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I Einleitung

I.I Hintergrund und aktuelle Ausgangssituation

Die Homoopathie ist eine Behandlungsmethode, die gegen Ende des 18. Jahrhunderts durch den Arzt und
Chemiker Samuel Hahnemann begriindet wurde und auf den Prinzipien der Ahnlichkeit, der Arzneimittel-
prifung und der Potenzierung basiert.! Als Erklarung fiir die starke Verbreitung der Homoopathie seit den
[970er Jahren werden u.a. das gewachsene okologische Bewusstsein sowie eine verstarkte Kritik an der
konventionellen Medizin gesehen, welche oftmals als unpersonlich, technisiert und schematisiert wahrge-
nommen wird.2 Die anhaltende Popularitat der Homoopathie wurde kiirzlich in einer Forsa-Studie bestitigt,
der zufolge 53% der Befragten (n=2.000) bereits Erfahrungen mit der Verwendung homoopathischer Arz-
neimittel gemacht haben.? Noch deutlicher zeigt eine Befragung des Instituts fir Demoskopie Allensbach,
dass die Anwendung homoopathischer Arzneimittel insbesondere seit 1970 deutlich zugenommen hat. Dem-
nach haben im Jahr 2009 57% der Befragten (n=1.853) selber homoopathische Arzneimittel eingenommen,
was einem Zuwachs von 33%-Punkten im Vergleich zum Jahr 1970 entspricht. Entsprechend dazu hatten im
Jahr 1970 32% und im Jahr 2009 nur noch 6% der Befragten noch nichts von homoopathischen Arzneimitteln
gehort.4

Der Umsatz der Apotheken in Deutschland mit homoopathischen Arzneimitteln zum effektiven Verkaufs-
preis lag im Jahr 2018 bei ca. 670 Millionen €. Davon entfielen ca. 85% auf die Selbstmedikation, die von den
Verbrauchern privat gezahlt wird. Die restlichen 15% (ca. 100 Millionen €) entfielen auf von Arzten5 ausge-
stellte Rezepte (Griine Rezepte, Privatrezepte), die teilweise bei der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) eingereicht und im Rahmen von Satzungsleistungen erstattet werden konnen.¢ Kritiker der Homoo-
pathie berufen sich regelmaBig auf den unzureichenden Forschungsstand in Bezug auf die Wirksamkeit und -
damit einhergehend - das Kosten-Nutzen-Verhaltnis dieser Behandlungsmethode und halten eine Finanzie-
rung auf Kosten der Solidargemeinschaft daher fiir nicht gerechtfertigt. So lehnt der Vorsitzende des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA), Josef Hecken, die Erstattung von Homoopathie durch die GKV ab
und kritisiert damit, dass Bundesgesundheitsminister Jens Spahn die Bezahlung von Homéopathika als frei-
willige Leistung weiterhin zulassen mochte. Einige Gesundheitspolitiker der GroBen Koalition fordern, die

' Vgl. Buschmann, K.; Bund Deutscher Heilpraktiker e.V. (2019): Homoopathie. Konzept und Wirkung. Im Internet
unter: https://www.bdh-online.de/lexikon/homoeopathie/, (Zugriff: 11.10.2020).

Vgl. Wischner M. (2004): Kleine Geschichte der Homoopathie. Essen: KVC Verlag.

2 Vgl. Wischner M. (2009): QuickStart Homoopathie. Stuttgart: Hippokrates Verlag.

3 forsa (2020): Meinungen zur Homaoopathie 2020. Bundesweite Befragung im Auftrag der Deutschen Homdopathie-
Union.

* Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (IfD) (2010): Naturheilmittel 2010. Erkenntnisse einer bevolkerungsreprisen-
tativen Befragung. Studie im Auftrag des BAH. Allensbach.

> Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Untersuchung auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men mannlich, weiblich und divers verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fiir alle Ge-
schlechter.

¢ Vgl. Deutscher Zentralverein homdopathischer Arzte (2018): Homdopathische Arzneimittel: Neun von zehn Packun-
gen werden privat bezahlt. Umsatz 2018 lag bei 670 Millionen Euro. Im Internet unter: https://www.homoeopathie-

online.info/homoeopathische-arzneimittel-neun-von-zehn-packungen-werden-privat-bezahlt-umsatz-20 | 8-lag-bei-670-
millionen-euro/, (Zugriff: 11.10.2020).



Apothekenpflicht aufgrund des fehlenden Nutzennachweises abzuschaffen.? Auch die Zulassung von Homo-
opathika als Arzneimittel wird von Kritikern arzneimittelrechtlich in Zweifel gezogen.8 Ein Verbot der Ho-
moopathie als Satzungsleistung wird einer Umfrage zufolge von 60% der Deutschen abgelehnt. Befiirworter
der Homoopathie betonen weiterhin die groBe Bedeutung der Arzneimittelberatung und -abgabe durch Me-
diziner und Apotheker und befiirchten bei einem Wegfall der Apothekenpflicht eine Gefahrdung des Patien-
tenwohls.?

Vor allem in Deutschland und im deutschsprachigen Raum genie3t die Homoopathie bei groBen Teilen der
Bevolkerung Zuspruch. Uber die Hilfte der Deutschen hat schon einmal homdopathische Produkte verwen-
det, speziell bei der Behandlung leichterer Gesundheitsstorungen.'? Die Studienlage bzw. der Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse zu den klinischen Effekten homoopathischer Praparate spielen dabei fiir viele
Verbraucher keine oder nur eine untergeordnete Rolle.!" Auch unter den Angehorigen der Heilberufe
(Arzte, Apotheker) sowie den Heilpraktikern finden sich viele Verfechter und Anwender der Homéoopathie,
die sich bei ihren therapeutischen Entscheidungen haufig auf ihr Erfahrungswissen, respektive ihre ,,interne*
Evidenz berufen.

Der Stellenwert, den die Homoopathie mithin derzeit im Versorgungsgeschehen einnimmt, ergibt sich vor
dem Hintergrund spezifischer regulatorischer und rechtlicher Rahmenbedingungen. Dazu gehort, dass Ho-
moopathika grundsatzlich Arzneimittel im Sinne des AMG sind und somit der Apothekenpflicht unterstehen.
Zudem ist die Homoopathie an verschiedenen Stellen Bestandteil der heilberuflichen Aus- und Weiterbil-
dung. Eine Reihe gesetzlicher Krankenkassen iibernehmen, wie oben bereits erwahnt, im Rahmen von Sat-
zungsleistungen auch die Erstattung homoopathischer Praparate, vor allem nach Verordnung, etwa auf einem
Griinen Rezept. 2

Es ist naheliegend, davon auszugehen, dass der geltende Rechtsstatus der Homoopathie zumindest mittelbar
nicht ohne Einfluss auf die Wahrnehmung und Akzeptanz dieser Therapieform in der Bevolkerung wie auch
bei den Angehorigen der Heilberufe und Heilpraktiker ist.

Sollte sich der Rechtsstatus der Homoopathie, wie dies verschiedentlich von deren Kritikern gefordert wird,
grundlegend andern, und etwa der Status als Arzneimittel oder die Apothekenpflicht entfallen, so konnte

7 Vgl. BPH-Online (2019): Homoopathie raus aus Apotheke und Kasse? Im Internet unter: https://www.bph-on-
line.de/lhomoeopathie-raus-apotheke-und-kasse/, (Zugriff: 11.10.2020).

Vgl. Deutsche Apotheker Zeitung (2019): Neuer Homoopathie-Konflikt in der GroBen Koalition deutet sich an. Im
Internet unter: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2019/07/03/neuer-homoeopathie-konflikt-in-
der-grossen-koalition-deutet-sich-an, (Zugriff: 11.10.2020).

8 2. B. von Prof. Dr. Gerd Glaeske, Pharmazeut. Vgl: Hiittemann, D. (2019): Homoopathie: Von der Glaubens- zur
Gerichtssache. Im Internet unter: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/von-der-glaubens-zur-gerichtssache/, (Zu-
griff: 11.10.2020) sowie von Dr. Natalie Grams, Arztin. Vgl.: Pharmazeutische Zeitung (2019): Die Homdopathie spottet
dem Wunsch nach Evidenz. Im Internet abrufbar unter: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/homoeopathie-in-der-
apotheke/, (Zugriff: 16.07.2020).

’ Vgl. Kantar TNS (2018): Studie zur Einstellung der Deutschen zu medizinischen Therapieformen und Arzneimitteln.
Im Internet unter: https://www.dhu.de/download/Studie-Kantar-Charts-Presse-21.07.18.pdf, (Zugriff: 11.10.2020).

' Vgl. Kantar TNS (2018): Studie zur Einstellung der Deutschen zu medizinischen Therapieformen und Arzneimitteln.
Im Internet unter: https://www.dhu.de/download/Studie-Kantar-Charts-Presse-21.07.18.pdf, (Zugriff: 11.10.2020).

"' Vgl. Kapitel 4.3

'2 Neben der Erstattung homoopathischer Arzneimittel bieten einige Krankenkassen im Rahmen sog. ,,Selektivvertrige
Klassische Homoopathie* die Ubernahme fiir homoopathische Behandlungen in der Arztpraxis an. Vgl. Deutscher Zent-
ralverein homoopathischer Arzte (2020): Immer mehr gesetzliche Krankenassen erstatten die arztliche Homdopathie.
Im Internet unter: https://www.homoeopathie-online.info/immer-mehr-gesetzliche-krankenkassen-erstatten-die-aerzt-
liche-homoeopathie/ (Zugriff: 03.04.2021).



dies mittelbar oder unmittelbar weiterreichende Effekte auf den therapeutischen Stellenwert und die Ver-
sorgungsbedeutung der Homoopathie haben. Denkbar ist, dass sich die Verwendung homoopathischer Pra-
parate unter diesen Umstanden riicklaufig entwickeln wiirde. Des Weiteren kann angenommen werden, dass
einige der bisherigen Verwender aus eigenem Entschluss oder induziert durch ihre Therapeuten und Apo-
theker auf andere Behandlungsmaoglichkeiten, zum Beispiel allopathische Arzneimittel, ausweichen wiirden.

Im Folgenden wird diesbeziiglich der Begriff regulatorischer Switch eingefiihrt. Dieser Begriff bezeichnet hier
grundlegende Veranderungen der regulatorischen Situation, die sich z. B. auf den Arzneimittelstatus, die
Apothekenpflicht und die Erstattungssituation gleichermaBen auswirken.

Sowohl der Verzicht auf eine (homoopathische) Therapie als auch die Substitution dieser durch andere Be-
handlungsmoglichkeiten hat absehbar Auswirkungen auf Seiten der klinischen Outcomes (Effektivitat und
UAW .13 ) wie auch hinsichtlich direkter und indirekter (d. h. volkswirtschaftlicher) Kosten im Zusammenhang
mit der Gesundheitsversorgung. Das bedeutet, dass sich zum Beispiel auch Kosteneffektivitats-Relationen in
den betreffenden Behandlungsfillen verandern werden.

Als Ergebnis der vorstehenden Uberlegungen ist festzuhalten, dass sich infolge eines regulatorischen Switches
homoopathischer Praparate Veranderungen der Versorgungssituation sowie Kosteneffekte ergeben konn-
ten, die ad hoc weder quantitativ noch qualitativ abschatzbar sind. Grundsatzlich erhalt die Thematik damit
allerdings auch eine gesundheitspolitische Dimension: in Abhangigkeit davon, wie sich ein regulatorischer
Switch homoopathischer Produkte auf die Versorgungssituation der Patienten und die Kosten der Gesund-
heitsversorgung tatsachlich auswirken wiirde, konnten hieraus politische Argumente zur Beibehaltung des
Status quo oder auch fiir dessen Veranderung abgeleitet werden.

1.2 Fragestellungen und Zielsetzung der Untersuchung

Vor dem Hintergrund der soeben beschriebenen Zusammenhange und im Hinblick auf die Aufgabenstellung
der vorliegenden Ausarbeitung ergibt sich folgende Untersuchungshypothese:

Die Untersuchung geht von der Hypothese aus, dass sich im ersten Schritt das Bild / die Akzeptanz und im
zweiten Schritt die Nutzung homoopathischer Praparate bei Verbrauchern und Therapeuten andert, wenn
sich die regulatorischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der Homoopathie grundlegend andern. Diese
umfassen den Arzneimittelstatus, die Apothekenpflicht, die Erstattungsfahigkeit sowie die Einbeziehung der
Homoopathie in die Ausbildung der Heilberufe. In einem zweiten Schritt, so die Hypothese, werden Ver-
braucher, die auf eine homoopathische Therapie verzichten, entweder gar keine Behandlung in Anspruch
nehmen oder die homoopathische Therapie durch andere Behandlungsmoglichkeiten substituieren. Dies hat
Auswirkungen auf Seiten der klinischen Outcomes und auch der Kosteneffektivitits-Relationen in den be-
treffenden Behandlungsfallen.

Auf Basis der Untersuchungshypothese lassen sich folgende Forschungsfragen ableiten:

e Wie setzt sich das derzeitige Bild der Homoopathie fiir den Anwender zusammen?

e  Welche Rolle spielt dabei der gegebene regulatorische Rahmen?

e  Wie wiirde sich das Bild nach einem regulatorischen Switch andern?

e Falls sich das Bild andert, hatte dies Auswirkungen auf die Verwendung von Homoopathie?

'3 Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen



e  Welche Art von Effekten kénnen sich aus Sicht von Versorgungsforschung und Gesundheitsokono-
mie potentiell auf mittlere bis langere Sicht ergeben, wenn die Homoopathie ihren Status als Arznei-
mitteltherapie und alle damit verbundenen ,,regulatorischen Privilegien* verliert?

1.3 Aufbau der Untersuchung und methodisches Vorgehen

Die Darstellung des regulatorischen Status quo im zweiten Kapitel beruht auf der Recherche und der be-
wertenden Einordnung rechtlicher Bestimmungen, die derzeit fiir homoopathische Praparate gelten. Fiir die
folgenden Arbeitsschritte liefert diese Darstellung begriffliche und inhaltliche Grundlagen.

Die daraufhin vorzunehmende Analyse der Marktsituation erfolgt im Rahmen eines Desk Research zunachst
mittels der Suche und Auswertung vorhandener statistischer Daten zum Beispiel in veroffentlichten Reports
und frei zuganglichen Datenbanken bei Marktforschungsinstituten wie IQVIA und Insight Health sowie bei
offentlichen Institutionen und Behorden.

Auch hinsichtlich der Einstellungen und Motive von Verwendern und mittelbaren Anwendern (Therapeuten)
homoopathischer Praparate wird zunachst eine strukturierte Literaturrecherche mit Fokus auf Ergebnisse
aus dem deutschsprachigen Raum durchgefiihrt. Im Sinne einer Liickenanalyse wird daraufhin ermittelt, wel-
che zusitzlichen Erkenntnisse zur weiteren inhaltlichen Erarbeitung der Thematik essenziell sind. Diese Er-
kenntnisliicken werden dann mithilfe erganzender Befragungen von Verbrauchern und Apothekern geschlos-
sen. Neben diesen Befragungen werden erginzend auch Expertengesprache und Fokusgruppen zur weiteren
Generierung von Erkenntnissen und Hypothesen herangezogen. Die methodische Vorgehensweise wird je-
weils in den entsprechenden Abschnitten gesondert erlautert.

Verschiedene Fragestellungen, die im Zusammenhang mit Reaktionen und Verhaltensanderungen nach einem
regulatorischen Switch stehen, lassen sich unterdessen nicht mithilfe schon vorhandener Daten beantworten.
So weit wie moglich sollen solche Datenliicken auch mit vorhandenen Erkenntnissen iiber Verhaltensande-
rungen bei Herausnahme von Arzneimitteln aus der GKV-Erstattung, wie z.B. im Falle des OTC-Erstattungs-
ausschlusses im Jahr 2004, geschlossen werden. Da der mogliche regulatorische Switch der Homoopathie
sehr spezifisch ist und sich u. a. weitergehend auf die Apothekenpflicht beziehen kann, ist in jedem Falle
zusitzlich eine Befragung von Verwendern/Patienten sowie Apothekern zu konzipieren. Die praktische Feld-
arbeit wird von dem Institut fiir Demoskopie Allensbach in enger Abstimmung des inhaltlichen und metho-
dischen Vorgehens mit den Autoren der vorliegenden Untersuchung durchgefiihrt.

Im Hinblick auf mogliche gesundheitsokonomische und gesundheitspolitische Aspekte, die im Zusammenhang
mit der Entscheidungssituation der Patienten zwischen Selbstmedikation und einer arztlichen Therapie ste-
hen, kann auf vorangegangene eigene Forschungsprojekte zuriickgegriffen werden. !4

'“ May, U., Bauer, C. (2018): Pharmacy-Based Self-Care of Minor Ailments — a Health Economic Analysis Focused on
the German Healthcare System. In: SelfCare. 9(2). S. 27-46.

May, U., Bauer, C. (2017): Apothekengestiitzte Selbstbehandlung bei leichteren Gesundheitsstorungen — Nutzen und
Potenziale aus gesundheitsokonomischer Sicht. In: Gesundheitsokonomie & Qualitatsmanagement. S1/2017. S.12-S.22.
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2 Gegenwidrtige Rahmenbedingungen und regulatorischer Status der
Homoopathie in Deutschland

In diesem grundlegenden Arbeitsschritt sind die fir Homoopathika einschlagigen arzneimittel- und sozial-
rechtlichen Regelungen zu benennen und in diesem speziellen Kontext hinsichtlich ihrer Funktion und Inten-
tion zu bewerten. Dabei ist auch auf das Zusammenspiel der einzelnen Regelungen im Gesamtkontext des
Regelungsrahmens von Homoopathika sowie deren Einbindung in die heilberufliche Aus- und Weiterbildung
abzustellen. Dies erfolgt insbesondere vor dem Hintergrund der Pramisse, dass eben dieser Regulierungs-
rahmen mitbegriindend fur die praktische Bedeutung des therapeutischen Stellenwerts der Homoopathie
sein konnte.

Zunichst ist es an dieser Stelle jedoch notwendig, einen kurzen Uberblick iiber die Behandlungsmethoden
der Homoopathie und das ihr zugrundeliegende Konzept zu geben. Homoopathische Arzneimittel bestehen
uiberwiegend aus Rohstoffen aus dem Naturreich (Pflanze, Tier, Mineral), die durch spezielle Arbeitstechni-
ken aufbereitet werden, die auf Samuel Hahnemann, den Begriinder der Homoopathie, zuriick gehen. Dabei
wird nach Hahnemann stufenweise eine Minimierung und gleichzeitige AufschlieBung der Ausgangssubstanzen
mit gleichzeitiger Steigerung ihrer Wirksamkeit erreicht (Potenzieren, Dynamisieren). Je nach Hohe der
Verdiinnung pro Arbeitsschritt werden Dezimalpotenzen (D-Potenzen) und Centesimalpotenzen (C-Poten-
zen) oder auch weitere Potenzstufen unterschieden. Der Herstellungsprozess erfolgt im Einklang mit den in
den relevanten Arzneibiichern beschriebenen Herstellungsverfahren und ist per Definition im Arzneimittel-
gesetz (AMG) maBgeblich und begriffsbestimmend fiir homoopathische Arzneimittel..!> Gangige Darrei-
chungsformen homoopathischer Arzneimittel sind Dilutionen, Tabletten, Streukiigelchen (meist Globuli ge-
nannt), Ampullen und Salben. Das Grundprinzip in der Therapie mit klassischen homoopathischen Arznei-
mitteln besteht in der Behandlung von Erkrankungen nach dem Ahnlichkeitsprinzip. Dabei werden die ho-
moopathisch aufbereiteten Substanzen bei dhnlichen Symptomen eingesetzt, die diese Stoffe in hoherer Do-
sierung beim gesunden Menschen auslosen. Der behandelnde Therapeut erfasst und ordnet die Symptome
eines Patienten in einer umfassenden homoopathischen Anamnese, um das im individuellen Fall passende
homoopathische Arzneimittel (Simillimum) zu finden. Als arzneiliche Regulationstherapie wird so die Selbst-
heilung des Organismus anregt und gesteuert. '¢

In der vorliegenden Untersuchung bezieht sich der Begriff der Homoopathie, so wie er hier gebraucht wer-
den soll, grundsitzlich nur auf die Anwendung von Arzneimitteln. Diese konnen arztlich verordnet oder
empfohlen sein, in der Apotheke empfohlen und abgegeben werden oder von Heilpraktikern oder anderen
Gesundheitsberufen im Rahmen ihrer Therapie zum Einsatz kommen. Eine Festlegung erfolgt dahingehend,
dass im Rahmen des Forschungsprojekts unter ,,homoopathischen Mitteln“ die gesamte Bandbreite homoo-
pathischer Praparate, d.h. sowohl homoopathische Einzelmittel als auch Komplexmittel zu verstehen sind.

'> Zur Erliduterung: § 4 Abs. 26 AMG: Homoopathisches Arzneimittel ist ein Arzneimittel, das nach einem im Europii-
schen Arzneibuch oder, in Ermangelung dessen, nach einem in den offiziell gebrauchlichen Pharmakopoen der Mitglied-
staaten der Europdischen Union beschriebenen homoopathischen Zubereitungs-verfahren hergestellt worden ist.

