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Gemeinsame Sache zugunsten der Patienten

Der Dachverband Dako-
med setzt sich politisch
fiir die Komplementdirme-
dizin ein. Geschidiftsfiih-
rerin Christine Keller be-
tont, dass das Ziel ein Mit-
einander von Schul- und
Komplementirmedizin
sein muss.

INTERVIEW:
PAMELA FEHRENBACH

«Schweizer Bauer»: Was ist die
Aufgabe des Dachverbands fiir
Komplementdrmedizin Dako-
med?

Christine Keller: Wir setzen uns
politisch fiir die Umsetzung der
fiinf Kernforderungen ein, die in
der Abstimmung 2009 zum Ver-
fassungsartikel 118a «Komple-
mentdrmedizin» gefordert wur-
den (siehe Kasten). Es geht hier-
bei darum, die Komplementar-
medizin in allen Bereichen des
Gesundheitswesens besser zu
verankern. Im Kern geht es um
die Zusammenarbeit von Schul-
und  Komplementdrmedizin.
Nutzt man die Stdrken von bei-
den Systemen, so steigt der Be-
handlungserfolg fiir die Patien-
ten.

Werden pflanzliche und kom-
plementdrmedizinische Heil-
mittel gegeniiber schulmedizi-
nischen Arzneien benachtei-
ligt?

Die Zulassungsbedingungen fiir
Medikamente sind streng, dies
ist richtig und wichtig. Doch:
Medikamente auf komplemen-
tdrmedizinischer Basis sind
wirksam, gleichzeitig nebenwir-
kungsarm oder oft auch neben-
wirkungsfrei. So umfédngliche
Studien und Untersuchungen
wie sie flir pharmazeutische
Medikamente iiblich  sind,
schiessen hier eindeutig iiber
das Ziel hinaus und sind auch
kaum finanzierbar. Das Parla-

rlstl Keller 1 ubert,dss der Bereich Komplen-
tarmedizin wachsen wird. (Bild: zvg)

ment hat dies erkannt und die
Regeln fiir eine vereinfachte
Zulassung geschaffen.

Der Volksentscheid zeigte
deutlich, dass das Herr und
Frau Schweizer Komplemen-
tirmedizin befiirworten. Wie
hat sich die Akzeptanz der
Komplementdrmedizin seither
entwickelt?

Ich denke, da muss man etwas
unterscheiden, bei wem. Bei
vielen Menschen, also potenzi-
ellen Patienten, ist die Akzep-
tanz seit Langem hoch. In der
Politik ist sie mit diesem Volks-
entscheid auch gestiegen, es ist
die Pflicht der Politik, den

Volkswillen umzusetzen. In der
universitdren Medizinwelt spii-
ren wir noch am meisten Wider-
stand.

Woher kommt dieser Wider-
stand aus den medizinischen
Reihen?

Rund 75% der Hausérzte nut-
zen Komplementdarmedizin.
Dort ist das Wissen weit ver-
breitet. Eigentlich kommt der
Widerstand vor allem von den
Spezialisten. Der Bezug eines
Chirurgen zur Komplementér-
medizin durch seine berufliche
Tatigkeit ist gering, wenn iiber-
haupt vorhanden. Zudem funk-
tionieren Spezialisten nach ih-

rem im schulmedizinischen Be-
reich bewédhrten Forschungs-
system der Doppelblindstudie.
Diese ist in der individualisier-
ten Medizin, worunter die Kom-
plementdarmedizin fillt, sehr
schwierig, wenn iiberhaupt
moglich. Darum heisst es oft,
die Studienlage in der Komple-
mentdrmedizin sei schwach,
und deshalb ihre Wirksamkeit
nicht bewiesen. Der Ansatz der
klassischen Schulmedizin ist
ein ganz anderer. Mit der indivi-
dualisierten Medizin und Medi-
kamentenabgabe werden Dop-
pelblindstudien schwieriger.

Wie meinen Sie das?

Die Schulmedizin fokussiert auf
die Behebung eines Defekts. Im
Militarjargon ausgedriickt: die
Schulmedizin sucht den Feind
und zerstort ihn, die Komple-
mentdrmedizin versucht, die ei-
genen Truppen zu starken.

Das tont nach verhirteten
Fronten. Was ist hier die Stoss-
richtungen des Verbands?

Wir setzen uns auf der politi-
schen Ebene dafiir ein, dass ge-
setzliche Anpassungen dem
Volkswillen folgen. Wir sind
iiberzeugt, dass sich der Patient
schon lange fiir beides - Kom-
plementér- und Schulmedizin -
entschieden hat. Und der Pati-

Der Heilung des
Patienten steht
im Mittelpunkt.

ent, sein Nutzen und seine Hei-
lung steht im Mittelpunkt der
medizinischen Versorgung.
Deshalb sind wir iiberzeugt,
dass der Bereich Komplemen-
tdrmedizin wachsen wird. Und
es wird zunehmend wichtiger,
dass Schul- und Komplemen-
tdrmedizin zusammenarbeiten.

