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  „ Die Menschheit hat in Zauber und Gebet das 
Schicksal zu wenden gesucht, sie hat mit Mitteln, 
denen keine Wirkung zukommt, Krankheiten be-
k ä mpft und auf viele andere Weise ihre Kr ä fte 
unn ü tz und sch ä dlich angewendet [ … ]. All das ist 
das Resultat eines Denkens, das keine R ü cksicht 
nimmt auf die Grenzen der Erfahrung, und das 
auf eine Kontrolle der Resultate an der Wirklich-
keit und eine logische Kritik verzichtet, d.   h. ana-
log und in gewissem Sinne geradezu identisch ist 
mit dem Denken im Traume und dem des autis-
tischen Schizophrenen [ … ]. Es ist deshalb das 
autistische Denken genannt worden. Dieses hat 
seine besonderen, von der (realistischen) Logik 
abweichenden Gesetze, es sucht nicht Wahrheit, 
sondern Erf ü llung von W ü nschen “  ( [1] , S. 1). 
 Als der Z ü richer Psychiater Eugen Bleuler 1919 
seinen Aufsatz  „ Das autistisch-undisziplinierte 
Denken in der Medizin und seine  Ü berwindung “  
ver ö ff entlichte, aus dem dieses Zitat stammt, wa-
ren randomisierte kontrollierte Studien und Pla-
cebo-Behandlungen als Ausweg noch nicht er-
dacht worden. Dennoch hatte Bleuler eine Idee, 
welche in diese Richtung zielte: die  „ Udenothera-
pie “ , wie er das abwartende, vorurteilsfreie Zuse-
hen frei von blindem Aktionismus nannte. 
 Ein blo ß  historisch mehr oder weniger interes-
santes Zitat? Ein sp ä tes Bekenntnis zum eta-
blierten Programm der Aufkl ä rung, von Imma-
nuel Kant bereits 1784 in der Berlinischen Mo-
natsschrift als  „  Ausgang des Menschen aus seiner 
selbstverschuldeten Unm ü ndigkeit  “  auf den Punkt 
gebracht? Wohl nicht  –  Eugen Bleulers Mahnung 
ist unver ä ndert aktuell, auch nach der Etablie-
rung randomisierter kontrollierter Studiende-
signs (RCT) in Zusammenhang mit der Chemothe-
rapie der Tuberkulose 1948  [2]  und von Cochrane-
Zentren weltweit und auch in Deutschland 
( www.cochrane.de ). Im Kontext der evidenzba-
sierten Medizin wird RCTs als  „ K ö nigsweg “  der 
Therapiestudien besonderes Gewicht bei ent-
sprechend gelagerten Forschungsfragen zuer-

kannt. Auf die Diskussion dazu im deutschen 
Sprachraum sei hingewiesen  [3,   4] . 
 Dass dieses Design auch f ü r Fragen der Wirksam-
keit alternativer Heilverfahren angewendet wer-
den kann, steht in Expertenkreisen au ß er Frage. 
Um Eugen Bleuler noch einmal zu zitieren:  „ Ich 
habe einen Freund, der Hom ö opath ist und mit 
den Spitzen seiner Gesinnungsgenossen in en-
gem Kontakt steht. Er ist [ … ] von seinen Theo-
rien in gleicher Weise  ü berzeugt, wie jeder von 
uns von den seinigen, und er kann gute prak-
tische Resultate zu seinen Gunsten anf ü hren. 
Aber mich kann er nicht  ü berzeugen, weil er kei-
nen direkten Vergleich bringen kann, nicht nur 
mit der Allopathie, sondern, was viel wichtiger, 
mit der Udenotherapie, wenn es erlaubt ist, den 
Ausdruck zu brauchen. “  [1, S. 16f]. 
 Der Ausdruck mag erlaubt sein, das Vorgehen der 
reinen Beobachtung ( „ Udenotherapie “ ) eines 
Vergleichsarmes nur mehr bedingt. Ethische 
Prinzipien erfordern seit der zweiten H ä lfte des 
20. Jahrhunderts die sorgf ä ltige Abw ä gung der 
Therapie innerhalb des Kontrollarmes bzw. der 
Kontrollarme. Zur Auswahl stehen oft die  ü bliche 
Versorgungsroutine ( „ standard of care “ ) und die 
Scheinbehandlungen ( „ Placebo “ ). 
