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,Homoopathie — alles
blofs Glaubenssache?”

Kaum eine naturheilkundliche
Behandlungsmethode ist derart
umstritten. Die einen schitzen die
Homopathie als Therapieoption,
andere halten sie fur Hokus-Pokus.
Zeit fur einen Faktencheck mit einem
Experten flr die Homdopathie-
Forschung: Dr. Mirko Berger.

NATURLICH GESUND UND MUNTER:

Herr Dr. Berger, wozu brauchen wir heute die vor
200 Jahren von Samuel Hahnemann entwickelte
Homéopathie? Und was fasziniert Sie personlich an
dieser naturheilkundlichen Behandlungsmethode,
die derzeit zunehmend in der Kritik steht?

Dr. med. Mirko Berger: Mit Methoden wie der Homgo-
pathie oder auch zum Beispiel der Akupunktur haben
wir Werkzeuge, um den Verlauf einer Krankheit zu be-
einflussen. Uber viele Jahre hinweg habe ich als Arzt
erfahren, wie viel man in der Medizin bewirken kann.
Ich habe in der Chirurgie gearbeitet, in der Notfallme-
dizin und auf Intensivstationen. Was wir konventionell
medizinisch machen, ist ja iiberwiegend, Symptome zu
behandeln. Als Notarzt mochte ich darauf gar nicht ver-
zichten. Aber mit der Homoopathie konnen wir auf die
Dynamik einer Krankheit einwirken. Vielleicht sogar —
einen Schritt weiter — auf die Disposition eines Men-
schen zu bestimmten Krankheiten einwirken. In  »»

Dr. med. Mirko Berger

Der Hamburger Facharzt fir Allgemeinmedizin und
Andsthesie hat sich auf Homéopathie und naturheil-
kundliche Verfahren spezialisiert. Das von ihm
gegriindete Deutsche Netzwerk fiir Homoopathie
betreibt zwei Internetportale: www.homoeopathie-
heute.de bietet praktische und verléssliche Informati-
onen rund um die Homoopathische Medizin und hilft
bei der Suche nach passenden homéopathischen
Arzneien. www faktencheck-homoopathie de ist auf
die Wissenschaftlichkeit der Homoopathie fokussiert
und stellt umfangreiche Studienergebnisse aus der
klinischen und der Grundlagenforschung zusammen-
fassend zur Verfligung.
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,Man meint zu wissen, dass
Homoopathie gar nicht wirken
konne, und nimmt nur zur
Kenntnis, was dies bestdtigt. “
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der Homoopathie habe ich dieses Werkzeug, wie viele
andere Arztinnen und Arzte auch, gefunden.

Dennoch ist die Homoopathie in den letzten Jahren
in Misskredit geraten.

Umfragen zeigen: Mehr als 50 Prozent der Bundesbiir-
ger nutzen Homoopathie oder haben sie genutzt, bis zu
62 Prozent sprechen sich dafiir aus, dass die Kranken-
kassen Homoopathie bezahlen sollen, zwei Drittel der
Krankenkassen erstatten die Kosten fiir Homoopathie
[1]. Und auch jetzt, in der aktuellen Diskussion um die
Homdopathie, sind keine Vertrage von den Kassen ge-
kiindigt worden. Man kann also nicht sagen, dass die
Homoopathie auf breiter Front abgelehnt wird.

Gegen die Methode werden zwei Dinge
vorgebracht: Der Wirkmechanismus und
die Potenzierung stehen im Zweifel.

In der medialen Offentlichkeit wird dies hiufig
anders dargestellt.

