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Einleitung

Im Jahre 1996 feierte die Homdoopathie ihr 200-jahriges Bestehen. In den letzten Jahrzehnten erfahrt
die Homdopathie dabei wachsenden Zuspruch seitens der Bevolkerung. (Dinges 1996; Jutte 1996)
Diese Entwicklung ist eigentlich verwunderlich, da die Hom&opathie immer wieder in heftiger Kritik
steht. Grund dafiir ist die im Sinne der orthodoxen Wissenschaften Nicht-Plausibilitat der
Homdopathie. Die Homoopathie verwendet regelméiig Verdiinnungen, die jenseits der so genannten
Lohschmidtschen Konstante von 10%® beziehungsweise 100 *? liegen. Aus Sicht der orthodoxen
Wissenschaften ist somit eine Wirksamkeit der Homéopathie als nicht plausibel zu betrachten. Das
folgerichtige Reslimee ist in diesem Fall die Hypothese, dass die Wirkung der Homdopathie rein auf
Placebo beruhen muss.

Die Wirksamkeit dieser hohen Verdiinnungen war auch dem Griinder der Homdopathie, Samuel
Hahnemann, wissenschaftlich nicht plausibel (Hahnemann 1979a). Schlussendlich stellt Hahnemann
jedoch die Erfahrung am Patienten ber die wissenschaftliche Plausibilitat. (Hahnemann 1979a) Die
Diskussion der Wertigkeit der praktischen Erfahrung gegentber der Plausibilitit beziehungsweise
Nicht-Plausibilitat eines Verfahrens ist bis heute Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion.
(Resch 2006, Ernst 2006).

Hahnemann sah die Notwendigkeit der Rechtfertigung fur die Verwendung der Hochpotenzen in der
homdoopathischen Therapie. (Hahnemann 1979a) Seine diesbeziigliche Erkl&rungsversuche losten fir
die Kritiker das offensichtliche Spannungsfeld zwischen der Nichtplausibilitat der Wirksamkeit der
homdoopathischen Hochpotenzen sowie den offensichtlichen Heilerfolgen der Homdopathie jedoch
nicht. Auf diesem Boden keimte sodann eine noch heute furr die Medizin wesentliche Errungenschaft,
die erste Doppelblindstudie der Medizingeschichte im Jahre 1835 in Form einer homdopathischen
Arzneimittelpriifung von Kochsalz.(Stolberg)

Noch heute gehen grof3e Teile der Wissenschaft davon aus, dass die Wirkung der Homdoopathie rein
auf Placebowirkungen beruht. So veroffentlichte das renommierte Wissenschaftsjournal LANCET im
August 2005 eine so genannte Metaanalyse der Homdopathie von Shang et.al (Shang et al. 2005), die
den Herausgeber aus heutiger Sicht das etwas voreilige Fazit ziehen lieR “Arzte sollten jetzt mutig und
aufrichtig mit ihren Patienten Uber den fehlenden Nutzen der Homdopathie sprechen”. (The Lancet
(ed) 2005) Die Metaanalyse von Shang et al. war wiederum ein Teilbericht eines weitaus
umfassenderen Health Technology Assessment ( HTA) fiir die Homdopathie im Rahmen des
Schweizer Programms zur Evaluation der Komplementarmedizin (PEK). (Bornhoft, Matthiesen 2006)
Dieser Bericht kommt zu einem grundlegend anderen Ergebnis.
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Jedoch sollte diese nachtragliche Beurteilung der Analyse von Shang.et al. sowie der fur die
Homd@opathie als positiv zu bezeichnende HTA Bericht nicht tiber die Probleme beziehungsweise
Paradoxien der Homdéopathie Forschung hinweg sehen lassen. So wird zum Beispiel immer wieder
davon berichtet, dass in homo6opathischen Arzneimittelprifungen spezifische Symptome des
Arzneimittels nicht nur in der Verumgruppe, sondern auch in der Placebogruppe auftauchen. (Walach
et al. 2007) Immer wieder gibt es Probleme mit der Reproduktion von Studien. Die erste Studie
erbringt viel versprechende Ergebnisse, jedoch scheitert in Folge eine Reproduktion (Walach et al.
2005) so auch in der so genannten Miinchner Kopfschmerzstudie. Walach weist jedoch darauf hin,
dass das negative Ergebnis nicht mit dem Schluss gleichzusetzen ist, dass Hom@opathie Placebo
gleichzusetzen ist. (Walach et al.)

