Scientabilitat — ein brauchbares Konzept?
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Zusammenfassung:

Der von Weymayr vorgeschlagene Begriff ,,Szientabilitit® ist logisch inkonsistent. Denn er setzt
voraus, dass es ein-eindeutig bestimmbares sicheres Wissen gibt und dass daher festgestellt werden
kann, was nicht der Fall sein kann. Beides ist sachlich, logisch und empirisch-historisch falsch, wie
viele Beispiele zeigen. Viele neuere Entdeckungen hitten nicht gemacht werden kénnen, wenn man
ihn angewandt hiitte. Eine genauere Analyse belegt (iberdies, dass der Begriff in seiner Konsequenz
reaktionir und wissenschaftsfeindlich ist. Er ist einem Missverstindnis geschuldet, der von einem
lingst widerlegten Begriff der Wissenschaft als kumulativem Anhiufen von unumstofllichen Wissen
ausgeht und der Wissenschaft in ihren Moglichkeiten Sicherheit zu erzeugen tiberschitzt, einer
Auffassung, die seit Husserl als ,,Szientismus® bekannt ist.

Schltsselworter: Wissenschaftstheorie, Wissenschaftsgeschichte, Homdopathie, Szientismus

Summary:

Weymayr's proposal of ,scientability” as a criterion of what can be researched is logically flawed. It
presupposes that there is such a thing as unequivocally clear and inquestionably true knowledge
which can be used to decide what can not be the case. This is wrong factually, logically, and
empirically-historically, as many examples show. Many recent discoveries would not have been made,
had it been used. The notion is reactionary and scientifically barren. It arises out of a
misunderstanding, presupposing a notion of science as an enterprise of amassing cumulative truths
and overestimating science's capacity to create security. This is a notion of science that already Husserl
has criticised as “scientism”.
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Christian Weymayr ftihrt den Begriff der ,,Scientabilitit® ein, zum Umgang mit der Homoopathie
innerhalb der ,,evidence based medicine (EBM), wie er einschrinkend sagt [1]. Allerdings kann es
kaum sinnvoll sein, ein neues Konzept einzufithren, nur um mit einem einzigen Problemthema
umzugehen. Guter wissenschaftlicher Gepflogenheit folgend, miissen ein Begriff und ein
methodischer Vorschlag breitere Giiltigkeit haben, damit sie sinnvoll sind. Sonst wiirden sie sich dem
Vorwurf aussetzen, eine ad-hoc Losung fiir ein unangenehmes, anderweitig nicht lésbares Problem zu
sein. Daher werden wir im folgenden den Vorschlag als allgemeinen methodischen Vorschlag zum
Umgang mit Forschungsproblemen behandeln und untersuchen, ob er brauchbar und logisch
konsistent ist, und ob er mit bisherigen Befunden der Wissenschaftsgeschichte tibereinstimmt. Wir
fragen also, ob der Vorschlag der ,Scientabilitit” selbst ,scientiabel® ist — was fiir uns bedeutet, dass er
mit dem ,jetzigen Stand der Erkenntnis®, in diesem Falle der Wissenschaftstheorie und -geschichte,
ibereinstimmt. Es wird sich zeigen, dass dies nicht der Fall ist. Der Begriff ist zum einen aporetisch,
weil sich zeigen lisst, dass er von der Wissenschaft Unmogliches verlangt. Er setzt zum zweiten das
Bild einer kumulativen und gradlinigen Wissenschaftsentwicklung voraus, das historisch lingst
widerlegt ist. Zum dritten wire er, wenn er als normatives Ideal Geltung erlangen wiirde,
fortschrittsfeindlich. ,Scientabilitit* entpuppt sich damit als logisch defekt, empirisch unangemessen
und methodologisch unfruchtbar, ja schidlich. Am Schluss werden wir noch tiberlegen, welche
Annahmen und Wahrnehmungen vermutlich dazu gefiihrt haben, dass ein solcher Vorschlag
iberhaupt entstehen konnte.

