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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ubersicht zum aktuellen Stand der Forschung zur Hom&opathie présentieren wir
eine Auswahl von wichtigen und qualitativ hochwertigen Forschungsarbeiten. Diese Arbeiten
widerlegen einerseits die in den Medien haufig geaduBerte Behauptung, die Wirksamkeit der
Homdbopathie sei nicht belegt. Wir zeigen, dass es qualitativ hochwertige klinische Studien
gibt, in denen Unterschiede zwischen homd&opathischen Behandlungen und Placebo oder
einer anderen Behandlung zugunsten der Homo&opathie wissenschaftlich belegt werden
konnten. Auch in der Grundlagenforschung wurde eine betrachtliche Anzahl von qualitativ
hochwertigen Experimenten durchgefiihrt, welche spezifische Wirkungen homdopathischer
Arzneimittel nachweisen konnten. Zudem zeigen wir, welche Beitrdge die Homd&opathie zu
den aktuellen Herausforderungen in der Medizin wie z. B. Antibiotikaresistenz-Problematik,
chronische Erkrankungen, Polypharmazie oder Nebenwirkungen von Therapien bei Krebs-
erkrankungen leisten kann.

Mit dieser Publikation richten wir uns an Entscheidungstragerinnen und Entscheidungs-
trager, Expertinnen und Experten sowie an alle an Homdopathie-Forschung Interessierten.
Wir méchten lhnen damit einen Einblick in das faszinierende Gebiet der Homdéopathie-
Forschung geben. Fir eine vertiefte Auseinandersetzung finden Sie am Ende im
Literaturverzeichnis alle zitierten Publikationen.

Wir Autorinnen und Autoren sind auf verschiedenen Gebieten tatig: Diese umfassen Human-
und Veterinarforschung, klinische konventionelle und homd&opathische Praxistatigkeit sowie
Forschung und Beratung.

Wir méchten Sie einladen, sich anhand der Fakten ein eigenes Bild zum aktuellen Stand der
Homdopathie-Forschung zu machen. Wir hoffen, mit dieser Ubersicht verdeutlichen zu
kénnen, welchen wertvollen Beitrag die Homdopathie zu aktuellen Herausforderungen in der
Medizin leisten kann. Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektire!

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Frass (Wien)
Curt Késters, Arzt (Hamburg)

Dr. sc. Susanne Ulbrich Zurni (Zurich)

Dr. med. vet. Petra Weiermayer (Wien)

Kéthen (Anhalt), im November 2021






1 Versorgungsforschung zur Homoopathie

Randomisierte, (placebo)kontrollierte Studien (RCTs)' gelten als ,Goldstandard“ der
klinischen Forschung. Sie erlauben im Rahmen der fiir die Studie getroffenen Bedingungen
einen relativ sicheren Kausalschluss von der untersuchten medizinischen Intervention auf
den Therapieeffekt. Forschungsergebnisse aus RCTs sind aufgrund ihrer strengen auf die
Studienpopulation angewendeten Ein- und Ausschlusskriterien und dem begrenzten
Untersuchungszeitraum aber nur eingeschrankt auf den klinischen Alltag Ubertragbar. So
werden z. B. Patientinnen und Patienten mit mehreren Erkrankungen haufig von solchen
Studien ausgeschlossen. Viele, und besonders auch éltere Patientinnen und Patienten in der
Praxis, leiden jedoch unter mehreren Erkrankungen. FUr sie kann die Gesamtheit der
Medikamente haufig nicht evidenzbasiert ausgewahlt werden, weil entsprechende Studien
fehlen.

Aus diesem Grund sind auch Studien bedeutsam, die die Wirksamkeit von Therapien unter
den realen Gegebenheiten der Krankenversorgung in der Praxis untersuchen [1]. Es handelt
sich dabei um sogenannte Kohorten- oder Beobachtungsstudien. Die Forschungsrichtung,
die sich mit diesen Studien auseinandersetzt, wird als Versorgungsforschung bezeichnet [2,
3.]-

In dieser Forschung wird die Homo&opathie meist als komplettes Therapieverfahren
(Anamnese, Arzneimittelgabe, Follow-up-Gespréach usw.) untersucht. Sie erlaubt daher keine
direkten Kausalschlisse auf die spezifische Wirksamkeit hom&opathischer Arzneimittel.

1.1 Wie gesund sind chronisch kranke Patientinnen und Patienten nach acht
Jahren homéopathischer Behandlung? Eine Langzeitstudie von Witt et al.
(2005)

Bei dieser an der Berliner Charité durchgefihrten Studie zur Homdopathie [4] handelt es sich
um die bislang gréBte Beobachtungsstudie zur ambulanten hom&opathischen Versorgung im
deutschsprachigen Raum. Witt et al. (2005, [5]) untersuchten Uber zun&chst zwei und
letztlich Gber acht Jahre 3.981 Patientinnen und Patienten, die von 103 homdopathischen
Arztinnen und Arzten in Kassen- und Privatpraxen nach den Regeln der individualisierten
Homdbopathie behandelt wurden. Die haufigsten Krankheiten waren Kopfschmerzen und
Migrane bei Frauen, allergische Rhinitis und Hypertonie bei Mannern sowie Neurodermitis
und Infektanfélligkeit bei Kindern. 97% der Patientinnen und Patienten litten unter
chronischen Erkrankungen, im Schnitt bereits seit 8,8 Jahren. 95% der Betroffenen hatten
vor Studienbeginn bereits konventionelle Behandlungen in Anspruch genommen.

Die homéopathische Behandlung fuhrte zu einer durchschnittlichen Reduktion der klinischen
Symptome um ca. 50% sowie zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat. Der
gréBte Symptomenrickgang erfolgte innerhalb der ersten drei Monate der Behandlung. Nach
acht Jahren befanden sich ca. 30% immer noch in homdopathischer Therapie, weitere 30%
hatten die Therapie wegen groBer Gesundheitsverbesserung abgeschlossen (davon doppelt
so viele Kinder wie Erwachsene). Fast 70% der Studienpatientinnen und -patienten
berichteten Uber einen relevanten Behandlungserfolg, bei den Kindern waren es 80%. Ein
niedrigeres Lebensalter und eine schwerere Erkrankung korrelierten mit einer gréBeren
Verbesserung.

! Alle kursiv gedruckten Begriffe werden im Glossar erlautert (Kapitel 8, 19 ff.).
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1.2 Untersuchung von rund 8.500 Patientinnen und Patienten mit und ohne
homoopathische(r) Behandlung: EPI3-Kohortenstudie (2012-2016)

Die EPI3-Kohortenstudie untersuchte in Frankreich insgesamt 8.559 Patientinnen und
Patienten, die sich bei 825 Arztinnen und Arzten mit und ohne homédopathische Zusatz-
qualifikation in Behandlung befanden. Die Forschenden analysierten die Daten im Hinblick
auf die Therapieeffekte bei verschiedenen Erkrankungen und berucksichtigten auch, wie
viele konventionelle Arzneimittel in den jeweiligen Praxen verordnet wurden.

