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Hintergrund 
Die COVID-19-Pandemie stellt eine beispiellose Herausforderung für die globale Gesundheit 
dar. Die klassische Homöopathie könnte bei der Linderung dieser Belastung eine Rolle spielen. 
Das Ziel dieser Studie bestand darin, Daten zur Behandlungswirkung der klassischen 
Homöopathie bei COVID-19 in einem realen Szenario zu sammeln, um zukün�ige 
wissenscha�liche Untersuchungen zu anzuleiten. 
 
Methoden 
Klassische Homöopathen der Interna�onal Academy of Classical Homeopathy (IACH) wurden 
gebeten, durch Ausfüllen eines standardisierten Fragebogens Einzelheiten zu den von ihnen 
behandelten Fällen anzugeben. COVID-19-Fälle wurden gemäß den Kriterien der 
Weltgesundheitsorganisa�on (WHO) als vermutete/wahrscheinliche/bestä�gte Fälle definiert, 
wobei die Interven�on entweder eine eigenständige klassische Homöopathie oder eine 
Kombina�on mit einer konven�onellen Therapie für COVID-19 war. Die Fälle wurden in 
Folgeuntersuchungen weiterverfolgt, wobei die Hauptergebnisse nach der Behandlung 
„verbessert“, „nicht verbessert“ oder „fortgeschriten“ waren. Es wurden Einzelheiten zu den 
verwendeten homöopathischen Miteln und den Hauptsymptomen bei der Präsenta�on 
gesammelt. Mit den Hauptergebnissen verbundene Faktoren wurden mit Korrela�ons- und 
Regressionsanalysen untersucht. 
 
Ergebnisse 
367 Pa�enten (männlich 166, weiblich 201) erfüllten die Zulassungskriterien 
(Durchschnitsalter 42,75 Jahre). Die mitlere Nachbeobachtungszeit betrug 6,5 
(Standardabweichung, SD=5,3) Tage. Bei 255 Fällen handelte es sich um bestä�gte COVID-19-
Fälle, davon 61 wahrscheinliche bzw. 51 vermutete Fälle. Das am häufigsten verwendete Mitel 
war Arsenicum album. Über 73 % der COVID-19-Pa�enten (und etwa 79 % der schweren Fälle) 
besserten sich unter klassischer homöopathischer Behandlung. Die Anzahl der pro Person 
erforderlichen Heilmitel korrelierte nega�v mit der Verbesserung (P < 0,01). Fieber, das 
häufigste Symptom bei der Vorstellung (74,4 %), war mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit 
einer Besserung verbunden (P < 0,01). Die Verbesserung war nega�v mit dem 
fortgeschritenen Alter verbunden, jedoch nicht mit dem Geschlecht (P < 0,01). 
 
Schlussfolgerungen 
Diese Studie legt nahe, dass die klassische Homöopathie mit einer Besserung bei COVID-19, 
auch bei schweren Fällen, verbunden war. Trotz Einschränkungen aufgrund des Studiendesigns 



und der Datenquellen sollten unsere Ergebnisse Anlass für weitere Studien zur Rolle der 
klassischen Homöopathie bei der Behandlung von COVID-19 sein. 
 
 
Bis Mai 2023 waren über 766 Millionen Menschen von der COVID-19-Pandemie betroffen, und 
es wurden etwa 7 Millionen Todesfälle registriert (0,9 %). Während die Genesungsrate, die auf 
94,6 % geschätzt wird, ermu�gend ist1, wurde den öffentlichen Gesundheitsressourcen 
während dieser Pandemie eine beispiellose Belastung auferlegt.2,3 Die größte Herausforderung 
bestand nicht nur darin, eine Heilung/Präven�on für diese Viruserkrankung zu finden, sondern 
Umgang mit der aggressiven Wirtsreak�on und den Langzei�olgen.4–8 Komplementärmedizin, 
insbesondere individualisierte Medizin (wie Homöopathie), konzentriert sich auf die 
Op�mierung der Wirtsreak�on während einer Infek�on und kann daher im Kampf gegen die 
COVID-19-Pandemie erforderlich sein.9,10 Homöopathie ist ein Therapiesystem, das sich dem 
Behandlungskonzept mit einem individuellen Mitel für jeden Pa�enten annähert. Es erkennt 
die Existenz eines allumfassenden Abwehrmechanismus in jedem Individuum an, dessen 
Funk�on darin besteht, den Organismus am Leben zu erhalten.9 Homöopathen betrachten 
Krankheit als Ausdruck der Hilflosigkeit des Abwehrmechanismus, die Gesundheit 
aufrechtzuerhalten, analog zu einem beeinträch�gten Existenzzustand, um weiterzuleben.9 
Dieses Bemühen (Krankheit und Symptome) ist sehr individuell und die Behandlung ist daher 
auf jede Person zugeschniten.9 Es gibt bes�mmte Regeln und Prinzipien, die das Leben, die 
Krankheit und die Gesundheit regeln und an die sich die Homöopathie hält. Beim 
homöopathischen Prinzip geht es um die Anwendung hochwirksamer Arzneimitel, wobei die 
rohen Arzneimitel, die aus allen natürlich verfügbaren Ressourcen stammen, seriellen 
Verdünnungen und einem Verschütelungsprozess unterzogen werden, um eine san�e, 
�efgreifende und dauerha�e Lösung der Krankheit zu erreichen.11 
 
