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Entwicklungen der Homöopathie
seit 30 Jahren1

Von Martin Dinges
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Homöopathie in der Krise?

Bei einem Rückblick auf die Entwicklung der Homöopa-
thie während der letzten 30 Jahre könnte man die Er-
neuerung der Grundlagen der Homöopathie und ihrer
Theorie thematisieren, die Homöopathie in der Klinik so-
wie Entstehen und Scheitern eigener Krankenhauspro-
jekte darstellen, die Qualitätssteigerung in Wissenschaft
und Forschung betrachten, die Ausdifferenzierung der
Richtungen innerhalb der Homöopathie erörtern oder
auch die Spezialisierung der homöopathischen Praxis
für Patienten bestimmter Altersgruppen analysieren.
Das wäre am ehesten für Deutschland zu leisten.

Stattdessen möchte ich einen allgemeineren Blick auf
die Lage in Europa und der Welt werfen. Wir müssen
uns derzeit sogar fragen, ob wir einen guten oder viel-
leicht sogar einen besonders schwierigen Moment in
der Geschichte der Homöopathie erleben. Die öffentliche
Meinung legt wohl eher die zweite Deutung nahe.

Der berühmte Artikel von A. Shang, den er 2005 in der
renommierten Zeitschrift The Lancet publizierte, prophe-
zeite das Ende der Homöopathie. Shang und seine Mitau-
toren unterstellten, dass die Homöopathie keine klini-
schen Effekte habe und dies umso deutlicher werde, je
größer die eingeschlossenen Fallzahlen seien.2 Neben ho-
möopathischen Ärzten aus der ganzen Welt war in
Deutschland die Carstens-Stiftung eine der vielen Ein-
richtungen, die diesen Unsinn gründlich widerlegt hat.3

Allerdings hatte der Artikel trotzdem eine globale Wir-
kung – in ganz verschiedenen Ländern, insbesondere
der englischsprachigen Welt vom Vereinigten Königreich
über Indien bis nach Australien, aber auch in Brasilien, wo
sich die Dominanz englischsprachiger medizinischer
Publikationen auswirkt. In Deutschland, Frankreich und
manchen anderen Ländern war es weniger spürbar. Im-
merhin hatte auch in der Bundesrepublik der Spiegel
im Sommerloch 2010 nichts Besseres zu tun, als auf der
Homöopathie herumzuhacken, worin ihm der Focus dann
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folgte und seither immer wieder „nachlegt“. Überall hat
das öffentliche Ansehen der Homöopathie in den Medien
gelitten. Manche Homöopathen meinen sogar, dass die
Homöopathie seit 2005 in der Krise stecke. Der Lancet-
Artikel und seine Folgen sind jedenfalls Anlass genug,
sich zu fragen, wann undwarum solche Dinge geschehen.
Dazu ist es am besten, ihn in den Kontext der letzten
30 Jahre einzuordnen.

Die zunehmende Stärke der Homöo-
pathie provoziert Angriffe

These 1: Attacken dieser Art werden nur geführt, weil der

„Gegner“ – hier also die Homöopathie – stärker wird.

Ganz entgegen dem Gerede von der Krise möchte ich
meine erste These in einem längeren Abschnitt begründen.

Steigende Nachfrage bei den Patienten

Als ersten Beleg möchte ich, da ich kein Arzt, sondern
(nur) ein Patient bin, natürlich die Nachfrage der Patien-
ten vorführen. Die Homöopathie wird m.E. stärker, wenn
diese Nachfrage schneller wächst als die Gesamtnach-
frage nach medizinischen Leistungen.4 Das lässt sich
gut anhand einer Reihe von Ländern vorführen, wie die
● ● Tab. 1 zeigt5.

Auf den ersten Blick ist zu erkennen, dass die Nutzung
der Homöopathie seit den 1980er Jahren in mehreren
europäischen Ländern zugenommen hat. Daten für frü-
here Zeitpunkte sind zu selten, um längere Reihen zu er-

stellen und allgemeinere Aussagen zu erlauben. SeitMitte
der 1980er Jahre hat sich die Nachfrage in Frankreich und
Deutschland verdoppelt. Unterschiede in den Angaben
ergeben sich u.a. aus der Art der Fragen: Ging es teils
nur darum, ob homöopathische Wirkstoffe eingenom-
men wurden, wurde teils auch gefragt, ob ein Behandler
beteiligt war.

Zu Deutschland zeigt die erste Zeile Ergebnisse einer
Repräsentativumfrage, ob man jemals homöopathische
Mittel genutzt habe, die zweite Zeile, ob die Homöopathie
bekannt sei und in Anspruch genommen werde. Diskre-
panzen können sich außerdem ergeben, wenn die Zeit-
räume begrenzt (z.B. 12 Monate: Jahresprävalenz) waren
oder nicht. In Norwegen verfünffachte sich die Nachfrage
zwischen 1975 und 1985, um dann in langsameres
Wachstum überzugehen. Die unterschiedlichen Frage-
stellungen erlauben es jedoch nicht, die Zahlen in einer
Tabelle auf einem gleichen Niveau darzustellen.6 In meh-
reren Ländern scheinen die 1980er einen besonderen
Wachstumsschub gebracht zu haben, der dann mehr
oder minder stark weiter anhält. Insofern ist es nicht er-
staunlich, dass damals auch bei jungen Ärzten die Bereit-
schaft zunahm, eine Zusatzausbildung in Homöopathie
zu absolvieren. In der Schweiz nutzten im Jahre 2009
schließlich drei Viertel der Ärzte zumindest eine komple-
mentäre oder alternative Methode.

Ein Blick auf die Besuche in homöopathischen Praxen
(● ● Tab. 2)7 zeigt, dass das Wachstum in Norwegen noch
in der letzten fassbaren Dekade stark war, ebenso in Eng-
land von einem niedrigeren Ausgangspunkt bei fast 50%

Tab. 1 Einnahme homöopathischer Arzneimittel (Gesamtbevölkerung in %).

Land 1950 1970 1984 1994/97 >2000–05 2009

Österreich 22 (2002)

Frankreich 22 36 50 (2005)

Deutschland 25 25 57

Deutschland 9,5 17,2 (2000)

Italien 8,2 (2004)

Norwegen 37

Tab. 2 Besuche beim homöopathischen Arzt während des letzten Jahres (Gesamtbevölkerung in %).

