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Informationsnetzwerk Homöopathie

Liebe Leser,

eine Auseinandersetzung mit der Homöopathie als Therapieform sollte 
aufgrund von nachprüfbaren Fakten geschehen, aus denen stichhaltige, 
logisch nachvollziehbare Folgerungen abgeleitet werden. Leider halten 
sich nicht alle Teilnehmer der Homöopathiediskussion an diese eigentlich 
selbstverständliche Vorgehensweise. 

Um zu verdeutlichen, wie stark die Realität seitens der Verfechter der 
Homöopathie verfälschend wiedergegeben wird, wurde diese kleine 
Broschüre als Antwort auf eine entsprechende Veröffentlichung der DHU 
verfasst, des deutschen Marktführers für Homöopathika. 

Auf den folgenden Seiten finden Sie jeweils links die Seiten des von der 
DHU veröffentlichten Originals, worin die Stellen grün markiert wurden, 
auf die sich die Kritik auf der rechten Seite bezieht.



Zufriedenheit: 

Für diese Aussage liegen keine Daten vor. In einer Befragung der 
Patienten der Barmer Ersatzkasse gaben 80 % davon an, mit ihrem 
homöopathischen Arzt zufrieden zu sein. 

Laut einer repräsentativen Umfrage des Instituts Allensbach, ebenfalls aus
dem Jahr 2014, haben nur 60 % der Deutschen schon mindestens ein Mal
Homöopathika eingenommen. Knapp die Hälfte (48 %) davon gab an, 
dass die Homöopathie „immer geholfen“ habe, über einem Drittel (39 %) 
hat die Homöopathie „nicht immer geholfen“.

Quellen: 
(1) Böcken J et al.: Gesundheitsmonitor 2014 - Bürgerorientierung im Gesundheitswesen, 
Bertelsmann Stiftung 2014
(2) de Sombre S.: Homöopathische Arzneimittel 2014 - Bekanntheit, Verwendung und 
Image, Institut für Demoskopie Allensbach, 2014

Fakten:

Wie auf den folgenden Seiten zu sehen sein wird, hält sich die DHU in 
ihrer Darstellung der Fakten nicht immer an „nachprüfbare Fakten“.



Nicht eindeutige Studienergebnisse:

Ein wissenschaftlicher Nachweis, dass eine Behandlung wirkt, kann 
gelingen oder auch nicht. Wenn man die Wirkung des Homöopathikums 
nicht von einem wirkstofflosen Placebo unterscheiden kann, dann ist der 
Versuch eines Nachweises misslungen. Demzufolge kann es nur zwei 
Kategorien geben. Nach den Zahlenangaben liegt demnach in 41 % der 
Fälle ein positives Ergebnis vor, in 59 %, der Mehrzahl, nicht. Das 
Studienergebnis ist daher völlig eindeutig: In der Mehrzahl haben die 
Studien ergeben, dass die Homöopathie einer Placebobehandlung nicht 
überlegen war.

Damit kann auf keinen Fall die Wirksamkeit "der Homöopathie" im 
Allgemeinen nachgewiesen worden sein. Die richtige Aussage wäre, dass 
es für eine Handvoll Indikationen Hinweise gibt, dass die homöopathische 
Therapie wirksam gewesen sein könnte.

Klinische Studien liefern jedoch keine eindeutigen Ergebnisse, es bedarf 
einer unabhängigen Wiederholung zur Bestätigung. Die verschiedenen 
Studien werden dann in systematischen Übersichtsarbeiten 
zusammenfassend ausgewertet. Es liegen seit 1991 acht solcher 
Übersichtsarbeiten vor, in denen die vorliegenden Studien 
indikationsübergreifend untersucht wurden. Keine kam zu dem Schluss, 
dass es für irgendeine Indikation belastbare Nachweise für eine 
Wirksamkeit der Homöopathika über Placebo hinaus gäbe (s. Anhang 
Seite 29).



Vergleich zu Studien der Schulmedizin

Die Aussagekraft dieses Vergleichs der Prozentsätze erfolgreicher Studien
hinsichtlich einer Wirksamkeit der Homöopathie ist unverständlich. Was 
soll aus der Ähnlichkeit der Prozentzahlen geschlossen werden? So kann 
ich mich auch mit Thomas Mann vergleichen: Wenn ich prozentual 
genauso viel meiner Textentwürfe verwerfe, hat dann das, was übrig 
bleibt, den gleichen literarischen Wert wie die Buddenbrooks?