Der Begriff der Scientabilitit wird folgendermaflen definiert: er ,besagt, dass Verfahren nicht in
klinischen Studien getestet werden sollen, wenn sie sicheren Erkenntnissen widersprechen (p.1)



woraus sich, priskriptiv, ergibt: ;Medizinische Malnahmen sollen nur dann in klinischen Studien
untersucht werden, wenn sie sicheren Erkenntnissen nicht widersprechen.“ (p.2)

Logische Konsistenz-Probleme

Man muss kein Anhinger des Positivismus oder des kritischen Rationalismus im Sinne Poppers sein
um zu verstehen, dass die innere logische Konsistenz eines Begriffes und die sachliche Konsistenz
innerhalb des vorausgesetzten Annahmegefiiges eine Voraussetzung fiir seine Brauchbarkeit ist. Der
Begriff der ,Scientabilitit® setzt voraus, dass klar ist, was mit ,sicheren Erkenntnissen“ gemeint ist,
wie sie feststellbar sind und dass sie wirklich ,sicher” sind. Dahinter steht die Vorstellung, dass die
Wissenschaft ein sich kumulativ anreichernder Bestand von Erkenntnissen ist. Unsere Kenntnis der
Welt wire somit - jedenfalls soweit sie gegenwirtig reicht - unumstdfllich und unkorrigierbar. Wenn
die Entwicklung der Wissenschaftsgeschichtsschreibung und der Wissenschaftstheorie der
vergangenen sechs Jahrzehnte ein zentrales Ergebnis hatte, dann dieses, dass die kumulative
Auffassung des Wissenschaftsprozesses falsch ist [2]. Es mag kumulative Elemente der Entwicklung
geben - immer genauere Messungen von physikalischen Groflen zum Beispiel (vgl. die Tabellen im
,Landolt-Bornstein®) - aber in einer Welt, in der die Grundlagenforschung plotzlich feststellt, dass sie
keine Ahnung hat, woraus ca. 95% ihres Energieinhalts und ca. 90 % ihrer Substanz bestehen, taugt
die Behauptung, wir wiissten auf der Basis gesicherter Erkenntnisse, was nicht sein kann, nicht
moglich ist oder nicht existiert, nur noch als Treppenwitz der Wissenschaftsgeschichte [3]. Wenn ein
solch markiger Vorstof8 aus der Medizin kommt, die ihren Charakter als Kunstlehre zwar gerne
tiberwinden mochte, dabei aber hiufiger als ihr lieb ist an den Fakten scheitert und zum grof3en Teil
auf der therapeutischen Nutzung unklarer Korrelationen zwischen Phinomenen beruht, wirkt es
besonders pikant. Was bliebe von der Medizin als harter Wissenschaft {ibrig, wenn nur noch
Therapien zugelassen wiirden, die anhand fundierter und sauberer Studien als wirksam und
unschidlich erwiesen worden sind? Was bliebe tibrig, wenn man dartiber hinaus fordern wiirde, dass
Therapien nur auf der Grundlage einer genauen Kenntnis der Kausalketten erfolgen diirfen, in die
die therapeutische Mafinahme interveniert! Wieviel Prozent der Wirkung anerkannter Therapien ist
Placebo-Effekt - und damit tiber die Psyche, den Geist, die Seele der Patienten vermittelt?

Unter Riickgriff auf Paul Boghossian postuliert Weymayr die Existenz ,sicherer Erkenntnisse® oder
sabsoluter Tatsachen®. Doch wer stellt diese fest und wie wissen wir, dass sie ,sicher” oder ,,absolut®
sind? Dies gelingt nur mit Riickgriff auf einen wie auch immer gearteten wissenschaftlichen Konsens.
Dieser kristallisiert sich heraus, indem viele Forscher, die etwas von einem Gebiet verstehen
bestimmte Sachverhalte als gesichert und andere als problematisch ansehen. Wie kommt dies
zustande! Feldstudien haben den Verlauf wissenschaftlicher Diskursprozesse untersucht, in denen
divergierende Interpretationen aufeinander treffen, Konflikte ausgetragen und Einigungen erzielt
oder auch verfehlt wurden [4]. Der Diskursprozess wird idealerweise solange fortgesetzt, bis alle
Beteiligten zufrieden sind. Er wird dann wieder angestoflen, wenn Unzufriedene neue oder alte
Fragen aufwerfen. Es ist ein sich selbst regelnder Prozess der Diskussion, der keine absoluten
Kriterien und keinen Schiedsrichter hat [5], und er findet statt mit verschiedenen Beteiligten
auflerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft, etwa mit Geldgebern, mit der interessierten und
gebildeten Offentlichkeit, mit Kulturschaffenden und anderen Akteuren, wie etwa der Natur oder
menschlichen Gesellschaften [6]. Das Besondere an diesem Prozess ist, dass er in niemandes
Verfiigung steht, dass er nie abgeschlossen ist, ja dass er sogar in weiten Teilen revidierbar ist, wie wir
an einigen Beispielen unten sehen werden.

