Glaubenskrieg gegen die Homoopathie

Sind homoopathische Kiigelchen bloss Placebo?

Im Friithjahr haben fiinf komplementdrmedi-
zinische Arztegesellschaften Neuantrige an
das Bundesamt fiir Gesundheit zur Wieder-
aufnahme der folgenden fiinf Methoden in
die Grundversicherung eingereicht: Anthro-
posophische Medizin, Homoopathie, Neural-
therapie, Phytotherapie und Traditionelle
Chinesische Medizin (zusitzlich zur Aku-
punktur). Am 9. September wird die Eidge-
nossische Kommission fiir allgemeine Leis-
tungen und Grundsatzfragen (ELGK) dar-
iber beraten und ihre Empfehlungen an den
Bundesrat abgeben.

Gutes Kosten-Nutzen-Verhiltnis

Die Analyse zur Wirtschaftlichkeit der drzt-
lichen Komplementirmedizin im Rahmen
des Programms Evaluation Komplementir-
medizin PEK hat gezeigt, dass diese im Ver-
gleich zur Schulmedizin gut abschneidet.
Die Kosten pro Arzt und Jahr sind in der
Grundversorgung bei Arzten mit einem Fi-
higkeitsausweis — nach statistischer Korrek-
tur fiir insgesamt 9 Variabeln — um 29%
tiefer als jene rein schulmedizinisch titiger
Arzte. Dies hingt vor allem damit zusam-
men, dass sie sich weit mehr Zeit fiir ihre
Patienten nehmen und somit aufgrund der
langeren Konsultationsdauer weniger Patien-
ten behandeln.

Dennoch sind die Kosten pro Patient nicht
hoher, sondern jenen der Schulmedizin ver-
gleichbar, und dies, obwohl Komplemen-
tarmediziner mehr chronisch kranke Patien-
tinnen und Patienten behandeln. Sie kom-
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In England und Deutschland ist seit einigen Mo-
naten eine eigentliche Hetzjagd gegen die Homo-
opathie in Gang. Sie soll laut ihren Gegnern
lediglich auf einer Placebowirkung und obsku-
ren therapeutischen Vorstellungen beruhen.
Wenige Tage vor dem Entscheid der ELGK zur
Wiederaufnahme von fiinf komplementirmedi-
zinischen Methoden in die Grundversicherung
ist diese Diskussion mit einem gross aufgemach-
ten Artikel im Tages-Anzeiger auch auf die
Schweiz iibergeschwappt. Reiner Zufall?

pensieren jedoch die hoheren Konsultations-
kosten vor allem mit deutlich geringeren
Medikamentenkosten, was auch weniger
Kosten aufgrund unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen zur Folge haben diirfte.

Weil zudem die Zufriedenheit der Patientin-
nen und Patienten mit der Therapie und mit
ithrem Arzt bei den Komplementdrmedizi-
nern hoher ist als bei den reinen Schulmedi-
zinern, kann aufgrund der PEK-Daten von
einem guten Kosten-Nutzen-Verhiltnis der
arztlichen Komplementidrmedizin ausgegan-
gen werden. Im Besonderen gilt dies auch
fiir Arztinnen und Arzte mit einem Fihig-
keitsausweis fiir Homoopathie, bei denen die
Gesamtkosten zulasten der Grundversiche-
rung ebenso wie die Medikamentenkosten
besonders tief sind.

Massenmedialer Frontalangriff
Ausgehend von England wurde nun in
Deutschland vor dem Hintergrund anstehen-
der EU-Anerkennungsverfahren ein eigentli-
cher Glaubenskrieg gegen die Homoopathie
in Gang gesetzt. Ist es Zufall, dass er jetzt
wenige Tage vor dem Entscheid der ELGK
in zwei gross aufgemachten Artikeln im Ta-
ges-Anzeiger und dessen Magazin auch auf
die Schweiz iiberschwappt? Die Homdoopa-
thie ist in der Bevolkerung sehr beliebt, und
ein positiver Entscheid fiir ihre Wiederauf-
nahme in die Grundversicherung hitte wohl
Signalwirkung auch iiber die Schweiz hin-
aus.



