Das Handbuch

,,Die Andere Medizin‘

Interview mit der Autorin Krista Federspiel

Im Jahr 2005 erschien die fiinfte Auf-
lage des erstmals 1991 erschienen
Handbuchs ,,Die Andere Medizin“. Der
Band richtet sich in erster Linie an medi-
zinische Laien. Wéhrend viele der darin
bewerteten Verfahren in den Unterhal-
tungsmedien oft vollig unkritisch oder
bewusst positiv gefirbt dargestellt wer-
den, spricht das Buch Klartext. Dafiir
wurden die Stiftung und die Autorinnen
von den Anhidngern der umstrittenen
Verfahren heftig kritisiert. Der Skeptiker
sprach mit einer der beiden Autorinnen,
Dr. Krista Federspiel.

Skeptiker: Frau Federspiel, vor 14
Jahren erschien ,,Die Andere Medi-
zin* in erster Auflage. 2005 prisen-
tierte die Stiftung Warentest eine
komplett neu iiberarbeitete Auflage.
Warum war das notwendig?

In der Bliitezeit der ,,Alternativmedi-
zin“ war es damals das erste Buch mit
einer neutralen Darstellung unkonven-
tioneller medizinischer Angebote. Die
journalistische Recherche war damals
sehr schwierig, denn es gab noch sehr
wenig wissenschaftliche Auseinander-
setzung mit den so genannten ,,Alterna-
tiv‘-Verfahren. Einerseits vertraten viele
Anbieter die Ansicht, diese Art von
Medizin sei so individuell, dass sie nicht
nach den tiblichen Methoden untersucht
werden konne; andererseits konnten
Wissenschafter, die sich diesen Themen
widmeten, keinen Ruhm ernten. Aller-
dings hatten einige Mediziner begonnen,
sich dafiir zu interessieren, weil sie
immer wieder mit {iberzogenen Verspre-
chungen von ,,Alternativ-Heilern und
deren Folgen konfrontiert wurden. Frau
Prof. Irmgard Oepen, Medizinerin, Mit-
begriinderin und erste Prisidentin der
GWUP, hat hier wichtige Pionierarbeit
geleistet. Wir waren damals also auf die
Expertise mehrerer Experten angewie-
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sen. Inzwischen hat sich die Situation
gedndert: Gepuscht von den Unterhal-
tungsmedien haben sich Auflenseiterver-
fahren im Gesundheitsmarkt so weit eta-
bliert, dass man um die Auseinanderset-
zung nicht mehr herumkommt. Und
manche Vertreter der unkonventionellen
Medizin haben verstanden, dass ihre
Methode im Medizinbetrieb nur dann
Anerkennung bekommen kann, wenn
die Wirksamkeit serids nachgewiesen
ist, und von sich aus Untersuchungen
angeregt. So liegen heute iiber die mei-
sten unkonventionellen Angebote Stu-
dien zur Anwendung bei bestimmten
Storungen und Krankheiten vor. Das
bedeutet, man kann heute differenzier-
tere Aussagen dariiber machen, bei wel-
chen Beschwerden eine Methode hilf-
reich ist, kaum oder nicht wirkt.

Skeptiker: Die Kritiker sehen das
anders. IThnen und Ihrer Koautorin,
der Apothekerin Vera Herbst, wird
Inkompetenz vorgeworfen. Sie seien
iiberhaupt nicht in der Lage, 50 Ver-
fahren der alternativen Medizin zu
bewerten, heifit es.

Sie haben weder Erfahrungen in
der Praxis noch in der Forschung zu
alternativen Medizinverfahren. Haben
Sie sich mit den Anspriichen des
Buches vielleicht iibernommen?

Unsinn. Muss ein Journalist in einen
Unfall verwickelt sein, um dariiber
berichten zu konnen? Die Bewertung
war nie unsere Aufgabe. Uns oblag es,
zu recherchieren, welche Verfahren in
Deutschland und Osterreich etabliert
und wie sie organisiert sind; ihr speziel-
les Konzept von Gesundheit und Krank-
werden herauszuarbeiten; auf Wider-
spriiche zur Logik, zu Naturgesetzen
und zu medizinischen Erkenntnissen
hinzuweisen und darzustellen, was
Klienten erwartet. Das sind Aufgaben,

Berichte

die erfahrene Journalisten durch Erkun-
den der Szene, Durchsicht der Broschii-
ren, Artikel und Publikationen der
Anbieter sowie wissenschaftlicher Lite-
ratur durchaus 16sen konnen. Hinzu
kommt, dass wir dieses Buch ja in der
finften Auflage herausbringen und
sowohl die Stiftung Warentest, als auch
wir Autorinnen {iiber jahrelange Erfah-
rungen im Fachjournalismusbereich ver-
fligen.

