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Drei Behauptungen dominieren derzeit die 6ffentliche Diskussion um die Homdo-
pathie. Sie werden nun auch von der Politik als Begriindung fir den geplanten
Ausschluss der Erstattung von Homoéopathie durch die Krankenkassen angefiihrt.

1.

Der Wirkmechanismus homoopathischer Arzneimittel ist unbekannt, er ist mit
aktuellen pharmakologischen Modellen nicht plausibel erklarbar. Aus diesem
Umstand wird die Annahme abgeleitet, Homdopathie kénne schon prinzipiell nicht
wirksam sein.

2.
Die Wirksamkeit homoopathischer Arzneimittel sei nicht durch Studien belegt.

3.
Homoopathiestudien wiirden nur dann positiv ausfallen, wenn methodische
Standards missachtet werden, sie also von schlechter Qualitat sind.

In diesem Beitrag werden die o.g. Behauptungen hinsichtlich ihrer tatsachlichen
Tragfahigkeit in Frage gestellt und erlautert, warum die Kritik an der Homdopathie
in weiten Teilen nicht ubliche wissenschaftliche Standards erfillt.

Beispiel fir o.g. falsche Behauptungen, ohne Quellennachweis:

o Faktenfinder ARD (15.01.2024): ,Fir homoopathische Mittel ist eine Wirkung tber den
Placeboeffekt hinaus nicht nachgewiesen. Die Qualitdt vieler Studien wird in gréfleren
Metastudien, die die Ergebnisse mehrerer Untersuchungen zusammenfassen, kritisiert. Seridse
Untersuchungen =zeigten demnach keine belastbaren Belege fiir die Wirksamkeit
homoopathischer Mittel ... Es gilt jedoch als umstritten, ob tberhaupt Studien zu der Wirkung
von homoopathischen Mitteln sinnvoll sind. Da bei den Mitteln mit Hochpotenz kein Wirkstoff
mehr vorhanden ist, ist eine Untersuchung der Wirksamkeit ... obsolet” (1).

1. Plausibilitdt oder Wirksamkeit?

Die Wirkung homoopathischer Arzneimittel ist mit aktuellen pharmakologischen
Modellen nicht plausibel erklarbar. Thr Wirkmechanismus ist unbekannt. Aus
diesem Umstand wird die Annahme abgeleitet, Homoopathie kénne schon
prinzipiell nicht wirksam sein.
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Plausibilitdt ist jedoch kein geeignetes Maf3 fiir die Beurteilung einer medizinischen
Mafinahme. Vieles, was theoretisch medizinisch sinnvoll scheint, ist tatsdchlich
nutzlos und kann zu falschen, mitunter tédlichen Entscheidungen fiihren.

Plausibilitadt in der Evidenzbasierten Medizin

Die moderne ,Evidenzbasierte Medizin” (EbM; beweisgestiitzte Medizin) hat sich
aus guten Grinden von Vermutungen und Hypothesen abgewandt. Sie fordert, dass
sich die Beurteilung eines Medikaments auf empirische Beweise fiur ihre
Wirksamkeit stitzt - nicht auf Spekulationen, Theorien oder Expertenmeinung.
Plausibilitat ist zwar winschenswert, aber nicht das entscheidende Kriterium in der
EbM. Wichtiger als zu wissen wie ein Medikament wirkt, ist die Beantwortung der
Frage, ob es wirkt (2-8). Zudem ware es in héchstem Grad unethisch, nachgewiesen
wirksame Medikamente aus der Versorgung auszuschlieflen - nur deswegen, weil
ihr Wirkmechanismus nicht plausibel oder unbekannt ist.

Plausibel - aber nicht wirksam

Medizinische Mafinahmen kénnen (scheinbar) plausibel sein, deswegen sind sie
nicht zwangslaufig wirksam (3).