Aufgrund der Natur wissenschaftlicher Konsensbildungsprozesse ist es nicht verwunderlich, dass wir
ungeachtet aller Erfolge der Naturwissenschaften bei der detaillierten Aufklirung einer schier



unvorstellbaren Zahl von Prozessen und Phinomenen aller Bereiche der Natur in keiner Disziplin
eine fundamentale Theorie finden, von der wir definitiv wissen, dass sie wahr ist. Dies ist
erliuterungsbediirftig. Zwar haben viele Theorien eine ganz erstaunliche Erfolgsgeschichte, aber
aufgrund der Offenheit ihrer Anwendungsfelder kénnen wir nie sicher sein, dass der nichste
Anwendungsfall oder Test die Theorie auch wieder bestiitigt. Wir wissen dartiber hinaus definitiv,
dass sich viele historisch au3erordentlich erfolgreiche Theorien am Ende als falsch erwiesen haben.
Auch dies ist erliuterungsbediirftig, denn es heifdt nicht, dass diese Theorien keinen Erklirungs- oder
Anwendungswert mehr haben. Es heif3t aber, dass sie neben vielen wahren Konsequenzen auch
falsche haben. Damit konnen sie (ungeachtet ihrer sonstigen Erfolge) keine wahren Beschreibungen
der Wirklichkeit mehr sein. Auf der anderen Seite hat jede Theorie, so tiberholt sie auch sein mag,
neben falschen auch wahre Konsequenzen (Beispiele: ptolemiische Astronomie, Alchimie,
kopernikanische Astronomie, Psychoanalyse, Marxismus, klassische Partikelmechanik, Wellentheorie
des Lichts, Partikeltheorie des Lichts). Allerdings sehen wir die wahren Konsequenzen einer solchen
Theorie nicht mehr als Argument fiir die Annahme an, sie sei eine korrekte Beschreibung der
Wirklichkeit [6a]. Das Beste, was man von einer gegenwirtig per Konsens der Diskursbeteiligten
akzeptierten Theorie sagen kann ist, dass sie bisher trotz aller ernsthaften Versuche nicht falsifiziert
werden konnte und somit als ,gut bestitigt* gelten kann.

Insofern gibt es einen festen Grund ,sicherer Erkenntnis® im Raum der Wissenschaft zumindest in
dem Sinne nicht, dass er ein-eindeutig vorgeben kénnte, was genau nicht der Fall sein kann. Das
hiangt damit zusammen, dass das Nicht-Vorkommen von Sachverhalten, Prozessen oder Entititen nie
bewiesen werden kann, wie Popper klar gelegt hat [7]. Die Existenzbehauptung und die Nicht-
Existenzbehauptung sind logisch und sachlich nicht dquivalent. Erstere ist allenfalls verifizierbar (also
nicht falsifizierbar), letztere allenfalls falsifizierbar (also nicht verifizierbar). Um etwas als existierend zu
demonstrieren, konnen wir Prozeduren angeben, die die Wissenschaft im Laufe der Zeit erarbeitet
hat. Ein Beweis der Nichtexistenz von etwas ist dagegen prinzipiell, also logisch, unmoglich.

So kénnen wir z.B. mit ziemlicher Sicherheit feststellen, ab wann in einem Stromkreis ein Strom
flie3t, der bei Berithrung mit ziemlicher Sicherheit fiir den Menschen todlich ist, obwohl es sogar hier
erstaunliche Ausnahmen geben kann, wie Uberlebende von Blitzschlagunfillen belegen. Um die
Nicht-Existenz von etwas zu sichern, missten wir alle logisch und faktisch moglichen Methoden
kennen und das gesamte Universum mit diesen Methoden abgesucht haben, was nicht nur praktisch
sondern auch logisch unmoglich ist. Daher muss das von uns als sicher angesehene Wissen
notwendigerweise einen grof3en Bereich der Unsicherheit mit einschlieflen, ein Faktum, das zu
Bescheidenheit und Toleranz einladt [8].

