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Kurzfassung

Warum dieser Bericht?

Schon seit Uber 200 Jahren wird der wissenschaftliche Streit, ob die
Homoopathie eine wirksame Therapie ist, die Patienten helfen und heilen kann,
erbittert und zum Teil unverséhnlich gefiihrt. Gerade in letzter Zeit flammt dieser
Streit erneut auf.

Dieser Bericht soll die bisherige klinische Forschung, die zur Frage der
Wirksamkeit der Homod&opathie betrieben wurde, aus der Sicht der KARL UND
VERONICA CARSTENS-STIFTUNG, dem deutschlandweit gréBten Forschungsférderer
zur Homoéopathie, zusammenfassen und bewerten.

Homoopathie und Forschung - das Problem!

Die Homdopathie ist - entgegen der landlaufigen Meinung - ein durchaus
heterogenes Therapiesystem: Herstellungsweise und Anwendung der
Arzneimittel variieren ebenso wie die Vorgehensweise, die richtige Arznei zu
finden. Innerhalb der Homod&opathie gibt es eine Vielzahl von Schulen und
Richtungen mit einer starken Regionalisierung. Dieser Umstand spiegelt sich
auch in der Forschung wider: Klinische Studien und Experimente der
Grundlagenforschung entstammen sehr verschiedenen Vorgehensweisen bzw.
Richtungen.

Die Homoopathie im praxisrelevanten Kontext

In der Forschung gelten randomisierte placebokontrollierte Doppelblindstudien
als goldener Standard zur Bewertung therapeutischer Interventionen. Komplexe
Interventionen, wie z.B. die Homdopathie, werden dabei oft in verschiedene
Einzelbestandteile zerlegt, deren Wirksamkeit isoliert voneinander geprift wird.

Neben dieser Studienform haben sich in der klinischen Forschung auch
sogenannte Outcome-Studien etabliert, deren Ziel die Erfassung gesundheitlicher
Veranderungen unter einer homdopathischen Behandlung ist. Outcome-Studien
haben den Vorteil, das therapeutische Vorgehen in der Hom&opathie als Ganzes
bewerten zu kénnen.

In diesen Studien berichten jeweils weit Uber 50% aller homdopathisch
behandelten Patienten von relevanten Verbesserungen ihres
Gesundheitszustands [1-5]. In der bisher gréBten Studie dieser Art an 4.000
Patienten aus den Praxen von 100 homd&opathischen Arzten wurde gezeigt, dass
es bei schweren chronischen Krankheiten unter homdopathischer Behandlung zu
einer deutlichen Abnahme der Beschwerden kommt; die Lebensqualitat der
Patienten nimmt zu und der Verbrauch an schulmedizinischen Medikamenten
ebenso  deutlich  ab. Die Besserung halt Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum von zwei Jahren an [5].

Wirken die homoopathischen Arzneimittel?

Zur Frage, ob das homodbopathische Arzneimittel isoliert betrachtet wirksam ist
(also unabhangig vom Gesamtzusammenhang, in dem die Arzneimittelgabe
stattfindet), kdénnen ungefdhr 150 placebokontrollierte Studien identifiziert
werden. Davon zeigen etwa zwei Drittel ein fir die Homdopathie positives
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Ergebnis. Verschiedene systematische Ubersichtsarbeiten kommen daher zu der
Schlussfolgerung, dass die Effekte der homdopathischen Arzneimittel nicht auf
reine Placeboeffekte zurtckzuflihren seien [6-9]. Dabei muss aber berlcksichtigt
werden, dass ein GrofBteil der dort bewerteten Studien, wie in allen anderen
Bereichen der Medizin auch, den heutigen methodischen Ansprichen nicht mehr
genlgt, so dass das Gesamtbild flr die Homd&opathie zu positiv gezeichnet sein
kdnnte [10]. Die neuesten Analysen sprechen daher davon, dass die Wirksamkeit
der Homdopathie nicht mehr generell angenommen werden kann [11].

Bei welchen Erkrankungen der Wirksamkeitsnachweis gelang!

Nach dem derzeitigen Stand kann die Wirksamkeit homdopathischer Arzneimittel
unterstellt werden bei Heuschnupfen [12, 13], lebensbedrohlichem Durchfall bei
Kindern [14], Weichteilrheuma [15-17], Darmlahmung nach Operation [18] und
Atemwegsinfektionen [19].

Dagegen muss angenommen werden, dass bei der Behandlung von Muskelkater
[20], Warzen [21-23] und Spannungskopfschmerzen oder Migrane [24] der
Arzneimitteleffekt nicht Uber einen Placeboeffekt hinausgeht.

Fir die allermeisten Erkrankungen ist der heutige Wissensstand aus
wissenschaftlicher Sicht nicht ausreichend, um eine Beurteilung abgeben zu
kénnen.

Fazit

Insgesamt steht die Erforschung der Homd&opathie sicher erst am Anfang. Sie
befindet sich in einem Stadium der Machbarkeitsprifung, da zum Teil erst noch
die geeigneten Methoden gefunden bzw. entwickelt werden missen. Was die
Zukunft der klinischen Forschung angeht, erscheinen Studien, in denen die
homoopathische mit der konventionellen Therapie verglichen wird, besonders
sinnvoll und Erfolg versprechender als randomisierte Doppelblindstudien zum
isolierten Arzneieffekt.