Beispiel:

o Esscheint schlissig und fir jeden einleuchtend, dass frithes Erkennen von Krankheiten den Be-
handlungserfolg verbessert und schlimme Folgen verhindern kann. Aus diesem Grund werden
arztliche Check-up Untersuchungen vielfach beworben, haufig durchgefihrt, von den gesetz-
lichen Krankenkassen bezahlt und ihre Durchfithrung sogar mit einem Bonus belohnt. Es wurde
allerdings in Wirksamkeitsstudien nachgewiesen, dass Gesundheitsuntersuchungen zur Frih-
erkennung von Krankheiten wirkungslos sind und keinen Nutzen haben. Weder werden z.B.
Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs oder Todesfalle insgesamt verhindert (9).

Auf Plausibilitat zu setzten kann tédlich sein

Bei der Beurteilung von Medikamenten vor allem Hypothesen tber deren
Wirkmechanismus zu vertrauen, anstatt ihre tatsachliche Wirksamkeit zu prifen,
kann nicht nur nutzlos sein, siehe oben, sondern mitunter fatale Folgen haben.
Auch in jungster Zeit wurden Pharmaka vor allem deswegen zugelassen, weil ihr
Wirkprinzip einleuchtend und plausibel erschien. Bis Wirksamkeitsstudien mit
relevanten Endpunkten ans Licht brachten, dass sie nicht nur unnitz, sondern
mitunter toédlich sind (3, 6).

Beispiele:

Ein erhohter Cholesterinspiegel gilt als Risikofaktor fiir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-
erkrankungen. Trotz effektiver Senkung durch den vielfach verordneten Wirkstoff Clofibrat zeigten
spater durchgefiihrte Wirksamkeitsstudien, dass die Behandlung mit einer erhéhten Sterblichkeit
einhergeht (3, 6).

Nach einem Herzinfarkt ist die Gefahr grof3, dass potentiell tédliche Herzrhythmusstérungen
auftreten. Bestimmte Medikamente sind in der Lage diese wirksam zu verhindern (sog. Anti-
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arrhythmika, z.B. der Wirkstoff Flecainaid). Weil es plausibel erschien, dass durch diese
Medikamente der Herztod durch Rhythmusstérungen verhindert werden kann, wurden sie
zugelassen und weitverbreitet angewandt. Bis sich in Wirksamkeitsstudien herausstellte, dass ihre
Anwendung zwar die Rhythmusstérung verhindert, aber auch zu deutlich mehr Todesfallen fithrte.
Fachleute gehen davon aus, dass zehntausende herzkranke Menschen durch den Einsatz dieser
Antiarrhythmika vorzeitig gestorben sind (3, 6, 10).

Unbekannter Wirkmechanismus - nicht nur in der Homoéopathie

Die Wirkweise ist fur etliche, vielfach verordnete Medikamente ebenfalls
unbekannt. Dennoch sind sie zugelassen und werden haufig verschrieben. Wegen
des unbekannten Wirkmechanismus selektiv nur homoopathische Arzneimittel
abzu-lehnen, bedeutet mit zweierlei Maf} zu messen. Das ist wissenschaftlich
unserios.

Beispiele:

o Lange Zeit wurde angenommen, dass die sog. Serotoninmangelhypothese die Wirkung von
Antidepressiva erklart. Diese Theorie hat sich als falsch herausgestellt. Der tatsachliche
Wirkmechanismus ist unbekannt (11).

o Gleiches gilt fiir die bei ADHS eingesetzten sog. Stimulantien, z.B. der Wirkstoff Methylphenidat
(Markenname z.B. Ritalin). Die Arzneimittel haben eine stimulierende Wirkung. Warum sie bei
dem mit Uberaktivitat einhergehenden Krankheitsbild dampfend wirken, ist unbekannt (12).

o Sogenannte SGLT-2 Hemmer (Markenname z.B. Forxiga) wurden urspriinglich zur Behandlung
des Diabetes mellitus zugelassen. Weitere Studien zeigten unerwartet einen positiven Effekt bei
Herzschwéche (Herzinsuffizienz). Seitdem ist das Medikament auch fir diese Indikation zu-
gelassen - tiber den Wirkmechanismus wird spekuliert, letztlich ist er unbekannt (13, 14).

