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Klassische Homöopathie –  
Praxis und forschung 2012

fortführung der Serie zur Vorstellung der vier komplementärmedizinischen fach­

gesellschaften der UniOn: das homöopathische therapie­Konzept wird vorgestellt. 

Der Schweizer Verein Homöopathischer Ärztinnen 
und Ärzte SVHA wurde 1856 gegründet und ist da-
mit eine der traditionsreichsten ärztlichen Fachge-
sellschaften der Schweiz [1]*. Heute gehören ihm 
auch Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker an. Seit 
Einführung des Fähigkeitsausweises der FMH 1999 
hat der Verein eine grosse Zunahme an Mitgliedern 
erfahren. Der SVHA repräsentiert mit aktuell 
  280 ärztlichen Mitgliedern, davon 253 mit Fähig-
keitsausweis, die grosse Mehrheit der homöopa-
thisch tätigen Ärzte in der Schweiz.

Klassische Homöopathie
Oft wird unter Homöopathie jede Behandlung ver-
standen, die mit der Gabe eines homöopathischen 
Arzneimittels endet. Schüsslersalze, Bachblüten und 
homöopathische Komplexmittel, d. h. Arzneimittel, 
die mehrere homöopathisch potenzierte Substanzen 
enthalten, haben ausser dem Umstand, dass poten-

zierte Arzneien verabreicht werden, nichts mit 
 Klassischer Homöopathie zu tun. Auch die Verord-
nung von homöopathischen Arzneimitteln auf-
grund klinischer Diagnosen entspricht nicht den 
 Regeln der Klassischen Homöopathie. Diese falsche 
Vorstellung führt zu vielen Missverständnissen und 
zu unbefriedigenden Behandlungs- und Forschungs-
ergebnissen. 

Die Klassische Homöopathie [2] ist ein seit über 
zweihundert Jahren weltweit angewandtes und er-
probtes Heilverfahren zur Behandlung von Krank-
heiten. Das Interventionsziel ergibt sich in der Klas-
sischen Homöopathie nicht aus spezifischen Krank-
heiten oder einzelnen Symptomen. Zur Auffindung 
des individuellen Arzneimittels für einen Patienten 
ist eine ausführliche Anamnese, das heisst die Erfas-
sung der Gesamtheit der Symptome, Voraussetzung. 
Das Vorgehen der Fallaufnahme entspricht weitge-
hend demjenigen der bio-psycho-sozialen Anamnese. 
Zusätzlich werden zur Vervollständigung der kon-

ventionellen und homöopathischen Diagnose wei-
tere homöopathiespezifische Informationen erfragt. 
Abschliessend erfolgt die klinische Untersuchung, 
allenfalls ergänzt mit Laboruntersuchungen und ap-
parativen Untersuchungen. Aus den daraus erhalte-
nen Informationen stellen Ärzte mit Fähigkeitsaus-
weis Homöopathie bei ihren Patienten immer zwei 
Diagnosen: eine konventionelle und eine homöo-
pathische. Anschliessend wird ein individueller Be-
handlungsplan je nach Relevanz der Erkrankungen 
festgelegt.

Die Arzneimittellehre der Homöopathie basiert 
auf einer Symptomensammlung (Materia Medica), die 
mittels Arzneimittelprüfungen an Gesunden [2, 3], 
toxikologischen Grundlagen und klinischen Erfah-
rungen aus erfolgreich behandelten Krankheitsfällen 
gewonnen wird. Analog zum Krankheitsbild 
(Gesamt heit der Symptome) ergibt die Gesamtheit 
dieser Informationen ein Arzneimittelbild. Moderne 

Arzneimittelprüfungen entsprechen dem Vorgehen 
einer Phase-I-Medikamentenstudie der konventio-
nellen Medizin.

Die Wahl des Arzneimittels erfolgt aufgrund des 
Ähnlichkeitsprinzips (similia similibus curentur: 
Ähnliches werde durch Ähnliches geheilt). Dieses 
besagt, dass eine Krankheit durch dasjenige Heilmit-
tel geheilt werden kann, welches in seinem Arznei-
mittelbild dem Erscheinungsbild des Kranken am 
ähnlichsten ist. Dementsprechend wird in der Klas-
sischen Homöopathie auch beim Vorliegen mehre-
rer konventioneller Diagnosen pro Behandlungsepi-
sode nur ein Arzneimittel verschrieben. Das Ähn-
lichkeitsprinzip ist nicht homöopathie-spezifisch, 
sondern wurde bereits früher von Hippokrates und 
Paracelsus beschrieben. Anwendung findet es teil-
weise auch in der konventionellen Medizin, z. B. bei 
der Verschreibung von Methylphenidat bei Kinder 
und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefizit- 
Hyperaktivitäts-Syndrom ADHS.
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Pflanzliche, tierische oder mineralische Substanzen dienen als Ausgangssubstanzen für 
homöopathische Arzneimittel.

