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Fachwissen fiir Fachpersonen der Selbstmedikation

HOMOOPATHIE

Die Wirksamkeit homoopathischer
Substanzen und Potenzen ist nicht Glaubens-
sache - sie lasst sich mit wissenschaftlichen
Methoden belegen.

In der Diskussion um die Wissenschaftlichkeit
der Homoopathie wird hiufig ignoriert, dass zu
diesem Therapiesystem seit mehreren Jahr-
zehnten sowohl klinische Forschung als auch
Grundlagenforschung durchgefiihrt wird. In der
Regel entsprechen die verwendeten Studien-
designs den tiblichen Standards der medizini-
schen Forschung. Damit gehort die Homdopathie
gleich wie andere medizinische Fachgebiete zur
sogenannten evidenzbasierten Medizin. Die
Forschung hat insbesondere in den letzten Jahren
Hinweise fiir eine spezifische Wirkung auch von
Hochpotenzen gefunden. Die Datenlage muss
aber mit zusitzlichen Studien weiter verbessert
werden.
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Was ist evidenz-
basierte Medizin

Der Begriff «evidenzbasiert» wird hidufig missverstanden, da
er urspriinglich aus dem englischsprachigen Raum stammt.
Er bedeutet lediglich, dass eine Therapie oder eine andere me-
dizinische Intervention nach standardisierten Regeln wissen-
schaftlich evaluiert wird. Aus Studienresultaten ergeben sich
lediglich statistische Hinweise fiir die spezifische Wirkung
(efficacy) oder Wirksamkeit (effectiveness) einer Intervention,
aber keine Beweise dafiir. Im deutschsprachigen Raum wird
ein fehlender Hinweis auf die Wirkung oder Wirksamkeit ei-
ner Intervention in einer klinischen Studie fdlschlicherweise
oft dahingehend interpretiert, dass diese Therapie «nicht evi-
denzbasiert» sei.

Konkret geht es bei der Anwendung der evidenzbasierten
Medizin darum, im Rahmen einer klinischen Fragestellung die
Priferenzen des Patienten und die klinische Erfahrung des Arz-
tes durch die beste verfiigbare Evidenz aus der klinischen For-
schung zu ergidnzen!. Stellen Sie sich einen Patienten mit einer
frisch aufgetretenen Giirtelrose vor, der bei seinem Hausarzt
mit Zusatzausbildung in Homoopathie zur Behandlung mit
Virostatika eine ergidnzende Behandlung mit Homdopathie
wiinscht. Aus seiner langjihrigen klinischen Erfahrung weiss
der Hausarzt, dass eine erginzende homdopathische Behand-
lung durchaus den Heilungsverlauf verbessern kann. Bei seiner
Recherche in medizinischen Datenbanken findet er aber keine
klinischen Studien zur Behandlung von Herpes zoster mit Ho-
moopathie. Das bedeutet nun nicht, dass es dazu keine Evidenz
gibt, sondern lediglich, dass wahrscheinlich bisher keine Unter-
suchungen zu dieser Fragestellung publiziert worden sind und
der Therapieentscheid ohne diese zusitzlichen Informationen
gefillt werden muss.

Der Begriff «beste verfiigbare Evidenz» impliziert zudem,
dass es verschiedene Evidenzstufen gibt. Goldstandard ist die
randomisierte, kontrollierte, verblindete Studie (RCT)2. Uber-

troffen wird sie nur von den sogenannten systematischen Re-
views und Metaanalysen, die eine methodisch standardisierte
Zusammenfassung und Analyse mehrerer RCTs umfassen. Auf
den tieferen Evidenzstufen finden sich die Beobachtungsstudi-
en, die Fallkontrollstudien, Fallbeschreibungen und Experten-
meinungen. Im oben beschriebenen Beispiel kann es durchaus
vorkommen, dass der behandelnde Arzt bei seiner Recherche
zwar keine RCTs findet, dafiir aber eine Serie von Fallbeschrei-
bungen, was in diesem Fall die am besten verfiigbare Evidenz
wire.

IN KURZE: STAND DER _
FORSCHUNG ZUR HOMOOPATHIE

Die Forschung zur Homé&opathie und zu homéopathisch po-
tenzierten Substanzen erfolgt nach den gleichen Kriterien
wie in anderen Bereichen der evidenzbasierten Medizin.

