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Obwohl Impfungen als eine der bedeu-
tendsten Errungenschaften der heutigen 
Medizin gelten, werden sie von einigen 
Ärztegruppen abgelehnt und auch nicht 
angewendet. Dies betrifft v. a. die Grup-
pe der homöopathisch tätigen Ärzte [3, 
4, 13]. Homöopathen werden in der Lite-
ratur oft stereotyp als Impfgegner darge-
stellt [8, 24, 25]. Homöopathisch tätige 
Ärzte behaupten dagegen, dass nur nicht-
ärztliche Behandler Impfungen ablehn-
ten [6]; Ärzte mit homöopathischer Aus-
richtung selbst wendeten dagegen Imp-
fungen entsprechend den allgemeinen 
Empfehlungen an [2, 11, 16].

Eine Studie aus Sydney, Australien kam 
zu dem Ergebnis, dass homöopathisch 
tätige Ärzte als konform zur offiziellen 
Lehrmeinung gelten können [27]. Diese 
Meinung vertreten auch die offiziellen Or-
gane homöopathischer Ärzte in Neusee-
land und Australien [2, 14, 16]. Impfun-
gen werden dabei ohne Einschränkung 
nach den konventionellen Maßstäben 
empfohlen.

Im Widerspruch dazu stehen die Er-
gebnisse einer Umfrage in England. El-
tern, die ihr Kind nicht impfen lassen 
wollten, wurden nach den Gründen ge-
fragt. Sie gaben als häufigsten Grund für 
die Ablehnung die Homöopathie an [26]; 
diese wird von Patienten immer wieder 
als Grund in Verbindung mit der Ableh-
nung von Impfungen genannt [1, 21].

temberg, Schleswig-Holstein und Nieder-
sachsen; Kinderärzte mit ZBH bundes-
weit) mit und ohne ZBH wurden mit ei-
nem per Post versandten, weitgehend 
standardisierten Fragebogen zu Impfver-
halten, Impfempfehlungen, allgemeiner 
und spezifischer Bewertung von Imp-
fungen, zum Verhältnis von Impfungen 
und Homöopathie sowie zu Impfneben-
wirkungen befragt. Gefragt wurde außer-
dem nach soziodemografischen, berufli-
chen und die Struktur der Praxis betref-
fenden Merkmalen. Die Umfrage wurde 
vor dem Hintergrund einer Literaturaus-
wertung durchgeführt, die die Quellen 
der bekannten Homöopathen des 19. Jahr-
hunderts und 2 ausgewählte Zeitschrif-
ten (Allgemeine Homöopathische Zei-
tung und Zeitschrift für Klassische Ho-
möopathie) der letzten 40 Jahre umfasste. 
Ein Prätest wurde zur Überprüfung und 
Feinabstimmung des Fragebogens bei ei-
ner kleinen Gruppe von Ärzten durchge-
führt. Adressen wurden von der Bezirk-
särztekammer Südbaden und der Landes-
ärztekammer Schleswig-Holstein für die 
Kontrollgruppe, vom Deutschen Zentral-
verein homöopathischer Ärzte für die Ho-
möopathen zur Verfügung gestellt.

Der Fragebogen wurde an 1646 Allge-
meinärzte und Kinderärzte versandt, da-
von 627 mit ZBH und 1019 ohne ZBH 
als Referenzgruppe. Ein Erinnerungs-

Während in den letzten Jahren viele 
Autoren die Durchimpfungsraten in der 
Bevölkerung untersuchten, wurde selten 
innerhalb der Ärzteschaft differenziert 
bzw. nach den Gründen für ein unter-
schiedliches Verhalten gefragt. Hinsicht-
lich der Impfeinstellung und des Impfver-
haltens wurde v. a. die Gruppe der Pädi-
ater und der Allgemeinärzte untersucht, 
auf die Gruppe der homöopathisch täti-
gen Ärzte wurde hingegen nicht geson-
dert eingegangen. Ziel der hier vorge-
stellten Untersuchung war es daher, die 
Impfeinstellungen und das Impfverhal-
ten bei Ärzten mit Zusatzbezeichnung 
Homöopathie (ZBH) und bei ihren Kolle-
gen ohne ZBH durch einen Fragebogen 
zu erheben und zu vergleichen.

