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Die Zukunft der Homöopathie

«Hat Homöopathie eine Zukunft?», fragt der informierte und aufgeklärte Geist, der 
weiß, dass ab einer D12/C24 keine Wirkstoffmoleküle mehr in einer homöopathischen 
Zubereitung sind, und sagt: «Nein, natürlich nicht». Mit der Regelmäßigkeit von nassen 
Westströmungen rauschen solche Wellen von «Die Homöopathie ist tot und wir sagen’s 
der ganzen Welt»-Bewegungen übers Land, einmal in England, dann in Österreich, dann 
wieder in Deutschland oder in Frankreich. Und mit der Regelmäßigkeit des Wetterwech-
sels trocknen die Güsse wieder ab. Vor nicht allzu langer Zeit hat Weymayr mit seiner 
«Homöopathielüge» und dann mit einem vermeintlich wissenschaftlichen Konzept der 
«Szientabilität» darauf hinarbeiten wollen, dass man die Homöopathie, trotz positiver em-
pirischer Befunde, wissenschaftlich nicht ernst nehmen dürfe, weil sie in ihren theoreti-
schen Fundamenten dem wissenschaftlichen Weltbild oder was man dafür halten mag 
 zuwiderlaufe [1]. Dass die Homöopathie mit ihrer Doktrin der hochpotenzierten Arzneien 
dem momentan gültigen Dogma widerspricht, pharmakologische Wirkung könne nur 
dort auftreten, wo eine molekulare Substanz einen Rezeptor aktiviere, braucht nicht groß 
diskutiert zu werden; das ist offensichtlich. Aus diesem Grunde haben ja Homöopathen 
schon früher versucht, den Stein des Anstoßes porös zu machen, indem sie die Losung 
ausgaben, vor allem tiefe und mittlere Potenzen zu benutzen. Mit großer Regelmäßigkeit 
hat eine solche Anbiederungsbewegung von Seiten der Homöopathie historisch gesehen 
zu 3 Reaktionen Anlass gegeben: 1) Die konventionelle Medizin hat sich trotzdem keinen 
Deut um die Homöopathie geschert, 2) die Effektivität der Behandlungen schien zurück-
gegangen zu sein und 3) irgendwann wendete sich die Gunst des Schicksals erneut, und die 
«Klassiker», die sich wieder auf Hahnemann, die hohen Potenzen, die Einzelmittelgabe, ja 
vielleicht gar auf die Gabe von Q-Potenzen besannen, bekamen Oberwasser.

Dass die Homöopathie mit ihren therapeutischen Prinzipien dem Hauptstrom der Wis-
senschaft immer schon zuwiderlief, ist völlig unbestritten, und darin hat Weymayr recht. 
Aber auf dieser Tatsache ein regelrechtes «Forschungsverbot» aufbauen zu wollen, wie es 
das Szientabilitätskonzept vorsieht, das ist nicht nur wissenschaftstheoretisch absolut 
falsch, wie wir in einer Replik gezeigt haben [2], sondern offenbart auch eine dogmatische 
und unwissenschaftliche Einstellung.

Wenn man die Sache nüchtern sieht, ist die Homöopathie – wissenschaftstheoretisch 
betrachtet – eine Anomalie [3]: Empirische Daten belegen, dass immer wieder und ins-
gesamt häufiger als zufällig erwartet Effekte auftreten. Das zeigen Meta-Analysen placebo-
kontrollierter klinischer Studien [4–6]. Und das zeigt sich sowohl in unseren eigenen Arz-
neimittel-Prüfungen [7], die im Übrigen den erst neuerdings entwickelten Standards gut 
entsprechen [8], als auch in neueren Prüfungen [9]. Auch in Tierexperimenten [10–13] 
und in Pflanzenstudien [14–16] treten Effekte in solcher Häufigkeit auf. Entgegen oft ge-
hörten Äußerungen gibt es durchaus auch Modelle, die replizierte Effekte ergeben – etwa 
das Modell homöopathischer Behandlung von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-/ 
Hyperaktivitätssyndrom [17, 18], das gerade repliziert wird [19]. Immer wieder gibt es 
qualitativ hochwertige Pilotstudien, wie die unlängst publizierte von Gassmann et al. [20], 
die zeigen, dass unerwartete Effekte auch unter höheren Potenzen und dokumentiert mit 
objektiven Methoden zu beobachten sind. Homöopathie erweist sich in großen pragmati-
schen Studien, von denen es allerdings viel zu wenige gibt, als nützlich [21–23]. Und nicht 

Published online: August 22, 2016

Prof. Dr. Dr. phil. Harald Walach
Institut für transkulturelle Gesundheitswissenschaften
Kulturwissenschaftliche Fakultät, Europa-Universität Viadrina
Große Scharnstraße 59, 15230 Frankfurt/O., Deutschland
walach@europa-uni.de

© 2016 S. Karger GmbH, Freiburg

Harald Walach

D
ow

nl
oa

de
d 

by
: 

18
5.

