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Homoopathieforschung: Problematik und Ergebnisse

zur Wirksamkeit -

mit Resultaten aus dem

Programm Evaluation Komplementarmedizin PEK

Marco Righetti

Praxis fir Homoopathie, CH-Zlrich

as Programm Evaluation Komple-
mentdrmedizin (PEK, 1999-2005)
des Schweizer Bundesamtes fiir Ge-
sundheitswesen (BAG, zuvor BSV) hatte
zum Ziel, Grundlagen iiber die Wirk-
samkeit, Zweckmadssigkeit und Wirt-
schaftlichkeit (WZW) der é&rztlichen
Komplementirmedizin zu liefern im
Hinblick auf den Entscheid iiber deren
definitiven Verbleib in der Grundversi-
cherung. Das PEK-Projekt war schon
zu Beginn [1], aber vor allem in der
Schlussphase, gekennzeichnet von enor-
men Méngeln und Unkorrektheiten, die
sich zum Beispiel in Stellungnahmen
eines Mitglieds des Lenkungsausschus-
ses [2, 3] sowie des Review Boards [4]
artikulierten: Der Datenzugang wurde
behindert, die Resultate durften nicht
prisentiert werden, der Schlussbericht
wurde zensuriert, Ergebnisse vor allem
iiber die Praxisstudien sind bis heute
unvollstindig, fehlen oder wurden
nicht publiziert [5, 6]. Das Thema soll
hier nicht weiter diskutiert werden. Zu-
kiinftigen politischen Entscheidungen
ist zu wiinschen, dass sie ,entsprechend
der vorhandenen wissenschaftlichen In-
formation und nicht entsprechend vor-
gefasster Meinungen® gefillt werden [7].
Wie waren die Schweizer Homoo-
pathieéirzte am PEK beteiligt? Bei der
,Lancet-Studie“ des Instituts fiir So-
zial- und Prdventivmedizin ISPM Bern
unter Professor EGGer [8] wurde den
Homoopathen die Mitarbeit und lange
sogar die Einsicht verwehrt [9, 10].
Beim HTA-Bericht (Health Technology
Assessment) iiber die Homoopathie
[11, 12, 13] waren sie in Teilbereichen
als Co-Autoren mitbeteiligt. Viele Ho-
moopathiedrzte haben zudem an der
PEK-Praxisstudie teilgenommen.

Hintergrund: Das Programm Evaluation Komplementédrmedizin PEK der Schweizer
Regierung hatte zum Ziel, Daten Uber die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Komplementarmedizin zu liefern. In der Schlussphase litt das Projekt
an verschiedenen Unzuldnglichkeiten. Im Bereich Homdopathie wurden die Forschungs-
literatur und die Praxis der Schweizer Arzte untersucht. Probleme: Das grosste Hin-
dernis fur die Akzeptanz der Homdopathie sind die Hochpotenzen jenseits der Mole-
kulargrenze und die unbekannte Wirkungsweise. Vom Anfang an basiert die Homaoo-
pathie auf empirischer Forschung, doch flir den Entscheid Uber ihre Wirkung fordert
man heute konventionelle Forschung. Homdopathie ist eine individuelle Methode und
kann nicht in standardisierte Forschungsmuster gepresst werden. Fast alle Homoopathie-
studien missachten diese Grundregeln und ermangeln praktischer Relevanz und exter-
ner Validitat. Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Unter den experimentellen Stu-
dien weisen trotz dieser Probleme der Basophilendegranulationstest und Tierintoxikati-
onsstudien die beste Evidenz auf. Der Health Technology Assessment (HTA) des PEK
untersuchte klinische Studien: 20 von 22 Systematischen Reviews zeigten positive Er-
gebnisse flr die Homoopathie, darunter alle grossen rigorosen Metaanalysen. Dieses
Resultat wird gestiitzt durch weitere grosse Ubersichten, die im HTA nicht untersucht
wurden. In der Domane ,,Upper Respiratory Tract Infections/Allergies” (URTI/A) waren
24 von 29 Studien positiv. In ihrer , Lancet-Studie” fanden Egger und das Institut fir So-
zial- und Praventivmedizin ISPM Bern gleichermassen positive Resultate in 110
homdopathischen und 110 gepaarten konventionellen Studien (Funnel plot-Analyse).
Erst nach einer zweifelhaften Reduktion und Extrapolation aus 8 homoopathischen und
6 konventionellen Studien wurde das Ergebnis fir die Homodopathie negativ. Die , Lan-
cet-Studie” ist weder reprasentativ noch transparent und die Studienauswahl ist inadéa-
quat. Weitere Mangel werden hier diskutiert. Ein angemessenerer Zugang zur Wirksam-
keitsforschung in der Homdopathie sind grosse Outcome-Studien mit Langzeitbeob-
achtung unter realen Praxisbedingungen. Sie zeigen eine substanzielle praktische Ef-
fektivitat und Nitzlichkeit der Homdopathie. Der Artikel liefert einen Ausblick und Vor-
schlage zur zuklnftigen Forschung und Evaluation der Homdopathie.