Der Zeitgeist bestimmt, was plausibel ist

Die Geschichte der Medizin hat immer wieder gezeigt, dass neue Erkenntnisse oder
Methoden zunachst abgelehnt und heftig bekdampft wurden, wenn ihre Wirkweise
mit dem aktuell verfigbaren Wissen nicht zu erkldren war - zu Unrecht, wie Bei-
spiele belegen (3, 15-17). Die Forderung, Homoopathie habe wegen des
unbekannten Wirkmechanismus (trotz nachgewiesener Wirksamkeit) in einer
wissenschaftlich orientierten Medizin nichts zu suchen und weitere Forschung sei
zu unterlassen (1), ist wissenschaftsfeindlich. Wenn wir tatsachlich ausschliefllich
das beforschen, was mit unseren aktuellen Erkenntnissen uUbereinzustimmen
scheint, ware echter Fortschritt nicht moglich (18).

Beispiele:

o lgnaz Semmelweis begann um 1847 in Wien mit simplen Desinfektionsmaf3inahmen, die hohe
Muttersterblichkeit an Kindbettfieber zu bekdmpfen. Er konnte empirische Beweise flr seine
Theorie vorlegen, dass Studenten, die zuvor Leichen seziert hatten, ein unbekanntes ,Etwas” auf
anschlieBend untersuchte Frauen nach der Entbindung ubertrugen. Die Existenz von
Krankheitserregern war zu dieser Zeit noch unbekannt. Es gab also keine plausible Erklérung
fir die von Semmelweis vorgeschlagene Maf3inahme der Handedesinfektion.
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Infolgedessen wurde seine Theorie als unwissenschaftlich und ,spekulativer Unfug” abgelehnt
und Semmelweis scharf kritisiert. Heute sind Hygienemafinahmen durch Desinfektion eine
Selbstverstandlichkeit und seine Arbeiten gelten in der beweisgestiitzten Medizin als Beispiel
fir die Bedeutung tatsachlicher Wirknachweise. Als ,Semmelweis-Reflex” wird eine Haltung
bezeichnet, neue Erkenntnisse, auch wenn sie durch Wirknachweise gut begriindet sind, reflex-
artig und ohne ausreichende Uberpriifung abzulehnen - nur weil sie gangigen Uberzeugungen
oder (Therapie-) Moden widersprechen (16).

o Ein weiteres Beispiel, wie neue Erkenntnisse zunachst von der medizinischen Fachwelt bekampft
werden, ist die spannende Geschichte der Entdeckung und Behandlung des Jodmangels in der
Schweiz. Noch zu Beginn des vorigen Jahrhunderts war eine ratselhafte, ausgepragte
Schwellung der Schilddriise (Kropf) in der Schweiz weit verbreitet. Zudem wurde eine grofie Zahl
Kinder mit schweren Entwicklungsstérungen geboren (Kretinismus). Trotz intensiver Forschung
blieb die Ursache fiir die Erkrankungen unklar. 1915 veroffentlichte der Schweizer Landarzt
Hunzinger seine Theorie iber den Jodmangel als gemeinsame Ursache fir die ratselhaften
Erkrankungen. Er konnte sie mit zwei weiteren Kollegen durch praktische Belege untermauern.
Nach Jodgabe, z.B. durch jodiertes Speisesalz, gingen die zum Teil monstrésen Schwellungen der
Schilddriise rasch zurtick und es wurden keine Kinder mit Kretinismus mehr geboren.

Es gab fir die heilende Wirkung des Jods allerdings keine schliissige Erklarung. Deswegen war
der Widerstand der etablierten Lehrmeinung gewaltig, trotz der empirischen Beweise seiner
Wirksamkeit. Auch in der Fachpresse warnten Gegner eindringlich vor den angeblichen
Gefahren der Jodbehandlung. Es wurde gegen die ,geradezu leichtfertige - um nicht zu sagen
verbrecherische - Anpreisung des Jods” polemisiert. Es gehe um nichts weiter, als um ,eine
Spekulation auf die Leichtglaubigkeit der Menschheit”. Zégerlich wurde die Jodierung von
Speissalz zunachst in einigen Regionen mit Erfolg eingefiihrt, erst 1954 wurde fir die ehemals
heftig bekdmpfte Theorie Hunzinger's eine physiologische Erklarung gefunden. Bemerkenswert
ist nicht nur die Realitat des oben beschriebenen Semmelweis-Reflexes, sondern auch, wie Art
und Ton der Argumentation gegen die neuartige Jodbehandlung an die aktuellen Anfeindungen
gegeniiber der Homéopathie erinnern.

