GESUNDHEIT UND POLITIK

AuBenseitermethoden in der Krebstherapie
—Wann muss die PKV zahlen?

Im Oktober 2006 erging ein Urteil des OLG Stuttgart zur Leistungs-
pflicht der privaten Krankenversicherung (PKV) im Zusammenhang mit
der Anwendung sogenannter AuRenseitermethoden (Urteil vom
26.10.2006, Az./U 91/05 ). Gegenstand war die Behandlung einer Haut-
krebserkrankung (malignes Melanom) mit Thymus- und Ney-Prapa-
raten, Akupunktur, einer Colon-Hydrotherapie sowie mit ozonisiertem

Sauerstoff.

D as OLG entschied, dass die
beklagte Krankenversicherung
ihrem Versicherungsnehmer die Kos-
ten erstatten miisse, die fiir die Be-
handlung mit Akupunktur und Thy-
mus- und Ney-Prédparaten entstanden
sind, weil es sich bei diesen Therapie-
formen um eine notwendige Heil-
behandlung im Sinne der §§ 1 Abs. 2, 4
Abs. 6 MBKK 94 handele. In Bezug auf
die Colon-Hydrotherapie sowie die

Eigenblutbehandlung mit ozonisier-
tem Sauerstoff lehnte das OLG einen
Kostenerstattungsanspruch dagegen
ab, weil diese Methoden nicht auf ei-
nem medizinisch nachvollziehbaren
Ansatz beruhen wiirden.

Das Gericht stellte fest, dass als eine
medizinisch notwendige Behandlung
jede drztliche Tétigkeit anzusehen sei,
die auf Heilung, Besserung oder Linde-
rung der Krankheit abzielt. Dem sei
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eine drztliche Tétigkeit gleichzusetzen,
die auf eine Verhinderung der Ver-
schlimmerung einer Krankheit gerich-
tet ist. Dabei gelte ein objektiver MaR-
stab.

Das Gericht nahm Bezug auf die
Rechtssprechung des BGH, nach der
eine Behandlung dann notwendig sei,
wenn es nach den objektiven medizi-
nischen Befunden und Erkenntnissen
zum Zeitpunkt der Vornahme der drzt-
lichen Behandlung vertretbar war, sie
als notwendig anzusehen. Dabei sei
jedenfalls bei schweren, lebensbedro-
henden oder lebenszerstérenden
Erkrankungen nicht zu fordern, dass
der Behandlungserfolg niher liegt als
sein Ausbleiben. Es reiche vielmehr
aus, wenn die Behandlung mit nicht
nur ganz geringer Erfolgsaussicht das
Erreichen des Behandlungsziels als
moglich erscheinen lésst.

Nach § 4 Abs. 6 MBKK 94 habe die
Versicherung im vertraglichen Umfang
zu leisten fiir Untersuchungs- und Be-
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handlungsmethoden und Arzneimit-
tel, die von der Schulmedizin tiberwie-
gend anerkannt sind. Auflerdem habe
sie zu leisten fiir Methoden und Arz-
neimittel, die sich in der Praxis als
ebenso Erfolg versprechend bewéhrt
haben (Methoden der alternativen Me-
dizin). Eine Methode der (etablierten)
Richtungen der alternativen Medizin
sei dann als gleichwertig anzusehen,
sofern sie sich nicht aufgrund neutra-
ler, der Erfolgsdefinition dieser Rich-
tung Rechnung tragender Tests als un-
tauglich erwiesen hat.

Stiinden weder Methoden der
Schulmedizin noch einer etablierten
Richtung der alternativen Medizin zur
Verfiigung, konnten auch sogenannte
AuRenseitermethoden erstattungs-
fahig sein. Dies komme aber nur dann
in Betracht, wenn sie zumindest in
ihrem Ansatz medizinisch nachvoll-
ziehbar seien. Dies bedeute, dass die
Annahmen, auf denen die Methode be-
ruht, fiir einen unvoreingenommenen
Schulmediziner, der sich mit der Krank-
heit befasst hat, nicht jenseits jedweder
Rationalitit liegen diirfen, wobei vor-
ausgesetzt sei, dass sich die Methode
nicht ohnehin schon als untauglich er-
wiesen hat. Gibe es Studien mit kontro-
versen Ergebnissen, so lasse sich ein
nachvollziehbarer Ansatz meist nicht
verneinen.

In Bezug auf die Colon-Hydrothera-
pie kam der vom Gericht beauftragte
Sachverstindige zu dem Ergebnis, dass
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einem medizinisch nachvollziehbaren
Behandlungsansatz.

