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Kurzfassung

21 Frauen mit hormonell bedingter oder
idiopathischer Sterilitit wurden nach
klassischer Repertorisation mit homdopa-
thischen Einzelmitteln behandelt. Thnen
wurden 21 Frauen :zugeordnet, die
wdhrend desselben Zeitraums wegen der-
selben Art der Sterilitdt mit Hormonen
behandelt worden waren. Beide Patien-
tengruppen entsprachen sich in allen Kri-
terien, von denen durch friihere Studien
bekannt war, daf sie die Schwanger-
schaftsprognose beeinfluften (Alter, Dau-
er des Kinderwunsches, Art der Sterilitdt,
Uterus-, Tuben-, andrologischer Faktor,
Bodymass-Index, Art der Zyklusstérung).
In beiden Gruppen traten 6 Schwanger-
schaften ein (28,5%). In der Homdopa-
thie-Gruppe endeten alle Schwanger-
schaften mit einer Geburt, in der Hor-
mongruppe lediglich 2, wdihrend 4 Pati-
entinnen eine Fehlgeburt erlitten. In der
Homéopathie-Gruppe konnte bei 50%
der Frauen eine Normalisierung der Hor-
monstorungen erreicht werden und bei
19% der Patientinnen eine Besserung ver-
schiedener funktioneller Beschwerden. In
10% traten voriibergehend Nebenwirkun-
gen auf. In der Hormongruppe traten kei-
ne Besserungen ein, auflerdem ver-
schlechterte sich der Allgemeinzustand
bei 29% der Patientinnen. Die Kosten-
Nutzen-Analyse fiir die erzielten Schwan-
gerschaften ergab bei vergleichbarem
drztlichem Zeitaufwand eine Reduktion
der Medikamentenkosten um mindestens
den Faktor 10.

Summary

Twenty-one women with unexplained in-
Sertility or sterility caused by hormonal
disorders were treated with homeopathic
single remedies after classical repertori-
sation. They were matched with 21 wo-
men who were treated with hormones for
the same type of sterility during the same
period of time. Both groups of patients
matched in all criteria that were known
to influence pregnancy prognosis by pre-
vious studies (age, duration of child-
nessless, type of sterility, uterine, tubal,
andrological factor, body mass index, ty-
pe of menstrual disorder). Six pregnan-
cies occurred in each group (28.5%). In
the group treated with homeopathic
drugs, all patients delivered a baby, while
in the group treated with hormones only
two patients gave birth and four had an
abortion. In 50% of the women treated
with homeopathy the hormonal disorders
could be eliminated and in 19% of them
various functional disorders could be im-
proved. Transient side-effects were noted
in 10% of those patients. In the group of
patients treated with hormones, however,
no amelioration could be achieved, but
the general condition of 29% of them
even deteriorated. Cost-benefit analysis
for pregnancies achieved showed that the
expense for drugs was at least ten times
less in the group treated with homeopa-
thy, the amount of time spent on each pa-
tient being the same in both groups. -