Homöopathische Arzneimittel werden aus 
pflanzlichen, tierischen oder mineralischen Aus-
gangssubstanzen und teilweise aus Krankheitserre-
gern (Nosoden) hergestellt. Sie werden in der Regel 
peroral in der Form von Globuli oder Tropfen einge-
nommen. In der Homöopathie gibt es eine be-
stimmte Nomenklatur für potenzierte Arzneimittel. 
Wird die Ausgangssubstanz in fortlaufender Reihe 
im Verhältnis 1:10 potenziert, spricht man von Dezi-
malpotenzen oder kurz «D-Potenzen». Erfolgen die 
Schritte im Verhältnis 1:100, spricht man von Cente-
simalpotenzen oder «C-Potenzen» [2]. 

Homöopathie in der ärztlichen Praxis
Aufgrund ihrer vielfältigen, weitgehend infrastruk-
turunabhängigen Anwendbarkeit, ihrer fehlenden 
Toxizität und guten Verträglichkeit und ihrer Kom-
binierbarkeit mit anderen therapeutischen Interven-
tionen ist die Klassische Homöopathie als Therapie-
form im Grundversorgungssystem ausgezeichnet 
 geeignet. Ärzte mit einer kantonalen Berufsaus-
übungsbewilligung dürfen Homöopathie in allen 
Kantonen uneingeschränkt praktizieren, ohne eine 
abgeschlossene Ausbildung nachweisen zu müssen. 
Zur Qualitätssicherung hat die Verbindung der 
Schweizer Ärztinnen und Ärzte FMH 1999 einen Fä-
higkeitsausweis für Homöopathie [4] geschaffen. 
Ausbildungskurse werden in Bern, Lausanne, Luzern 
und Zürich angeboten [5]. Ausgebildete Ärzte sind 
aufgrund ihrer ärztlichen Kompetenz und ihrer Zu-
satzausbildung in Homöopathie befähigt, in Abspra-

che mit dem Patienten individuell zu entscheiden, 
ob eine alleinige konventionelle Behandlung, eine 
begleitende homöopathische Behandlung oder eine 
alleinige homöopathische Behandlung sinnvoll und 
möglich sind. Nur Träger des Fähigkeitsausweises 
dürfen seit dem 1. Januar 2012 homöopathische 
Leistungen in der Grundversicherung abrechnen.

Klassische Homöopathie und WZW-Kriterien
Mit dem Programm Evaluation Komplementärmedi-
zin PEK 1999–2005 haben das Bundesamt für Ge-
sundheit und die komplementärmedizinischen Fach-
gesellschaften eine Pionierleistung im Bereich 
Health Technology Assessment HTA in der Schweiz 
erbracht [6]. Die Durchführung war für alle Beteilig-
ten eine grosse Herausforderung mit diversen me-
thodischen und politischen Irrungen und Wirrun-
gen. Trotzdem sind aus der Fülle dieser Informatio-
nen mehrere Publikationen entstanden, die den 
Platz der Komplementärmedizin und im Speziellen 
auch der Klassischen Homöopathie als zweckmäs-
sige und wirtschaftliche Methode in der Grundversi-
cherung bestätigen [7]. Die letzte dieser Arbeiten, in 
der in einer Querschnittsanalyse die Kostendaten 
2002 und 2003 von 562 Grundversorgern mit und 
ohne Fähigkeitsausweis (FA) verglichen worden sind, 
zeigt um 15,4 % tiefere Kosten bei Ärzten mit FA 
 Homöopathie [8]. Bestätigt werden diese Ergebnisse 
durch eine aktuelle Untersuchung aus den Nieder-
landen [9].

Betreffend Wirksamkeit ist im Zusammenhang 
mit dem 2010 vom SVHA eingereichten Antrag zur 
Wiederaufnahme in die Grundversicherung als Er-
gänzung zu den PEK-Daten im November 2009 eine 
Literaturrecherche durchgeführt worden. Die bereits 
im HTA Homöopathie [10] 2006 beschriebene Wirk-
samkeit der Klassischen Homöopathie wird durch 
die seither publizierten Studien bestätigt: In 7 der 11 
randomisierten kontrollierten Studien zeigte sich 
eine bessere Wirkung der individualisierten Homöo-
pathie [11–21]. Die Wirksamkeit von homöopathi-
schen Interventionen konnte für verschiedene Er-
krankungen gezeigt werden, unter anderem für 
ADHS bei Kindern und Jugendlichen [13]. Aus dem 
Blickwinkel der Integrativen Medizin im stationären 
Setting sind die beiden Arbeiten von Frass zur ergän-
zenden homöopathischen Behandlung von Sepsis- 
und COPD-Patienten auf einer Intensivstation be-
achtenswert [12, 22].

Zusammenfassend kann die Schlussfolgerung 
gezogen werden, dass Behandlungen mit individua-
lisierter Homöopathie in einem breiten Indikationen-
spektrum der Grundversorgung mindestens gleich 
gut wirken wie konventionelle Behandlungen, dabei 
aber Vorteile im Langzeitverlauf chronischer Krank-
heiten aufweisen und aufgrund des patientenorien-
tierten Settings, der fehlenden Toxizität und der im 
Vergleich zur konventionellen Medizin tieferen Kos-
ten einen hohen Nutzen haben.

«die Wirksamkeit von homöopathischen inter­ 
 ventionen konnte für verschiedene erkrankungen 
gezeigt werden.»