Finanzmittel für Homöopathieforschung

Warum stehen nur geringe Finanzmittel zur Verfügung? Beispiel: Die Fa. 
Willmar Schwabe, Muttergesellschaft der DHU und des österreichischen 
Marktführers für Homöopathika, der Fa. Peithner, erzielt einen 
Jahresumsatz von 900 Millionen €. In der Pharmabranche (ja, die Fa. 
Schwabe gehört dazu und ist auch in den Lobbyvereinen BAH und BPI 
organisiert) werden im Mittel etwa 14 % des Umsatzes für Forschung 
aufgewendet. Bei Schwabe wären das rund 125 Millionen €. Der 
tatsächliche Aufwand liegt bei kümmerlichen  32 Millionen €. Da ist 
deutlich Luft nach oben, insbesondere wenn man die außerordentlich 
niedrigen  Kosten für Material, Personal und Produktionsanlagen in 
Betracht zieht.

Es ist sicher sinnvoll, dass die öffentliche Hand knappe Forschungsgelder 
für solche Projekte verwendet, die auch Aussicht auf Erfolg haben. 
Angesichts der desaströsen Lage der Evidenz ist eine solche 
Erfolgsaussicht für die Homöopathie eher nicht gegeben.

Quellen: 
(1) Webseite der Willmar Schwabe Group, Stand 09/2017: 

https://www.schwabepharma.com/about-us/facts-figures/
(2) VfA: Die pharmazeutische Industrie in Deutschland, 2. Auflage, S. 9



Interview mit „Science“

Dieses Interview mit Montagnier ist hier unvollständig und dadurch 
sinnentstellend zitiert. Montagnier fuhr nämlich fort:

"... Wir fanden, dass wir mit der DNA nicht mit den extrem hohen 
Verdünnungen arbeiten konnten, wie sie in der Homöopathie benutzt 
werden. Wir konnten nicht weiter als bis zu einer Verdünnung von D16 
gehen, ohne das Signal zu verlieren."

In der fraglichen Arbeit kam Montagnier zu den Ergebnissen, dass der 
beobachtete Effekt

• von der DNA der untersuchten Bakterien verursacht wurde, 
• noch nicht einmal bei allen Bakterien auftritt,
• nur innerhalb von 24 bis 48 Stunden beobachtet werden konnte,
• nur bis zu Verdünnungen bis D12, selten bis D16 feststellbar war,
• mit zunehmender Verdünnung immer schwächer wurde.

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zur den von Homöopathen 
behaupteten Effekten des Potenzierens.

Quelle: 
Montagnier L, et al: Electromagnetic Signals are Produced by Aqueous Nanostructures 
Derived from Bacterial DNA Sequences', Intersiscip Sci Comput Life Sci (2009) 1: 81-90 

Erkenntnisse verwerfen

Die Kenntnisse in der Medizin entwickeln sich weiter, das hat die DHU 
sicher richtig beobachtet. Damit werden auch einmal verbreitete Ansichten
durch Forschungsergebnisse widerlegt. Aber es ist unverständlich, welche
Aussage zur Wirksamkeit der Homöopathie hieraus abzuleiten ist. Selbst 
wenn sich das medizinische Wissen in weiten Teilen als unrichtig 
herausstellen sollte, erwächst hieraus kein Beleg für die Wirksamkeit einer
homöopathischen Therapie.



Wirkstoffgehalt bei Niederpotenzen

Auch bei Niederpotenzen ist der Gehalt an Wirkstoff sehr gering. Beispiel: 
eine Lösung in der Potenz C1 bzw. D2 enthält 1 % des Urstoffes. Diese 
Lösung wird im Verhältnis 1 : 100 auf Zuckerkügelchen aufgebracht, von 
denen der Patient drei Mal fünf Stück am Tag nehmen soll. Das ergibt eine
Tagesdosis von 0,01 mg (Milligramm) der Urtinktur. Dabei ist noch zu 
berücksichtigen, dass es sich bei den Urtinkturen aus dem Tier- und 
Pflanzenreich nicht um reine Stoffe handelt, sondern der Wirkstoff nur in 
kleinen Anteilen enthalten ist. Bei Apis mellifica, der Honigbiene, sind das 
nur maximal 0,1 % des Gewichts. Die Tagesdosis an Wirkstoff liegt in 
diesen Fällen noch erheblich niedriger als die genannten 0,01 mg. Zum 
Vergleich: Arsen gilt im 100-fachen dieser Tagesdosis, 1 mg, als 
unbedeutend.

