Der Gesundheitsmonitor analysiert und bewertet das gesundheitliche Versorgungs-

system und -geschehen aus der Perspektive der Biirgerinnen und Biirger. Er liefert
fundierte Informationen tiber gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen
der Bevolkerung, Versorgungsprobleme und wahrgenommene Fehlentwicklungen sowie
zur Akzeptanz und Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem. Grundlage daftir bilden
reprasentative Bevolkerungsbefragungen sowie Versicherten- und Patientenbefra-
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gungen. Die diesjahrige Ausgabe setzt einen inhaltlichen Schwerpunkt auf aktuelle
Themen der Krebsfriiherkennung.

Friiherkennung — Angebot oder Einberufung? Was hindert und was fordert die Teilnahme
an Krebsfriiherkennungsmalnahmen? Was sind die Vorteile und was sind die Nach-
teile? Die Liste der Fragen ist lang, viele Antworten stehen aus. Der Gesundheitsmonitor
informiert, stellt die gegensétzlichen Positionen gegeniiber und gibt einen Uberblick zum
Wissen und den Einschatzungen der Bevolkerung. Weitere Beitrage beschaftigen sich
unter anderem mit der Qualitat der hausarztlichen Versorgung, mit der Einbeziehung
von Patienten in die Entscheidungsfindung, der Information und Ergebnisqualitat bei
Gaumenmandelentfernungen sowie mit einer Heilmethode, die seit mehr als 200 Jahren
praktiziert wird: der Homoopathie.
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Homdopathie in der gesetzlichen
Krankenversicherung:
Modelle, Erfahrungen und Bewertungen

Christina Sartori, Nicole Osterkamp, Cordula Uebing,
Klaus Linde

Der Streit um die Wirksamkeit der Homéopathie

Homéoopathie ist eine Heilmethode, die seit mehr als 200 Jahren
praktiziert wird. Sie wird oft gleichgesetzt mit Naturheilkunde oder
auch alternativer Medizin, obwohl das nicht zutrifft. Wihrend diese
beiden Begriffe jeweils ein ganzes Spektrum an Heilmethoden be-
zeichnen, beispielsweise Phytotherapie oder Akupunktur, basiert die
Homdopathie auf der sogenannten Simile-Regel, die der Begriinder
der Homoopathie, Samuel Hahnemann, formulierte: »Similia simili-
bus curentur«, was iibersetzt bedeutet: »Ahnliches soll durch Ahnli-
ches geheilt werden.« Damit ist gemeint, dass Krankheiten durch
Substanzen geheilt werden, die bei Gesunden die gleichen Symptome
hervorrufen wie die, an denen die Kranken leiden.

Wichtig ist hierbei, dass die Substanzen verdiinnt werden, indem
sie stufenweise auf 1:10, dann auf 1:100 und weiter in immer geringe-
rer Konzentration mit Wasser oder Ethanol vermischt werden. Diese
»Potenzierung« genannte Herstellungsprozedur soll die toxischen
Effekte und Nebenwirkungen reduzieren und gleichzeitig die Wirk-
samkeit erh6hen, obwohl aus chemischer Sicht eine immer stirkere
Verdiinnung erfolgt. Nach naturwissenschaftlichem Verstindnis ist
kein Wirkmechanismus denkbar, der dieses Prinzip erkliren kénnte.
Das Prinzip der Potenzierung durch Verdinnung ist daher Kern-
punkt der Kritik an der Homéopathie.

Viele Wissenschaftler halten es fiir schlicht unméglich, dass ho-
moopathische Arzneimittel spezifisch wirksam sein kénnen (Wey-
mayr 2013). Patienten, Arzte und Heilpraktiker, die Homdoopathie
verwenden beziehungsweise in Anspruch nehmen, verweisen dage-
gen auf positive Erfahrungen in der Praxis. Diese werden von kriti-
schen Wissenschaftlern aber mit Placeboeffekten und Spontanver-
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besserungen erklirt. In den vergangenen 40 Jahren wurde eine
betrichtliche Zahl placebokontrollierter Doppelblindstudien durch-
gefithrt, um zu untersuchen, ob die Wirkungen homdéopathischer
Arzneimittel tiber Placebo hinausgehen (Linde et al. 1997; Ernst
2002; Shang et al. 2005). Die Ergebnisse dieser Studien sind jedoch
widerspriichlich und werden von Befiirwortern und Gegnern der Ho-
moopathie sehr unterschiedlich interpretiert.

Wihrend der Streit um die Wirksamkeit der Homé&opathie unter
Arzten und Wissenschaftlern weitergefithrt wird, ist Homdopathie
bei vielen Patienten beliebt. Im Rahmen einer Befragung des Ge-
sundheitsmonitors im Jahr 2012 gaben 17 Prozent der Teilnehmer
an, im vergangenen Jahr homgopathische Medizin genutzt zu haben.
Ahnliches ergab eine reprisentative Bevilkerungsstudie aus dem
Jahr 2004 (Hirtel und Volger 2004): Hier nutzten 15 Prozent der Teil-
nehmer homdéopathische Medizin. Dabei werden homdgopathische
Behandlungen nicht immer von den gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen.