Diese Therapie hat vielen chronischen und akuten Krankheiten, einschließlich Epidemien, 
geholfen.10 Dasselbe wurde auch bei der COVID-19-Pandemie erwartet. Während es in vielen 
Ländern keine spezifischen Vorschri�en und Richtlinien für den Einsatz von Homöopathie zur 
Behandlung von COVID-19 gibt, gibt es diese in einigen Ländern durchaus. Indien zum Beispiel, 
ein Land, das die Homöopathie in das na�onale Gesundheitssystem aufgenommen hat, hat 
eine Richtlinie erlassen, die besagt, dass Homöopathen der Öffentlichkeit immunstärkende 
Mitel zur Verfügung stellen und in wahrscheinlichen, vermuteten und/oder bestä�gten Fällen 
ergänzende Homöopathie mit herkömmlichen Arzneimiteln verabreichen dürfen.12 Derzeit 
wird die Pandemiebereitscha� in vielen Bereichen in Frage gestellt, und es ist eine 
�efergehende Selbstbeobachtung unserer Gesundheitspoli�k erforderlich. Während des 
Lockdowns, als die Krankenhäuser stark überlastet waren, wurde in den meisten Ländern der 
Rat von Homöopathen über Telefon-/Videoanrufe eingeholt und die Arzneimitel wurden aus 
der Ferne verabreicht. 
 
Die Homöopathie kann nicht als einheitliches Therapiesystem beurteilt werden, da die 
Herangehensweise an die Anwendung der Praxisprinzipien sehr unterschiedlich ist. Viele 
„Schulen der Homöopathie“ haben ihren eigenen Ansatz für die Behandlung von COVID-19 
vorgeschlagen, der möglicherweise den Grundprinzipien entspricht oder auch nicht.13 Die 
klassische Homöopathie ist die Praxis der Homöopathie, wie sie ursprünglich vom Gründer, C. 
F. S. Hahnemann M.D., festgelegt wurde und bei der das bewährte Prinzip der 
Individualisierung und der Einzelheilmitel jedes Szenario beherrschen, auch bei Epidemien.11 

 



Vor dem Hintergrund der Vielfalt im Verständnis und der Anwendung homöopathischer 
Prinzipien versuchten wir, Daten zu Fällen zu sammeln, die mit klassischer Homöopathie 
behandelt wurden. Unser Ziel war es, Klarheit über den Ansatz zu schaffen und über fundierte 
Daten zu verfügen, um zukün�ige Studien zu planen und poli�sche Entscheidungsträger über 
den Einsatz klassischer Homöopathie bei der Behandlung von COVID-19 zu informieren. Die 
sekundären Ziele bestanden darin, die helfenden Mitel, die au�retenden Hauptsymptome 
und die mit der Schwere der Erkrankung verbundenen Faktoren zu iden�fizieren. 
 
METHODEN 
 
Studiendesign 
Es handelte sich um eine retrospek�ve Beobachtungsstudie. Wir haben retrospek�v Fälle 
untersucht, die bereits von Homöopathen behandelt wurden und bei denen sich Pa�enten 
bereit erklärt haten, wegen der COVID-19-Symptome klassische Homöopathie einzunehmen. 
Es wurde keine Kontrollgruppenbeobachtung einbezogen. Der Prozess der Iden�fizierung, 
Rekru�erung und Einbeziehung von Fällen ist in Abbildung 1 dargestellt. 
 
 
Abbildung 1. Flussdiagramm zur Pa�entenrekru�erung, das den Prozess der Iden�fizierung, 
Eignungsprüfung und Einbeziehung in die Analyse zeigt. 
 

 
 
 
 
Datenquellen 



Das Projekt wurde von einem interna�onalen Team homöopathischer Ärzte durchgeführt, die 
sich auf den klassischen Ansatz spezialisiert haten und dem wissenscha�lichen Komitee der 
Interna�onalen Akademie für klassische Homöopathie in Griechenland angehörten. Die Daten 
wurden sorgfäl�g und transparent aufgenommen, um die Reproduzierbarkeit sicherzustellen. 
Klassische Homöopathen, die „Diplomanden“ der Interna�onal Academy of Classical 
Homeopathy (IACH) waren, wurden gebeten, Einzelheiten zu den von ihnen behandelten 
Fällen anzugeben, indem sie einen standardisierten Fragebogen ausfüllten (Online-
Ergänzungsdokument). 
 
 
Teilnehmer 
Wir schlossen Pa�enten ein, bei denen COVID-19 diagnos�ziert wurde, jeden Alters, 
Geschlechts und geografischen Standorts, die als Verdachtsfall/wahrscheinlicher/bestä�gter 
Fall diagnos�ziert wurden, wie durch Reverse-Transkrip�ons-Polymerase-Ketenreak�on (RT-
PCR) oder An�körpertests für S-An�gen oder Nukleokapsid-An�gen bes�mmt wurden, oder 
klinisch diagnos�ziert gemäß den WHO-Parametern (Online-Ergänzungsdokument). Die 
Einzelheiten der Fälle wurden nacheinander erfasst, so wie die behandelnden Homöopathen 
sie schickten, unabhängig vom Ergebnis. Fälle wurden von IACH-Diplomanden aus 9 Ländern 
in anonymisierter Form an Ermitler gesendet (Abbildung 2). Fallberichte, die keine 
vollständigen Teilnehmer- und Behandlungsdetails lieferten oder eine genaue Diagnose 
enthielten, wurden ausgeschlossen. 
 
Abbildung 2. Eingegangene Fälle nach Ländern. 

 
 
Interven�on 
Wir berücksich�gten Pa�enten, die entweder (i) allein oder (ii) in Kombina�on mit einer 
konven�onellen Therapie gegen COVID-19 mit klassischer Homöopathie behandelt wurden, 
entsprechend den Bes�mmungen in jedem Land. Wir haben die beiden Typen an dieser Stelle 



nicht unterschieden. Die Pa�enten wurden so lange nachbeobachtet, bis sie beschwerdefrei 
waren oder ein nega�ver PCR-Test vorlag. 
 