In der Grundlagenforschung wird in verschiedenen biolo-
gischen Modellen die spezifische Wirkung potenzierter Sub-
stanzen experimentell erforscht. In den letzten Jahren konn-
ten mehrere dieser Modelle soweit optimiert werden, dass
unabhingige Replikationen der Experimente moglich sind.
Zusitzlich werden homoopathisch potenzierte Substanzen
mit physikochemischen Modellen untersucht. In der klini-
schen Forschung zeigen sich auf verschiedenen Evidenzstu-
fen inklusive Metaanalysen Hinweise filir eine spezifische
Wirkung auch von Hochpotenzen. Allerdings muss die Da-
tenlage mit zusitzlichen qualitativ hochstehenden Studien
verbessert werden.
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Studiendesigns
aus Sicht der
Homoopathie

Am hiufigsten wird in der Medizin das Studiendesign der ran-
domisierten, kontrollierten Doppelblindstudie (RCT) verwen-
det. In der Regel wird damit evaluiert, ob eine bestimmte me-
dikamentdse Intervention bei einer ausgesuchten Gruppe von
Probanden eine erwiinschte Wirkung zeigt. Dazu werden die
Probanden per Zufall (randomisiert) entweder der Verum-
Gruppe (zu priifendes Medikament) oder der Kontrollgruppe
zugeteilt. Die Behandlung in der Kontrollgruppe kann entwe-
der mit Placebo oder mit einem fiir die zu untersuchende Er-
krankung bekannten und wirksamen Medikament erfolgen.
Doppelblind bedeutet, dass weder der Patient noch der behan-
delnde Arzt wissen, welche Behandlung der Patient erhilt. Als
dreifach verblindet werden Studien bezeichnet, wenn zusitz-
lich auch der Auswerter der Resultate keine Kenntnis der
Gruppenzuteilung und der gepriiften Therapien hat. Mit die-
sen Massnahmen kénnen viele dussere Storfaktoren kontrol-
liert und fiir alle Studienteilnehmer konstant gehalten wer-
den, was zu einer besseren Beurteilbarkeit der spezifischen
Wirkung (efficacy) des gepriiften Medikaments fiihrt. Dies
geht aber hiufig auf Kosten der sogenannten externen Validi-
tit, das heisst der Ubertragbarkeit der Studienresultate auf
Patienten in der Alltagspraxis.

RCT UND BEOBACHTUNGSSTUDIE
AM BEISPIEL ADHS

Es ist umstritten, ob sich RCTs zur Evaluation von ganzheitli-
chen Therapiesystemen wie der Homdopathie eignen. Am ehes-
ten ist dies bei derjenigen Homdopathie méglich, bei der auf-
grund einer klinischen Diagnose ein Komplex- oder Einzelmittel
verschrieben wird. Um den spezifischen Besonderheiten der
Klassischen Homo&opathie mit individueller Mittelverschrei-
bung gerecht zu werden, sollte das Design aber angepasst wer-
den. Eine Herausforderung in der Klassischen Homdoopathie ist
die Verschreibung des individuell passenden und damit wahr-
scheinlich fiir den jeweiligen Patienten wirksamen Mittels. Oft
ist dies nicht bereits in der ersten Konsultation der Fall, sondern
erst im weiteren Verlauf. Im Rahmen einer RCT mit kurzer Be-
obachtungsdauer werden diese Patienten als Therapieversager
erfasst, wie folgendes Beispiel zeigt:

2005 sind zwei Studien zur hom&opathischen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
mit oder ohne Hyperaktivitdt (ADHS) publiziert worden. Jacobs
et al.®> haben bei ihrer Pilotstudie das tibliche Studiendesign einer
RCT verwendet: 43 Kinder im Alter zwischen 6 und 12 Jahren, die
die Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders 4" edition (DSM-IV) fiir ADHS erfiillten, sind in die Studie
aufgenommen worden. Alle Studienteilnehmer hatten eine Erst-
konsultation sowie Verlaufskontrollen nach 6, 12 und 18 Wochen
bei erfahrenen Arzten mit Zusatzausbildung in Klassischer Ho-

moopathie. Die Verschreibung des homdopathischen Arzneimit-
tels erfolgte individuell nach den Kriterien der Klassischen Ho-
moopathie, wobei die Probanden randomisiert Placebo oder
Verum erhielten. Am Ende der Beobachtungszeit von 18 Wochen
zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied der Wirkung
in der Verum- oder Placebogruppe.

