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Hygienemaßnahmen befolgen, Abstand halten, die Empfehlungen des Bundesministeriums für 

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz umsetzen  

UND die Möglichkeiten der Homöopathie nutzen! 

Von Dr. Bernhard Zauner und Dr. Volker Neubauer 

 

Wir Ärztinnen und Ärzte mit einer Zusatzausbildung für Homöopathie sind für sie da und 

unterstützen Sie gerne in dieser für die gesamte Bevölkerung schwierigen Ausnahmesituation 

bedingt durch das „Coronavirus“.  

Wir haben in der Homöopathie langjährige Erfahrung in der Behandlung von Infektionskrankheiten 

und können ihr Immunsystem mit unseren Arzneien unterstützen. Durch eine passende Arznei kann 

sich erfahrungsgemäß die Krankheitsdauer verkürzen oder/und sie kann einen deutlich milderen 

Verlauf nehmen. Eine homöopathische Behandlung kann zusätzlich zu einer konventionellen 

medikamentösen Behandlung erfolgen. Eine Arzneifindung ist in der aktuellen Situation auch per 

Telefon oder Videotelefonie möglich.  

Zur aktuellen Pandemie mit Covid-19 gibt es bis zum jetzigen Zeitpunkt keine Standardtherapie – 

weder in der konventionellen Medizin (= Schulmedizin) noch in der Homöopathie. In den letzten 

Monaten haben aber Kolleginnen und Kollegen in verschiedenen Ländern bereits viele Covid19-

Patienten homöopathisch mitbehandelt. Dadurch wissen wir mittlerweile recht genau, welche 

Arzneien sich bei dieser Pandemie besonders bewähren. Es ist deshalb sinnvoll, sich für den 

Erkrankungsfall eine kleine Hausapotheke anzulegen. Kontaktieren Sie bitte diesbezüglich einen in 

Homöopathie ausgebildeten Ärztin/Arzt. 

Wenn sie Covid-19 verdächtige Symptome haben, rufen sie zuerst die Hotline 1450 an und setzen 

sich dann mit Ihrem Homöopathen in Verbindung.  

https://www.aekh.at/patienteninformation/aerztesuche/ 

https://www.homoeopathie.at/suche/arztsuche/ 

 

Wenn Sie mehr lesen möchten:  

Geschichte 

Erfolge bei Epidemien verschafften der Homöopathie Beachtung 

Ursprünglich waren es vor allem die Erfolge der Homöopathie bei der Bekämpfung der großen 

Epidemien des 19. Jahrhunderts, die der Homöopathie Beachtung, Einfluss und schließlich Akzeptanz 

verschafften. In Österreich, Russland und in England waren es die Erfolge bei der Behandlung der 

Cholera-Epidemie, die die Homöopathie dort Fuß fassen ließen. In Österreich war die Homöopathie 

https://www.aekh.at/patienteninformation/aerztesuche/
https://www.homoeopathie.at/suche/arztsuche/
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1819 verboten. Trotzdem ließen sich manche behandeln, vor allem Adelige, aber auch andere. Der 

Erfolg führte zur Aufhebung und des Verbots und zur Verbreitung der Homöopathie. 

Denn während normalerweise zwischen 60 und 70% starben – Zahlen für unbehandelte Verläufe in 

Russland sprechen von 67% und unter konventioneller Behandlung waren diese eher höher – starben 

unter homöopathischer Behandlung 4-11% der Patienten [1, 2]. Auch in England lagen 1854 die 

Sterblichkeitsziffern unter homöopathischer Behandlung weit unter 20% und waren damit deutlich 

niedriger als unter konventioneller Behandlung [3].  