Quellen: 
Webseite DHU: https://www.dhu-globuli.de/dhu/herstellung-qualitaet/ / 
Wikipedia zu Arsen: https://de.wikipedia.org/wiki/Arsen

Laborversuche zu Histamin

Die Autoren dieser Studie wiesen allerdings darauf hin, dass kein Effekt 
hinreichend stabil war, um von allen Untersuchungen repliziert werden zu 
können. Ein "instabiler Effekt" ist eine schönfärberische Umschreibung 
dafür, dass man ihn nicht von einem Zufallsprodukt unterscheiden kann.

Versuche an Kaulquappen

Der aufgetretene Effekt ist sehr klein und belegt auf keinen Fall die 
angeblich durchgreifende Wirksamkeit der Homöopathie auch bei 
schweren akuten und chronischen Erkrankungen. Außerdem: Hier wurde 
gezeigt, dass ein Homöopathikum in Hochpotenz bei gesunden 
Kaulquappen die Entwicklung verzögert hat. Damit ist die Behauptung 
widerlegt, von der Homöopathie gingen keine Gefahren aus.



Komplexe Herstellung von Homöopathika

Diese Aussage ist lächerlich: Es gibt in der Pharmazie keinen einfacheren 
Prozess als die Herstellung von Homöopathika.

Es müssen keine besonderen Temperatur- oder Druckbedingungen 
eingehalten werden. Es gibt keine Probleme mit einer eingeschränkten 
Lebensdauer der Einsatzstoffe oder deren Giftigkeit. Mit der Qualität der 
Rohmaterialien, i.e. mit dem Gehalt an Wirkstoff, gibt man sich erst gar 
nicht ab. Nichts muss destilliert werden oder mit Zentrifugen oder 
Dekanter getrennt, nichts in Rührwerken verrührt werden, es gibt keine 
Reaktoren, Gaswäscher, Kolonnen oder sonstige Apparate. Es müssen 
keine Reaktionspartner genau dosiert und vermischt werden, was eine 
aufwändige Mess- und Regeltechnik erforderlich machen würde oder 
zumindest aufwändige Probenentnahme und Analytik sowie geschultes 
Personal, das die richtigen Korrekturmaßnahmen ergreift. Die 
gerätetechnische Ausstattung ist minimal. Das Potenzieren als zentraler 
Prozessschritt, ist für alle Produkte gleich und stellt keine hohen 
Anforderungen an die Fähigkeiten des Personals. Man muss zählen 
können, dabei ist schon wieder gleichgültig, in welcher Sprache das 
passiert. Anlernzeit schätzungsweise eine Woche. Das ist es auch schon. 

Große Forschungsfrage

Da warten wir aber sicher lange auf Ergebnisse. Wie soll das Schütteln 
die Wirksamkeit verstärken? Und zwar in einem Ausmaß, dass die 
vorherige Verdünnung 1 :10, 1 : 100 oder gar 1 : 50.000 überkompensiert 
wird? Wie können dabei nur jene Eigenschaften verstärkt werden, die 
gewollt sind? Und das auch nur von der spurenweise bis gar nicht mehr 
vorhandenen Substanz, die am Anfang des Prozesses eingesetzt wurde. 
Warum wird dann koffeinfreier Kaffee nicht stärker, auch wenn man ihn 
noch so oft hart auf den Tisch stellt?



Wirkung nur Placebo-Effekt

Dies ist nicht der Standpunkt der Kritiker. Es gibt eine ganze Reihe von 
Effekten, die eine Genesung herbeiführen können und bei jeder Therapie 
eine mehr oder weniger große Rolle spielen. Das eigene Immunsystem 
zum Beispiel, oder der natürliche Verlauf einer Krankheit. Es gibt die 
Regression zur Mitte, nach der extreme Zustände nicht lange aufrecht 
erhalten werden. Würde es diese Effekte nicht geben, wären wir als Art 
schon lange ausgestorben, lange bevor es eine Heilkunde gegeben hat, 
denn der auf einer Erwartungshaltung beruhende Placeboeffekt setzt 
voraus, dass man von einer möglichen positiven Wirkung überzeugt ist.