Frei et al.* haben ihre klinische Studie in zwei Phasen aufge-
teilt (s. Abbildung Seite 4): Initial wurde eine prospektive Pra-
xisbeobachtungsstudie durchgefiihrt, in die 83 Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 6 bis 16 Jahren aufgenommen wurden,
die die Kriterien des DSM-1V fiir ADHS erfiillten. Als Kriterium
fur die Wirkung des individuell verschriebenen homéopathi-
schen Arzneimittels wurde die Verbesserung des Conner’s Glo-
bal Index (CGI) um 50 Prozent definiert. Das CGI ist ein Mass
zur subjektiven Erfassung der Symptomstirke durch die Eltern
und andere Bezugspersonen, wobei hthere Werte einer stirke-
ren Auspridgung von ADHS entsprechen. 62 Studienteilnehmer
erfiillten dieses Kriterium nach einer durchschnittlichen Be-
handlkungszeit von 5,1 Monaten (1 bis 18 Monate), das heisst,
bei fast 75 % trat eine deutliche Verbesserung ein. Um die spe-
zifische Wirkung des homoopathischen Mittels zu priifen,
wurden diese Patienten nach einer medikamentenfreien Auswa-
schphase von vier Wochen in eine randomisierte, placebokont-
rollierte Doppelblindstudie von 18 Wochen Dauer aufgenom-
men. Wihrend dieser Zeit fanden keine Arztkonsultationen
mehr statt. Im Gegensatz zur Studie von Jacobs et al. zeigte sich
eine leicht signifikant bessere Wirkung der homd&opathischen
Arzneimittel gegeniiber Placebo.

Dieses Beispiel zeigt, dass prospektive Beobachtungsstudien
geeigneter sind, um die Wirksamkeit (effectiveness) ganzheitli-
cher Therapiemethoden wie der Klassischen Hom&opathie zu
tiberpriifen. Um mogliche Storfaktoren zu reduzieren und damit
die interne Validitdt zu erhéhen, kann als Kontrolle eine Gruppe
moglichst vergleichbarer Patienten (Alter, Geschlecht, Schwere-
grad der Erkrankung usw.) dienen, die mit konventioneller
Medizin behandelt wird. M6chte man anschliessend mehr In-
formationen zur spezifischen Wirkung (efficacy) der medika-
mentdsen Intervention, kénnen die erfolgreich behandelten Pa-
tienten in eine randomisierte, kontrollierte Doppelblindstudie
eingeschlossen werden. Dies ist aber natiirlich nur bei chro-
nisch-persistierenden Erkrankungen moglich.

In der Studie von Frei et al. sind die Studienteilnehmenden
nach den ersten beiden Studienphasen zusitzlich in eine weitere
Beobachtungsstudie eingeschlossen worden. In dieser ist der
Langzeitverlauf dieser Kinder und Jugendlichen mit ADHS im
Rahmen von jihrlichen Befragungen untersucht worden. Die
Langzeitbeobachtung nach 17 und 115 Monaten zeigt einen
durchschnittlichen CGI von 8 Punkten, was einer hochsignifi-
kanten Verbesserung um mehr als 50 Prozent des Ausgangs-
werts von 19 Punkten entspricht. Die Untergruppen der Teil-
nehmenden nach abgesetzter Therapie (n = 38), unter weiterhin
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STUDIENDESIGNS AUS SICHT
DER HOMOOPATHIE

MOGLICHES DESIGN EINER STUDIE ZUR KLASSISCHEN HOMOOPATHIE NACH FREI ET AL.
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homdoopathischer Therapie (n=9) oder Behandlung mit
Methylphenidat (n =9) unterscheiden sich dabei nicht signifi-
kant. Stabil geblieben sind auch die kognitiven Leistungen und
das Sozialverhalten, die beide wihrend der Beobachtungsphase
und der RCT eine hochsignifikante Verbesserung gezeigt hat-
ten. Eine Kostenanalyse zeigte zudem um 50 bis 75 Prozent tie-
fere Medikamentenkosten pro Jahr im Vergleich zur Standard-
behandlung mit Methylphenidat.