Schlisselworter: Homoopathieforschung, Problematik, klinische Ergebnisse, PEK-Stu-
dien, zuklnftige Forschung

Homoeopathic Research: Problems and Results on Effectiveness including
Data from the ,Programm Evaluation Komplementarmedizin PEK”

Background: The , Programm Evaluation Komplementarmedizin PEK"” (Program for
the evaluation of complementary medicine) of the Swiss government was set up to
provide data on effectiveness, appropriateness and cost-effectiveness of complemen-
tary medicine. Towards its end, the project suffered from various shortcomings. In the
field of homoeopathy, research literature and the practice of Swiss doctors were
examined. Problems: The biggest obstacles for the acceptance of homoeopathy are
high potencies beyond the molecular limit and the unknown mode of action. From its
beginning, homoeopathy was based on empirical research yet conventional research is
currently demanded to decide whether it works. Homoeopathy is an individual method
and cannot be forced into standardised research patterns. Nearly all homeopathic tri-
als disregard these basic rules and are lacking in practical relevance and external validity.
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Results and Conclusion: Despite these problems, among experimental studies the
basophil degranulation tests and animal intoxication studies demonstrate the best evi-
dence. The Health Technology Assessment (HTA) of the PEK examined clinical stud-
ies: 20 of 22 Systematic Reviews showed positive results for homoeopathy, among
them all the large rigorous meta-analyses. This result is supported by other large sur-
veys not evaluated in the HTA. In the domain of , Upper Respiratory Tract Infections/
Allergies” 24 of 29 studies were positive. In their , Lancet-study” Egger and the
Institute of Social and Preventive Medicine ISPM Berne found positive results in both
groups, 110 homoeopathic and 110 matched conventional studies (funnel plot analy-
sis). Only after a doubtful restriction and extrapolation from 8 homoeopathic and 6 con-
ventional studies, did the result become negative for homoeopathy. The ,Lancet-
study” is neither representative nor transparent and the study selection is inadequate.
Further shortcomings are discussed here. A more appropriate approach to the assess-
ment of homoeopathic effectiveness are large outcome studies with long-term obser-
vation under real practice conditions. They show a substantial practical effectiveness
and utility of homoeopathy. The article provides an outlook und proposals for future
research and evaluation of homoeopathy.

Key words: Homoeopathic research, problems, clinical results, PEK studies, future re-

search

Problematik
der Homoopathieforschung

Die grossten Probleme fiir die Aner-
kennung der Homoopathie sind die
Hochpotenzen jenseits der Molekiil-
grenze und die unbekannte Wirkungs-
weise: Ist das ein Hokuspokus oder
konnen die Arzneien wirken? Nach
Kriterien der konventionellen Pharma-
kologie ist eine Wirkung unmdglich.
Aber die Homoopathie hatte rasche
Erfolge bei Epidemien, in der Behand-
lung von Millionen von Kranken, von
schweren akuten und chronischen
Krankheiten, von Tieren und S&duglin-
gen. Ein Hokuspokus? Die Forschung
soll’s richten.

