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Homaoopathie: weitere Forschung erforderlich

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Wirksamkeit der Homoopathie ist seit Gber 200 Jahren dokumentiert. Homd&opathische
Arzneimittel werden von (ber 7.000 Arzten in Deutschland erfolgreich eingesetzt. Die guten
Therapieerfolge werden von den Patienten bestatigt (Allensbachumfrage 2009). Doch Einzelfall-
beschreibungen, seien es noch so viele, haben wissenschaftlich nur einen geringen Stellenwert, da
sie nicht wiederholbar sind und der identische Vergleichsfall fehlt.

Warum homoopathische Arzneimittel heilen, dartber gibt es bislang nur Theorien. Der genaue
Wirkmechanismus ist nicht geklart. Dass Homdopathie heilt, ist jedoch — unabhangig vom
genauen Wirkmechanismus — wissenschaftlich belegt. Es ist eine von Homéopathie-Kritikern oft
bemihte und dennoch falsche Tatsachenbehauptung, dass es keine qualitativ hochwertigen
Studien gebe, die positive Ergebnisse zur Wirksamkeit der Homoopathie zeigten. Der Deutsche
Zentralverein homéopathischer Arzte (DZVhA) gibt daher die vorliegende Studientbersicht heraus,
um Aufklarung zur Homoopathie-Forschung zu betreiben. Es gibt zahlreiche interessante Studien,
die fur Wissenschaftler, Arzte, medizinische Laien und Journalisten aufschlussreiche Informationen
zur Homoopathie bieten.

Warum wird entgegen der Faktenlage gelegentlich behauptet, die Homdopathie sei unwissen-
schaftlich und kénne gar nicht wirken? Das liegt am Prozess der Potenzierung in der homéopa-
thischen Arzneimittelproduktion. Potenzierung meint dabei die Verdiinnung und Verschuttelung
der urspringlichen Wirksubstanz. Bei einigen Homéopathika, den sogenannten Hochpotenzen
(ab der Potenz D23 oder C12), ist nach dem heutigen Stand der Naturwissenschaft kein Molekul
der Wirksubstanz mehr vorhanden, was eine Wirkung des Medikaments im Sinne der konven-
tionellen Pharmakologie ausschlieBt. Das sehen homé&opathische Arzte genauso und fordern die
weitere Erforschung des Wirkmechanismus’ von Hochpotenzen. Aber auch die Tatsache, dass
sowohl doppelblind-randomisierte Studien als auch Studien aus der Versorgungsforschung
zeigen, dass die Homoopathie Uber einen reinen Placeboeffekt hinaus wirkt, macht weitere
Forschung nétig.

Die arztliche Homdopathie bewegt sich somit im Spannungsfeld zwischen ungeklartem Wirk-
mechanismus und wissenschaftlich dokumentierter Wirksamkeit, zwischen Medizin als reine
Naturwissenschaft und Medizin als Erfahrungswissenschaft sowie zwischen traditioneller
Medizin und der moderner EBM. Wir zeigen lhnen Studien und wissenschaftliche Datenbanken
auf, die Ihnen ermoglichen, sich ein eigenes Bild vom Status quo in der Homoopathie-Forschung
zu machen. Im Bereich der klinischen Forschung und Versorgungsforschung ebenso wie im
Bereich der Grundlagenforschung.

Es griBt Sie herzlich,
Christoph Trapp, Pressesprecher des DZVhA
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1.,,Viele Wahrheiten“ in der Wissenschaft.
Sechs Perspektiven zum Stand der Homdopathie-Forschung

1.1 Die Kontroverse zum Thema machen

Wie kénnen sich Journalisten ein Thema erschlieBen, das
kontrovers diskutiert wird und zu dem es innerhalb der
Scientific Community mehr als nur eine Sichtweise gibt.
Besonders interessant ist in diesem Kontext ein Artikel
des Fachjournalisten Stefan Riedl. Riedl rat Journalisten
dazu, nicht tber Wahrheit und Unwahrheit zu richten
und stattdessen die Kontroverse selbst zu thematisieren.

Dieses Vorgehen tragt journalistischen Grundsatzen wie
Sorgfaltspflicht, Rede und Gegenrede sowie Ausgewo-
genheit in der Berichterstattung besser Rechnung als

die Parteinahme fir , eine Wahrheit” der Konfliktpartei-
en. Aus diesem Grund wird diese Idee im vorliegenden
Artikel anhand des Themas ,,Homdopathie” praktisch
angewendet. Sechs wissenschaftliche Quellen werden
vorgestellt, die alle dem Ziel dienen und fir sich in An-
spruch nehmen, den aktuellen Stand der Homoopathie-
Forschung fachlich fundiert zusammenzufassen. Die
Datenlage scheint dabei viel Raum fur Interpretationen
zu bieten, der von Wissenschaftlern teils dhnlich und teils
sehr unterschiedlich genutzt wird. Wissenschaft ist eben
nicht nur das Anwenden von Regeln sondern auch ein
sozialer Prozess, der ,viele Wahrheiten” hervorbringt. Ein
transparenter Wissenschaftsjournalismus vorgeschlagener
Art verlangt dem Leser jedoch nicht weniger ab als Kants
,sapere aude — incipe”: Habe Mut, dich deines eigenen
Verstandes zu bedienen — jetzt.

1.2 Erste Perspektive: Die Karl und Veronica
Carstens-Stiftung zum Stand der klinischen
Homoopathie-Forschung (Mérz 2006)

Im Marz 2006 veroffentlichte Dipl.-Stat. Rainer Ludtke,
der Biometriker der Carstens-Stiftung, eine ausfihrliche
Stellungnahme zum Stand der klinischen Homéopathie-
Forschung. Sein Bericht stellt , die bisherige klinische
Forschung, die zur Frage der Wirksamkeit der Homéo-
pathie betrieben wurde, aus der Sicht der Karl und
Veronica Carstens-Stiftung, dem deutschlandweit groB-
ten Forschungsférderer zur Homdopathie,” zusammen.
Zum Aspekt der spezifischen Wirksamkeit homoopa-
thischer Arzneimittel duBert sich Rainer Lidtke:

.Nach dem derzeitigen Stand kann die Wirksamkeit
homdopathischer Arzneimittel unterstellt werden bei
Heuschnupfen, lebensbedrohlichem Durchfall bei Kin-
dern, Weichteilrheuma, Darmldhmung nach Operation
und Atemwegsinfektionen. — Dagegen muss angenom-
men werden, dass bei der Behandlung von Muskelkater,
Warzen und Spannungskopfschmerzen oder Migréne der
Arzneimitteleffekt nicht tber einen Placeboeffekt hinaus-

geht. Fur die allermeisten Erkrankungen ist der heutige
Wissensstand aus wissenschaftlicher Sicht nicht ausrei-
chend, um eine Beurteilung abgeben zu kénnen.”

Die Stellungnahme der Carstens-Stiftung zieht das Fazit,
dass die Erforschung der Homdopathie nach wie vor erst
am Anfang steht, da teilweise noch geeignete Methoden
gefunden werden mussen und wichtige Voraussetzungen
fur gesicherte Erkenntnisse fehlen: , die Bereitschaft der
Universitaten, die Homdopathie in ihre Forschung einzu-
beziehen, die Bereitschaft der homdopathischen Arzte,
an harter Forschung mitzuwirken, und nicht zuletzt:
ausreichend finanzielle Mittel.”