Ergebnisse 
 
Primär 
Primäres Ergebnis der Studie war eine Verbesserung des COVID-19-Erkrankungsstatus unter 
klassischer Homöopathie – klassifiziert als „verbessert“, „nicht verbessert“ oder 
„fortgeschriten“ nach der Behandlung. „Verbessert“ bedeutet eine symptoma�sche, 
allgemeine und/oder Laboruntersuchungsverbesserung, wobei Einzelheiten zum Ansprechen 
auf die Therapie und zur benö�gten Zeit für diese Verbesserung angegeben werden. „Nicht 
verbessert“ bedeutet, dass sich die oben genannten Parameter nicht verbessert haben. Unter 
„fortgeschriten“ versteht man das Fortschreiten der Erkrankung zu einer schweren 
Erkrankung oder die Entwicklung von Komplika�onen der Erkrankung. Bei leichter bis 
mitelschwerer Erkrankung galt die Genesung innerhalb von 7 Tagen als „verbessert“. Die 
Erholung nach 7 Tagen wurde als „nicht verbessert“ angesehen. Bei einer schweren 
Erkrankung galt der Zeitraum bis zur Genesung bis zu 15 Tage als „verbessert“ und mehr als 15 
Tage als „nicht verbessert“. Diese Zeitbegrenzung basierte auf den bisher von Forschern 
veröffentlichten Beobachtungen zum zeitlichen Verlauf der Genesung unter konven�oneller 
Behandlung.14–16 

 
Sekundär 
Die sekundären Ergebnisse von Interesse waren (i) die Anzahl der homöopathischen 
Arzneimitel, die in jedem Fall zur Verbesserung erforderlich waren; (ii) Hauptsymptome und 
andere Symptome; (iii) Faktoren, die mit Schweregrad und Komplika�onen verbunden sind – 
Fieber (ja/nein) und Fiebertemperatur, falls verfügbar, Alter und Geschlecht, geografische 
Lage, Zeitraum der Infek�on (Welle), Komorbiditäten. 
 
Analyse 
 
Datensatzfelder 
Die Daten wurden unter den Felderüberschri�en gesammelt, wie in Tabelle 1 dargestellt. 
 



 
 
Angesichts möglicher Unterschiede im Behandlungss�l des einzelnen Arztes und der 
Voreingenommenheit hinsichtlich der Reak�on auf die Behandlung stellten wir ein 
standardisiertes Datenerfassungsformular (Online-Ergänzungsdokument) zur Verfügung und 
forderten die Ärzte auf, Daten unabhängig vom Ergebnis bereitzustellen. Einheitlichkeit wurde 
dadurch erreicht, dass Fallberichte, die diesem Format nicht entsprachen, ausgeschlossen und 
als unvollständige Formulare eingestu� wurden. 
 
Validierung von Fallberichten 
Alle Fallberichte wurden unabhängig intern von einem dreiköpfigen Ausschuss des 
wissenscha�lichen Teams geprü�, um die Gül�gkeit der Behandlungswirkung zu maximieren 
und die Reproduzierbarkeit und Vollständigkeit der Daten sicherzustellen. Die gesammelten 
Daten wurden in einer Excel-Tabelle dargestellt und eine grundlegende sta�s�sche Analyse 
der Fälle durchgeführt, die vollständige Daten lieferten, um einen ersten Eindruck zu 
gewinnen. Für nominale Variablen führten wir die Korrela�onsanalyse nach Cramer’s V und 
Pearson durch. Wir haben die Zuordenbarkeit der Verbesserung auf relevante Parameter 



mithilfe eines mul�nomialen logis�schen Regressionsmodells analysiert. Diese Analyse wird 
jedoch voraussichtlich noch keine wissenscha�liche Bedeutung haben, da die Daten zum 
jetzigen Zeitpunkt in vielerlei Hinsicht verfälscht und verzerrt sein könnten. 
 
Ethikfreigabe 
Diese Studie wurde vom Ins�tu�onellen Ethikausschuss des Zentrums für klassische 
Homöopathie (PP/AS/01/19-20) genehmigt. Auf die Einwilligung nach Au�lärung wurde 
verzichtet, da die Daten erst nach Anonymisierung der Informa�onen an der Quelle erhoben 
wurden. Die Homöopathen übermitelten die Daten ohne pa�enteniden�fizierende 
Merkmale. Die Pa�enten haten sich während der Episoden freiwillig zur klassischen 
Homöopathie gemeldet, meist online oder telefonisch aufgrund der zu diesem Zeitpunkt 
auferlegten Bewegungseinschränkung. Die Behandlung erfolgte größtenteils adjuvant, und 
keiner der Homöopathen behauptete, sie sei eine Alterna�ve zur konven�onellen Medizin. Die 
Forscher haten keinen direkten Kontakt zu den Pa�enten. 
 
ERGEBNISSE 
In den für die sta�s�sche Analyse berücksich�gten Fällen (N=367) waren es 166 Männer und 
201 Frauen. Das Durchschnitsalter der Teilnehmer betrug 42,75 (± 17,03) Jahre. Die mitlere 
Nachbeobachtungszeit betrug 6,5 (Standardabweichung, SD=5,3) Tage, wobei im Median 1 
Mitel verwendet wurde. 
 