Homdopathie basiert von Anfang an
auf empirischer Forschung. Aber diese
zentrale systemimmanente Forschung
zur Entwicklung der Methode interes-
siert angesichts des bedrohten Para-
digmas niemanden ausserhalb der
Homoopathie. Deshalb der Ruf nach
konventioneller klinischer Forschung.
Aber: Die Homoéopathie beruht auf vol-
lig individueller Mittelwahl, es gibt
kein spezifisches Mittel fiir eine be-
stimmte Diagnose. Fast alle Homdopa-
thiestudien missachten die Grundlagen
und Grundregeln der Homoopathie,
sind praxisfremd und meist ohne jeg-
liche Praxisbedeutung. Das heisst, die
externe Validitdt ist gering und die
Gefahr falschnegativer Resultate gross.
Mit andern Worten: Man zwingt die
Homoopathie in ein unpassendes For-

schungskleid und opfert die externe
der internen Validitdt (externe Validi-
tit = Gilltigkeit fiir die reale Behand-
lungspraxis; interne Validitit = innere,
methodisch-statistische Giiltigkeit der
Studie). Besonders heikel und meist
ungeeignet ist der “Goldstandard” der
klinischen Forschung, die randomisierte
kontrollierte Studie (RCT), welche die
homoopathische Vorgehensweise ver-
falscht und sich auch bei anderen
komplexeren Fragestellungen wenig
bewiéhrt hat.

Resultate und Diskussion

Seit Ende der 1980er-Jahre fehlt ein
umfassender Literatur-Uberblick iiber
die Homoopathieforschung [14, 15).
Im Rahmen des PEK wurde von den
Homdoopathiedrzten schon zu Beginn
eine umfassende Aufarbeitung der
Literatur gefordert [1]: Diese wurde
ihnen auch zugesagt, doch leider nur
in sehr redimensionierter Form im
Rahmen des HTA erfiillt.

Zum Wirkprinzip gibt es weitge-
hend nur Modelle und Hypothesen. In
der Grundlagenforschung gibt es zwar
Hinweise — aus NMR-/Kernspinreso-
nanz- und UV-Spektrographie — auf dy-
namische Verdnderungen des Losungs-
mittels durch homoéopathische Poten-
zen, doch ist diese Evidenz bisher
nicht geniigend robust und reprodu-
zierbar [16, 17].

In zahlreichen Studien ist es trotz
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der genannten Probleme exemplarisch
gelungen, die experimentelle Wirkung
und klinische Wirksamkeit der Homoo-
pathie nachzuweisen. Bei den experi-
mentellen Studien wurde die Wirkung
mit dem Basophilendegranulationstest
(BDT) aus der Allergologie [18] und
mit Tierintoxikationsstudien (Schutz
und Entgiftung des Versuchstiers
durch Potenzen des jeweiligen Gifts;
Metaanalyse iiber 105 Studien [19])
am héufigsten und besten belegt und
reproduziert. Viele dieser Studien stam-
men aus Pharmakologischen Fakultd-
ten Frankreichs und bleiben seit Jahr-
zehnten weitgehend unbeachtet von den
Juroren der Homdoopathie. Eine grosse
Mehrzahl der Studien mit diesen bei-
den Versuchsmodellen war positiv. Die
BDT-Versuche von BENVENISTE [20] — in
Nature publiziert — fiihrten aber zu
betrdchtlichen Kontroversen. Auch
andere experimentelle Ansitze zeigten
positive Resultate, z.B. die Beeinflus-
sung der Metamorphose von Amphibien
mit potenziertem Thyroxin [21 u.a.].
Die Summe positiver Evidenz bei den
experimentellen Studien ist beachtlich.
Bei der klinischen Beurteilung der
Homoopathie sollte man die “weichen”
Evidenzfakten nicht ganz ausser Acht
lassen: die historische Evidenz, die Fall-
berichte und die 200 Jahre Praxis an
Millionen von Kranken. Unter den kli-
nischen Studien ist die Evidenzlage
nach MarHIE [22] bei 9 Diagnosen be-
sonders gut, bei weiteren Diagnosen
weniger eindeutig. Im HTA-Bericht
Homdopathie des PEK [11, 12, 13] wurde
nur der Bereich ,Upper Respiratory
Tract Infections/Allergies” (URTI/A) un-
tersucht: 24 von 29 evaluierten Stu-
dien zeigen ein positives Ergebnis (Sig-
nifikanz oder Trend) zu Gunsten der
Homdopathie und belegen deren Wirk-
samkeit. 23 der 29 Studien sind kon-
trolliert. Hier ldsst sich auch deutlich
aufzeigen, wie schwierig und aufwén-
dig die Literatursuche in der Homoo-
pathie ist. Trotz erweiterter Suchstra-
tegien iiber die indexierten Publikatio-
nen hinaus fand man nachtriglich
mehr als 20 weitere URTI/A-Studien
[v.a. in 23]. Sie stiitzen mit ihrer deut-
lich positiven Evidenz das Ergebnis.
Bei den Ubersichtsstudien zeigen im
HTA 20 von 22 Systematischen Reviews
(SR) ein positives Ergebnis, darunter
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alle grossen rigorosen schulmedizini-