In Bezug auf Erkrankungen der oberen Atemwege von Erwachsenen und Kindern in 518
Féllen fanden die Forschenden heraus, dass in homdopathischen gegenuber rein
konventionellen Arztpraxen ca. 50% weniger Antibiotika, Entzindungshemmer und
fiebersenkende Mittel verschrieben wurden. Der Therapieerfolg in der Homéopathie-Gruppe
war dem in der Vergleichsgruppe ebenblrtig [6].

Ahnliche Daten wurden fiir das Gebiet der muskuloskelettalen Erkrankungen, wie etwa
rheumatoide Arthritis, anhand von 1.153 Fallen erhoben: Nach 12-monatiger Therapie
konnte kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Behandlungsergebnisse zwischen
homdopathischen und konventionellen Arztinnen und Arzten festgestellt werden. Erstere
verschrieben aber nur etwa die Halfte der sonst standardmaBig eingesetzten Medikamente,
namlich nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) und Schmerzmittel [7].

In der Untergruppe der psychischen Stérungen wurden die Daten von 710 Menschen
evaluiert, die unter Depressionen und Angststorungen litten. Fir die Probanden, die sich bei
homdopathischen Arztinnen und Arzten in Behandlung befanden, wurde ein gréBerer
Rlckgang der klinischen Symptome im Vergleich zu rein konventionellen Praxen beobachtet.
Gleichzeitig betrug die Wahrscheinlichkeit, Psychopharmaka verordnet zu bekommen, fir die
homdopathisch behandelten Patientinnen und Patienten weniger als ein Drittel gegentber
der Vergleichsgruppe [8].

1.3 Fazit Versorgungsforschung

Beobachtungsstudien, die sich am klinischen Praxiseinsatz orientieren, belegen in Bezug auf
verschiedene Krankheitsgebiete einheitlich: Patientinnen und Patienten, die sich
homdopathisch behandeln lassen, erleben Kklinisch relevante Verbesserungen ihrer
Symptome sowie einen Zugewinn an Lebensqualitédt. Die Effekte sind im Vergleich zur
konventionellen Therapie in &hnlicher GrdéBenordnung, es treten jedoch signifikant weniger
Nebenwirkungen auf [9]. Auch Patientinnen und Patienten, die durch konventionelle
Behandlungen keine hinreichende Besserung erfahren haben, profitieren haufig durch die
Homéopathie [10]. Arztinnen und Arzte mit homdopathischer Zusatzausbildung verordnen
bei diversen Erkrankungen ca. 50% weniger konventionelle Arzneimittel, zum Beispiel
Antibiotika [11], nicht-steroidale Antirheumatika [12] und Psychopharmaka [8]. Die Mehrzahl
der vorliegenden gesundheitsbkonomischen Studien zur Homdopathie fand gesundheitliche
Verbesserungen, die denen der konventionell behandelten Kontrollgruppe, sofern
vorhanden, &quivalent waren, bei gleichzeitigen Kosteneinsparungen [13].



2 Systematische Reviews und Meta-Analysen randomisierter,
placebokontrollierter Doppelblindstudien zur Homoopathie

GemaB der Evidenzbasierten Medizin (EBM) (vgl. auch Kapitel 5, 15 ff.) gelten
Systematische Reviews und Meta-Analysen von hochwertigen randomisierten, kontrollierten
Studien als die zuverlassigsten Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit eines Therapie-
verfahrens. Sowohl Beflirwortende als auch Kritikerinnen und Kritiker der Homd&opathie
berufen sich daher haufig auf derartige Ubersichtsarbeiten, um ihre jeweilige Position zu
stitzen. Im Folgenden wird anhand von Beispielen ein Uberblick tber Meta-Analysen
klinischer Homéopathie-Studien gegeben. Eine detailliertere aktuelle Ubersicht findet sich in
dem Artikel von Weiermayer et al. [14] (vgl. Kapitel 4.2, 13 f.).

2.1 Linde et al. (1997)

Unter der Fragestellung, ob die klinische Wirksamkeit der Homdopathie ausschlieBlich durch
Placebo-Effekte erklarbar sei, fihrten Linde und Kolleglnnen eine Meta-Analyse [15] aller
randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudien zur Homdopathie durch. Von 119
gefundenen Studien enthielten 89 genligend Daten, um in die Meta-Analyse einbezogen zu
werden. Fir diesen Pool ergab sich eine signifikante Uberlegenheit der Homdopathie
gegeniber Placebo. Fir die 26 als methodisch hochwertig eingestuften Untersuchungen
berechneten Linde et al. eine geringere, aber immer noch signifikante Wirksamkeit Gber
Placebo. Auch eine Korrektur der Resultate aufgrund von potenziellen Fehlern, die durch
selektive Berichterstattung (Publication Bias) zustande gekommen sein kdnnten, brachte die
positiven Effekte der Homd&opathie nicht zum Verschwinden.

2.2 Shang et al. (2005)

Diese Arbeit [16] hat wohl das meiste Medienecho von allen wissenschaftlichen Arbeiten zur
Homdopathie ausgeldst. Shang et al. (2005) bezogen sich auf nahezu denselben Datenpool
wie seinerzeit Linde et al. (1997), in die Endanalyse gingen jedoch blo3 8 von zunachst 110
untersuchten Arbeiten ein.

Diese 8 Studien wurden als gréBte aus einem Pool von zunachst 21 ausgewahlt, die eine
hohe methodische Qualitédt aufwiesen. Die Analyse dieser 8 Studien lie3 keine signifikanten
Effekte der Homdopathie Uber Placebo erkennen.

Diese Meta-Analyse wurde von verschiedenen Autorinnen und Autoren mit kritischen
Kommentaren bedacht, die mehrere signifikante Schwéchen der Arbeit aufzeigten. Am
Wichtigsten scheint die Tatsache, dass die Auswertung der 21 qualitativ hochwertigen
Studien eine signifikante Uberlegenheit der Homdopathie gegeniiber Placebo demonstriert
[17]. Im Methodenteil der Arbeit findet sich bzgl. der Studienauswahl keine Angabe dazu,
warum die Zahl der 21 hochwertigen Arbeiten weiter auf 8 reduziert wurde. Bei der
Erlduterung der statistischen Analyse erklaren die Autorinnen und Autoren, dass nur ,groB3e”
Studien ausgewertet wurden. GroBe Studien seien solche mit einer ,Standardabweichung im
untersten Quartil*. Hierbei handelt es sich um ein willkirliches Kriterium, das keinem
wissenschaftlichen Standard zur Erstellung von Meta-Analysen entspricht [18]. Das negative
Ergebnis, das die Autorinnen und Autoren schlussendlich présentieren, hangt zudem
mafgeblich von einer einzigen Studie ab, die die Wirksamkeit eines homdopathischen
Arzneimittels zur Pravention von Muskelkater untersucht hat [19, 20].



