Seite 1 von 12

AI’ZteZQitung ‘E @ Springer Medizin

Gastbeitrag

Auch die Homoopathie hat einen berechtigten Platz in der
wissenschaftsbasierten Medizin!

https://www.aerztezeitung.de/Politik/Auch-die-Homoeopathie-hat-einen-berechtigten-Platz-in-der-
wissenschaftsbasierten-Medizin-450358.html

Der Beschluss des 128. Deutschen Arztetags gegen die Homdopathie hat die Diskussion tiber deren
Stellenwert wieder angefacht. Unsere Gastautoren haben eine Apologie der Homdopathie verfasst.

Ein Gastbeitrag von Helmut Kiene und Harald J. Hamre und David Martin

Veroffentlicht: 12.06.2024, 04:04 Uhr
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Mehr drin, als man denkt? Was Globuli iiber Placeboeffekte hinaus bringen, ist in der Wissenschaft noch lange nicht ab-
schliefsend entschieden. Zuletzt hat ein systematisches Review den Homdopathen Aufwind gegeben.
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Warum haben 97 von 213 Delegierten beim Arztetag nicht gegen die Homdopathie gestimmt? Quan-
titativ reprasentieren sie 190.000 Arztinnen und Arzte. lhnen wire vorzuwerfen, dass sie an etwas
festhalten mochten, das nach gegenwartig vorherrschendem Narrativ in Widerspruch zur Naturwis-
senschaft stehe, keine spezifische Wirksamkeit habe, nur Kontext- bzw. Placeboeffekte erzeuge und
sogar ein versorgungsrelevantes Gefahrenpotenzial besitze.

Angesichts der Schwere solcher Vorwiirfe ist es spatestens jetzt wichtig, die wissenschaftliche Daten-
lage zu kennen. Auf dem Arztetag wurde der aktuelle Stand der Wissenschaft weder systematisch vor-
gestellt noch hinlanglich diskutiert.

Was sagen Laborexperimente zu Hochpotenzen?

Effekte homdopathisch potenzierter Praparate wurden in mehr als 1500 Laborexperimenten unter-
sucht und auch metaanalytisch evaluiert [1]. Signifikante Effekte wurden in verschiedenen Arten von
Testsystemen nachgewiesen und teilweise repliziert: physikalisch-chemisch [2], in vitro [3], Pflanzen-
basiert [4, 5], Tier-basiert [6-8].
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Ist Homodopathie wirksam - jenseits von Placebo?

Es gibt mehrere Hundert randomisierte Homdopathiestudien zu verschiedenen Indikationen. Hierzu
gab es viele Meta-Analysen (MA), die meisten zu spezifischen Indikationen. In sechs MA wurde unter-
sucht, ob sich die Ergebnisse der Homdopathie insgesamt von Ergebnissen unter Placebo unterschie-
den.

Hierfiir wurden jeweils Placebo-kontrollierte Studien zu jeglicher Indikation zusammen ausgewertet.
Dabei unterschieden sich die MA beziglich Publikationsjahr (1997-2017) und Methodik (u.a. Ein-
schlusskriterien, Bewertung von Verzerrungsrisiko, Datensynthese). Auch Ergebnisse und ihre Inter-
pretationen variierten.

e Im Oktober 2023 wurde ein systematisches Review zu diesen sechs MA in der renommierten
Zeitschrift Systematic Reviews publiziert [9]. Gegenstand eines solchen Reviews sind die MA,
die darin ausgewerteten Einzelstudien spielen nur am Rande eine Rolle. Ein zentraler Bestand-
teil ist die Bewertung der Qualitdt der Gesamtevidenz anhand eines Kriterienkatalogs (GRADE-
System). Hier werden Methodik und Ergebnisse der MA nebeneinandergestellt, verglichen und
bewertet. Durch diese kritische Gesamtschau ergibt sich ein differenzierterer Blick und gro-
Rere Sicherheit fiir die Beurteilung der Hombopathie-Wirksamkeit als in jeder der MA fiir sich.
In dieser Gesamtschau war Homoopathie wirksamer als Placebo [9]:

e Fiinf der sechs Meta-Analysen enthielten jeweils eine zusammenfassende Effektschatzung fiir
alle eingeschlossenen Studien. Alle flnf zeigten signifikant positive Effekte der Homodopathie,
im Vergleich zu Placebo.