schen Reviews von KLEIJNEN et al. [24],

BoisseL [25], Linpe et al. [26] und

CUCHERAT [27]. Weitere umfassende

Metaanalysen und Ubersichten mit

einer grossen Fiille an positiver Evi-

denz wurden zwar als Datenquellen
beniitzt, aber - weil nicht Systema-
tische Reviews —im HTA gar nicht aus-
gewertet: Auch sie belegen die klini-
sche Wirksamkeit der Homdoopathie

[z.B. 22, 23, 28 u.a.].

In ihrer ,Lancet-Studie“ kommen
Prof. EGGer und das Institut fiir Sozial-
und Prdventivmedizin ISPM Bern zu
anderen Ergebnissen [8]. Hier ist nicht
der Ort, das unhaltbare Vorgehen der
Autoren zu diskutieren, welche in den
Medien fast eineinhalb Jahre lang mit
der Schlagzeile ,Homoopathie gleich
Placebo“ die Geheimhaltungspflicht
und interne PEK-Vereinbarungen ver-
letzt haben, bevor die am PEK beteilig-
ten Homoopathen die Studie im Januar
2005 endlich einsehen und spéter Stel-
lung beziehen durften [9]. Die Studie
vergleicht 110 homoopathische mit
110 gepaarten konventionellen (schul-
medizinischen) Studien. Und was ist
an der Studie dran? Sie ist nicht repra-
sentativ und nicht valid. Die Autoren
konnen deshalb gar keine Aussage
iiber Homoopathie machen:

1. Sie messen nicht die real prakti-
zierte Homoopathie, sondern ver-
wechseln diese mit verzerrter Stu-
dienhomoopathie. In der Praxis
wiirde kaum je ein Patient so wie in
einer dieser 110 Studien behandelt!

2. Die grosse Mehrzahl der Studien
zeigt dennoch ein &dhnlich positives
Ergebnis wie die konventionelle Me-
dizin.

3. Das negative Ergebnis beruht einzig
auf einer Reduktion auf 8(!) gros-
sere, willkiirlich ausgewihlte, meist
praxisfremde Homdopathiestudien
im Vergleich zu 6(!) konventionellen
Studien und aus einer fragwiirdigen
statistischen Extrapolation. Auf wel-
chen 8 Studien das negative Ergeb-
nis beruhen soll, dariiber schweigt
die Lancet-Publikation! Erst Monate
spiter sind diese auf der Website
des Instituts einsehbar, ihre Aus-
wahl wird aber nicht begriindet.