Flr eine systematische Erforschung der Homdopathie fehlen allerdings bis heute
die wichtigsten Voraussetzungen: die Bereitschaft der Universitaten, die
Homobopathie in ihre Forschung einzubeziehen, die Bereitschaft der
homdoopathischen Arzte, an harter Forschung mitzuwirken, und nicht zuletzt:
ausreichend finanzielle Mittel [25].
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1 Einleitung

Dieser Bericht bewertet den Stand der klinischen Forschung in der Homdopathie
aus der Sicht der KARL UND VERONICA CARSTENS-STIFTUNG. Zweck der CARSTENS-
STIFTUNG ist die Forderung der wissenschaftlichen Durchdringung
unkonventioneller Methoden in der Medizin. Sie ist der deutschlandweit gréBte
Forderer zur Erforschung der Homdopathie.

Dieser Beitrag beschrankt sich auf die klinische Forschung, also die Forschung
am Patienten, mit dem Ziel, die Wirksamkeit der Homd&opathie zu beweisen. Die
Grundlagenforschung, deren Ziel es ist, die grundlegenden Wirkmechanismen
aufzuklaren, wird Gegenstand eines weiteren Berichts sein; ebenso die
Bewertung der klinischen Wirksamkeit der Homdopathie am Tier.

2 Wirksamkeitsforschung in der Homoopathie

Von Seiten der universitaren Medizin werden die Effekte, die unter homodo-
pathischer Behandlung auftreten, meist als Placeboeffekte eingestuft. Dies liegt
in der Tatsache begriindet, dass in der Homd&opathie oft speziell hergestellte
Arzneimittel verwendet werden (die sog. Potenzierung), die aus konventioneller
Sicht hochverdinnt erscheinen. Ihre Wirkung kann daher nicht auf dem von der
universitaren Medizin entwickelten Modell basieren, das im Wesentlichen von
einer chemisch vermittelten Informationsibertragung zwischen Arznei und
Organismus ausgeht.

Die Potenzierung der homdopathischen Arzneien ist seit Begrindung der
Homdopathie der wesentliche Streitpunkt zwischen Homobopathen und
Schulmedizinern. Auch die moderne klinische Forschung konzentriert sich nahezu
ausschlieBlich auf Wirksamkeit der homdopathischen Arzneimittel, wobei z.B. die
Rolle der Anamnese oder die Art und Weise, wie das homobopathisch sinnvollste
Arzneimittel gefunden wird, meist ausgeblendet wird. In einem reduktionisti-
schen Ansatz wird das ,Gesamtpaket® der homoopathischen Behandlung in
Einzelteile zerlegt, deren Effekte losgelést von den anderen Teilen bewertet
werden.

Die klinische Forschung zur Homoéopathie ist in der Regel eine Rechtfertigungs-
forschung, d.h. eine Forschung, die der kritischen wissenschaftlichen Fachwelt
die Wirksamkeit homoéopathischer Verdlinnungen beweisen soll. Sie dient
beinahe nie dazu, die Homdopathie selbst weiter zu entwickeln oder unwirksame
Elemente zu eliminieren. Um den Wirksamkeitsnachweis zu erbringen, bedient
sich die klinische Forschung zur Homdopathie der seit Jahrzehnten in der
Schulmedizin etablierten Verfahren, also in der Regel der randomisierten’
Doppelblindstudie®.

Erst in den letzten Jahren ist ein Trend zu erkennen, der versucht, die alltagliche
Praxis der homoopathischen Therapie als Ganzes abzubilden. Das Ziel dieser
Studien ist eine umfassende Bewertung von Gesundheitsanderungen bei
Patienten, ohne streng kausale Bezige zur homdopathischen Therapie nach-
weisen zu wollen bzw. zu kénnen (sogenannte ,Outcome Forschung"). Dabei
werden sehr heterogene Patientengruppen zugelassen, z.B. multimorbide oder
schulmedizinisch begleitbehandelte Patienten. Zudem werden Selektions-
mechanismen, wie unterschiedliche Patientenpraferenzen, abgebildet.

1 eine Studie nennt man randomisiert, wenn die Patienten nach dem Zufallsprinzip der homoopathischen
Behandlung oder einer Kontrollbehandlung zugeteilt werden (z.B. Placebo)

2 eine Studie wird als doppelblind bezeichnet, wenn weder der Patient noch der behandelnde Arzt wissen,
welche der zur priifenden Behandlungen der Patient tatsachlich bekommt.
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Im Zentrum der Forschung, und vor allem der wissenschaftlichen Wahrnehmung,
steht aber weiterhin die placebokontrollierte® randomisierte Doppelblindstudie.
Diese ist im Falle der sog. klassischen Homd&opathie mit besonders hohem
logistischen Aufwand verbunden, da flr jeden Patienten ein eigenes Verum bzw.
Placebo hergestellt werden muss [26]. Aus diesem Grund haben sich zwei
weitere Modelle klinischer Studien etabliert, die die homdopathische
Einzelmitteltherapie leichter beforschbar machen.

Allgemein akzeptiert ist das Modell der doppelten Selektion, in dem die Ein- und
Ausschlusskriterien der Studie nicht nur, wie in klinischen Prifungen Ublich, nach
der schulmedizinischen Diagnose und Indikation definiert werden, sondern
zusatzlich auch Uber die homdopathisch relevanten Symptome, die ein Patient
aufweist. Eingeschlossen werden dann nur solche Patienten, deren Symptomen-
bild auf die fir die Studie vorgesehenen und verfligbaren Arzneien passt.

Umstrittener ist das Modell der klinischen Homéopathie. Analog zum standardi-
sierten Vorgehen in der konventionellen Medizin wird eine standardisierte
homdopathische Arznei definiert, mit der alle Studienpatienten behandelt
werden. Nach gangiger Lehrmeinung in Deutschland ist dieses Modell allerdings
kaum geeignet, die homdopathische Behandlung adaquat abzubilden (z.B. [27]).