Die Vorwiirfe, die gegen die Homdoopathie
gerichtet werden, sind happig: Unter dem
Titel ,,.Der grosse Schiittelfrust® publizierte
der Spiegel einen mehrseitigen Artikel, in
welchem er von hemmungslos Gldubigen
schrieb, welche nun vermehrt fundierten
Kritikern gegeniiberstiinden. Als solche zi-
tiert er den englischen Arztebund. Fiir ihn ist
Homdopathie blosser ,,Hexenzauber®, des-
sen Kosten vom Gesundheitssystem nicht
mehr iibernommen werden sollen. Der Nut-
zen der Homoopathie sei wissenschaftlich
nicht belegt, sie sei ,,ein spekulatives und
widerlegtes Konzept®, lautet der gemeinsa-
me Tenor vieler zitierter ,,Fachexperten. In
homoopathischen Kiigelchen sei absolut
nichts drin, ausser Zucker. Schon bei einer
Verdiinnung von D9 sei kaum mehr ein Mo-
lekiil der — zum Teil abstrusen und ekligen —
Ausgangssubstanzen mehr enthalten.

Die Homdoopathie sei somit eine reine Geld-
macherei auf Kosten naiver Patienten. Was
bei diesen allenfalls wirke, sei ein blosser
Placeboeffekt, das heisst allein der Glaube
an die Wirksamkeit der Kiigelchen, oder
allenfalls auch das eingehende Gesprich mit
dem Arzt. Dieses daure aber im Ubrigen
auch bei banalen Krankheitssymptomen oft
viel zu lang und diene — so wird suggeriert —
nur der Geschiftemacherei auf Kosten der
Krankenkassen. Die Homoopathie sei dus-
serst skurril und sogar gefihrlich, wenn da-
durch notwendige schulmedizinische Thera-
pien versdumt wiirden. Und im Ubrigen hiit-
ten schon die Nazis auf die Homoopathie als
,heue deutsche Heilkunde* gesetzt, dann
aber — auch aufgrund makabrer Menschen-
versuche — erkennen missen, das sie eine
reine Scheintherapie sei.

Nun sah sich der ,Sektenexperte® Hugo
Stamm vergangene Woche gemiissigt, diese
Vorwiirfe auch in einem Artikel im Tages-
Anzeiger zu kolportieren, und in einem wei-
teren Artikel im Magazin wurde die Homo-
opathie nochmals ausfiihrlich mit den Natio-
nalsozialisten in Verbindung gebracht.

Fragwiirdige Egger-Studie

Wer nun allerdings den besagten Spiegel-
Artikel genau liest, der erkennt Folgendes:
Das einzige sachliche Argument, bei der

www.nath-pool.ch, Magazin, 1. Sept. 2010

Homdopathie handle es sich um eine un-
wirksame Methode, die einem blossen Pla-
cebo-Effekt gleichkomme, beruht auf der so
genannten Egger-Studie. Es handelt sich
dabei um eine vergleichende statistische
Metaanalyse von Studien sowohl zur Ho-
moopathie als auch zur Schulmedizin. Sie
wurde 2005 in der renommierten Medizin-
zeitschrift ,,Lancet publiziert. Gestiitzt dar-
auf wurde im Editorial das ,,Ende der Ho-
moopathie* verkiindet.

Genau diese Studie, auf die sich die Kritiker
der Homoopathie letztlich berufen, wurde
und wird jedoch schon seit Jahren massiv in
Frage gestellt. Sie wurde an der Universitit
Bern — ebenfalls im Rahmen des staatlich
finanzierten Programms Evaluation Kom-
plementidrmedizin — erstellt und vom erklér-
ten Homdoopathie-Skeptiker Professor Egger
ohne vorgingige Genehmigung der Pro-
grammleitung zur Publikation eingereicht.
Im Artikel selber wurde kein Aufschluss
dariiber gegeben, welche Studien miteinbe-
zogen worden waren und zum negativen
Ergebnis gefiihrt hatten.

Als dies spiter doch allméhlich offengelegt
wurde, wurde klar ersichtlich, auf welch
fragwiirdigen Voraussetzungen das Studien-
ergebnis beruhte: Als Ausgangsbasis ver-
glich die Studie 110 homdoopathische mit
110 dazu gepaarten schulmedizinischen Stu-
dien. Dabei wurden etliche Homdopathie-
studien nicht mit beriicksichtigt, die in ande-
ren Metaanalysen als hochwertig bezeichnet
worden waren — ohne dass dies von den Au-
toren begriindet worden wire.