o Die moderne Physik unterstiitzt die Auffassung, dass Effekte auch ohne direkten materiell
wirksamen Einfluss angestoflen werden koénnen. Physik-Nobelpreistradger Anton Zeilinger aus
Wien hat mit seiner Arbeitsgruppe nachgewiesen, dass physikalische ,Teilchen” ihren
(Quanten-) Zustand raumlich vollig unabhéngig voneinander auf andere Teilchen tibertragen
kénnen - und das unmittelbar, schneller als durch Lichtgeschwindigkeit. Zeilinger antwortet auf
die Frage, was Wirklichkeit ist: ,Denn es stellt sich zunehmend heraus, dass unsere Wirk-
lichkeitskonzepte fundamental verkehrt sind” (19-22).

Fazit: Nur weil wir nicht wissen, wie und warum ein Medikament wirkt, kénnen wir
nicht a priori auf seine Unwirksambkeit schlieflen. Es ist wissenschaftlich gut unter-
sucht, dass der Einsatz von Mafinahmen auf der Basis von Vermutungen und
Theorien haufig ohne Nutzen ist, mitunter sogar tddliche Folgen haben kann.
Entscheidend ist die tatsdchliche Wirksamkeit. Diese ist fiir die Homdéopathie
hinreichend belegt (s.u.).

2. Wirksamkeit der Homdopathie

Die vielfach geduflerte Kritik, es gdbe keine Studien, die die Wirksamkeit der
Homoopathie belegen, ist falsch.
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Die Zusammenschau aller wissenschaftlichen Nachweise, die sich aus sog.
randomisierten Doppelblindstudien (RCT's), ihren Zusammenfassungen in sog.
Metaanalysen und langerfristigen Beobachtungsstudien in Human- und Veterinar-
medizin ergibt, spricht deutlich

@)
@)
@)
@)

fiir die Wirksamkeit,

fiir den Nutzen,

fiir die Nachhaltigkeit

und fiir die Kosteneffizienz der Homoéopathie (24-42.).

Beispiele:

O

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit (sog. Systematisches Review) wertet alle sechs vorliegenden
Homoopathie-Metaanalysen methodisch sehr aufwendig und nach aktuell giltigen Standards
aus. Die Analyse aller eingeschlossenen Studien zeigt, dass die homdopathische Behandlung
statistisch signifikant bessere Ergebnisse als eine Placebobehandlung aufweist, auch in Studien
mit hoher methodischer Qualitdt. Die methodische Qualitdt der Homoopathiestudien ist
vergleichbar mit der anderer klinischer Studien. Die Arbeit wurde in einem wissenschaftlichen
Journal veréffentlicht und hat einen unabhéangigen Gutachterprozess durchlaufen (32).

Auch in experimentellen biologischen, physikalischen oder chemischen Modellen, in denen
Placeboeffekte weitgehend ausgeschlossen sind, kann eine statistisch signifikante Wirkung
(hoch) potenzierter Substanzen, abweichend von den Placebokontrollen, replizierbar nach-
gewiesen werden (27, 28, 39).

Leitlinien beschreiben den aktuellen Erkenntnisstand tber Erkrankungen und ihre Behandlung.
Sie werden von wissenschaftlichen Expertengremien systematisch entwickelt und haben
insbesondere als sog. S3-Leitlinien eine grofle medizinische Bedeutung. Auf der Grundlage von
uberzeugenden Studienergebnissen wurde 2021 die zusatzliche homoopathische Behandlung
als Behandlungsoption in die arztliche S3-Leitlinie ,Komplementarmedizin in der Behandlung
von onkologischen Patienten” aufgenommen. Homéopathische Arzte waren nicht Teil des
Expertengremiums (26).