Die vermeintliche Sicherheit einer Erkenntnis ist daher letzten Endes selbstfabriziert: durch
Expertenbeschluss, Konsens der Beteiligten, dogmatische Setzung, etc. In jedem Fall widerspricht dies
nicht nur dem Prozess der wissenschattlichen Erkenntnisbildung, sondern auch dem Geist und der
Intention der EBM, die ja explizit mit der Kritik wissenschaftlicher Autoritit und unter Berufung auf
wissenschaftliche Daten angetreten ist. Insofern ist der Begriff einer Scientabilitit logisch inkonsistent
und widerspricht den theoretischen Grundlagen der EBM im Besonderen und der Wissenschaft im
Allgemeinen.

Historische Gegenbeispiele
Wir haben jetzt grundlagentheoretisch argumentiert, wohingegen Weymayr den Begriff

,Szientabilitit® scheinbar nur praktisch-klinisch konzipiert hat. Das ist allerdings eine Einschrinkung,
die nur scheinbar gut funktioniert. Sie funktioniert nur deswegen, weil die Begrifflichkeit modelliert



ist entlang dem klinisch-pharmakologischen Entdeckungspfad. Dabei werden aus theoretischen
Modellen, Tiermodellen und dann Studien am Menschen neue Arzneimittel entwickelt. Dies
suggeriert, dass dies der einzige rationale und wissenschaftliche Weg zu therapeutischen Neuerungen
sei. Eine solche Auffassung ist sachlich falsch. Es ist beispielsweise wohlbekannt, dass viele
pharmakologische Entdeckungen auf diesem Wege gescheitert sind, obwohl sie keinem Befund
widersprochen haben, obwohl sie héchst plausibel waren und obwohl sie in Tiermodellen gut
funktioniert haben, auch in klinischen Studien mit Surrogatparametern, um schlielich in der Praxis
zu scheitern, weil sie etwa viele Nebenwirkungen hatten. Der Cox2-Hemmer Skandal ist ein gutes
Beispiel. Auch die Alzheimer-Therapien, entwickelt auf der Basis der dominierenden Theorie, sind
erschreckend unfruchtbar geblieben. Der Grund fiir das Versagen liegt (abgesehen von der
Moglichkeit eines Fehlers im theoretischen Ansatz) in der enormen Komplexitit des menschlichen
Organismus und in der theoretischen Reduktion dieser Komplexitit in momentan akzeptierten
wissenschaftlichen Modellen. Insofern ist schon auf der Ebene des wissenschaftlichen Alltags die
LScientabilitit® nicht sonderlich fruchtbar.

Praktisch-klinisch zeigt sich, dass viele therapeutische Entdeckungen gemacht wurden und werden,
weil Forscher vollig untheoretisch Dinge ausprobieren, indem sie mit analogen Denkweisen Ideen
tibertragen und empirisch testen, oder weil man Beobachtungen aus anderen Forschungsbereichen
tibernimmt, unabhingig davon, ob sie gesichertem Wissen zu widersprechen scheinen. Bei einigen
wichtigen Entdeckungen der neueren Zeit, die manchmal durchaus erst aus der klinischen Praxis
kamen, wurde erst nachtriglich eine mogliche kausale Erklirung gefunden. Hitte man hier das
Kriterium der ,Scientabilitit* angewandt, wire man den Pfaden nie weiter gefolgt. Hier sind einige
Beispiele:

Psychoneuroimmunologie:

