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4.4. Homöopathie 

Nr. Empfehlung EG LoE Quellen 

4.25 Es liegen Daten aus einer RCT zum Einsatz von klassischer 

Homöopathie vor. Diese Erstanamnese in Kombination mit 

individueller Mittelverschreibung kann zur Verbesserung der 

Lebensqualität bei onkologischen Patienten zusätzlich zur 

Tumortherapie erwogen werden. 

0 2b Quelle: Frass, 

Friehs [66] 

4.26 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von in 

Deutschland registrierten homöopathischen Einzelmitteln alleine 

zur Mortalität und krankheits- und-therapieassoziierten 

Morbidität und Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. 

Es kann keine Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von 

in Deutschland registrierten homöopathischen Einzelmitteln 

alleine bei diesen Patienten gegeben werden. 

ST 5 keine 

4.27 Es liegen keine Daten aus RCTs zur Wirksamkeit von in 

Deutschland registrierten homöopathischen Komplexmitteln zur 

Mortalität und krankheits- und-therapieassoziierte Morbidität und 

Lebensqualität bei onkologischen Patienten vor. Es kann keine 

Empfehlung für oder gegen eine Anwendung von in Deutschland 

registrierten homöopathischen Komplexmitteln bei diesen 

Patienten gegeben werden. 

ST 5 keine 

 

Bei der Homöopathie handelt es sich um eine Lehre, welche von dem Arzt und Apotheker 

Samuel Hahnemann (1755-1843) erdacht wurde. Bei der Herstellung homöopathischer 

Mittel wird eine Substanz (z.B. Pflanze, Tier, Mineral…) nach den Vorschriften des 

homöopathischen Arzneibuchs verdünnt und verschüttelt oder verrieben (potenziert). 

Nach homöopathischer Lehre werden die Substanzen dadurch stärker wirksam (was 

jedoch den physikalischen Gesetzen widerspricht). Je nach Verdünnungsgrad 

unterscheidet man D-Potenzen, (die Verdünnungsschritte erfolgen im Verhältnis 1:10), 

C-Potenzen (Verdünnung in 1:100er Schritten), sowie Q- oder LM-Potenzen (Verdünnung 

in 1:50 000er Schritten). Bereits ab einer Potenz von D24 (bzw. C12) ist rein rechnerisch 

kein Molekül der Ausgangssubstanz mehr vorhanden.  

In der Homöopathie gibt es verschiedene Vorgehensweisen. Bei der sogenannten 

„Klassischen Homöopathie“ nach Hahnemann werden in einer ausführlichen 

Erstanamnese der Zustand und die individuellen Symptome des Patienten erfasst. Nach 

dem Ähnlichkeitsprinzip („Similia similibus curentur“) wird dann ein einzelnes 

homöopathisches Mittel ausgewählt, das sowohl die individuellen Symptome als auch 

dem Gesamtzustand des Patienten am besten entspricht. Dieses individuelle Similimum 

setzt nach Hahnemann einen umfassenden Heilungsprozess auf allen Ebenen in Gang. 

Das Wirkprinzip ist allerding bis dato wissenschaftlich nicht belegt. Werden verschiedene 

niedrig potenzierte Einzelmittel für bestimmte Indikationen in einem Arzneimittel 

gemischt, spricht man von „Komplexhomöopathie“. Die Verordnung dieser 

Komplexmittel erfolgt wie in der konventionellen Behandlung nach der 

Krankheitsdiagnose und nicht nach dem Hahnemannschen Ähnlichkeitsprinzip der 