Deshalb wird kein ernsthafter Homöopathiekritiker sagen, dass die 
Homöopathie alleine auf einem Placeboeffekt beruht, sondern dass die 
Wirksamkeit homöopathischer Präparate nicht über die eines Placebos 
hinausgeht. Denn nach Einnahme eines Placebos treten die gesamten 
obigen Effekte auch auf, nicht nur der auf der Erwartung beruhende 
„echte“ Placeboeffekt.

Wirksamkeitsstudien, Laborexperimente

Auch wenn man etwas Falsches öfter wiederholt, wird es nicht richtiger. 
Zu Studien siehe Anmerkungen zu Seite 4 und Seite 7.

Kolibakterien bei Ferkeln

Selbst Mathie, einem Mitarbeiter des HRI, war die Evidenz aus der 
Ferkelstudie zu dürftig, um in seinem systematischen Review eine positive
Schlussfolgerung zur Evidenz in der Veterinärmedizin zu ziehen.

Quelle:
Mathie RT et al.: Vetrinary homeopathy: systematic review of medical conditins studied by 
randomised placebo-controlled trials, Veterinary Record 175.15 (2014): 373-381. 



Studie zu Frauen in den Wechseljahren

Die Studie wurde an anderer Stelle von Fachleuten diskutiert. Fazit: Die 
Beobachtungszeit von nur sechs Wochen ist für das 
Vergleichsmedikament, das erst mit einer Zeitverzögerung wirkt, deutlich 
zu kurz. Erstaunlich war auch die vergleichsweise starke Verbesserung 
unter Placebo.

Quelle: 
Webseite Edzard Ernst: http://edzardernst.com/2015/04/a-new-study-seems-to-show-that-
homeopathy-works/

Studie zur Infektion der oberen Atemwege

Dies war keine randomisierte Vergleichsstudie, sondern eine 
Beobachtungsstudie, die als solche keinen belastbaren Nachweis liefern 
kann. Die Patienten wählen die Therapie selbst aus, was zu 
unterschiedlichen Ausgangsdaten der Vergleichsgruppen führen kann. In 
dieser Studie wurde die Homöopathie übrigens mit der Wirkung von 
Antibiotika verglichen, die bei den betrachteten zumeist auf Viren 
zurückgehenden Beschwerden unwirksam sind. 

Studien in Frankreich

Die Studien zeigten alle lediglich, dass die homöopathisch behandelten 
Patienten weniger konventionelle Medikamente einnahmen. Offen bleibt 
hingegen die Frage, ob dies eine Folge der besseren Wirksamkeit der 
Homöopathie ist oder eine Frage der Überzeugung der Patienten, die sich
der Homöopathie zugewandt hatten. Das, was als angebliche Wirkung 
verzeichnet wird, wäre dann eher als Ursache für die Gruppeneinteilung 
zu sehen, nicht als Ergebnis.



Studie aus 2005

In dieser Arbeit wird nach der Schwere der Symptome und der 
Lebensqualität zu Zeitpunkten 6 und 12 Monate nach dem Besuch beim 
homöopathischen oder konventionellen Arzt gefragt. Wann sucht man 
einen Arzt auf? Vermutlich wenn es einem vergleichsweise schlecht geht. 
Eine solche Episode ist mit Sicherheit nach sechs oder gar zwölf Monaten
vorbei. Was dann gemessen wird, ist entweder eine neue Episode oder 
der Normalzustand des Patienten. Daher ist diese Arbeit mit Sicherheit 
kein "Nachweis", dass die Homöopathie zu besseren Ergebnissen geführt 
habe als die konventionelle Medizin. Vielleicht sind Patienten, die stärker 
leiden, eher in der konventionellen Gruppe zu finden?

Quintessenz: Diese Studie ist irrelevant.

