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Die zustindige Leistungskommission empfiehlt Bundesrat Burkhalter, keine der fiinf beantragten komplementarmedizinischen Methoden in den Leistungskatalog der
obligatorischen Krankenversicherung aufzunehmen. Das Volk hat aber 2009 mit 67 Prozent Ja zur Komplemeniirmedizin gesagt. Der Abstimmungskampf lebt wieder auf.

Keine Glaubensfrage

Wissenschaft ist dem rationalen Skeptizismus verpflichtet. Von Erich W. Russi

Der Erfolg therapeutischer Massnahmen wird
wesentlich durch die einfilhlsame Haltung des
Therapeuten mitbestimmt. Diese Erkenntnis ist
alt und banal. Auch bei Therapien mit wissen-
schaftlich belegter Wirksamkeit ist ein zusétz-
licher Placebo-Effekt durchaus erwiinscht. Dabei
spielt die positive Erwartungshaltung des Patien-
ten gegeniiber einer Behandlung eine wichtige
Rolle. Die Erwartungen sind unter anderem ab-
hingig von der individuellen Einstellung zu be-
stimmten Behandlungsmethoden, der Meinung
iiber die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit einer
Therapie sowie die Heilbarkeit einer Krankheit.

Marcia Angell, der erste weibliche «Chief-Edi-
tor» einer der angesehensten medizinischen Zeit-
schriften, des «New England Journal of Medi-
cine», hilt zu Recht fest, dass es keine zwei Arten
von Medizin, nimlich eine konventionelle und
eine alternative, gibt. Entweder sei die Wirksam-
keit eines medizinischen Verfahrens adédquat
iiberpriift oder eben nicht. Ist die Wirkung eines
Heilverfahrens wissenschaftlich belegt, wird es
Bestandteil der Medizin, wie sie an Universitaten
und Spitdlern gelehrt wird.

Die Homdopathie ist wohl die in unseren Lan-
den prominenteste Vertreterin der finf alternativ-
medizinischen Methoden, die nach dem Willen
der parlamentarischen Gruppe Komplementér-
medizin in den Leistungskatalog der-obligatori-

schen Krankenversicherung aufgenommen wer- |

den sollen. Der fehlende Nachweis der Wirksam-
keit homoopathischer Medikamente ist eine gut
dokumentierte und spanunende, seit gut hundert-
fiinfzig Jahren dauernde wissenschaftsgeschicht-

liche Tragddie. So wurden knapp vor und nach
dem Zweiten Weltkrieg in Deutschland und in den
USA die letzten staatlich unterstiitzten auf Ho-
moopathie spezialisierten Institute und Spitdler

geschlossen, da sie die Wirksamkeit dieser Metho- -

de nicht beweisen konnten.

Durch einen Volksentscheid wurde vor andert-
halb Jahren im Artikel 118a der Bundesverfassung
festgelegt, dass Bund und Kantone die Komple-
mentirmedizin zu beriicksichtigen hétten. Im
Art. 32 des KVG ist aber festgehalten, dass kos-
tenpflichtige Leistungen nicht nur wirtschaftlich
urid zweckmissig sein sollen, sondern dass ihre
Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen sein
muss (WZW-Kriterien). Wissenschaftliche Krite-
rien sind aber nicht politisch verhandelbar. Wis-
senschaft ist keine Glaubensfrage. Sie ist einem
rationalen- Skeptizismus verpflichtet, ihre Uber-
legungen und Folgerungen sind nachvollziehbar.
Politiker diirfen sie deshalb getrost jenen tber-
lassen, die davon etwas verstehen.

