Sophia Wege

Potenzierte Fakten

Das Narrativ der Homdopathie

The article introduces the central ideas of Homeopathy as put forward by
Samuel Hahnemann in the 1820s, which remain valid in contemporary
Homeopathy teachings although they are inconsistent with fundamental laws of
nature and have been invalidated by evidence-based medicine. I will propose to
conceptualize Homeopathy as a self-proclaimed factual narrative situated on the
bordetline of fiction, arguing that it fuses fictive with real / factual elements and
that its immense popularity and pervasiveness can be explained by its narrative
quality and functionality. Further, the article describes strategies of narrativation
in the story of Homeopathy as wells as techniques on the level of discourse
which mark the texts as part of factual scientific discourse.

1. Zielsetzung

Der Beitrag schligt vor, die Lehre der Homd6opathie — prisentiert im Medium
medizinhistorischer Lehrwerke, aktueller Ratgeberliteratur und auf Webseiten —
als sozial hoch wirksame Erzihlung zu konzipieren, in der reale und fiktive
Elemente kreativ miteinander vermischt sind. Es wird die Hypothese vertreten,
dass es sich bei der Homéopathie um faktuales Erzahlen an der Grenze zur
Fiktion handelt und dass narrativierende, fiktionalisierende Verfahren ebenso

wie Faktualititssignale zur enormen Popularitit der Heillehre beitragen.

2. Heillehre und Arzneimittellehre der Homdéopathie

Fir die Herstellung homd&opathischer Globuli werden diverse pflanzliche Sub-
strate, Mineralien oder auch Tierbestandteile verrieben, in Wasser oder Alkohol
hochverdinnt und dabei in Richtung Erdmittelpunkt geschttelt. Die als
,Urtinktur® geltende Flussigkeit wird auf die Zuckerkiigelchen aufgespriiht.
Dieses Verfahren nannte Samuel Hahnemann, der Erfinder der Homoopathie,
,wPotenzierung® durch ,,Dynamisierung® (1999, 15). Sein Hauptwerk, das Orga-
non der Herlfeunst (Manuskriptfassung 1821) gilt bis heute als wichtigstes Lehr-
werk der homdopathischen Theorie und Heilpraxis. Obgleich Substanzen bei
einer typischen Verdinnung von 1:1.000.000 (abgekirzt D6) auf molekularer
Ebene nicht mehr nachweisbar sind, lehrt die klassische Homoopathie unver-
andert, dass durch diese Methode eine ,,geistartige Energie®, synonymisch auch

wenergetische Information®, im ,,Geddchtnis® des Wassers zurtickbleibt und

b
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sich heilend auf die immaterielle ,,Lebenskraft des Menschen auswirkt." Als
kausal ursichlich wird mit Hahnemann ein auf Ahnlichkeit beruhender Wirk-
mechanimus — siwilia similibus — angenommen. Dieser besagt, dass Ahnliches
Ahnliches heilt: Ein Wirkstoff, der an einem gesunden Menschen bestimmte
Symptome hervorruft, sei in hochverdiinntem Zustand dazu geeignet, eine
Krankheit zu heilen, die mit dhnlichen Symptomen einhergeht. Der unterstellte
Wirkmechanismus hat also offensichtlich nichts mit einer Impfreaktion ge-
meinsam. Hahnemann benennt in Die chronischen Krankbeiten insgesamt 1655
Symptomgruppen, zu deren Behandlung beispielsweise die hochpotenzierten
Energien aus pulverisiertem Tintenfisch (sepia officinales) indiziert seien, darunter
,Niedergeschlagenheit und Weinen; Tribsinn; Schwermuth; Tiefsinnigkeit™
(1835, 168). Er hatte beobachtet, wie ein depressiver Kunstler an einem Pinsel
leckte und schloss daraus, dass die Farbe die Depressionen ausléste und folg-
lich hochverdinnter Sepia zur Behandlung depressiver Stimmungen geeignet
sein musse. Nach wie vor gilt Sepia deshalb als Mittel der Wahl zur Verbesse-
rung disterer Gemiutszustinde insbesondere von ,,Sepia-Frauen® — so typisie-
ren Heilpraktiker dunkelhaarige Frauen in den Wechseljahren, die unter Kopf-
schmerzen, Blasenentziindung und einer Vielzahl weiterer Beschwerden
leiden.”

Das Grundprinzip der homdopathischen Lehre widerspricht biologischen
und chemischen Naturgesetzen nach dem heutigen und dem historischen
Stand der Wissenschaft. Zwar weisen Studien Placebo-Wirkungen, autosugges-
tive und psychosomatische Effekte nach, aber es gibt keine klinischen Studien,
die den von der Homoopathie behaupteten Wirkungszusammenhang oder
generell eine pharmakologische Wirkung belegen.” Zudem ist ein solcher
Nachweis mit den Methoden der evidenzbasierten Medizin gar nicht mdéglich,
da diese auf eben jenen Naturgesetzen fullen, gegen die die homdopathische
Lehre verstoBt." Eine Meta-Analyse rief 2005 das Ende der Homéopathie nach
wissenschaftlichen Kriterien aus (Shang / Egger 2005). Man kann feststellen,
dass der von der Homdopathie unterstellte dhnlichkeitsbasierte Wirkungszu-

sammenhang nicht existiert.

3. Faktuales Erzihlen im medizinischen Diskurs

In der Erzihltheorie gilt es mittlerweile als Konsens, dass Narrativitit kein
exklusives Merkmal literarischer Texte ist; auch natur- und geisteswissenschaft-
liche Fachtexte werden als Erzihlungen begriffen; > narrative Elemente in fak-
tualen Texten sind als Gegenstand der narratologischen Forschung anerkannt
(vgl. Klein / Martinez 2009, Fludernik et al. 2015). Die meisten Arbeiten im
Bereich narrative of science stammen allerdings aus dem angelsichsischen Raum
(vgl. den Uberblick von Brandt 2009). Der GroBteil der Forschung zu medizi-
nischen Fachtexten konzentriert sich auf Erzihlen im psychotherapeutischen
Dialog (vgl. dazu Boothe 2009); in diesen Bereich fallen auch Arbeiten zum
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Erzihlen als autobiographische Strategie der Identititsstiftung (vgl. z.B. Straub
1998). Als gut untersucht gilt der oftmals als zu paradigmatisch kritisierte
Kommunikationsstil zwischen Arzt und Patient im Rahmen evidenzbasierter
medizinischer Behandlung (vgl. Gulich 2017). Narrative Medjcine setzt sich fir
einen erzihlenden Kommunikationsmodus ein und hat sich mittlerweile zu
einem eigenstindigen Behandlungsansatz entwickelt (vgl. Charon 2016). In den
letzten Jahren sind zudem mehrere sozialwissenschaftliche und psychologische
Studien zum miundlichen Erzihlen in alternativen‘ Heilmethoden entstanden;
zu nennen ist hier insbesondere Petra Plungers Dissertation Heilsames Erzdblen
— Krankbheitsnarrative am Beispiel der homiopathischen Behandlung nnd Betrenung (2013).
Auf der Basis von Interviews beschreibt diese Arbeit sinnstiftende Narrativie-
rungsverfahren und psychosoziale Funktionen mundlichen Erzihlens im Dia-
log zwischen Patient und Homoopath. Die Autorin bewegt sich dabei aller-
dings kaum tiber die Betroffenenperspektive hinaus, und sie klammert die
konkreten Inhalte der homdopathischen Lehre nahezu aus, so dass sich zur
Narrativitit der Lehrtexte kaum Hypothesen finden.’

Zwar lasst sich an die genannten Arbeiten in vielen Punkten gut ankniipfen,
doch wird das Verhiltnis von Realitit und Fiktivitit — als zentrale narratologi-
sche Problematik des Narrativs der Homd&opathie — in der Forschung zu seience
narratives bislang kaum bearbeitet. Dies mag daran liegen, dass der Faktualitéts-
anspruch — im Sinne von auBlersprachlicher Referenzialisierbarkeit der unter-
suchten Sachverhalte — nicht hinterfragt, sondern als eingeldst vorausgesetzt
wird.