Schliisselworter

Weibliche Fertilationsstorungen,
Homdoopathische Einzelmittel
Hormonstérungen

Obwohl Schliiren bereits 1977 sein
Lehrbuch tber die Homdopathie in der
Frauenheilkunde verdffentlichte, gibt
es bis heute keine Studien, die iiber die
Wirksamkeit der Homoopathie bei
gynidkologischen Erkrankungen berich-
ten. Bei diversen Literaturrecherchen
konnten nur zwei recht mangelhafte
Arbeiten gefunden werden, die anga-
ben, daf} bei Uterus myomatosus mit
Hilfe der Homdopathie ein Wachs-
tumsstillstand der Myome und eine
Besserung der Hypermenorrhoe erzielt
werden konnte (Popov 1992), bzw. daB
Ovarialzysten in ihrer Grofie zu redu-
zieren waren (Gimeno 1991). Da an
unserer Klinik seit einigen Jahren die
Akupunkturbehandlung als Alternative
zur medikamentosen Therapie zur Ver-
fiigung stand und positive Ergebnisse
sowohl bei weiblicher als auch minnli-
cher Fertilitdtsstorung zu verzeichnen
waren (Gerhard u. Postneek 1988,
1992, Gerhard et al. 1992a, b), wurde
in einer ersten Pilotstudie auch die
Homoopathie iiberpriift (Gerhard et al.
1993a). Inzwischen liegen einige gute
Studien mit positiven Ergebnissen zur
Wirksamkeit der Homodopathie vor
(Kleijnen et al. 1991, Brigo 1987, Wie-
senauer et al. 1989, Reilly et al. 1986,
Maiwald et al. 1988, Bordes u. Dorf-
mann 1986). Nach wie vor ist jedoch
der Wirkungsmodus der homdoopathi-
schen Mittel nicht bekannt (Righetti
1988, Weingirtner 1992). Da die
Homoopathie kein allgemein anerkann-
tes Therapieverfahren ist, war es nicht
moglich, eine randomisierte Studie
durchzufiihren. Um den Erfolg dieser
Therapie mit den herkémmlichen Be-
handlungen vergleichen zu konnen,
wurde in der vorliegenden Studie das
Verfahren der Matched Pairs ange-
wandt.
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Abbildung 1 Die Autorin der Studie mit
zwei Babys

Material und Methodik

Seit Juni 1990 ist an der Univer-
sitdts-Frauenklinik  Heidelberg  die
homdopathische Behandlung von Frau-
en mit Kinderwunsch méglich. Im Rah-
men der routinemiBigen Sterilitatsdia-
gnostik waren bei allen Frauen folgen-
de Untersuchungen durchgefiihrt wor-
den: vom 2.-5. Zyklustag nach
spontaner oder medikamentds indu-
zierter Menstruation wurden die basa-
len Hormone bestimmt: LH, FSH, Pro-
laktin, Testosteron, DHEAS, Ostradiol-
176, TSH, T3, T4. 30 min nach Stimu-
lation mit 200 ug TRH i. v. wurden die
Konzentrationen von Prolaktin und
TSH erneut gemessen. Bei Frauen mit
Hyperandrogendmie (Testosteron >
400 pg/ml und/oder DHEAS > 4500
ng/ml) wurde ein ACTH-Test durchge-
fiihrt mit Bestimmung der Konzentra-
tionen von 17-Hydroxyprogesteron, 21-
Desoxycortisol, Androstendion, Corti-
sol, DHEA, DHEAS, Testosteron,
Dihydrotestosteron basal und 60 und
120 min nach 0,25 mg ACTH i. v. Zwi-
schen dem 20. und dem 25. Zyklustag

erfolgten dreimalige ~Bestimmungen
von Progesteron, Ostradiol-17fp und
Prolaktin. Am Ovulationstermin oder,
bei anovulatorischen Patientinnen,
nach Vorbehandlung mit Ostrogenen
wurde der Sims-Huhner-Postkoitaltest
durchgefiihrt. Er galt als positiv, wenn
mindestens ein gut propulsiv bewegli-
ches Spermium bei 400facher Ver-
groflerung 8-12 Stunden nach sexuel-
lem Verkehr im Muttermundschleim
nachweisbar war. Bei negativem Ausfal-
len des Sims-Huhner-Postkoitaltestes
wurde der Kremer-in-vitro-Spermienpe-
netrationstest  durchgefiihrt, wobei
auch Donorsperma und Donormukus
eingesetzt wurden.