Skeptiker: Wenn nicht Sie und Ihre
Koautorin die Bewertung vorgenom-
men haben, wer hat dies dann iiber-
nommen?

Fiir die Erstausgabe mussten wir die
Informationen noch miihsam sammeln
und waren auf das Wissen verschiedener
Experten angewiesen: Kaum jemand —
bis auf Prof. Oepen — hatte einen Uber-
blick tiber die Palette der vielfiltigen
Angebote. Inzwischen gibt es das Institut
fiir Komplementdrmedizin an der Uni-
versitit von Exeter, dessen Leiter Prof.
Edzard Ernst mit seinem Team aus 20
Wissenschaftern die weltweit durchge-
fiihrten Studien zu Methoden der ,,Alter-
nativ- und Komplementidrmedizin“ sam-
melt, sichtet, nach ihrer Qualitit iiber-
priift und ihre Aussagen analysiert. Auch
eigene Untersuchungen zu verschiede-
nen Alternativ-Themen werden von den
Mitarbeitern durchgefiihrt. Was lag fiir
die Stiftung Warentest néher, als Prof.
Ernst als Gutachter einzusetzen?

Skeptiker: Hatte es bereits bei frii-
heren Auflagen so heftige Reaktionen
gegeben?

Nun, auch die erste Ausgabe war ein
Schock fiir die Szene: Noch nie hatte ein
Buch fiir Verbraucher die unkonventio-
nellen Angebote unter die Lupe genom-
men. Die Zeitungen hatten bis dahin
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meist die Werbelyrik der Anbieter abge-
druckt, die Yellow Press begeisterte
Reportagen gebracht, Unterhaltungssen-
dungen den geschiftstiichtigen Anbie-
tern viel Sendezeit gewidmet. Bei Heil-
praktikern und ihren Kunden brach nun
ein Sturm der Entriistung aus. Die
Zuschriften haben einige Ordner gefiillt.
Dass nun massive Kritik von Arzten
kommt, wundert nicht, denn heute bes-
sern viel mehr Arzte ihre Einkiinfte mit
solchen ,,Sonderleistungen® auf.

Skeptiker: Ein weiterer Vorwurf
lautet, das methodische Vorgehen sei
nicht transparent. Die Anhénger der
alternativen Medizin befiirchten, dass
die Studienauswahl zu ihren Ungun-
sten selektiv war und wichtige Teiler-
gebnisse aus Studien nicht beriick-
sichtigt wurden.

Der Vorwurf geht ins Leere: das Buch
selbst informiert im einleitenden Kapi-
tel, Seite 52 ff., tiber die genaue Vor-
gangsweise: Die Lehrinstitute und Orga-
nisationen im deutschen Sprachraum
wurden von der Stiftung Warentest nach
Unterlagen und klinischen Studien
befragt; ebenso Hersteller von Geriten
und Medikamenten. Das eingegangene
Material wurde gesichtet und entspre-
chend den definierten Einschlusskrite-
rien fiir die Begutachtung ausgewihlt.
Auf elektronischem Weg wurden
Recherchen in den medizinischen
Datenbanken Medline, Embase und
CISCOM unternommen, Fachzeitschrif-
ten mit der international verfiigbaren
Literatur gesichtet und durch Recher-
chen auf dem Gesundheitsmarkt
erginzt. So weit systematische Reviews
und Metaanalysen vorlagen, wurden
diese als Bewertungsgrundlage herange-
zogen, wobei die Qualitdt der Studien
getrennt beriicksichtigt wurde. Lagen
mehrere solche Arbeiten vor, wurden die
jingsten beriicksichtigt. Wo keine zu
finden waren, wurden Einzelstudien
ausgewertet, sofern es sich um kontrol-
lierte Studien handelte. Auch hier wurde
die Qualitédt der Arbeiten in der Bewer-
tung beriicksichtigt. Die Wirksamkeit
wurde gemill den Standards der Evi-
denz-basierten Medizin (EBM) beur-
teilt. Die Literaturliste mit den ausge-
wihlten Studien kann iiber die Stiftung
Warentest bezogen werden.

Skeptiker: Sie erwihnen das Stich-
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wort EBM. Worum handelt es sich bei
der so genannten Evidenz-basierten
Medizin, und kann man ihre Prinzi-
pien tatsichlich auch auf Verfahren
der alternativen Medizin anwenden?