'¢ Vgl. Kohler, G. (2011): Lehrbuch der Homéoopathie. Band |: Grundlagen und Anwendungen. 10. Unverinderte Auf-
lage. Stuttgart 201 1.S. 1, 2, 13.

Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2020): BAH-Faktenpapier Homoopathische Arzneimittel. Septem-
ber 2020. Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/index.php?id=2&type=565&file=redakteur_filesys-
tem/public/BAH_Faktenpapier_Homooeopathie_2020_final.pdf (Zugriff: 20.05.2021).
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2.1 Regulatorischer Status der Homoopathie

2.1.1 Arzneimittelgesetzliche Regelungen

Arzneimittel gelten als Waren besonderer Art. So bergen sie neben ihrem Nutzen als medizinische Therapie
auch Risiken fiir die Gesundheit des Verbrauchers. Aufgrund ihres besonderen Gutscharakters besteht ein
hohes Interesse daran, den Patienten wirksame Arzneimittel zur Verfiigung zu stellen und auf einem hohen
Schutzniveau Rahmenbedingungen fiir ihre Vermarktung und Anpassung an den wissenschaftlichen Fort-
schritt zu schaffen. Um diesen verschiedenen Interessen Rechnung zu tragen, wird bereits das Inverkehrbrin-
gen von Arzneimitteln von einer Erlaubnis, der Zulassung, abhangig gemacht. Damit ein Arzneimittel (Aus-
nahmen: Registrierung homoopathischer (§§ 38 f. AMG), anthroposophischer, (§§ 38 f. AMG) und pflanzlicher
(§§ 39a ff. AMG) Arzneimittel, vgl. unten) eine Zulassung erhalt, muss ein Nachweis fiir dessen Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit erbracht werden.!” Die Zulassung von Fertigarzneimitteln ist in den §§
21ff. AMG geregelt.

Arzneimittel der Besonderen Therapierichtungen unterliegen anderen regulatorischen Vorgaben als die (b-
rigen Arzneimittel. Die Homoopathie gilt im deutschen Arzneimittelrecht als anerkannte ,,.Besondere The-
rapierichtung®. GemaB der §§ 25 Abs. 7 Satz 4, 105 Abs. 4f Satz 2 AMG sowie § 34 Abs. 3 Satz 2 SGB V
(Fuinftes Buch Sozialgesetzbuch) zihlen hierzu neben der Homoopathie die Anthroposophie sowie die Phy-
totherapie. Therapierichtungen wie ,, Traditionelle Chinesische Medizin* (TCM) und ,, Traditionelle Indische
Medizin* (Ayurveda) sind dagegen nicht gesetzlich als ,,Besondere Therapierichtungen* anerkannt.

Abbildung | gibt eine Ubersicht iiber die verschiedenen Zulassungsverfahren von Arzneimitteln der Beson-
deren Therapierichtungen:

'7In § | AMG wird hierzu ausgefiihrt: ,,Es ist der Zweck dieses Gesetzes, im Interesse einer ordnungsgemiBen Arznei-
mittelversorgung von Mensch und Tier fiir die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln, insbesondere fiir die Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel nach MaB3gabe der folgenden Vorschriften zu sorgen.” Vgl. dazu
auch Blasius, H. (1998): Arzneimittel und Recht. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft., S. 104.



Allopathische

Original- Besondere Therapierichtungen
arzneimittel
Zulassung gem. Homéopathische Anthroposophische Pflanzliche Arzneimittel § 4
§§ 21 ff. AMG Arzneimittel Arzneimittel § 4 Abs. 33 Abs. 29 AMG
§ 4 Abs. 26 AMG AMG
Wirksamkeit Registrier- Zulassung Registrier- Zulassung Registrier- Zulassung
ung § 38 f. §§ 21 ff. ung § 38 f. §§ 21 ff. ung §§ 39a §§ 21 ff.
Unbedenklichkeit AMG AMG AMG AMG ff. AMG AMG
Qualitat Unbedenk- Wirksamkeit Unbedenk- Wirksamkeit Plausibilitat Wirksamkeit
lichkeit lichkeit der Wirksam-
Unbedenk- Unbedenk- keit Unbedenk-
Qualitat lichkeit Qualitat lichkeit lichkeit
Unbedenk-
Qualitat Qualitat lichkeit Qualitat
Qualitat

Abbildung I: Ubersicht zu Zulassungsverfahren von Arzneimitteln der ,,Besonderen Therapierichtungen* '8

Nach der Definition des AMG (§ 4 Abs. 26) ist ein homoopathisches Arzneimittel, ,,[...] ein Arzneimittel, das
nach einem im Europdischen Arzneibuch oder, in Ermangelung dessen, nach einem in den offiziell gebrduchlichen
Pharmakopden der Mitgliedstaaten der Europdischen Union beschriebenen homéopathischen Zubereitungsverfahren
hergestellt worden ist. Ein homédopathisches Arzneimittel kann auch mehrere Wirkstoffe enthalten.

Beziiglich der homoopathischen Arzneimittel sieht das AMG als Voraussetzungen fiir das Inverkehrbringen
einen besonderen Regulierungsrahmen vor. In der Regel werden homoopathische Arzneimittel nicht zuge-
lassen, sondern registriert. Dies gilt, allerdings mit Ausnahmen, insbesondere fiir homoopathische Einzelmit-
tel. In Verkehr gebrachte homoopathische Einzelmittel haben in den meisten Fallen keine spezifische Indika-
tion. Der Therapeut oder Anwender wahlt entsprechend der Therapiemethode ,,Similia similibus curentur*
individuell das Mittel aus, welches die groBte Ahnlichkeit zum Gesamt-Symptombild hat. !9

Zugelassene bzw. registrierte homoopathische Arzneimittel sind apothekenpflichtig, unterliegen jedoch nicht
der Rezeptpflicht.

Eine Registrierung gem. §§ 38 f. AMG erfolgt ohne Angabe eines Anwendungsgebiets. Dies betrifft die
Kennzeichnung sowie samtliche Informationen zum Arzneimittel. Zunachst werden die Voraussetzungen flir
eine Registrierung als auch die hierfiir erforderlichen Unterlagen kurz benannt. Im Folgetext wird dann im
Detail auf das Verfahren eingegangen.

Voraussetzungen fiir eine Registrierung nach § 38 AMG sind:

e Die Anwendung der einzelnen Wirkstoffe als homoopathisches oder anthroposophisches Arznei-
mittel ist allgemein bekannt

e Das Arzneimittel ist nach einer im homoopathischen Teil des Arzneibuchs beschriebenen Verfah-
renstechnik hergestellt

'® Eigene Darstellung basierend auf Herr, G. (2017): Zulassung und Registrierung von homodopathischen und anthropo-
sophischen Arzneimitteln. Prasentation Heel. Folie 8.

'’ Vgl. Homoopathie entdecken (o. J.): Im Internet unter: https://www.homoeopathie-entdecken.de/ (Zugriff:
16.07.2020).
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e Es handelt sich um eine orale oder auBerliche Anwendung (Ausnahme § 132 Abs. 4 AMG)

e Ein Verdiinnungsgrad, der die Unbedenklichkeit des Arzneimittels garantiert (Ausnahme § 141 Abs.
10 AMG)

Um eine Registrierung zu erwirken, missen Unterlagen, Angaben und Gutachten eingereicht werden, die
beispielsweise den Herstellungsprozess und die erforderliche Qualitat des Arzneimittels sowie Angaben zur
Unbedenklichkeit der Bestandteile nachweisen. Ausgenommen sind im Fall von registrierten Homoopathika
Angaben zur therapeutischen Wirksamkeit und Anwendungsgebieten sowie Gutachten iiber die klinische
Priifung, die Beschreibung des Pharmakovigilanz-Systems und des Risikomanagement-Plans. Ein Wirksam-
keitsnachweis, in der Art, wie er bei der Zulassung allopathischen Arzneimitteln erforderlich ist, ist im Rah-
men der Registrierung demnach nicht vorzulegen.

Auch die Ergebnisse der Bewertung von Packungsbeilagen durch Patienten-Zielgruppen mussen der zustan-
digen Bundesoberbehorde nicht vorgelegt werden. Unterlagen liber eine pharmakologisch-toxikologische
Prifung sind nur dann vorzulegen, wenn die Unbedenklichkeit des Arzneimittels nicht anderweitig, etwa
durch den hohen Verdiinnungsgrad deutlich wird.

Die Registrierung erfolgt durch die Aufnahme in das Register fiir homoopathische Arzneimittel, das von der
zustandigen Bundesoberbehorde (BfArM) gefiihrt wird.

Die Registrierungspflicht entfallt, wenn das pharmazeutische Unternehmen nur bis zu 1.000 Packungen pro
Jahr in Verkehr bringt und wenn es sich nicht um ein Arzneimittel handelt, das Zubereitungen aus Stoffen,
die bearbeitete oder unbearbeitete Tierkorper (toter oder lebender Tiere), Korperteile, -bestandteile oder
Stoffwechselprodukte von Menschen / Tieren oder Mikroorganismen (inkl. Viren), deren Bestandteile oder
Stoffwechselprodukte beinhalten enthalt. 20

Fiihrt die zustandige Bundesoberbehorde, in Deutschland das BfArM, die Registrierung durch, gilt diese so-
wohl fiir das homoopathische Arzneimittel als auch fiir dessen Verdiinnungsgrade. Dabei ist eine Registrie-
rung mit Auflagen moglich. Ein Versagen der Registrierung kann dann erfolgen, wenn die oben genannten
Voraussetzungen nicht oder unzureichend erfiillt werden sowie bei unvollstandigen Unterlagen, wenn keine
nach wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen analytische Priifung durchgefiihrt wurde oder wenn fiir das
Arzneimittel eine Zulassung besteht. Ist bereits eine Registrierung in einem anderen EU-Mitgliedsstaat oder
einem anderen Vertragsstaat des EWR erfolgt, kann die Registrierung auf dieser Grundlage unter Einhaltung
verschiedener Richtlinien auf europaischer Ebene erfolgen, sofern nicht ein Ablehnungsgrund gemaB § 39
Abs. 2 AMG (siehe zuvor genannte Griinde fiir das Versagen einer Registrierung) besteht.

Eine Registrierung gilt nur fiir finf Jahre und erlischt automatisch, wenn nicht bis spatestens neun Monate
vor Fristablauf ein Verlangerungsantrag gestellt wird. Durch eine Rechtsverordnung, die keiner Zustimmung
des Bundesrats bedarf, kann das Bundesministerium sowohl Vorschriften tiiber Gebiihren und Auslagen als
auch liber die Freistellung von der Registrierung erlassen.2! GemaB §§ 39a bis 39d AMG gelten besondere
Vorschriften fiir die Registrierung traditioneller pflanzlicher Arzneimittel, die an dieser Stelle nicht naher
ausgefiihrt werden.

Eine Zulassung gem. §§ 21 ff. AMG ist dann erforderlich, wenn es sich um ein sogenanntes ,,Indikations-
praparat* handelt, d.h. wenn das Arzneimittel mit der Angabe eines Anwendungsgebiets in Verkehr gebracht

2 Vgl § 38 Abs. | iV. m. § 3 Nr. 3 & Nr. 4 AMG.
2! vgl. § 39 Abs. 1,2, 22, 2¢, 3 AMG.



werden soll. Indikationen finden sich in der Regel bei homoopathischen Komplexmitteln. Diese bestehen aus
einer Zusammenstellung mehrerer homoopathischer Einzelmittel.

Grundsitzlich gelten bei einem Zulassungsverfahren fiir ein homoopathisches Indikationsarzneimittel, wenn
es beispielsweise eine Heilanzeige tragen soll, die allgemeinen Regeln des § 22 AMG. So muss der Antrag-
steller die Qualitat, die Unbedenklichkeit und die Wirksamkeit des Arzneimittels zeigen. Dies sind u.a. die
Ergebnisse pharmakologischer und toxikologische Versuche (§ 22 Abs. 2 Nr. 2 AMG) sowie die Ergebnisse
klinischer Prifungen oder von sonstigen arztlichen Erprobungen (§ 22 Abs. 2 Nr. 3 AMG). Eine Sonderrege-
lung fiir die Zulassung homoopathischer Arzneimittel sieht § 22 Abs. 3 AMG vor: ,,Anstelle der Ergebnisse
der pharmakologischen und toxikologischen Versuche sowie der klinischen Priifungen kann anderes wissen-
schaftliches Erkenntnismaterial vorgelegt werden. Zu beriicksichtigen sind ferner die medizinischen Erfah-
rungen der jeweiligen Therapierichtungen. Die Arzneimittelpriifrichtlinie vom | I. Oktober 2004 benennt als
,,anhderes wissenschaftliches Erkenntnismaterial*

e Studien und Sammlung von Einzelfallberichten, die eine wissenschaftliche Auswertung ermoglichen,
e wissenschaftliche Fachliteratur,

e Gutachten von Fachgesellschaften sowie

e Erkenntnisse bei der Anwendung zugelassener oder registrierter Arzneimittel.22

Eine erteilte Zulassung ist fiinf Jahre glltig und gemaB § 31 Abs. | Nr. 3, Abs. la AMG grundsatzlich einmal
zu verlangern. Danach erfolgt im Regelfall die unbefristete Verlangerung.

2.1.2 Sozialrechtliche Einordnung

Homoopathische Arzneimittel sind nicht rezeptpflichtig. Damit gelten sie gem. § 34 Abs. | S. | SGB V als
grundsatzlich nicht erstattungsfahig. Dennoch sieht das SGB V verschiedene Moglichkeiten vor, dass homo-
opathische Arzneimittel unter bestimmten Umstanden zu Lasten der Krankenkassen verordnungsfahig sind.

Grundsatzlich besagt das SGB V in Bezug auf die Erstattung homoopathischer Arzneimittel, dass ,,Behand-
lungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen Therapierichtungen [..] nicht ausgeschlossen
[sind]“23, sie aber in ihrer Qualitit und Wirksamkeit dem allgemein anerkannten Stand medizinischer Er-
kenntnisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt beriicksichtigen miissen.

Insbesondere diejenigen Patienten, die lebensbedrohlich oder potentiell todlich erkrankt sind und fir die
keine Leistung mehr zur Verfligung steht, die allgemein anerkannt ist und dem medizinischen Standard ent-
spricht, konnen solche Leistungen beanspruchen. Dabei sollte aber entweder eine ,,[...] nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spiirbare Einwirkung auf den Krankheitsverlauf bestehen.“ 24 Eine
Kosteniibernahme kann in diesem Fall vom Versicherten oder dem behandelnden Leistungserbringer bean-
tragt werden. 25

22 Vgl. Deutsche Apotheker Zeitung (2004): Bundesrepublik Deutschland: Arzneimittelpriiflinien. Nr. 51. S. 123.
2 §2 Abs. | SGB V.

2 §2 Abs. la SGB V. Die Regelung hat der Gesetzgeber nach dem sog. ,,Nikolaus-Beschluss* des Bundesverfassungsge-
richts aufgenommen.

% Vgl. §2 Abs. |, 1a SGB V.



Zudem kann der Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) iiber die so genannte OTC-Ausnahmeliste nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel festlegen, die vom Vertragsarzt ausnahmsweise verordnet werden kon-
nen, weil sie bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten. Konkret in
Bezug auf die Homoopathie wird hinsichtlich des Ausschlusses nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel
von der Versorgung spezifiziert, dass bei der Beurteilung besonderer Therapierichtungen, zu denen auch
phytotherapeutische und anthroposophische Arzneimittel zahlen, deren besonderer Wirkungsweise Rech-
nung zu tragen sei.2¢ Die Indikationen, die als Ausnahmen des gesetzlichen Verordnungsausschlusses gelten,
sind der Anlage | zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie zu entnehmen. Die entsprechenden Ausnahmen
gelten insbesondere im Fall schwerwiegender (z.B. Tumorleiden) oder chronischer (z.B. Eisenmangelanamie)
Erkrankungen.?? Aktuell befinden sich in der G-BA-Ausnahmeliste keine homoopathischen Arzneimittel.

Unabhangig von etwaigen Ausnahmeregelungen in den Arzneimittelrichtlinien des G-BA konnen Kranken-
kassen gem. §1 1 Abs. 6 SGB V in ihren Satzungen individuell die Kosteniibernahme von nicht verschreibungs-
pflichtigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln nach §34 Abs.l Satz | SGB V regeln. Oftmals werden solche
Kosteniubernahmen im Rahmen von Satzungsleistungen fur homoopathische Arzneimittel von den Kranken-
kassen angeboten. Mit Stand 01.02.2021 bieten 76 Krankenkassen ausgewahlte OTC-Arzneimittel als Sat-
zungsleistungen an.28 57 Kassen bieten Leistungen explizit fir homoopathische Arzneimittel an, finf davon
ausschlieBlich fiir ausgewahlte Gruppen wie Kinder und/oder Schwangere. Hinzu kommt eine Kasse, die

Iu

»Naturarzneimittel erstattet. Drei Kassen erstatten pauschal alle OTC-Arzneimittel fiir ihre Versicherten.
Gegenliber pflanzlichen und anthroposophischen Arzneimitteln, die von 43 (pflanzlich) bzw. 45 (anthropo-
sophisch) Krankenkassen fiir jeweils alle Versicherten erstattet werden, werden Homoopathika am haufigs-

ten erstattet. 2°

2.1.3 Homdoopathie in der heilberuflichen Ausbildung und Praxis

Die zuvor beschriebenen regulatorischen Bestimmungen zur Zulassung homoopathischer Arzneimittel sowie
die sozialrechtlichen Erstattungsregeln sind auch mitbegriindend fiir die praktische Bedeutung des therapeu-
tischen Stellenwerts der Homoopathie. Nachfolgend werden die Elemente der heilberuflichen Ausbildung,
die Homoopathie betreffen, zusammenfassend dargestellt:

2.1.3.1 Homoopathie in der arztlichen Aus- und Weiterbildung

Die arztliche Tatigkeit ist in Deutschland an die Approbation gekoppelt, welche man nach der erfolgreichen
Teilnahme an der dritten arztlichen Prifung im Rahmen des humanmedizinischen Studiums erhalt. Im An-
schluss konnen Weiterbildungen absolviert werden. Diese gliedern sich in die Facharzt-Weiterbildung und

% Vgl. §34 Abs. |, 3 SGB V.

%7 Vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss (2019): Anlage | zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie. Gesetzliche Ver-
ordnungsausschlisse in der Arzneimittelversorgung und zugelassene Ausnahmen. Zugelassene Ausnahmen zum gesetz-
lichen Verordnungsausschluss nach 3 34 Abs. | Satz 2 SGB V (OTC-Ubersicht).

28 Neben der Erstattung homoopathischer Arzneimittel bieten einige Krankenkassen im Rahmen sog. ,,Selektivvertrige
Klassische Homoopathie die Ubernahme fiir homoopathische Behandlungen in der Arztpraxis an. Vgl. Deutscher Zent-
ralverein homoopathischer Arzte (2020): Immer mehr gesetzliche Krankenassen erstatten die arztliche Homdopathie.
Im Internet unter: https://www.homoeopathie-online.info/immer-mehr-gesetzliche-krankenkassen-erstatten-die-aerzt-
liche-homoeopathie/ (03.04.2021).

? BPlI (2021): Diese Krankenkassen erstatten OTC-Arzneimittel als Satzungsleistung. Im Internet unter:

https://www.bpi.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Publikationen/sonstige/2021-03-02_BPI_Liste_ OTC-Satzungs-
leistungen_der_Krankenkassen.pdf (Zugriff: 06.05.2021).



die Zusatz-Weiterbildung. Die Facharzt-Weiterbildung ist die Voraussetzung fiir eine vertragsarztliche Ta-
tigkeit. Im Rahmen dieses Abschnitts wird untersucht, ob und inwiefern Homoopathie im Rahmen der arzt-
lichen Aus- und Weiterbildung beriicksichtigt wird.

Die Rahmenbedingungen und Anforderungen des humanmedizinischen Studiums sind in der deutschlandweit
geltenden Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO) festgelegt. Das Studium wird in drei Teile (Vorklinik,
Klinik und praktisches Jahr) untergliedert. Universitaten haben die Moglichkeit (sind aber nicht verpflichtet)
Homoopathie in der Klinik im Rahmen von Wahlpflichtmodulen anzubieten (Anlage 3 zu § 2 VII S. 2
AApprO). Lehrangebote im Bereich der Homoopathie finden sich z.B. an der Universitit Bochum, der Uni-
versitat Duisburg-Essen und der Heinrich-Heine Universitat Diisseldorf. 30

Nach der Approbation absolviert der Arzt zunachst eine Facharzt-Weiterbildung, welche ihn nach Abschluss
ermichtigt, Zusatz-Weiterbildungen zu machen. Rechtliche Grundlage sind die von den Arztekammern be-
schlossenen Weiterbildungsordnungen (WBO)3!, welche sich an den Empfehlungen der Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO) orientieren. In den verschiedenen Facharzt-Weiterbildungen werden keine homo-
opathischen Kenntnisse vermittelt oder gefordert. Arzte haben nach der Facharzt-Weiterbildung jedoch die
Moglichkeit, die Zusatz-Weiterbildung ,,Homoopathie* zu absolvieren. ,,Die Zusatz-Weiterbildung Homoéo-
pathie umfasst in Erganzung der Facharztkompetenz die konservative Behandlung mit homoopathischen Arz-
neimitteln, die aufgrund individueller Krankheitszeichen als Einzelmittel nach dem Ahnlichkeitsprinzip ange-
wendet werden.” (MWBO) Laut Bundesarztestatistik (Stand 31. Dezember 2020) haben insgesamt 6818
Arzte diese Zusatz-Weiterbildung 32 absolviert.