Als literaturtheoretische Rahmung zur Bearbeitung dieser zentralen narrato-
logischen Problematik bietet sich Albrecht Koschorkes allgemeine Erzihltheo-
rie Wabrbeit und Erfindung (2012) an, deren Hauptaugenmerk im Anschluss an
Jerome Bruners Schriften (Aets of Meaning, 1990) auf der gesellschaftlichen
Wirksamkeit von Erzahlpraktiken, auf der Beschreibung von kultureller Semio-
sis und Sinnzerstorung mittels Erzdhlung liegt. Mit Koschorke lisst sich zu-
néchst grundsitzlich feststellen, dass man an einer ,,glatten Trennung zwischen
Vernunft & Wahrheit einerseits, Erzihlung & Liige andererseits® zweifeln
muss (2012, 18); vielmehr gehe es um ,,wechselnde Alokationen von Wabrbeit im
Prozess kultureller Selbstverstindigung® (ebd., 17).

Der Zuschreibungscharakter von philosophischen / literaturwissenschaftli-

chen Kategorien wie ,,faktual® und ,.fiktional®, ,,real” oder , fiktiv* ist im Falle

des Narrativs der Homdéopathie besonders evident, da hier kein gesellschaftli-
cher Zuschreibungskonsens besteht. Im Folgenden werde ich die zentralen
narratologischen Begriffe erortern und auf das Narrativ der Homoéopathie be-

ziehen.
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Fiktional versus faktual - Homoopathie als deskriptives faktuales
Narrativ

Grundsitzlich wird zwischen faktualen und fiktionalen (literarischen) Medien-
produkten unterschieden. Faktuale Texte unterscheiden sich von fiktionalen
dadurch, dass ,,die in ihnen erzihlte Wirklichkeit den Anspruch erhebt, auf
konkrete Sachverhalte in unserer Wirklichkeit zu referieren® (Martinez 2009,
184). Die Existenz einer aullersprachlich referenzialisierbaren Wirklichkeit wird
vorausgesetzt.” Festzumachen ist die Zuordnung letztlich aber nicht an (fikti-
ven) Inhalten oder bestimmten Darstellungstechniken, sondern an der pragma-
tischen Dimension des Redemodus beziehungsweise der illokutioniren Absicht
des Autors (Nickel-Bacon et al. 2000, S. 269f., auch Zipfel 2001, 19).°

Die Homdéopathie ist ihrem eigenen Selbstverstindnis nach Teil des faktua-
len naturwissenschaftlich-medizinischen Fachdiskurses und weist sich paratex-
tuell als solcher aus. Die Autoren erheben einen faktualen Geltungsanspruch,
sie referieren auf Tatsachen in der Aullenwelt, sie treffen Aussagen iber kor-
perliche und geistige GesetzmiBigkeiten und chemisch-physikalische Vorginge
und Sachverhalte, die nach ihrer Auffassung ,faktual legitimiert™
(Klein / Martinez 2009, 3) sind. Der Unterteilung von Klein / Martinez fol-
gend, sind diese Texte demnach der Kategorie des faktualen Erzdhlmodus,
genauer der ,,deskriptiven Wirklichkeitserzdhlung®, zuzuordnen, dessen Funk-
tion die Darstellung realer Sachverhalte ist (2009, 6, auch 9).

Fiktiv versus real - Homo6opathie als Hybrid aus fiktiven und realen
Elementen

Die in faktualen #nd fiktionalen Texten dargestellten Sachverhalte kénnen ent-
weder als fiktiv (nicht wirklich, irreal, frei erfunden) oder als rea/ kategorisiert
werden. Entscheidend fir die Bestimmung ,,ist die Referenz, namlich die Fra-
ge, ob der im Text dargestellte Sachverhalt in der aulersprachlichen Realitit
tatsichlich der Fall war / ist oder nicht.“ (Klein / Mattinez 2009, 2) Zwar sind
Texte, ,,in denen Fiktives dargestellt wird”, mehrheitlich fiktional, doch kann
,HFiktivitit nicht auf fiktionale Texte begrenzt werden, so dass fiktive Elemente
kein hinreichendes Merkmal der Fiktionalitit darstellen.” (Nickel-Bacon et al.
2000, 270)

Hinzu kommt, dass der Referenzanspruch mittels der ,,Dichotomie ,wahr
vs. falsch®* gewertet werden kann — deskriptive (faktuale) Wirklichkeitserzih-

lungen haben den Geltungsanspruch, ,,wahre reale Sachverhalte darzustellen

(Klein / Martinez 2009, 9). Ich tbernehme hier den ebenso einfachen wie
praktischen narratologischen Wahrheitsbegriff von Martinez: ,,Die Wahrheit,
um die es dabei geht, liegt in der nachpriifbaren Referenz auf konkrete Tatsa-
chen, d.h. auf einzelne, tdumliche und zeitlich bestimmte Sachverhalte und
Ereignisse in der Wirklichkeit.“ (ebd., 185) Anstelle von ,,Sachverhalten® kann

man auch von Fakfen sprechen.
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Ahnlich wie die von Martinez diskutierten journalistischen Wirklichkeitser-

zihlungen beanspruchen auch homdéopathische Fachtexte, ,,dass das, was sie

erzihlen, wahr ist” (ebd., 185). Im medizinischen Diskurs muss ein solcher
Wahrheitsanspruch naturwissenschaftlich, das heil3t im Wesentlichen empi-
risch, wenn auch in unterschiedlichem Qualititsgrad, evidenz-basiert bezie-
hungsweise Uberprifbar sein.

Nickel-Bacon et al. weisen darauf hin, dass die pragmatische Kategorie der
Fiktionalitit von Fiktivitit als semantischer Kategorie logisch unabhingig ist,
denn nur so konne das Vorkommen fiktiver Elemente in faktualen Texten
plausibel begriindet werden: ,,Fiktivitit konnen wir in fiktionalen als auch in
non-fiktionalen Werken konstatieren.” (2000, 270) Unter Verwendung des von
Nickel-Bacon et al. vorgeschlagenen Modells sollen Fiktivitit und Faktualitit
mithin grundsitzlich als ,,graduelle Phinomene eines Kontinuums zwischen
Wirklichkeitsnihe und Wirklichkeitsferne® betrachtet werden, denn auf diese
Weise lasst sich nicht nur offener und differenzierter nach dem ,,Wirklichkeits-
gehalt von Fiktion® fragen (ebd., 287), sondern eben auch umgekehrt, wie im
vorliegenden Fall, nach dem Fiktivititsgehalt faktualer Texte. In der Konse-
quenz koénnen ,,Grade der Fiktivitit® unterschieden werden, die tendenziell zu
einem Kontinuum faktualer Werke flihren, dessen Grenzen zu fiktionalen
Werken hin offen sind (in Anlehnung an ebd., 289).

Der kurze Abriss zeigt, dass die Narratologie zwar grundsitzlich die Exis-
tenz von Hybridformen anerkennt, doch gibt es zum Phinomen faktualer Nar-
rative mit fiktiven Elementen so gut wie keine Forschung.” Das Narrativ der
Hom&opathie, so meine Hypothese, erweist sich als Grenzfall zwischen Faktu-
alitit und Fiktionalitit: Einerseits wird unstrittig auf Reales (z.B. Sepia) refe-
riert, andererseits kann das unterstellte kausale Wirkungsprinzip als fiktiv kate-
gorisiert werden. Das Narrativ weist gegentiber anderen
naturwissenschaftlichen Narrativen die Besonderheit auf, dass der Nukleus der
faktualen Referenz — die heilende Wirkung hochverdunnter Substanzen — aus
Sicht einiger Diskursteilnehmer als nicht real gewertet wird. Teil6ffentlichkei-
ten weisen den Faktualititsanspruch des Narrativs zurtick, da die im Rahmen
faktualen Erzdhlens erhobenen Geltungsanspriiche nach naturwissenschaftli-
chen Kiriterien nicht referenzialisierbar sind. Da der Kern des Plots in hohem
Grad als fiktiv zu bezeichnen ist, nihert dies die Homo6opathie — ungeachtet
der realen Elemente und der Autorintention — in ihrer Gesamtheit fiktionalen
Erzihlungen an. Je nach Wertung und Gewichtung der fiktiven Elemente lasst
sich der Faktualititsanspruch zuriickweisen; meiner Hypothese nach kénnen
die Texte der Homoopathie ebenso plausibel als Fiktionen kategorisiert wer-
den.

