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Neuer Stoff fur Homoopathie-Disput

REAKTIONEN B Die Homoopathie-Debatte (MT 11) erhalt neue Nahrung: Kritiker Dr. Norbert Aust erklart, warum die
EPI3-Studie nichts taugt. Befurworter Dr. Christoph Abermann pflichtet inm hierin sogar bei, hat aber einen neuen Plan.

p »EPI3: Homoopa-

thische Bestiti-
gungsforschung
in Vollendung*
(Blog-Beitrag* zu
~Hochpotente
Debatte um Globuli‘, MT 11/2018)
Die EPI3-Umfrage und die daran an-
schlieflenden verschiedenen Auswer-
tungen stellen eine Marketingmaf3-
nahme von Boiron dar, dem weltweit
grofiten Hersteller von homd&opathi-
schen Priparaten. Der wissenschaft-
liche Wert tendiert allerdings gegen
null. Der erkldrte Zweck ist lediglich,
die Erfassung der Unterschiede in den
Ergebnissen von homd&opathischer
und konventioneller Therapie, die na-

Replik: ,Homoéo-
pathie verstehen
- dann urteilen*
| ,:.:_,_:r Viele ,Skeptiker®

( 1 jf wie Sie, Herr Aust,

definieren Homo&o-
pathie nur iiber die Verschreibung ver-
diinnter und verschiittelter Arzneien.

Hier fehlt leider ein Grundverstindnis,

was ,richtige” (klassische) Homdopa-

thie bedeutet.

Klassische Homoopathen suchen
fiir den Patienten aus 3.000 vorhan-
denen Arzneien diejenige aus, die in
ihrem Symptomenbild den Sympto-
men am dhnlichsten ist: Hierzu befra-
gen sie den Patienten genau. Findet
man ein perfekt passendes Mittel (Si-
millimum), bessert sich nicht nur die
Hauptbeschwerde, sondern auch Ne-
benbeschwerden. Findet man nur ein
halbwegs passendes Mittel (Simile),
bessern sich nur Teile der Beschwer-
den. Der klassische Homdopath ver-
schreibt also immer nur eine Arznei.

Sehr gute Homd&opathen finden in
etwa 60 % der Fille ein Simillimum
und in 20-25 % ein Simile, das ist eine
Trefferquote von 80-85 %, schlechtere
Homdopathen haben eine Trefferquote
von vielleicht 40-50 %.

- &

turgemdf im Interesse des Sponsors
zugunsten der Homdoopathie ausfal-
len sollten. Um dies sicherzustellen,
bedient man sich einer Vielzahl von
fragwiirdigen Methoden und Vorge-
hensweisen:

Selektive Berichterstattung: Im
Rahmen der EPI3-Umfrage werden
Daten fiir sehr viele Indikationen ge-
sammelt. Von den 13 Kategorien mit
100 verschiedenen Indikationen wer-
den jedoch nur drei weiter ausgewer-
tet und auch dort nur Untergruppen,
deren Auswahl und Zusammenstel-
lung nicht weiter begriindet wird. [...]

Dadurch ist die Datenbasis bei wei-
tem nicht so grof und nicht so repri-
sentativ wie in den zitierenden Be-

Die EPI3-Studie untersucht die Exfolge
homoopathischer Arzneien in franzo-
sischen Allgemeinpraxen. Dazu muss
man wissen, dass der Grofiteil der ,,Ho-
mdoopathen” in Frankreich nicht klas-
sische Homoopathen sind, sondern

Komplexmittel (Mischungen) ver-

schreiben. Einige Threr Argumente,

Herr Aust, mogen durchaus ihre Be-

rechtigung haben, aber diese Studie

untersucht gar nicht den State of the

Art der Homd&opathie.

Aus obiger Erklarung wird klar, wa-
rum aus Sicht des klassischen Homéo-
pathen die meisten Studien zur Ho-
moopathie schlecht sind und sich auch
nicht fiir Metaanalysen (z.B. Linde
1997, Shang/Egger 2005) eignen:

» Studien mit Komplexmitteln (diese
sind ein gutes Geschift fiir die Her-
stellerfirmen, haben aber véllig
die homo6opathischen Prinzipien
verlassen),

» Isopathie-Studien (Ausltser der
Krankheit bestimmt Auswahl),

» Studien mit ungepriiften Arzneien,

» Studien mit zu kurzer Nachbeobach-
tung und

» Trefferquoten-Bias.

Zum letzten Punkt: Der wichtigste Bias

der wenigen aus homd&opathischer

richten allgemein dargestellt: Es sind
nicht {iber 8.500 Patienten in die Un-
tersuchungsergebnisse eingeflossen,
sondern lediglich 2.727. [...]

Fragwiirdige Gruppeneinteilung:
Die Gruppeneinteilung der Patienten
wird nicht durch die Therapie festge-
legt, sondern durch die Priferenzen
des Arztes, die er sich zu Beginn der
Studie ausgesucht hat. Da homd&opa-
thische Arzte auch konventionelle
Therapien einsetzen konnten — und
auch eingesetzt haben — ist die Grup-
peneinteilung sehr verwaschen. [...]

Daraus ergibt sich, dass positive
Verldufe dem homdoopathisch orien-
tierten Therapeuten und damit impli-
zit einer homdopathischen Behand-
lung zugeschrieben werden, dies aber
in mehr oder weniger bedeutendem
Umfang auf konventionellen Verfah-
ren beruhen konnte.

