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Umfrage

Hohe Arzneimitteleinsparung
in homo6opathischen Arztpraxen

Der Deutsche Zentralverein homéopathischer Arzte (DZVhA) hat im Oktober 2008 alle an der
Integrierten Versorgung (IV) Homéopathie teilnehmenden Arzte zur Auslastung ihres Medika-
mentenbudgets befragt. Ziel der anonymen Befragung war es — unter Beriicksichtigung der
PraxisgroBe und des Anteils der an der IV Homéopathie beteiligten Patienten — die durch die
homoopathische Behandlung in einer Kassenpraxis erwirtschaftete Medikamentenersparnis zu
ermitteln. Von den 1246 per Fax angeschriebenen Praxen antworteten 518 (42 Prozent).

Jede dritte Praxis hat eine Arzneimittel-
ersparnis von Uber 50 Prozent
Die Ergebnisse dieser Umfrage kénnen sich
sehen lassen. Zusammengefasst lauten sie:
Je kleiner die Praxis, desto groBer der
IV-Anteil und desto gréBer die prozentuale
Arzneimitteleinsparung. In den kleinen
Praxen mit einem hohen Anteil von
Patienten in der Integrierten Versorgung
Homdopathie zeigt sich das volle Potential
der homdopathischen Versorgung. Bei
71 Prozent dieser Praxen liegt die Medika-
mentenersparnis bei Gber 50 Prozent im
Vergleich zum Fachgruppendurchschnitt.
Insgesamt 33 Prozent aller Befragten verzeichnen eine Gber 50prozentige Ersparnis im Arznei-
mittelbudget an. 57 Prozent der kassenarztlich tatigen homdopathischen Arzte erarbeiten im
Vergleich zum Fachgruppendurchschnitt eine Ersparnis des Medikamentenbudgets von bis zu
40 Prozent.

Fazit der Umfrage: Die homoopathische Medikation ersetzt budgetrelevant eine konventionelle
Medikation! Die &rztliche Homoopathie erwirtschaftet fir das Gesundheitssystem einen erheb-
lichen finanziellen Vorteil, der alleine von den Patienten finanziert wird. Da homdoopathische
Arzneien seit mehr als vier Jahren nur noch in extrem seltenen Ausnahmenféllen von der GKV
erstattet werden durfen, fordert der DZVhA auch in diesem Wahljahr die Parteien dazu auf,
homoopathische Arzneien wieder in die Erstattung aufzunehmen.
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Liebe Leserinnen und Leser,

das Bundessozialgericht hat
mit einem Grundsatzurteil

(Az. B6 A 1/08 R) die Macht
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) gestarkt und
den Einfluss des Gesundheits-
ministeriums auf die Uberpri-
fung der GesetzmaBigkeit der
Entscheidungen beschrénkt.
Arzte und Krankenkassen
kdnnen also freier bestimmen,
was und was nicht von der
GKV erstattet wird. Hért sich
gut an — ist es fir die Homéo-
pathie aber nicht. Der G-BA ist
nicht das Gremium, in dem die
besonderen Therapierichtun-
gen ein Stimmrecht haben.
Die Entscheidungen des G-BA
zeichnen sich nicht durch
Praxisndhe aus und sind héufig
weit entfernt von den Bedrf-
nissen der Patienten. Mit
anderen Worten: Die Versor-
gungsforschung spielt fir die
Beurteilung von Therapierich-
tungen maximal eine unterge-
ordnete Rolle. Zur Beurteilung
von Wirksamkeit und Wirt
schaftlichkeit sollte sie generell
einen héheren Stellenwert
erhalten — das téte nicht nur
der Homdopathie gut.

Es gruBt Sie herzlich
Christoph Trapp




Wabhljahr 2009:
Interview mit Birgitt Bender, BUNDNIS 9o/DIE GRUNEN

1. Homoopathie ist fir Sie: Paramedizin, Alternativmedizin oder Komplementdrmedizin?
Komplementarmedizin

2. Berlicksichtigen Sie in Ihrem Parteiprogramm die Komplementédrmedizin?
Ja. Der Entwurf lautet: ,,Dazu gehort auch die Wahlméglichkeit zwischen den unterschiedlichen Interviews zur
Behandlungsarten und die Einbeziehung anerkannter alternativer Behandlungskonzepte.” Das
Wahlprogramm wurde am zweiten Maiwochenende verabschiedet. Bundestagswahl

3. Obwohl Homéopathie in der Bevélkerung eine groBe Beliebtheit hat, spiegelt sich dies in der 2009
Realitat des Gesundheitswesens nicht wider: Homéopathie ist keine Regelleistung. W(irden Sie
die Regelleistung befirworten?