Dies gelte auch fiir die Therapie mit
Thymus- und Ney-Prdparaten. Diese
Priparate hétten nach den Feststellun-
gen des Sachverstdndigen eine im-
munstimulierende bzw. -modulieren-
de Wirkung und verfolgten im Grund-
satz den gleichen Ansatz wie Inter-
feron. Das Vorliegen einer Studie aus
den Achtzigerjahren, in der die Wirk-
samkeit dieser Priparate fiir die Mela-
nombehandlung nicht nachgewiesen
werden konnte, stehe dem nachvoll-
ziehbaren Ansatz dieser Methode
nicht entgegen.

Nach dem Urteil des OLG Stuttgart
haben PKV-Versicherte demnach un-
ter den folgende Voraussetzungen An-
spruch auf Erstattung der Kosten fiir
eine Behandlung mit »Aullenseiter-
methoden«:

1. Zur Behandlung der Erkrankung
stehen weder Methoden der Schulme-
dizin noch Methoden der etablierten
Richtung der alternativen Medizin zur
Verfligung.

2. Die Annahmen, auf denen die
angewandte Auflenseitermethode be-
ruht, diirfen aus der Sicht eines un-
voreingenommenen Schulmediziners,
der sich mit der Krankheit befasst hat,

erwiesen haben. Sofern zu der Metho-
de Studien mit kontroversen Ergeb-
nissen vorliegen, kann ein nachvoll-
ziehbarer Ansatz meist nicht verneint
werden.

3. Dabei gilt grundsétzlich, dass
eine solche AuBenseitermethode — je-
denfalls bei schweren, lebensbedro-
henden oder - zerstorenden Erkran-
kungen - bereits dann als medizinisch
notwendig anzusehen ist, wenn die
Behandlung mit nicht nur ganz gerin-
ger Erfolgsaussicht das Erreichen des
Behandlungsziels als moglich erschei-
nen ldsst.

Zwar bezog sich die Entscheidung
des OLG Stuttgart auf die Anwendung
von AuRenseitermethoden durch Arz-
te. Kann der PKV-Versicherte jedoch
laut Versicherungsvertrag auch Leis-
tungen eines Heilpraktikers in An-
spruch nehmen, so gelten im Hinblick
auf Kostenerstattungsanspriiche die-
selben Grundsitze, da es auch in die-
sem Bereich entscheidend auf die Fra-
ge ankommt, ob es sich im jeweiligen
Fall um eine medizinisch notwendige
Behandlung im Sinne der §§ 1 Abs. 2, 4
Abs. 6 MBKK 94 handelt.
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Behandlung des Melanoms rein hypo-
thetisch und medizinisch nicht nach-
vollziehbar sei.

Auch bei der Eigenblutbehandlung
mit ozonisiertem Sauerstoff handele es
sich um ein hypothetisches Konzept,
das in seiner Wirkungsweise nicht be-
legt sei. In Bezug auf beide Verfahren
kamen somit Erstattungsanspriiche
des Versicherten nicht in Betracht.

Im Gegensatz dazu sei zwar der
Wirkungszusammenhang zwischen
Akupunktur und der onkologischen
Therapie eines Melanoms nicht belegt.
Jedoch sei diese Methode als alterna-
tive Therapie bei Schmerzen und bei
der palliativen Tumortherapie aner-
kannt. Die Akupunktur beruhe auf
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Keine gemeinsame Einnahme von Ibuprofen und ASS

In der von der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft herausgegeben Rei-
he »Arzneiverordnung in der Praxis« wird
auf die Befunde hingewiesen, die den Feh-
ler einer gleichzeitigen Einnahme von Ibu-
profen und ASS belegen.

Durch Ibuprofen wird die Hemmung der
Plittchenaggregation zumindest teilweise
aufgehoben. In einer Originalarbeit wird
auch eine Mortalitdtserhohung bei Patien-
ten beschrieben, die aus kardiologischen
Griinden ASS erhielten und dann Ibuprofen
einnahmen. Zwar kénnte moglicherweise
durch eine bestimmte zeitliche Abfolge
(Ibuprofen 30 min nach ASS oder 8 Stunden
zuvor) diese schidliche Wechselwirkung
vermieden werden, jedoch wird zu Recht

die Befolgung einer solchen Einnahmeregel
in der Praxis als wenig wahrscheinlich beur-
teilt. Es wird empfohlen, Patienten, die un-
ter ASS stehen, statt Ibuprofen Diclofenac
zu verabfolgen, das diese Wechselwirkung
nicht zeigt.

Die AMK bittet wegen der Praxisrelevanz
um Beachtung bei der Abgabe von Ibupro-
fen im Handverkauf. Da die Selbstmedika-
tion einen beachtlichen Anteil bei der Arz-
neimittelabgabe umfasst, bitten wir auch
unverdndert um Ubermittlung von Mel-
dungen iiber unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen (UAW) von Fertigarzneimitteln,
die nicht (mehr) der Verschreibungspflicht
unterliegen. UAW-Meldungen erreichen die
AMK unter www.abda-amk.de (AMK)



