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Einleitung

Im Jahre 1996 feierte die Homoopathie 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 Homdopathie 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 gegentiber der Plausibilitit beziehungsweise
Nicht-Plausibilitat eines Verfahrens ist bis heute Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion.
(Resch 2006, Ernst 2006).
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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
homoopathischen 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 Homdopathie rein
auf Placebowirkungen beruht. So veroffentlichte das renommierte Wissenschaftsjournal LANCET im
August 2005 eine so genannte Metaanalyse der Hom@opathie 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.

Jedoch sollte diese nachtrégliche Beurteilung der Analyse von Shang.et al. sowie der flr die
Homdopathie als positiv zu bezeichnende HTA Bericht nicht tiber die Probleme beziehungsweise
Paradoxien der Homdopathie Forschung hinweg sehen lassen. So wird zum Beispiel immer wieder
davon berichtet, dass in hom@opathischen Arzneimittelpriifungen 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 Minchner Kopfschmerzstudie. Walach weist jedoch darauf hin,
dass das negative Ergebnis nicht mit dem Schluss gleichzusetzen ist, dass Hom6opathie Placebo
gleichzusetzen ist. (Walach et al.)

In diesem Beitrag stellt Walach die prinzipielle Frage, inwieweit ein Testverfahren, das einen lokalen
Wirkungsmechanismus voraussetzt, fur 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 l6sen.(Walach 1999) Dieser Ansatz
wird konsequent weiterverfolgt. Im Jahre 2003 verdffentlicht 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 Vorstellung einer Theorie fir die Homdopathie insbesondere in der
wissenschaftlichen Akzeptanz der Homdéopathie (Walach 2003a, Walach 2003b, Walach 2005). Dabei
richtungweisend waren die immer wieder zu beobachtenden paradoxen Forschungsergebnisse der
vorangegangen Jahre. Diese waren als Hinweiszeichen flir eine zumindest parallel zu einer lokalen
Signalubertragung stattfindenden nicht lokalen Signaliibertragung zu interpretieren. Den wesentlichen
Verknupfungspunkt 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 Verschréankung zwischen Arzneimittelbild und individuellem Symptomenbild (auf
Grundlage des Ahnlichkeitsprinzip)



Versuchsanordnungen zur Verifizierung der generalisierten Quantentheorie

Schlussendlich stellt Walach noch einige Hypothesen sowie mogliche Tests zur Verifizierung der
generalisierten Quantentheorie der Homdoopathie 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 homgopathischen 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 ausgefihrt wird.

Forschungsfrage
Der Autor stellte sich die folgende Forschungsfrage:
e Hat die Intervalldauer bei der Herstellung von ultrahochverdiinnten homdopathischen
Praparaten (homdoopathischen Hochpotenzen) einen Einfluss auf die Qualitat/Wirkstarke des
Préaparats oder nicht.

Im Januar 2006 startete das Interuniversitare Kolleg fur 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 Balde verdffentlicht).

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), Jurgen 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,
/30 bezeichnet die Lange der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdunnungsschritten.
Die Ausgangslosung bestand aus 1 ml Aceton, das mit 9 ml Aqua destillata verdinnt wurde. Jetzt
wurden 30 vertikale Schldge aus circa 20 cm Hohe ausgefuhrt mit einer Frequenz von einem Schlag
pro Sekunde. AnschlieBend wurde das Flaschchen fiir 30 Sekunden ruhen gelassen. Jetzt wurden 1ml
der verschittelten Substanz entnommen und in ein ndchstes 20 ml Flaschchen pipettiert. Dieser
Vorgang dauerte wiederum 30 Sekunden. Dieser Vorgang 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.
AnschlieBend 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” Kontrolllésung 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 L&nge der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdunnungsschritten.
Gibellerin der Firma Sigma wurde in 1 ml handelsiiblichem 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 Verdiinnungsschritte,
/90 bezeichnet die L&nge der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdunnungsschritten.
Gibellerin der Firma Sigma wurde in 1 ml handelsiiblichem Aceton aufgel6st, das mit 9 ml Aqua
destillata verdtinnt wurde. Der Verdiinnungsvorgang wurde analog der Kontrolllésung L30/30
ausgefiihrt (vergleiche Tabelle 1).

Tabelle 1

Bezeichnung L30/30 G30/30 G30/90

Verdunnung 1/10 1/10 1/10

Anzahl St6l3e pro 30 30 30

Verdinnung

Frequenz der StoRe 1 Stofl3 pro Sekunde |1 Stof3 pro Sekunde |1 StoR pro Sekunde

Starke der StoRe Kréftige StolRe aus Kraftige Stol3e aus Kraftige St6l3e aus circa
circa 20 cm Hohe auf  [circa 20 cm Hoéhe auf 20 cm Hohe auf ein
ein ledergebundenes in ledergebundenes [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.

AnschlieBend 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. Abschlielend wurden die
Schalen luftdicht verschlossen. Die Raumtemperatur wahrend 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 Verdinnungsschritten 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 Verdiunnungsschritten (G30/90) unterschieden sich nicht
voneinander.(p=,431)

Tabelle 2

N Mittelwert] Std.Abw.
G30/30 1000 39,74 22,233
L30/30 940 44,77 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
Interuniversitaren Kolleg fir 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 funfzig 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 moglich.

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 hétte 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 Verdinnungen (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 fiihren.

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 primér die Wirksamkeit der homoopathischen Zubereitung
gegeniiber Placebo klaren méchte.

= 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 Datensatze erhoben. Der Vorteil der bisherigen
Versuchsanordnung ist jedoch der vergleichsweise geringe finanzielle Aufwand fir die verwendeten
Materialien.



2. EINLEITUNG

Im Jahre 1996 feierte die Homdopathie ihr 200 jahriges Bestehen. Dabei erfahrt die Homdéopathie in
den letzten Jahrzehnten wachsenden Zuspruch seitens der Bevolkerung. Dazu schreibt Martin Dinges,
ein Mitarbeiter des Instituts fiir Geschichte der Homdéopathie der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart: ,,
War um 1830 die weit verbreitete Unzufriedenheit mit der Medizin und ihre Leistungsunfahigkeit
schon einmal ein Grund fiir die Verbreitung der Homdéopathie, so flihrte seit den 1970er Jahren die
weltweite Kritik an Fehlentwicklungen der naturwissenschaftlichen Medizin erneut zu einer starken
Zunahme des Interesses von Patienten und Arzten an dieser falschlich immer totgesagten
Medizin.“(Dinges 1996). Die zunehmende Beliebtheit der Homdopathie zeigt sich unter anderem an
der raschen Zunahme der homdoopathisch praktizierenden Therapeuten. So hatte der Deutsche
Zentralverein homdopathischer Arzte e.V laut personlicher Auskunft im Jahre 2002 schon iber 5000
homdopathische Arzte als Mitglieder, die geschatzte Zahl der klassisch homoopathisch
praktizierenden Heilpraktiker in Deutschland belief sich im Jahre 2002 auf circa 2500. Die
Homd@opathie breitete sich nach ihrer Griindung im Jahre 1796 rasch tber die ganze Welt aus. Ein
herausragendes aktuelles Beispiel ist die rasche und weite Verbreitung der Homdopathie in Indien. Im
Jahre 1934 kam Sie Uber deutsche Missionare nach Indien. 1973 stellte Indien die Homdopathie per
Gesetz mit anderen Heilmethoden gleich. Seither verbreitet sich die Homdopathie in Indien mit
zunehmender Geschwindigkeit. 1985 lag die Zahl der nicht registrierten Homdéopathen bei 85000. Die
Zahl der qualifizierten Homéopathen (darunter auch viele Hochschulabsolventen) diirfte mittlerweile
(Stand 1996) laut Jitte bei 55 000 liegen. (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 regelmaRig Verdiinnungen, die jenseits der sogenannten
Lohschmidtschen Konstante von 10%®  beziehungsweise 100 ** liegen (im Folgenden werden
homoopathische Zubereitungen jenseits der Lohschmidtschen Zahl homdopathische Hochpotenzen
genannt). In dieser Verdiinnung kann laut Wahrscheinlichkeitsrechnung kein Molekiil mehr enthalten
sein. Aus Sicht der orthodoxen Wissenschaften ist somit eine Wirksamkeit der Homd@opathie als nicht
plausibel zu betrachten. Die folgerichtige Schlussfolgerung ist in diesem Fall die Hypothese, dass die
Wirkung der Homdéopathie rein auf Placebo beruhen muss.

