
Handout: Homöopathie als gesundheitspolitische 
Investition 
 
 

Dieses Handout fasst die zentralen Argumente und wissenschaftlichen Belege der 
Präsentation zusammen. Es dient als kompakte Entscheidungsgrundlage für 
Gesundheitspolitiker. 
 

 

 

1. Die ökonomische Realität: Direkte Einsparungen 
Homöopathie ist kein zusätzlicher Kostenfaktor, sondern senkt die Gesamtkosten der 
medizinischen Versorgung signifikant. 
 

• 20 % geringere Gesamtkosten: Die französische EPI3-Studie (n=8.559) zeigte, dass 
Patienten bei homöopathischen Hausärzten bei gleicher klinischer Wirksamkeit 20 % 
weniger Kosten im Gesundheitssystem verursachen 1. 

• Reduktion der Arzneimittelkosten: Bei Atemwegserkrankungen sinken die Kosten 
für konventionelle Medikamente durch homöopathische Begleitbehandlung um 46–47 
% 2. 

 

2. Der Schlüsselhebel: Reduktion von Antibiotikaresistenzen 
(AMR) 
Antibiotikaresistenzen kosten Europa jährlich ca. 1,5 Milliarden Euro und verursachen über 
35.000 Todesfälle 3. 
 

• Das Problem: 80 % der ambulanten Antibiotika werden für Atemwegsinfektionen 
verschrieben. 

• Die Lösung: Homöopathische Behandlungen reduzieren den Antibiotikaeinsatz bei 
diesen Indikationen nachweislich um 43 % bis 57 % 1 4. 

• Der ROI: Eine Reduktion des Antibiotikaverbrauchs um nur 10 % durch 
komplementäre Therapien würde direkte Einsparungen von 150 Millionen Euro 
jährlich in der EU bedeuten. 

 

3. Langfristiger Schutz: Das kindliche Mikrobiom 
Das Mikrobiom der ersten Lebensjahre prägt das Immunsystem lebenslang. Antibiotika 
stören diese Entwicklung massiv. 



 

• Die Folgen: Frühkindliche Antibiotika-Exposition erhöht das Risiko für chronisch-
entzündliche Darmerkrankungen (CED), Zöliakie, Asthma und Adipositas signifikant 
5 6. 

• Die Kosten: Ein CED-Patient kostet das System lebenslang 8.000 bis 20.000 Euro 
pro Jahr. 

• Die Prävention: Jeder durch Antibiotika-Vermeidung verhinderte Fall einer 
chronischen Erkrankung spart dem Gesundheitssystem ein Vielfaches der Kosten für 
die homöopathische Behandlung. 

 

4. Die Gesamtheit der klinischen Forschung 
Die Wirksamkeit der Homöopathie ist durch hochwertige Meta-Analysen belegt. 
 

• Globale Evidenz: Der aktuellste Systematic Review von Meta-Analysen (Hamre et 
al., 2023) bestätigt signifikante positive Effekte der Homöopathie über Placebo hinaus 
7. 

• Der Qualitäts-Effekt: Bei der klassischen, individualisierten Homöopathie steigt die 
Effektgröße mit der methodischen Qualität der Studien. Die qualitativ hochwertigsten 
Studien zeigen die stärksten Effekte (OR 1.98) 8. 

 

5. Internationale Vorbilder 
• Schweiz: Dauerhafte Aufnahme der Homöopathie in die obligatorische 

Grundversicherung seit 2017 nach positivem HTA-Bericht (Wirksamkeit, Sicherheit, 
Kosteneffizienz). 

• Frankreich: Nachgewiesene 20 % Kosteneinsparung in der Primärversorgung. 
• Deutschland: Über zwei Drittel der gesetzlichen Krankenkassen bieten Integrierte 

Versorgungsverträge an. 
 

6. Konkrete politische Handlungsempfehlungen 
1 Beibehaltung der bisherigen Erstattung: Beibehaltung der Homöopathie als 

Satzungsleistung (§ 11 Abs. 6 SGB V) 
 

2 Pädiatrisches Antibiotika-Stewardship: Förderung komplementärer Alternativen in 
nationalen Programmen zur Reduktion von Antibiotika. 

3 Forschungsförderung: Gezielte Unterstützung klinischer Studien zu 
Langzeiteffekten auf das Mikrobiom und zur Kosteneffektivität. 

4 Integrierte Versorgungsmodelle: Ausbau von Verträgen mit klaren Zielvorgaben für 
die Reduktion konventioneller Medikamente. 
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