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An den Ausschuss für Gesundheit des Deutschen Bundestags 

 

Gemeinsamer Appell der ärztlichen Fachgesellschaften 
Hufelandgesellschaft, ZAEN, GAÄD, DZVhÄ sowie des DAMiD 

zur GKV-Reform 

 

Betreff: Geplante Streichung der Erstattung von Homöopathie und 
Anthroposophischer Medizin im SGB V 

 

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (BR-Drs. 256/26) sollen homöopathische und 

anthroposophische Arzneimittel vollständig aus der Erstattungsfähigkeit des SGB V 

herausgenommen werden. Zugleich soll die Möglichkeit entfallen, ärztliche Leistungen wie Erst- und 

Folgeanamnesen über Selektivverträge mit der GKV abzurechnen. 

Eine Zustimmung des Gesundheitsausschusses zum Entwurf in der vorliegenden Fassung wäre 

eine politische Entscheidung gegen die ärztlich verantwortete Integrative Medizin, die sich im 

Praxisalltag bewährt hat – und zugleich eine Entscheidung gegen viele Bürgerinnen und Bürger: 

Repräsentative Umfragen belegen, dass Integrative Medizin, Homöopathie und Anthroposophische 

Medizin von einer Mehrheit der Bevölkerung getragen werden. 

Die geplante Streichung bedeutet im Einzelnen: 

• eine unverhältnismäßige Maßnahme, von der keine relevante Kostenreduktion für die 

gesetzliche Krankenversicherung zu erwarten ist; 

• ein erhebliches Risiko von Substitutionseffekten, da Patientinnen und Patienten in der Folge 

auf teurere und nebenwirkungsreichere Medikamente oder andere medizinische 

Beratungsangebote ausweichen müssten; 

• eine Schwächung des im SGB V verankerten Methodenpluralismus, der ärztlichen 

Therapiefreiheit sowie der Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten; 

• eine Benachteiligung vulnerabler Gruppen – insbesondere chronisch Erkrankter, Menschen 

mit komplexen Krankheitsbildern, Rentnerinnen und Rentner, Arbeitsloser, Studierender, 

Bürgergeld- und Sozialhilfeempfängerinnen und -empfänger sowie Familien mit Kindern: 

Eine private Zusatzversicherung wäre für sie, anders als für privat Grundversicherte, mit 

erheblichen Mehrkosten verbunden; 

• eine willkürliche Schlechterstellung der Homöopathie und der Anthroposophischen Medizin 

gegenüber anderen, auch komplementärmedizinischen Verfahren, die als 

Satzungsleistungen weiterhin zulässig bleiben sollen; 
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• eine Beschneidung des politisch gewollten Wettbewerbsspielraums der Krankenkassen und 

ihrer Satzungsautonomie sowie eine Wettbewerbsverzerrung gegenüber der PKV; 

• eine Wettbewerbsverzerrung zulasten der Kassenärztinnen und Kassenärzte und zugunsten 

der Privatärztinnen und Privatärzte; 

• eine unzureichende und fehlerhafte Bewertung der wissenschaftlichen Daten: Für beide 

Therapierichtungen liegt gute wissenschaftliche Evidenz vor; die Streichung basiert auf in 

weiten Teilen einseitigen, veralteten, nicht tragfähigen Argumenten.  

Die Fachgesellschaften fordern deshalb die Rücknahme bzw. Aussetzung der geplanten Streichung 

der Erstattung von Homöopathie und Anthroposophischer Medizin aus § 2, § 11, § 31, § 34 sowie § 

92 Abs. 3a SGB V. 

Begründung 

Die Annahmen der Finanzkommission Gesundheit und des vom Bundeskabinett verabschiedeten 

Gesetzentwurfs sind in zentralen Punkten unzutreffend. 