Die Zusatz-Weiterbildung war bis zum 30. Juni 2020 Bestandteil der WBO jeder der 17 Arztekammern. 33
Seitdem ist bis heute (Mai 2021) die Zusatz-Weiterbildung im Rahmen von Novellierungen der WBO in neun
Arztekammerbezirken gestrichen worden. 34

2.1.3.2 Homoopathie in der pharmazeutischen Aus- und Weiterbildung

Die Tatigkeit als Apotheker ist in Deutschland an die Approbation gekoppelt, welche nach der erfolgreichen
Teilnahme an dem dritten Abschnitt der pharmazeutischen Priifung im Rahmen des pharmazeutischen Stu-
diums erteilt wird. Im Anschluss hat der Apotheker die Moglichkeit, eine Weiterbildung in verschiedenen
(Teil-)Gebieten und Bereichen zu absolvieren. In diesem Abschnitt wird untersucht, ob und inwiefern Ho-
moopathie im Rahmen der pharmazeutischen Aus- und Weiterbildung beriicksichtigt wird.

30 Vgl. Studiendekanat der Medizinischen Fakultit der HHU Diisseldorf (2014): Einfiihrung in die Grundlagen und Me-
thodik der Homoopathie. Im Internet unter: http://www.medizin.hhu.de/fileadmin/redaktion/Fakultaeten/Medizini-
sche_Fakultaet/Studiendekanat/Dokumente/Medizin_Studium/Wahlfaecher/Alte_Wahlfaecher/Wahlfaecher_Kli-
nik/2014SoSe/SoSe | 4WFHomoeopathie.pdf, (Zugriff: 16.07.2020) und Medizinische Fakultat der Universitat Duisburg
Essen (0.).): Wahlficher des 2. Abschnitts der Arztlichen Ausbildung. Im Internet unter: https://www.uni-due.de/medi-
zinstudium/wahlfaecher.htm, (Zugriff: 16.07.2020) und Ruhr-Universitat Bochum (o.].): Abteilung fiir Allgemeinmedi-
zin. Wahlfacher. Im Internet unter: http://www.allgmed.ruhr-uni-bochum.de/lehre/Wabhlfacher/, (Zugriff: 16.07.2020).
31 Arztekammern der Linder (2021): Weiterbildungsordnung der Linder nach aktuellem Stand (Mai 2021), (Stand:
10.05.2021).

32ygl. Bundesirztekammer (2021): Arztestatistik zum 31.Dezember 2020. Im Internet unter: https://www.bundesaerz-
tekammer.deffileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik_2020/2020-Statistik.pdf (Zugriff: 10.05.2021).

33 Arztekammern der Linder (2020): Weiterbildungsordnung der Linder zum Stand Juni 2020, (Stand: 15.06.2020).

34 Arztekammern der Linder (2021): Weiterbildungsordnung der Linder nach aktuellem Stand (Mai 2021), (Stand:
10.05.2021).
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https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Statistik_2020/2020-Statistik.pdf

Die Rahmenbedingungen und Anforderungen des Pharmaziestudiums sind in der deutschlandweit geltenden
Approbationsordnung fiir Apotheker (AApprO) festgelegt. Das Studium wird in drei Teile untergliedert und
jeder Teil wird mit einer Priifung abgeschlossen. Die homoopathische Zubereitung ist Priifungsstoff des Ers-
ten Abschnitts der pharmazeutischen Priifung im Bereich ,,Grundlagen der Physik, der physikalischen Chemie
und der Arzneiformlehre* (Anlage 13 (zu §17 Abs. 3 AApprO)). Im Zweiten Abschnitt der Pharmazeutischen
Priifung sind im Themenfeld ,,Pharmazeutische Technologie/Biopharmazie* die Arzneiformen des Homoo-
pathischen Arzneibuches Teil des Priifungsstoffes (Anlage 14 (zu § 18 Abs. 3 AApro0)). 35

Im Anschluss an die Approbation konnen Apotheker eine Weiterbildung absolvieren mit dem Ziel, weiter-
gehende Kenntnisse und Fertigkeiten zu erlernen. Dies ist in verschiedenen (Teil-)Gebieten und Bereichen
moglich (§ | MWBO). 36 Gebiete sind Fachgebiete der Pharmazie (z.B. Allgemeinpharmazie oder Pharmazeu-
tische Technologie) und die Absolvierung der entsprechenden Weiterbildung ist fir bestimmte Berufsfelder
verpflichtend (z.B. Krankenhausapotheke). Bei den Bereichen handelt es sich um eine gezielte Spezialisierung
z.B. auf ein spezifisches Patientenkollektiv (etwa Onkologische Pharmazie, Geriatrische Pharmazie) oder eine
Arzneimittelgruppe (etwa Naturheilverfahren, Homoopathie). Die Absolvierung einer Weiterbildung in ei-
nem Bereich ist unabhangig von der Weiterbildung in einem Fachgebiet und fiihrt zum Erwerb einer Zusatz-
bezeichnung. Ihr Weiterbildungsumfang ist geringer als in den Fachgebieten. Im Rahmen der (Teil-)Gebiete
ist Homoopathie kein Gegenstand der Weiterbildung. Apotheker, die ein Interesse an Homoopathie haben,
haben jedoch die Moglichkeit, eine Weiterbildung im Bereich ,,Naturheilverfahren und Homoopathie* zu
absolvieren und nach bestandener Priifung ebendiese Zusatzbezeichnung zu fiihren. ,,Naturheilverfahren und
Homoopathie ist der Bereich, der die notwendigen Kompetenzen fiir die sachkundige Information und Be-
ratung der Bevolkerung sowie der Angehorigen der Heilberufe zu Phytopharmaka, Homoopathika und Arz-
neimitteln der komplementaren Therapierichtungen vermittelt.“ (Anlage 11 zur MWBO). Die Anerkennung
der Zusatzbezeichnung ist bei jeder Apothekerkammer moglich. Die konkrete Benennung ist in den Weiter-
bildungsordnungen der Landesapothekerkammern zum Teil jedoch leicht abgewandelt (z.B. Homoopathie
und Naturheilverfahren, Homoéopathie und Naturheilkunde).37

Laut Statistik der Bundesapothekerkammer hatten 2018 2.222 Apotheker eine abgeschlossene Weiterbil-

dung im Bereich ,,Naturheilverfahren und Homoopathie®, Ende 2019 war diese Zahl auf 2.281 gestiegen. 38

2.1.4 Zusammenspiel der Einzelregelungen im Gesamtkontext

Die in den vorhergehenden Abschnitten beschriebenen arzneimittelrechtlichen und sozialrechtlichen Rege-
lungen wie auch die Integration der Homoopathie in die arztliche bzw. pharmazeutische Aus-/Weiterbildung
stehen in einem engen, mitunter auch sich gegenseitig bedingenden Verhiltnis zueinander.

MaBgeblicher Ausgangspunkt ist hier die Registrierung bzw. Zulassung der homoopathischen Mittel als Arz-
neimittel gemaB dem Arzneimittelgesetz. Nur auf dieser Basis kann die bestehende Apothekenpflicht fiir

3 Approbationsordnung fiir Apotheker (AAppO) vom 19. Juli 1989. Zuletzt geindert am 15. August 2019 (2019): Im
Internet unter: https://www.akwl.de/download/akwl/approbationsordnung.pdf (Zugriff am 28.04.2020).

% Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg (1992): Weiterbildungsordnung der Landesapothekerkammer Baden-
Wiirttemberg vom |3. Mai 1992. Zuletzt geandert am |7. September 2019. (2019): Im Internet unter: https://www.lak-
bw.de/index.php?elD=tx_securedown-

loads&p=964&u=0&g=0&t=15959436 | 7&hash=e6736ff3 |b45b 120 f6c9aebb446 | 1 54746be9c2&file=/fileadmin/down-
loads/Kammerhandbuch/B/BI |.pdf (Zugriff am 28.04.2020).

37 Apothekerkammern der Lander (2020): Weiterbildungsordnungen, (Zugriff: 28.04.2020).

% Vgl. Bundesvereinigung Deutscher Apothekenverbinde e.V. (2019): Fort- und Weiterbildung. Im Internet unter:
https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/zdf/, (Zugriff: 28.04.2019).
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Homoopathika begriindet werden. GemaB § 43 Abs. | AMG diirfen Arzneimittel in der Regel nur in Apo-
theken abgegeben werden. Ausnahmen hierzu regelt insbesondere die Verordnung liber apothekenpflichtige
und freiverkaufliche Arzneimittel (AMVerkRV). Um verkehrsfahig zu sein, missen homoopathische Mittel in
Deutschlang registriert oder zugelassen sein, somit unterliegen sie als Arzneimittel auch der Apotheken-
pflicht. Umgekehrt konnen (ausgenommen die Ausnahmen nach §2 MPAV (Medizinprodukte-Abgabeverord-
nung)) keine anderen (Gesundheits-)Mittel der Apothekenpflicht unterstellt werden.

Die Regelungen beziiglich der Erstattungsfahigkeit von Homoopathika sind ebenfalls regelmaBig unmittelbar
an den Arzneimittelstatus gekniipft. So besagt §11 Abs. 6 SGB V, dass Krankenkassen in ihren Satzungen
individuell die Kostentibernahme von nicht verschreibungspflichtigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln re-
geln konnen. Solche Kosteniibernahmen im Rahmen von Satzungsleistungen bieten derzeit, wie oben be-
schrieben, eine Vielzahl von Krankenkassen explizit fir homoopathische Arzneimittel an. Mittel, die keine
Arzneimittel und somit auch nicht apothekenpflichtig sind, konnen nicht erstattet werden. Auch eine Auf-
nahme in die so genannte OTC-Ausnahmeliste des G-BA, wiewohl praktisch aktuell nicht relevant konnte
nur fur nicht verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel erfolgen. Auch hier ist der Arzneimit-
telstatus mafBigeblich fiir eine eventuelle Erstattungsfahigkeit.

Nicht zwingend erforderlich, jedoch sicherlich in einem direkten Sachzusammenhang zu sehen, ist die Rolle
des Arzneimittelstatus der Homoopathie bei der Einbeziehung eben dieser Therapieform in die arztliche
bzw. pharmazeutische Aus- und Weiterbildung. Wie zuvor beschrieben, ist schon jetzt erkennbar, dass unter
dem Eindruck der aktuellen ,,Homoopathie-Debatte* die Zusatz-Weiterbildung ,,Homoopathie* aus der
Weiterbildungsordnung (WBO) zahlreicher Arztekammern gestrichen wurde. 3

Die nachfolgende Abbildung 2 stellt die unmittelbaren Abhangigkeiten zwischen dem Arzneimittelstatus, der
Apothekenpflicht und der Erstattungsfahigkeit dar. Zudem verdeutlicht sie den mittelbaren Zusammenhang
zwischen einem gegebenen Arzneimittelstatus homoopathischer Mittel und der arztlichen und pharmazeuti-
schen Aus- und Weiterbildung:

Apothekenpflicht Erstattungsfahigkeit

Unmittelbare Abhangigkeit

Arzneimittelstatus

Mittelbare Abhangigkeit

Aus- und Weiterbildung Aus- und Weiterbildung
Arzte Apotheker

Abbildung 2: Arzneimittestatus der Homoopathie im Regulierungsgeflecht

3 Arztekammern der Linder (2019): Weiterbildungsordnung der Linder, (Stand: 19.04.2020).



2.2 Marktdaten und okonomische Gegebenheiten

In den folgenden Abschnitten wird ein kurzer Uberblick zur Marktsituation und zu den dkonomischen Ge-
gebenheiten der Homoopathie insoweit gegeben, wie dies zur Beantwortung der zentralen Forschungsfragen
in der vorliegenden Untersuchung beitragt. Die Darstellung des Praparatespektrums und der damit verbun-
denen Umsatz- und Absatzzahlen gibt einen ersten Eindruck von der Bedeutung homoopathischer Arznei-
mittel in der gegenwartigen Versorgungsrealitat. Die Preise dieser Arzneimittel, auch in Relation zu anderen,
konkurrierenden Produktkategorien, geben ersten Aufschluss iiber Fakten, die fiir die Entscheidungssituation
von Verwendern sowie fiir damit zusammenhangende finanzielle Effekte auf individueller oder kollektiver
Ebene relevant sein konnen.

2.2.1 Praparatespektrum und Wettbewerbsumfeld

In Deutschland waren mit Stand vom 16.03.2020 1.354 homoopathische Arzneimittel nach § 38 oder § 39
AMG registriert. Erganzt wird diese Zahl durch die Nachregistrierungen nach §§ 39 und 105 AMG von 2.502
homoopathischen Praparaten. Die Zahl der im Jahr 2019 durchgefiihrten Registrierungen von homoopathi-
schen Arzneimitteln liegt bei zwei. % Die Statistik des Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) erganzt mit Stand Januar 2021 diese Zahlen um 1.235 homoopathische Arzneimittel, die nach § 21
AMG zugelassen bzw. nachzugelassen wurden.#!' Zudem konnen pharmazeutische Unternehmen fiir insge-
samt 336 verschiedene homoopathische Arzneimittel eine Standardregistrierung in Anspruch nehmen, da
diese durch Rechtsverordnung gemaB § 39 Abs. 3 AMG von der Pflicht zur Einzelregistrierung freigestellt
sind.#2 Der Markt der homoopathischen Arzneimittel unterteilt sich in Komplexmittel, die mehrere homo-
opathische Wirkstoffe kombinieren, und einzelne Wirkstoffe, die zumeist als Globuli verabreicht werden.
Die Zahl der Hersteller dieser Einzelprodukte liegt bei 17, die in Deutschland, GroBbritannien, Osterreich,
der Schweiz und Frankreich ansissig sind. Hinzu kommen sechs Unternehmen, die nicht selber herstellen,
aber einen Versandhandel mit homoopathischen Arzneimitteln betreiben. 43

2.2.2 Umsatz- und Absatzdaten

Daten zum Umsatz und Absatz homoopathischer Arzneimittel lassen sich in aggregierter Form der
Zusammenfassung des Bundesverbands der Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH) in deren Broschiire Zahlen
& Fakten entnehmen. 4 Demnach liegt der Anteil des Umsatzes von Homoopathika am
Selbstmedikationsmarkt bei gut 10% fiir apothekenpflichtige und bei unter 1% fiir freiverkaufliche

“ Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2020): Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen & Fakten.
Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/redakteur_filesystem/public/20200507_BAH_Zahlenbro-
schuere_2019_WEB.pdf (Zugriff: 05.10.2020). S. 40.

* Vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) (o.).): Standardzulassung und -registrierung. Im
Internet unter: https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelzulassung/ZulassungsrelevanteThemen/Standardzu-
lassungRegistrierung/_node.html (Zugriff: 08.06.2021).

“2 Voraussetzung fiir diese Freistellung ist, wenn sie im "Homoopathischen Arzneibuch" monografisch beschrieben und
in der Anlage aufgefiihrt sind, sie den Anforderungen des "Homdopathischen Arzneibuches" und der Anlage entspre-
chen und fiir sie keine Zulassung erteilt ist.

“ Vgl. Deutscher Zentralverein homdopathischer Arzte (2018): Hersteller / Versandhandel. Im Internet unter:
https://www.dzvhae.de/netzwerk/hersteller-versandhandel/ (Zugriff: 16.07.2020).

* Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2020): Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen & Fakten. Im
Internet unter: https://www.bah-bonn.de/redakteur_filesystem/public/20200507_BAH_Zahlenbro-
schuere_2019_WEB.pdf (Zugriff: 05.10.2020).

19



Arzneimittel. Im OTX-Markt 4 sind diese Werte noch etwas niedriger mit knapp 7,8% fiir
apothekenpflichtige und ebenfalls unter 1% fiir freiverkaufliche Homoopathika.

Umazatz
in Mig. Euro zu EVP

5.759 1.289
Selbedmsdikabion Om-Maiit
Saelbstmedikation
ara
]
Apothekenpfiichtip  Frebwarkauflich Apothekenplichtiy  Fraverkauflicn
bt
Synthetika Synthetika
Phytopharmaka Phytopharmaka
== .0
Homdopathika

Homébopathika

Quelie: IMS OTCR Réport; Preishasis EVP
Abbildung 3: Markt rezeptfreier Arzneimittel aus der Apotheke - Umsatzzahlen.46

Ahnlich stellt sich das Bild in Bezug auf die Absatzzahlen dar. Im Selbstmedikationsmarkt liegt der Absatz von
Homoopathika bei einem Anteil von 7,8% der apothekenpflichtigen und bei nur 0,7% der freiverkauflichen
Arzneimittel. Im Markt der OTX-Arzneimittel machen Homoopathika gut 6% der apothekenpflichtigen
Arzneimittel aus, wahrend es nur |% der freiverkauflichen ist.

* Unter OTC-Arzneimitteln (engl.: over the counter) sind urspriinglich Arzneimittel zu verstehen, die rezeptfrei in
Apotheken iiber den Handverkaufstisch abgegeben werden durften. Dieser Begriff kann jedoch, abhangig vom jeweiligen
Kontext, auf den Freiverkaufsbereich in Apotheken und auf freiverkaufliche Produkte ausgeweitet werden. In Abgren-
zung hierzu werden OTX-Arzneimittel von einem Arzt verordnet. Dies geschieht auf einem Privat-, einem Griinen
oder einem GKV-Rezept. In bestimmten Fallen kann es (ggfs. liber Satzungsleistungen) zu einer Erstattung kommen.
Vgl. dazu: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (0.).): Glossar. Im Internet abrufbar unter: https://www.bah-
bonn.de/publikationen/glossar/#O (Zugriff: 05.10.2020).

“BAH (2020): Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen & Fakten. Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/re-
dakteur_filesystem/public/20200507_BAH_Zahlenbroschuere_2019_WEB.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).
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Abbildung 4: Markt rezeptfreier Arzneimittel aus der Apotheke - Absatzzahlen 47

In einem direkten Vergleich der Umsatz- und Absatzzahlen von Homoopathika im Vergleich zu Phytophar-
maka zeigt sich deutlich, dass letztere wesentlich haufiger zum Einsatz kommen. Dies sowohl in Bezug auf
Verordnungen als auch auf selbst in der Apotheke erworbene Arzneimittel. Dabei fillt zudem auf, dass Ho-
moopathika ganz liberwiegend im Rahmen der Selbstmedikation abgegeben werden und der Anteil verord-
neter Homoopathika bei knapp 15% in Bezug auf den Gesamtumsatz und bei gut 13% in Bezug auf den
Gesamtabsatz homoopathischer Arzneimittel liegt.

“ BAH (2020): Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen & Fakten. Im Internet unter: https://www.bah-
bonn.de/redakteur_filesystem/public/20200507_BAH_Zahlenbroschuere_2019_WEB.pdf, (zugriff: 05.10.2020).
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Abbildung 5: Umsatz und Absatz verordneter und nicht verordneter Phytopharmaka und Homé&opathika 48

Der Anteil von Homoopathika und Phytopharmaka zusammen macht einen nicht unerheblichen Teil aller
rezeptfrei verfiigbaren Arzneimittel aus. So sind es knapp 30% des Gesamtumsatzes, die auf dieses Markt-
segment entfallen. Etwas geringer ist der Anteil des Absatzes mit knapp einem Viertel aller rezeptfreien
Arzneimittel.

“BAH (2020): Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen & Fakten. Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/re-
dakteur_filesystem/public/20200507_BAH_Zahlenbroschuere_2019_WEB.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).
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Abbildung 6: Anteil von Phytopharmaka und Homd&opathika am OTC- und OTX-Markt 49

Diese Daten reflektieren die Marktbedeutung und den Stellenwert homoopathischer Arzneimittel fiir den
Selbstmedikationsmarkt als nicht unerhebliche GroBe, die es rechtfertigt, ein besonderes Augenmerk auf
die Bedeutung und Entwicklung dieses Marktsegments fiir die Selbstmedikation insgesamt zu haben.

“ BAH (2020): Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen & Fakten. Im Internet abrufbar unter: https://www.bah-
bonn.de/redakteur_filesystem/public/20200507_BAH_Zahlenbroschuere_2019_WVEB.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).
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2.2.3 Preise- und Preisstrukturen

Die durchschnittlichen Preise fir Homoopathika sind aus den im Vorkapitel aufgezeigten Absatz- und Um-
satzzahlen (Abbildung 5) pro abgegebener Packung abzuleiten. Fiir verordnete Homoopathika fallen demnach
im Durchschnitt Kosten in Hohe von 14,14 € pro Packung an. Im Fall von Homoopathika, die ohne eine
Verordnung bezogen werden, liegt der Preis mit durchschnittlich 12,57 € pro Packung leicht darunter. Dabei
ist zu konstatieren, dass die Preise flir homoopathische Komplexmittel i.d.R. von denen homoopathischer
Einzelmittel abweichen. Wahrend beispielsweise Meditonsin® Tropfen mit ca. 10,50 € unter dem Durch-
schnittswert liegen, liegen Traumeel® S Tropfen mit knapp 30 € deutlich dariiber. Auch bei homoopathi-
schen Einzelmitteln gibt es Wirkstoffe und Hersteller die mit ca. 10 € unter dem Durchschnittspreis liegen
(z.B. Arnica D12 der DHU mit 9,45€ AVP), wahrend andere dariiber liegen (Ledum C200 Globuli der DHU
mit 15,50€ AVP).