2.3 Mathie et al. (2014) und weitere Meta-Analysen

Diese Meta-Analyse [21] schloss ausschlieBlich Studien ein, deren Therapiemodus sich als
Jindividualisierte Homd&opathie“ klassifizieren lieB. Auch das Qualitats-Assessment mittels
Bewertung des Verzerrungsrisikos nach den hohen Standards der ,Cochrane Collaboration“
stellte ein Novum dar. Von den 32 eingeschlossenen Arbeiten boten 22 genligend Daten, um
in die Endanalyse aufgenommen zu werden.

Diese Studien lieferten ein signifikant positives Ergebnis fir die Homdopathie tber Placebo.
Die Bewertung der methodischen Qualitat fihrte allerdings dazu, dass lediglich drei Arbeiten
als zuverldssig eingestuft wurden. Deren kombinierte Auswertung lieferte zwar ebenfalls
signifikante Effekte Uber Placebo, jedoch konnten die Autoren aus lediglich drei Studien
keine abschlieBenden klinischen Schlussfolgerungen ziehen, zumal alle unterschiedliche
Indikationen untersuchten. Daher wurden weitere qualitativ hochwertige Studien gefordert.
Mathie und Kolleglnnen haben bis 2019 noch drei weitere Meta-Analysen zur Homd&opathie
geliefert, die jeweils andere Studiendesigns untersuchen, z. B. solche mit nicht-individua-
lisierter (klinischer) Verschreibung oder solche, in denen die Kontrollgruppe kein Placebo,
sondern eine andere Behandlung erhielt. Besonders fir die individualisierte Homdopathie
sind Effekte auf allen Qualititsstufen nach Cochrane-Kriterien erkennbar, auch in den
methodisch hochwertigen Studien [14].

Die Einfuhrung der Cochrane-Kriterien ist wichtig, weil damit potentielle Bias-Faktoren
ausgeschlossen werden kénnen. Allerdings kénnen damit teilwiese auch &ltere qualitativ
hochwertige Studien nicht weiter beriicksichtigt werden, da Kriterien wie z. B. eine detaillierte
Beschreibung des Randomisierungsverfahrens damals noch nicht verlangt wurden. Auch in
der konventionell medizinischen Therapie bleiben derzeit, bei strikter Anwendung dieser
Kriterien, nicht mehr viele Therapieoptionen Ubrig. So fand eine Arbeit [22], die 1.128
Ubersichtsarbeiten nach Cochrane-Kriterien zusammenfasste, nur fiir 2,04% der
untersuchten Interventionen so eindeutige Belege fir deren Wirksamkeit, dass weitere
Forschung unndtig schien.

2.4 Mathie und Clausen (2015) und E. coli-Durchfall bei neonatalen Ferkeln
(2010)

Far die Veterinar-Homoopathie liegt eine Metaanalyse vor, die verschiedene Indikationen
umfasst. Diese zeigt Evidenz fir die Wirksamkeit der Veterindr-Homdéopathie gegenlber
Placebo [23]. Die Bewertung der methodischen Qualitat fihrte allerdings dazu, dass lediglich
zwei Arbeiten als zuverléssig eingestuft wurden. Daher konnten die Autoren aus lediglich
zwei Studien keine abschlieBenden klinischen Schlussfolgerungen ziehen. Zudem wurden
verschiedene Indikationen untersucht. Daher wurden weitere qualitativ hochwertige Studien
gefordert. Auf eine der beiden Studien méchten wir hier kurz eingehen, da sie zeigt, welchen
Beitrag die Homdopathie zur Reduktion von Antibiotika beitragen kann:

In der doppelt verblindeten randomisierten placebokontrollierten Studie von 2010 [24] bei
durch das Bakterium Escherichia coli (E. coli) hervorgerufenem Durchfall bei Ferkeln konnte
gezeigt werden, dass in der homdopathischen Gruppe im Vergleich zu Placebo signifikant
weniger Ferkel an Durchfall erkrankten. Zudem schien der Schweregrad der Erkrankung
geringer und der Durchfall, sofern er auftrat, von kirzerer Dauer.

2 Die ,Cochrane Collaboration® ist ein globales, unabhéngiges Netzwerk aus Wissenschaftlerinnen,
Arztinnen, Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe, Patientinnen und weiteren an Gesundheits-
fragen interessierten Personen (https:/www.cochrane.de/de).
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2.5 Fazit Meta-Analysen von RCTs

Insgesamt ergibt sich hinsichtlich der bis dato publizierten, indikationsunabhéangigen Meta-
Analysen zur Homdopathie (n = 9) [15, 16, 21, 25-30], dass mit Ausnahme der Studie von
Shang et al. [21] eine spezifische Wirksamkeit hom&opathischer Arzneimittel Gber Placebo
hinaus erkennbar ist, auch in den methodisch hochwertigen Studien. Das Gesamtergebnis
fallt nur dann negativ aus (Homdéopathie = Placebo), wenn der groBte Teil (mehr als 90%)
der vorliegenden Daten von der Auswertung ausgeschlossen wird und/oder fragwirdige
statistische Methoden angewandt werden [31]. Die Autorinnen und Autoren stimmen
allerdings darin Uberein, dass die Evidenzlage keine definitiven klinischen Schluss-
folgerungen zuldsst, insbesondere in Bezug auf einzelne Erkrankungen.

Mehr hochwertige Studien sowie unabhangige Replikationen werden daher von allen
Autorinnen und Autoren gefordert.

3 Aktuelle klinische Studien

Die bislang beschriebenen Arbeiten decken einen Zeitraum von tber 20 Jahren ab und sind
daher im Einzelnen z. T. alteren Datums. Im Folgenden wird eine Auswahl neuerer klinischer
Studien zur Homdopathie referiert, um aktuelle Forschungstrends aufzuzeigen.

3.1  Chronische Schlafstorungen (2019)

60 Patientinnen und Patienten mit chronischen Schlafstérungen erhielten im Rahmen dieser
randomisierten, kontrollierten Doppelblindstudie [32] entweder ein individuell ausgewahltes
homd&opathisches Arzneimittel oder Placebo. Die Gruppen waren zu Beginn der Studie im
Hinblick auf demographische Daten, Gesundheitszustand, soziobkonomische Faktoren etc.
vergleichbar. Die Probandinnen und Probanden flihrten ein Schlaftagebuch. AuBerdem
wurde der Insomnia Severity Index (ISI) erhoben. Beide Gruppen wurden gleichermafen zu
guter Schlafhygiene angehalten.

Die Dauer der Studie betrug insgesamt 3 Monate, die Werte aus dem Schlaftagebuch und
dem ISI wurden zu Beginn und am Ende der Studie verglichen. Beide Gruppen erreichten
eine héhere Punktzahl im ISI, mit signifikantem Vorteil fir die Homd&opathie. Innerhalb der
Homdbopathie-Gruppe hatten sich nach drei Monaten zusatzlich alle im Schlaftagebuch
festgehaltenen 6 Faktoren bis auf einen (x Minuten zu frih aufgewacht) signifikant
verbessert (p<0,01). In der Placebo-Gruppe zeigte sich hingegen lediglich fir einen Faktor
eine signifikante Verbesserung (Effizienz des Schlafes), die Verbesserung dieses Faktors
war aber auch in der Homd&opathie-Gruppe deutlich héher.