Nebenbei: Die Haupautorin dieser Studie, C. Witt, hat anlässlich ihres 
Wechsels von der durch die Carstens-Stiftung finanzierten Professur an 
der Charité nach Zürich ein Interview gegeben. Darin sagt sie:

"Meine Aussage – dass nicht belegt ist, dass homöopathische 
Arzneimittel mehr als ein Placebo sind – gilt auch heute noch."

Sie führt weiter aus, dass die Homöopathie über Kontexteffekte durchaus 
eine Wirkung haben könnte - was ein ernstzunehmender Kritiker der 
Homöopathie nie in Abrede stellen würde. 

Quelle: 
https://www.tagesanzeiger.ch/wissen/medizin-und-psychologie/Ist-das-bei-Chirurgen-so-
anders/story/17098489)

Die Ergebnisse zur Kosteneffizienz sind inzwischen durch eine neuere 
Studie widerlegt worden, in der an über 44.000 Patienten gezeigt wurde, 
dass die Versicherung mehr Geld für Homöopathiepatienten ausgeben 
muss. 

Quelle: 
Ostermann JK et al: Can additional homeopathic treatment save costs? A retrospective 
cost-analysis based on 44500 insured persons. PloS one 10.7 (2015): e0134657 



Durch Studien belegte Wirkung

unzutreffend, siehe vorherige Seiten.

Kenntnis der Wirkungsweise

In der Tat ist die Kenntnis eines Wirkmechanismus keine Voraussetzung 
für den Einsatz eines Mittels. Für klinische Studien ist diese Kenntnis 
daher auch nicht erforderlich. In der Homöopathie kommen jedoch zwei 
Fakten zusammen: 

(1) Es gibt kein halbwegs plausibles Erklärungsmodell für eine 
Wirksamkeit homöopathischer Präparate, das unserem Wissen und 
unseren Erfahrungen über die reale Welt  nicht glatt widerspricht.

(2) Es gibt keine tragfähigen Nachweise dafür, dass die Wirksamkeit 
homöopathischer Präparate über die eines Placebos hinausginge. 

Angesichts beider Tatsachen ist naheliegend, dass homöopathische 
Präparate keine spezifische Wirksamkeit entfalten. Die Homöopathie 
entzieht sich alleine schon dadurch der wissenschaftlichen Forschung, 
dass ein spezifischer Effekt nicht reproduzierbar erzeugt werden kann, 
was eine elementare Voraussetzung für dessen Untersuchung wäre.

Es darf auch bezweifelt werden, dass je eine Erklärung beispielsweise für 
das Potenzieren gefunden werden kann: Bloßes Schütteln müsste zu 
einer Verstärkung der Wirksamkeit nur von dem Ausgangsstoff, nicht von 
den Verunreinigungen führen, dabei nur die gewünschten positiven 
Wirkungen verstärken, nicht etwa die Giftigkeit, dabei die Verdünnung von
1 : 10, 1 : 100 oder gar 1 : 50.000 überkompensieren. Es müsste auch 
erklärt werden, warum das beispielsweise bei einer Tasse Kaffee nicht 
passiert, wenn man sie öfter hart auf den Tisch stellt.



Nutzen üblicher Therapien

Die ganze Darstellung ist falsch. Damit die Schlussfolgerungen auch.

Der als Beleg zitierte Beitrag von Garrow ist ein Leserbrief an das British 
Medical Journal. Dort wird die hier wiedergegebene Grafik nur 
interpretiert, offenbar allerdings nicht ganz zutreffend. Recherchiert man 
tiefer, dann findet man die Grafik mit neueren, aber ähnlichen Daten, 
jedoch mit einer ganz anderen Bedeutung.

Die Grafik zeigt nicht die angewendeten Therapieverfahren, sondern 
diejenigen, für die klinische Studien vorliegen. Dies sagt nichts über die 
Anwendungshäufigkeit in der täglichen Praxis aus. Als Ergebnis einer 
negativen Studienlage kann es sich ja ergeben haben, dass diese 
Therapie nicht mehr angewendet wird - etwas, das dieses Diagramm nicht
wiedergibt.

Des Weiteren sind in diesem Diagramm unter der Rubrik "Nutzen 
unbekannt" auch viele Verfahren der Alternativmedizin enthalten, wie zum 
Beispiel Akupunktur für Rückenschmerzen - und sicher die 
homöopathischen Studien ungeklärter Wirksamkeit.