Die „Spanische Grippe“ 

Für die große Grippe-Epidemie im Jahre 1918, die weltweit wohl etwas über 20 Millionen Todesopfer 

forderte, gibt es nur wenig gute Daten. Eine Statistik, die der amerikanische Professor für Materia-

Medica, Dewey, zusammengestellt hat, zeigt, dass die Sterblichkeitsrate bei Patienten, die von 

Homöopathen behandelt wurden, relativ niedrig waren. Eine Studie in Ohio an 24.000 Patienten, die 

konventionell versorgt wurden, ergab eine Sterblichkeit von 28%. Die Mortalitätsrate der 

homöopathisch versorgten Patienten lag je nach Region zwischen 0,01 und 1,05%. [nach 4] 

Studien 

Die Studienlage zur Homöopathie bei akuten Infektionen ist aus verschiedenen Gründen (fehlende 

Ärzte, Mitarbeiter, Räumlichkeiten, Gelder, etc.) nicht sehr groß, jedoch kann die Homöopathie 

additiv bei Infektionen gut wirksam sein. Ähnlich wie in der konventionellen Medizin müssen diese 

Studien kritisch betrachtet werden. Dazu einige Beispiele: 

Siebzig Patienten mit schwerer Sepsis (= lebensbedrohlicher Zustand mit Fieber, 

Organbeeinträchtigung, Infektion mit Bakterien, Viren, Pilzen und/oder Parasiten) erhielten 

zusätzlich zur Standardtherapie eine homöopathische Arznei oder Placebo im Rahmen einer 

randomisierten (nach dem Zufallsprinzip eingeteilte Patienten in den Gruppen mit entweder dem 

echten oder dem Scheinmedikament=Placebo), doppelblinden (weder Arzt noch Patient wissen, ob 

das verabreichte Medikament das echte oder das Scheinmedikament ist), Placebo-kontrollierten 

Studie durchgeführt auf der Intensivstation. Am Tag 180, war die Überlebensrate in der 

homöopathisch behandelten Gruppe statistisch signifikant höher als in der Placebogruppe (p=0,043; 

Kruskal-Wallis Test). Die Ergebnisse konnten auch nach einer Intention-to-treat Auswertung bestätigt 

werden (p=0,0248; Chi Quadrat Test).[5] 

In einer verblindeten, placebo-kontrollierten, randomisierten, pragmatischen Studie wurden 

homöopathische Arzneimittel bei Influenza und akuten Infektionen des Atemtrakts bei Kindern 

untersucht. Die Anzahl der symptomatischen Episoden von Influenza und Infektion des Atemtrakts 

war zwischen den Gruppen zugunsten der Homöopathie statistisch signifikant unterschiedlich 

(p<0,001; Mann-Whitney Test, ANOVA post-test). Im ersten Jahr nach der Therapie entwickelten 

30,5 % der Kinder der Placebogruppe drei oder mehr symptomatische Episoden, während in der 

homöopathisch behandelten Gruppe keine Episode auftrat.[6] 

In einer doppelblinden, randomisierten, placebo-kontrollierten Studie konnte die Wirksamkeit 

homöopathischer Arzneimittel bei Patienten mit akutem Husten bei Infektionen des oberen 

Atemtrakts und akuter Bronchitis gezeigt werden. Am Tag vier und sieben der Behandlung war der 
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Schweregrad des Hustens in der homöopathischen Gruppe im Vergleich zur Placebogruppe 

signifikant niedriger (p<0,001 und p=0,023; Mann-Whitney U Test). Die Viskosität des Schleims war 

nach vier Tagen homöopathischer Behandlung signifikant geringer als in der Placebo Gruppe 

(p=0,018; Mann-Whitney U Test).[7] 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass in einer Übersichtsarbeit aus 2019 zur Bedeutung der 

Komplementärmedizin bezüglich Reduktion des Antibiotikaeinsatzes, u.a. die 2006 durchgeführte 

Übersichtsarbeit zur Homöopathie angeführt wird, wobei für 29 Studien unterschiedlichen Designs 

bei 5.062 Patienten mit Infektionen des oberen Atemtrakts/Allergie ein positives Ergebnis für die 

Homöopathie beschrieben wurde. Sechs der sieben kontrollierten Studien zeigten ein ähnliches 

Ergebnis wie die konventionelle Therapie, acht der 16 placebo-kontrollierten Studien einen 

signifikanten Vorteil für die Homöopathie.[8, 9]  

Mehr zu Geschichte und Studien von Herrn Prof. Harald Walach: 

https://www.xn--homopathie-forschung-59b.info/homoeopathie-und-epidemische-erkrankungen-1/ 

https://www.xn--homopathie-forschung-59b.info/homoeopathie-und-epidemische-erkrankungen-2/ 
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