Homoopathie in der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gehoren weder eine
homéopathische Anamnese, bei der der Arzt die Beschwerden des
Patienten und ihre Entwicklung festhilt, noch die Auswahl des ho-
mdopathischen Mittels durch den Arzt zur Regelversorgung.

Es werden jedoch seit Jahren homoopathische Leistungen im
Rahmen von speziellen Vertragen (§ 73 ¢ SGB V) mit den Kassendrzt-
lichen Vereinigungen oder mit dem Deutschen Zentralverein ho-
moopathischer Arzte angeboten. Die Anzahl der teilnehmenden
Arzte ist relativ gering, sodass man nicht von einem flichendecken-
den Angebot ausgehen kann. Derzeit konnen homdoopathische Leis-
tungen nur bei einer Minderheit der niedergelassenen Arzte im je-
weiligen Bundesland abgerechnet werden. Auch das Angebot
homdoopathischer Leistungen unterscheidet sich von Krankenkasse
zu Krankenkasse. Es bieten 69 von insgesamt 134 Krankenkassen,
die etwa 70 Prozent aller gesetzlich versicherten Personen abdecken,
solche Leistungen an (diese und alle folgenden Angaben beziehen
sich auf den Zeitpunkt der Befragung im Friithjahr 2013). Die Ver-
trige sind krankenkassenspezifisch, aber in der Regel werden die
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Kosten fiir Erstanamnese, Folgeanamnese(n), Repertorisation (Aus-

wahl des Medikaments) und Analyse tibernommen.

Die BARMER GEK bietet ihren Versicherten zwei Modelle beziig-
lich der Ubernahme homéopathischer Leistungen. Diese beiden Mo-
delle werden nicht gleichzeitig in einem Bundesland angeboten; da-
her konnen die Versicherten nicht zwischen den beiden Modellen
»KV-Vertrag« und »Arztbindung« wihlen. Sie konnen zwischen dem
bundeslandspezifischen Angebot und der Méglichkeit, homé&opathi-
sche Leistungen selbst zu bezahlen, wihlen. Die Verpflichtung, die
Versicherte eingehen, wenn sie sich fiir eines der beiden Vertragsmo-
delle entscheiden, ist unterschiedlich: Wihrend in den Bundeslin-
dern mit (ilteren) KV-Vertrigen die gewiinschte homgopathische Be-
handlung bei jedem Arzt moglich ist, der mit der KV einen
entsprechenden Vertrag geschlossen hat, erfolgt bei den neuen Ver-
trigen mit dem Deutschen Zentralverein homdopathischer Arzte
(DZVhA) eine Einschreibung und Bindung an einen Arzt.

Der Homoopath wird im Krankheitsfall als Erstes aufgesucht und
iiberweist den Patienten bei Bedarf zur Mit- oder Weiterbehandlung
an andere Arzte. Er iibernimmt dhnlich einem Hausarzt die »Lotsen-
funktion« im Gesundheitswesen, hilt die Fiden in der Hand und
den Uberblick iiber die Behandlung seines Patienten. Wihrend bei
den Vertriagen mit den Kassendrztlichen Vereinigungen nicht ausge-
schlossen ist, die Homgopathie »einfach einmal auszuprobieren,
gegebenenfalls auch auf Empfehlung des Arztes, ist beim Modell
»Vertrag mit dem DZVhA« eine bewusste Entscheidung fiir eine Be-
handlung durch den homéoopathisch titigen Arzt erforderlich. Auch
fiir die teilnehmenden Arzte sind hier die Anforderungen an die
Qualifikation hoher.

Mit der schriftlichen Befragung von Versicherten der BARMER
GEK wurden somit drei Modelle fiir den Umgang mit der Homéopa-
thie in der GKV verglichen:

1. Moglichkeit fiir Versicherte, Homgopathie als Grundversorgungs-
strategie zu wihlen (sozusagen ein homdgopathischer Hausarzt-
vertrag)

2. Moglichkeit fiir Versicherte, entsprechend qualifizierte Arzte ge-
zielt aufzusuchen, die bestimmte homdopathische Leistungen im
Rahmen der GKV abrechnen kénnen

3. keine Inanspruchnahme von homdgopathischen Leistungen im
Rahmen der GKV
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Ziele der Befragung

Es gibt in der GKV unterschiedliche Modelle, wie Versicherte homéo-
pathische Behandlungen in Anspruch nehmen kénnen. Aus der Ver-
mutung heraus, dass die jeweiligen Modelle von unterschiedlichen
Versicherten mit spezifischen Motiven wahrgenommen werden,
sollte im Rahmen der schriftlichen Versichertenbefragung folgende
Fragestellung geklirt werden:

* Wie unterscheiden sich die Versicherten aus den folgenden drei
Gruppen voneinander: Patienten, die sich aktivin den Vertrag mit
dem DZVhA eingeschrieben haben; Patienten, fiir die im Rah-
men der KV-Vertrige eine homdoopathische Erstanamnese abge-
rechnet wurde; und Patienten, fiir die keine homd&opathischen
Leistungen abgerechnet wurden?

