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Homoopathie - Studienlage und Wissenschaftlichkeit
Modell und Praxis der Homo6opathie

» Rationale Medizin

Am Beginn der Entwicklung der Homo6opathie steht Bmderung nach einer rationalen
Medizin.

.Das hdochste Ideal der Heilung ist schnelle, sanftauerhafte Wiederherstellung der
Gesundheit, oder Hebung und Vernichtung der Kramkhehrem ganzen Umfange auf dem

kirzesten, zuverlassigsten, unnachtheiligsten Wegh, deutlich einzusehenden Grindén

schreibt der Begrunder der Homdopatidamuel Hahnemanm 8 2 desOrganon der
Heilkunst als Voraussetzung jeder Medizin — und weit bevordie Grundgedanken der
Homdoopathie entwickelt.

Als wesentliche Voraussetzungen einetionellen Heilkunstbenennt er in 8 3 die
Krankheits-Erkenntnis, die Kenntnis der Arzneikrafte, die Wahl des Heilmittels das
Wissen unZubereitung und Dosisund die Kenntnis moglichéfindernisse der Genesung.

Soweit gibt es sicherlich keinen Dissens zwischenHbmdoopathie und den Grundgedanken
einer modernen konventionellen Pharmakotherapie.
2

» Systemisches Denken

An diesem Punkt gibt es schon eher Erklarungsbedarf

Aus Sicht der Homo6opathie ist der Mensch eine Birdugs Korper, Geist und Seele. Jede
Trennung zwischen korperlichen, seelischen undigers Symptomen ware eine kinstliche
Trennung. Jede Krankheit ergreift als Stérung dega@ismus in seiner Gesamtheit und kann
nur so betrachtet und behandelt werden.

Als eine Referenz kann hi&ghure von Uexkullder Nestor der Psychosomatik zitiert werden:
»ES gibt keine psychosomatischen Krankheiten, soesikeine rein kérperlichen Leiden gibt.
Bei jedem menschlichen Leiden, vom Schnupfen bis Krebs, greifen Korperliches,
Seelisches und Soziales auf unlésbare, oft auathaobare Weise ineinander.”

Um jedoch nicht nur offene Turen einzurennen undvardeutlichung der Tatsache, dass es
hier um unterschiedliche Denkweisen mit jeweilsebiithen Konsequenzen geht, ist ein
Gedankenexperiment angebracht:

Wenn bei Schwermutigen (melancholikoi) und beiétileranken (nephritikoi) Blutflisse aus
Hamorrhoiden sich einstellen, ist es g@Aphorismen des Hippokrategl, 11) — Wenn
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Homoopathie - Studienlage und Wissenschaftlichkeit

jemand, der von langwierigen Hamorrhoiden gehailt nicht einen Knoten zuriickbehalten
hat, so ist er in Gefahr, wassersuchtig oder schsiichtig zu werderfAphorismen VI, 12)

Nun sind diese Beobachtungen des Begrinders depaschen Medizin ja keineswegs
zwangslaufig - und schon gar nicht in jedem Eirakelfzutreffend.

Angenommen jedoch, ein Patient erscheint bei seinPmoktologen zu einem
Nachsorgetermin und erklart diesem: ,Sie haben drei Monaten meine Hamorrhoiden
vertdet. Damit ist auch alles wunderbar. Ich habélierhaupt keine Beschwerden mehr! Ich
danke Ihnen sehr. — Nur, Herr Doktor, seither gehimir so schlecht! Ich fihle mich oft so
niedergeschlagen und schwach, habe keinen rechitrreld und keine Freude.” — Was sagt
dann der Proktologe?

Vermutlich wird der Proktologe den depressivendtdén zu einem benachbarten Psychiater
Uberweisen und jeglichen Zusammenhang zwischerersarfolgreichen therapeutischen
Intervention und dem jetzigen Befinden dieses Radreweit von sich weisen. Vielleicht wird
er die kilhne Annahme des Patienten und sein vonmesleKrankheitskonzept etwas
belacheln.

Nun kann man sich aber fragen, wer hier ein vormugke Krankheitskonzept hat und wer
hier die kihnere Annahme aufstellt — der Arzt adkarPatient?

Wir wissen seit der Entwicklung des Chaos-Konzeptisss sich in einem gegebenen3
komplexen System Zusammenhange zwischen scheinbidrewtfernten Phanomenen nie
sicher ausschlieBen lassen. — Der Flligelschlags édobmetterlings in China kann einen
Wirbelsturm in den USA ausldsen.

Sofern also Einigkeit dartiber besteht, dass dersktefwie wohl jeder lebende Organismus)
ein komplexes System darstellt, und wenn ferner Eastulate des Chaos-Konzeptes
akzeptiert werden, dann scheint es zwingend, dieoApmen des Hippotkrates ernster zu
nehmen, als der gedachte Proktologe.

Eine Verbindung zwischen scheinbar weit voneinandetfernten Korperregionen und
voneinander unabh&ngigen Funktionskreislaufen lsezlten, ist in dem Denkmodell der
modernen konventionellen Medizin nicht vorgesehen. In Fallen, wo sich ein

Zusammenhang ob der Haufigkeit geradezu aufdréheirodermitis / Asthma — Allergische
Rhinitis / Asthma) wird er mehr oder weniger zurnikeis genommen, nicht jedoch zur
Grundlage einer systemischen Betrachtung.

Blickt man in diesem Licht noch einmal zurlick aid &eststellung deshure von Uexkijl
lasst sich konstatieren, dass all dies bereits @othalten ist. Nur scheinbar ist die
Psychosomatik erfolgreich integriert in die moderkenventionelle Medizin. Ihre
systemischen Implikationen bergen noch wissenssthafbretischen Sprengstoff.
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Homoopathie - Studienlage und Wissenschaftlichkeit

Aus homdopathischer Sicht werden alle Krankheitdaimungen eines Organismus primar
als zusammenhéangend wahrgenommen.

» Ahnlichkeitsprinzip

Paradigma der Homoopathie - und ihr Namensgebendlos pathos — ahnliches Leiden) - ist
die Behandlung nach der Ahnlichkeit der Symptomie. fentrale Idee dabei ist, dass eine
Substanz, die eine bestimmte Wirkung auf den Osgans hat, eine Reaktion provoziert, die
der Wirkung entgegengesetzt ist - ahnlich wie dega@ismus Warme produziert nach einem
Guss mit kaltem Wasser. D.h. nun auf pharmakolbgsicksame Substanzen angewandt:
wenn jemand Kaffee trinkt, wird er zunachst waalat anschlieRend mude.

Mit ziemlicher Sicherheit kann man diesen Effekit\oelen Arzneimitteln beobachten: Wenn

jemand lange genug Schlafmittel einnimmt, hat erada eine Schlafstérung, die er vorher
noch nicht hatte. Wenn jemand lange genug Abflleig&nnimmt, bekommt er daraufhin

eine Verstopfung. Diese Art von Phanomen ist relufig zu beobachten bei sehr
unterschiedlichen Arzneimitteln. Man vergleiche &gmptome eines Opiat-Abhangigen im
Entzug mit den Symptomen von Opium. - Homdopatkiedann der Versuch, sich diesen
Effekt therapeutisch nutzbar zu machen.

Die Literaturarbeit eines brasilianischen Kolleggiht einen Uberblick tiber die Haufigkeit
derartiger Effekte:

4

» Similitude in modern pharmacoloqy:

The principle of the similitude, the basis of homeopathy, has correspondences in the clinical studies of secondary
effects of many modern pharmaceutical agents through the observation of the rebound effects of these drugs.
Through clinical pharmacology, | proposed a model on which to base the scientificism of the homeopathic model.
We have studied the effects of the drugs in the human body using pharmacological compendia and recent
scientific works, confirming the mechanism of the homeopathic medicines' action through the verification of the
primary action of the drugs and the consequent secondary reaction of the organism in hundreds of
pharmaceutical agents. Treatment exploiting the "rebound” effect (curative vital reaction) may also be observed.

This work suggests a research methodology to scientifically base the therapeutic principle of similitude.

Teixeira MZ: Similitude in modern pharmacology. Br Homeopath J 1999 Jul;88(3):112-20 |

Auch aus systemtheoretischer Sicht lasst sich di&fgekt plausibel begrinden. Die
Fahigkeit sich selbst konstant zu halten gehértdea grundlegenden und evolutionar
begrindbaren Eigenschaften lebender (autoreguiptigsteme. Dies setzt wiederum die
Fahigkeit voraus, auf Aul3enreize zu reagieren -ensedies physikalische oder
pharmakologische Reize. Wie auch nach dem Reizkatiem Wasser beobachtet werden
kann, sind diese Reaktionen haufig (oder regelhéfidrschiel3end.
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Dieses Autoregulationsprinzip kann bei der Beohaufptkomplexer Systeme durchgehend —
auch auf3erhalb von Arzneitherapie und Medizin — rgamommen werden. In der
Psychotherapie ist das gleiche Prinzip unter degriBeler paradoxen Intervention bekannt.

Merkwurdigerweise konzentriert sich die Grundlagesthung zur Homoopathie bisher sehr
stark auf den Nachweis der Wirkung potenzierter starizen. Dazu gibt es zahlreiche
Arbeiten, vergleichsweise wenige tuber das Ahnligiskenzip.

Es war das Verdienst vadahnemanndieses Ahnlichkeitsprinzip in eine systematischd u
experimentell untermauerte Form zu bringen. Dergangspunkt war die Ubersetzung der
Materia Medica vorCullen Dort fand sich die Behauptung, Chinarinde wendi@lgreich zur
Behandlung der Malaria eingesetzt aufgrund seirsggamstarkenden Wirkung als Bitterstoff.

Hahnemannunternahm einen Selbstversuch und beschreibt nar érul3note zWCullens
Arzneimittellehre:

Ich nahm des Versuchs halber etliche Tage zwein@lich jedesmahl vier Quentchen gute China ein; Eise, die
Fingerspitzen u.s.w. wurden mir erst kalt, ich wardtronad schlafrig, dann fing mir das Herz an zu ké&p mein Puls ward

hart und geschwind; eine unleidliche Aengstlichkeiy Zittern (aber ohne Schauder), eine Abgeschilgie durch alle
Glieder; dann Klopfen im Kopfe, R6the der Wangen,sBkurz alle mir sonst beim Wechselfieber gewéhalicSymptome
erschienen nach einander; doch ohne eigentlicheebéfischauder. Mit kurzem: auch die mir bei Wechd®dfn
gewdhnlichen besonders charakteristischen Symptodiergtumpfheit der Sinne, die Art von Steifigkedllen Gelenken,
besonders aber die taube widrige Empfindung, welstdeim Periostium tber allen Knochen des ganzen Kéiipegn Sitz 5
zu haben scheint, - alle erschienen. Dieser Pamxgauerte zwei bis drei Stunden jedesmabhl, und erteegich, wenn ich

diese Gabe wiederholte, sonst nicht. Ich hérte aod, ich war gesund.”

Die daraufhin von Hahnemann aufgestellte Hypothvese dass Chinarinde bei der Malaria
wirksam ist aufgrund seiner Fahigkeit im gesundega@ismus selbst ahnliche Symptome
hervorzurufen. Ein anderes bekanntes Beispiel au$bdarmakotherapie der damaligen Zeit
war die antisyphilitische Wirkung des Quecksilbegsit korrespondierend mit der hohen
Ubereinstimmung zwischen den Symptomen der Syphiliel den Symptomen der

Quecksilbervergiftung.

Zur Bestatigung dieser Hypothese begann Hahnemamamaufthin systematische
Arzneimittelprifungen durchzufuhren, um die Wirkumgrschiedener Pharmaka auf den
Organismus kennen zu lernen.

» Praktische Umsetzung

Auf derartigen systematischen Arzneimittelprifundgpemuht die praktische Umsetzung einer
homdopathischen Behandlung.
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Die Symptome des erkrankten Patienten werden vhegii mit den Symptomen, die
verschiedene Substanzen in der Arzneimittelprifybgw. auch in Vergiftungsfallen)
hervorrufen konnten.

Gewahlt wird zur Behandlung die Substanz, die eiglrahst &hnliches Profil an Symptomen
hervorbringen konnte.

Im Kern erfolgt die Bewertung der Symptome dabechastrikt phanomenologischen
Kriterien — aus Grinden die bereits unt®ystemisches Denkeskizziert wurden. Die
Arzneiwahl bezieht sich auf den einzelnen Patient@h der Gesamtheit der von ihm
dargebotenen Symptome. Die Diagnose spielt fuUrAdmmeiwahl zunéchst keine Rolle; sehr
wohl aber fir eine prognostische Einschatzung uadBeéurteilung des Verlaufs. — Indirekt
gibt es natirlich sehr wohl Zusammenhange zwisdd&mgnose und Verschreibung, da
bestimmte Diagnosen mit der Haufung bestimmter Sgmp einhergehen.

Die Verlaufsbeurteilung folgt ihrerseits systemisglKriterien. Erwartet wird eine Besserung
von Allgemeinbefinden und Stimmung noch bevor $attale Symptome bessern. Verbessern
sich Lokalsymptome bei gleichzeitiger Verschleamey von Allgemeinbefinden und /oder
Stimmung oder anderer zentraler Symptome, wirdatlaausgesprochen ungunstiger Verlauf
gewertet.

Die Besserung oder Heilung der Krankheit ist irsdie Behandlungskonzept keine Wirkung g
des Arzneimittels. Die erhoffte bzw. erwartete Wing des Pharmakon ist eine Verstarkung
der Symptome. Eine Besserung tritt ein als RealdemOrganismus auf diese Wirkung.