Fiir Patienten ist es oft sehr
verwirrlich: Was aus dem Be-
reich Komplementdarmedizin
wird nun von den Krankenkas-
sen iibernommen? Was iiber
die Grundversicherung, was
iiber die Zusatzversicherung?
Uber die Grundversicherung
kann abgerechnet werden, was
von Arzten mit Zusatzausbil-
dung in Komplementdrmedizin

Der Widerstand
kommt vor allem
von Spezialisten.

ausgefiihrt wurde. Alles andere
fallt in den Zusatzversiche-
rungsbereich. Und dort ent-
scheidet jede Kasse einzeln, was
sie {ibernimmt. Es gibt Kassen,
die Therapien iibernehmen, die
zum Beispiel beim erfahrungs-
medizinischen Register EMR
registriert sind, andere haben
ihre eigene Anforderungskata-
loge und Qualitédtssicherheits-
systeme, welchen Therapeuten
oder Heilverfahren entspre-
chen miissen. Es lohnt sich des-
halb immer, vor Therapiebeginn
bei der Krankenkasse nachzu-
fragen.

DAKOMED

Der Dachverband Dakomed
wurde im Zuge der Abstim-
mung 2009 {iiber die Verfas-
sungsdnderung zur Komple-
mentdrmedizin  gegriindet.
Dakomed setzt sich fiir die
Umsetzung der fiinf Kernfor-
derungen ein. Alle Player wie
Therapeutenorganisationen,
Drogisten, Patientenorgani-
sationen, Spitdler und Heil-
mittelhersteller im Bereich
der Komplementdrmedizin
sind in diesem Dachverband
zusammengefasst. pam

Langer Kampffiir die Komplementarmedizin

Rund 70 Prozent der Be-
volkerung nutzen Kom-
plementirmedizin. Sie
soll deshalb dauerhaft in
die Grundversicherung.

PAMELA FEHRENBACH

Hauptgriinde fiir die Anwen-
dung von Komplementédrmedi-
zin sind die Erhaltung der Ge-
sundheit, der Schutz vor Krank-
heit und die Behandlung eines
breiten Spektrums von chroni-
schen und akuten Krankheiten.
Umfragen zeigen, dass bis zu 70
Prozent der Schweizerinnen
Komplementédrmedizin nutzen.
Der therapeutische Nutzen und
die Tatsache, dass Komplemen-
tdrmedizin zur Gesundheits-
kompetenz und zur Selbstver-
antwortung der Patienten bei-
trdagt, seien durch zahlreiche
Studien nachgewiesen, schreibt
der Dachverband Dakomed in
seinem Patientenleitfaden.

Lange Tradition

Unter den Sammelbegriff
«Komplementdrmedizin» fal-
len eine Vielfalt von Diagnose-
verfahren, Heilmethoden sowie
Heilmittel, die von Arzten (rund
2000), Naturheilpraktikern,
nicht &rztlichen Therapeuten
(iiber 15000) und in der Selbst-
medikation angewandt werden.

Die meisten Methoden haben
eine lange, einige eine jahrtau-
sendealte Tradition. Komple-

k

Akupunktur ist einer der bekanntesten Therapien aus dem Komplementidrmedizinbereich.

mentdrmedizin wird oft als
iibergeordneter Begriff im Ge-
sundheitswesen verwendet.

Ganzheitlicher Ansatz

Im Gegensatz zur Schulmedi-
zin, welche sich an Symptomen
und organischen Verdnderun-
gen orientiert und diese Sym-
ptome behandelt, beziehen die
Therapieformen der Komple-
mentdrmedizin den Menschen
als Ganzes in die Therapie ein.

Es wird nach dem weiteren Hin-
tergrund einer Krankheit ge-
fragt, nach der Biografie und
dem Umfeld des Menschen,
nach seinen Stdrken wund
Schwichen. Eine komplemen-
tdrmedizinische Therapie ver-
sucht, den Menschen aus seinen
eigenen Ressourcen zu heilen
und ihn im Umgang mit Be-
schwerden und Krankheit zu
unterstiitzen. Fiir akute Notfl-
le und lebensbedrohende

Krankheiten ist primédr die
Schulmedizin zustdndig. Die
Komplementdrmedizin  kann

hier aber unterstiitzend wirken.
Grundversicherung

Seit Januar 2012 sind die &drzt-
lichen Leistungen der Komple-
mentdrmedizin (inkl. Heilmit-
tel gemdss Spezialitdtenliste
SL) provisorisch fiir sechs Jahre
Pflichtleistungen der Grundver-
sicherung OKP, wenn sie von ei-

nem Arzt mit entsprechendem
FMH-Féhigkeitsausweis (TCM,
Klassische Homdoopathie, Phy-
totherapie, Anthroposophische
Medizin) erbracht oder ver-
schrieben werden. Die Leis-
tungspflicht des Versicherers
wird also durch die ausgewiese-
ne Qualifikation der Arztin de-
finiert.