Um genauer zu beleuchten, aus welchen Griinden Patienten eine ho-

moopathische Therapie wihlen, wurde auflerdem gefragt:

* Wie bewerten Versicherte, die homoopathisch behandelt wurden,
die Therapie?

* Wie bewerten Versicherte, die zuletzt einen homoopathischen
Arzt aufgesucht haben, diesen im Vergleich zu Versicherten, die
zuletzt andere Arzte aufgesucht haben?

Methoden
Auswahl der Befragten

In der BARMER GEK sind etwa sieben Millionen Personen im Alter
zwischen 18 und 80 Jahren versichert. Insgesamt wurden 6.930 Versi-
cherte angeschrieben und gebeten, einen Fragebogen auszufiillen,
darunter in den folgenden Gruppen:

* Gruppe 1 »Arztbindung«: alle 1.980 Versicherten, die sich zum
Stichtag in den Homdopathievertrag der BARMER GEK mit dem
DZVhA mit Arztbindung eingeschrieben haben

* Gruppe 2 »KV-Vertrag«: eine 1.980 Personen umfassende Zufalls-
stichprobe der knapp 18.000 Versicherten, bei denen in den letz-
ten zwei Jahren eine homdoopathische Erstanamnese im Rahmen
der KV-Vertrige abgerechnet wurde
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* Gruppe 3 »Ohne Homoopathieleistung«: eine 2.970 Personen
umfassende Zufallsstichprobe der knapp sieben Millionen Versi-
cherten, bei denen in den vergangenen zwei Jahren keine homéo-
pathische Gebtihrenziffer abgerechnet wurde

Fiir Gruppe 3 wurden bewusst 50 Prozent mehr Personen angeschrie-
ben als jeweils in den Gruppen 1 und 2, da die Antwortbereitschaft
aufgrund geringerer Betroffenheit niedriger eingeschitzt wurde.

Der Fragebogen enthielt neben Fragen zum Gesundheitszustand
und zu soziodemografischen Angaben auch Fragen zu den Erfahrun-
gen im Umgang mit der Homdoopathie. Der Teil »Erfahrung mit Ho-
mdoopathie bei Arzten« war nur von den Befragten mit Erfahrungen
auszufiillen. Im Teil »Arztkontakte und Erfahrungen mit Arzten«
konnte neben den homdopathisch titigen Arzten auch iiber nicht ho-
mdopathisch titige Haus- oder Fachirzte berichtet werden.

Reprisentativitit der Antworten

Der jeweilige Anteil der Angeschriebenen, der an der Befragung teil-
nahm und einen ausgefiillten Fragebogen zuriicksandte, unterschei-
det sich deutlich zwischen den drei Kollektiven. Am gréfiten war der
Riicklauf mit 39 Prozent in Gruppe 1 »Arztbindung«. In Gruppe 2
»KV-Vertrag« antworteten 27 Prozent der Angeschriebenen. Am ge-
ringsten war der Anteil mit 20 Prozent in Gruppe 3 »Ohne Homéopa-
thieleistung«. Im Vergleich zu den jeweiligen Grundgesamtheiten
aller Versicherten der BARMER GEK waren die Teilnehmer tendenzi-
ell junger und hiufiger weiblich. Ausgeprigt ist vor allem der Alters-
unterschied in Gruppe 3 (mittleres Alter der Antwortenden 58 Jahre,
in der Grundgesamtheit 50 Jahre); die Antwortenden in den Gruppen
1 und 2 sind im Durchschnitt 52 Jahre alt.

Ergebnisse — Vergleich der drei Versichertengruppen

Soziodemografische Merkmale und Gesundheitszustand

Der Frauenanteil ist in Gruppe 3 mit rund 57 Prozent deutlich gerin-
ger als in den Gruppen 1 und 2 (83 % bzw. 82,5 %). Statistisch signifi-

195



Abbildung 1: Berichtete Erkrankungen

Bluthochdruck 23,5

GelenkverschleiB

N

Py

=N
=
o

sonstige chronische Erkrankung™* 23,6
159
entziindliche Gelenk-/Wirbel- 224
s . 2338
saulenerkrankung
) | 185
psychische Erkrankung** 16
Neurodermitis/andere | 10.2]
Hauterkrankung* 6 | 10:2
Asthma, chronische Bronchitis 8,4
[ 99]
koronare Herzerkrankung 6,3
| 93]
| 48]
Krebserkrankung 6,1
46|
=l
Diabetes (ohne Insulintherapie) 4,1
W2
Diabetes (insulinpflichtig) 2
4]
0 10 20 30 40
M Gruppe 1: »Arztbindung« Gruppe 2: »KV-Vertrag«

M Gruppe 3: »ohne Homdopathieleistung«

n = 1.915; Signifikanzniveau (3-Gruppen-Vergleich): * p <0,05; ** p < 0,01 (P-Werte aus logisti-
scher Regression mit Adjustierung fir Alters- und Geschlechtsunterschiede)
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kante Unterschiede zeigen sich auch bei Betrachtung der Schulbil-
dung: Mindestens einen Fachhochschulabschluss haben 35 Prozent
in Gruppe 3 im Vergleich zu jeweils 44 Prozent in den Gruppen 1
und 2. Beim monatlichen Haushaltseinkommen ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede.