Innerhalb der Kategorie ,,faktualen Erzihlens mit fiktiven Inhalten® unter-
scheiden Klein / Martinez Texte, die irrtiimlich Unwahres erzihlen, von sol-
chen, die dies wider besseren Wissens tun, das heif3t ligen (2009, 5). Die Ho-
moopathie scheint sich auf den ersten Blick der ersten Kategorie zuordnen zu
lassen, allerdings nicht eindeutig, denn die Anhidnger der Homdopathie weisen
kein Wissensdefizit auf, das einen Irrtum begriinden wiirde — das Wissen, das
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den Irrtum beheben wiirde, wird vielmehr bewusst ignoriert und gewisserma-
Ben als zweite Realitit neben die eigene Realitit gestellt. Die vorliufige Hypo-
these kann lauten, dass viele Verfechter der Homd&opathie dem Referenzan-
spruch des entsprechenden Narrativs aus Uberzeugung und im freiwilligen
Widerspruch zu naturwissenschaftlich ,,wahren® Fakten Glauben schenken.
Dass eine weitgehend sikularisierte Gesellschaft, deren Mitglieder sich mehr-
heitlich ein wissenschaftliches Weltbild attestieren, gleichzeitig zu homdopathi-
schen Mitteln greift, wird verstindlich, wenn man Kulturen als ,,polyzentrische,
vielstimmige, zeitoffene, unfertige, von Narrativen mit unterschiedlichen Lauf-
zeiten und Geltungsreichweiten durchwobene Formationen sozialer Energie®
begreift (Koschorke 2012, 109)."

Das Scheitern des Faktualititspaktes — Faktualitit als
rezeptionsabhingige Kategorie

Allokationen werden von Diskursteilnehmern medial realisiert, verbreitet und
somit in gesellschaftliche Wirklichkeit verwandelt. Die paratextuelle Markie-
rung von Faktualitit spielt bei der Durchsetzung von Geltungsanspriichen im
offentlichen Diskurs eine entscheidende Rolle, da diese von Rezipienten als
privilegiert gegentiber innertextuellen Indikatoren wahrgenommen wird. Ist ein
Text als ,,Roman® deklariert, wird ein unvoreingenommener Rezipient automa-
tisch davon ausgehen, dass das Geschehen weitgehend erfunden ist. Ist ein
Text als medizinisches Fachbuch ausgewiesen, schlieBen Verbraucher von der
Verpackung auf inhaltliche Faktualitit beziehungsweise die Abwesenheit von
Fiktivitit und Fiktionalitit. Fiktionalitdt und Faktualitit sind somit stets auch
,»,das Ergebnis einer rezeptionsseitigen Aktivitit™ nach bestimmten Konventio-
nen (Nickel-Bacon 2000, 284). Im Fall der Homd&opathie scheitert der ,,koin-
tentionale Akt der Rezeption® (ebd., 281) und bleibt einseitig, da die Zuschrei-
bungen der Fachbuch- und Ratgeberautoren auf der einen Seite und die der
Hom&opathie-Kritiker, als Teilmenge aller Diskursteilnehmer, divergieren.
Zwar wird seitens der Autoren ein ,Faktualititspakt” (Martinez 2009, 185)
angeboten, dieser wird aber nur von Befurwortern angenommen; mit den Kri-
tikern der Homéopathie kommt er nicht zustande.''

Nickel-Bacon et al. unterscheiden die ,,Produktseite® von der ,,Rezipienten-
seite” des Narrativs (2000, 291). Dem Produktinhalt, der als real oder irreal
(fiktiv) kategorisierbar ist, wird auf Seiten der Rezipienten ein Erfahrungsmo-
dus gegeniibergestellt, in dem Inhalte als glaubhaft oder unglaubhaft, plausi-
bel / unplausibel bewertet werden. Dies ist zur Beschreibung des Homéopa-
thie-Narrativs relevant, da eben hier die Rezeptionsunterschiede zwischen
Kritikern der Homoopathie und Anhingern kategorisierbar werden: Wahrend
Kritiker den Referenzanspruch ablehnen, steht bei Anhingern der Erfah-
rungsmodus bei der Beurteilung der Referenzialitit im Vordergrund der Wahr-
nehmung. Hiernach schlieBen die Anhinger von einer narrativ erzeugten
Glaubwirdigkeit der Texte auf den Wahrheitsgehalt der extratextuellen Refe-
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renz. Mittels dieses Modells lieBe sich somit der Wahrhaftigkeit individueller
Patientenerfahrung im Umgang mit der Heilserzihlung narratologisch Rech-
nung tragen.

Zwar lassen sich nun mit einem graduellen Modell diverse Einzelaspekte
des Narrativs niher bestimmen, doch bleibt die Frage, ob und wie sich quanti-
tativ oder auch qualitativ festlegen ldsst, bis zu welchem Fiktivititsgrad ein
Narrativ in der Offentlichkeit paratextuell als faktual ausgewiesen werden darf
(normativ) und durch welche Instanzen. Das Beispiel Verschworungstheorie
zeigt, dass der paratextuellen Ausweisung von Medienprodukten als ,,faktual®
im Rahmen des Grundrechts auf freie Meinungsiuflerung zu Recht nur wenig
Grenzen gesetzt sind. Im Falle der Homdéopathie liegt die Verantwortung der
Zuschreibung beim Metadiskurs Medizin / Wissenschaft, dessen Akteure die
cigenen Aussagenormen und Regeln 6ffentlich reflektieren, neu aushandeln
und gegebenenfalls institutionell umsetzen. Damit wird die narratologische
Frage zugleich als gesellschaftlich relevante Frage erkennbar, denn Allokation
von Faktualitit hat reale individuelle und gesellschaftliche — gesundheitspoliti-
sche, 6konomische und kulturelle — Konsequenzen.

4. Historischer Ruckblick

Auch naturwissenschaftliche Narrative sind bekanntlich historisch kontingent.
Die Homé6opathie weist jedoch die Besonderheit auf, dass ihre referenziellen
Anspriche seit ihrer Entstehung nahezu unverindert geblieben sind und 200
Jahre naturwissenschaftlich-medizinischer Fortschritt keine Korrekturen be-
wirkt haben. Eine solche Konstanz zeugt kaum von der Universalitit der be-
haupteten NaturgesetzmiBigkeit des homd&opathischen Wirkprinzips, sondern
von der enormen Resistenz des fiktiven Kerns der Erzdhlung.

Damals wie heute verstand sich die Homd&opathie als Gegenerzihlung zur
konventionellen Medizin. Hahnemann war enttiuscht vom offenkundigen
Versagen der auf der antiken Humoral-Lehre basierenden so genannten ratio-
nellen Heilkunde, ihrer meist wirkungslosen Arzneimittel und den teils schadli-
chen Methoden wie dem Aderlass. Um 1800 kannte man weder das Immunsys-
tem noch Viren oder Bakterien etc. Wir missen uns eine nahezu
mittelalterliche Medizin vorstellen, deren Vorstellungen von den Funktions-
weisen des menschlichen Koérpers Giber die reine Anatomie hinaus mit philoso-
phisch-romantischen Hilfskonstruktionen durchsetzt war; dazu zahlte auch die
geldufige Annahme der Existenz einer immateriellen ,Lebenskraft Hahne-
mann beklagte keineswegs zu Unrecht die Ineffizienz der Allopathie (konven-
tionellen Medizin), deren Regeln seiner Ansicht nach auf nicht bewiesenen
,2MuthmaBungen® (1999, 27), trigerischen ,,Causal-Indicationen® (ebd.) und
,»dunklen Phantasiebildern® (ebd., 25) beruhten. Aus der Unwirksamkeit gingi-
ger Arzneimittel schloss Hahnemann, dass die materialistische Auffassung von
Krankheit falsch sei und definierte sie stattdessen als Schwichung oder St6-
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rung der immateriellen Lebenskraft, die es durch die Einnahme dynamisierter
Potenzen zu aktivieren gelte. In dieser Annahme einer nicht duf3erlichen, son-
dern inneren Verursachung von Krankheit liegt der Grund, warum konsequen-
te Homoopathen ,konventionelle* Medikamentierung ,von aullen® ablehnen. Sie
setzen auf die Aktivierung der Lebenskraft durch homdéopathische Mittel, de-
ren Wirkung durch andere ,chemische, nicht natiirliche’ Arzneien gefihrdet
sei.”?