In diesem Sinn gibt es also keine unerwinschtenkMdgen bei homoopathischen
Arzneimitteln, weil die Wirkung insgesamt unerwdmsist. Von Anfang an war es das Ziel
diese anfangliche Verstarkung der Symptome zu nignan. Aus diesem Grund wurden die
Mittel anfangs einfach verdiunnt. Der nicht uneretatEffekt war eine Verringerung der
Wirkung. Uberraschenderweise blieb die Reaktion @rganismus dabei aber relativ
unangetastet. — In zahlreichen Versuchen entstaradigl allmahlich und rein pragmatisch das
Konzept der Potenzierung, die Verdinnung und Veéselung bis hin  zu
Verdinnungsverhaltnissen, die die Avogadro-Zahtladgutberschreiten. In der praktischen
Erfahrung zeit sich das auch diese Hochpotenzedem Lage sind, eine Reaktion des
Organismus zu provozieren. Warum das so ist, &tdri noch weitgehend unklar. Aus der
Grundlagenforschungs.u.) gibt es Erklarungsmodelle fir dieses Pha@mo(Gedachtnis des
Wassers); wissenschatftlich sind diese allerdingstutten.

» Ein Behandlungs-Fall

Ein acht Monate altes Kind mit der bekannten Vochahte einer schweren Neurodermitis
sowie Milchallergie entwickelt im Zusammenhang miner allergischen Reaktion eine
bedrohliche Situation. Die Original-Veroffentlichgiwvird hier verkirzt wiedergegeben:
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Am nachsten Morgen ist Franziska jedoch an Ricken und Hinterkopf sehr stark verschwitzt, obwohl sie nicht
warmer als die Ubrigen Nachte zuvor bekleidet ist. Auch die Zimmertemperatur ist im Schlafzimmer unveréndert.
Ansonsten ist beim Aufwachen und Aufstehen die Situation unauffallig, alles scheint normal zu sein, bis die
Mutter den Saugling wickelt. In der Windel findet sich Stuhl von grinlich-brauner Farbung, welcher stark sauer
und wie vergoren riecht. Die Konsistenz ist weich, es finden sich Speisereste, vermutlich vom Brei. Plétzlich sieht
die Mutter, wie am unteren Windelrand groRRe rote, heiRe Quaddeln auftreten, die Haut ist erhaben. Die Mutter hat
dasselbe Windelfabrikat wie sonst verwendet. Der homdopathische Arzt wird sofort informiert und macht sich
unverzuglich zu einem Hausbesuch auf. Bis zu seinem Eintreffen spitzt sich die Situation jedoch innerhalb von
wenigen Minuten dramatisch zu: Die Quaddeln breiten sich schnell am Kérper nach oben ber Bauch, Achseln,
Hals, Nacken und Gesicht aus. Franziska schreit schrill und kratzt sich tGberall, wodurch die Quaddeln noch an
GrofRe zunehmen. Pl6tzlich wird ihr Gesicht aschfahl, dann bleich wie eine Kalkwand, sogar die Lippen sind
betroffen. Sie verdreht die Augen nach innen und ddmmert weg. Franziska ist zusammengesackt, schreit nicht
mebhr, reagiert nicht mehr auf Ansprache. Sie wirkt wie leblos, nur am feinen Atmen kann man erkennen, dass sie
noch lebt. Gerade will die Mutter in héchster Aufregung den reguléren Rettungsdienst zusatzlich alarmieren, da
trifft der homoopathische Arzt ein. Da Franziska noch lebt, wird die Lage schnell abgewogen. Das Eintreffen des
Notarztes wirde Uber zehn Minuten in Anspruch nehmen. Eine homdopathische Arznei ist jedoch bei dieser
eindeutigen Symptomatik schneller gefunden. Der Rettungsdienst ist zur Behandlung dieses Sonderfalles eines
anaphylaktischen Schocks beim S&ugling nicht optimal ausgestattet, der Transport in die nachste Kinderklinik
wirde auch bei Inanspruchnahme von Sonderrechten etwa eine halbe Stunde in Anspruch nehmen. Kortikoide
und Adrenalin sind nicht vorhanden, so dass sich der Arzt unter Beriicksichtigung aller Umsténde zur
homoopathischen Notfallbehandlung entscheidet.

Symptomengewichtung

Dieser Fall wird durch folgende Symptome charakterisiert: Allgemeinsymptome sind der komatdse Schlaf, die
Plotzlichkeit des Auftretens (die analog Uber die Schmerzrubrik repertorisiert werden kann), die besondere
Lokalisation des sonst nicht auftretenden Schweilles, die aufwarts wandernden Quaddeln und der Opisthotonus
vom Vorabend, der mit zum Symptomenkomplex gehért und daher in den Fall einbezogen werden muss. Auch
die Hitze Giber dem Ausschlag charakterisiert die Hauterscheinung naher.

Die verdrehten Augen sind zwar nur ein auffalliges Lokalsymptom. Fir eine allergische Reaktion ist diese
zerebrale Beteiligung jedoch ungewéhnlich und sehr wichtig zur Mittelfindung, weshalb dieses Symptom ebenfalls
wie der Opisthotonus und der komatdse Schlaf bei der Repertorisation den Ubrigen Allgemeinsymptomen
vorgezogen wird.

Repertorisation

Die Repertorisation wird mit dem Kent'schen Repertorium durchgefiihrt. Sie muss in dieser hochst geféhrlichen
Situation, bei der zur wie immer notwendigen sorgfaltigen Wahl des Mittels kaum Zeit bleibt, mit einer
Eliminationsrubrik beginnen, die méglichst nicht zu groR3, aber auch nicht so klein ist, dass entscheidende Mittel
fehlen kénnten.

Schweil3, Orte, einzelne Korperteile, auf denen man liegt (KK 469)

Rucken, Krampf, Opisthotonus (KK 715)

Schlaf, komatds (KK 371)

Augen, Aussehen, verdreht (KK 1138)

Empfindungen, Schmerz, beginnt plétzlich (KK 2000)

Hautausschlage, Art, Flecken, Quaddeln (KK 584)

Haut, Hitze ohne Fieber (KK 569)

Belladonna durchlauft als einzige Arznei alle Rubriken und ist dabei immer zwei- oder dreiwertig. Einzige

Ausnahme hierbei bildet die Hitze-Rubrik, bei der au3er zwei zweiwertigen Mitteln alle tbrigen vierundzwanzig
Arzneien (einschlieBlich Belladonna) einwertig sind.
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Die Verlagerung der Symptome nach aufwarts findet sich nicht im Kent'schen Repertorium, kann aber bei der
Nachbearbeitung des Falles in der Materia medica - mdglicherweise im Zusammenhang mit einem anderen
Symptom - aufgesucht werden.

Verlauf

Sofort wird dem Saugling ein Tropfen Belladonna Q 6 (Zinsser) mit dem Finger in den Mund eingebracht. Gleich
darauf, nur einige Sekunden spéater, scheint wieder etwas Leben in Franziska zu kommen, die Augen sind nicht
mehr verdreht, sondern wieder normal ausgerichtet. Dieses gute Zeichen gibt Hoffnung und bietet Grund zur
Beruhigung, was der weitere Verlauf auch bestétigt. Franziska erhalt nochmals einen Tropfen Belladonna Q 6
nach vorheriger Verschittelung. Innerhalb von etwa weiteren zwanzig bis dreiRig Minuten bildet sich der
Hautausschlag von oben nach unten gemaR der Hering'schen Regel sichtlich zurlick und Franziska reagiert
wieder wie gewohnt. Im Laufe des Tages sind auch die letzten Quaddeln komplett riicklaufig. Eine weitere
Arzneigabe erfolgt an diesem Tag nicht mehr, da die Arznei zwar langsam, aber erkennbar ihre Wirkung vollbringt
und nicht durch eine neue Gabe gestort werden soll. Die chronische Behandlung des Kindes wird mit Belladonna
weitergefihrt (ein Tropfen Belladonna Q 6 taglich nach vorherigem Verschiitteln), die Arznei zeigt auch in dieser
Hinsicht weiterhin eine gute Wirkung.

Materia-medica-Vergleich

Bei dem spater durchgefihrten Materia-medica-Vergleich bestétigt sich die ausgezeichnete Ahnlichkeit der Arznei
zum gegebenen Krankheitsfall, was letztlich die erfolgreiche Behandlung ermdglichte:

In gedachter kleinsten Gabe ist die Belladonne, wenn der Krankheitsfall sie hom@opathisch erheischt, selbst fur
die akutesten Krankheiten (in denen sie mit gleicher Schnelligkeit, der Natur des Uebels angemessen, ihre
Wirkung vollfihrt) heilsam ... (aus der Vorrede zu Belladonna auf S. 13 — Reine Arzneimittellehre, Samuel
Hahnemann)

Schnelle Gesichts-Blasse einige Zeit lang. (Symptom 174)

... groBe Beneblung des Kopfs und Gesichts, ... mit sehr kleinen, ungleichférmigen, dunkelrothen Flecken,
besonders an der Stirne, angefiilltes, geschwollenes Gesicht. (197)

Rothes geschwollenes Gesicht. (199)

Rothes geschwollenes Gesicht mit stieren Augen. (200)

Die Augen verdrehen sich. (303)

Die Augen sind verdreht, bei Réthe und Geschwulst des Gesichts. (307)

Korniger, ... Stuhl. (700)

(Stuhlgange sehr sauern Geruchs.) (701)

Griine Stuhle. (703)

...der Schmerz steigt allmahlig von den FuR-Gelenken bis zu den Hiften herauf, ... (964)

Kopf und Ubriger Kérper ganz nach der linken Seite hinterwarts gezogen, dal3 er nicht gehen konnte. (1082)

Ganz tiefe Schlafsucht, mit ... blassem, kaltem Gesichte und kalten Handen und hartem, kleinem, geschwindem
Pulse. (1124)

Hitze des ganzen Kdérpers mit violetter R6the der ganzen Haut. (1265)
Rothe Geschwulst des ganzen Kérpers. (1266)

Der ganze Korper ist geschwollen, brennend heif3 und roth. (1267)
Rothe und Geschwulst des leidenden Theils. (1271)

Brust und Bauch sind mit kleinen rothen, etwas erhabenen, unschmerzhaften Flecken beséaet, die ofters
verschwinden und sich dann plétzlich wieder zeigen, bei allgemeiner Rothe der Haut. (1275)

Nacht-Schweil3. (1291)

... Schweil3, der aus den FufR3en herauf bis ins Gesicht stieg, ... (1308)
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Vollstandige Verdffentlichung: ~ Martin Bindner: Homdopathische Behandlung von Notféllen - Anaphylaktischer
Schock. AHZ 2004; 249: 75-78

Wissenschaftlichkeit

» Kontroversen

Vom Beginn ihrer Entwicklung an war die Homoopat@iegenstand scharfer Kontroversen.
Einige Schlaglichter aus der jingeren Vergangenheit

Erklarung des Fachbereichs Humanmedizin der Pliippiversitat, Marburg (1992):Der

Fachbereich Humanmedizin der Philipps-Universitéarburg verwirft die ,Homoéopathie’
als eine Irrlehre. Nur als solche kann sie Gegemdtaler Lehre sein."— Anlass ist die
Aufnahme der Homdopathie in den Gegenstandskatiodyledizin.

.Das Ende der Homo6opathie” so titelt die renomneiétachzeitschriffhe Lancetvielleicht
etwas vorschnell) ihr Editorial vom 27. August 20@ufhanger ist die im gleichen Heft
veroffentlichte Metaanalyse von Shang etfak the clinical effects of homoeopathy placebo
effects?

Auf diese Metaanalyse wird im Abschnitt Forschuitgasion weiter eingegangen; ebenfalls 9
auf die Schweizer PEK-Studie, in deren Zusammenhkiege Metaanalyse gesehen werden
muss. Beides gehort zum Abschlussbericht einer jdtingen Erprobungs- und
Evaluationsphase, nach deren Beendigung die Scew&egierung ldber den endgultigen
Verbleib verschiedener komplementarmedizinischer thidlgen in der gesetzlichen
Grundversicherung entschied. — Der negative Enidohg des Schweizer Bundesrates ist
ein weiteres Glied der Argumentationskette Vdre Lancet

Ein anderer Anlass der Berichterstattung ist awhird gleichen Heft enthaltene Bericht tber
den Entwurf eines WHO-Reports zum Thema Homo6opathie

»The 40-page draft on homoeopathy, entitled Homedlop review and analysis of reports
on controlled clinical trials, states that the ,noaity’ of peer-reviewed scientific papers
published over the past 40 years ,have demonstrdigidhomoeopathy is superior to placebo
in placebo-controlled trials and is equivalent tonwentional medicines in the treatment of
illnesses, in both humans and animalsBerichtetThe Lancetund kritisiert die WHO als
infiltriert von Missionaren der Alternativmedizin.

Die Fachwelt wartet weiterhin gespannt auf die éiftdge Fassung des WHO-Reports. Klar
ist, dass hinter den Kulissen erheblicher Druclgatbt wird auf die Verfasser.