4. Viele weitere Details der ISPM-Stu-
die sind mangelhaft und nicht halt-

bar: Die Analyse und die grafische
Statistik sind vollig intransparent,
Angaben und Bewertungen zu den
einzelnen Studien fehlen vollig. Die
Arbeit ist tendenzios: Es fehlen Hin-
weise auf die geringe externe Vali-
ditdt der untersuchten RCT-Studien
und die Gefahr falschnegativer Re-
sultate ebenso wie Hinweise auf die
diametral entgegengesetzen Ergeb-
nisse in anderen grossen Ubersich-
ten. Das Kriterium der Studien-
grosse wird libergewichtet. Die Me-
taanalyse und grafische Statistik
(Funnel Plot) ist ungeeignet fiir he-
terogene Studien wie im Fall der
Homdopathie: Man kann nicht alles
in einen Sammeltopf werfen. Die
Studienauswahl ist unvollstindig
und mangelhaft: 60 Studien werden
ohne néhere Begriindung ausge-
schlossen. Allein bei KLEUNEN et al.
[24] und WEIN [23] finden sich zu-
sammen rund 250 RCT-Studien, et-
wa drei Viertel davon mit positivem
Ergebnis. Die Autoren haben dem-
nach die kontrollierten Homdopa-
thiestudien bei weitem nicht so voll-
stindig erfasst, wie sie glauben. Sie
widersprechen damit ihren eigenen
Kriterien [29] und jenen der ,,Coch-
rane Collaboration“. Mit ihrer Re-
duktion auf 8 Studien entwerten sie
ihre eigene Funnel plot-Methode
und produzieren wohl selber einen
»selection bias“. Trotz einer Mehr-
zahl positiver RCT-Studien entsteht
so das negative Ergebnis.

Die Aussage ,Homdoopathie gleich Pla-
cebo® ist wissenschaftlich unhaltbar.
Der Leserbrief des SVHA wurde wie
viele andere von Lancet zuriickgewie-
sen, aber als ,,Offener Brief* vielerorts
publiziert [30]. Zahlreiche kritische
Stellungnahmen sind anderweitig er-
schienen [z.B. in 31, 32]. Lancet hat im
Editorial ,das Ende der Homdéopathie®
deklariert — oder ist es das Ende der
biomedizinischen Reliabilitét?

Wie sind die Ergebnisse der Homoo-
pathiestudien zu bewerten? Die Frage
erinnert an das Problem des halbvol-
len oder halbleeren Glases. Aus streng
homoopathischer Sicht kénnte man
die Existenz der Studien weitgehend
ignorieren — aber die Studien existie-
ren nun mal. Fast alle Studien sind

wegen fehlender Modell- und externer
Validitdt praxisfremd und im Gegen-
satz zu schulmedizinischen Studien fiir
die praktische Arbeit meist bedeutungs-
los und uninteressant. Dazu kommt,
dass in der Homoopathie Gelder, For-
schungsinfrastruktur und eine potente
Pharmaindustrie weitgehend fehlen.
Angesichts dieser Fakten ist die grosse
Mehrzahl positiver Wirkungs- und
Wirksamkeitsnachweise doch erstaun-
lich und beachtlich. Aus dieser Sicht
kann man sagen: Das Glas ist mindes-
tens halbvoll. Umgekehrt wurden in
Homoopathiestudien immer wieder
unterschiedliche Modelle verwendet,
relativ wenige Studien reproduziert
und die gesamte Studienzahl ist — ver-
glichen mit der Schulmedizin — klein,
was angesichts der geringen prakti-
schen Bedeutung auch nicht erstaunt.
In diesem Sinn ist das Glas halbleer.
Allerdings miisste auch bei kritischer
Sichtweise gelten: ,,Absence of evidence
is not evidence of absence® [33] — zumal
bei inaddquaten Forschungsansétzen.

Was wiire besser? Die grosse Mehr-
zahl der heute vorliegenden Studien
zwingt die Homdoopathie in ein inadé-
quates Forschungskorsett. Das homoo-
pathische Wirkprinzip ist unbekannt:
Aufgrund der Beobachtung in der Pra-
xis besitzen Homoopathika im Gegen-
satz zu Allopathika keine spezifische
Wirksamkeit gegen bestimmte Krank-
heiten, sondern vermutlich unspezifi-
sche Wirkungen auf Regulation und
Selbstheilung und individuell-spezifi-
sche Wirkungen im jeweiligen Indivi-
duum. Deshalb ist wohl eher die Wir-
kung im realen Kontext als die phar-
makologische Wirkung per se messbar.
Die Untersuchungsmethode der Wahl,
welche Individualisationsprinzip und
Methodik der Homdopathie angemes-
sen beriicksichtigt, ist die Einzelfall-
studie — zu Studienzwecken an genii-
gend grossen Patientenzahlen und
iiber geniigend lange Zeit. In den letz-
ten Jahren wurden denn auch ver-
mehrt praxisndhere Studien durchge-
fiihrt, welche die klinische Wirksam-
keit der Homdoopathie in ihrer natiirli-
chen Praxisumgebung bei akuten und
chronischen Krankheiten aufzeigen
konnen. Besonders wertvoll sind dabei
grosse epidemiologische Outcomes-
Studien mit Langzeitbeobachtung [z.B.
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34, 35, 36, 37, 38], welche unter rea-
len Praxisbedingungen eine ausge-
zeichnete und substanzielle klinische
Wirksamkeit der Homoopathie nach-
weisen, darunter eine Studie an fast
4000 Patienten mit chronischen Krank-
heiten [36]. Auch die Ergebnisse der
PEK-Praxisstudien gehen in diese
Richtung [5, 6]. Ein Teil der Studien
umfasst auch Kontrollgruppen mit
konventioneller Behandlung. Die Ho-
moopathie zeigt also das paradoxe
Phénomen guter klinischer Effektivitat
und praktischen Nutzens bei weniger
eindeutigen Resultaten in konventio-
nellen Wirksamkeitsstudien (Wirksam-
keitsparadox [39]).

