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Whitepaper: 

Homöopathie im Kontext von Antibiotika-Verschreibungen und Resistenzen 

Ist der Einsatz von Homöopathie eine sinnvolle Therapiestrategie zur Reduktion von Antibiotika-

Verschreibungen in der ambulanten Versorgung? 

Deutscher Zentralverein homöopathischer Ärzte (Stand Februar 2019) 

Hintergrund: In Deutschland erkranken 400.000 bis 600.000 Patienten pro Jahr an 

Krankenhausinfektionen. Zunehmend werden durch multiresistente Erreger verursachte Infektionen 

auch ambulant erworben. Infektionen durch resistente Bakterien sind immer schwieriger zu 

therapieren, für die Betroffenen verlängert sich dadurch die Behandlungsdauer und die Risiken von 

Nebenwirkungen. Folgen sind erhöhte Mortalität und hohe Behandlungskosten [1]. 

Die Hauptursache für die Zunahme von Antibiotika-Resistenzen sind die unsachgemäße Verordnung 

und Anwendung von Antibiotika in der klinischen Versorgung sowie Mängel in der Hygiene.  Der 

sachgerechten Verordnung von Antibiotika durch Ärztinnen und Ärzte oder Tierärztinnen und 

Tierärzte kommt daher eine entscheidende Rolle bei der Verminderung des Selektionsdrucks und der 

Sicherung von Therapieoptionen zu [1].  

In Deutschland erhalten beispielsweise nach wie vor mehr als 50 Prozent der Patienten mit einer 

akuten Bronchitis Antibiotika. Die Einführung einer verzögerten Verschreibungsstrategie durch 

Abwarten und Wiedervorstellung nach 3 Tagen reduzierte in Studien die Verschreibungshäufigkeit 

auf unter 40 Prozent. Dabei sind in 90 Prozent der Fälle die Atemwegsinfektionen durch 

Viruserkrankungen bedingt – Antibiotika machen hier also meist gar keinen Sinn. Es liegt vielmehr 

eine Überverschreibung vor, die erhebliche Risiken mit sich bringt [2, 3, 4]. 

Bisher fehlen innerhalb der offiziellen staatlichen Strategien gegen Überverschreibungen von 

Antibiotika und den damit verbundenen Resistenzen die Untersuchung und Anwendung 

komplementärer und alternativer Therapien (CAM-Therapien) zur Symptombekämpfung und 

Behandlung von Infektionen. Auch CAM-Präventionsstrategien zur Verringerung des Einsatzes von 

Antibiotika werden noch nicht berücksichtigt, obwohl Beobachtungsstudien in Europa gezeigt haben, 

dass CAM-Therapien und -Krankenhäuser im Vergleich zu konventionellen Klinikern niedrigere 

Antibiotika-Verordnungsraten aufweisen [5, 6, 7]. 
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Welchen Beitrag kann die Homöopathie zur Senkung der Verschreibungshäufigkeit von 

Antibiotika leisten? Homöopathische Ärzte und auch Ärzte der anthroposophischen 

Medizin (die homöopathisch potenzierte Arzneimittel anwenden) verschreiben sehr 

deutlich weniger Antibiotika bei akuten Infektionskrankheiten. Im Folgenden werden 

die wichtigsten Erkenntnisse aus bisherigen Studienergebnisse vorgestellt und 

Konsequenzen abgeleitet. 

Stand des Wissens: Mehrere pragmatische Beobachtungsstudien und auch randomisierte klinische 

Studien haben Homöopathie mit konventioneller Medizin hinsichtlich Effektivität und Verbrauch von 

Antibiotika und anderen konventionellen Medikamenten untersucht. Die aktuellste und derzeit 

größte Studie ist die EPI3-Kohortenstudie, eine landesweite bevölkerungsbezogene Studie mit einer 

repräsentativen Stichprobe von 825 Hausärzten und ihren Patienten in Frankreich (2007-2008). 518 

Erwachsene und Kinder mit Infekten der oberen Atemwege wurden einbezogen (79,3% 

Rhinopharyngitis). Im Gegensatz zu Patienten der konventionellen Hausärzte zeigten Patienten von 

homöopathischen Hausärzten einen signifikant geringeren Verbrauch von Antibiotika (Odds Ratio 

(OR) = 0,43, 95% Konfidenzintervall (CI): 0,27-0,68) und fiebersenkenden/antientzündlichen 

Medikamenten (OR = 0,54, 95% CI: 0,38-0,76) mit zugleich vergleichbarem klinischen 

Symptomenverlauf der Infekte (OR = 1,16, 95% CI: 0,64-2,10). Patienten, die sich dafür entschieden, 

homöopathisch zertifizierte Hausärzte aufzusuchen, nahmen also halb so viel Antibiotika und 

fiebersenkende/entzündungshemmende Medikamente ein, als Patienten von konventionellen 

Hausärzten bei ähnlichen klinischen Ergebnissen [8].  

Ähnlich niedrige Verschreibungsraten von Antibiotika bei guten klinischen Ergebnissen wurden auch 

in weiteren homöopathischen Studien berichtet [9, 10]. Darüber hinaus ergeben sich auch 

gesundheitsökonomisch relevante Einsparungspotentiale (ebenfalls bei ähnlich guten klinischen 

Effekten), wenn die homöopathische Behandlung mit der konventionellen antibiotischen Therapie 

bei Kindern verglichen wird [11].  

In einer randomisierten pragmatischen Studie [12] wurden Kindern im Alter von 6 Monaten bis 11 

Jahren – bei denen eine akute Mittelohrentzündung diagnostiziert wurde und die mit einem 

verzögerten Antibiotika-Ansatz behandelt werden sollten – nach dem Zufallsprinzip mit 

Standardtherapie allein oder mit Standardtherapie plus sofort verschriebenen homöopathischen 

Ohrentropfen behandelt. Das Ergebnis: Die Antibiotika-Verschreibungen bei Kindern, die 

homöopathisch behandelt wurden, waren deutlich reduziert im Vergleich zur Gruppe ohne 

homöopathische Behandlung (Verschreibungsrate 26,9% versus 41,2%, P =0,032).  
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Die Autoren schließen daraus, dass homöopathische Ohrentropfen den Einsatz von 

Antibiotika bei Kindern mit Mittelohrentzündung, die mit einem verzögerten 

Antibiotika-Ansatz behandelt werden, wirksam reduzieren. Die Studie ist besonders 

interessant, weil sie die bereits empfohlene und validierte verzögerte 

Antibiotikaverschreibung mit der Anwendung homöopathischer Arzneimittel 

kombiniert. 

Konsequenzen: Bisherige klinische Studien legen nahe, dass durch ein homöopathisches 

Behandlungssetting der Einsatz von Antibiotika in der ambulanten Versorgung deutlich vermindert 

werden kann. Die bisherigen Studien lassen im Vergleich zu konventionell behandelten Patienten auf 

ein Einsparpotential von ca. 50 % schließen. Strategien zur Reduktion von Antibiotikaresistenzen 

sollten vor diesem Hintergrund komplementärmedizinische Therapieansätze wie die Homöopathie 

integrieren und weiter in hochwertigen Studien untersuchen,beispielsweise in pragmatische RCTs 

und  Comaparative Effectiveness Trials. 
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