22
.1

43
.2

45
 -

 1
1/

29
/2

01
6 

9:
17

:4
3 

P
M

http://dx.doi.org/10.1159%2F000448970


Die Zukunft der Homöopathie Forsch Komplementmed 2016;23:212–214 213

zu vergessen: Homöopathie ist pragmatisch hilfreich [24–27]. Zwar 
kommt es bei homöopathischer Behandlung gelegentlich zu einer 
Erstverschlimmerung [28, 29], aber die Behauptung, Homöopathie 
sei gefährlich [30], ist eine fahrlässige Interpretation der Daten 
[31].

Inwiefern ist die Homöopathie dann eine Anomalie? Ich habe 
schon vor Jahren argumentiert, dass die Signatur der Daten in der 
Homöopathie nicht dafür spricht, dass wir es mit einem klassi-
schen, lokalen Effekt zu tun haben [32]. Das wäre ein Effekt, der 
dem gewöhnlichen Kriterium der Kausalität entspräche und somit 
stabil, regelmäßig und bei immer besserer Experimentierkunst 
immer deutlicher hervorträte. Dieses Argument jetzt wieder aufzu-
rollen, ist im Rahmen eines Editorials müßig. Aber genau die Frage 
nach einem klassisch-kausalen Effekt ist letztlich der Stein des An-
stoßes. Und genau diesen Anstoß nimmt nun die neue Welle der 
Homöopathiekritik, die erklärtermaßen auf die Abschaffung der 
Homöopathie abzielt, zu ihrem Anlass. Diese Situation ergibt sich, 
weil auch die Homöopathen dem Selbstmissverständnis aufsitzen, 
Homöopathie sei ein klassisch-kausaler Prozess. Das ist höchst-
wahrscheinlich falsch, und die Homöopathie wäre gut beraten, ei-
nerseits auf die empirischen Befunde hinzuweisen und auf der an-
deren Seite theoretische Enthaltsamkeit zu üben und klarzulegen, 
dass wir vorläufig keinerlei Ahnung haben, wie Homöopathie 
funktioniert. Das ist die typische Situation, wenn eine wissen-
schaftliche Anomalie vorliegt.

Nun ist soeben eine extrem spannende Arbeit erschienen [33]. 
Karin Thieves beschreibt darin ein klassisches Weizenkeim-Expe-
riment, aber mit einer wichtigen Abwandlung. Dabei wird Weizen 
unter standardisierten Bedingungen im Dunkeln gekeimt; die 
Keimlinge werden in vordefinierter Zahl in Deckel von Einmach-
gläsern gelegt, und mit Alufolie umwickelte Gläser werden darauf 
gestülpt. Einer Gruppe wird vorher eine homöopathische Substanz 
zugesetzt, in diesem Falle Sulfur LM6 oder Q6, eine Gruppe erhält 
ein entsprechendes Placebo, verblindet natürlich, und eine weitere 
Gruppe wird als Leerkontrolle nur mit Wasser gekeimt. Das Be-
sondere an diesem Experiment war, dass es 2-fach durchgeführt 
wurde. In einer Hälfte des Experiments wurde eine Randomisati-
onsbedingung eingeführt, die ein verblindetes Experiment simu-
liert, und in der anderen Hälfte eine Bedingung, die eine Behand-
lung in der Praxis simuliert. 

Das war der direkte Versuch, die Hypothese von Francis Beau-
vais umzusetzen [34–36]. Francis Beauvais war ein Mitarbeiter und 
Kollege von Jacques Benveniste. In seinen Publikationen analysiert 
er das Scheitern des Benveniste’schen Programms, das «Gedächt-
nis des Wassers» oder später der «digital biology» zu beweisen. 
Den Grund dafür sieht er in einer quantenähnlichen Struktur der 
Versuche, ganz ähnlich den Schlussfolgerungen, zu denen ich ge-
kommen bin [32, 37]. Allerdings analysiert Beauvais das Experi-
ment aus der Warte des Wissens bzw. kognitiver Strukturen und 
wendet dazu einen quantenähnlichen Formalismus an. Dabei zeigt 
sich, dass die Vorhersage des Modells für ein komplett verblin-
detes, zentral randomisiertes Experiment anders aussieht als für 
eines, bei dem die Randomisation nicht zentral, sondern vor Ort – 
«in situ» – durchgeführt wird, und die Entblindung ebenfalls nicht 