Dagegen stehen zahllose Heilungsberichte aus allen Kontinenten, ohne diese das Verfahren sicherlich
nicht Uber diesen Zeitraum nicht nur hatte bestehen, sondern sich Uber die ganze Welt ausbreiten und
sich etablieren kdnnen. Andere, zu Zeiten Hahnemanns hochaktuelle Theorien wie der
Brownianismus, waren wesentlich einflussreicher und wurden von einem Grof3teil der medizinischen
Lehrer und Akademiker der dortigen Zeit (ibernommen. Jedoch wurden diese Theorien aufgrund
mangelnder therapeutischer Effekte verworfen, so dass sie keinerlei Spuren in der medizinischen
Praxis unserer Tage hinterlassen haben. Im Gegensatz dazu ist die Popularitat der Homdopathie immer
noch am steigen. (Walach 2003a)

Schon zu Lebzeiten Hahnemanns stie3en sich nicht nur die Kritiker an dem Phanomen der ,,Heilung
mit dem Nichts“. Hahnemann wandte im Laufe der Zeit immer héhere homoéopathische Verdiinnungen
an. So begann er im Jahre 1837 eine homoopathische Behandlung tiblicherweise mit der C 30, was
einer Verdiinnungsstufe von 100 entspricht, eine Verdiinnung weit iiber der Lohschmidtschen
Konstante von 100™2. (Barthel 1990) Diese Entwicklung lieferte schon damals nicht nur Stoff fir die
Kritiker. Auch eine Gruppe homdopathischer Arzte wollte dieser Entwicklung zu immer héheren
Verdinnungen nicht mehr folgen. Sie entwickelten die sogenannte D Potenz, bei der die Arznei bei
der Herstellung anstatt im Verhaltnis 1/100 nur noch im Verhéltnis 1/10 schrittweise verdiinnt wird.
Dadurch erhofften Sie sich der Kritik beziiglich der extrem starken Verdinnungen entziehen zu
konnen.



Die Wirksamkeit dieser hohen Verdiinnungen war auch Hahnemann wissenschaftlich nicht plausibel.
In den Jahren vor der Entwicklung der Homdopathie hatte er sich unter anderem intensiv mit der
Chemie auseinander gesetzt, dabei zahlreiche Standardwerke Ubersetzt und kommentiert, und sich
dabei einen guten Ruf in wissenschaftlichen Kreisen verschafft. Schlussendlich fuhrte ihn diese
intensive Besché&ftigung mit den Randwissenschaften der Medizin zur Entwicklung der
homdoopathischen Heilmethode und dabei, basierend auf praktischen Erwédgungen und praktischen
Erfahrungen, zur Entwicklung der hohen Verdiinnungen. Im 1835 schreibt er zu dem Thema der
hohen Verdinnungen: ,,daR man sich schon sehr zu tberwinden habe, um zu glauben, eine solche
Kleinigkeit, eine so ungeheuer kleine Gabe Arznei werde (iberhaupt das Mindeste im menschlichen
Kaorper wirken, geschweige denn gegen oft so ungeheuer grof3e, langwierige Krankheiten, daf} aber
dem Arzte der Verstand still stehen misse, wenn er glauben solle, jene ungeheuer kleine Gabe werde
nicht nur etwa 2, 3 Tage, nein! 20, 30, 40 Tage und langer wirken und bis zum letzten Tage noch
wichtige, unersetzlich wohlthatige Wirkungen hervorbringen.*“ (Hahnemann 1979a)

Schlussendlich stellt er jedoch die Erfanrung am Patienten Uber die wissenschaftliche Plausibilitat:

,» IndeR gehort dieser wahre Satz nicht unter die zu begreifen seyn sollenden, noch auch zu denen, fur
welche ich blinden Glauben fordre. Ich fordre gar keinen Glauben dafiir, und verlange nicht, daB diel3
Jemanden begreiflich sey. Auch ich begreife es nicht; genug aber, die Thatsache ist so und nicht
anders. BloR die Erfahrung sagt's, welcher ich mehr glaube, als meiner Einsicht.” (Hahnemann
1979a)

Hahnemann gibt der Erfahrung einen hoheren Stellenwert als der Theorie. Dies darf man als einen
Grund fiir das tber 200 jahrige Bestehen der Homdopathie betrachten. Noch heute beruht das
Selbstverstédndnis der Homoopathen auf dem Grundsatz, praktische Erfahrungen tber theoretische
Bedenken zu stellen. So schreibt Dorsci im Jahre 1961:

,Die Homdopathie ist eine Wissenschaft der Erfahrung und will nicht durch Diskussion und Theorie,
sondern durch Tatsachen und Ergebnisse beurteilt werden (P.Schmidt). Das Problem der
hochpotenzierten Arznei ist nicht ein rechnerisches, sondern eines der Erfahrung und kritischen
Nachpriifung. Die Voraussage der Arzneiwirkung (Dorsci) und die Beobachtung der Arzneiwirkungen
(Kent) sind geniigend wissenschaftliche Argumente fiir unser verantwortliches Handeln, denen in
geeigneten Fallen Laboratoriumsbefunde beigefligt werden kénnten.*“(Dorsci 1961)

Als markantes Gegenbeispiel eines medizinischen Verfahrens, das auf rein theoretischen Erdrterungen
beruht, ist der zu Hahnemanns Zeiten an den Hochschulen etablierte Brownianismus zu nennen.
Dessen Behandlungsstrategie beruhte auf einigen, nicht durch die Erfahrung verifizierten Hypothesen.
Schlussendlich stellte es sich heraus, dass diese falsch waren. Der Brownianismus hat keinerlei Spuren
in der medizinischen Praxis der heutigen Zeit hinterlassen.(Walach 1996)

