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Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir ein
Gesetz zur Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetz — BStabG)

A. Zusammenfassung

Der Dachverband Anthroposophische Medizin in Deutschland e. V. (DAMID) erkennt ausdricklich die
Bemiihungen des Gesetzgebers an, die Finanzierungsgrundlagen der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu stabilisieren und den Anstieg der Beitragssatze nachhaltig zu begrenzen. Angesichts
der strukturellen Herausforderungen im Gesundheitssystem ist dieses Ziel sachlich geboten und
politisch nachvollziehbar.

Gleichzeitig lehnt der DAMID die im Referentenentwurf vorgesehene Streichung der Erstattungs-
fahigkeit anthroposophischer Arzneimittel sowie entsprechender arztlicher Leistungen im Rahmen der
Satzungsleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung entschieden ab.

Die MaBBnahme ist:

e Okonomisch ohne relevante Wirkung auf die Beitragssatzentwicklung,
e wissenschaftlich unzutreffend begriindet,

e systematisch inkonsistent,

e und ordnungspolitisch problematisch.

Zugleich entfaltet sie eine strukturelle Wirkung, die weit Uber ihren unmittelbaren
Regelungsgegenstand hinausgeht und den Methodenpluralismus sowie die integrative Versorgung
nachhaltig schwacht.

B. Ausgangslage und Zielsetzung des Gesetzentwurfs

Der Referentenentwurf beschreibt zutreffend die strukturelle Finanzierungssituation der gesetzlichen
Krankenversicherung, die durch eine hohe Ausgabendynamik und begrenzte Einnahmenzuwachse
gepragt ist. Der DAMID teilt diese Analyse grundsatzlich.

Ebenso wird das Ziel, die Beitragssatze zu stabilisieren und die Finanzierungsbasis langfristig tragfahig
zu gestalten, ausdricklich unterstitzt.
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Aus Sicht des DAMID greift der Entwurf jedoch in der Wahl der Mittel zu kurz. Die wesentlichen
Kostentreiber im System liegen insbesondere:

e inder steigenden Morbiditatslast chronischer Erkrankungen,

e inineffizienten Versorgungsstrukturen,

e sowie in einer starken Konzentration der Ausgaben auf pharmakologische Interventionen.

Eine nachhaltige Stabilisierung erfordert daher strukturelle Reformen, insbesondere eine starkere
Praventionsorientierung und die Férderung multimodaler Versorgungskonzepte.

Die Streichung anthroposophischer Leistungen adressiert keinen dieser Punkte.

C. Fehlende Eignung der MalBnahme zur Beitragssatzstabilisierung
Die vorgesehene Regelung steht in keinem nachvollziehbaren Verhaltnis zum gesetzgeberischen Ziel.

Anthroposophische Arzneimittel machen lediglich einen sehr geringen Anteil an den Gesamtausgaben
der GKV aus (deutlich unter 0,1 %). Ein konkretes Einsparvolumen wird im Referentenentwurf nicht
benannt.

Damit ist bereits aus quantitativer Sicht ersichtlich, dass die MaRhahme keinen relevanten Beitrag zur
Stabilisierung der Beitragssatze leisten kann.

Hinzu kommt ein zentraler gesundheitsokonomischer Aspekt, der im Entwurf nicht bericksichtigt wird:
Substitutionseffekte.

Wird ein bestehendes Therapieangebot aus der Versorgung entfernt, wird es in der Regel durch andere
Leistungen ersetzt. Fir die Anthroposophische Medizin bedeutet dies:

e vermehrte Verordnung konventioneller Arzneimittel,

e intensivere Inanspruchnahme anderer medizinischer Leistungen,

e potenziell erhdhte Folgekosten durch Nebenwirkungen.

Vor diesem Hintergrund ist nicht von Einsparungen, sondern von Kostenverlagerungen oder sogar
Mehrkosten auszugehen.

D. Systemischer Eingriff in Methodenpluralismus und Wettbewerb

Die vorgesehenen Anderungen in § 2 und § 11 SGB V greifen in grundlegende Prinzipien des deutschen
Gesundheitssystems ein.

Das deutsche Gesundheitsrecht ist traditionell durch einen Methodenpluralismus gepragt, der
unterschiedliche medizinische Erkenntniswege nebeneinander zuldsst. Dieses Prinzip wurde
insbesondere mit dem Arzneimittelgesetz von 1978 bewusst verankert.

Der Referentenentwurf verldsst diese Linie, indem er Anthroposophische Medizin aus dem
Leistungsspektrum ausschlieBt und damit den Wettbewerb zwischen unterschiedlichen
Versorgungskonzepten einschrankt.

Dies hat mehrere Konsequenzen:

e Einschrankung therapeutischer Vielfalt,
e Reduktion von Innovationspotenzialen im Bereich integrativer Versorgung,
e strukturelle Verengung des Versorgungssystems.
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Gerade angesichts der Herausforderungen im Bereich chronischer Erkrankungen und Pravention ist
dies gesundheitspolitisch kontraproduktiv.

E. Eingriff in die Satzungsautonomie der Krankenkassen

Die Moglichkeit der Krankenkassen, im Rahmen ihrer Satzung zusatzliche Leistungen anzubieten, ist
ein bewusstes Element des Wettbewerbs im GKV-System.

Krankenkassen entscheiden eigenverantwortlich, ob und in welchem Umfang sie anthropo-sophische
Leistungen erstatten. Diese Entscheidungen erfolgen auf Grundlage 6konomischer und
versorgungspolitischer Abwagungen.

Ein gesetzliches Verbot stellt daher:

e einen erheblichen Eingriff in die Selbstverwaltung,
e eine Einschrankung des Wettbewerbs,
e sowie eine Reduktion der Gestaltungsfreiheit der Kassen dar.