Versorgungspraxis und medizinische Relevanz 

Homöopathie und Anthroposophische Medizin werden in Deutschland im Sinne einer Integrativen 

Medizin verantwortungsvoll von qualifizierten Ärztinnen und Ärzten eingesetzt – häufig bei 

Indikationen, für die die konventionelle Medizin keine oder nur unzureichende Therapieoptionen 

bereithält: Mehrfacherkrankungen, geriatrische Patientinnen und Patienten, Kinder und Jugendliche 

sowie Frauengesundheit. Die Kommission legt nicht dar, wie diese Leistungen künftig medizinisch 

sinnvoll und ökonomisch gleichwertig oder günstiger ersetzt werden sollen. Die 

Versorgungsforschung zeigt: Der Behandlungsbedarf chronisch Erkrankter bleibt bestehen, wenn 

ein Therapieangebot wegfällt; er verlagert sich auf andere erstattungsfähige Leistungen oder führt 

zu kostenintensiver und problematischer Polymedikation. 

Gesundheitsökonomische Argumente 

Analysen integrativer Behandlungsmodelle – etwa die niederländische Sechs-Jahres-

Kohortenstudie von Baars und Kooreman (BMJ Open 2014) – belegen eine mindestens 

gleichwertige Kosteneffektivität bei vergleichbarem oder besserem klinischen Outcome. Das 

Schweizer Bundesamt für Gesundheit weist darauf hin, dass ein Ausschluss komplementärer 

Verfahren voraussichtlich keine relevanten Einsparungen erbringen würde, weil Versicherte auf 

andere Leistungen ausweichen. 

In der Schweiz gilt für die fünf Richtungen der Komplementärmedizin das sogenannte 

Vertrauensprinzip: Sie gelten als wirksam, zweckmäßig und wirtschaftlich, sofern sie von 

qualifizierten Ärztinnen und Ärzten angewendet werden. 

Kritik an der Evidenzbewertung der Kommission 

Der Bericht der Finanzkommission stellt fest: „Es gibt bisher keine wissenschaftlich belastbare 

Evidenz, die zeigt, dass der Effekt durch diese Behandlungsmittel über einen Placebo-Effekt 

hinausgeht (Gupta & Mathur 2016).“ 

Diese Behauptung ist inhaltlich unzutreffend und entspricht nicht dem aktuellen Forschungsstand. 

Eine unvoreingenommene Analyse käme zu anderen Schlussfolgerungen und würde die weitere 
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Förderung sowie Erstattungsfähigkeit beider Therapierichtungen rechtfertigen. Die Annahme einer 

fehlenden Evidenz und eines fehlenden therapeutischen Nutzens entbehrt aus wissenschaftlicher 

Sicht der Grundlage; sie ist das Ergebnis einer einseitigen Betrachtung, die wesentliche Teile der 

vorhandenen Datenlage ausblendet (siehe folgender Abschnitt). 

Studienlage zu Homöopathie und Anthroposophischer Medizin 

Für beide Therapierichtungen liegen unter anderem Meta-Analysen, Health-Technology-

Assessments, Versorgungsforschungsdaten sowie eine Leitlinienintegration (S3-Leitlinie 

Komplementärmedizin in der Onkologie) vor: 

• Wirkungsnachweis: Hochwertige Meta-Analysen (z. B. Mathie 2019, Hamre 2023) belegen 

eine spezifische, über den Placebo-Effekt hinausgehende Wirkung der Homöopathie.1 

• Versorgungsforschung: Die Securvita-Studie (2020) belegt klinische Wirksamkeit und 

Wirtschaftlichkeit im deutschen Praxisalltag. 

• Leitlinienkonformität: Beide Therapierichtungen sind Bestandteil der S3-Leitlinie 

Komplementärmedizin zur Begleitung onkologischer Therapien. 

• Hinweis zur Quellenlage: Die von der Kommission zitierte Arbeit „Gupta & Mathur 2016“ 

relativiert die im australischen NHMRC-Report enthaltenen negativen Aussagen zur 

Homöopathie; dessen methodisch fehlerhafte Ergebnisse mussten in der Folge 

zurückgenommen werden. 

Verständnis der Evidenzbasierten Medizin 

Der im Gesetzentwurf zugrunde gelegte Begriff der „evidenzbasierten Medizin“ ist zu eng gefasst. 