In diesem Beitrag stellt Walach die prinzipielle Frage, inwieweit ein Testverfahren, das einen lokalen
Wirkungsmechanismus voraussetzt, fuir die Erforschung der Homdopathie geeignet ist, und welche
Konsequenzen dies fiir die Homdopathie Forschung haben kann. 1999 versucht Walach in seinem
Artikel ,,Magic of Signs“ mit dem Untertitel ,,A Nonlocal Interpretation of Homeopathy* sich von
einem rein lokalen Wirksamkeitsparadigma der Homdopathie zu 16sen.(Walach 1999) Dieser Ansatz
wird konsequent weiterverfolgt. Im Jahre 2003 ver6ffentlicht Walach sein theoretisches Modell der
Homdopathie mit dem Titel ,,Entanglement Model of Homeopathy as an Example of Generalized
Entanglement Predicted by Weak Quantum Theory* (Walach 2003a).

Generalisierte Quantentheorie

Walach sieht die Griinde fur die VVorstellung einer Theorie fiir die Homdopathie insbesondere in der
wissenschaftlichen Akzeptanz der Homdopathie (Walach 2003a, Walach 2003b, Walach 2005). Dabei
richtungweisend waren die immer wieder zu beobachtenden paradoxen Forschungsergebnisse der
vorangegangen Jahre. Diese waren als Hinweiszeichen fiir eine zumindest parallel zu einer lokalen
Signaliibertragung stattfindenden nicht lokalen Signaliibertragung zu interpretieren. Den wesentlichen
Verknipfungspunkt zur Quantenmechanik sieht Walach dabei in der Erkenntnis der
Quantenmechanik, dass die Materie auf einer grundlegenden Ebene verschrankt ist. In der von ihm
formulierten schwachen Version der Quantentheorie geht er davon aus, dass Verschrankungen auch in
anderen Systemen wie den quantenmechanischen auftauchen. In der Homdopathie sieht er nun ein
zweifach verschranktes System:

= eine Verschrankung zwischen Arzneimittel und Substanz (durch das Potenzierungsprinzip)
= eine Verschrankung zwischen Arzneimittelbild und individuellem Symptomenbild (auf
Grundlage des Ahnlichkeitsprinzip)

Versuchsanordnungen zur Verifizierung der generalisierten Quantentheorie

Schlussendlich stellt Walach noch einige Hypothesen sowie mdgliche Tests zur Verifizierung der
generalisierten Quantentheorie der Homdopathie vor, unter anderem die Folgende, dass ein mehr
zeitintensiver Herstellungsprozess wirkkraftigere Arzneimittel hervorbringt. In einem lokalen
Wirksamkeitsmodell hat der Faktor Zeit beim Herstellungsprozess keinerlei Einfluss auf die
Wirkstarke von homoopathischen Arzneimitteln. In einem nichtlokalen Wirkungsmodell wie der
generalisierten Quantentheorie sollte eine Arznei jedoch starker wirksam sein, sogar unter der
Bedingung, dass weniger mechanische Energie beim Herstellungsprozess eingesetzt wird, wenn dieser
mehr Zeit in Anspruch nimmt, unter anderem durch einen Herstellungsprozess, der vollstandig von
Hand ausgefiihrt wird.

