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Methode/ Substanz 

Die Homöopathie basiert auf zwei Regeln:  

 

• ein Mittel, das im Rahmen einer homöopathischen Arzneimittelprüfung ein 

bestimmtes Symptom bei einem Gesunden hervorruft, heilt dieses Symptom, 

wenn es bei einem Kranken auftritt (“Similia similibus curentur”); 

 

• ein Mittel wird durch schrittweise (meist 1:9 = Dezimalpotenz bzw. 1:99 = 

Centesimalpotenz) Verdünnung und Verschüttelung potenziert, d.h. stärker 

wirksam, auch wenn dabei die Avogadro-Zahl überschritten wird, sodass nach 

naturwissenschaftlichen Gesichtspunkten kein Molekül der Ausgangssubstanz 

im homöopathischen Arzneimittel mehr enthalten sein kann. 

 

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung  

Eine österreichische Arbeitsgruppe publizierte 2014 eine retrospektive 

Subgruppenanalyse zu Überlebensdaten von Patienten mit inkurabler Erkrankung, die 

begleitend in der homöopathischen Ambulanz der Uniklinik Wien behandelt worden 

waren, wenigstens 3 homöopathische Konsultationen erhalten hatten und zu denen 

Krankheits- und Überlebensdaten vorlagen. 19% der Patienten erfüllten die 

Einschlusskriterien. Im Vergleich zur Experteneinschätzung der Lebenszeiterwartung 

lag das tatsächliche Überleben signifikant höher (Gaertner, 2014). Das Studiendesign 

erlaubt keinen Rückschluss auf die Wirkung der Homöopathie. Daran ändert auch die 

publizierte Reanalyse der Daten mit anderen statistischen Methoden durch die Autoren 

nichts (Gleiss, 2016). 
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In einer randomisierten, placebokontrollierten, doppelblinden, dreiarmigen, 

multizentrischen, Phase-III-Studie wurde eine additive homöopathische Behandlung 

im Vergleich zu Placebo bei Patienten mit NSCLC im Stadium IV in Bezug auf die 

Lebensqualität und die Überlebenszeit untersucht. Behandelte Patienten besuchten 

alle 9 Wochen die ambulanten Zentren: 150 Patienten mit NSCLC im Stadium IV 

wurden in die Studie eingeschlossen; 98 erhielten doppelblind entweder 

individualisierte homöopathische Mittel (n=51) oder Placebo (n=47); und 52 

Kontrollpatienten ohne homöopathische Behandlung wurden nur bezüglich des 

Überlebens beobachtet. Die Lebensqualität in der Homöopathie-Gruppe verbesserte 

sich signifikant im Vergleich zu Placebo. Darüber hinaus war das Überleben in der 

Homöopathie-Gruppe im Vergleich zu Placebo und Kontrolle signifikant länger (Frass, 

2020).  

Aufgrund der eingesetzten Verdünnungen ist eine pharmakologische Wirkung über 

den Placebo-Effekt hinaus aus naturwissenschaftlicher Sicht ausgeschlossen. Damit 

wird die Frage nach der Ursache der beobachteten Effekte aufgeworfen. Bekannt ist, 

dass eine intensive kommunikative Zuwendung sowohl zu einer Verbesserung von 

subjektiven Zufriedenheitsskalen und darüber hinaus zu einer signifikanten 

Verlängerung des Gesamtüberlebens führt, was durch Temel et al. bei Patienten mit 

fortgeschrittenen NSCLC im Stadium IV im Rahmen einer randomisierten Studie 

eindrücklich nachgewiesen werden konnte (Temel, 2010). Insofern könnten die Effekte 

auf Kontextfaktoren durch die intensive Kommunikation und Betreuung während einer 

homöopathischen Behandlung zurückgeführt werden.    

An der Methodik dieser Publikation gibt es eine Reihe von Kritikpunkten, die derzeit 

weiter geprüft werden, deshalb wird dieser Teil des Faktenblattes im Verlauf 

geupdated werden. 

 

Wirksamkeit als supportive Therapie  

Ein Review zu randomisierten und nicht randomisierten kontrollierten Studien und ein 

Cochrane-Review kommen zu der Schlussfolgerung, dass es keine ausreichende 

Evidenz der Wirksamkeit der Homöopathie bei Tumorpatienten gibt (Kassab, 2009; 

Milazzo, 2006). Das Cochrane-Review verweist auf die positiven Daten zu Traumeel 

bei Mukositis (s.u.). 
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In einer randomisierten Studie erhielten 410 Patienten unter antitumoraler Therapie 

zusätzlich zur supportiven Standardtherapie eine homöopathische Therapie. Über 3 

Konsultationen wurden das subjektive Wohlbefinden und der Global Health Status 

gemessen.  Ausgewertet wurden die Patienten, von denen Daten aus der ersten und 

dritten Visite vorlagen. Beide  nahmen in der Homöopathiegruppe signifikant mehr zu, 

als in der anderen (Frass, 2015). Auch hier erlaubt das Studiendesign keine Aussage 

über die Wirkung der Homöopathie, da im Kontrollarm keine vergleichbare Zuwendung 

erfolgte und möglicherweise Patienten ohne Gefühl der Verbesserung im 

Homöopathiearm zur dritten Visite nicht erschienen. 