Download der Stellungnahme (PDF)

1.3 Zweite Perspektive: Prof. Dr. med. Norbert
Schmacke et al. iiber Forschung zur Wirk-
samkeit der Homéopathie (Februar 2010)

Eine qualitative Studie der AOK Baden-Wdrttemberg und
der Arbeits- und Koordinierungsstelle Gesundheitsversor-
gungsforschung (AKG) Bremen ging zwischen Oktober
2008 und Dezember 2009 der Frage nach, wie Patienten
die Versorgung durch homoopathisch tatige, niederge-
lassene Arzte wahrnehmen, interpretieren und erleben.
Obwohl die Frage nach der spezifischen Wirksamkeit
homdopathischer Arzneimittel nicht Gegenstand der
Forschungsarbeit war, haben Prof. Norbert Schmacke und
seine wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen den Stand der
Forschung zur Wirksamkeit der Homoopathie trotzdem
umfassend dargestellt. Im Kapitel 2.3 Forschung zur
Wirksamkeit der Homdopathie (S. 12ff.) des Abschlussbe-
richts heift es u.a.:

. Fur einige wenige Erkrankungen konnten Wirksamkeits-
nachweise erbracht werden: Nach dem derzeitigen Stand
der Forschung liegt fir die Indikationen Heuschnupfen,
Durchfall bei Kindern, Weichteilrheuma, Darmld@hmung
nach Operation und Atemwegsinfektionen ein Wirksam-
keitsnachweis vor [...] Es gibt jedoch auch Indikationen,
far die belegt ist, dass der Arzneimitteleffekt nicht Gber
einen Placeboeffekt hinausgeht, so fur die Behandlung
von Muskelkater, Warzen und Spannungskopfschmerzen
oder Migréne (Witt & Albrecht 2009).”

Das Team von Prof. Dr. med. Norbert Schmacke bertck-
sichtigte auch die zwischen 1991 und 2005 publizierten
Reviews und Meta-Analysen zur klinischen Homoopathie-
Forschung und schliet mit dem Fazit: ,Der Streit um
Wirksamkeit und Nutzen von (unterschiedlichen) ho-
moopathischen Verfahren konnte mit anderen Worten
bislang zwischen den sog. Schulmedizinern und den sog.
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Komplementarmedizinern nicht beigelegt werden; die
Verstandigungsbarrieren sind grof. Fur die hier vorgeleg-
te Studie ist dies insofern relevant, als die Inanspruchnah-
meraten der Homoopathie von dem methodischwissen-
schaftlichen Disput offenkundig kaum berthrt werden.”

Download des Abschlussberichts (PDF)

1.4 Dritte Perspektive: Die Charité —
Universitdtsmedizin zu Berlin iiber den
Forschungsstand zur Homéopathie (Juli 2010)

Das Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitsékonomie unter Leitung von Prof. Dr. med.
Stefan N. Willich sowie Prof. Dr. med. Claudia M. Witt
veroffentlichte am 18. Juli 2010 eine zusammenfassende
Kurzdarstellung, die auch auf den aktuellen Stand der
Homdopathie-Forschung eingeht und ihn kurz zusam-
menfasst:

.Studien zeigen, dass Patienten, die sich homdopathisch
behandeln lassen, meist chronisch krank und schulmed|-
zinisch vorbehandelt sind. Ihre Beschwerden verbessern
sich nachhaltig und die Effekte sind — soweit Gberhaupt
erforscht — mit denen schulmedizinischer Behandlung ver-
gleichbar. Inwieweit homdopathische Arzneimittel einem
Placebo Uberlegen sind ist unklar, fur viele Indikationen
gibt es keine Studien und vorhandene Studien finden
widersprichliche Ergebnisse. Bisher ist nicht eindeutig be-
legt, dass sich homdopathische Arzneimittel von Placebo
unterscheiden.”

Willich und Witt kommen zu dem Schluss, dass die bisher
veroffentlichten Meta-Analysen ein abschlieBendes Urteil
nicht zulassen, u.a. weil diagnosetibergreifende Meta-
Analysen mit heterogenen Studien methodisch proble-
matisch sind.

Was damit gemeint ist, erlduterte Rainer Lidtke im
DZVhA-Blog (1). Willich und Witt schlieBen ihr Fazit mit
den Worten: ,Es ist also nicht belegt, dass homoopathi-
sche Arzneimittel mehr als Placebo sind, aber auch nicht
das Gegenteil. Es scheint insbesondere die individuelle
und umfassende Art der Behandlung relevant fir den
Behandlungserfolg zu sein.”

Download der Stellungnahme (PDF)

1.5 Vierte Perspektive: Stellungnahme
von Prof. Edzard Ernst gegeniiber
dem Britischen Unterhaus

Im Jahr 2009 organisierte das Britische Unterhaus eine
.Evidence Check 2: Homeopathy” genannte Experten-
anhoérung. Diese diente dem Ziel, die Bereitstellung von
Homoopathie durch den National Health Service (NHS)
sowie die Lizensierung von homdopathischen Produkten
konform zur wissenschaftlichen Bewertung der Ho-
moopathie zu regeln. Im Rahmen des Evidence Check

2 wurden insgesamt 57 Expertenstimmen eingereicht,
darunter auch die Memoranden HO 16 und HO 16a
von Prof. Edzard Ernst. Zur Frage der Wirksamkeit von
homdoopathischen Arzneimitteln schreibt Ernst in Memo-
randum HO 16:

~Homeopaths claim that, while we do not understand
how their remedies work, clinical evidence shows that
they work. The truth, however, is that systematic reviews
or meta-analyses of the totality of the clinical data fail

to show that homeopathic remedies generate clinical
effects beyond those of placebo. Homeopaths counter by
criticising the methodology of the latest Lancet meta-
analyses by Shang et al. This, however, ignores the fact
that over a dozen similar systematic evaluations have all
come to the same conclusion.”

Im Gegensatz zu allen anderen hier aufgefihrten Exper-
ten differenziert Ernst nicht zwischen erfolgreichen und
erfolglosen Wirksamkeitsuntersuchungen fur spezifische
Indikationen. Er behauptet pauschal, dass bisher alle
systematischen Untersuchungen der Wirksamkeit von
homdopathischen Arzneimitteln gescheitert waren.
Methodologische Probleme, wie sie PD Dr. Klaus Linde im
Journal Forschende Komplementarmedizin (2) und Dipl.-
Stat. Rainer Ludtke im DZVhA-Blog (1) sowie in einem
EICCAM-Forschungsdatenblatt (3) erlautern, werden
von Herrn Ernst ebenso ausgeblendet wie die positive
Studienlage fur einzelne Indikationen.

