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Methode/ Substanz

Die Homdopathie basiert auf zwei Regeln:

e ein Mittel, das im Rahmen einer homdopathischen Arzneimittelprifung ein
bestimmtes Symptom bei einem Gesunden hervorruft, heilt dieses Symptom,
wenn es bei einem Kranken auftritt (“Similia similibus curentur”);

e ein Mittel wird durch schrittweise (meist 1:9 = Dezimalpotenz bzw. 1:99 =
Centesimalpotenz) Verdinnung und Verschittelung potenziert, d.h. starker
wirksam, auch wenn dabei die Avogadro-Zahl Uberschritten wird, sodass nach
naturwissenschaftlichen Gesichtspunkten kein Molekll der Ausgangssubstanz

im homoopathischen Arzneimittel mehr enthalten sein kann.

Immer wieder erscheinen Studien, die scheinbar positive Effekte der Homdopathie auf
verschiedene Endpunkte bzw. Betrachtungspunkte einer Krebsbehandlung belegen

sollen.

Die Faktenblétter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben beziehen
sich auf klinische Daten, in ausgewéhlten Féllen werden préklinische Daten zur Evaluation von
Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken Medline,
Cochrane und Psycinfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer Einschrénkung auf
Publikationen in Deutsch und Englisch.

Um die Informationen kurz zu prédsentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz
zurtickgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse
dargestellt, ggf. ergénzt um Ergebnisse aktueller klinischer Studien, die nicht in den Reviews
enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien beriicksichtigt und nur solche, in denen die

alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde.
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Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen
haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um die
Prévention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse von
chinesischen Studien unzuverléassig und nicht immer wahrheitsgemal3 sind, die angegebene
Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel an der
Zuverlassigkeit der Berichterstattung bestehen, werden fiir die Auswertung Publikationen aus

China und Reviews, die liberwiegend solche Studien einschliel3en, nicht beriicksichtigt.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einer randomisiert kontrollierten Studie berichteten die Autoren von Verbesserungen
der Lebensqualitat und Uberlebens mit homéopathischen Mitteln.

Kommentar: Aufgrund der eingesetzten Verdiinnungen ist eine pharmakologische Wirkung
liber den Placebo-Effekt hinaus aus naturwissenschatftlicher 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 dariiber hinaus zu einer signifikanten Verldngerung des
Gesamtiiberlebens fiihrt, was durch Temel et al. bei Patienten mit fortgeschrittenen NSCLC
im Stadium 1V im Rahmen einer randomisierten Studie eindriicklich nachgewiesen werden
konnte (Temel, 2010). Insofern kénnten die Effekte auf Kontextfaktoren durch die intensive
Kommunikation und Betreuung wéhrend einer homéopathischen Behandlung zuriickgefiihrt

werden.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische Kritik

Randomisiert Kontrollierte Studien (RCTs)

Frass (2020) | N=98, nicht- Individualisierte | Signifikante Vergleichbarkeit der

kleinzelliges homoopathische | Verbesserung | Gruppen unklar (signifikanter

Lungenkar- Mittel der Unterschied in der

zinom VS. Lebensqualitat | Lymphknotenbeteiligung);
Placebo und des Widersprichliche Aussagen
VvS. Uberlebens der Autoren;
Kontrollarm zur Hohe Dropout-Quote
Beobachtung (Interventionsarm: 9,8%,

Placebo 29,8%) lasst
Selektionsbias vermuten;
unerklarlich hohe Zahl an
Todesfallen im Placeboarm;
Mehrfache Veranderung des
Studienprotokolls (statt 3 nur
Daten zu einer Krebsart, statt
600 nur 150 Teilnehmer,
Erhéhung der
Ausschlusskriterien von 1 auf
20, Reduzierung der
Nachuntersuchung von 104
auf 18 Wochen). Die




unabhéngige Osterreichische
Agentur fur
Wissenschaftliche Integritat
fand bei einer intensiven
Untersuchung starke
Hinweise auf eine unkorrekte
Durchfiihrung und
Berichterstattung der Studie.

Wirksamkeit als supportive Therapie

In drei systematischen Reviews zur Wirkung von Homdopathie als supportive Therapie
konnte keine ausreichende Evidenz der Wirksamkeit der HomoOopathie bei

Tumorpatienten nachgewiesen werden.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik
Systematisches Review (SR) und Metaanalyse (MA)
Wagenknecht N= 2016, Homd&opathische Heterogenitat und
(2023) Uberwiegend | Einzel- und Ergebnisse mit
Mammakar- Kombinationsmittel | geringer
Inkludierte Studien: | zinom (systemisch oder methodischer
RCTs: als Mundsptilung Qualitat der Studien
Balzarini, 2000 angewendet) in
Frass, 2015 verschiedenen
Jacobs, 2005 Verdinnungen
Pérol, 2012

Sorrentino, 2017
Thompson, 2005
Frass, 2020a, b
Heudel, 2019
Lotan, 2020
CTs:

Karp, 2016
Steinmann, 2012
Niedrigere
Evidenzstufen:
Clover, 2002
Forner-Cordero,
2009

Freyer, 2014
Schlappack, 2004
Thompson, 2002
Thompson, 2003
Gartner, 2012

Kassab (2009) N=664 Homdopathische Keine Beweise flr
Therapie die Wirksamkeit

Inkludierte Studien: VS. klassischer

RCTs: Placebo, Usual homdopathischer

Balzarini, 2000 Care oder keine Arzneimittel gegen

Bourgois, 1984 Behandlung Nebenwirkungen bei

Daub, 2005 Tumortherapien

Jacobs, 2005
Kulkarni, 1988
Oberbraum, 2001
Pommier, 2004
Thompson, 2005




Milazzo (2006) N=NI Homdopathische Unzureichende
Interventionen als Belege fur die

Inkludierte Studien: alleinige klinische

RCTs: Behandlung oder Wirksamkeit der
Kulkarni, 1988 als Ergénzung zu homdopathischen
Balzarini, 2000 konventionellen Therapie in der
Oberbraum, 2001 Behandlungen Krebsbehandlung

Jacobs, 1005
Thompson, 2005
CTs:

Oberbaum, 1998

Mukositis

Auch in einer weiteren randomisiert kontrollierten Studie speziell zu Mukositis, hatte

das homoopathische Mittel Traumeel keine Auswirkungen.

Referenz n Intervention Ergebnisse Methodische
Kritik
Randomisiert Kontrollierte Studien (RCTs)
Sencer (2012) | N=195 mit Traumeel Keine Unterschiede
padiatrischer Vs. in Mukositis
hamatopoetischer | Placebo
SCT 5x taglich als

Mundspulung

Interaktionen

Nicht bekannt, bei hoheren Potenzen nicht zu erwarten.

Unerwiinschte Wirkungen

Nicht bekannt, bei hoheren Potenzen nicht zu erwarten. In den USA wurde auf das
Risiko einer Arsenintoxikation bei Kindern unter der Gabe von arsenhaltigen
Homoopathika hingewiesen (Prasad, 2006).

Kontraindikationen

Nicht bekannt, bei hdheren Potenzen nicht zu erwarten.

Fazit

Es gibt fur die Homoopathie weder einen potentiellen Wirkmechanismus, der im

Einklang mit der wissenschaftlichen Medizin steht, noch einen belastbaren Nachweis



einer klinischen Wirksamkeit, der Uber den Placebo- und Zuwendungseffekt

hinausgenht.
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