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Ein weiteres Beispiel einer positiven randomisie rten, kontro !
lierten Studie zur individualisierten Homoéopathie

Macias-CortZs Edel Cllanes Gonztlez L, AguilafFaisal L, Asbun-Bojalil J. Individualized Homeopathic
Treatment and Fluoxetine for Moderate to Severe Depression in Periand Pogmenopausal Women
(HOMDEPMENOP Study): A Randomized, DoublBummy, DoubleBlind, PlaceboeControlled Trial. Fang
Y, ed. PLoS One. 2015;10(3):0118440. doi:10.1371/journal.pone.0118440.

Studienziele

Homoopathie wird in der Behandlung von Depressionen haufig verwendet, obwohl es dazu kaum Klini-
sche Studien gibt. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war digVirksamkeit und Sicheheit einer
individualisierten (= klassischen) homSopathischen Behandlung (KH) bei Patientinnen in der Poshd
Perimenopause mit mittelschwerer bis schwerer Depression zu untersuchen. Dabei ist einerseits die
Wirksamkeit von KH mitPlacebo und in einem weiteren Arm die Wiksamkeit von Fluoxetine mit Pa-
cebo verglichen worden.

Methode

Insgesamt konnten 133 Patientinnen mit der Diagnose einer mittelschweren bis schwererepression
(major depressive disorder DSM-1V) in der ambulanten Sprechstunde fur Homoopathie an einem of-
fentlichen Krankenhaus in Mexico City in die Studie eingeschlossen werden.

Bei allen 133 Patientinnen wurde eine homadopathische Anamnese durch einen Arzt mit 18 Jahren Be-
rufserfahrung durchgefYhrt und mittels Hierarchisation und Repertorisation nach Kent (Radar Version
10) das individuelle hom3opathische Mittel als @otenz verschrieben. Gemass dem Vorgehen der klas-
sischen Homaoopathie sind nur Einzelmittel verabreicht worden, diese konnten im Verlauf durch den
behandelnden Arzt gewechselt werden. Die Patientinnen wurden randomisiert einer von drei Gruppen
zugeteilt: 1) individualisierte Homoopathie (KH) plus FluoxetinePlacebo, 2) Fluoxetine 20mg/d plus KH-
Placebo, 3) Fluoxetine-Placebo plus KH-Placebo. Alle drei Gruppen hatten Follow-ups nach 4 und 6
Wochen. Wahrend der Studiendauer von 6 Wochen durften die Teilnehmerinnen keine Triptane, Anxio-
lytica, SSRI oder andere Antidepressiva sowie kein Tramadol einnehmen oder eine
Hormonersatztherapie durchfihren. Ebenfalls nicht erlaubt war Psychotherapie.

Primarer Studienendpunkt war die Veranderung der Hamilton Rating Scale of Depression (HRSD), ge-
messen vor Studienbeginn und nach 4 bzw. 6 Wochen. Sekundare Endpunkte waren die Veranderung
des Beck-Depressions-Inventars (BDI) und der Greene Climacteric Scale (GCS). Ebenfalls erfasst wurden
die Ansprechrate (Verbesserung des HRSD um > 50%) und der Remissionsrate (HRSD < 7 Punkte). Un-
erwinschte Arzneimittelwirkungen wurden von Studienbeginn bis 15 Tage nach Studienende erfasst.
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Resultate

Nach einer 6 wochigen Behandlung zeigte sich eine hochsignifikante Verbesserung des HRSD in der
KH-Gruppe und der Fluoxetin-Gruppe im Vergleich zur Placebo-Gruppe (p = 0.000). Zwischen der KH-
und der Fluoxetin-Gruppe konnte kein signifikanter Unterschied (p = 0.082) festgestellt werden, womit
allerdings wegen der kleinen Probandenzahl pro Gruppe bereits zu Studienbeginn gerechnet worden
war. Betreffend BDI fand sich nach 6 Wochen kein signifikanter Unterschied zwischen den 3 Gruppen
(p = 0.130)Im GCS zeigte die KHBruppe eine sigibbkant bessere Wirkung als Placebo (p = 0.02), WS
rend sich kein signibPkante Unterschiede im Vergleich Fluoxetin vs. Placebo (p = 0.424) und Fluoxetine
vs. KH (p = 0.115) fanden. Die Ansprechraten waren in der KH-Gruppe (54.5%) und der Fluoxetin-Gruppe
(41.3%) signifikant hoher als in der Placebo-Gruppe (11.3%). Die Remissionsrate und die Anzahl uner-
wulnschter Arzneimittelwirkungen zeigten keine signifikanten Unterschiede der drei Gruppen.

Schlussfolgerungen

Klassische Homdopathie und Fluoxetine sind wirksam und sicher in der Behandlung von mittelschwe-
ren bis schweren Depressionen im Klimakterium. Nur die Klassische Homdopathie verbessert zusatzlich
weitere klimakterische Beschwerden.

Macias-Cortes et al. legen eine ausgezeichnete Arbeit vor, die alle Kriterien einer qualitativ hochste-
henden klinischen Studie erfillt: Randomisierung, Verblindung aller Beteiligten (Patientinnen, Arzt,
Psychologe, Statistiker) und Kontrollgruppen zur Behandlung mit Klassischer Hom3opatie. Die Resit
tate bestStigen unsere klinischen Beobachtungen im Praxisalltag, dass KH wirksam in der Behandlung
von Depressionen und klimakterischen Beschwerden ist und dabei der konventionellen Behandlung
mit SSRI nicht unterlegen ist. Aus hom3opathischeBicht ist diese Studie auch eine BestStigung ures
res ganzheitlichen Krankheitsverstandnisses, das heisst mit dem individuellen Einzelmittel lassen sich
die Symptome mehrerer ,klinische Diagnosen” verbessern (Depression, weitere klimakterische Be-
schwerden). Aus Grundversorgersicht lohnt sich unbedingt das Lesen der Diskussion der Autoren zu
diesen Punkten. Allenfalls ist Fluoxetine mit 20mg/d unterdosiert gewesen und nach neueren Erkennt-
nissen nicht der optimale SSRI zur Behandlung von klimakterischen Beschwerden. Eine weitere
Schwidche der Studie ist die leicht zu niedrige ,staistische Power". Es wdre interessant, diese Untersu-
chung mit gr§sserer Teilnehmerzahl und nicht nur individueller HomSopathie, sondern auch
individueller Verschreibung von SSRI zu wiegrholen.

Martin Frei-Erb, IKOM

PLOS ONE ist ein online-Journal mit open access. Durch klicken auf den Studientitel in diesem Doku-
ment gelangen sie zum Artikel, den sie als PDF herunterladen kdnnen.

www.svha.ch | www.ssmh.ch 2