Die Tubendiagnostik erfolgte bei
den Patientinnen in der Regel mithilfe
der Hysterosalpingographie oder, falls
diese schon linger als ein halbes Jahr
zurticklag, mit der Chromolaparosko-
pie. Wie wir in fritheren Untersuchun-
gen zeigen konnten (Gerhard u. Runne-
baum 1992a, b, Gerhard et al. 1993c,
Eckrich u. Gerhard 1992), wirken sich
auch Schadstoffbelastungen auf die
weibliche Fertilitit aus. Aus diesem
Grund wurden bei der Mehrzahl der
Patientinnen verschiedene Pestizide im

Tabelle 1
Hormongruppe (je n = 21)

Alter 25-30 8
(Jahre)  31-35 10
36-40 3
KW Dauer (Jahre MW) 4,95
Diagnosen
Primare Sterilitat 13
Sekundare Sterilitat 8
patholog. Tubenfaktor 1
Endometriose 3
Myome 4
Eingeschr. Andrologie 6

Zyklusstorungen

Sekundadre Amenorrho 2
Oligo-/Amenorrho 1
Anovulation 0
Hormonstorungen
Hyperandrogenamie 2
Hyperprolaktinamie 2

Homaoopathie

Vollblut tberpriift (Pentachlorphenol,
Hexachlorcyclohexan, Hexachlorben-
zol, DDE, DDD, DDT, polychlorierte
Biphenyle). Aufierdem wurde ein
Schwermetall-Ausschwemmtest mit
dem Chelatbildner Dimercaptopropi-
onsulfonsdure (DMPS) (Gerhard et al.
1992¢) durchgefiihrt. Im basalen und
stimulierten Urin wurden die Konzen-
trationen von Cadmium, Blei, Quecksil-
ber, Arsen und Kupfer gemessen und
auf die Kreatininausscheidung bezo-
gen. Genaueres zur Labormethodik ist
den bereits oben zitierten Arbeiten zu
entnehmen.

In die vorliegende Studie wurden
nur solche Patientinnen aufgenommen,
bei denen linger als zwei Jahre Kinder-
wunsch "bestand und bei denen folgen-
de Kriterien erfiillt waren:

— sicher ein gut durchgingiger Eileiter
(Hysterosalpingographie  und/oder
Chromolaparoskopie)

— normales bis hochstens leicht einge-
schrinktes Spermiogramm

— normaler Kremer-in-vitro-Spermien-
Penetrationstest

— im Sims-Huhner-Postkoitaltest mehr
als ein mobiles Spermium bei 400fa-
cher Vergrofierung

Vergleich der wichtigsten Variablen der Homdopathie- und

Hormontherapie

8
1
2
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— Ausschluf} eines Hypophysentumors,
einer Hypo- oder Hyperthyreose, ei-
ner vorzeitigen Ovarialinsuffizienz,
einer schweren hypothalamisch-hy-
pophysédren Regulationsstérung.

Den Frauen mit Kinderwunsch war
in der Sprechstunde entweder eine The-
rapie mit den herkémmlichen Hormon-
priaparaten angeboten worden oder ei-
ne homoopathische Behandlung. In der
Regel handelte es sich um Frauen, die
schon verschiedene Hormonkuren hin-
ter sich hatten und bisher erfolglos be-
handelt worden waren. Waren die
Frauen mit der homdopathischen The-
rapie einverstanden, so erhielten sie
nach typischer Repertorisation ein Ein-
zelmittel. Kontrollen mit Beurteilung
der Basaltemperaturkurve und der Be-
schwerdeliste (Zehner-Analogskala) er-
folgten alle 4—6 Wochen. Je nach Sym-
ptomatik konnte auf andere Einzelmit-
tel umgestellt werden. War innerhalb
von 3-4 Monaten keine Schwanger-
schaft eingetreten, so wurden die Hor-
mone, der Postkoitaltest und die Folli-
kelreifung durch Ultraschall genauso
wie im Diagnostikzyklus kontrolliert.
6—7 Monate nach Beginn der homoo-
pathischen Therapie wurde diese abge-
schlossen und den Frauen empfohlen,
noch 3 Monate den Langzeiteffekt ab-
zuwarten, ehe sie mit einer hormonel-
len Therapie oder der In-vitro-Fertilisa-
tion fortfuhren.

