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Zusatzbezeichnung Homoopathie

Auf der Agenda des 80. Bayerischen Arztetags, der vom 15. bis 17. Oktober
in Hof stattfinden wird, steht unter anderem die Neufassung der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns auf der Grundlage der Beschliisse des
121. Deutschen Arztetags 2018. Konkret geht es dabei um den Verbleib der
Zusatzbezeichnung Homéopathie. Lesen Sie dazu im Vorfeld ein Pro- und

Contra-Plddoyer.

Die Diskussion um die Zusatz-Weiterbildung
Homdopathie in der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns ist bereits seit einiger Zeit am
Laufen. Die Homdopathie ist so beliebt wie um-
stritten. ,Medizinische Irrelevanz” oder ,arztliche
Behandlungsoption" lauten die Positionen. Im Kern
geht es beiden um die Evidenz. Deutschlandweit
haben einige Landesdrztekammern die Zusatzbe-
zeichnung gestrichen, andere jedoch erhalten.

Die Delegiertenversamm!ung der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) wird voraussicht-
lich in Hof, am 80. Bayerischen Arztetag, eine

neue Weiterbildungsordnung beschlieBen - mit
oder ohne die Zusatz-Weiterbildung Homdo-
pathie. Stimmt die Mehrheit der Delegierten
flir den Erhalt der Qualifikation, bleibt es beim
Alten. Stimmt eine Mehrheit fiir den Wegfall,
kann, nach Ablauf einer Ubergangsfrist, die Zu-
satzbezeichnung Homoopathie bei der BLAK
nicht mehr erworben werden; bereits erworbene
Zusatzbezeichnungen sind aber weiter fiihrbar.

Grund genug fiir das Bayerische Arzteblatt,
im Vorfeld des Bayerischen Arztetags die bei-
den Lager auf den folgenden Seiten zu Wort

kommen zu lassen.
LFlir den Erhalt der
Zusatz-Weiterbildung
Homoopathie” titelt der Pro-

Beitrag, den Dr. UIf Riker, Vorsitzender des Lan-
desverbandes Bayern des Deutschen Zentralver-
eins homoopathischer Arzte (DZVhA), verfasst
hat. Mit ,Zusatzbezeichnung Homd&opathie -
nicht mal ein Anachronismus" ist der Contra-
Beitrag von Dr. Christian Liibbers, Sprecher Infor-
mationsnetzwerk Homdopathie, iberschrieben.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Fur den Erhalt der
Zusatz-Weiterbildung Homoopathie

DerDeutscheArztetag hat 2018 eine von der
Bundesdrztekammer vorgelegte Muster-
Weiterbildungsordnung verabschiedet, in
der ein Erhalt der Zusatz-Weiterbildung
~Homdopathie” explizit vorgesehen ist. Ar-
gumente fiir diese Zusatzbezeichnung ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten nicht
grundsdtzlich gedndert. Die wissenschaft-
liche Datenlage zur HomdGopathie ist aber
umfangreicher und eindeutiger geworden
[1,2,3]. Eine Zusatz-Weiterbildung dient
im Sinne des Nachweises fiir erworbene
Kompetenz der Qualitiitssicherung in der
Patientenversorgung. Wir méchten fol-
gende Griinde fiir den Erhalt anfiihren:

» Im Zentrum des Diskurses muss die Patien-
tensicherheit stehen. Sie wird unter der Obhut
der Arztekammer und durch die Regularien ei-
ner strukturierten Weiterbildung bestmdoglich
gewdhrleistet. Wie die aktuelle Forsa-Umfra-
ge 2020 [4] belegt, nutzen 55 Prozent der Be-
fragten Homdopathie, das sind in Deutschland
ca. 30 Millionen Menschen. Vor diesem Hinter-
grund muss der entsprechende Kompetenzerwerb
auf dem Boden fundierter arztlicher Fort- und
Weiterbildung erfolgen. Andernfalls tritt genau
das ein, was immer wieder als Argument gegen
Homdopathie vorgebracht wird: erforderliche
andere Therapien kdnnten vernachldssigt oder
verhindert werden. Damit dies nicht passiert,
muss eine sorgfiltige Abwagung zwischen Pati-
entenwiinschen und Mdglichkeiten der Methode
einerseits und drztlich begriindeter konventionel-
ler Therapie andererseits erfolgen. Dies gelingt
nur im Schutz arztlicher Expertise, aber nicht im
Umfeld alternativer ,Heiler".