e Vier MA enthielten eine Effektschatzung nach Beschrankung auf Studien mit héherer metho-
discher Qualitat. In drei dieser vier Analysen blieben die signifikanten positiven Effekte der
Homoopathie erhalten, in einer MA blieb der Effekt positiv, aber nicht signifikant.

e Die methodische Qualitdt der Homoopathiestudien war dhnlich oder hoher als bei anderen
klinischen Studien mit gleichem Design, aus vergleichbarem Zeitraum und bewertet nach glei-
chen Kriterien.

e Die Einstufung der Qualitdt der Gesamtevidenz fiir Homo6opathie (hoch / moderat / niedrig /
sehr niedrig) war hoch fiir individualisierte Homdopathie (in zwei MA untersucht), moderat fir
nicht-individualisierte Homdopathie (eine MA) und moderat fir jegliche Homdopathie (drei
MA). Nach Beschrankung der Evidenzquellen auf die drei MA mit geringem Verzerrungsrisiko
wurde die Qualitat der Gesamtevidenz fiir jegliche Hom6opathie nunmehr als hoch eingestuft,
die anderen Einstufungen blieben unveréndert.

e Fir eine generelle Unwirksamkeit, d. h. keinen Unterschied zwischen Homdopathie und Pla-
cebo, gab es keine Anhaltspunkte.

Das Review kann nicht ohne weiteres abgetan werden. Bei der offenen Begutachtung des Publika-
tionsmanuskript war kommentiert worden: , The author’s research is rigorous and has strong data
analysis skills“ und ,, This is an extremely detailed and well written systematic review of meta-analyses
of trials in homeopathy” (10). Spatere kritische Kommentare beruhten dagegen auf Unkenntnis oder
Missverstandnissen der Methodik eines Systematischen Reviews von MA (11-13).
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Das gilt auch fiir Aussagen des Antragstellers gegen Homdopathie beim Arztetag. U. a. wurde ange-

nommen, die Autoren hatten eine neue Effektschatzung aller Studien der sechs MA vorgenommen,
und dabei habe es eine Mehrfachverwendung von Studien gegeben, die in mehr als einer MA vorka-
men, mit einem ,Multiplikationsergebnis”. Das Review enthielt jedoch keinerlei neue Effektschatzun-
gen von Einzelstudien, sondern nur Bewertungen der sechs MA.

Wie kann Homoopathie iiberhaupt wirksam sein?

Oft wird eine Wirksamkeit homoopathischer Hochpotenzen a priori flir unmoglich gehalten, da keine
Wirkstoffmolekiile enthalten seien. Diese Annahme beruht auf einem Modell der Natur aus dem 19.
Jahrhundert, wonach die gesamte Lebenswelt nur aufgrund der Wechselwirkungen von Atomen und
Molekilen erklart werden kdnne.

Solche Apriori-Annahmen sind jedoch durch neuere Untersuchungen und Erklarungsansatze weitge-
hend Gberholt. Empirisch gestitzte Erklarungsansatze betreffen Modifikationen der Molekildynamik
in potenzierten Arzneien [14-17] und dariiber hinausgehende zusatzliche Erweiterungen des Materie-
verstandnisses [18]. Es zeigt sich, dass Wirkungen homdopathischer Hochpotenzen weder im Gegen-
satz zu Naturgesetzen noch tGberhaupt im Gegensatz zur Naturwissenschaft stehen miissen [18].

Warum wird Homoopathie oft negativ beurteilt?