Der Modellversuch Homoopathie der IKK Hamburg hat deutlich gemacht, dass bei der Behand-
lung von chronischen Erkrankungen die homoopathische Therapie im Vergleich zur ,Schul-
medizin” die gleichen Kosten verursachte, bei Kindern starkere Besserungen als die konven-
tionelle Therapien zeigte, bei Erwachsenen (nach deren Selbsteinschatzung) ebenfalls bessere
und aus Sicht der Behandelnden gleich gute Ergebnisse erzielt wurden. Das spricht klar fir den
Einsatz der Homdopathie in diesen Féllen. Diese Ergebnisse missen durch weitere Studien in
anderen Bereichen ergédnzt werden, damit sich in Fachkreisen und der Gesellschaft eine starke
Lobby und dann politische Mehrheiten fiur die Aufnahme der Homoopathie in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen finden.

4. Haben die Vertrége zur Integrativen Versorgung Homoéopathie Zukunft?

Ich sehe im Moment nicht die politischen Mehrheiten fir eine Einfihrung der Homdéopathie

als Regelleistung. Daher sind aus meiner Sicht die Integrierten Versorgungsvertrage zur Homaoo-
pathie der richtige Weg. Die Ergebnisse des oben angesprochenen Modellversuches ebneten
den Weg: Versicherte haben die Moglichkeit, eine Kasse zu wahlen, die die Homdopathie
Ubernimmt. Die Kassen sollten die interne Evaluation der IV-Vertrdge ernst nehmen und deren
Ergebnisse verfligbar machen, um tbergreifende Schlussfolgerungen treffen zu kénnen.

5. Patienten erwarten vom Gesundheitswesen die Verfigbarkeit von Intensiv- und Komplemen-
tarmedizin. Wie férdert lhre Partei den Methodenpluralismus in der Medizin?

Wir als Bundestagsfraktion sind fortwéahrend im Gesprach mit Vertreterlnnen aus dem Bereich
der Komplementarmedizin und sorgen dafir, dass sie zu Anhérungen, wie z.B. zum Arznei-
mittelgesetz jetzt im Mai 09, eingeladen werden. Wir haben ein Fachgesprach ,Komplementar-
medizin auf dem Prifstand” durchgefihrt. Dabei sind wir den ,,Chancen und Grenzen von
Evidenz- sowie Cognition-based-Medicine in der Komplementarmedizin” und der Frage
LAkupunktur und Schulmedizin in der Schmerztherapie — misst der Gemeinsame Bundesaus-
schuss mit zweierlei MaB3?” nachgegangen. Darauf bauen wir in der nachsten Legislaturperiode
auf. Mehr dazu unter: www.gruene-bundestag.de/ unter: Komplementarmedizin auf dem
Prufstand.

6. Der Gesetzgeber hat sich entschieden, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel von
der Kostenerstattung in der GKV auszunehmen. Was plant Ihre Partei hinsichtlich der Wieder- BUNDN’S 90
einfuhrung der vor 2004 gewéhrten Erstattung zu tun? DIE GRUNEN
Rot-griines Ziel der damaligen Gesundheitsreform war eine Positivliste, die — den Grinen sei BUNDESTAGSERAKTION
Dank — auch homoopathische und anthroposophische Arzneimittel enthielt. Damit sind wir an
der Union gescheitert, und der Ausschluss von — verkirzt gesprochen — nicht verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten wurde beschlossen. Die durch den G-BA zu beschlieBenden Aus-
nahmen umfassen — auch das war ein hartes Stiick griine Uberzeugungsarbeit — auch die
Komplementarmedizin.

Veranderungen in der Ausnahmeliste (Therapiestandard komplementarmedizinisch definieren)
waére ein wichtiger Schritt. Fur die Zukunft konnen krankenkassenspezifische Positivlisten eine
Losung sein, weiterhin auch [V-Vertrage.

7. In Deutschland wird die klinische Forschung, z.B. im Bereich der Homoéopathie, nur mit Mitteln
von privaten Stiftungen geférdert, eine Grundlagenforschung findet nicht statt. Gleichzeitig
stehen aber gerade die besonderen Therapierichtungen unter einem besonderen Legitimations-
druck hinsichtlich von Forschungsergebnissen. Wird sich Ihre Partei fir die éffentliche Férderung
der Forschung in diesem Gebiet und entsprechende Forschungsgelder einsetzen?

Ja, wir sehen hier ebenso wie in der Versorgungsforschung groBen Bedarf und werden uns fir
die Verankerung in einem Koalitionsvertrag einsetzen.

