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Homoopathie — nur Placebo?
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Warum tut sich die Homoopathie so schwer mit
dem Wirksamkeitsnachweis? Die Frage scheint
berechtigt: Liegt es an der Homoopathie oder an
den Studien?

Die Homoopathie wird seit tiber 200 Jahren
weltweit praktiziert; in der Schweiz von Arzten —
iberwiegend mit Facharzttitel -, die nach Sjdh-
riger Zusatzausbildung in Homoopathie den
Fahigkeitsausweis FMH fiir Homoopathie er-
worben haben.

In der Schweiz beanspruchen 6,7% der Be-
volkerung (davon 25 % Kinder) homdopathische
Behandlung. Es sind dies vermehrt Menschen
mit hoherer Ausbildung und schwereren Erkran-
kungen [1].

Die Homoopathie hat in ihrer grundlegenden
Methodik einen individuellen und ganzheit-
lichen Zugang zum Patienten. In der Praxis be-
deutet dies, dass 1. alle relevanten Symptome,
auch diejenigen ausserhalb nosologischer Enti-
titen, berticksichtigt werden und 2. auch bei kli-
nisch gleichen Diagnosen die Arznei entspre-
chend der individuellen Reaktionslage der Pa-
tienten gewdhlt und verschrieben wird. Dies
kann dazu fiihren, dass bei drei Patienten
mit einer bakteriellen Angina drei verschiedene
Arzneien verabreicht werden. Routineverschrei-
bungen sind obsolet.

Was sich in der Behandlung als Stdrke der
Homoopathie erweist, gereicht ihr beim Versuch
des wissenschaftlichen Nachweises zum Nachteil.

Studiendesign

Der heute geforderte wissenschaftliche Standard
zum Nachweis einer therapeutischen Wirkung
ist die «placebokontrollierte randomisierte Dop-
pelblindstudie» (randomized controlled trial
RCT). Doch diese Form der Studien wurde zur
Medikamentenpriifung entwickelt. Die Aussage-
kraft dieser Studien ist um so grosser, je weniger
Variablen beriicksichtigt werden. Der Fokus auf
nur einen Parameter schafft die grosste Signi-
fikanz.

Hier liegt das Hauptproblem bei ihrer An-
wendung in der Homoopathie: Die Ausfiihrung
wie die Beurteilung einer homoopathischen
Therapie basiert immer auf der Beurteilung aller
relevanten Symptome.

Folgende Besonderheiten miissten in homoo-
pathischen Studien Berticksichtigung finden:
Zeitfaktor — Individualitdt - Ganzheitlichkeit.

Zeitfaktor

Die Homoopathie arbeitet mit dem schon seit
Hippokrates bekannten «syndrome shift», d.h.
der Verschiebung von Symptomen im Laufe
einer Krankheitsentwicklung [2]. In einem Hei-
lungsprozess verdndern oder verschieben sich
Symptome von schwer zu weniger schwer (Bei-
spiel: ein Asthma verschwindet und ein Ekzem
tritt voriibergehend auf).

In einigen Fillen erfolgt zu Beginn der
Behandlung eine sogenannte Erstverschlimme-
rung. Sie ist Ausdruck der korpereigenen Re-
aktion auf das Heilmittel.

Beide Phdanomene konnen je nach Studien-
parametern bei zu kurzer Beobachtungszeit zu
noch nicht interpretierbaren und daher falschen
Ergebnissen fiihren.

Auch die Notwendigkeit einer eventuellen
Anpassung der Medikation verlangt nach einem
grosseren Zeitrahmen fiir die Evaluation [3].

Placebokontrollierte Studien iiber mehrere
Monate bergen aber ethische Probleme: Diirfen
wir einem Patienten tiber so lange Zeit die
Therapie vorenthalten?

Individualitat

In der Homoopathie werden die Symptome
als Ausdruck eines Heilungsversuchs des Orga-
nismus verstanden (wie beispielsweise beim
Kreislaufschock, wo wichtige Organe durch
Zentralisation des Blutes geschiitzt werden. Die
Symptome der Zentralisation sind so die sicht-
baren Zeichen des Kompensationsversuchs des
Organismus). Die homoopathische Arzneimit-
telwahl orientiert sich ausschliesslich an der Art
und Weise, wie der Organismus die Krankheit
abzuwehren bzw. zu kompensieren versucht.
Die dabei entstehenden Symptome und deren
Modalititen (die Umstinde, unter denen sie
sich bessern oder verschlimmern) dienen als
Hinweise bei der Mittelwahl.

Hier liegt das Geheimnis der sogenannten
Ahnlichkeitsregel: Durch die Verabreichung
eines der Krankheit dhnlichen Arzneimittels wird
dieser Heilungsversuch unterstiitzt. Eine stan-
dardisierte Zuordnung eines homoopathischen
Medikaments zu einer klinischen Diagnose ist
nur in den seltensten Situationen moglich (Bei-
spiel: Arnika bei Kontusionen).
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* Hering-Regel: Sie besagt, dass
bei einem Heilungsverlauf die
Symptome von oben nach unten,
von innen nach aussen und in
der umgekehrten zeitlichen Ab-
folge ihres Auftretens sich ver-
dndern und bewegen.

()
EMH — SCIIE%’IB%

Editores Medicorum Helveticorum

Ganzheitlichkeit

Auch wenn der Grund fiir eine Konsultation ein
einzelnes Symptom ist, orientiert sich die ho-
moopathische Anamnese und Therapie an der
Gesamtheit der Symptome [4]. Diese Gesamtheit
umfasst die charakteristischen Krankheitssym-
ptome, Verdnderungen des psychischen Befin-
dens, Begleit- und Allgemeinsymptome wie
Schwitzen, Temperaturempfindlichkeit, Schlaf-
und Menstruationsstorungen usw.