Evidenzbasierte Medizin (EbM) beruht nach ihrem Begründer D. L. Sackett gleichgewichtig auf drei 

Säulen: Wirksamkeitsnachweisen aus klinischen Studien und Metaanalysen, der Erfahrung der 

Therapeutinnen und Therapeuten sowie dem Wunsch der Patientinnen und Patienten. 

Die beiden letztgenannten Säulen werden in der bisherigen Argumentation weitgehend 

ausgeblendet, obwohl sie nach gängigen wissenschaftlichen Kriterien erhoben wurden und eine 

ausreichende Grundlage für den sinnvollen Einsatz und die ökonomisch vertretbare Erstattung 

beider Therapierichtungen im GKV-System bilden. 

 

 
1Vgl. https://www.ikim.unibe.ch/forschung/uebersichten_zum_stand_der_forschung/homoeopathie/index_ger.html; sowie 

u. a. Kienle et al. (2011): „Klinische Forschung zur Anthroposophischen Medizin – Update eines Health-Technology-
Assessment-Berichts und Status Quo“, Forschende Komplementärmedizin 18: 269–282; Hamre et al. (2014): Antibiotic 
Use in Children with Acute Respiratory or Ear Infections – Prospective Observational Comparison of Anthroposophic and 
Conventional Treatment under Routine Primary Care Conditions, Evidence-Based Complementary and Alternative 
Medicine, Vol. 2014, Article ID 243801. 
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Forderungen der Fachgesellschaften 

Vor diesem Hintergrund bitten die unterzeichnenden Fachgesellschaften den Ausschuss für 

Gesundheit des Deutschen Bundestags um folgende Schritte: 

1. Rücknahme bzw. Aussetzung der geplanten Ausschlüsse homöopathischer und 

anthroposophischer Arzneimittel und Leistungen aus § 2, § 11, § 31, § 34 sowie § 92 Abs. 

3a SGB V. 

2. Erhalt des im SGB V verankerten Methodenpluralismus und der therapeutischen Vielfalt 

innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung. 

3. Wahrung der Satzungsautonomie der Krankenkassen und Verzicht auf pauschale 

Ausschlüsse, die differenzierte Einzelentscheidungen ersetzen. 

4. Förderung versorgungsnaher Forschung und gesundheitsökonomischer Evaluation nach 

sachgerechten, therapierichtungsadäquaten Kriterien – bevor unumkehrbare 

Strukturentscheidungen getroffen werden. 

5. Strukturelle Stärkung integrierter Versorgungskonzepte in Bereichen mit besonderem 

Bedarf, insbesondere in der Onkologie, in der Versorgung chronisch Kranker, in der Pädiatrie 

und in der Psychiatrie. 

6. Stärkere Förderung präventiver Ansätze im Gesundheitswesen, einschließlich der Stärkung 

von Selbstverantwortung und Patientenautonomie. 

 
Die unterzeichnenden ärztlichen Fachgesellschaften vertreten ca. 60.000 integrativmedizinisch 

tätige Ärztinnen und Ärzte in Deutschland. Den Fachgesellschaften ist bewusst, dass die 

Stabilisierung der GKV-Finanzen verantwortungsvolle und sorgfältig abgewogene Entscheidungen 

verlangt. 

Wir als Vorstände dieser Fachgesellschaften bitten Sie deshalb, Ausschlüsse wirksamer, in der 

Praxis etablierter und von der Bevölkerung gewünschter Therapieformen nicht vorschnell und 

unumkehrbar zu beschließen. Die Folgen für Versorgung, soziale Teilhabe, Wahlfreiheit und 

Wirtschaftlichkeit sollten zuvor eingehend geprüft werden. 

Wir bitten Sie daher, den Status quo für Homöopathie und Anthroposophische Medizin im SGB V 

zumindest so lange zu erhalten, bis aktuell laufende sowie kürzlich abgeschlossene 

Forschungsprojekte ausgewertet und in den Entscheidungsprozess eingeflossen sind. 