Eine Notwendigkeit flir diesen Eingriff ist nicht erkennbar.

F. Wissenschaftliche Bewertung und Evidenzlage

Die im Referentenentwurf enthaltene Begriindung, es liege ,keine hinreichende wissenschaftliche
Evidenz“ vor, ist in dieser Form nicht haltbar.

1. Anthroposophische Medizin als Whole Medical System, gestiitzt durch die WHO

Die Anthroposophische Medizin ist ein komplexes, multimodales Versorgungssystem (,Whole
Medical System”), dessen Wirksamkeit sich aus dem Zusammenspiel verschiedener Therapie-
elemente  ergibt (Arzneimittel, arztliche Begleitung, kiinstlerische  Therapien,
Bewegungstherapien und Pflegeinterventionen).!

Eine Bewertung, die ausschlieBlich auf isolierte randomisierte Studien einzelner Interventionen
abstellt, wird diesem Ansatz nicht gerecht.

Uberdies ist Deutschland das Mutterland vieler verschiedener komplementirer und integrativer
Heilmethoden. Die WHO strebt die weltweite Integration traditioneller und komplementarer
Medizinsysteme und -methoden in die Gesundheitssysteme an.? Im asiatischen Raum haben viele
Lander (z.B. China, Indien, Korea, Japan etc.) daflir spezielle Forderprogramme aufgelegt und
sehen ihre traditionellen und komplementaren Medizinsysteme als zu férdernde Kulturaufgabe
an.

2. Stand der wissenschaftlichen Evidenz
Die Evidenzlage ist differenziert, aber klar vorhanden und international rezipiert:

e Health-Technology-Assessments (HTA) analysieren mehrere hundert Studien und zeigen
konsistente positive Effekte insbesondere bei chronischen Erkrankungen sowie eine gute
Sicherheit der Anwendungen.>*

e Systematische Reviews und Evidence Maps (z. B. WHO/PAHO) dokumentieren positive
Effekte insbesondere hinsichtlich Lebensqualitit und Versorgungsergebnissen.®

e Versorgungsforschung und Registerdaten weisen auf klinisch relevante Effekte unter All-
tagsbedingungen hin.®
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e Langzeitstudien zeigen nachhaltige Verbesserungen bei chronischen Erkrankungen.’

Dariiber hinaus ist die Misteltherapie Bestandteil evidenzbasierter S3-Leitlinien, in denen ihre
Anwendung zur Verbesserung der Lebensqualitit als erwagenswert eingestuft wird.®

Die pauschale Negativbewertung im Referentenentwurf ist daher wissenschaftlich nicht
begriindbar.

G. Gesundheitsokonomische Einordnung

Anth

roposophische Arzneimittel sind kein relevanter Kostentreiber im System.

Demgegenilber gehoren konventionelle Arzneimittel zu den gréRten Ausgabenposten der GKV.
Gleichzeitig verursachen unerwiinschte Arzneimittelwirkungen erhebliche Folgekosten.’

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass die Verdrangung anthroposophischer Therapien
durch konventionelle Behandlungen zu einer Erhéhung der Gesamtkosten flihren kann.

Zugleich tragen integrative Therapieansatze zur Stabilisierung von Krankheitsverldufen und zur

Verb

H. La

Dieg

esserung der Lebensqualitdt bei und kdnnen langfristig zur Reduktion von Morbiditat beitragen.

ngfristige strukturelle Auswirkungen

eplante Regelung hat eine erhebliche Signalwirkung.

Sie betrifft nicht nur einzelne Leistungen, sondern die Rahmenbedingungen fiir ein gesamtes

medi

zinisches Versorgungssystem.

Langfristig ist zu erwarten:

eine Schwachung integrativer Versorgungsansatze,
eine Gefahrdung spezialisierter Arzneimittelhersteller,
eine Einschrankung wissenschaftlicher Vielfalt,

sowie ein Verlust therapeutischer Optionen fiir Patientinnen und Patienten.

Das strukturelle Schadenspotenzial ist erheblich und steht in keinem Verhaltnis zum erwartbaren
Nutzen.

I. Forderungen

Vor diesem Hintergrund fordert der DAMID:

Die vollstandige Riicknahme der vorgesehenen Ausschlussregelungen.

Die Beibehaltung des Methodenpluralismus in § 2 SGB V.

Die Wahrung der Satzungsautonomie der Krankenkassen.

Eine differenzierte evidenzbasierte Bewertung integrativer Medizinsysteme.
Die strukturelle Starkung praventiver und multimodaler Versorgungskonzepte.

Den Ausbau von Versorgungsforschung und gesundheitsokonomischer Evaluation.
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J. Fazit

Der DAMID erkennt die Notwendigkeit an, die Beitragssatze der gesetzlichen Krankenversicherung zu
stabilisieren und die Effizienz des Systems zu verbessern.

Die im Referentenentwurf vorgesehene Streichung der Erstattungsfahigkeit anthroposophischer
Arzneimittel sowie entsprechender arztlicher Leistungen im Rahmen der Satzungsleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung ist jedoch nicht geeignet, dieses Ziel zu erreichen. Sie ist
6konomisch marginal, wissenschaftlich unzutreffend begriindet und systemisch problematisch.

Statt zur Losung beizutragen, schwicht sie zentrale Elemente eines zukunftsfahigen
Gesundheitssystems.

Der DAMID lehnt die Regelung daher entschieden ab.

Berlin, den 18.4.2026

Dachverband Anthroposophischen Medizin in Deutschland e.V.

Vorstand

Dr. Nina Klinger, Julian Schily, Dr. Gabriela Stammer
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