Link zu Memorandum HO 16

Link zu Memorandum HO 16a

Anmerkung: Nach Abschluss der Expertenanhérung
duBerten 70 Abgeordnete des Britischen Unterhauses im
Memorandum , Early day motion 908" parteitibergrei-
fend schwerwiegende Kritik an der Qualitat des Bewer-
tungsverfahrens, das aus Sicht der Unterzeichner nicht
nur durch wissenschaftliche sondern auch durch politi-
sche Motive beeinflusst worden sei. Siehe hierzu auch die
Stellungnahme von Dr. Peter Fisher (4) und das Heilpraxis-
net.de-Interview mit Claus Fritzsche (5).
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1.6 Fiinfte Perspektive: HTA-Bericht
»Homoopathie* von Prof. Dr. med. Peter
F. Matthiessen et al. (Januar 2005)

Im Januar 2005 verdffentlichten Dr. med. Gudrun
Bornhoft, Dr. med. Stefanie Maxion-Bergemann,

Dr. med. Ursula Wolf, Prof. Dr. med. Peter F. Matthiessen
und weitere Mitarbeiter einen HTA-Bericht (HTA =
health technology assessment), der im Auftrag des
Eidgendssischen Bundesamts fir Sozialversicherungen
(BSV) im Rahmen des Projekts Evaluation Komplementar-
medizin (PEK) erstellt wurde. Zur Frage der Wirksamkeit
der Homoopathie heiBt es in der Zusammenfassung des
HTA-Berichts:

. Hier wurden alle bis Juni 2003 erstellten und verfiig-
baren Systematischen Reviews zur Homdopathie (als
Gesamtsystem oder in Bezug auf einzelne Indikationen
oder Inverventionen) analysiert. Die Bewertung erfolgte
sowohl fur die Studienqualitét (sog. interne Validitat) als
auch fur die sog. Alltagswirksamkeit (externe Validitat)
der Studien. Es wurden insgesamt 22 Reviews bearbeitet.
In der Zusammenschau der Studienergebnisse fanden 20
von 22 Reviews zumindest einen Trend zugunsten der
Hom®bopathie. Funf dieser Literaturstudien zeigten Ergeb-
nisse, die nach unserer Einschdtzung sogar einen deutli-
chen Beleg fir die Wirksamkeit einer homéopathischen
Intervention ergaben. Lediglich in 2 (von 22 Reviews) war
kein positiver Nachweis fir die Wirksamkeit der homoo-
pathischen Behandlung zu erkennen.”

Der HTA-Bericht hat einen Untersuchungs-Schwerpunkt,
wie er in der Versorgungsforschung Gblich ist. Er un-
tersucht die Frage, wie wirksam eine homdopathische
Behandlung unter Alltagsbedingungen ist. Die fur die Ho-
moopathie insgesamt positiven Ergebnisse geben jedoch
keine Auskunft dartber, in welchem Mal3e der therapeu-
tische Effekt durch homoopathische Arzneimittel, das
therapeutische Setting oder andere Faktoren beeinflusst
wird. Der HTA-Bericht weist auch darauf hin, dass die
Mehrzahl der untersuchten Studien — insbesondere die
Studien mit hoher Evidenzstufe — aus homoopathischer
Sicht eine ,verzerrte Homoopathie” aus dem klinischen
Labor repréasentiere und die gangige homoopathische
Praxis nicht korrekt abbilde (Individualisierung, Beobach-
tungszeitraum).

Download des HTA-Berichts ,,Hom&bopathie” (PDF)

1.7 Sechste Perspektive: Dr. med. Michael Teut,
Dr. med. Christian Lucae, Dr. med. Matthias
Wischner und Jorn Dahler zum Stand der
klinischen Homodopathie-Forschung

Das Weblog , Informationen zur Homéopathie” von Dr.
med. Michael Teut, Dr. med. Christian Lucae, Dr. med.
Matthias Wischner und Jérn Dahler informiert auf einer
speziellen Seite zum Stand der klinischen Homaoopathie-
Forschung. Die vier Fachérzte weisen gleich zu Beginn ih-
rer Ubersicht darauf hin, dass nur (iber wenige Therapie-
richtungen in der Medizin so viel diskutiert und gestritten
wurde wie Uber die Homoopathie. ,Dabei bewegen sich
die Fronten zwischen skeptischer Ablehnung, kritischer
Neugier, pragmatischer Anwendung und begeisterter
Zustimmung.”

Zur Frage, ob Patienten im Alltag von der Homéopathie
profitieren (Versorgungsforschung) schreiben die Autoren
u.a.

.Die bisherige Forschung konzentriert sich auf die arztlich
ausgeflihrte Homéopathie. Studien zeigen, dass vor-
wiegend Patienten mit langbestehenden chronischen
Erkrankungen behandelt werden.

Die bislang gr6Bte Studie zur Homéopathie aus der Ver-
sorgungsforschung ist eine prospektive Beobachtungsstu-
die Gber 8 Jahre mit 3981 Patienten. Diese Studie wurde
an der Universitatsklinik Charité in Berlin in Praxen von
(iber 100 klassisch homé&opathisch arbeitenden Arzten
durchgefihrt (Literatur: 1, 2).

Die héufigsten Behandlungsdiagnosen der Patienten
waren langjdhrige chronische Krankheiten, bei Frauen
Kopfschmerzen und Migréne, bei Médnnern allergischer
Schnupfen und Bluthochdruck, bei Kindern Neurodermi-
tis und Infektanfélligkeit. In der oben genannten Studie
zeigte sich im Vorher-/Nachhervergleich eine Reduktion
der klinischen Symptome im Mittel um fast die Hélfte und
eine deutliche Besserung der Lebensqualitét.”

Zur Frage, ob homoopathische Arzneimittel signifikant
besser als Placebo wirken (Meta-Analysen Placebo-kont-
rollierter Studien), schreiben die Fachérzte u.a.:

JKritiker sind meist nicht bereit, Erfolge der Homéopathie
in der Krankenversorgung zuzugestehen, solange nicht
die spezifische Wirksamkeit der ,Globuli” gegeniber
einem Scheinmedikament (Placebo) erbracht ist. Haufig
wird behauptet, es gebe nur ,negative Studien” oder gar
.keine Uberzeugenden Studien” zur Hombopathie. Das
ist eine Fehlinformation, die zum Teil gezielt gestreut wird

[..]
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Die Daten aus den randomisierten Studien werden von
verschiedenen Arbeitsgruppen in Metaanalysen und
Systematischen Reviews unterschiedlich selektiert und
interpretiert. Das Resultat ist offensichtlich davon abhan-
gig, wieviele Studien die Kriterien fir eine gute Qualitat
erfillen. Wahrend Shang et al. bei 8 Studien zu einem
negativen Ergebnis kommen, kommen Linde et al. und
Ladtke et al. in ihren Metaanalysen mit 26 bzw. 21 Stu-
dien zu positiven Ergebnissen. Aufgrund der Heteroge-
nitat der Studien, werden diese Metaanalysen aber kriti-
siert. Es erscheint sinnvoller, Systematische Reviews und
Metaanalysen zur homoéopathischen Behandlung kon-
kreter Krankheiten zu erstellen. Positive Evidenz liegt in
Metaanalysen fir kindlichen Durchfall und Heuschnupfen
vor. Dartber hinaus gibt es weitere randomisierte Studien
mit positiver Evidenz (Fibromyalgie, ADHS, postoperativer
lleus) und negativer Evidenz (Migrdne, Arnica préventiv
bei Muskelkater).”