Bis in die siebziger Jahre galt die Auffassung als wissenschaftlich belegt, dass neuronales System und
Immunsystem vollig voneinander getrennt sind [9]. Die damals ,sichere Erkenntnis® lautete:
,Immunsystem und Nervensystem sind vollig voneinander unabhingige Systeme®. Jede
Forschungsaktivitit, die das Gegenteil annahm, war demgemif auch als unsinnig gebrandmarkt und
wurde als ,unwissenschaftlich® bezeichnet. Hitte man das Scientabilititskriterium angewandt, dann
hitte Robert Ader nie die notige Finanzierung vom Fetzer Institut und spiter vom NIH erhalten, um
seine bahnbrechenden Experimente zu machen, die, zusammen mit anderen Daten, zeigen konnten,
dass die Lehre von der Unabhiingigkeit von Nervensystem und Immunsystem falsch ist [10,11]. Erst
aus dem Widerspruch gegen den vermeintlich sicheren Erkenntnisstand ergab sich Fortschritt. Im
gleichen Sinne hitte man auch klinische Manahmen, wie etwa die frithen psycho-onkologischen
Arbeiten von Spiegel nie férdern diirfen, weil sie allem damaligen Erkenntnisstand widersprachen
und es - nach damaliger Ansicht - keinerlei Anlass gab zu glauben, dass eine psychologische
Intervention, die den psychischen Zustand beeinflusst, auch das Krebsgeschehen beeinflusst [12]. Im
Gegenteil: diese Annahme widersprach damals ganz explizit der mehrheitlichen Meinung derer, die
einen Einfluss von psychischem Geschehen auf Krebsgeschehen als unmoglich ansahen, also dem
sgesicherten Wissen®. Im gleichen Sinne hat eine ganz neue Studie - ebenfalls dem sicheren
Erkenntnisstand widersprechend - gezeigt, dass frithe palliative Pflege, die im wesentlichen aus
psychosozialer Zuwendung besteht, die Uberlebenszeit von Krebspatienten im Endstadium mehr
verlingert als alle aggressiven Tumortherapien zusammengenommen dies konnten [13]. Die allererste
Studie von Dean Ornish zur Beeinflussung von koronarer Herzkrankheit allein durch
Lebensstilverinderung und Yoga widersprach damals, als sie publiziert wurde, ebenfalls allen
bekannten und akzeptierten Lehrmeinungen [14]. Fortschritt entsteht, wenn Forscher trotz und gegen
die herrschende Meinung ihrer Intuition folgen. Solche Erkenntnisfortschritte, die aus der klinischen
Forschung aufgrund von Neugier entstehen, wiiren ausgeschlossen, wenn man nur solche Projekte
fordern und erlauben wiirde, die dem momentan akzeptierten Stand des sicheren Wissens
entsprechend bzw. ihm nicht widersprechen. Weitere Beispiele lieflen sich anfithren [15]. Zahlreiche



analoge Fille gibt es in anderen Wissenschaften.

Wir sehen: das Scientabilititskriterium ist in sich widerspriichlich, weil es eine Sicherheit
wissenschaftlicher Erkenntnis dartiber annimmt, was nicht sein kann. Eine solche gibt es nicht.
Historische Beispiele zeigen auflerdem, dass wichtige wissenschaftliche Fortschritte nie geschehen
wiren, wenn man es angewandt hiitte.

Implizite Voraussetzungen des Scientabilitatskriteriums

Eine wichtige implizite Voraussetzung wurde bereits erwiithnt: der Gedanke der Scientabilitiit setzt
voraus, dass Wissenschaft immer progressiv und aufbauend ist. Es war das Verdienst Kuhns darauf
hinzuweisen, dass diese Vorstellung nicht mit der Geschichte tibereinstimmt [16]. Wissenschaft
verliuft sehr oft disruptiv. Friiher als sicher angesehene Erkenntnisse werden in Frage gestellt und als
falsch entlarvt [17]. Prominente Beispiele sind:

e Die Entdeckung des Herzschlags durch Harvey. Er stellte gegen die herrschende ,,Sicherheit®
der aristotelisch-galenischen Physiologie eine neue Tatsachenbehauptung auf und bewies sie
empirisch. Damals meinte Emilio Parisano, das Sprachrohr der damaligen Philosophen- und
Arzteschaft: ,Es gibt keinen in Venedig, der ein Herz schlagen hort.“ [18, p.107].

e Die Entdeckung der Limesrechnung durch Leibniz und Newton. Erst das Infragestellen des
damals geltenden Scientabilititskriteriums, ,natura non facit saltum® erméglichte die
mathematische Revolution.

e Die Entdeckung der Quantentheorie durch Planck und Einstein. Diese Sachverhalte sind so
bekannt, dass wir uns eine Erlduterung sparen auffer den Hinweis darauf, dass der Miinchner
Ordinarius Philipp von Jolly noch 1874 dem jungen Max Planck den Rat gab, nicht Physik zu
studieren, weil ja alles wesentliche schon bekannt sei [19]. Er wendete also eine Art
Scientibilititskriterium an in dem Sinne, dass man damals meinte, nichts Neues sei mehr zu
entdecken. Wir konnen von Gliick sagen, dass Planck diesem Rat misstraute.

