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Editorial

Im Juni dieses Jahres hat eine Tageszeitung
in ihrer Rubrik ,Wissen” eine voriberge-
hende Diskussion betreffend einer systema-
tischen Review der Cochrane Collaboration
zur Wirkung von antiviralen Medikamenten
bei Patienten mit Hepatitis C gefuhrt!. Diese
Episode zeigt in meinen Augen exemplar-
isch Probleme der klinischen Forschung und
der evidenz-basierten Medizin.

In der betreffenden Cochrane Review wird
an der Wirksamkeit dieser Medikamente
gezweifelt und kritisiert, dass als Outcome
lediglich das Verschwinden des Virus kon-
trolliert worden ist. Dieses Resultat ist for-
mal aufgrund der eingeschlossenen Studien
sicher nicht falsch. Im Interview? mit der
Tageszeitung weist ein Hepatologe aber auf
die Mangel dieser randomisierten, plaze-
bokontrollierten Studien (RCT) hin: Aus kli-
nischer Sicht sind die Beobachtungszeiten
von 12 Wochen zu kurz. Zwar verschwindet
das Virus in dieser Zeitspanne. Es fehlen
aber Daten zum weiteren Nutzen betref-
fend Mortalitat und Folgekrankheiten.
Solche Studien bedingen Beobachtungszeit-
en von mehreren Jahren, was aus ethischer
Sicht ein plazebokontrolliertes Design
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verunméglicht bzw. man kaum Patienten
finden wiurde, die bereit waren sich einer
solchen Studie anzuschliessen. Es braucht
deshalb Kohortenstudien. Diese stehen aber
auf einem tieferen Evidenzlevel als RCTs
und werden deshalb nicht in Reviews der
Cochrane Collaboration einbezogen. Zudem
fehlen in den Reviewer-Teams oft Spezialis-
ten aus dem entsprechenden Fachgebiet,
die das Studiendesign aus klinischer Sicht
beurteilen kénnen. In den meisten Scores
zur Beurteilung der Studienqualitat fehlt
z.B. das Kriterium der genlgend langen
Beobachtungszeit. Ein weiteres Problem ist
die Tatsache, dass nicht alle durchgefihrten
RCTs zu einer Fragestellung publiziert wer-
den. Schatzungen gehen von bis zu 50%
nicht publizierten Studien aus (Publication
bias). Beim Lesen einer Cochrane Review
sollte man sich dieser Probleme bewusst
sein.

Martin Frei-Erb

1 Jakobsen JC et al. Direct-acting antivirals for chronic hepatitis C.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 6. Art. No.:
CD012143.

2 Tages-Anzeiger — Donnerstag, 15. Juni 2017, Seite 38
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Nebenwirkungen und Erstverschlimmerun-
gen unter homoopathischer Therapie

% Stub T, Musial F, Kristoffersen AA, Alraek
T, Liu J. Adverse effects of homeopathy,
what do we know? A systematic review
and meta-analysis of randomized con-
trolled trials. Complement Ther Med.
2016;26:146-163.

Y SR+ M

Hintergrund

Uber Nebenwirkungen einer homéopathis-
chen Therapie existieren wenig Informatio-
nen. Die Erstverschlimmerung ist ein
homoopathiespezifisches Konzept, das auch
bei anderen energetischen Therapierich-
tungen auftritt. Es kann vorUbergehend
nach Gabe des individuell passenden
Arzneimittels beobachtet werden, bevor
die erwartete Verbesserung des Zustands
eintritt. Zur Risiko-Abschatzung ist die Un-
terscheidung von einer unerwarteten und
nachteiligen oder gar schadlichen Neben-
wirkung wichtig.

Studienziel

In der vorliegenden Studie wurde unter-
sucht, ob und welche systematischen
Berichte Uber homdopathische Erstver-
schlimmerungen und Nebenwirkungen sich
in klinischen Studien finden.