Methoden

In Deutschland sowie auch in anderen Län-
dern kann Homöopathie auch durch nicht-
ärztliche Behandler ausgeübt werden, in 
Deutschland v. a. durch die Gruppe der Heil-
praktiker. Die Anwendung von Impfungen 
ist dagegen auf Ärzte beschränkt, weshalb 
unsere Studie nur Ärzte beinhaltet. Als Kri-
terium für die Unterscheidung zwischen 
homöopathisch und nichthomöopathisch 
tätigen Ärzten galt die Zusatzbezeichnung 
Homöopathie (ZBH), die durch die Ärzte-
kammer nach einer vorgegebenen Ausbil-
dung vergeben wird [17].

Allgemeinärzte, praktische Ärzte und 
Kinderärzte (Bundesländer: Baden-Würt-
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schreiben ging allen Ärzte nach 1 Monat 
zu. Die Untersuchung wurde im August 
1996 durchgeführt [18]. Angewandte sta-
tistische Verfahren waren neben deskrip-
tiven Techniken die Faktorenanalyse 
(PCA, Varimax-Rotation, Scree-Test zur 
Festlegung der Faktorenzahl), die mehr-
faktorielle Varianz- und die multiple Re-
gressionsanalyse als multivariate Metho-
den zur Untersuchung der Beziehung zwi-
schen den Variablen.

Ergebnisse

Bei 1646 angeschriebenen Ärzten konnte 
ein Rücklauf von n=219 Homöopathen 
und n=281 Kontrollen erreicht werden. 
Mit dieser Rücklaufquote von 30,4% wur-
de die angestrebte Stichprobe von 500 
Ärzten erreicht. 12 Ärzte besaßen zwar 
keine Zusatzbezeichnung Homöopathie, 
wandten aber die Homöopathie in mehr 
als 50% ihrer Zeit in der Praxis an, sie 
wurden in die homöopathische Gruppe 
mit einbezogen. Ein Vergleich der beiden 
Gruppen hinsichtlich Alter, Geschlecht, 
Jahr der Approbation, Jahr der Niederlas-
sung und Zahl der Patienten pro Quartal 
ergab keine signifikanten Unterschiede.

Unterschiede ergaben sich dagegen 
hinsichtlich der Praxisart und Facharzt-
verteilung in der Stichprobe: Bei den Ärz-
ten mit ZBH war ein sehr viel höherer An-
teil an Privatpraxen als in der Vergleichs-
gruppe gegeben (Homöopathen 35,1%, 
Kontrollen 4,4%). Bezüglich der Fach-
arztausbildung fand sich bei Homöopa-
then ein höherer Anteil an Allgemeinme-
dizinern/praktischen Ärzten (Homöopa-
then 68%, Kontrollen 55%) und ein nied-
rigerer Anteil an Kinderärzten (Homöo-
pathen 26%, Kontrollen 40%). Der Anteil 
der Ärzte ohne Facharztbezeichnung be-
trug 6% in beiden Gruppen.

Vergegenwärtigung dieser Unterschie-
de in der Struktur der beiden Ärztekollek-
tive ist wichtig, um die folgenden Resulta-
te zu bewerten: eventuelle Differenzen zwi-
schen den beiden Gruppen können nicht 
durch das Alter, das Geschlecht, das Jahr 
der Approbation bzw. das Jahr der Nieder-
lassung und die Zahl der Patienten pro 
Quartal erklärt werden; Verzerrungen 
sind aber wohl durch die unterschiedli-
che Verteilung der Parameter „Facharzt-
gruppe“ und „Praxisart“ möglich.
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Zusammenfassung
Impfungen gelten als eine der größten Errungen-
schaften der modernen Medizin. Frühere Studi-
en sagten aus, dass sie durch homöopathisch tä-
tige Ärzte nicht so häufig empfohlen oder ange-
wendet werden wie von ihren nicht homöopa-
thisch orientierten Kollegen. Im Rahmen der vor-
liegenden Studie beantworteten 219 Ärzte mit 
und 281 Ärzte ohne Zusatzbezeichnung Homöo-
pathie (ZBH) in Deutschland einen Fragebogen 
zur Einstellung und Anwendung von 17 verschie-
denen Impfungen in ihren Praxen. Die Ergebnis-
se zeigen zunächst, dass Ärzte mit ZBH bestimm-
te Impfungen seltener anwenden, aber Impfun-

