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Im Zusammenhang mit dem Projekt Evaluation Komplementirmedizin (PEK) beziechungsweise dessen Studie tber die
Phytotherapie und der mit dem PEK im Zusammenhang stehenden Motion Forster veroffentlichte die Schweizerische Me-
dizinische Gesellschaft fir Phytotherapie (SMGP) im September kurz nacheinander drei Medienmitteilungen, die hier pu-

bliziert werden.

Qualitit der Forschung mit

SMGP-Medienmitteilungen

Phytotherapie darf nicht

pflanzlichen Arzneimitteln

ausgewiesen

20. September 2007

Das Projekt Evaluation Komple-
mentarmedizin wurde 2005 abgeschlos-
sen. Das Eidgenossische Departement
des Innern erklarte in der Folge, dass
die Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und
Wirtschaftlichkeit der evaluierten kom-
plementirmedizinischen =~ Methoden
nicht gegeben sei und strich die finf
vorubergehend in die Grundversiche-
rung aufgenommenen komplementar-
medizinischen Methoden, darunter die
Phytotherapie, wieder aus der Grund-
versicherung. Nun liegt die wissen-
schaftlich formulierte, der aus diesem
Programm hervorgegangenen Studien
zur Phytotherapie, — sie stand damals
den Entscheidungstrigern zur Verfi-
gung — Fassung in publizierter Form
vor. Sie stammt aus dem Institut fur
Sozial- und Préiventivmedizin der Uni-
versitit Bern und zeigt fur die Phyto-
therapie ein anderes Bild! Die Autoren
um Professor Matthias Egger verglei-
chen Gleiches mit Gleichem - sprich
identische oder dhnliche Fragestellun-
gen bezuglich Indikationen — und zei-
gen, dass die Forschungsqualitit in der
europaisch gepragten Phytotherapie
(western phytotherapy) nicht hinter der
Forschungsqualitit von Studien mit syn-
thetischen Arzneimitteln ansteht. Die
Autoren schreiben (sinngemiss, Uber-
setzung aus dem Englischen): «Unsere
Resultate stellen den weitverbreiteten
Glauben, dass die Qualitit und die Evi-
denz beziiglich Wirksamkeit von pflanz-
lichen Arzneimitteln generell geringer
ist als die verfiigbare Evidenz fur die
konventionelle Medizin, infrage.» Der
Phytotherapie wird sogar im gepruften
Set eine hohere Qualitit zugesprochen.
Die Qualitat der Studien geht einher mit
der Qualitat der Evidenz. Und die sagt
aus, dass pflanzliche Arzneimittel ge-
nauso von Plazebo abheben wie ver-
gleichbare synthetische Arzneimittel. Es
wurden je 89 Studien paarweise in die
umfassende Evaluation mit einbezogen.

gekippt werden
24. September 2007

Nach der deutlichen Annahme der
Motion Forster (19 Ja, 3 Nein) im Stan-
derat, die die erneute Uberpriifung
von drei der finfim Juni 2005 nach der
abrupten, aus Sicht der Wissenschaft
unsachgemassen Beendigung des Pro-
jekts Evaluation Komplementirmedi-
zin aus dem Grundleistungskatalog
gestrichenen Methoden durch den
Bundesrat fordert, nimmt die SMGP
folgendermassen Stellung:

Die Phytotherapie wurde bei diesem
Vorstoss unverstandlicherweise nicht
mitgefiihrt. Dies obwohl fiir die Phyto-
therapie eine grosse Zahl von Daten
vorliegen, die zeigen, dass mit pflanzli-
chen Arzneimitteln therapeutische Er-
folge erzielt werden kénnen. Dement-
sprechend sind in den letzten Jahren
zahlreiche pflanzliche Arzneimittel in
die Grundversicherung aufgenommen
worden. Der Methode als solcher
wurde die Anerkennung durch die
Aufnahme in den Leistungskatalog je-
doch wie den anderen Disziplinen
nicht gewahrt. Eine ordentliche Be-
griundung, welche Miangel dazu fihr-
ten, dass der Antrag der SMGP abge-
lehnt wurde, liegt bis heute nicht vor.
Dies obwohl die Studie der Universitat
Bern, die der Phytotherapie eine hohe
Wissenschaflichkeit bestatigt®, bereits
damals bekannt war. Die SMGP kann
sich mit einem Kompromiss «aus funf
mach drei» nicht einverstanden er-
klaren.