Experten konnen irren. Die Mehrheitsmeinung kann falsch ein, so falsch, dass Bertrand Russell in
einem bekannten Bonmot sagte, wenn alle Experten einer Meinung seien, dann sei Vorsicht geboten.

e Andere Beispiele dafiir, dass eine Idee, die dem Mehrheitskonsens tiber das, was moglich ist
zuwiderlief, sich spiter doch als richtig herausgestellt hat, sind: die Idee der viralen
Ubertragung bestimmter Krebsformen (Peyton Rous), die Vorstellung infektidser Proteine
(Stanley Prusiner), die Theorie, dass Gene nicht nur durch Teilung weitergegeben, sondern
von einem Genom zu einem anderen (auch artentibergreifend) wandern (,,springen®) kénnen
(Barbara McClintock), die Widerlegung der lange beinahe dogmatisch akzeptierten
Vorstellungen, dass der Weg der Information in der Zelle nur von der DNS tber die RNS zu
den Proteinen fithren kann und dass der Prozess der Zelldifferenzierung in Organismen sich
nicht riickgingig machen lisst (widerlegt durch die Entdeckung der Retroviren und der
induzierten Pluripotenz) [20a], die im klassischen Vererbungsmodell fest verankerte
Vorstellung, dass das Genom sich durch die wihrend der Lebenszeit eines Individuums
gemachten Erfahrungen nicht verindern kann (widerlegt oder zumindest erheblich
modifiziert durch die Entdeckung epigenetischer Mechanismen).

Unbrauchbare Hypothesen und Theorien werden selten durch klare empirische Belege aus dem
Wissenschaftsprozess aktiv ausgeschieden. Eher werden sie vergessen und vernachlissigt, wenn sie
wirklich unbrauchbar sind [20]. Aderlass war lange Zeit ein Allheilmittel [21]. Dann war er allmihlich
verpdnt. Man meinte, man habe bessere Hilfe zur Hand und sah im Aderlass das Beispiel fiir
unwissenschaftliche Medizin schlechthin. Neuerdings zeigt sich: durch Phlebotomie - neumodisch fiir
Aderlass - von 300 ml Blut, also etwa soviel, wie beim Blutspenden abgegeben wird, lisst sich der



Blutdruck, zumindest mittelfristig genauso wirksam senken wie mit jeder bekannten
pharmakologischen Intervention [22]. Hitte man als Scientabilititskriterium angelegt, dass das
gesicherte Wissen davon ausgeht, Aderlafl sei Humbug, hitte man die Studie nicht durchgefiihrt und
dieses durchaus niitzliche Wissen nicht produziert.

Lange meinten Physiker, der Ather vermittle Ursachen wie etwa die Gravitation oder das Licht. Die
Tests von Michelson und Morley konnten die Frage nicht entscheiden, zeigten dafiir aber einen
neuen Forschungszweig auf, der schliefllich zum speziellen Relativititsprinzip und zur Quantennatur
des Lichts fihrte [23]. Der Ather der klassischen Wellentheorie des Lichts wurde von Einstein und
den Anhingern der neuen relativistischen Mechanik als Fiktion gewertet, weil er sich auf keine Weise
empirisch nachweisen lieR [24a]. Heute lebt die Atheridee indirekt wieder auf in der durchaus ernst
zu nehmenden Bewegung der ,emergent quantum theory® [24]. Diese widerspricht dem Mainstream-
Konsens und damit dem als sicher angesehenen Wissen, dass es unterhalb der Quantennatur keine
weitere Ebene mehr geben wird.

