
““ PEK PEK –– Zwei Jahre nach Zwei Jahre nach 
Beendigung des Beendigung des 

““ Programms Evaluation Programms Evaluation 
KomplementKomplement äärmedizinrmedizin ““

Rückblick mit Fokus auf die 
Erstellung des HTA-Berichts zur 

Homöopathie“
111.12.2007 Basel



Vortrag PEK, 11.12.2007Vortrag PEK, 11.12.2007

PEK
- Hintergrund, Fragestellung
- „Inhalt“ + Teilprojekte
HTA
- Hintergrund
HTA Homöopathie
- Methoden + Ergebnisse
„Post-PEK“
Diskussion
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1998 neues Krankenversicherungsgesetz -> 

zentrale Verfügungsgewalt (EDI), welche 

ärztlichen Leistungen von der 

Grundversicherung vergütet werden 

müssen und welche nicht.

-> Komplementärmedizin wird provisorisch in 

den Leistungskatalog aufgenommen 

(1999-2005)

PEK PEK –– Hintergrund 01Hintergrund 01

3
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Bedingungen:

• Ausübung CAM durch Ärzte mit 

Fähigkeitsausweis (FMH)

• Durchführung einer wiss.  Evaluation von      

Komplementärmedizin

-> Neue Entscheidung über Verbleib in der 

Grundversicherung für Mitte 2005 vorgesehen

PEK PEK –– Hintergrund 02Hintergrund 02
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Evidenz und Daten zu: 

Wirksamkeit

Zweckmässigkeit

Wirtschaftlichkeit

von 5 komplementärmedizinischen Methoden

??????

PEK PEK –– FragestellungFragestellung

511.12.2007 Basel



1. Anthroposophische Medizin

2. Phytotherapie

3. Homöopathie

4. Traditionelle Chinesische Medizin

5. Neuraltherapie

PEK PEK –– „„ InhaltInhalt ““
KomplementKomplement äärmediziniche rmediziniche 

Fachrichtungen (CAM)Fachrichtungen (CAM)
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Primärdaten-
erhebung 

/Befragung

Literatur      
(syst. Suche)

Medizinische 
Aspekte 

/Wirksamkeit 
(efficacy)

Kosten

Versorgungs-
strukturen

Medizinische 
Leistungen

PEK - Programm Evaluation Komplementärmedizin

Evaluation / 
Feldstudie 

Systematischer Review 
Meta-Analyse 

HTA – Health Technology 
Assessment

Randomisierte 
Studien

Literatur      
(syst. Suche)

Aspekte: med. 
Ergebnisse, 

Lebensqualität, 
Sicherheit, Bedarf/ 

Nachfrage, 
Wirtschaftlichkeit

Randomisierte 
Studien u.a. 

Daten

PEK PEK -- TeilprojekteTeilprojekte

Praxen
Ärzte

Patienten

7
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HHealth ealth TTechnology echnology 
AAssessment ssessment 

GesundheitstechnologieGesundheitstechnologie --
BewertungBewertung
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• Entscheidungsunterst ützung

• Wissenschaftliche Analyse 
und Bewertung der 
Auswirkungen medizinischer 
Technologien unter 
Beachtung des spezifischen 
Kontexts

HintergrundHintergrund
Was leistet HTA?Was leistet HTA?
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HintergrundHintergrund
Elemente eines HTAElemente eines HTA

A. Rüther, DIMDI-Symposium 2002, Bernkastel Kues
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Wirksamkeit

Zweckmässigkeit

Wirtschaftlichkeit

????????????

HTA HomHTA Hom ööopathieopathie
FragestellungFragestellung
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HTA HomHTA Hom ööopathieopathie
Aspekt WirksamkeitAspekt Wirksamkeit

• Material und Methoden

• Ergebnisse 

• Diskussion
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MaterialauswahlMaterialauswahl



Klinische Studie Einzelfall

Erfassungs- und Mess-
Instrument

3 Fragebögen in Abhängigkeit vonDesign

HTA, syst. Review
Meta-Analyse

BeurteilungsBeurteilungs --MethodenMethoden
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Erfassungs- und Bewertungsebenen

Deskription

Bewertung: Externe Validität

Bewertung: Interne Validität

1

3

2

Methoden Methoden –– interne + interne + 
externe Validitexterne Validit äätt

Beurteilung: gut  / mittel /schlecht
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SELECTION BIAS

PERFORMANCE BIAS

ATTRITION BIAS

INTERNAL VALIDITY

INCLUSION AND EXCLUSION
CRITERIA

GENERAL/TOTAL PATIENT POPULATION

DETECTION BIAS

EXTERNAL VALIDITY

WITHDRAWAL
LOST-TO-FOLLOW_UP

GENERALISABILITY ???