3.2 Serombildung nach einer Mastektomie und sofortiger Brustrekonstruktion
(2019)

Im Rahmen einer randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudie [33] erhielten 55
Patientinnen entweder Placebo oder die homdopathischen Arzneimittel Bellis perennis und
Arnica montana direkt nach einer Mastektomie. Die Ergebnisse der beiden Gruppen
unterschieden sich signifikant im Hinblick auf den priméren Zielparameter ,Zeit bis zur
Entfernung der Drainage“ zugunsten der Homdopathie (11,1 vs. 13,5 Tage). Zuséatzlich
wurde ein nicht signifikanter Trend zur verringerten Einnahme von Opioiden in der
Homd&opathie-Gruppe beobachtet (p = 0,057).
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3.3 Pramenstruelles Syndrom (PMS) (2019)

105 Frauen mit klinisch gesichertem PMS erhielten in einer randomisierten Doppelblind-
studie [34] entweder Placebo oder eines von 14 zuvor festgelegten homdopathischen
ArzneimitteIn. Welches dieser homd&opathischen Arzneimittel zur Anwendung kam, wurde
durch ein strukturiertes Interview (Anamnese) bestimmt. Frauen, deren Symptombild zu
keinem der pradefinierten Arzneimittelbilder passte, wurden in der Screeningphase von der
Studie ausgeschlossen. Primarer Zielparameter war die Veranderung der taglich registrierten
pramenstruellen Symptome des Menstrual Distress Questionnaire (MDQ). Im Ergebnis
wurde eine signifikant gréBere Verbesserung in der Verum-Gruppe gegenlber Placebo
gemessen (p=0,043).

3.4 Homdoopathie bei Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem nicht-
kleinzelligem Lungenkrebs — erganzend zur konventionellen Behandlung
(2020)

In der vorliegenden Studie [35] wurde untersucht, ob additive Homdbopathie die
Lebensqualitat und das Uberleben bei Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenem
nicht-kleinzelligem Lungenkrebs (NSCLC) beeinflussen kann. In dieser prospektiven,
randomisierten, placebokontrollierten, doppelblinden, dreiarmigen, multizentrischen Phase-
IlI-Studie untersuchten die Autorinnen und Autoren die mdglichen Auswirkungen einer
additiven homd&opathischen Behandlung im Vergleich zu Placebo bei NSCLC-Patientinnen
und -Patienten im Stadium IV in Bezug auf die Lebensqualitdt, Symptome und funktionale
Beschwerden in den beiden randomisierten Gruppen und Uberlebenszeit in allen drei
Gruppen.

Die behandelten Patientinnen und Patienten besuchten alle 9 Wochen die Ambulanzen. 150
Patientinnen und Patienten wurden in die Studie eingeschlossen. 98 erhielten entweder
individualisierte homo&opathische Arzneimittel (n = 51) oder Placebo (n = 47) doppelblind.
Weitere 52 Kontrollpatientinnen und -patienten ohne homdéopathische Behandlung wurden
beziiglich ihrer Uberlebenszeit beobachtet.

Die Lebensqualitat sowie die Funktions- und Symptomfragebdgen zeigten nach 9 und 18
Wochen homéopathischer Behandlung eine signifikante Verbesserung in der Homdopathie-
Gruppe im Vergleich zur Placebo-Gruppe (p <0,001). Der Median der Uberlebenszeit war in
der Homdopathie-Gruppe (435 Tage) gegentber Placebo (257 Tage; p = 0,010) sowie
gegeniiber der Kontrolle (228 Tage; p <0,001) signifikant langer. Die Uberlebensrate, d. h.
der Anteil der Personen, die nach 24 Monaten am Leben waren, betrug in der Homdopathie-
Gruppe 45,1%, in der Placebo-Gruppe 23,4% und in der Kontroll-Gruppe 13,5%. Sie
unterschied sich in der Hombopathie-Gruppe signifikant von der Placebo- (p = 0,020) und
von der Kontroll-Gruppe (p <0,001).

Neben der konventionellen Krebsbehandlung kann additive Homdopathie dazu beitragen, die
Nebenwirkungen der konventionellen Therapie zu lindern, die Lebensqualitat zu verbessern
und die Uberlebenszeit zu verlangern.

3.5 Fazit aktuelle klinische Studien

Diese Studien, die auf aktuellen wissenschaftlichen Standards beruhen, zeigen auf
eindriickliche Weise, wozu Homoopathie in den aktuellen Herausforderungen beitragen
kann. Weltweit machen Homdéopathinnen und Homdopathen in der Praxis die Erfahrung, wie
sehr Patientinnen und Patienten von homd&opathischen Behandlungen bei akuten und
chronischen Erkrankungen profitieren.
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Dass z. B. eine homdopathische Begleitbehandlung Symptome der konventionellen
Krebstherapie lindern und dadurch die Lebensqualitdt erhdhen kann, ist schon lange
bekannt.

AuBerdem existieren Kasuistiken, die berichten, dass sich die Uberlebenszeit im Vergleich
zu den Prognosen der konventionellen Medizin wahrend der homdopathischen Behandlung
verlangerte. Diese Beobachtungen erhalten nun in der Uberzeugenden Studie von Frass und
Kolleginnen und Kollegen eine wissenschaftliche Bestétigung, welche sich nun auch in der
Aufnahme der Homdopathie in die entsprechende S3 Leitlinie® widerspiegelt.

4 Ubersichtsarbeiten: WissHom-Forschungsreader (2016) und
narrativer Review (2020)

Ubersichtsarbeiten sind sehr wertvoll, um sich einen Uberblick zu verschaffen. Hilfreiche
Erganzungen zu der zusammenfassenden Broschiire, die Sie nun in Handen halten, bieten
der WissHom Forschungsreader aus dem Jahr 2016 sowie der narrative Review von
Weiermayer et al. aus dem Jahr 2020.

4.1 WissHom-Forschungsreader (2016)

Der im Mai 2016 von der Wissenschaftlichen Gesellschaft fir Homdopathie (WissHom)
publizierte Forschungsreader [2] war die erste Publikation, in der der Stand der
Homoopathie-Forschung umfassend zusammengefasst wurde. In diesem Bericht werden die
Forschungsbereiche Versorgungsforschung, randomisierte kontrollierte klinische Studien,
Meta-Analysen und Grundlagenforschung zusammenfassend dargestellt.

Der Forschungsreader kann auf der WissHom-Website (https://www.wisshom.de/wisshom-
forschungsreader-und-fag/) kostenlos in deutscher und englischer Sprache heruntergeladen
werden.

4.2 Narrativer Review von Weiermayer et al. (Oktober 2020)

Der Volltext dieses narrativen Reviews inklusive dreier Tabellen ist frei zuganglich und kann
unter dem Link https://sat.gstsvs.ch/de/sat/sat-artikel/archiv/2020/102020/evidence-based-
homeopathy-and-veterinary-homeopathy-and-its-potential-to-help-overcome-the-antimic.html
heruntergeladen werden.