Die Diskussion der Wertigkeit der praktischen Erfahrung gegentiber der Plausibilitat beziehungsweise
Nicht-Plausibilitat eines Verfahrens ist bis heute Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion. So
sieht Resch, dass im Rahmen von wissenschaftlichen Diskussionen die Plausibilitat eines Verfahrens
immer wieder zu Rate gezogen wird. Jedoch meint er, dass bisher noch kein Nachweis daftr vorgelegt
wurde ,,dass dieses Kriterium hinreichend hohe externe Validitat in Bezug auf daraus abgeleitete
Schlusse besitzt*. (Resch 2006). Ernst will in der Diskussion dieser Argumentationslinie nicht folgen.
Er ist nach wie vor der Ansicht, dass fir die Hombopathie sowie die Bachblitentherapie in absehbarer
Zeit kein Wirkungsmechanismus gefunden werden wird , da die ,,Plausibilitat nicht mit dem heutigen
Verstandnis von Pharmakologie, Physik, Chemie usw. vereinbar ist* (Hervorhebung Autor) (Ernst
2006). Zu betonen ist, dass Ernst hier eine Argumentationslinie verfolgt, die darauf hinzielt weitere
Forschung beziiglich des Wirkungsmechanismus der Homdopathie einzustellen, solange diese
wissenschaftlich unplausibel ist.
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Hahnemann sah die Notwendigkeit der Rechtfertigung fur die Verwendung der Hochpotenzen in der
homdopathischen Therapie. So publizierte er unter anderem einen Aufsatz mit dem Titel ,,Wie kdnnen
kleine Gaben so sehr verdunnter Arznei, wie die Homdgopathie sie vorschreibt, noch Kraft haben*
(Hahnemann 1979b). Er ging davon aus, dass die Wirksamkeit der homdopathischen Hochpotenzen
nicht auf pharmakologischen Wirkprinzipien beruht. Die Wirkung der homdopathischen Arzneien
bezeichnete er als eine geistartige Kraft, die im inneren der Arzneien verborgen ist. So im 820 des
Organon der Heilkunst: ,,Diese im innern Wesen der Arzneien verborgene, geistartige Kraft,
Menschenbefinden umzuéndern (und daher Krankheiten zu heilen), ist uns auf keine Weise mit blosser
Verstandes-Anstrengung an sich erkennbar;...* (Samuel Hahnemann, Schmidt 1992)

Solche Erklarungsversuche Hahnemanns konnten jedoch fiir die Kritiker das offensichtliche
Spannungsfeld zwischen der Nichtplausibilitat der Wirksamkeit der homdopathischen Hochpotenzen
sowie den offensichtlichen Heilerfolgen der Homdopathie nicht I6sen. Auf diesem Boden keimte
sodann eine noch heute fur die Medizin wesentliche Errungenschaft, die erste Doppelblindstudie der
Medizingeschichte im Jahre 1835.(Stolberg)

Vorausgegangen war ein l&ngerer Disput zwischen Gegnern der Homdopathie und zwei erfolgreich
praktizierenden homoopathischen Arzten in Niirnberg. Schlussendlich filhrte dieser Streit dazu, dass
sich nach griindlicher Vorbereitung 120 Testpersonen in einem lokalen Gasthaus einfanden, um
Kochsalz, Natrium muriaticum, in der homoopathischen Zubereitung C30, das einer Verdiinnung von
100 entspricht, zu priifen. Laut Stolberg stellt sich das Design der Studie aus heutiger
wissenschaftlicher Sicht folgendermalien dar:

1. Es nahm eine relativ groRe Anzahl an Personen teil (circa 50 Personen).

Die Randomisierung wurde auch von heutigen Gesichtspunkten aus betrachtet korrekt
durchgefihrt.

3. Es gab eine Kontrollgruppe, die Placebo einnahm.

4. Die Studie wurde doppelt verblindet.
5
6

n

. Dazu wurde eine grobe vergleichende Statistik durchgefinhrt.
UnregelmaRigkeiten des Versuchs wurden sorgfaltig dokumentiert.

Das Ergebnis brachte keine spezifische Wirkung des Verums zutage. Dies fiihrte zu der
Schlussfolgerung, dass die Wirkung der Homoopathie auf Placebowirkungen beruhen muss. Jedoch
waren sich die Versuchsleiter dartiber im klaren, dass ein groRer Teil der Teilnehmer der Homoéopathie
ablehnend gegeniiber stand und somit ein Bias der Teilnehmer nicht ausgeschlossen werden konnte.
So konnten Testpersonen, die der Homdopathie eher kritisch gegenuiberstanden, Priifsymptome
verschwiegen haben.

Noch heute gehen grolRe Teile der Wissenschaft davon aus, dass die Wirkung der Homdopathie rein
auf Placebowirkungen beruht. So verdffentliche das renommierte Wissenschaftsjournal LANCET im
August 2005 eine sogenannte 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 tber den fehlenden Nutzen der Homdopathie sprechen’.(The
Lancet (ed) 2005) Hier unterlag der Herausgeber des Lancet einem logischen Fehlschluss, in dem er
den Nicht-Nachweis der Wirksamkeit eines Verfahrens mit der Nicht-Wirksamkeit des Verfahrens
gleichstellte. Die Hintergriinde dieses logischen Fehlschlussses erlautert unter anderem Walach in
seinem Artikel ,,Das Wirksamkeitsparadox in der Komplementarmedizin®.(Walach 2001) Die
Metaanalyse von Shang et.al. wurde zwischenzeitlich von vielen Seiten fundiert kritisiert. Walach,
Wayne Jonas, und Lewith kritisierten in einem Leserbrief unter anderem die Tatsache, dass Shang et.al
aufgrund von nur 8 Studien das Ende einer Therapierichtung ausriefen. Zudem war keine der
ausgewdhlten Studien (ber individualisierte Einzelmittelhomdopathie.
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Die Metaanalyse von Shang et al. war wiederum ein Teilbericht eines weitaus umfassenderen Health
Technology Assessment ( HTA) fir die Homoopathie im Rahmen des Schweizer Programms zur
Evaluation der Komplementarmedizin (PEK). (Bornhoft, Matthiesen 2006) Dieser Bericht kommt zu
einem grundlegend anderen Ergebnis. So betont der Herausgeber Matthiesen im Vorwort des HTA
Berichts zur Homdopathie, dass die im Vergleich zur Shang Analyse wesentlich umfangreicheren und
differenzierten HTA's im Rahmen des PEK zu dem Schluss kamen, dass insbesondere die
Homd@opathie unter den Schweizer Bedingungen als wirksam und sicher sowie im Rahmen der
Studienlage als wirtschaftlich giinstig zu betrachten ist.

Jedoch sollte diese nachtrégliche Beurteilung der Analyse von Shang.et al. sowie der flr die
Homdoopathie als positiv zu bezeichnende HTA Bericht nicht tber die Probleme beziehungsweise
Paradoxien der Homdopathie Forschung hinweg sehen lassen. So wird zum Beispiel immer wieder
davon berichtet, dass in homdopathischen Arzneimittelpriifungen spezifische Symptome des
Arzneimittels nicht nur in der Verumgruppe, sondern auch in der Placebogruppe auftauchen. Walach
berichtet von einer Arzneimittelprifung, die an zwei Zentren durchgefthrt wurde.(Walach et al. 2007)
Die Arzneimittelprifung wurde unter Placebokontrolle sowie doppelt verblindet durchgefiihrt. Ein
unabhangiger Spezialist fiir homdopathische Materia Medica entschied dabei verblindet, ob die
berichteten Symptome spezifisch fur die ihm bekannte Arznei sind oder nicht. Es konnten spezifische
Symptome fiir die schon bekannte homoopathische Arznei ermittelt werden. Paradoxerweise wurde
diese jedoch nicht nur von Prufern unter Verum, sondern auch von Prifern unter Placebo berichtet.
Walach geht davon aus, dass dies ein Hinweiszeichen fir eine nicht klassische, nicht lokale
Signalubertragung ist, laut Walach ein Hinweiszeichen fur eine Verschrankung in homdéopathischen
Systemen (siehe auch Kapitel 3 Generalisierte Quantentheorie).

Immer wieder gibt es Probleme mit der Reproduktion von Studien. Die erste Studie erbringt
vielversprechende Ergebnisse, jedoch scheitert in Folge eine Reproduktion.(Walach et al. 2005) So
erging es Walach mit seiner Munchner Kopfschmerzstudie. In einer Reflexion macht er jedoch darauf
aufmerksam, dass das negative Ergebnis nicht mit dem Schluss gleichzusetzen ist, dass Homdopathie
Placebo gleichzusetzen ist.(Walach et al.)