Teut, Lucae, Wischner und Dahler stellen abschlieBend
fest, dass die Homoopathie aus Sicht der Versorgungs-
forschung einen therapeutischen Effekt zeigt, der mit
der konventionellen Medizin vergleichbar ist. Dabei
fihren beide Therapiesysteme zu dhnlichen Kosten:
.,Die Homoopathie durch Gesprachszeit, die konventio-
nelle Medizin durch Medikamentenkosten.”
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2. Klinische Forschung

Mit freundlicher Genehmigung der Autoren von www.informationen-zur-homoeopathie.de

2.1 Was wird erforscht?

Es gibt nur wenige Therapierichtungen in der Medizin,
Uber die in Gber 200 Jahren so viel diskutiert und gestrit-
ten wurde, wie die Homodopathie. Dabei bewegen sich
die Fronten zwischen skeptischer Ablehnung, kritischer
Neugier, pragmatischer Anwendung und begeisterter
Zustimmung. Welche Schlsse lassen sich aus dem wis-
senschaftlichen Datenmaterial zur Homoéopathie ziehen?

Es gibt mittlerweile Gber 300 publizierte klinische
Studien und Uber 1000 Experimente zur Grundlagenfor-
schung zur Homoopathie, der groBte Anteil davon ist in
wissenschaftlichen Journalen publiziert und auffindbar.

ZielfGhrend fur das Verstandnis der wissenschaftlichen
Literatur ist die Fragestellung, die beantwortet werden
soll:

* \Wenn man fragt, ob Patienten von der homdoopa-
thischen Behandlung in der medizinischen Alltags-
versorgung profitieren, missen Studien aus der
Versorgungsforschung herangezogen werden, die die
Anwendung im medizinischen Alltag untersuchen.

In der Versorgungsforschung wird die Homéopathie
immer als komplettes Therapieverfahren (Gesprach
und Gabe von Arzneimitteln) untersucht. Es werden
unterschiedliche Studientypen angewendet, die unter-
schiedliche Aussagen ermdglichen. Beobachtungsstu-
dien ohne Kontrollgruppe beschreiben die medizini-
sche Versorgung wie sie in der Realitat stattfindet. Sie
erlauben aber keine kausalen Schllsse zur Wirksamkeit
der Therapie, da die Ergebnisse von anderen Faktoren
(z.B. Lebensstilanderungen oder anderen Therapien)
beeinflusst werden kénnen. Bobachtungsstudien mit
Kontrollgruppe (Homoopathie versus Schulmedizin) er-
maoglichen einen Vergleich von beiden Therapieverfah-
ren in der Versorgungsrealitat. Da die Patienten aber
nicht zuféllig den Therapiegruppen zugeteilt werden,
kann man nicht ganz ausschlieBen, dass Eigenschaften
der Patienten in einer von beiden Gruppen héaufiger
vorkommen (z.B. besseres Gesundheitsverhalten in der
Gruppe, die Homoopathie in Anspruch nimmt). Das
kann das Therapieergebnis beeinflussen. Wenn die
Patienten nach dem Zufallsprinzip den Behandlungs-
gruppen zugeteilt werden (randomisierte Studie) kann
man am sichersten einen kausalen Zusammenhang
zwischen der Therapie und dem Therapieergebnis her-
stellen. In der Versorgungsforschung lassen sich auch
gesundheitsékonomische Fragen beantworten.

* Mdochte man untersuchen, ob homéopathische
Medikamente besser als ein Placebo (Scheinmedika-
ment) wirken, werden randomisierte Studien mit einer

Placebovergleichsgruppe herangezogen. Hier wird
also nach dem spezifischen arzneilichen Therapieeffekt
gesucht.

Diese Studien werden Ublicherweise doppelblind
durchgefiuhrt, d.h. weder der Patient noch der be-
handelnde Arzt wissen, welche der zur prifenden
Behandlungen der Patient tatsachlich bekommt. Durch
Verblindung schlieBt man u.a. die Beeinflussung des
Therapieergebnisses durch die Erwartung von Arzt und
Patient aus.

Ubersichtsarbeiten versuchen, den Stand der Forschung
systematisch zusammenzufassen. Dabei widmen sich
Metaanalysen und Systematische Reviews primér der
Frage der Uberlegenheit gegentiber Placebo, Health
Technology Assessments sind oft ausfuhrlicher und
beziehen auch Studien der Versorgungsforschung ein.

Weitere Informationen und Literatur zu Forschungsstra-
tegien in der Komplementdrmedizin: Witt 2009, Willich
2006.

2.2 Was wird behandelt? Und profitieren
Patienten von der Homdopathie im Alltag?
Die Perspektive der Versorgungsforschung

Die bisherige Forschung konzentriert sich auf die &rzt-
lich ausgefiihrte Homoopathie. Studien zeigen, dass
vorwiegend Patienten mit langbestehenden chronischen
Erkranken behandelt werden. Die bislang groBte Studie
zur Homoopathie aus der Versorgungsforschung ist eine
prospektive Beobachtungsstudie Uber 8 Jahre mit 3981
Patienten. Diese Studie wurde an der Universitatsklinik
Charité in Berlin in Praxen von Uber 100 klassisch homéo-
pathisch arbeitenden Arzten durchgefihrt. (Literatur: 1,

2). Die haufigsten Behandlungsdiagnosen der Patienten

waren langjahrige chronische Krankheiten, bei Frauen
Kopfschmerzen und Migrane, bei Mannern allergischer
Schnupfen und Bluthochdruck, bei Kindern Neurodermi-
tis und Infektanfalligkeit. In der oben genannten Studie
zeigte sich im Vorher-/Nachhervergleich eine Reduktion
der klinischen Symptome im Mittel um fast die Halfte
und eine deutliche Besserung der Lebensqualitat. Dabei
wurden die Beschwerden von Arzt und Patienten in
Form von Symptomenscores (Numerische Rating Ska-

la) bewertet, auBerdem wurde die Lebensqualitat mit
einem Standardfragebogen erhoben (SF 36). Der groBte
Symptomenriickgang erfolgte innerhalb der ersten drei
Monate der Behandlung. Die beobachtete Verbesserung
der Symptome und der Lebensqualitdt waren nachhaltig.
Die klinisch relevanten Besserungen zeigten sich sowohl
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bei der Analyse Uber alle Diagnosen als auch fir einzelne
Diagnosen: Migrane und Kopfschmerzen (Literatur: 3, 4),
chronischer Schnupfen (Literatur: 5), Riickenschmerzen
(Literatur: 6), alte Patienten (Literatur: 7), Neurodermi-
tis (Literatur: 8, 9), Regelschmerzen (Literatur: 10) und
Schuppenflechte (Literatur: 11).

In Folgebefragungen gaben die Patienten auch 8 Jahre
nach Beginn der Behandlung noch eine nachhaltige Bes-
serung auch der Lebensqualitat an (Literatur: 2).