Wirksamkeit konventioneller Medikamente

Es wird (falschlicherweise) angenommen, dass der Einsatz konventioneller
medizinischer Ma3inahmen, im Gegensatz zur Homéopathie, auf der Grundlage gut
gesicherter, robuster Erkenntnisse erfolgt. Etliche Interventionen oder Medika-
mente sind jedoch unwirksam, ihr Nutzen zumindest umstritten oder potentielle
Nebenwirkungen tbersteigen den moglichen Nutzen. Dennoch haben Sie einen
festen Platz in der medizinischen Versorgung (z.B. 43, 44).

Beispiel:

O

Bei Arzneimitteln, die gegen Depressionen helfen sollen (Antidepressiva), werden 75 % ihrer
Wirkung einem Placeboeffekt zugeschrieben. Zudem wird ihre Wirksamkeit um bis zu 30 %
uberschatzt, weil negative Studienergebnisse seltener verdffentlicht werden. Experten sehen,
zumindest bei leicht- und mittelgradiger Depression, keinen Nutzen einer Behandlung mit
Antidepressiva (11, 45).
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Fazit: Die Wirksamkeit der Homoopathie wurde in Studien gemaf3 wissenschaftlich
etablierten Standarts Uberprift. Die Behauptung, homdopathische Behandlungen
hatten keinen Wirknachweis erbracht, ist falsch und mit der vorliegenden
wissenschaftlichen Literatur nicht vereinbar. Legt man fiur den Nachweis der
Wirksamkeit der Homoopathie dieselben Kriterien zu Grunde, wie fur die sonstige
Medizin, gelangt man zwangslaufig zu der Schlussfolgerung: Homdopathie ist tiber
den Placeboeffekt hinaus wirksam.

3. Homobopathiestudien sind nicht schlechter als andere Studien

Zur Erklarung: Medizinische Studien haben das Ziel, moglichst objektive und verlassliche Daten zu
Wirksambkeit und Nebenwirkungen einer medizinischen Mafinahme zu erheben. Wird das Ergebnis
einer Studie nicht nur durch den Behandlungseffekt, sondern durch weitere Umstande bestimmt,
spricht man von einem systematischen Fehler, auch ,Verzerrung” oder ,bias” genannt. Die Qualitat
einer medizinischen Studie hdngt wesentlich davon ab, wie gut es gelingt einen relevanten Einfluss
von Verzerrungen zu vermeiden. Je niedriger das Verzerrungsrisiko, desto héher ist die methodische
Qualitat der Studie.

Es wird behauptet, Homoopathiestudien wiirden nur dann positiv ausfallen, wenn
sie etablierte methodische Standards missachten, also von schlechter Qualitat sind.
Der Vergleich von Homdopathiestudien mit Studien in allen anderen Bereichen der
Medizin zeigt jedoch, dass hinsichtlich ihrer Qualitdt kein wesentlicher Unterschied
besteht.

Aus der Behauptung, es gabe keine qualitativ guten Homoopathiestudien wird
pauschal abgeleitet, alle Studienergebnisse seien negativ ausgefallen (1). Diese
irrefihrende Darstellung des tatsachlichen Sachverhalts ist allerdings sinnwidrig.
Denn grundsatzlich gilt: Der positive Wirknachweis durch eine qualitativ schlechte
Studie ist nicht per se ein negatives Ergebnis. Die verkirzte und letztlich falsche
Behauptung, alle Homoopathiestudien seien negativ ausgefallen, verdreht unserios
die tatsachlich vorliegenden Erkenntnisse.

