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Homöopathie und Anthroposophische Medizin streichen? 

Eine teure Fehlentscheidung zu Lasten von Patientinnen und Patienten! 

Homöopathie und Anthroposophische Medizin werden in Deutschland 

verantwortungsvoll im Sinne der integrativen Medizin von qualifizierten Ärztinnen und 

Ärzten eingesetzt – ergänzend in Situationen, in denen keine oder nicht ausreichende 

schulmedizinische Therapieoptionen existieren: Mehrfacherkrankungen, geriatrische 

Patientinnen und Patienten, Kinder und Jugendliche sowie Frauengesundheit. Die 

Mehrheit der Bürgerinnen und Bürger schätzt diesen therapeutischen Ansatz und 

profitiert davon. Nun soll den gesetzlichen Krankenkassen verboten werden, diese 

Therapien als freiwillige Leistungen zu erstatten, und zwar unabhängig davon, welche 

Evidenz für die Therapien vorliegt. 

Das lehnen die Unterzeichnenden dieses offenen Briefes aus folgenden Gründen ab: 

1. Die Streichung kostet am Ende Geld. Laut Securvita Studie1, einer großen 

französischen Studie mit über 8000 Patienten2 und weiterer Versorgungsforschung 

sinken Antibiotikaeinsatz3, Krankenhausaufenthalte und Kosten bei Einsatz von 

Homöopathie deutlich und signifikant. Wer also diese Therapien streicht, forciert 

den Kauf von teureren anderen Medikamenten, ohne bessere 

Behandlungsergebnisse.  

2. Für Homöopathie und Anthroposophische Medizin liegen Meta-Analysen, Health-

Technology-Assessments, Versorgungsforschungsdaten und Leitlinienintegration 

(S3-Leitlinie Onkologie) vor, die eine Wirksamkeit nahelegen. Das Ergebnis 

hochwertiger Meta-Analysen4 ist, dass Homöopathie eine spezifische Wirkung 

über den Placebo-Effekt hinaus zeigt. 

3. Wer eine evidenzbasierte Medizin fordert, muss verhindern, dass der Staat in 

eine laufende wissenschaftliche Diskussion eingreift und sie rein politisch und 

nicht wissenschaftlich entscheidet. Das GKV-Spargesetz würde jegliche 

Erstattung verbieten, ganz unabhängig wie die Evidenzlage für die integrative 

Medizin ist. Wie bisher sollte der freie Wettbewerb der Krankenkassen 

entscheiden, ob die Leistungen über freiwillige Selektivverträge übernommen 

werden können.  
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4. Laut Allensbach haben 57 % der Deutschen Homöopathie schon einmal genutzt, 

nur 9% sagen, es sei nicht wirksam5. Die große Beliebtheit (siehe auch den Rekord 

mit über 200.000 Unterzeichnern der Bundestagspetition 2024) zu ignorieren, 

wäre im Hinblick auf therapeutische Vielfalt und Freiheit der Patientinnen und 

Patienten fahrlässig.   

5. Homöopathie und Anthroposophische Medizin als freiwillige GKV-Leistung für 

Kinder zu streichen ist unethisch. Studien aus der Versorgungsforschung, 

zeigen, dass mit Hilfe der Homöopathie der Antibiotikaeinsatz um mindestens das 

5-fache gesenkt werden kann. Das Mikrobiom der ersten Lebensjahre prägt das 

Immunsystem lebenslang, Antibiotika aber stören diese Entwicklung massiv. Die 

Forschung zeigt, dass homöopathische und anthroposophische Praxen trotz 

weniger Antibiotika-Einsatz gleiche Behandlungsergebnisse erzielen6.  

6. Die WHO fordert die strukturierte, fachübergreifende und evidenzbasierte 

Integration traditioneller und komplementärer Medizinsysteme in nationale 

Gesundheitssysteme: „Global traditional medicine strategy 2025–2034"7. 

Deutschland würde - sofern dem Gesetzentwurf Folge geleistet wird - hier einen 

konträren Weg zur WHO-Strategie einschlagen.  

Die UnterzeichnerInnen des offenen Briefes fordern daher im Einzelnen: 

1. Vollständige Rücknahme der geplanten Ausschlüsse homöopathischer und 
anthroposophischer Arzneimittel und Leistungen aus § 2, § 11, § 31, § 34 sowie § 92 

Abs. 3a SGB V. 

➢ Erhalt des im SGB V verankerten Methodenpluralismus und des Gebots, der 

therapeutischen Vielfalt Rechnung zu tragen. 

➢ Wahrung der Satzungsautonomie der Krankenkassen; keine pauschalen 

Ausschlüsse, die differenzierte Einzelentscheidungen ersetzen. 

➢ Förderung von Versorgungsforschung und gesundheitsökonomischer Evaluation 

nach therapierichtungsadäquaten Kriterien. 

➢ Strukturelle Stärkung integrierter Versorgungskonzepte in Bereichen mit 

besonderem Bedarf (Onkologie, Chronic-Care, Pädiatrie, Psychiatrie). 

➢ Stärkere Förderung präventiver Ansätze im Gesundheitswesen einschließlich der 

Förderung von Selbstverantwortung und Patientenautonomie, und die  

➢ Umsetzung der WHO-Strategie „Global traditional medicine strategy 2025–2034" 
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