Insgesamt 21 Frauen wurden klas-
sisch homoopathisch auf diese Art von

Frauenheilkunde

Tabelle 2 Erfolgsrate in den beiden Therapiegruppen

Gruppen
Homdopathie Hormontherapie

Erfolge n % n %
Schwangerschaften 6 von 21 29 6 von 21 29
Baby-Take-Home-Rate 6 von 21 29 2 von 21 10
Myomreduktion 2von 4 Tvon 1

50 14
Hormonstérung behoben 3von 6 > ) Ovon 6 > i

durchschnittliche Thera-
piedauer (Monate)

48 16,5

einem Arzt betreut. Jeder Homdopa-
thie-Patientin wurde aus ca. 600 Frau-
en der Hormonsprechstunde eine Hor-
montherapie-Patientin zugeordnet, die
ihr in folgenden Kriterien entsprach:
Alter (4+ 1 Jahr genau), Dauer des
Kinderwunsches, Art der Sterilitit,
Uterus-, Tuben-, andrologischer Faktor,
Bodymassindex und Art der Zyklus-
storung (Tab. 1). Diese Frauen wurden
je nach Hormonstérung individuell the-
rapiert, wobei neben der Therapie mit
Antidstrogenen auch sog. Gonadotro-
pinkuren, GnRH-Analoga, die pulsatile
GnRH-Therapie, Inseminationen und
In-vitro-Fertilisationen eingesetzt wur-
den (Niheres s. Gerhard et al. 1988a,
b, ¢, 1990b, 1991, 1992e, Junkermann
et al. 1989, Matt et al. 1992). Als Erfol-

ge wurden Schwangerschaften, Norma-
lisierung von hormonellen oder Men-
struationsstorungen sowie nicht mehr
nachweisbare Myome am Ende der
Therapie gewertet.

Ergebnisse

Homoopathie-Gruppe

Hier ergaben sich bei 21 Frauen 6
Schwangerschaften (28,5%) (Tab. 2):
Es konzipierten von den Frauen mit
primérer Sterilitit zwei bei sekundérer
Amenorrhd, eine mit funktioneller Ste-
rilitdit und eine mit Endometriose. Bei
zwei Frauen mit sekundérer Sterilitit
traten Schwangerschaften ein, einmal
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nach zwei Extrauteringravidititen und
einmal nach einem friiheren Abort.
Aus den 6 Schwangerschaften gingen 6
gesunde Kinder hervor. Aborte traten
nicht auf. Somit ergibt sich eine Baby-
Take-Home-(BTH)-Rate von 28,5%.

Insgesamt zehn Frauen hatten einen
Uterus myomatosus oder hormonelle
Stérungen. Bei 2 von 4 Frauen mit My-
omen konnten sonographisch keine
Myome mehr nachgewiesen werden.
Eine Oligomenorrhd, eine Hyperandro-

Tabelle 3 Gegeniiberstellung der Arzt- und Medikamentenkosten fiir die
12 schwangeren Frauen der Homéopathie- und Hormontherapie-Gruppen.

Homdoopathie-Gruppe:
— Zeit:

pro Stunde 100,— DM
— Medikamente:

Schwangerschaft mit Thuja, Sepia
Schwangerschaft mit Causticum
Schwangerschaft mit Sulfur
Schwangerschaft mit Lachesis

Hormontherapie-Gruppe:
— Zeit:

pro Stunde 100,— DM
— Medikamente:

Schwangerschaft mit

Schwangerschaft mit

Schwangerschaft mit

Schwangerschaft mit

Schwangerschaft mit

Schwangerschaft mit Ignatia, Sepia, Lycopodium
Schwangerschaft mit Sulfur, Nux vomica

20 Amp. Humegon®
1 Insemination

38 Amp. Humegon®”
1 Proluton Depot®
1 Suprefact® nasal

In-vitro-Fertilisation =
wegen Uberstimulation 5 Tage stationare Behandlung a 380,— DM
2 Decapeptyl”