Methode

Fir eine systematische Review mit an-
schliessender Meta-Analyse von ran-
domisierten kontrollierten Untersuchungen
(RCTs) durchsuchten die Autoren 16 elek-
tronische Datenbanken flir den Zeitraum
1995 bis 2011. Aufgenommen wurden nur
Studien in Englisch und Deutsch. Zum
Erkennen von relevanten Studien wurden
die PICO-Kriterien angewendet: Population,
Intervention, Comparison und Outcome. Die
Qualitat der Studien wurde gemass Richtlin-
ien des Cochrane Reviews Handbook
beurteilt. Anschliessend wurde der Grad der
beschriebenen Nebenwirkungen mittels der
Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE) klassifiziert. Dabei handelt
es sich um eine etablierte Skala zur Bewer-
tung von nachteiligen Ereignissen (Grad 1
mild ohne Behandlungsbedarf, 2 moderat, 3
ernsthaft/klinisch signifikant, 4 lebens-
bedrohlich, 5 Todesfall). Die Autoren fan-
den fur die systematische Review 41 RCTs
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mit insgesamt 6'055 Patienten. Davon kon-
nten 39 Studien in die Meta-Analyse
eingeschlossen.

Resultate

Insgesamt 28 (68%) der RCTs berichteten
Uber Nebenwirkungen und finf (12%) RCTs
verzeichneten Erstverschlimmerungen. Die
Qualitat der RCTs war gemass Cochrane-
Handbuch hoch (32 A, 9 B). Die Meta-An-
alyse fand keine signifikante Differenz zwis-
chen Homoopathie- und Kontrollgruppen
(OR 0.99, 95%-Konfidenz-Intervall (Cl) 0.86-
1.14, 12=54%). Das gilt auch fur die fanf
Subgruppen-Vergleiche: Homdopathie vs.
Placebo (n=31), vs. konventionelle Medizin
(n=5), vs. konventionelle Medizin und
Placebo, vs. usual care sowie vs. Phytothera-
pie (je n=1).

Mehr als 2/3 der Nebenwirkungen (NW)
waren als Grad 1 (68%) und 1/3 als Grad 2
(25%) oder Grad-3 (6%) klassifiziert, verur-
sacht durch Einzel- und Komplex-Mittel in
molekularen (n=20, 8.5% NW) und ultra-
molekularen Potenzen (n=6, 15.5.% NW;
statistisch nicht signifikant). Fir die Meta-
Analyse mussten zwei Studien aus-
geschlossen werden: bei einer fehlte die
Zahl der Patienten, die andere berichtete
nur Erstverschlimmerungen. Von den Erst-
verschlimmerungen waren 98% als Grad 1
und 2% (schwere Asthma-Attacken) als
Grad 3 klassifiziert.

Schlussfolgerungen

Nebenwirkungen und Erstverschlimmerun-
gen sind in RCTs haufig berichtet worden.
Diese Meta-Analyse zeigt, dass dies bei
Homdbopathie-Patienten in etwa gleichem
Mass wie bei den zu konventioneller,
Pflanzentherapie, usual care oder Placebo-
Behandlung randomisierten Personen
auftritt.

Zusammengefasst von Klaus von Ammon

Kommentar

Die Autoren schildern in guter wis-
senschaftlicher Tradition differenzierend
das homéopathische Vorgehen und erar-
beiten eine genaue Terminologie fiur ihr
weiteres Vorgehen. Mit dem Ausschluss an-
derer Sprachen als Englisch und Deutsch
kénnen sie sich dem Vorwurf einer ver-
fdlschten Auswahl nicht entziehen, da sie 62
Arbeiten, vorwiegend aus Frankreich und
Russland, ausschliessen mussten. Auf einer
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anderen Ebene kénnte es einen weiteren
~Selection bias” geben: In RCTs werden aus
methodischen Grinden hédufig akute
Krankheiten untersucht, um méglichst eine
kausale Beziehung zwischen Effekt und Set-
ting, Medikament oder Arznei aufzuzeigen.
Chronische Erkrankungen eignen sich
weniger fur (primare) RCTs, Spat-Reaktio-
nen oder -Verschlimmerungen werden
kaum erfasst, nicht zuletzt weil die Angabe
eines verschlechterten Befindens generell
wahrscheinlich zu selten erfolgt. Erfreulich
ist dagegen die Angabe der Roh-Daten im
Appendix der online-Veréffentlichung.