Petra Weiermayer, Michael Frass, Thomas Peinbauer und Liesbeth Ellinger, zwei
Humanmediziner und zwei Veterindrmedizinerinnen, haben im Sinne von ,One Health® (eine
Gesundheit) einen narrativen Review mit dem Titel ,Evidenzbasierte Veterinar-/Homdopathie
und ihre mdgliche Bedeutung fur die Bekampfung der Antibiotikaresistenzproblematik — ein
Uberblick” verfasst, welcher in einem konventionellen Peer-reviewed-Journal publiziert wurde
[14].

Der Artikel enthalt eine differenzierte Klarstellung der Faktenlage, die Evidenz fir die
Wirksamkeit der Human- und Veterinar-Homodopathie im Allgemeinen und im Speziellen bei
homd&opathischen Behandlungen von Infektionen zeigt.

Zudem uUben die Autorinnen und Autoren evidenzbasierte Kritik an der Vorgehensweise beim
zweiten Australischen NHMRC (National Health and Medical Research Council) Report
Statement [36] sowie beim EASAC (European Academies Science Advisory Council)
Statement [37].

3 https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
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Angesichts der Forderungen des Europaischen Grinen Deals (Farm2Fork-Strategie) und der
EU-Bio-Verordnung 2018/848

e bis 2030 den Antibiotikaeinsatz EU-weit um 50% zu reduzieren [38],
e bis 2030 die Anzahl der Biobetriebe in der EU von 8% auf 25% zu steigern [38] und

e Homdopathie und Phytotherapie in Biobetrieben bevorzugt anzuwenden, bevor
konventionelle Medikamente inklusive Antibiotika zum Einsatz kommen [39]

erscheint die Anwendung u. a. dieser komplementarmedizinischen Fachdisziplinen im Sinne
der integrativen Veterindrmedizin, also konventionelle und komplementdrmedizinische
Therapieverfahren miteinander zu verbinden (,best practices®), zukunftsweisend.

In der Schlussfolgerung des narrativen Reviews, der die Grundprinzipien der Homdopathie
sowie ihre gesetzlichen und wissenschaftlichen Grundlagen erértert und hierbei hinsichtlich
externer Evidenz zur Human- und Veterindr-Homoéopathie im Allgemeinen auf Studien der
Evidenzstufe 1a sowie bei Fokussierung auf die externe Evidenz zur Homdopathie bei
Infektionen auszugsweise auf Studien der Evidenzstufe 1a, 1b und 2c eingeht, finden die
Autorinnen und Autoren klare Worte: ,Die aktuellen nationalen Gesetze (Schweiz,
Osterreich, Deutschland) und die EU-Gesetzgebung gewdhren Qualitdt und Unbedenk-
lichkeit homdopathischer Arzneimittel sowie Sicherheit lege artis durchgefihrter
homdbopathischer Therapien [40—47]. Evidenz fir die Wirksamkeit der Human- und Veterinar-
Homdopathie im Allgemeinen und im Speziellen bei der Behandlung von Infektionen ist fir
weiterflhrende Forschungen in diesem Bereich hinreichend belegt. Finf der sechs
berlicksichtigten indikationsibergreifenden Metaanalysen bis 2014 (siehe Tabelle 2 im
Artikel) kamen zu dem Schluss, dass sich die Wirksamkeit der hom&opathischen Therapie
von Placebo unterscheidet [15, 21, 25-27]. Nur der systematische Review mit Metaanalyse
von 2005 sowie der zweite Australische NHMRC Report und das EASAC Statement, wo
jeweils mehr als 90% der Studien von der Analyse ausgeschlossen wurden, zeigten keine
Wirksamkeit der Homdopathie Uber Placebo hinaus [16, 36, 37]. Besonders fir die
individualisierte Homdopathie sind Effekte auf allen Qualitédtsstufen nach Cochrane-Kriterien
erkennbar, auch in den methodisch hochwertigen Studien. Offenbar nicht-wissenschaftliche
Analysen fuhrten folglich zu Fehlinformationen hinsichtlich der Homdopathie [48].

Nebst Studien zum Wirksamkeitsnachweis der Homdopathie bei Infektionen zeigen Daten
aus der Versorgungsforschung das Potenzial einer signifikanten Reduktion des Antibiotika-
einsatzes durch homdopathische Behandlungen auf (siehe Tabelle 3 im Artikel). Nicht zuletzt
aufgrund der globalen Bedrohung durch die Antibiotikaresistenzproblematik bedarf es in der
Human-Homdopathie genau wie in der Veterindr-Homodopathie dringend weiterer methodisch
hochwertiger Studien.

Fur die Qualitdtssicherung weiterer Studien ist deren Durchfiihrung an universitaren
Einrichtungen eine Voraussetzung, was erst durch die Integration der Komplementarmedizin
inklusive Homdopathie an den Universitdten mdglich werden kann. Diese Forderung im
Sinne der Patientinnen und Patienten wird durch die amerikanische Consensus Guideline zu
universitarer Fortbildung in Integrativer Veterindrmedizin bereits geltend gemacht [50] und ist
in der Schweiz gemdaB Medizinalberufegesetz fir Unterricht und Forschung an der
Universitat gesetzlich verankert [50].

4.3 Fazit Ubersichtsarbeiten

Diese Ubersichtsarbeiten bieten einen ausgezeichneten Uberblick (iber den aktuellen Stand
der Homoopathie-Forschung. Beide Dokumente moOchten wir warmstens Personen
empfehlen, die sich ergédnzend zu diesem Uberblick tiefgehender Uber das Themengebiet
informieren méchten.
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5 Homoopathie im Gesamtkontext der Evidenzbasierten Medizin
(EBM)

Die Verwendung des Begriffes Evidenzbasierte Medizin® ist heute weit verbreitet. Leider wird
dieser Begriff haufig auf die bestmdgliche Evidenz aus klinischer Forschung reduziert.
GemalR dem Begrinder David L. Sackett versteht man unter moderner Evidenzbasierter
Medizin eine medizinische Versorgung, welche auf der klinischen Erfahrung der Arztinnen
und Arzte, den Werten und Wiinschen der Patientinnen und Patienten sowie dem aktuellen
Stand der klinischen Forschung beruht [51]°.

Die Autoren halten dazu u. a. fest (das Originalzitat in englischer Sprache findet sich in der
FuBnote®): ,Gute Arzte nutzen sowohl individuelle klinische Expertise als auch die beste
verfligbare externe Evidenz, und beides allein ist nicht genug. Ohne klinisches Fachwissen
besteht die Gefahr, dass die Praxis von der Evidenz tyrannisiert wird, denn selbst
hervorragende externe Evidenz kann fUr einen einzelnen Patienten unanwendbar oder
ungeeignet sein.” [51].