 Ein sch ö nes Beispiel eines hochwertigen mehrar-
migen Designs einer Therapiestudie zu einem 
Alternativverfahren sind die Akupunkturstudien 
der Gesetzlichen Krankenversicherungen  [5,   6] . 
Die Ergebnisse sind spannend: Sowohl klassische 
Akupunktur als auch Scheinakupunktur sind der 
medikament ö sen Standardtherapie bei verschie-
denen Indikationen  ü berlegen, wobei sich klas-
sische Akupunktur und Scheinakupunktur bis 
auf eine Indikation in ihrer Wirksamkeit unterei-
nander nicht unterscheiden. 
 Ein Beweis f ü r die Wirksamkeit der Akupunktur? 
Um die Ergebnisse auf den Punkt zu bringen: 
Akupunktur und Scheinakupunktur scheinen in 
den  beiden Verfahren gemeinsamen  Anteilen eine 
Wirkung zu entfalten, welche derjenigen der me-
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dikamentengest ü tzten Therapie  ü berlegen ist. In dem spezi-
fi schen Anteil der Nadelung klassischer Akupunkturpunkte 
scheint demgegen ü ber  keine  zus ä tzliche Wirksamkeit zu liegen. 
Die Wirksamkeit w ä re demnach den Anteilen der intensivierten 
und spezifi schen  Arzt-Patienten-Interaktion  zuzuordnen sowie 
m ö glicherweise dem  Ritual  der Nadelung  –  gleich wo die Na-
delspitze zu liegen kommt. 
 Ein einfacher Placebo-Eff ekt also? Das Adjektiv  „ einfach “  ist bei 
Placebo-Eff ekten fehl am Platz: Diese scheinen komplex vermit-
telt zu werden, wenn sie gegen ü ber der Option  „ keine Therapie “  
(Bleulers  „ Udenotherapie “ )  ü berhaupt eine erh ö hte Wirksam-
keit haben  [7] . 
 Was Placebos wirksam macht? Zum Beispiel Erwartungen, Qua-
lit ä t der Interaktion, Rituale: Diese drei Faktoren entfalten off en-
bar Heilkr ä fte, die sich summieren lassen und in ihrer Wirksam-
keit Medikamenten u.   U. gleichwertig oder  ü berlegen sind  [8] . 
Dies  „ einfach “  als Placebo-Eff ekt abzutun, ist irrig. Placebo ist 
eben nicht gleich Placebo,  „ der Kontext z ä hlt “ . Zugespitzt 
k ö nnten die Studienergebnisse der o.   g. Akupunkturstudie zu-
kunfts- und erkenntnisorientiert als ein starkes Pl ä doyer f ü r 
eine spezifi sche Placeboforschung oder auch f ü r eine Forschung 
zu einer  „ sprechenden Medizin “  interpretiert werden. 
 Warum diese auf den ersten Blick vielleicht spitzfi ndig wirkende 
Unterscheidung? Werden hier nicht einfache Sachverhalte un-
n ö tig verkompliziert, wom ö glich aus einem voreingenommenen 
 „ schulmedizinischen “  Denken heraus? Ist die genauere Bestim-
mung der wirksamen Komponenten  ü berhaupt notwendig? Gilt 
nicht die einfache Aussage  „ Akupunktur ist wirksam, insbeson-
dere wirksamer als eine Standardtherapie mit Medikamenten “ ? 
Und:  „ wer heilt, hat Recht “ ? 
 Richtig ist, dass die Dinge nicht komplizierter gemacht werden 
sollten, als sie sind  –  jedoch auch nicht einfacher. Gegen ein 
 verf ä lschend-simplifi zierendes Verst ä ndnis des Sachverhaltes 
wird vorsorglich Widerspruch eingelegt. Eine rhetorisch reiz-
volle Begr ü ndung f ü r diesen Widerspruch fi ndet sich in dem 
Essay von Harry G. Frankfurt:  Bullshit   [9] . Der pr ä gnante Titel 
kann auf Vorschlag des Autors synonym und f ü r die weitere Kon-
versation etwas gef ä lliger auch mit Humbug bzw. Bluff  wieder-
gegeben werden [ebd., S. 12]. Als zentrales Kennzeichen von 
Humbug bzw. Bluff  wird eine fehlende Ernsthaftigkeit in der Su-
che nach Wahrheit festgestellt: gerade  „ in dieser Gleichg ü ltig-
keit gegen ü ber der Frage, wie die Dinge wirklich sind [ … ] liegt 
meines Erachtens das Wesen des Bullshit “  [ebd., S. 40];  „ anders 
als der aufrichtige Mensch und als der L ü gner achtet er [der dem 
Humbug verfallene Mensch] auf die Tatsachen nur in so weit, als 
sie f ü r seinen Wunsch, mit seinen Behauptungen durchzukom-
men, von Belang sein m ö gen “  [ebd. S. 63]. 
