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Antragsteller*in:  Kordula Schulz-Asche (KV Main-Taunus)

Anderungsantrag zu V-44

Von Zeile 33 bIS 39:

Grine Gesundheitspolitik bekennt sich ausdricklich zum Selbstbestimmungsrecht der

Patient*innen und zur Therapiefreiheit der Arzt*innen. Wir wollen ein n n
solidarisch finanzierte Versorgung fir alle Versicherten. Auch politische Entscheidungen
rhal ndheitsw ns h ine Auswirkun f di ndheit der Bevolkerun

belsolelswelse im Bere|ch der Verkehrsoolltlk und Stadtentwicklung, der Aqraroolltlk sowie der

Ansatz.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung sind in unserem Gesundheitssystem nach wie vor an der

Tagesordnung. Dies schadet den Patient*innen und ist flr das Solidarsystem der gesetzlichen

Krankenkassen teuer.

Viele Menschen mit weniger schwerwiegenden Erkrankungen (z. B. Erkaltungen) verwenden
homa thische Mittel, um nicht auf Medikamente mit der Gefahr von N nwirkungen
zuruckzugreifen. Einige Menschen mit einer chronischen oder behinderungsbedingten
Erkrankung nutzen komplementarmedizinische Behandlungen um nicht heil fortwahren
qesundhelthche Beschwerden far 5|ch selbst ertraglich zu machen Oftmals eX|st|eren dazu

Versorgungslicken bei Arzneimitteln und in anderen Fallen groRe Kostenexplosionen, die den
Profitinter r Pharmakonzerne dient h w r einem solidarischen
Gesundheitssystem noch der angemessenen Behandlung der Einzelnen.

Fir diese gesundheitspolitischen Herausforderungen gibt es vielschichtige Ursachen. Die

Losungsw ind mitunter entsprechend komplex, einfache Ansatze greifen oftmals zu kurz.
Vor diesem Hintergrund mussen wir uns mit der grundsatzlichen Frage beschaftigen, wie die
rdn ndheit litik der Zukunft taltet werden soll mit die Patientinnen un

Patienten im Zentrum des Gesundheitswesens stehen.

Um Losungsansatze fur vorhandene Probleme zu erarbeiten, aber auch die Grine Fahrtrichtung
hinsichtlich der Diskussion um den Wi nschaft riff in der Medizin und die Erstattun
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homd&opathischer Arzneimittel zu klaren, wollen wir folgende Themenschwerpunkte mit Hilfe
iner Fachkommission als Partei gemeinsam erarbeiten und diskutieren:

Der Wi nschaft riff in r Medizin
Wie ist der Wissenschaftsbegriff in der Medizin definiert?

W. tet Evidenz ierte Medizin?
Welche Bedeutung hat Erfahrungswissen in der Medizin?
Wie kdnnen di Fr n in den Kontext einer menschengerechten Medizin tzt werden?

Die Erstattung B nderer Therapierichtungen

Massen die derzeitig geltenden Regelungen fur die Erstattung komplementarmedizinischer

An te an t werden?

Entspricht das Angebot der freiwilligen Satzungsleistungen der Krankenkassen den Bedurfnissen

der Patientinnen und Patienten?

Gibt es auch konventionelle Arzneimittel, die sich dem Vorwurf der , Nicht-Wissenschaftlichkeit”
r_nicht reichenden Evidenz" stellen mu n?

Und ganz allgemein: Was sind Aufgaben und Pflichten eines solidarisch finanzierten

Gesundheitssystems?

Wird unser ndheit tem den Bediirfni n r mten
Versichertengemeinschaft gerecht?
Spiegelt das derzeitige Gesundheitssystem die Anforderungen verschiedener
Patient*innengruppen ausreichend wider? Wie kann die medizinische Versorgung gendergerecht
taltet werden? H n schwer und chronisch Kranke einen icherten und indivi Il

zugeschnittenen Zugang zu medizinischen Leistungen? Werden die besonderen Bedurfnisse von
Kindern un ndlichen angem n berlicksichtigt? Ist ein te Versorgung fur Menschen
mit psychischen Erkrankungen gewahrleistet? Existiert ein flachendeckender Zugang zu
medizinisch sicheren Schwangerschaft richen und zu einer guten rtshilf
einschliellich der Vor- und Nachbetreuung durch eine Hebamme? Viele dieser Fragen missen
wir zurzeit mit ,Nein” ntworten. Hier teht prioritarer Handlun rf.
Welche Rolle soll kinftig die sprechende Medizin einnehmen? Wie soll in regularer

hulmedizinischer Behandlung die Indivi litat der un Einzelnen in der Behandlun
angemessen berlcksichtigt werden?
Ist Versorgun n t von Krankenk n reichend differenziert?
Benotigt es weitere Abgrenzungen naturheilkundlicher, homdopathischer und konventioneller
Arzneimittel- und Therapien?