Klaus von Ammon

% Mathie RT, Roberts ER, Rutten ALB (Lex).
Adverse effects of homeopathy: we clear-
ly need more details. Complement Ther
Med. 2016;29(May):235.

Hintergrund

Die Autoren haben mit den Roh-Daten der
oben erwédhnten Arbeit von Stub T. et al.
Ergebnisse neu berechnet.

Resultate

Mit denselben Roh-Daten kommen die Au-
toren aus UK und den Niederlanden in einer
kurzen Mitteilung zu einem deutlich an-
deren signifikanten Ergebnis: Homdopathie
hat generell mehr Nebenwirkungen als die
Kontrollen (OR 1.72; 95%Cl 1.46-2.03), mehr
Nebenwirkungen als Placebo (OR 1.4; 95%
Cl 1.15-1.76) und weniger Nebenwirkungen
als konventionelle Medizin (OR 0.64; 95% ClI
0.43-0.96).

Zusammengefasst von Klaus von Ammon

Kommentar

Seit einem Jahr sind diese — sehr Uber-
raschenden - Zahlen einer renommierten
Autoren-Gruppe von dem nicht weniger
renommierten Original-Autorenteam nicht
6ffentlich widerlegt oder diskutiert worden.
Ich selbst kann zur Klarung derzeit nichts
weiter beitragen, als auf diese Diskrepanz,
mdglicherweise aufgrund unterschiedlicher
Perspektiven, aufmerksam zu machen — und
weiter nachzufragen und zum Nachdenken
und Nachforschen anzuregen.

Spannend wird die Veréffentlichung eines
Systematischen Reviews von Beobachtungs-
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Studien, die die norwegischen Autorinnen
angekindigt haben.

Klaus von Ammon

Kann die tagliche Einnahme von Cranberry
die Haufigkeit von Blasenentziindungen bei
Altersheimbewohnerinnen reduzieren?

Y Juthani-Mehta M, Van Ness PH, Bianco L,
et al. Effect of Cranberry Capsules on
Bacteriuria Plus Pyuria Among Older
Women in Nursing Homes. Jama.
2016;316(18):1879.

% RCT PT

Hintergrund

Infektionen der ableitenden Harnwege
(Urinary tract Infection UTI) ist die haufigste
Diagnose in den USA bei Altersheimbe-
wohnerinnen. Die Unterscheidung zwischen
symptomatischen UTI mit typischen
Beschwerden und pathologischem Urinsta-
tus und asymptomatischen UTI mit lediglich
pathologischem Urinstatus ist bei diesen
Patientinnen oft schwierig. Frihere Studien
haben keine Verbesserung der Morbiditat
und Mortalitédt bei Behandlung von symp-
tomatischen UTI mit Antibiotika gezeigt.
Die in Cranberry enthaltenen Proantho-
cyanide verhindern die Adhéarenz von E.
Coli-Bakterien an die uroepithelialen
Zellen. Dieser Effekt ist dosisabhangig. Aus
friheren Untersuchungen weiss man, dass
72 mg Proanthocyanid (ca. 600m| Cranber-
rysaft) in der Form von 2 Kapseln pro Tag
eine ausreichende Dosierung sein sollte. Da
bei Altersheimbewohnerinnen Coli-Bak-
tieren zu den haufigsten Erregern gehéren,
drangt sich eine Untersuchung von Cran-
berry als Infektprophylaxe auf.

Studienziel

In dieser Studie wurde untersucht, ob die
tagliche Einnahme von 72 mg Proantho-
cyanid die Haufigkeit von pathologischen
Urinbefunden bei Altersheimbewohnerin-
nen reduziert.