Nicht zufillig hat er der Erstausgabe des Organon der Heilkunst das Motto
Aude Sapere vorangestellt — Hahnemann war tiberzeugt, der ,,Verkehrtheit™ der
Allopathie die ,,Wahrheit* (1999, 15) entgegenzusetzen. Paradoxerweise ver-
suchte er, seinen Wahrheitsanspruch auf eine an Kant orientierte, neue metho-
dische Grundlage zu stellen — er experimentierte mit der Herstellung und Ein-
nahme von Globuli, beobachtete und notierte akribisch die echten und
vermeintlichen Wirkungen seiner Priparate. Bereits Hahnemanns Griindungs-
erzihlung erweist sich demnach als Dickicht aus Fakten und Fiktion, Wissen
und Unwissen; dies gilt allerdings fir das damalige Funktionssystem Medizin
insgesamt. Die Homoopathie konnte in einem Klima gedeihen, in dem
,Schulmedizin’ und romantische Philosophie interferierten.

Unabhingig von ihrem Wahrheitsgehalt schienen die von der Hom&opathie
bereitgestellten Begriffe, neu ausgerufenen GesetzmiBigkeiten und Erkldrun-
gen fir viele Zeitgenossen eine Liicke in der Erzdhlung der konventionellen
Medizin zu schlieBen — bis heute. Hahnemann schuf ein attraktives Narrativ
von Kérper, Krankheit und Heilung, das bis heute weltweit Anhinger findet."
Die Hom&opathie bot nach eigener Auffassung neue ,Wahrheiten® an, die sie
den alten ,falschen® Wahrheiten der konventionellen Medizin entgegenzustellen
meinte (z.B. die von der ,inneren” Natur von Krankheit, neue Praktiken der
Arzneimittelherstellung); sie organisierte scheinbare Kohirenzen (z.B. neue
kausale Motiviertheit von Krankheit durch mangelnde Lebenskraft) und fullte
Unbestimmtheitsstellen im Wissensfeld der Medizin (z.B. Deutung korperli-
cher Reaktionen). Hahnemanns Organon belegt die dem Narrativ zugeschriebe-
nen Funktionen in Ginze; ein exemplarisches Zitat kann deshalb gentigen:
,Wo die alte Medicin nicht weil3, was sie mit einer langwierigen Krankheit an-
zufangen habe, da curiert sie blindhin mit ihren sogenannten verindernden
Mitteln [...]* (1999, 65). Dem hilt Hahnemann entgegen: ,,Nein! wahre Heil-
kunst ist jenes nachdenkliche Geschift [das| mittels einer dhnlichen Affection®
wirkt (ebd., 61).

5. Fiktion als Faktum erzahlen — Faktualitiat auf der Ebene
der Darstellung

Narratologisch unverzichtbar ist auch im Fall der Homéopathie die Unter-
scheidung von Diskurs- und Inhaltsebene: Nicht nur der Gegenstand der Refe-
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renz, auch der Erzihlmodus kann als faktual oder fiktional kategorisiert wer-
den (Fludernik 2015, 1106).

Die Texte der Homoopathie weisen auf der rhetorisch-stilistischen Ebene
Signale und Indikatoren auf, welche die Faktualitit der Referenzen bezeugen
und dem inhaltlichen Faktualititsanspruch tGber die Ebene des Diskurses Gel-
tung verschaffen sollen. Dass der generelle Impetus des Darstellungsmodus
auf Faktualitit zielt, zeigt sich beispielsweise darin, dass kein Erzéhler installiert
wird und andere typische Fiktionalitdtssignale vermieden werden. Die Spezifik
des Narrativs liegt im inkongruenten und gleichwohl strategischen Verhiltnis
von Referenz und den Verfahren ihrer Prisentation: Zwar weist die Homoopa-
thie den Gegenstand ihrer Erzdhlung als real aus, da sie empirische Belege je-
doch schuldig bleiben muss, versucht sie, ihren Anspruch auf der Ebene des
Diskurses durch textsortentypische begriffliche und stilistische Faktualititssig-
nale gewissermal3en kompensatorisch zu untermauern.

Sprache und Begriffe der Homd6opathie

Zwei Nachschlagewerke, die sich auf Hahnemanns Organon stutzen, bilden die
Textgrundlage der heutigen Homdéopathie, die Faktualitit verbiirgen soll: Das
Repertorium ist eine Textsammlung, die nach Korperregionen geordnet ist (z.B.
Uterus); es verzeichnet und spezifiziert mégliche Symptome (z.B. Menstruati-
onsbeschwerden) sowie das passende homdéopathische Heilmittel (z.B. sepia
officinalis). Die Materia Medica ist dagegen alphabetisch nach den lateinischen
Namen homoopathischer Substanzen geordnet (z.B. s¢pia) und listet dazu je-
weils die Symptome, die sich mit diesen Substanzen behandeln lassen. Die bei-
den Standardwerke werden von ausgebildeten Homdopathen, Arzten und
Apothekern genutzt. Laien dagegen beziehen ihre Informationen tiberwiegend
aus Ratgeberliteratur, den Webseiten von Heilpraktikern und den Werbe- und
Informationsmaterialien der Hersteller homéopathischer Arzneimittel.

Grundsitzlich lassen sich zwei gegenldufige Darstellungsverfahren unter-
scheiden: Die Autoren homoopathischer Fachliteratur sowie die Hersteller von
Hom&opathika setzen auf eine sprachliche ,Faktualisierung® ihrer Inhalte in
den genannten Medien, beispielsweise beim Design der Beipackzettel. Auf der
anderen Seite lisst sich bei den Webseiten-Texten von Heilpraktikern und in
der Ratgeberliteratur eine Tendenz zu Narrativierung erkennen, die in Rich-
tung Fiktionalisierung weist.

a) Fiktionalisierung und Narrativierung

In der Ratgeberliteratur und auf Webseiten wird die Lehre der Homoopathie
kreativ ausgestaltet, weitererzahlt und geht zum Teil in Dichtung tber. Hier

lasst sich ein zentrales Merkmal fiktionaler Narrative nachweisen — eine an

~59 -



DIEGESIS 7.1 (2018)

Beliebigkeit grenzende Wandelbarkeit von Plotelementen und emotional wirk-
samen Motiven.'* Ein Beispiel hierftr sind Texte tiber die so genannte ,,Sepia-

Frau®, ein Patiententyp, der sich nach Ansicht der Homd&opathie durch eine

Vielzahl charakterlicher, psychischer und sozialer Merkmale auszeichnet: ,,Der
Sepia-Mensch ist dunkelhaarig, schlankwiichsig mit dunklen Augenringen. [...]
Psychisch ist der Sepia-Kranke — am haufigsten sind es Frauen — bestindig
traurig, ohne zu wissen, warum. [...] ,Der Sepia-Kranke sieht alles Schwarz in
Schwarz“* (Charette 1997, 418). Auf einer naturheilkundlichen Webseite heil3t
es zum Personlichkeitsprofil der Sepia-Frau: ,,Die karrierebewullte Sepia zeigt
ein ganz anderes Gesicht als die erschopfte Hausfrau. Sie méchte im Berufsle-
ben erfolgreich sein und sich selbst verwirklichen. Neben ihren Haushalts-
pflichten geht die Sepia-Frau ihrer beruflichen Titigkeit nach, die sie interes-
siert und in der sie sich engagieren kann. Dabei ist die tatkriftige Geschiftsfrau
pflichtbewusst, ehrgeizig und sehr aktiv. [...] So gestaltet sie ihre beruflichen
Aufgaben eigenverantwortlich und selbststindig. Die Sepia-Frau erlernt gern
einen minnlichen Beruf und kann auch in der Politik sehr engagiert sein.*"’
Diesem Typus werden die oben genannten korperlichen Symptome zugewie-
sen, wobei die Korrespondenz zwischen Krankheitssymptomen und den ge-
nannten Merkmalen behauptet, aber nicht niher definiert geschweige denn
nachgewiesen wird. Auf unterschiedlichen Webseiten findet man eine Reihe
dhnlicher, aber keineswegs deckungsgleicher Beschreibungen. Diese scheinko-
hirente Kombination unterschiedlicher, nicht selten willkttlicher Phinomene
zu einem Patiententyp ldsst ein narrativierendes Verfahren erkennen. In
Grundziigen handelt es sich um die Schaffung einer fiktiven literarischen Figur,
die den Lesetlnnen / Rezipientlnnen der Homdéopathie ein Identifikations-

und Emotionalisierungsangebot unterbreitet.