Andere abgeleitete Formen der Homdopathie, die Isopathie (d.h. die Therapie mit
Potenzierungen des krankheitsauslésenden Stoffes) oder die Verwendung
homdopathischer Komplexmittel (d.h. die Mischung verschiedener &hnlicher
homoopathischer Arzneien), werden ebenfalls beforscht. Da Komplexmittel
patentierbar sind, sind die entsprechenden Studien in der Regel von homdo-
pathischen pharmazeutischen Unternehmen initiiert oder gesponsort, wahrend
insbesondere die Studien zur klassischen Homobopathie primar wissenschafts-
getrieben sind und mit 6ffentlichen oder Stiftungsgeldern geférdert werden.

3 Publikationslage und —madglichkeiten

Eine von der CARSTENS-STIFTUNG im Auftrag der World Health Organsiation (WHO)
und des European Committee of Homeopathy (ECH) erstellte Ubersicht identi-
fizierte Uber 300 klinische Studien zur Wirksamkeit der Homdéopathie, von denen
weniger als ein Drittel in Zeitschriften mit einem Gutachtersystem publiziert
wurden. Von diesen wurde nur der kleinere Anteil in konventionellen Zeitschriften
veroffentlicht, der gréBere erschien in Journalen, die auf komplementar-
medizinische Themen spezialisiert sind.

Dieser erste Anschein lasst vermuten, dass die Qualitat der Forschung in der
Homdopathie zu schlecht ist, um konventionellen Anspriichen zu gentigen. Dass
dieses nur ein Teil der Wahrheit ist, hat Resch gezeigt [28]. Er wies bei
Gutachtern konventioneller Zeitschriften zum Teil erhebliche Vorbehalte
gegenuber komplementarmedizinischen Methoden (insbesondere der Homodo-
pathie) nach, so dass entsprechende Manuskripte haufiger abgelehnt werden als
solche gleicher Qualitat, die schulmedizinische Methoden untersuchen.

Die Grinde fur die oft mangelnde Qualitat der klinischen homdopathischen
Forschung sind vor allem strukturell bedingt. Hierzu zahlen eine fehlende metho-
dische Ausbildung innerhalb der homoéopathischen Fachgesellschaften, fehlende
Férdergelder, eine fehlende bzw. schlecht ausgebaute Infrastruktur, mangelndes
Interesse bei konventionellen Forschern mit fundierter methodischer Ausbildung
und die pauschale Ablehnung Ublicher Studienformen mit der Begriindung, diese
seien auf die speziellen Bedlrfnisse der Homdéopathie nicht anwendbar [25].

3 ein Placebo ist ein Scheinmedikament, das genauso aussieht wie das zu prifende Medikament, aber stofflich
unwirksam ist.
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4 Die Wirksamkeit der homoopathischen
Arzneien allgemein

Der Stellenwert der Homd&opathieforschung als Rechtfertigungsforschung flhrt
nicht nur dazu, dass die Ergebnisse innerhalb der Homod&opathie selten
wahrgenommen und homdopathisch diskutiert werden, er hat auch zur Folge,
dass die Diskussion zwischen Homdopathie und Schulmedizin beinahe
ausschlieBlich um die allgemeine Frage kreist, ob Homd&opathie ein Placebo ist
(allgemeine  Placeboannahme). Differenzierungen der Art, ob das
homoopathische Medikament A bei der Indikation B wirksam ist (spezifische
Placeboannahmen), werden nicht gemacht. Demzufolge stehen im Zentrum der
wissenschaftlichen Auseinandersetzungen systematische Ubersichtsarbeiten
(Reviews), in der placebokontrollierte Studien analysiert werden, unabhangig
davon, welche homdbopathische Herangehensweise gewahlt wurde, welches
homoopathische Medikament verwendet wurde und welche Erkrankung bzw.
Gesundheitsstérung behandelt wurde.

Die erste systematische Ubersicht (iber kontrollierte klinische Studien zur
allgemeinen Placeboannahme wurde 1991 \verdffentlicht. 81 der 105
identifizierten Studien (77%) berichteten positive Ergebnisse zugunsten der
Homdopathie [6]. Auch unter den 22 Studien, denen eine hohe methodische
Qualitat (Randomisation, Doppelblindheit, hohe Fallzahlen, angemessene
statistische Analyse und andere Kriterien) zuerkannt wurde, waren 68% positiv.
Die Autoren folgerten: , Der Anteil positiver Belege sogar unter den methodisch
besten Studien war fur uns sehr Uberraschend. Auf der Basis dieser Studien
wirden wir durchaus akzeptieren, dass Homdopathie wirksam sein kann, wenn
nur die Wirkmechanismen plausibler waren®.

1997 erregte eine Meta-Analyse® zur Homdopathie Aufsehen, die in einem
hochrenommierten wissenschaftlichen Journal erschien [7]. K. Linde bewertete
89 placebokontrollierte Studien und kam zu dem Ergebnis, dass die Chancen
eines Patienten, von der homdopathischen Therapie zu profitieren, um den
Faktor 2,45 hoher sind als unter einer Placebotherapie. Ein nahezu identisches
Ergebnis konnte fir die 31 Studien erzielt werden, in denen homd&opathische
Hochpotenzen getestet wurden: Hier lag der Faktor bei 2,66.

Mit zunehmender Studienqualitat nahm dieser Faktor zwar ab, blieb jedoch auch
fir die 26 qualitativ hdchstwertigen Studien statistisch signifikant® [29]. Weitere
Analysen zeigten, dass die Ergebnisse flur die klassische Homdopathie, klinische
Homdopathie und Komplexmittel etwa gleich gut waren, die flir die Isopathie
aber deutlich besser (vgl. Abb. 1; siehe auch Kap. 5.8).