Forschungsfrage
Der Autor stellte sich die folgende Forschungsfrage:
e Hat die Intervalldauer bei der Herstellung von ultrahochverdiinnten homéopathischen
Préaparaten (homdopathischen Hochpotenzen) einen Einfluss auf die Qualitat/Wirkstarke des



Préparats oder nicht.

Im Januar 2006 startete das Interuniversitare Kolleg fir Gesundheit und Entwicklung eine neue
Versuchsreihe mit dem Pflanzenhormon Gibellerin und Weizenkeimlingen. Getestet wurde der
Einfluss von Gibellerin D30 auf das Wachstum von Weizenkeimlingen. Erste Versuche zeigten eine
statistisch signifikante Hemmung des Wachstums der Weizenkeimlinge unter dem Einfluss von
Gibellerin D30 (wird in Bélde veroffentlicht).

Aufbauend auf diesem Studiendesign wurde die in Folge dargestellte Methodik angewandt, um die
oben genannte Fragestellung zu erforschen.

Methodik

Studiendesign
Die Studie wurde im Rahmen eines monozentrischen, placebokontrollierten doppeltverblindeten
Studiendesign durchgefihrt.

Beteiligte Personen

Beteiligt waren Frau Waltraud Scheerer Pongratz (Versuchsleitung, Vorbereitung und
Abernten/Vermessen der Weizenkeimlinge), Jirgen Hofacker (Vorbereitung, Herstellung der
Testsubstanzen, Beimpfung) sowie eine dritte Person zur Verblindung der Testsubstanzen.

Herstellung der Testsubstanzen
Es wurden drei Testsubstanzen hergestellt: Kontrolllésung L30/30, Gibellerin G30/30 sowie
Gibellerin G30/90 (Erlauterung siehe unten)

Herstellung der Kontrolllésung L30/30

L30 bezeichnet in dieser Versuchsanordnung die Anzahl der vorgenommenen Verdinnungsschritte,
130 bezeichnet die Lange der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdunnungsschritten.
Die Ausgangsldsung bestand aus 1 ml Aceton, das mit 9 ml Aqua destillata verdunnt wurde. Jetzt
wurden 30 vertikale Schlage aus circa 20 cm Hohe ausgefiihrt mit einer Frequenz von einem Schlag
pro Sekunde. AnschlieBend wurde das Flaschchen fur 30 Sekunden ruhen gelassen. Jetzt wurden 1ml
der verschittelten Substanz entnommen und in ein néchstes 20 ml Flaschchen pipettiert. Dieser
Vorgang dauerte wiederum 30 Sekunden. Dieser VVorgang wurde bis zum 28sten Flaschchen in der
gleichen Art und Weise fortgesetzt. Aus dem 28sten Flaschchen wurde im Anschluss jeweilsiml in
drei Flaschchen (Volumeneinheit 20ml) pipettiert. Diese wurden wie oben beschrieben verschittelt.
Anschlielend wurde der Inhalt der drei Flaschchen in jeweils eine Flasche (200ml VVolumeninhalt)
geleert. Jetzt wurden diese wie oben beschrieben verschittelt. So standen schlussendlich 300 ml
“potenzierter” Kontrollldsung mit der Bezeichnung L30/30 zur Beeimpfung von 50 Schalen Kontrolle
zur Verfligung (vergleiche Tabelle 1).

Herstellung der G30/30

G30 bezeichnet in dieser Versuchsanordnung die Anzahl der vorgenommenen Verdiinnungsschritte,
/30 bezeichnet die Lange der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdinnungsschritten.
Gibellerin der Firma Sigma wurde in 1 ml handelstiblichem Aceton aufgeldst, das mit 9 ml Aqua
destillata verdlinnt wurde. Der weitere Verdlnnungsvorgang wurde analog der Kontrolllésung L30/30
ausgefiihrt (vergleiche Tabelle 1).