gen nicht grundsätzlich ablehnen. Die Unter-
schiede zwischen den beiden Ärztegruppen in 
der Anwendung und Akzeptanz von Impfungen 
werden zum einen durch unterschiedliche Pra-
xisstrukturen hervorgerufen. Zudem zeigen sich 
bei Ärzten mit ZBH eine spezifische Impfhierar-
chie und unterschiedliche Überzeugungen zu Al-
ternativen und Nebenwirkungen bezüglich Imp-
fungen.

Schlüsselwörter
Homöopathie · Impfung · Impfverhalten · 
Impfeinstellungen

Abstract
Vaccinations are one of the most effective 
achievements in modern medicine. Earlier stud-
ies have indicated that homoeopathic physicians 
do not recommend or apply vaccinations as fre-
quently as their allopathic colleagues. In the 
course of this study 219 medically qualified ho-
moeopathic and 281 non-homoeopathic physi-
cians in Germany answered a questionnaire on 
the application and recommendation of seven-
teen different vaccinations in their practices. The 
answers show that homoeopathic physicians ap-
ply certain vaccinations less frequently but do 

not object to vaccination in general. Differences 
in the application and acceptance of vaccination 
between homoeopathic physicians and non-ho-
moeopathic physicians are due to the different 
structure of their practices, a specific hierarchy of 
vaccinations in homoeopaths and different con-
victions on alternatives and side effects of vac-
cination.

Keywords
Homoeopathy · Vaccination ·  
Vaccination attitudes  · Acceptance

Attitudes of homoeopathic and non-homoeopathic physicians  
towards vaccination 
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Anwendung von Impfungen  
in der Praxis

Im Fragebogen wurde bei insgesamt 17 
verschiedenen Mehrfach- oder Einzelimp-
fungen (ausgenommen Reiseimpfungen) 
gefragt, ob der Arzt sie in seiner Praxis 
durchführt, die prozentuale Auswertung 
der Antworten ist in ⊡ Abb. 1 dargestellt 
(Rohdaten).

Homöopathen impfen bis auf die Te-
tanuseinzelimpfung (bei der sie sich in 
der Durchführung nicht von der Kon-
trollgruppe unterscheiden) alle erfrag-

Abb. 1 ▲ Durchführung von Impfungen in der Praxis durch Homöopathen und Kontrollen (alle befrag-
ten Ärzte; n=479 maximal gültig, n=21 maximal fehlend)

Abb. 2 ▲ Durchführung von Impfungen in der Praxis durch Homöopathen und Kontrollen (Untergruppe 
Kinderärzte in Kassenpraxen; n=146 maximal gültig, n=7 maximal fehlend)

ten Impfungen hoch signifikant seltener 
(p<0,001).

Zudem zeigte die bivariate Analyse, 
dass zum einen Ärzte in Privatpraxen 
grundsätzlich weniger impfen als Kas-
senärzte, zum anderen Kinderärzte bei-
der Gruppen durchgängig häufiger imp-
fen als die anderen Fachärzte. Da sich 
die beiden untersuchten Kollektive hin-
sichtlich dieser beiden Parameter deut-
lich unterscheiden (s. oben) können Ver-
fälschungseffekte in den Rohergebnissen 
vorliegen. Da bei Homöopathen der An-
teil der (selten impfenden) Privatärzte au-
ßergewöhnlich hoch und der der (häufig 

impfenden) Kinderärzte unterrepräsen-
tiert sind, könnten die gezeigten Unter-
schiede künstlich überhöht sein. Diese 
These kann durch statistische Kontrolle 
dieser Strukturparameter (Adjustierung 
oder Stratifizierung) überprüft werden.

In ⊡ Abb. 2 ist der Berufsgruppenver-
gleich exemplarisch nur für eine Unter-
gruppe, die kassenärztlich tätigen Kin-
derärzte, durchgeführt. Der der Berufs-
gruppe zuzuschreibende Effekt verrin-
gerte sich dadurch deutlich, in einigen 
Fällen verschwand er ganz oder kehrte 
sich sogar um.