Die Schlussfolgerung der Arbeit liest sich entsprechend positiv: ,Unsere
Ergebnisse sind nicht mit der Hypothese vereinbar, dass die Effekte der
Homo&opathie vollstandig auf Placeboeffekte zurlckzuflihren sind. Zu der Frage,
ob die Homdopathie in irgendeiner einzelnen Indikation eindeutig wirksam ist, lag
nicht genug Erkenntnismaterial vor."

Lindes Meta-Analyse ist in den Folgejahren intensiv diskutiert worden. Von Seiten
der Kritiker wurden zwei Punkte besonders herausgestellt. Zum einen sei die
Qualitat der einzelnen, der Meta-Analyse zugrunde liegenden Studien so
schlecht, dass starke Verfalschungen des Gesamtergebnisses zu erwarten seien
[30]. Zum anderen wurde auf die Mdoglichkeit verwiesen, dass eine Reihe

4 FEine Meta-Analyse ist eine Ubersichtsarbeit, in der die einzelnen Studien systematisch gesammelt und
bewertet werden. Die Ergebnisse werden dann in einer einfachen MaBzahl zusammengefasst.

5 signifikant ist ein statistischer Fachbegriff, der andeutet, dass es unwahrscheinlich ist, dass die beiden
verglichenen Therapien (in diesem Fall Homodopathie und Placebo) gleich wirksam sind
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negativer Studien nicht wissenschaftlich veroéffentlicht seien und die positiven
Studien daher Uberreprasentiert seien (Publication Bias). ]. Sterne kam nach
einer Reanalyse der Linde-Daten zu dem Ergebnis, dass verschiedene Effekte
(inklusive Publication Bias) zu einer deutlichen Uberschitzung der Therapie-
effekte fuhrten und ein signifikanter Vorteil der Homdopathie nicht nachzuweisen
sei [10].
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Abbildung 1: Vergleich homo6opathischer Medikamente mit Placebo auf der Basis
von 89 randomisierten Therapiestudien (Faktoren >1 zeigen Uberlegenheit der
Homo&opathie an, ein Faktor < 1 spricht flir eine Uberlegenheit des Placebos, modifiziert
nach [7])

Ahnlich duBerten sich Fachleute der Universitdt von York in einem Gutachten fiir
das NHS, das nationale Gesundheitssystem GroBbritanniens: ,Zur Zeit gibt es
nicht gentgend Belege zur Wirksamkeit der Homoopathie, weder um die
Homdopathie flir eine spezifische Indikation zu empfehlen noch um wesentliche
Anderungen in der Kostenerstattung vorzunehmen." [31]

Zwei neuere Ubersichtsarbeiten kommen zu einem fiir die Homdopathie positi-
vem Ergebnis: R. Mathie bewertete insgesamt 79 Studien [9], von denen 47
(59%) ein positives Ergebnis hatten. Er halt die Wirksamkeit der Homdopathie
bei kindlicher Diarrhoe, Fibromyalgie, Heuschnupfen, Influenza, bei
verschiedenen Schmerzzustanden, den Nebenwirkungen einer Radio- oder
Chemotherapie sowie bei Verstauchungen und Erkrankungen der oberen
Atemwege flr wahrscheinlich. Unwahrscheinlich sei dagegen, dass Homdopathie
bei Kopfschmerzen, Schlaganfall oder Warzen helfe.

M. Dean untersuchte insgesamt 205 kontrollierte klinische Studien zur
Homoopathie [32]. 95 der 168 placebokontrollierten Studien (=57%) waren
signifikant positiv fir die Homoopathie, weitere 36 (=21%) zeigten einen
deutlichen, wenn auch nicht statistisch signifikanten Effekt zugunsten der
Homdopathie. Dieses veranlasste ihn zu der Schlussfolgerung, dass ,die in dieser
Ubersicht dargestellten Daten die Vermutung nahe legen, dass klassische
Homo&opathie augenscheinlich in der Lage ist, allgemeine Gesundheitsparameter
wie subjektives Wohlbefinden und Begleiterkrankungen zu beeinflussen.™
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Diesen Ergebnissen widerspricht A. Shang vehement [11]. Mit Techniken der
Meta-Regression® untersuchte sie 110 placebokontrollierte Therapiestudien zur
Wirksamkeit der Homdopathie. Rechnet man die verschiedenen Fehlerquellen
(z.B. Publication Bias, zum Teil mangelnde Studienqualitdt) heraus, die die
Ergebnisse beeinflussen kdénnten, so bleibt bei den Homdopathiestudien kein
Therapieeffekt (brig, der Uber einen Placeboeffekt hinausgeht: Die Chancen
eines Patienten, von der homdbopathischen Therapie zu profitieren, seien
praktisch identisch mit denen, von einer Placebotherapie zu profitieren. Im
Vergleich dazu sei bei einer &hnlichen Analyse 110 placebokontrollierter
schulmedizinischer = Therapiestudien ein entsprechender  Therapieeffekt
nachweisbar: Hier sei die Chance, von einer schulmedizinischen Therapie zu
profitieren, etwa 1,5 mal so hoch wie unter Placebo.

Shangs zentrale Behauptung deckt sich daher mit der von J. Sterne [10], dass
verschiedene Effekte (z.B. Publication Bias und teilweise mangelnde
Studienqualitat) einen zu positiven Eindruck zugunsten der Homdopathie
vermittelten, wahrend bei tiefergehender Analyse ein signifikanter Vorteil der
Homo&opathie nicht mehr nachzuweisen sei. Shangs Analysen werden daher als
Beleg der Wirkungslosigkeit der Homdopathie interpretiert, und das ,Ende der
Homdopathie™ wird vorhergesagt bzw. festgestellt [33].