In einem weiteren Kommentadomeopathy and "the growth of truthh der gleichen
Ausgabe vonThe Lancetheif3t es, dass auf den ersten Blick die Homoéopajkiauso
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effektiv scheine, wie die konventionelle MediziPA{ first sight, both homeopathy and
allopathy seem effective.* allerdings so die feine wissenschaftliche Lodin Ergebnis
kann nicht unabh&ngig von den Hintergrundinformatio beurteilt werden. Und die
Hintergrundinformationen sind nun einmal, dass Hopathie gar nicht wirken kann
aufgrund der hohen Verdinnungefiwgé question the results of a randomised trial of
homoeopathy because we know that pharmacologidsraof infinite dilutions is highly
implausible. This reasoning is also the explictrshg point of Shang and colleagues .). "

Abgesehen davon, dass diese Grundhaltung wissdtiethaicht ganz unproblematisch ist
und ein wenig an das Palmstrom-Verdikt erinneind er kommt zu dem Ergebnis: "Nur ein
Traum war das Erlebnis. Weil", so schlief3t er mesd®arf, "nicht sein kann, was nicht sein
darf* C. Morgenstern)ist aus homoopathischer Sicht dieser Fokus au¥drdlinnung auch
verzerrend. Wissenschaftlich umstritten ist die Kopathie aufgrund der Hochpotenzen,
insbesondere weil der hohe Verdiunnungsgrad der bpathischen Hochpotenzen aus Sicht
der Pharmakologie nicht mit einer Wirkung vereinksir Ubersehen wird dabei allerdings,
dass die Potenzierung kein Grundprinzip der Homibogast. Paradigma der Homdopathie
ist die Anwendung des Ahnlichkeitsprinzips. Die ératierung wurde rein pragmatisch
entwickelt um unerwiinschte Arzneiwirkungen zu vedeirn. Eine faire wissenschaftliche
Beurteilung kann die Hochpotenzen nicht ausklammesolite sich jedoch zunéachst

wesentlich mit dem zentralen Ahnlichkeitsprinzip B®moopathie auseinandersetzen. 10

Peter Sloterdijk restimierte in seiner Festrede 200jahrigen Bestehen der Homoopathie:
,Ublicherweise haben sich Bewegungen von solchohi@ther Tiefe entweder konsolidiert
oder von selbst erledigt. Beides lasst sich vonHiendopathie nicht sagen. Zwar hat sie sich
— nicht zuletzt durch Hahnemanns Pionierarbeitesis-Disziplin etabliert, sie hat Kliniken,
Ausbildungsstatten, Lehrbiicher, Geschichtsschrgb@ibliographien, Erfolgsbilanzen und
publizistische Popularisierungen in Betrieb gesetatl es verstanden, ihre Reproduktion als
Schule, Berufsstand und Weltanschauung zu siclinnoch wére es ebenso verfehlt zu
behaupten, sie habe eine sichere epistemologisetienedizinpolitische Plattform betreten,
wie zu sagen, sie sei im Gang der Zeiten aus dematvVsinnvoller Ideen ausgemustert
worden.”

Die Homdopathie war in den 200 Jahren ihrer Gebthidul3erst fruchtbar; sie hat Zweige,
Ableger, Bliuten und Dornen hervorgebracht, wurzgtoch bis heute nicht fest im Boden
der Wissenschatft.

Bemerkenswert ist dies schon insofern, als die Hygpathie von Samuel Hahnemann nicht
als weltanschauliches Unternehmen begriindet weadejern als wissenschaftliche Medizin
sui generis. Hahnemann stellte als einer der Eisteler Medizingeschichte, die Forderung
auf, dass Arzte nur Arzneimittel verwenden solltiéber deren Wirkung sie sicheres Wissen
hatten — statt Mutmalungen. Die homdbopathischennehmzttelprifungen waren die
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praktische Umsetzung dieser Forderung. Er setztelisdViedizin seiner Zeit, und auch
diejenigen seiner Kollegen, die seinen Lehren riclgen mochten oder konnten, unter einen
erheblichen Legitimationsdruck. Die Gegenseiteseh der Notwendigkeit gegentber, eine
nachvollziehbare Begrindung fur ihr arztliches Handzu schaffen. Hahnemann mag so
indirekt zu einem Mitbegrtinder der modernen Phaoiuaie geworden sein.

Geistesgeschichtlich entspringt die HomoopathieAddklarung. Ihre weitere Entwicklung in
den vergangenen 200 Jahren fand dann aber weitdehe®erhalb eines akademischen
Diskurses statt. In dieser Weise fanden dann awthphysische Modelle Eingang. Ein nicht
unwesentliches Ziel der homdopathischen Arztesdbafts, wiederum an die urspriingliche
Traditionslinie anzuknipfen und die Homdéopathiesine kritische Auseinandersetzung mit
modernen Wissenschaftskonzepten zu bringen — etwa Rahmen eines geplanten
Masterstudienganges.

Der weitere Fortgang der Kontroverse in der Schweir, dass der erste Schlussbericht von
PEK die Empfehlung enthielt, anthroposophische MeadiPhytotherapie und Homdopathie
in der Grundversicherung zu belassen. Diese Empighlwurde auf Anweisung des
zustandigen Bundesrat Pascal Couchepin gestrichen.

Die drei entscheidenden Satze aus dem Schlussbedel Programm Evaluation

Komplementarmedizin (PEK) — Bern, 24.4.2005 dess@drer Bundesamtes fur Gesundheit:
11

1. Die um diese Faktoren bereinigten patientenbezogébesamtkosten unterscheiden
sich nicht signifikant von denen der konventioneNéersorgung.

2. Die Bewertungsberichte kommen in Bezug auf die ¥arkkeit ausnahmslos zu einem
positiven Urteil. Insbesondere fiur die Phytotheszapnd die Homoopathie beruht dies
auf der Bewertung von publizierten systematischemerbichtsarbeiten und
randomisierten klinischen Studien.

3. Die vorliegenden placebokontrollierten Studien B@mdodopathie belegen aus Sicht der
Autoren der Meta-Analysen keinen eindeutigen Effédér Placebo hinaus.

Nachdem eine Volksinitiative gegen den Entschegl Biendesrates erfolgreich in Gang kam
und 70% der Schweizer in Umfragen ihr grundsatekch Interesse an
komplementarmedizinischen Verfahren zum Ausdruckchien, hat sich der Standerat in
einem Gegenvorschlag zu der Volksinitiative mit [fgo Mehrheit flr einen
Verfassungsartikel zur Komplementarmedizin ausgesdmn, der sich nur noch in Nuancen
vom Vorschlag der Volksinitiative unterscheidet.

In den politischen Diskussionen spielten gute pdrside Erfahrungen einzelner Schweizer
Politiker mit der Homdopathie eine Rolle, aber addd vergleichsweise geringen Kosten.
Laut Presseberichten verursachen alternative Bélmaggmethoden mit 60 bis 80 Millionen
Franken nur jeweils rund 0,3 Prozent der Gesangkastder Grundversicherung.
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» Argumente aus der Praxis

Dass die Homdopathie wirkt, ist wissenschaftliclumstritten. Strittig ist allerdings, ob es
sich dabei um einen substanzspezifischen Effekdédlander um einen reinen Placebo-Effekt,
bedingt durch die arztliche Zuwendung.

In der Praxis gibt es eine Reihe von Beobachtungjendem Praktiker einen Zusammenhang
zwischen Substanz und Wirkung einer verordneten dopathischen Arznei evident
erscheinen lassen:

Auch Kleinkinder und Sauglinge mit akuten und clisohen Erkrankungen sprechen gut auf
die Behandlung an, wenn das ,richtige Mittel* vehoet wird. — Dabei sind wir uns dartber
bewusst, dass auch Kleinkinder fur Placebo-Effekiganglich sind. Allerdings scheint uns
dieser Effekt von einem unspezifischen therapeisd&Effekt unterscheidbar.

Beispielsweise kann bei akuten hochfieberhaftenrdBungen im Sauglingsalter (z.B.
Cystitis, Virusinfekt) des Ofteren ein ,Sekundenptéen beobachtet werden: Das
schreiende, unruhige Kind schlaft nach Arzneigabehnauf dem Arm der Mutter in der
Praxis ein, und die Rekonvaleszenz beginnt naged®chlafphase unmittelbar und deutlich.

Patienten mit chronischen Erkrankungen und gutert-APatient- Beziehung genesen
kontinuierlich nach der Verordnung (und ggf. deredérholung) des passenden Mittels,
wahrend mehrere zuvor verordnete Arzneien keinailishen Effekt auf den Verlauf
hatten. - Das therapeutische Setting anderte sidem ganzen Prozess nicht, d.h. die positive
Arzt- Patientenbeziehung war gleich geblieben. + Bespezifischen Placeboeffekten ware
aber eher bei den ersten Arzneigaben eine deuticReaktion zu erwarten. Weitere
Arzneigaben sind ja nicht mit einer erhhten Zuwergdverbunden; in der Regel sind sie mit
deutlich kirzeren Konsultationen verknipft. Die amfichen Basisinformationen wurden
bei der zeitlich viel aufwandigeren Erstanamnebelszn.

Der Krankheits-Verlauf ist deutlich kirzer als ndetiahrung zu erwarten. Dies gilt auch far
durchaus ernsthafte Erkrankungen. Homoopathischate Avehandeln regelmaRig und mit
Erfolg auch schwerere akute Erkrankungen wie @triflandelentziindungen oder
Lungenentziindungen. — Sie tun dies mit entspre@merdinischen Hintergrundwissen und
Verantwortungsbewusstsein, allerdings mit einenelgibh héheren juristischen Risiko als
Kollegen, die Antibiotika verabreichen. Wenn untéer kunstgerechten antibiotischen
Therapie ein Patient verstirbt, gilt dies als skbathafter Verlauf — unter homoopathischer
Therapie ware es ein Kunstfehler. Wir wollen Ub&rsd Tatsache keinesfalls klagen —
allerdings: Waren wir nicht in aller Regel erfolgte ware das in entsprechenden
Publikationen nachzulesen. — Ahnliches gilt Ubrigyeuch fir die Nebenwirkungen von
Phytopharmaka. Es gibt inzwischen erste Arbeitém bdlegen, dass es hier einen positiven
Bias gibt. Einfach gesagt: Die Meldung ,Patientstiebt nach Kamillenextrakt“ hat sowohl
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in Fach- als auch in Laienpublikationen eine héHeublikationschance und einen wesentlich
hoheren Aufmerksamkeitswert als die Meldung ,Patienstirbt nach Gabe von Diuretika“.

Auch homoopathische Arzte haben Medizin studietticlie kamen zun&chst mit einer
kritischen Grundhaltung in Kontakt mit der Homddpat(Der bekannteste Fall dieser Art ist
Constantin Hering, der dann zu einem der weseetidBegrinder der Homdbopathie in den
USA wurde). Die Erfahrung einer unmittelbaren uedttichen Reaktion bei der Behandlung
einer akuten Krankheit ist flr die meisten Beobachkine sehr Giberzeugende Angelegenheit.

Selbst der einzige uns bekannte homoéopathische, Atet sich o6ffentlich von der
Homdoopathie abgewandt hat und die Vorziuge der karweellen Medizin hervorhebt, raumt
in seiner Publikation Anthony Campbell, Homeopathy in Perspective, Baokdemand,
ISBN: 978-1-84753-737}9ein, dass er spezifische Wirkungen homdopathisdWitel
gesehen hat — und diese nicht durchweg auf Plagéfbkte zurtickfliihren kénne.

In der Praxis jedes homo6opathischen Arztes kanmelsr oder wenig haufig beobachtet
werden, dass es zu einer deutlichen Linderung camlech zum Verschwinden von
Erkrankungen wie Neurodermitis, Psoriasis, Asthivigrane kommt, also von Krankheiten,
die als unheilbar gelten.

Einzelne Patienten entwickeln nach homdopathis&reneimitteln neue Symptome, analog
den Symptomen einer Arzneimittelprifung. Diese Syme lassen sich dann in aller Regel 15
mit wiederholten Gaben reproduzieren, nicht jedodhPlacebo-Gaben.

Ferner ist der zunehmende Erfolg bei veterinarmeidichen Behandlungen ein Indiz fur die
spezifische Wirksamkeit der homoopathischen Venongen. Viele Nutztierhalter lassen
ihren Viehbestand veterindrmedizinisch-homo&opakhidoetreuen oder behandeln bei
einfachen Indikationen erfolgreich auch selbst.

Seit der Entwicklung der Homdopathie haben sich tiloeste Einzelheiten der
Behandlungsmodalitdten weiterentwickelt (z.B. Tpeamit Nosoden). Diese Entwicklung
ist kaum denkbar ohne jeweils spezifische Erfaheangnit spezifischen Wirkungen
bestimmter Mittel.

Wir sind uns daruber bewusst, dass das ,weiche'Usignte sind, die in sich noch keinen
wissenschaftlichen Beleg darstellen — z.T. aberhaumr einer wissenschaftlichen
Aufarbeitung harren.

Ihren Anspruch auf Wissenschaftlichkeit, grindet domoéopathie darauf, dass sie nicht auf
einem metaphysischen Konzept beruht, sondern aafreeinzigen relativ schlichten Prinzip
— dem Ahnlichkeitsprinzip. Die Giiltigkeit diesesirRips kann in der taglichen Praxis
beobachtet werden, das Prinzip selbst ist systargtisch plausibel.
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Die homoopathische Arzneimittelprifung ist ein gstandardisiertes Experiment zur
Ermittlung der Wirkung eines Pharmakons. Eine Geupmn Priufern (in aller Regel
homoopathische Arzte und Arztinnen) erhalt das éMitin potenzierter Form. Die
auftretenden Symptome werden von den Prifern gdoad unabhangig voneinander)
aufgezeichnet. Zusatzlich werden sie von den Pg#iaitern befragt.