Methode
Randomisierte, doppelblinde, plazebokon-
trollierte Wirkungsstudie (efficacy) zum

Vergleich der Einnahme von 2 Kapseln
Cranberryextraxt (72mg) 1x/Tag mit der



Einnahme von 2 Plazebokapseln 1x/Tag. Aus
21 Altersheimen nahmen 185 Bewohnerin-
nen im Alter von 65 Jahren und alter mit
oder ohne pathologischem Urinstatus bei
Studienbeginn an der Studie teil (92 Verum,
93 Placebo). Priméares Outcome waren die
Haufigkeit von Bakteriurie (>105) und
Leukozyturie im jeden 2. Monat kontrol-
lierten Urin. Sekundare Outcomes waren die
Haufigkeit von symptomatischen UTI, die
Gesamtmortalitat, die generelle Hospitalisa-
tionsrate, das Auftreten von Keimen mit
multiplen Antibiotikaresistenzen sowie die
Anzahl Verordnungen von Antibiotika im
Gesamten und speziell fur UTI. Die Studie
dauerte 12 Monate.

Resultate

Von den 185 eingeschlossenen Patientinnen
haben 147 die Studie abgeschlossen; die
Drop-outs waren mehrheitlich durch Todes-
falle bedingt und in beiden Kontrollgrup-
pen gleichmassig verteilt. Es zeigte sich kein
signifikanter Unterschied der Haufigkeit von
Bakteriurie plus Leukozyturie in der Verum-
Gruppe und der Plazebo-Gruppe (29.1% vs
29.0%; OR, 1.01; 95%Cl, 0.61-1.66; P = .98).
Auch in allen sekundaren Outcomes fand
sich kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Kontrollgruppen.

Schlussfolgerung

Die tagliche Einnahme von 72 mg Proantho-
cyanid wahrend eines Jahres fuhrte bei Al-
tersheimbewohnerinnen nicht zu einer sig-
nifikanten Reduktion von symptomatischen
und symptomatischen UTI.

Zusammengefasst von Martin Frei-Erb

Kommentar

Diese sehr gut konzipierte und durchge-
fuhrte klinische Studie zeigt unter anderem
wie schwierig es sein kann, Studien mit ein-
er langen Beobachtungszeit durchzufihren.
Nach sechs Monaten zeigte sich eine
Verbesserung in der Verum-Gruppe, die sich
nach 12 Monaten aber nicht bestétigte. Die
Autoren vermuten aus meiner Sicht zurecht,
dass sich im Laufe der 12 Monate die Com-
pliance der Medikamenteneinnahme ver-
schlechtert hat. Das Resultat ist auch mit
Blick auf das Problem der Antibiotikare-
sistenzen enttduschend, es bestatigt aber
die Ergebnisse friherer Untersuchungen mit
fehlender Wirksamkeit von Cranberry in der
Prophylaxe von UTI. Aus meinen subjektiven
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Erfahrungen in der Hausarztpraxis mit guter
Wirksamkeit von D-Mannose zur Prophylaxe
bei rezidivierenden UTI mit E. coli wére ein
dritter Ast mit dieser Therapie interessant
gewesen.

Martin Frei-Erb

Erganzende homoopathische Behandlung
bei Patienten mit Depression

% Viksveen P, Relton C, Nicholl J. De-
pressed patients treated by homeopaths:
A randomised controlled trial using the
“cohort multiple randomised controlled
trial” (cmRCT) design. Trials. 2017;18(1):
1-11. doi:10.1186/513063-017-2040-2.

% RCT HOM

Hintergrund

Nicht allen Patienten mit Depression kann
mit Psychotherapie und/oder medikamen-
t6s mit Antidepressiva geholfen werden.
Bei anderen Patienten treten Neben-
wirkungen der eingenommenen Medika-
mente auf oder sie sind besorgt Uber
mogliche Nebenwirkungen. Ein Anteil
dieser Patientengruppen nutzt zur Behand-
lung der Depression die Homoopathie. Es
fehlt an Evidenz, ob die homo&opathische
Behandlung bei diesen Patienten wirksam,
nutzlich und sicher ist.

Studienziel

Primdres Studienziel war die Beurteilung
der Wirksamkeit einer erganzenden
homdopathischen Behandlung zur Stan-
dardtherapie bei Patienten mit Depression.
Sekundare Ziele waren die Akzeptanz und
die Sicherheit dieser Behandlung.

