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An das Bundesministerium fiir Gesundheit
An den Bundesgesundheitsminister Herrn Dr. Carsten Linnemann
An die Mitglieder des Ausschusses fiir Gesundheit im Deutschen Bundestag

Neulingen, 01.09.2026

Betreff: Stopp der Schwachung der naturheilkundlichen Versorgung — GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz liberarbeiten!

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz haben Sie einen folgenschweren Schritt
vollzogen, der die homoopathische und anthroposophische Versorgung in Deutschland
erheblich beeintrachtigt. Homdéopathische und anthroposophische Arzneimittel sind bereits
seit dem 30. Juli 2026 aus dem regularen Leistungsanspruch der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen. Ab dem 1. Januar 2027 kénnen die Krankenkassen
entsprechende Arzneimittel und Leistungen auch nicht mehr als zusatzliche
Satzungsleistungen oder im Rahmen der besonderen Versorgung finanzieren. Dieser
umfassende Ausschluss ist weder gesundheitspolitisch sinnvoll noch &6konomisch
gerechtfertigt.

1. Schein-Einsparung auf Kosten der Patienten
Die von der Bundesregierung erwarteten Minderausgaben von rund 50 Millionen Euro pro
Jahr durch den Ausschluss homdoopathischer und anthroposophischer Arzneimittel und
Leistungen sind im Verhéltnis zu den GKV-Gesamtausgaben von rund 400 Milliarden Euro
verschwindend gering — ein Bruchteil eines Promilles. Diese ,Einsparung” ist politisch wie
okonomisch nicht tragbar, wenn sie dazu fiihrt, dass:
e schwerstkranke und palliative Patienten den Zugang zu bisher erstatteten Therapien
verlieren,
e Patienten in finanziell prekdren Situationen gezwungen werden, bisher erstattete
Behandlungen selbst zu finanzieren,
e Patienten gegebenenfalls auf andere und moglicherweise teurere Medikamente und
Interventionen ausweichen miussen, weil komplementarmedizinische
Behandlungsoptionen nicht mehr von der GKV finanziert werden.

©

Deutscher Naturheilbund e. V. Am Anger 70 T. 07237 4848-799 info@naturheilound.de
Bundesgeschéftsstelle im Schloss Bauschlott 75245 Neulingen F. 07237/4848-798 www.haturheilbund.de




Ob durch die Verlagerung in den Selbstzahlerbereich tatsachlich in entsprechendem Umfang
Kosten eingespart werden, ist nicht ausreichend untersucht. Mdgliche Verlagerungs-,
Substitutions- und Folgekosten werden in den Gesetzesmaterialien nicht umfassend
beziffert. Es besteht daher das Risiko, dass Patienten aus finanziellen Griinden auf
Behandlungen verzichten und sich dadurch ihr Gesundheitszustand verschlechtert.

2. Die Misteltherapie in der Onkologie: Bedeutung fiir Lebensqualitit und Begleitung

Die  Misteltherapie ist in  Deutschland eine der haufig angewandten
komplementdrmedizinischen anthrophosophischen MaRBnahmen in der Onkologie. Sie wird
von vielen Krebspatienten begleitend zur Chemo-, Strahlen- oder Immuntherapie sowie in
der palliativen Situation eingesetzt.

Klinische Studien und Leitlinien zeigen ein differenziertes Bild:

e Hinweise auf eine Verbesserung der Lebensqualitdt bei bestimmten Patienten mit
soliden Tumorerkrankungen,

e Hinweise auf die Linderung einzelner therapiebedingter Beschwerden,

e eine mogliche erganzende Bedeutung in ausgewadhlten supportiven und palliativen
Versorgungssituationen,

e zugleich keinen gesicherten Nutzen fir die Tumorkontrolle, die Vermeidung von
Riickfallen oder die Verldngerung der Uberlebenszeit.

Die S3-Leitlinie ,,Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patienten®
berlicksichtigt die subkutane Misteltherapie als mogliche Ergdnzung zur onkologischen
Standardbehandlung zur Verbesserung der Lebensqualitdt. Die aktualisierten AGO-
Empfehlungen zur Komplementarmedizin 2026 bewerten den Einsatz abhdngig von der
jeweiligen Erkrankungs- und Behandlungssituation unterschiedlich und sprechen keine
allgemeine Empfehlung aus.

Die Misteltherapie darf eine leitliniengerechte onkologische Behandlung nicht ersetzen. lhre
Anwendung muss individuell, indikationsbezogen und arztlich abgestimmt erfolgen.

Besonders bedeutsam kann die Misteltherapie sein:

e in der palliativen Versorgung schwerstkranker Menschen,
e in der supportiven Begleitung einer Chemo-, Strahlen- oder anderen onkologischen
Standardtherapie,

e im Rahmen einer individuell abgestimmten integrativen onkologischen Behandlung.
Der Wegfall der GKV-Erstattung trifft damit eine besonders verwundbare Patientengruppe:
Menschen mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen, die ohnehin unter erheblichen
korperlichen, psychischen und finanziellen Belastungen leiden.



3. Wirtschaftliche Gefahrdung traditioneller Arzneimittelhersteller
Die Hersteller homoopathischer und anthroposophischer Arzneimittel stehen durch den
GKV-Ausschluss vor erheblichen wirtschaftlichen Herausforderungen. Mogliche Folgen sind:
e erhebliche Umsatzverluste,
e eine Gefahrdung von Produktionskapazitaten und Arbeitsplatzen in Deutschland,

e der Verlust von Know-how und eine Schwéachung der Arzneimittel- und
Versorgungsvielfalt.
Das konkrete AusmaR dieser Folgen ldsst sich derzeit nicht belastbar beziffern. Die
moglichen Auswirkungen auf Hersteller, Arbeitsplatze und die langfristige Verfiigbarkeit
entsprechender Arzneimittel miissen deshalb sorgfiltig beobachtet und in die politische
Bewertung einbezogen werden.