Die Befragten in den Gruppen 1 und 2 halten sich deutlich hiufi-
ger fiir iiberdurchschnittlich anfillig fiir Erkrankungen als Befragte
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in Gruppe 3 (22%, 20% und 13 %). Uber das Vorliegen einer chroni-
schen Erkrankung berichten 34 Prozent, 43 Prozent beziehungsweise
26 Prozent.

Bei der Angabe einzelner Erkrankungen (Abbildung 1) fillt auf,
dass in Gruppe 3 »Volkskrankheiten« wie Bluthochdruck, Diabetes
oder Gelenkverschleifl deutlich hdufiger sind. Berticksichtigt man je-
doch bei der statistischen Analyse, dass die Teilnehmer in Gruppe 3
hiufiger ilter sind und haufiger Manner, sind die Unterschiede nicht
mehr signifikant. Das bedeutet, die Unterschiede bei den Angaben zu
diesen Erkrankungen sind primir auf Alter und Geschlecht zurtick-
zufithren. Welcher Gruppe die Teilnehmer angehdéren, spielt dagegen
keine signifikante Rolle hinsichtlich der Angaben zu Bluthochdruck,
Diabetes oder Gelenkverschleifd. Dagegen bleiben auch nach Bertick-
sichtigung von Alter und Geschlecht die Unterschiede beziiglich psy-
chischer Erkrankungen, entziindlicher Gelenk- oder Wirbelsiulener-
krankungen, Neurodermitis und sonstiger chronischer Erkrankungen
signifikant (in den Gruppen 1 und 2 hiufiger als in Gruppe 3).

Einschitzung und Haltung der Befragten zur Homéopathie

Acht Fragen zielen auf die Einschitzung und Haltung zur Homéopa-
thie. Bei sieben Fragen zeigt sich: Die Antworten der Gruppen 1 und
2 liegen dicht beieinander, wihrend die Antworten der Gruppe 3
deutlich davon abweichen (Abbildung 2). Dabei duflern die Befragten
der Gruppe 3 »Ohne Homoéopathieleistung« sich insgesamt kriti-
scher als die Befragten der Gruppen 1 »Arztbindung« und 2 »KV-
Vertrag«: 29 Prozent aus Gruppe 3 halten Homdopathie fiir eine
Glaubenssache, wihrend in den Gruppen 1 und 2 jeweils nur 15 Pro-
zent diese Aussage treffen. Dass homdopathische Mittel zwar sanfter,
aber daftir auch weniger wirksam sind, meinen 37 Prozent in
Gruppe 3, wihrend es in Gruppe 1 nur 15 Prozent und 21 Prozent in
Gruppe 2 sind.

In allen drei Gruppen meinen deutlich mehr als die Hilfte der
Befragten, dass Homdopathie geholfen habe, wenn die Schulmedizin
versagt hat. In Gruppe 3, in der viele der Befragten noch keine eige-
nen Erfahrungen mit Homdopathie gemacht haben, sind 60 Prozent
dieser Ansicht. In den Gruppen 1 und 2 vertreten 87 Prozent bezie-
hungsweise 85 Prozent diese Meinung.
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Fast die Hailfte der Befragten gibt an, den wissenschaftlichen
Streit um die Homoopathie gut zu kennen. Dabei sagen dies nur
rund 27 Prozent in Gruppe 3, aber 56 Prozent in Gruppe 1 und
55 Prozent in Gruppe 2. Auch hier unterscheiden sich die Antworten
der Gruppe 3 deutlich von denen der Gruppen 1 und 2.

Nur eine Einschitzung wird in allen drei Gruppen recht dhnlich
beurteilt: Der These, bei ernsten Krankheiten sei die Behandlung al-
lein durch eine homé&opathische Therapie unter Umstinden gefihr-
lich, stimmen in den Gruppen 1 und 2 jeweils 62 beziehungsweise
65 Prozent zu, in der Gruppe 3 sind es 70 Prozent. Insgesamt erschei-
nen mehr Teilnehmer aus Gruppe 3 der Homdopathie gegentiber kri-
tisch eingestellt zu sein als in den Gruppen 1 und 2.

Abbildung 2: Einschatzungen zur Homdopathie
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Was ist nach Meinung der Befragten wichtig fiir den Therapieerfolg?