Die Beispiele lieen sich vermehren. Sie alle wiirden zeigen: die Annahme eines kumulativ sich
bildenden Wissens, das nie und unter keinen Umstinden wanken und in Frage gestellt werden kann,
ist im besten Fall eine sehr grobe Abstraktion und im Detail falsch. Zwar gibt es innerhalb eines
bestimmten Forschungsrahmens, den Kuhn mit dem Namen Paradigma belegt hat, festes und nicht
hintergehbares Wissen. Aber Paradigmen sind nach Kuhn ,,Dogmen auf Zeit* und das
Scientabilititskriterium soll ja nicht nur ftr ein einzelnes Paradigma gelten, sondern fiir Wissenschaft
schlechthin. Das tut es aber nicht. Es kann allenfalls innerhalb der Giiltigkeitsdomine eines
Paradigmas - fiir das, was Kuhn ,normale Wissenschaft nennt - herangezogen werden. Wenn aber
nun ein Befund, eine Idee oder ein Modell die Annahmen des Paradigmas verletzt, dann wiirde ein
Bestehen auf dem Scientabilititskriterium dazu fithren, dass das herrschende Paradigma befestigt wird
und Innovationen, die dartiber hinaus gehen, per Dekret als unerlaubt definiert werden. Weymayrs
Kriterium der Scientabilitit hitte bei Anwendung auf Wissenschaft schlechthin den Effekt, die auf
dem gegenwiirtigen Paradigma beruhende ,normale Wissenschaft zu zementieren und einen
Paradigmenwandel zu verhindern. Dogmen auf Zeit, die durchaus eine wissenschaftsférdernde
Wirkung entfalten kénnen, wie Kuhn gezeigt hat, wiirden somit zu ewigen Wahrheiten erhoben.

Der akute Anlass fur die Aufstellung dieses Kriteriums ist wohl die implizite Annahme, dass
therapeutische Wirkungen nur durch materiell-molekulare Interaktionen zustande kommen kénnen.
Das stimmt innerhalb des Paradigmas der klinischen Pharmakologie durchaus. Aber es kénnte z.B.
sein, dass therapeutische Wirkungen auch durch nicht-materielle Interaktionen zustande kommen.
Dies ist nicht nur beim Placebo-Effekt, sondern z.B. auch bei der Psychotherapie der Fall. Auch hier
wirken ,nicht-materielle, nimlich psychisch-geistige Prozesse, und zwar, etwa im Fall der
Depressionstherapie, genauso gut wie pharmakologische [25], manchmal sogar besser [26]. Es wiire
denkbar, dass die Homdopathie uns auf die Grenzen der momentanen wissenschaftlichen
Konzeption hinweist, indem sie Phinomene enthiilt, die wir mit dem jetzt akzeptierten und
yscientablen“ Denkschema weder verstehen, noch entdecken konnen, weil uns hierfur die
Instrumente begrifflicher, methodischer und praktischer Art noch fehlen.

Wir wiirden Weymayr sicherlich darin zustimmen, dass die Homdopathie im Rahmen des derzeitigen
Forschungsstandes als nicht belegt gelten muss. Dazu sind zu viele Fragen offen und der
Forschungsbestand zu widerspriichlich. Es ist allerdings interessant zu sehen, dass Weymayr negative
Befunde prominent zitiert [27], positive aber geflissentlich unterschligt [28-30] und stattdessen das
dogmatische Kriterium der Szientabilitiit einfiihrt. Es ist zwar richtig, dass im Rahmen der Standard-
Statistik bei 100 Studien 5 per Zufall signifikant werden. Tatsache ist aber, dass im Jahre 2010 156

randomisierte Studien in peerreviewten Zeitschriften vorlagen, von denen 41% positiv, 7% negativ



und 52% unklar waren, ein Befund der in etwa die Prozentsitze der Verhiltnisse in Cochrane-
Reviews tiber die Wirksamkeit konventioneller, ,,wissenschaftlicher” oder ,scientabler Verfahren
widerspiegelt [31]. Wenn Weymayrs These zutrifft, dann miisste das Verhiltnis genau andersherum
sein, nur etwa 7% durften dann positiv sein und die tiberwiegende Mehrzahl miisste negativ oder
unklar sein. Die Tatsache, dass der empirische Befund anders ist, als die Theorie voraussagt, mag zwar
fiir Vertreter der mainstream-Medizin drgerlich sein, darf aber kein Grund sein, die Empirie zu
ignorieren oder gar weitere Forschungen zu verbieten. Wir schliefen daraus nicht, dass Homdopathie
nicht weiter untersucht werden sollte. Vielmehr scheint hier im wissenschaftstheoretischen Sinne eine
Anomalie vorzuliegen, die genau deswegen weiterer Beachtung bedarf [32].