Von den miteinbezogenen Homdoopathiestu-
dien bezeichneten die Autoren 21 als quali-
tativ hochwertig, gegeniiber lediglich 9 (!)
bei den schulmedizinischen Studien. Hitten
sie diese hochwertigen Studien miteinander
verglichen, so hitte sich gezeigt, dass die
Homdopathie bei einer Vielzahl von Be-
schwerden im Vergleich zu Placebo durch-
aus einen positiven Effekt hat.

Egger und seine Mitautoren bezogen jedoch
nur grosse Studien in ihre statistische Analy-
se mit ein, wobei sie das Grossenkriterium
so wihlten, dass letztlich 8 homdopathische
mit 6 schulmedizinischen Studien miteinan-
der verglichen wurden. Diese waren nun
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allerdings in keiner Weise mehr miteinander
vergleichbar, d.h. sie betrafen vollig unter-
schiedliche Beschwerdebilder. Zudem fehl-
ten an sich vorliegende grosse hochwertige
Homdopathie-Studien in der von Egger et al.
getroffenen Auswahl. Umgekehrt wurden
Homoopathie-Studien miteinbezogen, die
mit serioser Homdoopathie wenig gemein
hatten.

Wie von A.L.B. Rutten, C.F. Stolper und
R. Liidtke in Re-Analysen der Egger-Studie
nachgewiesen werden konnte, resultierte das
negative Ergebnis fiir die Homodopathie auf-
grund der von Professor Egger und seinen
Mitautoren gewihlten Auswahlkriterien fiir
die miteinbezogenen Studien. Hitten sie die
Auswahl anders getroffen, hitte sich im Ge-
genteil ein positives Ergebnis fiir die Ho-
moopathie gezeigt. Dies hitte dann auch
anderen, in renommierten Medizinzeitschrif-
ten publizierten Metaanalysen entsprochen,
von denen die allermeisten zu einem positi-
ven Ergebnis fiir die Homoopathie gelang-
ten. Den kritischen Re-Analysen seiner Da-
ten wurde von Professor Egger iibrigens
bisher nicht widersprochen.

Homdoopathiestudien sind aufwindig

All dies verschweigen die angeblich fundier-
ten Kritiker der Homoopathie, genauso wie
die positiven Ergebnisse von Homdoopathie-
studien an bewusstlosen Patienten in Inten-
sivstationen oder von solchen mit Tieren, bei
welchen dem Placeboeffekt wenig Bedeu-
tung zukommt.

Die Kritiker weisen auch kaum je auf die
Problematik des Goldstandards der Medizin-
forschung, auf jene der randomisierten Dop-
pelblindstudien hin. Dabei wird die Wirkung
eines Medikaments mit einem Scheinmedi-
kament, einem Placebo verglichen, wobei
weder der Therapeut noch der Patient wis-
sen, was jeweils zum Einsatz gelangt. Dies
ist aber nur dort auf einfache (aber ebenfalls
problembehaftete) Weise moglich, wo eine
Therapie standardisiert erfolgt, zum Beispiel
bei einem Kopfwehmittel, das die Schmerz-
empfindung unterdriickt.

Bei einer individualisierten Medizin wie der
Homdopathie, bei der jeder Patient in Ab-
hingigkeit von der Ursache seiner Be-
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schwerden einen anderen Wirkstoff (Verum)
benotigt, sind Doppelblindstudien sehr viel
aufwindiger. Und iiberhaupt keine Doppel-
und oft auch keine Einfachverblindungen
sind dort moglich, wo der Therapeut direkt
mit dem Patienten interagieren muss. Zu-
nehmend wird deshalb in der Forschungs-
praxis davon ausgegangen, dass im medizi-
nischen Kontext ergebnisorientierte, praxis-
nahe Vergleichsstudien (competitive effecti-
veness studies) den randomisierten Doppel-
blindstudien eigentlich iiberlegen sind.

Oder anders ausgedriickt, die medizinische
Forschung befindet sich in einer der Heisen-
berg’schen Unschirferelation vergleichbaren
Situation, wo entweder der Spin oder der Ort
eines subatomaren Teilchens, aber nicht bei-
de gleichzeitig bestimmt werden konnen:
Entweder kann ein einzelner therapeutischer
Effekt erforscht werden, aber in einem oft
sehr praxisfremden und wenig patientenge-
rechten Zusammenhang, oder aber es wird
praxisnah geforscht, aber so, dass sich die
einzelnen therapeutisch wirksamen Effekte
nicht klar voneinander trennen lassen.

