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Verteuern Globulis wirklich die Grundversicherung?

Komplementidrmediziner verursachen hohere Kosten als reine Schulmediziner, sagt Santésuisse. Die
Betroffenen zweifeln an dieser Aussage - und viele Patientinnen und Patienten sowieso.

Der Befund uberrascht: Die Aufnahme komplementarmedizinischer Therapien in den Grundkatalog der Obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) verteuert das Gesundheitswesen. Dies behauptet Santésuisse mit Verweis auf eine
Studie des Beratungsunternehmens B.S.S. in Basel.

22 Prozent hohere Kosten

Das B.S.S. will herausgefunden haben, dass Arzte, die zusatzlich Komplementarmedizin anbieten, im Vergleich zu den
Schulmedizinern ohne Komplementarmedizin um 22 Prozent héhere Behandlungskosten pro Patient verursachen. Dies
unter Berucksichtigung der unterschiedlichen Patientenstruktur bezuglich Alter, Gewicht, Franchise und chronischer
Krankheiten.

Berlicksichtigt man zusétzlich die von Arzten veranlassten Kosten in Apotheken, externen Labors sowie
Physiotherapeuten, so betragt der Kostenunterschied immer noch 11 Prozent.

Santésuisse hat die wichtigsten Ergebnisse der Studie in ihrem Informationsbulletin vom Dezember publiziert.
Zwei von drei Schweizer wollen Alternativen

Seit 2012 werden Homdopathie, Phytotherapie, chinesische Medizin oder die anthroposophische Medizin tber die
obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abgerechnet. Dies als Antwort auf die Volksinitiative «Ja zur
Komplementarmediziny», die das Schweizer Volk vor knapp zehn Jahren mit 67 Prozent Ja-Stimmen gutgeheissen hat.

Komplementidrmedizin: nicht alternativ, sondern additiv

Und noch eine interessante Zahl: Seit Aufnahme der genannten Therapien in den Leistungskatalog haben die
Behandlungskosten der Komplementarmediziner um 8 Prozent zugenommen. Daraus schliesst Santésuisse:
«Komplementarmedizinische Tarifpositionen werden zuséatzlich zu allen bisherigen schulmedizinischen Leistungen in
Rechnung gestellt und wirken daher kostentreibend.»

Sarkastisch schreibt der Verband in seinem Organ: Komplementarmedizin musste aus abrechnungstechnischer Sicht
nicht als «alternativ», sondern eher als «additiv» bezeichnet werden.

Stiideli stiitzt sich auf PEK-Studie

Walter Studeli ist Medienbeauftragter des Dachverbands Komplementédrmedizin. Mit den Zahlen der Studie konfrontiert —
eigentlich handelt es sich um eine Analyse —, verweist er auf den Schlussbericht zum «Programm Evaluation
Komplementarmedizin» vom April 2005, kurz PEK genannt.

«Ist man nicht bereit, die Studie integral zu veréffentlichen, dann riecht das immer nach
einem Gefalligkeitsgutachten, mit welcher der Auftraggeber gewisse politische Ziele
erreichen will.»

Walter Studeli
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Die Autoren dieser knapp 100 Seiten umfassende Studie kommen zum Schluss, dass die Gesamtkosten bei den
komplementérmedizinischen Arzten deutlich unter dem Durchschnitt der konventionellen Versorgung liege.

Berlicksichtigt man den Umstand, dass Komplementarmediziner insgesamt weniger, aber haufiger jingere und
weibliche Patienten behandeln, so unterscheiden sich die Kosten «nicht signifikant» von denen der konventionellen
Versorgung, so die PEK-Studie.

Yvonne Gilli nimmt Stellung im Radio

Auch die Arztin und Homdopathin Yvonne Gilli verweist auf die PEK-Studie. Sie tat dies unter anderem in der
Radiosendung «Forum» vom 20. Dezember 2018 (siehe Zweittext unten). Als eine weitere Quelle nannte die ehemalige
Nationalratin der Griinen eine Studie aus den Niederlanden, in der die Daten von 18'000 Patienten analysiert wurden.
Danach verursachten die Arzte mit der komplementarmedizinischen Zusatzausbildung 10 Prozent weniger Kosten als
ihre konventionell tatigen Kollegen.

Yvonne Gilli dusserte in der Radiosendung ihre Zweifel, dass die Analyse von Santésuisse die Praxis richtig abbildet.
Und im Gesprach mit Medinside findet Walter Stiideli, dass Wirtschaftspriifungen «generell heikel seien, weil sie nichts
Uber den Erfolg der Behandlung sagen.

Ein Gefilligkeitsgutachten?

Die genannte Studie ist Gbriges noch nicht einsehbar. «Ist man nicht bereit, die Studie integral zu veroffentlichen, dann
riecht das immer nach einem Gefalligkeitsgutachten, mit welcher der Auftraggeber gewisse politische Ziele erreichen
willy, kritisiert Walter Stideli.

Matthias Miller von Santésuisse gibt Entwarnung. Er sagt, die Studie sei noch nicht fertig gedruckt. Sobald man soweit
sei, werde sie mit allen Schllisselangaben transparent gemacht.