Sollte eine Reevaluation der komple-
mentirmedizinischen Methoden im
Sinn der Motiondrin oder im Sinn der
Antwort des Bundesrats, der beziglich
Zustandigkeit auf das Bundesamt fir
Gesundheit und dessen Eidgendssische
Leistungskommission verweist, anste-
hen, wird die SMGP als Vertreterin der

*  Nartey L., Huwiler-Miintener K., Shang A., Lie-
wald K., Jini P, Egger M.: Matched-pair study
showed higher quality of placebo-controlled trials in
Western phytotherapy than conventional medicine,
Journal of Clinical Epidemiology 2007; 60: 787-794.

in diesem Bereich titigen Arzteschaft
unabhdngig von der Motion erneut
einen Antrag auf Aufnahme in den Leis-
tungskatalog stellen. Um diesen sach-
gemadss formulieren zu koénnen, fordert
die SMGP das Bundesamt fiir Gesund-
heit und die Eidgenoéssische Leistungs-
kommission auf, die Mangel des letzten
Antrags materiell unter Berticksich-
tigung der WZW-(Wirksamkeit-Zweck-
massigkeit-Wirtschaftlichkeit-) Kriterien
zu konkretisieren. Dabei ist allerdings
festzuhalten, dass die Objektivitit der
Beurteilung dieser Kriterien kaum vom
Umfeld, in dem sie gefallt werden, zu
trennen sind. Darauf weist auch die
Konsensstellungnahme des damals
vom abrupten Ende tberraschten PEK-
Review-Bord hin: «Wer den zusammen-
fassenden Schlussbericht zum PEK-Pro-
jekt als richtig beurteilt, wird wohl die
politische Entscheidung als inkonsis-
tent mit dem PEK-Ergebnis beurteilen.
Wer jedoch einzelne Elemente des PEK
als mangelhaft beurteilt, kann auch die
politische Entscheidung als vertretbar
erachten. Es erscheint unwahrschein-
lich, dass ein Konsens tiber diese Frage
erreicht werden kann, da die dies-
bezuglichen Meinungen auch von
grundsatzlichen Einstellungen gepragt
sind.» Ausstehend ist nach wie vor die
vom Review-Board geforderte Ausein-
andersetzung: «Fir eine wohlabgewo-
gene politische Entscheidung wiére ein
vorgangiger Diskurs zwischen den am
PEK beteiligten Forschern, den zustan-
digen Verwaltungsstellen und politi-
schen Entscheidungstragern sowie dem
Review-Board tuber die Interpretatio-
nen, die methodologischen Stirken
und den Informationsgehalt der PEK-
Daten von grosser Bedeutung gewesen.
Die Ergebnisse und Argumente aus die-
sem Expertendiskurs hétten dann auch
die offentliche Diskussion befruchten
konnen, die wiederum den Hinter-
grund fiir die politischen Entscheidun-
gen bildet. Leider verlief der tatsachli-
che PEK-Prozess genau umgekehrt. Das
Review-Board verurteilt diese Umkeh-
rung der normalen Abldufe einstim-
mig. Besonders bekiimmernd ist der
Umstand, dass die politische Entschei-
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dung anscheinend durch Analysen des
Bundesamts fur Gesundheit (BAG) in-
spiriert ist, die ihrerseits auf Daten und
Prozeduren beruhen, die offentlich
nicht einseh- und uberprifbar sind.
Eine Neubeurteilung der vorliegenden
Daten wird nur zufriedenstellend erfol-
gen konnen, wenn diese Diskussionen
zwischen den Partnern gefithrt wer-
den.»

Bundesrat Couchepin

anerkennt Wirksamkeit der

Phytotherapie
26. September 2007

Die finf komplementarmedizinischen
Behandlungsmethoden (Phytotherapie,
klassische Homoopathie, TCM, Anthro-
posophische Medizin und Neuralthera-
pie), die 1999 provisorisch in die Grund-
versicherung aufgenommen wurden,
sind vor zwei Jahren wieder gestrichen
worden mit der Begrindung, dass
Wirksamkeit, Zweckmadssigkeit und
Wirtschaftlichkeit dieser Behandlungs-
methoden nicht nachgewiesen sind.
Dies trotz gegenteiliger Ergebnisse
durch das Projekt Evaluation Komple-
mentarmedizin (PEK), der damals vom
Bundesamt fiir Sozialversicherung in
Aulftrag gegebenen, weltweit bisher um-
fassendsten Studie zur Uberpriifung
der Wirksamkeit, Sicherheit und Wirt-
schaftlichkeit von komplementirmedi-
zinischen Behandlungsmethoden.

An der Stinderatsdebatte vom 26. Sep-
tember 2007 tber die Motion Forster
(Neutberprifung von komplemen-
tarmedizinischen Methoden far die
Grundversicherung) hat sich Bundes-
rat Couchepin nun tberraschend posi-
tiv zur Phytotherapie gedussert. Wort-
lich sagte er (Ubersetzung aus dem
Ratsprotokoll von www.parlament.ch):
... Gewisse Leistungen der Pflanzenmedizin
werden bezahlt, weil es fiir mich wissen-
schaftlich absolut klar ist, dass Molekiile, die
in einer Pflanze vorhanden sind, dieselbe
Wirkung haben wie diejenigen, die kiinstlich
in einem Labor hergestellt werden.
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