Land 1990 1995–98 2001/02 2007

Norwegen 1,8 (1995) 4,3

Großbritannien 1,2 (1998) 1,9

USA 0,7 3,4 (1997)

USA (Besuch beim Homöopathen einmal jährlich) 20 (1997) 20
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in nur wenigen Jahren. In den USA wuchsen die Konsul-
tationen stark in den 1990er Jahren, um anschließend zu
stagnieren.8 In Indien ist das Potential der Homöopathie
dank guter Marktforschung genau dokumentiert: 2001
nahmen nur 6,3 % der Bevölkerung eine homöopathische
Behandlung in Anspruch, aber 12,1 % erklärten ihren
Wunsch, das zu tun – also doppelt so viele. Allerdings
mangelt es an Ärzten, um diese Nachfrage zu befriedigen.

Ein anderer Indikator für die Patientennachfrage ist der
Arzneimittelmarkt. Homöopathie kann hier als stark be-
trachtet werden, wenn ihr Markt überhaupt wächst. Das
muss nicht überproportional sein, denn dannwürden die
homöopathischen Wirkstoffe die gleichen unsinnigen
Preisexplosionen abbilden, die uns von der Pharmabran-
che allenthalben für neueMedikamente ohne viel Zusatz-
nutzen zugemutet werden.9 Schließlich ist die Bezahlbar-
keit homöopathischer Arzneien in allen, keineswegs nur
in den ärmeren Ländern ein Vorteil dieser Therapieform.
Die erste Zeile der Tabelle zeigt das Gesamtwachstum des
Marktes homöopathischer und anthroposophischer Arz-
neien im Europa der 25, später 27 Länder, also der EU. Die
anthroposophischen Mittel entsprechen immer ungefähr
10% des Gesamtumsatzes.

Auch hier ist die Wachstumstendenz offensichtlich
(● ● Tab. 3).10 Im Europa der 25 waren es etwa 60% im
Jahrzehnt vor 2005; allerdings hat sich das Wachstum
seither etwas verlangsamt, was auf eine Verschlechte-
rung der rechtlichen Rahmenbedingungen zurückgeführt
wird.11 Der Markt für homöopathische Mittel hat sich in
den USA in 5 Jahren verdoppelt, während die Anzahl der
Konsultationen stagniert.12 Das verweist auf eine zuneh-
mende Tendenz zur Selbstmedikation, dieman positiv als
eine Verwurzelung der Homöopathie im Alltag der Pati-
enten deuten könnte.

Die Anzahl der Handverkäufe (= OTC) wuchs auch in
Großbritannien bis 2004 langsam.13 Interessant daran
ist, dass dies persönliche Zusatzausgaben innerhalb des
nationalen Gesundheitssystems sind. In Deutschland
liegt der Anteil an Käufen nicht verschriebener Mittel
mittlerweile auch bei 75 %. Dies hängt allerdings damit
zusammen, dass ein Rezept für den Patienten nur Zusatz-
kosten bedeuten würde.

Steigende Zahl an Behandlern

Zweitens ist die Homöopathie dann stark, wenn die Zahl
der homöopathischen Ärzte bzw. Behandler steigt, insbe-
sondere wenn dieses Wachstum schneller ist als bei der
Gesamtzahl der vergleichbaren Ärzte (● ● Tab. 4)14. Der-
artige Vergleiche sind nur für wenige Nationen möglich;
darüber hinaus verweisen aber auch punktuelle Angaben
auf ähnliche Tendenzen in anderen Ländern, die so weit
entfernt voneinander sind wie Österreich und Japan. In
diesem ostasiatischen Land ist während der letzten Jahre
ein paralleles Wachstum der Laienheilerschaft, die im-
merhin 1700 Stunden Ausbildung durchläuft, und der
Ärzteschaft zu beobachten.15

Beim Anteil homöopathischer Ärzte ist Indien fraglos
der Weltmarktführer mit einer langen, direkten Ausbil-
dung homöopathischer Ärzte sowie eigenständiger Re-
gistrierung. Etwa jeder siebte Arzt ist dort Homöopath.
Allerdings stagniert der Anteil der Homöopathen wäh-
rend der letzten 25 Jahre. Die brasilianischen Daten beru-
hen nur auf Schätzungen, die ohne ein entsprechendes
Register sehr ungenau und wahrscheinlich stark über-
höht sind. In einem anderen Land, nämlich Frankreich,
kannman die großzügigen Selbsteinschätzungen homöo-
pathischer Ärzteverbände anhand der nationalen Ärzte-

Tab. 3 Markt für homöopathische Arzneimittel (in Mio. Euros/US-Dollars).

Land 1995 2001–2002 2005 2008–2010

EU (hom. + anthrop. Med.) 590 775 930 1009

EU (hom. Med.) 810 879

USA 439 831 (2008)

Tab. 4 Anteil homöopathischer Ärzte an allen Ärzten in %.

Land 1937 1982 1992 1997 2000 2007

Indien 13,7 13,4

Brasilien 4

Deutschland 1,4 0,6 1 1,4 1,5

Frankreich 0,8
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register kontrollieren. Die Zahl ist dann viel geringer als
die in der politischen Diskussion gern genutzte, höhere
Angabe.

Die Zahlen für Deutschland sind am solidesten: Hier
hatten wir ein langsames, kontinuierliches Wachstum
während des ersten Jahrhundertdrittels von 0,8 % Ho-
möopathen unter allen Ärzten im Jahr 1904 auf 1,4 %
1937. Nach einem gewissen Niedergang während der
großen Erfolge der Schulmedizin in der Nachkriegszeit
ist die Renaissance seit 1992 offensichtlich. Noch deutli-
cher wird dies, wenn man die Anzahl der Homöopathen
nicht mit allen Ärzten vergleicht – zu denen auch die
Fachärzte und diejenigen in der Forschung oder der
öffentlichen Verwaltung und beim Militär zählen –, son-
dernmit den niedergelassenen Allgemeinärzten.16 Das ist
sicher die beste Vergleichsgruppe, weil Praktiker beider
Richtungen die gleichen Aufgaben in der Primarversor-
gung erfüllen. In Deutschland verdoppelten die Homöo-
pathen ihren Marktanteil in diesem Segment von 1997
bis 2007. In Frankreich war das entsprechende Wachs-
tum besonders während der 1980er Jahre stark und
hat sich seither abgeschwächt, geht aber langsam weiter.
Das hängt allerdings teilweise auch damit zusammen,
dass der Anteil der „Allgemeinmediziner“ im Verhältnis
zu den Fachärzten in Deutschland stärker gesunken ist
als in Frankreich.