In diesem Beitrag stellt Walach die Frage, inwieweit ein Testverfahren, das einen lokalen
Wirkungsmechanismus voraussetzt, fur die Erforschung der Homdopathie geeignet ist und welche
Konsequenzen dies fur die Homoopathie 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 Homéopathie
zu losen.(Walach 1999) Er ist sich dessen bewusst, dass durch diese Interpretation die Homdopathie
nahe in den Bereich von anomalistischen und paranormalen Phanomenen geriickt wird. Jedoch sieht er
auch, dass gerade von diesen Disziplinen gelernt werden muss: Ohne eine wissenschaftlich anerkannte
Theorie kann keine Disziplin im Wissenschaftsbetrieb auf Zeit eine Anerkennung finden. Da geniigen
auch keine Metaanalysen, die eindrucksvolle und hoch signifikante Ergebnisse vorweisen kdnnen.

Dieser Ansatz wird konsequent weiterverfolgt. Im Jahre 2003 verdffentlicht 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)

3. GENERALSIERTE QUANTENTHOERIE

Ganz zu Beginn muss bemerkt werden, dass Milgrom parallel zu Walach ein quantentheoretisches

Erklarungsmodell fir die Homdopathie entwickelte, das er in einer Reihe von sieben
Veroffentlichungen bis zum heutigen Zeitpunkt darstellte (Milgrom 2002). An dieser Stelle wird
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jedoch auf das von Milgrom beschriebene Modell nicht n&her eingegangen werden. In Folge wird das
von Walach im Jahre 2003 vorgestellte Modell einer generalisierten Quantentheorie fur die
Homd@opathie beschrieben werden. (Walach 2003a)

Die Grinde fur die Vorstellung sieht Walach insbesondere in der wissenschaftlichen Akzeptanz der
Homd@opathie. Ohne ein anerkanntes theoretisches Modell werden die Forschungsergebnisse der
Homd@opathie niemals von der Wissenschaft anerkannt werden, egal wie stark diese auch fiir die
Homdopathie sprechen. Richtungweisend waren die immer wieder zu beobachtenden paradoxen
Forschungsergebnisse der vorangegangen Jahre. Diese waren als Hinweiszeichen flr eine zumindest
parallel zu einer lokalen Signallibertragung stattfindenden nicht lokalen Signaliibertragung zu
interpretieren. Als Beispiele fiir die soeben genannten paradoxen Phdnomene waren zu nennen:

> RegelmaRige Probleme bei der Reproduktion von zuvor erfolgreich verlaufenen Studien

= erfolgreiche Replikationen von zuvor erfolglos verlaufenden Studien sowie

= das Auftauchen von spezifischen Symptomen in der Placebogruppe im Rahmen einer
homoopathischen Arzneimittelpriifung (siehe Kapitel 2 Einleitung)

Im gleichen Jahr hatte Walach die Generalisierte Quantentheorie zum ,,Verstandnis transpersonaler
Phanomene* vorgestellt.(Walach 2003b) Zwei Jahre spater erweitert er das Modell in Richtung
komplementérer und alternativer Medizin.(Walach 2005)

Den wesentlichen Verknipfungspunkt zur Quantenmechanik sieht er 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, vorausgesetzt, dass das System sich
durch eine lokale sowie eine globale Observable beschreiben I&sst, die zueinander in komplementérem
Bezug stehen. In der Homdéopathie sieht er nun ein zweifach verschranktes System:

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

Daraus lassen sich Voraussetzungen fir ein effektives Funktionieren der Homoopathie extrahieren.
Grundlage dafiir ist die doppelte Verschrénkung durch:

1. Den Potenzierungsprozess
Dieser muss regelrecht ausgeftihrt werden um kréftige Verschrankung entstehen zu lassen.
Das Ritual des Herstellungsprozesses muss eingehalten werden. Es kann davon ausgegangen
werden, dass ein Herstellungsprozess, der mehr Energie und Zeitaufwand mit sich bringt,
stérkere oder bessere Arzneimittel entstehen lasst. So sollten von Hand produzierte
Arzneimittel kréftiger als maschinell hergestellte sein, und verriebene Arzneien wirkkraftiger
sein als nur verdlnnte Arzneien. Walach schlussfolgert, dass generell gesagt, der erste Teil der
Verschrankung von einem regelrechten Herstellungsprozess abhangig ist. Diese
Schlussfolgerung stellt jedoch eine Art von pseudo-kausaler Theorie dar. Das heif3t: Man
verhélt sich, als ob ein kausaler Wirkungsprozess vorhanden ist, trotz dass dieser nicht
gegeben ist. Walter von Lucadou hat diesen VVorgang mit dem generellen Begriff einer
Pseudomaschine beschrieben. (v.Lucadou 2001), wobei es sich bei der Homoopathie laut
v.Lucadou um eine sogenannte nicht-klassische Pseudomaschine handelt. (v.Lucadou 2002)

2. Die Verschréankung zwischen Arzneimittelbild und dem individuellen Symptomenbild des

Patienten
Diese muss technisch sachgerecht ausgefiihrt werden. Diese hangt im Wesentlichen von der
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In Analogie zu den Erkenntnissen der Funktionsweise der Quantum Teleportation geht Walach davon
aus, dass in der Homdopathie nebst der nicht klassischen Signalubertragung via doppelter
Verschrankung noch zumindest ein schwaches klassisches Signal vorhanden sein muss. Das klassische
Signal dient bei der Quantum Teleportation zur Kodierung, der verschrankte Zustand wird zur
Signalubertragung benutzt. Diese klassischen Signale konnten in der Homdopathie molekulare Reste
der Ausgangssubstanz oder sogenannte Imprints der Molekiile der Ausgangssubstanz sein. Hier sieht
er die Rechtfertigung flr weitere Forschungsanstrengung in Richtung des Nachweises eines lokalen
Signals.

3.1 Versuchsanordnungen zur Verifizierung der generalisierten Quantentheorie

Schlussendlich stellt Walach noch einige Voraussagen und mogliche Tests zur Verifizierung der
generalisierten Quantentheorie der Homdopathie vor. Hierdurch eréffnen sich teilweise ganzlich neue
Fragestellungen fiir die Homdopathieforschung. Exemplarisch werden hier drei der sieben Punkte, die
Walach anfuhrt, dargestellt:

1. Zwei in ihrem Wirkungsspektrum vergleichbare, jedoch in ihren Wirkungsstéarken sich
unterscheidende Substanzen sollten dieses Verhalten auch in Verdiinnungen jenseits der
Lohschmidtschen Zahl in einer klinischen Priifung oder in einem Grundlagenversuch
beibehalten.

Ein mogliches Szenario aus Sicht des Autors ware das Folgende:

In einer homdopathischen Arzneimittelprifung haben zwei Substanzen deutliche Symptome
in Form von juckenden, ekzematdsen Hautverédnderungen hervorgerufen. Es bestand jedoch
beziiglich der Intensitét ein Unterschied in der Weise, dass die Erscheinungen bei einer der
Substanzen weitaus deutlicher und intensiver hervortraten. Jetzt sollte sich laut der
generalisierten Quantentheorie die Substanz mit den intensiveren Symptomen (in der
homdopathischen Arzneimittelprifung) auch als die wirkungsstérkere in einer klinischen
Studie herausstellen, auch wenn die klinische Studie mit homoopathischen Potenzen jenseits
der Lohschmidtschen Zahl durchgefiihrt wird, vorausgesetzt beide Substanzen sind
homdopathisch gleichermalien in dem gegebenen Fall indiziert und diese werden in der
gleichen Potenzhdhe angewandt. Das bedeutet, dass sich das in der homdopathischen
Arzneimittelprifung abgebildete Verhalten der beiden Substanzen beziiglich der Wirkstarke in
einer vergleichenden klinischen Studie auch mit homdoopathischen Substanzen jenseits der
Lohschmidtschen Zahl abbilden lassen sollte.