4 Monate GnRH-Pumpe

50 Amp. Humegon®

1 Packg. Duphaston®
10 Amp. Fertinorm®

3 Amp. Pregnesin®

25 Beratungen a 45 min ergeben ca. 19 Stunden

1.800,— DM
20,— DM
10,— DM
10,— DM
10.— DM
50,— DM
10,.— DM

insgesamt 2.010,— DM

154 Beratungen a 10 min ergeben ca. 26 Stunden

2.600,— DM
= 780,— DM
= 160,— DM
930,— DM
= 1.430,— DM
= 70,— DM
= 170,— DM
1.730,— DM
2.000,— DM

Schwangerschaft mit

1 In-vitro-Fertilisation

1 Packg. Dyneric®
100 Kapsel Pravidel®

1 Packg. Progynon C"

1 Insemination

7 Amp. Leuprorelin®

3 Amp. Pregnesin®
10 Amp. Humegon®

=  980,— DM
= 4.300,— DM
9.180,— DM
= 1.950,— DM
=  110— DM
= 400,— DM
= 70— DM
2.530,— DM
= 2.000,— DM
= 57— DM
=  241,— DM
= 5—=DM , 303,— bm
=  150,— DM
= 3.500,— DM
=  70,— DM
= 400,— DM
4.120,— DM

insgesamt 23.323,— DM

gendmie sowie eine sekunddre Ame-
norrhde bei 6 Frauen mit Zyklus- und
Hormonstérungen normalisierten sich.
Somit konnte ein Erfolg bei 50% der
Frauen mit Hormonstorungen regi-
striert werden. Die durchschnittliche
Therapiedauer betrug 4,8 Monate. Ne-
benwirkungen konnten nur bei 2 Pati-
entinnen (10%) in Form von voriiberge-
hender verstirkter Hautunreinheit fest-
gestellt werden. Im Gegensatz dazu
lieBen sich anhand der subjektiven
Analogskalen bei vier Patientinnen
(19%) folgende Besserungen nachwei-
sen: bei jeweils einer Patientin Steige-
rung der Libido, deutliche Verminde-
rung von chronischen Kopfschmerzen
und Obstipation, Abheilen einer chro-
nischen Konjunktivitis und Lympha-
denitis, deutliche Verbesserung von
Heuschnupfen und Kopfschmerzen.

Hormontherapie-Gruppe

Hier ergaben sich bei 21 Frauen 6
Schwangerschaften (28,5%): Es konzi-
pierten von den Frauen mit primérer
Sterilitdt zwei bei sekundirer Amenorr-
hoe, eine mit Endometriose, eine mit
dem Syndrom der polyzystischen Ova-
rien und eine mit funktioneller Steri-
litdt. In der Gruppe der Frauen mit se-
kundérer Sterilitét trat eine Schwanger-
schaft bei einer Patientin ein, die friither
zwei Fehlgeburten gehabt hatte. Aus
den 6 Schwangerschaften gingen nur
zwei gesunde Kinder hervor, 4 endeten
als Frithaborte. Dies ergibt eine BTH-
Rate von 9,5% . Das Myom bei der ein-
zigen Patientin mit Uterus myomatosus
war nicht mehr nachweisbar. Eine Nor-
malisierung von Hormonstdrungen gab
es in keinem Fall. Die durchschnittli-
che Therapiedauer betrug 16,5 Monate.
Es lieBen sich folgende Anderungen
der Befindlichkeit erfassen: eine Patien-
tin wurde wegen hormoneller Ubersti-
mulation stationdr aufgenommen, eine
Patientin bekam Zysten im Ovar (The-
rapieabbruch), eine Patientin litt unter
Hitzewallungen, Libidoverlust und
Atemnot, eine andere unter Hitzewal-
lungen und vaginalem Juckreiz, eine
dritte nur unter Hitzewallungen. Das
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heifit bei 6 Patientinnen (29%) resul-
tierte eine Verschlechterung des Allge-
meinbefindens.

