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Homoopathie muss in der GKV bleiben!

Berlin, 18. Mai 2026. Homdopathie muss in der GKV bleiben. Sie ist eine evidenzbasierte Methode
mit nachgewiesenem Nutzen fiir Patientinnen und Patienten. Homéopathie verbessert die
Versorgungsqualitat bei nachgewiesener Kosteneffizienz. Wird sie aus der GKV gestrichen,
entstehen durch Verlagerung in die konventionelle Medizin dem System héhere Kosten.

Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) hat die Homdopathie mit auf die Streichliste zur
Gesundheitsreform genommen. lhre Entscheidung basiert auf einem Report der australischen
Gesundheitsbehorde aus dem Jahr 2016, der seit seinem Erscheinen aufgrund seiner
wissenschaftlichen Mangel kritisiert wird. Aktuelle Studien werden vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) nicht bericksichtigt. Auch nicht die Tatsache, dass Homdopathie in die arztliche
S3-Leitlinie ,,Komplementdarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patientinnen” 2021
aufgenommen wurde — diese Entscheidung wurde 2024 bestatigt. Allein diese Entscheidung zeigt den
Stellenwert der Homdopathie in der Versorgung.

Homoopathie ist Teil der Lésung — nicht das Problem
Daten aus Wissenschaft und Praxis belegen, dass

e Homoopathie unter Berlicksichtigung aller aktuell vorliegender wissenschaftlicher Studien
eine evidenzbasierte Therapieoption darstellt,

e durch Streichung der Homdopathie lediglich eine Kostenverschiebung in den konventionell-
medikamentdsen Bereich und ohne erwartbares Einsparpotential erfolgt,

e die Homoopathie im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes als Teil der GKV-Versorgung
erhalten bleiben muss.

Nachgewiesene Kosteneffizienz in der Praxis

Okonomisch macht es keinen Sinn, die freiwillige Kassenleistung Hom&opathie zu streichen. Sie
macht lediglich 0,03 Prozent der GKV-Gesamtausgaben aus. Das Streichen der Homodopathie kann fiir
das System teuer werden, da die Patienten dennoch behandelt werden miissen und entsprechende
Kosten in die konventionelle Medikation verlagert werden.

Die Zusammenschau der Studiendaten lasst den Schluss zu: Homdopathie kann Kosten sparen, den
Medikamentenverbrauch reduzieren und Folgekosten durch Vermeidung von unerwiinschten
Nebenwirkungen minimieren. Jenseits der Kostenfrage unterstreichen die meisten Studien den
Behandlungserfolg, der im Rahmen der homoéopathischen Behandlung erzielt wurde. [1]

Nachgewiesene Verbesserung der Versorgungsqualitat

Die Homdopathie verbessert die Versorgungsqualitdt der GKV. Viele Arztinnen und Arzte wenden sich
der Homoopathie zu, da sie so insbesondere Patienten mit chronischen oder wiederkehrenden
Erkrankungen erfolgreich behandeln kénnen.
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e Viele Patienten suchen homdéopathisch titige Arztinnen und Arzte auf, weil andere
Behandlungen nicht geholfen haben oder wegen Nebenwirkungen abgebrochen werden
mussten. Bis zu 87 Prozent der HomoOopathie-Nutzer geben an, dass Homoopathie hilft, wo
konventionelle Medizin versagt; bei Befragten ohne eigene Erfahrung sind es 60 Prozent. [2]

e Die Homoopathie in der Kassen-Praxis kann Nutzen fiir die GKV haben. Studien aus der
Versorgungsforschung zeigen viele Effekte, die 6konomisch bedeutsam und
versorgungsrelevant sind. Beobachtungsstudien liefern wertvolle klinisch relevante
Informationen dariiber, wie sich eine Behandlung im Versorgungsalltag bewahrt.

e Die franzosische EPI3-Studie [3] (2012—2016) mit (iber 8.500 Patienten in der
Primarversorgung zeigt:

o Homoopathische Behandlung geht mit deutlich geringerem Einsatz konventioneller
Medikamente einher — bei vergleichbaren Therapieergebnissen.

o In homoopathischen Praxen wurden rund 50 Prozent weniger Antibiotika, Schmerz-
und Entziindungsmedikamente verordnet. Auch Psychopharmaka kamen deutlich
seltener zum Einsatz. Gleichzeitig zeigte sich teils eine starkere
Symptomverbesserung.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Homdopathie in integrierten Versorgungskonzepten zu
weniger Medikation und potenziell geringeren Kosten beitragen kann.

Nachgewiesene wissenschaftliche Evidenz

Aktuelle Studien belegen die wissenschaftliche Evidenz der Homoéopathie. 10 Wissenschaftler
kommen zu dem Fazit: ,Es liegen genligend aussagekraftige Studien flir akute und chronische
Erkrankungen vor, die eine Wirksamkeit der homdopathischen Therapie im Placebo — Vergleich
belegen und die in wissenschaftlichen hochrangigen Zeitschriften publiziert sind. Zudem bestatigt die
arztliche Erfahrung jeden Tag aufs Neue, dass wir es nicht mit einem Placebo zu tun haben.[4]

Medizinische Leitlinie nimmt Homdopathie auf

Auf der Grundlage von Studienergebnissen wurde die zusatzliche homodopathische Behandlung bei
Krebspatienten als Behandlungsoption in die arztliche S3-Leitlinie ,,Komplementarmedizin in der
Behandlung von onkologischen Patientinnen” 2021 aufgenommen und 2024 aktualisiert. [5]

Ein Systematisches Review belegt die Evidenz der Hom&opathie

Ein Systematisches Review wertet alle 6 vorliegenden placebokontrollierten Homdopathie-
Metaanalysen (MA) zu jeglicher Indikation gemaR aktuell glltigen wissenschaftlichen Standards aus.
Es wurde Oktober 2023 in der renommierten Zeitschrift Systematic Reviews[6] veroffentlicht. Die
wichtigsten Ergebnisse:

5 der 6 MA enthielten eine Effektschatzung fiir alle eingeschlossenen Studien. Alle 5 zeigten
signifikant positive Effekte der Homd&opathie, im Vergleich zu Placebo.
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Bei Beschrdankung der Auswertung auf Studien mit héherer methodischer Qualitat bleiben die
positiven Therapieeffekte erhalten (statistisch signifikant in 3 von 4 verfiigbaren Auswertungen).

Die methodische Qualitdt der Hombopathie-Studien war dhnlich oder besser als bei anderen
klinischen Studien mit gleichem Design, aus einem vergleichbaren Zeitraum und bewertet nach
gleichen Kriterien.

Grundlagenforschung zeigt Evidenz homdopathischer Praparate

»2Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass in 95 Prozent aller veroffentlichten Untersuchungen
homoopathischer Praparate mit pflanzlichen Bioassays signifikante Wirkungen gegentiiber addaquaten
Kontrollen beobachtet wurden. Wir kommen also zu dem Schluss, dass es eine gute Evidenz fir
spezifische Wirkungen homdopathischer Praparate gegeniiber Placebo gibt.” [7]
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