Der hauptsachliche Grund fiir negative Beurteilungen ist der Glaube, dass Homdopathie prinzipiell
nicht wirksam sein kénne. Hieraus ergibt sich:

e Ein Zirkelschluss: ,Wir wissen”, dass Homoopathie unwirksam sei. Also betrachten wir Studi-
endaten unter einer Perspektive, in der durch Ausblenden oder Wegerklaren positiver Ergeb-
nisse eine Unwirksamkeit erscheint. Also kénnen wir ,nachweisen”, dass Homdopathie un-
wirksam ist — was wir schon ,, wussten” ([9], S. 21).

o Zweierlei MaR: Erstens werden bei Bewertungen von Homodopathie-Studien oft héhere me-
thodische Anforderungen angelegt als bei sonstigen klinischen Studien [19]. Zweitens werden
bei Aussagen zu vermeintlichen Evidenzmangeln der Homoopathie oft sehr niedrige methodi-
sche Anforderungen gestellt [11-13]. Viele der bekannten negativen Homdéopathiebeurteilun-
gen folgen diesen Mustern [20-24]. Ahnlich ist es mit dem Vorwurf, es gebe speziell in der
Homoopathie ein Problem mit Publikationsbias [25]. Die GroBenordnung des Publikationsbias
liegt aber in der Homoopathie [9] gleich wie in der konventionellen Medizin [26, 27].

SchlieBlich gibt es eine Immunisierung im Sinne Poppers [28] gegeniiber allen Positivergebnissen aus
Homoopathiestudien, indem definiert wird, Homdopathie habe per Prinzip keine Wissenschaftlichkeit.
Homoopathie gelte deshalb als ,wissenschaftliches Nullfeld”, in dem alle, auch in randomisierten pla-
cebokontrollierten Studien gefundenen positiven Ergebnisse notwendig das Resultat methodischer
Verzerrung seien [29].

Auch sollten zur Homoopathie prinzipiell keine Studien durchgefiihrt oder zumindest nicht von Zeit-
schriften publiziert werden [30]. Hier werden die empiristischen Grundprinzipien der evidenzbasierten
Medizin aus dogmatischen Griinden gebeugt.
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Ist die Anwendung von Homoopathie
gefahrlich?

Es wird argumentiert, die Existenz von Homoo-
pathie bedeute die Gefahr, dass wirksame The-
rapien unterlassen werden. Dieses Argument
ist jedoch eine pauschalisierende Annahme
ohne systematische Evidenzgrundlage. Fraglos
gibt es in der Medizin arztliche Kunstfehler,
auch werden erforderliche Therapien aus un-
terschiedlichen Griinden bisweilen nicht in An-
spruch genommen. Ob dies im Kontext von Ho-
moopathie haufiger vorkommt, kann nur durch
empirische Evidenz beantwortet werden, nicht
durch Mutmallungen.

Dr. Helmut Kiene, Institut fiir angewandte Erkenntnis- Ein Review zu dem Thema der verspéteten Be-
theorie und medizinische Methodologie, Freiburg i. Brsg.

An-Institut der Universitdt Witten Herdecke handlung bzw. Symptomverschleppung bei

© Universitat Witten Herdecke

homoopathischer Behandlung fand in der Weltliteratur acht Publikationen zu insgesamt 16 Patienten
[31], jedoch konnte bei Nachrecherchen [32] in den Originalpublikationen nur in einem einzigen (!) der
16 Falle bestatigt werden, dass bei Einnahme von Homoopathika und Nichtanwendung eines indizier-
ten Medikaments Komplikationen aufgetreten sind (bei Unterlassung einer Malariaprophylaxe wegen
friherer schlechter Prophylaxevertraglichkeit, was allerdings auch unabhangig von Homdopathie ein
Dilemma der Malariaprophylaxe ist [33, 34]).

Im Ubrigen zeigten vergleichende Studien (randomisierte Studien [35-37] und Beobachtungsstudien
[38-45] zu verschiedenen Indikationen), dass Nebenwirkungen bzw. Komplikationen unter Homoopa-
thie vergleichbar haufig [35-38, 40, 42-45] bzw. signifikant seltener sind [39-41] als unter Placebo oder
konventioneller Therapie.