Wir halten die homoéopathische Arzneimittelprifurig €in wesentlich feineres Instrument
zur Ermittlung von Arzneisymptomen als es die dierizklichen klinischen Prifungen in der
klinischen Pharmakologie sind.

Die homo6opathische Verschreibung, die sich unnbigtebuf die reine Phanomenologie der
Symptome bezieht, macht diese auch weitgehend @éngiih von pathogenetischen
Vorstellungen, die sich doch ja auch als zeitbediagstellen.

Den Wirkungsmechanismus einer homdopathischen Wiesikrng kennen wir deshalb
immer noch nicht. Dieses Unwissen stellt weder &axis noch die methodischen
Grundlagen in Frage. Auch fur zahlreiche konvertilen Pharmaka ist der
Wirkungsmechanismus nicht bekannt — oder um einemsd Wissenschaftsgebiet
heranzuziehen: auch der Mechanismus der EntstelangSchwerkraft ist bisher nicht
bekannt, und der Apfel fallt doch.

Umgekehrt kénnen wir allerdings davon ausgehens @as einmal komplett verstandener 14
Mechanismus auch auf die Ausibung der Methode kBchelRuckwirkungen haben wird.

» Wegweisendes und Irrtiimer

Nicht unerwédhnt seien an dieser Stelle einige beduhiende Gedanken in der Konzeption der
Homdoopathie durch Hahnemann — ebenso wie seinarisidten Irrtiimer. Die Irrtimer, well
sie in Ermangelung einer akademischen Diskussi@hWiiterentwicklung der Konzeption
z.T. bis heute fortwirken, das Geniale weil es agfgfen und weiterentwickelt werden
sollte. — Beides ist also der Beschéaftigung wert.

Samuel Hahnemann war wie Pinel in Frankreich eimditer einer empathischen Haltung
seelisch erkrankten Menschen gegenuber, und eeméretfechter eines humanen Psychatrie-
Konzeptes. Sein praktischer Therapieerfolg (mittiétsndopathie und Zuwendung) bei der
Behandlung eines manisch erkrankten Patienterse@aerzeit wegweisend.

Auch hinsichtlich eines integrativen Behandlungsaptes - mit teilweise heute noch modern
anmutenden Ratschlagen zu Lebensfihrung und Diatetvar er auf der Hohe seiner Zeit.
So sehr er sich im Allgemeinen mit theoretischerefiélgungen zur Pathogenese explizit
zurtckhielt, ja diese geradezu verdammte (aus @rijndie in dem Abschnitystemisches
Denkenwenigstens angedeutet sind), drei besondere Aeerkrankheitsentstehung hebt er
neben den gewohnlichen (nach heutigem Verstanddisgenen) Erkrankungen hervor:
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- Ansteckende bzw. epidemische Krankheiten

- Klimatisch (z.B. feuchtes Wetter, feuchte Wohnurgdizw. durch andere aul3ere
Umstande (wie Lebensweise, Erndhrung, etc.) beslidtrankungen.

- Psychogene Erkrankungen (aufgrund von Beziehundjgiten, Lebensumstanden)

Wahrend nun z.B. die klimatische Genese von Erkragkn dem allgemeinen Verstandnis
der Zeit entsprach, galt dies fiur ansteckende wsythmgene Erkrankungen keineswegs. —
Und die Zusammenschau dieser moglichen Pathogenstsdass, was im 20. Jh. von den

Begrindern der Psychosomatik gefordert und bisehaut teilweise in die grundlegenden

Konzeptionen konventioneller Medizin aufgenommemdeu

Mdoglich war das dadurch, dass das homdopathiscimezdfd von Beginn an genuin psycho-
somatisch angelegt ist, d.h. die subjektive Witkieit des Kranken und die objektiv
wahrnehmbaren Zeichen seiner Krankheit gleichwetsgAusdruck einer Einheit - namlich
des jeweiligen Kranken - ernst genommen werden diagnostisch durch nichts Anderes
ersetzt werden kdnnen.

Auch die homdoopathischen Arzneimittelprifungeneziedarauf, neben den Kenntnissen der
Toxikologie die verschiedenen Wirkebenen (seelischeistig, korperlich — funktional)
maoglichst préazise zu erfassen.

Eine homoopathische Behandlung im Sinne ihres Betgnis erschopft sich also nicht in der 15
Gabe von Arzneimitteln, sie integriert hygienisahel diatetische (im urspriinglichen Sinn
des Wortes) Empfehlungen.

Dass Samuel Hahnemann auch einer der Vordenkeeraoth unfreiwilliger Mitbegriinder
— der modernen konventionellen Pharmakotherapie warde bereits in dem Abschnitt
Kontroversen angedeutet. Mindestens wurde nach unserer Kennuhés erste
Doppelblindversuch in der Medizingeschichte von bopathischen Arzten durchgefiihrt.

Grof3 war Hahnemann aber auch in seinen Irrtimern:

- Die Ansteckung als immaterielles Agens; vor demnirklung von Mikroskopen mit
hinreichender Auflésung sicherlich zeitbedingt w@nsllich, allerdings in der
Homdoopathie bis heute fortwirkend.

- Die Psora als Mutter aller Krankheiten, war derséeh ein Modell der chronischen
Krankheitsentstehung von der Syphilis auf andekeaikungen zu Ubertragen. Auch
dies war ein zeitbedingter und anhand der vorlidgan Beobachtungen
nachvollziehbarer Irrtum, wurde jedoch zur Einspfiorte fir metaphysische
Konzepte in die Homdopathie.
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Forschungssituation

Beispielhaft und ohne den mindesten Anspruch aulistéamdigkeit werden hier einige
aktuelle Forschungsergebnisse und historische Datargestellt, die grundsatzlichen

Schwierigkeiten der Homoopathie-Forschung jewailg\nschluss.

» Doppelblindstudien

» Homoopathie bei hyperaktiven Kindern:

Eine Studie der KIKOM (Kollegiale Instanz fir Komplementarmedizin d  er Universitat Bern) und
der Medizinischen Universitatskinderklinik Bern belegt die Wirksamkeit homd&opathischer
Medikamente bei Kindern mit dem Aufmerksamkeits-Def  izit-Syndrom (ADS).

In der Jahren 2001 bis 2005 wurde an der Universitat Bern von einem interdisziplindren Studienteam eine Studie
mit homoéopathischer Behandlung von 62 ADS-Kindern durchgefiihrt, die nach einer neuropsychologischen und
neurologischen Untersuchung an der Kinderklinik des Inselspitals Bern mit eindeutiger ADS-Diagnose an einen
homoopathischen Arzt weitergeleitet worden waren. Das Studiendesign umfasste eine offene Screeningphase, in
der das passendste homdopathische Arzneimittel bestimmt werden musste, danach eine doppelblinde Crossover-
Studie (Erlauterung: Weder der Arzt noch die Eltern oder das Kind wussten, ob ein Placebo oder ein
homoopathisches Mittel eingenommen wird Nach sechs Wochen wurden die Mittel ausgetauscht. Patienten,
denen ein Placebo verabreicht wurde, erhielten nun die geeignete homdéopathische Substanz und umgekehrt)

und schlieBlich eine offene Langzeitbehandlung von durchschnittlich 19 Monaten Dauer.

Resultat: Die ADS-Symptome wie Hyperaktivitat, Impulsivitét, Schiichternheit oder Angstlichkeit nehmen wéahrend
der homd&opathischen Therapie um 37 bis 63 Prozent ab, das Lernverhalten bessert sich und die positive Wirkung
dauert langfristig an. In der konventionellen Behandlung erhalten viele Kinder schulmedizinische Medikamente
mit Substanzen, die auf die Psyche einwirken und oft Nebenwirkungen erzeugen kénnen. Fir Eltern von Kindern
mit ADS-Symptomen stellt die Homdopathie hingegen eine wirksame, zweckmaRige und risikofreie Alternative
dar. Allerdings braucht die individuelle Mittelfindung gewdhnlich eine Einstellzeit von mehreren Monaten.
AuRerdem tragt die homdéopathische Behandlung zur Senkung der Kosten im Gesundheitswesen bei.

Aufgrund dieser positiven Resultate wird der homéopathischen Behandlung von ADS-Patienten ein ahnlicher

Stellenwert zugewiesen wie der Schulmedizin.

Hintergrund: Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) ist die am haufigsten diagnostizierte psychische Stérung
im Kindes- und Jugendalter. Drei bis fiinf Prozent aller Kinder und Jugendlichen leiden an der Krankheit, welche
die Familie und das soziale Umfeld stark beeinflusst. Kinder mit ADS werden h&ufig als Unruhestifter,

Storenfriede, Schulversager, AuRenseiter oder Faulpelze wahrgenommen.

Kontakt : Heiner Frei: heiner.frei@hin.ch, Universitat Bern, Abteilung Kommunikation, Hochschulstr. 4, CH-3012
Bern, kommunikation@unibe.ch

Links : http://www.kommunikation.unibe.ch/medien/mitteilungen/news/2005/050905adsstudie.html

http://www.springerlink.com/content/t512515754w83686/ (Die vollstandige Publikation kann auf dieser Website
des «European Journal of Pediatrics» heruntergeladen werden.)
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Verodffentlichung: Heiner Frei et al. : Homeopathic treatment of children with attention deficit hyperactivity
disorder: a randomised, double blind, placebo controlled crossover trial. European Journal of Pediatrics, Vol. 164,
Nr. 12, December 2005: 758-767

» Homoopathie in der Intensivmedizin

Oft wird argumentiert, dass die Erfolge in der Hom&é  opathie durch Suggestiv- und
Placeboeffekte erzielt werden. Dieses Problem schei nt aber bei im kinstlichen Tiefschlaf
befindlichen Intensivpatienten weitgehend ausgeschl ossen.

In einer Studie (1) an der Intensivstation konnte gezeigt werden, dass Ubermafige, zahe tracheale Sekretionen
durch Gabe eines potenzierten Arzneimittels signifikant verringert werden konnten. Damit konnte die Extubation

und die Gesamtaufenthaltsdauer von Intensivpatienten herabgesetzt werden.

In einer weiteren randomisierten, doppel-blinden, placebo-kontrollierten Studie (2) wurde untersucht, ob
Homdopathie einen Einfluss auf die Langzeitprognose von kritisch kranken Patienten mit schwerer Sepsis haben

kann.

Siebzig Patienten mit schwerer Sepsis erhielten entweder eine homoopathische Behandlung (n=35) oder Placebo
(n=35). Die Patienten erhielten in 12-stiindigem Abstand je 5 Globuli in einer C200 Potenz wahrend des

Aufenthaltes an der Intensivstation. Es wurde das Uberleben nach 30 und 180 Tagen ermittelt.

Drei Patienten (2 Homoopathie, 1 Placebo) wurden wegen unvollstdndiger Daten von der Analyse
ausgeschlossen. Diese drei Patienten Uberlebten. Die Basis Charakteristika einschlieBlich Alter, Geschlecht,
Body Mass Index, Vorerkrankungen, APACHE Il Score, Sepsiszeichen, Zahl der Organversagen, sowie
Beatmungspflichtigkeit, Bedarf an Katecholaminen und/oder Nierenersatztherapie sowie Laborparameter
unterschieden sich nicht zwischen den beiden Gruppen. Am Tag 30 gab es einen statistisch nicht signifikanten
Trend des Uberlebens zugunsten der Homdopathie Gruppe (Verum 81,8%, Placebo 67,7%, p=0,19). Am Tag 180
war das Uberleben in der Homoopathiegruppe statistisch signifikant héher (75,8% vs 50,0%, p=0,043). Es
wurden keine unerwiinschten Nebenwirkungen beobachtet.

Die Daten deuten darauf hin, dass eine homoopathische Behandlung eine sinnvolle ergénzende therapeutische

MaRnahme mit einem Langzeitbenefit fiir schwer erkrankte Sepsispatienten an der Intensivstation sein kann.

Hintergrund: Die Intensivmedizin hat sich in den letzten 30 Jahren zu einer unabdingbaren Disziplin innerhalb der
Medizin entwickelt: Neben der primédr postoperativen Intensivmedizin hat sich vor allem aber auch ein Zweig
herausentwickelt, der bei Ein- oder Mehrorganversagen, Sepsis, SIRS, Verbrennungen, Trauma, bei Status post
Reanimationem etc. lebensrettend zum Wohle der Patienten wirkt. Hierher gehdren insbesondere die
Entwicklungen auf dem Gebiet der Beatmungstechnik, der Nierenersatztherapie, der kardiovaskularen
Unterstiitzung, sowie des Monitorings auf einer hohen technischen Ebene. Die Intensivmedizin ist daher aus dem
Repertoire des modernen Mediziners nicht mehr wegzudenken, da sie Au3ergewdhnliches in Hinblick auf den

Ersatz eines Partial- oder Globalausfalls eines oder mehrerer Organe leistet.

Da Intensivpatienten von der Erholungskraft des Koérpers abhangig sind und die Disposition eine grof3e Rolle
spielt, ist es Uberlegenswert, komplementéarmedizinische Methoden auch bei Intensivpatienten einzusetzen. Diese
zunachst kihn erscheinende Idee ist bei naherem Hinsehen sehr einfach: wenn es gelingt mit Unterstiitzung
dieser Methoden eine Starkung des Kdérpers zu erreichen, ist eine Heilung auch in aussichtslos scheinenden

Fallen moglich. Charakterisiert durch das Ahnlichkeitsgesetz, kann Homoopathie bei Intensivpatienten gefahrlos

Pressestelle des Deutschen Zentralvereins homdsgiagh Arzte: Tel 030-3259734-1dresse@dzvhae.de

17



Homoopathie - Studienlage und Wissenschaftlichkeit

angewandt werden. Intensivmedizin bietet durch die optimale Uberwachung der Patienten eine klassische

Maoglichkeit zur Symbiose von Schulmedizin und komplementéarmedizinischen Methoden.