Ein weiterer wichtiger Indikator für den Status der
Homöopathie ist ihre Integration in die nationalen Ge-
sundheitssysteme (● ● Tab. 5)17, die z.B. in Deutschland,
Frankreich und dem Vereinigten Königreich gegeben
ist. In Indien besteht sie seit 40 Jahren und seit einigen
Jahren auch in Brasilien. Damit wird Homöopathie zu-
mindest potentiell und à la longue auch für die weniger
wohlhabenden Patienten zugänglich – wenn nur aus-
reichend homöopathische Ärzte rekrutiert werden kön-
nen.18

Typische Patientengruppen

Drittens ist die Homöopathie stark, wenn die Patienten
zufrieden, außerdem jünger als der Bevölkerungsdurch-
schnitt sind und eine höhere Schulbildung haben.

Genau dieses Profil weisen die Patienten in einer
ganzen Reihe von Studien aus, die während der letzten
3 Jahrzehnte und insbesondere seit den 1990er Jahren

im Vereinigten Königreich (3), Deutschland (2), Norwe-
gen und den Niederlanden (je 1) durchgeführt wurden
und zwischen 500 und 6544 Patienten einschlossen. Be-
obachtungszeiträume waren 2Wochen bis 8 Jahre, meis-
tens 6 Monate bis 2 Jahre. Die Zufriedenheit der Patienten
lag bei 53–95% mit einemMedian von 70%. Das Ergebnis
wird noch eindrucksvoller in jenen Studien, die Kontroll-
gruppen aufweisen. In diesen beiden Studien war die
Patientenzufriedenheit bei Homöopathie um 10–14%
höher. Wir können daraus schließen, dass die Patienten
in Europa mit der Homöopathie nicht nur zufrieden, son-
dern sogar zufriedener als mit der Schulmedizin waren.
Auch in einer großen Befragung zur Primarversorgung in
New Delhi waren die Patienten mit der Homöopathie
sehr zufrieden.19

In diesem Zusammenhang ist ein Blick auf die sozio-
logische Rekrutierung der Patienten und ihre Motive
für die Therapiepräferenz hilfreich, da er Rückschlüsse
auf zukünftige Trends zulässt. Die folgenden Daten
(● ● Tab. 6)20 beruhen auf:
● ● Patienteninterviews in Praxen aus Brasilien, Frank-

reich, Deutschland und Indien;
● ● Analysen der Patientenkartei einer Ambulanz in

Norwegen;
● ● Repräsentativbefragungen von Bevölkerungsquer-

schnitten in Frankreich, Deutschland, Indien, Italien,
Norwegen, Österreich, der Schweiz und den USA.

Es fällt auf, dass quer über die Kontinente eine Reihe so-
ziologischer Parameter immer wieder aufscheint. Weib-
liche Patienten sind bei den Homöopathen leicht – in
Indien stark – überrepräsentiert.21 Frauen sind generell
häufiger beim Arzt als Männer, was bei den Homöopa-
then noch etwas ausgeprägter ist als bei anderen kom-
plementären oder alternativen Heilangeboten.22

Das führt zu einem zweiten interessanten Punkt: Ho-
möopathen behandeln überdurchschnittlich viele Kinder.
Das dürfte u.a. deshalb so sein, weil meistens die Mütter
über die Therapiewahl entscheiden und die Homöopathie
in der Pädiatrie außerdem als besonders Erfolg verspre-
chende Heilweise gilt. In Frankreich und Deutschland
sind die Homöopathen gewissermaßen zu den typischen
Familienärzten geworden.

Homöopathiepatienten sind in der Regel jünger als der
Bevölkerungsdurchschnitt. Das ist nicht nur die Folge des
höheren Anteils an Kinderpatienten, sondern bleibt auch
bei den Altersgruppen oberhalb von 18 Jahren so. Erst
jenseits des 65. Lebensjahres sinkt die Zahl der Homöo-
pathienutzer spürbar. Insgesamt erlaubt diese Alterszu-
sammensetzung eine positive Zukunftsprognose für die
Homöopathie.

Homöopathienutzer haben darüber hinaus ein über-
durchschnittliches Bildungsniveau, egal ob in Brasilien,
Europa oder Indien. Da diese Patientenschaft als kriti-

Tab. 5 Anteil homöopathischer Ärzte an allen Allgemeinärzten in %.

Land 1980 1993/

1990

1997 2007/

2009

Deutschland 5 8,2 15,2

Frankreich 0,95 2,4 2,5 2,7
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scher gilt und einen besseren Zugang zu Meinungs-
führern und Medien hat, kann sie die Verbreitung der
Homöopathie auch über die eigenen Milieus hinaus be-
fördern.

Ferner sind diese Patienten wohlhabender als der
Durchschnitt der Bevölkerung. Dieser Punkt gewinnt ins-
besondere dann an Bedeutung, wenn Krankenkassen
oder staatliche Gesundheitssysteme die Erstattung ho-
möopathischer Behandlungen oder Arzneien reduzieren
oder ganz einstellen. In solch schwierigen Zeiten können
diese Patienten leichter der Homöopathie treu bleiben als
die weniger wohlhabenden.

Zu den Zukunftsaussichten ist eine repräsentative
deutsche Befragung aus dem Jahr 2009 interessant: Die
erklärte Intention, die Homöopathie in der nächsten Zu-
kunft zu nutzen, war besonders bei Männern, bei An-
gehörigen der jüngsten Altersgruppe, d.h. der 16- bis
29-Jährigen, ferner in den neuen Bundesländern und in
den unteren Gehaltsgruppen stark. Die meisten dieser
Gruppen nutzen bisher die Homöopathie unterdurch-
schnittlich: Männer, die weniger Wohlhabenden und
die Menschen in den Gebieten der ehemaligen DDR. Ge-
nau diese Gruppen zeigen nun ein erhöhtes Interesse an
der Homöopathie. Das deutet an, dass der generelle Trend
zur Homöopathiemittlerweile die traditionellen Grenzen
der letzten Jahre überschreitet. Interessant ist auch, dass
die jüngste befragte Altersgruppe, die ohnehin schon gut
vertreten ist, diesen Trend anführt. Auch in Deutschland
ist das Potential für die Homöopathie also vorhanden.