Dr. Harald J. Hamre, Institut fiir angewandte Erkenntnis-
theorie und medizinische Methodologie, Freiburg i. Brsg.
An-Institut der Universitét Witten Herdecke

© Universitat Witten Herdecke

Hat Homoopathie einen berechtigten
Platz?

Es ist nicht durchgangig geklart, bei welchen
Beschwerden, nach welchen Vorbehandlun-
gen, mit welchen Vorerfahrungen, mit welchen
Vorinformationen, mit welchen Erwartungen
und mit welcher Perspektive die Patienten ho-
mdoopathisch behandelnde Arzte iiberwiegend
aufsuchen. Ein fundiertes Urteil Uber die Funk-
tion der Homoopathie im Gesundheitswesen
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ist deshalb nicht ohne Weiteres moglich.

Zu beachten ist jedenfalls die oben genannte Wirksamkeits- und Sicherheitsevidenz, ebenso auch die
Frage, ob durch die Einsatzmoglichkeit homdopathischer Arzneimittel ein unter Umstéanden fir Pati-
enten (und Umwelt) belastender Einsatz anderer Arzneimittel reduziert werden kann.

Beispielsweise finden sich mehrere Studien, die bei Erkrankungen der oberen Atemwege und des HNO-
Bereichs einen mindestens ebenso guten Therapieverlauf unter homdopathischer Behandlung doku-
mentieren wie unter der jeweiligen Standardtherapie, allerdings mit deutlich weniger Antibiotika [46-
52].

Man mag sich fiir die Beurteilung der Homdopathie einen noch gréReren Korpus an externer Studiene-
videnz wiinschen, aber dies gilt auch fiir sonstige Bereiche der Medizin. Sogar in einem so forschungs-
intensiven medizinischen Bereich wie der Kardiologie beruhen nur 14 Prozent der Leitlinienempfeh-
lungen auf Level-A-Evidenz und 55 Prozent auf bloRer Experteneinschatzung [53]. Da in der modernen
evidenzbasierten Medizin auch die arztliche Expertise und die Patientenperspektive als relevant gese-
hen werden, gilt dies auch fiir die Homdéopathie. Ein hoher Prozentsatz der Biirger hat Wertschatzung
fir Homoopathie [54].

Homoopathika als Arzneimittel

Die Uberwiegende Mehrzahl homoéopathischer Arzneimittel hat (anders als Arzneimittel der konventi-
onellen Medizin) keine herkdmmlichen Indikationen. Klassische Homoopathie wird nicht nach dem
konventionellen System der Krankheitsklassifikationen (ICD) eingesetzt, sondern nach einer einheitli-
chen Methode. Dementsprechend ist die Wirkung in Placebo-kontrollierten Studien einheitlich (statis-
tisch homogen [9]).

Flr das Funktionieren des Systems der klassischen Homdopathie missen mehr als 1.000 Arzneimittel
vorgehalten werden, mit jeweils vielfachen Einsatzmdglichkeiten bei unterschiedlichen Indikationen.

Die betreffenden Arzneimittel sind deswegen auch nicht indikationsbezogen zugelassen, sondern nur
registriert. Dies ist keine Privilegierung der Homdopathie, sondern eine adaquate administrative Hand-
habung.

Prof. Dr. David Martin, Lehrstuhl fiir Medizintheorie,
Institut fiir integrative Medizin, Universitit Witten/Herd-
ecke

© Universitat Tibingen

Es ist eine nicht zutreffende und illusorische
Vorstellung, dass fiir jedes homdodopathische
Arzneimittel und jede Therapieoption eine ei-
gene Wirksamkeitsstudie durchzufiihren waére.
Eine komplette indikations- und arzneimittel-
bezogene Abdeckung der Homoopathie (bei
Kosten fir eine konfirmatorische Arzneimittel-
studie je nach medizinischem Bereich von 11
bis 53 Millionen US Dollar [55]) wiirde viele
hundert Milliarden Euro erfordern, was struk-
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turell, personell und finanziell nicht leistbar ist, was gerade fir die klassische Homdopathie auch nicht
sinnvoll ware.