Dies wird sich jedoch in der Praxis aufgrund der Forderung der Homd&opathie, der
Individualisierung am Einzelfall, im Rahmen einer klinischen Studie schwer verwirklichen
lassen. Jedoch stellt es einen Hinweis fur den homoopathischen Therapeuten dar, in einem wie
oben dargestellten Fall der Arznei den VVorzug zu geben, die sich in einer Arzneimittelprifung
als wirkstarker herausgestellt hat.

Denkbar wére ein Pflanzenwachstumsversuch mit zwei vergleichbaren, jedoch in
substanziellen Dosen in ihrer Wirkungsstarke sich unterscheidenden Substanzen, unabhéngig
davon, ob diese eine Wachstumsforderung oder eine Wachstumshemmung verursachen. Dabei
muss jedoch bedacht werden, dass bisherige Wachstumsversuche mit Pflanzen in der Regel
eine Wirkungsumkehr bei Versuchsanordnungen mit Potenzen jenseits der Lohschmidtschen
Zahl zeigten. Siehe unter anderem die Forschungsarbeiten von Endler und Schulte.(Endler et
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al. 1998) So hat das in substanziellen Dosen biostatisch wirksame Silbernitrat wiederholt eine
Wachstumsférderung insbesondere in den Potenzen D26 sowie D28 bewirkt.

2. Doppelt verblindete Studien produzieren schwéchere Effekte

Laut generalisierter Quantentheorie basieren die Effekte der Homdopathie auf einer doppelten
Verschrankung. Einerseits auf einer Verschrankung zwischen Substanz und Arzneimittel
sowie einer Verschrankung zwischen Arzneimittelbild und Patientensymptomatik. Werden
diese Verschrédnkungen gestort, hat das homoopathische Arzneimittel keine oder nur eine
abgeschwachte Wirksamkeit. Andererseits scheint die Verblindung in einer RCT eine
zusétzliche generalisierte Verschrankung herzustellen, die zwischen der Behandlungsgruppe
sowie der Placebo Gruppe auftritt. Milgrom argumentiert hier in die gleiche Richtung.
(Milgrom 2005).

Deswegen schlagt Walach vor, in der Homdopathieforschung in Zukunft andere Weg als den
der RCT einzuschlagen. So konnte eine nicht verblindete Behandlungsgruppe mit einer
Warteliste und/oder konventioneller Behandlung verglichen werden. Dies wurde
zwischenzeitlich im Rahmen einer Studie der Charité in Berlin umgesetzt. Diese hatte zum
Ergebnis, dass Patienten, die eine homodopathische Therapie in Anspruch genommen hatten,
eine groRere Verbesserung ihrer Symptome erfuhren, als eine Vergleichsgruppe, die
konventionell behandelt wurde. (Witt et al. 2005)

3. Ein mehr zeitintensiver Herstellungsprozess bringt wirkkraftigere Arzneimittel hervor

In einem lokalen Wirksamkeitsmodell hat der Faktor Zeit beim Herstellungsprozess keinerlei
Einfluss auf die Wirkstarke von homdopathischen 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.

Lasst sich diese VVoraussage, dass ein durch einen zeitintensiveren Herstellungsprozess hergestelltes
Arzneimittel wirkkraftiger ist bestéatigen, so wére das eine Bekréftigung eines nichtlokalen Modells
der Homgopathie. Walach macht den Vorschlag, zuerst ein Modell eines einfachen
Grundlagenversuchs zu entwickeln.

Im Rahmen einer im Jahre 2006 neu gestarteten Forschungslinie des Interuniversitaren Kolleg flr
Gesundheit und Entwicklung mit dem Pflanzenwachstumshormon Gibellerin und Weizenkeimlingen
wurde aus dieser Hypothese der generalisierten Quantentheorie die Forschungsfrage dieser
Masterarbeit extrahiert: “ Hat die Intervalldauer bei der Herstellung von ultrahochverdiinnten
homoopathischen Préparaten (homdopathischen Hochpotenzen) einen Einfluss auf die Qualitat/
Wirkstarke des Praparats oder nicht?*.

Erste Ergebnisse dieser Forschungslinie zeigten eine signifikante Wachstumshemmung von
Weizenkeimlingen durch die Anwendung des potenzierten Wachstumshormons Gibbelerin G30 .

Folgend ein kurzer Uberblick tiber den Stand der Homoopathie Forschung im Bereich der
Pflanzenwachstumsversuche.
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4, STAND DER FORSCHUNG BEZUGLICH PFLANZENWACHSTUMSVERSUCHEN

Sollte der Einfluss von homoopathischen Arzneien auf Pflanzen nachgewiesen werden, wére dies eine
Rechtfertigung dafurr, dem Simile Prinzip Universalcharakter zuzusprechen. Was unter anderem
bedeutet, dass man dieses Prinzip auch Lebewesen von héherer Ordnung, wie dem Menschen,
zugrunde legen darf. Grundlage fur diesen Rickschluss sind die Annahmen, dass Leben in all seinen
Erscheinungsformen vergleichbaren Prinzipien gehorcht, und dass das Simileprinzip ein biologisches
Prinzip ist, das Gesetzcharakter besitzt (Walach 1986)

Dieser mogliche Analogieschluss rechtfertigt die Forschungsarbeit mit Pflanzen auch in Bezug auf das
Kernfeld der homoopathischen Therapie, der Heilung von kranken Menschen insofern, dass durch
diese Forschungsarbeiten unter anderem die Wirksamkeit von homdopathischen Hochpotenzen im
Generellen nachgewiesen werden kann. Ein Vorteil hierbei ist die geringere biologische Komplexitat
von Pflanzenorganismen im Vergleich zum menschlichen Organismus. Dies ermdglicht:

= die Arbeit unter Laborbedingungen. (zum Beispiel einfache Kontrolle von Parameter wie
Licht, Temperatur, Luftfeuchtigkeit).

= die einfache Erhebung von relativ grofRen Datensétzen als Grundlage flr ausfihrliche
statistische Vergleiche

> Keine Kollision mit ethischen Standards

Aufgrund der geringeren Komplexitét von Pflanzenorganismen im Vergleich zum menschlichen
Organismus sollte man davon ausgehen kénnen, dass es leichter ist, mogliche Storfaktoren zu
isolieren.