Es sind insbesondere diese weitreichenden Schlussfolgerungen, die derzeit heftig
diskutiert und als haltlos kritisiert werden [34, 35]. Insbesondere wird in Frage
gestellt, ob man von den wenigen bisherigen Studien auf die gesamte
Homoopathie schlieBen kdnne oder ob eine solche Verallgemeinerung nicht
grundsatzlich unzulassig sei.

Andere Diskutanden halten Shangs Methodik und Auswertung selbst fur
unangemessen und falsch [36, 37].

6 Eine Meta-Regression ist eine moderne statistische Methode, die die Technik der Meta-Analyse erweitert. Mit
einer Meta-Regression ist es maoglich, den Einfluss verschiedener Parameter (z.B. der Studienqualitét oder
der Zahl der in der Studie untersuchten Patienten) zu berlcksichtigen, um so zu einem Kkorrigierten
Gesamtergebnis zu kommen.
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5 Die Wirksamkeit homoopathischer Arzneien bei
einzelnen Erkrankungen

In der Arbeit von Shang [11] wird, im Gegensatz zu den meisten anderen
Ubersichtsarbeiten, die allgemeine Placeboannahme nicht verworfen (d.h. eine
gleichmaBige Uberlegenheit homdopathischer Arzneien (iber Placebo bei allen
Erkrankungen kann nicht nachgewiesen werden). Dennoch stellt sich die Frage,
ob es fur einzelne Erkrankungen madglich ist, die Wirksamkeit homd&opathischer
Arzneien nachzuweisen. Die folgenden Kapitel sollen einen kurzen Uberblick tiber
Detailergebnisse zu verschiedenen Forschungsfeldern geben. Aufgrund der
groBen Zahl an Therapiestudien muss hier eine Auswahl getroffen werden. Diese
Auswahl ist rein subjektiv, orientiert sich aber vor allem daran, zu welchen
Erkrankungen mehrere Studien vorliegen.

5.1 Heuschnupfen: Galphimia glauca

Galphimia glauca ist eines der am besten untersuchten homd&opathischen
Einzelmittel. In insgesamt sieben randomisierten Doppelblindstudien hat M.
Wiesenauer die Wirksamkeit dieser Arznei bei Heuschnupfen untersucht. In sechs
Studien zeigte sich Galphimia glauca Placebo Uberlegen (Abbildung 2). R. Ludtke
konnte in einer zusammenfassenden Analyse von Uber 700 Patienten zeigen,
dass sich die typischen Augen- und Nasensymptome unter einer Galphimia-
Behandlung statistisch signifikant 1,25mal haufiger bessern als unter einer
Placebotherapie [13].
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Abbildung 2: Erfolgsraten bei der Therapie des akuten Heuschnupfens mit
Galphimia glauca oder Placebo (Erfolg definiert als starke Besserung oder
Verschwinden typischer Augensymptome; modifiziert nach [13])

5.2 Postoperativer Ileus: Arnica, Raphanus und Opium

Nach einer Analyse von J. Barnes und E. Ernst kdédnnen homoopathische
Medikamente die Regenerationszeit nach Bauchoperationen verklirzen [18].
Diese Analyse fasste insgesamt sechs Studien zusammen, in denen Arnica
montana, Raphanus, China und Opium in verschieden Kombinationen nach einer
abdominalen oder gastrointestinalen Operation gegeben wurden [38-43]. Die
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Zeit bis zu den ersten Darmaktivitaten lieB sich gegeniber Placebo um durch-
schnittlich 7,4 Stunden verklrzen (vgl. Abbildung 3). Fir die Zeit bis zum ersten
Stuhlgang ergab sich ebenfalls ein signifikanter Vorteil fir die homdopathischen
Medikamente. Verschiedene Autoren bezweifeln allerdings, dass Barnes’ Studie
als Beweis fur die Wirksamkeit der homoopathischen Arzneimittel angesehen
werden kann, vor allem deshalb, weil die methodisch beste Studie mit den
groBten Patientenzahlen kein positives Ergebnis erbrachte [41].

N=200

Dauer [Std.]

Castelain Valero Chevrel Aulagnier GRECHO Dorfman
1979 1981 1984 1985 1989 1992

EHomoopathie OPlacebo

Abbildung 3: Zeit bis zu den ersten Darmaktivititen nach abdominalen oder
gastrointestinalen Operationen unter homoopathischer und Placebobehandiung
(N-Fallzahl in beiden Gruppen)

5.3 Muskelkater: Arnica montana und Rhus tox

Die wissenschaftliche Hypothese, dass Arnica montana oder Rhus toxicodendron
bei einem experimentell erzeugten Muskelkater eine Uber Placebo hinausgehende
Wirkung haben, ist eng mit dem Namen von G. Hildebrandt verknUpft. Dieser
fand in insgesamt vier Studien, dass die Muskelkraft gesunder Probanden nach
einer definierten Kraftanstrengung unter homdéopathischer Medikation weniger
stark geschwacht wird als unter Placebo. Widerlegt wurde diese Hypothese
allerdings in zwei Doppelblindstudien mit weitaus gréBeren Fallzahlen [44, 45],
wobei die Muskelkatersymptome bei einer der beiden Studien unter Placebo
sogar etwas geringer ausgepragt waren.

