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Hintergrund

Homdopathische Arzneimittel prifungen sind ein wesentlicher Grundpfeiler der Homoopathie. Sie ermdglichen
eine Verordnung nach dem Ahnlichkeitsprinzip. Die in den letzten Jahrzehnten veroffentlichten

Arzneimittel prifungen sind in Methodik und Qualitédt sehr heterogen, so dass Bedarf fir eine qualitativ gute und
praktikable Methodik fir homéopathische Arzneimittel priifungen besteht.

Fragestellung

Ziel der Arzneimittelpriifung war es, durch ein wenig bekanntes homoopathi sches Arzneimittel hervorgerufene
Symptome im Vergleich zu Placebo aufzuzeichnen und qualitativ sowie quantitativ auszuwerten.

Design

Die Prifung wurde als randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studie durchgefihrt. Die Arznei wurde
von einem externen Experten ausgewahlt. Nach einer Woche L eerbeobachtung folgten vier Wochen Haupt- und
zwei Wochen Nachbeobachtungszeit. Es beteiligten sich 18 gesunde Arztlnnen und Medizinstudentl nnen auf
freiwilliger Basis als Priiferlnnen und wurden im Verhaltnis 2:1 auf Verum und Placebo verteilt. Es erfolgte eine
Supervision durch acht homoopathisch ausgebildete Arztlnnen.

Die Symptomendokumentation wurde von den Priiferlnnen einmal téglich online in einer internetbasierte
Datenbank vorgenommen und ggf. nach entsprechender Riickfrage von den Supervisorlnnen kommentiert und
erganzt.

Endpunkte

Primarer Endpunkt der Untersuchung war die Dokumentation von Prifungssymptomen nach | CCH-Kriterien
(1999). Als sekundérer Endpunkt wurden durch eine Bénninghausen Analyse charakteristische Symptome
ermittelt.

I nter vention und Kontrolle

Galphimia glauca (Thyrallis glauca) C 12 Globuli wurde gegen Placebo-Globuli geprift. Das Einnahmeschema
sah fiinfmal taglich finf Globuli Gber maximal fiinf Tage vor, die Einnahme war beim Auftreten von
Symptomen abzubrechen.

Auswertung

15 Priifprotokolle konnten ausgewertet werden (11 Verum, 4 Placebo). Die statistische Analyse zeigte mehr
ICCH Prifungssymptome unter Placebo (Mittelwert 72,3 + SD 37,3) als unter Galphimia glauca (Mittelwert 35
+ 24,2), der Gruppenunterschied war statistisch nicht signifikant (Wilcoxon Test, p=0,097).

Die Bonninghausen-Analyse ergab klar erkennbare Unterschiede zwischen Galphimia und Placebo (spezifische
Symptome), wobei ein Anteil der Symptome sowohl in der Verum- als auch in der Placebogruppe gefunden
wurde (unspezifische Symptome).

Unter Galphimia zeigten sich folgende Symptome: Erschopfung, Schwéche, Konzentrationsschwéche, Gefuihle
von Verwirrtsein, Stérungen von Bewegungskoordination und Muskelkontrolle, Trockenheit von Mund und
Hals, Heiserkeit, Tranenlaufen und Brennen der Auge. Zwei Priifer erfuhren eine Besserung ihrer chronisch-
alergischen Rhinitis.
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Diskussion

Die Arzneimittelprifung erweitert das homoopathi sche Einsatzgebiet der Arznei. Die Prifungssymptome
passen zur phytotherapeuti schen und toxikol ogischen Forschung tiber Galphimia glauca. Diese konnte
entspannende, beruhigende und anxiolytische Effekte der Pflanze nachweisen, vergleichbar mit
Benzodiazepinen. Die bekannten positiven Effekte von potenzierter Galphimia glauca bel Pollinosis konntenin
unserer Prifung bestétigt werden.

Zusammenfassung

Die quantitative Auswertung zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen Placebo- und Verumgruppe. In
der qualitativen Auswertung konnten jedoch Gal phimia glauca-spezifische Symptome identifiziert werden. Mit
den neu erpriften Symptomen stehen Praktikerl nnen nun Informationen fur einen deutlich erweiterten
homaoopathischen Einsatz der Substanz zur Verfligung.
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