 Die Parallelen des von Harry G. Frankfurt als  „ Bluff  “  kritisierten 
Sprechens zu dem von Eugen Bleuler als  „ autistisch “  charakteri-
sierten Denken sind off ensichtlich (s.   o.). Es ist bei genauerer Be-
trachtung eben  nicht  gleichg ü ltig, ob das Wirkprinzip erfolg-
reicher Akupunktur in der Arzt-Patienten-Interaktion liegt oder 
ob es in der exakten Platzierung einer Nadelspitze entlang von 
Meridianen zu suchen ist. Ersteres ist eine allgemeinere Kompo-
nente therapeutischen Handelns, letzteres die spezifi sche Diff e-
renz, welche die Akupunktur recht eigentlich zur Akupunktur 
macht  –  wenn denn diese aus dem Lateinischen abgeleitete 
sprachliche Bezeichnung eine sinnvolle Bedeutung beansprucht. 

Um noch einmal Eugen Bleulers Worte zu gebrauchen:  „ Irr-
t ü mer, nicht L ü cken, hindern die Wissenschaft am Fortschreiten 
[ … ] F ü r die Engramme, die in unser Gehirn geschrieben werden, 
gibt es keinen Tintentod; einmal gewonnene Assoziationen 
lassen sich h ö chstens  ü bert ö nen, niemals mehr auswischen “  
[1, S.15 – 16] 
 Es ist nicht gleichg ü ltig, ob die Praxis der Medizin sensibel ge-
gen ü ber solchen feinen, dabei in vieler Hinsicht bedeutsamen 
Unterschieden ist oder ob indiff erent. Es geht um den Erhalt 
eines exakten Denkens im Dienst am Menschen und an der Sa-
che, um die Abwehr von Bequemlichkeit und Feigheit (Kant), 
von falsch verstandener H ö fl ichkeit und Gef ä lligkeit (Bleuler), 
von Sich-Wichtig-Machen und fehlender Ernsthaftigkeit (Frank-
furt). Harry G. Frankfurts drastischer Essay-Titel  „ Bullshit “  sei 
eine Mahnung am Beginn des 21. Jahrhunderts, so wie es Eugen 
Bleulers Aufsatztitel vor beinahe 100 Jahren war: Zu Ernsthaftig-
keit und Aufrichtigkeit gegen ü ber den Sachverhalten und nicht 
nur gegen ü ber den eigenen  Ü berzeugungen, zu Vorsicht gegen-
 ü ber anti-realistischen Doktrinen und zu intellektueller, sprach-
licher und handwerklicher Sorgfalt. 
 Um noch einen Punkt zu machen: Dies schlie ß t die weitere 
ernsthafte Auseinandersetzung mit der Wirksamkeit alternati-
ver Heilverfahren ausdr ü cklich ein. Alternativ bezogen auf eine 
zu Recht beklagte Engf ü hrung medizinischer Therapieoptionen 
hin zu chemischen Substanzen und operativen Eingriff en, nicht 
jedoch alternativ zu einer der Sache angemessenen, gedanklich 
stringenten wissenschaftlichen Wirksamkeitsforschung, For-
schungsinterpretation und -rezeption. 
 Als Teil dieser Diskussion berichten B ü cker et   al. in diesem Heft 
von ihrer Studie mit telefonischen Befragungen von 1 001 Per-
sonen zum Gebrauch alternativer Heilverfahren in der Allge-
meinbev ö lkerung. Die Ergebnisse sind als  „ electronic long print 
short (ELPS) “ -Beitrag festgehalten: In Kurzform sind sie in deut-
scher Sprache abgedruckt, die englischsprachige Langfassung 
fi ndet sich im Internet (URL siehe dort).       
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