Gerade von der Homöopathie ist bekannt, dass ein negatives 
Studienergebnis nicht zu einer Bereinigung der angewandten Therapien 
führt: Walach et al. haben 1997 in einer sehr hochwertigen Studie gezeigt,
dass Kopfschmerzen nicht erfolgreich homöopathisch zu behandeln sind. 
Dies ist zwanzig Jahre her - ohne dass eine Bereinigung der Materia 
medica stattgefunden hätte, die nach wie vor zu jedem einzelnen Mittel 
eine Unmenge verschiedener Kopfschmerzsymptome aufführen.

Quellen: 
(1) Webseite BMJ Clinical Evidence: 
http://clinicalevidence.bmj.com/x/set/static/cms/efficacy-categorisations.html

(2) Walach H, Haeusler W, Lowes T, Mussbach D, Schamell U, Springer W, Stritzl G, Gaus
W, Haag G: Classical homeopathic treatment of chronic headaches, in: Cephalalgia 1997; 
17:119-126 



Eigene wissenschaftliche Prinzipien

Was sind das für Prinzipien? 

Zahl der Beiträge mit Peer-review

Diese Zahl der Publikationen ist bedeutungslos dafür, ob etwas eine 
Wissenschaft ist. 

Wissenschaft wird nicht über die Zahl der Schriften bestimmt, sondern 
über die angewandten Methodiken und Inhalte. Zum einen besteht 
Wissenschaft aus einem Erkenntnisstand, der das gegenwärtig 
bestmögliche Wissen zum Forschungsgegenstand darstellt, sowie eine 
gewisse Methodik, Wissen zu testen und zu bewerten, wie gut die Realität
abgebildet wird. Hinzu kommt das laufende kritische Hinterfragen, ob der 
gegenwärtige Kenntnisstand tatsächlich "richtig" ist.

Demgegenüber ist die Homöopathie eine dogmatische Lehre, bei der die 
Werke des Gründers noch nie erfolgreich einer wissenschaftlichen 
Prüfung unterzogen wurden. Es gibt keinen bei Homöopathen auch nur 
halbwegs allgemein akzeptierten Kenntnisstand und auch keine Methode, 
Hypothesen zu prüfen. Anderenfalls müsste man inzwischen 
herausgefunden haben, welche der verschiedenen Spielarten der 
Homöopathie unter welchen Bedingungen am besten wirkt. Tatsächlich 
aber kann jeder ein neues Gedankengebäude einfügen ohne dessen 
Stichhaltigkeit zu verifizieren. Ein wissenschaftlicher Disput findet nicht 
statt. Als Beispiel sei die C4-Homöopathie genannt.

Nein, Homöopathie ist keine Wissenschaft, sondern Glaube.

Quelle: 
Webseite der Gesellschaft für C4-Homöopathie: http://www.c4-
gesellschaft.de/c4homoeopathie.html 



Öffentliche Förderung der Homöopathieforschung 

Siehe Kommentare zu Seite 5.

Anhang: 

Die angeblich "positiven Ergebnisse" systematischer Übersichtsarbeiten:

(1) Kleijnen (1991):
„Derzeit sind die Nachweise aus klinischen Studien positiv, aber sie sind 
nicht ausreichend, endgültige Schlussfolgerungen zu ziehen, weil die 
Methodik in den meisten Studien von geringer Qualität sind und der 
Einfluss des „Publication bias“ unbekannt ist.“ [1] 
[Anmerkung d. Übers.: Publication bias ist die Verzerrung der Evidenz, die
sich dadurch ergibt, dass positive Ergebnisse viel eher veröffentlicht 
werden als negative]

(2) Linde (1997)
„Das Ergebnis unserer Meta-Analyse liefert keine Bestätigung für die 
Hypothese, die klinischen Effekte der Homöopathie bestünden alleine auf 
einer Placebowirkung. Wir fanden in diesen Studien jedoch nur 
unzureichende Nachweise dafür, dass die Homöopathie auch nur bei 
einem einzigen Krankheitsbild wirksam wäre.“ [2]

