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Kurzargumentation

HOMOOPATHIE — EVIDENZBASIERT, SICHER, WIRTSCHAFTLICH, PRAVENTIV

Homdoopathie erfiillt nachweislich alle drei Sdulen der evidenzbasierten Medizin:

arztliche Expertise, Patientenpraferenz und externe Evidenz (Sackett 1996). Sie ist sicher in
qualifizierter Hand, kosteneffizient nach SGB V §12 und unterstiitzt aktiv praventive Versor-
gungsstrategien.

1. EVIDENZ
e Siule 1: Arztliche Expertise — Doppelqualifikation als Sicherheitsgarantie

Arztlich praktizierte Homéopathie kombiniert die volle Kompetenz des Medizinstudiums mit
spezifischer Zusatzqualifikation. Dies schafft hochste Sicherheitsstandards bei strikter Leitli-

nieneinhaltung. Die doppelte Qualifikation der Anwender*innen macht Homdopathie zu ei-
nem besonders sicheren Verfahren.

e Sdule 2: Patientenpriferenz — Hohe Nachfrage, dokumentierte Zufriedenheit

Patient*innen wahlen Homd&opathie als bevorzugtes komplementares Verfahren wegen der
grindlichen Erstanamnese und der therapeutischen Effektivitat bei hoher Zufriedenheit. Die
rechtliche Absicherung durch Patientenrechtegesetz und informierte Einwilligung schafft
volle Transparenz. Homdopathie starkt nachweislich die Therapietreue und Patientenautono-
mie.

e Sdule 3: Externe Evidenz — Aktuelle Studienlage liberzeugt international

Das systematische Review 2023 (Hamre et al.) belegt signifikante Effekte der Homdopathie
gegenliber Placebo auch bei hochwertigen Studien. Die Aufnahme in die S3-Leitlinie Onkolo-
gie zeigt die klinische Relevanz. Die Evidenzqualitat ist mit anderen medizinischen Interven-
tionen vergleichbar.

2. WIRTSCHAFTLICHKEIT

Homdoopathie erzielt vergleichbare klinische Ergebnisse bei deutlich geringeren Gesamtkos-
ten. Die Reduktion von Antibiotika und Hospitalisierungen unterstitzt zentrale gesundheits-
politische Ziele. Sie erfillt damit vollstandig die SGB V-Kriterien Wirtschaftlichkeit und Zweck-
maligkeit.

3. PRAVENTION

Homoopathische Konstitutionsbehandlung kann sich praventiv auswirken und Rezidive sig-
nifikant reduzieren. Sie fordert Eigenverantwortung und unterstitzt alle vier Praventionsstu-
fen. Dies flihrt zu nachhaltigen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Vorteilen.
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HOMOOPATHIE — EVIDENZBASIERT, SICHER, WIRTSCHAFTLICH, PRAVENTIV

1. EVIDENZ

Homdoopathie erfiillt nachweislich alle 3 Saulen der evidenzbasierten Medizin: arztliche Ex-
pertise, Patientenpraferenz und externe Evidenz (Sackett 1996). Sie ist sicher in qualifizierter
Hand, kosteneffizient nach SGB V §12 und unterstlitzt aktiv praventive Versorgungsstrate-
gien.

Siule 1: Arztliche Expertise — Doppelqualifikation als Sicherheitsgarantie

Die folgenden Qualifikationsnachweise und Sicherheitsstandards zeigen, dass arztlich prak-
tizierte Homoopathie ein leitliniengerechtes, risikominimiertes Verfahren darstelit.
Qualifikationsnachweis:

e Abgeschlossenes Medizinstudium + facharztliche Spezialisierung

e DZVhA-Diplom: 300 Stunden curriculdre Ausbildung und praktische Priifung

e Friihere Zusatzbezeichnungen ,,Homdopathie" bleiben formell giiltig (AAppO)

e RegelmiRige Fortbildungen (Zertifikat der Arztekammern)

Sicherheitskonzept in der Praxis:

Aspekt Umsetzung Nachweis

Leitliniengerechte Basisdiagnostik vor ho-

AWMPF-Leitlini
moopathischer Erstanamnese ertiinien

Diagnostik

Therapie- Akute/lebensbedrohliche Erkrankungen:

. L. . . . AWMEF-Leitlinien
priorisierung Konventionelle Therapie vorrangig

Qualitats- Deutsche homdopathische Arzneien: < 1:10.000 Nebenwirkungs-Mel-
kontrolle BfArM/HMKG-Pharmakovigilanz dungen/Jahr

Dokumentation im Aufklarungs-

Aufkldrung Shared Decision Making (§ 630e BGB) / Einwilligungsformular

Resiimee: Arztlich praktizierte Homdopathie kombiniert die volle Kompetenz des Medizin-
studiums mit spezifischer Zusatzqualifikation. Dies schafft hochste Sicherheitsstandards bei
strikter Leitlinieneinhaltung. Die doppelte Qualifikation der Anwender*innen macht Homdo-
pathie zu einem besonders sicheren und gleichzeitig effektiven Verfahren.

Saule 2: Patientenpraferenz — Hohe Nachfrage, dokumentierte Zufriedenheit

Die nachfolgenden Daten und methodischen Vorteile belegen, warum Homoopathie die
am starksten nachgefragte komplementidre Methode bei Patient*innen ist.

Datenlage:

¢ Umfragen: 72% der GKV-Versicherten befiirworten komplementare Verfahren (Allens-
bach 2023)

e Praferenz: Homoopathie > Akupunktur > Osteopathie (67% vs. 41% vs. 38%)
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e Nutzung: Ca. 7 Mio. Patient*innen/Jahr (1,5 Mrd.€ Umsatz, IQVIA 2025)
Methodischer Mehrwert:

e Mebhr Zeit fir Patient*innen: Erstanamnese (60-90 Min.) vs. Standardsprechstunde
(8-12 Min.)

e Ganzheitliche Konstitutionsdiagnostik

« Risikofaktoren/Schwachstellen werden frih erkannt

e Erstellung eines Individuellen Behandlungsplans

¢ Ausfihrliche Anamnese starkt Vertrauen, Mitwirkung und Therapietreue
Rechtliche Absicherung:

« Patientenrechtegesetz (§ 630e BGB): Informierte Einwilligung

o Heilmittel-Richtlinie (HM-RV): Verglitung bei medizinischer Notwendigkeit

Resiimee: Patient*innen wahlen Homdopathie als bevorzugtes komplementares Verfahren
wegen der griindlichen Erstanamnese und hohen Zufriedenheit. Die rechtliche Absicherung
durch Patientenrechtegesetz und informierte Einwilligung schafft volle Transparenz. Homoo-
pathie starkt die Therapietreue und Patient*innenautonomie.

Saule 3: Externe Evidenz — Aktuelle Studienlage iiberzeugt international

Die folgende Zusammenfassung zeigt, dass es verlassliche Studiendaten gibt, die aus wissen-
schaftlicher Sicht die Wirksamkeit und den Nutzen der Homdopathie in der medizinischen
Versorgung sowohl akut als auch chronisch erkrankter Patient*innen dokumentieren.

1. Wirksamkeitsnachweise

Die Gesamtevidenz aus RCTs, Metaanalysen und Beobachtungsstudien in Human- und Veteri-
narmedizin belegt statistisch signifikant die Wirksamkeit und langfristige Nachhaltigkeit der
Homodopathie.

1.1. Kontrollierte Studien (RCTs)

Uber 300 peer-reviewte RCTs zeigen mehrheitlich signifikante Uberlegenheit der Homd&opa-
thie gegeniber Placebo. Positive Ergebnisse bei akuten und chronischen Erkrankungen (z. B.
Heuschnupfen, Atemwegsinfekte, Diarrhde, Fibromyalgie). Zum Nachweis der Unwirksamkeit
mussten 90% der Studien ignoriert werden.

1.2. Metaanalysen
Umbrella-Review (2023, Systematic Review) von 6 Metaanalysen (183 RCTs) bestatigt signifi-
kante Uberlegenheit iiber Placebo; 5 von 5 MA mit Effektschitzung positiv.