Von den vier Alternativen (Abbildung 3), die in der Befragung zur
Auswahl standen, schitzte die deutliche Mehrzahl der Befragten den
Wert der Erstanamnese am hochsten ein (97%, 93% und 85 %), ge-
folgt von den homoopathischen Arzneimitteln. Bei allen vier Aspek-
ten befinden sich in der Gruppe 3 »Ohne Homoéopathieleistung« er-
wartungsgemifl die wenigsten Befiirworter, wihrend die meisten
jeweils in Gruppe 1 »Arztbindung« zu finden sind. Einzige Aus-
nahme: Den Einfluss der Empfehlungen fiir den Lebensstil bewerten
etwa gleich viele Teilnehmer aus den Gruppen 1 und 2 als wichtig: 76
Prozent und 77 Prozent. Insgesamt scheinen die Teilnehmer der
Gruppe 3, die nur zu einem geringen Anteil Erfahrungen mit der
Homdopathie haben, kritischer iiber die Wirkung der unterschiedli-
chen Elemente einer homoopathischen Behandlung zu denken als
die der Gruppen 1 und 2.

Abbildung 3: Was ist wichtig fiir den Therapieerfolg?
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Wie viele Versicherte nehmen Homéopathie tatséichlich in Anspruch?

Im Rahmen der Befragung wurden die Versicherten danach gefragt,
ob sie in den letzten zwei Jahren von einem Arzt homdopathisch be-
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handelt wurden, wobei explizit auch ein ausfiithrliches homé&opathi-
sches Erstgespriach (Erstanamnese) oder entsprechende Beratungen
einbezogen werden sollten. Dies bejahten 93 Prozent der Versicher-
ten in Gruppe 1, 87 Prozent in Gruppe 2 und 16 Prozent in Gruppe 3.

Das bedeutet, dass in Gruppe 1 sieben Prozent —also jeder 15. Ver-
sicherte — angeben, nicht homoopathisch behandelt worden zu sein,
obwohl sie in den DZVhA-Vertrag eingeschrieben sind. Dafiir sind
diverse Griinde denkbar. Patienten kénnen zwar diesen Vertrag ge-
schlossen, aber in den letzten zwei Jahren keinerlei drztliche Behand-
lung in Anspruch genommen haben. Es ist ebenso denkbar, dass Pa-
tienten diesen Vertrag geschlossen, aber trotzdem eine »nicht
homéopathische Behandlung« verlangt haben, weil sie diese Be-
schwerden schulmedizinisch behandeln lassen wollten.

In Gruppe 2 sagen rund 13 Prozent — und damit jeder achte Versi-
cherte —, nicht homéopathisch behandelt worden zu sein, obwohl ein
dazu berechtigter Arzt eine Erstanamnese abgerechnet hat. Denkbar
ist, dass ein Arzt ein Gesprich, das keine homdoopathische Erstanam-
nese war, trotzdem als solche abgerechnet hat. Oder es hat eine ho-
moopathische Erstanamnese stattgefunden, aber den Patienten war
das nicht bewusst.

In Gruppe 3 gaben 16 Prozent — und damit jeder sechste Be-
fragte —an, homdopathisch behandelt worden zu sein, obwohl bei der
Krankenkasse keine entsprechende Leistung abgerechnet wurde.
Dies kann ebenfalls verschiedene Ursachen haben. Patienten konnen
die homoopathische Behandlung selbst bezahlt haben. Oder die Ab-
rechnung des Arztes erfolgte als sogenannte IGeL-Leistung, die die
Krankenkasse nicht erstattet. Es ist auch moglich, dass Patienten
nicht von einem Arzt, sondern von einem Heilpraktiker homdoopa-
thisch behandelt wurden, dessen Behandlung die Krankenkasse
nicht erstattet. Moglich ist zudem, dass Patienten, die mit einem
pflanzlichen Praparat therapiert wurden, das kein homéoopathisches
Mittel war, angaben, eine homdopathische Behandlung erhalten zu
haben, oder dass sie sich selbst ein homgdopathisches Mittel gekauft
haben (diese sind in Apotheken frei verkduflich).
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Erfahrungen der Befragten, die homdopathisch behandelt wurden

Was war der Anlass fiir den letzten Besuch bei einem
homéopathischen Arzt?

Im Folgenden geht es um die Ergebnisse zu Erfahrungen mit Ho-
moopathie bei Arzten. Diese Fragen wurden nur von den Befragten
beantwortet, die in den letzten zwei Jahren homdoopathisch behandelt
worden waren (siehe vorigen Abschnitt). Da die Antworten der Ho-
moopathienutzer in den drei Gruppen sehr dhnlich sind und zudem
die Zahl der Nutzer in Gruppe 3 gering ist, werden die Ergebnisse der
einzelnen Gruppen nicht detailliert dargestellt.

84 Prozent der Befragten geben an, den Arzt gezielt wegen der
homoopathischen Behandlung aufgesucht zu haben. Der meistge-
nannte Anlass sind allgemeine Beschwerden (48 %), gefolgt von chro-
nischen Erkrankungen (43 %). Voriibergehende Erkrankungen nen-
nen 32 Prozent als Anlass. Als hiufigstes Motiv fiir den Besuch
nennen die Teilnehmer, dass anderswo keine Besserung erzielt wor-
den war (49%) und dass sie einen Arzt mit mehr Zeit wiinschten
(48 %). »Ausprobieren« wird vor allem in Gruppe 1 »Arztbindung«
und in Gruppe 2 »KV-Vertrag« als Anlass genannt (51% und 44 %).
Dagegen wird diese Option nur von 37 Prozent aus Gruppe 3 gewihlt.