● ● Tab. 723 führt die qualitativen Gründe, die Homöo-
pathie zu bevorzugen, auf. Der Überblick zeigt ein signi-

fikantes Interesse an der Vermeidung von Nebenwirkun-
gen als Argument für die Homöopathie.24 Demnach wird
die Homöopathie so lange, wie es Bedenken wegen der
Therapien und Arzneimittel der Schulmedizin gibt, eine
gewisse Anhängerschaft haben. Da die Beunruhigung
hinsichtlich solcher unerwünschten Effekte über soziale
Schichten und Kontinente hinweg zunimmt – von den
Wohlhabenden in postindustriellen Gesellschaften bis
zu den ärmsten Indern –, verspricht dies eine glänzende
Zukunft für die Homöopathie.25

Homöopathienutzer pflegen oft einen gesünderen Le-
bensstil: So ist z.B. die Zahl der Raucher geringer.26 Da das
Interesse an gesünderen Lebensstilen ein Begleitphäno-
men von Modernisierungsprozessen ist – sehr wohl
auch in den wachsenden Mittelschichten der Schwellen-
länder–, kann die Homöopathie auch hier einer positiven
Entwicklung entgegensehen, denn die Patienten assoziie-
renmit ihr u.a. ein höheresMaß an Selbstverantwortung.
Das darf allerdings nicht zu der vorschnellen Aussage ver-
leiten, der Gesundheitszustand der Homöopathienutzer
sei überdurchschnittlich: Zwar war dies das Ergebnis
einer einzelnen Untersuchung 1994 in Deutschland,
doch hat eine viel repräsentativere Studie zu Norwegen
das Gegenteil belegt.27 Demnach lässt sich das Argument
der Schulmediziner nicht halten, die Homöopathen hät-
ten das bessere „Patientengut“.

Geringere Kosten

Die geringen Kosten homöopathischer Arzneimittel kön-
nen nicht nur ein wichtiges Argument für Hilfe suchende

Tab. 6 Soziologisches Profil der Homöopathienutzer.

Land mehr

weibliche

mehr

Kinder

jünger

als Ø

höhere

Ausbildung

wohlhabender

Österreich (2002 Wien) ja ein wenig ja ja

Brasilien (1999) viel mehr ja ja

Brasilien (2002) ja nein ja

Frankreich (1983) ja ja ja ja

Frankreich (1984) ja ja ja ja

Frankreich (1988) ja ja ja

Frankreich (1989) ja ja ja

Frankreich (1991) ja ja ja ja

Frankreich ( 2001) ja 0 0 nein nein

Frankreich (2007) ja 0 ja ja ja

Deutschland (1994) identisch ja ja ja

Deutschland (2009) ja 0 ja ja ja
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Patienten sein, sondern auch in der öffentlichen Debatte
als Argument eingesetzt werden. Meinungsführer in der
Politik sind doch angeblich um die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen besorgt und sollten deshalb gefragt
werden,warum sie die Einsparpotentiale, die die Homöo-
pathie bieten kann, nicht angemessen nutzen oder zu-
mindest erforschen lassen. In dieser Hinsicht sind die
folgenden Ergebnisse aus der Versorgungsforschung rele-
vant.

Patienten, die Homöopathie, anthroposophischeMedi-
zin oder Akupunktur nutzen, sind für Versicherungen
weniger kostenträchtig als solche, die keine Alternativ-
oder Komplementärmedizin (= CAM) in Anspruch neh-
men. Eine große niederländische Studie bei Allgemein-
ärzten, welche die Behandlung von 152.000 Patienten
während der Jahre 2006 bis 2009 auswertete, errechnete
Kosten bei CAM-Nutzern von nur 485 € statt 515 €.28 Die
Kosten für Homöopathienutzer waren sogar noch etwas
niedriger. Das bestätigt Studienergebnisse französischer
Versicherungen aus den Jahren 1984 und 1989.29

Noch interessanter sind Schweizer Erhebungen, die
zeigen, dass Allgemeinärzte mit einer Zusatzausbildung
in CAM gleich hohe Kosten pro Patient haben wie Ärzte
ohne eine solche Ausbildung.30 Aber die Praxisausgaben
pro Arzt sind um 29% geringer, weil weniger Diagnostik
oder Arzneimittel verschrieben werden. Gleichzeitig
nehmen sich die Ärzte viel mehr Zeit für den einzelnen
Patienten. Diese stärkere Orientierung auf die sprechende
Medizin wird auch von deutschen Patienten sehr ge-
schätzt.31 Außerdem spart es viel Geld für medizinisch
zweifelhafte Maßnahmen. Ein weiterer interessanter Be-
fund ist hier, dass die CAM-Patienten häufiger chronische
Befunde aufweisen und trotzdem mit der Homöopathie
zufriedener sind als mit der Schulmedizin.

All dies sollten doch gute Nachrichten für die Entschei-
dungsträger in den Krankenversicherungen sein. Wenn

mehr Entscheider solche Ergebnisse unabhängiger Insti-
tutionen zur Kenntnis nähmen, könnte der Kostenanteil
für Pharmafirmen und Hersteller von Diagnosetechnik an
den Gesundheitsausgaben sinken. Auch ließe sich der
Anteil überflüssiger und doppelter Diagnosestellung re-
duzieren. Das ist die Herausforderung an die Konkurren-
ten der Homöopathie, auf die sie offenbar so aggressiv
reagieren.

Gleichzeitig hat die Patientennachfrage nicht aufge-
hört, seit den 1980er Jahren in vielen Ländern Europas,
Amerikas und Asiens zu wachsen. Homöopathienutzer
sind außerdem oft zunächst der wohlhabendere, besser
ausgebildete und jüngere Teil der Bevölkerung. Das könn-
te doch auf eine gute Zukunft für die Homöopathie ver-
weisen!

Als Zwischenbefund können wir also festhalten, dass
die Homöopathie derzeit in vielen Ländern recht stark
ist. Wachstumsphasen waren zeitlich unterschiedlich,
während der letzten 3 Dekaden eher in Europa und
den USA – insbesondere in den 1980er und 1990er Jahren
– als in Indien, das durch Stagnation gekennzeichnet ist.
Allerdings begann das Wachstum in Europa auf viel
niedrigerem Ausgangsniveau.

Während der letzten etwa 4 Jahre ist eine deutliche
Abschwächung des Wachstums zu beobachten. Das gilt
sowohl für die Anmeldungen zu Ausbildungskursen bei
Ärzten wie Heilpraktikern als auch beim Arzneimittel-
absatz. Deshalb darf auch der positive Trend der länger-
fristigen Bilanz nicht der Anlass sein, sich zurückzuleh-
nen und wie so mancher homöopathische Praktiker zu
argumentieren: Mein Wartezimmer ist voll; warum
soll ich mir Gedanken über die Zukunft der Homöopathie
machen? Das scheint mir allerdings die Haltung vieler
Homöopathen zu sein. Ich meine demgegenüber: Der
Lancet-Artikel und seine Folgen waren eine Warnung
und sollten ernst genommen werden!

