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Methode/ Substanz

Die Homoopathie 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) Verdunnung und Verschittelung potenziert, d.h. starker
wirksam, auch wenn dabei die Avogadro-Zahl Uberschritten wird, sodass nach
naturwissenschaftlichen Gesichtspunkten kein Molekul der Ausgangssubstanz

im homoopathischen Arzneimittel mehr enthalten sein kann.

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

sollen.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einer randomisierten, placebokontrollierten, doppelblinden, dreiarmigen,
multizentrischen, Phase-llI-Studie wurde eine additive homdopathische Behandlung
im Vergleich zu Placebo bei Patienten mit NSCLC im Stadium IV in Bezug auf die
Lebensqualitat und die Uberlebenszeit 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 homoopathische Mittel (n=51) oder Placebo (n=47); und 52
1



Kontrollpatienten ohne homdopathische Behandlung wurden nur bezuglich des
Uberlebens beobachtet. Die Lebensqualitat in der Homoopathie-Gruppe verbesserte
sich signifikant im Vergleich zu Placebo. Darlber hinaus war das Uberleben in der
Homoopathie-Gruppe im Vergleich zu Placebo und Kontrolle signifikant langer (Frass,
2021).

Aufgrund der eingesetzten Verdiinnungen ist eine pharmakologische Wirkung (ber
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 dariiber hinaus zu einer signifikanten
Verldngerung des Gesamtliberlebens fiihrt, was durch Temel et al. bei Patienten mit
fortgeschrittenen NSCLC im Stadium |V im Rahmen einer randomisierten Studie
eindrticklich nachgewiesen werden konnte (Temel, 2010). Insofern kénnten die Effekte
auf Kontextfaktoren durch die intensive Kommunikation und Betreuung wéhrend einer
homéopathischen Behandlung zuriickgefiihrt werden.

Zudem offenbarten sich bei einer genauen Analyse der Studie gravierende
Kritikpunkte an der Methodik: Zunachst war die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen
diskutabel, wie auch von den Autoren angemerkt, da sich die Lymphknotenbeteiligung
signifikant in beiden Gruppen unterschied. Dartiber hinaus gab es widerspriichliche
Aussagen der Autoren. Hinweise im Text und im Studienprotokoll, ob die Teilnehmer
der Kontrollgruppe, die eine Randomisierung ablehnte, ein VVerum erhielten oder nicht.
Eine hohe Dropout-Quote (Hombopathie-Gruppe 9,8%, Placebo 29,8%, keine Daten
fur die Kontrollgruppe) lasst einen Selektionsbias wahrscheinlich werden. Unerklérlich
ist eine ungewdhnlich hohe Zahl an Todesféllen in der Placebo-Gruppe den ersten
Wochen der Placebo-Gruppe, fir die es keine Erkldrung gibt. Der gro3te Kritikpunkt
ist jedoch, dass das Studienprotokoll mehrfach wéhrend der Studiendurchfiihrung
geéndert wurde. Statt urspriinglich 3 geplanten wurden nur Daten zu Patienten mit
einer Krebsart eingeschlossen. Statt 600 Teilnehmern wurden nur 150 davon in das
endgliltige Manuskript der Studie aufgenommen. Die Anzahl der Ausschlusskriterien
wurde von 1 auf 20 erhéht. Dartiber hinaus wurde die geplante Nachuntersuchung von
104 auf reduziert 18 Wochen.



Wirksamkeit als supportive Therapie

Altere Reviews zu randomisierten und nicht randomisierten kontrollierten Studien
kommen zu der Schlussfolgerung, dass es keine ausreichende Evidenz der
Wirksamkeit der Homoopathie bei Tumorpatienten gibt (Kassab, 2009; Milazzo, 2006).
In einem eigenen systematischen Review aus 2022 wurden 18 Studien mit 2016
Patienten mit Uberwiegend Brustkrebs aufgenommen. Die Therapiekonzepte
umfassen homoopathische Einzel- und Kombinationsmittel (systemisch oder als
Mundspulung angewendet) in verschiedenen Verdinnungen. Bewertet wurden der
Einfluss auf die Toxizitat der Krebsbehandlung (vor allem Hitzewallungen und
Wechseljahresbeschwerden), die Zeit bis zur Entfernung der Drainage bei
Brustkrebspatientinnen nach Mastektomie, das Uberleben, die Lebensqualitat, die
globale Gesundheit und das subjektive Wohlbefinden, Angst und Depression sowie
die Sicherheit und Vertraglichkeit. Die eingeschlossenen Studien berichteten uber
heterogene Ergebnisse. Einige Studien beschrieben signifikante Unterschiede in der
Lebensqualitat oder der Toxizitat der Krebsbehandlung zugunsten der Homdopathie,
wahrend andere keine Wirkung feststellten oder signifikante Unterschiede zu
Ungunsten der Homoopathie oder durch die Homobopathie verursachte
Nebenwirkungen berichteten. Die Mehrzahl der Studien weist eine geringe
methodische Qualitat auf (Wagenknecht, 2023).

Hormonentzugserscheinungen

In klinischen Untersuchungen konnten positiven Ergebnisse aus beobachtenden
Studien bzw. retrospektiven Auswertungen und damit eine Wirkung homdopathischer
Praparate Uber Placebo hinaus nicht bestatigt 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 gegenuber
Placebo durch homaoopathische Mittel erzielt werden (Heudel, 2019).



Mukositis

Eine randomisierte placebokontrollierte doppelblinde Studie bei Kindern zeigt, dass es
mit einer Mundspulung mit Traumeel S zu einer signifikanten Reduktion der Mukositis
kommt (Oberbaum, 2001). Allerdings konnten die Daten in zwei weiteren Studien bei
Erwachsenen nicht verifiziert werden (Sencer, 2012; Steinmann, 2012). Es ist bekannt,
dass Mundspulungen im Aligemeinen einen positiven Effekt auf die Mukositis haben.

Polyneuropathie

In einer retrospektiven Auswertung der Daten von 124 Patienten (34 mannlich, 90
weiblich) wurde durch eine begleitende homdopathische Therapie inklusive
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
forderten die Drainagen in der Verumgruppe signifikant weniger Volumen, einen
Einfluss auf die Liegedauer der Drainage, die Selbsteinschatzung von Schmerzen oder

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

Eine weitere placebokontrollierte randomisierte, doppelblinde Studie untersuchte 55
Patientinnen, die sich einer Mastektomie und einer sofortigen Brustrekonstruktion (78
Bruste) 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 signifikanten Einfluss auf Schmerzen,
Opioidbedarf oder Lebensqualitat zeigte sich nicht (Lotan, 2020).

Bei den Patientinnen in der Placebogruppe wurde signifikant mehr Brustvolumen
entfernt und wieder aufgebaut, was einen erheblichen Einfluss auf eine Serombildung
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hat. Aus diesem Grund sind die Unterschiede wahrscheinlicher auf die
Patientencharakteristika als auf die hombopathische Intervention zurtickzuftihren.

Ubelkeit und Erbrechen

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

Interaktionen

Nicht bekannt, bei hoheren Potenzen nicht zu erwarten.

Unerwuinschte Wirkungen

Nicht bekannt, bei hoheren Potenzen nicht zu erwarten.

Kontraindikationen

Nicht bekannt, bei hoheren 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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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zuruckgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer

Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