Der Begriff EBM meint beweisgesi-
cherte Medizin im Gegensatz zu glau-
bensbasierter Vorgehensweise. In der
Praxis bedeutet das, der Arzt trifft seine
Entscheidung {iiber die Behandlung
eines individuellen Patienten nicht nur
aufgrund seiner Erfahrung, sondern
auch auf der Basis der besten zur Verfii-
gung stehenden Daten (Evidenz) aus
systematischer Forschung. Die Erfah-
rung allein geniigt nicht, sie kann héufig
in die Irre fithren. EBM fordert vom
Arzt, dass er sich die Ergebnisse wissen-
schaftlicher Forschungen aneignet und
sie beriicksichtigt. Dazu gehort auch,
dass er Patienten tiber mogliche Nutzen
und Risiken informiert. Im Bereich der
Komplementirmedizin ist das genauso
moglich wie in der etablierten Klinik,
soweit es gute Studien zu ihren Angebo-
ten gibt.

Skeptiker: Miissten nicht bei
Anwendung dieser MaBstibe auf die
Verfahren der konventionellen Medi-
zin auch eine Reihe von dort iiblichen
Verfahren als nicht wirksam einge-
stuft werden?

Selbstverstiandlich! Die Geschichte
der Medizin ist eine der Irrtiimer. Man
hat sich schon oft von verzichtbaren
Therapien verabschiedet. EBM hat sich
ja in der etablierten Medizin entwickelt.
Hier wie dort gelten die gleichen Maf3-
stibe. Das bietet den Vorteil, verschie-
dene Methoden oder Arzneimittel mit-
einander zu vergleichen. Bei vielen Indi-
kationen ist das bereits geschehen. So
hat zum Beispiel das internationale
Netzwerk zur Wirksamkeit, die Coch-
rane-Library — die {ibrigens nach dem
Begriinder der EBM, dem britischen
Epidemiologen = Archie = Cochrane
benannt ist — seit 1992 Tausende syste-
matische Ubersichtsarbeiten elektro-
nisch erfasst. In der tdglichen Praxis
konnen Arzte heute bei vielen Krankhei-
ten auf die nachweislich erfolgreichsten
Therapieansiatze  zuriickgreifen und
Patienten Unnotiges ersparen.

Skeptiker: Der Rechtsstreit mit
dem Homoopathika-Hersteller Deut-

sche Homoopathie-Union (DHU)
sorgte fiir Wirbel. Was hatte es mit
dem voriibergehenden Auslieferungs-
stopp des Buches auf sich?

Es ging um eine ,,einstweilige Verfii-
gung* (siehe auch S. 103). Manche Kri-
tiker wollen offenbar nicht zur Kenntnis
nehmen, dass es bei der Neuauflage
keine einzige Anzeige oder Gerichtsver-
handlung gab. Dies spricht deutlich
dafiir, dass der Inhalt des Buches aus
wissenschaftlicher Sicht nicht zu bean-
standen ist, und dass die Lobbyisten
daher versuchen, mit teils polemischen
Pressemitteilungen und Ad-Hominem-
Angriffen die Seriositdt der Autorinnen
oder der Stiftung Warentest zu torpe-
dieren.

Skeptiker: Sie bewerten die Aku-
punktur als geeignet bei ,,Erbrechen
nach einer Chemotherapie‘‘. Bedeutet
dies, dass die Konzepte der Akupunk-
tur belegt sind? Oder ist es moglich,
dass die Akupunktur nur unspezifi-
sche Effekte hervorruft?

Es bedeutet, dass die Anwendung von
Akupunktur bei dieser Indikation einen
positiven Effekt hat. Das sagt nichts dar-
iiber aus, ob es dazu bestimmte Punkt-
kombinationen braucht oder ob das Ste-
chen an sich und die Tatsache, dass man
mehrmals behandelt — auch im wahrsten
Sinne des Wortes: beriihrt wird, — als
unspezifischer Reiz wirkt.

Skeptiker: Die alternative Medizin
erfreut sich einer hohen Beliebtheit.
Anwender berichten von Millionen
zufriedenen Patienten, die beispiels-
weise mit der Homoopathie und der
anthroposophischen Medizin gute
Erfahrungen gemacht haben. Verun-
sichert die Stiftung Warentest nicht
durch ihr Buch die Verbraucher?

Im Gegenteil: Die wohltuende Wir-
kung einer Therapie hingt ja nicht nur
von dem Wirkstoff ab, sondern auch
von vielen anderen Faktoren: von der
Hoffnung, die man in sie setzt, die bei
der Homoopathie verstirkt ist, weil sie
als ,,sanfte*, angeblich nebenwirkungs-
freie Medizin ein gutes Image hat; vom
massiven Lobbying, das zu einer
durchaus positiv besetzten 6ffentlichen
Darstellung gefiihrt hat, von der thera-
peutischen ,,Inszenierung*, der Zuwen-
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dung durch den Arzt, die ja bei Homo-
opathen durch die umfangreiche
Anamnese als besonderes personliches
Interesse wirkt, oder von der Tatsache,
dass Verschlechterungen des Zustands
als ,,Erstverschlimmerung™ definiert
und damit verharmlost werden. Durch
eine genaue Analyse und Bewertung
erfahren Interessierte, welche heilsame
Wirkung bei welcher Krankheit tat-
sdchlich zu erwarten ist. Gldubige
Homoopathieanhidnger werden sich
dadurch moglicherweise nicht verunsi-
chern lassen. Uberlegten Verbrauchern
aber kann es eine Entscheidungshilfe
sein.