Aufgrund der fehlenden Datengrundlage schwieriger zu erfassen sind die von Heilpraktikern verabreichten
Arzneimittel.

Die Kosten fiir homoopathische Arzneimittel sind zunachst vom Patienten selber zu tragen. Im Rahmen von
Satzungsleistungen iibernehmen jedoch, wie oben beschrieben, viele Krankenkassen die Kosten fiir homoo-
pathische Arzneimittel bis zu einem bestimmten maximalen Betrag pro Jahr. Zumeist ist die Voraussetzung
hierfiir, dass diese von einem Arzt oder Heilpraktiker verschrieben wurden (Griines Rezept).

3 Anwendungsbereiche und Versorgungsrelevanz der Homoopathie im
Status quo

Gesundheitsokonomische und gesundheitspolitische Argumente fiir oder gegen die Beibehaltung des aktuel-
len Regulierungsstatuts der Homoopathie miissen sich letztendlich aus dem Ist-Stand der Anwendung und
Versorgungsrelevanz homoopathischer Arzneimittel ableiten. Um diesen zu erheben, sind neben den im
Vorkapitel aufgezeigten Marktdaten zu Umsatzen und Absatzen auch Indikationen und Behandlungsanlasse,
Verordner und Empfehler sowie Vertriebsstrukturen zu erfassen und auszuwerten. Auf dieser Basis ist ein
Gesamtbild zu erstellen, das letztendlich auch als Referenz fiir die Bewertung von Szenarien mit verandertem
regulatorischem Rahmen heranzuziehen ist.

3.1 Indikationen und Anwendungsanlasse

Homoopathische Arzneimittel sind fiir eine Vielzahl von Indikationen verfiigbar. Eine forsa Befragung aus
dem Jahr 2020 mit gut 2.000 Befragten hat ergeben, dass 55% bereits Homoopathika verwenden und weitere
I5% grundsatzlich deren Verwendung in Betracht ziehen. Unter denjenigen, die bisher Homoopathika ange-
wendet haben, verwendeten knapp drei Viertel Einzelmittel (z.B. als Globuli), 55% Praparate mir Markenna-
men (z.B. Traumeel oder Meditonsin) und 38% Schiiler-Salze. Hier zeichnet sich also ab, dass Einzelmittel
die iberwiegend angewendeten homoopathischen Arzneimittel sind. Die Anwender zeigten sich in der Mehr-
heit mit der Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Praparate (sehr) zufrieden (68%).3°

>0 forsa (2020): Meinungen zur Homoopathie 2020. Bundesweite Befragung im Auftrag der Deutschen Homoopathie-
Union.
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Eine reprasentative Umfrage des Instituts Allensbach hat im Jahr 2014 erhoben, dass insbesondere Erkaltun-
gen und grippale Infekte als akute Erkrankungen bei iiber der Halfte der Homoopathie-Verwender erfolgreich
mit Homoopathika behandelt werden konnten. Aber auch zur Starkung des Immunsystems bzw. der Krank-
heitspravention und bei akuten Problemen wie Insektenstichen, Sonnenbrand und Kopfschmerzen wurden
homoopathische Arzneimittel in bestimmten Fallen als gut wirksam empfunden. Als mit am erfolgreichsten
behandelte chronische Erkrankungen haben sich Allergien (14%), wie zum Beispiel Heuschnupfen, gezeigt.
Eine entsprechende Ubersicht gibt die folgende Grafik.

Verwender haben Homoopathika erfolgreich genommen bei ...

- Auszug -

Erkaltung, grippalem Infekt 56 %

Stérkung des Immunsystems, Vorbeugung von Krankheiten [§[4)

Insektenstichen, Sonnenbrand

Kopfschmerzen

Verdauungsbeschwerden

Schlaflosigkelt

Magenbeschwerden, Magenerkrankung. Magengeschwr

Nervositat
Hautproblemen, Hautkrankheiten

Bronchitis

Erschdpfungszustéinden, Ermidungserscheinungen
Allergien, z.B. Hel_Jschm_lpfen

Leichten Verbrennungen, kleinen Wunden
Sportverlefzungen

Starkung nach Krankheiten

Frauenleiden, z.B. Monats- oder Wechseljahresbeschwerden ]

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Verwender homaopathischer Arzneimittel
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11025 (2014) © IfD-Allersbach

Abbildung 7: Anwendungsbereiche von Homd&opathika 5!

Daraus ergibt sich die dieser Analyse zugrunde liegende Annahme, dass es sinnvoll ist, die homoopathische
Behandlung im Fall von Erkaltung und grippalem Infekt sowie bei Allergien genauer zu betrachten.

3.2 Therapeutischer Stellenwert

Die Empfehlung zur Verwendung homoopathischer Arzneimittel erhalten Verwender zumeist durch
Freunde, Bekannte und Familienmitglieder (67%). In dieser Erkenntnis zeigt sich, dass das Vertrauen in Er-
fahrung nahestehender Personen offenbar ein starker Beweggrund in der Entscheidung fiir eine Therapie mit
Homoopathika ist. Dies verdeutlicht die im Vorkapitel eingefiihrte Befragung des Instituts Allenbach aus dem

*! Institut fiir Demoskopie Allensbach (2014): Homdopathische Arzneimittel 2014. Bekanntheit, Verwendung und
Image. Ergebnisse einer bevolkerungsreprasentativen Befragung. Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/redak-
teur_filesystem/public/Ergebnisse_Allensbach_deSombre.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).
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Jahr 2014. Uber die Hilfte der Befragten erhalten zusitzlich oder ausschlieBlich eine entsprechende Empfeh-
lung bzw. im nachsten Schritt eine Verschreibung von Homoopathika durch einen Arzt oder Heilpraktiker.
Mehr als jeder Dritte hat die Empfehlung zur Anwendung eines homoéopathischen Arzneimittels in einer
Apotheke bekommen. Dabei haben 87% der Verwender die Erfahrung gemacht, dass die eingenommenen
Homoopathika zumindest teilweise gegen die Beschwerden geholfen haben. Besonders und fiir die Einschat-
zung des therapeutischen Stellenwerts relevant ist dabei, dass knapp zwei Drittel der Befragten die geringen
Nebenwirkungen der Praparate hervorheben.52

Eine Erhebung von Nielsen fiir den Deutschen Gesundheitsmonitor des BAH hat ergeben, dass homoopa-
thische Arzneimittel tuberwiegend (58%) ausschlieBlich, also ohne die zusatzliche Anwendung eines her-
kommlichen Arzneimittels angewendet werden. Der Anteil der Befragten (n=555), die erganzend ein her-
kommliches Arzneimittel eingenommen haben, liegt bei 28%. Diese Frage bezog sich jedoch explizit auf den
letztmaligen Fall der Einnahme eines Homoopathikums.53 Daraus lasst sich wohl die Abweichung erklaren,
die eine Befragung des Instituts Allensbach ergeben hat. Hier hat sich namlich gezeigt, dass der iiberwiegende
Anteil der Verwender homoéopathischer Arzneimittel in der Regel zusatzlich zu Homoéopathika auch andere
Arzneimittel anwendet (59%).54

*2 Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2014): Homdopathische Arzneimittel 2014. Bekanntheit, Verwendung und
Image. Ergebnisse einer bevolkerungsreprasentativen Befragung. Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/redak-
teur_filesystem/public/Ergebnisse_Allensbach_deSombre.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).

>3 Vgl. Kremer, A, Fink, T., Hofmann, T. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W1 I, Quartal
4 2015. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

** Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2014): Homdopathische Arzneimittel 2014. Bekanntheit, Verwendung und
Image. Ergebnisse einer bevolkerungsreprasentativen Befragung. Im Internet abrufbar unter: https://www.bah-
bonn.de/redakteur_filesystem/public/Ergebnisse_Allensbach_deSombre.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).
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Begleitende Medikafion ist auch bei Uberzeugten
Verwendern die Regel

Wenn sie homdéopathische
Arzneimittel verwenden -

nehmen i.d.R. ° 15

keine anderen 9 % . 4 9 1] 7
Medikamente -

Kommt daraufan 28 25 34 31 29 25

nehmen normaler-
weise zusdatzlich
auch andere

Arzneimittel
59 58 59 34 57
64
Verwender Uber- Prag- :
homdoopathischer zeugte matische Gesundheitszustand
Arzneimiftel insgesamt Ver- Verwender sehr gut esgeht bzw.
wender gut ziemlich/sehr
Nicht dargestellt: unentschieden, keine Angabe schlecht
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Verwender homdopathischer Arzneimittel
Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11025 (2014) @ IfD-Allensbach

Abbildung 8: Begleitende Medikation bei der Anwendung von Homadopathie 55

Neben den oben dargestellten Ergebnissen hat die Bevolkerungsbefragung des Institut Allensbach auch ge-
zeigt, dass sich insbesondere die Verwender homoopathischer Arzneimittel (zu 45%) als auch die Nichtver-
wender (zu 19%) darin einig sind, dass die Bedeutung von Homoéopathika in Zukunft zunehmen wird. 56 Der
therapeutische Stellenwert von Homoopathika nimmt auch aufgrund dessen zu, dass sich die Biirger in
Deutschland zunehmend eine ,,Integrative Medizin* wiinschen, die konventionelle Medizin etwa in Verbin-
dung mit homoopathischen Behandlungen anwendet. Begriindet liegt dies z.B. in der steigenden Nachfrage
nach Homoopathie in Deutschland, die seit dem Jahr 2010 (45% haben selbst schon einmal Erfahrungen mit
Homoopathie bzw. der Verwendung homoopathischer Arzneimittel gemacht) kontinuierlich angestiegen ist
(um 8 Prozentpunkte auf 53% im Jahr 2018). Eine forsa Befragung hat in diesem Zusammenhang gezeigt, dass
51% der Befragten der Aussage zustimmen, dass die steigende Nachfrage nach Homoopathie eine Wende in
der Medizin hin zu einem Miteinander von Schul- und Naturmedizin einleitet. Hingegen lehnen nur 28% diese
Aussage ab. Mit 58% ist dabei die Zustimmung unter den Frauen hoher als bei den Mannern. Bemerkenswert
ist auch, dass 42% der Befragungsteilnehmer aus der Gruppe der Nichtverwender von Homoopathie dieser

* Institut fiir Demoskopie Allensbach (2014): Homdopathische Arzneimittel 2014. Bekanntheit, Verwendung und
Image. Ergebnisse einer bevolkerungsreprasentativen Befragung. Im Internet unter: https://www.bah-bonn.de/redak-
teur_filesystem/public/Ergebnisse_Allensbach_deSombre.pdf, (Zugriff: 05.10.2020).

* Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2014): Homdopathische Arzneimittel 2014. Bekanntheit, Verwendung und
Image. Ergebnisse einer bevolkerungsreprasentativen Befragung. Im Internet abrufbar unter: https://www.bah-
bonn.de/redakteur_filesystem/public/Ergebnisse_Allensbach_deSombre.pdf (Zugriff: 05.10.2020).
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Aussage zustimmen. Insgesamt wird die Homoopathie von Personen mit einem hoheren Bildungsabschluss
haufiger als von allen anderen angewendet. 57

3.3 Therapiealternativen und Therapiepfade im Status quo

Patienten mit leichteren Gesundheitsstorungen haben grundsatzlich die Option, einen Arzt oder eine Apo-
theke aufzusuchen. Dariiber hinaus ist es auch moglich sich gegen eine Behandlung zu entscheiden oder
zumindest mit der Behandlung abzuwarten. Dieser Fall ist im nachfolgenden Entscheidungsbaum als thera-
peutischer Nihilismus aufgezeigt. Entscheidet sich der Patient fiir einen Arztbesuch, kann er dort ein rezept-
pflichtiges Arzneimittel verschrieben bekommen, ebenso wie ein Homoéopathikum oder ein anderes rezept-
freies Arzneimittel. Fiir die letzten beiden Optionen kann ein Griines Rezept verwendet werden. In dem Fall
wird das Produkt zunachst vom Patienten selbst bezahlt, kann im Rahmen von Satzungsleistungen jedoch von
der GKV erstattet werden. Auch die mindliche Empfehlung eines Homoopathikums oder eines anderen
rezeptfreien Arzneimittels ist hier moglich. Im Fall eines Apothekenbesuchs kann dem Patienten ein Arznei-
mittel empfohlen werden. Dabei kann es sich sowohl um ein Homoopathikum als auch um ein anderes
rezeptfreies Arzneimittel handeln. 58

Patient mit Beschwerden

Nihilismus Arztbesuch Apothekenbesuch
Verschrei- Verschreibung Empfehlung Verschrei- Empfehlung Empfehlung
bung Rx Homédo- Homobo- bung / Hombo- andere OTC
pathikum pathikum Empfehlung pathikum
oTC

Abbildung 9: Entscheidungsbaum zu Therapiealternativen im Status Quo.5?

Potentiell von einem regulatorischen Switch betroffen sind sowohl die Arzneimittelzugange iiber einen Arzt
als auch iiber einen Apotheker. Denn es ist infolge dessen grundsatzlich von Auswirkungen auf das Empfeh-
lungs- wie auch das Verschreibungsverhalten auszugehen. Hinzu kommt, dass auch das Anwenderverhalten
durch den Switch selber, die entsprechende Berichterstattung und sich das ggfs. andernde Empfehlungsver-
halten der Heilberufler voraussichtlich andert. Dies wird in spateren Kapiteln ausfiihrlich dargestellt und
diskutiert.

*7 Vgl. Deutscher Zentralverein homoopathischer Arzte (2019): Forsa-Befragung: Jeder Zweite glaubt an eine Medizin-
wende in Deutschland — hin zur Integrativen Medizin. Im Internet abrufbar unter: https://www.dzvhae.de/forsa-medizin-
wende/ (Zugriff: 16.07.2020).

%8 Auch im Zuge eines Arzt- oder Apothekenbesuchs kann es noch zu einem therapeutischen Nihilismus respektive
Medikamentenverzicht kommen, allerdings sind diese Falle in der Praxis eher die Ausnahme, weshalb sie in dem Ent-
scheidungsbaum vernachlassigt wurden.

> Der Entscheidungsbaum bildet die Situation bei initialer Verwendung des homoopathischen Arzneimittels ab. Bei
erneutem Auftreten von Beschwerden, die das dhnliche Mittel benotigen, konnen sowohl arztlich verordnete sowie
selbst gekaufte Homoopathika verwendet werden.
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4 Einstellungen, Motive und Anwenderverhalten im Bereich der Homo-
opathie

Um ein umfassendes Verstandnis fiir den Stellenwert der Homoopathie zu erlangen, sind tUber die quantita-
tiven Marktdaten hinaus auch qualitative Daten einzubeziehen. Diese betreffen die Einstellungen, Motive und
das Verhalten sowohl der unmittelbaren Verwender als auch der Verordner und Empfehler. Hierzu gehoren
Arzte und Heilpraktiker, die homdopathische Arzneimittel verordnen oder empfehlen, sowie Apotheker,
die entsprechende Praparate empfehlen und abgeben. Auf Basis entsprechender Erkenntnisse kann am Ende
des vorliegenden Kapitels ein umfassendes Bild davon gezeichnet werden, wie sich die Homoopathie aktuell
darstellt, und auf welchen Komponenten dieses Bild beruht. Damit wird die entscheidende Voraussetzung
geschaffen, um im weiteren Verlauf der Untersuchung die Kernfrage zu beantworten, ob und ggf. wie ein
regulatorischer Switch das Bild der Homoopathie in der Offentlichkeit und Fachoffentlichkeit und in weiterer
Folge den Umgang mit der Homoopathie verandern konnte.

4.1 Grundlegende Ziele und Motive der Verbraucherentscheidung

Die in Abschnitt 3.3 dargestellten Therapiepfade in Verbindung mit den Marktdaten (Kap. 2.2) weisen die
Homoopathie als eine therapeutische Option aus, die schwerpunktmaBig der eigenverantwortlichen Selbst-
behandlung zuzuordnen ist oder zumindest in aller Regel bei Behandlungsanlassen eingesetzt wird, die po-
tentiell auch einer Selbstbehandlung zuginglich sind.

Im Fall des Auftretens eines solchen Behandlungsanlasses (z. B. einer leichteren Gesundheitsstorung) ergeben
sich fiinf grundlegende Handlungsoptionen fiir den Patienten, die sich von Abwarten (therapeutischer Nihi-
lismus) liber verschiedene Abstufungen einer Selbstbehandlung bis hin zur Inanspruchnahme einer arztlichen
Behandlung erstrecken. Abbildung 10 stellt diese Optionen | bis 5, deren Intensitat und (u. a. zeitlicher)
Aufwand fiir den Betroffenen sich in dieser Reihenfolge zunehmend steigern, schematisch dar. Die Uberginge
zwischen diesen Optionen konnen in der Praxis z.T. flieBend sein. Auch kann es zu wiederholten, sequenti-
ellen Ablaufen kommen, indem z. B. zunachst abgewartet wird, ob die Beschwerden abklingen und, sofern
dies nicht geschieht, zu einem spateren Zeitpunkt noch eine der Optionen 2 bis 5 eingeleitet wird. Im vor-
liegenden Kontext steht die Option 3 der apothekengestltzten Selbstbehandlung im Mittelpunkt des Inte-
resses. Grundsatzlich werden die im Rahmen einer Selbstbehandlung mit Medikamenten (Selbstmedikation) in
der Apotheke verfligbaren Moglichkeiten durch das Angebot homoopathischer Arzneimittel erweitert, in
einigen Fallen wird eine Selbstbehandlung damit zumindest subjektiv iiberhaupt erst moglich. Auf diese Weise
kann die Alternative der Homoopathie ggf. die Entscheidung zwischen Arztbesuch und Selbstbehandlung
(grauer Pfeil in Abbildung 10) maBgeblich beeinflussen.
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Option 1

—-+1 ) —Abwarten / keine MalRnahmen
Option 2
»2 » —Hausmittel / ohne Apotheke
- Option 3
Mensch mit
Gesundheits —*3 » —Apothekengestutzte Selbstbehandlung
-stérung
Option 4

»4 ) —Arztgestutzte Selbstbehandlung

Option 5

L — Arztliche Therapie / Rx-Verordnung

Abbildung 10: Grundlegende Handlungsoptionen bei leichten Gesundheitsstorungen

Da der Betroffene i. d. R. die alleinige und volle Entscheidungshoheit bzgl. der genannten Moglichkeiten hat,
wird er sich ganz im Sinne des Homo oeconomicus normalerweise fir die Variante entscheiden, die seinen
Aufwand bei vorgegebenem Ergebnis minimiert bzw. bei gegebenem Einsatz zu einem bestmoglichen (erwar-
teten) Ergebnis fiihrt.¢©0 Okonomisch ausgedriickt optimiert der Verbraucher seinen Erwartungsnutzen bei
gegebener Unsicherheit. ¢!

Die Kostenseite wird dabei immer fiir die geringstmogliche Intervention (Abwarten anstatt Selbstbehandlung
/ Selbstbehandlung anstatt Arztbesuch) sprechen, wahrend der erwartete Nutzen mitunter fiir eine hoher-
stufige Intervention (z. B. Arztbesuch) sprechen kann. Sehr haufig wird dabei der Aufwand finanzieller und
zeitlicher Art fiir den Verbraucher einfacher abzuschatzen sein als der zu erwartende Nutzen. Dies liegt in
der spezifischen Natur und Komplexitat des Krankheitsgeschehens sowie den vorhandenen Informationsas-
ymmetrien und Wissensdefiziten des medizinischen Laien gegeniiber den Heilberufen begriindet. 2 Speziell
die Entscheidung eines Verbrauchers, auf einen Arztbesuch zu verzichten und sich auf die Selbstdiagnose und
daraus abgeleitete Entscheidungen zur Behandlung zu verlassen, kann mit vielen potentiellen Unsicherheiten
verbunden sein und der entscheidende Grund des Individuums sein, sich gegen eigenverantwortliches Han-
deln zu entscheiden. Diese Entscheidung hangt daher von dem vorhandenen Informationsstand des Betroffe-
nen sowie auch maBgeblich von der Zuganglichkeit bzw. Verfiigbarkeit weiterer Informationsquellen und der
Bewertung von deren Zuverlassigkeit und Vertrauenswiirdigkeit durch den Verbraucher ab.

Auf der Kostenseite sind als monetare Faktoren insbesondere Ausgaben fiir OTC-Praparate, Zuzahlungen
bei GKV-Rezepten und ggf. Wegekosten fiir den Arztbesuch von Interesse fiir den Verbraucher. Entschei-
dungsrelevante Zeitkosten entstehen fiir einen Apothekenbesuch im Zuge der Selbstmedikation sowie in
hoherem MaBe im Zusammenhang mit einem Arztbesuch.

¢ Grundsitzlich muss im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit diskutiert werden, ob der Patient dem Bild
eines homo oeconomicus gerecht wird. Im Kontext der Selbstbehandlung leichterer Erkrankungen erscheint es aber
plausibel, cum grano salis von diesem Modell eines rationalen Agenten auszugehen.