Tab. 7 Gründe, einen Homöopathen aufzusuchen.

Land weniger

Neben-

wirkungen

besser

für die

Gesundheit

kritisch

gegenüber

Biomedizin

billiger Chron.

Krankheiten

Frankreich (1988) ja ja ja ja

Frankreich (1989) 81% ja ja 26%

Frankreich ( 1991) ja ja ja

Frankreich (2007) ja ja 0 0 0

Deutschland (1994) ja ja ja

Deutschland (GPs 2005) 92% 92% mehr

Indien (2001) ja ja ja

Schweiz (2003) ja ja ja ja
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Krisenanzeichen in der Schulmedizin
verstärken Angriffe auf die Homöo-
pathie

Daher meine 2. These: Attacken auf die Homöopathie

werden wahrscheinlicher, wenn die Schulmedizin ge-

wisse Krisenanzeichen bei sich selbst wahrnimmt.

Die wachsende Zahl von Patienten, die homöopathi-
sche Behandlung nachfragen, lässt sich als Anzeichen
eines gewissen (durchaus begrenzten) Misstrauens in
die Schulmedizin deuten:
● ● Die „Fünf-Minuten-pro-Patient-Medizin“ wird – zu-

mindest in den reicheren Ländern und bei den wohl-
habenderen Patienten weltweit – als ungünstig für
eine gute Arzt-Patient-Beziehung und eine angemes-
sene Behandlung angesehen.

● ● Die zunehmende Standardisierung der Behandlungen
entlang von Richtlinien könnte außerdem von man-
chen Patienten als Behinderung einer individualisie-
renden Medizin betrachtet werden.

Beachtlich ist dabei, dass diese Herausforderung weniger
die Ärzte in solchen Gesundheitssystemen betrifft, in
denen die Homöopathie integriert ist, wie z.B. in
Deutschland. Vielmehr wäre der eigentliche Verlierer
die allopathische Pharmaindustrie, wenn Homöopathica
wegen geringerer Kosten deren Produkte verdrängten.

Andere Elemente, die auf Probleme der Pharmawirt-
schaft hinweisen:
● ● Zu geringe Innovation wird von der Pharmaindustrie

selbst allenthalben vor demHintergrund auslaufender
Patente beklagt;

● ● Die öffentliche Kritik an der Kostenexplosion bei
angeblich neuen Medikamenten, die oft nur Schein-
innovationen aufweisen, hat mittlerweile sogar die
Gesundheitspolitik erreicht, auch wenn die Lobby –

insbesondere dank der derzeit für das Gesundheits-
ressort zuständigen FDP – Gegenmaßnahmen derzeit
noch erfolgreich hintertreibt.

Insofern überrascht es überhaupt nicht, dass die „10-23 –

There is nothing in it“-Kampagne im Vereinigten König-
reich von der Pharmaindustrie finanziert und von Gut-
achtern befeuert wurde, die vorher bei denselben Firmen
gut verdient hatten.

Begrenzte Wirkung auf Parlamente
und Regierungen

These 3: Attacken auf die Homöopathie haben allerdings

nur begrenzte Wirkungen auf die Entscheidungen der

Parlamente und Regierungen.

Die britische „10-23“-Kampagne des Jahres 2010 ist aus
3 Gründen besonders aufschlussreich: Zunächst einmal

war hier die Homöopathie zum ersten Mal seit langem
Gegenstand einer angeblich neutralen, systematischen
Evaluation. Das „Science & Technology Committee“, das
die Untersuchung durchführte, berät die britische Regie-
rung in ganz unterschiedlichen Bereichen. Als solches
repräsentiert das Komitee den Versuch, unabhängige
Politikberatung zu institutionalisieren. In Kenntnis der
Machtverhältnisse auf den Gesundheitsmärkten lassen
wir hier mal die Frage außer Betracht, ob die Gutachter
wirklich neutral waren.Wichtiger erscheint mir, dass sol-
che Evaluationen der medizinischen Leistungsfähigkeit
nunmehr und in Zukunft zum normalen Geschehen in
demokratischen Gesellschaften gehören werden. Da die
Gesundheitsversorgung massive Kosten verursacht und
diese seit Jahren viel schneller wachsen als das Bruttoin-
landsprodukt, haben Gesellschaften ein gutes Recht zu
überprüfen, ob diese Mittel vernünftig eingesetzt wer-
den. Das britische Committee empfahl bekanntlich, jeg-
liche Finanzierung der Homöopathie aus Mitteln des
National Health Service einzustellen (§ 110).

Der zweite interessante Punkt ist das zentrale Argu-
ment des Komitees. Wie nicht anders zu erwarten, war
es der „Mangel an wissenschaftlichen Beweisen der Ho-
möopathie“ („scientific proof of homeopathy“).32 Glück-
licherweisewar demgegenüber die British Homoeopathic
Association (BHA) in der Lage, etliche Studien – sogar
Doppelblindstudien – vorlegen zu können, die das Komi-
tee nicht oder jedenfalls nicht ausreichend beachtet
hatte.33 Dass diese Studien vorlagen, war das Ergebnis
der teilweise gründlichen Forschung innerhalb der Am-
bulanzen des NHS, die während der letzten Jahre publi-
ziert worden waren. Derartige Forschungen werden also
für die öffentliche Debatte immer wichtiger. Reine
Behauptungen über die Leistungsfähigkeit – etwa der
Homöopathie – werden immer weniger akzeptiert, die
öffentliche Meinung verlangt nach Beweisen.

Der interessanteste Punkt war für mich allerdings die
abschließende Stellungnahme der britischen Regierung.
Sie verwarf die radikale Empfehlung des Komitees, die
Homöopathie nicht mehr im NHS zu bezahlen, folgender-
maßen:
● ● Die Therapiepräferenz des informierten Patienten

wird für ein so hohes Gut gehalten, dass die Regierung
es nicht einschränken will. Dabei wird allerdings die
Notwendigkeit einer guten Informationsqualität
unterstrichen. Diese Entscheidung steht natürlich in
einer klassisch liberalen Tradition, in der die individu-
elle Freiheit als höchstes Gut respektiert wird.

● ● Hinsichtlich der wissenschaftlichen Fragen erklärt die
Regierung, dass offenbar erhebliche Uneinigkeit be-
stehe und definitive Ergebnisse fehlen. Man wolle
die Angelegenheit weiter beobachten.

