
 

 
 
 
Der von der spanischen Arzneimittelbehörde AEMPS erstellte Homöopathie-Bericht 
stellt wissenschaftliche Evidenz falsch dar.  
 
Die spanische Behörde für Medizin und Gesundheitsprodukte (AEMPS) gab einen neuen Bericht1 in 
Auftrag, der Teil des Regierungsprogrammes #CoNprueba2 ist und ausdrücklich zur Widerlegung von 
Pseudo-Therapien erstellt wurde. Die Erstellung des Berichts wurde auch von der Gesundheitsministerin 
Mónica García beaufsichtigt, die Homöopathie im Oktober 2024 öffentlich als „Betrug“3 bezeichnet hatte. 
Dieser Kontext wirft berechtigte Fragen zur Verfassung dieses Berichts auf und ob damit eine vorab 
festgelegte Schlussfolgerung erzielt werden sollte. Eine Analyse des Berichts weist darauf hin, dass die 
Sorge um eine voreingenommene Haltung begründet ist. Der minderwertige Bericht stellt ein grundlegend 
verzerrtes Bild der verfügbaren wissenschaftlichen Evidenz dar und die öffentliche Behauptung der 
spanischen Arzneimittelbehörde AEMPS, dass es „keinen wissenschaftlichen Beleg“ für die Wirksamkeit 
der Homöopathie für irgendwelche Krankheiten4 gebe, wird von den Ergebnissen dieses Berichts nicht 
unterstützt. 

Der Bericht stellt seine eigenen Ergebnisse falsch dar. 

Im Bericht der Arzneimittelbehörde AEMPS wurden 64 systematische Überprüfungen untersucht. Dabei 
wurde in der eigenen Zusammenfassung der Ergebnisse geschlussfolgert, dass „die Evidenz nicht 
ausreicht, um bei irgendwelchen Erkrankungen eine Behandlungsempfehlung mit homöopathischen 
Produkten auszusprechen“. Dieses unklare Ergebnis, wonach zwar einige Evidenzdaten vorliegen, die 
jedoch nicht ausreichen, um eine klinische Empfehlung auszusprechen, wurde öffentlich als Ergebnis einer 
„fehlenden Evidenz“ kommuniziert. Die unpräzise Darstellung nicht ausreichender Evidenz als „fehlende 
Evidenz“ verwirrt sowohl die Entscheidungsträger als auch die Öffentlichkeit.   

Unbegründete Behauptungen werden als erwiesene Tatsachen dargestellt.  

Der Bericht stellt drei Behauptungen auf, die wissenschaftlich nicht erwiesen sind:  

• Darin wird behauptet, dass homöopathische Produkte nicht besser abschneiden als Placebo. Zur 
Unterstützung dieser Behauptung wird jedoch kein Verweis angeführt. Der Bericht stellt nicht 
präzise systematische, einem Peer-Review unterzogene Überprüfungen dar, die auf Evidenzdaten 
positiver Wirkungen verweisen, die über Placebo-Effekte hinausgehen.5,6 
 

• Der Bericht beschreibt einen Trend, wonach homöopathische Effektstärken mit zunehmender 
Studienqualität abnehmen, als eine „allgemein bekannte empirische Tatsache”. Die zur 
Unterstützung dieser Behauptung herangezogene Studie steht jedoch in klarem Widerspruch 
dazu und stellt unmissverständlich fest, dass diese Korrelation statistisch nicht signifikant ist7. 
Darüber hinaus lässt der Bericht eine von derselben Forschergruppe erstelle Studie außer Acht, 
die das gegenteilige Ergebnis festgestellt hat, nämlich dass die größten klinischen Wirkungen bei 
den hochwertigsten Studien nachgewiesen wurden und dies statistisch signifikant war5. 
 

• Der Bericht legt dar, dass in der Anwendung homöopathischer Behandlungen anstelle von 
evidenzbasierten Ansätzen „das Hauptrisiko bei der Verwendung dieser Produkte liege“. Es wird 
jedoch kein Nachweis zur Begründung dieser Behauptung vorgelegt. Bemerkenswerterweise 
widerspricht die großangelegte französische EPI3-Studie (mit 8.500 Teilnehmenden) die von der 
AEMPS aufgestellte Behauptung, Homöopathie stelle ein Risiko für Patientinnen und Patienten 
dar8: Die Studie untersuchte Homöopathie, die unter Primärversorgungsbedingungen im 
Versorgungsalltag angewandt wurde. Dabei wurde festgestellt, dass homöopathisch behandelte 
Patientinnen und Patienten im Vergleich zu Patientinnen und Patienten, die mit konventioneller 



 

Medizin behandelt wurden, ähnliche Ergebnisse erreichten. Es wurden weniger konventionelle 
Arzneimittel eingesetzt und es wurden keine Sicherheitsbedenken festgestellt. Insbesondere 
wurde darauf hingewiesen, dass „kein Verlust an therapeutischer Chance vorlag”.  
 