Die differenzierten Ergebnisse zei-
gen, dass auch bei gleichen Rahmenbe-
dingungen Homöopathen bezüglich der 
meisten Impfungen weniger impfen, al-
lerdings fallen die Unterschiede dann 
weniger deutlich aus. Durch simultane 
multiple nichtlineare Regression der Fak-
toren Facharztgruppe (Kinderarzt oder 
Allgemeinarzt/praktischer Arzt), Praxis-
art (Privatpraxis oder Kassenpraxis) und 
Berufsgruppe (Homöopath oder Nichtho-
möopath) auf das Impfverhalten ließen 
sich diese Ergebnisse bestätigen: Bei Kon-
trolle für die beiden erst genannten Fak-
toren (Praxisstruktur) verblieben folgen-
de „Nettoberufsgruppeneffekte“: 

▃ Ärzte mit ZBH impfen DTP, MMR, die  
Diphtherieeinzelimpfung, BCG  
(Tuberkulose), Hepatitis A und B,  
Influenza, FSME und die Varizellenimpfung 
signifikant seltener (p<0,05).

Die Differenzen sind aber hier deutlich 
abgeschwächt, für die anderen Impfun-
gen besteht kein signifikanter Unter-
schied mehr.

Differenzierte Bewertung der  
einzelnen Impfungen, „Impfhierarchie“

Die Studienteilnehmer wurden aufgefor-
dert, für jede Impfung anzugeben, für 
welche Zielgruppe sie die jeweilige Imp-
fung für sinnvoll erachten (Kategorien: 
niemand, nur Risikogruppen, Kinder all-
gemein, Erwachsene allgemein). 

> Impfung ist nicht gleich Impfung

⊡ Abbildung 3 gibt die Anteile derjenigen 
Probanden wider, die die jeweilige Imp-
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fung als „für niemand sinnvoll“ katego-
risierten. Hier zeigt sich, dass Impfung 
keineswegs gleich Impfung ist: Die Ab-
lehnungsquoten bewegen sich zwischen 
0% und über 70%, je nach Impfung und 
Berufsgruppe. Deutlich aus dem Rahmen 
fallen die klassischen Impfungen Tetanus, 
Diphtherie und Polio auf der einen aber 
auch VZV auf der anderen Seite. Zudem 
tritt eine deutlich kritischere Haltung der 
Homöopathen zu Tage (mit Ablehnungs-
anteilen von oft um die 40%), die wiede-
rum aber auch nicht bei allen Impfun-
gen gleich stark ausgeprägt ist. Alle Dif-
ferenzen sind statistisch mindestens mit 
p<0,01 signifikant.

Eine Faktorenanalyse ergab, dass die 
Impfungen in 4 verschiedene Gruppen 
eingeteilt werden können:

1. Schutzimpfungen gegen die „klassi-
schen Kinderkrankheiten“ (Masern, 
Mumps, Röteln, Keuchhusten, Varizel-
len),

2. Schutzimpfungen, die Risikogruppen 
vorbehalten sind oder waren (Hepati-
tis A und B, Influenza, FSME, Hib),

3. unwirksame Impfungen (BCG),
4. Schutzimpfungen gegen seltene, aber 

oft tödlich verlaufende Erkrankun-
gen wie Tetanus, Diphtherie und Po-
liomyelitis.

Impfungen der letzten Gruppe werden 
durch beide Ärztegruppen (mit und 
ohne ZBH) sehr stark akzeptiert, Imp-
fungen der anderen 3 Gruppen werden 
durch Homöopathen mit mehr oder we-
niger ausgeprägter Zurückhaltung bewer-
tet.

Homöopathische Überzeugungen

Ein Teil des Fragebogens, der nur für Ärz-
te mit ZBH vorgesehen war, befasste sich 
mit der Anwendung der Homöopathie in 
der Praxis sowie der homöopathischen 
(Alternativ-)Behandlung von Infektions-
krankheiten, gegen die Impfungen vor-
handen sind. Es stellte sich heraus, dass 
weitere Gründe für das zurückhaltendere 
Impfen von DTP, MMR und Varizellen in 
der positiven Einschätzung einer homöo-
pathischen Alternativbehandlung gese-
hen werden. Besonders die „klassischen 
Kinderkrankheiten“ Masern, Mumps, 

