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Zusammenfassung der Rücknahme der NSCLC-Studie in deutscher und englischer 
Sprache 

Studie wegen Überqualifikation zurückgezogen 

Im Folgenden beschreibe ich die Gründe, die letztendlich zur Rücknahme des 
Artikels bezüglich Verbesserung der Lebensqualität und Verlängerung des 
Überlebens bei PatientInnen mit kleinzelligem Lungenkarzinom im renommierten 
Journal TheOncologist geführt haben. 

Kurzfassung: 

Nachdem nach zweijähriger genauester Überprüfung die Gültigkeit unserer Daten im 
September 2024 bestätigt worden war, erhielt ich überraschend am 29. Juli 2025 
mitten im Urlaub eine E-Mail von Frau Prof. Susan Bates, der Herausgeberin des 
Journals TheOncologist. Nachstehend die deutsche Übersetzung dieser Email: 

Ich wurde gebeten, innerhalb von 3 (drei!) Tagen zu antworten, da der Artikel sonst 
zurückgezogen würde. Ich antwortete innerhalb von 2 Tagen. Bis heute verstehe ich 
nicht, was mit „einarmiger Studie” gemeint ist, da ich als Kliniker immer 2 Gruppen 
vergleiche. Ich war auch überrascht über die Frage nach der Verwendung von 
homöopathischen Arzneimitteln (HMPs) in meiner Privatpraxis. 

Auch nach dem Versenden einer weiteren E-Mail erhielt ich etwa 2,5 Monate lang 
keine Antwort. Plötzlich erhielt ich eine E-Mail vom 24. Oktober 2025, in der mir 
mitgeteilt wurde, dass die Rücknahme nun bestätigt worden sei. Als Grund wurde 
angegeben, dass die Studie aufgrund ihres individualisierenden Charakters 
möglicherweise nicht reproduzierbar sei. Natürlich wäre sie das, da mehrere hundert 
österreichische Ärzte in den jeweiligen Gesellschaften bis heute UND StudentInnen 
an der Medizinischen Universität Wien bis 2018 in klassischer Homöopathie 
ausgebildet worden waren. Abgesehen davon, dass keine/r der AutorInnen jemals 
homöopathische Arzneimittel an den jeweiligen Kliniken „vermarktet“ hat, ist die 
Annahme, dass bei einem Preis von etwa 15 € pro Fläschchen ein Interessenkonflikt 
besteht, erscheint lächerlich. Weder ich noch einer der MitautorInnen hat jemals eine 
Provision von der Apotheke erhalten, im Gegenteil, die Studienmedikation musste 
bezahlt werden. 

In keiner Weise wurden die im September 2024 als korrekt festgestellten Daten 
angezweifelt.  

Der Grund für die Rücknahme liegt also in der Überqualifikation der 
HomöopathInnen, die eben diese zusätzliche medizinische Ausbildung absolviert 
haben und die Methode beherrschen. 

Fazit: Die Daten der Studie stimmen, so wie sie vor einigen Jahren vom Journal 
genauestens geprüft worden sind. Das Abstract der Studie kann daher natürlich 
weiterhin zitiert werden: 



Frass M. Additive Homeopathy Improves Quality of Life and Prolongs Survival in 
Patients With NSCLC: A Prospective, Randomized, Placebo-Controlled, Double-
Blind, Three-Arm, Multicenter Study.  World Health Congress, Prague, Czech 
Republic, Oct 3–5, 2025. Available from: https://www.whc2025prague.com/program-
en/michael-frass2 

 

Langfassung: 

„Auf Anregung des Committee on Publication Ethics (COPE) hatte ich ein 
informatives Treffen mit Vertretern der Medizinischen Universität Wien und der 
Österreichischen Agentur für wissenschaftliche Integrität (ÖAWI) bezüglich ihrer 
anhaltenden Bedenken zu Ihrem Artikel „Homöopathische Behandlung als 
Zusatztherapie kann die Lebensqualität verbessern und das Überleben von 
Patienten mit nicht-kleinzelligem Lungenkrebs verlängern: Eine prospektive, 
randomisierte, placebokontrollierte, doppelblinde, dreiarmige, multizentrische Studie”.  

Bei dem Treffen wurden die folgenden Fragen aufgeworfen, auf die ich Sie um 
Antwort bitten möchte: 

1) Umfasste Ihre randomisierte kontrollierte Studie Teilnehmer, die ursprünglich in 
Ihrer einarmigen Studie eingeschlossen waren? Wenn ja, könnten Sie bitte angeben, 
wie viele Patienten in den einarmigen Teil der Studie eingeschlossen waren und wie 
dies bei Beginn des randomisierten Teils der Studie gehandhabt wurde? 