Zukiinftige Forschung
in der Homoopathie

Einige Thesen (siehe auch [15]):

A. Ausgangslage und Adressat: Das his-
torische Material mit raschen Erfol-
gen bei Epidemien [28] und die prak-
tische Bewdhrung tiber 200 Jahre
ist nur beschrinkt aufgearbeitet,
aber die ,weichen Fakten“ sprechen
fiir die Homoopathie. In der Praxis
zeigt die Homoopathie, im Gegen-
satz zu Placebo, bei akuten bakte-
riellen Infekten sowie bei chroni-
schen und rezidivierenden Krank-
heiten stabile (Langzeit-)Wirkung.
Diese ist intraindividuell reprodu-
zierbar bei richtiger, fehlt aber bei
falscher Mittelwahl. Homoopathie ist
nebenwirkungsarm und preiswert,
zeigt in Outcomes-Studien und in
der Mehrzahl experimenteller und
klinischer Studien trotz geringer ex-
terner Validitdt positive Evidenz. Es
stellt sich die Frage, was zum WZW-
Nachweis iiberhaupt noch fehlt. Ge-
sundheitsbehérden, Okonomen, Pa-
tienten, Homdopathen, Hauséirzte,
klinische Pharmakologen oder me-
dizinische Fakultdten wiirden diese
Frage wohl unterschiedlich beant-
worten. Deshalb sieht auch das For-
schungsdesign je nach Adressat,
Zweck und Zielsetzung vollig ver-
schieden aus. Auf alle Félle ist es
unerldsslich und von grosster Be-
deutung, in jeder Studienveroffent-
lichung klar auf Problematik und
Stellenwert der Forschungsmetho-
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dik und -ergebnisse hinzuweisen.

. Geeignete stabile Forschungsinfra-

strukturen an Universitidten oder
qualifizierten Instituten und die auf-
windige weltweite Sammlung und
Aufarbeitung der bisherigen For-
schungsergebnisse (auch aus der
nicht indexierten Literatur) sind
Grundvoraussetzungen fiir die zu-
kiinftige Forschung.

. Zukiinftige Forschung muss klar

unterscheiden zwischen Forschung
mit direktem Nutzen fiir den Fort-
schritt der Homoopathie und For-
schung zum Zweck ihrer wissen-
schaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Anerkennung (,Rechtferti-
gungsstudien®). Die Forschung muss
dabei die Besonderheiten der Ho-
moopathie und schulmedizinische
Kriterien gleichermassen beriick-
sichtigen.

. Die Verbesserung der homdoopathi-

schen Behandlungsqualitdt beruht
in erster Linie auf der systemimma-
nenten Forschung (Arzneimittel-
priifungen, Symptomen- und Ver-
laufsbeobachtung, Erweiterung von
klinischer Erfahrung und Knowhow
usw.). Hierher gehort zudem die Er-
forschung der Wirkungsweise, der
natur- und geisteswissenschaftli-
chen Grundlagen, der Arzneiherstel-
lung und -qualitdt sowie einiger epi-
demiologischer Fragen (siehe G).
Die grossen Fragen von Gesundheit
und Krankheit und ihrer integrati-
ven Behandlung betreffen beide,
Homoopathie und Schulmedizin.