Insgesamt wurden 192 Pa�enten mitels RT-PCR diagnos�ziert, 111 anhand der klinischen 
WHO-Kriterien und 64 anhand retrospek�ver An�körper. Nach den WHO-Kriterien handelte 
es sich bei 255 um bestä�gte Fälle, bei 61 um wahrscheinliche Fälle und bei 51 um 
Verdachtsfälle (Abbildung 3). 
 
Figur 3 
Abbildung 3. Gemäß den klinischen Kriterien der WHO wurden Fälle als 
bestä�gt/wahrscheinlich oder vermutet gekennzeichnet. 

 



 
Primäres Ergebnis 
 
Besserung durch klassische Homöopathie 
Insgesamt besserten sich 271 (73,8 %) der gemeldeten Fälle unter homöopathischer 
Behandlung, 91 (24,8 %) besserten sich nicht und fünf Fälle (1,4 %) entwickelten sich zu einer 
Komplika�on. Von keinem Homöopathen wurden Todesfälle während ihrer Obhut gemeldet. 
Dies liegt jedoch wahrscheinlich daran, dass die meisten schweren Fälle auf der Intensivsta�on 
lagen und für eine homöopathische Behandlung nicht zugänglich waren. In 61 der 367 (16,6 
%) Fälle wurde ein schwerer Krankheitsverlauf beobachtet. Bei 48 dieser Pa�enten kam es zu 
einer Verbesserung durch die homöopathische Behandlung, bei 9 kam es zu keiner Besserung 
und bei 4 kam es zu Komplika�onen (Abbildung 4). 
 
Figur 4 
Abbildung 4. Reak�on auf homöopathische Behandlung, sowohl in leichten/mitelschweren 
als auch in schweren Fällen. 

 
 
Wir haben die Korrela�on zwischen der Verbesserung durch Homöopathie und der Schwere 
der Erkrankung mithilfe der Cramer-V-Korrela�on zwischen zwei nominalen Variablen 
bewertet. Für die Korrela�onsanalyse wurden der Verbesserungsstatus mit 3 Stufen (Krankheit 
fortgeschriten, keine Besserung und Besserung) und der Schweregrad der Erkrankung mit 2 
Stufen (leicht/mäßig und schwer) berücksich�gt. Der Cramer-V-Wert betrug 0,220 (P < 0,01), 
was darauf hindeutet, dass ein signifikanter, moderat posi�ver Zusammenhang zwischen dem 
Verbesserungsstatus und der Schwere der Erkrankung besteht. Dies weist darauf hin, dass eine 
Verbesserung häufiger bei Pa�enten mit schweren Symptomen au�rat als bei Pa�enten mit 
leichten Symptomen (Tabelle 2). 
 



Tabelle 2. Korrela�onsanalyse der Verbesserung unter klassischer Homöopathie mit anderen 
Variablen 

 
 
Sekundäre Ergebnisse 
 
Am häufigsten eingesetzte Heilmitel und Zusammenhang mit einer Besserung bei COVID-
19 
 
Wir haben die Häufigkeitstabelle für die am häufigsten verwendeten Mitel (≥10 Fälle) erstellt 
(Tabelle 3). Es wurde beobachtet, dass das am häufigsten verwendete Mitel Arsenicum album 
war und insgesamt 103 Fälle damit behandelt wurden. Das am zweithäufigsten verwendete 
Mitel war Bryonia mit insgesamt 100 Fällen und das am drithäufigsten verwendete Mitel 
war Pulsa�lla mit insgesamt 48 Fällen. 200C war die am häufigsten verwendete Potenz für alle 
diese Mitel (Tabelle 3). Die zwischen dem Verbesserungsstatus und der Anzahl der 
Abhilfemaßnahmen berechnete punkt-biserielle Korrela�on ergab einen Pearson-
Korrela�onskoeffizienten von -0,387 (p < 0,01). Dies deutete darauf hin, dass mit 
zunehmender Anzahl der verschriebenen Arzneimitel das Ausmaß der Besserung bei den 
Pa�enten leicht abnahm (Tabelle 2). 
 
Tabelle 3. Häufigkeit der zur Behandlung der Symptome von 367 COVID-19-Pa�enten 
eingesetzten Arzneimitel. 
 



 
Hauptsymptome bei Vorstellung 
 
Bei der Vorstellung war Fieber das häufigste Symptom; 273 (74,4 %) Pa�enten stellten sich mit 
Fieber vor. Bei 49 Pa�enten wurde direkt eine Lungenentzündung festgestellt, die in der 
radiologischen Bildgebung festgestellt wurde. Wenn kein Fieber vorlag, waren die 
Hauptsymptome bei der Vorstellung Husten in 26 Fällen, Schwäche in 7 Fällen, 
Anosmie/Ageusie in 6 Fällen und Kopfschmerzen in 6 Fällen (Abb. 5). 
 
Abbildung 5. Hauptsymptome bei der Vorstellung. 