Begrindung

Die Debatte um Homdopathie schlagt hohe Wellen. Die relevanten Probleme unseres
Gesundheitssystems liegen aber an anderen Stellen. Deswegen schlagen wir vor, dass die
Antragsteller von V 1, V 4, V 19 und V 44, die fachlich zustandige BAG Gesundheit und die
zustandigen Abgeordneten aus Bundestag und Landtagen - unter Hinzuziehung externer
Expert*innen - eine Fachkommission bilden, um eine gemeinsame Positionierung in den
dargelegten Themenschwerpunkten zu erreichen.
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Der Wissenschaftsbegriff in der Medizin
In der Diskussion um die Erstattung homoéopathischer Arzneimittel wurde vielfach der Begriff
Wissenschaftlichkeit” genannt.

Medizin ist keine reine Naturwissenschaft, sondern eine Anwendungs- und Handlungswissenschaft,
die Evidenz (aus Studien, Daten und Erfahrungswerten) schafft, um ihren Nutzen retrospektiv zu
Uberprifen und Evidenz nutzt, um zuklnftige Falle I6sen zu kénnen. Gerade die dritte Komponente

der Evidenzbasierten Medizin , die sich mit Erfahrungswissen und den Erwartungen der
Patient*innen beschaftigt, zeigt uns, dass wir die Wissenschaftsdiskussion im Bereich der
Gesundheitsversorgung weiter 6ffnen mussen.

Vor diesem Hintergrund mussen wir diskutieren, was der Wissenschaftsbegriff und die
Evidenzbasierte Medizin bedeutet und wie beides im Kontext der Integrativen Medizin einzuordnen
ist.

Die Erstattung besonderer Therapierichtungen

In Deutschland werden seit 2004 grundsatzlich alle nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel,
also auch Arzneimittel der sogenannten Besonderen Therapierichtungen einschlieSlich
homoopathischer Arzneimittel, nicht mehr von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet - aulSer es
handelt sich um Kinder/Jjugendliche bis zum Alter von 12 Jahren.

Uber freiwillige Satzungsleistungen der Krankenkassen ist es derzeit moglich, Besondere
Therapierichtungen - bis zu einem gedeckelten Betrag - trotzdem erstattet zu bekommen.

Neben homdopathischen Arzneimitteln, die in der Kritik stehen, weil sie nicht Gber einen Placebo-
Effekt hinaus wirken, gibt es auch konventionelle Arzneimittel im Leistungskatalog der
Krankenkassen, die nicht Gber einen Placebo-Effekt hinaus wirken oder ohne nachgewiesene

Evidenz sind. Als Beispiele sind hier etwa die Halfte der Antidepressiva ~ oder

[31
nasenschleimhautabschwellende Mittel bei Kindern ~ genannt. Dies gilt es in der Debatte um die
Erstattung homoopathischer Arzneimittel zu bertcksichtigen.

Eine solche Diskussion muss sehr sorgfaltig, kenntnisreich und ausgewogen gefuhrt werden.

Wird unser Gesundheitssystem den Bediirfnissen der gesamten
Versichertengemeinschaft gerecht?

Der Kritik an der Ubernahme der Kosten fiir Besondere Therapierichtungen fiir Kinder und
Jugendliche bis 12 Jahre mussen weitere Fragen entgegengestellt werden.

Ist unser Gesundheitssystem geeignet, den Versorgungsanforderungen der gesamten Bevdlkerung
und besonders vulnerabler Gruppen gerecht zu werden? Braucht es mehr Forschung im Bereich der
Kinderarzneimittel? Wenn wir bericksichtigen, dass es begrindeterweise kaum Studien gibt, in die
Kinder und Jugendliche miteinbezogen wurde, stellt sich die Frage, was die medizinischen
Alternativen flr eine Therapie sind.

- Die Evidenzbasierte Medizin (EbM) ist ,der gewissenhafte, ausdrickliche und verninftige
Gebrauch der gegenwartig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fur Entscheidungen in der
medizinischen Versorgung individueller Patienten. Die Praxis der EbM bedeutet die Integration
individueller klinischer Expertise mit der bestverfugbaren externen Evidenz aus systematischer
Forschung.”

- Arzneiverordnung in der Praxis, Band 46, Heft 1-2, Marz 2019
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Bl DAZ, 13.12.2017 Bericht Uber Cochrane-Review

weitere Antragsteller*innen

Maria Klein-Schmeink (KV Munster); Christian Kihn (KV Tubingen); Beate Muller-Gemmeke (KV
Reutlingen); Katja Dérner (KV Bonn); Ottmar von Holtz (KV Hildesheim); Corinna Ruffer (Trier KV);
Margit Stumpp (KV Heidenheim); Sigrid Beer (KV Paderborn); Fatos Topac (KV Berlin-Kreisfrei);
Florian Rittmeier (KV Paderborn); Kirsten Kappert-Gonther (KV Bremen-Nordost); Stefan Schmidt
(KV Regensburg-Stadt); Bettina Hoffmann (KV Schwalm-Eder); Margarete Bause (KV Minchen);
Alexander Link (KV Heidelberg); Karen Haltaufderheide (KV Ennepe-Ruhr); Harald Wélter (MUnster
KV); Uwe Dietrich (KV Hildesheim); Barbel Grade (KV Main-Taunus); sowie 2 weitere
Antragsteller*innen, die online auf Antragsgrin eingesehen werden kdnnen.
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