Herstellung der G30/90

G30 bezeichnet in dieser Versuchsanordnung die Anzahl der vorgenommenen Verdunnungsschritte,
/90 bezeichnet die Lange der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdinnungsschritten.
Gibellerin der Firma Sigma wurde in 1 ml handelstblichem Aceton aufgeldst, das mit 9 ml Aqua
destillata verdtinnt wurde. Der Verdiinnungsvorgang wurde analog der Kontrolllgsung L30/30
ausgefiihrt (vergleiche Tabelle 1).



Tabelle 1

Bezeichnung L30/30 G30/30 G30/90
Verdunnung 1/10 1/10 1/10

Anzahl Stole pro 30 30 30

Verdinnung

Frequenz der StoRe 1 Stof3 pro Sekunde |1 Stof3 pro Sekunde |1 StoR pro Sekunde

Starke der Stofe

Kraftige Stole aus
circa 20 cm Hohe auf
ein ledergebundenes

Kraftige Stol3e aus
circa 20 cm Hohe auf
ein ledergebundenes

Kraftige Stol3e aus circa
20 cm Hohe auf ein
ledergebundenes Buch

Buch Buch
Lange der Pausen zwischen 30 Sekunden 30 Sekunden 90 Sekunden
den Verdinnungsstufen
Gesamtdauer des 45 Minuten 45 Minuten 75 Minuten

Herstellungsprozess

Die Herstellung der drei Testsubstanzen.
Impuls und Rhythmus waren bei allen drei Substanzen gleich, es wurde lediglich die Pause zwischen
den Verdlnnungsstufen variiert.

Weitere Vorbereitung des Versuchs

In einem néchsten Schritt wurden 3000 Winterweizenkdrner nach GréfRe und regelrechter Anlage der
Keimfurche aus unsortiertem Winterweizen (Tritium aestivum) biologischer Herkunft ausgewahlt. Im
Anschluss wurden jeweils 20 Keimlinge in eine Glasschale, deren Boden mit zwei Lagen Papierflies
bedeckt war, gleichméRig in einem Kreis verteilt. Die Keimfurche zeigte dabei nach unten und der
Keimdeckel nach innen.

AnschlieRend wurden die Schalen nach einem im Protokoll festgelegten Schema im Versuchsraum
positioniert. Am 12.12.2007 gegen 19 Uhr wurden die Schalen mit der jeweiligen Testsubstanz
beimpft. Pro Versuchsreihe wurden 1000 Weizenkeimlinge verwendet. AbschlieRend wurden die
Schalen luftdicht verschlossen. Die Raumtemperatur wéhrend des Versuchs betrug 20,8 bis 21 Grad
Celsius. Das Abernten sowie das Vermessen der Weizenkeimlingslangen erfolgte 6 Tage spéter am
18.12.2007

Ergebnisse

Die Post-Tests nach Scheffe zeigten, dass die mit dem Gibellerin G30 mit der kurzen Ruhepause von
30 Sekunden zwischen den einzelnen Verdunnungsschritten behandelte Gruppe (G30/30) ein
signifikant geringeres Wachstums aufwies (siehe Grafik 1) (p<,001). Die Werte der Wachstumslangen
der Kontrollgruppe L30/30 sowie der mit dem Gibellerin G30 mit der langen Ruhepause von 90
Sekunden zwischen den einzelnen Verdiinnungsschritten (G30/90) unterschieden sich nicht
voneinander.(p=,431)

Tabelle 2

N Mittelwert] Std.Abw.
G30/30 1000 39,74 22,233
L30/30 940 4477 23,123
G30/90 980 43,43 22,942




Total | 2920) 42,60 22,853

Der statistische Mittelwert bezieht sich auf das Langenwachstum der Keimlinge in Millimeter

Grafik 1
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Ein Vergleich der Schalen innerhalb der Kontrollgruppe L30/30 sowie der Gruppe G30/90 ergab in
der Gesamtheit der einzelnen Gruppen zwar augenscheinlich Unterschiede innerhalb der Gruppen, die
bivariaten Post-Test-Vergleiche nach Scheffe zeigten jedoch, dass diese Unterschiede selbst zwischen
den unterschiedlichsten Schalen innerhalb einer Gruppe nicht signifikant sind (aufgrund der teilweise
hohen Standardabweichungen in den Schalen).