Röteln, Pertussis und Varizellen sind 
nach Einschätzung der Ärzte mit ZBH 
einer homöopathischen Behandlung re-
lativ gut zugänglich. Weitere Gründe für 
die Zurückhaltung liegen in einer unter-
schiedlichen Wahrnehmung bzw. Defini-
tion von Nebenwirkungen: Von Homöo-
pathen werden hier z. B. verstärkt Lang-
zeitnebenwirkungen bzw. chronische 
Krankheiten den Impfungen als negati-
ve Nebenwirkungen zugeordnet (hier 
nicht dargestellt, Details: s. Lehrke [18] 
und Lehrke et al. [19]).

Bestimmte Impfungen können so-
mit nach unseren Ergebnissen aus Sicht 
der Ärztegruppe mit ZBH aus folgenden 
Gründen eine schlechtere Bewertung er-
fahren:

▂ Die Infektionskrankheit ist mit ho-
möopathischen Methoden gut behan-
delbar, Komplikationen sollen damit 
weniger auftreten.

▂ Die zugeordneten Nebenwirkungen 
gehen über den Nutzen der betreffen-
den Impfung hinaus.

Diskussion

Modell homöopathischen  
Impfverhaltens

Aus den vorgestellten Ergebnissen wurde 
deutlich, dass verschiedene Faktoren das 
Impfverhalten von Ärzten mit und ohne 
ZBH beeinflussen. ⊡ Abbildung 4 veran-
schaulicht das Modell: strukturelle Fak-
toren („Praxenstruktur“, oben) und be-
rufsgruppenspezifische Orientierungen 
(„homöopathische Überzeugungen“, un-
ten) bilden die entscheidenden Einfluss-
faktoren für das Impfverhalten von Ärz-
ten mit und ohne die Zusatzbezeichnung 
Homöopathie.

In Kassenpraxen einerseits und in Kin-
derarztpraxen andererseits wird grund-

Abb. 3 ▲ Bewertung/Ablehnung von Impfungen durch Homöopathen und Kontrollen  
(Allgemeinärzte und Kinderärzte, n=500 maximal), Anteile: „Impfung für niemand sinnvoll“

Abb. 4  Modell des  
Impfverhaltens in Abhängig-
keit von Praxisstruktur  
und „homöopathischen  
Überzeugungen“
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sätzlich deutlich mehr geimpft, was durch 
ein Pluszeichen angezeigt wird. Da diese 
beiden Praxentypen aber bei Homöopa-
then deutlich seltener sind, ist ein Teil der 
real beobachteten Impfzurückhaltung 
der Homöopathen diesen strukturellen 
Unterschieden zuzuschreiben.

Unabhängig davon bzw. zusätzlich da-
zu impfen Homöopathen seltener, weil sie 
die Gefährlichkeit der entsprechenden 
Krankheit geringer einschätzen oder weil 
die Überzeugung besteht, die Krankhei-
ten bzw. Komplikationen auch auf andere 
Art behandeln zu können („geringer Nut-
zen der Impfung“). Ein weiterer Grund 
liegt darin, dass von Homöopathen weit 
mehr und schwerere Impfnebenwirkun-
gen konstatiert bzw. zugeordnet werden 
(„mehr Schaden als Nutzen“).

Die Bewertung der einzelnen Impfun-
gen aus dieser homöopathischen Vorteil-
Nachteil-Abschätzung fällt – wie gesehen – 
je nach Impfung durchaus sehr unterschied-
lich aus. In Bezug auf die Impfungen gegen 
Tetanus, Diphtherie und Poliomyelitis gibt 
es beispielsweise bei statistischer Kontrol-
le des Praxentyps keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Ärztegruppen mehr.

Auch in Bezug auf die anderen Imp-
fungen werden die Unterschiede bei Kon-
trolle der Strukturmerkmale deutlich ab-
geschwächt, es bleiben jedoch Restdiffe-
renzen erhalten, die die genannten spezi-
fisch homöopathischen Überzeugungen 
reflektieren.

Bewertung

Nur wenige Autoren haben bisher in zu-
dem meist recht kleinen Studien die Ein-
stellungen homöopathisch tätiger Ärzte ge-
genüber Impfungen untersucht. Kein Au-
tor hat sich bisher der differenzierten Ana-
lyse der Anwendung einzelner Impfungen 
und der Einstellungen bezüglich einzelner 
Impfungen gewidmet [10, 12, 27].