Methode

Es handelt sich um eine pragmatische nicht
verblindete, randomisierte, kontrollierte
Kohortenstudie, als eine von mehreren Stu-
dien aus 22’000 unterschiedlich erkrankten
Personen aus South Yorkshire (UK). (,cohort
multiple’ randomised controlled trials, cm-
RCT). Davon zeigten in den an diese Perso-
nen verschickten Fragebogen 9% Symp-
tome einer mittleren oder schweren De-
pression. Diesen Personen wurde zusatzlich
ein auf den DSM-IV-Kriterien basierender
Fragebogen (Patient Health Questionnaire
PHQ) per Post zugeschickt. Eingeschlossen
wurden alle Rucksender des Fragebogens
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mit mindestens 10 Punkten in den 9 Fragen
des PHQ, davon jeweils mindestens zwei
Punkte in den Fragen 1 (Desinteresse) und 2
(depressive und/oder hoffnungslose Stim-
mung). Aus den Patienten, die diese Krite-
rien erfallten, wurde randomisiert ein Drit-
tel der Untersuchungsgruppe (Angebot-
HOM) zugeordnet. Die Teilnehmer dieser
Gruppe erhielten das Angebot einer
erganzenden homodopathischen Behand-
lung zur Standardtherapie. Die restlichen
zwei Drittel dienten als Kontrollgruppe und
erhielten die Ubliche Standardtherapie. Die
Zuteilung zu diesen beiden Gruppen war
verblindet, das heisst die Teilnehmenden
wussten nicht, dass noch eine weitere
Gruppe existiert. Im Rahmen des pragmatis-
chen Designs waren weder das primare
Outcome noch die statistische Analyse
verblindet.

Die Patienten, die das Angebot einer
homoéopathischen Behandlung annahmen,
wurden von sieben Homdopathen behan-
delt. Diese hatten keine Einschrankungen
betreffend Mittelgabe oder Haufigkeit und
Lange einer Konsultation. Sie erhielten In-
formationen und Richtlinien zur Meldung
von unerwunschten Ereignissen. Die Be-
handlung dauerte maximal 9 Monaten. Es
stand den Patienten frei wahrend dieser
Zeit auch andere Therapien zu nutzen.

Primares Outcome war der PHQ nach 6
Monaten, sekundéares Outcome der PHQ
nach 12 Monaten sowie der General Anxi-
ety Disorder Fragebogen GAD nach 6 bzw.
12 Monaten. Die Auswertung erfolgte nach
dem Intention-to-treat-Prinzip.

Resultate

Von 566 in die Studie eingeschlossenen Pa-
tienten wurden 381 der Kontrollgruppe und
185 der Gruppe Angebot-HOM zugeordnet.
Von diesen haben 74 Patienten das Angebot
einer erganzenden homdopathischen Be-
handlung angenommen.

Zu Beginn bestand kein signifikanter Unter-
schied in verschiedenen Parametern zwis-
chen den beiden Beobachtungsgruppen.
Der durchschnittliche Depressions-Score lag
bei 17.0 Punkten (SD 4.6) auf dem 0-27
Punkte umfassenden PHQ. Je ein Drittel litt
an einer moderaten, mittelschweren oder
schweren Depression. Die Erkrankungsdauer
betrug bei 70% mindestens 5 Jahre.
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Die 74 Patienten waren im Durchschnitt 6.5
(interquartile range 4.1-8.9) Monate in
homdopathischer Behandlung und erhielten
in dieser Zeit 7.5 Konsultation (IQR 4.8-9.0)
mit einer medialen Dauer von 57 Minuten
(IQR 48-65). Insgesamt wurden 68 ver-
schiedene homoopathische Mittel ver-
schrieben bei durchschnittlich 7 (IQR 4.0-9.3)
Verschreibungen pro Patient. Zusatzliche
Ratschlage zur Erndhrung oder Einnahme
von Nahrungserganzungen und Krautertee
erhielten 18%.