Bei der Gesamtbewertung des Behandlungserfolges mit einer
Schulnote ergibt sich als Mittelwert die Note 1,8 (Standardabwei-
chung 0,8): Bei mehr als 80 Prozent der Befragten haben sich Allge-

Abbildung 4: Anderung der Beschwerden nach homéopathischer Behandlung
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meinbefinden, seelische Verfassung und die kérperlichen Beschwer-
den durch die homdopathische Behandlung etwas oder deutlich
verbessert (Abbildung 4). Verschlechtert haben sich diese drei Para-
meter bei hochstens einem Prozent.

Wie werden homéopathische Arzte im Vergleich zu anderen Arzten
bewertet?

In einem Abschnitt des Fragebogens wurden die Teilnehmer gebe-
ten, tiber den Arzt zu berichten, bei dem sie zuletzt in Behandlung
waren. Dies konnte ein homgopathischer Arzt sein, ein nicht homdgo-
pathischer Hausarzt oder ein nicht homoopathischer Facharzt. In
Gruppe 3 ist die Zahl der Teilnehmer, die tiber einen homgopathi-
schen Arzt berichten, erwartungsgemif deutlich geringer (17 %) als
in den beiden anderen Gruppen. Die hohe Anzahl in Gruppe 1 (94 %)
steht im Einklang damit, dass alle Teilnehmer dieser Gruppe mit der
BARMER GEK eine »Arztbindung« an einen Arzt des DZVhA verein-
bart haben (Tabelle 1).

Tabelle 1: Beurteilungen von Arztbesuchen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 »ohne insgesamt
»Arztbindung«  »KV-Vertrag« ~ Homdopathie-
leistung«

n (gesamt) 731 (774) 501 (537) 494 (604) 1.726
homdopathischer 94,4% 774% 17,0% 67,3%
Arzt

nicht homdo- 4,7 % 20,2% 72,3% 28,5%
pathischer Hausarzt

nicht homdo- 1,0% 2,4% 10,7 % 4,2%

pathischer Facharzt

Insgesamt werden alle Arzte gut bewertet, doch in jedem der abge-
fragten Punkte zum Arzt-Patienten-Kontakt erhalten homéopathische
Arzte signifikant bessere Bewertungen als nicht homéopathisch be-
handelnde Arzte (Abbildung 5). Besonders deutlich zeigt sich ein Un-
terschied, wenn Patienten danach gefragt wurden, ob der Arzt auf die
Angste und Sorgen des Patienten eingegangen ist. Auch wenn es da-
rum geht, ob der Arzt auf Fragen des Patienten eingegangen ist bezie-

202



Abbildung 5: Beurteilung des Arztkontaktes
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hungsweise ob er zugehort hat, egal wie beschiftigt er war, erhalten
homdopathische Arzte bessere Noten als nicht homdopathische Arzte.

Ahnlich verhilt es sich mit der Zufriedenheit der Patienten mit
ihren Arzten (Abbildung 6): »Vollkommen zufrieden« und »sehr zu-
frieden« sind die Befragten deutlich hiufiger mit ihren homéopa-
thisch behandelnden Arzten als mit denen, die nicht hom&opathisch
behandeln.

Die gleiche Tendenz zeigt sich bei der Frage nach dem Vertrauen
zum Arzt (Abbildung 7): Homdopathisch arbeitenden Arzten bringen
90 Prozent der Befragten sehr grofles oder grofles Vertrauen entgegen,
aber nur 75 und rund 80 Prozent den nicht homgopathisch behandeln-
den Arzten. Eher geringes oder sehr geringes Vertrauen haben nur
knapp zwei Prozent der Teilnehmer zu homgopathischen Arzten, aber
vier beziehungsweise sieben Prozent zu nicht homgopathischen Arzten.

Moglicherweise fithren die positiven Eindriicke beim Arzt-Patien-
ten-Kontakt dazu, dass die Zufriedenheit mit homéopathischen Arz-

203



ten groRer ist als mit nicht homéopathischen Arzten. In jedem Fall
spiegeln die Antworten der Patienten wider, dass nicht allein die The-
rapie, sondern auch das Gesprich mit dem Arzt fiir die Zufriedenheit
der Patienten eine wichtige Rolle spielt.

Beriicksichtigt man bei den Analysen Alter und Geschlecht, blei-
ben die Unterschiede zwischen den Arztgruppen signifikant; es fillt
jedoch auf, dass auch das Alter eine Rolle spielt: Altere Teilnehmer
beurteilen die Arzte hier insgesamt etwas weniger positiv — ein nach
sonstigen Erfahrungen eher ungewshnlicher Effekt.