 
 
 
Faktoren, die mit der Schwere von COVID-19 verbunden sind 
 
Fieber: Das Hauptaugenmerk unserer Analyse lag auf dem Vorhandensein von Fieber. Für Fälle 
mit bekannter Körpertemperatur zum Zeitpunkt der Vorstellung (N = 339) haben wir die 
Cramer-V-Korrela�on zwischen zwei nominalen Variablen berechnet, nämlich dem 



Verbesserungsstatus mit 3 Stufen (Krankheit fortgeschriten, keine Besserung und Besserung) 
und Vorliegen von Fieber mit 2 Stufen (vorhanden oder nicht vorhanden). Der Cramer-V-Wert 
betrug 0,167 (P < 0,01), was darauf hindeutet, dass ein signifikanter, schwach posi�ver 
Zusammenhang zwischen dem Verbesserungsstatus und dem Vorliegen von Fieber besteht. 
Dies weist darauf hin, dass die Besserung bei Pa�enten mit Fieber etwas häufiger au�rat als 
bei Pa�enten ohne Fieber (Tabelle 2). Darüber hinaus analysierten wir das Fieber nach vier 
Temperaturkategorien, um den Zusammenhang zwischen Verbesserung und 
Temperaturbereich zu beurteilen. Die Fiebertemperaturkategorien und die Anzahl der Fälle in 
jedem Bereich sind in Tabelle 4 aufgeführt. Die Korrela�on der Verbesserung mit dem 
Fiebertemperaturbereich wurde als Cramer-V-Korrela�on zwischen zwei nominalen Variablen 
bewertet, nämlich dem Verbesserungsstatus mit 3 Stufen (Krankheit fortgeschriten, keine 
Verbesserung und Besserung) und Intensität des Fiebers mit 4 Temperaturbereichen. Der 
Cramer-V-Wert betrug 0,100 (P > 0,05), was darauf hinweist, dass der Verbesserungsstatus 
nicht wesentlich von der Intensität des Fiebers beeinflusst wird (Tabelle 4). 
 
Tabelle 4. Häufigkeit der Fälle in Bezug auf die Intensität des Fiebers. 

 
Die Korrela�on zwischen zwei nominalen Variablen, nämlich dem Status der Besserung mit 3 
Stufen (Krankheit fortgeschriten, keine Besserung und Besserung) und der Intensität des 
Fiebers mit 4 Stufen bekannter Temperaturbereiche. Der Cramer-V-Wert betrug 0,100 (P > 
0,05). Die Analyse zeigt, dass kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Status der 
Besserung und der Intensität des Fiebers besteht. 
 
 
Alter und Geschlecht: Das Geschlecht war nicht mit einem signifikanten Unterschied im 
Ansprechen auf die Behandlung verbunden. Es wurde jedoch beobachtet, dass der Pearson-
Korrela�onskoeffizient für das Alter -0,146 (P <0,01) betrug, was auf eine signifikante, 
vernachlässigbare nega�ve Beziehung zwischen dem Verbesserungsstatus und dem Alter 



hinweist (Tabelle 2). Dies bedeutet, dass mit zunehmendem Alter der Pa�enten die 
Möglichkeit einer Besserung abnahm. 
 
Faktoren, die mit einer Besserung unter Homöopathie verbunden sind 
 
Unter Verwendung der Erkenntnisse aus den Korrela�onsanalysen wurde ein mul�nomiales 
logis�sches Regressionsmodell für die Nominaldaten konstruiert, mit dem 
Verbesserungsstatus als abhängiger Variable und den signifikant korrelierten Variablen wie der 
Anzahl der Arzneimitel, dem Vorliegen von Fieber und der Schwere der Erkrankung als 
unabhängigen Variablen um den Verbesserungsstatus vorherzusagen. Der Wert der 
Modellanpassungskriterien betrug 57,664. Der Signifikanzwert lag unter 0,01, was darauf 
hinweist, dass das endgül�ge Modell gut passt. Die Anpassungsgüte des Modells wurde 
berechnet und der Pearson-Wert betrug 20,679 (p>0,05). Der Signifikanzwert betrug 0,541 
(>0,05), was darauf hindeutet, dass das Modell angemessen passte. Für das Regressionsmodell 
wurden die Pseudo-R-Quadratwerte berechnet. Der Nagelkerke-Wert betrug 0,311, was 
bedeutet, dass nur 31,1 % der Veränderungen im Verbesserungsstatus auf die Anzahl der 
Arzneimitel, das Vorhandensein von Fieber und die Schwere der Erkrankung zurückzuführen 
waren. Daher reichen die untersuchten unabhängigen Variablen (Anzahl der Arzneimitel, 
Vorhandensein von Fieber und Schwere der Erkrankung) nicht aus, um den 
Verbesserungsstatus vorherzusagen. 
 
Bei der Berechnung des Wahrscheinlichkeitsverhältnisses für das Regressionsmodell wurde 
beobachtet, dass die Anzahl der Arzneimitel (P < 0,01), die Schwere der Erkrankung (P < 0,05) 
und das Vorhandensein von Fieber (P < 0,05) signifikant zum Verbesserungsstatus beitrugen. 
Parameterschätzungen für das Regressionsmodell wurden nicht berücksich�gt, da die 
Datendarstellungen über die drei Kategorien des Verbesserungsstatus hinweg nicht 
vergleichbar waren. Die Komorbiditäten, der Zeitraum der Infek�on (Pandemiewelle) und die 
geografische Lage waren nicht einheitlich verfügbar und konnten daher nicht für die Analyse 
herangezogen werden. 
 
DISKUSSION 
 
Viele Datenbanken wurden erstellt und sammeln ak�v Daten zur neuen Pandemie.17 Es gibt 
auch viele Berichte über den Einsatz tradi�oneller und komplementärer Medizin bei COVID-
19, einschließlich Homöopathie.18,19 Indien hat bei vielen Forschungsprojekten sowohl zur 
Prophylaxe als auch zur Behandlung von COVID-19 mit Homöopathie Pionierarbeit geleistet.20 
Eine dieser Therapie gewidmete Datenbank ist jedoch neu und wird einen großen Beitrag dazu 
leisten, Material für zukün�ige Untersuchungen bereitzustellen. 
 