Nach 6 Monaten zeigte sich in der ITT-An-
alyse in der Angebot-HOM-Gruppe ein sig-
nifikant tieferer Depressions-Score als in der
Kontrollgruppe (95% Cl 0.2, 2.5, p=0.019)
mit einer kleinen Effekt-starke der Behand-
lung (Cohen’s d=0.30). Diese Werte waren
nach 12 Monaten stabil mit unverandert 1.4
Punkten tieferem Depressionsscore (95% Cli
0.3, 2,5, p= 0.015, Cohen’s d=0.30). Um den
Effekt der homoopathischen Behandlung
nur bei den Patienten zu berechnen, die
Homoéopathie in Anspruch genommen
haben, wurde das Complier-Average-Causal-
Effekt-Verfahren (CACE) verwendet. Bei
einem um durchschnittlich 2.6 Punkten
(95% CI 0.5, 4.7, p=0.018) besseren Depres-
sions-Score nach 6 Monaten zeigte sich eine
mittlere Effektstarke (Cohen’s d=0.57). Auch
diese Werte waren nach 12 Monaten stabil.
Vergleichbare Resultate zeigten sich bei der
Auswertung des GAD. Es traten bei keinen
Patienten ernsthafte Nebenwirkungen auf.

Schlussfolgerungen

Diese Studie bietet vorlaufige Unter-
stitzung sowohl fur die Akzeptanz als auch
far die Wirksamkeit der Behandlung mit
Homdopathie bei Patienten mit selbst fest-
gestellter Depression. Die Resultate sollten
in weiteren Studien Gberprift werden.

Zusammengefasst von Martin Frei-Erb

Kommentar

Klinische Studien, die bei der Entscheidung
der Auswahl einer therapeutischen Option
helfen, werden pragmatisch genannt. Es
geht dabei nicht darum die Wirkung von
Medikamenten bei einer spezifischen
Erkrankung zu vergleichen. Die hier be-
sprochene pragmatische RCT, bei der die
ergénzende Behandlung durch Arzte mit
Qualifikation in Homéopathie mit der



Standardtherapie bei Depressionen ver-
liehen worden ist, hat eine gute Qualitit
und eine grosse externe Validitit, d.h. sie ist
praxisrelevant. Eine die konventionelle
Standardtherapie erganzende Behandlung
mit individualisierender Homdéopathie hat
bei Patienten mit moderater bis schwerer
Depression auch nach langjédhriger
Krankheitsdauer zu einer signifikanten
Verbesserung gefluhrt. Die statistische
Auswertung der Autoren mit einerseits In-
tention-to-treat Ansatz ITT und zusétzlicher
Analyse der tatsdchlich behandelten Patien-
ten Uberzeugt. Im vorliegenden Studiende-
sign hat ITT den Nachteil, dass nicht alle Pa-
tienten, denen eine Therapie angeboten
wird, diese auch in Anspruch nehmen. Hier
waren es 74 Patienten (40%), das heisst 111
(60%) mussten in die Analyse
eingeschlossen werden, obwohl sie keine
Behandlung erhalten hatten. Trotzdem war
das Resultat signifikant, was in der zusét-
zlichen Analyse lediglich der 74 behandel-
ten Patienten bestétigt werden konnte.

Cohen’s d ist ein Mass fur die Stirke des
beobachteten Effektes, wobei Werte um 0.2
auf eine geringe, Werte um 0.5 auf ein mit-
tlere und Werte um 0,8 auf ein hohe Effekt-
stdrke hinweisen. Die Autoren weisen da-
rauf hin, dass bei Depressionsstudien insge-
samt nur kleine Effektstirken gemessen
werden und damit die gefundenen Effekte
im Rahmen konventioneller Studien sind. In
einer Blitz-Recherche in Pubmed findet sich
z.B. in einer Zusammenfassung zu Meta-
analysen von Psychotherapie bei Depressio-
nen eine durchschnittliche Effektstdrke von
0.25 beim Vergleich mit Placebo und 0.5
beim Vergleich mit ,therapy as usual”.