Zudem weist Stiideli noch auf andere Ungereimtheiten hin. So ist ihm zum Beispiel vollig unverstandlich, weshalb die
Studienautoren die Anasthesiologie als Vergleichsgruppe herangezogen haben.

Bekanntlich kann man mit Studien fast alles beweisen, manchmal auch das Gegenteil. Dass Santésuisse die fir sie
relevanten Erkenntnisse noch vor der integralen Publikation der Studie der SonntagsZeitung steckte, nahrt zumindest
den Verdacht, der Krankenkassenverband wolle damit Politik betreiben.

«Unwahre Hetze»

Besonders aufschlussreich waren die zum Teil sehr interessanten, zum Teil nicht wirklich zielflhrenden Kommentare
der Zuhorer. Einer Frau geht «die unwahre Hetze gegen die Komplementarmedizin auf den Wecker». Wenn eine
chemische Pille pro Stiick 120 Franken koste, die tiber x Wochen eingenommen werde misse, so kénne sie ihr Lebtag
flrs gleiche Geld taglich 15 Globuli oder Naturtropen schlucken.

«Die Studie vergleicht die Behandlungskosten, nicht die Medikamentenkosten.»
Lukas Brunner

Lukas Brunner, Leiter Wirtschaftlichkeitsprufung bei bei Santésuisse, erwidert auf diesen Einwand, dass in der
Untersuchung die Behandlungskosten, nicht die Medikamentenkosten verglichen wurde.
Ein solcher Aufwand wegen 50 Rappen pro Monat?

Ein Zuhdrer aus Kloten rechnet vor, dass die 30 bis 50 Millionen Franken fiir komplementarmedizinische Leistungen pro
Kopf und Jahr 6 Franken ausmachten. Er stort sich daran, dass der Krankenkassenverband teure Studien mit teuren
Fachleuten durchfiihrt, nur um pro Einwohner 50 Rappen pro Monat einzusparen, damit die Pharmaindustrie 50
Millionen mehr verdiene und diese dem CEO als Bonus gutschreiben kénne.

Dieser nicht wirklich zielflhrende Kommentar sei hier wiedergegeben, weil er eines deutlich zeigt: Diskussionen uber
Komplementarmedizin sind haufig sehr emotional und nicht immer faktenbasiert.

Schneuwly Uberrascht das Resultat der Studie nicht
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Ebenfalls in der Sendung war Felix Schneuwly, Krankenkassenexperte bei Comparis. Er sei nicht erstaunt, sagt er,
dass die Komplementarmedizin die Grundversicherung verteuere. Komplementar heisse

«Komplementar heisst, es kommt noch etwas dazu.»
Felix Schneuwly

ja nichts anderes, als dass etwas dazu komme. Man behandelt also einen Patienten mit schulmedizinischen
Erkenntnissen und verschreibt dann noch Globulis obendrauf.

Doch die Homéopathin Yvonne Gilli, Mitglied des FMH Zentralvorstands, kontert und erklart Gber den Ather,
komplementar werde nicht nur komplementar angewendet, sondern alternativ. Unter Umstanden kénne man die
Dosierung chemischer Medikamente reduzieren, wenn man zusétzlich komplementar behandelt.

«Komplementar wird nicht nur komplementar, sondern auch alternativ verwendet.»
Yvonne Gilli

Nicht thematisiert wurde in der Sendung die Hypothese, dass reine Schulmediziner eher einen Patienten zum teuren
Spezialisten schickten als das Komplementarmediziner tun. Immerhin ist bekannt und auch nicht umstritten, dass
Komplementarmediziner weniger Antibiotika verschreiben als die reinen Schulmediziner.

«Es ging ganz gut ohne Antibiotika»

Eine Frau aus dem Kanton Bern erzahlt, wie ihr Sohn mit Jahrgang 1990 in den ersten zwei Lebensjahren 12
Mittelohrentziindungen hatte. Sie wurden stets mit Antibiotika behandelt. Ihr Kinderarzt meinte nach erfolglosen
Therapien, das nachste Mal muissten die Mandeln rausgenommen werden. «Zum Gliick fand ich einen Hausarzt mit
Weiterbildung in klassischer Homd&opathie», sagt die Frau. Er verschrieb Globuli und seither hatte der Bub keine
Mittelohrentziindung mehr gehabt.

Mittelohrtziindung homdéopathisch behandelt

Eine ahnliche Erfahrung machte eine Zuhdrerin aus der Innerschweiz. Sie erzahlt, dass ihre beiden Kinder — heute 29
und 30 Jahre alt —nie Antibiotika verabreicht bekamen: Mittelohrentziindung, Angina, Bronchitis, all das sei nur
homd&opathisch behandelt worden. «Es hat perfekt geklappt», sagt sie. Und es soll ihr mal einer erklaren, wie der
Placebo-Effekt bei einem Kleinkind funktionieren soll.

Zumindest diese Frage blieb in der Sendung unbeantwortet.
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