Homoopathische Nachrichten « Mai 2009 « www.welt-der-homoeopathie.de 2



8. Es gibt seitens der Gesundheitspolitik eine starke Tendenz zu einer leitlinienkonformen
Medizin. Komplementdrmedizinische Methoden haben in dieser Normierung der Behandlung
kaum Chancen. Die ganzheitliche Betrachtung von Patienten kommt dabei nicht vor. Unterstitzt
Ihre Partei das Anliegen, Experten der gesetzlich anerkannten ,besonderen Therapierichtungen”
im Gemeinsamen Bundesausschuss oder im IQWIG mitwirken und mitentscheiden zu lassen?

Ich begriBe Behandlungsleitlinien, da in vielen Féllen die Behandlung durch sie verbessert
werden kénnen. Leitlinien sind nie sklavisch anzuwenden, der Arzt/die Arztin kann begriindet
abweichen. Aus meiner Sicht ist es eine wichtige Aufgabe der komplementarmedizischen
Verbinde wie des DZVhA, ihre jeweiligen Behandlungsansétze in die Leitlinien zu integrieren.
Im G-BA muss die KBV flr den Pluralismus sorgen. Wenn sinnvoll und notwendig, sollte das
IQWIG bei den Gutachten komplementdrmedizinischen Sachverstand einbeziehen.

9... und die Patienten? Sollen die im GBA nur beraten oder mit entscheiden?

Wir setzen uns fur die Starkung der Rechte der Patientenvertreterinnen ein. Die bestehenden
Mitberatungs- und Antragsrechte wollen wir ausbauen durch Antrags- und Abstimmungsrechte
in Verfahrensfragen. Ein Mitentscheidungsrecht von Patientenvertreterinnen wiirde hohe
Anforderungen an die demokratische Legitimation der Vertreterinnen der Patientinnen stellen
und die Gewahlten unter hohen Rechtfertigungsdruck stellen.

10. Wenn ein Arzt in den Niederlanden einen gesetzlich versicherten Patienten aus Deutschland
behandelt, ist die deutsche Krankenversicherung verpflichtet, das zu zahlen, was sie fir die
gleiche Leistung in Deutschland zahlen wiirde. Warum kann dieses Prinzip nicht auch auf Arzte in
Deutschland angewendet werden, die nicht Vertragsarzte sind?

Weil diese deutschen Arztinnen bewusst entschieden haben, nicht an der vertragsérztlichen
Versorgung teilzunehmen, oder bereits in dieser Region ein umfassendes Angebot an Vertrags-
arztinnen besteht.

11. Wer wird der nachste Gesundheitsminister?
Wer immer es wird sollte sich warm anziehen.

Schweinegrippe

Die Hom6opathie hat schon haufiger bei Epidemien
ihre Wirksamkeit unter Beweis stellen kénnen

Mit den ersten Verdachtsfallen in Deutschland und Europa wachst vor allem die Verunsicherung
in der Bevolkerung. Sie wird geschirt durch Uberschriften wie ,Die Welt in Angst vor dem
H1N1-Virus” (Bild Zeitung) und Aussagen von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt, dass
die Bevolkerung zwei Mal durchgeimpft werde, sollte es in Deutschland tatsachlich zu einer
Epidemie kommen. Ein Serum gebe es bisher jedoch noch nicht: Das musse erst noch entwickelt
werden und stehe auch erst in einigen Monaten zur Verfigung...

Curt Késters, Vorsitzender des Deutschen Zentralvereins homdopathischer Arzte (DZVhA), ist
sich sicher, dass sich diese ,Infektionskrankheit sehr gut homoopathisch behandeln l&sst. Die
Homdoopathie hat von ihren Anfdngen an immer wieder gerade bei epidemischen Erkrankungen
ihre Wirksamkeit unter Beweis stellen konnen — es gibt keinen Grund davon auszugehen, dass
sich dies nun grundséatzlich anders verhélt.” Der Hamburger Arzt stitzt seine Aussage unter
anderem auf dokumentierte Behandlungserfolge etwa bei der Spanischen Grippe von 1918.
Wahrend dieser Pandemie starben weltweit bis zu 50 Millionen Menschen, auch in Schweden
versuchten Arzte die Grippe in den Griff zu bekommen. Dr. H. W. Sjégren hat 805 seiner Falle
dokumentiert, die er homoopathisch behandelte, ,,da die Sterblichkeit bei allopathischer
Behandlung abschreckend wirkte.” Seine Bilanz waren im Krankheitsverlauf ohne Komplika-
tionen ,zwei oder drei Todesfalle”, bei auftretender Komplikation mit einer Lungenentziindung
lag die Sterblichkeit hoher (5 von 47 Erkrankten). (Allgemeine Homoopathische Zeitung, AHZ,
1919, Haug-Verlag). Auch die heutige Viruserkrankung duBert sich an deutlichen Symptomen,
wie etwa ,plétzlicher schneller Beginn”, ,hohes Fieber” oder ,Abgeschlagenheit”, so dass der
gut ausgebildete homoopathische Arzt die entsprechende Arznei nach dem Grundprinzip der
Homdopathie — der Ahnlichkeitsregel — finden kann. Homéopathische Arzte aus Mexiko melden
unterdessen erste Behandlungserfolge. Der homdopathische Weltarzteverband LMHI dokumen-
tiert Symptombeschreibungen und Fallverlaufe und stellt sie Kollegen weltweit zur Verfligung.