b) Faktualisierung — Fiktion als Faktum erzablen

Albrecht Koschorke hat geltend gemacht, dass sich ,,an den Réindern derartiger
Wissensregimes entropisch Regungen breit machen, die sich parasitir an die im
Innern gepflegte Hochsemantik heften und sie kommunikativ verflissigen
oder zersetzen® (2012, 41). Der Diskurs der Homdéopathie verhilt sich in eben
diesem Sinne ,,parasitir®, denn er kopiert die Darstellungsverfahren medizi-
nisch-naturwissenschaftlicher Fachtexte und bedient damit konventionsbeding-
te, emotional positiv besetzte, vermutlich instinktive Erwartungen der Patien-
ten an wissenschaftlich begrindete Rationalitit. Die Homdopathie bedient sich
eines Redemodus, der sich ,,spielerisch als faktual® inszeniert (Klein / Martinez
2009, 5). GroBen Anteil daran hat die Qualitit homéopathischer Grundbegrif-
fe. So fungiert beispielsweise der Begriff der ,,energetisierten Information®, der
zugleich in Alltagssprache, Wissenschaft und Technologie in Gebrauch ist, als
zentrales Faktualititssignal auf der Ebene des Diskurses. Wesentlich ist sicher-
lich sein attraktiver Mangel an Spezifik. Detlei unbestimmte Formulierungen
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wirken an der ,,Derealisierung® in ,,semantischen Konfliktzonen® mit (Ko-
schorke 2012, 351). Die ,,Einsetzung schwach definierter, im Grenzfall leerer
Signifikantenketten an strittigen Positionen® macht Koschorke als Merkmal
kollektiver Mythen aus (ebd.). Im Kontext des medizinischen Diskurses stellt
der Begriff der ,,Information® dem Homoopathie-Narrativ eine Scheinrationa-
litdt zur Verfiigung, die ihm den Anschein des Faktualen gibt.

Ahnliches lisst sich sagen fiir Latinismen, den standardisierenden Gebrauch
von Zahlen, Kirzeln, Formeln, fir formalsprachliche Stilisierungen, Mimikry
des Jargons naturwissenschaftlicher Fachartikel etc. Sie verleihen der Sprache
der Homoopathie den Glanz ,,exklusiver Regionalidiome® (ebd., 145). Auch
die Beipackzettel von Homo6opathika funktionieren nach diesem Muster: Hin-
sichtlich des minimalistischen Design, des Textaufbau und Stils sind sie von
Packungsbeilagen konventioneller Medikamente nicht zu unterscheiden. Auch
hier finden sich die textsortentypischen durchnummerierten Unterpunkte wie
Fahrtiichtigkeit
und das Bedienen von Maschinen®, ,,Wenn sie die Anwendung von XYZ ver-

,»Was mussen Sie vor der Anwendung von XYZ beachten®, ,,
gessen haben®, und ,,Wie ist XYZ anzuwenden?®, gefolgt von detaillierten
Anweisungen zur Dosierung und Einnahme (,,halbe Stunde vor dem Essen®
0.4.).

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass der ,,wahrheitsheischende®
(Klein / Martinez 2009, 184) Darstellungsmodus der homéopathischen Leht-
texte dazu dient, rationale Dispositionen der Nutzer zu aktivieren, den fiktiven
Kern mit dem Nimbus von Objektivitit zu bemanteln und eine Illusion von
Wissenschaftlichkeit zu erzeugen.'® Das hier beschriebene spezifische narrative
Profil scheint die Nutzer homdéopathischer Heilmittel gegentiber Faktizitits-
Ansprichen der Kritiker resistent zu machen.

6. Einzelaspekte: Struktur / Plot — Anekdotische
Vermittlung — Enaktivismus

Nach van Dijk besteht der Kern eines Alltagserzihltextes in dem Nukleus
Komplikation — Auflisung. Karl Eibl erkannte in der klassischen triadischen
Plotarchitektur Problemfreiheit — Problem — Problem/isung die adaptive Funktionali-
tit des Erzahlens (2009). Beide Strukturen lassen sich in Homdopathienarrativ
erkennen. Der Erfolg des Plots der Homdéopathie resultiert unter anderem
daraus, dass es sich der anthropologischen Grundproblematik, der Bedrohung
von Korper und Seele durch Krankheit und Tod widmet — anders als Ver-
schworungstheorien und diverse Parawissenschaften, die Bedrohungsszenarien
mit beschrinkter Giiltigkeit und Reichweite inszenieren. Bereits in Hahne-
manns Organon ist zudem die triadische Grundstruktur naturwissenschaftlicher
Fachartikel ,,Hypothesendarstellung — Ergebnisdarstellung — empirische Stiit-
zung*® in Grundziigen erkennbar (Harré 1990, 85, zitiert nach Brandt 2009, 97).

-61 -



DIEGESIS 7.1 (2018)

Zur Kohirenzillusion auf inhaltlicher Ebene tragen vor allem Kausalisie-
rungen bei: Wie schon Hahnemann leiten auch heutige Homoopathie-
Anwender aus individuellen Erfahrungen und Beobachtungen zeit/ich anfeinander
folgender korperlicher Zustinde — Kranksein, dann Finnahme von Globuli,
gefolgt von Gesundung (post hoc) — ein Auseinander dieser Zustinde ab. Sie un-
terstellen dabei eine kausale Verursachung durch einen Wirkstoff (propter hoc).

Zu den narrativierenden Motivierungsstrategien der Homoopathie zihlt
auch die Ahnlichkeits-Verkniipfung als reizvolle pseudo-logische Denkfigur.'’
Dass das Simile-Prinzip als plausibel wahrgenommen wird, hingt unter ande-
rem damit zusammen, dass es in das stark motivierte Verweissystem der Arz-
neimittellehre eingebettet ist. Da es die Plotelemente in ihrer Gesamtheit dicht
verknipft, werden Defizite in der Logik nicht als stérend empfunden — darin
dhnelt die Rezeption der Homdéopathie der Romanlektire. Durch die Ilusi-
onswirkung des Narrativs konnen kognitive Dissonanzen ignoriert und Wis-
sensdefizite via framing (Herstellung von Beziigen zu aullertextuellen mental
reprisentierten frames) narrativiert werden (nach Fludernik 1996). Man kann
das Narrativ als eine Attrappe des Faktualen deuten, die bei Rezipienten be-
stimmte emotionale und kognitive Dispositionen evoziert.

Das Standardargument der Homoéopathie-Anhinger lautet: ,,Aber mir hat es
geholfen®, gefolgt von einer personlichen Anekdote. Tatsachlich probieren die
meisten Nutzer Homdopathika erstmals auf personliche Empfehlung von
Freunden, Bekannten und Familienmitgliedern (67 Prozent); 53 Prozent auf
Empfehlung ihres Arztes (Allensbach Umfrage, siche oben). Dass ,,kaum etwas
michtiger [ist] als anekdotische Evidenz* (Koschorke 2012, 190), kann in die-
sem Fall als empirisch belegt gelten. Personlichen Anekdoten wird im Alltag
ein hoherer Stellenwert eingerdumt als wissenschaftlichen Fakten; im Alltags-
diskurs siegt ,,inferenzielle Stimmigkeit™ — gedacht als narrative Qualitit — tiber
,referenzielle Richtigkeit™ (ebd., 336). Im wissenschaftlichen Diskurs gilt Letz-
teres als ausschlaggebende Norm.'*

Auf Globuli trifft zu, was Albrecht Koschorke treffend als die ,,Umsetzung
einer selbstverfertigten narrativen Vorlage® in die Realitit bezeichnet hat (ebd.,
23). Ein Objekt zu fertigen und es als heilend zu bezeichnen, ist eine wesentli-
che pragmatisch-funktionale Extension des Narrativs. Man kann Globuli als
verdinglichte Zeichen, als materielle Realisationen der story auffassen. Bei ihrer
nahezu rituellen Herstellung wird die Heilungswirkung gewissermal3en in die
Globuli ,hineinerzdhlt. Die Kugel wird zum Zeichen, das korpetlich einverleibt
werden kann. Globuli werden als materielle Triger oder dingliche Substrate
einer Bedeutung konsumiert. Das Narrativ wird also in der Handlung, der Ein-
verleibung einer Materie ausagiert, wobei die Patienten einem regelhaften
Skript Folge leisten miissen.