1.3. Beobachtungsstudien

Belegen Nutzen in der Realversorgung: langfristige Wirksamkeit, Einsparung von Medikamen-
ten (z.B. Antibiotika, Antidepressiva, Schmerzmittel), Reduktion von Nebenwirkungen kon-
ventioneller Therapien, Wohlbefinden in Krebsbehandlung, Kosteneffizienz.

1.4. Veterindrmedizin
RCTs und Metaanalysen bestatigen Wirksamkeit; Antibiotikareduktion in Nutztierhaltung; EU-
Bio-Verordnung priorisiert Homdopathie/Phytotherapie seit 2022
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1.5. Grundlagenforschung
Hochpotenzen ohne Substrat erzeugen nachweisbare biologische Effekte in In-vitro-Modellen
(pflanzlich, tierisch, physikalisch-chemisch); Placebo-Wirkung ausgeschlossen.

2. S3-Leitlinie Onkologie (AWMF 032-0550L 2021, aktualisierter Stand 2024):
Aufnahme der Homd&opathie

»--kann aufgrund der stark positiven Ergebnisse dieser Studie der Einsatz von klassischer Ho-
moopathie (Erstanamnese + individuelle Mittelverschreibung) zur Verbesserung der Lebens-
qualitat bei onkologischen Patient*innen zusatzlich zur Tumortherapie erwogen werden."

3. HTA-Bericht aus der Schweiz

Der Schweizer Bundesrat hat 2017 vor dem Hintergrund eines umfangreichen Health-Techno-
logy-Assessment-Berichtes (HTA-Bericht) entschieden, Homoopathie (und andere besondere
Therapierichtungen) in den Leistungskatalog der Grundversicherung aufzunehmen, weil der
Nachweis von Wirksamkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit erbracht sei. Diese Ent-
scheidung wurde erst jlingst noch einmal bestatigt.

4. Methodische Studienqualitat

Homdopathie-Studien haben vergleichbare oder bessere Qualitat (Bias-Risiko) wie andere
medizinische Studien. Positive Effekte bleiben bei hoher Qualitat signifikant. Konventionelle
Interventionen: >90% ohne belastbare Evidenz in Cochrane-Reviews (2022). Ablehnung der
Homodopathie erfordert ungerechtfertigte Doppelstandards.

Resliimee: Externe Evidenz iberzeugt international. Die aktuelle Studienlage dokumentiert
klar die Wirksamkeit der Homdopathie tber Placebo hinaus. RCTs, Metaanalysen und Be-
obachtungsstudien belegen signifikante Effekte bei akuten und chronischen Erkrankungen,
inklusive langfristiger Nutzen, Kosteneffizienz und Reduktion von Antibiotika/Nebenwirkun-
gen —auch in Onkologie (S3-Leitlinie 2024) und Veterindrmedizin.

Homoopathie-Studien erreichen vergleichbare methodische Qualitdt wie konventionelle, de-
ren Evidenz nicht selten mangelhaft ist (Cochrane 2022). Zusammenfassend rechtfertigt
diese Evidenz die Integration der Homdopathie in die medizinische Versorgung.
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WIRTSCHAFTLICHKEIT

Die folgenden GroBstudien dokumentieren Kosteneinsparungen bei gleichwertiger Versor-
gungsqualitdt — eine klare Erfillung gesetzlicher Anforderungen.

Studie Kohorte Ergebnis Kosteneffekt

8.559 Patient*innen, Ahnliche Outcomes, -20% Ge-

EPI3-LASER (Frankreich
3-LASER (Frankreic )825 HA samtkosten v
Ak -17% Antibiotika (Kinder),
Securvita (Deutschland) 15.700 Patient™innen,
3 Jahre - 10% Hospitalisierungen
21 6k isch
Ostermann 2024 okonomische 16/21 zeigen Kostenvorteil 76% positiv

Studien

Systemrelevanz:
Antibiotikaresistenzen (WHO-Prioritat):

e Kinder: -17 % Einsatz (Securvita)
o Landwirtschaft: -40 % (Bayern/AT/CH)
e Mikrobiom-Schonung - Sekundarpravention

Resiimee: Homoopathie erzielt vergleichbare klinische Ergebnisse bei deutlich geringeren
Gesamtkosten. Die Reduktion von Antibiotika und Hospitalisierungen unterstitzt zentrale Ge-
sundheitspolitische Ziele. Sie erfillt damit vollstandig die SGB V-Kriterien Wirtschaftlichkeit
und ZweckmaRigkeit.