Viele Erkrankungen haben gliicklicherweise
einen giinstigen Spontanverfauf. Andere sind mit
den Methoden der modernen Medizin auch heute
nicht heilbar. Es ist eine Tatsache und auch ver-
standlich, dass in solchen Situationen unschid-
liche Methoden zum. Einsatz gelangen, deren
Wirksamkeit wissenschaftlich nicht belegt ist. Da-
fiir solidarisch zur Kasse gebeten werden mochte
der aufgekldrte und kritische Biirger aber nicht.
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Spiel auf Kosten der Patienten

Komplementirmedizin pocht auf Umsetzung des Volkswillens. Von Hansueli Albonico

Die Beurteilung der Gesuche der fiinf komple-
mentirmedizinischen Fachgesellschaften durch
die Eidgendssische Kommission fiir allgemeine
Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK) verlief
unkorrekt. Die Komplementdrmediziner haben
die Forderung nach wissenschaftlichem Nachweis
stets unterstiitzt, aber die Einhaltung der-Vor-
gaben des Bundes gefordert. Auf Grundlage eines
Bundesgerichtsentscheids halten diese fest: «Wis-
senschaftlich» heisst nicht «schulmedizinisch».
Komplementirmedizinisch titige Arzte ver-
fiigen iiber eine schulmedizinische Ausbildung
samt FMH-anerkannter Facharztausbildung so-
wie eine FMH-anerkannte komplementirmedizi-
nische Zusatzausbildung. Entgegen wiederkeh-
renden Behauptungen sind Medikamente und die
Angebote nichtérztlicher Therapeuten nicht Ge-
genstand der Antrage auf Kosteniibernahme. An-
trags-Gegenstand ist einzig der vermehrte Zeit-
aufwand der Komplementirmediziner. Die An-
tragsteller wurden vom Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) zur Einhaltung der Aufnahmevor-
schriften verpflichtet: «Im Hinblick auf den Ent-
scheid ist die zu erwartende Wirksamkeit in der
Praxis-Anwendung ebenso wichtig wie die Wirk-
samkeit unter Studienbedingungen.» Die Antrige
hitten sich auf die «praktischen Erfahrungen, die
Anwendungstradition und praxisnahe Evalua-
tionsverfahren» zu stiitzen. Bei der Beurteilung
der vorgelegten 2000 klinischen Studien setzte
sich die ELGK aber klar iiber die Vorgaben des
BAG hinweg. Es wurden einzig schulmedizinische
Kriterien akzeptiert, das ist ein krasser Gesetzes-
verstoss. Die ELGK-Mitglieder wissen, dass selbst

in der Schulmedizin héchstens 20 Prozent der
Methoden mit Doppelblindstudien belegt sind. —
Kostenmissig wird der vermehrte Zeitaufwand
der Komplementirmedizin kompensiert durch
Einsparungen bei technischen Leistungen und
Medikamenten. Eine Studie des Bundes und
effektive Kostendaten von Santésuisse belegen,
dass die Aufnahme der drztlichen Komplementar-
medizin keine Zusatzkosten verursachi. Die
ELGK stiitzt sich demgegeniiber auf eine geheim
gehaltene «Gegenexpertise».

Die Ablehnung des Antrags durch die ELGK
erklart sich durch deren Zusammensetzung. Die
derzeitige ELGK umfasst neben fiinf Kranken-
kassenvertretern und mehreren Schulmedizinern
einen einzigen Komplementirmediziner. Die In-
teressenbindungen wurden vom BAG nicht offen-
gelegt, die Mitglieder sind nicht in den Ausstand
getreten, unabhingige Experten wurden nicht zu
den Sitzungen beigezogen. Den Preis fiir dieses
unaufrichtige Spiel zahlen die Patienten, die keine
Zusatzversicherung abschliessen kénnen. Die
Komplementirmediziner haben die wissenschaft-
liche Basis fiir die Umsetzung des Volkswillens ge-
liefert. Sie hoffen jetzt auf die Ehrlichkeit des Ge-
sundheitsministers, der sich schon vor Amtsantritt
irh neuenburgischen Initiativkomitee zu einem «Ja
zur Komplementdrmedizin» bekannt hat. Es
braucht jetzt nicht eine Anderung, wohl aber die
Einhaltung des Gesetzes.
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