Die Ablehnung beruht sicher auf einer Mischung ver-
schiedener Dinge. Es gibt auf alle Fille eine internatio-
nale Kampagne gegen die Homoopathie, bei der mit
sehr viel Eifer und sehr viel Zeiteinsatz gegen Homoo-
pathie vorgegangen wird. In diesen Kampagnen wer-
den vor allem zwei Dinge hervorgehoben. Das eine ist
der unbekannte, jedenfalls pharmakologisch nicht er-
klarbare Wirkmechanismus. Das andere Thema ist die
Herstellung, die sogenannte Potenzierung, die zu einer
zunehmenden ,Verdiinnung” des urspriinglichen Wirk-
stoffes fithrt. Dabei ist die Kritik: Wo — pharmakologisch
betrachtet — nichts drin ist, wie soll das wirken? Phar-
makologische Plausibilitét, also die Annahme, dass nur
materielle Substanzen einen Effekt auslosen konnen,
ist sozusagen das Dogma, das Weltbild, an dem alles
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gemessen wird. Dies fiihrt zu einem Zirkelschluss: Man
meint zu wissen, dass Homoopathie schon grundsatz-
lich nicht wirken kénne, also nimmt man auch nur die
Dinge zur Kenntnis, die dies bestdtigen. Wahlweise
wird dann entweder gesagt, dass es keine Studien gibt,
oder dass es keine positiven Studien gibt, oder dass es
keine guten Studien gibt, die positiv sind. Wirksam-
keitsstudien zur Homgopathie, die klar positiv ausfal-
len allein deswegen auszublenden, weil wir den Wirk-
mechanismus nicht kennen, ist allerdings weder ver-
niinftig noch wissenschaftlich gerechtfertigt.

Stimmt das denn? Wie ist die Faktenlage?

Die Evidenzlage, also die Lage und die Qualitat unseres
Wissens iiber die Wirksamkeit der Homoopathie, ist
eigentlich recht gut. Denn die Homoopathie hat ihre
Wirksamkeit unter unterschiedlichsten, wissenschaft-
lich etablierten Studienbedingungen immer wieder un-
ter Beweis gestellt. Die Zusammenfassung aller wissen-
schaftlichen Nachweise, die sich aus kontrollierten
Doppelblindstudien, ihren Zusammenfassungen in Me-
taanalysen und Beobachtungsstudien ergibt, spricht
deutlich fiir ihre Wirksamkeit und ihren Nutzen. Auch
die Daten, die aus der experimentellen Grundlagen-
forschung kommen, unterstreichen den Stellenwert der
Homoopathie als wirksame und nebenwirkungsarme
Therapie innerhalb einer wissenschaftlich orientierten
Medizin. Hinzu kommen natiirlich noch die gut doku-
mentierten, positiven Erfahrungen von betroffenen
Menschen und ihren Behandlern auf der ganzen Welt.
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»Kontrollierte Studien®, ,,Beobachtungsstudien®,
»Metaanalysen®, ,,Grundlagenforschung® ...

Bitte helfen Sie uns durch den Dschungel der
verschiedenen Forschungsdesigns!

In einer randomisiert kontrollierten Studie (RCT, Dop-
pelblindstudie) wird ein Medikament (Verum) gegen
ein Scheinmedikament (Placebo) gepriift. Diese Me-
thode ermoglicht einen effektiven Vergleich der Wirk-
samkeit. Allerdings werden diese Studien meist von
Arzten an speziellen Zentren mit ausgewéhlten Patien-
ten und unter besonderen Bedingungen durchgefiihrt.
Da sich diese Studien oft nicht gut auf die Routinever-
sorgung kranker Menschen iibertragen lassen, werden
sie durch sogenannte Beobachtungsstudien ergénzt.



Mit diesen wird der Nutzen einer Behandlung unter All-
tagsbedingungen beurteilt. Mehrere Einzelstudien kon-
nen in einer sogenannte Metaanalyse zusammengefasst
und zu einem studieniibergreifenden Ergebnis ausge-
wertet werden. Dadurch nimmt die Aussagekraft ge-
geniiber Einzelstudien zu. Ergebnisse aus der Grund-
lagenforschung ergénzen unser theoretisches Wissen
liber Behandlungsmethoden.