Im Folgenden wollen wir einerseits darlegen, dass die Evidenzlage in der Homd&opathie-
Forschung bezlglich der Ergebnisse mit der konventionellen Medizin durchaus vergleichbar
ist, wenn auch nicht beziglich der Quantitdt. Zudem wollen wir anhand von
Meinungsumfragen und einer Studie zeigen, dass viele Menschen positive Erfahrungen mit
der Homdbopathie gemacht haben und sich homdopathische und weitere komplementar-
medizinische Behandlungen wiinschen.

5.1 Klinische Homoéopathie-Forschung

95,39% aller Cochrane-Ubersichtsarbeiten fordern mehr hochwertige Forschung [22].
43,26% dieser Arbeiten wurden als wahrscheinlich nltzlich eingeschétzt, 45,04% dieser
Publikationen prasentieren Ergebnisse, die keine Schlussfolgerungen auf die Notzlich-
keit/Schadlichkeit der untersuchten Intervention zulassen. Nur fir 2,04% aller medizinischen
Verfahren, die nach Cochrane-Standards untersucht wurden, gilt, dass sie sicher hilfreich
und wissenschaftlich eindeutig belegt sind, so das Fazit einer Analyse von 1.128 Cochrane-
Reviews [22].

Die Homdopathie durfte aufgrund der vorliegenden Ergebnisse aus der Versorgungs-
forschung, den Meta-Analysen und den randomisierten, placebokontrollierten Doppelblind-
studien vorlaufig in die Gruppe, die 43% der Interventionen betragt, einzuordnen sein, die
vermutlich hilfreich sind, aber besser erforscht werden missen.

5.2 Was wiinscht sich die Bevolkerung?

Umfragen und Abstimmungen zeigen regelmaBig, dass Homdopathie und komplementar-
medizinische Behandlungen von der Bevdlkerung gewilnscht werden. Im Mai 2009 haben
beispielsweise 67% der Schweizer Bevolkerung einen neuen Verfassungsartikel zur
Bericksichtigung der Komplementdrmedizin in  Anwendung, Forschung und Lehre
angenommen [52]. GemaR reprasentativen Marktforschungsumfragen haben 56% der
Deutschen Erfahrung mit Homdopathie und 71% der Osterreicherinnen und Osterreicher

* https://www.cochrane.de/de/ebm

® https://www.cochrane.de/de/sackett-artikel

® Original-Zitat: “Good doctors use both individual clinical expertise and the best available external
evidence, and neither alone is enough. Without clinical expertise, practice risks becoming tyrannized
by evidence, for even excellent external evidence may be inapplicable to or inappropriate for an
individual patient.”
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wenden Homdopathie an [53, 54]. In der deutschen Studie beflirworteten 75% der Befragten
integrative Medizin, d. h. das Miteinander von konventioneller und Komplementarmedizin.
80% der Befragten ist es wichtig, bei der Wahl ihrer Therapie und Auswahl ihrer Arzneimittel
mitentscheiden zu kénnen, 72% lehnen ein Verbot von Medikamenten aus der Hom&opathie
oder Naturmedizin ab.

Laut einer reprasentativen Forsa-Umfrage im Auftrag der DHU aus dem Jahr 20217 in
Deutschland ist der Anteil der Menschen, die Homd&opathie verwenden, gleichbleibend hoch:
54% der Befragten geben an, Erfahrung mit dieser Therapieform gesammelt zu haben. In
den Befragungen der letzten beiden Jahre waren es in etwa ebenso viele (55%). Flr weitere
16% kame die Verwendung homoéopathischer Arzneimittel in Frage.

Zwei Drittel (67%) der Anwenderinnen und Anwender sind mit der Wirksamkeit und
Vertraglichkeit homd&opathischer Arzneimittel zufrieden oder sehr zufrieden. In einer Studie
aus dem Jahr 2019 wurden 97% der Schweizer Kinderarztinnen und -arzte nach
komplementar-medizinischen Behandlungsmethoden gefragt: Sie Uberwiesen dabei am
haufigsten (35%) zu homdopathisch arbeitenden Fachleuten [55].

5.3 Fazit Homodopathie im Gesamtkontext der EBM

Evidenzbasierte Medizin in der umfassenden Definition des Begriinders David L. Sackett ist
ein wichtiges Ziel in unserem heutigen Gesundheitssystem. Sackett flhrte die Erfahrung der
Arztinnen und Arzte an erster Stelle an. Fiir die adaquate Behandlung jeder Patientin, jedes
Patienten ist es wichtig, individuell die bestmégliche Behandlung auszuwahlen. Daher kommt
der Erfahrung und damit der Aus- und Weiterbildung der Arztinnen und Arzte sowie der
Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker® eine besondere Rolle zu.

Die homoopathische Aus- und Weiterbildung ist qualitativ hochwertig, muss aber an
Universitaten weiter verstarkt werden, wie es in der Schweiz geman Medizinalberufegesetz
fir Unterricht und Forschung an der Universitéat bereits gesetzlich verankert ist [50]. Denn fur
Patientinnen und Patienten sind homo&opathische Behandlungen wichtig. Dass sie davon
profitieren, zeigt die Studienlage. Sie belegt ebenso einen therapeutischen Nutzen, der Gber
den Placebo-Effekt hinausgeht.

6 Grundlagenforschung zur HomoGopathie

Eine spezifische Wirkung homd&opathischer Arzneimittel bei sehr hohen Verdlnnungs-
verhaltnissen, d. h. hergestellt mit stufenweisen Verschittelungen und Verdinnungen, lasst
sich nicht ohne Weiteres unter Ruckgriff auf das klassische pharmakologische Modell
.,Molekll wirkt an Zellrezeptor® erklaren. Die experimentelle Laborforschung zur
Homd&opathie untersucht daher, ob sich ein Unterschied zwischen homd&opathischem
Arzneimittel und einer geeigneten Kontrolle in Experimenten beobachten lasst. Hierbei
kommen physiko-chemische Testverfahren [56-58], pflanzliche Bioassays [59-63],
Zellversuche [64, 65] oder auch Tiermodelle [66, 67] zum Einsatz. Ebenfalls arbeiten
homd&opathische Grundlagenforschende an einer theoretischen Erklarung des Wirkprinzips
von homdopathischen Arzneimitteln.

7 https://www.dhu.de/presse/forsa-umfrage-zur-homoeopathie-2021.html

8 Mit Ausnahme von Osterreich, da in Osterreich die Behandlung von Menschen Arztinnen und Arzten
und die Behandlung von Tieren Tierarztinnen und Tierarzten vorbehalten ist.
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6.1 Systematische Reviews zu physiko-chemischen Testverfahren

Die Literatur dieses Forschungsgebietes wurde in den letzten Jahren systematisch
untersucht [56-58]. Diese umfassende Analyse und Qualitatsbeurteilung ergab u. a., dass
die Qualitat der Veréffentlichungen und die Anzahl der Publikationen ab dem Jahr 2000
deutlich zugenommen haben. In 70% der rund 200 untersuchten Experimente wurden
Unterschiede zwischen homdopathischen Arzneimitteln und Kontrollen beobachtet [57], rund
ein Drittel dieser Publikationen war von Uberzeugender Qualitat. In dieser Untergruppe der
qualitativ_hochwertigen Experimente wurden bei 80% der Experimente Unterschiede
zwischen homdopathischen Proben und Kontrollen festgestellt.