SYSTEMATISCHE REVIEWS
UND METAANALYSEN

Ein wichtiges Instrument der evidenzbasierten Medizin sind die
systematischen Reviews und Metaanalysen. Dazu werden ver-
einfacht gesagt in der Annahme, dass mehr Daten eine bessere
Information zur Wirkung einer Intervention bedeuten, viele
kleine RCTs zu einer grossen RCT zusammengefasst und ausge-
wertet. Dies funktioniert dort recht gut, wo RCTs ihre Daseins-
berechtigung erfiillen, nimlich bei der Frage, ob Medikament X
bei der Behandlung der Indikation A besser wirkt als ein Pla-
cebo beziehungsweise Medikament Y. Ein Paradebeispiel dafiir
ist die intravendse Verabreichung von Streptokinase bei akutem
Herzinfarkt. Die einzelnen RCTs zeigten widerspriichliche Er-
gebnisse, eine Metaanalyse konnte aber deutlich den positiven
Effekt dieser Behandlung aufzeigen.
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Trotz eines international standardisierten Vorgehens beim Er-
stellen einer Metaanalyse gibt es noch Schwichen. So ist meis-
tens die Anzahl der gefundenen Studien nicht vollstindig, da es
schwierig ist, graue Literatur wie Dissertationen, unverdffent-
lichte Studien, Studien in weniger verbreiteten Sprachen usw. bei
der Recherche zu finden. Zu einer weiteren Verzerrung der ein-
geschlossenen Studien und damit der Schlussergebnisse kénnen
die Kriterien zum Einschluss einer Studie in die Metaanalyse
fiihren: Welche Qualititskriterien muss eine Studie mindestens
erfiillen, um aufgenommen zu werden? Nimmt man nur grosse
oder auch kleine Studien? Ab welcher Teilnehmerzahl ist eine
Studie gross? Welches statistische Vorgehen wird gewihlt?

Wichtig ist im Zusammenhang mit evidenzbasierter Medizin
und Studienresultaten, sich bewusst zu sein, dass Studien und
Metaanalysen viele Annahmen beinhalten und nie etwas bewei-
sen, sondern lediglich statistische Hinweise geben konnen, ob
die gepriifte Hypothese mehr oder weniger richtig beziehungs-
weise falsch ist.



Ubersicht iiber die
klinische Forschung

Seit 1991 sind insgesamt neun Metaanalysen zur Homoopathie
publiziert worden, deren Ergebnisse in der Tabelle auf Seite 6
zusammengefasst sind. Die Ergebnisse sind mehrheitlich zu-
gunsten der Homoopathie ausgefallen, das heisst, in diesen Un-
tersuchungen zeigte sich eine statistische Uberlegenheit der
Homdopathie gegeniiber Placebo. Allerdings ist dieses Resultat
in der Regel knapp ausgefallen und verschwindet teilweise,
wenn nur die qualitativ besten Studien in die Analyse einbezo-
gen werden. Aufgrund der weiter oben beschriebenen Probleme
einer Metaanalyse sind diese Untersuchungen sehr emotional
diskutiert worden. Robert G. Hahn, ein erfahrener klinischer
Forscher aus dem Bereich Anésthesie und Chirurgie, hat sich in
einer lesenswerten Arbeit der Analyse dieser Arbeiten ange-
nommen’®. Seine Schlussfolgerung ist, dass fiir die Homoopathie
negative Ergebnisse in Metaanalysen nur erreicht werden kon-
nen, wenn entweder sehr viele Studien aus der Analyse ausge-
schlossen werden und/oder ungeeignete statistische Methoden
verwendet werden. Diese Problematik zeigt sich in der Meta-
analyse von Shang et al., in der von 110 Studien zur Homdopa-
thie lediglich 8 Studien in die Analyse eingeschlossen worden
sind. Re-Analysen von Liidtke und Rutten zeigen, dass eine
grosse Untersuchung mit 400 Probanden zur prophylaktischen
Einnahme von Arnika gegen Muskelkater bei Langstreckenldu-
fern das Resultat wesentlich beeinflusst. Wird diese Studie weg-
gelassen, ergibt sich ein positives Resultat fiir die Homd6opathie.

Vor diesem Hintergrund zeigt sich in der Erarbeitung von Me-
taanalysen die Tendenz, nicht mehr die «<Homdopathie» zu un-
tersuchen, sondern einzelne Metaanalysen zur Klassischen (in-
dividualisierenden) Hom&opathie, zur nicht individualisierenden
Homéopathie und zu Priaventionsstudien zu machen. Dieser Fra-
gestellung hat sich die Arbeitsgruppe um Robert Mathie ange-
nommen. Eine erste Metaanalyse zur Klassischen Homd&opathie
zeigt ein signifikant positives Resultat, eine vor Kurzem publi-
zierte Metaanalyse zur nicht individualisierenden Hom&opathie
ein knapp positives Resultat, das negativ wird, wenn nur die drei
qualitativ besten Studien einbezogen werden. Sinnvoll wiren
auch diagnosebezogene Metaanalysen, wie dies in der konventi-
onellen Medizin im Rahmen von Cochrane Reviews sehr hiufig
gemacht wird. Die Limitation ist hier, dass es zu wenig klinische
Studien zu einzelnen Erkrankungen wie beispielsweise Neuro-
dermitis gibt, um eine aussagekriftige Metaanalyse oder eine
systematische Review durchfiihren zu kénnen.