Bewertung des Behandlungs-
erfolgs: Die Autoren schlieflen aus ei-
nem nicht-signifikanten Unterschied
der Gruppen auf eine Gleichwertigkeit
der Resultate. Dies trifft aber nicht zu:
Wenn man in einem Signifikanztest
die Nullhypothese nicht verwerfen
kann, ist das kein Beweis dafiir, dass
sie zutrifft. [...]

Undifferenzierte Datenerfassung:
Der Hauptmafistab fiir den Vorteil der
Homoopathie besteht darin, in wel-
chem Umfang konventionelle Mittel
verordnet und angewandt werden.
Dies wird aber nur sehr undifferen-
ziert erfasst: Ein einmaliger Gebrauch
innerhalb von zwei Monaten wird ge-
nauso gewertet wie eine tagliche Ein-
nahme im gleichen Zeitraum. [...]

Das wesentliche Ergebnis der Stu-
die, dass Patienten von homdopa-
thisch arbeitenden Arzten weniger

Sicht korrekt ausgefiihrten Studien (v.a.
vollstindige Anamnese, alle 3.000 Arz-
neien zur Auswahl) wird erstaunlicher-
weise nirgends erwdhnt. Es gibt nicht
einmal eine offizielle Bezeichnung da-
fiir — ich nenne ihn Trefferquoten-Bias:
Erreicht ein Homo6opath eine Treffer-
quote von 60 %, verzerren die 40 %
Falschverschreibungen die Ergebnisse
massiv. Dieser Bias existiert in einer
schulmedizinischen Studie nicht, weil
alle das gleiche Verum oder Placebo er-
halten. Da eine homd6opathische Studie
aber nur Sinn macht, wenn der Behand-
ler alle 3.000 Arzneien zur Verfiigung
hat, ist immer ein gewisser Prozentsatz
Fehlverschreibungen dabei. Hier steht
nicht die Hom&opathie auf dem Priif-
stand, sondern der Verschreiber.

Wie konnte man den Trefferquo-
ten-Bias verhindern? Etwa durch eine
Vorlauf-Phase, in der der behandelnde
Homdopath jene Probanden fiir die
Studie auswihlt, die reagiert haben (die
Treffer also). Dann erst erfolgen Ver-
blindung und Randomisierung. Mei-
nes Wissens hat bisher nur eine Studie
(Frei 2005*) diese Bedingungen erfiillt.
Deren Ergebnis war tibrigens positiv.
Fazit: Leider gibt es nur sehr wenige
gute klassisch homd&opathische Stu-

konventionelle Mittel einnehmen,
ist ein Zirkelschluss. Dies ist schlief3-
lich das klassifizierende Merkmal der
Gruppeneinteilung zwischen homéo-
pathischem und nicht-homo6opathi-
schem Arzt gewesen. |...]

Datenerfassung und -auswertung:
Oftmals werden Methoden angewen-
det, die nicht dafiir geeignet sind, die
fiir eine Beurteilung notwendigen Da-
ten zu liefern. Bspw. indem der Erfolg
bei banalen Erkiltungskrankheiten
anhand von Beobachtungen ein, drei
und zwolf Monate nach der Therapie
beurteilt werden soll. Oder wenn nur
die geringen Remissionsraten vergli-
chen werden, die eher die leichteren
Fille betreffen diirften. [...]

Fazit: Die aus der EPI3-Umfrage
zu gewinnende Erkenntnis zur Wirk-
samkeit der Homd&opathie ist wissen-
schaftlich gesehen nicht der Rede
wert. In den Augen und Ohren mog-
licher Patienten hingegen macht sich
das sehr gut: grofie Umfrage, Homdo-
pathie, gleiche oder besseres Resultat
wie konventionelle Medizin, weniger
Medikamente und damit weniger Ne-
benwirkungen: Das sind eingédngige
Schlagworte, die hier erzeugt wer-
den konnten. Die bislang in nur ver-
gleichsweise geringem Umfang vor-
liegende kritische Wertung dieser
Arbeiten ldsst darauf schliefien, dass
dies im Sinne des Auftraggebers gut
gelungen ist.

Nun, vielleicht dndert sich das ja
jetzt. [...]

Dr.-Ing. Norbert Aust,

Initiator des Informationsnetzwerks

Homdopathie (INH)

* Langversion: www.beweisaufnahme-
homoeopathie.de/?p=3596

dien. Auch die EPI3-Studie entspricht
nicht den durch die Methode der Ho-
moopathie notigen Kriterien. In der
Praxis sehe ich tagtdglich so verbliif-
fende Besserungen bei Patienten, dass
es mir fast absurd erscheint, den ho-
moopathischen Arzneien nur Pla-
cebo-Effekte vorzuwerfen. Es miissen
Studien-Designs entworfen werden, die
den Ablauf des Behandlungsalltags wi-
derspiegeln, und die besten Homgopa-
then fiir die Durchfiihrung der Studien
gewonnen werden, dann wird der Er-
folg nicht ausbleiben.

In der Zwischenzeit versuchen wir
als AKH (www.aekh.at) so viele gute
Homdopathen wie moglich auszubil-
den, die dann imstande sind, solche
Studien durchzufiihren. Um an dieses
Ziel zu gelangen, haben wir die Ausbil-
dung, die in Linz stattfindet, 2018 neu
strukturiert und verbessert: z.B. ein ex-
trem hoher Praxisanteil von 50 %, ver-
bessertes E-Learning — und auch ein
Schwerpunkt Studien.

Dr. Christoph Abermann,
Ausbildungsleiter der Arztegesellschaft
fiir Klassische Homdopathie (AKH)

* Frei Heiner et al., Eur J Pediatr 2005; 164:
758-767
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