Die vorläufigen Daten aus neun Ländern haben einige interessante Ergebnisse gezeigt. Das 
Durchschnitsalter der Teilnehmer und der Einfluss des Alters auf die Schwere der Infek�on 
unterscheiden sich geringfügig (jünger) von denen, die bisher in anderen Studien beobachtet 
wurden.21–23 Dies ist wahrscheinlich auf die Tendenz zurückzuführen, dass sich mehr Pa�enten 
in diesem Alter für Homöopathie entscheiden als im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung. 
 
Das primäre Ergebnis von Interesse war die Verbesserung unter homöopathischer 
Behandlung. Dies erwies sich insbesondere in schweren Fällen als signifikant (Abbildung 4, 
Tabelle 2). Die durchschnitliche Zeit bis zur Besserung betrug 6,5 Tage. Obwohl keine 



Todesfälle gemeldet wurden, könnte dies darauf zurückzuführen sein, dass die meisten 
schweren Fälle ins Krankenhaus eingeliefert wurden und die homöopathische Behandlung 
unter solchen Bedingungen abgebrochen wurde, obwohl bei den wenigen schweren Fällen, 
die mit der Homöopathie for�uhren, eine posi�ve Entwicklung zu beobachten war. Die am 
häufigsten verwendeten Mitel waren Arsenicum album, Bryonia und Pulsa�lla (Tabelle 3), die 
auch in anderen Studien empfohlen wurden.21 Es muss jedoch angemerkt werden, dass 
entgegen der landläufigen Meinung unter Homöopathen kein einzelnes Mitel (das als 
Prophylaxe und/oder zur Behandlung brauchbar ist) als „genus epidemicus“ hervorgetreten 
ist. Wir untersuchten andere Parameter, die mit einer Verbesserung unter homöopathischer 
Behandlung verbunden sind, als sekundär Ergebnisse von Interesse. In den meisten Fällen war 
Fieber das Hauptsymptom/der Hauptzustand (Abbildung 5), was durch viele andere Studien 
bestä�gt wurde.21 Das stochas�sche Modell der Symptomprogression bestä�gt auch, dass 
Fieber das erste Symptom ist, das bei COVID-19 au�reten kann,24 was auch das Stadium zu 
sein scheint, in dem Pa�enten Homöopathen kontak�erten. Ohne Fieber dominierten Husten 
und das klinische/Laborbild einer Lungenentzündung (ohne Fieber). Fieber war von 
besonderem Interesse, da Fieber bei Infek�onen herkömmlicherweise unterdrückt wird,25 
wohingegen die Homöopathie als Teil der effizienten akuten Entzündungsreak�on ein hohes 
Fieber während einer Infek�on fördert.26,27 Studien haben bisher gezeigt, dass das 
Vorhandensein von Fieber mit besseren Ergebnissen verbunden sein kann während der 
Infek�on, obwohl die Beweise noch nicht sicher sind.25,28,29 In unserer Datenbank war das 
Vorhandensein von Fieber tatsächlich mit einer besseren Prognose verbunden (Tabelle 2). 
Allerdings hate der Temperaturbereich in den hier vorgestellten Fällen keinen Einfluss auf das 
klinische Ergebnis (Tabelle 4). In früheren Studien wurden Sepsis und COVID-19 durch den 
Temperaturverlauf während der Sepsis beeinflusst30,31 und es wäre interessant zu 
untersuchen, ob der Temperaturverlauf das klinische Ergebnis von COVID-19 in ähnlicher 
Weise beeinflussen kann. 
 
Die Anzahl der erforderlichen homöopathischen Arzneimitel korrelierte stark mit der 
Verbesserung (Tabelle 2). Dies steht im Einklang mit den homöopathischen Grundsätzen der 
Ebenen der Gesundheit.27 Gesündere Pa�enten stellen sich mit stärkeren und deutlicheren 
Symptomen vor und verlangen eine homöopathische Verschreibung, und ihre Reak�on erfolgt 
schnell und in die rich�ge Richtung. Weniger gesunde Pa�enten benö�gen ein paar weitere 
Arzneimitel in der rich�gen Reihenfolge, um das gleiche Maß an wirksamer Reak�on zu 
erreichen. Wenn ein Homöopath bei der Iden�fizierung des Mitels Fehler macht, verzögert 
sich die Reak�on und auch die Anzahl der benö�gten Mitel erhöht sich. In beiden Fällen steht 
die Verbesserung in inverser Korrela�on mit der Anzahl der erforderlichen Miteln.27 
 
Der größte Vorteil bei diesem Projekt war die Einheitlichkeit der Praxis unter den 
Homöopathen, obwohl sie in verschiedenen geografischen Regionen tä�g waren. Dies ist 
wich�g, da es keine strengen Regeln gibt, die die Einhaltung der etablierten wissenscha�lichen 
Grundsätze der Homöopathie durch Prak�ker regeln. Unterschiede im Praxisansatz, der sich 
vom Behandlungsansatz in der Schulmedizin unterscheidet, können das Behandlungsergebnis 
in der Homöopathie verändern. Es gibt eine Defini�on dessen, was als echte Verbesserung gilt, 
wenn Regeln eingehalten werden. Wenn diese Regeln nicht befolgt werden, gibt es keine 
Anweisungen für einen Arzt und die Interpreta�on der Ergebnisse kann mit Störfaktoren und 
Verzerrungen beha�et sein. In dieser Studie waren alle Prak�ker Diplomanden eines 
bes�mmten Diplomprogramms und hielten sich an die oben beschriebenen Regeln. Wenn 



Daten mit unterschiedlichen Übungsmethoden gesammelt würden, könnten die Daten nicht 
einheitlich oder reproduzierbar sein. 
 