 

Hormonentzugserscheinungen 

In klinischen Untersuchungen konnten positiven Ergebnisse aus beobachtenden 

Studien bzw. retrospektiven Auswertungen und damit eine Wirkung homöopathischer 

Präparate über Placebo hinaus nicht bestätigt werden (Heudel, 2019; Thompson, 

2005). 

 

So zeigte eine kleine randomisierte und placebokontrollierte Pilotstudie mit 57 

Patientinnen keine signifikante Wirkung bei Hormonentzugserscheinungen 

(Thompson, 2005). Ebenso konnten in einer placebokontrollierten Multicenterstudie 

mit 299 Patientinnen keine signifikante Verbesserung von Hitzewallungen gegenüber 

Placebo durch homöopathische Mittel erzielt werden (Heudel, 2019).    

 

Mukositis 

Eine randomisierte placebokontrollierte doppelblinde Studie bei Kindern zeigt, dass es 

mit einer Mundspülung mit Traumeel S zu einer signifikanten Reduktion der Mukositis 

kommt (Oberbaum, 2001). Allerdings konnten die Daten in zwei weiteren Studien nicht 

verifiziert werden (Sencer, 2012; Steinmann, 2012). Es ist bekannt, dass 

Mundspülungen im Allgemeinen einen positiven Effekt auf die Mukositis haben. 

 

Polyneuropathie 

In einer retrospektiven Auswertung der Daten von 124 Patienten (34 männlich, 90 

weiblich) wurde durch eine begleitende homöopathische Therapie inklusive 
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medizinischer Konsultation eine subjektive Verbesserung von polyneuropathischen 

Symptomen (p=0,004) angegeben. Der Verweis an die Beratung durch den Onkologen 

(p=0,046) hatte ebenfalls einen positiven Effekt. Nebenwirkungen wurden nicht 

berichtet (Samuels, 2018). 

 

Postoperativer Verlauf 

In einer placebokontrollierten randomisierten Studie erhielten 53 Frauen nach 

Operation wegen Mammakarzinom entweder Arnica montana oder Placebo. Zwar 

förderten die Drainagen in der Verumgruppe signifikant weniger Volumen, einen 

Einfluss auf die Liegedauer der Drainage, die Selbsteinschätzung von Schmerzen oder 

das Auftreten von Hämatomen hatte dies aber nicht (Sorrentino, 2017). 

 

Eine weitere placebokontrollierte randomisierte, doppelblinde Studie untersuchte 55 

Patientinnen, die sich einer Mastektomie und einer sofortigen Brustrekonstruktion (78 

Brüste) unterzogen. In der Interventionsgruppe wurde Arnica montana und Bellis 

perennis eingesetzt. Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied bei der 

Liegedauer der Drainage zugunsten der Interventionsgruppe (Zeit bis zur Entfernung 

in der Interventionsgruppe 11,1 (±6,1) Tage im Vergleich zu 13,5 (±6,4) in der 

Placebogruppe; p<0,05). Einen statistisch signifikaten Einfluss auf Schmerzen, 

Opioidbedarf oder Lebensqualität zeigte sich nicht (Lotan, 2020). Bei den Patientinnen 

in der Placebogruppe wurde signifikant mehr Brustvolumen entfernt und wieder 

aufgebaut, was einen erheblichen Einfluss auf die Serombildung hat. Aus diesem 

Grund sind die Unterschiede wahrscheinlicher auf die Patientencharakteristika als auf 

die homöopathische Intervention zurückzuführen. 

 

Übelkeit und Erbrechen  

Eine klinische Studie fand keinen Effekt (Perol, 2012). 

 

Interaktionen 

Nicht bekannt, bei höheren Potenzen nicht zu erwarten. 
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Unerwünschte Wirkungen 

Nicht bekannt, bei höheren Potenzen nicht zu erwarten.  

 

Kontraindikationen 

Nicht bekannt, bei höheren Potenzen nicht zu erwarten. 

 

Fazit 

Es gibt für die Homöopathie weder einen potentiellen Wirkmechanismus, der im 

Einklang mit der wissenschaftlichen Medizin steht, noch einen belastbaren Nachweis 

einer klinischen Wirksamkeit, der über den Placeboeffekt hinausgeht. 
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Die Faktenblätter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben 

beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewählten Fällen werden präklinische Daten 

zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu präsentieren, 

wurde auf eine abgestufte Evidenz zurückgegriffen. Im Falle, dass systematische 

Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. ergänzt um Ergebnisse 

aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige 

Ausnahmen nur kontrollierte Studien berücksichtigt. Die Recherche erfolgte 

systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer 

Einschränkung auf Publikationen in Deutsch und Englisch. 

 