2) Können Sie bitte die spezifischen homöopathischen Präparate offenlegen, die in 
Ihrer Studie verwendet wurden, einschließlich ihrer Potenz und 
Dosierungsschemata? Wenn diese je nach Patient oder Gruppe variierten, wie 
wurden diese Variationen bestimmt und aufgezeichnet? 

3) Haben Sie zum Zeitpunkt der Einreichung und Veröffentlichung Ihrer Studie in The 
Oncologist auch Patienten in Ihrer Privatpraxis dieselben homöopathischen 
Präparate empfohlen oder verschrieben? 

Bitte beantworten Sie diese Fragen bis spätestens 1. August. Sollten Sie bis dahin 
nicht antworten oder keine zufriedenstellenden Erklärungen liefern können, sehe ich 
mich gezwungen, den Artikel zurückzuziehen.“ 

In Anbetracht des Ultimatums von 3 Tagen, antwortete ich innerhalb von 2 Tagen. Im 
Folgenden berichte ich verkürzt meine Antwort: 

„ Ad 1) Aus der Formulierung geht hervor, dass die ÖAWI offenbar davon ausgeht, 
dass der doppelblinden RCT (DB-RCT) eine „vorläufige einarmige Studie” 
vorausging, wobei die Patienten dieser nicht randomisierten Einzelgruppe später in 
die randomisierte Phase überführt wurden. Wenn dies der Fall wäre, wären 
Bedenken hinsichtlich der Randomisierung und Verblindung in der Tat berechtigt und 
verständlich. Ich muss jedoch unmissverständlich betonen, dass im Zusammenhang 
mit der DB-RCT niemals eine solche einarmige Vorstudie durchgeführt wurde.  
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Alle rekrutierten und Patienten wurden im computergestützten Randomizer®-System 
der Medizinischen Universität Graz, Österreich, randomisiert. Dieser Prozess 
gewährleistet eine genaue Dokumentation und schließt eine nachträgliche 
Manipulation der eingeschlossenen Teilnehmer aus. 

Um Ihre Frage zu beantworten: Unsere randomisierte kontrollierte Studie umfasste 
keine Teilnehmer, die ursprünglich in einer einarmigen Studie (oder einer zweiarmen 
offenen Studie) eingeschlossen waren. Eine solche Phase gab es nicht. Wir haben 
diese Angelegenheit bereits zuvor ausführlich geklärt, einschließlich der Dokumente 
der Ethikkommission der Medizinischen Universität Wien. 

Bis heute verstehe ich nicht, was mit „einarmiger Studie” gemeint ist, da ich als 
Kliniker immer 2 Gruppen vergleiche, sei es offen oder verblindet wie in dieser 
Studie.   

Ad 2) Bei diesem Ansatz werden die Verschreibungen auf der Grundlage einer 
detaillierten Anamnese individualisiert und auf den Zustand, die Persönlichkeit und 
die Konstitution jedes einzelnen Patienten zugeschnitten. Auch die 
Dosierungsstrategien und Potenzen werden individuell angepasst und können sich 
im Laufe der Behandlung ändern: Es gibt keine allgemeine Behandlungsmethode, 
sondern alle Entscheidungen basieren auf fundierten homöopathischen Kenntnissen. 

Dieses Maß an detaillierter Individualisierung erfordert ein mehrjähriges 
Medizinstudium, und dieser methodische Ansatz – die individualisierte 
homöopathische Behandlung – ist weltweit anerkannt. Um Transparenz und 
Reproduzierbarkeit zu gewährleisten, haben wir alle verschriebenen Arzneimittel in 
den Tabellen 6 und 7 unserer veröffentlichten Arbeit detailliert aufgeführt. Die 
Tabellen enthalten die Anzahl der Patienten pro Arzneimittel und die 
Gruppenzuordnung. Die Verschreibungen basierten auf der Beurteilung des Arztes 
bei jedem Besuch und wurden in den Fallakten dokumentiert. 

Ad 3) Obwohl ich die Relevanz dieser Frage für die Studie oder den aktuellen Fall 
von Fehlverhalten nicht sehe, werde ich aus Gründen der Transparenz darauf 
antworten. Ja, ich habe zum Zeitpunkt der Einreichung und Veröffentlichung der 
Studie auch in meiner Privatpraxis dieselben homöopathischen Arzneimittel 
verschrieben. 

