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Zusammenfassungen

Eine aktuelle systematische Ubersicht bietet einen Uberblick iiber die Kostenwirksamkeit der
Homoopathie. Diese Arbeit ergab, dass die Homoopathie in 21 eingeschlossenen Studien eine dhnliche
oder bessere klinische Wirksamkeit im Vergleich zu den Kontrollgruppen zeigte und dabei einen
positiven Trend bei der Kosteneffektivitat hatte. Weitere qualitativ hochwertige Forschungsarbeiten zu
diesem Thema sind daher gerechtfertigt: Auf der Grundlage dieser ermutigenden Ergebnisse wird sich
genauer feststellen lassen, wie die Homoopathie in Zukunft eine Rolle bei der Bewaltigung der
Gesundheitskosten spielen kann. Dabei muss ihre klinische Wirksamkeit mit den schon existierenden
Behandlungsansatzen vergleichbar sein.

Die gesundheitsokonomische Forschung zielt darauf ab, eine wissenschaftliche Grundlage fiir die
effiziente Verteilung der begrenzten Gesundheits- und Finanzressourcen zu schaffen und gleichzeitig
eine gleichbleibend hochwertige Versorgung der Patienten zu gewahrleisten. Die
gesundheitsékonomischen Methoden, die zur Bewertung der Kosteneffektivitat konventioneller
medizinischer Behandlungen verwendet werden, kénnen auch auf die Homdopathie angewendet
werden. Eine Ubersichtsarbeit von Viksveen et al. (iber gesundheitsdkonomische Evaluationen der
Homoopathie wurde 2014 veréffentlicht. Die Autoren bewerteten mehrere Studien zu Kosten und
potenziellem Nutzen der Homdopathie, kamen jedoch zu dem Schluss, dass die Gesamtevidenz zur
Kosteneffektivitat aufgrund methodischer Probleme der Studien und ihrer unterschiedlichen
Ergebnisse ungewiss ist. In die nun aktualisierte Ubersichtsarbeit wurden alle neuen Studien seit 2012
sowie eine Qualitdtsbewertung aller eingeschlossenen Studien aufgenommen.

Zwei unabhangige Forscher Uberpriiften die Suchergebnisse, stellten die relevanten Daten zusammen
und bewerteten die Qualitat der Studien anhand der CHEC-Liste?. Dieses
Qualitatsbewertungsinstrument, das speziell fiir 5konomische Evaluationsstudien entwickelt wurde,
umfasst 19 Kriterien und vergibt maximal 19 Punkte.

Die Ubersicht umfasste 15 Studien, die in der vorangegangenen Uberpriifung von 2014 beurteilt
wurden, sowie 6 zusatzliche Studien. - Bemerkenswert ist, dass sich die Homoopathie in allen 21
Studien hinsichtlich der klinischen Ergebnisse entweder als ebenso wirksam oder als wirksamer als die
Kontrollbehandlungen erwies.

21 Studien wurden analysiert:

e 11 Studien zeigten, dass die homoopathische Behandlung wirksamer war als die Behandlungen
in den Vergleichsgruppen, bei geringeren oder dhnlichen Kosten.

e 7 Studien wiesen darauf hin, dass die Homdopathie genauso wirksam war wie die
Behandlungen in den Vergleichsgruppen, bei unterschiedlichen Kosten.

e |n 3 Studien erwies sich die Homdopathie als wirksamer, wenn auch mit héheren Kosten
verbunden. 2 dieser Studien erwiesen sich durch inkrementelle Kosteneffektivitatsanalysen als
kosteneffektiv.3



Eine Verbesserung der Studienqualitat im Laufe der Jahre wurde statistisch bestatigt. Die CHEC-Scores
reichten von 2 bis 16. Studien, die vor 2009 vero6ffentlicht wurden, hatten einen niedrigeren
Durchschnittswert (6,7 + 3,4) als solche, die in oder nach 2009 veroffentlicht wurden (9,4 + 4,3).

Soziobkonomische Fragen sind in modernen 6ffentlichen Gesundheitssystemen von zentraler
Bedeutung. Kosteneffektivitatsanalysen spielen eine wichtige Rolle, wenn es darum geht, fiir oder
gegen die Aufnahme von komplementarmedizinischen Methoden - wie der Homd&opathie - in den
Leistungskatalog der Krankenversicherungen zu argumentieren. Diese aktualisierte Ubersicht
prasentiert ermutigende Ergebnisse zugunsten der Homoéopathie: In allen eingeschlossenen Studien
zeigte die Homoopathie dhnliche oder bessere Behandlungseffekte im Vergleich zu den
Kontrollgruppen, mit einem positiven Trend bei der Kosteneffektivitat. Wie haufig bei systematischen
Ubersichtsarbeiten wurde auch in diesem Fall ein relativ hoher Anteil der eingeschlossenen Studien als
qualitativ minderwertig eingestuft. In der aktuellen Arbeit zeigte sich jedoch, dass altere Studien von
geringerer Qualitat waren und sich die Qualitat im Laufe der Jahre verbesserte. Es ist vielversprechend,
dass die beiden zuletzt veréffentlichten Studien, die in die Ubersichtsarbeit einbezogen wurden, zu den
Studien mit der héchsten Qualitatsbewertung gehdren. Neben einem gut gewahlten Studiendesign
wurden in beiden Studien wirtschaftliche Bewertungen nach dem neuesten Stand wissenschaftlicher
Vorgehensweise vorgenommen. Die Autoren der aktualisierten Ubersichtsarbeit betonen, wie wichtig
es ist, dieses hohe Niveau bei kiinftigen 6konomischen Evaluationen beizubehalten.
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