» Die jlingste Aufnahme der Homdopathie in
die S3-Leitlinie Komplementarmedizinische Be-
handlung onkologischer Patienten [5] zeigt, dass
Homdoopathie im Evidenzlevel llb als Methode
Anerkennung findet. Die allgemeinen Anfor-
derungen der evidenzbasierten Medizin (EbM)
waren freilich schon vorher erfiillt, sofern nicht
einseitig die externe Evidenz aus Studien in den
Vordergrund gestellt wurde, sondern Patienten-
vorstellungen und drztliche Erfahrung als gleich-
wertige Sdulen der EbM akzeptiert bleiben - so
wie es Sackett schon 1996 fiir die Praxis der EbM
definiert hat [6].
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» Arztinnen und Arzte bemiihen
sich auch im eigenen Interesse um
groBtmagliche Sicherheit in der
Anwendung der Homdopathie,
weil sie im Falle von Behand-
lungsfehlern oder Unterlassung
gebotener Diagnostik und Therapie
mit berufs- oder standesrechtlichen
Konsequenzen rechnen miissen. In die-

sem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,

dass fiir drztliche Homdopathie entsprechend
dokumentierte Hinweise fiir methodenbedingte
Fehlbehandlungen oder Versdumnisse nie vorge-
legt wurden. Dessen ungeachtet lberschreiten
Angriffe auf die drztliche Homdopathie gelegent-
lich die Grenzen intellektueller Redlichkeit [7].

» Miindige Biirgerinnen und Biirger sind in der
Regel durch eigene Recherchen bestens informiert
und wissen mehr denn je liber Wesen, Mdglich-
keiten und Grenzen der Homdopathie Bescheid.
Sie werden von wissenschaftlich ausgebildeten,
homdopathisch tatigen Arzten selbstverstand-
lich Gber Nutzen und Risiken dieser speziellen
Therapiemethode ethisch korrekt aufgeklart.

» In Bayern gibt es in Regie des Landesverbandes
Bayern [8] im Deutschen Zentralverein homdo-
pathischer Arzte (DZVhA) seit ca. 18 Jahren das
Fortbildungsmodul ,Homdopathie im Dialog".
Experten aus allen Bereichen der konventionel-
len Medizin tauschen sich indikationsbezogen
mit homdéopathisch tatigen Kolleginnen und
Kollegen aus. Dies ist ein spezifisch bayerischer
Beitrag zur Patientensicherheit.

» Im Zuge zunehmender Bedeutung der evidenz-
basierten Medizin findet auch im Bereich Ho-
moopathie klinische sowie Grundlagenforschung
statt. Inzwischen liegen zum Beispiel mehr als
1.000 fachwissenschaftliche Publikationen vor,
die eine empirische Evidenz fiir die spezifische
Wirksamkeit auch hochverdiinnter potenzierter
Arzneien in experimentellen Tier- und Pflanzen-
modellen zeigen [9 bis 12].

» Homdopathie wird seit mehr als 200 Jahren
und in lber 80 Landern weltweit mit Erfolg
praktiziert, zum Beispiel in der Padiatrie, der
Schwangerenbetreuung oder der Palliativmedi-
zin. Dabei kommt sie auf Wunsch der Patienten
meist integrativ und nach sorgfaltiger Abwa-
gung zum Einsatz.

» Der Landesgesundheitsrat
Bayern hat - damals noch un-
ter dem Vorsitz des heutigen

Bayerischen Staatsministers
fir Gesundheit und Pflege,
Klaus Holetschek - in seiner
Sitzung vom 15. Oktober 2020
eine Resolution zur Starkung
der (evidenzbasierten) Integrati-
ven Medizin verabschiedet [13]. Dieser
Ansatz ist wegen des hohen Stellenwertes der
Homdopathie in der bayerischen Bevdlkerung
ohne die entsprechend kompetenten Arzte nicht
denkbar [14].

» Wir sind als homdopathisch tatige Arzte Teil
der bayerischen Arzteschaft, was die selbstver-
standliche Bereitschaft zur fachgebietsiibergrei-
fenden Kooperation im ambulanten Bereich wie
auch im Kontakt mit Klinikdrzten einschlieft.

Aus den genannten Griinden sollten die Dele-
gierten des Bayerischen Arztetags 2021 fiir den
Erhalt der Zusatz-Weiterbildung Homdopathie
stimmen. Nur so bleibt gewéhrleistet, dass die
Praxis der Homdopathie auch zukiinftig in drztli-
cher Hand eine sichere Behandlungsoption bleibt.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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Zusatzbezeichnung Homoopathie —
nicht mal ein Anachronismus

Die medizinische Irrelevanz von Homéo-
pathie als spezifische Arzneimitteltherapie
ist bei der vorliegenden Erkenntnislage un-
bestreitbar. Ist die Forderung, der Homdo-
pathie Privilegien im Rahmen der drztli-
chen Versorgung zu erhalten, angesichts
dessen zu rechtfertigen?

Die Gesamtevidenz zur Homdopathie ist ne-
gativ, wie elf systematische Reviews seit 1991
ausnahmslos belegen. Dies entspricht dem,
was nach wissenschaftlicher Validierung der
homdopathischen Grundhypothesen empirisch
zu erwarten ist. Inhaltlich Gibereinstimmend mit
einer Vielzahl wissenschaftlicher und staatlicher
Organisationen folgert der Beirat der Europa-
ischen Wissenschaftsakademien (EASAC) in
seiner Funktion als wissenschaftliche Bera-
tungsinstanz der EU hieraus, ,dass die Behaup-
tungen zur Homoopathie unplausibel sind und
nicht mit etablierten wissenschaftlichen Kon-
zepten lbereinstimmen” und ,die Anwendung
von Homdoopathie generell das Vertrauen der
Patientinnen/Patienten und der Offentlichkeit
in die Natur und den Wert wissenschaftlicher
Evidenz fiir die Entscheidungsfindung in der
Gesundheitsversorgung untergrabt.”