Zusammenfassend bestéatigt diese Studie die
Resultate friher Untersuchungen, dass eine
individualisierende homdéopathische Be-
handlung fir Patienten mit Depression und/
oder Angststérungen von Nutzen sein kann.
(Berner Umschau 3/2016)

Martin Frei-Erb

1 Cuijpers, P. (2017). Four decades of outcome research on
psychotherapies for adult depression: An overview of a series
of meta-analyses. Canadian Psychology/Psychologie canadi-
enne, 58(1), 7-19.
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Der Einsatz von Homoopathie als Mass-
nahme gegen Antibiotikaresistenzen

% Mazdn-Suastequi, J.M., Garcia-Bernal, M.,
Saucedo, P.E., Campa-Cérdova, A., Abaso-
lo-Pacheco, F. (2017). Homeopathy out-
performs antibiotics treatment in juvenile
scallop Argopecten ventricosus: effects
on growth, survival, and immune re-
sponse. Homeopathy, 106(1), 18-26.

Hintergrund

In der kommerziellen Produktion von
Jakobsmuscheln (Argopecten ventricosus) in
Aquakulturen im Golf von Mexiko ist die
Infektion durch Vibrio alginolyticus, ein
gram-negatives Bakterium, ein grosses Prob-
lem. Der vermehrte Gebrauch von Antibi-
otika hat zu Resistenzen und verstarkter
Pathogenitat der Bakterien gefihrt. Ver-
schiedene alternative Massnahmen mit dem
Ziel der 6kologischen Nachhaltigkeit wer-
den aktuell geprift. Homdopathie ist bisher
nur in Kulturen mit Stsswasserfischen unter-
sucht worden, aber nicht bei Meerestieren.

Studienziel

Untersuchung des Effektes homdopathisch-
er (Komplex-)Mittel auf das Wachstum,
Uberleben und Immunantwort von Jakobs-
muscheln (Argopecten ventricosus).

Methode

Zwei Bioassay, d.h. in-vivo-Experimente, bei
denen lebendige Organismen Substanzen
ausgesetzt werden, wurden durchgefihrt:

1) juvenile Jakobsmuscheln (4.14 mm = 0.06,
13.33 mg Gewicht) wurden in sechs Grup-
pen mit je 3 x 40 Muscheln in 4-liter-Behal-
tern mit zwei Liter belUftetem, filtriertem
und UV-sterilisiertem Meerwasser, das jew-
eils nach 48h gewechselt wurde, kultiviert
und zweimal pro Tag mit einer Mischung
aus Mikroalgen gefuttert. Die homoopathis-
che Behandlung erfolgte mit dem Kom-
plexmittel Passival® (Passiflora incarnata
C30, Valeriana officinalis C30, Ignatia ama-
rata C30 und Zinkum valerianum C30) in
Kombination mit entweder Phosphoricum
acidum C30 (TH1) oder Silicea terra C30
(TH2) im Verhaltnis 1:1 in 87%-Ethanol.

Folgende Behandlungen wurden durchge-
fuhrt: je eine Gruppe mit TH1 bzw. TH2, je
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eine Antibiotikagruppe mit Oxytetracylin
(OXY) oder Ampicillin (AMP) und je eine
Referenzgruppe mit homdopathisch poten-
ziertem Ethanol in destilliertem Wasser
(ETH) bzw. weder Homoéopathie noch An-
tibiotika (CTRL). Diese Lésungen mit stan-
dardisierten Dosierungen wurde jeweils di-
rekt nach dem 48-stiindlichen Wechsel und
immer vor der Fitterung dem Meerwasser
zugegeben. Nach 21 Tagen wurden die
Uberlebensrate, Grosse (Héhe der Schale),
Nassgewicht und die biochemische Zusam-
mensetzung der Muscheln (Proteine, Lipide
und Kohlenhydrate) gemessen.

2) 24h nach der letzten Behandlung wurden
aus jeder Gruppe 30 Muscheln zufallig ent-
nommen und unter gleichen Bedingungen
in 500ml-Behaltern mit 300ml Meerwasser
weiter kultiviert. Zusatzlich erfolgte ein In-
fektion mit Vibrio angiolyticus in einer
Konzentration von 1x107 CFU/ml (mittlere
letale Dosis LD50). Die Uberlebenden
Muscheln wurden nach 24h, 48h, 72h und
120h gezahlt. Die Starke der Immunreaktion
der jungen Muscheln wurde durch Messung
der Superoxid-Dismutase (SOD) vor der In-
fektion sowie nach 48h und 72h bestimmt.
Als Negativ-Kontrollgruppe wurde in
diesem zweiten Teil zusatzlich eine Gruppe
beobachtet, die weder vorbehandelt war
noch infiziert worden ist.

