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Komplementarmedizin

Beim Ruf nach mehr Leistung der Krankenkassen wird die Eigenver-

antwortung gerne ausgeklammert. Doch es lohnt sich, selber gross-

zligig in die eigene Gesundheit zu investieren.

Jurg Lendenmann

Elgenverantwortung

Es gibt Leute, die rauchen, trinken und
keinen Sport treiben ... und trotzdem
bis in hohe Alter gesund bleiben. In glei-
cher Weise gibt es Leute, die keinem
Verdienst nachgehen und gleichwohl
reich werden.

Doch auch wenn Reichtum einem in
den Schoss fallen kann und die Ge-
sundheit von unbekannten Faktoren
abhédngen mag: Verntinftig ist es, sich
ein Leben lang und den persénlichen
Umstdnden angemessen um beide
zu bemiihen — und nicht auf das Gluck
zu warten oder auf die Leistungen der
Krankenkassen.

Solidaritat und Eigenverantwortung
1996 wurde das Krankenversicherungs-
gesetz (KVG) eingefiihrt, mit dem die
Solidaritat zwischen den Versicherten —
Gesunde und Kranke, Manner und Frauen,
Junge und Alte, Arme und Reiche — ge-
starkt werden sollte. Hinweise auf die
Grosse dieser Solidaritét zu erhalten,
war eines der Themen der neuesten,
vom Branchenverband der schweizeri-
schen Krankenversicherer (santésuisse)
durchgefiihrten «sondage santé». Be-
fragt wurden rund 1200 Personen in
der ganzen Schweiz im Alter zwischen
15 und 74 Jahren.

Die Gesundheit in die Hand nehmen

Die Resultate zeigten: Hinter der Soli-
daritét zwischen «gesund» und «krank»
stehen 76 Prozent der Bevolkerung.
Und 87 Prozent waren der Meinung, es
brauche eine Solidaritét zwischen «arm»
und «reichp.

Doch Solidaritét heisst nicht, dass ge-
billigt wird, wenn jemand auf seine Ge-
sundheit nicht achtet und sich infolge
seines Fehlverhaltens auf Kosten der
anderen kurieren lassen muss.

Bonus-Malus-System

Um ein solches Fehlverhalten zu ver-
meiden, konnte ein Bonus-Malus-Sys-
tem die geeigneten Anreize setzen: Wer
gesund lebt — nicht raucht, sich viel be-
wegt und sich gesund ernahrt, muss
weniger Pramien zahlen (Bonus) als
jene, die durch unkluges Verhalten ihre
Gesundheit geféhrden und darum mehr
zu berappen haben (Malus).

Ein Grossteil der Befragten beftirwortet
eine solche Regelung, was nicht im Wi-
derspruch zur bekundeten Solidaritat
steht: «Die mit 69 Prozent erneut hohe
Zustimmung zum Bonus-Malus-System
deutet nicht auf mangelnde Solidaritét,
sondern viel mehr auf einen ausgeprag-
ten Sinn flr Eigenverantwortung und
Gerechtigkeit hin. So betrachten es 73
Prozent der Bevolkerung als unfair, wenn
jemand nicht auf die eigene Gesundheit
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achtet und damit das Versichertenkol-
lektiv belastet», lautet eine Stelle des Be-
richts der «sondage santé.

Wichtige Komplementdrmedizin

Bei der Frage nach den Ursachen fur
die jahrlichen Pramienerhthungen nann-
ten die meisten der Befragten (36 Pro-
zent) als Hauptgrund, dass «man we-
gen jeder Kleinigkeit den Arzt aufsuchen.
Gerade diese «Kleinigkeiten», bei denen
man sich nicht mehr gesund, aber noch
wirklich ernsthaft krank fahlt, sind es,
die sich meist gut, sanft und kosten-
glnstig mit komplementdrmedizini-
schen Verfahren behandeln lassen.
Rtickblende: 2005 kippte Pascal Cou-
chepin die finf anerkannten Methoden
der Komplementarmedizin — anthro-
posophische Medizin, Homdopathie,
Neuraltherapie, Phytotherapie (Pflan-
zenheilkunde) und die traditionelle chi-
nesische Medizin (TCM) — aus der Grund-
versicherung.

Im Herbst des gleichen Jahres reichten
Vertreter von Arzte-, Patienten- und
Pflegeorganisationen die Initiative «Ja
zur Komplementarmedizin» ein. Auch

KK-Zusatzversicherungen

Noch ungewiss ist, wann genau und welche komplementdrmedizinischen
Behandlungsmethoden wieder von der Grundversicherung bezahlt werden.
Bis dahin konnen diese Kosten durch Zusatzversicherungen gedeckt werden.
Welche der 15 grossten Krankenkassen was und in welchem Umfang vergu-
tet, zeigt eine Vergleichstabelle von www.comparis.ch. Von dieser

Website aus wie auch via www.conbene.ch kénnen die Konditionen aller

Krankenkassen angefordert werden.

die meisten Krankenkassen reagierten
und boten ihren Kunden eine Ersatzlo-
sung zur Deckung der funf gestrichenen
Heilmethoden an (s. auch Kasten).