Die Hiirden fiir eine homoopathische Therapie
in der drztlichen Praxis sind folglich davon be-
stimmt, dass sie der Patientenschaft nicht als
wissenschaftlich valide dargestellt werden kann.
Anderes kdme einer aktiven Tduschung gleich,
wozu nicht noch die mogliche Fehlannahme
beitragen darf, die Therapeutin/der Therapeut
sei durch den Erwerb der ,Arztlichen Zusatz-
bezeichnung" besonders qualifiziert - fiir eine
Therapieform, die weder ein konsistentes System
darstellt noch belegen kann, liber Kontexteffekte
hinauszugehen.

Hirden bestehen auch fir einen Einsatz als
Placebo. Sie wiaren nur zu liberwinden, wenn
eine informierte Ubereinstimmung zwischen
Arztin/Arzt und Patient vorlige. Hierzu be-
diirfte es der drztlichen Aufklarung, dass nach
gliltiger wissenschaftlicher Erkenntnis nicht
mehr als ein Placeboeffekt zu erwarten sei und
eines verstehenden Einvernehmens dazu auf der
rezipierenden Seite. Dies erscheint praktisch
unerreichbar angesichts der weit verbreiteten
Wahrnehmung der Homdopathie als medizi-

nisch relevante Methode, von
der mehr zu erwarten sei, als
ein Placeboeffekt.

Wenn drztliche Therapeuten die
Weiterbildungsinhalte zur Ho-
moopathie als spezifische Arznei-
mitteltherapie ernst nehmen (wes-
halb sonst sollten sie das Procedere
absolvieren) - werden sie auch nicht von

einer Placebo-Gabe ausgehen. Dies aber wider-
streitet der belegten negativen Gesamtevidenz
der Methode und induziert eine objektiv nicht
begriindbare Therapieentscheidung. Dies setzt die
Arztekammer und ihre Weiterbildungsordnung
dem Vorhalt aus, den eigenen Anspruch auf wis-
senschaftliche Objektivierbarkeit ihrer Weiter-
bildungsangebote zu diskreditieren. Insgesamt
stellt sich dies als unaufldslicher Dissens dar.

Umso mehr, als es ,die” Homdopathie im Sinne
eines anerkannten Kanons bekanntlich nicht
gibt, stattdessen Varianten, interne Differenzen
und offene Widerspriiche innerhalb des Lehrge-
biudes, die die homodopathische Gemeinschaft
offenbar nicht willens und imstande ist, in einem
wissenschaftlichen Kontext aufzulésen. Was
allein schon die Relevanz und die Tragféhig-
keit von ,Weiterbildungen" hierzu tiefgreifend
in Frage stellt und offenbleibt, was an fachlich
und ethisch validen Standards tiberhaupt ver-
mittelt werden kdnnte.

Dem Einwand, Homdopathie miisse aus Griin-
den der Patientensicherheit in drztlicher Hand
verbleiben, ist schon dadurch zu begegnen, dass
dann auch etliche andere Pseudotherapien in den
arztlichen Kanon inkorporiert werden miissten.
Zudem ist gerade ihre Etablierung in der Arzte-
schaft, zum Beispiel liber Weiterbildungen und
die drztliche Zusatzbezeichnung, ein wesent-
licher Grund fiir die verbreitete Fehlannahme,
Homdoopathie sei eine reale, bewéhrte und zu-
verlassige Therapieoption. Es gilt vielmehr, durch
eine kritische Positionierung der Arzteschaft
genau dieser Annahme entgegenzuwirken. Pa-
tientensicherheit wird vor allem erreicht, wenn
homdopathische Therapien gar nicht angeboten
werden - gleich wo.

Der Weltérztebund fiihrt in der ,WMA Declara-
tion on Pseudoscience and Pseudotherapies in
the Field of Health" (2020) aus:

«Mit Unterstiitzung der rele-
vanten Organisationen und
Behdrden, die an der Leitung
und Regulierung des arztli-
chen Berufsstandes betei-
ligt sind, miissen Arzte die

Medizin [..] basierend auf der

Anwendung kritischer wissen-
schaftlicher aktueller Erkenntnisse,
fachlicher Fahigkeiten und ethischem
Verhalten ausiiben. [...] Arzte sollten darin ge-
schult werden, Pseudowissenschaft/Pseudothera-
pien, logische Irrtiimer und kognitive Verzerrun-
gen zu erkennen und ihre Patienten entsprechend
zu beraten.”

Eine Weiterbildung, die die Anwendung von Ho-
moopathie als reale therapeutische Option zu
vermitteln vorgibt, leistet eben dies genau nicht.

Arzte genieBen bei ihrer Berufsausiibung viele
Freiheiten - dazu gehort aber nicht, den wis-
senschaftlichen Kontext ihrer Profession nach
Belieben zu verlassen und sicher nicht, dies liber
Weiterbildungsangebote und &rztliche Zusatzbe-
zeichnungen auch noch zu institutionalisieren.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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