● ● DasWichtigste kommt zum Schluss: Die Gesundheits-
versorgung müsse regionale Unterschiede, lokale Ent-
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scheidungen und die Beziehung zwischen Patient und
Arzt beachten, die ja durch ethische und professio-
nelle Standards geprägt sei und schon deshalb eine
fundierte Therapiewahl garantiere.

Begrenzte Wirkung auf die öffentliche
Meinung

These 4: Attacken auf die Homöopathie haben nur be-

grenzte Wirkungen auf die öffentliche Meinung.

Nachdem der Versuch gescheitert war, die britische
Regierung von der Nutzlosigkeit der Homöopathie zu
überzeugen, veränderten die Betreiber der Kampagne
„10-23“ ihre Strategie und wandten sich an die Öffentlich-
keit. Das war ein gut gewähltes Ziel, denn die Nachfrage
nach Homöopathie wird vor allem durch die Patienten
selbst vorangetrieben. Patienten übernehmen Informa-
tionen über Therapiemöglichkeiten nur zu einem sehr
geringen Teil von Ärzten. Viel wichtiger sind persönliche
Erfahrungen, Empfehlungen von Personen aus dem Um-
feld wie Familienmitgliedern, Freunden und Nachbarn,
dann aber auch die Medien.34 Erst danach kommen Ärzte
mit ihren Empfehlungen ins Spiel.

Die Kampagnenmanager verließen sich dementspre-
chend auf Pressemitteilungen. Bekanntlich spielt der
Kampagnenname auf die Avogadro-Konstante an. In eini-
gen Ländern – dem Vereinigten Königreich, Australien
und Deutschland – wurde die gemeinschaftliche Ein-
nahme hoch verdünnter homöopathischer Arzneien als
anschauliches Spektakel inszeniert, um die Wirkungs-
losigkeit der Homöopathie zu demonstrieren. Die Posse
wurde professionell mit den Medien koordiniert. In
Deutschland hat sich dabei der Spiegel mit einer Titelge-
schichte im Sommerloch 2010 besonders hervorgetan.35

Der durchaus einflussreiche, sozialdemokratische Ge-
sundheitspolitiker Karl Lauterbach forderte daraufhin
in einem Interview das Ende der Erstattung homöopathi-
scher Leistungen innerhalb der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und lancierte gleich eine Petition, die man
elektronisch unterzeichnen konnte. Allerdings unter-
schrieb nur die lächerlich geringe Anzahl von 2119 Per-
sonen, während innerhalb von 6 Wochen 50.000 Unter-
schriften für die Behandlung im Ausschuss notwendig
gewesen wären.36

Die Ergebnisse einer Meinungsumfrage direkt nach der
Kampagnewaren repräsentativer: 40% der deutschen Be-
völkerung sprachen sich für ein Ende der Kostenerstat-
tung der Homöopathie aus, 57% waren dagegen. Das
ist also eine klare, wenn auch nicht überragende Mehr-
heit für die Homöopathie.37 Möglicherweise spiegeln
diese Zahlen aber auch nur die öffentliche Meinung wi-
der, wie sie bereits vor der Kampagne bestand. Allerdings
konnte durch eine weitere Umfrage unter 2000 Bürgern
auch die Wirkung der Kampagne selbst genauer be-

stimmt werden. 90% derjenigen, die bereits Vertrauen
in die Homöopathie hatten, behielten dieses auch weiter-
hin; bei regelmäßigen Nutzern waren es sogar 98%.38

Dank dieser Umfragen können wir also feststellen, dass
solche Kampagnen einen gewissen, wenn auch sehr
begrenzten Effekt haben. Wir sollten allerdings nicht
unterschätzen, welche Wirkung solche Aktivitäten auf
den unentschiedenen Teil der Öffentlichkeit haben
können!

Wirksamkeitsnachweise helfen in der
öffentlichen Diskussion

Insgesamt betrachtet, lässt sich das Ergebnis unserer
Überlegungen abschließend in zwei Thesen zusammen-
fassen.

These 5: Homöopathie findet in der Öffentlichkeit am

besten Gehör, wenn sie ihre Wirksamkeit wissenschaft-

lich belegen kann – und das heißt jenseits des Einzelfalls.

Patienten mögen persönlich von der Wirksamkeit der
Homöopathie überzeugt sein, und viele mögen eine ent-
sprechende Behandlung bevorzugen. Nichtsdestoweniger
leben wir in einer Zeit, in der Behauptungen über die
eigene Leistungsfähigkeit weniger leicht geglaubt wer-
den als früher. Die Öffentlichkeit will Beweise sehen,
um überzeugt zu werden. Schließlich ist die Frage der
Gegner schwer von der Hand zuweisen, warum schulme-
dizinische Arzneimittel oder Verfahren überprüft werden
sollen, die Homöopathie aber nicht.39

Bekanntlichwurde dies vielfach geleistet– und eswäre
auch nicht schwierig, es weit über die bewährten Indika-
tionen hinaus zu tun. Aufgrund des individualisierenden
Krankheitsverständnisses der Homöopathie mögen an-
dere Studiendesigns möglich und notwendig sein –

welche nicht ausschließlich die Medikamentengabe be-
trachten, sondern diese und das therapeutische Setting
untersuchen.

In dieser Hinsicht bliebe pharmakologische Forschung
für die Homöopathie grundlegend. Forschung zur Wirk-
samkeit bei spezifischen Indikationen dürfte in der öf-
fentlichen Debatte aber noch wichtiger sein. Ergebnis
solcher Studien wären möglicherweise Vorschläge zu
alternativen Behandlungsplänen, die den Entscheidern
zur Diskussion vorgelegt werden könnten. Homöopathi-
sche Behandlungen könnten sich als kosteneffizienter
erweisen – ein publikumswirksames Argument.