Tatsächlich habe ich sie über 15 Jahre lang in der Ambulanz „Homöopathie für 
Krebspatienten” der Abteilung für Onkologie der Klinik für Innere Medizin I der 
Medizinischen Universität Wien verschrieben. Diese Ambulanz wurde von Prof. DDr. 
Christoph Zielinski (damals Leiter der Abteilung), Prof. Dr. Wolfgang Schütz (damals 
Rektor der Medizinischen Universität Wien und Pharmakologe) und Prof. Dr. 
Reinhard Krepler (damals Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Wien) gegründet 
und unterstützt. 

Die in der Studie verwendeten Arzneimittel sind in der globalen homöopathischen 
Praxis weit verbreitet und wurden als additive – nicht als alternative – Therapie 
neben der konventionellen Krebsbehandlung eingesetzt. Homöopathie wird weltweit 
an vielen renommierten Einrichtungen gelehrt und praktiziert, darunter auch am 
Shaare Zedek Hospital in Jerusalem. 



Ich erhielt etwa 2,5 Monate lang keine Antwort, auch nicht nach dem Versenden 
einer weiteren E-Mail. Plötzlich erhielt ich eine E-Mail vom 24. Oktober 2025, in der 
mir mitgeteilt wurde, dass die Rücknahme nun bestätigt worden sei. Folgende 2 
Gründe wurden angegeben: 

Die Zeitschrift hat aus folgenden Gründen beschlossen, den Artikel zurückzuziehen: 

1) In der veröffentlichten Arbeit wurde ein wichtiges methodisches Detail 
ausgelassen: Jeder Patient erhielt eine individuelle homöopathische Behandlung, die 
auf seinen Zustand, seine Persönlichkeit und seine Konstitution zugeschnitten war, 
was bedeutet, dass sowohl die Dosierungsstrategien als auch die Potenzen 
individuell angepasst wurden und im Laufe der Behandlung variieren konnten. 
Obwohl in der veröffentlichten Arbeit alle verschriebenen Arzneimittel in den Tabellen 
6 und 7 zusammen mit der Anzahl der Patienten pro Produkt und der 
Gruppenzuordnung aufgeführt sind, werden Änderungen der Dosierung oder Potenz 
nicht angegeben, was die Reproduzierbarkeit der Studienergebnisse erschwert.  

2) Zum Zeitpunkt der Veröffentlichung des Artikels haben die Autoren der Zeitschrift 
nicht mitgeteilt, dass die gleichen homöopathischen Arzneimittel während der 
laufenden klinischen Studie von der Klinik des Erstautors vermarktet und 
verschrieben wurden. Dies hätte in der veröffentlichten Arbeit als Interessenkonflikt 
offengelegt werden müssen. 

Meine (verkürzt dargestellte) Antwort: 

Ad 1) Bei der Beurteilung, ob ausreichende Details für die Wiederholung einer Studie 
angegeben wurden, sind zwei miteinander verbundene Aspekte zu berücksichtigen: 
die Frage, ob die Technik selbst von Natur aus reproduzierbar ist, und der Grad der 
Detailgenauigkeit der Berichterstattung. 

Zunächst muss klargestellt werden, dass die individuelle Anpassung sowohl der 
homöopathischen Arzneimittel als auch der Potenz an jeden einzelnen Patienten 
eine grundlegende Voraussetzung für die Wirksamkeit einer individualisierten 
homöopathischen Behandlung (IHT) ist. Die homöopathische Behandlung wurde 
daher für eine Studie, deren Ziel es war, die Wirksamkeit der IHT zu bewerten, 
korrekt durchgeführt.  

Da es sich bei der IHT um eine wirklich personalisierte Medizin handelt, wird bei 
einem standardmäßigen doppelblind-Design einer randomisierten kontrollierten 
Studie die Technik selbst bewertet und nicht die Wirksamkeit der einzelnen 
Medikamente: Dies wurde bereits von mehreren unabhängigen Forschungsteams 
nachgewiesen.  

Ad 2) Ich muss gestehen, dass dieses Argument unerwartet kam und mich zutiefst 
verwirrt. Ich kann nur vermuten, dass es ein echtes, aber grundlegendes 
Missverständnis der Natur der homöopathischen Medizin darstellt und die Gefahr 
birgt, sowohl mich als Hauptautor als auch den Berufsstand der Homöopathen 
insgesamt falsch darzustellen.  