Um die Dimensionen der kérperlichen Realisation des Narrativs in der so-
zialen Praxis narratologisch zu fassen, schlage ich vor, Homodopathie als ,,aus-
agiertes®, ,,praktisch gewordenes (ebd.) bzw. enacted narrative zu fassen. Hier
wire zu prufen, ob sich die jungste Forschung zu diesem Bereich — etwa Jan
Softners (2015) oder Marco Caracciolos (2014) Arbeiten zu enaktivistischen
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Aspekten von Erzihlung und Erzihlrezeption — eignen, um eine korperlich
wie sprachlich erfahrungshafte Dimension des Narrativs erzihltheoretisch zu
modellieren."”

Globuli als enaktivierte Heilzeichen sind Bestandteil der ritualisierten Kon-
struktion einer individuellen Kranken-Geschichte in der sinnstiftenden Inter-
narration zwischen Heilpraktiker und Patient. Im Dialog werden Patientennar-
rativ und Systemnarrativ der Heilslehre in einem auf joint attention beruhenden
Erzihlakt zusammengefithrt. Wichtig ist die gemeinsame Konstruktion einer
story des leidenden Selbst. Im ein bis drei Stunden andauernden Anamnesege-
sprach schildert ein Patient dem Heilpraktiker die jeweiligen Symptome. Geht
es anfinglich um typische Beschwerden wie Riickenschmerzen, werden im
weiteren Verlauf Nebensichlichkeiten abgefragt, die beztglich der jeweiligen
Krankheit medizinisch irrelevant sind (siche oben, ,,
Hautbild, SchweiB3bildung, Pigmente auf der Iris u. A.).*” Die Ermittlung sol-
cher Details dient allerdings nicht dazu, den Patienten die Gelegenheit zu ge-

Niesen am Morgen®,

ben, sein Leid zu erzihlen: Das Gesprich mit dem, in den meisten Fillen nicht
psychotherapeutisch ausgebildeten, Heilpraktiker dient vielmehr der Erhebung
und Dokumentation der ,Lebenskraft® des Patienten, wobei unter ,Lebenskraft
nicht das Immunsystem o.A. gemeint ist. Diese wird vielmehr auch heute noch
nach Hahnemann definiert (siche oben). Nach Mal3gabe der ,spezifischen
Auspragungen der Lebenskraft fahndet der Heilpraktiker in Repertorinm und
Materia Medica nach dem passenden ihnlichkeitsbasierten Heilmittel.” Die Et-
zdhlung des Patienten ist demnach nicht ,frei‘, sondern wird auf die hom&opa-
thische Lehre hin ausgelesen und bezogen. Zwar kann Erzihlen ein psychothe-
rapeutisch wirksamer Nebeneffekt der des Gesprichs mit dem behandelnden
Hom&opathen sein — dies ist das zentrale Argument der Narrative Medicine. Die-
ser positive Effekt ist aber als Resultat der Erzihlpraxis logisch unabhingig
von der Lehre der Homoopathie beziehungsweise den Wirkungsweisen, die die
Hom&opathie ihren Mitteln zuschreibt.

Von Seiten des Heilpraktikers empfingt der Patient ein spiegelbildlich pass-
genaues Diagnose- und Behandlungsnarrativ, das den Zustand seiner ,Lebens-
kraft® abbildet und sich aus Bausteinen der Homd&opathie-Story zusammenge-
setzt. Dass man im Akt der Autorschaft eines solchen Narrativs ,,ganz speziell
fur mich® (Weymayr / HeiBmann 2012, 57) narzisstische Tendenzen der Kon-
sumgesellschaft sehen konnte, ist nicht Teil des Plots der Narvative Medicine.
Erzihlen von Symptomatik und Diagnose sowie Ubermittlung eines Prob-
leml6sesujets in Form eines Rezepts sollten als zeichenhafte, situierte Extensi-
onen des Narrativs verstanden werden. Wihrend der potentiellen Genesung
(ob nun verursacht durch Placebo oder Koinzidenz) wird das Heilnarrativ von
Patienten als korperlich realisiert interpretiert, dhnlich einer selbsterfiillenden
Prophezeiung. Dadurch wird ruckwirkend und rickkoppelnd auch die Meta-
Story, der narrative Nukleus der homd&opathischen Heilslehre, kognitiv repe-
tiert, mit dem sowrce fag ,,wahr® versehen und die s7ory in ihrer Gesamtheit besti-
tigt und in den Anekdotenvorrat ibernommen.
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7. Facts follow fiction — gesellschaftliche Dimensionen

Das kritische Urteil der evidenzbasierten Wissenschaft hat der Popularitit der
Homdéopathie in der Bevélkerung keinen Abbruch getan.”” Laut Umfrage des
Allensbach Instituts fiir Demoskopie hatten im Jahr 2014 ca. 60 Prozent der
deutschen Bevélkerung schon einmal homdéopathische Mittel eingenommen;
bei Minnern lag der Anteil bei 48 Prozent, bei Frauen sogar bei 73 Prozent
(mehr als eine Verdopplung der Nutzung zwischen 1970 und 2014). 9 von 10
Anwendern gaben an, eine heilende Wirkung verspiirt zu haben; etwa die Half-
te der Befragten beobachteten eine uneingeschrinkte Wirkung; 39 Prozent
habe das Mittel teilweise geholfen.”

Das Narrativ der Homdopathie manifestiert und verbreitet sich unter Betei-
ligung wissenschaftlicher Forschungseinrichtungen,” Krankenversicherungen,
renommierter Verlage, Arzte und Apotheker. Viele Krankenkassen tiberneh-
men mittlerweile die Kosten fiir homdopathische Angebote.” Jeder zweite
niedergelassene Arzt in Deutschland bietet Homdopathie an.”® Dieser Punkt ist
entscheidend, da die Haus- und Kinderirzte kraft der ihnen zugeschriebenen
professionellen Autoritit tiber die Diskursmacht verfiigen, dem Narrativ zu
breiter gesellschaftlicher Akzeptanz, 6konomischem Erfolg und Institutionali-
sierung zu verhelfen. Das Narrativ der Homdopathie wird von Allgemeinme-
dizinern bereitwillig aufgegriffen und weitererzahlt. Auf diese Weise schreibt
ein Denkkollektiv innerhalb der Bildungselite ein im Kern fiktives Narrativ in
die Systeme Wissenschaft, Medizin / Gesundheit und Wirtschaft ein, und ver-
schafft dem Geltungsanspruch der Lehre indirekt Legitimation.”

Dass die narrativen Dimensionen der Homoopathie fir viele Patienten po-
sitive psychosoziale Funktionen erfiillen, in dem sie etwa im Akt der Konstruk-
tion einer Leidensgeschichte zur Krisenbewiltigung beitragen, macht die Am-
bivalenz des Narrativs aus. Dem gegeniiber steht das statistisch gesehen
geringe, jedoch durchaus gegebene Risiko, dass individuelle Patienten auch im
Fall von schweren Erkrankungen auf wirkungslose homoopathische Arznei-
mittel setzen und ihre Gesundheit somit ernsthaft gefihrden. Auch dies sind
reale Nebenwirkungen der Zuschreibung von Faktualitit.