EVIDENCE BASED MEDICINE:

ARE THE RESULTS OF A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
VALID FOR MY PATIENT???

HOW CAN I TRANSFER THE RESULTS
IN ODER TO SUPPORT A THERAPY DECISION???

TRANSFERABILITY ???

Individual Patients in General 
Practice or Hospital + Therapy 
acc. Guideline + Experience of 
Pyhsician:

Symbols with differend colours symbolize different patients and categories, e.g. Age, gender, risk factors, comorbidity etc.

OUTCOME

THERAPY (BLIND)

VERUM CONTROL

RANDOMIZATION

Positive Negative

Verum ∑

Control ∑

∑ ∑
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• Fachspezifische Fragen: Homöopathie
• Therapie nach Ähnlichkeitsregel
• Ja      Bedingt (Komplexmittel) /  Nein  /   nicht dokumentiert
• Therapiekonzept
• Individuelle Homöopathie /  Klinische Homöopathie  / Komplexmittel 

/  Isopathie           / nicht dokumentiert
• Wertigkeit der Symptome (Hierarchisation/Repertorisation) 

dokumentiert 
• Ja    /    Nein
• Störfaktoren beachtet
• Ja    /   nein
• Wurden homöopathische Reaktionen und Ergebnisse unter 

Berücksichtigung homöopathischer „Kriterien“ beurteilt? 
• Ja      /  nein

Methoden:Methoden:
HomHom ööopathie abgebildet?opathie abgebildet?

18
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•Wirksamkeit wahrscheinlich

•Wirksamkeit fraglich

•Wirksamkeit unwahrscheinlich

1911.12.2007 Basel

Methoden:Methoden:

Beurteilung der Alltagswirksamkeit auf Beurteilung der Alltagswirksamkeit auf 

Grundlage der systematischen Durchsicht Grundlage der systematischen Durchsicht 

der Studienergebnisseder Studienergebnisse



Material Material --
Ergebnisse der Ergebnisse der 
LiteratursucheLiteratursuche

1. Systematische Reviews und Meta-
Analysen: 23 Artikel

2. Klinische Studien: 22 Studien,            
1 Einzelfall
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Syst. Reviews / MetaSyst. Reviews / Meta --AnalysenAnalysen
ErgebnisseErgebnisse

2111.12.2007 Basel

• 20/22 Reviews zeigten einen Trend zugunsten 
der Homöopathie

• 5/20 davon sogar einen deutlichen Beleg (nach 
Einschätzung der HTA-Autoren)

• 2/20 keinen Wirksamkeitsnachweis 
(experiementelle Studien: Muskelkater, 
Geburtseinleitung)

Gesamtbeurteilung:
Wirksamkeit wahrscheinlich



IndikationsgebietIndikationsgebiet
URTI URTI ––upper respiratory tract infectionupper respiratory tract infection
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StudiendesignStudiendesign
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HPHP-- MethodenMethoden
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StudienStudien
ErgebnisseErgebnisse
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• 10/29 Studien zeigten eine signifikant bessere 
Wirkung zugunsten der Homöopathie

• 12/29  berichten einen „Trend für die 
Homöopathie“

• 7/10 Studien, in denen klassiche HP 
angewendet wurde, zeigen einen Trend für die 
HP

Gesamtbeurteilung:
Wirksamkeit wahrscheinlich
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ErgebnisseErgebnisse



WeitereWeitere
HTAHTA--ErgebnisseErgebnisse
Bedarf/Nachfrage 
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• Bedarf/Nachfrage in der Schweiz: > 80% der 