In der vorgeschlagenen Rücknahmeerklärung wird behauptet, dass „homöopathische 
Arzneimittel vermarktet und verschrieben wurden”, während die klinische Studie lief, 



und es wird suggeriert, dass diese Bereitstellung von Arzneimitteln (als Teil der 
normalen homöopathischen medizinischen Praxis) einen Interessenkonflikt darstellt: 
Ich kann nicht erkennen, inwiefern dies der Fall sein soll. Wenn die Sorge besteht, 
dass ich diese Methode während der Studie in meiner Privatpraxis angewendet 
habe, so trifft dies häufig auch auf ÄrztInnen zu, die sowohl in der konventionellen 
klinischen Praxis als auch in der Forschung tätig sind. In der Tat wurden von mir 
niemals homöopathische Arzneimittel „vermarktet“, sie wurden lediglich verschrieben. 

Die in dieser Studie untersuchte Intervention (IHT) ist dieselbe Technik, die dieselben 
nicht patentierbaren Arzneimittel umfasst, wie sie von homöopathisch ausgebildeten 
Ärzten weltweit angewendet wird.  

Punkt 1 erklärt, dass HomöopathInnen offensichtlich überqualifiziert sind. 
Selbstverständlich können ausgebildete HomöopathInnen eine solche Studie 
replizieren, genauso wir die hunderten von StudentInnen, die die Möglichkeit hatten, 
Homöopathie im Rahmen des Wahlpflichtfaches an der Medizinischen Universität 
Wien zu erlernen.  

Fazit: Die Daten der Studie stimmen, so wie sie vor einigen Jahren vom Journal 
genauestens geprüft worden sind. Das Abstract der Studie kann daher natürlich 
weiterhin zitiert werden: 

Frass M. Additive Homeopathy Improves Quality of Life and Prolongs Survival in 
Patients With NSCLC: A Prospective, Randomized, Placebo-Controlled, Double-
Blind, Three-Arm, Multicenter Study.  World Health Congress, Prague, Czech 
Republic, Oct 3–5, 2025. Available from: https://www.whc2025prague.com/program-
en/michael-frass2 
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Study withdrawn due to overqualification 

Below, I describe the reasons that ultimately led to the withdrawal of the article on 
improving quality of life and prolonging survival in patients with small cell lung cancer 
from the renowned journal TheOncologist. 

Summary: 

After two years of meticulous review, the validity of our data was confirmed in 
September 2024. Then, on July 29, 2025, while I was on vacation, I received a 
surprise email from Prof. Susan Bates, editor of TheOncologist journal. Below is the 
English translation of this email: 

I was asked to respond within 3 (three!) days, otherwise the article would be 
withdrawn. I replied within 2 days. To this day, I still don't understand what is meant 
by “one-armed study,” as I always compare 2 groups as a clinician. I was also 
surprised by the question about the use of homeopathic medicines (HMPs) in my 
private practice. 

Even after sending another email, I received no response for about 2.5 months. 
Suddenly, I received an email dated October 24, 2025, informing me that the 
withdrawal had now been confirmed. The reason given was that the study might not 
be reproducible due to its individualized nature. Of course it would be, since several 
hundred Austrian doctors in the respective societies until today AND students at the 
Medical University of Vienna had been trained in classical homeopathy until 2018. 
Apart from the fact that none of the authors ever “marketed” homeopathic medicines 
at the respective clinics, the assumption that there is a conflict of interest at a price of 
around €15 per vial seems ridiculous. Neither I nor any of the co-authors ever 
received a commission from the pharmacy; on the contrary, the study medication had 
to be paid for. 

The data, which was verified as correct in September 2024, was not questioned in 
any way.  

The reason for the retraction is therefore the overqualification of the homeopaths, 
who have completed this additional medical training and have mastered the method. 

Conclusion: The data in the study are correct, as they were thoroughly checked by 
the journal several years ago. The abstract of the study can therefore still be cited: 

Frass M. Additive Homeopathy Improves Quality of Life and Prolongs Survival in 
Patients With NSCLC: A Prospective, Randomized, Placebo-Controlled, Double-
Blind, Three-Arm, Multicenter Study.  World Health Congress, Prague, Czech 
Republic, Oct 3–5, 2025. Available from: https://www.whc2025prague.com/program-
en/michael-frass2 

Long version: 

„At the suggestion of the Committee on Publication Ethics (COPE), I had an 
informative meeting with representatives from the Medical University of Vienna and 
the Austrian Agency for Research Integrity (ÖAWI) regarding their ongoing concerns 
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about your article, “Homeopathic Treatment as an Add‐On Therapy May Improve 
Quality of Life and Prolong Survival in Patients with Non‐Small Cell Lung Cancer: A 
Prospective, Randomized, Placebo‐Controlled, Double‐Blind, Three‐Arm, Multicenter 
Study.” 