Diese Pressemitteilung des DZVhA Iéste auf verschiedenen &rztlichen Internetportalen,

wie etwa www.hausarzt.de, lebhafte Diskussionen mit Gber 10.000 Zugriffen aus.
Fachinformationen zur homoopathischen Behandlung des H1N1 Virus, zum Beispiel

mit welchen Mittel mexikanische Arzte erfolgreich therapierten, erhalten DZVhA-Mitglieder
im Mitgliederbereich unter www.welt-der-homoeopathie.de.
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GKV
Noch liegen keine Informationen zum neuen secu I‘Vﬁ:a
Securvita-Vertrag vor

Die Securvita Krankenkasse scheidet, wie bereits berichtet, zum 30. Juni aus der Integrierten
Versorgung (IV) Homoopathie aus. Die Kassenéarztliche Vereinigung Hamburg (KV Hamburg)
und die Securvita haben mit Wirkung ab 1. Juli einen Homd&opathie-Vertrag auf der Basis von
§ 73¢ SGB V (Besondere Ambulante &rztliche Versorgung) geschlossen. Die AG Vertragskoor-
dinierung der KVen hat Anfang Mai den Hamburger Vertrag Gbernommen, sagt die Securvita
auf Nachfrage, so dass der Vertrag nun bundesweite Gultigkeit habe. Erwartet wird, dass die
nicht der AG beigetretenen KVen Bayern und Baden-Wirttemberg den Vertrag noch ratifizieren.
Die wesentlichen Vertragsinhalte sind dem DZVhA weiterhin nur miindlich bekannt; die
Securvita mochte der Verdffentlichung des Vertragstextes durch die KVen nicht vorgreifen. Die
KVen werden die Vertragsunterlagen einschlieBlich des Vertragstextes in diesen Tagen an die
Arzte versenden, teilt die Securvita mit.

Europa

Der Codex Alimentarius betrifft nicht die Homdopathie

Den DZVhA erreicht in letzter Zeit eine Flut besorgter Mails homdopathischer Arzte tGiber

eine Anderung des européischen Arzneirmittelrechts. Darin heiBt es: ,,Ende des Jahres, am

31. Dezember 2009, soll eine neue EU-Direktive unter Zuhilfenahme des ,,Codex Alimentarius”
eine weitreichende Begrenzung der zuldssigen Inhaltsstoffe auf dem Gebiet der alternativen
Medizin in Kraft setzen, wenn sie beschlossen wird. Dies wird zur Folge haben, dass Mittel, die
es heute als Nahrungserganzungsmittel zu kaufen gibt (betrifft auch Homoopathie, Bachbluten,
Schisslersalze und alle Mineral- oder Vitaminprodukte u.v.m.), derart in der Menge ihrer
Inhaltsstoffe begrenzt werden, dass sie unwirksam werden oder génzlich vom Markt mussen,
weil sie nach den neuen Bestimmungen keine Lizenz mehr bekommen.”

Der DZVhA stellt klar: Homéopathische Arzneimittel sind von dieser EU-Direktive nicht betroffen.
Ziel der Anderung sind Nahrungserganzungsmittel und deren Inhaltsstoffe — zum Beispiel Vitamine.
Es gibt laufend Anderungen im deutschen und européischen Arzneimittelrecht, die auch Grund
zur Sorge mit sich bringen. Der DZVhA unterhélt ein breites Netzwerk zu européischen und
deutschen Verbanden, Gremien und Parteien, um méglichst schnell von geplanten Anderungen
zu erfahren und um effektiv auf diese zu reagieren. In seinen Medien berichtet der DZVhA
dartiber regelméaBig.