8. Ausblick

Der Beitrag skizziert die Eckpunkte eines langfristig geplanten, umfangreiche-
ren Forschungsvorhabens, das Homdéopathie kulturwissenschaftlich, diskurs-
analytisch und systemtheoretisch analysieren soll. Ziel des Projektes wird es
sein, Sprache, Formen und Inhalte der Texte der Hom&opathie, sowie indivi-
duelle und gesellschaftliche Funktionen und emotionalisierende Wirkungen in
der kommunikativen Praxis seit dem Zeitpunkt der Entstehung um 1800 im
historischen Wandel bis heute zu beschreiben. Im Rahmen dieses Projektes

kénnen dann Aspekte eingehend erortert werden, die in diesem Beitrag aus
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Platzmangel lediglich angedeutet wurden, darunter der narratologische Status
und die Funktionalitit fiktiver Elemente im faktualen Diskurs und die enaktive
Dimension. Eine narratologische Analyse misste die Merkmale von Narrativi-
tit auf der Mikro- und Makro-Ebene der (historischen) Texte im Detail her-
ausarbeiten. Typische narrative Merkmale wie Temporalitit, Raum, Intentiona-
litit sollen beschrieben oder auch das Verhiltnis zu Mythos und Ritus geklirt
werden. Mittels gattungstheoretischer Bestimmungen lieSe sich die Struktur
homoopathischer Genesungs-Anekdoten beschreiben. Der Schwerpunkt der
narratologischen Untersuchung wird auf der Untersuchung der Fach- und
Sachtexte liegen, doch sollen auch miindliche und schriftliche Darstellungen
einzelner Patienten, darunter Alltagserzihlungen, einbezogen werden, erginzt
durch Interviews und Datenerhebung mittels Online-Befragung.”® Zudem soll
das Narrativ mit Erzdhlen im sozialen Handlungsfeld Religion / Theologie
verglichen werden: Hier sind Parallelen zur seelsorgerischen Funktion des Er-
zihlens, zu performativen Aspekten der Erzdhlpraxis, sowie inhaltlich-
referenzielle Ubereinstimmungen (Heilung) auszumachen.” Schnittmengen
bestehen auch mit verschworungstheoretischen Narrativen (Butter 2018).

9. Fazit

Die Problematik der Zuschreibung des Faktualitdtsstatus unterscheidet die
Homdopathie von anderen Wissenschaftsnarrativen und macht sie zu einem
reizvollen Gegenstand kulturwissenschaftlicher Narratologie. Homdoopathie ist
der exemplarische Fall einer Fiktion von Fakten, allerdings nicht nach Koselleck,
sondern im wortlichen Sinne: eine Erfindung (schein-)wissenschaftlicher Sach-
verhalte unter den Vorzeichen faktualen Erzdhlens. Homo6opathie lasst sich als
ausagiertes Narrativ beschreiben, das fiktive und reale Elemente vermischt und
dabei ,parasitir® inhaltliche Elemente und Darstellungsmodi des faktualen Mas-
ter-Narrativs der evidenzbasierten Medizin ibernimmt, um faktuale Geltungs-
anspriche zu beglaubigen und im offentlichen Diskurs durchzusetzen. Weil
Hom&opathie jenseits der Wahrheitsfrage in sich als kohidrentes Narrativ funk-
tioniert, suspendieren Nutzer thren Anspruch an naturwissenschaftlich beleg-
bare Referenzialisierbarkeit. Die Narrativierungsstrategien der Homd&opathie
tragen dazu bei, die naturwissenschaftliche Selbstdefinition des Meta-Narrativs
Medizin zu ,verwissern — geradezu exemplarisch zeigt sich hier die realgesell-
schaftliche Wirkmacht von Narrativen.

Ausgangspunkt meines Beitrags war es nicht, die homéopathische Lehre zu
widerlegen — sie wird von mir als widerlegt vorausgesetzt. Das Ziel ist auch
nicht Ideologiekritik; Anhinger der Alternativmedizin sollen weder verurteilt
noch missioniert werden — es geht nicht um Aufklirung im Namen eines héhe-
ren Wissenschaftlichkeitsideals und naiven Fortschrittsglaubens. Dennoch ist
auch im Rahmen einer narratologischen Arbeit zu faktualen Narrativen eine
Positionierung zu den Geltungsanspriichen der Homoopathie unumginglich,
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da nur so eine Zuweisung narratologischer Kategorien wie ,,fiktiv und ,,real
zu den referenziellen Dimensionen des Narrativ méglich ist. Solche Zuweisun-
gen sind hier aus der Uberzeugung vorgenommen worden, dass ,,die Méglich-
keit des Satzes ,Das ist falsch! [...] als eine den Pluralismus umlaufender Er-
zdhlungen einschrinkende Wahrheitsoption —bestehen bleiben®  sollte
(Koschorke 2012, 338).

Ausgehend von der Problematik eines faktualen Geltungsanspruchs kann
dann gefragt werden, mit welchen (de-)narrativierenden Techniken sich das
Wissenssystem der ,,eigenen Referentialitit vergewisser[t] und sich gegen An-
zweiflungen verteidig[t] (ebd., 339). Narratologisch von zentralem Interesse
ist demnach, mit welchen Mitteln des faktualen und fiktionalen Erzdhlens die
Hom&opathie ihre Geltungsanspriiche kommuniziert, und wie sich narratolo-
gisch und kulturwissenschaftlich erkliren ldsst, nach welchen Kriterien Dis-
kursteilnehmer ~ Referenzen  als  wahr / falsch,  real / fiktiv,  glaub-
haft / unglaubwirdig etc. kategorisieren. Am Beispiel der Homoopathie lassen
sich exemplarisch die Funktionsweisen kulturell hochwirksamer Narrative und
die aktuellen Konflikte um Erkenntnis und Zuschreibung von Wahrheit und
Erfindung — in Abhingigkeit von Ratio und Gefiihl — nachzeichnen.”
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I Diese Begriffe gehen auf Hahnemann zuriick; sie werden im nicht-metaphorischen wortli-
chen Sinne gebraucht, gehéren also zum Kern des Sprachwortschatzes der Homd6opathie.

2 Als beliebiges Beispiel vgl. dazu Grénbeck 2004, 67-71.

3 Tritt nach der Einnahme des homd&opathischen Mittels eine Verbesserung ein, machen Heil-
praktiker das Homoéopathikum als kausale Wirkursache verantwortlich, nicht jedoch Placebo-
Effekte oder natiirlichen Krankheitsverlauf. Placebos wirken und Placebo-Effekte sind mess-
bar, sie kénnen durch homé&opathische Behandlung ausgelést werden, aber auch diese miissen
im Rahmen der evidenzbasierten Medizin nachgewiesen werden, um sie von Spontanheilun-
gen, Beschwerdefluktuation im Fall chronischer Krankheiten, von statistischer Regressionen
zur Mitte, Neurosen usw. zu unterscheiden (Breidert / Hofbauer 2009, 751). Placebo-Effekte
sind nicht pharmakologisch verursacht, sondern durch bewusste Erwartungshaltung, unbe-
wusste Konditionierung und vor allem den Akt der Applikation im psychosozialen Kontext
der Arzt / Heilpraktiker-Patientenbeziehung (Kontexteffekt) — kurz, ein Placebo ,,wirkt nicht
selbst, sondern durch seine Verabreichung®™ (ebd.). Auch pharmakologisch wirksame Arznei-
mittel konnen Placebo-Effekte auslosen; so lassen sich Placebos auch im Rahmen der evidenz-
basierten Medizin zum Vorteil von Patienten nutzen. Zu Placebo-Effekten in der homdéopathi-
schen Behandlung vgl. ausfihrlich Weymayr / HeiBmann 2012, 59-69.

4 Weymayr / HeiBmann (2012, 106-110) atgumentieren schlissig, dass die Diskussion um die
empirische Nachweisbarkeit homdéopathischer Mittel durch Studien ein ebenso absurdes wie
miiBiges Unterfangen ist: Zum einen kénnen Studien grundsitzlich nur die Wirksamkeit eines
Wirkstoffes nachweisen, zum anderen liegen ,,medizinische Studien und Naturgesetze auf
vollig unterschiedlichen Ebenen® (ebd.). Mit Naturgesetzen sind universale Gesetze wie das
Energieerhaltungsgesetz gemeint. Gibe es Studien, die eine iber Placebo-Niveau hinausrei-
chende Wirksamkeit homéopathischer Mittel nachweisen wiirden, stiinde dieses Ergebnis im
Widerspruch zu den Gesetzen der Molekularbiologie, Physik und Chemie. In diesem Fall
missten entweder die Naturgesetze korrigiert werden, oder die Studienergebnisse sind falsch.

5 Fiir einen Uberblick zur kulturellen Funktion von Erzihlungen vgl. Strohmaier 2013; zum
Etzihlen in verschiedenen gesellschaftlichen Funktionsbereichen vgl. Klein / Martinez 2009.