Das Modell des experimentell erzeugten Muskelkaters wurde von D. Tveiten auf
praxisrelevante Situationen erweitert, als er Arnica montana in einer rando-
misierten Doppelblindstudie beim Oslo-Marathon 1990 mit Placebo verglich [46].
Er fand tendenzielle Vorteile fir das homdopathische Medikament und konnte
diese funf Jahre spater bestatigen [47]. Diese positiven Ergebnisse decken sich
allerdings nicht mit denen von A. Vickers, der in einer wesentlich gréoBeren Studie
an 400 Marathonlaufern keine Vorteile von Arnica entdecken konnte [48], im
Gegenteil, die Ergebnisse zeigten eine klare Tendenz zugunsten von Placebo.

Eine zusammenfassende Analyse von E. Ernst kommt daher auch zu der Schluss-
folgerung, dass es derzeit keine Daten gibt, die belegen, dass homdopathische
Potenzen von Arnica montana oder Rhus toxicodendron zur Pravention oder
Behandlung eines Muskelkaters geeignet sind [20].
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5.4 Kindliche Diarrhoe

In einer Serie von drei nahezu identischen Therapiestudien gelang es J. Jacobs
zu zeigen, dass eine individualisierte homdopathische Behandlung bei der
kindlichen Diarrhoe wirksam ist. Die Studien wurden in Nicaragua [49, 50] und
Nepal [51] durchgeflhrt. Die Kinder wurden einmalig mit einem von flnf
homoopathischen Einzelmitteln oder Placebo behandelt. In allen drei Studien
konnte die Erkrankungsdauer und die Zahl der Stihle pro Tag deutlich verklrzt
werden (Abbildung 4). Durchschnittlich wurden die Erkrankungsdauer um 0,7
Tage verkurzt und die Schwere der Erkrankung um 0,7 Stuhle pro Tag gesenkt.

B Homoopathie
OPlacebo

Dauer [Tage]

gesamt Jacobs 1993 Jacobs 1994 Jacobs 2000

Abbildung 4: Dauer der kindlichen Diarrhoe nach homdopathischer und
Placebobehandlung in drei randomisierten, placebokontrollierten
Doppelblindstudien (modifiziert nach [14])

5.5 Rheumatische Erkrankungen

In einer ersten Pilotstudie zur Wirksamkeit homdopathischer Arzneimittel bei
Fibromyalgie konnte P. Fisher eine deutliche, statistisch aber nicht signifikante
Schmerzabnahme unter homd&opathischen Therapie im Vergleich zu Placebo
belegen [15].

Basierend auf diesen Ergebnissen behandelte er in einer randomisierten
Doppelblindstudie 30 weitere Fibromyalgiepatienten, wobei in diese Studie nach
dem Modell der doppelten Selektion nur Patienten eingeschlossen wurden, deren
Symptomenbild zum Arzneimittelbild von Rhus toxicondendron passte [16]. Die
Anzahl der druckschmerzhaften Fibromyalgiepunkte konnte von etwa 14 auf
unter 11 gesenkt werden; ein Erfolg, der signifikant besser war als unter
Placebo.

Eine weitere Bestatigung der Ergebnisse lieferte kirzlich I. Bell [17]. Ihr gelang
es zu zeigen, dass die Zahl der druckschmerzhaften Fibromyalgiepunkte im
Vergleich mit Placebo signifikant gesenkt wurde, und zwar von etwa 17 auf etwa
15 Punkte. Gleichzeitig verbesserte sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
signifikant starker als unter Placebo.

Auch bei anderen rheumatischen Erkrankungen liegen Studien zur Wirksamkeit
der Homoopathie vor. In der Studie von L. Andrade profitierten 10 von 17
Patienten (59%) mit rheumatoider Arthritis von einer homdopathischen Einzel-
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mitteltherapie, aber nur 7 von 16 Patienten (44%) von Placebo [52]. Ahnliche
Ergebnisse hatte bereits R. Gibson vorgelegt, in dessen Studie die homo&o-
pathischen Arzneien bei 19 von 23 Patienten (83%), Placebo aber nur bei 5 von
23 Patienten (22%) erfolgreich war [53]. Diesen positiven Ergebnissen steht die
Studie von P. Fisher gegeniber [54], in der bei 180 Patienten die Placebobe-
handlung signifikant besser war als eine homéopathische Einzelmittelbehandlung.

Das homd&opathische Komplexmittel Zeel/ comp® hat sich bei der Behandlung der
Gonarthrose verschiedenen Standardbehandlungen als gleichwertig erwiesen,
und zwar oralem Diclofenac [55], Hyaloronsdaure [56] und COX-II-Hemmern
[57].

5.6 Migrane und Spannungskopfschmerzen

B. Brigo konnte in einer Studie bei 60 Migranepatienten zeigen, dass unter einer
homoopathischen Behandlung die Kopfschmerzhaufigkeit innerhalb von vier
Monaten von 10 auf weniger als 2 Attacken pro Monat gesenkt werden kann
[58], wahrend unter Placebo lediglich eine Reduktion von 10 auf 8
Attacken/Monat beobachtet wurde (vgl. Abbildung 5).

Brigos Studie galt in den 90er Jahren als das Modell schlechthin zum Nachweis
der Wirksamkeit der Homodopathie. Drei voneinander unabhdngige
Replikationsversuche konnten seine Ergebnisse allerdings nicht bestatigen [26,
59, 60]. Die drei Studien waren hinsichtlich der behandelten Patienten, der
verwendeten Arzneimittel und der Lange des Beobachtungszeitraums zwar alle
etwas unterschiedlich, doch konnte in keiner Studie die GroBe der Effekte
bestatigt werden. In zwei Studien war Placebo sogar leicht besser als die homdo-
pathische Arznei. E. Ernst kommt daher zu dem Schluss, dass ,die vorliegenden
Daten nicht darauf hinweisen, dass Homd&opathie in der Prophylaxe von Migrane
oder Kopfschmerzen Uber den Placeboeffekt hinaus wirksam ist™ [24].