Resultate

Die Muscheln der Homoopathie-Gruppen
TH2 (6.99 = 0.09 mm; 0.08 mm/d) und TH1
(6.22 = 0.11 mm; 0.05 mm/d) nahmen
schneller und signifikant besser an Grésse zu
als die Kontrollgruppen ETH (6 + 0.14 mm;
0.05 mm/d) und CTRL (5.05 = 0.10 mm; 0.02
mm/d). Beim Gewicht und der taglichen
Gewichtszunahme war TH2 (41.16 + 0.35
mg; 1.3 mg/d) ebenfalls signifikant besser
als ETH (33.66 = 0.10 mg; 0.9 mg/d) und
CTRL (24.33 = 0.10 mg; 0.5 mg/d). Sie wiesen
auch eine signifikant bessere biochemische
Zusammensetzung auf: z.B. Proteingehalt
TH2 (160.57 + 7.79 mg(g), CTRL (109.91 =
1.06 mg/g). Die Uberlebensrate war in allen
sechs Gruppen 100%.

Die Uberlebensrate nach Infektion war in
der TH1-Gruppe mit 85% signifikant am
grossten, verglichen mit AMP (53%) und
OXY (30%).

Vor Infektion hatte die OXY-Gruppe (86 =
1.06%) eine signifikant héhere SOD-Aktiv-
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itat als die CTRL-Gruppe (63 = 0.71%), beide
Werte sanken aber nach 48h signifikant

(OXY 9.34+0.07%, CTRL 15.38%£0.28%). Im
Gegensatz dazu stieg die SOD-Aktivitat in
der TH1-Gruppe an und war nach 72h sig-
nifikant héher als in allen anderen Gruppen
(81+£1.20%).

Schlussfolgerung

Homd&opathische Behandlung verbessert das
Wachstum, die Uberlebensrate und die Im-
munantwort gegentber V. Angiolyticus von
jungen Jakobsmuscheln. Dies legt nahe, dass
Homdopathie eine Alternative zum steigen-
den Antibiotikagebrauch in der Zucht von
Muscheln sein kann.

Zusammengefasst von Martin Frei-Erb

Kommentar

Es ist nicht immer einfach eine Studie aus
einem fachfremden Gebiet wie hier aus den
Meereswissenschaften zu beurteilen. Das
Studiendesign ist addquat und entspricht
anderen Studien aus der Grundlagen-
forschung zu homdopathisch potenzierten
Substanzen. In der Annahme, dass auch die
gewdhlten Bedingungen zur Zucht der
Jakobsmuscheln dem Ublichen Standard
entsprechen und sich die gewadahlten bio-
chemischen Marker in Untersuchungen zu
Aquakulturen bewéahrt haben, scheinen mir
die Resultate erwdhnenswert. Die Zugabe
von homéopathischen Substanzen in Hoch-
potenz zum Meerwasser in diesen Kulturen
hat zu einer signifikanten Verbesserung des
Wachstums und der Immunabwehr im Ver-
gleich zu den Antibiotika- und Kontroll-
gruppen geflihrt. Dieses Resultat ist sowohl/
aus Sicht der Kritik an homdéopathischen
Hochpotenzen erfreulich als auch im Rah-
men der Suche nach Alternativen zu Anti-
biotika in der Agrarwirtschaft.

Interessant sind die Uberlegungen der Au-
toren zur Wahl der homéopathischen Mit-
tel: Passival® wird bei Menschen als Beruhi-
gungs- und Schlafmittel verschrieben und
sollte im Versuch stressvermindernd wirken.
Phosphoricum acidum wird in der Human-
medizin zur Behandlung von gastrointesti-
nalen Infekten und bei Erschépfung einge-
setzt, Silicea als Mittel bei ,schlechtem
Gedeihen”. Offenbar sind diese Kombina-
tionen keine schlechte Wahl gewesen.

Martin Frei-Erb
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Das IKOM wurde 1995 als Kollegiale Instanz fur Komplementarmedizin KIKOM an der Medi-
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