Skeptiker: Wie sollten interessierte
und miindige Patienten Ihr Buch nut-
zen?

Das Buch stellt die wichtigsten Stu-
dien mit ihren Aussagen vor. Die Bewer-
tung ist die Schlussfolgerung aus den
dargelegten Sachverhalten. Es bleibt
Lesern iiberlassen, andere Schliisse aus
dem Dargestellten zu ziehen. Im Sinne
des Verbraucherschutzes ist es aber
anzuraten, gegeniiber Methoden, deren
Wirkung nicht iiber die von Scheinmit-
teln oder gidngigen Behandlungen hin-
ausgeht, eine Standardtherapie vorzuzie-
hen. Zumindest erspart man sich damit
unter Umstidnden erhebliche Kosten.

Manche Gruppen aber bediirfen eines
besonderen  Schutzes, insbesondere
dann, wenn alternative Angebote ernst-
hafte Gefahren mit sich bringen: chro-
nisch und lebensgefihrlich Erkrankte
werden von falschen Versprechungen
um die Hoffnung betrogen. Und Kinder

NACHGEFRAGT

konnen tiber Therapien nicht selbst ent-
scheiden. Sie sollten nicht zu Versuchs-
kaninchen dubioser Anbieter werden.

Skeptiker:
Federspiel.

Vielen Dank, Frau

Das Interview fiihrte Rouven Schdifer.

GWUP-Tests 2006

Martin Mahner

Auch dieses Jahr hat die GWUP ihre
2004 begonnenen ,,Psi“-Tests bei Rainer
Wolf am Biozentrum der Universitét
Wiirzburg weitergefiihrt. So fand am
25.8.06 die zweite Etappe des ,,Ballzieh-
Tests* mit Prof. Suitbert Ertel (Gottingen)
und seinen Kandidatinnen statt. Aus
einem Behilter mit 100 Tischtennisbéllen
wollten diese tiberzufillig héufig die vor-
gegebene Zahl-/Farb-Kombination zie-
hen. Die Bille waren dazu mit den Zahlen
1-5 jeweils in roter bzw. griiner Farbe
beschriftet, woraus sich Zielvorgaben wie
etwa 2/griin oder 5/rot usw. ergaben. Da
zur Beschreibung dieses Tests statistische
Exkurse vonnéten sind, wird dariiber in
einer der nidchsten Ausgaben gesondert
berichtet. Das Ergebnis kann jedoch
bereits verraten werden: Nach dem neun-
ten Durchgang a 60 Ziigen waren die
Kandidatinnen unter die statistisch vorge-
gebene Abbruchgrenze gerutscht, sodass
der Test nach einem letzten , Kulanz-
durchgang* erfolglos beendet wurde.

Fiir den 26.8.06 waren urspriinglich

zwei Kandidaten vorgesehen. Einer
wollte mit der Hand eine mit einem
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homoopathischen  Préaparat  gefiillte
Ampulle orten (10 g Phosphor D6). Die-
ser Test hitte nach dem 1:10-Modus
durchgefiihrt werden sollen (siche dazu
Skeptiker 2/05, S. 50f.). Dabei wird der
zu findende Gegenstand nach dem
Zufallsprinzip in einen von zehn Behél-
tern verbracht, und der Proband gibt an,
um welchen Behilter es sich handelt.
Dies wird insgesamt dreizehn Mal
durchgefiihrt. Leider hatte dieser Kandi-
dat zwei Tage vorher aus Krankheits-
griinden abgesagt. Da so kurzfristig kein
Ersatzkandidat zur Verfiigung stand,
konnte an diesem Tag nur der Heilprak-
tiker Dr. Peter Romer getestet werden,
welcher mithilfe einer Lecher-Rute
einen ca. 17 x 12 x 4 cm groflen Mar-
morstein in einer von jeweils zehn
Schachteln aufspiiren wollte, also eben-
falls nach der 1:10-Variante. Wéhrend
der unverblindete Vor- und Nachtest
erfolgreich verliefen, erzielte Dr. Romer
im Doppelblindtest nur einen Treffer.
(Die Zufallserwartung bei 13 Durchgin-
gen betragt 1,3 Treffer.) Die GWUP will
ihre Testreihe auch nidchstes Jahr fort-
setzen.
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