Studienqualitat - direkter Vergleich

Der einzige direkte Qualitatsvergleich von Homodopathie- und konventionellen
Studien durch eine homdopathiekritische Arbeitsgruppe fallt zu Gunsten der
Homoéopathie aus. Eine Zusammenfassung (sog. Metaanalyse) aus dem Jahr 2005
bewertet jeweils 110 Studien aus beiden Bereichen auch in Hinblick auf ihre
Studienqualitat. 21 Homoéopathiestudien (19 %) werden als hochwertig eingestuft,
hingegen nur 9 der konventionellen Arzneimittelstudien (8 %) (49).

Studienqualitat - indirekter Vergleich

Bei der vergleichenden Gegentberstellung der Bewertungen auf der Grundlage der
wissenschaftlichen Literatur unterscheidet sich die Qualitdt von Homoopathie-



Faktencheck

studien (32) nicht von der konventioneller Arzneimittelstudien (50). Das Risiko fiir
Verzerrung hat in beiden Bereichen in etwa das gleiche Ausma8.

Risiko fiir Verzerrung

Homéopathie sonst. Medizin
(75 Studien) (1.442 Studien)
gering 4% 6%
unklar 36% 33%
hoch 60% 61%

Studienqualitat - konventionelle Studien

Wie oben ersichtlich, ist das Risiko fir Verzerrung von Studienergebnissen in allen
Bereichen der Medizin tberwiegend hoch - die Qualitat der Studien also meist
gering oder zumindest unklar. Vielfach fehlen belastbare Studienergebnisse, aus
denen die Wirksamkeit von (moglicherweise nebenwirkungstrachtigen) Behand-
lungsmafBnahmen verldsslich abgeleitet werden kann.

Beispiele:

0 Das Ergebnis einer aktuellen Analyse aus dem Jahr 2022 wertet die Qualitat der medizinischen
Empfehlungen in 1.567 hochrangig publizierte Studien im Zeitraum von 1/2008 bis 3/2021 aus.
Auch diese Erhebung zeigt, lediglich 5,6 % der untersuchten Mafinahmen weisen qualitativ
hochwertige Belege fiir ihre Wirksamkeit auf (51).

O Zwischen 2014 und 2016 hat die europaische Arzneimittelbehorde 32 Krebsmittel auf der Basis
von insgesamt 54 Studien neu zugelassen. Das Risiko fiir Verzerrung der Ergebnisse wird fur
49% der Studien als hoch eingestuft (52).

o Die Empfehlungen der arztlichen Leitlinien grofler amerikanischer Fachgesellschaften fir Herz-
Kreislauferkrankungen (2008 bis 2018) basieren lediglich in 8,5% auf qualitativ hochwertigen
Studienergebnissen (53).

o Im Rahmen eines deutschen Forschungsprojektes (Erarbeitung von Empfehlungen zum Umgang
mit finf haufig verordneten Medikamentengruppen bei &lteren Patienten) wurde auch die
Qualitat der eingeschlossenen Studien analysiert. Lediglich 8 von 110 wissenschaftlichen
Arbeiten wiesen eine hohe methodische Qualitat auf. Der Erstautor Prof. Sénnichsen, ehemals
Leiter des renommierten ,Netzwerkes fur Evidenzbasierte Medizin", formuliert die
Schlussfolgerung: ,Wissenschaftliche Arbeiten in der medizinisch-klinischen Arzneimittel-
forschung weisen gravierende Qualitatsmangel auf, wodurch es bei identischen Fragestellungen
zu diskrepanten Bewertungen kommt. Dies fihrt nicht nur zu einer erheblichen Gefdhrdung von
Patienten, sondern auch zu einer inakzeptablen Vergeudung von Ressourcen, sowohl im
wissenschaftlichen als auch im klinischen Bereich” (54).
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Studienqualitat - selektive Veroffentlichung

Zur Erklarung: Der Begriff Publikations-bias bezieht sich auf den Umstand, dass Studien mit
negativen Ergebnissen haufig nicht publiziert werden. Das kann dazu fihren, dass die tatsachlich
veroffentlichten Studien lediglich einen ausgewéahlten Teil der Forschung darstellen, namlich den
mit Gberwiegend positiven Ergebnissen. Nur die Ergebnisse aller durchgefithrten Studien spiegeln
jedoch die wissenschaftliche Datenlage korrekt wider. Es besteht die Verpflichtung, alle ab-
geschlossenen Studien zu verdffentlichen, auch wenn sie zu einem negativen Ergebnis kommen. Um
die Transparenz sicherzustellen, sollen sie vor Studienbeginn in einem 6&ffentlich zugénglichen
Register angemeldet werden.

