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Es ist unbestritten, dass heute immer mehr
Patienten nach alternativen Behandlungen ih-
rer Erkrankungen suchen. Unter diesen nimmt
die Homoopathie eine besondere Stelle ein.
Es soll an dieser Stelle nicht ausfihrlich auf
die Bedenken der klassischen Pharmakologie
eingegangen werden, wonach eine Wirksam-
keit homdoopathischer Zubereitungen, sei es
im klassischen HAHNEMANN'schen Sinn, sei es
als Fertigarzneimittel, in Folge der hochgradi-
gen Verdlinnung wirksamer Substanzen ein
Effekt vollkommen ausgeschlossen erscheint.
Eine Arzneimittelwirkung sollte ja pharmako-
logisch abgesichert, d. h. ihr Mechanismus
nachvollziehbar zu erkldren sein und damit
— zumindest weitgehend — Allgemeingiiltigkeit
beanspruchen kénnen. Demgegentiber beruht
die Homoopathie auch in ihrer klassischen
individualisierten Form auf , Erfahrungswerten”
und nicht auf naturwissenschaftlichen Funda-
menten. Aber wesentlicher erscheint mir, die
Frage zu beantworten, ob die Homd&opathie
tiberhaupt einen Effekt hat. Immerhin muss
zugegeben werden, dass diese Behandlungs-
methode mehr als zwei Jahrhunderte tGberlebt
hat und genauso populdr geblieben ist, wie bei
ihrer Einfiihrung. Natirlich ist, wie E. ERNsST'
bemerkt, Popularitat ein schwacher Ersatz fiir
Wirksambkeit, aber selbst der zynischste Skepti-
ker muss zugeben, dass viele Patienten aus der
Homdoopathie substanziellen Nutzen ziehen.

Die Frage ist, ob dieser Nutzen denjenigen
von Placebo tbersteigt. Um eine Antwort auf
sie zu finden, ist es notwendig, nach kontrollier-
ten klinischen Studien zu suchen: Mehr als 200
dieser Studien wurden bis dato publiziert.

Zwei dieser Studien hat der Autor dieser
Zeilen in der Indikation ,Hypertonie” selbst
durchgefiihrt: Die erste bereits im Jahre 1982
gemeinsam mit dem damaligen fiihrenden
Homdopathen Osterreichs M. Dorcsi.2 Damals
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wurden in einer randomisierten doppelblind
(genau genommen eher vierfachblind) ange-
ordneten cross-over Studie die Moglichkeiten
einer antihypertensiven Pharmakotherapie mit
denen der klassischen (individuell angepassten)
Homdoopathie (allerdings nur bei 10 Patienten
mit essentieller Hypertonie) verglichen. Dabei
ergab sich, dass 1. die blutdrucksenkende
Wirkung der Pharmakotherapie derjenigen
der homoopathischen Behandlung deutlich
tiberlegen war, deren Blutdruckwirkung nicht
gesichert werden konnte, 2. die subjektiven
Beschwerden der Patienten unter Pharmako-
therapie nicht glinstiger beeinflusst wurden
als unter der homéopathischen Behandlung,
3. das cross-over Design wegen der langen
Versuchsdauer und nicht auszuschlieffenden
Nachwirkung von einer Behandlungsphase
tiber die dazwischen geschaltete Placebope-
riode in die andere weniger giinstig erschien
als das Arbeiten mit Parallelgruppen, was
allerdings einen viel grofSeren Aufwand erfor-
dert hatte. In einer zweiten Studie’ wurde ein
homoopathisches Fertigarzneimittel auf den
Blutdruck von Hypertonikern randomisiert
kontrolliert gegen Placebo in einer Parallel-
gruppen-Vergleichsstudie untersucht. Das Er-
gebnis war erniichternd: Das gepriifte hom&o-
pathische Arzneimittel unterschied sich Gber
sechs Wochen getestet in seiner Wirkung weder
auf den systolischen noch auf den diastolischen
Blutdruck signifikant von Placebo. Zuzugeben
ist, dass diese Studie nicht reprasentativ fiir die
ganze Homoopathie ist, da die Verwendung
homoopathischer Fertigarzneimittel von der
klassischen Homoopathie abgelehnt wird.
Wenn die eigenen Untersuchungen auch
nur in der Indikation ,Hypertonie” durchge-
flihrt worden waren, so konnte es doch sein,
dass homoopathische Methoden bei anderen
Indikationen hilfreich sein kdnnten. Wie steht
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es nun damit? Im Vorjahr erschien im Lancet*