Diese Linie der Homoopathieforschung kann auf eine relativ lange Historie zurtickgreifen. 1923
verdffentlichte Kolisko eine lange und sehr griindliche Arbeit unter anderem beziiglich des Wachstums
von Weizenkeimlingen unter dem Einfluss von Silbernitrat bis zur 30sten Dezimalpotenz (Kolisko
1923a). Laut Walach kann die Arbeit von Kolisko heute insofern nicht mehr bestehen, da diese unter
der Verwendung von normaler Erde und Tonttpfen stattfand. Ebenso wurden anstatt der
erforderlichen 30 Kontrolltdpfe je Versuchsreihe nur 3 verwandt. (Walach 1986)

Jedoch wurde diese Arbeit von Pelikan und Unger fortgefuhrt. (Pelikan, Unger 1965) Deren Arbeit
stellt eine Nachprifung eines Teils der Arbeit von Kolisko unter methodisch verscharften
Bedingungen dar. Sie verwendeten ausschlielich Weizenkeimlinge in ihren iber 40 Versuchen, die
sich insgesamt uber den Zeitraum von einem Jahr erstreckten. Die Keimlinge lieRen sie in
Wasserschalen wachsen. Die Versuchslaborantin war nur mit der Technik, jedoch nicht mit der
Fragestellung vertraut. Aus Zeitgriinden wurden nur die Reihen von der 8. bis zur 19. Dezimalpotenz
sowie die jeweilige Wasserkontrollgruppe gepriift. Insgesamt flihrten Sie 240 Wiederholungen im
Zeitraum von 40 Wochen aus. Um gleichméRige Licht- und Wéarmewirkungen zu garantieren wurden
die mit Wasser gefillten Porzellanschalen auf Drehtische gestellt. Es erfolgte eine ausfiihrliche
statistische Auswertung der Versuche. Das Signifikanzniveau betrug 0,1%. Kollerstrom kam zu der
Schlussfolgerung, dass es sich bei der Versuchsreihe um eine Arbeit mit dem Préadikat
»wissenschaftlich stichhaltig* handelt. (Kollerstrom.J 1982)

Pongratz, Endler und Nograsek konnten in einer Reihe von Versuchen an Weizenkeimlingen die
wachstumsstimulierende Wirkung von Silbernitrat D24 und D26 aufzeigen (Pongratz et al. 1990).
Silbernitrat ist bekannt fiir seine biostatische Wirkung. Das Wachstum von Weizenkeimlingen wird
durch eine hohe molekulare Konzentration von Silbernitrat gehemmt. Eine Zubereitung von
Silbernitrat D24 stimulierte jedoch das Wachstum signifikant. Dieser Effekt verschwand bei der
néchst hoheren Zubereitung von Silbernitrat D25, um sich bei einer Zubereitung von Silbernitrat D26
wieder zu zeigen. Diesem doppelt stimulierenden Effekt wurde der Begriff ,,Double Switch kinetics*
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zugeordnet. Dieser Effekt hatte sich schon bei den Untersuchungen von Kolisko gezeigt (Kolisko
1923b). Jedoch lasst dieser Effekt den Riickschluss zu, dass in der Versuchsanordnung mindestens
zwei Faktoren miteinander konkurrieren, die bisher noch nicht bekannt sind. (Polonyi)

Die Ergebnisse wurden durch verschiedene unabhangige Untersuchungen bestétigt.(Pongratz, Endler
1994; Pongratz et al. 1998)

1984 zieht Walach noch die Schlussfolgerung unter dem Kapitel Pflanzenstudien: “Wie so oft in der
Homd@opathie legt sich das Reslimee nahe; dass Effekte nachweisbar und reproduzierbar sind, ist nicht
abzustreiten. Aber wie die Mittel eigentlich wirken liegt noch im Dunkeln.” (Walach 1986).

2005, 19 Jahre spater ziehen Walach et al. ein wesentlich vorsichtigeres Fazit beziiglich des Bereichs
der experimentellen Forschung: ,, Thus, there are some hints from experimental research that
homeopathic substances diluted and successed beyond Avogadro's number are biologically actice, but
there are no consistent effects from independently reproducible models.” (Walach et al. 2005)

Eine relative junge Forschungslinie widmet sich dem Wachstumshormon Gibellerin. (Majewsky et al.
2007) Im Rahmen einer ausfihrlichen Pilotstudie wurde der Frage nachgegangen, ob die Reaktion von
Zwergerbsen zum Nachweis einer Behandlung der Pflanzen mit dem Wachstumshormon Gibellerin
herangezogen werden kann. Die ersten Resultate scheinen die Hypothese einer Wachstumsforderung,
insbesondere durch eine Zubereitung in der 17. Dezimalpotenz nahezulegen, wobei weitere
Forschungen notwendig erscheinen, um die dem System inhdrenten Rahmenbedingungen zu erkennen.
Jedoch scheint die Wirkung der D17 sich im Verlauf abzuschwachen.

Eine neue Forschungslinie des Interuniversitdren Kollegs Seggau (A) beschéftigt sich mit dem
Einfluss des Pflanzenwachstumshormon Gibbelerin in der 30. Dezimalpotenz auf das Wachstum von
Weizenkeimlingen. Die ersten Versuche zeigten eine signifikante Steigerung des Wachstums unter
dem Einfluss von Gibellerin D30. Die Publikation erfolgt in Bélde.

4.1 Forschungsarbeiten bezlglich des Einflusses der Zeit bei der Herstellung homdopathischer
Hochpotenzen

1983 publizierten Jones and Jenkins eine Arbeit, die die Auswirkung von verschiedenen Pulsatilla
Centimal Potenzen auf das Wachstum von Hefekulturen zum Gegenstand hatte .(Jones, Jenkins 1983)
Im Rahmen dieser Versuchsreihe stellten Sie fest, dass die Stimulation des Hefezellwachstums durch
Pulsatilla sich unregelmé&Rig darstellte, wenn sie bei der Potenzierung der Substanz keine Ruhepause
zwischen den einzelnen Verdiinnungsschritten einlegten.

So starteten Sie eine weitere Versuchsreihe mit den Centimalpotenzen C2, C3 und C4. Drei
Versuchsreihen mit jeweils 5, 60 und 180 Sekunden Ruhepausen zwischen den einzelnen
Potenzierungschritten wurden ausgefiihrt (siehe Grafik 2).

Das Ergebnis zeigte, dass die Zubereitung von Pulsatilla mit einer Ruhepause von 180 Sekunden das
Wachstum der Hefekultur am stérksten stimulierte (siehe die in der Grafik mit einem X eingetragenen
Werte). Die Wirkungsverstarkung erfolgte dabei linear aufsteigend von der C2 bis zur C4.

Anders stellt sich die Entwicklung der Wirkungsverstarkung fur die Wartepausen von 5 Sekunden

(siehe die in der Grafik mit einem Kreis bezeichneten Werte ) sowie die Wartepausen von 60
Sekunden dar (siehe die in der Grafik mit einem Dreieck bezeichneten Werte) dar.
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Ein Vergleich des Einflusses der Ruhepausen zwischen den Potenzierungsschritten (Kreis 5 Sekunden Pause,
Dreieck 60 Sekunden, Kreuz 180 Sekunden.) Ordinate = Wachstum, Abszisse = Potenzh6he

Insgesamt war die Wirkungsverstarkung geringer. Zudem kam es durch eine Wirkungsabschwéchung
in der Potenzhdhe C3 zu keinem linearen Anstieg der Werte von der C2 bis zur C4. Der Effekt gleicht
dem sogenannten Double Switch Kinectics der durch Kolisko 1923 in den Potenzen D24, D25 sowie
D26 in den Versuchsreihen mit Silbernitrat und Weizenkeimlingen beschrieben (Kolisko 1923b) und
von Endler und Pongratz bestétigt wurde. (Pongratz, Endler 1994)

Die Versuche von Jones and Jenkins sind insofern von Interesse, da sie einen direkten Bezug zum
Herstellungsprozess von homdopathischen Préparaten haben. In der oben dargestellten Versuchsreihe
konnte aufgezeigt werden, dass die Ruhepausen bei der Herstellung von homdopathischen Préparaten
entscheidend fur deren Qualitat beziglich der Wirkstarke sein kénnen.