Mir selbst scheinen Outcome-Studien zur Versorgung
der beste Weg, um öffentlich die Leistungsfähigkeit der
Homöopathie zu belegen. Einer ihrer Vorteile ist, dass da-
bei die Debatte auf die entscheidende Frage konzentriert
wird: Was nützt dem Patienten? Für mich ist es weniger
faszinierend, wie und warum Homöopathie im Einzelnen
funktionieren mag. So lange, wie sie wirkt, hat sie Plau-
sibilität. Das zählt auch in öffentlichen Debatten.
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In der Schweiz führte die positive Evaluation der Ho-
möopathie durch das unabhängige Bundesgesundheits-
amt dazu, dass diese Therapierichtung wieder in die
allgemeine Erstattungspflicht aufgenommen wurde. In
einer Volksabstimmung sprachen sich dort im Jahr
2009 67% der Bevölkerung für diese Entscheidung aus,
der die Regierung nachkommen musste.40 Wissenschaft-
liche Belege und öffentliche Nachfrage mussten hier zu-
sammenkommen, umWirkung gegen einenMinister und
eine Bürokratie zu entfalten, die gegenüber der Alterna-
tivmedizin insgesamt nicht gerade freundlich eingestellt
waren. Entscheidende Grundlage für diesen Erfolg war
aber die als Ergebnis von Studien gemachte Feststellung
der evaluierenden Behörde, dass CAM-Therapien wirk-
sam seien, insbesondere die Homöopathie; in der engli-
schen Version wird dies auf klinische und vorklinische
Wirkungen hin präzisiert.41

Politische Lobbytätigkeit als zentrale
Aufgabe

These 6: Politische Lobbytätigkeit bleibt zentral.

Patientennachfrage und wissenschaftliche Belege sind
allerdings nur eine notwendige, keine hinreichende Be-
dingung für Erfolge. Was wirklich geholfen hat und
auch in der Zukunft unabdingbar bleibt, ist politische
Lobbytätigkeit. Innerhalb der EU sind während der letz-
ten beiden Jahrzehnte dahin gehend erfolgreiche Schritte
unternommen worden. Zu nennen sind die Aktivitäten
und die Bedeutung des ECH und von ECHAMP.42 Es ist
sicher notwendig, Ähnliches auch in den einzelnen Län-
dern zu tun, wie es der DZVhÄ in Deutschland ebenfalls
während der letzten beiden Dekaden erreicht hat. Nur
mit entsprechend schlagkräftigen Presseabteilungen
kann man überhaupt auf Kampagnen der Gegner ange-
messen reagieren. Schön, wenn man dann auch noch
so handlungsfähige Akteure wie die Carstens-Stiftung
an seiner Seite hat. In Anbetracht der aktuellen Stärke
werden wir uns aber sicher auf weitere Attacken einstel-
len müssen. Und es ist am besten, wenn wir in Kenntnis
der Entwicklung der letzten Jahrzehnte darauf gut vorbe-
reitet sind! Dazu bedarf es vieler kluger Köpfe, die sich
engagieren.

Online zu finden unter:

http://dx.doi.org//10.1055/s-0032–1314687

● ● Anmerkungen

1 Dieser Vortrag wurde zum 20-jährigen Jubiläum des Wilseder Fo-
rums der Karl und Veronica Carstens Stiftung gehalten und für die
Publikation geringfügig überarbeitet.

2 [46].

3 [37]; [48]. Siehe auch die Debatte in Forschende Komplementär-
medizin 2011; 18 (5): 291–292 und bei Rutten 2008.

4 Maddalena [34, S. 18–40] bietet wertvolle Daten bezüglich der
Verwendung von CAM in verschiedenen Ländern. In einigen Ländern,
in denen Homöopathie die wichtigste oder eine der wichtigsten
Komplementär- oder Alternativtherapien ist, wie etwa für Belgien, sind
diese allgemeinen Daten bis zu einem gewissen Grad auch für den
Gebrauch der Homöopathie repräsentativ, weil diese einen hohen
Anteil an der gesamten Nutzung von Komplementärmedizin hat. In
anderen Ländern sind die Unsicherheiten jedoch zu groß, um diese
allgemeinen Informationen zu verwenden, wie z.B. für die USA, in
denen Homöopathie in den 1990er Jahren auf Platz 11 rangierte
[14, 57].

5 Wenn nicht anders angegeben, stammen die Daten von [12]. Er-
gänzende Daten zu Österreich (2002): [51]. Deutschland (1984,
2000): [30, S. 76]: Frauen 21,9%, Männer 12,5%. Repräsentativum-
fragen nach FAZ vom 20.8.2009, S. 11. In Deutschland nahmen über
2000 Mitglieder der BKK an einer elektronischen Befragung im Winter
2010 teil. 78% verwendeten homöopathische Mittel [3, S. 11]. Für
Frankreich ergab eine Umfrage aus dem Jahr 1985, dass sogar 32% der
Bevölkerung Homöopathie anwenden [25, S. 10]. Frankreich (1994):
stammt aus IFOP, zitiert in [33, S. 73]. Eine kürzlich durchgeführte
Umfrage ergab, dass 27% der französischen Bevölkerung Homöopa-
thie verwenden (33% Frauen, 20% Männer). Indien: Ich nehme die

Anzeige
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Mitte zwischen Präferenzen bei leichten und
schweren Krankheiten (12,7% und 11,4%) in
[49]. Vgl. [47, S. 16 f.]. Die Daten beschreiben
den Gebrauch aller Arten komplementärer
Medizin , ohne die Möglichkeit, den Ho-
möopathie-Anteil zu bestimmen. Italien
(2004): [43, S. 66]. Norwegen (1997): [54,
S. 3].

6 Norwegen, s. [54]; Daten für die Zeit nach
1985 sind nicht direkt vergleichbar mit den
früheren Daten.

7 Alle Daten kompiliert in [55, S. 178 f.].

8 In den USA benutzen ein wenig mehr als
ein Drittel CAM (2002: 36%, 2007: 38,3%),
mit zunehmender Tendenz; Homöopathie
rangiert allerdings nur auf dem 11. Platz aller
alternativen Verfahren; (N = 33.000 Inter-
views) [36].

9 Während der letzten fünf Jahre, abgese-
hen von einem sowieso langsameren
Wachstum, sank der Marktanteil homöopa-
thischer Medikamente am gesamten Phar-
mamarkt in Europa von 1% auf 0,51% [13].

10 [12, 13]. USA: s.a. Fußnote 12.

11 Der Grund sind regulatorische Anforde-
rungen, die auf unterschiedliche Weise in den
Ländern der EU implementiert sind, was die
Schwierigkeiten erhöht. In den letzten Jahren
verlor einTeil der homöopathischen Produkte
die Zulassung, die neue Zulassung ist noch
komplizierter als die vorherige.

12 Im Jahr 2009: 889 Mio. US-Dollar [40].

13 Großbritannien (OTC) 1996: 376.000;
2004: 470.000 [12, S. 85].

14 Indien: [9, S. 63 f.]. Brasilien: [10].
Deutschland: (1937, 1992): [44, S. 217];
(2000): [52, S. 46]. Daten zu 1997 und 2007
siehe nächste Fußnote.