Wie funktionieren Doppelblindstudien mit
Homéopathie? Schliefdlich sind die Menschen
individuell und sprechen méglicherweise auf
bestimmte Mittel unterschiedlich gut an.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten. Man kann bei-
spielsweise eine Studie mit nur einem oder zwei zuvor
festgelegten Arzneimitteln durchfiihren. Damit kann
man feststellen, ob dieses Vorgehen bei einer bestimm-
ten Indikation besser wirkt als ein Placebo. Beispiels-
weise konnen Arnika und Bellis, in Kombination gege-
ben, die Folgen einer Brustoperation bei Frauen besser
und schneller iiberwinden helfen als die Gabe eines Pla-
cebos [2]. Mit einem Studiendesign, bei dem der The-
rapeut nach homoéopathischen Prinzipien aus einer
Vielzahl von Arzneimitteln das individuell passende
auswahlt, wird die Besonderheit der Homoopathie bes-
ser abgebildet. Man legt dann nicht ein oder zwei Arz-
neimittel fest, die gegen ein Placebo getestet werden,
sondern ermoglicht die Behandlung nach homéopathi-
schen Grundséitzen mit einer individuell bestimmten
Arznei. Bei diesem Design priift man also die Wirksam-
keit einer homoopathischen Behandlung insgesamt.
Eine aktuelle, sehr sorgfiltig durchgefiihrte Ubersichts-
arbeit tiber sechs Metaanalysen, insgesamt etwa 180
verschiedene kontrollierte Doppelblindstudien, zeigt
eindrucksvoll die Uberlegenheit der Homéopathie iiber
eine Placebobehandlung. Das Besondere dieser wissen-
schaftlichen Arbeit: Sie hat auch gezeigt, dass die me-
thodische Qualitat der Homoopathiestudien zumindest
genauso gut ist wie die in der konventionellen Medizin.
Dabei ist die Qualitat der individualisierten Homdoopa-
thiestudien besonders hoch [3].

Und was macht die Grundlagenforschung?
Der Wirkstoffgehalt homd&opathischer Arzneimittel
nimmt beim Herstellungsverfahren, dem Potenzieren,
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Glossar

Doppelblindstudie: Dabei werden die Probanden in zwei
Gruppen eingeteilt. Eine bekommt das zu erforschende Mittel
(Verum), die andere ein Placebo ohne pharmakologisch wirksa-
men Bestandteile. Dann werden die Ergebnisse der beiden
Gruppen miteinander verglichen. Dieses Studiendesign dient
dazu, den Placeboeffekt auszuschalten.

Evidenz: In der Wissenschaft bezieht sich Evidenz auf objek-
tive, liberpriifbare Informationen (Beweise), die aus Studien,
Experimenten oder systematischen Beobachtungen stammen.
Fiir ihre Verldsslichkeit spielt die Qualitdt der Studien eine
wichtige Rolle.

Evidenzbasierte Medizin (EbM): Auch ,beweisgestiitzte
Medizin“ genannt. Medizinische Entscheidungen werden auf

der Basis der besten zur Verfiigung stehenden Daten getroffen,

die Expertise von Therapeuten und die Priferenz von Patien-
ten werden beriicksichtigt.

Informierte Entscheidung: Behandler und Patient entschei-
den gemeinsam auf Grundlage evidenzbasierter Informatio-
nen sowie der Erfahrungen, BedUrfnisse und Préferenzen Be-
troffener. Das Vorgehen ist im Patientenrechtegesetz verbrieft
und mittlerweile in vielen medizinischen Leitlinien verankert.

Placeboeffekt: Sammelbegriff fir eine Reihe von positiven
Einflissen auf die Therapie, die zum Teil psychologisch bedingt
sind. Sie werden den Begleitumstanden einer Therapie zuge-
schrieben und nicht der spezifischen Wirkung der Behandlung,
zum Beispiel der Erwartungshaltung des Patienten oder der
Qualitdt der Bindung an den Therapeuten.

Peer Review Zeitschrift: Wissenschaftliche Zeitschrift, in der
eingereichte Artikel vor der Veréffentlichung von unabhéngi-
gen Experten auf dem jeweiligen Fachgebiet geprift werden.
Dieser Peer-Review-Prozess dient der Qualitatssicherung wis-
senschaftlicher Publikationen.

exponentiell ab. In hoheren Potenzen ist also aller
Wabhrscheinlichkeit nach kein einziges Molekiil der Aus-
gangssubstanz mehr enthalten. Insbesondere auf die-
sen Umstand konzentriert sich ja die Kritik an der Ho-
moopathie. Die Grundlagenforschung geht nun der
Frage nach, ob (hoch-) potenzierte Arzneimittel in ex-
perimentellen Versuchen spezifische Wirkungen auslé-
sen konnen, die sich von denen der Kontrollen unter-
scheiden lassen.