The meeting raised the following questions, which I would appreciate your responses 
to: 

    Did your randomized controlled trial include any participants who were enrolled 
originally in your single-arm study? If so, could you please indicate how many 
patients were enrolled in the single arm portion of the trial and how that was 
managed when the randomized portion of the study opened? 

    Can you please disclose the specific homeopathic compounds used in your study, 
including their potencies and dosing regimens? If these varied by patient or group, 
how were those variations determined and recorded? 

    At the time your study was submitted to and published in The Oncologist, were you 
also recommending or prescribing the same homeopathic compounds to patients in 
your private practice? 

Please respond to these questions no later than August 1st. If you do not respond by 
then or cannot provide satisfactory explanations, I now feel I will need to retract the 
paper. 

Sincerely, 

Susan E. Bates, MD 
Editor-in-Chief 
The Oncologist“ 

 

Given the three-day ultimatum, I responded within two days. Below is a summary of 
my response:  

„Ad 1) This question is concerning as it suggests serious misunderstanding by the 
private association OeAWI about the conduct of our trial. I have not been asked to 
respond to a question about a single-armed phase of our study before, and am 
alarmed that it has arisen now after our detailed rebuttal of the OeAWI case, and 
your consideration of our response.   

From this question, it appears the OeAWI believes there was an “original single-
armed study” leading up to the DB-RCT, with the patients in that non-randomized 
single group being transferred into the later randomized trial. If this were the case, 
questions about blinding and randomization would indeed be pertinent and your 
concerns understandable. 

However, I cannot stress more clearly that there was no such prospective 
single-armed lead-in study related to the published DB-RCT.  



I am of course happy to respond further if there is additional information or a 
particular interpretation that I have not yet been made aware of. My concern here is 
that a misunderstanding has crept into the discussion with the OeAWI which I have 
not been afforded the opportunity to correct.   

As we have noted previously, all recruited and randomized participants were logged 
in the computerized Randomizer® audit trail, which you have seen, and were noted in 
the CONSORT participant flow diagram, along with the non-randomized observation 
group. This audit trail guarantees an accurate log of included patients and prevents 
undetected post-hoc exclusion of already included patients.  

Thus, in answer to your question, our randomized controlled trial did not 
include any participants who were originally enrolled in a single-arm trial (nor in 
a two-arm open trial), as such a phase did not exist. We have already clarified this 
question in detail in our previous communication. 

(To this day, I still don't understand what is meant by a “one-armed study,” since as a 
clinician I always compare two groups, whether openly or blindly, as in this study.) 

Ad 2) According to the “classical homeopathy” approach, homeopathic medicinal 
products are prescribed after careful history taking, tailored to the individual patient. 
The appropriate potency and dosing strategy is also individualized, according to the 
needs of each patient at each appointment: there is no general regimen, but all 
decisions are underpinned by in-depth homeopathic knowledge. 

This level of detailed individualization requires several years of medical study, and 
“individualized homeopathic treatment” is a methodological approach recognized 
throughout the homeopathic sector, worldwide. To support transparent reporting and 
replicability of our published RCT, in Tables 6 and 7 of our work (see attached), the 
homeopathic medicinal products used in our study were listed in full, with the 
numbers of patients that were prescribed each medicine and which randomized 
group they belonged to. The prescriptions were based on the physician's assessment 
at each visit and were documented in the case files. 

Ad 3) Obwohl ich die Relevanz dieser Frage für die Studie oder den aktuellen Fall 
von Fehlverhalten nicht sehe, werde ich aus Gründen der Transparenz darauf 
antworten. Ja, ich habe zum Zeitpunkt der Einreichung und Veröffentlichung der 
Studie auch in meiner Privatpraxis dieselben homöopathischen Arzneimittel 
verschrieben. 