Ein besonderer Stellenwert wird replizierten Experimenten, d. h. Wiederholungen von
Experimenten in anderen Laboren, beigemessen. Fir 10 Testverfahren wurden jeweils 2-9
Replikationen identifiziert, die zu 100% repliziert werden konnten.

Die Autorinnen und Autoren schlussfolgern daher: Mehrere Séatze replizierter Experimente
von hoher Qualitédt liefern Hinweise flr spezifische physiko-chemische Eigenschaften
homdopathischer Arzneimittel [57].

6.2 Systematische Reviews zu pflanzenbasierten Bioassays

Der systematische Review der Forschung zu pflanzenbasierten Bioassays aus den Jahren
2009/2011 [59-62] wurde 2018 aktualisiert [63]. Erganzt wurde diese Aktualisierung durch
eine Qualitatsbewertung. Insgesamt identifizierten die Autorinnen und Autoren 192
Publikationen mit 202 experimentellen Studien. Bei 74 dieser Studien war die Qualitat
angemessen und ermdglichte eine detaillierte Interpretation. 42 von diesen 74 Studien
verwendeten geeignete Kontrollen, um spezifische Effekte homdopathischer Arzneimittel zu
untersuchen. 40 dieser 42 Studien (95%) berichteten Uber signifikante Unterschiede
gegenlber den Kontrollen. Es konnten einige Replikationsstudien identifiziert werden. Auch
in diesem Forschungsbereich hat die Qualitdt der Studien in den letzten Jahren
zugenommen.

6.3 Untersuchung der stufenweisen Verschittelung mit der
Tropfenverdunstungsmethode von Kokornaczyk et al. (2020)

Diese Studie [68] wurde in dem wissenschaftlichen Journal ,Scientific Reports® veréffentlicht,
einer multidisziplinaren, frei zugénglichen Online-Zeitschrift. Die Autoren haben beobachtet,
dass sich stufenweise Verschittelungen (mit 10 oder 100 Schiittelschlagen) mehrerer
homdopathischer Arzneimittel im Tiefpotenzbereich signifikant von nicht verschittelten,
sondern schonend gemischten Proben unterscheiden. Ausgewertet wurden die Muster, die
aus der Tropfenverdunstungsmethode resultierten, mit computergestitzter Bildanalyse. Die
systematischen Positivkontrollexperimente zeigten eine angemessene Stabilitdt des
Versuchsaufbaus.

In dieser Studie wurde beobachtet, dass sich das spezielle Zubereitungsverfahren von
homdopathischen Arzneimitteln, die stufenweise Verschuttelung und Verdinnung, die haufig
mit reinen Verdinnungen gleichgesetzt werden, von solchen deutlich unterscheidet.

6.4 Replikationsstudie zur Wirkung des homoopathischen Arzneimittels
Stannum met. D30 von Doesburg et al. ( 2019)

Eine qualitativ hochwertige Studie zum Nachweis spezifischer Wirkungen homd&opathischer
Arzneimittel beschreibt folgendes Experiment [69]: Doesburg et al. haben mit Hilfe einer
computergestitzten Analyse beobachtet, dass die Kristallisationsbilder von Kressekeim-
lingen, die unter dem Einfluss von hochpotenziertem Zinn (Stannum met. D30) angezogen
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wurden, spezifische Merkmale aufweisen, die sich unter Behandlung mit Placebo nicht
zeigen. Die beobachteten Unterschiede waren stabil und hatten eine relevante
GréBenordnung. Die Versuche wurden mehrfach in verschiedenen Labors reproduziert und
fanden unter randomisierten Doppelblindbedingungen statt. Systematische Negativkontrollen
dokumentierten die Zuverlassigkeit des Testsystems.

6.5 Fazit Grundlagenforschung

In den mehr als 1.000 fachwissenschaftlichen Publikationen zur homd&opathischen
Grundlagenforschung® gibt es eine betrichtliche Anzahl von qualitativ hochwertigen Studien,
die spezifische Wirkungen von Hochpotenzen homdopathischer Arzneimittel beobachteten.
Ebenso existieren Publikationen, die erfolgreich unabhéngig replizierte experimentelle
Modelle beschreiben [70, 71]. Die Suche nach einem theoretischen Modell, das in der Lage
ist, die beobachteten Wirkungen zu erkléren, ist jedoch noch offen.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass es auch in der praklinischen Forschung zur Homdopathie
viele positive Befunde — auch aus methodisch hochwertigen Studien — gibt, die sich rein
durch die Placebo-Hypothese nicht erklaren lassen. Die Homdopathie ist somit derzeit als
ein Phanomen einzuordnen, das sich vom heutigen Standpunkt der Naturwissenschaft nicht
erklaren lasst. Eine plausible Erklarung des Wirkprinzips der Homdopathie wirde daher
héchstwahrscheinlich zu einer Weiterentwicklung der Naturwissenschaft beitragen.

7 Schlussfolgerungen

Klinische Forschungsdaten belegen Uberzeugend einen therapeutischen Nutzen der
homdbopathischen Behandlung und welchen Beitrag die Homd&opathie zu den aktuellen
Herausforderungen leisten kann. Die Ergebnisse placebokontrollierter Studien sprechen
darUber hinaus fir eine spezifische Wirksamkeit homdopathischer Arzneimittel, die sich von
Placebo unterscheidet. Mehr als die Halfte der deutschsprachigen Bevdlkerung hat positive
Erfahrungen mit der HomoOopathie gemacht. Auch in der praklinischen Forschung zur
Homdopathie existieren zu viele ,positive“ Befunde, auch aus methodisch hochwertigen
Studien, um sie durch die Placebo-Hypothese zu erklaren.

Die Menschen nutzen Homd&opathie und andere komplementarmedizinische Verfahren zur
Starkung ihrer Gesundheit im Sinne der Therapie- und Wabhlfreiheit. Daher ist es wichtig,
Forschung, Lehre und Ausbildung — universitar und auBer-universitar — zu intensivieren.

Im Sinne von ,One Health* und einer integrativen Medizin leistet die Homdopathie einen
wertvollen Beitrag zur Gesundheit. Die Férderung und Starkung der Homdopathie ist daher
ein Gewinn fr Alle!

® HomBRex Datenbank der Carstens-Stiftung: https://www.carstens-stiftung.de/datenbanken-zur-
integrativen-medizin.html#/
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8 Glossar zu relevanten wissenschaftlichen Begriffen

Bias-Faktoren
Dies sind durch unpassende Untersuchungsmethoden (z. B. Suggestivfragen)
verursachte Verzerrungen des Ergebnisses einer reprasentativen Untersuchung. Diese
Faktoren kdnnen dazu flhren, dass sich die Resultate systematisch vom "echten" Wert
unterscheiden. Es werden verschiedene Arten von Bias-Faktoren unterschieden.®

Evidenzbasierte Medizin
Damit wird eine medizinische Versorgung bezeichnet, die auf der klinischen Erfahrung
der Arztinnen und Arzte, den Werten und Wiinschen der Patientinnen und Patienten
sowie dem aktuellen Stand der klinischen Forschung beruht.