Neuerscheinung

Homoopathie — das Nachschlagewerk fiir die ganze Familie

I

Mitte Mai ist im Sidwest Verlag dieser vom DZVhA empfohlene Ratgeber erschienen. Autoren pediis . D, W
sind Gerhard Bleul, Patrick Kreisberger und Ulf Riker. Die drei erfahrenen homoopathischen HOMOOPATHIE
Arzte stellen die wichtigsten Arzneimittelbilder nach Substanz, Einsatzbereichen, Leitsympto- g

men, Modalitdten und Wirkdauer vor und bieten dem Leser eine ausflihrliche homoopathische
Notfallapotheke. Welches homéopathische Arzneimittel hilft bei Schnupfen oder Ubelkeit? Wie
kann man sich bei Beschwerden wie Ischias oder Halsschmerzen selbst behandeln? Wie finde ich
die passende Arznei? Was ist die die Ahnlichkeitsregel? Diese und andere Fragen beantwortet
das neue Standardwerk zur Homoopathie. Kapitel fir Kapitel nennt es alles Wissenswerte zur
homdoopathischen Akutbehandlung bei verschiedenen Krankheitsbildern und geht auch auf die

Grenzen und Gefahren der Selbstmedikation ein. In einem zweiten Teil wird beschrieben, wie 224 Seiten, 80 farbige

die Homoopathie in der arztlichen Praxis funktioniert, wie sich der Patient auf eine homd&opathi- Abbildungen,

sche Fallaufnahme vorbereiten kann und wie Schulmedizin und Homoopathie gemeinsam zum ISBN: 978-3-517-08522-7,
Einsatz kommen kdnnen. Ein Glossar zu samtlichen Fachbegriffen rundet diesen kompakten Euro 16,95, Stdwest-
Ratgeber ab. Verlag, M(inchen

Reines, naturliches Mineralwasser
- die ideale Ergédnzung einer homdopathischen Behandlung

Plose Quelle AG - Offizieller Kooperationspartner des Deutschen Zentralvereins homoopathischer Arzte Siidtiroler Hochquellwasser
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Termine

64. Homoopathischer Weltarztekongress der Liga Medicorum
Homeopathica Internationalis, 26. - 30. August 2009, Warschau/Polen
»Timeless Quality Homeopathy“

Friithbucherrabatt noch bis zum 30. Mai: 400 Euro (Stichwort: DZVhA)

Informationen und Anmeldung: www.Imhi2009.com

Internationaler Céthener Erfahrungsaustausch (ICE 9), 8. — 10. Oktober 2009
»Die Werkzeuge der Praxis — sicheres Arbeiten mit Repertorium
und Materia Medica*

Seminar mit Carlos Campora: ,,Schwere psychiatrische und neurologische
Krankheitsfille“, 7. — 8. Oktober

In der Praxis arbeiten wir taglich mit unseren Werkzeugen Repertorium und Materia medica.
Aber die Repertorien sind fehlerhaft. Nicht einmal Hahnemanns Arzneimittelprifungen sind
vollstdndig eingearbeitet. Viele klinische Erfahrungen wurden weltweit zerstreut veroffentlicht
und stehen uns heute nicht zur Verfliigung.

Auf dem ICE 9 teilen 13 Referenten aus sechs Landern ihr Wissen und ihre Erfahrung mit uns,
u.a. André Saine (CAN), Carlos Campora (ARG), Frederik Schroyens (BEL), Josef Schmidt (D), Peter
Minder (CH) und R.P. Rastogi (IND). Die Referenten sprechen tber die Starken und Schwéchen
unserer Werkzeuge und zeigen Losungen fiir die Praxis. Die Referenten nehmen auch selbst am
Kongress teil. Gerade beim ICE 9 wird es viel Raum fir Diskussion und Erfahrungsaustausch im
Anschluss an die Vortrage geben.

Der ICE 9 findet in den neuen, stilvollen und groBzlgigen Raumen des Kdthener Schlosses statt.
Eine Stadtfihrung, ein Klavierabend, ein gemeinsames Abendessen und die festliche Er6ffnung
der Européischen Bibliothek fir Homdopathie am 9. Oktober in Kéthen runden den Kongress
ab.

Planung und Koordination: Dr. Carl Rudolf Klinkenberg

Information und Anmeldung: Mitglieder des DZVhA, der homéopathischen
Arzteverbande anderer Lander sowie Mitglieder von VKHD, BKHD und SHZ: 240 Euro
(Anmeldung bis 31. Mai 2009), Kéthen Kultur und Marketing GmbH (KKM),
Homdoopathie- und Tagungsservice, Schlossplatz 5, D-06366 Kéthen (Anhalt),

Fon: 0049-(0)3496-70099-19, homoeopathie@bachstadt-koethen.de / www.inhom.de
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