Eine Analyse aus dem Jahr 2022 kommt zu dem Ergebnis, dass 38 % der
registrierten Homoopathiestudien nicht verdffentlicht wurden. Die Autoren sehen
darin einen ,besorgniserregenden Mangel an wissenschaftlichen und ethischen
Standards im Bereich der Homdopathie und ein hohes Risiko fiir Verzerrung der
Berichtserstattung” (55). Dieser Umstand wird in der aktuellen Debatte um die
Homéopathie kritisiert und auch von Gesundheitspolitikern als Argument gegen die
Homéopathie verwendet.

Um die Vorverurteilung der Homoopathie zu rechtfertigen, ist es offensichtlich
notwendig, mit zweierlei Maf3 zu messen. Denn es wird ignoriert, dass bereits die
Autoren der oben genannten Analyse selbst darauf hinweisen, dass die bevorzugte
Verotfentlichung von positiven Studienergebnissen kein Phdnomen ist, dass nur die
Homoéopathie betrifft. Es wird anhand etlicher Beispiele gezeigt, dass die verzerrte
Berichterstattung in der konventionellen medizinischen Forschung sogar ein
groBeres Ausmafl hat, zumindest ebenso ausgepragt ist, wie in der
Homoéopathieforschung (56-60). Dieser Umstand betrifft auch deutsche Univer-
sitdten. Die falsche Einschatzung von Wirkung und Nebenwirkung aufgrund der
Zurlckhaltung von Studienergebnissen kann beim Einsatz nebenwirkungsreicher
Medikamente tédliche Folgen haben (61).

Beispiele:

o Zwischen 2014 und 2017 blieben 33% Prozent der Studien, die an deutschen medizinischen
Universitaten durchgefihrt wurden, unveroffentlicht (62). Das betrifft an amerikanischen
universitaren Zentren 34% der Studien (63).

o Eine Analyse grofier Studienregister mithilfe einer speziell entwickelten Software zeigt, dass
von 26.000 registrierten Studien 45 % nicht verdffentlicht wurden. Dies ist auch ein ethisches
Dilemma, weil ca. 8 Millionen Menschen an z.T. risikobehafteten Studien teilnahmen, deren
Ergebnisse der Fachwelt nicht zuganglich gemacht wurden (60).

Fazit: Die Qualitat von Wirksamkeitsstudien ist in weiten Teilen der Medizin unzu-
reichend. Dieser Umstand ist allgemein zu kritisieren. [hn einseitig der Homé&o-
pathie zur Last zu legen und bei sonstigen medizinischen Studien auszublenden,
ist unredlich und wissenschaftlich unserids.
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4. Mangelnde Wissenschaftlichkeit der Homdopathiekritik

Die Kritik an der Homoopathie erfullt in weiten Teilen nicht tbliche
wissenschaftliche Standards: Sie wird entweder gar nicht oder mit nachweislich
falschen Aussagen begrindet. Es fehlt meist ein Verweis auf valide Quellen oder die
kritische Auseinandersetzung mit diesen (1). Zudem wird haufig mit zweierlei Maf3
gemessen. Zur Bewertung der Homdopathie werden Maflstabe angelegt, die von
weiten Teilen der sonstigen medizinischen Forschung nicht erfillt werden (s.o.).

Die Ergebnisse der Homoopathieforschung werden vielfach in wissenschaftlichen
Journalen publiziert. Wie alle anderen Publikationen durchlaufen sie zur
Qualitatssicherung vor der Verdffentlichung einen unabhangigen Gutachterprozess
(Peer-Review). Im Gegensatz dazu findet die kritische Auseinandersetzung mit der
Homoopathie weniger in der akademischen Literatur, sondern tberwiegend in
offentlichen Medien, Blogbeitrdgen oder im Internet ihren Niederschlag (46).
Beispielsweise wird die hochwertige Zusammenfassung von Metastudien (32) im
Internet (meist von medizinischen Laien) regelrecht diffamiert - jedoch in keinem
wissenschaftlichen Journal mit einem unabhdngigen Gutachterprozess inhaltlich in
Frage gestellt.

