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1.) Definition der Methode 1 

Bedeutung des Begriffes: Homöopathie: „ähnliches Leiden“ (altgriechisch homóios, deutsch 

‚gleichartig‘, ‚ähnlich‘, und páthos, deutsch ‚Leid‘, ‚Schmerz). Behandlungsmethode der 

Alternativmedizin, deren Theorie vom deutschen Arzt Samuel Hahnemann (geb. 1755 in Meißen; 

gest. 1843 in Paris) im 18. und 19. Jahrhundert entwickelt wurde.  

Prinzipien der Homöopathie sind: 

1.) Das Ähnlichkeits- oder Simileprinzip als wichtigste Grundannahme: „Ähnliches möge durch 

Ähnliches geheilt werden“ (lat. similia similibus curentur): homöopathische Arzneimittel sollen an 

Gesunden ähnliche Symptome hervorrufen können wie die, an denen der Kranke leidet.  

2.) Die homöopathische Arzneimittelprüfung an Gesunden, bei der homöopathische Arzneimittel 

eingenommen und die Symptome protokolliert werden, um Arzneimittelbilder zu erstellen 

3.) Die Erhebung des individuellen Krankheitsbildes durch homöopathische Anamnese. 

Bestandteile dieser Anamnese sind Spontanbericht, gelenkter Bericht, indirekte Befragung und 

biografische Anamnese 

4.) Das System der Potenzierung: Es beruht auf der Annahme von Hahnemann, dass durch eine 

Minimierung der Dosis eine Steigerung ihrer Wirksamkeit i.S. einer Freisetzung verborgener 

dynamischer Kräfte erfolgen könne  

Die unter 1.) und 4.) genannten Prinzipien halten einer wissenschaftlichen Nachprüfung nicht 

stand. 

2.) Überblick über die wissenschaftliche Evidenz in der Literatur 

Die Evidenz für eine Wirksamkeit der homöopathischen Therapie (HT) ist generell schwach [13], 

Wirkungen werden im Wesentlichen durch Placebo-Effekte erklärt [20]. Cochrane-Analysen zur 

Wirkung bei respiratorischen Infekten im Kindesalter [7], Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADHS) 

[2], irritablem Colon [16], Influenza und Influenza-ähnlichen Symptomen [23] und Demenz [14] 

fanden keine Effekte, zur HT bei Nebenwirkungen einer Chemotherapie wurden marginale Effekte 

für zwei Dermatika beschrieben [9]. Ein systematischer Review zur Anwendung der HT in der 

Dermatologie blieb negativ [21]. In einem der Homöopathie gewidmeten Journal wurde nach 

Auswertung von über 300 Veröffentlichungen zu homöopathischen Studien mangelhafte 

Studienqualität konstatiert, der Beweis für eine über Placeboeffekte hinausgehende Wirkung 

                                                           
1 Linke-Cordes, M, in: Checkliste Komplementärmedizin. Roman Huber und Andreas Michalsen (Hrsg), Karl F. 
Haug Verlauf Stuttgart, 2014, S. 176 und ff.   
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stünde noch aus [12]. Eine Sichtung aller zum Publikationszeitpunkt vorhandenen systematischen 

Reviews konnte ebenfalls keinen Wirkungsnachweis erbringen [3].  

3.) Wissenschaftliche Evidenz in der Rheumatologie:  

Rheumatoide Arthritis (RA): Zwei frühe kontrollierte Studien mit gleichem Autor beschrieben an 

kleinen Fallzahlen positive Effekte der HT im Vergleich zu Placebo [5] oder Salizylaten [6]. Die 

Effektstärke ist von fraglicher Relevanz, die Methodik entspricht nicht heutigen Standards. Eine 

weitere kontrollierte Studie konnte nachweisen, dass der Effekt einer HT auf das intensive 

Anamnesegespräch, nicht jedoch auf die homöopathischen Medikamente zurückzuführen war [1]. 

Eine andere randomisierte, kontrollierte Studie blieb nach drei Monaten ohne Effekt [4]. Zu 

erwähnen sind zwei Studien, bei denen entweder hochverdünnte Antikörper gegen TNF-alpha [22] 

oder hochverdünnte inflammatorische Zytokine [8] als potentielle homöopathische Medikamente 

für die RA beschrieben werden, ohne dass dafür relevante klinische Daten vorliegen würden.   

Spondyloarthropathien (SpA): Eine deutschsprachige Publikation konnte in einer doppelblind-

randomisierten Studie keine Wirkung eines homöopathischen Präparates bei Patienten mit axialer 

SpA nachweisen [19].  

Fibromyalgiesyndrom (FMS): Eine Metaanalyse klinischer Studien zur Komplementärmedizin bei 

FMS konnte für die HT aufgrund schlechter Datenqualität keine Empfehlung abgeben [17]. Eine 

deutsche Leitlinienkommission für die Bewertung komplementärer und alternativer Heilverfahren 

für das FMS erzielte bei der Bewertung der HT keinen Konsens, daher wurde weder eine positive 

noch eine negative Empfehlung ausgesprochen [11].  

Gelenkbezogene Schmerzen: In einer placebokontrollierten Studie konnten homöopathische 

Mittel den postoperativen Analgetikaverbrauch nach Kniegelenks-Op nicht reduzieren [15]. 

Gonarthrose: In der aktuellen Leitlinie zur Gonarthrose findet sich die Stellungnahme: „Zur 

Homöopathie bei Kniearthrose kann aufgrund der Studienlage keine Aussage gemacht werden.“ 

(https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-004l_S2k_Gonarthrose_2018-01_1-

verlaengert_01.pdf) 

Weitere rheumatische Erkrankungen: Eine PubMed-Recherche ergab keine Veröffentlichungen 

unter den Stichworten „homeopathic“ oder „homeopathy“ und „Lupus“, „Scleroderma“ „Myositis“, 

„Giant Cell Arteriitis“, „Systemic Vasculitis“ und „Polymyalgia rheumatica“ 

 

4.) Mögliche Anwendungen in der Rheumatologie inclusive zu erwartender positiver 

Effekte 

Aus den oben genannten Ausführungen ergibt sich, dass für die HT bei entzündlichen 

Gelenkerkrankungen, autoimmunen Systemerkrankungen und Fibromyalgiesyndrom keine 

relevanten positiven Effekte zu erwarten sind.  

5.) Mögliche Nebenwirkungen und Limitationen 

Homöopathische Medikamente gelten allgemein als gut verträglich, frei von unerwünschten 

Effekten sind sie jedoch nicht [18]. Ein nicht unwesentliches Problem bei Anwendung der HT 

könnte die Verzögerung einer suffizienten rheumatologischen Therapie sein [10]. 
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6.) Abschließende Empfehlung der Kommission 

Die homöopathische Therapie wird für Patienten mit entzündlichen und degenerativen 

Gelenkerkrankungen, autoimmunen Systemerkrankungen und FMS nicht empfohlen.  
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