¢ Plungers sozialwissenschaftliche Dissertation entstand im Fachbereich Versorgungsforschung
an der Abteilung fiir Palliative Care und Organisationsethik der Universitdt Klagenfurt, ist also
keine literatur- und kulturwissenschaftliche Arbeit im engeren Sinne. Das Hauptproblem der
Arbeit liegt darin, dass die Autorin die Betroffenenperspektive tibernimmt und mittels Selekti-
on von Inhalten, Perspektiven und Fragestellungen das Heilversprechen der Homdopathie
affirmiert.

7, Wirklichkeit, synonym Realitit, verstehen wir im Sinne eines kognitiven Konstruktivismus
als die beobachterabhingige externe Welt™ (Nickel-Bacon 2000, 270).

8 Zipfel definiert ,,fiktiv*® als ,,frei erfunden®, bezogen auf die ,,Nicht-Wirklichkeit des Darge-
stellten* (2001, 19).

9 Die Interferenz zwischen Fiktionalitit und Faktualitit ist der Forschungsgegenstand des
DFG Graduiertenkollegs ,,Faktuales und fiktionales Erzdhlen® in Freiburg.

10 Hier sollte ein kommunikationstheoretischer, psychologischer und / oder soziologischer
Begriff von Uberzeugung weiterhelfen, darauf kann an dieser Stelle aus Platzgriinden jedoch
nicht niher eingegangen werden.

11 Entsprechend gibt es auch einen ,,Fiktionsvertrag® (Nickel-Bacon 2000, 282).

12 In Einzelfillen kann dies tédliche Konsequenzen haben, wenn etwa Krebspatienten Chemo-
therapie ablehnen. Zwar kursieren hierzu Listen im Internet, eine Statistik gibt es jedoch nicht,
deshalb kann hier nur auf journalistisch recherchierte Einzelfille verwiesen werden (z.B.
http://www.sueddeutsche.de/gesundheit/natutheilkunde-glauben-mit-nebenwirkungen-
1.2594935).

13 Wenig bekannt ist, dass die Homdopathie im Ausland als typisch deutsche Erfolgsstory gilt
und nicht nur europaweit, sondern auch international einen dhnlichen Bekanntheitsgrad er-
reicht hat wie Bayern Miinchen oder BMW.

14 Was sich u.a. an der Vielzahl homdopathischer Schulen festmachen lisst. Diese schlieBen
zumeist an Hahnemann an, bauen einzelne Elemente aber unterschiedlich aus und bewegen
sich dadurch zum Teil erheblich tber die ,klassische® Homdopathie hinaus; so beispielsweise
die ,,Empfindungsmethode® nach Rajan Sankara (2003).

15 https://www.forum-naturheilkunde.de/homoeopathie/materia-medica/sepia.html  [letzter
Abruf 12.04.2018].

16 Dieses Verhiltnis kehrt sich im mundlichen heilpraktischen Dialog um: Dem als denarrati-
viert gebrandmarkten ,kalten’ Kommunikationsstil der konventionellen Medizin wird ein erfah-
rungsnaher Dialogstil entgegengesetzt (vgl. dazu Plunger 2016).
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17 In der Herstellung von Ahnlichkeitsbeziehungen sah Foucault die zentrale Denkfigur der
Renaissance (1971, 46).

18 Etwa nach Luckmanns Konzept der kommunikativen Gattungen (1986). ,,Selbst wenn man
im Bekanntenkreis tdglich auf solche Heilsgeschichten stoflen wiirde, behielte der unter Wis-
senschaftlern beliebt Satz seine Giltigkeit: ,Der Plural von Anekdoten ist nicht Daten. Sondern
Anckdoten‘.* (Weymayr / HeiBmann 2012, 53)

19 Die Begriinder des Enaktivismus fassen ihren kognitionswissenschaftlichen Neuansatz so
zusammen: ,,Mit diesem Programm soll eine — in der Kognitionswissenschaft vorherrschende
— Annahme in Frage gestellt werden, nach der Kognition bedeutet, daf3 ein unabhingig von der
Welt existierendes System eine Welt reprisentiert, die unabhingig von seinen Wahrnehmungs-
und Kognitionsfahigkeiten besteht. Demgegeniiber sehen wir die Kognition als verkdrpertes
Handeln [...].“ (Varela 1992, 15f.)

20 Je seltener — man konnte sagen je skurriler — die Beobachtungen dabei sind, desto wertvol-
ler erweisen sie sich fur den Homdéopathen, denn Allerweltssymptome wie Schwindel oder
Fieber helfen bei der Suche nach dem einzig passenden Mittel nicht wirklich weiter.” (Weyma-
yr / HeiBmann 2012, 25).

2! Ein weiteres Beispiel: 10mg Streukiigelchen der Sorte Rhus toxicodendron in der Auflésung
D6 kénnen zum Preis von 10 Euro in Apotheken rezeptfrei erworben werden. Empfohlen
wird das Mittel zur Behandlung des ,,zentralen Nervensystems, des Stiitz- und Bewegungsap-
parates: minnliche Geschlechtsorgane®, bei folgenden Symptomen: ,,Muskel- und Gelenk-
rheumatismus; Gicht. Uberempﬁndlichkeit gegen atmosphirische Spannungen, z.B. vor einem
Gewitter; Fénkopfschmerz, Zahnneuralgie. Gefiihl, als seien die Hoden gequetscht; Orchitis,
Epididymitis; Hydrozele.“ (Homd&opathisches Repertorium, hg. Deutsche Homd&opathie-
Union Karlsruhe DHU, 2004, S. 323). Die Beliebigkeit des Narrativs zeigt sich beispielsweise
darin, dass das skurrile Detail der gequetschten Hoden in neueren Ausgaben weggelassen wur-
de. Eine aktuelle Werbekampagne der DHU fiir Rhus toxicodendron empfiehlt es fiir folgende
Anwendungsgebiete: ,,Rheumatische Schmerzen in Knochen, Knochenhaut und Gelenken,
Sehnen und Muskeln.” Dass Zuckerkugeln iiberhaupt mit Apothekenpflicht geadelt wurden,
verdankt sich einer Besonderheit der Gesetzgebung — mit lateinischen Namen etikettierte
Produkte miissen in Apotheken erworben werden.

22 Der abwertende Terminus ,,Schulmedizin® soll vermieden werden.

23 Homidopathische Argneimittel 2014. Bekanntheit, 1 erwendung und Image. Ergebnisse einer bevilkernngs-
représentativen Umfrage (IFD-Umfrage 11025). Allensbach Institut im Auftrag des Bundesver-
bandes der Arzneimittelhersteller BAH.

2 Die LMU Minchen legitimiert die Homd&opathie mit einer eigenen Forschergruppe am
Kinderspital des Klinikums und einer eigenen Ringvorlesung.

2 Der Umsatz der Homdopathiebranche betrigt nach eigenen Angaben ca. eine Milliarde
Euro; dies entspricht dennoch nur einem Marktanteil von lediglich 1 Prozent [URL:
https:/ /www.welt.de/wirtschaft/article3099273 / Tinkturen-und-Pillen-auf-Rezept.html, letzter
Abruf am 13.2.2018].

26 Umfrage CGM-Gesundheitsmonitor 2010.

27 Fakten zur Verankerung der Homoopathie in Wirtschaft, Wissenschaft, Stiftungen, der
Pharmaindustrie, Gesundheitspolitik, Arzteverbinden (Aus- und Weiterbildung, im Abrech-
nungssystem etc.) sind von den Kritikern der Homd6opathie in einer Reihe populirer Sachbi-
cher umfassend recherchiert worden. Ungeachtet des reiBBerischen Titels Die Homdiopathie-1iige
verzichtet das von mir mehtfach zitierte Buch von Weymayt / Heilmann dabei groBtenteils
auf Polemik und Panikmache.

28 Am Institut fir Medizingeschichte in Stuttgart werden historische Aufzeichnungen von
Heilpraktikern, Patientenakten und Patientenbriefe archiviert und 6ffentlich zuginglich ge-
macht.

29 Fiir einen Uberblick zum Erzihlen im theologischen Diskurs vgl. den Beitrag von Mauz im
Handbuch Erzablen (2017, 187-195). Die Frage nach dem Verhiltnis von historischem Fakt und
Fiktion wird von Mauz nicht diskutiert.

30 Far die kritische Lektire und hilfreiche Kommentare danke ich Robert Forkel.
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