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) nennt als Grund fir die geplante
Streichung der Homoopathie als freiwillige Satzungsleistung der Krankenkassen
lediglich pauschal fehlende ,wissenschaftlich Evidenz”. Eine tragfahige (wissen-
schaftliche) Begriindung unter Bezugnahme auf Studienergebnisse hat das BMG
nicht vorgelegt - auch nicht nach diversen Anfragen. Es gibt keine o6ffentlich
bekannte, kritische Auseinandersetzung des BMG mit der Datenlage zur Homdo-
pathie, z.B. der 0.g. Zusammenfassung von Metastudien.

Die homoopathische Behandlung wurde in die systematisch entwickelte arztliche
Leitlinie, ,Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patienten”
aufgenommen. Mit der geplanten Streichung stellt sich das BMG kommentarlos
gegen die Empfehlung des unabhdngigen wissenschaftlichen Expertengremium, an
der im Ubrigen homéopathische Arzte nicht beteiligt waren. Uber die
Entscheidungsgrundlage des BMG kann nur spekuliert werden. Dabei sollte in
einem demokratischen, wissenschaftlich gepragten Gesundheitssystem zur
Beurteilung von Wirksamkeit ein vorurteilsfreies und strukturiertes Vorgehen
gemaf} etablierten Standards und der freie Zugang zu den verwendeten Daten
selbstverstandlich sein.

Beispiel:

o Kritikerinnen und Kritiker der Homodopathie stiitzen sich wu.a. bevorzugt auf eine
Veroffentlichung des ,European Academies Science Advisory Council” (EASAC) von 2017. Die
Arbeit wurde lediglich im Internet publiziert und hat keinen Gutachterprozess durchlaufen. Thr
Ziel bestand nicht darin, die Datenlage zur Wirksamkeit der Homdopathie wissenschaftlich
auszuwerten, sondern, , .. die Kritik an den gesundheitlichen und wissenschaftlichen
Behauptungen tber homéopathische Produkte zu verstarken. ..." (47). Das Ergebnis stand
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offensichtlich schon vor Erstellung der Arbeit fest. Diese Schlussfolgerung kann aus dem
Umstand gezogen werden, dass bereits bei der Rekrutierung von Autoren die Kernbotschaft
formuliert wurde: , ... dass homoopathische Produkte abgesehen von ihrem Placebo-Effekt
unwirksam sind .... Es wird erwartet, dass die EASAC-Arbeit von diesem Ausgangspunkt ausgeht
und nicht die umfangreiche Literatur neu analysiert” (48). Es ging also offensichtlich lediglich
darum, durch die Autoritdt des eigenen Namens, negativen Stellungnahmen einen
nachdricklich glaubwiirdigen Rahmen zu verschaffen.

Fazit:

Die Ablehnung der Homdopathie wegen mangelnder Wissenschaftlichkeit muss
zweifellos ihrerseits wissenschaftlichen Anspriichen geniigen. Die Argu-
mentation gegen die Homoopathie stellt das Gesundheitssystem offensichtlich
vor die grofle Schwierigkeit, wissenschaftlich etablierte Standards einzuhalten.
Insofern wird ausgerechnet die Homoéopathie zum Lackmustest fiir die Fahigkeit
der medizinischen Wissenschaft zur fairen, vorurteilsfreien und ergebnisoffenen
Auseinandersetzung (64). Nur um die Homéopathie abzulehnen grundlegende
wissenschaftliche Prinzipien aufzugeben, untergrabt die Glaubwiirdigkeit der
Wissenschaft und fiigt ihr letztlich genau den Schaden zu, den sie glaubt durch
die Anerkennung der Homdopathie zu erleiden.
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