Jedoch war eine Replikation der Versuchsanordnung durch Steffen im Jahre 1984 nicht erfolgreich
(Steffen 1984)
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5. FORSCHUNGSFRAGE

Der Autor stellte sich die folgende Forschungsfrage:

= Hat die Intervalldauer bei der Herstellung von ultrahochverdiinnten homdopathischen
Praparaten (homdoopathischen Hochpotenzen) einen Einfluss auf die Qualitat/Wirkstérke des
Préparats oder nicht.

1983 gingen Jones and Jenkins dieser Frage bei ihrem Wachstumsversuch mit Hefekulturen nach und
kamen zu einem deutlichen Ergebnis. (Jones, Jenkins 1983) In ihrem Versuch verstarkte sich die
Wirkung aller drei Pulsatilla Zubereitungen (C3, C4 ,C5) analog der Verlangerung der Pausen
zwischen den einzelnen Verdiinnungsschritten (30 Sekunden, 60 Sekunden sowie 180). Walach
folgerte 2003 in seinem Papier zur generalisierten Quantentheorie, dass die Wirkstarke eines
homoopathischen Praparats abhangig von der aufgewandten Zeit bei der Herstellung ist. (Walach
2003a)

Das Interuniversitdre Kolleg fiir Gesundheit und Entwicklung startete im Jahre 2006 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 Balde verdffentlicht).

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

Der Versuch fand im Interuniversitiren Kolleg fur Gesundheit und Entwicklung, Labor Dr. Waltraud
Pongratz-Scheerer, Preding/Osterreich vom 12.12.2007 bis zum 18.12.2007 statt. Beteiligte waren
Jurgen Hofacker und Dr. Waltraud Pongratz—Scheerer , sowie eine dritte am Versuchsaufbau
unbeteiligte Person, die die Verblindung vornahm.

6. METHODIK

6.1 Studiendesign

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

6.2 Herstellung der Testsubstanzen

Die Potenzierung der Substanzen fand am 11.12.2007 von 9.00 bis 13.30 in Preding/Osterreich bei
Frau Waltraud Scherer Pongratz statt. Die Potenzierung wurde durch Jirgen Hofacker durchgefihrt.
Es war ein sonniger Tag mit AuRentemperaturen um 4 Grad Celsius. Der Raum wurde von der Sonne
erhellt. Es wurde soweit abgedunkelt, dass keine direkten Sonnenstrahlen auf die Versuchsmaterialien
einwirken konnten.

Als Materialien kamen zum Einsatz:

= Gibellerin der Firma Sigma
= circa 10 ml handelstibliches Aceton aus der Apotheke Maria Hilf in Weiz.
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3 mal 31 = 93 braune Flaschchen mit Plastikschraubverschluss, 20 ml VVolumeninhalt
3 mal 3 =9 braune Flaschen mit Plastikschraubverschluss , 200 ml Volumeninhalt
Alufolie zum Einhillen der 9 braunen 200 ml Flaschen

Eine Transferpipette

3 mal 29 Einwegpipetten

circa 1800 ml Aqua destillata der Firma Richter Pharma AG in Wels A-4600

L2 2 7 7

6.2.1 Herstellung der Kontrolllésung L30/30

L 30 bezeichnet in dieser Versuchsanordnung die Anzahl der vorgenommenen Verdinnungsschritte,
/30 bezeichnet die Lange der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdiinnungsschritten.
Verwendet wurden 31 Flaschchen (Volumeninhalt von 20 ml) sowie 3 Flaschen (Volumeninhalt
200ml). Diese wurden auf eine Tischplatte von rechts nach links folgendermalien aufgereiht:

28 Flaschchen Volumeninhalt 20 ml in einer Reihe. Daran links anschlieRend drei Fldschchen
Volumeninhalt 20 ml. Links davon abschlieBend drei Flaschen Volumeninhalt 200 ml. Die Plastik-
schraubverschliisse wurden dabei vor das jeweilige Fldschchen gelegt.

Jetzt wurden in die Fldschchen mit VVolumeninhalt von 20 ml jeweils 9 ml Aqua destillata mit einer
Einmalspritze pipettiert. In die Flaschen mit einem Volumeninhalt von 200 ml wurden 100 ml Aqua
destillata gefullt.

Die Ausgangsldsung:

1 ml Aceton wurde in das erste braune Flaschchen von rechts (20 ml Volumeninhalt) pipettiert. Dieses
war zuvor wie beschrieben mit 9 ml Aqua destillata gefiillt worden. Das Fldschchen wurde mit dem
dazugehdrigen Plastikdeckel verschlossen.

Die schrittweise Verdinnung, die “Potenzierung’:

Das Flaschchen wurde in die rechte Hand genommen und fest umschlossen. Es wurden 30 vertikale
Schlége mit der rechten Hand auf ein in Leder eingebundenes Buch aus circa 20 cm Hohe ausgefiihrt.
Das Buch lag auf dem rechten Oberschenkel. Dies stellte sicher, dass die durch die Schlége erzeugten
Erschitterungen nicht auf die daneben stehende Tischplatte mit den vorbereitenden Fldschchen
tibertragen wurden. Die Frequenz betrug ein Schlag pro Sekunde, so dass dieser VVorgang in 30
Sekunden abgeschlossen war.

Anschlielend wurde das Flaschchen auf den Tisch gestellt und fiir 30 Sekunden ruhen gelassen. Nach
Ablauf dieser Zeit wurde das Flaschchen gedffnet. Nun wurde mit einer Einwegpipette 1 ml der zuvor
verschuttelten Substanz entnommen und in das nachste links stehende Flaschchen pipettiert. Die
Einwegpipette, das zuvor verschuttelte Flaschchen sowie der Plastikschraubverschluss wurden in
einen neben der Testperson stehenden Plastikeimer entsorgt.

Dieser Vorgang dauerte wiederum 30 Sekunden, so dass pro Verdinnungsstufe 90 Sekunden
aufgewandt wurden (siehe Tabelle 3)

Dieser Vorgang wurde bis zum 28sten Flaschchen in der gleichen Art und Weise fortgesetzt.

Aus dem 28sten Flaschchen wurde im Anschluss jeweilslml 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 Verfugung.

Die Deckel der drei 200 ml Flaschen wurden mit KO bezeichnet
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Tabelle 3

Bezeichnung L30/30 G30/30 G30/90

Verdinnung 1/10 1/10 1/10

Anzahl St6l3e pro 30 30 30

Verdinnung

Frequenz der StoRe 1 Stol’ pro Sekunde |1 Stol? pro Sekunde |1 StoR pro Sekunde
Starke der StoRe Kraftige Stol3e aus Kraftige Stol3e aus Kréftige StoRe aus circa

circa 20 cm Hohe auf
ein ledergebundenes

circa 20 cm Hohe auf
ein ledergebundenes

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 wurden lediglich die Pausen
zwischen den Verdinnungsstufen variiert.

6.22 Herstellung der G30/30

G30 bezeichnet in dieser Versuchsanordnung die Anzahl der vorgenommenen Verdinnungsschritte,
/30 bezeichnet die L&nge der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdunnungsschritten.

Die 31 Flaschchen (20ml Volumeninhalt) sowie die 3 Flaschen (200ml VVolumeninhalt wurden wie bei
der Herstellung der Kontrolllésung beschrieben aufgestellt.

Gibellerin der Firma Sigma wurde in 1 ml handelstiblichem Aceton aufgeldst. Diese wurde in das erste
braune Flaschchen von rechts (20 ml Volumeninhalt) pipettiert. Dieses war mit 9 ml Aqua destillata
geflllt. Das Flaschchen wurde mit dem dazugehorigen Plastikschraubverschluss verschlossen.