zentral und am Schluss, sondern vor Ort und sequenziell erfolgt. 
Das ist die experimentelle Umsetzung des Unterschieds zwischen 
der Anwendung der Homöopathie in der Praxis und der Untersu-
chung in einer verblindeten Studie. Auch ist es die Erklärung 
dafür, warum die Effekte auf lange Sicht und in replikativen Mo-
dellen in verblindeten Standardexperimenten verschwinden oder 
sich umkehren, während die Praxis immer noch gut funktioniert. 
Verkürzt dargestellt sagt das Modell voraus, dass bei einer Rando-
misation vor Ort und wenn die Entblindung sequenziell geschieht, 
also nach jedem Teilschritt, das Ergebnis anders bzw. der Effekt 
nachweisbar sein wird, nicht aber, wenn die Randomisation zentral 
durchgeführt wird und die Entblindung pauschal am Ende pas-
siert. Beauvais vergleicht die Situation mit einem physikalischen 
Interferometer, mit dem man Wellen- und Teilchencharakter des 
Lichts erfasst. Sobald eine sogenannte «Which-path»-Messung ein-
geführt wird, der Experimentator also weiß, welchen von 2 mögli-
chen Pfaden ein Photon genommen hat, dann kollabiert die Wahr-
scheinlichkeitswelle des Photons, und es zeigt sich nur noch der 
Teilchencharakter; die Wellencharakteristik und damit die Über-
lagerung verschwinden. Ein klassisches Experiment ist analog einer 
solchen «Which-path»-Messung zu sehen. Sie zwingt ein quanten-
ähnliches System, sich klassisch zu verhalten. Das führt zu einem 
Zusammenbruch eines allfälligen Verschränkungszustands, und 
die Vorhersage des Formalismus führt dazu, dass in beiden Grup-
pen, der Experimental- und der Placebogruppe, gleich wahrschein-
lich mit Effekten zu rechnen ist. Der Fall liegt anders, wenn die 
Randomisation und auch die Auflösung des Codes vor Ort durch-
geführt werden, analog der Behandlung in einer Praxis. Das Mo-
dell sagt dann voraus, dass das Verschränkungselement nicht 
 zerstört wird und der Effekt sichtbar bleibt. Kognitiv-epistemisch 
gesprochen bleibt das Wissen innerhalb des Systems, und kein Au-
ßenstehender greift darauf zu.

Das Bedeutende an Karin Thieves’ Experimenten ist nun, dass 
sie diese Vorhersage in einem experimentellen Modell umgesetzt 
hat. Wenn die Weizenkeimlinge unter komplett verblindeten Be-
dingungen zentral randomisiert und auch zentral entblindet wach-
sen – die eine Hälfte des Experiments, die sozusagen ein klassisches 
Signal zu extrahieren versucht –, dann zeigt sich kein Unterschied 
zwischen Sulfur LM6 und Placebo, im Gegenteil, das Placebo 
scheint sogar besser zu sein. Wenn die Weizenkeimlinge in der 
zweiten Bedingung gekeimt werden, ebenfalls verblindet, aber mit 
dem sofort nach der Vermessung vor Ort und stufenweise entblin-
deten Randomisations-Code, dann zeigt sich ein deutlicher Effekt. 
In technischer Hinsicht ist die Interaktion zwischen der Experi-
mentalbedingung und dem Unterschied zwischen Placebo und 
Verum mit p  = 0,003 hochsignifikant. Dieses Experiment ist der 
erste direkte Hinweis, dass homöopathische Effekte vorhanden, 
aber nicht klassischer Natur sind. Es ist direkt, weil es extra so ge-
plant und prospektiv ausgeführt wurde und nicht lediglich eine 
Post-hoc-Erklärung geliefert wird. Wir können gespannt sein, ob 
es sich replizieren lässt.

Daran zeigt sich jedenfalls: Die Homöopathie ist alles andere als 
tot. Im Gegenteil. Es könnte leicht sein, dass, wie schon häufiger in 
der Wissenschaftsgeschichte, die sorgfältige Beforschung einer 
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 Anomalie zu einem erweiterten Verständnis unserer Welt führt 
und zu einer Integration der Anomalie in ein solches erweitertes 
Verständnis.

Meine Prognose wäre: Wenn wir aufhören, die Homöopathie 
als klassisches Phänomen misszuverstehen, und sie stattdessen als 
ein mögliches nichtklassisches Phänomen betrachten und befor-
schen, dann hat die Homöopathie eine Chance und die Wissen-

schaft wird um eine neue Kategorie von Phänomenen reicher. Die-
ser Ansatz wird Kritik hervorrufen, denn er macht die Welt eher 
komplexer als einfacher. Aber das lässt sich nicht ändern. Viel-
leicht kann sogar eine neue Ära der Therapie beginnen, die das 
molekulare Paradigma nicht abschafft, aber als eine von mehreren 
Möglichkeiten erscheinen lässt.
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