Gibt es hier bereits Erkenntnisse? »
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Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von qualitativ hoch-
wertigen Versuchen mit Tieren, Pflanzen und isolierten
Zellsystemen. Beispielsweise konnte in 72 Prozent der
mehr als 200 physikalisch-chemischen Untersuchun-
gen gezeigt werden, dass sich hoch potenzierte Prapa-
rate von den Kontrolllosungen unterscheiden [4]. Folgt
man der bereits angesprochenen Kritik an der Homoo-
pathie, diirften diese Ergebnisse nicht vorkommen. Im
Rahmen solcher Grundlagenstudien wurden beispiels-
weise Kressesamen entweder mit einem potenzierten
Medikament oder mit einer Kontrolllosung behandelt,
die Keimlinge spéter zerkleinert, homogenisiert und ge-
trocknet. Anschliel3end hat man die Kristallisations-
muster vollautomatisch mit dem Computer ausgewer-
tet. Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede — und das
nicht nur in einem Labor, sondern in verschiedenen La-
boren in verschiedenen Lindern [5]. Wichtig an der
Grundlagenforschung ist, dass man damit nachweisen
kann, dass potenzierte Substanzen einen Effekt auch
aufSerhalb des lebenden Organismus haben, also jen-
seits von Placebo oder der Frage, ob man an Homoo-
pathie glaubt oder nicht.

Auch die konventionelle Medizin wirkt
(iber Prozesse, die bisher nicht zu
erkldren sind. Das gilt zum Beispiel fiir
die Effekte von Antidepressiva.

Stichwort Placebo. Auch das ist ein Argument, das
haufig gegen die Homoopathie vorgebracht wird.
Homoopathie wirke iiber einen blof3en Placebo-
effekt, heif3t es dann. Wie stehen Sie dazu?
Zunichst einmal, im Konjunktiv gesprochen: Wére es
so, dass die mitunter beeindruckenden Heilungen
durch die Homo6opathie auf einen Placeboeffekt zu-
riickzufithren wiren, was wire daran zu Kritisieren? Ist
das eine Heilung zweiter Klasse, wenn man durch Pla-
cebo geheilt wird? Wenn uns Homgopathen dies beson-
ders gut gelingt, und das ohne Nebenwirkungen, habe
ich nichts dagegen. Und ich denke, unsere Patienten
auch nicht. Jede Medizin, auch die konventionelle,
wirkt einerseits iiber spezifische Effekte, hervorgerufen
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durch das Medikament, und andererseits {iber unspe-
zifische Effekte, also durch verschiedene Placeboeffek-
te. Der entscheidende Grund, warum Doppelblindstu-
dien eine so grof3e Bedeutung haben, liegt genau darin,
dass bei ihnen Placeboeffekte ausgeschlossen werden.
Bisher wurden weit mehr als 400 homdopathische Dop-
pelblindstudien in wissenschaftlichen Zeitschriften ver-
offentlicht. Sie haben gréf3tenteils einen unabhéngigen
Gutachterprozess (Peer-Review) durchlaufen. Um zu
einem negativen Ergebnis fiir die Homdopathie zu kom-
men, miissten zumindest 90 Prozent der Studien aus-
geschlossen werden [6]. Wer angesichts der vielen fiir
die Homo6opathie positiven Doppelblindstudien die
Meinung vertritt, ihre Wirksamkeit beruhe auf einem
Placeboeffekt, dem ist offensichtlich die Methodik, der
Sinn und Zweck von Doppelblindstudien nicht bekannt.

Dennoch wird behauptet, die Wirksamkeit der
Homaéopathie sei nicht gut genug bewiesen ...