Wie bereits erwidhnt, wird zu allen Richtungen der Homéo-
pathie klinische Forschung betrieben, es mangelt aber an quali-
tativ hochstehenden klinischen Studien. Beurteilt wird die Qua-
litdit einer klinischen Studie hiufig mit dem sogenannten
JADAD-Score. Dabei wird fiir Randomisierung und sachgerech-
tes Vorgehen bei der Randomisierung sowie fiir Verblindung
und sachgerechtes Vorgehen bei der Verblindung je ein Punkt
vergeben. Einen weiteren Punkt erhilt eine Studie, wenn Aus-
fille begriindet werden. Darunter versteht man Patienten, die in

eine Studie aufgenommen werden, diese aber im Verlauf abbre-
chen. Die Griinde dafiir konnen vielfiltig sein: von schlechter
Compliance oder Abbruch wegen Nebenwirkungen bis zum Ab-
leben des Patienten. Eine qualitativ hochstehende klinische Stu-
die listet nicht nur die Griinde der Studienabbrecher auf, son-
dern analysiert die Daten der Studienteilnehmenden nach dem
sogenannten «intention-to-treat»-Prinzip. Dieses bedeutet, dass
die Daten aller Probanden, welche die Studie begonnen haben,
in die Studienauswertung eingeschlossen werden, auch wenn
sie unvollstdndig sein sollten.

Eine klinische Studie kann also einen JADAD-Score von ma-
ximal 5 Punkten erhalten. Von mangelhafter Qualitit spricht
man in der Regel, wenn der Score < 3 betrigt.

UNTERSUCHUNGEN ZEIGEN
WIRKSAMKEIT

Zu folgenden Indikationen existieren klinische Studien von zu-
friedenstellender Qualitdt, die eine Uberlegenheit der Homoo-
pathie im Vergleich zu Placebo oder keine Unterlegenheit der
Homdopathie im Vergleich zur Standardtherapie zeigen: akuter
Durchfall bei Kindern, akute Mittelohrentziindung bei Kindern,
Aufmerksamkeitsstorung mit und ohne Hyperaktivitit bei Kin-
dern und Jugendlichen, Depression, Fibromyalgie, Grippe, Heu-
schnupfen und Infekte der oberen Luftwege.

Im stationdren Behandlungsbereich gibt es zwei RCTs zu Patien-
ten auf einer Intensivstation. Die erginzende Behandlung mit Klas-
sischer Homgopathie bei Patienten mit schwerer Sepsis fiihrt zu
einer signifikant tieferen Mortalitdt nach 180 Tagen®. Bei intubier-
ten Patienten mit chronisch obstruktiver Pneumopathie (COPD)
resultiert die erginzende Behandlung mit Kalium bichromicum
C30 zweimal téglich in einer signifikant fritheren Extubation’.

Eine Schwiche dieser Untersuchungen besteht darin, dass die
Studien bis auf diejenige bei akutem Durchfall bei Kindern bis-
her nicht wiederholt worden sind. In der medizinischen For-
schung besteht Einigkeit, dass mit lediglich einer positiven (oder
negativen) Studie zu einer spezifischen klinischen Fragestellung
noch keine Aussage moglich ist. So ist das Resultat der Studie
von Frass et al. zur ergidnzenden Behandlung bei schwerer Sepsis
sehr ermutigend, da die Mortalitét bei dieser Patientengruppe
trotz vieler Fortschritte in der Intensivmedizin nach wie vor sehr
hoch ist. Aufgrund der kleinen Teilnehmerzahl von je 35 Patien-
ten pro Gruppe ist das erhaltene Resultat aber allenfalls reiner
Zufall. Deshalb sollten klinische Studien méglichst von anderen
unabhingigen Forschungsgruppen repliziert werden. Im Bereich
der Homoopathie-Forschung stossen wir bei dieser Forderung
definitiv an die Grenzen der personellen und finanziellen Res-
sourcen. Der Aufwand fiir eine nach den anerkannten Regeln
durchgefiihrte RCT mit gentigend hoher Teilnehmerzahl betragt
mehrere Hunderttausend Schweizer Franken.
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UBERSICHT UBER DIE