Der Verdiinnungsvorgang wurde analog der Kontrollldsung L30/30 ausgefiihrt. 30 Sekunden fiir das
Potenzieren. 30 Sekunden Ruhepause sowie 30 Sekunden wurden fiir den Pipettiervorgang
aufgewandt, so dass pro Verdunnungsstufe 90 Sekunden aufgewandt wurden (siehe Tabelle 3).

Die Deckel der drei 200 ml Flaschen wurden mit K1 bezeichnet

6.2.3 Herstellung der G30/90

G30 bezeichnet in dieser Versuchsanordnung die Anzahl der vorgenommenen Verdiinnungsschritte,
/90 bezeichnet die Lange der Ruhepause in Sekunden zwischen den einzelnen Verdinnungsschritten

Die 31 Flaschchen (20ml VVolumeninhalt) sowie die 3 Flaschen (200ml VVolumeninhalt) wurden wie
bei der Herstellung der Kontrollldsung L30/30 beschrieben aufgestelit.
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Gibellerin der Firma Sigma wurde in 1 ml handelstublichem Aceton aufgeldst. Diese wurde in das erste
braune Flaschchen von rechts (20 ml Volumeninhalt) pipettiert. Dieses war mit 9 ml Aqua destillata
gefiillt. Das Flaschchen wurde mit dem dazugehdrigen Plastikschraubverschluss verschlossen.

Der Verdinnungsvorgang wurde analog der Kontrolllésung L30/30 ausgefiihrt. 30 Sekunden fiir das
Potenzieren. 30 Sekunden Ruhepause sowie 90 Sekunden wurden fiir den Pipettiervorgang
aufgewandt, so dass pro Verdinnungsstufe 150 Sekunden aufgewandt wurden (siehe Tabelle 3).

Die Deckel der drei 200 ml Flaschen wurden mit K2 bezeichnet

6.3 Weitere Vorbereitung des Versuchs

In einem n&chsten Schritt wurden 3000 Winterweizenkdrner nach Grof3e und regelrechter Anlage der
Keimfurche aus unsortiertem Weizen biologischer Herkunft ausgewéhlt. Im Anschluss wurden jeweils
20 Keimlinge in eine Glasschale (Deckel Weck Einmachglas) gelegt. In den Deckel waren zuvor zwei
Lagen Papierflies eingelegt wurde. Jetzt wurden die Weizenkdrner gleichmagig in einem Kreis
verteilt. Die Keimfurche zeigt dabei nach unten und der Keimdeckel nach innen.

Jetzt wurden die Schalen nach unten stehendem Schema positioniert (Die Tabelle 4 zeigt die
Kennzeichnung der Schalen nach Verblindung der drei Substanzen)

Tabelle 4

C21 B21 |A21 |C1 Bl Al
C22 B22 |A22 |C2 B2 A2
C23 B23 |A23 |C3 B3 |A3
C24 B24 |A24 |C4 B4 A4
C25 B25 |A25 |C5 B5 A5
C26 |B26 |A26 |C6 [B6 |A6
C27 |B27 |A27 |C7 B7 A7
C28 |B28 |A28 |C8 B8 |A8
C29 B29 |A29 |C9 B9 A9
C30 B30 |A30 |C10 B10 JAl0
C41 B41 |A41 |C31 B31 |A31 |C11 Bl1 |All
C42 B42 |A42 |C32 B32 |A32 |C12 Bl2 |Al12
C43 B43 |A43 |C33 B33 |A33 |C13 B13 |A13
C44 B44 |A44 |C34 B34 |A34 ICl4 Bl4 |Al4
C45 B45 |A45 |C35 B35 |A35 |C15 B15 |A15
C46 |B46 |A46 |C36 |B36 |A36 |Cl6 Bl16 |Al6
C47 B47 |A47 |C37 B37 |A37 |C17 Bl7 |Al7
C48 |B48 |A48 |C38 |B38 |A38 |C18 B18 |Al18
C49 B49 |A49 |C39 B39 |A39 |C19 B19 |A19
C50 |B50 |A50 |C40 |B40 |A40 |C20 B20 |A20

Lage der Keimlingschalen im Versuchsraum. Diese wurden bei allen Versuchen bisher zu statistischen
Zwecken dokumentiert
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Die Verblindung erfolgte durch eine unabhangige Person. Die Testsubstanzen wurden durch die
Buchstaben A, B sowie C verblindet. Am 12.12.2007 gegen 19 Uhr wurden die Schalen von Jirgen
Hofacker mit jeweils 5Sml Substanz beimpft, beginnend mit der Substanz bei Al. AbschlieRend
wurden die Schalen luftdicht durch das Einmachglas abgedeckt. Als letztes wurde der Raum
verdunkelt und der Raumthermostat auf 20 C eingestellt. Beheizt wurde der Raum durch eine
Gas/Heillwasser Fullbodenheizung.

Das Abernten sowie das Vermessen der Halmlangen der Weizenkeimlinge erfolgte durch Frau
Waltraud Scheerer-Pongratz am 18.12.2007

7. ERGEBNISSE

Die Post-Tests nach Scheffe zeigten, dass die mit dem Gibellerin G30 mit der kurzen Ruhepause von
30 Sekunden zwischen den einzelnen Verdlnnungsschritten 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 Verdunnungsschritten (G30/90) unterschieden sich nicht
voneinander.(p=,431)

Tabelle 5

N Mittelwert] Std.Abw.
G30/30 1000 39,74 22,233
L30/30 940 44,77 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 3

46
45
44
43
42
41 B Mittelw ert
40
39

38

37

D30/30 L30/30 D30/90

Statistische Mittelwerte der Halmlangen nach 6 Tagen in Millimeter
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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).

5. DISKUSSION

Der vorgestellte Versuch war der dritte Versuch einer im Jahre 2006 gestarteten Versuchsreihe des
Interuniversitaren Kolleg fur Gesundheit und Entwicklung zu dem Thema des Einflusses des
Pflanzenhormons Gibellerin auf das Wachstum von Winterweizen Alle drei Versuche fanden in den
Raumen von Frau Waltraud Scheerer- Pongratz in Preding/Osterreich statt. Versuchsleiter war in allen
drei Féllen Frau Waltraud Scheerer-Pongratz. Die Herstellung der Testsubstanzen oblag in allen drei
Fallen den jeweiligen Absolventen des Interuniversitaren Kollegs.

Die Versuchsanordnung war in allen drei Fallen 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 beziglich des Faktors Zeit ist deswegen nicht mdglich.

Jedoch bestétigte die Gruppe G30/30 die in den vorangegangen Versuchen beobachtete Hemmung des
Wachstums von Weizenkeimlingen durch Gibbelerin D30.

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 héatte 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. Jedoch sind die unter anderem durch die Verwendung von wesentlich niedrigeren
Verdiinnungen (C4-C6) durch Jones and Jenkins nicht vergleichbar.

Weiterhin wurde der hier vorgestellte Versuch verblindet ausgefuhrt. Dies kann wie beschrieben zu
einer Verschréankung der Kontrollgruppe mit den anderen Gruppen fihren.

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

1. 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 primér die Wirksamkeit der homoopathischen Zubereitung
gegentber Placebo klaren mochte.

2. 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
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werden. Dabei werden maximal 3000 Datensatze erhoben. Der Vorteil der bisherigen
Versuchsanordnung ist jedoch der vergleichsweise geringe finanzielle Aufwand fir die verwendeten
Materialien.

Gerade aufgrund des hohen Zeitaufwands im Verhéltnis zur Menge der erhobenen Datensétze wére

vor der weiteren Verfolgung dieser Forschungsreihe zu iberlegen, wie die Versuchsanordnung
Okonomischer gestaltet werden kann.
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