Intervention in der Medizin
Diese bezeichnet den aktiven Einsatz von BehandlungsmaBnahmen (z. B. Medika-
mentengaben, Operationen, Therapien usw.).

Klinische Interventions-Studie
In einer klinischen Interventions-Studie wird der Einfluss einer medizinischen
Behandlung auf eine Krankheit in einem kontrollierten experimentellen Umfeld am
Menschen oder Tier erforscht.

Kohorte
Der Begriff bezeichnet in der medizinischen Statistik eine Gruppe von Personen, die
eine gemeinsame Eigenschaft teilt (z. B. eine bestimmte Erkrankung, Altersgruppe von
2 bis 10 Jahren usw.).

Kontrollierte Studien
Die Datenerhebung erfolgt in mindestens zwei Gruppen, dies erlaubt einen Vergleich
der Ergebnisse. Haufiges Vorgehen: Eine Verum-Gruppe und eine Kontrollgruppe
(z. B. Standardtherapie, keine Behandlung, eine andere Behandlung oder Placebo).
Vgl. Unkontrollierte Studien.

Meta-Analyse
Dies ist ein statistisches Verfahren, um die Ergebnisse verschiedener Studien, die eine
ahnliche Fragestellung in einem wissenschaftlichen Forschungs-gebiet verfolgen,
quantitativ zusammenzufassen und zu bewerten. Vgl. Systematische Reviews.

Multizentrische Studie
Dies ist eine Studie, die an mehreren Studienzentren, z. B. Kliniken, durchgeflihrt wird.

Peer-Review
Dies ist ein Verfahren zur Qualitatssicherung einer wissenschaftlichen Studie durch
unabhéangige Gutachtende aus dem gleichen Fachgebiet. Peer-Review ist im heutigen
Wissenschaftsbetrieb von herausragender Bedeutung, um die Eignung eines wissen-
schaftlichen Textes zur Verdéffentlichung zu beurteilen und dadurch die Qualitat von
wissenschaftlichen Publikationen zu gewéhrleisten.

Placebo
Schein-Medikament (sieht gleich aus wie das Verum, enthalt aber keinen Wirkstoff)
oder Schein-Behandlung (sieht gleich aus wie die tatsachliche Behandlung). Vgl.
Verum.

1% hitps://catalogofbias.org/biases/
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Placebokontrolliert
Dies ist eine kontrollierte Studie mit mindestens zwei Gruppen, in der die eine Gruppe
die tatséchliche Behandlung (z. B. ein Medikament) und die Kontrollgruppe ein Placebo
erhalt.

Probanden
Proband oder Probandin (von lateinisch probare ,prifen®) bezeichnet eine Person, die
als Versuchsperson oder Testperson in wissenschaftlichen Studien untersucht wird.

Prospektive Studie
Es handelt sich dabei um eine Studie, bei der die Datenerhebung in der Zukunft erfolgt.
Die Daten werden dann zielgerichtet zur Beantwortung einer Hypothese erhoben. Vgl.
retrospektive Studie.

Randomisation
Damit wird die streng zufallige Zuteilung der Studienteilnehmenden zu den Gruppen
bezeichnet, die in der Studie untersucht werden (z. B. Verum und Placebo) nach
Aufnahme in die Studie.

Replikationsstudie
Dies ist die wiederholte Durchflihrung einer Studie, in der Uberprift wird, ob die
Ergebnisse einer vorangegangenen Untersuchung reproduzierbar sind. Ziel ist die
Prifung der Giiltigkeit oder Stabilitat der Befunde der Originalstudie.

Retrospektive Studie
Dies ist eine Studie, bei der die Datenerhebung bereits vor Beginn der Studie
stattgefunden hat. Dieses Datenmaterial wird in einer retrospektiven Studie
ausgewertet. Vgl. Prospektive Studie.

Serom
Es handelt sich um eine Ansammlung von Exsudat und Lymphe in einem nicht
vorgebildeten Gewebehohlraum.

Studie oder Trial
Dies ist eine wissenschaftliche Untersuchung unter vorher genau festgelegten
Bedingungen.

Studientyp und Zulassungsstatus
Vor der Zulassung:

e Phase 1: Erste Anwendung eines neuen Arzneimittels am Menschen, in der Regel an
gesunden Probanden zur Untersuchung der Pharmakokinetik, -dynamik und
Vertraglichkeit, Erstanwendung

e Phase 2: Erste Untersuchungen der Wirksamkeit und Vertraglichkeit an Patientinnen
und Patienten. Es werden Wirksamkeit und Sicherheit untersucht sowie eine wirksame
und sichere Dosierung ermittelt.

* Phase 3. Breit angelegte Untersuchungen der Vertraglichkeit und Wirksamkeit in
Kliniken und bei niedergelassen Arzten zumeist im Vergleich mit einer etablierten
Behandlung.

Nach der Zulassung:

e Phase 4: Prifung zur Vertiefung vorhandenen Wissens im Rahmen des bestimmungs-
gemassen Gebrauchs eines zugelassenen Arzneimittels, Langzeitbeobachtung
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Systematische Kontrolle

Es handelt sich dabei um eine Kontrolluntersuchung, die in ihrem experimentellen
Design und in der Anzahl der Proben mit der Verum-Untersuchung Ubereinstimmt bis
auf das Fehlen (systematische Negativ-Kontrolle) oder Vorhandensein (systematische
Positiv-Kontrolle) in allen Proben des Faktors (z. B. des homdopathischen
Arzneimittels), der Gegenstand der Untersuchung ist. Keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Proben weisen auf ein stabiles Versuchssystem hin.

Systematische Reviews

Diese sind eine spezielle Art von Ubersichtsarbeiten, die auf einer streng wissen-
schaftlichen systematischen Auswahl, Analyse, Qualitatsbewertung und Auswertung
von zumeist randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) aufbaut. Vgl. Meta-Analyse.

Unkontrollierte Studien

Damit wird eine Datenerhebung nur in einer Gruppe von Patientinnen und Patienten
bezeichnet, d. h. die Ergebnisse kdénnen nicht mit einer Kontrollgruppe verglichen
werden. Vgl. Kontrollierte Studien.

Verblindung der Studie

Einfach blind: Der Patient/Proband weiss nicht, ob er das Medikament oder ein
Placebo erhalt.

Doppel-blind: Weder Patient/Proband noch Arzt wissen, ob der Patient das
Medikament oder Placebo erhalt.

Dreifach blind: Weder Patient/Proband, Arzt noch Statistiker wissen, ob der Patient das
Medikament oder Placebo erhalt/erhalten hat.

Verum

(lateinisch: das ,Wahre): Dies ist in klinischen Versuchen die tatsachliche Behand-
lungsform, z. B. das wirkstoffhaltige Medikament. Vgl. Placebo.
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