In dieser Datenbank waren nicht genügend Informa�onen zu den Komorbiditäten der 
Pa�enten verfügbar. Daher konnten wir den Einfluss von Komorbiditäten auf das klinische 
Ergebnis nicht analysieren. Dieser Mangel an vollständigen Informa�onen ist auf telefonische 
Konsulta�onen zurückzuführen, die während des COVID-Lockdowns den Großteil der 
Konsulta�onen ausmachten. Es wird wich�g sein, diese Informa�onen für zukün�ige Fälle zu 
sammeln, da Studien gezeigt haben, dass Komorbiditäten einen nega�ven Einfluss auf die 
Besserung bei COVID-Pa�enten haben5, und es wird notwendig sein, dies in allen zukün�igen 
homöopathischen Behandlungsszenarien zu bewerten. 
 
Zu diesem Zeitpunkt konnten nur das Vorhandensein von Fieber, die Anzahl der erforderlichen 
Arzneimitel, das Alter und die Schwere der Erkrankung als wesentliche Faktoren für den 
Verbesserungsstatus unter homöopathischer Behandlung iden�fiziert werden. Der Einfluss 
anderer Parameter (Temperaturbereich, Komorbiditäten, geografische Lage, 
Infek�onszeitraum – Welle) auf die Besserung unter homöopathischer Behandlung muss noch 
ermitelt werden. 
 
Ziel dieser Datenbank war es, einen verlässlichen Datenpool für Interessierte an 
weiterführender Forschung bereitzustellen. In einem solchen Szenario gibt es einfach zu viele 
Störfaktoren, um sie zu berücksich�gen, und die Autoren schlagen eine gründliche 
Untersuchung dieser Datenbank vor, um diese Störfaktoren in ihren Forschungsplänen zu 
berücksich�gen. Einige Störfaktoren, die den Autoren dieser Datenbank aufgefallen sind und 
die bei zukün�igen Datenerfassungsplänen berücksich�gt werden müssen, werden im 
Folgenden erörtert. 
 
Art der Datenerhebung: Die Homöopathen sammelten Daten in telefonischen Konsulta�onen 
und persönlich zu unterschiedlichen Zeiten, was dazu führen kann, dass bes�mmte 
Informa�onen überbetont oder vernachlässigt werden. Daher muss hinsichtlich der Art der 
Fallaufnahme unterschieden werden und ein Vergleich hinsichtlich der mit diesen Methoden 
erzielten Vollständigkeit durchgeführt werden. 
 
Geografischer Standort: Während COVID-19 Pa�enten auf der ganzen Welt offenbar ähnlich 
betri�, könnte es dennoch Unterschiede in der Art und Weise geben, wie es sich auf 
verschiedene geografische Standorte auswirkt. 
 
Zeitraum der Datenerhebung: Jede gene�sche Variante des Virus hat sich auf unterschiedliche 
Weise auf die Bevölkerung ausgewirkt und je nachdem, zu welchem Zeitpunkt die Daten 
erhoben wurden, kann die vorherrschende infizierende Variante unterschiedlich sein. Die 
Symptome und das Ansprechen auf die Behandlung variieren ebenfalls. Daher wird es hilfreich 
sein, hier zu unterscheiden. In einigen Fällen bestand bei diesem Projekt eine große 
Einschränkung darin, dass die Termine der ersten Konsulta�on nicht angegeben wurden. Die 
Erhebung dieser Daten wird für Forschungsstudien wich�g sein. 
 
Daten zum Temperaturverlauf: Es wird viel über die Bedeutung von Fieber bei Infek�onen 
gesprochen. Die Autoren erkennen, dass die aktuelle Temperatur allein nicht ausreicht, 



sondern dass der Krankheitsverlauf die Immunantwort besser abbildet. Diese Informa�onen 
müssen für zukün�ige Fälle gesammelt werden. 
 
Laborparameter: Obwohl die für COVID-19-Fälle empfohlenen Laborparameter weltweit 
ähnlich sind, variiert die Verfügbarkeit solcher Aufzeichnungen für Pa�enten und 
Homöopathen von Land zu Land. Dies kann dadurch umgangen werden, dass die 
Parametermessungen angefordert und sorgfäl�g aufgezeichnet werden. 
 
Komorbiditäten: Wie bereits erwähnt, beeinflusst die Methode der Fallaufnahme die 
Vollständigkeit der Daten, und in den meisten Fällen wurden die Komorbiditäten nicht 
detailliert beschrieben. Dies muss überwunden werden, da es sich um eine einfache Frage der 
Untersuchung handelt. 
 