Diskussion

Der vorgestellte Versuch war der dritte Versuch einer im Jahre 2006 gestarteten Versuchsreihe des
Interuniversitéren Kolleg fiir Gesundheit und Entwicklung zu dem Thema des Einflusses des
Pflanzenhormons Gibellerin auf das Wachstum von Winterweizen. Die Versuchsanordnung war in
allen drei Féllen identisch. Die Versuche fanden jeweils im Winter zwischen Dezember und Februar
statt. Jedoch wurden in dem hier vorgestellten Versuch im Gegensatz zu den vorherigen Versuchen
anstatt zwei Sets mit jeweils flinfzig Schalen drei Sets mit insgesamt 50 Schalen verwendet. Die Zeit
zur Herstellung wurde in den beiden vorangegangen Versuchen zudem nicht dokumentiert. Jedoch
wurde die Frequenz der StoRe festgehalten. Ein Vergleich der Versuche beziiglich der Intervalldauer
ist deswegen nicht mdglich.

Jedoch bestétigte die Gruppe G30/30 die in den vorangegangen Versuchen beobachtete Hemmung des
Wachstums von Weizenkeimlingen durch Gibbelerin G30.

Die Gruppe G30/90 mit der langen Pause von 90 Sekunden zwischen den einzelnen
Potenzierungsschritten unterschied sich nicht signifikant von der Kontrollgruppe L30/30. Laut der
generalisierten Quantentheorie hatte sich in dieser Gruppe ein signifikanter Unterschied in Richtung
einer Wirkungsverstarkung im Vergleich zur Gruppe G30/30 zeigen sollen. In der Versuchsreihe von
Jones and Jenkins hatte sich eine Pause von 180 Sekunden noch als Wirkungsverstarkung bemerkbar
gemacht. (Jones, Jenkins 1983) Jedoch sind diese Versuche unter anderem durch die Verwendung von
wesentlich niedrigeren Verdiunnungen (C4-C6) durch Jones and Jenkins nicht vergleichbar.

Weiterhin wurde der hier vorgestellte Versuch verblindet ausgefihrt. Dies kann laut Walach (Walach
et al. 2007) zu einer Verschrankung der Kontrollgruppe mit den anderen Gruppen fihren.



Somit sollten in einer zukinftigen Versuchsreihe mit der Fragestellung des Einflusses der
Intervalldauer auf die Wirkstarke der Testsubstanz folgende Punkte beachtet werden:

= auf eine Verblindung sollte zumindest in einer vergleichenden Versuchsreihe verzichtet
werden. Die Verblindung ist insofern bei der jetzigen Fragestellung nicht zwingend, da die
Versuchsanordnung nicht primar die Wirksamkeit der homdopathischen Zubereitung
gegentber Placebo klaren mochte.

= Die Differenzen der Pause bei Herstellung der Testsubstanzen sollten verkleinert werden.
Vorstellbar wére eine Versuchsanordnung mit Pausen von 15 Sekunden, 30 Sekunden sowie

45 Sekunden.

Ein Nachteil der bisherigen Versuchsanordnung ist der mit dem Versuch verbundene Zeitaufwand. So
sollte fur die in der Arbeit beschriebene Methodik mit mindestens 40 Stunden Arbeitszeit gerechnet
werden. Dabei werden maximal 3000 Datenséatze erhoben. Der Vorteil der bisherigen
Versuchsanordnung ist jedoch der vergleichsweise geringe finanzielle Aufwand fir die verwendeten
Materialien.
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