It is not clear for me how this is relevant to the RCT, as it appears well beyond the 
scope of any points previously made in the misconduct and retraction case to date. 
To answer your question, at the time the study was submitted to and published in 
The Oncologist, I was also recommending and prescribing the same homeopathic 
medicinal products (not compounds!) to patients in my private practice.  I have also 
been doing this simultaneously for 15 years with numerous patients (not included in 
the study) in the outpatient unit “Homeopathy for cancer patients” of the Department 
for Internal Medicine I (Head: Prof. DDr. Christoph Zielinski) of the Medical University 
of Vienna. This outpatient clinic for additive homeopathy was founded and endorsed 
by Prof. Christoph Zielinski, Austria's leading oncologist, together with the then 
Rector of the Medical University of Vienna, Prof. Dr. Wolfgang Schütz 



(Pharmacologist), and the then Director of Vienna General Hospital (AKH Vienna), 
Prof. Dr. Reinhard Krepler. I emphasize that the medicines used in the RCT are 
commonly used across homeopathic practice and were not used as a replacement 
for conventional treatment, but were adjunctive. Homeopathy is also used and taught 
in many universities around the world, including e.g. Shaare Zedek Hospital in 
Jerusalem, Israel. 

I received no response for about 2.5 months, even after sending another email. 
Suddenly, I received an email dated October 24, 2025, informing me that the 
withdrawal had now been confirmed. The following two reasons were given: 

1) The published paper omitted an important methodological detail: each patient 
received an individualized homeopathic treatment tailored to their condition, 
personality, and constitution, meaning both dosing strategies and potencies were 
also individualized and could vary over the course of treatment. Although the 
published paper discloses all prescribed medicinal products in Tables 6 and 7, along 
with the number of patients per product and group allocation, it does not report 
changes in dosing or potency, making the study’s findings difficult to reproduce. 

2) At the time of article publication, the authors did not disclose to the journal that the 
same homeopathic medicinal products were being marketed and prescribed by the 
first author’s clinic while the clinical trial was ongoing. This should have been 
disclosed as a conflict of interest in the published paper. 

My (abridged) response: 

Ad 1) When considering whether sufficient detail has been provided for a trial to be 
replicated, there are two related issues to consider – whether the technique itself is 
inherently replicable and the level of reporting detail. 

Firstly, it is essential to clarify that individualizing both the homeopathic medicinal 
substance and potency to suit each patient is a fundamental requirement for 
individualized homeopathic treatment (IHT) to be efficacious. The homeopathic 
regimen was therefore delivered correctly for a trial which aimed to assess the 
efficacy of IHT. 

Thus, as IHT is a truly personalised medicine, during a standard DB-RCT design, 
what is being assessed is the technique itself, not efficacy of the individual 
medicines: this has already been demonstrated by multiple independent research 
teams.  

Ad 2) I must confess that this argument was unexpected and is deeply confusing. I 
can only surmise that it represents a genuine, yet fundamental misunderstanding of 
the nature of homeopathic medical practice, and risks misrepresenting both myself, 
as the lead author, and the homeopathic profession at large.  

The proposed retraction notice claims that “homeopathic medicinal products were 
being marketed and prescribed” while the clinical trial was ongoing and suggests that 
this prescription of medicines (as part of normal homeopathic medical practice) is a 
conflict of interest: I fail to see how. The intervention assessed in this study (IHT) is 
the same technique, involving the same range of unpatentable medicines, as that 



used by homoeopathically-trained physicians worldwide. If the concern is that I was 
using this modality in my private practice during the study, this same situation 
frequently applies to doctors who work in both conventional clinical practice and 
research. As for categorization of the medicines themselves, there is no pathway 
available for me to benefit personally or financially by prescribing them, in such a way 
as to create bias in the trial outcome. In fact, I never “marketed” homeopathic 
medicines; I merely prescribed them. 

Point 1 explains that homeopaths are obviously overqualified. Of course, trained 
homeopaths can replicate such a study, as can the hundreds of students who had 
the opportunity to learn homeopathy as part of an elective course at the Medical 
University of Vienna. 

Conclusion: The data in the study are correct, as they were thoroughly checked by 
the journal several years ago. The abstract of the study can therefore still be cited: 

Frass M. Additive Homeopathy Improves Quality of Life and Prolongs Survival in 
Patients With NSCLC: A Prospective, Randomized, Placebo-Controlled, Double-
Blind, Three-Arm, Multicenter Study.  World Health Congress, Prague, Czech 
Republic, Oct 3–5, 2025. Available from: https://www.whc2025prague.com/program-
en/michael-frass2 

 

 

 

 

 