Fir die Zulassung/Nachzulassung bzw. Registrierung/Nachregistrierung homoéopathischer Arzneimittel
ist die Abteilung IV des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zustandig [56].
Die Behorde ist verpflichtet, vor diesbeziiglichen Entscheidungen externe Sachverstandige zu héren,
weswegen am BfArM speziell fiir die Homoopathie die sogenannte Kommission D eingerichtet wurde.
Wenn die Bundesoberbehdérde vom Ergebnis einer Anhdrung abweicht, hat sie die Griinde darzulegen
(Arzneimittelgesetz (AMG), Paragraf 25, Satz 6).

Dass Homdopathieexperten zugezogen werden, ist selbsterklarend, so wie man auch zu Themen der
Kardiologie oder Onkologie vor allem Experten aus der Kardiologie bzw. Onkologie zuzieht. Sachver-
standige anzuhoren, ist ein Kennzeichen einer offenen, transparenten Gesellschaft. Und Griinde dar-
zulegen im Falle einer abweichenden Entscheidung, ist die Gewahrleistung von Transparenz und Rati-
onalitat. Dies alles hat nichts mit einer oft behaupteten Binnenkonsens-Zulassung zu tun, sondern ist
eine Regelung, die der Homdopathie spezifisch angemessen ist.

Therapeutischer Pluralismus und Integrativmedizin

Die gleichzeitige Existenz verschiedener Therapierichtungen entspricht einem pluralistischen Grunde-
lement der Wissenschaft. Schon in der Mathematik gibt es unterschiedliche axiomatische Ansatze [57],
sodann gibt es in den Naturwissenschaften pluralistische Erklarungsansatze [58] mit konkurrierenden
[59] und komplementéaren [60] Modellen auf verschiedenen Ebenen [61] sowie einem Pluralismus der
Evidenzarten [62].

Insgesamt gesehen gibt es eine Pluralitdt von wissenschaftlichen Denkstilen, Denkkollektiven und Pa-
radigmen [63-65]. Analog hierzu existiert der medizinische Pluralismus verschiedener Therapierichtun-
gen mit ihren partiell unterschiedlichen Auffassungen von Mensch und Natur. Die generelle Wissen-
schaftsverpflichtung ist hierdurch jedoch nicht aufgehoben [66].

Sicherheit, Qualitat und Transparenz der Daten und Fakten zur Wirksamkeit sowie eine informierte
Entscheidungsfindung auf Augenhohe missen gewahrleistet sein. Unter dieser Voraussetzung dient
der Pluralismus der Medizin den pluralistischen Patientenperspektiven und der Komplexitat von Er-
krankung und den teils langen Krankengeschichten. Innerhalb der medizinischen Profession sind nicht
gegenseitige Ausgrenzung gefragt, sondern konstruktiver Dialog [67] und intellektuelle Redlichkeit
[68].

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das Narrativ, dass Homoopathie in Widerspruch zur Naturwissenschaft stehe und primér nur Placebo-
effekte erzeuge und deshalb in einer wissenschaftsorientierten Medizin keinen Platz habe, ist zwar
verbreitet und wird allenthalben wiederholt, steht aber nicht in Einklang mit dem aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Forschung.

In der 6ffentlichen Homoopathie-Diskussion und bei den Bemiihungen, die Homdopathie radikal aus
dem Gesundheitswesen zu verdrdngen, sollten die vorhandenen Forschungsergebnisse sorgfaltig und
umfassend zur Kenntnis genommen werden.
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Weitere Informationen zu den Autoren und ihrer wissenschaftlichen Arbeit: www.ifaemm.de/for-
schung/4-1-homoopathie-wissenschaft/
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