Im folgenden soll liberschlagsméfiig
ein Kostenvergleich nur fiir die schwan-
geren Frauen der beiden Therapiegrup-
pen durchgefiihrt werden. Die Analyse
bezieht sich lediglich auf die Zeit des
Therapeuten und die verwendeten Me-
dikamente. Nicht berticksichtigt wur-
den sidmtliche erforderlichen Hormon-
untersuchungen und US-Kontrollen,
die in der Homdopathiegruppe prak-
tisch zu vernachlédssigen, in der Hor-
mongruppe aber sehr hiufig waren
(Tab. 3). Wihrend die Arztkosten ver-
gleichbar sind (homdopathische Bera-
tung dauert ldnger, ist dafiir seltener),
unterscheiden sich die Medikamenten-
kosten um mehr als den Faktor 10. Die
genauere Auswertung aller Patientin-
nen und auch der zusitzlich anfallen-
den Kosten fiir Ultraschall- und Hor-
monuntersuchungen wird diesen Unter-
schied noch vergréBern.

Diskussion

Da es sich bei der hombopathischen
Behandlung nicht um eine anerkannte
Therapieform handelt, mufiten unsere
Patientinnen freiwillig nach adiquater
Aufkldrung dieser Behandlung zustim-
men. Es war deshalb eine randomisier-
te Zuteilung zur homdopathischen
bzw. hormonellen Therapie nicht médg-
lich. In Frage kam diese Behandlung
nur fiir solche Frauen, bei denen orga-
nische Sterilititsursachen ausgeschlos-
sen waren, das heif3t, es mufite minde-
stens ein funktionstiichtiger Eileiter
vorliegen, das Spermiogramm mufite
normal oder durfte nur leicht einge-
schriankt sein und der Sims-Huhner-
Postkoitaltest mufite positiv sein. Aus
friiheren Untersuchungen wufliten wir,
daf} bei fast allen Hormonstérungen
spontane Schwangerschaften moglich
sind (Gerhard et al. 1990a, Balasch et
al. 1986, Dickey et al. 1993). Deshalb
beschriankten wir die homoopathische
Behandlung nicht auf eine bestimmte
Gruppe von Frauen mit funktioneller

Sterilitit oder hormoneller Stérung,
sondern boten diese Behandlung allen
an, die keine organische Sterilitdtsursa-
che hatten. Aufgrund eigener gréfierer
Untersuchungen der letzten Jahre und
der Literatur war bekannt, welche Fak-
toren die Prognose im Hinblick auf die
Schwangerschafts- und Abortrate be-
einflussen, so daf} diese Faktoren als
Paarungskriterien ausgewdhlt werden
konnten.

Zunichst mufite das Alter beriick-
sichtigt werden. Die Schwangerschafts-
rate liegt bei Frauen unter 25 Jahren
mit 51% mehr als doppelt so hoch wie
bei den Frauen tiber 35 Jahren mit 21%
(Gerhard et al. 1990a). Wihrend die
Schwangerschaftsrate also mit zuneh-
mendem Alter signifikant abfillt, steigt
die Abortrate mit zunehmendem Alter
signifikant an: Bei den unter 25jdhrigen
Frauen betrug sie 9%, bei den iber
35jdhrigen Frauen 43%. Auch andere
Autoren geben eine Abortrate von 31%
bei {iber 36jdhrigen an und von 16% bei
unter 36jdhrigen Frauen (Tulandi et al.
1981). Generell ist die Abortrate bei
sterilen Frauen doppelt so hoch wie in
der Normalbevdlkerung (Jansen 1982).

Mit zunehmender Dauer des Kin-
derwunsches nimmt die Schwanger-
schaftsrate signifikant ab bei unverin-
derter Abortrate: bei den unter 29jihri-
gen Frauen treten nach kurzer Kinder-
wunschdauer (unter 2 Jahren) in 48%
Schwangerschaften ein, nach langer
Kinderwunschdauer (iiber 6 Jahre) nur
in 18% . Dieselben Zahlen betragen bei
den Frauen iiber 29 Jahre 3 bzw. 20%.
Die Schwangerschaftsrate ist bei den
sekunddr sterilen Frauen signifikant
hoher als bei den primér sterilen mit
leicht erhdhter Abortrate.