Immerhin sind diejenigen, die mit Homdopathie behandeln, in aller Regel Arzte, die vorher eine
konventionell-medizinische Ausbildung durchlaufen haben, aber aufgrund ihrer persénlichen
Erfahrung andere Wege gegangen sind. Hier kommt das ins Spiel, was Plausibilititsbias genannt
wurde [33]: Wer theoretische Haltung als Grundlage nimmt, hat im Bayesschen Sinne eine andere
apriori-Wahrscheinlichkeit fiir die Wirkmdoglichkeit von Homoopathie als derjenige, der seine
klinische Erfahrung als Vorwissen hat. Es ist schwer einzusehen, warum theoretische Erorterungen zu
einem klinisch-therapeutischen Verfahren eine bessere Ausgangsbasis fiir weitere Uberlegungen sein
sollen als die klinische Erfahrung.

Was kann dazu motivieren, ein derart dogmatisches Kriterium einzuftihren, um ein schlecht
verstehbares und nicht einsortierbares Phinomen wie die Homdopathie von der wissenschaftlichen
Diskussion auszuschlieen? Finanziell macht sie einen verschwindenden Prozentsatz der Umsitze im
Gesundheitswesen aus. Wissenschaftlich verschlingt sie tiberhaupt keine Ressourcen, weil keinerlei
offentliche Forderung in die Erforschung fliefit. Man kommt der Beantwortung der Frage niher,
wenn man zur Kenntnis nimmt, wie Weymayr seinen Vorschlag begriindet: Die Homoopathie set,
laut Hahnemann, eine Methode, die sich auf ,geistartige” Krifte berufe, die es angeblich nicht geben
koénne. Dabei ist festzuhalten: diese Aussage ist nicht wissenschaftlicher, sondern dogmatischer Natur.
Das Nichtexistieren solcher Faktoren wie ,geistiger Krifte“ kann von der Wissenschaft, schon
forschungslogisch, nicht festgestellt werden. Im Moment hat sich eine Mehrheit der
Naturwissenschaftler darauf verstindigt, dieser Frage keine Aufmerksamkeit zu widmen. Das hat
wenig mit Wissenschaft und sehr viel mit impliziten Annahmen zu tun. Hier driickt sich eine
Haltung aus, die aus unserer Sicht Wissenschaft und ihre Moglichkeiten Sicherheit herzustellen,
tiberschitzt. Husserl hat diese als Szientismus bezeichnet [34]: den Glauben, dass die Wissenschaft
immer und tberall, fir alle Fragen und Probleme Antworten parat hat und damit die Religion oder
andere Leitmetaphern des Lebens ersetzen kénnen mufl [35]. Diese Haltung tiberfrachtet die
Wissenschaft, iiberschiitzt ihre Moglichkeiten und erweist ihr am Ende einen Birendienst, weil sie
den eigentlichen wissenschaftlichen Fortschritt behindert im Namen einer ersehnten, vermuteten
oder projizierten Sicherheit, die es im Bereich der Wissenschaft kaum wird geben kénnen. Insofern
hatte Feyerabend Recht, als er fiir einen undogmatischen Umgang mit unkonventionellen Wissens-
und Traditionsbestinden warb. Das Kennzeichen von Wissenschaft ist undogmatisches Infragestellen
von vermeintlichen Sicherheiten, die man nach ihrer Uberwindung Vorurteile, Mythen oder Dogmen
nennt (und die vor ihrer Uberwindung oft , der wissenschaftliche Standard“ waren). Genau das tun
wir nicht, wenn wir meinen, im Namen einer vermuteten Sicherheit einen Zaun errichten zu missen,
der diese Vorurteile, Mythen oder Dogmen vor der Kritik echter Skeptiker schiitzt [35a]. Am Rande
sei erwihnt, dass die Idee, Scientabilitit zum Kriterium der Férderungswiirdigkeit medizinischer
Hypothesen zu erheben, einen erschreckenden Mangel an medizinhistorischer Bildung verrit. Muss
man wirklich immer wieder auf Namen wie Ignaz Semmelweis, Louis Pasteur, Paul Ehrlich und die
vielen anderen, die dem Spott ihrer Kollegen zum Trotz gegen den Strom geforscht und therapiert
haben und damit Recht behalten haben, verweisen, um den historischen Charakter medizinischer
Erkenntnisse und therapeutischer Standards zu erkliren? [36]
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