Abbildung 6: Zufriedenheit mit dem Arzt
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Abbildung 7: Vertrauen zum Arzt
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Fazit und Diskussion

Innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung werden seit einigen
Jahren homéopathische Leistungen im Rahmen von speziellen Ver-
trigen mit den Kassendrztlichen Vereinigungen oder mit dem Deut-
schen Zentralverein homéopathischer Arzte angeboten. Diese beiden
Méglichkeiten stellen an Arzte und Patienten unterschiedliche An-
spriiche. Genauer gesagt: Patienten, die sich fiir das Modell »Arztbin-
dung« entscheiden, miissen sich aktiv einschreiben und binden sich
fest an einen Arzt. Es wurde erwartet, dass sich aufgrund dieser Un-
terschiede auch die Patienten der beiden Gruppen »Arztbindung«
und »KV-Vertrag« voneinander unterscheiden. Ob diese Unterschiede
sich allein auf die Einstellung und Bewertung von Homdopathie be-
ziehen oder ob sich auch beziiglich Alter, Geschlecht, weiterer sozio-
demografischer Merkmale und der persénlichen Einschitzung des
Gesundheitszustandes Unterschiede ergeben, sollte mithilfe einer
schriftlichen Befragung geklirt werden.

Im Rahmen der aktuellen Befragung mittels eines Fragebogens
zeigt sich jedoch ein durchgingiger Trend: Teilnehmer, die sich fiir
eines der beiden Modelle entschieden hatten, gaben in der Regel dhn-
liche Antworten. Eine Erklirung fiir dieses iiberraschende Ergebnis
kénnte sein, dass die beiden Modelle geografisch getrennt angeboten
werden. Das bedeutet: Patienten, die sich fiir eine homdopathische
Behandlung interessieren, haben nicht die Wahl zwischen den bei-
den Modellen.

Dagegen zeigen sich in vielen Punkten Unterschiede zwischen
diesen Teilnehmern und denen, die bisher keine homdoopathischen
Leistungen zulasten der GKV genutzt haben. So sind die Teilnehmer
der Gruppe 3, die sich fiir keines der beiden Modelle entschieden hat-
ten, im Durchschnitt dlter. In den beiden anderen Gruppen ist der
Anteil von Frauen gréfer und die Teilnehmer hatten durchschnitt-
lich eine hohere Schulbildung als die der Gruppe 3.

Diese Ergebnisse entsprechen Beobachtungen anderer Studien
zur Homoopathienutzung: So zeigte sich unter anderem bei einer
Gesundheitsmonitorbefragung (Linde et al. 2012) und einer anderen
Bevolkerungsstudie (Hartel und Volger 2004), dass homoopathische
Medizin hiufiger von Frauen als von Minnern genutzt wird und
dass die Nutzer eine hohere Schulbildung haben als die Nichtnutzer.
In diesen Studien nahmen auflerdem Personen im mittleren Alter
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(40 bis 59 Jahre) signifikant hiufiger Homdopathie in Anspruch als
juingere oder iltere Menschen. Auch in der vorliegenden Befragung
ist zu sehen: Obwohl sie tendenziell ilter sind, schitzen Befragungs-
teilnehmer, die sich fiir kein Vertragsmodell entschieden hatten, ihre
Gesundheit besser ein als Teilnehmer der anderen beiden Gruppen.
In dieser Gruppe gaben weniger Menschen an, chronisch oder psy-
chisch krank zu sein, an einer entziindlichen Gelenk- oder Wirbel-
sdulenerkrankung zu leiden oder insgesamt krankheitsanfillig zu
sein. Dies legt den Schluss nahe, dass gerade Menschen, die von sich
sagen, dass sie hiufiger unter Gesundheitsproblemen leiden, sich
von einer homgopathischen Behandlung Hilfe versprechen.

Eine kritische Einstellung gegentiber der Wirksamkeit von Ele-
menten der homdoopathischen Therapie, wie etwa Erstanamnese, ho-
mdoopathische Arzneimittel und Begleitung durch einen Homéopa-
then, zeigen deutlich mehr Teilnehmer der Gruppe 3, die keines der
beiden Homdoopathievertragsmodelle gewdhlt haben. Es kennen aber
weniger Befragte aus dieser Gruppe den wissenschaftlichen Streit
um die Wirksamkeit der Homdoopathie als Befragte aus den beiden
anderen Gruppen.

Dass Versicherte der Homdoopathie kritisch gegentiberstehen, ist
anscheinend eher selten darin begriindet, dass sie die Argumente der
Homoopathiegegner kennen. Die Mehrheit der Versicherten aus
Gruppe 3 scheint sich mit der Homdopathie gar nicht oder nur ober-
flichlich zu beschiftigen. Aus den beiden anderen Gruppen kennen
tiber die Hilfte der Teilnehmer den wissenschaftlichen Streit, aber
trotzdem glauben mehr als 80 Prozent dieser Befragten an die Wirk-
samkeit der Homoopathie. Man konnte sagen, die meisten dieser
Teilnehmer sind trotz der wissenschaftlichen Kritik an der Homéo-
pathie von der Wirksamkeit dieser Therapieform iiberzeugt.