¢ Vgl. z. B. Breyer, F., Zweifel, P., Kifmann, M. (2013): Gesundheitsokonomik. 6. Auflage. Berlin, Heidelberg, New York
2013.

%2 Vgl. z.B. Breyer, F., Zweifel, P., Kifmann, M. (2013): Gesundheitsokonomik. 6. Auflage. Berlin, Heidelberg, New York
2013.
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Offensichtlich stellt im Lichte dieser Betrachtung das Angebot rezeptfrei erhaltlicher Arzneimittel einschlieB3-
lich Homoopathika und deren individuelle Kosten-Nutzen-Bewertung durch den Verbraucher im Ergebnis
eine maBigebliche Determinante fiir die Wahlentscheidungen der Konsumenten respektive Patienten insge-
samt dar. Im Rahmen der Selbstbehandlung tritt der Apotheker anstelle des Arztes als heilberufliche Instanz
und Berater auf. Insofern sind Erkenntnisse, die zu den Motiven und Einstellungen der Verbraucher beziiglich
des Themas Selbstbehandlung sowie deren (subjektiver) Wahrnehmung der Apotheken in diesem Zusam-
menhang vorliegen, von unmittelbarer Bedeutung fiir die Beurteilung des Verbraucherverhaltens nach einem
Switch. Das folgende Unterkapitel gibt einen kurzen Uberblick zu entsprechenden Studienergebnissen und
liefert damit Grundlagen, die insbesondere fiir die Abschatzung von Szenarien im Zuge eines regulatorischen
Switches relevant sind.

4.2 Spezielle Motive und Beweggriinde im Zusammenhang mit der Selbstbe-
handlung

Dass bei der iiberwiegenden Mehrheit der Bevolkerung eine grundsitzliche Bereitschaft zur Ubernahme
gesundheitlicher Eigenverantwortung vorliegt, und dass damit auch eine positive Grundhaltung zur Selbstbe-
handlung einhergeht, wurde bereits seit vielen Jahren immer wieder in demoskopischen Studien belegt.¢3 So
auBern in entsprechenden Befragungen regelmaBig 70% bis 80% der Befragten, dass sie grundsatzlich bereit
sind, sich in Fillen leichterer Erkrankungen ohne vorherige Arztkonsultation selbst zu behandeln.¢* Uber-
durchschnittlich ausgepragt ist diese Bereitschaft zur Selbstbehandlung bei den unter 60-jahrigen. Damit ver-
bunden wird von vielen Verbrauchern auch eine entsprechende, allerdings individuell sehr unterschiedliche
Zahlungsbereitschaft fiir rezeptfreie Arzneimittel bekundet. Mehr als die Halfte der Menschen kauft sogar
innerhalb von drei Monaten mindestens einmal ein Arzneimittel und bezahlt dieses selbst. ¢5

Zum Teil geht aus diesen Befragungen auch hervor, dass den Verbrauchern der Zusammenhang zwischen
der personlichen Ubernahme gesundheitlicher Eigenverantwortung und der finanziellen Belastung der Soli-
dargemeinschaft bewusst ist sowie auch als ein Motiv personlichen Handelns in das Entscheidungsverhalten
mit einflieBtéé bzw., dass Verstandnis dafiir besteht, die Leistungen der GKV auf unbedingt notwendige Arzt-
besuche und Arzneiverordnungen zu beschranken. ¢’

Das grundlegende Stimmungsbild der Bevolkerung zum Thema Selbstbehandlung ist somit positiv, was prin-
zipiell nicht zuletzt auch der Verwendung homoopathischer Praparate sehr zutraglich ist.

% Vgl. z.B. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (1995): Selbstmedikation in der Bundesrepublik Deutschland
- Ergebnisse einer Bevolkerungsbefragung. Bonn 1995.

¢ Vgl. GPl-Kommunikationsforschung (2000): Gesundheits- und Arzneimittelversorgung in Deutschland. Akzeptanz von
Reformvorschlagen in der Bevolkerung. Bonn 2000.

Vgl. Verband Forschender Arzneimittel-Hersteller (2000): Ergebnisse der EMNID-Umfrage: Auswirkungen der Budge-
tierung auf die Arzneimittelversorgung und das Vertrauen in das Gesundheitssystem. Berlin 2000.

Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2015): Ergebnisse aus dem Deutschen Gesundheitsmonitor des
BAH. Brennpunktfragen zur Abschatzung von Arztbesuchen aufgrund leichter Gesundheitsstorungen. Bonn 2015.

% Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2015): Ergebnisse aus dem Deutschen Gesundheitsmonitor des
BAH. Brennpunktfragen zur Abschatzung von Arztbesuchen aufgrund leichter Gesundheitsstorungen. Bonn 2015.

% Vgl. GPl-Kommunikationsforschung (2000): Gesundheits- und Arzneimittelversorgung in Deutschland. Akzeptanz von
Reformvorschlagen in der Bevolkerung. Bonn 2000.

¢ Vgl. Kocher, R. (2013): MLP Gesundheitsreport 2012/13. Berlin, 23. Januar 2013. Im Internet unter: https://mlp-
se.de/presse/gesundheitsreport-archiv/gesundheitsreport-2013-2012/ (Zugriff: 11.10.2020).
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Einschrankend ist allerdings festzustellen, dass es sich bei den zitierten Umfrageergebnissen um abstrakte
Interessensbekundungen und Absichtserklarungen handelt, die mit dem tatsachlichen Handeln in der Praxis
nicht zwingend konform sein miissen.

Aufschlussreich sind daher Studienergebnisse, die zeigen, welche Motive und Aspekte im individuellen Fall
konkret dafiir entscheidend sind, ob sich der Verbraucher fiir die Selbstbehandlung entscheidet oder einen
Arzt aufsucht. Das Wissen darliber, ,,was zu tun ist®, gilt demnach fiir die Mehrzahl der Befragten (69%) im
Deutschen Gesundheitsmonitor des BAH als Basis fur die breite Bereitschaft, sich bei einer leichteren Er-
krankung selbst zu versorgen. Primar wird dabei von 85% der Menschen bei leichteren Beschwerden ver-
sucht, ohne ein Arzneimittel auszukommen. Gefragt nach den Hauptgriinden, eine Apotheke (anstelle des
Arztes) aufzusuchen, nennt fast jeder Dritte (28%) das Argument, hierin eine ,,gute Alternative zum Arzt"
zu haben. Nur 36% der Befragten geben dementsprechend an, bei der letzten aufgetretenen leichteren Ge-
sundheitsstorung direkt einen Arzt aufgesucht zu haben. é8

Bei der unmittelbaren Abwagung des Verbrauchers zwischen Arztbesuch und Selbstbehandlung kommen die
Vor- und Nachteile aus Sicht des Einzelnen zum Tragen. In einer repriasentativen Befragung von GKV-Versi-
cherten aus dem Jahr 2012 wurden als wichtigste Vorteile einer Selbstbehandlung genannt:¢°

e Zeitersparnis (59%)

e Arztliche Beratung ist nicht notwendig (55%)
e Praxisgebihr ist nicht zu entrichten70 (44%)
e Bequemlichkeit (40%)

Als weitere Vorteile wurde unter anderem angegeben, Hausmittel zu bevorzugen (18%) und chemische Me-
dikamente abzulehnen (11%). Diese beiden Griinde sind offenkundig ein wichtiger Treiber im Hinblick auf
die Bevorzugung besonderer Therapierichtungen wie der Homoopathie. Des Weiteren wurde auch explizit
die Wegersparnis zum Arzt (5%) als Grund fiir die Selbstbehandlung angefiihrt. Die Aspekte der Zeiterspar-
nis (12%) und Bequemlichkeit (5%) verlieren mit zunehmendem Lebensalter (speziell bei Eintritt des Renten-
alters) an Bedeutung, was auch fiir den Aspekt Praxisgebihr gilt.7! Dem gegeniiber wird der Bedarf an arzt-
licher Beratung tendenziell mit dem Alter bedeutsamer.

Die wichtigsten Vor- und Nachteile der Selbstbehandlung, die in der Befragung genannt wurden, sind in der
folgenden Abbildung | | zusammengefasst:

% Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2015): Ergebnisse aus dem Deutschen Gesundheitsmonitor des
BAH. Brennpunktfragen zur Abschatzung von Arztbesuchen aufgrund leichter Gesundheitsstorungen. Bonn 2015.

% Vgl. The Nielsen Company (2012): Befragung von Kassenpatienten zum Thema: Attraktivitit der Riickerstattung nicht
verschreibungspflichtiger Medikamente. Befragung im Auftrag des BAH. Frankfurt und Bonn 2012.

Sowohl bei der Angabe der Vorteile wie auch der Nachteile der Selbstbehandlung waren Mehrfachnennungen moglich.
’® Die Praxisgebiihr wurde im Jahr 2012 durch den Gesetzgeber wieder abgeschafft und ist insofern z. Z. nicht relevant.
Dennoch ist die betreffende Aussage der Befragten aktuell von Interesse: Sie zeigt zum einen die potentielle Steue-
rungswirkung einer Praxisgeblihr auf das Selbstbehandlungsverhalten auf, unterstreicht zum anderen aber auch den
grundsitzlichen Einfluss von finanziellen Steuerungsmechanismen in diesem Zusammenhang.

' Der Grund diirfte darin liegen, dass viele Rentner von der Praxisgebiihr befreit waren.
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Keine arztliche Diagnose
Unsicherheit bzgl. geeigneter Behandlung
Kosten fiir Medikamente miissen selbst getragen werden

Eine &rztliche Medikamentenempfehlung ist erforderlich

Abbildung 11: Vor- und Nachteile der Selbstmedikation aus Sicht der GKV-Versicherten (Anteile in Prozent)

Unter den weiteren Nachteilen einer Selbstbehandlung wird unter anderem die fehlende Moglichkeit einer
arztlichen Krankschreibung genannt.

Quasi spiegelbildlich zu den Vor- und Nachteilen der Selbstbehandlung sind die Griinde fiir einen Arztbesuch
zu interpretieren. Wie ebenfalls aus der Versichertenbefragung von Nielsen zu entnehmen ist, stellt der
Anlass ,,Ausstellung eines Rezepts zur Behandlung einer leichten Erkrankung‘ mit 52% den wichtigsten Grund
dar. Als zweitwichtigster Anlass wird mit 40% das Auftreten einer ,,voriibergehenden leichten Erkrankung,
wie zum Beispiel eine Erkaltung oder eine Magenverstimmung* genannt. Auf den nachfolgenden Platzen kom-
men Anlasse, die nicht im Zusammenhang mit dem Thema Selbstbehandlung zu sehen sind (z. B. ,,Vorsorge-
untersuchung®).”2 Unterdessen lassen die genannten Zahlen die enge substitutive Beziehung erkennen, die
im Allgemeinen (und insbesondere im Bereich der leichteren Gesundheitsstorungen) zwischen Selbstbehand-
lung und Arztbesuchen gegeben ist und somit auch unmittelbar im Zusammenhang mit der Entscheidung zur
Homoopathie zum Tragen kommen kann. Spezieller mit Blick auf Naturheilmittel (zu denen die Mehrheit
der Befragten ausdriicklich auch die Homoopathie zahlt) wird dieser Zusammenhang auch aus dem in der
Abbildung 12 dargestellten Befragungsergebnis konkretisiert. 73

72 Vgl. The Nielsen Company (2012): Befragung von Kassenpatienten zum Thema: Attraktivitit der Riickerstattung nicht
verschreibungspflichtiger Medikamente. Befragung im Auftrag des BAH. Frankfurt und Bonn 2012.

73 Vgl. May, U., Bauer, C., Wasem, J. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.
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Ein GroBteil der Befragten (86 Prozent) hat bereits Erfahrung mit Naturheilmitteln
gesammelt. 3 von 4 Befragten sehen in Naturheilmitteln die Chance, dadurch
gegebenenfalls den Einsatz von Medikamenten oder den Artbesuch zu vermeiden.

[ BE] mNein

Verwendung Naturheilmittel 86 14

uJa u Nein K.A./Weil nicht

Naturheilmittel verhindern gaf.
Arztbesuch/ Medikamente

in %; Basis: Total n=1006

Frage 6: Haben Sie schon einmal Naturheilmittel eingesetzt?

Frage 7: Konnen Sie sich vorstellen, dass die Anwendung eines Naturheilmittels in dem einen oder anderen Fall verhindert, dass Sie einen Arzt
aufsuchen und verordnete Medikamente einnehmen miissen?

Abbildung 12: Naturheilmittel als Ersatz fiir einen Arztbesuch

Dass hinter dem Motiv ,,Ausstellung eines Rezepts* zu einem bedeutenden Teil der Wunsch nach der Ver-
meidung von selbst zu tragenden Kosten steht, ist naheliegend und wird durch verschiedene weitere aktuelle
Befragungen bestitigt. In einer reprisentativen GfK-Studie, die 2017 in Osterreich durchgefiihrt wurde, ga-
ben 41% der Befragten an, dass die Kosten fiir Medikamente der entscheidende Grund sind, warum man
zuerst zum Arzt geht, namlich um ein Rezept zu erhalten. Der rechnerische Durchschnittsbetrag, ab dem
man aus diesem Grund zum Arzt geht, wurde mit 16,50 € angegeben. Allerdings gibt jeder Dritte an, auch
bereits bei Kosten zwischen 5 und 10 € aus Spargriinden den Arzt aufzusuchen. Lediglich bis zum Wert von
5 € bleibt der Anteil der ,,Sparer* mit 5% relativ unbedeutend. Auch wenn diese Daten aus dem Nachbarland
stammen, durften sie eine auch fiir Deutschland relevante GroBenordnung und somit Aussagekraft aufwei-
sen. Speziell im Hinblick auf den hier zu untersuchenden regulatorischen Switch ist es von Interesse, dass
39% der im Rahmen des Deutschen Gesundheitsmonitors des BAH befragten Personen angaben, dass ihnen
der Verbleib in der Verschreibungspflicht lieber wire, wenn ansonsten der Verlust der Erstattungsfahigkeit
resultieren wiirde. Fur weitere 36% kommt es in diesem Fall auf die Hohe der Kosten an.74 Dies ist vor dem
Hintergrund zu sehen, dass die Wahrnehmung der Verbraucher und Apotheker zur Erstattungsfahigkeit und
Verschreibungspflicht wichtig fir den Stellenwert von Arzneimitteln ist.

Ebenfalls nach Erkenntnissen des Deutschen Gesundheitsmonitors des BAH stellt der Wunsch oder das
Erfordernis, eine AU-Bescheinigung bei einer leichten Gesundheitsstorung zu erhalten, fir mindestens 17%
(6% geben an ,,WeiB nicht / keine Angabe*) der Arztbesuche die entscheidende Motivation dar.75 Eine On-
line-Befragung im Rahmen eines Studienprojekts an der Hochschule Fresenius ergab zur selben Frage einen

74 Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2018): Deutscher Gesundheitsmonitor des BAH. Quartal 4
2017.

7> Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2015): Ergebnisse aus dem Deutschen Gesundheitsmonitor des
BAH. Brennpunktfragen zur Abschatzung von Arztbesuchen aufgrund leichter Gesundheitsstorungen. Bonn 2015.
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Anteil von 28% AU-bedingter Arztbesuche bei leichten Gesundheitsstorungen.’¢ Die Abweichung zwischen
beiden Befragungsergebnissen kann mit einem gewissen Bias der Online-Befragung in Zusammenhang ste-
hen.7?7

Schritt 1: Schritt 2:
Arztbesuch ja oder nein Selbstmedikation vs.
Hausmittel / Nichtstun

Sichere Diagnose Erwarteter Nutzen

Behandlungsmdglichkeiten Arzt vs.
AU-Bescheinigung Selbstbehandlung Erwartete Risiken

vs. Nichtstun

Aufwand (Zeit und Geld) Aufwand (Zeit und Geld)

Abbildung 13: Handlungsmotivationen Selbstbehandlung

Neben den hier ausfiihrlich beschriebenen Studienergebnissen wurden sowohl in Deutschland zu friiheren
Zeitpunkten als auch aktuell im benachbarten Ausland sowie dariber hinaus im internationalen Umfeld eine
Reihe weiterer Untersuchungen mit vergleichbaren Fragestellungen durchgefiihrt. Qualitativ ergeben sich
hieraus jedoch keine neuen und weiterfiihrenden Erkenntnisse.’8 Spezifischere Erkenntnisse im Hinblick auf
die vorliegenden Untersuchungsfragen lassen sich daher nur aus gezielteren Erhebungen entnehmen, wie sie
im Rahmen des vorliegenden Projekts mit einer eigens hierzu konzipierten Befragung des Instituts fir De-
moskopie Allensbach gewonnen wurden.

In abstrahierter Form konnen die zentralen Erkenntnisse der Marktforschung beziiglich des Entscheidungs-
verhaltens von Verbrauchern hinsichtlich einer Selbstbehandlung in der obenstehenden Abbildung 13 zusam-
mengefasst werden: Nachdem der Betroffene das Vorliegen einer Gesundheitsstorung zur Kenntnis genom-
men hat, wird er im ersten Schritt die grundsatzliche Entscheidung zu treffen haben, ob er dies zum Anlass
fur einen Arztbesuch nimmt oder nicht. Das Bedurfnis nach einer sicheren Diagnose ist dabei aus Verbrau-
chersicht haufig der maBgebliche Grund fiir den Arztbesuch. Des Weiteren wird er die Behandlungsmoglich-
keiten einschlieBlich der Verordnungsmoglichkeiten des Arztes (z. B. die Erstattungsfahigkeit der Arzneimit-
tel) in Betracht ziehen. Ein alleinstehender Aspekt von hoher praktischer Relevanz ist die Notwendigkeit,
eine AU-Bescheinigung zu erhalten, die in vielen Fallen faktisch einem Zwang zum Arztbesuch entspricht. Ist

76 Vgl. Kulik, R. (2015): Nachfrageseitige Instrumente zur Steuerung der Arztinanspruchnahme. Bachelorarbeit Studien-
gang Health Economics. Hochschule Fresenius, Idstein.

”7 Insbesondere diirfte es hier eine Rolle spielen, dass an der Online-Befragung ein hoherer Anteil an jiingeren Berufs-
tatigen teilgenommen hat, fiir die eine Krankschreibung ggf. relevant ist.

78 Fiir eine vergleichende Ubersicht zu weiteren demoskopischen Studien aus dem In- und Ausland sei an dieser Stelle
verwiesen auf May, U., Bauer, C. (2013): Der gesundheitsdkonomische Stellenwert von OTC-Priparaten in Osterreich.
Wien 2013.
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die Entscheidung gegen einen Arztbesuch und fiir eine Selbstbehandlung gefallen, so wird der Verbraucher
im zweiten Schritt abwagen, ob er sich mit Medikamenten behandelt (Selbstmedikation), Hausmittel anwen-
det oder zunichst abwartet und nichts tut. Bei dieser Entscheidung wagt er typischerweise den zu erwar-
tenden Nutzen und die zu erwartenden Risiken aller Handlungsoptionen ab. Auf der Nutzenseite wird dabei
die Symptomlinderung und damit Erwartung einer Wirksamkeit im Vordergrund stehen. Auf der Risikoseite
sind es etwaige unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, z. B. Nebenwirkungen oder das Risiko eine Krankheit
zu verschleppen, die in Betracht gezogen werden. Sowohl fur den Schritt eins als auch fiir den Schritt zwei
wird uberdies, wie die demoskopischen Ergebnisse sehr deutlich zeigen, jeweils der Aufwand zeitlicher wie
finanzieller Art in Rechnung gestellt. Dies geschieht in der Form, dass einerseits innerhalb einer Therapieop-
tion der Aufwand mit Nutzen und Risikoaspekten abgewogen wird, andererseits aber auch der Aufwand von
Selbstbehandlung und Arztbesuch einander gegentibergestellt werden.

Die Verdichtung und Abstrahierung der Umfrageergebnisse in dieser Form legt das Entscheidungsverhalten
der Verbraucher in diesem Kontext offen, macht es leichter beurteilbar sowie bedingt auch vorhersagbar.
Eben dieser Einblick in die Motivation und das Entscheidungsverhalten der Verbraucher ist die Voraussetzung
dafiir, die Anreizmechanismen fiir das Verbraucherverhalten durch Effekte eines moglichen regulatorischen
Switches der Homoopathie zu erkennen.

4.3 Produktwahrnehmung und regulatorische Merkmale

4.3.1 Wahrnehmung von OTC-Praparaten und Selbstbehandlung im Alilgemeinen

Im Kontext der allgemeinen Darstellung des Verbraucherverhaltens und der Einstellungen zur Selbstbehand-
lung traten z. T. schon verschiedene produktbezogene Aspekte hervor, die in diesem Zusammenhang von
Bedeutung sind. So wurde bereits die Bedeutung der Erstattungsfahigkeit fur die Wahlentscheidung der Pa-
tienten thematisiert und die Bedeutung erwarteter UAW in Zusammenhang mit einer moglichen Bevorzu-
gung von Naturheilmitteln gesetzt. Nachfolgend wird starker auf die Bedeutung solcher mit dem Produkt
assoziierter Eigenschaften fokussiert, die sich speziell aus der auBeren Wahrnehmung und dem rechtlich-
regulatorischen Status der Produkte ergeben. Zu den hier relevanten Merkmalen zahlen demnach zum einen
die Gestaltung des Produkts durch z. B. Umverpackung, Darreichungsform, Beipackzettel wie auch dessen
Darstellung in der Publikumswerbung. Zum anderen aber auch diejenigen fiir den Verbraucher erkennbaren
Merkmale, die aus dem Produktstatus resultieren. Das heif3t z. B. die Bezeichnungen auf der Verpackung
(,»Arzneimittel*, ,,apothekenpflichtig”, PZN-Nummer). Hierzu zahlen aber auch eine mogliche Erstattungsfa-
higkeit durch die Krankenkasse oder die mit dem Vertriebsort Apotheke assoziierten Riickschlusse des Ver-
brauchers. Tatsachlich durfte letztgenanntem Anhaltspunkt eine groBere Wirkung auf die Verbraucherwahr-
nehmung beizumessen sein als der gesetzlichen Apothekenpflicht.??