Der Ausschluss koénnte einen komplementarmedizinischen Schatz schwéachen, der
Deutschland international auszeichnet und seit Generationen Patienten zugutekommt.

4. Bedeutung einer liber 130-jdhrigen Tradition

Die Naturheilkunde, die Homoopathie und die anthroposophische Medizin sind feste
Bestandteile der deutschen Gesundheitskultur. Der Deutsche Naturheilbund steht seit Gber
130 Jahren fiur die Tradition der Naturheilkunde. Heilpraktiker, naturheilkundlich tatige
Arzte und Therapeuten haben {iber Generationen ein menschliches, natiirliches und
ressourcenschonendes Umgehen mit Erkrankungen entwickelt.

Ein Gesundheitssystem, das Menschlichkeit, Ganzheitlichkeit und Nachhaltigkeit fordern
will, sollte die Homo6opathie und anthropsophiche Medizin differenziert bewerten und ihre
verantwortbare Anwendung ermoglichen, statt sie pauschal aus den bisherigen
Finanzierungsmoglichkeiten herauszunehmen.

5. Kosten, Ressourcen und Menschlichkeit
Homoopathische und anthroposophische Therapien kénnen:

¢ in geeigneten Anwendungsgebieten kostenglinstig eingesetzt werden,

¢ abhangig von der jeweiligen Anwendung ressourcenschonend sein,

e patientenzentriert und menschlich ausgerichtet sein, insbesondere durch eine
ausfiihrliche Anamnese, individuelle Behandlung und die Unterstitzung der
Selbstheilungskrafte.

Ein Gesundheitssystem, das diese Ansdtze aus der Erstattung streicht, kann Kosten
verlagern, den sozial ausgewogenen Zugang zu Behandlungen beeintrachtigen und das
Vertrauen der betroffenen Patienten schwachen.



Unsere Forderungen
Wir fordern Sie als gewahlte Volksvertreter dringend auf:
1. Den Ausschluss homoopathischer und anthroposophischer Arzneimittel und Leistungen
aus dem GKV-Leistungskatalog sofort zuriickzunehmen.
2.Eine  unabhangige, erfahrungsbasierte und  praxisnahe Evaluation der
naturheilkundlichen Versorgung in Auftrag zu geben.
3. Die besonderen Therapierichtungen nach § 2 Absatz 1 SGB V ausdriicklich zu schiitzen
und zu férdern.
4.Die Finanzierung bewadhrter komplementarmedizinischer Therapien auch fur
schwerstkranke und palliative Patienten sicherzustellen.
5.Den Dialog mit den Verbinden der Heilpraktiker, der naturheilkundlich titigen Arzte
sowie der homdopathischen und anthroposophischen Medizin zu intensivieren.

Deutschland hat eine einzigartige Gesundheitskultur, zu der die Naturheilkunde, die
Homoopathie und die anthroposophische Medizin gehéren. Den sozial ausgewogenen
Zugang zu den beiden von der gesetzlichen Neuregelung betroffenen Therapierichtungen zu
bewahren, ist nicht nur eine Frage der Gerechtigkeit gegeniiber Patienten und Therapeuten,
sondern auch eine Frage der Vernunft und der 6konomischen Klugheit.

Wir bitten um lhre umgehende Stellungnahme und um ein Gesprach auf politischer Ebene.

Mit besorgten GriiRen

Dr.med. Martin Freiherr von Rosen Dr.rer.nat. Klaus Zéltzer
Prasident Deutscher Naturheilbund eV Expertenrat Deutscher Naturheilbund eV
Kontakt:

Deutscher Naturheilbund eV
Am Anger 70, 75245 Neulingen
Mail: info@naturheilbund.de

Tel. 07237/4848799
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Unterzeichner:

Expertenrat des Deutschen Naturheilbundes:

Dr. med. Martin Freiherr von Rosen, Prasident des DNB
Ursula Gieringer, 1. Vize-Prasidentin DNB
Prof. Dr. med. Karin Kraft, 2. Vize-Prasidentin DNB

Gert Dorschner, Facharzt fiir Allgemeinmedizin u. Naturheilverfahren, Arztlicher Leiter
Ausbildung DNB-Berater

Nora Laubstein, Heilpraktikerin, ehem. Prasidentin DNB
Andreas Maier, Heilpraktiker

Dr. med. Wolfgang May, Internist Physikalische Medizin und Rehabilitation, Homodopathie,
Naturheilverfahren

Dr. Ralf Oettmeier, Chefarzt und medizinischer Direktor Leitender Arzt fir Humanmedizin

Dr. rer. nat. Klaus Harald Zoltzer, Heilpraktiker

Verbinde/Fachgesellschaften

Union Deutscher Heilpraktiker, LV Hessen, Dr. Klaus Z6ltzer

Union Deutscher Heilpraktiker, LV Baden-Wirttemberg, Andreas Maier
Union Deutscher Heilpraktiker, LV Berlin-Brandenburg, Frank Haseloff
Union Deutscher Heilpraktiker, LV Nordrhein-Westfalen, Karl Heinz ReufSner
Union Deutscher Heilpraktiker, LV Rheinland-Pfalz, Britta Bless

Union Deutscher Heilpraktiker, LV Bayern, Christian Vater

fakom e.V. (Fachgesellschaft fir Komplexmittel), Andreas Domes