Die Sicherheitsbewertung der AEMPS greift nur auf zwei Quellen zurück, auf eine Überprüfung 
einer Anwendungsbeobachtung aus dem Jahr 2012 sowie auf eine Metaanalyse aus dem Jahr 
2016 und lässt fünf von sechs verfügbaren systematischen Überprüfungen unberücksichtigt, die 
alle zum Schluss kommen, dass die Nebenwirkungen der Homöopathie leicht, gemäßigt und 
vorübergehend sind9-13. Die Behauptung, Homöopathie stelle ein Risiko für die 
Patientensicherheit dar, ist damit gänzlich unbegründet.  
 

Der Bericht erfüllt keine grundlegenden methodischen Standards.  

Eine Überprüfung dieses Umfangs sowie der Auswirkungen sollte sich an die für diese Studienart 
festgelegte Standardmethodik halten (Umbrella-Review)14. Bei dem von der Arzneimittelbehörde AEMPS 
erstellten Bericht schlägt dies in mehrfacher Weise fehl: Die Studie war nicht bei PROSPERO vorregistriert; 
anstelle des Standard-AMSTAR-2-Tools wurde bei der Studie ein unspezifisches, nicht validiertes 
Instrument zur Qualitätsbeurteilung eingesetzt15. Die Cochrane Library wurde bei der Durchsuchung der 
Datenbanken nicht berücksichtigt und es wurden weder die Ratings der Evidenzsicherheit der GRADE-
Bewertung, noch Überschneidungs- oder Sensitivitätsanalysen verwendet. Insgesamt reichen diese 
wichtigen Auslassungen aus, von denen keine als Einschränkung gilt, um die Schlussfolgerungen des 
Berichts wissenschaftlich als ungültig zu erklären.  

Die Durchführung von Grundlagenforschung bei Homöopathie wird gänzlich verneint.  

Der Bericht legt fest, dass die Theorien zum Wirkmechanismus bei Homöopathie „keine empirische oder 
wissenschaftliche Grundlage” aufweisen. Sachlich betrachtet, ist das falsch. Systematischen 
Überprüfungen zufolge werden in 72 % der physikalisch-chemischen Studien spezifische strukturelle, 
thermale oder spektroskopische Eigenschaften homöopathischer Präparate erwähnt, die sich von den 
Kontrolllösungen unterscheiden16; darüber hinaus weisen 77 % der biologischen Experimente auf 
messbare, wiederholbare Wirkungen homöopathischer Mittel bei unterschiedlichen Modellen12 hin, 
darunter Studien zu Zellen17, 18, Tieren19 und Pflanzen20. Die Evidenz für physiologische Auswirkungen 
wurde seit kurzem auch auf die Landwirtschaft und Aquakultur ausgedehnt. Dabei wurde nachgewiesen, 
dass hoch verdünnte homöopathische Präparate bei verschiedenen Arten wie Weichtieren, Fischen und 
Krustentieren unter kontrollierten Zuchtbedingungen Überleben, Wachstum und Fortpflanzung 
verbessern.21-23. Den gesamten Bereich der Grundlagenforschung außer Acht zu lassen, der direkt 
relevante Daten zu den im Bericht behandelten Themen liefert, ist wissenschaftlich nicht haltbar. 
 

Schlussfolgerung 
 
HRI bestreitet nicht, dass klinische Evidenz zur Wirksamkeit von Homöopathie bei spezifischen 
Krankheiten erst erhärtet werden muss, bevor klinische Leitlinien eine homöopathische Behandlung für 
genau diese Krankheiten aktiv empfehlen können. Dennoch ist klar erkennbar, dass der AEMPS-Bericht 
ein grundlegend verzerrtes und unvollständiges Bild der wissenschaftlichen Evidenz zu Homöopathie 
darstellt. Dabei werden Schlussfolgerungen gezogen, die weder als präzise noch als objektiv zu 
betrachten und daher ungültig sind.  
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