eine Metaanalyse zur Frage, ob die klinischen

Wirkungen der Homoopathie Placeboeffekte

seien. Diese Metaanalyse, welche die Ergeb-

nisse von 110 homoopathischen Studien mit

110 Studien mit konventionellen Methoden

untersuchte, kam zu dem Ergebnis, dass die Ef-

fekte der Homdopathie Placebowirkungen gli-
chen. Diese Studie wurde sofort von Vertretern
der Homoopathie aufs Schérfste bekampft. Vor
allem wurde bemangelt, dass die Auswahl der
ausgewerteten Studien willkirlich gewesen sei
und dass nicht angegeben wurde, welche In-
dikationen mit welchen Methoden behandelt
worden waren. Die interessantesten Einwande
finden sich als ,correspondence” wiederum

im Lancet.” In derselben Ausgabe antworten

allerdings die Autoren auf diese Einwdnde.

Sie erkldren hier ihre Methode nochmals

genauer: Erstens verweisen sie auf die schon

im Originalbericht erfolgten Hinweise auf

»~webappendices 1 und 2” und geben eine

Internetadresse (http://www.ispm.ch/down-

loads/) an. Auf dieser Webseite findet man

1. eine Liste der aus der Analyse ausgeschlos-
senen Studien und die Griinde dafiir;

2. Details der Charakteristika fiir die Homoo-
pathiestudien und Resultate von 110 pla-
cebo-kontrollierten Studien;

3. wie 2., allerdings fiir die Allopathiestudien.
Mit dieser Webseite werden die oben er-

wahnten Einwdnde nach Meinung des Autors

dieser Zeilen weitgehend entkréftet. Die in
der Wiener Medizinischen Wochenschrift’
publizierten Arbeiten entkraften die Bedenken
gegen die Homoopathie jedoch nicht. Weder
die ,Entwicklung einer klinischen Integration

und wissenschaftlichen Zusammenarbeit im

Rahmen eines groRen akademischen Medi-

zinzentrums in London” (ein spéteres Ergebnis

konnte vielleicht interessant werden), noch
die Reglementierung der Potenzen durch
die Europdische Gesetzgebung, noch die

,statistisch nicht nachweisbare Wirksamkeit

von Arnika” bei stumpfen Traumata, noch die

,Fallstudie bei Patienten in einer Notfallauf-
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nahmestation” dokumentieren eine gesicherte
Uberlegenheit gegeniiber Placebo.

Homoopathie — doch ein Placebo?

Nach heutigem Stand der Wissenschaft muss
also angenommen werden, dass sich die Effekte
der Homoopathie nicht von denen bei Verabrei-
chung von Placebo unterscheiden. Dann ergibt
sich allerdings nur die Frage, wieso so viele
Patienten auf eine homodopathische Therapie
positiv reagieren. Die Antwort kdnnte lauten:
,Es gibt auch positive Ergebnisse bei Verabrei-
chung von Placebo; viele Patienten profitieren
von der Tatsache, dass in der Schulmedizin
haufig Medikamente verschrieben werden,
die in Einzelfallen nicht indiziert sind oder/und
Nebenwirkungen hervorrufen; der Homéopath
setzt sie ab. Er nimmt sich erheblich mehr Zeit
fir die Aussprache mit seinen Patienten, was
beinhaltet, dass er nach sehr viel mehr Details
fragt; der Patient fihlt sich individuell besser auf-
gehoben und spiirt mehr Mitgefiihl des Arztes.
Und: Homoopathen sind im Umgang mit ihren
Patienten und deren Leiden erfahrene Arzte.
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