Die Studien aus der Versorgungsforschung zeigen in der
Summe ein erstaunlich einheitliches Bild: Patienten, die
sich homoopathische behandeln lassen haben klinisch
relevante Verbesserungen. Besonders interessant aus der
Perspektive der Versorgungsforschung sind vergleichende
(nichtrandomisierte) Studien, in der die ganz normale
homoopathische Arztpraxis mit der konventionellen
Arztpraxis als Kontrollgruppe verglichen werden, die
Therapieeffekte sind hierbei fir die Homdopathie &hnlich
gut wie in der konventionellen Medizin (Literatur: 9, 12).
Versorgungsstudien aus GroBbrittannien zeigen &hnlich
Ergebnisse wie in Deutschland (Literatur: 13, 14).

Zusammenfassend kann aus der Perspektive der Versor-
gungsforschung von einem Nutzen der Homéopathie fir
Patienten und Gesundheitssystem ausgegangen werden.
Zu diesem Schluss kommt auch das Health Technology
Assessment, das im Rahmen des Schweizer Programms
Evaluation der Komplementarmedizin (PEK) durchgefuhrt
wurde (Literatur: 15, 16). Hierin heil3t es:

,Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es ausrei-
chend Belege fir eine préklinische Wirkung und klinische
Wirksamkeit (Evidenzgrad | und ll) gibt, und dass sie ab-
solut und insbesondere im Vergleich zu konventionellen
Therapien eine sichere und kostengUinstige Intervention
darstellt. Die Akzeptanz in der Bevdlkerung ist hoch.”

2.3 Sind homdopathische Arzneimittel besser
als Placebo? Erkenntnisse aus Placebo-
kontrollierten Studien und Metaanalysen

Kritiker sind meist nicht bereit, Erfolge der Homdopathie
in der Krankenversorgung zuzugestehen, solange nicht
die spezifische Wirksamkeit der ,Globuli” gegeniiber
einem Scheinmedikament (Placebo) erbracht ist. Haufig
wird behauptet, es gebe nur ,,negative Studien” oder
gar ,keine Uberzeugenden Studien” zur Homdopathie.
Das ist eine Fehlinformation, die zum Teil gezielt gestreut
wird. Es liegen heute mehr als 200 randomisierte klini-
sche Studien zur Homoopathie vor, von denen mehr als
die Halfte ein statistisch signifikantes positives Ergebnis

zu Gunsten der Homoopathie aufweisen. Viele dieser
Studien haben aber kleine Fallzahlen und weisen metho-
dische Defizite auf. Insgesamt weisen etwa 25 Studien
eine ausreichend hohe Qualitat auf, um sie in Systema-
tische Reviews und Metaanalysen einzuschlieBen. Diese
zusammenfassenden Arbeiten versuchen, auf der Basis
einer statistischen Auswertung eine zusammenfassende
Gesamtaussage zu treffen.

¢ Die erste berihme Metaanalyse, die hierzu im Lancet
veroffentlicht wurde, stammt von K. Linde (Literatur:
17). Die Evidenz fur alle analysierten 89 Studien ist
in dieser Metaanalyse von 1997 statistisch signifikant
positiv zu Gunsten der Homoopathie (OR: 2.45; 95 %
Cl 2.05 - 2.93), auch die Subgruppenanalyse der 26
Studien mit bester Qualitat fallt signifikant positiv aus
(OR: 1.66; 95 % Cl 1.33 — 2.08), jedoch &uBern sich
die Autoren zurlickhaltend kritisch und fordern weitere
Studien:

“The results of our meta-analysis are not compatible
with the hypothesis that the clinical effects of homeo-
pathy are completely due to placebo. However, we
found insufficient evidence from these studies that
homeopathy is clearly efficacious for any single clinical
condition. Further research on homeopathy is warran-
ted provided it is rigorous and systematic.”

Die zweite berihmte Metaanalyse stammt von A.
Shang und M. Egger (Literatur: 18) und wurde 2005
ebenfalls im Lancet veréffentlicht. Die Autoren verglei-
chen 110 Studien zur Homd&opathie mit 110 ahnlichen
(gematchten) Studien zur Schulmedizin. Dabei stellen
sie in beiden Therapieverfahren Hinweise auf Publica-
tion Bias fest, das bedeutet, dass vermutlich vorsétz-
lich mehr positive als negative Studien verdffentlicht
wurden.

Das endgultige Ergebnis der Analyse beruht dann

aber nur noch auf 8 Studien zur Homdopathie und 6
Studien zur Schulmedizin, dabei ist die Homodopathie
statistisch dem Placebo nicht Uberlegen, wéahrend die
konventionelle Medizin eine knappe Uberlegenheit
aufweist. Werden jedoch alle 110 Studien zur Homoo-
pathie und konventionellen Medizin ausgewertet, ist
das Ergebnis fur beide Therapierichtungen positiv.

Das Gesamt-Ergebnis wird fir alle 110 Studien zu
Homdopathie und konventioneller Medizin jedoch

nur grafisch im Funnel-Plot dargestellt, das statistische
Gesamtergebnis (OR) wird gar nicht berichtet. Leider
fehlten bei Shang et al. in der Lancet-Veroffentlichung
dann auch die Angaben, welche 8 bzw. 6 Studien
warum fir die engultige Analyse ausgewahlt wurden
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und die Griinde fur die Auswahl, wofir die Publikation
heftig kritisiert wurde (Kritik 1, Kritik 2). Unklar bleibt
zum Beispiel, warum in der Linde-Analyse 26 Studien
als hochwertig bezeichnet wurden und bei Shang nur
8? Warum wurden die verbleibenden 18 Studien nicht
ebenfalls ausgewertet?

* Um die Frage zu klaren, welchen Einfluss die selektive
Auswahl von Studien fur die Ergebnisse von Metaana-
lysen zur Homdéopathie haben, fihrten R. Lidtke und
A. L. Rutten eine Reanalyse der Shang-Daten durch
(Literatur: 19). Dabei zeigte sich, dass 21 Studien ent-
sprechend internationaler Standards eine ausreichend
gute Qualitat hatten. Bei diesen 21 Studien ist die
Homdopathie einem Placebo signifikant Gberlegen. Die
eingeschlossenen Studien waren aber sehr heterogen.

AuBerdem fanden sie heraus, dass das negative Ergeb-
nis in der Shang-Analyse von einer Studie abhdngig
war, bei der Marathon-L&ufer prophylaktisch mit Arnica
montana zur Verhinderung von Muskelkater behandelt
wurden. Diese Studie verletzt jedoch mehrere Prinzi-
pien der Homoopathie, denn es handelt sich um eine
vorbeugende und keine kurative Studie, auBerdem
kommt die Individualisierung nach dem Ahnlichkeits-
prinzip nicht zur Anwendung; es handelt sich folglich
um keine Studie zur homodopathischen Therapie, weil
die Arznei falsch eingesetzt wurde.

Werden die 21 qualitativ hochwertigsten Studien
eingeschlossen, ist das Ergebnis positiv zu Gunsten
der Homoopathie, wie in der Linde-Metaanalyse. Die
Autoren schlussfolgern:

“The meta-analysis results change sensitively to the
chosen threshold defining large sample sizes. Because
of the high heterogeneity between the trials, Shang'’s
results and conclusions are less definite than had been
presented.”