B Homdopathie
OPlacebo

Verringerung der
Kopfschmerzhaufigkeit
[Attacken/Monat]

Brigo 1991 Whithmarsh Straumsheim Walach 1997
1997 1997

Abbildung 5: Verringerung der Kopfschmerzhaufigkeit in vier randomisierten
placebokontrollierten Doppelblindstudien bei Kopfschmerzen oder Migrdne
(modifiziert nach [24])
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5.7 Erkdltungskrankheiten: Homoopathische Nosoden

Oscilloccinum® ist der Handelsname der homdopathischen Nosode Anas
barbariae hepar et cordis extractum. Nach A. Vickers ,verkirzt Oscillococcinum
wahrscheinlich die Dauer der Krankheit von Patienten mit Grippesymptomen®
[19]. Diese Einschatzung beruht auf der zusammenfassenden Beurteilung von
zwei randomisierten Doppelblindstudien: nach J. Ferley gesundeten 39 von 228
Oscillococcinum-Patienten (17,1%) innerhalb von 48 Stunden [61]. R. Papp
erzielte mit einer Erfolgsquote von 19,2% ahnliche Ergebnisse [62]. A. Vickers
schatzt daher, dass das Risiko eines homdopathisch Behandelten, nach
zweitagiger Behandlung noch krank zu sein, nur 93% des Placeborisikos betragt.
Zwei weitere Studien, die allerdings nicht als vollstandige wissenschaftliche
Artikel vorliegen [63, 64], bestatigen die Wirksamkeit von Oscillococcinum in der
Behandlung von Grippesymptomen.

Demgegeniber kann die Wirksamkeit von Anas barbariae hepar et cordis
extractum als VorbeugemaBnahme nicht abgesichert werden. Basierend auf drei
klinischen Studien fand A. Vickers zwar einen tendenziellen, statistisch aber nicht
signifikanten Unterschied zwischen homo&opathischer und Placebotherapie [19].
Dabei schatzte er das relative Risiko, Grippesymptome zu entwickeln, auf 63%.

Weiterhin gibt es eine Reihe homobopathischer Komplexmittel, die in
randomisierten Studien bessere Ergebnisse als Placebo bei Erkaltungskrankheiten
gezeigt haben [65-70] oder Standardmedikationen annahernd gleichwertig waren
[71-75].

Fir die klassische Homdopathie ist die Datenlage uneinheitlich: E. de Lange de
Klerk fand zwar deutliche, statistisch aber nicht signifikante Unterschiede zu
Placebo [76]. A. Steinsbekk dagegen erhielt unter Placebo sogar leicht bessere
Ergebnisse, wobei in dieser Studie die homobopathischen Arzneien nicht vom Arzt
verordnet sondern von den Patienten in einer Selbstbehandlung auf Basis
einfacher Beschreibungen der homoopathischen Arzneimittelbilder allein
verantwortlich herausgesucht wurden [77].

5.8 Allergien: Isopathie

Die schottische Arbeitsgruppe um D. Reilly und M. Taylor widmet sich seit fast
zwei Jahrzehnten der Wirksamkeitsforschung isopathischer Behandlungen. In
vier verschiedenen Doppelblindstudien wurden Allergiepatienten einmalig mit
homoopathisch potenzierten Allergenen behandelt und Uber vier Wochen
beobachtet. Wie auch Abbildung 6 zeigt, berichten zwei Studien bei
Heuschnupfen von deutlichen Unterschieden zwischen Isopathie und Placebo [78,
79], die allerdings in einer dritten Studie nicht bestatigt werden konnten [12].
Bei allergischem Asthma zeigten sich in einer placebokontrollierten Doppelblind-
studie ebenfalls signifikante Effekte zugunsten der Isopathie [80]. Ein Repli-
kationsversuch von G. Lewith dagegen misslang [81].
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Abbildung 6: Unterschiede zwischen isopathischer und Placebobehandlung bei
Heuschnupfen und allergischem Asthma (Uberlegenheit gemessen als Differenz
der auf einer visuellen 100mm Analogskala ermittelten Beschwerdestdrke, N-
Gesamtfallzahl; modifiziert nach [12])

5.9 Verletzungen und Verstauchungen: Komplexmittel

Das homdopathische Komplexmittel Traumeel® besteht aus 14 homéopathischen
Einzelmitteln. Es konnte in mehreren Doppelblindstudien nach Sportverletzungen
[82], traumatischen Blutergissen [83] und akuten Sprunggelenksdistorsionen
[84] seine Uberlegenheit iiber Placebo zeigen (Abbildung 7).

OPlacebo

B Homoopathie

Therapieerfolge [%]

Zell 1988 Thiel 1991 Bohmer 1992

Abbildung 7: Therapieerfolge unter Traumeel® und Placebo bei verschiedenen
Indikationen (Therapieerfolge definiert nach den jeweiligen Kriterien der Studie)
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6 Homoopathieforschung im praxisrelevanten
Kontext

Mehr als in der konventionellen Medizin wird in der Komplementarmedizin der
klassischen  Wirksamkeitsforschung die sogenannte Outcome-Forschung
gegenubergestellt (siehe Kapitel 2.1). In diesen Studien berichten zwischen 55%
und 71% aller Patienten von starken oder deutlichen Verbesserungen ihres
Gesundheitszustandes [1-3, 85, 86]. W. Richardson und A. Steinsbekk erganzen,
dass etwa die Halfte der Patienten ihre konventionelle Medikation reduzieren
oder absetzen konnten [3, 86].