Bevölkerung bringen CAM Akzeptanz entgegen 

bzw. wünschen das Angebot von CAM 

• etwa 10% der Patienten nutzen CAM jährlich

• Ca. 33% der Bevölkerung nimmt mindestens 1x 

in ihrem Leben CAM in Anspruch



WeitereWeitere
HTAHTA--ErgebnisseErgebnisse
WirtschaftlichkeitWirtschaftlichkeit
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• Gesamtkosten Gesundheitswesen in der 

Schweiz 2003: 50 Mrd CHF

• Anteil CAM: < 1 % (BAS: 0,2-0,5%)

• HP günstig, zusätzliche Einsparpotentiale 

durch Vermeidung von schulmed. Maßnahmen 

(z.B. Senkung der Medikationsdosis Cortison / 

Antibiotika)            FORSCHUNGSBEDARF!



Publikation des HTA in 
Kurzform 

•
Efficacy, effectiveness and cost-effectiveness of h omeopathy in general practice. Summarized Health 
Technology Assessment for Homeopathy of the Swiss g overnmental program to evaluate complementary 
medicine (PEK) 

•
• Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit von Homöopathie unter Alltagsbedingungen. Zusammengefasster Bericht zur 

Gesundheitstechnologiebewertung im Rahmen des Schweizer Programms zur Evaluation von 
Komplementärmedizin (PEK)

•
• Gudrun Bornhöft1,4, Ursula Wolf2,4, Klaus von Ammon2, Marco Righetti3, Stefanie Maxion-Bergemann4 , André

Thurneysen2, Stephan Baumgartner2,Peter F. Matthiessen1,4* 
•
• 1Chair of Theory Medicine and Complementary Medicine of the University of Witten/Herdecke, Gerhard-Kienle-

Weg 4, 58313 Herdecke, Germany
• 2Institute for Complementary Medicine (KIKOM), Imhoof-Pavillon, Inselspital, 3010 Bern, Switzerland
• 3Medical Practice, 8001 Zürich, Switzerland
• 4PanMedion Foundation, Bergstrasse 89, 8006 Zürich, Switzerland

Forsch Komplementarmed. 2006;13 Suppl 2:19-29. Epub 2006 Jun 26. Review. 
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„„ PostPost --PEKPEK““

3011.12.2007 Basel



3111.12.2007 Basel



3211.12.2007 Basel



3311.12.2007 Basel



DiskussionDiskussion

Schwächen, Probleme und Grenzen des 
durchgeführten HTA

– Durch den knappen Zeitrahmen von 2.5 Jahren zu 
wenig Zeit, die gesamte Literatur zu bearbeiten

– Neues Gebiet: zunächst musste die Methodik 
ausgearbeitet werden, da für CAM HTA noch nicht 
etabliert

– Hoher Zeitaufwand und Verwischung der 
Perspektiven durch Vorgabe Konsens mit 
Fachgesellschaften und Lenkungsausschuss 
(Interessenskonflikte beinhaltet)

34
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– Population: Vergleichbarkeit hom. Pat. und 
Schul - Studienpat? (interne – ext. Validität)

– Indikationsgebiet: Schulmed. anders def. als in 
HP (Lösungsansatz:„kleinester gemeinsamer 
Nenner“ + welche Studien gibt es überhaupt 
und wie wurden die Pat. ausgewählt?)

– Therapie: Abbildung einer individuellen HP in 
konventioneller RCT Studie möglich? 

– Ergebnisparameter: Relevanz für Patienten 
/Angehörige? (Symptomatik verbessert? 
Lebensqualität? – in bisherigen Studien schon 
relativ gut berücksichtigt) 35

11.12.2007 Basel

DiskussionDiskussion
Forschung in der HomForschung in der Hom ööopathie opathie ––

„„ RechtfertigungsforschungRechtfertigungsforschung ““ ????????



Danke für die Aufmerksamkeit!
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Syst. Reviews / MetaSyst. Reviews / Meta --AnalysenAnalysen

7

13

2

Keine Angaben (7)

Angabe rein interner Validitätskriterien (13)

zusätzliche Angabe externer Validitätskriterien (2)
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