(3) Linde (1998)
„Die Ergebnisse der vorliegenden randomisierten kontrollierten Studien 
deuten darauf hin, dass die Homöopathie eine über Placebo 
hinausgehende Wirkung aufweist. Die Nachweise sind jedoch wegen 
methodischer Schwächen und Widersprüchlichkeit nicht überzeugend“ [3]

(4) Cucherat (2000)
„Es gibt ein paar wenige Nachweise dafür, dass homöopathische 
Therapien wirksamer sind als Placebos; die Aussagekraft dieser 
Nachweise ist wegen der nur geringen methodischen Qualität der Studien 



nur gering. Studien von höherer methodischer Qualität waren eher 
ungünstiger als solche mit geringer Qualität.“ [4]

(5) Shang (2005)
„... es zeigten sich schwache Nachweise für einen spezifischen Effekt der 
homöopathischer Arzneien (...) Die Ergebnisse bestätigen den Eindruck, 
dass es sich bei den klinischen Effekten der Homöopathie um 
Placeboeffekte handelt.“ [5]

(6) Mathie (2014)
„Arzneien, die als Homöopathika individuell verordnet wurden, haben 
vielleicht einen kleinen spezifischen Effekt. (...) Die generell niedrige und 
unklare Qualität der Nachweise gebietet aber, diese Ergebnisse nur 
vorsichtig zu interpretieren.“ [6]

(7) NHMRC (2015)
„Es gibt keine zuverlässigen Nachweise dafür, dass die Homöopathie bei 
der Behandlung von Gesundheitsproblemen wirkungsvoll wäre.“ [7]

(8) Mathie (2017)
„Die Qualität der Nachweise als ganzes ist gering. Eine Meta-Analyse aller
ermittelbaren Daten führt zu einer Ablehnung unserer Nullhypothese [dass
das Ergebnis einer Behandlung mit nicht-individuell verordneten 
Homöopathika nicht von Placebo unterscheidbar ist], aber eine Analyse 
der kleinen Gruppe der zuverlässigen Nachweise stützt diese Ablehnung 
nicht. Meta-Analysen für einzelne Krankheitsbilder ergeben keine 
zuverlässigen Nachweise, was klare Schlussfolgerungen verhindert.“ [8]

Alles dies verdichtet sich sehr zu immer wieder der gleichen Aussage: 
Betrachtet man die Nachweislage als Ganzes, erhält man auf den ersten 
Blick den Eindruck, dass es einen gewissen Nutzen geben könnte. Aber 
bei näherem Hinsehen, wenn man die Qualität in die Betrachtung mit 
einbezieht oder versucht festzustellen, für wen sich unter welchen 
Bedingungen ein Nutzen ergibt, verschwindet der positive Eindruck und 
zeigt sich als Trugschluss. Zusammengafasst: Es gibt keinen zuverlässige
Nachweis dafür, dass Homöopathie stärker wirkt als Placebo. 

Bitte beachten Sie, dass alle diese Arbeiten etwa zu dem gleichen Schluss
kommen, sowohl die heftig kritisierten Arbeiten von Shang und dem 
NHMRC, als auch die Arbeiten Mathies, der soweit ersichtlich für das 
Homeopathy Research Institute arbeitet und sicher nicht gegen die 
Homöopathie voreingenommen ist.
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Quintessenz: 

Die von Homöopathen durchgehend vertretene Behauptung, 
Homöopathie heile schnell, sanft, sicher, nebenwirkungsfrei und dauerhaft
auch die Symptome schwerer akuter und chronischer Erkrankungen bis 
hin zur Beschwerdefreiheit, ist nicht erwiesen. Wenn die Homöopathie 
tatsächlich diese Wirksamkeit hätte, müsste es doch deutlich leichter 
fallen, aussagekräftige Nachweise vorzulegen. 

Kurz:

Es gibt keine belastbaren Nachweise dafür,
dass homöopathische Präparate besser wirken als Placebo.

Homöopathie wirkt ausschließlich über unspezifische
Kontexteffekte.

Dr.-Ing. Norbert Aust
Informationsnetzwerk Homöopathie (INH)

https://www.netzwerk-homoeopathie.eu/
http://www.xn--homopedia-27a.eu

http://www.beweisaufnahme-homoeopathie.de
aust@netzwerk-homoeopathie.euAusgabe 

09/2017