In einer Pressekonferenz wies der Autor darauf hin, dass es fiur die weitere Forschung entsprechender Strukturen
bedarf, personeller und raumlicher Natur, sowie finanzieller Ressourcen. Da diese nicht zur Verfiigung stehen,

kénnen derzeit keine grof3 angelegten Studien durchgefiihrt werden.

Kontakt:  Univ.-Prof. Dr. med. Michael Frass, Leiter der Spezialambulanz: Homdopathie bei malignen
Erkrankungen

Klinische Abteilung fir Onkologie, Klinik fir Innere Medizin, Medizinische Universitat Wien

Wabhringer Gurtel 18-20, A-1090 Wien
e-mail: : michael.frass@meduniwien.ac.at

Verdffentlichungen:
1. Frass M, Dielacher C, Linkesch M, Endler C, Muchitsc  h I, Schuster E, Kaye A . Influence of potassium
dichromate on tracheal secretions in critically ill patients. Chest. 2005; 127:936-41

2. Frass, M, Linkesch M, Banyai S, Resch G, Dielacher C , Lébl T, Endler C, Haidvogl M, Muchitsch I,
Schuster E . Adjunctive homeopathic treatment in patients with severe sepsis: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial in an intensive care unit. Homeopathy 2005; 94:75-80

3. Hroébjartsson A, Ggtzsche PC. Is the Placebo Powerless? An Analysis of Clinical Trials Comparing Placebo
with No Treatment. N Engl J Med 2001;344:1594-602.

» Homdopathische Behandlung der akuten Diarrhée:

Die Studien belegen die Wirkung einer homdoopathisch en Behandlung bei akuter Diarrhée.
Akute Zustande eignen sich besser fur Doppelblindst udien, weil dabei im Gegensatz zur
chronischen Behandlung in der Regel keine aufeinand er folgenden Verschreibungen

notwendig sind.
Die Studie von 1994 vergleicht die Wirkung individuell gewahlter homdopathischer Mittel (Hochpotenzen) mit der

Wirkung von Placebo in einer Kontrollgruppe. Einbezogen in die Studie waren 81 Kinder, zwischen 6 Monaten
und 5 Jahren. Die Behandlungsgruppe hatte gegentiber der Kontrollgruppe mit 15% eine signifikant kirzere
Krankheitsdauer. Auch die Dehydrierung und andere Begleiterscheinungen der Erkrankungen waren signifikant

gebessert. In mehreren Folgestudien konnte das Resultat bestatigt werden.

Verdffentlichungen: J. Jacobs, L. Jimenez, S. Gloyd, Treatment of Acute Childhood Diarrhea with
Homeopathic Medicine: A Randomized Clinical Trial in Nicaragua, Pediatrics, May 1994, 93,5:719-25.

Jacobs J, Jonas WB, Jimenez-Perez M, Crothers D:  Homeopathy for childhood diarrhea: combined results and
metaanalysis from three randomized, controlled clinical trials. Pediatr Infect Dis J 2003;22(3):229-234.

» Heuschnupfen als Modell fiir die Wirkung von Hochpot enzen:

Streng genommen sind die Studien von David Reilly k  eine homdopathischen Studien, weil die
Patienten keine individualisierte Therapie erhalten . Sein Ziel war die Wirkung von
homdopathischen Hochpotenzen zu belegen. Zu diesem Zweck klammert er die indivduelle
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Therapiewahl — und damit auch die Schwierigkeiten d  urch die Verblindung —aus und behandelt
doppelblind Heuschnupfen-Patienten mit hochpotenzie rten Pollen.

Diese Studie war die erfolgreiche Wiederholung von zwei friiheren Doppelblindstudien, die auf dem gleichen
Therapiemodell beruhen. In dieser dritten Studie besserten sich die Symptome bei 9 von 11 Patienten, verglichen
mit nur 5 von 13 Patienten in der Kontrollgruppe. Die Forscher stellen fest, dass es nur zwei mdogliche
Schlussfolgerungen geben kann; entweder wirken homdopathische Mittel, oder kontrollierte Studien funktionieren

nicht.

Verdffentlichungen: D. Reilly, M. Taylor, C. McSherry , Is Homeopathy a Placebo Response? Controlled Trial
of Homeopathic Potency with Pollen in Hayfever as Model, Lancet, October 18, 1986, 881-86.

D. Reilly, M. Taylor, N. Beattie, et al., Is Evidence for Homoeopathy Reproducible? Lancet, December 10, 1994,
344:1601-6.

» Methodische Schwierigkeiten der Doppelblindstudien in der
Homd&opathie-Forschung

Die konventionelle Medizin beruht auf der Konzeption Krankheiten als definierten, klar
von einander abgrenzbaren Entitaten. Sie richtetTinerapie idealerweise standardisiert und
zielgerichtet gegen die Ursache dieser Krankheitisr gegen deren Symptome.

Die homo6opathische Therapie beruht auf der Gruralame, dass es (mit Ausnahme der
epidemischen Erkrankungen) einzelne deutlich alzgpame Krankheiten nicht gibt, sondern
nur Zustande in einem Organismus. Auch richtet siigh Behandlung auf eine gegebene

19

gegenwartige Symptomatik, nicht auf ein Ziel. Dé&s wird nicht ein Arzneimittel
verabreicht, das Fieber senkt oder den mutmaliliélrezger ausrottet, sondern ein Mittel,
dass zu dieser speziellen Symptomatik von Fiebsstp&inkt anschlie3end das Fieber, ist
dies nicht eine Wirkung des verabreichten Mittelsdern eine Reaktion des Organismus auf
dieses Mittel.

Vielleicht sinkt aber das Fieber zunéchst einmal mjaht, sondern der Patient fuhlt sich
einfach nur besser, kraftiger und in seiner Stimgnerbessert. Patient und Arzt sind es dann
zufrieden und warten den weiteren Fortgang derudgiib.

Genau genommen weil3 der homdopathische Arzt beVeebreichung eines Mittels nicht,
was anschlielend geschehen wird. Er verabreichéneioum gegenwartigen Zustand
passenden, weil dhnlichen Reiz und weil3, dass rdiemeh dem Ahnlichkeitsprinzip eine
Heilreaktion des Organismus zur Folge hat (sof@nRkiz tatséchlich passt). Die einzelnen
Reaktionen und deren Reihenfolge kann er dabet eichkt voraussagen. Nicht selten treten
z.B. Symptome auf, die der Patient bei der Anamnasht erwdhnt hat, aber als alte
Symptome wieder erkennt. Typischerweise tretenhgolalten Symptome im Laufe einer
Heilungsreaktion en passant auf und verschwindee @leiteres Zutun relativ rasch wieder.
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Anhand solcher typischer Phanomene und anhand sipisshen Verlaufes (Besserung von
Allgemein- und Gemitssymptomen vor den Lokalsymmonerkennt der homdopathische
Arzt, dass die Heilung auf dem richtigen Weg isti Ber Verabreichung des Mittels hatte er
aber keine exakt bestimmten, sondern explizit unbeste Erwartungen.

Die Homoopathie ist eine individualisierte Therapueder die Krankheit, noch die Therapie,
noch die Erfolgsparameter lassen sich standardisidtir eine Doppelblindstudie sind dies
unginstige Voraussetzungen. Die randomisierte Obfpestudie ist ein ideales Instrument,
um eine standardisierte Therapie in einer stansiartitn Ausgangssituation (definierte
Krankheit), mit einem standardisierten Ergebnidifierte und messbare Erfolgsparameter)
zu untersuchen. Bei einer homoéopathischen Behagdist in der Regel weder die
Ausgangssituation (keine definierten Krankheitsdijdsondern individuelle Zustande), noch
die Therapie (individualisierte Arzneiwahl), nochasd Ergebnis (individualisierte
Verlaufsbeurteilung) gut standardisierbar.

Statistisch fassbar sind nur Effekte, die sichalein Patienten in dhnlicher Weise darstellen.
Wenn bei Patienten mit chronischen KopfschmerzeRahmen einer Studie, bei einem Teil
der Patienten zunachst der Allgemeinzustand besser, bei einem anderen Teil die
Kopfschmerzen, bei einem dritten Teil vielleichhgaandere Symptome, so ist jeder einzelne
dieser Effekte statistisch kaum zu greifen - auhtSvon Arzt und Patient mdglicherweise
aber dennoch eine erfolgreiche Behandlung. 20

Bei der Behandlung chronischer Erkrankungen ist Ziadl mdglicher Reaktionen noch

wesentlich hoher als bei akuten Erkrankungen. Begibh ein Patient aufgrund einer

Hauterkrankung in eine homoopathische Behandlursg, ,debenbei” auch noch unter

massiven Angsten leidet, werden idealerweise zwgt@hmal die Angste gebessert, wahrend
sich die Hauterkrankung maoglicherweise gar verstitéet.

Hinzu kommt, dass die homoopathische BehandlundgemPraxis — und insbesondere bei
chronischen Erkrankungen — ein iteratives Verfahigin Ein Mittel wird verabreicht,
bestimmte Teile der Symptomatik verschwinden, aan@mptome verschieben sich nur (Der
Charakter des Schmerzes oder seine typischen Auwsl@sandern sich), evtl. treten sogar
neue Symptome auf. Der Arzt muss nun in der zwdited ggf. jeder weiteren) Konsultation
insbesondere diese neuen Symptome einschatzenrkoHaadelt es sich um altbekannte
Symptome, ist evtl. Abwarten angebracht (s.0.)deéres sich um neue Symptome, die dem
Mittel zuzuordnen sind, kann evtl. ebenfalls zusichbgewartet werden. Handelt es sich
definitiv. um neue Symptome, ist in jedem Fall eiredhsel des Mittels angebracht. Die
Beurteilung der Reaktion erfolgt unter Bezugnahmé den vorherigen Zustand und das
verabreichte Mittel. In einer verblindeten Situatiost diese Beurteilung mindestens
erschwert. Eine klassische Doppelblindstudie kdea das Verfahren, wie es in der Praxis
ablauft nicht exakt abbilden.
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In bestimmten Féllen sind allerdings Doppelblindgta auch in der Homdopathie moglich —
namlich immer dann, wenn sich die Behandlungssdnanehr oder weniger standardisieren
l&sst:

- wenn infolge einer relativ gleichen Ausgangssitvati(z.B. ein bestimmter
Verletzungsmechanismus) relativ gleiche Beschweaddineten.

Ist das fur diese Beschwerden passende Mitteligicewahlt, ist ohne weiteres eine
Doppelblindstudie mdglich. In aller Regel wird dsituativ passende Mittel wirken.
Nu in relativ wenigen Fallen wird das nicht funktieren, weil individuelle und akute
Symptomatik sich zu einer neuen Gesamtsymptomatiklgamiert haben. Solche
Situationen sind jedoch bis zu einem gewissen @rkennbar und kbnnen dann vor
Verabreichung des Mittels z.B. aus der Studie agygessen werden; ohnehin wird
es sich in der Regel nur um wenige Félle handeéhaldo nicht daran hindern sollten,
eine statistisch signifikante Wirkung zu erzielen.

Richtig gewahlt muss das Mittel allerdings schan;s&nnvoll sind daher Vorstudien.

- Tendenziell sind akute Krankheiten wesentlich Ubbtscher, da haufig nur ein
Mittel verabreicht wird. Diese Gabe lasst sich damesentlich einfacher verblinden.
Tendenziell gibt es daher in diesem Bereich mefoigeiche Doppelblindstudien,
s.0.Homoopathische Behandlung der akuten Diarthte

- Die Arbeiten von Reilly Heuschnupfen als Modell fidie Wirkung von 21
Hochpotenzen, zeigen, dass man die komplexe Bealvagpdhon chronischen
Erkrankungen in bestimmten Fallen soweit vereindaichkann, dass eine
Doppelblindstudie méglich wird.

Die Wirkung von potenzierten Pollen auf Heuscheapfst ein relativ einfaches
Modell. Die Gabe wirkt auf einer etwas schlichteEdrene von Homdopathie jedoch
bei genug Patienten um statistisch erfassbar ru sei

Etwas vereinfacht gesagt: Was soll der Pollen a@odst tun, aul3er den Heuschnupfen
bessern? Bei der Wirkung von beispielsweise Natrionuriaticum (potenziertes
Kochsalz) sind die Effekte moglicherweise komplexard daher schwerer statistisch
fassbar. Natrium muriaticum wirkt eben nur beii€den bei denen es passt. Daraus
den Schluss zu ziehen, dass Pollen das bessereopathische Mittel gegen
Heuschnupfen seien, wirde vollkommen an der Saehlagbei. gehen. Pollen haben
einen Effekt, in der Regel werden sie den Heusclamupedoch nicht heilen Eine
Folgestudie zu Reilly von Lewith kommt zu dem Engisbbiologisch aktiv aber nicht
klinisch effektiv.