¢ Mehr Informationen hierzu: Statistiker R. Luedtke im
Interview

Grundsatzlich werden mittlerweile die indikationstber-
greifenden Metaanalysen zur Homdopathie kritisiert,
weil verschiedene Krankheiten mit verschiedenen Formen
der Homéopathie behandelt werden (, Apfel werden mit
Birnen verglichen”), auch ,Schulmedizin” wirde man ja
nicht in all ihren Formen bei allen Erkrankungen auf ihre
gesamte Wirksamkeit hin Gberprufen. Kritiker fordern
daher schon lange, dass es sinnvoller ist, die Evidenz
der Homoopathie in Bezug auf einzelne Krankheiten zu
Uberpriufen. Hierzu liegen mittlerweile ebenfalls einige
Metaanalysen vor:

¢ In einer Metaanalyse von J. Jacobs (Literatur: 20)
zeigte sich Homoopathie bei kindlichem Durchfall einer
Placebotherapie tberlegen.

* In einer Metaanalyse von R. Ludtke und M. Wiese-
nauer zeigte sich Homoopathie (Galphimia glauca)
bei Heuschnupfen dem Placebo tUberlegen und dem
Antihistaminikum gleichwertig (Literatur: 21).

Eine sehr gute und abwagende Zusammenfassung zum
Stand der klinischen Forschung zur Homdéopathie findet
sich auf der Homepage der Karl und Veronica Carstens-
Stiftung, die einen groBen Teil der Forschung zur Homdo-
pathie in den letzten 20 Jahren finanziert hat (Literatur:
22).

2.4 Schlussfolgerungen

Ein pharmakologischer oder physikalischer Wirkmecha-
nismus flr homoopathische Arzneien ist bis heute nicht
bekannt. Aus den Daten geht hervor, dass die Homoo-

pathie als Therapiesystem in der Praxis klinisch relevante
Effekte erbringt, unklar ist nur, woran das liegt.

Die Daten aus der Versorgungsforschung zeigen, dass
Homoopathie einen Effekt hat, der mit der konventio-
nellen Medizin vergleichbar ist. Beide Therapiesysteme
fuhren zu &hnlichen Kosten: Die Homdopathie durch
Gespréachszeit, die konventionelle Medizin durch Medika-
mentenkosten.

Die Daten aus den randomisierten Studien werden von
verschiedenen Arbeitsgruppen in Metaanalysen und
Systematischen Reviews unterschiedlich selektiert und
interpretiert. Das Resultat ist offensichtlich davon abhan-
gig, wieviele Studien die Kriterien flr eine gute Qualitat
erfullen. Wahrend Shang et al. bei 8 Studien zu einem
negativen Ergebnis kommen, kommen Linde et al. und
Lidtke et al. in ihren Metaanalysen mit 26 bzw. 21 Studi-
en zu positiven Ergebnissen. Aufgrund der Heterogenitat
der Studien, werden diese Metaanalysen aber kritisiert. Es
erscheint sinnvoller, Systematische Reviews und Meta-
analysen zur homoopathischen Behandlung konkreter
Krankheiten zu erstellen. Positive Evidenz liegt in Meta-
analysen fur kindlichen Durchfall und Heuschnupfen vor.
Daruber hinaus gibt es weitere randomisierte Studien mit
positiver Evidenz (Fibromyalgie, ADHS, postoperativer
lleus) und negativer Evidenz (Migréne, Arnica praventiv
bei Muskelkater).
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3. Grundlagenforschung

Mit freundlicher Genehmigung der Autoren von www.informationen-zur-homoeopathie.de

3.1 Chemisch-physikalische Untersuchungen und
Modelle zu homoopathischen Hochpotenzen

Die Anfange

Mit zunehmenden chemischen Kenntnissen (Loschmidt-
Konstante, Avogadro-Zahl) kam ab der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts die Frage auf, ob in homdopathi-
schen Hochpotenzen noch Molekdile der Ausgangssubs-
tanz vorhanden seien.

Bereits ab Anfang des 20. Jahrhunderts wurden deshalb
Experimente mit Hochpotenzen durchgefihrt (Ubersicht
bei Wurmser 1969). Zunachst wurden Versuche mit
Chromatographie und Kapillarspektren durchgefihrt, die
in unterschiedlichen Untersuchungen bis zu einer Potenz
um die D8 das Vorhandensein der Ausgangssubstanz
nachweisen konnten.

Einen neuen Impuls gab es durch die Technik, Elemente
kunstlich radioaktiv zu machen. Hiermit konnte in der
homaoopathischen Arznei Bromum bis zu einer D18

bei mit der Mehrglasmethode hergestellten Arzneien
der Ausgangsstoff nachgewiesen werden. Bei mit der
Einglasmethode hergestellten Potenzen zeigte sich sogar
noch bei einer C1000 von Phosphor ein Ausschlag auf
dem Geigerzéhler.

3.2 Der vermutete physikalische Faktor und
»imprint-Theorien”

Die Vermutung, dass es einen physikalischen Faktor
geben msse, von dem eine Wirkung der Hochpotenzen
abgeleitet werden konnte, flhrte ab Mitte des 20. Jahr-
hunderts neben Experimenten auch zur Entwicklung von
Modellen, die mégliche physikalische und chemische Pro-
zesse bei der Herstellung von Hochpotenzen zu erklaren
suchten (ausfiihrliche Ubersicht bei Walach 1986).

Barnard und Stephenson (Barnard 1967) machten mit
ihrer ,Imprint-Theorie” den Anfang und sahen eine Erkla-
rung fur die Wirksamkeit in strukturellen Verdnderungen

des Losungsmittels.

Basis fir ihre Uberlegungen waren Untersuchungen

von Smith und Boericke, die bei einer magnetischen
Spektrogrammanalyse Unterschiede im OH-Anteil von
potenzierter Sulfur-Losung und unpotenzierter Kontrolle
fanden: Der Arzneistoff gebe seine Information an das
Lésungsmittel ab, die Spezifitat entstehe durch eine be-
stimmte, vom jeweiligen Stoff abhangige, dreidimensio-
nale Anordnung der Wassermolekdile zu Polymeren — wie
in einer Art negativer Schablone. Dabei wurde angenom-
men, dass durch die Potenzierung Energie zugefihrt

wird, dann die Polymere bis zu einer kritischen GroBe
wachsen, auseinanderbrechen und sich selber wieder
replizieren. Eine Hochpotenz hatte dann mehr Polymere
und damit mehr Information.

In den folgenden Jahrzehnten haben verschiedene For-
scher die ,,Imprint-Theorie” mit unterschiedlichen Vorstel-
lungen weiterentwickelt: Kumar und Jussal legen den
Schwerpunkt der Theorie auf eine bestimmte Anordnung
von Dipolen, Sharma auf die von ihm so benannte “Re-
sonante Promotion”, in der es um Wechselwirkungen der
Elektronen in der duBersten Elektronenhille geht, Resch
und Gutmann auf das Donor-Akzeptor-Konzept von
Losungsmittelvorgdngen, Popp auch die Oszillationen
der Wasserstoffbriicken.