Die vorliegende Studie wurde als inner-
ärztlicher Vergleich einer Ärztegruppe 
mit ZBH und einer Kontrollgruppe oh-
ne ZBH konzipiert; Behandler ohne ärzt-
liche Approbation sind nicht in die Stu-
die eingeschlossen (sonst würden 2 kom-
plett unterschiedliche Berufsgruppen 
verglichen). Gerade die Vermischung ho-
möopathisch ausgebildeter Ärzte mit an-
deren impfkritischen Gruppen (Behand-

lern) hat in der Vergangenheit zu einigen 
Verwirrungen geführt [7, 8, 9].

Die Rücklaufquote in unserer Studie 
von 30,4% ist zwar nicht niedriger als 
in anderen Studien bei Ärzten und zu-
dem vergleichbar mit einer früheren Un-
tersuchung, die in denselben Regionen 
Deutschlands durchgeführt wurde [15]. 
Trotzdem können wir nicht ausschlie-
ßen, dass die Teilnahmebereitschaft an 
der Studie durch externe Faktoren beein-
flusst wurde und die Stichprobe damit 
verzerrt wäre. Allerdings entspricht die 
Altersverteilung der Kontrollgruppe weit-
gehend der Altersstruktur der niederge-
lassenen Ärzte insgesamt (Ärztestatistik 
zum 31.12.1995) [28], was zumindest un-
ter diesem Aspekt für die Repräsentativi-
tät der Stichprobe spricht. Für Homöopa-
then waren vergleichbare externe Daten 
nicht verfügbar.

▃ Pauschal gestellte Fragen nach den  
Impfungen im Allgemeinen provozieren 
wenig aussagekräftige pauschale  
Ergebnisse. 

Die hier vorgenommene separate Be-
trachtung der Impfungen im Einzelnen 
bringt die Chance mit sich, differenzier-
te Bewertungs- und Anwendungsmuster 
je nach Impfung zu erkennen. Es wurden 
daher für alle Themenbereiche die insge-
samt 14 Einzel- plus 3 Kombinationsimp-
fungen einzeln zur Bewertung vorgelegt. 

Nach unseren Ergebnissen sind Ho-
möopathen in der Durchführung von 
Impfungen (erwartungsgemäß) grund-
sätzlich deutlich zurückhaltender als 
die Vergleichsgruppe. Ein Vergleich der 
Strukturdaten der beiden Ärztestichpro-
ben zeigt aber, dass Homöopathen deut-
lich häufiger Privatpraxen führen (bzw. 
einen höheren Anteil an Privatpatienten 
versorgen) und deutlich seltener als Kin-
derärzte tätig sind. Da in Kassenpraxen 
einerseits und in Kinderarztpraxen ande-
rerseits grundsätzlich deutlich mehr ge-
impft wird, ist ein Teil der Impfzurück-
haltung der Homöopathen diesen struk-
turellen Unterschieden zuzuschreiben. 
In Bezug auf die Impfungen gegen Teta-
nus, Diphtherie und Polio beispielsweise 
verschwinden die Unterschiede zwischen 
den Ärztegruppen sogar völlig, wenn die 
unterschiedliche Praxisstruktur berück-

sichtigt wird. Auch in Bezug auf viele an-
dere Impfungen werden die Unterschie-
de bei Kontrolle der Strukturmerkmale 
abgeschwächt, es bleiben jedoch Restdif-
ferenzen erhalten, die spezifisch homöo-
pathische Überzeugungen reflektieren. 
Als Begründungsmuster aus Sicht der 
Homöopathen waren in unserer Untersu-
chung v. a. die folgenden 3 relevant: 

1. Möglichkeit einer homöopathischen 
Behandlung der Krankheiten bzw. 
Komplikationen (v. a. „Kinderkrank-
heiten“) und somit eine geringere 
Notwendigkeit einer Impfprophylaxe;

2. Zweifel an der Wirksamkeit der Imp-
fung (insbesondere BCG), somit kein 
Nutzen der Impfung;

3. stärkere Wahrnehmung von Nebenwir-
kungen (anerkannte Spontanreaktio-
nen, aber auch stark zeitversetzte Er-
krankungen, die von der homöopathi-
schen Ärzteschaft mit Impfungen in Ver-
bindung gesehen werden) und somit ei-
ne andere Nutzen-Risiko-Relation.