Die bisher groBte Outcome-Studie zur Homdopathie hat C. Witt vorgelegt [5].
Fast 4000 Patienten (davon uber 1000 Kinder), die jeweils bei einem von Uber
100 ambulant praktizierenden klassischen Homdopathen behandelt wurden,
wurden Uber zwei Jahre lang regelmaBig hinsichtlich ihres Gesundheitszustands
und ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitat befragt. In allen Aspekten der
Lebensqualitat konnten klinisch relevante und statistisch signifikante
Verbesserungen nachgewiesen werden. Im kd&rperlichen Bereich erreichten die
meist chronisch erkrankten Patienten eine Lebensqualitat, die der deutschen
Normbevdlkerung entspricht (Abbildung 8).

Verglichen mit einer Ublichen konventionellen Standardbehandlung scheint die
homdopathische Behandlung (also das ,Gesamtpaket™ aus homdopathischer
Anamnese und homodopathischen Arzneien) zumindest gleich effektiv zu sein. In
einer vergleichenden Studie von D. Riley verbesserten sich die Beschwerden
akuter Erkrankungen des Ohrs oder der oberen Atemwege innerhalb von zwei
Wochen bei 83% aller homdopathischen und 68% aller konventionellen Patienten
[4]. Die Lebensqualitat der Patienten war in beiden Gruppen nahezu identisch.

Bei chronischen Erkrankungen (vor allem Asthma, allergische Rbhinitis,
Neurodermitis, LWS-Syndrom, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Depression)
konnte C. Witt zeigen, dass hombopathisch behandelte Kinder und Erwachsene
von starkeren Verbesserungen des Gesundheitszustands berichten als
konventionell behandelte. Die insgesamt anfallenden Kosten waren in beiden
Behandlungsgruppen statistisch nicht unterschiedlich [87].
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Abbildung 8: Veranderung der Lebensqualitat nach Beginn einer
homoopathischen Einzelmittelbehandlung bei 2800 Erwachsenen
(modifiziert nach [5])
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7 Schlussfolgerungen

Legt man heutige Standards zugrunde, so muss man die methodische Qualitat
der Studien zur Wirksamkeit homdopathischer Medikamente in den meisten
Fallen als nicht besonders hoch bewerten. Verschiedene grundlegende Kriterien,
an denen die Zuverlassigkeit einer Studie gemessen wird, sind oft nicht
eingehalten, ein Phanomen, das aber im Ubrigen auch auf viele konventionelle
Studien zutrifft.

Dennoch Ilasst sich unzweideutig behaupten, dass eine homobopathische
Behandlung die Gesundheit von Patienten glinstig beeinflussen kann. Ein GroBteil
dieser positiven Effekte ist aber mdglicherweise nicht auf reine
Arzneimitteleffekte zurlickzufihren, sondern auf sogenannte Kontexteffekte, also
Effekte, die aus der speziellen Behandlungssituation und dem
Behandlungsumfeld resultieren. Hierzu zahlen auch Effekte der spezifischen
homoopathischen Anamnese.

Welche Rolle die reinen, vom Rest der Behandlung isolierten Arzneimitteleffekte
spielen, kann derzeit nicht abschlieBend geklart werden, weder fir die allgemeine
noch flr spezifische Placeboannahmen bei einzelnen Indikationen. Der Grund fur
diese vorsichtige Bewertung der Evidenzlage liegt in dem Phanomen, dass bei
mehreren Indikationen verschiedene Therapiestudien mit kleinen Fallzahlen zu
positiven Aussagen kommen, die dann in groBen konfirmativen Studien nicht
bestatigt werden konnten (allergisches Asthma, postoperativer Ileus,
rheumatoide Arthritis, Muskelkater).

Dennoch lassen sich einige Indikationen ausmachen, bei denen man aufgrund
der vorliegenden Daten die spezifische Wirksamkeit der Homdopathie
unterstellen kann: kindlicher Durchfall, Heuschnupfen, Zerrungen und
Verstauchungen, Fibromyalgie und Erkdltungskrankheiten, eventuell auch
postoperativer Ileus, Insektenstiche und nicht-allergisches Asthma.

Dagegen muss angenommen werden, dass bei der Behandlung von Muskelkater,
Warzen und Spannungskopfschmerzen oder Migrane der Arzneimitteleffekt nicht
Uber einen Placeboeffekt hinausgeht.

Vollig ungeklart ist die Frage, ob die klassische, individualisierende Hom&opathie
anderen Formen wie Komplexmitteltherapie, Isopathie oder Kklinische
Homo&opathie Uberlegen ist.

Das Grundkonzept der Homoéopathieforschung, die Wirksamkeit der Homd&opathie
an der isolierten Wirksamkeit der homdopathischen Arzneimittel festzumachen,
muss insgesamt als gescheitert angesehen werden, nicht nur weil die Ergebnisse
nicht eindeutig genug sind, sondern auch deswegen, weil auch positive
Ergebnisse von der konventionellen Medizin nicht zur Kenntnis genommen
werden. So konnte noch 2005 ein Schweizer Immunologe Uber die Homdopathie
behaupten, dass es ,keine einzige wissenschaftliche Doppelblindstudie gibt,
welche ihre Wirkung belegen kdénnte" [88].

Die Zukunft der Homdbopathieforschung liegt daher nicht in der Erforschung der
isolierten  Arzneimittelwirkung, sondern muss andere Elemente der
homdopathischen Behandlung starker bericksichtigen, vor allem die Anamnese.
Hierbei durften Studien starker in den Vordergrund ricken, die hombopathische
und schulmedizinische Gesamtkonzepte einander gegeniber stellen. Deren
Aussagekraft hangt allerdings davon ab, ob unterschiedliche Patienten-
praferenzen ausreichend berlcksichtigt werden.
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