Die Symptome werden als Ausdruck einer
gestorten Autoregulation des Organismus be-
trachtet und nicht als priméar organisch-lokales
Ubel. Die Stérung auf dieser Fbene gilt es zu
beheben.

Bei einem derartigen Heilungsprozess wird
ein Phdnomen immer wieder beobachtet:
schwere, gefdhrliche oder stark einschrankende
Symptome verschwinden vor den leichteren
oder oberfldchlicheren*, das heisst, das Haupt-
symptom verschwindet nicht notwendigerweise
zuerst (Beispiel: Eine Migrdne wird so zuerst
verschwinden und erst in der Folge das Ekzem,
weswegen uns der Patient primar konsultierte).

Dies zeigt, warum zeitlich zu kurz angelegte
Studien negativ ausfallen konnen, auch wenn es
dem Patienten insgesamt bessergeht. Und hier
liegt eine mogliche Erklarung fiir die in Studien
festgestellte grossere Patientenzufriedenheit unter
homoopathischer Behandlung [1, 5, 6].

Zwei weitere Faktoren sind zu diskutieren, mit
denen sich die Homoopathie bei ihrem Wirk-
samkeitsnachweis schwertut:

Finanzielle Mittel

Wir stehen vor dem Problem, zeitlich ldnger-
dauernde Studien mit geringen Mitteln durchzu-
fithren.

Die Pharmaindustrie ist an positiven Studien
zur Homoopathie nicht interessiert, und die
Hersteller homoopathischer Arzneien kdampfen
wegen der Auflagen der Swissmedic vermehrt
ums eigene Uberleben. Die Dozentur fiir Homdo-
pathie an der «Kollegialen Instanz fiir Komple-
mentirmedizin KIKOM» an der Universitit Bern
ist bei ihrer Forschung auf Drittmittel von Stif-
tungen angewiesen.

Ethische Aspekte

Nach dem Motto «Was nicht sein kann, darf
nicht sein» werden bei der Kritik an homdoopa-
thischen Studien oft ungleiche Massstdbe ange-
wandt. Ein Beispiel aus jiingster Zeit: Die vielen
fundierten Repliken zur unten erwdhnten ISPM-
«Egger»-Studie [7] wurden im Lancet nicht
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veroffentlicht, und die ADHD-Studie [3], die die
Wirksamkeit der homoopathischen Behandlung
nachweist, wurde abgelehnt.

Wirksamkeitsnachweis?

Die 2005 im Lancet erschienene Studie des ISPM
Bern («Eggerstudie») [7] gesteht der Homoopa-
thie einzig Placebowirkung zu. Viele fithlten sich
dadurch bestdtigt, andere, die wiederholt Zeugen
homoopathischer Wirkung waren, nahmen sie
konsterniert zur Kenntnis. In den Medien wurde
sie ausgeschlachtet: «Arzte sollten ihren Patien-
ten jetzt offen sagen, dass die Homoopathie ein
Irrweg ist.» [8]

Doch diese Studie weist deutliche metho-
dische, statistische und homdoopathische Man-
gel auf [9, 10]. Die fundierten Kritiken sind in
dem Journal «<Homeopathy» [9] nachzulesen.

Dieser Studie stehen positive Studien zur
Wirksamkeit der Homoopathie gegeniiber: Die
Berner ADHD-Studie [3] weist signifikant die
Wirksamkeit homoopathischer Medikamente
gegeniiber Placebo nach. Sie blieb bis heute un-
angefochten. Die Berliner Kohortenstudie [7]
konnte an 3981 Patienten einen deutlichen
Langzeiterfolg homdoopathischer Therapie nach-
weisen. Eine Studie am Department of Epidemi-
ology der University of Washington wies eine
signifikante Wirkung der homoopathischen Be-
handlung bei Durchfall von Kindern nach [11].

Diese neueren Studien wahren in ihrem
Design die grundlegenden Elemente homoo-
pathischer Therapie und sind deshalb auch aus
homoopathischer Sicht akzeptierbar. Sie fanden
allerdings keine Beriicksichtigung in der «Egger-
studie».

Doppelblinde RCT - Mass aller Dinge?

Es gilt als Zeichen des Fortschritts, dass unser me-
dizinisches Wissen eine Halbwertszeit von etwa
finf Jahren hat. In fiinf Jahren ist die Halfte des
heutigen Wissens durch neue Studien relativiert
oder widerlegt. Doch welchen dauerhaften Wert
haben Fakten, gewonnen mit diesen anerkann-
ten statistischen Methoden, wenn sie ein paar
Jahre spéter mit ebendiesen Methoden widerlegt
werden konnen?

Konnte es sein, dass die Reduktion auf mog-
lichst wenig Variablen an der menschlichen und
medizinischen Realitét vorbeizielt? Muss fiir die
Schérfe der Resultate das Erfassen der Gesund-
heit des ganzen Menschen iiber seine Zeit ge-
opfert werden?

In der Homoopathie bestdtigen sich die
Grundprinzipien seit tiber 200 Jahren - Anlass
zur Diskussion bietet lediglich deren Interpreta-
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Vom 11. bis 14. Oktober 2006 findet in Luzern der 61. homoopathische Weltkongress unter
dem Patronat des Schweizerischen Vereins Homéopathischer Arzte und Arztinnen (SVHA)
[12] statt. Erwartet werden um die 1000 Arzte aus rund 50 Lindern. Am Freitag, dem
13. Oktober, steht ein Symposium auf dem Programm, das sich mit diesen aktuellen Fragen
auseinandersetzen wird und das dem Erfahrungsaustausch und der Erarbeitung von Richt-
linien fiir chomoopathiekonforme» Forschung dienen wird.
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