KLINISCHE FORSCHUNG

Autor Paper Gepriifte = Eingeschlos- = Resultat
Studien  sene Studien
Kleijnen et al. | Clinical Trials of Homeopathy. British Medical Journal. 107 105 (98 %) | positiv
1991;302(6772):316-323
Linde et al. Are the clinical effects of homeopathy placebo effects? A meta-analysis of 119 89 (72%) | positiv
placebo-controlled trials. Lancet. 1997;350(1):834-843
Linde K/ Randomized controlled trials of individualized homeopathy: a state-of- 44 32 (66 %) eingeschrinkt positiv
Melchart D. the-art review. ] Altern Complement Med. 1998;4(4):371-388 (negativ bei Analyse der
qualitativ besten Studien)
Cucherat et al. | Evidence of clinical efficacy of homeopathy. A meta-analysis of clinical 118 17 (13 %) positiv
trials. HMRAG. Homeopathic Medicines Research Advisory Group. Eur J
Clin Pharmacol. 2000 Apr;56(1):27-33.
Shang et al. Are the clinical effects of homoeopathy placebo effects? Comparative 110 8 (7 %) negativ
study of placebo-controlled trials of homoeopathy and allopathy. Lancet.
2005;366(9487):726-732
Liidtke R/ The conclusions on the effectiveness of homeopathy highly depend on 110 109 (99 %) | positiv (Re-Analyse der
Rutten A. the set of analyzed trials. J Clin Epidemiol. 2008;61(12):1197-1204. Daten von Shang et al.)
Rutten A/ The 2005 meta-analysis of homeopathy: the importance of post-publication 110 110 (100 %) | positiv (Re-Analyse der
Stolper C. data. Homeopathy. 2008;97(4):169-177. Daten von Shang et al.)
Mathie et al. | Randomised placebo-controlled trials of individualised homeopathic 32 22 (65%) | positiv
treatment: systematic review and meta-analysis. Syst Rev. 2014;3:142
Mathie et al. | Randomised, double-blind, placebocontrolled trials of non-individualised 75 54 (72 %) eingeschridnkt positiv
homeopathic treatment: systematic review and meta-analysis. Syst Rev. (negativ bei Analyse der
2017:6:63 qualitativ besten Studien)

Die oben erwihnten Indikationen zeigen auch, dass es zu vielen
relevanten Krankheiten wie Krebserkrankungen, Autoimmuner-
krankungen usw. keine kontrollierten klinischen Studien gibt. Auf
dem tieferen Evidenzniveau der Kohortenstudien sind hingegen
einige Beobachtungsstudien publiziert worden. Eine grosse Unter-
suchung tiber acht Jahre bei 3891 Patienten mit chronischen Er-
krankungen in Deutschland und der Schweiz zeigte eine nachhal-
tige Verbesserung der Symptome und der Lebensqualitit®. Die
hiufigsten Diagnosen waren Kopfschmerzen und Migrine bei
Frauen, allergische Rhinitis und arterielle Hypertonie bei Mén-
nern sowie Neurodermitis und Infektanfilligkeit bei Kindern. Eine
hiufige Schwiche solcher Untersuchungen ist die fehlende Kont-
rollgruppe, das heisst, der Verlauf tiber acht Jahre konnte auch
durch den Spontanverlauf bedingt sein. Der Einschluss von Patien-
ten mit langjahriger Erkrankung in die Untersuchung von Witt et
al. spricht eher gegen diese Hypothese. In einer weiteren Kohor-
tenstudie wurden bei 491 Patienten mit chronischer Erkrankung
die Verbesserung der Symptome sowie die Kosten unter hom&opa-
thischer Behandlung und in einer Vergleichsgruppe unter konven-
tioneller Behandlung untersucht®. Bei vergleichbaren Kosten resul-
tierte in der Homoopathie-Gruppe eine signifikant grossere
Verbesserung der Symptome. Zur Behandlung von Kindern mit
Neurodermitis zeigen Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppen
eine dhnlich gute Wirkung der Homgopathie im Vergleich zur kon-
ventionellen Behandlung, allerdings bei hoheren Kosten.
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Eine retrospektive Datenanalyse von Patienten mit Krebser-
krankung aus einem homoopathischen Ambulatorium der Me-
dizinischen Universitit Wien liefert Hinweise, dass sich auch
bei fortgeschrittener Krebserkrankung die Uberlebenszeit durch
eine Ergidnzung der konventionellen Therapie mit Klassischer
Homoopathie verbessern ldsst’®. In Frankreich sind die Daten
von zwei grossen prospektiven Beobachtungsstudien zu Angst-
storungen/Depression und muskuloskelettiren Beschwerden
im Rahmen der hausirztlichen Grundversorgung (EPI3) auch
daraufhin analysiert worden, ob ein Unterschied im Behand-
lungserfolg bei konventionellen Hausirzten und Hausdrzten mit
Zusatzqualifikation in Homdopathie besteht. Beide Auswertun-
gen zeigten, dass Patienten von homd&opathischen Hausédrzten
bei mindestens gleichem Behandlungserfolg deutlich weniger
konventionelle Medikamente (NSAR, Psychopharmaka) ein-
nahmen'12,

