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Dies zeigte eine prospektive, rando-
misierte, placebokontrollierte, dop-
pelblinde, dreiarmige, multizentri-
sche Studie [1]. Durchgeführt wurde
diese an der Medizinischen Univer-
sität Wien, am Otto Wagner Spital
(nun Klinik Floridsdorf) Wien, am
Bezirkskrankenhaus Lienz sowie am
Ordensklinikum Linz Elisabethinen.

Lungenkrebs
Lungenkrebs ist die zweithäufigste
Krebsart bei Männern und Frauen
sowie die häufigste Ursache für
krebsbedingte Mortalität in den
USA. Leider werden die meisten Pa-
tienten erst in den inoperablen Sta-
dien III oder IV diagnostiziert. Die
Nebenwirkungen der Chemothera-
pie verhindern häufig den Abschluss
der empfohlenen Anzahl von Zyklen.
Zusätzliche Ansätze zur Reduktion
der Chemotherapie-Toxizität sind
daher gerechtfertigt.

Additive homöopathische Therapie
Die Ergebnisse einer pragmatischen,
randomisierten, kontrollierten Stu-
die mit additiver Homöopathie bei
410 Krebspatienten verbesserte den
globalen Gesundheitszustand und
das subjektive Wohlbefinden signifi-
kant (1). – In einer retrospektiven
Bewertung schien die homöopathi-
sche Therapie bei Patienten mit fort-
geschrittenem Krebs einen statis-
tisch signifikanten Überlebensvorteil
(p <0,001) im Vergleich zur Kontrolle
zu bieten (2).

Daher sollten die Ergebnisse zur
Lebensqualität mit zusätzlicher Ho-
möopathie bei fortgeschrittenem
NSCLC im Stadium IIIB, IIIC oder IV
in einer prospektiven, randomisier-
ten, placebokontrollierten, doppel-
blinden Phase-III-Studie Studie un-
tersucht werden (3). Zusätzlich sollte
ein möglicher Einfluss auf das Über-
leben durch eine homöopathische
Behandlung bewertet werden.

Patienten wurden in 2 Gruppen
randomisiert (Homöopathiegruppe:
HG, Placebogruppe PG). Da die
Wirksamkeit der Homöopathie häu-
fig auf einen Placebo-Effekt zurück-
geführt wird, wurde eine dritte
Gruppe von Patienten ohne jegliche
homöopathische Behandlung als
nicht-interventionelle Kontrollgrup-
pe (KG) hinzugefügt.

Der primäre Endpunkt war der
globale Gesundheitszustand, ermit-
telt anhand des Fragebogens zur Le-
bensqualität QLQ-C30 (EORTC) so-
wie mittels SF-36. Sekundäre End-
punkte waren das Gesamtüberleben
sowie die Beurteilung der Einstel-
lung von Patienten zur Homöopa-
thie und zur Komplementärmedizin.
Cisplatin/Gemcitabin oder Cispla-
tin/Pemetrexed war das Standard-
schema für die konventionelle Erst-
behandlung.

Nach einer detaillierten homöo-
pathischen Anamnese begann die
homöopathische Therapie drei Wo-
chen lang mit Q1-Potenzen und
wurde in aufsteigender Reihenfolge
entweder desselben Arzneimittels
oder einer ausgewählten Alternative
bis zu einer Q30 fortgesetzt. Nach
Randomisierung wurden die Studi-
ensubstanzen (Placebo/Homöopa-
thische Arzneimittel) für den jeweili-
gen Patienten vorbereitet. Das Fol-
low-up erfolgte alle neun Wochen
mit Verschreibung weiterer Arznei-
mittel. Der Erstbesuch beim Homöo-
pathen betrug etwa 60 Minuten, der
Folgebesuch etwa 30 Minuten.

In einem Zeitraum von fünf Jah-
ren wurden 150 weiße Patienten mit
NSCLC IV in die Studie aufgenom-
men, von diesen waren 52 unbehan-
delte Kontrollpatienten (Placebo-
gruppe = PG). Insgesamt blieben 98
Patienten in den beiden Doppel-
blindgruppen und wurden 24 Mona-
te lang beobachtet. Es gab keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen. Es wurden
keine Unterschiede in Bezug auf die
Einstellung zur Homöopathie zwi-
schen den beiden Behandlungs-
gruppen festgestellt. In der Homöo-
pathie-Gruppe (HG) war die Erwar-
tung der Auswirkung der Homöopa-
thie auf die Prognose signifikant ne-
gativer (p = 0,010).

Die Basisdaten des globalen Ge-
sundheitszustands, der Funktions-
skalen und der Symptomskalen er-
gaben keine signifikanten Unter-
schiede zwischen HG und PG. Nach
9 und 18 Wochen war der globale
Gesundheitszustand der Verum-
Gruppe signifikant besser als der der
Placebo-Gruppe (p <0,001). Bei allen
Funktionsskalen schnitten Patienten
in der HG bei beiden Nachuntersu-
chungen signifikant günstiger ab als
Patienten in der PG. Nach 18 Wo-
chen waren die Werte für alle Symp-
tomskalen in der HG signifikant bes-
ser als in der PG. Es gab auch eine
Verbesserung zwischen Besuch 1
und Besuch 2 und zwischen Besuch
2 und 3 innerhalb der HG, jedoch
nicht in der PG.

Die mediane Überlebenszeit
über den Beobachtungszeitraum
von 730 Tagen war in der HG (435
Tage) gegenüber der PG (257 Tage; p
= 0,010) sowie gegenüber der KG
(228 Tage; p <0,001) signifikant län-
ger. Das mediane Überleben der KG
war nicht signifikant kürzer als das
der PG (p = 0,258) Die Überlebensra-
te in der HG unterschied sich signifi-
kant von der PG (p = 0,020) und von
der KG (p <0,001).