Ein klares Ja - ein klarer Auftrag
Nach dem Ruickzug der Initiative wurde
am 17. Mai 2009 der Gegenvorschlag
des Parlaments «Zukunft mit Komple-
mentdrmedizin» mit einer Mehrheit von
67 Prozent angenommen. Der Auftrag
des Volkes an Bundesrat und Parlament
sei klar, so Standerat Rolf Buttiker.

Die integrative Medizin soll gefordert, die
funf aus der Grundversicherung gekipp-

ten komplementédrmedizinischen Be-
handlungsmethoden wieder aufgenom-
men, nichtérztliche Therapeuten sollen
national anerkannt, komplementarmedi-
zinische Heilmittel leichter erhéltlich und
die Lehre der Alternativmedizin soll auch
far angehenden Schulmediziner obliga-
torisch werden.

Hirde «wirksam, zweckmassig,
wirtschaftlich»

Allerdings steht noch nicht fest, ob alle
der fiinf Methoden wieder in die Grund-
versicherung aufgenommen werden.
Denn nach Gesetz (Artikel 32, KVG)



missen sie die drei Kriterien der Wirk-
samkeit, Zweckmadssigkeit und Wirt-
schaftlichkeit erfiillen. Es brauche, so
Buttiker, «<noch einige wenige wissen-
schaftliche Abkldrungen beziglich der
Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirt-
schaftlichkeit». Der Politiker rechnet mit
einer Umsetzung der Forderungen bis
Mitte 2010 oder Anfang 2011.

Die Psyche nicht vergessen

Dass die Pramien fur die Komplemen-
tdrmedizin-Zusatzversicherungen be-
scheiden sind, kénnte auch damit zu-
sammenhangen, dass sich die solcherart
Versicherten bei Bagatellerkrankungen
bevorzugt selber und «sanft» kurieren
und nicht gleich zum Hausarzt rennen
— und damit Kosten verursachen.
Auch wer préventiv regelmassig etwas
fur seine Gesundheit tut, etwa mit Nor-
dic Walking, Aquafit, Taiji oder Yoga,
wird statistisch gesehen weniger Kas-
senleistungen in Anspruch nehmen;
wohl nicht von ungeféhr belohnen ei-
nige Krankenkassen Zusatzversicherte
in Form kleinerer Praventionsbeitrage
fur bestimmte Aktivitdten.

Doch um gesund zu bleiben, gentigt es
nicht, nur den Kérper richtig zu ernah-
ren und in Schwung zu halten. Auch fur
Seele und Geist gilt es zu sorgen —
zumal die Psyche haufiger krank ist,
als viele vermuten: «30,5 Prozent der
Schweizer Bevolkerung berichten von
einem psychischen Leiden. Dazu zdh-
len auch leichtere Beschwerden, wie
Gefuhle von Energielosigkeit, Nervosi-
tat oder Pessimismus sowie Schlafsto-
rungen. Ein Viertel der Bevélkerung lei-
det unter psychischen Stérungen, deren
Schweregrad eine Diagnose indiziert»,
schreiben Daniela Schuler (Wissen-
schaftliche Projektleiterin Schweizeri-

sches Gesundheitsobservatorium) und
Prof. Peter C. Meyer (Leiter Dept. Gesund-
heit der Zircher Hochschule Winterthur)
in Managed Care (2006; 1:6-8).

Seine Gesundheit eigenverantwortlich
in die Hand zu nehmen heisst daher,
auch Dinge wertschatzen zu lernen und
in sie — vor allem Zeit — zu investieren,
die fur das Wachstum und die Gesund-
heit von Seele und Geist forderlich
sind: Freundschaften, bereichernde
Gesprdche, erbauliche Lektire, aus-
gesuchte Musik, tiefe Naturerlebnis-
se, schopferisches Tun, Kontemplation
und Meditation.

Den ersten Schritt tun -

auch fir die anderen

In die eigene Gesundheit zu investie-
ren, bringt meist keine kurzfristigen, un-
mittelbaren Resultate. Und es ist auch

nicht immer bequem, da lieb gewon-
nene Verhaltensweisen gedndert wer-
den mussen. Doch zahlen sich gesund-
heitsférdernde Massnahmen langfristig
aus: Im Vergleich zu Altersgenossen mit
ungesundem Lebensstil erhoht sich die
eigene Lebensqualitat. Denn gestinder
sein bedeutet auch mehr Wohlbefin-
den und Freude, erhdhte Mobilitat und
Selbststéndigkeit. Zudem: Wer gesund
bleibt, leistet seinen Beitrag zur Ein-
dédmmung der Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen und hilft so auch den
anderen.

Wozu noch warten und nicht gleicht be-
ginnen, etwa mit Rauchen aufzuhoren,
dreimal die Woche 30 Minuten Sport
zu treiben, Kérper und Psyche gesiin-
der zu erndhren?
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