Der Einfluss des regulatorischen Status auf die Wahrnehmung von Wirksamkeit und Sicherheit von Arznei-
mitteln wird besonders anhand der Rezeptpflicht deutlich. Verschreibungspflichtige Priaparate werden von

7 So fiihrt z. B. gemaB einer durch das IfD Allensbach durchgefiihrten Befragung die Tatsache, dass ein Priparat nur in
der Apotheke erhaltlich ist, bei 18% der befragten Verbraucher dazu, dass diese an die Wirksamkeit glauben. Demge-
geniiber macht allerdings z. B. jeder zweite Befragte die Wirksamkeit daran fest, dass ihm das Praparat in der Apotheke
empfohlen wurde. Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regula-
torischen Status auf die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auf-
trag der May und Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.
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der Mehrheit der Menschen flir wirksamer und — paradoxerweise — auch fiir nebenwirkungsarmer als re-
zeptfreie Arzneimittel gehalten.8 Knapp die Halfte der Befragten, die rezeptfreie Mittel fur wenig wirksam
halten, schlieBt sich auch dem Statement an, dass Beschwerden, die mit rezeptfreien Arzneimitteln besser
werden, auch alleine wieder weggehen wiirden. Sowohl bezogen auf die Wirksamkeit wie die Nebenwirkun-
gen zeigen sich die genannten Verbrauchereinschiatzungen im Zeitverlauf relativ gefestigt. 8!

Im vorliegenden Zusammenhang ist es liberdies von unmittelbarem Interesse, dass 37% der Menschen aus
der soeben zitierten Teilgruppe der Meinung sind, dass rezeptfreie Arzneimittel von den Krankenkassen
bezahlt wiirden, wenn diese ,,helfen wiirden*.82

In einer reprasentativen Befragung zu Naturheilmitteln nannte die Halfte der Befragten die Eigenschaft ,,nur
in Apotheken erhaltlich® auch fir diese Produktkategorie als wichtiges Kriterium zur Beurteilung der Qualitat
der Praparate. 8 Eine Verstarkung findet dieser Aspekt nochmal dadurch, dass der Apotheker auch als bera-
tende und vertrauenswiirdige Personen hoch geschitzt werden (vgl. 4.4 Heilberufliche Gewahrinstanzen)
und dies einmal mehr auch fiir den Vertriebsort spricht.

OTC-Apotheke

07 Ernstere Erkrankungen
™

NEM -~ Leichtere
Gesundheitsbeschwerden

Erwartete Wirksamkeit

Pravention TG
Gewahrinstanz Apothekerund Arzt

Restriktivere Regulierung i

Abbildung 14: Regulatorischer Status und Wirksamkeitserwartung

Zusammenfassend zeigen die vorstehenden Ausfiihrungen, dass die von den Verbrauchern wahrnehmbaren
auBeren Merkmale von Gesundheitsprodukten z. T. fiir sich genommen oder im Zusammenspiel bzw. als
Resultat rechtlicher Bestimmungen einen hohen Einfluss auf die Bewertung dieser Produkte durch die Ver-

% Vgl. Braunlein-ReuB, S., Freismuth, R. (2019): Ergebnisbericht Versorgungsindex. Welle 2 — November/Dezember
2019. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

® Vgl. Hofmann, T., Thalhammer, D. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W12, Quartal |
2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

Vgl. Braunlein-ReuB, S., Freismuth, R. (2019): Ergebnisbericht Versorgungsindex. Welle 2 — November/Dezember 2019.
Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

8 Vgl. Briunlein-ReuB, S., Freismuth, R. (2019): Ergebnisbericht Versorgungsindex. Welle 2 — November/Dezember
2019. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

¥ Vgl. May, U., Bauer, C., Wasem, |. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.
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braucher haben. Dies gilt sowohl hinsichtlich der Erwartung eines therapeutischen Nutzens als auch eventu-
eller Risiken und unerwiinschter Wirkungen eines Praparats. Mithin werden maBgebliche EinflussgroBen des
Entscheidungsverhaltens bei einem gegebenen Behandlungsanlass durch diese auBeren Merkmale beeinflusst.

Folgerichtig und erklarbar erscheint dies vor dem Hintergrund, dass der reprasentative Verbraucher oder
Patient als medizinischer Laie ganz erhebliche Informationsdefizite im Hinblick auf die Bewertung von Nutzen,
Risiken und auch der Preiswiirdigkeit von Arzneimitteln hat. Dies gilt mit gewissen Einschrankungen auch fiir
solche Arzneimittel, die rezeptfrei im Rahmen der Selbstmedikation verfiigbar sind. Die hier diskutierten
auBeren Merkmale treten insofern an die Stelle von entsprechenden Daten und Fakten bzw. eigenen Exper-
tenwissens und fiihren zur Bildung entsprechender Laienhypothesen. Dies erklart ihren Stellenwert fiir das
Verbraucherverhalten. Ob die duBeren Merkmale dabei tatsachlich ein geeigneter Indikator fiir die Eigen-
schaften der Praparate sind, kann an dieser Stelle auBer Betracht bleiben.

4.3.2 Spezifika der Wahrnehmung von Naturheilmitteln und Homoéopathie

Regulatorisch betrachtet sind Homoopathika sowie zahlreiche Naturheilmittel den apothekenpflichtigen re-
zeptfreien Arzneimitteln zuzuordnen. Dass sie dariiber hinaus zum Beispiel sozialrechtlich als besondere
Therapierichtungen eingeordnet werden, durfte nur wenigen Verbrauchern tiberhaupt bekannt sein.

Die aus Verbrauchersicht relevante Besonderheit dieser Produktgruppen besteht vielmehr genau darin, dass
es sich um naturnahe Mittel handelt. So stellt der Begriff Homoopathie eine der wichtigsten ungestiitzten
Assoziationen zum Thema Naturheilmittel dar, wahrend zugleich 68% der Menschen in einer gestiitzten
Abfrage die Homoopathie den Naturheilmitteln zuordnen.8 Im Rahmen eines gesunden Lebensstils wird
ganz generell naturnahen Produkten eine besondere Bedeutung zugewiesen. In Bereich der Arzneimittel und
sonstiger Therapeutika assoziiert die ganz gro3e Mehrheit der Befragten mit den Begriffen Natur wie auch
Homoopathie vor allem eine ,,sanfte” und nebenwirkungsarme bzw. nebenwirkungsfreie Therapie. Die Er-
wartung hinsichtlich des therapeutischen Effekts respektive der Wirksamkeit solcher Produkte erreicht bei
vielen Verbrauchern nicht das gleiche Niveau wie zum Beispiel bei chemisch-synthetischen Arzneimitteln.
Vor diesem Hintergrund werden eben Naturheilmittel und Homoopathika haufiger auch im Zusammenhang
mit leichteren Gesundheitsstorungen als geeignet und zudem besonders gut vertraglich eingestuft. Sie gelten
bei solchen Beschwerden als Alternative zur Schulmedizin, was wiederum erklart, warum die Anwendung
solcher Praparate aus Sicht vieler Anwender einen Arztbesuch ersetzen kann (Abbildung I5).

# Vgl. May, U., Bauer, C., Wasem, J. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.
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Abbildung 15: Verwendungsgriinde und Qualitit von Naturheilmitteln 85

Bei starken oder sehr ernsten Beschwerden tritt demgegeniiber die Sorge der Betroffenen vor unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen in den Hintergrund, wahrend die Wirksamkeit, etwa eine schmerzlindernde Wir-
kung, zum maBgeblichen Auswahlkriterien wird. Diese differenzierte Verbraucherwahrnehmung steht auch
im Einklang damit, dass ganz generell verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, die praktisch ausnahmslos che-
mischer oder biotechnologischer Art sind, eine starkere Wirksamkeit als rezeptfrei erhaltlichen Praparaten
zugeschrieben wird.8 Der letztgenannten Gruppe sind unterdessen alle homoopathischen Praparate und
nahezu alle Arzneimittel natiirlichen Ursprungs zuzuordnen.

Ein weiterer Zusammenhang zwischen dem regulatorischen Status der Praparate und der Verbrauchersicht
ist auch im Hinblick auf die Unterscheidung zwischen Gesundheitsprodukten aus dem Drogeriemarkt und
rezeptfreien Medikamenten aus der Apotheke feststellbar. So zeigt die Befragung des IfD Allensbach im Jahr
2020, dass Produkten der letztgenannten Kategorie seitens der Bevolkerung in deutlich hoherem MaBe
»Wirksamkeit*, und ,,hochwertige Qualitat* zugeschrieben wird. AuBerdem erwarten mehr Menschen, dass
Medikamente behordlich gepriift sind, sowie dass sie sich in der Apotheke — im Gegensatz zum Drogerie-
markt — beraten lassen konnen.8” Diese Erkenntnisse liefern auch einen Hinweis darauf, wie sich der Switch
homoopathischer Praparate zum Gesundheitsmittel als Folge des Verlusts des Arzneimittelstatus auswirken
wiirde.

Die Tatsache, dass Naturheilmitteln und Homoéopathika ein gleichermaBBen ,,sanfteres* Wirkungs- wie auch
Nebenwirkungsprofil zugeschrieben wird, darf unterdessen nicht dariiber hinwegtiauschen, dass bei der An-
wendung dieser Priaparate ebenso wie im Allgemeinen bei der Arzneimittelverwendung (vgl. 4.3.1) die Er-
wartung, dass das Praparat hilft, fur die meisten Menschen eine unumstoBliche Grundvoraussetzung seiner
Anwendung ist. Ohne eine erwartete Wirksamkeit ist trivialerweise auch die Freiheit von Nebenwirkungen

& May, U., Bauer, C., Wasem, |. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmitteln in
Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.

8 Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2018): Ergebnisbericht BAH-Gesundheitsmonitor. Welle 2/ 2019
(,,Brennpunktthemen-Welle*). November/ Dezember 2019.

¥ Institut fiir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regulatorischen Status auf
die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auftrag der May und
Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.
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alleine kein ausreichender Kaufgrund. So nennen z. B. auch im Zusammenhang mit Naturheilmitteln 80% der
Befragten ,,Wirksamkeit/ Nutzen* als Grund fiir die Kaufentscheidung. Fiir 69% aller Befragten stellt zusatz-
lich die Angabe ,klinisch getestet® ein wichtiges Qualitatskriterium dar.88

Speziell bei Befragungen von Verwendern und Nicht-Verwendern von Homoopathika erweist sich die Frage
der Wirksamkeit als wiederkehrendes und zentrales Thema. Etwa 6 von |10 Deutschen zihlen zur erstge-
nannten Gruppe von Menschen, die mindestens einmal (wissentlich) ein homoopathisches Mittel verwendet
haben. Im Jahr 2020 erreicht die Bekanntheit der Homoopathie unter den Deutschen in einer seit 1976
regelmaBig durchgefiihrten Trendbefragung mit 96% ihren bisherigen Hohepunkt. Gleichzeitig ist das Ver-
trauen in die Wirksamkeit gemaB3 eben dieser Studie Uber die Jahre 2009 und 2014 bis heute deutlich zu-
rickgegangen. Seit 2014 hat sich dieser Trend verstarkt, so dass der Anteil derjenigen, die Homoopathika
fur ,,wirksam* halten, um 10 %-Punkte gesunken ist, wahrend der Anteil der Befragten, die diese Praparate
fur ,,unwirksam* halten, um exakt diese Prozentpunkte gestiegen ist (vgl. Abbildung 16).8° Unter Verwendern
geben im Rahmen des BAH-Gesundheitsmonitors 47% an, dass ihnen das Priparat geholfen hat. Ahnlich groB
ist die Gruppe derjenigen, die angeben, dass sie variierende Erfahrungen gemacht haben. Etwa jeder zehnte
Verwender (9%) empfand das angewendete Homoopathikum als wirkungslos. Unter denjenigen, die bislang
keine Homoopathika verwendet haben, lehnen 38% dies dezidiert ab. In Frage kommt die Verwendung fiir
29%. Das verbleibende Drittel der Befragten kann sich diesbeziglich nicht festlegen.? Auch in der Verbrau-
cherbefragung durch das IfD Allensbach geben 42% der befragten Verwender von homéopathischen Prapa-
raten an, dass ihnen das Praparat ,,geholfen” hat und weitere 44% geben an, dass es ihnen ,,nicht immer
geholfen* hat. Ebenfalls geben - wie beim zuvor genannten BAH-Gesundheitsmonitor - 9% der Befragten an,
dass es ihnen ,,gar nicht geholfen* hat.?!

8 Vgl. May, U, Bauer, C., Wasem, J. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.

8 |nstitut fiir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regulatorischen Status auf
die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auftrag der May und
Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.

* Vgl. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2018): Ergebnisbericht BAH-Gesundheitsmonitor. Welle 21|
(,,Brennpunktthemen-Welle*). Mai/Juni 2018.

*! Institut fir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regulatorischen Status auf
die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auftrag der May und
Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.
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Weniger Vertrauen in die Wirksamkeit

Es halfen homdopathische
Arzneimittel fir -

“wirksam"

“tells, teils"

“uriwirksarmn" 8

Kein Urteil,

keine Angabe 19 16
2009 2014

2020

Basis: Bundesepublik Deutschiand, Bevdlkarung ab 16 Jahie (n=1305)
Sluslle: Alsrebachar Archiv, IFD-Urnfragen, 2uletzt 12021

2 HD-Aderatach

Abbildung 16: Vertrauen in die Wirksamkeit von Homdopathika im Zeitablauf

Ein ahnlich uneinheitliches z. T. auch leicht polarisierendes Bild ergibt sich, im Hinblick auf die Frage, inwie-
weit die Wirksamkeit homoopathischer Arzneimittel als wissenschaftlich belegt angesehen wird. Insgesamt

lasst sich anhand dieser Zahlen drei jeweils zahlenmaBig bedeutende Lager erkennen. Neben iberzeugten

Verwendern gibt es dezidierte Nicht-Verwender sowie eine groBe Gruppe an Menschen, die der Homoo-

pathie unentschieden und z. T. relativ uninformiert begegnen. 2

2 Vgl. Kremer, A., Fink, T., Hofmann, T. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W1 I, Quartal

4 2015. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.
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Weil nicht/Keine

« RO,
Die Wirksamkeit homoopathischer Angabe; 6%

Arzneimittel ist nicht bewiesen und es ist
meines Erachtens sogar gefahrlich, d\e-si____,,_..———
einzunehmen beziehungsweise zu
verschreiben.; 2%

Ich halte die Wirksamkeit
homé&opathischer Arzneimittel flr
wissenschaftlich erwiesen und habe
in vielen Féllen beobachtet, dass
diese Arzneimittel dem Patienten
helfen.; 14%

Die Wirksamkeit homoopathischer
Arzneimittel ist weder bewiesen,
noch kenne ich Falle, in denen
diese dem Patienten geholfen
haben.; 11%

Zwar halte ich die Wirksamkeit ) )
homéopathischer Arzneimittel fiir Zwar halte ich die Wirksamkeit

wissenschaftlich erwiesen, jedoch habe ich nur homé&opathischer Arzneimittel fir

in sehr wenigen Fillen beobachtet, dass diese wissenschaftlich nicht (Int.: Betonen!)
auch helfen.: 16% erwiesen, aber in vielen Fallen helfen

diese dem Patienten.; 51%

Abbildung 17: Meinungsbild zum wissenschaftlichen Beleg der Wirksamkeit von Homoéopathika (Quelle: Freismuth,
R., Briunlein-ReuB, S. (2019))

Fur die groBe Mehrheit der Menschen (etwa 8 von 10 der Befragten in einer bevolkerungsreprasentativen
Studie) lage eine Verbesserung der Arzneimittelinformationen primar darin, von arztlicher oder apotheker-
licher Seite mehr Informationen speziell zu Wirkung und Nebenwirkungen der Praparate zu erhalten.?3 Im
Lichte der zuvor betrachteten Daten konnte es hier nicht zuletzt im Bereich der Homéopathie noch bedeu-
tenden Bedarf und Potentiale zur Wissensvermittlung geben.

Das Vertrauen in die Wirksamkeit von Arzneimitteln i. A. hangt fur viele Menschen eng mit der Empfehlung
eines Praparats durch Arzt oder Apotheker zusammen (vgl. auch Kapitel 4.4 zu den heilberuflichen Gewah-
rinstanzen). Dariiber hinaus spielen eigene positive Erfahrungen, Empfehlungen von Freunden und Verwand-
ten sowie wiederum auch das Vorliegen wissenschaftlicher Studien eine bedeutende Rolle. Fiir Verwender
der Homoopathie sind dabei positive Erfahrungen und wissenschaftliche Studien nochmal wichtiger als fiir
Nicht-Verwender und mithin auch fiir die Gesamtbevolkerung (vgl. Abbildung 18). Von nachgeordneter aber
nicht zu vernachlassigender Bedeutung ist auch die Tatsache, dass ein Praparat ,,nur in der Apotheke erhalt-
lich* ist sowie die Frage, ob es von den Krankenkassen ,,zumindest teilweise ibernommen wird* (vgl. Abbil-
dung 18). Grenzt man die gleiche Fragestellung alleine auf das Vertrauen in die Wirksamkeit homoopathi-
scher Arzneimittel ein, so verlieren die wissenschaftlichen Studien etwas an Bedeutung. Neu hinzu tritt in
diesem Fall unterdessen, dass es vielen Verbrauchern wichtig ist, dass das homoopathische Mittel ,,offiziell
als Arzneimittel anerkannt ist”. Dieses Kriterium ist fiir mehr als jeden dritten Befragten (34%) und sogar fiir
36% der Verwender homoopathischer Mittel wichtig, um Vertrauen in die Wirksamkeit dieser Praparate zu

% Vgl. Freismuth, R., Braunlein-ReuB, S. (2019): Ergebnisbericht Gesundheitsmonitor. Brennpunktthemen-Well — Sep-
tember 2019 inklusive Zusatzauswertungen November 2019. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.
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haben.?* Die Empfehlung von Arzt und Apotheker wird seitens der Bevolkerung auch speziell fir Homoo-
pathika als zentraler Vertrauensfaktor erachtet, wobei dies nochmal iiberdurchschnittlich ausgepragt fir die
Verwender dieser Praparate gilt.

Frage: *Man kann ja aus unterschiedlichen Granden darauf verfrauen, dass ein Medikarment wirksam
ist. Wie ist das bel lhnen: In welchen Fillen vertrausen Sie darauf, dass ein Medikament wirksam

ist?™
Bevolkerung Verwender homoo-
insgesamt pathischer Mittel
{n=1305) (n=787)
)
Wenn es mir vom Arzt verschrieben wird 83 % o 81
Wenn ich schon selbst gute Effahrungen
damit gemacht habe 9 . 82
Wenn es mir vorm Arzt empfoblen wird 64— &4
Wenn es mir in der Apotheke empfohlen )
wird 49 52
Wenn die Wirksamkeit in wissenschaftlichen ng 43
Studien nachgewiesen wurde
Wenn es mir von Freunden oder Verwandten 35 B 39
empfohken wird
Wenn es nur in Apotheken erhaltlich ist 18 ﬁ 15
Wenn die kosten zumindest teilweiss van _.
der Krankenkasse Obemommen werden 15 14
Wenn die Verpackung so aufgemacht ist
wig bei Arneimitteln %blich 5 ‘ 4
Wenn ich dafir dberzeugendes Werbung
sefhe 3 ‘ 4
Bexsis: Bundesrepublik Dautschland, Bevdlkerung abr 16 Jahne
Susalle: Alsrsbachear Arching TD-Urmnfrags 12021 2 HD-Alershach

Abbildung 18: Griinde fiir das Vertrauen in die Wirksamkeit von Medikamenten

Die getroffenen Feststellungen zur Rolle von Arzt und Apotheker sind im vorliegenden Kontext von zentra-
ler Bedeutung. Vor dem Hintergrund, dass Nutzen und Wirksamkeit ebenso wie Nebenwirkungsprofile von
den Verbrauchern aus eigener Anschauung und mit eigenem Fachwissen nicht bewertbar sind, erhalten au-
Bere ,,Indikatoren* wie zum Beispiel der obligatorische Status und auch heilberufliche ,,Gewahrsinstanzen®,
wie sie nachfolgend beschrieben werden, ihre besondere Bedeutung.