15 Österreich: Aktuell gibt es 900 ho-
möopathische Ärzte, um 1990 waren es nur
180. Diese Information stammt aus einem
Brief der öghm (Österreichische Gesellschaft
für Homöopathische Medizin) (6. Februar
2012). Japan: Im Jahr 2011 gab es 570
praktizierende „professionelle Homöopa-
then“, die das Zertifikat der Japanese Ho-
moeopathic Medical Association (JPHMA)
bestanden hatten, während es 2000 nur 10
waren (schriftliche Information der Gesell-
schaft). Die Japanese Physicians Society for
Homeopathy (JPSH) wurde im Januar 2000
gegründet und hatte 2007 noch 315, im Jahre
2011 bereits 454 Mitglieder, von denen 249
Ärzte, die anderen Zahnärzte oder Apotheker
sind (LMHI-Berichte).

16 Daten zu 1904 in [44, S. 217]. Anzahl
aller Ärzte in BRD:

1993: 317.737; 44.075 Allgemeinärzte, 2212
Homöopathen; entspricht 0.7 % aller und 5%
der Allgemeinärzte;
1997: 350.000; 44.608 Allgemeinärzte; 3646
Homöopathen; entspricht 1.04% aller und
8.2% der Allgemeinärzte;
2007: 413.000; 42.000 Allgemeinärzte; 6268
Homöopathen; entspricht 1.52% aller und
15.2% der Allgemeinärzte;
2010: 439.090; 42.050 Allgemeinärzte; 6809
Homöopathen, entspricht 1.55% aller und
16,2% der Allgemeinärzte.
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, http://www.gbe-bund.de/verschie-
dene Websites.

17 Deutschland: siehe Tabelle 4. Frank-
reich: [28].

18 [10]. [41, S. 331]: 2,4 % der Teilnehmer
in Monte Carlos, Minas-Gerais (N = 3090 Be-
fragte).

19 [35].

20 „Mehr Frauen“ bedeutet „mehr Frauen
als der Durchschnitt von 59% weiblicher Pa-
tienten in Allgemeinarztpraxen“. Österreich:
[51, S. 194 f.]. Brasilien (1999): [17]; (2002):
[61]. Frankreich (1983): [39] (repräsentative
Befragung von 1066 Personen). (1984): [62]
(befragt wurden 500 Nutzer von Homöopa-
thie). (1988): [25]; (1989): [22]; (1991): [59];
(2001): [58] (Allgemeinärzte befragten über
5449 Patienten). Indien (1999): [18]. (2001):
[48]. Italien: [43, S. 66]. Norwegen (1985/
1998): [54, S. 6]; (1994/2004): [60, S. 223 f.];
(2007): [38]. Schweiz [63]. USA (1984/88):
[29] (Seattle, N = 2500); (2007): [36].

21 Wie im Allgemeinen bei Inanspruch-
nahme der Allgemeinärzte, vgl. [30, S. 84].

22 Vgl. [47, S. 20 f.]. Bereits für 1987, s.a.
[20, S. 117].

23 Frankreich (1988): [25]; (1989): [22];
(1991): [59, S. 107 f.]; (2007): [27].
Deutschland (1994): [23]; (Allgemeinärzte
2005): [53]; Indien (2001): [48]. Schweiz
(2003): [63].

24 Die gleichen Ergebnisse in einer kleinen
Befragung von 120 Patienten aus dem Jahr
1990 [45, S. 200]: 88% für Vermeidung von
Nebenwirkungen; wohlhabendere Patienten
zeigen die höchste Bindung an homöopathi-
sche Behandlung.

25 Auf einer Umfrage von 1.800 Personen
im Alter zwischen 18 und 79 basierend, prä-
sentieren Böcken & Braun [5, S. 59 f.] zentrale
Themen aus 2011; eine eindeutig negative
Einstellung der Patienten gegenüber jeglicher
Medikation, umfassend zusammengefasst in
der Aussage: „Letztlich sind Medikamente
Gift.“ Mehr als die Hälfte der Bevölkerung

stimmt dem zu. Konventionelle Medizin wird
als notwendiges Übel betrachtet. 82% sagen:
„Ich mag Medikamente nicht. Wenn ich ohne
sie auskäme, würde ich sie weglassen.“ Mehr
als 60% bedauern, dass Ärzte zu sehr auf
Medikamente vertrauen und diese zu oft
verschreiben. Mehr als drei Viertel der Be-
völkerung äußerten eine Vorliebe für „wei-
chere“, alternative Behandlungen.

26 Z.B. [23, S. 291]. Vergleichbar mit Be-
nutzern von „Naturheilkunde“, [24], aber
mehrere Fälle chronischer Krankheiten und
schwere Fälle!

27 [23, S. 291]; [55, S. 180].

28 [31].

29 [59, S. 73–77].

30 [56].

31 In Deutschland ist die vom Allgemein-
arzt auf den eigenen Fall verwendete Zeit
wichtig für 87% der Patienten [53, S. 219]. In
Frankreich ist dies ein nachrangiger Beweg-
grund, zum Homöopathen zu gehen: mit 8%
auf dem 5. und letzten Platz der Befragung.
Siehe auch [27].

32 Das Argument bezüglich des Rezepte-
Sammelns in früheren Reporten, beauftragt
vom Prince of Wales, wurde nicht berück-
sichtigt, siehe [50, S. 144].

33 Kommentare zu Empfehlungen des BHA
Science & Technology Committee [2].

34 [15]. Diese im Allgemeinen bekannte
Tatsache ist auch im Bereich Homöopathie
gut dokumentiert, z.B. Norwegen: [60,
S. 225]; Frankreich: [62, S. 67]; [25]; [22];
[27].

35 [21]. Die Kampagne geht aktuell in der
zweitgrößten Wochenzeitschrift Focus weiter,
s. [16].

36 [26].

37 Forsa, Juli 2010 (2000 Teilnehmer);
s. [26].

38 Tagesschau.de 21.000 Teilnehmer. [26].

39 Wie auch vom Vizekanzler der Universi-
tät Goa, Prof. Dr. D. Deobagkar, bei der Er-
öffnung unserer Ausstellung zur Geschichte
der Homöopathie in Panjim (2. July 2010).
Vgl. [32].

40 [1].

41 [7].

42 Für ECH, siehe: http://www.homeopa-
thyeurope.org/, für ECHAMP siehe: http://
echamp.eu/ (27. April 2012).
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