Es ist zu bezweifeln, ob sich vergleichbare Moddile andere chronische
Erkrankungen entwickeln lassen.
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- Auch in der Arbeit von Frei (s.¢domdopathie bei hyperaktiven Kindgrimdet sich
ein methodisch neuer Ansatz, um die Probleme mippetblindstudien in der
Homdoopathie zu umgehen. Es wird zunéchst in eiffenen Beobachtung gepruft, ob
das Mittel bei diesem Patienten wirksam ist. Daolgtfeine Verblindung, mit der
gezeigt werden kann, dass der Effekt substanzégpazist.

Allerdings beruht diese Arbeit auf einer bestimmtenomoopathischen
Verschreibungstechnik, die sich in bestimmten Neancvon anderen
Herangehensweisen unterscheidet (insbesondere iddeiterative Aspekt bei dieser
Verschreibungstechnik weniger deutlich ausgepré&gt iAuch hier sind zunachst
Zweifel angebracht, ob sich dieser methodische ®&nsaauf andere
Verschreibungstechniken und ob er sich auf andedikdtionsgebiete Ubertragen
l&sst.

Zusammenfassend: Doppelblindstudien eignen sideirHomoopathie fir Sonderfalle, mehr
oder weniger Kkunstlich standardisierte SituationeBie bilden den Alltag der
homdopathischen Praxis nur unzureichend ab. Mdghelise steht die Standardisierbarkeit
sogar im umgekehrten Verhaltnis zur homéopathis&elavanz.

Sie eignen sich dazu, anhand einiger standardsieriSituationen festzustellen, ob eine
homdopathische Behandlung prinzipiell geeignet zst, Behandlung von Krankheiten; sie
eignen sich jedoch nicht zur Festlegung des Initikabereichs von Homgdopathie. Dazu sind22
Daten aus der Versorgungsforschung, die ndher @wiaklichkeit der Praxis ablauft, besser
geeignet.

Ein weiterer Aspekt, der bei der Studienplanung destens zu bedenken ist: Bei der
Behandlung einer Neurodermitis wirde im direktenmgiich zwischen Cortison und einer
homdopathischen Behandlung, das Cortison immer mntlese ginstiger abschneiden.
Cortison ist ein hochwirksames Medikament, dasgdiéenden Hauterscheinungen rasch und
sicher zum Verschwinden bringt. Aus homodopathiscdieht handelt es sich hier um eine
reine Unterdriickung. Wenn nach Absetzen des Codistie Hauterscheinungen sofort
wieder in voller Blite vorhanden sind, handelt iek s nach homdopathischer Auffassung -
noch um den ginstigeren Fall. Tun sie dies nidatagtf man sich unwillktirlich welche
anderen und schwerwiegenderen Krankheitserschesnualg ndchstes auftreten werden (vgl.
Systemisches DenKen

Erfahrungen wiederholter Cortison-Anwendungen zeigen Patienten, dass eine Heilung
der Erkrankung dadurch nicht geférdert wird — di&kenntnis ist dann nicht selten der
Anlass zur Konsultation eines homdopathischen Arzte

Der Vergleich zwischen einer homdopathischen Beluawgdund Cortison-Therapie ware aus
homdopathischer Sicht nicht nur fairer, sonderrhgarechter, wenn er drei Wochen nach
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Absetzen des letzten Mittels durchgefiihrt wird. Dé&sl einer Heil-Behandlung sollte
Heilung sein, nicht Dauerbehandlung.

Abgesehen von diesen methodischen Problemen,sstriacheidende Grundproblem fir die
Durchfihrung randomisierter placebokontrolliertaudten in der Homoopathie aber die
hohen Kosten. Im Gegensatz zur konventionellen dpier hat die Homdopathie keine
finanzstarke Pharmaindustrie und entsprechende ersiiire Institute im Rucken.

Winschenswert ware — nach dem Vorbild der USA -e @igene Bundesbehorde fur die
Komplementarmedizin, ausgestattet mit entsprecheRdeschungsmitteln.

» Metaanalysen

» 119 Placebo-kontrollierte Studien:

Kein Placebo-Effekt

Gesammelt wurden insgesamt 186 klinische Studien, von denen 119 das Einschlusskriterium der Metaanalyse —
Randomisierte, Placebo-kontrollierte Studie — erfillten. Die Analyse kommt zu dem Ergebnis, dass die Resultate
der Studien in der Gesamtschau nicht vereinbar sind mit der Annahme, dass es sich um einen reinen Placebo-
Effekt handelt. Flr einzelne Indikationen sind allerdings keine sicheren Aussagen mdglich; weitere Forschung ist

erforderlich.

Verdffentlichung: K. Linde, N. Clausius, G. Ramirez, et al., Are the Clinical Effects of Homeopathy Placebo
Effects? A Meta-analysis of Placebo-Controlled Trials: Lancet, September 20, 1997, 350:834-843.

» Kleijnen et al.:

Jos Kleijnen gehért zu den fuhrenden Forschern bei der Entwicklung der Evidenced Based
Medicine. Die Studie wurde begonnen mit der Fragest  ellung, ob sich das Instrumentarium der
Evidenced Based Medicine auch auf komplementdrmediz  inische Methoden anwenden lasst.
Die Autoren waren von dem Ergebnis selbst berrasch t.

Im Orginaltext: “ The amount of positive evidence even among the best studies came as a
surprise to us. Based on this evidence we would be ready to accept that homoeopathy can be
efficacious, if only the mechanism of action were m ore plausible. [...] The evidence presented
in this review would probably be sufficient for est ablishing homeopathy as a regular treatment

for certain indications.

Die Meta-Analyse untersucht 107 Studien, von denen 81 einen positiven Effekt zeigten; aus den methodisch

besten 22 Studien zeigten 15 einen positiven Effekt.

Verdffentlichung: J. Kleijnen, P. Knipschild, G. ter Riet, Clinical Trials of Homeopathy: British Medical Journal,
February 9, 1991, 302:316-323.
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» Shang et al:

Die Studie kommt zu der Schlussfolgerung, dass es s ich bei der Hom&opathie um eine
Placebo-Therapie handelt.

Im Orginaltext: ,, Biases are present in placebo-controlled trials of both homoeopathy and
conventional medicine. When account was taken for t hese biases in the analysis, there was
weak evidence for a specific effect of homoeopathic remedies, but strong evidence for specific
effects of conventional interventions. This finding is compatible with the notion that the clinical
effects of homoeopathy are placebo effects  .“

Die in The Lancet veréffentlichte Studie von Prof. Matthias Egger, Universitat Bern war Teil des Programms zur
Evaluation der Komplementarmedizin (PEK), das vom Schweizer Gesundheitsministerium in Auftrag gegeben

wurde (s.0. Kontroversen).

Die Studie hat seinerzeit groRes Aufsehen erregt. Allerdings wurde das statistische Vorgehen von verschiedener
Seite kritisiert. Am Anfang standen 110 Studien verschiedener Bereiche der Homdopathie — es wurden
Einzelmittel- und Komplexmittelverordnungen gemischt — und 110 Studien der konventionellen Medizin. Das
Ergebnis dieser Rohdaten war zunéchst positiv fir die Homdopathie. Erst eine entsprechende Selektion der
Studien fuhrt dann zu dem publizierten negativen Ergebnis. Die insgesamt 220 Studien wurden zunéachst auf 21
homoopathische und acht konventionelle Studien reduziert aufgrund von Selektionskriterien, es blieben nun acht
Homdopathie-Studien und sechs konventionelle. Eine retrospektive Analyse ( R. Lidtke, A.L.B. Rutten: The
conclusions on the effectiveness of homeopathy highly depend on the set of analyzed trials,
doi:10.1016/j.jclinepi.2008.06.015) zeigte, dass die Selektionskriterien willkirlich gesetzt sind und dass eine
geringfiigige Anderung der Selektionskriterien zu einem positiven Ergebnis gefiihrt hatte. Das Problem dabei:
Anders als bei prospektiven klinischen Studien, werden die Kriterien einer Metaanalyse ja nicht vorweg — d.h. vor
Ermittlung der Rohdaten — festgelegt, sondern im Nachhinein; d.h. sie kénnen je nach gewiinschtem Ergebnis

definiert werden. Daraus resultieren grundsatzliche methodische Fragen zu der Planung von Metaanalysen.

Hinsichtlich Shang et al ziehen A. L. B. Rutten und R. Lidtke im Journal of Clinical Epidemiology das Fazit: »The
meta-analysis results change sensitively to the chosen threshold defining large sample sizes. Because of the high

heterogeneity between the trials, Shang’s results and conclusions are less definite than had been presented.«

Verodffentlichung: Shang, A etal:  Are the clinical effects of homoeopathy placebo effects? Comparative study of
placebo-controlled trials of homoeopathy and allopathy: Lancet, 2005;366:726-732.

» Methodische Probleme bei Metaanalysen

Es gibt eine ganze Reihe Doppelblindstudien, dreereisignifikant positiven und damit
substanzspezifischen Effekt homdopathischer Arzitighzeigen konnten. Wissenschatftlich
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strittig ist allerdings, ob diese Studien in ders@matbetrachtung ausreichend sind fur einen

Beleg der Methode — angesichts der Tatsache, dessindder Homdopathie haufig
angewandten Hochpotenzen aus physikalischer ungnplkalogischer Sicht nicht plausibel

sind.
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Ein grundsatzliches Problem der Metaanalysen isetiieBereich ist, dass Studien mit sehr
unterschiedlichem methodischen Ansatz und Stan@a&idsehr unterschiedlichen Diagnosen,
extrem unterschiedlicher homdopathischer Herangeteise zusammengefasst werden.

Grundsétzlich werden bei einer Metaanalyse die Mateus mehreren Studien

zusammengefasst um damit insgesamt zu einer zesgy#ien Aussage zu kommen. Sinnvoll
ist das z.B. wenn es um die Bewertung von Calciumegonisten geht. Dabei werden ja
Daten Uber vergleichbare Ausgangsprobleme, vetdglaeie Zielparameter und vergleichbare
Arzneimittel zusammengefasst.

Eine Metaanalyse geht von der Grundannahme aus ol Studien mit negativem
Outcome und Studien mit positivem Outcome gegenei@a aufrechnen kann. Das
funktioniert aber nur solange diese Studien ahali¢iragestellungen beantworten. Die
einzelnen Doppelblind-Studien zur Homoopathie astellaber nicht die Frage, ob
Homdoopathie wirkt, sondern z.B. die Frage, ob e burchféllen oder bei Muskelkater
wirkt. Man kann nun aber das Ergebnis, dass Ardiea Muskelkater nicht nachweisbar
beeinflusst nicht aufrechnen gegen das Ergebniss datsprechend der Symptomatik
ausgewahlte Mittel einen Durchfall nachweisbar bessVielleicht hatte ja ein anderes
homo6opathisches Mittel — oder auch eine symptondem Auswahl von Mitteln — auch den
Muskelkater beeinflusst. Und ohnehin: Wenn homdupahe Mittel wirksam sind bei
Durchfall und nicht wirksam sind bei Muskelkateindssie ja unterm Strich doch erst mal 25
wirksam. Die Studien lassen sich also nicht gegemeler aufrechnen.

Etwas anderes ist es mit mehreren Studien zu &emidrankheitsbildern und mit einer
ahnlichen Methodik. Da ist eine sinnvolle Metaasalymoéglich (vgl. Jacobs et al.:
Homeopathy for childhood diarrhea: combined resudtsd metaanalysis from three
randomized, controlled clinical trials. Pediatrdaf Dis J 2003;22(3):229-234.)

» Erforschung der klinischen Praxis - Versorgungsforschung

» Modellversuch 2002 Homdéopathie der IKK Hamburg

Im Rahmen eines Modellversuchs wurde die Effektivit &t von homdopathischer Therapie im
Vergleich zur konventionellen Therapie bei chronisc hen Erkrankungen untersucht. Die
Erwachsenen der Homdopathiegruppe verbesserten sich in der Selbsteinschatzung signifikant
deutlicher gegeniiber der Vergleichsgruppe, wahrend sich in der Arzteinschétzung keine
Unterschiede zeigten. Kinder, die homdopathisch beh andelt wurden, zeigten im Vergleich mit
denen der konventionellen Vergleichsgruppe sowohl a us Sicht der Arzte als auch in der
Selbsteinschatzung signifikant starkere Besserungen . In den Gesamtkosten lieRen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungs gruppen feststellen.

In einer prospektiven, multizentrischen Kohortenstudie wurden Erwachsene mit LWS-Syndrom, Kopfschmerzen,

Schlafstérungen, Depression und Sinusitis sowie Kinder mit Allergischer Rhinitis, Asthma oder Neurodermitis bei
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2 Arztgruppen rekrutiert (homdopathische und konventionelle Arzte). Beide Behandlungsgruppen wurden {iber
einen Zeitraum von 12 Monaten (Zeitpunkte 0, 6 und 12 Monate) anhand standardisierter Fragebdgen
nachverfolgt. Schweregrade der Symptomatik (Patienten- und Arzteinschatzung) wurden auf einer Numerischen
Rating Skala (0-10) erfasst. Zusétzlich wurden Soziodemographie, Lebensqualitat (SF-36, KINDL, KITA) und
gesundheitsékonomische Daten erhoben. Die Analysen erfolgten mittels Allgemeiner Linearer Modelle
(varianzanalytisches Modell mit Messwiederholungen und adjustiertes Modell).