▃ Die Gleichung „Homöopathie =  
kategorische Impfgegner“ ist nach  
unseren Ergebnissen nicht haltbar,  
denn absolute Impfgegner finden  
sich auch unter den Homöopathen  
nur sehr wenige. 

Dass Homöopathen allgemein Impfgeg-
ner seien, konnte auch anhand der Lite-
ratursichtung nicht bestätigt werden [18, 
19, 20]. Insbesondere die offiziellen Stel-
lungnahmen von regulativen Organen, in 
Deutschland betrifft dies den Deutschen 
Zentralverein homöopathischer Ärzte 
(DZVhÄ), lassen oftmals keine deutlich 
impfkritische Haltung erkennen. Es gibt 
wenige offizielle Empfehlungen zu Imp-
fungen durch homöopathische Standes-
vertretungen [3, 5, 14]. Unseres Wissen 
hat der Deutsche Zentralverein homöo-
pathischer Ärzte (DZVhÄ) bisher keine 
solche an seine Mitglieder herausgege-
ben. Ohne Frage sollte die unterschied-
liche Wahrnehmung von Nebenwirkun-
gen auf ihre Plausibilität hin überprüft 
werden. Die Ansätze der homöopathisch 
tätigen Ärzteschaft sollten außerdem bei 
Kritik von Seiten anderer Ärztegruppen 
entsprechend mit einbezogen werden.
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Aufgrund der Fülle von (Vor-)Urtei-
len, die auf „beiden Seiten“ der Ärzte-
schaft und auch in der Gesellschaft per-
sistieren, scheint es sinnvoll und dring-
lich die Diskussion über Sinn, Nutzen 
und Risiken von Impfungen weiter zu in-
tensivieren.

Seit die Studie vor nunmehr 8 Jahren 
durchgeführt wurde, hat sich einiges an 
den Rahmenbedingungen verändert. So 
sind z. B. mittlerweile sowohl die BCG-
Vakzine als auch der orale Polioimpfstoff 
nicht mehr in den Empfehlungen der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) für 
Deutschland enthalten [22]. Seit kurzem 
liegt zudem eine umfangreiche Darstel-
lung zu bekannten und vermuteten Ne-
benwirkungen von Impfungen vor [23]. 
Auf diesem Hintergrund stellt sich die 
Frage, ob die von uns gefundenen Ein-
schätzungen, Bewertungen und Unter-
schiede heute noch so zu vermuten sind. 
Dies ließe sich durch eine neuerliche Er-
hebung klären.

Fazit für die Praxis

Homöopathisch tätige Ärzte impfen zwar sel-
tener als nicht homöopathisch tätige, dies 
gilt jedoch nicht generell für alle Impfungen. 
Schutzimpfungen gegen seltene, aber oft töd-
lich verlaufende Erkrankungen wie Tetanus, 
Diphtherie und Poliomyelitis werden von bei-
den Gruppen stark akzeptiert. Bestimmte Imp-
fungen können aus Sicht der Ärztegruppe mit 
ZBH aber eine schlechtere Bewertung erfah-
ren, und zwar wenn die Infektionskrankheit 
mit homöopathischen Methoden gut behan-
delbar ist oder wenn die der Impfung zugeord-
neten Nebenwirkungen über deren Nutzen 
hinausgehen. Letzterer Punkt ist durchaus dis-
kussionswürdig.
Seit die Studie durchgeführt wurde, haben 
sich die Rahmenbedingungen verändert, da 
inzwischen manche Impfungen aus den Emp-
fehlungen der Ständigen Impfkommission 
(STIKO) für Deutschland herausgenommen 
wurden; zudem wurden neue Erkenntnisse 
zu bekannten und vermuteten Nebenwirkun-
gen von Impfungen vorgestellt. Möglicher-
weise hat sich dadurch auch das Impfverhal-
ten der untersuchten Gruppen geändert, so-
dass eine neuerliche Erhebung wünschens-
wert wäre.
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