 
Einschränkungen 
 
Dieser Datensatz stützt sich stark auf die Berichterstatung homöopathischer Ärzte, was zu 
einer Berichterstatungsverzerrung führt, da es möglich ist, dass die Ärzte Fälle, bei denen 
keine Besserung eingetreten ist oder bei denen keine Komplika�onen aufgetreten sind, nicht 
so schnell melden wie erfolgreiche Fälle. Es wurden Anstrengungen unternommen, alle 
teilnehmenden Ärzte vorab über die Bedeutung einer unvoreingenommenen 
Berichterstatung zu informieren, um diese Verzerrung zu minimieren. Zweitens erschweren 
die unterschiedlichen na�onalen Gesundheitspoli�ken der teilnehmenden Länder die 
Erreichung einer echten Einheitlichkeit und stellen eine nicht überwindbare Einschränkung 
dar. Dies führt zu einer Selek�onsverzerrung, da Pa�enten mit leichten oder mitelschweren 
Symptomen in einigen Ländern möglicherweise eine homöopathische Behandlung in 
Anspruch nehmen, während es in anderen Ländern eine homöopathische Behandlung für 
Pa�enten aller Erkrankungen gibt. In einigen Ländern gab es kein Verbot für Pa�enten, eine 
homöopathische Behandlung als eigenständige Behandlung in Anspruch zu nehmen, während 
in Ländern wie Indien die Verabreichung als Zusatztherapie geregelt war. Aufgrund der 
Unvollständigkeit der Daten in mehr als der Häl�e der eingesandten Fallberichte kam es auch 
zu einer gewissen Verzerrung. Dies war in den meisten Fällen hauptsächlich auf den Telefon-
/Online-Charakter der homöopathischen Beratung zurückzuführen. Diese wurden als 
potenzielle Vorurteile und Herausforderungen für zukün�ige Studien zur Untersuchung der 
Wirkung der Homöopathie bei COVID-19 iden�fiziert. Die größte verwirrende Wirkung 
entsteht durch die Einnahme konven�oneller Arzneimitel zusammen mit der Homöopathie, 
und dies bleibt zum jetzigen Zeitpunkt eine unüberwindbare Herausforderung. Ziel dieser 
Studie war es, Daten für zukün�ige Studien bereitzustellen, und ein prospek�ves Design 
könnte dabei helfen, diese Einschränkungen zu überwinden. 
 
Zukün�ige Ausrichtung 
 
Trotz der Verwirrung und Voreingenommenheit sind die von uns zusammengestellten Daten 
beeindruckend. Wir fordern die Regierungen dringend auf, darüber nachzudenken, 
medizinisch ausgebildeten Homöopathen freie Hand bei der Behandlung von COVID-Fällen zu 
lassen. Ähnliche Apelle wurden bereits früher von Untersuchern erhoben.19 Die schweren Fälle 
werden standardmäßig ins Krankenhaus eingeliefert und unterliegen keiner homöopathischen 
Behandlung, aber die Belastung durch leichte und mitelschwere Fälle kann erheblich 



gemildert werden, indem Homöopathen in die Pflege einbezogen werden.32 Viele andere 
Epidemien, darunter auch virale, haben seit den Tagen Hahnemanns gut auf die Homöopathie 
angesprochen10,19,32–39; Daher gibt es jetzt Gründe, die Homöopathie in den na�onalen 
Gesundheitssystemen zu überdenken. Viele Forscher haben Beobachtungen gemacht und 
bereits Protokolle registriert, die die Unterstützung von Regierungen benö�gen, um 
erfolgreich zu sein.40 Da Homöopathen kün�ig die Behandlung von Bevölkerungsgruppen 
während Pandemien erlaubt sein sollte, sollte ein intensives und ausgeklügeltes Studiendesign 
angewendet werden, um die Verzerrung und Voreingenommenheit zu überwinden die in 
dieser Datenbank vorhanden sind. Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) sind schwierig, 
da Pa�enten es möglicherweise nicht mögen, wenn ihnen bei einer so riskanten Pathologie die 
konven�onelle Therapie vorenthalten wird. Daher ist eine prospek�ve Beobachtungsstudie die 
beste Op�on für die Homöopathie, und eine Vergleichsstudie kann auch mit einer 
ergänzenden konven�onellen Behandlung erstellt werden. 
 
Um ausreichende Evidenz zu erhalten, könnte eine stärkere Zusammenarbeit zwischen 
homöopathischen Organisa�onen angestrebt werden. Die Evidenz kann durch die Ausübung 
einer einheitlichen Praxis, durch die Einhaltung der etablierten wissenscha�lichen Praxisregeln 
der klassischen Homöopathie, weiter gestärkt werden. Eine elegantere Studie könnte 
entwickelt werden, um Beweise für den „Genus Epidemicus“ für Homöopathen zu erhalten. 
Unter Verwendung des Modells der Ebenen der Gesundheit von Prof. Vithoulkas27 kann eine 
retrospek�ve Analyse der Heilmitel durchgeführt werden, die bei den gesündesten COVID-
Pa�enten indiziert sind, und es können Belege für die Möglichkeit eines oder einiger weniger 
solcher Heilmitel gewonnen werden. Allerdings wird es auch für eine solche Studie eine 
Herausforderung sein, ausreichend Informa�onen zu erhalten, und die Zusammenarbeit 
zwischen Homöopathen wird von größter Bedeutung sein. COVID-19 scheint das 
Immunsystem stärker anzugreifen als jede andere bisher aufgetretene Viruserkrankung.41 Und 
die Homöopathie, ein System, das die Immuneffizienz steigern kann,10 muss mit einer 
geeigneten Infrastruktur die Chance erhalten, ihre Wirksamkeit unter Beweis zu stellen. 
 
SCHLUSSFOLGERUNGEN 
 
Diese Studie weist darauf hin, dass die klassische Homöopathie mit einer Verbesserung der 
SARS-CoV2-Infek�on verbunden war. Bei schweren Erkrankungen war die Verbesserung sogar 
noch deutlicher. Das Vorhandensein von Fieber, wie es nach homöopathischen Grundsätzen 
zu erwarten ist, war mit besseren Chancen auf eine Besserung verbunden. Eine Zunahme der 
Anzahl der benö�gten Heilmitel und ein zunehmendes Alter waren mit einer ausbleibenden 
Besserung verbunden. Obwohl diese Datenbank mit vielen Störfaktoren beha�et ist, die in 
zukün�igen Studien berücksich�gt werden müssen, bietet sie eine Grundlage für die 
wissenscha�liche Untersuchung der Rolle der klassischen Homöopathie bei SARS-CoV2-
Infek�onen. 
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