Es wurden 493 Patienten in die Studie eingeschlossen: 315 Erwachsene (45113 Jahre, 78% Frauen) und 178
Kinder (6,8+4 Jahre, 60% Mé&dchen). Kinder die homdopathisch behandelt wurden zeigten verglichen mit denen
der konventionellen Vergleichsgruppe sowohl aus Sicht der Arzte als auch in der Selbsteinschatzung signifikant
starkere Besserungen (Homoopathie/Konventionell0/12 Monate H:5,0/2,6; K:4,4./3,2; p<0,01). Die Erwachsenen
der Homoéopathiegruppe verbesserten sich in der Selbsteinschatzung signifikant deutlicher gegentuiber der
Vergleichsgruppe (H:5,6/3,2; K:5,9/4,4; p<0,01), wahrend sich in der Arzteinschatzung keinen Unterschiede
zeigten (H:5,8/2,6; K:6,2/3,4; p=ns). In den Gesamtosten lieRen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen

den Behandlungsgruppen feststellen.

Kontakt : Prof. Stefan Willich (Projektleitung): stefan.willich@charite.de, Dr. med. Claudia Becker-Witt
(Projektkoordination): claudia.witt@charite.de, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie der Berliner Charité, LuisenstralRe 57, 10117 Berlin

Link : http://www.charite.de/epidemiologie/german/pkomplement.html

Verodffentlichung : Witt C, Keil T, Selim S, Roll S, Vance W, Wegscheider K, Willich SN. Outcome and costs
of homeopathic and conventional treatment strategies: A comparative cohort study in patients with chronic
disorders. Compl Ther in Med 2005;13:79-86.

» Verlaufsbeobachtung bei Patienten in der homoopathi schen Arztpraxis

Ziel dieser Verlaufsheobachtung war die Untersuchun g langerfristiger gesundheitlicher
Veranderungen durch eine homoopathische Therapie un ter Praxisbedingungen. Die Studie
zeigt, dass sich die behandelten Patienten langfris  tig stabilisieren in ihrem gesundheitlichen
Zustand.

Primare Ziele der prospektiven multizentrischen Verlaufsheobachtung waren die Beschreibung eines Diagnose-
und Therapiespektrums sowie die Beurteilung langerfristiger gesundheitlicher Veranderungen unter
homdopathischer Therapie aus Arzt- und Patientenperspektive. Als Zielparameter fiir die gesundheitliche
Veranderung wurden das Anderungsrating der klinischen Diagnosen und der Einzelsymptome (Numerische
Rating Skala 0-10) und die allgemeine Lebensqualitéat (SF-36, KINDL, KITA) festgelegt und Uber verallgemeinerte
lineare Modelle mit Messwiederholungen modelliert. Der Behandlungsverlauf wurde tber 2 Jahres Follow-up
anhand von Fragebdgen durch den Arzt und den Patienten dokumentiert. Es nahmen 103 niedergelassene Arzte
mit Spezialisierung auf Klassische Homoopathie an der Studie teil. Von den 3981 konsekutiv rekrutierten
Patienten sind 2851 Erwachsene (29% Ménner, 43 + 13 Jahre und 71% Frauen, 40 + 12 Jahre) und 1130 Kinder
(52% Jungen, 7 = 4 Jahre, 48% Madchen 7 + 4 Jahre). 97% Patienten hatten chronische Erkrankungen. Die
haufigsten Einzeldiagnosen waren Allergische Rhinitis bei Mannern, Kopfschmerzen und Migréane bei Frauen und

Neurodermitis bei Kindern beider Geschlechts.

Die Schwere der Symptome nahm zwischen Baseline und 24 Monaten signifikant ab (Erwachsene von 6,2 + 1,7
zu 3,0 £ 2,2 und Kinder von 6,1 £ 1,8 zu 2,2 + 1,9, jeweils p<0,001). Die Arzteinschatzung zeigte dhnliche

Ergebnisse.

Pressestelle des Deutschen Zentralvereins homdsgiagh Arzte: Tel 030-3259734-1dresse@dzvhae.de

26



Homoopathie - Studienlage und Wissenschaftlichkeit

Es wurde ein weiteres Follw-up nach 7 Jahren bei den eingeschlossenen Patienten durchgefiihrt

Kontakt : Prof. Stefan Willich (Projektleitung): stefan.willich@charite.de, Dr. med. Claudia Becker-Witt
(Projektkoordination): claudia.witt@charite.de, Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie der Berliner Charité, LuisenstralRe 57, 10117 Berlin

Link : http://www.charite.de/epidemiologie/german/pkomplement.html

Verdffentlichungen: Becker-Witt C, Lidtke R, WeiRhuh ~ n TER, Willich SN . Diagnoses and treatment in
homeopathic medical practice. Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2004;11:98-103.

Witt C, Liudtke R, Baur R, Willich SN . Homeopathic medical practice: Long-term results of a cohort study with
3981 patients. BMC Public Health 2005;5:115.

Witt C, Lidtke R, Willich SN . Effect Size in Patients Treated by Homeopathy Differ According to Diagnosis —
Results of an Observational Study. Perfusion 2005;18:356-360.

» PEK-Studie (1998-2005), Schweiz

Eine homdopathische Praxis verursacht nur die Halft e der Kosten einer durchschnittlichen
Grundversorgungspraxis und homéopathisch behandelte Patienten missen seltener stationér
behandelt werden, nehmen weniger teure Spezialbehan dlungen in Anspruch und leiden
weniger an Nebenwirkungen von Arzneimitteln als kon ventionell behandelte Patienten.
.vergleicht man die Kosten pro Patient, sparen wir gegenuber der Schulmedizin rund 60
Millionen Franken (ca. 38 Millionen Euro) ein“, so ein Mitglied der Expertenkommission, die das
Programm zur Evaluation in der Komplementarmedizin (PEK) von 1998 bis 2005 durchfiihrte.

Zu diesen Ergebnissen gelangte die Langzeitstudie Programm zur Evaluation in der Komplementarmedizin
(PEK), die Ende 1998 vom Schweizer Gesundheitsministerium beauftragt worden war, nachdem die
Homdopathie Mitte 1999 als eine der flinf komplementaren Verfahren in die Grundversicherung in der Schweiz
aufgenommen wurde — zeitlich befristet bis Juni 2005. Der Entscheid tUber den Verbleib dieser komplementaren
Verfahren in der Regelversorgung des schweizerischen Gesundheitssystems wurde an den Nachweis ihrer
Wirksamkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit gebunden (Evaluation der Patientenversorgung mit

Komplementéarmedizin in der Schweiz).

Im Jahr 2002 haben 10,6% der Schweizerischen Bevolkerung mindestens eines der finf komplementér-
medizinischen Verfahren in Anspruch genommen. Die am haufigsten genannte Einzelmethode stellt die
Homdoopathie dar. Komplementarmedizinische Arzte lassen sich hinsichtlich Art, Lage und Ausstattung der Praxis
von Arzten der konventionellen Versorgung unterscheiden. Sie behandeln Patienten, die eher jiinger, weiblich
und besser ausgebildet sind. Diese Patienten sind der Komplementarmedizin gegenuber eher positiv eingestellt
und weisen eine eher chronische und schwerer ausgepragte Form ihrer Erkrankung auf. Apparative
diagnostische Untersuchungen werden seltener durchgefuhrt, bei der Therapiewahl werden haufiger die
Wiinsche des Patienten beriicksichtigt. Die Konsultation ist im Durchschnitt deutlich l&nger als in der
konventionellen  Versorgung. Die Zufriedenheit der Patienten mit der Versorgung in den
komplementarmedizinischen Praxen ist héher. Nebenwirkungen geben - mit Ausnahme der Phytotherapie -

deutlich weniger Patienten an als bei den Arzten der konventionellen Versorgung.
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Die jahrlichen Gesamtkosten liegen bei den komplementiarmedizinischen Arzten deutlich unter dem Durchschnitt
der konventionellen Versorgung. Komplementarmedizinische Arzte behandeln jedoch insgesamt weniger
Patienten und haufiger jungere sowie weibliche Patienten. Die um diese Faktoren bereinigten
patientenbezogenen Gesamtkosten unterscheiden sich nicht signifikant von denen der konventionellen
Versorgung. lhre Kostenstruktur zeichnet sich bezliglich der Konsultationskosten durch eine héhere und
beziglich der Medikationskosten durch eine geringere Gewichtung aus. Der reale Kostenanstieg durch die fiinf
komplementarmedizinische Verfahren in die Grundversorgung der Schweiz erwies sich als deutlich geringer als
erwartet. Die Frage, ob die Nutzung von Komplementarmedizin als additiv oder eher substitutiv zu betrachten ist,

lasst sich mit den von PEK erarbeiteten Zahlen nicht endgliltig beantworten.

Link: Schlussbericht PEK, April 2005 des Schweizerisches Bundesamt fiir Gesundheit BAG (Eidgendssisches Department

des Inneren EDI): http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00305/02363/index.html

Auch die erwahnten Studien in Deutschland zur Mensogsforschung waren nur maoglich,
dank der Finanzierung durch einzelne KrankenkasaeRahmen von Modellvorhaben bzw.
dank der grol3zuigigen Unterstiitzung durch die pfimahzierte Carstens-Stiftung.

» Grundlagenforschung

Es geht hier um den Nachweis der Effekte von Hothpmen anhand von
Laborexperimenten, wie z.B. Effekten an GewebekettuMit der homGopathischen Praxis

haben diese Forschungen zunachst einmal relatiigvzertun.
28

Interessant sind diese Experimente — neben dendgfitzlichen Nachweis der Wirksamkeit
von Hochpotenzen — hinsichtlich der Bildung von Mlbeh zur Erforschung der Qualitat von
Arzneimitteln und zum Verstandnis des Wirkungsmedraus von Hochpotenzen.

Grundsatzlich scheint es so zu sein, dass die bbhtimen Effekte schwach sind und es
ausgesprochen schwierig ist, zuverlassige und Istadodelle zu finden. Eine
Ubersichtsarbeit (Witt et al. Systematic reviewirolitro Homeopathic Studies ) kommt zu
dem Ergebnis, dass auch Experimente mit hohem mhstiteen Standard einen Effekt von
Hochpotenzen zeigen konnten, allerdings war kesitpes Resultat stabil genug, um von
allen Untersuchern reproduziert zu werden — metiubd Verbesserungen sind erforderlich.

Die Forscher in diesem Bereich haben eine eigetsnationale Gesellschaft gegrindet -
GIRI, Groupe International de Recherche sur I'itdsimal (International Research Group on
High dilutions and very low dose effects).

Hier nur eine Auswahl aktueller Arbeiten:

Brizzi M et al .: Statistical analysis of the effect of high dilutions of arsenic in a large dataset from a wheat
germination model. BrHomJ 2000;89:63-67

Betti L et al: Effects of homeopathic arsenic on tobacco plant resistance to tobacco mosaic virus. Theoretical
suggestions about system variability, based on a large experimental data set. Homeopathy 2003;92:195-202
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Brack A et al : Effects of ultrahigh dilutions of 3.5-dichlorophenol on the luminescensce o the bacterium Vibrio
fischeri. Biochim Biophys Acta 2003;1621:253-260

Baumgartner S et al: Growth stimulation of dwarf peas (Pisum sativum L.) through homeopathic potencies of
plant growth substances. Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2004;11:281-292

Belon P et al: Histamine dilutions modulate basophil activation. Inflamm Res 2004;53:181-188

Brizzi M et al: A biostatistical insight into the As,Os high dilution effects on the rate and variability of wheat
seedling growth. Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2005;12:277-283

Binder M et al: The effects of a 45x potency of Arsenicum album on wheat seedling growth — a reproduction trial.
Forsch Komplementarmed Klass Naturheilkd 2005;12:284-291

Scherr C et al: Effects of Potentised Substances on Growth Kinetics of Saccharomyces cerevisiae and
Schizosaccharomyces pombe. Forsch Komplementarmed 2006;13:298-306

In der Schweiz gibt es eine universitare Forschgnggpe ( www.kikom.unibe.ch ) - die
dieser und anderen Forschungsfragen auf hohem ngidsaftlichen Niveau nachgeht.
Dringend erforderlich ware der Aufbau einer ahréichinstitution in Deutschland — schon
weil entsprechende Untersuchungen immer auch vamer eizweiten unabh&ngigen
Forschungsgruppe verifiziert werden missen.

» Historische Daten

Historisch war es die Cholera, die zur weltweiteerbfeitung der Homdéopathie im 19. Jh. 28
fuhrte. Nach einem Bericht des englischen Parlasnéetrug die Sterblichkeitsrate der
Patienten wahrend einer Cholera-Epidemie 1850 imndupathischen Krankenhaus von
London 16,4%, wahrend sie in den anderen Krankesgnaunsgesamt 51,8% betrug.

Ein Bericht Uber die Cholera in Cincinnati 1849 tgilar die ca. 8.600 konventionell
behandelten Félle 4.315 Tote an, also eine Mditahibn ca. 50 %. Unter homoopathischer
Behandlung waren 2.646 Falle mit 35 Toten, alse dftortalitat von 1, 3%). (S.R. Kirby:
Cholera in Cincinnati. American Journal of Homebiyat849; 4: 77)

Ein offizieller Bericht aus Palermo 1854 lber an @bolera erkrankte Soldaten gibt fir 902
konventionell behandelte Falle 386 Tote an (42% tMiét), fir 611 homdopathisch
behandelte Falle 25 Tote (4% Mortalitét).

Ein offizieller Bericht des Departement Loire, Hkegich aus dem Jahre 1854 gibt fur 243
konventionell behandelte Falle eine Mortalitdt v80,3% an, fir 145 homb6opathisch
behandelte Falle eine Mortalitat von 2%.