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich aus Untersu-
chungen auf verschiedenen Evidenzstufen Hinweise fiir eine
Wirksamkeit einer homdopathischen Behandlung bei verschie-
denen Patientengruppen zeigen, dies vor allem in Kohortenstu-
dien unter Alltagsbedingungen. Bei experimentellen Studien
zur spezifischen Wirkung eines homoopathischen Mittels im
Rahmen von RCTs sind die Hinweise weniger deutlich, was vor
allem bei der Anwendung von Klassischer Homdopathie an ei-
nem ungeeigneten Studiendesign liegen koénnte.



Grundlagenforschung zu

homoopathisch potenzierten

Substanzen

Aus naturwissenschaftlicher Sicht steht die Homd&opathie
vorwiegend wegen der potenzierten Substanzen in der Kritik.
Eine mogliche spezifische Wirkung von Potenzen mit einer
Potenzstufe grosser als die umgekehrte Avogadrosche Zahl,
das heisst bei Potenzen > D24 oder C12, wird aus Plausibili-
tatsgriinden negiert. Vor diesem Hintergrund ist die Grundla-
genforschung entstanden, die sich mit der Frage beschiftigt,
ob sich in biologischen Modellen eine spezifische Wirkung
hochpotenzierter Substanzen nachweisen ldsst. In der «Ho-
meopathic basic research experiments database HomBRex»
sind 1727 Originalarbeiten erfasst, die insgesamt 2246 Expe-
rimente beschreiben’s.

In den letzten Jahrzehnten haben sich vier Forschungsberei-
che etabliert:

1. Physikochemische Untersuchungen mithilfe von Elektroche-
mie, Spektroskopie, elektrischer Impedanz und nuklearer
Magnetresonanz (NMR)*. Mit letzterer Methode konnten
von mehreren unabhingigen Forschungsgruppen Unter-
schiede in der NMR-Relaxationszeitmessung (T1/T2) von
potenzierten Silicea-Prdparaten und verschiittelten Wasser-
kontrollen gemessen werden. Ahnliche und reproduzierbare
Unterschiede zwischen potenzierten Substanzen und Was-
serkontrollen finden sich bei Untersuchungen mit UV-Spekt-
roskopie.

2. In-vitro-Untersuchungen mit Zellkulturen, Enzym-Modellen
und Zellen aus menschlichem Spenderblut®. Ein hiufig ge-
nutztes Model ist die Hemmung der basophilen Degranulati-
on durch potenziertes Histamin. Dabei lassen sich auch Ef-
fekte von hochpotenziertem Histamin nachweisen.

3. Bei den Untersuchungen an Pflanzen werden entweder ge-
sunde, erkrankte oder vergiftete Pflanzenmodelle benutzt'.
Dabei werden zum Beispiel Weizen, Wasserlinsen oder Erb-
sen mit Arsen vergiftet und anschliessend mit verschiede-
nen Potenzstufen von Arsen, Silbernitrat oder auch Gibbe-
rellin  (ein wachstumsregulierendes Pflanzenhormon)
«behandelt». Als Kontrollgruppe werden in der Regel unver-
schiitteltes und verschiitteltes Wasser verwendet. Die Unter-
suchungen finden verblindet statt, das heisst, der Untersu-
cher weiss nicht, welche Substanz er der Pflanze verabreicht.
Auch in diesen Modellen zeigen sich spezifische Wirkungen
von Hochpotenzen.