Wie bereits gesagt, dabei handelt es sich oft um einen
Zirkelschluss. Oder es werden an die Qualitit von Ho-
moopathiestudien Mastdbe angelegt, die selbst in der
konventionellen medizinischen Forschung selten, lei-
der viel zu selten, erfiillt werden. Denn was vielen gar
nicht so bewusst ist: Vielfach fehlen hier belastbare Stu-
dienergebnisse, aus denen die Wirksamkeit von — mog-
licherweise nebenwirkungsreichen — Behandlungs-
malinahmen verlasslich abgeleitet werden kann. Das
zeigt zum Beispiel eine aktuelle Analyse aus dem Jahr
2022 [7]. Hier wurde die Qualitit der medizinischen
Empfehlungen in 1567 hochrangig publizierte Studien
im Zeitraum von Januar 2008 bis Mérz 2021 ausgewer-
tet. Das Ergebnis: Lediglich 5,6 Prozent der untersuch-
ten MaBnahmen kénnen qualitativ hochwertige Belege
fiir ihre Wirksamkeit aufweisen. Die Qualitdt homoo-
pathischer Studien ist da keinesfalls schlechter (3). Mo-
derne Evidenzbasierte Medizin zu praktizieren, heilst
im Ubrigen, nicht nur Studiendaten heranzuziehen,
sondern auch die Erfahrung des Therapeuten und vor
allem die personlichen Wiinsche, den Standpunkt von
Patienten im Sinne einer sogenannten ,informierten
Entscheidung® zu berticksichtigen.

Das fehlende Wissen um den Wirkmechanismus der
Homéopathie gilt trotzdem als ihr grof3es Manko ...



Eigentlich nicht, denn Plausibilitat — also das Wissen
iiber den Wirkmechanismus - ist kein geeignetes Maf}
fiir die Beurteilung der Wirksamkeit einer Behandlung.
Esist zwar wiinschenswert, aber nicht das entscheiden-
de Kriterium. Wichtiger als zu wissen, wie ein Medika-
ment wirkt, ist die Beantwortung der Frage, ob es wirkt.
Und dass die Homo6opathie grundsatzlich wirksam ist,
das wissen wir inzwischen. Nicht zu wissen, was eigent-
lich genau passiert, ist {ibrigens auch in der konventio-
nellen Medizin nicht ganz ungewdhnlich. Nehmen Sie
beispielsweise die Antidepressiva. Diese nicht gerade
selten verordneten Substanzen zielen darauf ab, De-
pressionen durch eine Beeinflussung des Stoffwechsels
von Serotonin und anderen Botenstoffen zu behandeln.
Inzwischen weil} man aber, dass es nicht nur das Sero-
tonin ist, das Depressionen auslost. Es gibt zwar diver-
se Theorien, letztlich wissen wir nicht, wie und warum
Antidepressiva funktionieren. Wir wissen auch nicht,
warum ausgerechnet Stimulantien bei ADHS wirksam
sind — abgesehen davon, dass es sich hier eigentlich ja
um einen homoopathischer Effekt handelt. Ich gebe je-
mandem, der aufgedreht ist, ein stimulierendes Arznei-
mittel, Ahnliches mit Ahnlichem also.

Selbst in medizinischen Leitlinien wird
eine homoopathische Begleitbehandlung
als Kann-Option empfohlen.

Herr Dr. Berger, wenn also Homdopathie weit mehr
ist als Erfahrungsmedizin, sondern eine Methode
mit wissenschaftlich belegter Wirkung, zeigt sich
dies auch im medizinischen Alltag? Schlief3lich
scheint sie ja auch ein Pfeiler der Ganzheitsmedizin,
auf den sehr viele Patienten und Behandler nicht
verzichten méchten ...

Wie Sie wissen, gibt es medizinische Leitlinien, also
Handlungsempfehlungen fiir Arzte. Dafiir werten un-
abhéngige Experten die Literatur nach vorgegebenen
Kriterien aus und beurteilen dann, was fiir eine be-
stimmte Erkrankung wirksam ist. Sogenannte S3-Leit-
linien sind dabei die hochste Evidenz, die wir haben.
Nun gibt es die S3-Leitlinie ,,Komplementarmedizin in
der Behandlung onkologischer PatientInnen®. In diese
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Leitlinie wurde die Homdopathie zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Menschen mit einer Krebserkran-
kung aufgenommen — zwar als Kann-Empfehlung, nicht
als Muss-Empfehlung, aber als evidenzbasierte Emp-
fehlung, also auf der Grundlage von positiven Studien-
daten [8]. Die Vorsitzende der Leitlinienkommission
steht der Homéopathie bekanntermafen sehr kritisch
gegeniiber. Aber selbst unter ihrer Agide wird die Ho-
moopathie empfohlen. 2024 wurde die Leitlinie iiber-
priift und aktualisiert — der Nutzen der Homoopathie
wurde erneut bestatigt. /Das Gesprdch fiihrten

Dr. Frieder Stein und Georgia van Uffelen 2
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