Nichtmaterielle Wirkzusammenhiinge
Dennoch, eine betriachtliche Anzahl von
hochwertigen Doppelblindstudien und Me-
taanalysen hat die spezifische Wirksamkeit
homdoopathischer Heilmittel nachgewiesen.
Das Gleiche gilt fiir das Hervorrufen von
Symptomen bei gesunden Versuchspersonen
sowie auch fiir In-vitro-Studien, fiir Experi-
mente im Reagenzglas. Eine Metaanalyse
von 67 Studien mit Hochpotenzen, das heisst
hoch verdiinnten Homdopathika, ergab, dass
in fast Dreiviertel der Fille ein positiver
Effekt gezeigt werden konnte. Wie aber
kann das sein? Gerade in homoopathischen
Hochpotenzen ist kein einziges Molekiil der
Ausgangssubstanz mehr vorhanden.

Hier zeigt sich, wie sehr die Medizin nach
wie vor im naturwissenschaftlichen Weltbild
des 19. Jahrhunderts verhaftet ist. Dort kam
einzig der Materie reale Existenz zu. Folg-
lich ist es auch heute noch fiir materialistisch
denkende Zeitgenossen undenkbar, dass ein
Heilmittel eine Wirkung haben kann, in wel-
chem kein Molekiil der Ausgangssubstanz
mehr vorhanden ist. Sie haben offenbar nicht



zur Kenntnis genommen, dass die Quanten-
physik ldngst schon nicht-lokale Wirkungs-
zusammenhinge nachgewiesen hat — mittler-
weile sogar im molekularen Bereich.

Es handelt sich dabei moglicherweise um
Resonanzphinomene, bei denen im Fall der
Homdoopathie die Selbstheilkrifte eines Pati-
enten angeregt werden, ohne dass dazu Mo-
lekiile der Ausgangssubstanz erforderlich
sind. Im Gegenteil, wie die praktische Erfah-
rung von Therapeuten und auch vieler Pati-
enten zeigt, ist die Wirksamkeit sogar eher
hoher, je geringer die Konzentration der
Ausgangssubstanz ist. Weshalb dem so ist
und wie der Wirkmechanismus von Homdoo-
pathika verlduft, konnte zwar wissenschaft-
lich noch nicht gekldrt werden. Dies sollte
aber kein Grund sein, die mit verschiedens-
ten Studiendesigns nachgewiesene Wirk-
samkeit von Homoopathika anzuzweifeln.

Das (medizin)wissenschaftliche Weltbild
erweitern

Weit mehr ist zu vermuten, dass die Angriffe
gegen die Homoopathie gerade deswegen so
heftig sind, weil das materialistische Welt-
bild grosser Teile der heutigen Medizin in
sich zusammenbrechen wiirde, falls sich
etwas materiell nicht Vorhandenes als wirk-
sam herausstellt. Das macht der vehemente
Homoopathiekritiker Edzard Ernst deutlich,
wenn er am Ende des Spiegel-Artikels sagt:
,»Wenn wir glauben, das das Schiitteln von
Hochpotenzen uns heilt, wenn wir an mysti-
sche Krifte und an diesen ganzen Kiise
glauben, wenn die Menschen beginnen, wis-
senschaftliches Denken abzulehnen und der
medizinische Aberglaube zuriickkehrt, dann
kappen wir unsere besten Traditionen, dann
sind wir auf dem Weg ins Mittelalter.*

Es geht jedoch nicht darum, wissenschaftli-
ches Denken abzulehnen, sondern es zu er-
weitern in Richtung von Phidnomenen und
Zusammenhingen, die iiber die Materie hin-
ausweisen. Gerade hierfiir stellt unter ande-
rem die Homoopathie ein hochinteressantes
Forschungsfeld dar.

Und was die medizinische Bedeutung der
Homoopathie anbelangt, so gilt es auch dar-
auf hinzuweisen, wie viele schulmedizini-
sche Medikamente aufgrund einer homoopa-
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thischen Behandlung nicht geschluckt wer-
den und wie viele unerwiinschte Arzneimit-
telnebenwirkungen dadurch vermieden wer-
den konnen. Interessant in diesem Zusam-
menhang ist, dass mindestens drei der
schulmedizinischen Behandlungsarten, die
Professor Egger in seiner Studie als wirksam
bezeichnet hatte, inzwischen als gefédhrlich
eingestuft und die entsprechenden Medika-
mente aus dem Verkehr gezogen wurden!
Hans-Peter Studer
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