Vernehmlassung lduft

«Wirksamkeit, Zweckmassig-
keit, Wirtschaftlichkeit sollten
in dieser Zeit iiberpriift werden,
um die Leistungen allenfalls
dauerhaft aufzunehmen», so
Christine Keller, Geschiftsfiih-
rerin des Verbands Dakomed,
zum Sinn des Provisoriums bis
2017. Die Erfahrung habe aber
gezeigt, dass eine solche Uber-
priifung einer ganzen Fachrich-
tung kaum méglich sei. «Keine
andere Fachrichtung, zum Bei-
spiel die ganze Chirurgie oder
Piddiatrie wurde je auf diese
Weise iiberpriift.» Bundesrat
Alain Berset hat nun den Vor-
schlag gemacht, die Komple-
mentdrmedizin allen anderen
Fachrichtungen gleichzustellen
und auch hier das Vertrauens-
prinzip gelten zu lassen. «Bis
zum 30. Juni lduft die entspre-
chende Vernehmlassung».
Namhafte Einwdnde erwartet
der Dachverband Komplemen-
tarmedizin keine. «Ohne Ein-
wénde gehen wir davon aus,
dass die Verordnung Mitte 2017

Eine unbefriedigende Situati-
on fiir Patienten und wahr-
scheinlich auch fiir die Kas-
sen?

Durchaus. Deshalb hat man
auch stark auf die zwei eidge-
nossischen Diplome, zum einen
den dipl. Naturheilpraktiker
und zum anderen den eidg. dipl.
Komplementértherapeut, hin-
gearbeitet. Diese Berufsbilder
gibt es seit einem Jahr. Mit die-
sen zwei eidgendssisch aner-
kannten Berufsbildern soll die
Qualitétssicherung und Akzep-
tanz der nichtédrztlichen Kom-
plementdrmedizin bei den Kas-
sen gesteigert werden konnen.
Auf den Bereich der Zusatzver-
sicherungen hat die Politik
kaum Einfluss. [ ]

KERNFORDERUNGEN

2009 haben zwei Drittel der
Bevolkerung dem Verfas-
sungsartikel 118a, Komple-
mentdrmedizin, zugestimmt.
Dieser verlangt: «Bund und
Kantone sorgen im Rahmen
ihrer Zustandigkeiten fiir die
Beriicksichtigung der Kom-
plementdrmedizin.» Damit
verbunden waren fiinf Kern-
forderungen:

+ die Forderung der integrati-
ven Medizin (Zusammenar-
beit von Schul- und Komple-
mentidrmedizin)

+die Aufnahme arztlicher
Richtungen der Komple-
mentdrmedizin  in  die
Grundversicherung und in
die weiteren Sozialversiche-
rungen (Suva, Militdar- und
Invalidenversicherung)

»die Forderung von Lehre
und Forschung

»die Schaffung nationaler
Diplome und kantonaler Be-
rufszulassungen fiir nicht
arztliche Therapeuten

cund die Sicherstellung der
Heilmittelvielfalt. pam

definitiv angepasst werden
kann», zeigt sich Christine Kel-
ler optimistisch.

Therapievielfalt

In der Schweiz gibt es fiir vier
arztliche Fachrichtungen der
Komplementdrmedizin ~ vom
Schweizerischen Arzteverband
(FMH) anerkannte Fahigkeits-
ausweise. Nur diese fallen unter
die Grundversicherung. Dies
sind die anthroposophisch ori-
entierte Medizin, die Traditio-
nelle Chinesische Medizin, die
Klassische Homoopathie und
die Phytotherapie.

Die nicht arztliche Komple-
mentdrmedizin ist einerseits
unterteilt in die von Naturheil-
praktikern ausgeiibten vier
Fachrichtungen Ayurvedamedi-
zin, Homoopathie, Traditionel-
le chinesische Medizin TCM
und Traditionelle européische
Naturheilkunde TEN, anderer-
seits in die verschiedenen Me-
thoden der Komplementérthe-
rapie. Auch die verschiedenen
kiinstlerischen Therapien sind
Teil der Behandlungsvielfalt.

Behandlungen durch nicht
drztliche Therapeutinnen oder
andere nicht von der Grundver-
sicherung abgedeckte Massnah-
men konnen je nach Versiche-
rung durch die Zusatzversiche-
rung gedeckt sein. Pramien und
Leistungen der einzelnen Zu-
satzversicherungen sind aller-
dings sehr unterschiedlich. ®
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