Bei der Cholera-Epidemie in Hamburg 1829 verstarbem den 16.956 Erkrankten 8.605,
mithin etwa 50%. Ein Bericht Uber die homdopathées@ehandlung von 321 Patienten gibt
12 Verstorbene an, also etwa 4%.
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Ein Faktor bei den dramatisch unterschiedlichenledghdie seinerzeit in weiten Kreisen
Aufsehen erregten und sehr stark beitrugen zurrégdmg der Homdopathie, mag auch die
diatetische Begleitbehandlung gewesen sein (vghweéesendes und Irrtiimer). Wahrend die
damalige konventionelle Medizin Flissigkeitsentzugl Aderlasse anwandte, entsprach es
dem homoopathischen Gedankengut, insbesonder&ulitenaErkrankungen eher den spontan
gedul3erten Bedurfnissen der Patienten zu folgenrstigen Patienten also Flissigkeit zu
verabreichen.

Allerdings betragt die Mortalitat der Cholera unteodernen klinischen Bedingungen (incl.
Infusionen) auch etwa 5%.

Eine Vergleichsstatistik aus dem Budapester SthReSpital, hier zitiert nach G.W. Surya:
Homoopathie. Isopathie, Biochemie, Jatrochemie Hfektrohomdopathie., 5. ed., 1950,
Karl-Rohm-Verlag, Lorch, S. 16-18, gibt fur die 8al1871-1873 an:

FUr Lungenentziindung - in der konventionellen Abtej 1259 Patienten; 34,4% verstorben.
In der homoopathischen Abteilung 306 Patienterf/6yBrstorben.

Fur Bauchfellentztindung- in der konventionellen éilloing 278 Patienten; 42% verstorben.
In der homoopathischen Abteilung 57 Patienten, lvé¥%torben.

Fur Dysenterie - in der konventionellen Abteilung Batienten; 32% verstorben. In der

homdoopathischen Abteilung 57 Patienten, 4,4% vdysto 30

Ein Bericht tber die schwere weltweite Grippeepiske®18/19 aus Schweden gibt fir die
homdoopathische Behandlung von 805 Patienten 8 Taltesn (ca. 10% Mortalitat bei den
47 Féallen mit der Komplikation einer Lungenentzimglu- unter 1% Mortalitat bei den
ubrigen Fallen) - Sjogren, H.W: Uber die ,Spanisckeankheit (Grippe), deren
verschiedenen Typen und ihre Behandlung. AHZ 1619}, Nr. 6, S. 99 — 104.

» Weiterfiihrende Literatur zur Homdéopathie-Forschung

Righetti M.: Forschung in der Homdopathie. Grundlagen, Problematik und Ergebnisse.
Verlag Ulrich Burgdorf, Gottingen 1988.

Dean, M. E: The Trials of Homeopathy KVC Verlag, Essen 2004

Gudrun Bornhoéft/Peter F. Matthiesen (Hrsg.), "Homdopathie in der Krankenversorgung -
Wirksamkeit, Nutzen, Sicherheit und Wirtschaftlieftk, Schriften zur Pluralitat in der
Medizin, Verlag fur Akademische Schriften, FrankfaiM. 2006
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» Weiterfuhrende Links:

. GIRI, Groupe International de Recherche sur l'ibdgimal (International Research
Group on High dilutions and very low dose effects)
www.giriweb.com <+>

. FiBL, Forschungsinstitut fur biologischen Landbakoerschung > Tiergesundheit >
Potenzierte Substanzen
www.fibl.org/forschung/tiergesundheit <+>

. ISCMR, International Society for Complementary Msge Research
www.iscmr.org/publications <+>

. CHARITE, Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologimd Gesundheitsékonomie, Prof.
Dr. med. Stefan N. Willich
www.charite.de/epidemiologie/publikationen <+>

. CARSTENS-STIFTUNG, Wissenschaft und Forschung ziuiailkunde und
Homdoopathie
www.carstens-stiftung.de <+>

. H.Blog: Homdopathie & Forschung, Nachrichten auskdenplementarmedizinischen 31
Forschung
www.psychophysik.com/h-blog/ <+>

Forschung — offene Fragen

Aus unserer Sicht gibt es eine Menge offener Fragetlomdopathie:
- dass sie wirkt ist ziemlich unstrittig

- ob die Wirkung aber substanzspezifisch ist, gibt de=utlich unterschiedliche
Auffassungen.

- die Placebo-Hypothese ist mit Sicherheit eine alat#e Forschungshypothese, auch
wenn sie uns aus der Praxis nicht plausibel ersthei

- Wir wissen noch viel zu wenig dartber, bei welch&ankheiten sie mit welcher
Wabhrscheinlichkeit wirkt

Bisher ist die Homo6opathie immer nur als Ganzednfragt worden — und grundsatzlich
anhand der Hochpotenzen. Aus unserer Sicht waretesessanter, das Modell in den
Einzelheiten auf den Prifstand zu stellen und magglichkeit falsifizierbare Hypothesen zu
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generieren. Dass die Homdopathie genauso wirkt,dageModell historisch tradiert wurde,
ist eigentlich ziemlich unwahrscheinlich.

Uber viele Einzelheiten wissen wir viel zu wenig:

Verschiedene Verschreibungstechniken fiilhren zu ldbigeen, wie passt das zum
Gesamtmodell?

- Bestimmte Verschreibungen bei schweren Erkrankumgaden aus homdopathischer
Sicht als oberflachliche Verschreibungen betrachieid die Erfahrung sagt in der
Tat, dass nach solchen Verschreibungen kurzfristigolge ohne langfristige
Substanz auftreten. Aber was genau ist der Untexdctwischen oberflachlich und
tief in diesem Zusammenhang, und wie passt das pl@nomenologischen
Grundkonzept?

- Die Erfahrung =zeigt, dass bei einigen Diagnosen hauwichst dubiose
Verschreibungen relativ hohe Erfolgsraten habenfaHfungsgemald ist ein
homdoopathischer Arzt z.B. bei der Indikation Kinglensch konkurrenzfahig mit
modernen Techniken wie IVF — auch mit zweifelhafdé@rordnungen. Hier kann
ausgegangen werden von unspezifischen EffekteNeidahrens.

- Umgekehrt gab es die Behauptung eines namhaftedmathischen Arztes aus dem
deutschsprachigen Raum, das lege artis behandsientén keinen Krebs bekamen. 35
In dieser Form ist diese Aussage in jedem Falleleithzutreffend. Allerdings sollte
nach dem theoretischen Modell in der Tat mindes&ne Senkung der Rate von
malignen Erkrankungen zu erwarten sein. Bisher wutds allerdings noch nicht
Uberpruft — wobei die methodischen Schwierigkedkerdings auch nicht unerheblich
sind.

- Die Grenzen der Homdopathie sind unscharf. Klardiass z.B. ein langer bestehender
Diabetes Typ | unter einer homéopathischen Behawgdhicht heilbar ist (allerdings
gibt es erfahrungsgeman Verbesserungen bei ddmhiSnstellung), ebenfalls ist die
Literatur zu Therapieerfolgen bei schweren degédivera Erkrankungen eher dinn —
vorsichtig ausgedriickt. Weiterhin ist mindestensmbgegenwartigen Stand der
Dinge, eine homoopathische Behandlung nicht refieiréolgreich im Sinne einer
Heilung bei malignen Erkrankungen. Allerdings gést wiederum einige wenige gut
verburgte Falle, die zu zeigen scheinen, dass riieEmell moglich ist.

- Gilt das Ahnlichkeitsprinzip durchgehend und belggm Pharmakon? Und sind die
Reaktionen in jeder Beziehung entgegengesetzt?d-wémn nein, wie wirkt sich das
auf das theoretische Modell aus?

- Das Modell geht aus von einer Kulturinvarianz vgmatomen. In der Form trifft das
mit Sicherheit nicht zu, mindestens nicht fur &mptome.
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- Die homoopathischen Arzneimittelprifungen z.B. vamrdeit ihrer Einflihrung durch
Samuel Hahnemann methodisch kaum weiterentwick®tillschweigend gehen
Homoopathen davon aus, dass die homdopathischesiarafung das misst, was sie
zu messen behauptet. Belegt wurde das aber bishenaureichend.

Unerwinschte Verlaufe gibt es auch im Rahmen vondopathischen Behandlungen, bisher
aber keine systematische Sammlung und Auswertung.

In Laborexperimenten sind bestimmte Potenzen winksa andere gegenteilig — diese
Beobachtungen korrespondieren nur unzureichendeniPraxis.

Grundsatzliche Uberlegungen sind notwendig, weletethodischen Ansatze die klinische
Homdoopathie-Forschung besser voranbringen bzw. aliehPraxis adaquater abbilden
konnten.
Einen Bedarf an Forschung sehen wir insbesondere in

- Weiterentwicklung und Revision der homdopathischietteria Medica

- Arzneimittelprifungen

- Klinischen Studien

- Grundlagenforschung

- Falldokumentation 33

- Qualitatsmanagement und Evaluationskonzepte fliPdigis

- Homoopathische Diatetik und Pravention

Insgesamt besteht noch ein erheblicher Forschudgsbauf jeder der hier angesprochenen
Ebenen.

Dialog mit der konventionellen Medizin

Wir rufen auf zu einem offenen und kritischen Dgalkwischen konventioneller Medizin und
Homoopathie. Wir meinen, dass beide Seiten vonedie®ialog profitieren konnen.
Moglicherweise gibt es auch einige Dinge aus dendwpathischen Theorie und Praxis, die
auch fur die konventionelle Medizin von Interessm &onnten.

Die homdopathische Anamnese ist sehr detaillied facettenreich. — Mdoglicherweise
kbnnten andere medizinische Facher in bestimmtepel&sn von einem Austausch
profitieren.

Ebenfalls sind die Konzepte der Homoopathie zu @irmittelprifungen sehr detailliert
ausgearbeitet. Nun hat die Unterscheidung des fiengsbildes verschiedener Solanaceen
sicherlich keine praktische Relevanz fir die heutifoxikologie (zumal unsere Daten
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vermutlich gar nicht trennscharf genug sind flreenuverlassige Unterscheidung) — aber fur
die Entwicklung von Konzepten zur Differentialthgie@ kdnnte es hier interessante Aspekte
geben. Die Individualisierung von Therapie ist hi@rein grofies Thema — und in dieser
Beziehung gibt es lange Erfahrungen in der HomdopabDiese lassen sich sicher nicht eins
zu eins Ubertragen, kdnnten aber moglicherweiseGarmerierung von Hypothesen genutzt
werden. Auch ein Dialog zum Thema der klinischeafifrg in der Pharmakologie kdnnte

unter Umstanden produktive Ergebnisse haben.

Auch bei verschiedenen anderen Themen konnte eistaAsch Uber die Differenzen
zwischen den Konzepten der konventionellen Medizind den Vorstellungen der
Homdoopathie interessant sein:

- Diagnose als prognostisches und therapeutischésrikim

- systemische Verlaufsbeurteilung und Krankheitskptee

Entwickelt ein Patient mit Neurodermitis unter démufenden Behandlung seiner
Neurodermitis ein Asthma bronchiale, wird dies ier dkonventionellen Medizin als
bedauerlicher aber schicksalhafter Verlauf angeselBm homoopathischer Arzt wirde den
gleichen Verlauf als Zeichen fir einen schwerendi@hler in seiner Therapie auffassen.

- Ph&nomenologie versus Kausalitat

Die Homdopathie ist eine strikt phanomenologiscledriiethode, d.h. sie bleibt konsequent 34
an den realen objektivierbaren und subjektiv kizsdireibbaren Symptomen und Zeichen der
Krankheit. Die Symptome des Kranken werden volligirund sehr detailliert erfasst. Die
Arzneimittelwahl in der Homdopathie stutzt sich enster Linie auf die Symptome des
Kranken, nicht auf die klinische Diagnose. Desweigtreine Therapie in der Homoopathie
auch moglich, wenn noch keine exakte klinische Dimg zu stellen ist, z.B. bei
Befindensstérungen ohne bislang erkennbares ojessKorrelat.

Unsere Erfahrung aus dem bisherigen Dialog mitkkderventionellen Medizin — im Rahmen

des Forums Pluralismus: Auch und gerade hochspmeréd Schmerzambulanzen haben
keine Scheu komplementarmedizinische Methoden agaden — nicht als Polypragmasie
sondern im Rahmen eines strategisch geplanten Bkimgskonzepts, das in jedem Einzelfall
auf den Patienten zugeschnitten wird.

Patienten wuinschen sich die die Verfugbarkeit vomerisivstationen ebenso wie
Komplementarmedizin. Gewtnscht wird eine integetedizin.

Auch die Evidenced Based Medicin scheint mit dengh¢tikeiten und Anwendung von
Leitlinien gelegentlich an Grenzen zu stol3en, iashdere bei chronisch Kranken,
Multimorbiditat und Polypharmakotherapie.
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,Oft bestimmt die Summe der Nebenwirkungen die kkgbelitat starker als eine einzelne
Grunderkrankung, fur welche die Leitlinie giltPro. Fr. Georg Ertl, Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin (Zitieds: ,Leitlinien diurfen Arzte nicht
Einengen“ (Deutsches Arzteblatt Jg. 105 Heft , 7RQ8 — 317)

Auch die Homdoopathie ist langst nicht so erfolgneiwie wir uns das winschen wirden —
und wie sie es nach dem theoretischen Konzepissdlie. Wir arbeiten daran
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