Daf} die Funktionsfihigkeit der Tu-
ben vor einer hormonellen oder
homdopathischen Therapie gewihrlei-
stet sein muf}, ist einleuchtend. Obwohl
das Spermiogramm nur eine beschrink-
te Aussage im Hinblick auf einen
Schwangerschaftseintritt hatte, wurde
es von uns als Paarungskriterium mit-
einbezogen, ebenso wie der Postkoital-
test. In unserer fritheren Studie war die
Schwangerschaftsrate bei einer Sper-
mienanzahl unter 20 Mio./ml mit 17%

Frauenheilkunde
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Im Hinblick auf kritische Dis-
kussionen um die Wirksamkeit
und therapeutischen Effizienz
der Homoéopathie wurde am
Beispiel der weiblichen hormo-
nell bedingten oder idiopathi-
schen Sterilitit eine verglei-
chende Untersuchung durchge-
fiihrt.

Nach einer standardisierten, in
der konventionellen Frauen-
heilkunde {iblichen Diagnostik
wirde eine Gruppe von Frauen
mit individuell gewédhlten ho-
moopathischen Arzneimitteln
therapiert, die andere Gruppe
wurde mit Hormonen behan-
delt.

In beiden miteinander ver-
gleichbaren Kollektiven traten
jeweils 6 Schwangerschaften
ein (n = 21 Frauen); in der
Homéopathie-Gruppe endeten
alle Schwangerschaften mit
einer Geburt, in der Hormon-
gruppe nur zwei bis 4 Frauen
mit Aborten.

Die  Kosten/Nutzen-Analyse
fiir die erzielten Schwanger-
schaften ergab bei vergleichba-
rem arztlichen Zeitaufwand
eine Reduktion der
Medikamentenkosten um min-
destens den Faktor 10.

Die vergleichende Untersu-
chung zeigt, daf} es nicht das
homoopathische Arzneimittel
gibt, welches zur Behandlung
weiblicher Fertilitatsstérungen
eingesetzt wird; es muf} in der
Homoopathie streng individu-
ell vorgegangen werden.

Die Untersuchung liefert einen
weiteren positiven Beitrag fur
die Diskussion, wonach auch
eine homdopathische Behand-
lung ,wirtschaftlich, ausrei-
chend und wirksam® ist.
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Obwohl unsere Arbeit nicht geeig-
net ist, einen Wirksamkeitsnachweis
fiir homoopathische Therapie zu er-
bringen, so sollte im Hinblick auf die
Belastung fiir die Patientin und die ho-
hen Kosten unseres Gesundheitssy-
stems diese Behandlungsform durchaus
ernstgenommen  werden  (Gerhard
1993). Nach sauberer Diagnostik und
damit korrekter Indikationsstellung hal-
ten wir es fiir angebracht, Frauen mit
idiopathischer oder hormonell beding-
ter Sterilitdit homdopathisch zu behan-
deln. Auch in einem grofieren Patien-
tenkollektiv konnten wir zeigen, daf}
die Abortrate bei Schwangerschaften,
die unter homoopathischer Therapie
eintraten, erfreulich niedrig war (Ger-
hard et al. 1993b). Bei gleicher Effekti-
vitit wie die der Hormontherapie kénn-
ten in bestimmten Patientenkollektiven
erhebliche Kosten eingespart werden,
wenn zundchst homdopathische Mittel
eingesetzt wiirden. Aufgrund der guten
Ergebnisse der vorliegenden Pilotstudie

erscheint es uns jetzt ethisch vertretbar,
Frauen mit idiopathischer oder hormo-
nell bedingter Sterilitit in randomisier-
te Therapiestudien aufzunehmen, um
zu priifen, inwieweit es sich bei dem
Homdopathie-Erfolg um einen Place-
bo-Effekt oder um eine echte Medika-
mentenwirkung handelt.
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