Eine experimentelle Arbeit, die die ,Imprint-Theorie” un-
terstUtzte, waren die Untersuchungen des franzosischen
Physikers Louis Rey in Lausanne, der das Verfahren der
Thermolumineszenz nutzte (Rey 2002). Er wies darauf
hin, dass Wasser durch ,,Cluster” von Wasserstoffmole-
kulen ein strukturiertes Medium darstellt, das mit einer
spezifischen Veranderung dieser ,Cluster” auf eine zu
|6sende Substanz reagiert. Wenn sich Wasser in gefrore-
nem Zustand befindet, kdnnen mittels Thermolumines-
zenz charakteristische Strukturen (“defekte Punkte”) im
kristallinen Netzwerk spezifisch nachgewiesen werden.
Dafur werden Lésungen zunédchst auf minus 196 Grad
Celsius abgekuhlt, durch Bestrahlung aktiviert und dann
bis zum Siedepunkt kontrolliert wieder aufgewarmt. Die
dabei abgegebene Strahlung zeigte bei Untersuchungen
von hochverdiinnten potenzierten Lésungen von Natri-
um- und Lithiumchlorid in Intensitat und Spektrum sig-
nifikante Unterschiede zum nicht potenzierten Lésungs-
mittel — fir Rey ein Hinweis, dass auch in Hochpotenzen
durch den Prozess der Potenzierung in der Losung fur
den urspringlich geldsten Stoff spezifische Wasserstoff-
molekulstrukturen entstehen.

Van Wijk hat Teile dieses Experiments mit drei Variati-
onen bezlglich der Zeitabstande zwischen Herstellung
(He.) und Experiment (Ex.) sowie Bestrahlung (Be.) und
Thermolumineszenz-Messung (TM) repliziert.

Ein tendenzieller, aber nicht signifikanter Unterschied
zeigte sich zwischen einer potenzierten Lithiumchlo-

rid (LiCl)-C15-Potenz (Losungsmittel Deuteriumoxid:
D20) und einer potenzierten D20-C15-Kontrolllésung
(p=0,059) bei kurzem dreiwdchigem Abstand zwischen
He. und Ex. und kurzem einwdchigen Abstand zwischen
Be. und TM. Bei beiden Messungen mit langeren Ab-
standen war zwischen diesen beiden Substanzen kein
Unterschied nachweisbar. Ein deutlicher Unterschied
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(p<0,0001) zeigte sich zwischen potenziertem C15-D20
und unpotenziertem D20 bei langen Abstadnden von

12 Wochen zwischen He. und Ex. und 3 Wochen zwi-
schen Be. und TM, aber nicht bei den kurzen Abstanden.

Eine mogliche Erkldrung der Ergebnisse ist laut van Wijk,
dass durch den Potenzierungsvorgang die physikalische
Struktur von D20 so stabilisiert wird, dass die Bestrah-
lungsenergie langer gespeichert werden kann, was zum
Unterschied zwischen potenziertem und unpotenziertem
D20 fuhrt. Lithiumchlorid soll die Wasserstoffbrickenbin-
dung unterdrlcken kénnen, was flr eine begrenzte Zeit
den zuvor beschriebenen Stabilisierungsprozess reduzie-
ren kdnnte und zum Unterschied zwischen potenziertem
LiCl und potenzierter Kontrolle gefiihrt haben konnte.
Van Wijk weist aber auch darauf hin, dass Erklarungen
fur das beschriebene Phdnomen vage bleiben und weite-
re Untersuchungen zur Absicherung der Ergebnisse nétig
sind. Er diskutiert auch die Untersuchungen von Cowan
(Cowan et al 2005), welche zeigten, dass die netzwerk-
artigen Strukturen von Wasserstoffbriicken in Wasser
nur Bruchteile einer Sekunde bestehen, was gegen die
beschriebenen moglichen Erklarungen spreche.

3.3 Der systematische Review von Witt

Witt (Witt 2000) hat eine systematische Analyse von 22
Veroffentlichungen im Zeitraum 1951-1997 zu physi-
kalischen Experimenten mit homdopathischen Arzneien
durchgefihrt, die ein weites experimentelles Spektrum
wie Oberflachenspannung, Kristallisation, Dielektrische Ei-
genschaften, Absorptionsspektren, Raman-Laser-Spektren
und Kernresonanzspektren anwandten, um Unterschiede
zwischen einer homoopathischen Hochpotenz und einer
Kontrolllésung nachzuweisen.

In eigenen Experimenten mit einem REDEM-Geréat
(Resonanzdampfungs- und Entdédmpfungsmessgerat)
konnte sie zeigen, dass es bei Herstellung, Lagerung

und experimentellen Verwendung der Arzneien eine
Vielzahl von Quellen fir Fremdmolekdle gibt, die weder
der Arznei noch dem Lésungsmittel angehoren. Diese
kdnnen dann zu falsch positiven Ergebnissen fihren. In
diesen Versuchsreihen mit dem REDEM-Gerat traten zum
Teil reproduzierbare Unterschiede zwischen Hochpotenz
und Kontrolllésung auf, wenn GlasgefaBe und Wasser als
Lésungsmittel verwendet wurden. Bei Verwendung von
PolyethylengefaBen und Ethanol waren diese jedoch nicht
mehr nachweisbar. Es wurde dabei deutlich, dass einzig
eine potenzierte Kontrolllésung der Stufe C1 oder in der
gleichen Potenzhdhe wie die zu untersuchende Arznei
eine zuverldssige Kontrolle bildet.

Unter Berlcksichtigung dieser Daten wurde fur die
systematische Analyse der Experimente ein Score gebil-
det. Es zeigte sich, dass von den 22 Veroffentlichungen
letztlich nur drei eine ausreichende Methodik aufwiesen,
vor allem eine nicht potenzierte Kontrollldsung war der
Hauptkritikpunkt.

Von diesen zeigten zwei Untersuchungen von Deman-
geat mithilfe der Kernresonanz-Spektroskopie (ein
Verfahren, mit dem Mobilitdt und Strukturiertheit von
Wassermolekulen in Lésungen und Gewebe untersucht
werden kdnnen) ein positiv Ergebnis (Demangeat 1992,
1997).

Demangeat konnte hierbei signifikante Unterschiede fiir
die Relaxationszeiten von Arzneien (Siliciumdioxid, Man-
gan, Histamin) und Kontrolllésung (NaCl und Wasser, po-
tenziert und unpotenziert) aufzeigen, mit dem expliziten
Restimee, dass er daflr keine Erklarung geben kénne. Es
werden mehrere mogliche Ursachen, wie z.B. pH-Effekte
oder mitgeloster Sauerstoff diskutiert, ohne dass dies
jedoch die Ergebnisse ausreichend erkldren konnte.

Eine ausflhrliche Darstellung der komplexen Grundlagen
der Kernresonanz-Spektroskopie und der Arbeiten von
Demangeat sind bei Weingartner zu finden (Weingart-
ner 2002). Dort werden auBerdem zwei Arbeiten von
Aabel und Sukul besprochen, die nach 1997 entstan-
den, jedoch deutliche methodische Schwéachen aufwie-
sen, so dass sie hier nicht ausfihrlich dargestellt werden.