PRAVENTION — ALLE VIER STUFEN DER GESUNDHEITSPRAVENTION

Erfolgreiche Pravention erfordert Wissen (iber Gesunderhaltung und personliche Umset-
zungsbereitschaft. Sie entsteht aus Verstandnis und eigenem Handeln, nicht aus Verordnung
— daher ist arztliche Aufklarung essenziell.

»Pravention darf nicht erst beginnen, wenn wir krank sind.”
Judith Gerlach, Bayerische Gesundheitsministerin
Stufen der Pravention

e Primdr: Gesunderhaltung vorab

e Sekundir: Fritherkennung und rechtzeitige Behandlung (flieRender Ubergang)
e Tertidr: Vermeidung von Verschlimmerung nach Krankheitsbeginn

e Quartir: Schutz vor Uberversorgung
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Eigenverantwortung in der Homoéopathie

Homod&opathie-Patient*innen reflektieren Umwelt- und Innenwelt-Zusammenhange. Sie leben
gesundheitsbewusst, schatzen Selbstwirksamkeit, erkennen durch homoéopathische Anam-
nese frihe Krankheitszeichen und Gibernehmen vorbeugend Verantwortung — begleitet von
Arzt*innen, die Selbstregulation férdern.

Beispiel Konstitutionsbehandlung:

Erkadltungsanfalliges Kind:

1. Basisdiagnostik: Rezidivierende Bronchitis

2. Konstitutionsanamnese = Verordnung: Calcium carbonicum

3. Intervalltherapie > mehrfach/Jahr verabreicht als Einmalgabe (z.B. C 200)
4. Ergebnis: Infektanfalligkeit deutlich reduziert, Antibiotika Gberfllssig

Resiimee: Homoopathische Behandlung stabilisiert praventiv und reduziert Rezidive signifi-
kant. Sie fordert Eigenverantwortung und unterstiitzt alle vier Praventionsstufen. Dies fuhrt
zu nachhaltigen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Vorteilen.
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2. UBERSICHT DER ARGUMENTE NACH THEMA

Themenbereich

Arztliche Expertise
und Doppelqualifi-
kation als Sicher-
heitsgarantie

Arzneimittelsicher-

heit

Patientenpraferenz

Externe Evidenz

Kernaussage

Hom®oopathie ist in arztlicher Hand

sicher. Sie erweitert drztliche Hand-
lungsoptionen ohne Verlust der Ba-
siskompetenz.

Homaoopathische Arzneien sind bei
korrekter Anwendung sicher und in
hohen Potenzen nebenwirkungs-
arm.

Homéopathie entspricht der Patien-
tenpriferenz und starkt shared de-
cision making.

Homaoopathie ist evidenzbasiert
und wird durch systematische Re-
views und Metaanalysen gestiitzt.

Begriindung / Erlduterung

Homd&opathisch titige Arzt*innen haben ein abgeschlosse-
nes Medizinstudium, klinische Erfahrung und besitzen die
zusatzliche homoopathische Qualifikation. Diese erweitert
das Spektrum arztlicher Optionen, ohne die konventio-
nelle Basiskompetenz der Einschatzung von Krankheitsver-
laufen, Risiken, Leitlinien und Dringlichkeit konventionel-
ler Behandlungen zu beeintrachtigen.

In Deutschland hergestellte Praparate unterliegen stren-
gen Qualitatskontrollen und stark verdiinnte Mittel ent-
halten keine toxisch relevanten Substanzmengen mehr.
Bei nicht-toxischen Ausgangsstoffen ist deshalb von Ne-
benwirkungsfreiheit ausgegangen; bei toxischen Aus-
gangsstoffen ist vor niedrigen Potenzen zu warnen.

Patient*innen sollten bei Therapieentscheidungen betei-
ligt werden. Homoopathie kann besonders dann relevant
sein, wenn individuelle Ziele, Lebensqualitdat und kom-
plexe Situationen eine Rolle spielen. Die ausfiihrliche ho-
moopathische Erstanamnese ist klarer Ausdruck patien-
tenzentrierte Medizin.