4. Tierversuche mit kiinstlich ausgelosten Krankheitszustin-
den (Vergiftungen, Entziindungen oder Induktion von Ver-
haltensstérungen), Entwicklungsmodelle und Verhaltensmo-
delle. Aus dem Bereich der Entwicklungsmodelle gibt es
zahlreiche Untersuchungen zum Modell mit Amphibien. Da-
bei wird der Einfluss von Thyroxin D30 auf die Metamorpho-
se des Grasfrosches (Rana temporaria) vom Kaulquappensta-
dium zum Zwei-Bein-Stadium untersucht. In verschiedenen
Untersuchungen konnte ein hemmender Einfluss von Thyro-
xin D30 auf diese Entwicklung reproduziert werden!”.

Zusitzlich werden in der Grundlagenforschung weitere rele-
vante Themen erforscht, unter anderem zum biologischen
Wirkprinzip oder zum Zusammenhang von Dosis und Wirkung.
Zusammenfassend konnte die Grundlagenforschung in den
letzten Jahren experimentelle Modelle entwickeln, die es unab-
hingigen Forschungsgruppen erlauben, signifikante Ergebnisse
zu reproduzieren. Allerdings kommen Clausen et al. in ihrer
Analyse der HomBRex-Datenbank zum Schluss, dass es zwar
viele Experimente mit positiven Resultaten fiir Hochpotenzen
gibt, dazu aber oft unabhingige Untersuchungen zur Bestti-
gung fehlen'.

SCHLUSSFOLGERUNG

Eine Gesamtschau der Homoopathie-Forschung zeigt, dass es
sowohl aus der klinischen Forschung als auch aus der Grundla-
genforschung zahlreiche Hinweise fiir eine spezifische Wirkung
homoopathisch potenzierter Substanzen gibt. Kohortenstudien
dokumentieren zusitzlich den therapeutischen Nutzen einer
homoopathischen Behandlung. Zur weiteren Evaluation sind
unabhingige Replikationen bestehender klinischer Studien und
neue qualitativ hochstehende RCTs mit an das spezifische diag-
nostisch-therapeutische Vorgehen in der Homé&opathie ange-
passten Studiendesigns nétig. In der Grundlagenforschung miis-
sen die bestehenden Modelle weiter optimiert und die Forschung
zum Wirkprinzip, zur Dosis-Wirkung-Beziehung und zur Simi-
le-Regel vertieft werden.
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Glossar/
Literaturhinweise

GLOSSAR

_ AVOGADROSCHE ZAHL Eine physikalische Konstante, die an-
gibt, wie viele Teilchen (Atome, Molekiile) in einem mol des jewei-
ligen Stoffes enthalten sind. Der Wert betrigt 6,022 ¢ 10> mol™.

_ CONNER’S GLOBAL INDEX (CGI) Score zur Beurteilung der
Intensitdt der Symptome bei Kindern und Jugendlichen mit Auf-
merksamkeitsdefizitsyndrom mit/ohne Hyperaktivitat

_ EBM Evidenzbasierte Medizin

_ EFFECTIVENESS Wirksamkeit einer Intervention bei Patien-
ten in der Alltagspraxis

_ EFFICACY Spezifische Wirkung einer Intervention im Rahmen
einer experimentellen Studie

_JADAD-SCORE Score zur Beurteilung der Qualitdt einer klini-
schen Studie

_ KLASSISCHE HOMOOPATHIE Homéopathische Behandlung
nach Hahnemann. Dabei wird einem Patienten aufgrund einer
ausfiihrlichen Anamnese und unter Anwendung der Simile-Regel
ein individuelles homoéopathisches Mittel verschrieben. In der ak-
tuellen Forschung spricht man deshalb auch von individualisie-
render Homd&opathie.

_ KOHORTENSTUDIE Beobachtungsstudie an einer Gruppe von
Patienten {iber einen bestimmten Zeitraum

_ METAANALYSE Zusammenfassung einzelner randomisierter
kontrollierter Studien mithilfe einer quantitativen und statisti-
schen Analyse

_ PEER REVIEW Beurteilung einer zur Publikation angenomme-
nen Studie durch zwei bis drei unabhingige Fachexperten, die vor
der Veréffentlichung Ergidnzungen und Anderungen vorschlagen

— RCT Randomisierte kontrollierte Studie

_ SIMILE-REGEL Ahnlichkeitsregel in der Homdopathie: Ahnli-
ches wird durch Ahnliches geheilt.

_ SYSTEMATISCHE REVIEW Ubersicht zu einem Forschungsge-
biet mit kritischer Wiirdigung der Publikationen und Resultate. Eine
systematische Review wird oft durch eine Metaanalyse ergdnzt.
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