3.4 Hormesis und Homéopathie

Hormesis ist ein aus der Toxikologie bekannter Vorgang,
bei dem geringe Konzentrationen einer Ausgangssub-
stanz eine stimulierende Wirkung, hohe Dosen aber
eine hemmende Wirkung in einem biologischen System
austben kénnen. Die Reaktion des Organismus ist dosi-
sabhéngig: Eine niedrige Dosis fuhrt zu einer starkeren,
eine hohere Dosis zu einer schwacheren Antwort. Ein
vergleichbares Phdnomen war bereits Ende des 19. Jahr-
hunderts von Schulz in Experimenten mit Hefekulturen
beschrieben worden (sog. ,Arndt-Schulz’sche Regel”).

Aktuelle Forschungsarbeiten der letzten Jahre von Calab-
rese und Kollegen (Calabrese 2010) weisen auf Parallelen
zwischen Hormesis und Homéopathie hin: Ahnlich wie

in toxikologischen Experimenten beschrieben, versucht
bei der homoopathischen Therapie der Organismus, mit
einer Gegenreaktion den Heilungs- bzw. Reparaturpro-
zess zu verstarken.

Van Wijk und Wiegant stieBen in ihren Arbeiten tber
Hitzeschockproteine ebenfalls auf das Phanomen der Hor-
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mesis. Darin wurde die Regenerationsfahigkeit von Zell-
kulturen untersucht, an denen zuvor spezifische Schaden
durch Hitzeschock bzw. Zellgifte gesetzt worden waren.
Anhand von Messungen der Reperaturproteine wurde
unter anderem festgestellt, dass die Uberlebensraten der
Zellen durch bestimmte Noxen gesteigert werden kénnen,
wenn diese den Zellen erneut — dann aber nicht mehr

in toxischen Dosen, sondern stark verdiinnt — zugesetzt
wurden. Hier kénnte eine Parallele zum Ahnlichkeitsprin-
zip der Homoopathie vorliegen (van Wijk 2006). Wichtige
Begriffe bei den Experimenten sind Pra- und Postkonditio-
nierung: Ubertragen auf die Homéopathie wurde gefol-
gert, dass der therapeutische Effekt der homdopathischen
Behandlung einen speziellen Fall einer postkonditionierten
Hormesis darstellen kénnte (Calabrese 2010).

3.5 Doch was drin...?

2010 wurden von einer indischen Forschergruppe mit
Methoden der Nanotechnologie Hochpotenzen unter-
sucht (Chikramane 2010). Sechs metallische homéopa-
thischen Arzneien (Aurum met. — Gold, Cuprum met.

— Kupfer, Stannum met. — Zinn, Argentum met. — Silber,
Platinum met. — Platin, Zincum met. — Zink) wurden in
den Potenzstufen C6, C30 und C200 untersucht.

Die Arzneien wurden als Dilution in 90 % Ethanol von
den bekannten indischen Herstellern SBL und Dr. Wilmar
Schwabe India bezogen.

Dabei konnten mittels Transmissionselektronenmikroskop
(TEM) und Feinbereichsbeugung (SAED) Belege fir die
Existenz der Ausgangssubstanz in Form von Nanopar-
tikeln und deren Aggregaten nachgewiesen werden.
Zwischen den einzelnen Potenzstufen gab es bezlglich
Form und GroBe keine wesentlichen Unterschiede.

Weiterhin konnte mittels eines weiteren Verfahrens (Ato-
memissionsspektroskopie mit induktiv gekoppeltem Plas-
ma (ICP-AES)) die Konzentration der Ausgangssubstanz
gemessen werden: Mit dem Uberraschenden Ergebnis,
das sich ab der Potenzstufe C6 ein Plateau der Konzentra-
tion einstellte, dass sich auch bis zur C200 nicht wesent-
lich dnderte. Die Konzentrationen bewegten sich dabei
mit deutlich Unterschieden zwischen den untersuchten
Arzneien im Bereich von 80 bis 7000 pg/ml.

3.6 Fazit

Anhand der aktuell bekannten physikalischen Versuche

|&sst sich der vermutete physikalische Faktor in Hochpo-
tenzen bisher nicht sicher nachweisen. Zwar gibt es ein-
zelne Arbeiten mit ausreichender methodischer Qualitat

(Demangeat, in Teilen auch Rey und van Wijk), die auf
eine Besonderheit und Spezifitat der Struktur homoopa-
thischer Hochpotenzen hinweisen, es bleiben dabei aber
sehr viele Fragen offen. Die grundsatzliche Frage, ob in
Wasser Informationen in Form netzwerkartiger Strukturen
gespeichert werden kénnen — haufig auch als , Gedacht-
nis des Wassers” bezeichnet —, ist in wissenschaftlichen
Kreisen nicht abschlieBend beantwortet.

Die Zeitschrift Homeopathy hat 2007 eine Sonderaus-
gabe mit einer Vielzahl an Artikeln zu diesem Thema
herausgegeben, die zu unterschiedlichen Schlissen kom-
men (Homeopathy 2007). Als wichtiger Punkt ist dabei
die Aussage im Ubersichtsartikel zu dieser Fragestellung
von Chaplin (Chaplin 2007) zu sehen: Obwohl er sich
letztlich fur die Moglichkeit eines Wassergedachtnisses
ausspricht, wei3t er darauf hin, dass diese Frage nicht
damit verwechselt werden durfe, ob die homdopathi-
sche Therapie wirksam sei oder nicht, denn dies sei eine
klinische Fragestellung.

Dass durchaus nicht vermutete Uberraschungen auf-
treten, zeigt auch die Arbeit von Chikramane et al.,

die eine stabile Konzentration der Ausgangssubstanz

in Hochpotenzen nachweisen konnte und somit einen
materiellen statt eines physikalischen Faktors wieder star-
ker in den Vordergrund bringt. Bis zu einer D18-Potenz
waren schon Anfang des Jahrhunderts die Ausgangssub-
stanzen nachweisbar.

Interessant sind in diesem Zusammenhang auch For-
schungen des franzésischen Nobelpreistragers und
Entdeckers des HIV-Virus Luc Montagnier. Er hatte
elektromagnetische Signale von bakterieller und viraler
DNA bis zu einer Verdlinnungsstufe von 10-18 nachwei-
sen kénnen (Montagnier 2009-1, 2009-2, siehe auch
Science 2010).

Die bei Chikramane auch in C30 und C200 nachgewiese-
nen Konzentrationen bewegen sich in einem Bereich, bei
dem Hormesis-Effekte durchaus vorstellbar sind. Bisher
waren diese Uberlegungen nur fir niedrige und mittlere
homdopathische Potenzen vorstellbar. Aber auch die
Arbeit von Chikramane l&sst Fragen offen: So wurden
beispielsweise keine potenzierten Kontrollldsungen ver-
wendet, und es bedarf einer unabhéngigen Replikation,
bevor weitere Schlisse daraus gezogen werden kénnen.

Géanzlich andere Wege gehen Autoren wie Walach
(Walach 2003), Weingartner (Weingartner 2005) oder
Milgrom (Milgrom 2003). Basierend auf dem Modell der
schwachen Quantenphysik (Atmanspacher et al 2002),
entwickeln sie Theorien und mogliche Experimente zur
Erklarung homoopathischer Wirkungsprinzipien.
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