Um einen besseren Eindruck zu gewinnen, aus welchen Griinden
Patienten eine homoopathische Behandlung wihlen, wurden Erfah-
rungen von Patienten, die von homgopathischen Arzten behandelt
worden waren, verglichen mit den Erfahrungen von Patienten, die
zuletzt von nicht homdopathischen Arzten behandelt worden waren.
Patienten, die zuletzt von einem homéopathischen Arzt behandelt
worden waren, gaben am hiufigsten einen der folgenden Griinde an:
dass anderswo keine Besserung erzielt worden war, dass sie einen
Arzt mit mehr Zeit wiinschten oder dass sie diese Form der Behand-
lung einmal ausprobieren wollten. Hier klingt schon an, dass es eher
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eine Unzufriedenheit mit der Schulmedizin ist, die Patienten zu Arz-
ten gehen lisst, die homdoopathisch behandeln.

Beim Vergleich von erfolgter Behandlung durch einen homéoopa-
thisch beziehungsweise nicht homéopathisch behandelnden Arzt be-
stitigt sich diese Einschitzung. Obwohl alle Arzte recht gut beurteilt
werden, schneiden die homéopathischen Arzte beziiglich des Arzt-
kontaktes besser ab: Sie horten besser zu, gingen besser auf Fragen
der Patienten ein und nahmen hiufiger Riicksicht auf deren Sorgen
und Angste. Dementsprechend sind es auch die homgopathischen
Arzte, mit denen Patienten am hiufigsten »vollkommen zufrieden«
sind und zu denen Patienten am hiufigsten grofles Vertrauen haben.

Nach dem Kenntnisstand der Autoren ist die vorliegende Versi-
chertenbefragung die erste dieser Art in Deutschland. Sie liefert
wichtige Einblicke in Sichtweisen, Erfahrungen und Bewertungen
zur Homoopathie von gesetzlich krankenversicherten Menschen
hierzulande. Bei der Interpretation ist zu beachten, dass die Ergeb-
nisse nicht ohne Weiteres auf alle gesetzlich krankenversicherten
Personen beziehungsweise alle Versicherten der BARMER GEK
iibertragen werden konnen. Besonders in Gruppe 3 hat nur ein relativ
geringer Teil der Angeschriebenen einen ausgefiillten Fragebogen
zuriickgeschickt. Es ist anzunehmen, dass unter den Antwortenden
der Anteil derjenigen, die Homd6opathie kennen, genutzt oder aus-
probiert haben, grofler ist als unter den Nichtantwortenden. Zu be-
achten ist auch, dass die Befragung sich auf die homgopathische Be-
handlung durch Arzte fokussierte und die Behandlung durch
Heilpraktiker nicht thematisierte.

Insgesamt zeigt sich bei dieser Befragung, dass der wissenschaft-
liche Streit bei der Bewertung einer homdopathischen Behandlung
keine ausschlaggebende Rolle spielt. Wichtig fiir die positive Ein-
schitzung der Homoopathie sind den Patienten vor allem Faktoren
wie die Zugewandtheit des Arztes und das ausfiihrliche Gesprich,
also die nicht arzneilichen Komponenten. Im Rahmen einer homgo-
pathischen Erstanamnese muss ein Arzt sich sehr viel mehr Zeit fiir
seine Patienten nehmen, als er dies im Rahmen einer pauschaliert
vergiiteten schulmedizinischen Behandlung tiblicherweise macht.
Dieser Unterschied scheint nach den vorliegenden Ergebnissen die
Zufriedenheit der Patienten sehr zu beeinflussen.

Obwohl auch die schulmedizinisch titigen Arzte im Durchschnitt
gut bewertet wurden, erhielten homé&opathisch behandelnde Arzte
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noch bessere Noten. Eventuell ist also fiir die Patienten, die eine ho-
mdopathische Behandlung wihlen, nicht nur die Verbesserung des
korperlichen Befindens wichtig, sondern auch die dem Menschen
zugewandte Betreuung scheint fiir die Zufriedenheit entscheidend
zu sein. Es ist nachvollziehbar, dass diese Komponente gerade fiir die
Patienten wichtig ist, die an chronischen Krankheiten oder schlecht
zu behandelnden Krankheiten leiden und sich daher dauerhaft mit
ihrer Krankheit arrangieren miissen.

Zu diskutieren wire, ob die fundierte schulmedizinische Behand-
lung mit einer zeitlich ausreichenden und umfangreichen Befunder-
hebung, die sowohl die akuten Beschwerden, die Entwicklung der
Erkrankung als auch die Lebensumstinde der Patienten stirker mit-
einbezieht, zu mehr Patientenzufriedenheit und zu besseren Ergeb-
nissen in der Behandlung fithren konnte.

Da die Wirksamkeit hom&opathischer Arzneimittel bisher nicht
wissenschaftlich bewiesen werden konnte, kénnten sich weitere Un-
tersuchungen intensiver der Bedeutung widmen, die die Hinwen-
dung des Arztes und der Faktor »Zeit fiir den Patienten« in Bezug auf
den Heilerfolg haben. Wiinschenswert wire in jedem Fall, dass das
Arzt-Patienten-Gesprich auch in der medizinischen Ausbildung ei-
nen bedeutenderen Platz einnihme, als das derzeit der Fall ist.
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