. Fiir den klinischen Wirksamkeits-

nachweis ist in der Homoopathie die
Einzelfallstudie (intraindividueller
Versuch) mit individueller Mittel-
wahl am angemessensten — an ge-
niigend Patienten und bei chroni-
schen Krankheiten iiber geniigend
lange Zeit. Fiir Forschungszwecke
sind hier in erster Linie breit ange-
legte Beobachtungsstudien (Outcome-
Studien) sinnvoll fiir eine verlassli-
che Datenerhebung iiber Praxis,
Wirkung, Zweckméssigkeit und Kos-
ten homoopathischer Behandlung
unter unverfilschten, realen Praxis-
bedingungen, d.h. wenig beeinflusst
durch methodenfremde Forschungs-
designs. Sie sollten Validititskrite-
rien der EBM (Evidenz-basierten
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Medizin) wie der Homo6opathie adéa-
quat beriicksichtigen und, falls mog-
lich, auch Vergleiche mit Kontroll-
gruppen umfassen. Eine Variante
wire der Gesamtvergleich der Haus-
arztbehandlung eines homdoopathi-
schen mit einem schulmedizinischen
Kollektiv tiber geniigend lange Zeit,
wie das von homdoopathischer Seite
im PEK vorgeschlagen wurde.

. Randomisierte kontrollierte Studien

(RCT) mit individueller Verordnung
sollten nur nach genauer Studien-
planung und Pilotphase durchge-
fiihrt werden, weil sie aus homoo-
pathischer Sicht vor allem bei chro-
nischen Krankheiten extrem auf-
wéndig, schwierig und auch ethisch
fragwiirdig sind. Aus unserer Sicht
macht es wenig Sinn, zu den wohl
weit iiber 1000 experimentellen
und klinischen Studien ohne klare
Fragestellung willkiirlich 2 bis 3
weitere Indikationsstudien hinzuzu-
figen. Ausnahmen erfordern in je-
dem Fall eine sorgfiltige Studien-
planung: Sie sind am ehesten denk-
bar bei akuten Krankheiten (Kom-
plexitét geringer) oder Sonderféllen
(z.B. hyperaktive Kinder [40]).

. RCT-Studien ohne individuelle Mit-

telwahl widersprechen den Grund-
lagen der Homoopathie und haben
meist geringe externe Validitéit. Sie
machen nur Sinn, falls mit einem
Versuchsmodell ein prinzipieller
und exemplarischer Wirksamkeits-
nachweis erbracht werden kann.
Eine gute Planung ist auch hier zen-
tral. Sinnvoll wére besonders die
Reproduktion erfolgversprechender
Studien, was bei geeignetem Setting
zum Beispiel in der Traumatologie
und bei allergischen Krankheiten
moglich scheint. Gemeinsamer Nen-
ner solcher Studien sind eng um-
schriebene Situationen mit mogli-
cher Einschrinkung des Individua-
litdtsprinzips (standardisierte Thera-
pie deckt evtl. die Mehrzahl der
Félle ab). Ein paar Fragestellungen
nach eingeschrinkter Individualitét
konnten dabei auch von homéopa-
thischem und epidemiologischen In-
teresse ein: zum Beispiel in der
Traumatologie, bei Insektenstichen
und Allergien, in der Immunologie
(Nosoden), bei Vergiftungen (Tierin-
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toxikationsmodell), bei sogenannt
einseitigen Krankheiten.

. Bei den experimentellen Studien (/n

vitro-, Tier-, Pflanzenstudien) gilt
zum Teil Ahnliches wie bei G. Im
Vordergrund steht die Etablierung
weniger stabiler und reproduzier-
barer Testsysteme, die trotz gerin-
ger externer Validitit einen prinzi-
piellen Wirkungsnachweis erbrin-
gen konnen.
Grundlagenforschung: Hier geht es
um auch fiir die Homdéopathie inte-
ressante, zum Teil schwierig er-
forschbare Fragen nach dem Wirk-
prinzip, den physikalisch-chemi-
schen (und geisteswissenschaftli-
chen?) Grundlagen und den Arznei-
problemen.
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