Die geschätzte Überlebenszeit
(Hazard Ratio für Mittelwert) betrug
477 (95% CI: 410–545) Tage in der
HG, 352 (95% CI: 278–427) Tage in
der PG und 274 (95% CI: 215–333)
Tage in der KG (p <0,001 im Ver-
gleich aller 3 Gruppen; p =.014 HG

vs. PG; p <0,001 Homöopathie vs.
Kontrolle; p = 0,145 PG vs. KG; Abbil-
dung 1).

Die Überlebensrate in der HG
betrug 45,1%, in der PG 23,4% und in
der KG 13,5%. Während sich die
Überlebensrate in der HG signifikant
von der PG (p = 0,020) und von der
KG (p <0,001) unterschied, war der
Unterschied zwischen PG und KG (p
= 0,154) nicht signifikant.

Fazit für die Praxis
Die additive homöopathische Be-
handlung verbesserte in dieser pla-
cebokontrollierten Doppelblindstu-
die bei Patienten mit NSCLCV den
globalen Gesundheitszustand, das
subjektive Wohlbefinden und ver-
schiedene Funktions- und Symp-
tomskalen signifikant (p <0,001).

Unerwarteterweise verlängerte
sich auch die Überlebenszeit. Das
mediane Überleben in der HG war
etwa sechs Monate länger als in der
PG und sieben Monate länger als in
der KG. Das mediane Überleben in
der PG betrug etwa 8,5 Monate.

Eine Einschränkung der Studie
ist die relativ lange Studienzeit. Wäh-
rend des gesamten Studienzeit-
raums blieb die konventionelle

Grundtherapie jedoch im Wesentli-
chen unverändert. Eine weitere Ein-
schränkung besteht darin, dass die
konventionelle Therapie in dieser
Studie bei fast allen Patienten ohne
die heutzutage übliche immunonko-
logische Therapie durchgeführt wur-
de, da die Studie vor 2015 begonnen
hatte. Diese potenzielle Verzerrung
ist jedoch wahrscheinlich nicht rele-
vant, da die Anzahl der Patienten,
die mit einer anschließenden im-

munonkologischen Therapie behan-
delt wurden, zwischen den Gruppen
vergleichbar war (p = 0,942).

Add-On-Homöopathie rechnet sich
Die Kosten für additive HMP sind im
Vergleich zu immunonkologischen
Ansätzen minimal. Dadurch sind die
Zusatzkosten für homöopathische
Arzneimittel im Zusammenhang mit
den Kosten für die Krebsbehandlung
vernachlässigbar. Aus methodischer
Sicht bietet die Add-On-Homöopat-
hie ein Werkzeug, das mit allen an-
deren konventionellen Interventio-
nen kompatibel ist. Die Vorteile sind,
dass es keine Wechselwirkungen mit
anderen Methoden gibt, keine Belas-
tung für den Stoffwechsel der Patien-
ten und dass die Kosten gering sind.

Schlussfolgerung
Die Lebensqualität verbesserte sich
in der homöopathischen Gruppe im
Vergleich zu Placebo signifikant. Da-
rüber hinaus war das Überleben in
der Homöopathiegruppe im Ver-
gleich zu Placebo und Kontrolle sig-
nifikant länger. Eine höhere Lebens-
qualität könnte zum verlängerten
Überleben beigetragen haben. Die
Studie legt nahe, dass die Homöopa-
thie nicht nur die Lebensqualität
verbessert, sondern auch das Über-
leben signifikant positiv beeinflusst.
Die Methode lässt sich auch zeitlich
gut in den Behandlungsplan inte-
grieren. Weitere Studien, einschließ-
lich anderer Tumorentitäten, sind
gerechtfertigt. 
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Additive Homöopathie hilft
AKH-Studie zeigt: Homöo-
pathische Behandlung als
Zusatztherapie bei Patien-
ten mit nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs (NSCLC) kann
die Lebensqualität verbes-
sern und das Überleben
verlängern.

Von Univ.-Prof. Dr. Michael Frass
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Die Studie legt
nahe, dass die
Homöopathie
nicht nur die
Lebensqualität
verbessert, son-
dern auch das
Überleben sig-
nifikant positiv
beeinflusst.

Abb. 1a: Kaplan-Meier Schätzungen der Gesamtüberlebenszeiten in den drei Gruppen

Kreuze zeigen Zeitpunkte der Zensur an (d. h. keine Patienten starben nach diesem Zeitpunkt in dieser Studiengruppe).
Fett kursiv gedruckte Werte sind statistisch signifikant. © Michael Frass

Abb. 1b: Geschätzte mittlere Überlebenszeit

Geschätzte mittlere

Überlebenszeit

95% Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

Homöopathie 477.5 410.3 544.7

Placebo 352.0 277.5 426.6

Kontrolle 273.7 214.9 332.5

Insgesamt 367.5 326.7 408.4

Tabelle 1 Quelle: Michael Frass

Abb. 1c: Vergleiche

Log-Rank Test

(Mantel-Cox)

Vergleich der 3 Gruppen < 0.001

Vergleich Homöopathie vs. Placebo 0.014

Vergleich Homöopathie vs. Kontrolle < 0.001

Vergleich Placebo vs. Kontrolle 0.145

Vergleich Behandlung (Homöopathie und Placebo) vs., Kontrolle 0.001

Tabelle 2 Quelle: Michael Frass