Mehrere Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen zeigen die
Bestéatigung einer Wirksamkeit Gber Placebo hinaus und
tragen zur Erfillung der externen Evidenz bei.
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Literatur / Quellen

Verweis auf arztliche Approbation,
DZVhA-Diplom, Leitlinienkenntnis und
klinische Erfahrung

Bezug auf Qualitatskontrollen und Po-
tenzierung

e |fD Allensbach 2023
e Forsa 2021
e Kantar DNS 2018

Bezug auf shared decision making

e Hamre et al. 2023

e Mathie et al. 2014

e Mathie et al. 2018

e Mathie et al. 2019

e |KIM/Universitidt Bern/Wiss-Hom
2016



Themenbereich

Leitlinien

Bewertung wissen-

schaftlicher Kritik

Wirtschaftlichkeit

Pravention

Kernaussage

Homaoopathie ist in einer S3-Leitli-
nie verankert.

Negative Bewertungen beruhen auf
selektiver Auswahl oder willkiirlich
eingeengter Evidenzkriterien.

Hom®oopathie ist 6konomisch sinn-
voll.

Homadopathie unterstiitzt Praven-
tion und Eigenverantwortung.

Begriindung / Erlduterung

Homoopathie wurde in der S3-Leitlinie ,Komplementar-
medizin in der Behandlung von onkologischen Patientin-
nen” als zusatzliche Behandlungsoption aufgenommen
und in der aktualisierten Fassung der Leitlinie 2024 besta-
tigt.

Der oftmals von Kritiker*innen zitierte NHMRC-Report ist
methodisch problematisch und veraltet. Es gibt neuere
Forschung, unterschiedliche Formen homd&opathischer In-
terventionen und positive Reviews, welche von Medien,
Politik und Selbstverwaltung in der Bewertung der Homo-
opathie nicht angemessen bericksichtigt werden.

Homoopathische Versorgung kann geringere Gesamtkos-
ten verursachen bei gleichzeitig vergleichbaren klinischen
Ergebnissen. Mehrere Studien zeigen einen geringeren
Antibiotikaeinsatz, weniger Krankenhausaufenthalte und
geringere Arbeitsunfdhigkeitstage in homoopathisch be-
gleiteten Kollektiven. Dies tragt zur Kosteneffizienz in der
Versorgungspraxis bei.

Homoopathie fordert die friihzeitige Wahrnehmung von
Beschwerden, Selbstwirksamkeit und Gesundheitskompe-
tenz bei Patient*innen. Sie legt den Fokus damit nicht nur
auf die Therapie, sondern tragt auch zur Primar-, Sekun-
dar-, Tertidr- und Quartarpravention bei.
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Literatur / Quellen

AWMF-S3-Leitlinie 032-
0550L (2021, bestatigt 2024)

NHMRC-Report 2015
Mathur & Gupta 2016
Roberts et al. 2018
IKIM, Wiss-Hom,
Hamre et al. 2023

EPI3-LASER-Studie
Securvita-Studie

Ostermann et al. 2024
Schweizer PEK-/HTA-Bericht

Praxisbeispiele
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3. POLITISCHE FORDERUNGEN UND HANDLUNGSBEDARF

1. Weiterbildungsordnung: Wiederaufnahme der Zusatzqualifikation ,,Homoopathie" in allen
16 Landern
2. GKV-Finanzierung: Erhalt vertragsarztlicher Verglitung im Rahmen der Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL)“

3. Leitlinienintegration: Fachgesellschaften: Homdopathische Optionen bei geeigneten Indi-
kationen
4. Forschungsforderung: Vergleichsstudien Integrative vs. konventionelle Versorgung

Kontakt: DZVhA e.V. | Dr. Ulf Riker, 2. Vorsitzender | www.dzvhae.de

DZVhA-Pressestelle: presse@dzvhae.de

Plus 10 Landesverbande — bundesweit erreichbar fiir regionale Kooperationen

Kontakte: https://www.dzvhae.de/ueber-uns/dzvhae/
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