Hierzu zählt eine versorgungswissenschaftliche und gesundheitsökonomische 

Routinedatenanalyse, die das IGES-Institut in Berlin durchführt. Untersucht wird die 

Integrativmedizinische Regelversorgung für Menschen ab 60 Jahren (IRV 60+). Die Studie wird 

entscheidende Daten zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der beiden Therapierichtungen in 

dieser Altersgruppe liefern. 

Ergänzend zeigen bereits ausgewertete, derzeit im Peer-Review-Verfahren befindliche Daten der 

Universität Witten/Herdecke eine erhebliche Reduktion nicht bedarfsgerechter 

Antibiotikaverordnungen unter homöopathischer und anthroposophischer Behandlung bei 

unkomplizierten Infekten der oberen Atemwege und Mittelohrentzündungen. Sie bestätigen die 

Ergebnisse älterer Studien: Es wurden drei- bis sechsmal weniger Antibiotika verordnet als in der 
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konventionellen Vergleichsgruppe – bei vergleichbarem klinischem Verlauf.234 Damit übertreffen sie 

die deutlich geringeren Reduktionen, die einschlägige Modellversuche in der konventionellen 

Medizin (etwa ElektRA im Rahmen des Innovationsfonds) bislang erreichen konnten. 

Damit reduzieren diese Therapien Folgekosten erheblich – für Mikrobiom, Umwelt und 

antimikrobielle Resistenzen. Resistenzen fordern in Deutschland jährlich tausende Menschenleben5 

und verursachen Kosten von rund 4 Milliarden Euro pro Jahr.6 

Die Verringerung nicht bedarfsgerechter Antibiotikaverordnungen steht beispielhaft für alle Bereiche, 

in denen Homöopathie und Anthroposophische Medizin dazu beitragen, den Einsatz 

nebenwirkungsreicher Medikamente zu minimieren. Im Fall der Antibiotika sind dies sämtliche 

schädlichen Folgen eines nichtindizierten Einsatzes. Hervorzuheben ist die Wirkung auf das 

Mikrobiom der besonders vulnerablen Gruppe der Kinder: Das Mikrobiom der ersten Lebensjahre 

prägt das Immunsystem lebenslang. 

Wir bitten Sie deshalb, bewährte Strukturen, die aktuell und in Zukunft wissenschaftlich untersucht 

werden, nicht voreilig zu schwächen. Die im Gesetzentwurf geplanten Regelungen sollten nochmals 

sorgfältig geprüft und entsprechend korrigiert werden. Nach unserer Einschätzung sind die 

medizinischen, gesundheitsökonomischen und sozialpolitischen Folgen der geplanten Änderungen 

bislang nicht hinreichend berücksichtigt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Die Vorstände von 

Hufelandgesellschaft Ärztlicher Dachverband für Integrativmedizin - Hufelandgesellschaft e.V. 

GAÄD Gesellschaft Anthroposophischer Ärztinnen und Ärzte in Deutschland e. V. 

DZVhÄ Deutscher Zentralverein homöopathischer Ärzte e. V. 

ZAEN Zentralverband der Ärzte für Naturheilverfahren und Regulationsmedizin e. V. 

DAMiD Dachverband Anthroposophischer Medizin in Deutschland e.V. 

 
2Hamre HJ et al., Evid Based Complement Alternat Med. 2014: Antibiotic Use in Children with Acute Respiratory or Ear 

Infections – Prospective Observational Comparison of Anthroposophic and Conventional Treatment under Routine 
Primary Care Conditions. 
3Jeschke E et al., Alternative Therapies in Health and Medicine 2011; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21717821/. 
4Grimaldi-Bensouda L et al., PLoS ONE 2014: Management of Upper Respiratory Tract Infections by Different Medical 

Practices, Including Homeopathy, and Consumption of Antibiotics in Primary Care – The EPI3 Cohort Study in France 
2007–2008. 
5https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Neuigkeiten-und-Presse/Meldungen-PM/Meldungen/2025-08-19_AMR.html. 
6https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-025-04061-1. 
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