4.4 Heilberufliche Gewadhrinstanzen

Die vorstehend beschriebenen Informationsdefizite und die fehlende Transparenz beziiglich der Vielfalt ver-
fligbarer Arzneimittel und anderer Gesundheitsprodukte sind auch der Grund dafiir, dass die Abgabe von
Arzneimitteln in der Regel den Apotheken vorbehalten und z. T. zusatzlich an eine arztliche Verschreibung
geknupft ist. Auch die allermeisten rezeptfreien Arzneimittel und in Sonderheit die Homoopathika sind nur
in der Apotheke erhaltlich.

Ungeachtet der in Abschnitt 4.3 genannten Orientierungsmerkmale, die zur Bildung einer Laienhypothese
beitragen konnen, verbleiben bei vielen Verbrauchern erhebliche Wissensdefizite, Unsicherheiten bis hin zu
einer Orientierungslosigkeit beziiglich der Wahl einer Therapie bei einer auftretenden Gesundheitsstorung.

* Vgl. Institut fir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regulatorischen Status
auf die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auftrag der May und
Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.
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In Anbetracht dieser Situation besteht nicht nur objektiv, sondern auch subjektiv, d. h. aus Sicht der Ver-
braucher ein hoher Bedarf an beratender Unterstiitzung. Von der groB3en Mehrheit der Verbraucher (84%)
wird dieser Bedarf speziell bei homoopathischen Arzneimitteln als ,,hoch* oder ,,;sehr hoch® eingeschatzt
und liegt damit ahnlich hoch wie bei chemischen Praparaten (86%).%5 Fachlich qualifiziert sind hier Apotheker
und Arzte. Wie in der Selbstbehandlung insgesamt, kommt diesen auch bei der Anwendung von Naturheil-
mitteln und Homoopathika eine zentrale Empfehler-Rolle zu.% 957 Entscheidend ist dabei z. T. weniger, dass
im Zuge der Beratung die erheblichen Informationsasymmetrien zwischen dem jeweiligen Experten und dem
Laien abgebaut werden. Vielmehr wird das Handeln der Patienten sowie deren primare und sekundare Com-
pliance stark davon abhingen, wie groB3 das Vertrauen in den beratenden Experten ist.% Mit Hilfe tiefenpsy-
chologischer Untersuchungsansitze konnte fiir Situationen, die der hier diskutierten vergleichbar sind, ge-
zeigt werden, dass die Angehorigen der Heilberufe im Hinblick auf die Therapieentscheidung die Rolle einer
Gewibhrinstanz einnehmen.?? Das bedeutet, dass der Verbraucher sich auf den Rat, wie z. B. die Empfehlung
eines bestimmten Arzneimittels durch Apotheker oder Arzt, weitgehend verlasst und dieser folgt, ohne die
Empfehlung auf Basis des eigenen Kenntnisstandes vollstindig hinterfragen oder bewerten zu kénnen..'00

Eben dieses besondere Vertrauen, das einen Ratgeber zur Gewahrsinstanz macht, wird in gesundheits- und
arzneimittelbezogenen Fragestellungen hierzulande den Angehorigen der Heilberufe entgegengebracht. Zahl-
reiche Studien, die von verschiedenster Seite im Verlauf der zuriickliegenden Dekade durchgefiihrt worden,
zeigen, dass trotz zunehmender Informationshoheit des Internets (,,Dr. Google) allen voran Apotheker,
gefolgt von Arzten in der Bevolkerung ein sehr breites und tief gehendes Vertrauen genieBen. Zu den Apo-
thekern haben mehr als 70% der Menschen ,,sehr hohes Vertrauen*. Die Arzte folgen mit einem entspre-
chenden Wert von rund 60% auf Rang 2..'91 Beginnend mit der Wahl der Behandlungsmethode liegen Apo-
theker und Arzte bei jeweils deutlich iiber 70% der Bevolkerung als Ratgeber weit vor anderen Ansprech-
partnern oder Medien. Dabei vertrauen die jiingeren Altersgruppen den Apothekern mehr als den Arzten,
wahrend es bei alteren Menschen umgekehrt ist. Mehr als die Halfte der Patienten vertraut dabei in jedem
Fall bedingungslos dem heilberuflichen Rat, ohne diesen durch selbst eingeholte Informationen zu tberprii-
fen. 192 Apotheker und Arzte sind damit de facto in einer Schliisselposition, die ihnen im gegebenen Behand-
lungsfall einen weitgehenden steuernden Einfluss auf das Therapieverhalten, zum Beispiel hinsichtlich der

% Vgl. Hofmann, T., Braunlein-ReuB, S., Thalhammer, D. (2017): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisaus-
wahl W15, Quartal 4 2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

9% Vgl. Hofmann, T., Wilhelm, B. (2014): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W5, Quartal 2 2014.
Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

°7 Vgl. May, U., Bauer, C., Wasem, J. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.

8 Vgl. Heuer, H., Heuer, S., Lennecke, K. (1999): Compliance in der Arzneitherapie: Von der Non-Compliance zu
pharmazeutischer und medizinischer Kooperation. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.

’ Vgl. May, U., Ries, M. (2006): Markenguthaben und Image von OTC-Arzneimitteln, Ergebnisse und Implikationen einer
aktuellen Studie. In: Pharma Marketing Journal, 31. Jahrg., Heft 3 / Juni 2006. S. 78-83.

Vgl. May, U, Ries, M. (2006): OTC-Ausschluss erschiittert Vertrauen. In: Pharmazeutische Zeitung. 151. Jahrg. Nr. 20.
Eschborn 2006. S. 48-52.

Vgl. Icon Added Value (2006): Apotheker, Arzt und die Selbstmedikation. Emotionale und rationale Leistungswahr-
nehmung aus Verbrauchersicht. Frankfurt 2006.

Vgl. YouGovPsychonomics (201 1): OTC-Monitor Schlaglicht 201 |: Ergebnisse einer Befragung von 1000 Bundesbiir-
gern zum Verhalten und zur Einstellung gegeniiber OTC-Praparaten, Koln 201 1.

'% Vgl. May, U, Ries, M. (2006): OTC-Ausschluss erschiittert Vertrauen. In: Pharmazeutische Zeitung. 151. Jahrg. Nr.
20. Eschborn 2006. S. 48—-52.

101 Vgl. Hofmann, T., Thalhammer, D. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W12, Quartal |
2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

'%2 Vgl. Freismuth, R., Briunlein-ReuB, S. (2019): Ergebnisbericht Gesundheitsmonitor. Brennpunktthemen-Well — Sep-
tember 2019 inklusive Zusatzauswertungen November 2019. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.
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Praparateauswahl verleiht. Konkreter findet dies seinen Niederschlag darin, dass der Kaufgrund ,,Apothe-
kerempfehlung* sowie die Empfehlung oder Verordnung eines Medikaments durch den Arzt einen bedeu-
tenden Teil der tatsachlichen Produktkaufe ausmacht. '3 Dies gilt nicht nur fiir die arztliche Verordnung auf
Kassenrezept, bei der der Aspekt der Erstattung eine zentrale Rolle spielt..!% Vielmehr wurde das Griine
Rezept nicht zuletzt nach dem OTC-Erstattungsausschluss im Jahr 2004 geschaffen, um dem Arzt ein Instru-
ment an die Hand zu geben, mit dem er seine Rolle als Gewahrinstanz in der Praxis besser erfiillen kann. Die
hohe Bekanntheit und Akzeptanz des Griinen Rezepts in der Bevolkerung und die hohe Compliance im Sinne
der tatsachlichen Einlosung dieser nicht erstattungsfahigen Rezepte belegen, dass diese Initiative eine dieser
Motivation entsprechende Wirkung gezeigt hat. Etwa neun von zehn Patienten, die eine arztliche Verordnung
auf Griinem Rezept erhalten, |osen diese in der Apotheke ein. !9 Speziell mit Blick auf homoopathische Arz-
neimittel zeigt Abbildung 19 die hohe Relevanz der arztlichen und pharmazeutischen Empfehlung auf.

Empfehlungen wirken

Frage: "Hat Innen ein Arzt oder in Apotheker schon mal homéopathische Arzneimittel empfohlen,
ader ist das nicht der Fall? (n=1305)

Machfrage an Personen, denen ein Azt oder Apotheker schon mal ein homdopathisches Mittel
empfohlen hat: (n=474)

"Haben Sie dieses homdopathische Arzneimittel dann auch verwendet, oder haben

Sie es nicht verwendet?”

Es haben ein homdopathisches Arzneimitfel schon
mal empfohlen bekommen von -

1
einem Arzf oder einem Azt einem Apotheker
Apotheker

Antell derer, die ein homdopa-

thisches Mittel empfohlen

bekommen (= 100 %) und a5 81 % 86 % 78 %
verwendet haben:

Basis: Bundesrapubilik Deutschland, Bewdlkarung at 14 Jabne
usls: Allensbachsr Archi FD-Umifrags 12027 S ID-Allensbach

Abbildung 19: Arzt und Apotheker als Gewdhrinstanzen in der Homdopathie

'% Vgl. Freismuth, R., Braunlein-ReuB, S. (2019): Ergebnisbericht Gesundheitsmonitor. Brennpunktthemen-Well — Sep-
tember 2019 inklusive Zusatzauswertungen November 2019. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

Vgl. Hofmann, T., Thalhammer, D. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W12, Quartal |
2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

Vgl. Hofmann, T., Wilhelm, B. (2014): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W5, Quartal 2 2014.
Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

'% Vgl. z.B. Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2018): Von der Verschreibungs- zur Apotheken-Pflicht.

'% Vgl. Hofmann, T., Wilhelm, B. (2014): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W5, Quartal 2 2014.
Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.
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Daruber hinaus ist davon auszugehen, dass die heilberufliche Empfehlung iiber diese konkreten Kaufakte
hinaus auch auf mittelbaren Wegen die Wahrnehmung der Verbraucher und in der Folge deren Therapie-
verhalten stark beeinflusst. Messbar wird dies etwa dahingehend, dass die einmal erfolgte arztliche Verord-
nung auf einem Griinen Rezept einen nachhaltig positiven Einfluss auf die Wahrnehmung dieses Praparats
hat..'% In der Apotheke wiederum Ubertragt sich das positive Bild der vertrauenswirdigen Pharmazeuten
auch auf die in der Offizin angebotenen Produkte. Die Apotheker zeichnen als Gewahrsinstanz auch fiir die
Auswahl des Apothekensortiments verantwortlich, was gleichsam einen Vertrauensbonus fiir die angebote-
nen Produkte mit sich bringt. Den beschriebenen Effekt machen sich zum Beispiel zahlreiche Arzneimittel-
hersteller zunutze, die damit werben, dass ihr Produkt nur in der Apotheke kauflich ist oder es sogar jenseits
der Apothekenpflicht freiwillig mit einer Apothekenexklusivitat belegen (z.B. Biolectra® und Optovit® der
Firma Hermes Arzneimittel)..'97 Umgekehrt kann geschlossen werden, dass zum Beispiel Praparate, die von
Arzten nicht empfohlen oder seitens der Apotheken gar nicht erst in das Sortiment aufgenommen werden,
eine Abwertung erfahren.

Die vorstehenden Uberlegungen konnen z. T. auch analog auf Ansprechpartner in Gesundheitsfragen iiber-
tragen werden, die nicht zu den Heilberufen gehoren. Im Zusammenhang mit der Homoopathie sind hier
vor allem Heilpraktiker zu nennen. Tatsachlich werden diese ebenfalls von ihren Kunden als wichtige Emp-
fehlungsgeber und mithin als Gewahrinstanz wahrgenommen Allerdings erreicht der Stellenwert der Heil-
praktiker in dieser Rolle auch mit Blick auf Naturheilmittel bei weitem nicht die Bedeutung der Heilberufe..!08
Quantitativ spielen die Zahl der Konsultationen von Heilpraktikern, deren Bedeutung als Empfehler bei tat-
sachlichen Kaufen.'%? und der insgesamt hier affine Personenkreis, im Vergleich zu Apotheken und Arztbesu-
chen eine untergeordnete Rolle. Rechnerisch kann daher von den Heilpraktikern kein durchschlagender Ef-
fekt auf das Bild und die Wahrnehmung der Homoopathie in der breiten Bevolkerung ausgehen. Vor diesem
Hintergrund wird in der vorliegenden Untersuchung auf die Effekte auf heilberuflicher Ebene fokussiert.

Fur die vorliegende Untersuchung von Interesse ist es, wie die Bevolkerung die zuvor beschriebene Rolle
der Gewahrinstanzen im Verhaltnis zu dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse bewertet. Aus einer
Befragung, die sich allgemein auf Arzneimittel und Behandlungsmoglichkeiten bezog, ohne dabei einen spezi-
ellen Bezug zur Homoopathie herzustellen, ergab sich hierzu ein gespaltenes Meinungsbild: Knapp die Halfte
der Menschen (47%) geben an, dass fiir sie die Erfahrung des Arztes, wie sie sich aus seiner personlichen
Praxis ergibt, entscheidend ist. Alleine der aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand, wie er sich aus wis-
senschaftlichen Studien nach strengsten Kriterien ergibt, ist hingegen nur fiir 12% das MaB der Dinge. Fiir
38% der Menschen ist es die Mischung aus dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand und der arztlichen Erfah-
rung, die fir die Wahl der besten Behandlungsform entscheidend ist..!0

4.5 Gesamtbild der Homoopathie aus Verbrauchersicht

Die Homoopathie hat ihren Stellenwert als Therapieform insbesondere im Rahmen der
eigenverantwortlichen Selbstbehandlung. Dies gilt sowohl vor dem Hintergrund der in Kapitel 2.2

'% Vgl. Endriss, J. (2019): Zahl der Verordnungen steigt. Im Internet unter: https://www.pharmazeutische-zei-
tung.de/zahl-der-verordnungen-steigt/, (Zugriff: 07.10.2020).

' Vgl. Pharmazeutische Zeitung (2012): Hermes bleibt der Apotheke treu. Im Internet abrufbar unter:
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-012012/hermes-bleibt-der-apotheke-treu/, (Zugriff: 11.10.2020).

'% Vgl z. B: TNS Infratest (2013): PR-Begleitforschung zum  Thema  Naturheilmittel.
Bevolkerungsbefragung 2013, Frankfurt 201 3.

'% Vgl. May, U., Bauer, C., Wasem, |. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.

"% Vgl. Hofmann, T., Thalhammer, D. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W13, Quartal 2
2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.
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beschriebenen Marktsituation als auch der vorstehend skizzierten Verbraucherwahrnehmung. Insofern
unterliegt diese besondere Therapierichtung zunachst den Denkmustern und Verhaltensweisen, die
verbraucherseitig mit der Selbstbehandlung im Allgemeinen verbunden sind. Demnach kommt eine
Selbstbehandlung fiir die Betroffenen dann in Betracht, wenn die Erfolgsaussichten vor dem Hintergrund
einer sicheren Selbstdiagnose und der Erwartung einer wirksamen (rezeptfrei verfiigbaren) Therapieoption
positiv bewertet werden. Unter dieser Voraussetzung tritt die erwartete Sicherheit dieser Therapieoption
als weiteres zentrales Entscheidungskriterium hinzu. Neben diesen notwendigen Bedingungen sind
zusatzliche Faktoren wie Kosten, Zeitaufwand und Bequemlichkeit haufig entscheidend dafiir, ob
hinreichende Griinde fiir eine Selbstbehandlung sprechen. Dabei wird die Selbstbehandlung nicht nur als
Alternative zu einem Arztbesuch, sondern auch gegeniiber der Moglichkeit nichts zu tun / abzuwarten oder
sich mit Hausmitteln zu behandeln abgewogen.

In dem beschriebenen Entscheidungskalkiil des Einzelnen gewinnt die Homoopathie ihre ge-genwartige
Bedeutung gemaB den vorliegenden Ergebnissen der Marktforschung und Demoskopie maBgeblich daraus,
dass sie — z. B. in Abgrenzung zu chemisch-synthetischen Arzneimitteln - als naturnahe, besonders sanfte und
gut vertragliche Therapie wahrgenommen wird. Fiir diejenigen Menschen, die der Homoéopathie gleichzeitig
eine therapeutische Wirksamkeit zuschreiben, stellt sie somit nicht nur eine Alternative zur Selbstmedikation
mit chemisch-definierten OTC-Praparaten, sondern auch zur Option des Abwartens dar. Aber auch auf der
vorgelagerteten Entscheidungsebene kann ggf. das Bewusstein des Verbrauchers, eine homoopathische
Option zu haben, bereits verhaltensbestimmend sein. Nicht wenige Verbraucher geben in Befragungen an,
dass fiir sie personlich die Homoopathie eine Alternative zum Arztbesuch und zur Schulmedizin darstellt..!!!

Das insoweit skizzierte Bild der Verbraucherwahrnehmung zur Homoopathie wird gepragt durch den
Informationsstand und das Erfahrungswissen zur Homoopathie. Wenn sich aus dem Zusammenwirken dieser
beiden Quellen die eben beschriebene Uberzeugung von der Wirksamkeit und besonderen Vertriglichkeit
homoopathischer Praparate einstellt, wird der geneigte Verbraucher regelmaBig zu dieser Therapieform
greifen. Wihrend der Informationsstand hier als die Summe der von auBen aufgenommenen Fakten und
Kenntnisse verstanden wird, beschreibt das Erfahrungswissen vor allem selbst gemachte, aber auch von
Angehorigen oder Freunden berichtete Erfahrungen. Komplex wird das Zusammenspiel dieser beiden
Strange der Meinungsbildung dadurch, dass diese nicht unabhingig voneinander sind, sondern vielmehr
miteinander interagieren. Primar gilt, dass die Selbst- oder Dritterfahrungen in signifikantem MafB durch den
Informationstand des jeweiligen Verwenders beeinflusst werden. Dies insoweit, als der Informationstand
beziiglich jeder Art von Therapie die Erwartungen des Anwenders pragt und sich in der Folge in Placebo-
oder auch Noceboeffekten niederschlagen kann..!'2 In umgekehrter Richtung konnen praktische Erfahrungen
auch das beeinflussen, was der Anwender im weiteren Verlauf als Faktum in Bezug auf die Wirksamkeit und
den Nutzen einer Therapie auffasst. '3

"' Vgl. May, U., Bauer, C., Wasem, J. (2015): Markabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Naturheilmit-
teln in Deutschland. IBES Diskussionsbeitrag Nr. 210.

''2 Vgl. Hansen, E., Zech, N., Benson, S. (2020): Nocebo, Aufklirung und Arzt-Patienten-Kommunikation. In: Der Ner-
venarzt. 91. S. 691-699.

'3 Nicht zuletzt die Verbraucherbefragung des IfD Allensbach bestitigt einmal mehr, dass positive (oder auch negative)
eigene Erfahrungen einen bedeutenden Einfluss im Hinblick auf die Verbrauchererwartung zu Nutzen und Wirksamkeit
von Arzneimitteln haben. Vgl. Institut fiir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des
regulatorischen Status auf die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage
im Auftrag der May und Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.
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Abbildung 20: Wirksamkeit und Risiken als abzuwigende Kriterien der Therapieentscheidung

Die obige Abbildung 20 illustriert diese von den Verbrauchern im potentiellen Anwendungsfall vorzuneh-
mende Abwagung zwischen Wirksamkeit und Risiken, wie sie speziell mit Blick auf Naturheilmittel und ho-
moopathische Arzneimittel von Bedeutung ist. Beispielhaft werden dabei auch einige der materiellen und
regulatorischen Eigenschaften genannt, wie sie in den vorstehenden Abschnitten als relevante Indikatoren
fur erwartete Effekte einer Therapie identifiziert wurden.

Festzuhalten bleibt, dass bei der oben dargestellten Abwagung zwischen Wirksamkeit und Risiken verbrau-
cherseitig mehrheitlich eine besonders gute Vertraglichkeit in die Waagschale gelegt wird. Die Erwartungen
an die Wirksamkeit bleiben demgegenuber hinter den Erwartungen zuriick, die mit der Anwendung chemi-
scher oder auch pflanzlicher Arzneimittel verbunden werden. Gleichwohl beruht bei denjenigen Verbrau-
chern, die sich im konkreten Fall fiir ein Homoopathikum entscheiden, diese Entscheidung auf der Erwartung
einer Wirksamkeit bzw. eines therapeutischen Nutzens..!'* Das skizzierte Spannungsfeld deutet auf ein sen-
sibles Gleichgewicht im Entscheidungsprozess der Verbraucher hin, dass prinzipiell empfindlich auf externe
Einflisse reagieren kann.

4.6 Die Sicht der Apotheker auf homoopathische Arzneimittel

Der Apothekerschaft kommt im Kontext der homoopathischen Arzneimittel eine wichtige Rolle zu: Wie in
Abschn. 4.4 beschrieben, stellen sie in besonderer Weise eine heilberufliche Gewahrleistungsinstanz dar-.
Denn die Abgabe auch von Homéopathika erfolgt aktuell in der Regel in den Apotheken. Uber die Sicht der
Apotheker auf Homoopathika ist allerdings vergleichsweise wenig bekannt. Daher fanden im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung zunachst im Juni und Juli 2020 zwei Fokusgruppen online als Videokonferenzen
statt. Darauf aufbauend wurde im Juli und August 2020 von Allensbach eine Online-Befragung durchgefiihrt,
an der 103 Apotheker teilgenommen haben.

' Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V. (2019): Ergebnisbericht Brennpunkt-Themen. April 2019.
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Knapp zwei Drittel der Apotheker in der Online-Befragung erachtet Homoopathika fiir wirksam, ein gutes
Drittel fiir nicht-wirksam..!'5 .11¢ Dabei gibt es starke Geschlechtsunterschiede: Wahrend die Halfte der
mannlichen Apotheker Homoopathika fiir ,,eher oder ,,vollig" unwirksam hal, teilt nur ein Viertel der weib-
lichen Apotheker diese Einschatzung. Jiingere Apotheker sind etwas skeptischer in Bezug auf die Wirksam-
keit als Altere, der Unterschied ist allerdings nicht sehr stark. In den Fokusgruppen wurde betont, dass die
jungere Apothekergeneration nicht einheitlich sei: Wahrend die einen Teilnehmer Chancen der Homoopa-
thie Gber den Wunsch nach kreativer Arbeit in der jungen Generation sehen, betonen gerade die Jlingeren
einen alternativen Trend, bei dem das Engagement eher in Felder wie das Medikationsmanagement und die
leitlinienbasierte Therapie geht.

Aus der Online-Befragung ergibt sich, dass gut die Halfte (53%) der befragten Apotheker Homoopathika
aktiv verkauft, die librigen geben (nur) auf Nachfrage homoopathische Arzneimittel ab. Die okonomische
Bedeutung von Homoopathika ist bei Apothekern, die sie aktiv verkaufen, nach eigener Einschatzung deutlich
groBer als bei denjenigen, die sie nur auf Nachfrage verkaufen.

Ob ein Apotheker ein homoopathisches Arzneimittel proaktiv oder nur auf Nachfrage anbietet, hiangt we-
sentlich von seiner individuellen Einschatzung zur Wirksamkeit ab: Wer Homoopathika als wirksam ein-
schatzt, gibt sie zu knapp 80% auch proaktiv ab, wer ihre Wirksamkeit kritisch beurteilt, gibt sie zu 90% nur
auf Nachfrage ab. Auch Zustimmung oder Ablehnung zum Statement ,,Homoopathische Arzneimittel emp-
fehle ich Kunden sehr gerne* fallen mit der Einschatzung zur Wirksamkeit weitgehend zusammen. In den
Fokusgruppen wird von mehreren Teilnehmern vertreten, dass Kampagnen gegen homoopathische Medika-
tion in der Vergangenheit bei ihnen dazu gefiihrt hatten, erst nach Vergewisserung beim Kunden solche
Arzneimittel anzubieten.

In den Fokusgruppen hat sich gezeigt, dass bei den ,,Skeptikern auch eine Arbeitsteilung mit der Therapie-
richtung zugewandten Kollegen in der Apotheke vorgenommen wird. Auch Beschrankungen auf bestimmte
Segmente homoopathischer Arzneimittel wurden berichtet.

Zudem machten die Diskussionen in den Fokusgruppen deutlich, dass Homoopathika auch dann, wenn sie
nur einen Placebo-Effekt haben sollten, von Apothekern bei ,,Befindlichkeitsstorungen oder leichteren Din-
gen* gelegentlich angeboten werden, wenn davon ausgegangen wird, dass ein Wunsch nach Erwerb eines
Medikamentes zur Problemlosung besteht. 17

Bei den Indikationen Erkaltung bzw. allergischem Heuschnupfen, auf die im vorliegenden Forschungsprojekt
ein besonderes Augenmerk gelegt wurde, wird von 43% respektive 39% der Pharmazeuten neben sonstigen
OTC-Praparaten i. d. R. auch ein homoopathisches Praparat empfohlen. '8

Der Hilfte der an der Online-Befragung teilnehmenden Apotheker ist eine evidenzbasierte Beratung in dem
Sinne, dass sie ein Arzneimittel mit wissenschaftlich nachgewiesener Wirksamkeit empfehlen, ,,sehr wichtig®,
einem weiteren Drittel immerhin noch ,,wichtig". Interessanterweise halt nur ein Drittel der Apotheker, die
von der Wirksamkeit von Homoopathika iiberzeugt sind, eine evidenzbasierte Beratung fiir ,,sehr wichtig®,
hingegen knapp 80 % derjenigen, die Homoopathika fiir unwirksam halten.

Von besonderem Interesse sind im vorliegenden Kontext die Ergebnisse, zur Bedeutung des Produktstatus
der Homoopathie im Hinblick auf die Beratung in der Apotheke (vgl. Abbildung 21). Danach halten 89% der

''> Die Ergebnisse der Online-Apothekerbefragung sind im Anhang des Dokuments enthalten.

"¢ Ob die befragten Apotheker dabei an eine therapeutische Wirksamkeit im Sinne eines Placeboeffekts oder an eine
Wirksamkeit iber den Placeboeffekt hinaus denken, wurde an dieser Stelle nicht hinterfragt.

''” Die Ergebnisse der Fokusgruppen sind im Anhang des Dokuments enthalten.

'8 |nstitut fiir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regulatorischen Status auf
die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auftrag der May und
Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020.
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Pharmazeuten es hinsichtlich ihrer Beratung fur sehr wichtig (68%) oder wichtig (21%), dass Homoopathika
apothekenpflichtig sind. Dass die Homoopathika einen Arzneimittelstatus haben, wird von 78% der Befragten
fur sehr wichtig (45%) oder wichtig (33%) gehalten. Die Erstattungsfahigkeit dieser Praparate durch die GKV
stellt fir 41% der Apotheker einen wichtigen Aspekt dar, ,,wenn es darum geht, Kunden homoopathische
Arzneimittel zu empfehlen” (so die konkrete Fragestellung).

Hohe Bedeutung der Apothekenpflicht fur die
Beratung

Wenn es darum geht, Kunden homé&opathische
Arzneimittel zu empfehlen, ist Apothekern -

sehr wichtig wichtig dass homédopathische weniger wichtig %?éh'}ii‘;h'
Arzneimittel -
apothekenpflichtig sind 8] %
den Arzneimittelstatus haben 14
von Krankenkassen erstattet 3]

werden konnen

Basils: Bundesrepublik Deutschland, Apotheker (n=103)
Guelle: Allensbacher Archiv, fD-Umfrage 10645

© IfD-Alersbach

Abbildung 21: Der Stellenwert des Produktstatus fiir die apothekerliche Beratung

5 Entwicklungsperspektiven der Homoopathie nach einem regulatori-
schen Switch

Entsprechend der eingangs definierten Forschungsfragen stellt die vorliegende Untersuchung im Kern darauf
ab, den gegebenen regulatorischen Status von Homoopathika aus Sicht der Versorgungsforschung sowie
nicht zuletzt vor dem Hintergrund moglicher gesundheitsokonomischer Implikationen zu diskutieren. Hierzu
muss die Situation, die sich im Status quo ergibt (vgl. 3.2.2.2 und 3.2.2.3), mit einer hypothetischen Situation
verglichen werden, die sich nach einem regulatorischen Switch (insbesondere Wegfall von Arzneimittelstatus
und Apothekenpflicht) ergeben konnte. Eine unabdingbare Basis zur Entwicklung entsprechender Verhaltens-
szenarien ist die Auswertung vorhandener demoskopischer Befragungen, erganzt um eigens flr das vorlie-
gende Forschungsprojekt konzipierte und in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Demoskopie Allensbach
durchgefiihrte Befragungen von Verbrauchern und Apothekern. Erganzend hierzu kénnen auch regulatori-
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sche Veranderungen in anderen Produktgruppen in Deutschland und evtl. zur Homoopathie im internatio-
nalen Umfeld herangezogen werden. Aufsetzend auf dem so gewonnenen Erkenntnisstand konnen qualitative
Aussagen betreffend die Effekte eines regulatorischen Switches getroffen werden.

Ebenso liefern diese Daten auch eine Grundlage zur Einschatzung quantitativer Auswirkungen im Arzneimit-
tel- und Gesundheitsmarkt sowie gesundheitsokonomischer Effekte, die sich daraus ggf. mittelbar ergeben.

GemaB der beschriebenen Zielsetzung orientiert sich der dreigliedrige Aufbau des Kapitels 5 als Kern des
vorliegenden Forschungsprojekts an den folgenden Leitfragen (vgl. Abbildung 17).

Welche Szenarien eines regulatorischen Switches der Homéopathie sind kurz bis

e mittelfristig in Deutschland vorstellbar und realistischerweise zu erwarten?

Wie verandert sich die Wahrnehmung und Akzeptanz der Homdopathie bei Patienten,

g Apothekern und Arzten in der Folge eines regulatorischen Switches?

Wie verandert sich das Therapieverhalten als Ergebnis der Interaktion zwischen
5.3 Patienten, Arzten und Apothekern, wenn sich die Wahrnehmung der Homéopathie bei
diesen Verkehrskreisen andert?

Abbildung 22: Leitfragen der Untersuchung

5.1 Szenarien und Varianten eines regulatorischen Switches

Die vorliegende Untersuchung geht von der Hypothese aus, dass sich im ersten Schritt das Bild / die Akzep-
tanz und im zweiten Schritt die Nutzung homoopathischer Priaparate bei Verbrauchern und Therapeuten
andert, wenn sich die regulatorischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der Homoopathie grundlegend
andern. Dabei kann plausibel davon ausgegangen werden, dass kleinere Veranderungen bzw. solche, die nur
einen Teil des Regelungswerks betreffen, einen geringeren Einfluss auf die Wahrnehmung der Verkehrskreise
haben als eine vollstandige Abkehr von der heutigen Regulierungssituation. Diese umfasst den Arzneimittel-
status, die Apothekenpflicht, die Erstattungsfihigkeit sowie die Einbeziehung der Homoopathie in die Aus- /
Weiterbildung der Heilberufe.

Es kann vor dem Hintergrund der vorangegangenen Kapitel dieser Untersuchung als belegt gelten, dass das
gegenwartige Bild der Homoopathie in den Kopfen der Menschen von diesem Regelungswerk in hohem MaBe
gepragt ist. Das wahrgenommene ,,Wirkversprechen*, das bei jeder Therapieform eine hohe Relevanz fiir
den Eintritt der gewlinschten Wirkung hat, resultiert z. B. aus dem heilberuflichen Umfeld, der Aufmachung
der Praparate, dem Empfehlungsverhalten von Arzt und Apotheker und weiteren Faktoren.

Mit Blick auf die in Abschnitt 2.1.4 beschriebenen Zusammenhange des rechtlichen Regelungswerks ist ein
regulatorischer Switch in drei Szenarien vorstellbar, die in der Reihenfolge ihrer Aufzahlung zunehmend
gravierender sind:

o Verlust der Erstattungsfdhigkeit:

0 Kann unabhdngig von anderen Anderungen erfolgen. Erfolgt aber automatisch bei Verlust des AM-
Status oder der Apothekenpflicht.
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e Verlust der Apothekenpflicht:

0 Kann — prdparatespezifisch — unabhdngig von anderen Anderungen erfolgen. Erfolgt automatisch
bei Verlust des AM-Status. Zieht unweigerlich Verlust der Erstattungsfdhigkeit mit sich.

e Verlust des Arzneimittelstatus:
O Zieht unmittelbar Verlust der Apothekenpflicht als der auch der Erstattungsfdhigkeit mit sich.

Alle drei Szenarien wirken mittelbar auch auf die Bedeutung der Homdéopathie in Aus- und Weiterbildung von Apo-
thekern und Arzten ein, wodurch mittel- und langfristige Auswirkungen, zu erwarten sind.

Der groBte Effekt im Sinne einer Veranderung ware zu erwarten, wenn sich alle genannten Regelungen voll-
standig andern wirden, mit dem Ergebnis, dass die Homoopathie ihren Status als Arzneimittel mit allen damit
verbundenen Folgewirkungen verlieren wiirde. Da die genannten Regelungen auf rechtlicher wie auf fakti-
scher Ebene in einem engen wechselseitigen Zusammenhang stehen, ist es auch tatsachlich nicht unrealistisch
davon auszugehen, dass die Aufweichung einzelner Regelungen zumindest auf mittlere bis langere Sicht (fiinf
bis zehn Jahre) den Verlust des Gesamtstatus zufolge hatte. Insofern bietet sich die Untersuchung dieses
,»Extremszenarios* im Vergleich zur heutigen Situation auch vor diesem Hintergrund an, dass Effekte auf der
Markt- und Versorgungsseite pragnant herausgearbeitet werden konnen.

Davon unbenommen bleibt die Moglichkeit, den isolierten oder schrittweisen Verlust einzelner Bestandteile
des regulatorischen Status zu diskutieren. Unterdessen diirfte es sich fiir die Umsetzung im Rahmen des
Forschungsprojekts als extrem schwierig erweisen, den Einfluss einzelner Regelungstatbestande auf die of-
fentliche und fachoffentliche Wahrnehmung der Homoopathie konkret herunter zu brechen oder sogar zu
quantifizieren.

Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass die Wahrnehmung der Homoopathie bei Verbrauchern und Fach-
kreisen sowie die sich daraus ergebende Akzeptanz und Nutzung dieses Therapieprinzips kaum einer solchen
rationalen Herangehensweise zuginglich sein dirfte. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass es die Summe
subjektiver Wahrnehmungen ist, die derzeit bei vielen Menschen ein hohes Vertrauen in die Homoopathie
bewirkt.

Inwieweit davon ausgegangen werden kann, dass der Verlust des Arzneimittelstatus fiir die Homoopathie
aktuell ein realistisches Szenario ist, kann hier nicht abschlieBend beantwortet werden. Im Zusammenhang
mit der kritischen Diskussion der Homoopathie in der (Fach)Offentlichkeit in Deutschland, aber auch in
anderen Lindern Europas, wird eine Anderung des deutschen / europiischen Arzneimittelrechts von inte-
ressierten Kreisen in die Diskussion eingebracht. Im Rahmen der Pharmazeutischen Strategie der Europai-
schen Union ist auch vorgesehen, die allgemeine Arzneimittelgesetzgebung zu lberarbeiten: Aktuell wird
diese im Rahmen eines sogenannten ,targeted approaches® mit Zielen wie ungedeckte medizinische Bediirf-
nisse, ungleicher Zugang zu erschwinglichen Arzneimitteln, schnelle Reaktivitat fiir Innovation, ineffiziente
regulatorische Prozesse, Verwundbarkeit der Lieferketten, okologische Herausforderungen und Nachhaltig-
keit evaluiert. Das Kapitel iiber homoopathische Arzneimittel gehort dezidiert nicht zu den Zielen dieser
Evaluierung. Ungeachtet der aktuell geringen Wahrscheinlichkeit einer mittelfristigen durch den europai-
schen Gesetzgeber initiierten Anderung des Arzneimittelstatus macht es die anhaltende Diskussion zwin-
gend, sich argumentativ mit diesem Szenario auseinander zu setzen Insofern sollte die Fragestellung des
Projekts darauf abzielen, Entscheidungstrager fir mogliche Auswirkungen einer solchen MaBnahme auf das
Versorgungsgeschehen zu sensibilisieren.
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Apothekenpflicht Erstattungsfahigkeit

Arzneimittelstatus

Aus- und Weiterbildung

Arzte

Aus- und Weiterbildung
Apotheker

Abbildung 23: Homdopathie als etabliertes und regulatorisch verankertes Therapieprinzip

Vor dem beschriebenen Hintergrund werden im nachfolgenden Kapitel 5.2 die moglichen Effekte untersucht,
die sich auf mittlere bis langere Sicht ergeben konnen, wenn die Homoopathie ihren Status als Arzneimittel
und alle damit verbundenen ,,Privilegien* verliert. Dies entspricht demnach einer kompletten Abkehr von
dem in Abbildung 23: Homoopathie als etabliertes und regulatorisch verankertes Therapieprinzip dargestell-
ten Zustand der Homoopathie als etabliertes und regulatorisch verankertes Therapieprinzip. Im Lichte der
hieraus gewonnenen Erkenntnisse konnte zusatzlich und mit einer abgestuften Konkretheit diskutiert wer-
den, welche Effekte mit einem nur teilweisen Statusverlust, insbesondere der Abschaffung der Apotheken-
pflicht, einhergehen konnten.

Diese Studie geht mit Blick auf den nachfolgend diskutierten Einfluss des regulatorischen Switches auf die
Akzeptanz der Homoopathie davon aus, dass als Begriindung dieser gesetzlichen MaBnahme von einer feh-
lenden Evidenz bzw. einem fehlenden Wirksamkeitsnachweis ausgegangen wirde. Dies wiirde der Argumen-
tation entsprechen, die z. B. in GroBbritannien und Frankreich herangezogen wurde, um Homoopathika von
der Erstattung durch die Kostentrager auszuschlieBen..!?

5.2 Wahrnehmung und Akzeptanz der Homoopathie unter dem Einfluss eines
regulatorischen Switches

Das Gesamtbild der Bevolkerung zur Homoopathie, so wie es sich gegenwartig darstellt, liefert bereits wich-
tige Hinweise darauf, welchen Stellenwert der gegebene regulatorische Status fiir die Wahrnehmung und

' Vgl. NHS (2017): Clinical evidence for homeopathy. Im Internet unter: https://www.england.nhs.uk/wp-content/up-
loads/2017/1 |/sps-homeopathy.pdf, (Zugriff: 28.09.2020).

Vgl. Scott, I. (2019): A 'grave error: France to phase out coverage for homeopathy. Im Internet unter:
https://www.france24.com/en/201907 | 0-outrage-france-govt-cancels-coverage-homeopathic-medicine, (Zugriff:
28.09.2020).
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Akzeptanz der Bevolkerung einnimmt..'2% Im Kern wurde dabei deutlich, dass die Bindung an den Vertriebs-
ort Apotheke (und die dort stattfindende Empfehlung durch den Apotheker) sowie mit einer Abstufung auch
die Erstattungsfahigkeit von Praparaten explizit positiv auf deren wahrgenommenen Nutzen (unter den Ge-
sichtspunkten Wirksamkeit und Sicherheit) ausstrahlen. Auch mit dem Arzneimittelstatus sind zumindest
mittelbar Merkmale assoziiert, die positiv auf das Image der betreffenden Produkte einzahlen.

Bereits diese Feststellungen geben Anlass zu der Einschitzung, dass eine Anderung des regulatorischen Status
zur Folge hat, dass sich das wahrgenommene Verbraucherbild der Homéopathie mit einem Statuswechsel
andern wiirde. Als einfachste Hypothese kann hier angenommen werden, dass der Teil der Bevolkerung, der
heute angibt, einem bestimmten Regelungsumstand (z. B. Apothekenpflicht, Erstattungsfahigkeit) hohe Be-
deutung beizumessen, seine Meinung zur Homoopathie nach Verlust diese Regelung — ggfs. auf mittlere Sicht,
z.B. auch nach Reaktionen der Apotheker — andert. Bei diesem Gedankengang wird allerdings vernachlassigt,
dass im Zuge einer gesetzlichen Anderung und einer vorangehenden fachlichen und &ffentlichen Debatte, die
Aufmerksamkeit auf die Fragestellung und deren Hintergriinde gesteigert wird. Eine Neuentscheidung des
Gesetzgebers und deren Begriindung konnten einen Signaleffekt bewirken und einen Stimmungswandel be-
fliigeln. Eben solche Effekte gehen nicht selten mit vergleichbaren Prozessen einher. Als naheliegendes Bei-
spiel kann hier auf den gut dokumentierten gesetzlichen OTC-Erstattungsausschluss im Jahr 2004 verwiesen
werden. 12!

Vor diesem Hintergrund werden zur quantitativen Einschatzung des ,,Imageeffekts* eines regulatorischen
Switchs auf die Homoopathie eigens im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojekts konzipierte Befragun-
gen der Verbraucher und auch der Apotheker herangezogen. Fiir die letztgenannten Akteure spielen neben
den Einfliissen, die auch von Fachleuten als Teilhabende der Offentlichkeit wahrgenommen werden, auch
zusatzliche Aspekte, insbesondere die Beriicksichtigung der Homoopathie in der beruflichen Aus- und Wei-
terbildung eine Rolle. Hinzu kommt, dass die Fachkreise einen breiteren und tieferen Informationszugang
haben als die Verbraucher. Die damit verbundenen spezifischen Effekte, die ein regulatorischer Switch auf
die Wahrnehmung und Akzeptanz der Homéopathie in der Bevolkerung hat, werden gesondert empirisch
erhoben.

In Analogie zu dem vorstehend Beschriebenen werden auch Arzte einen regulatorischen Switch in eigener
Weise wahrnehmen und verarbeiten. Unmittelbar betroffen sind auch die Angehorigen dieses Heilberufs von
dem Ausschluss der Homoopathie aus der arztlichen Aus- und Weiterbildung. Da die Homoéopathie liber-
wiegend im Rahmen der Selbstbehandlung ohne direkte arztliche Beteiligung stattfindet, wird in diesem Zu-
sammenhang auf die Durchfiihrung einer eigenen Arztebefragung verzichtet. Riickschliisse und Analogien aus
anderen Sachzusammenhangen und nicht zuletzt aus der Apothekerbefragung erscheinen unterdessen sach-
gerecht.

Die Leitfrage des folgenden Unterkapitels lautet: Wie verdndert sich die Wahrnehmung und Akzeptanz der Ho-
mdoopathie bei den Verkehrskreisen in der Folge eines regulatorischen Switches?

'20'Vgl. Abschnitt 4 sowie insbesondere die Ergebnisse der Befragung des IfD Allensbach: Institut fiir Demoskopie Al-
lensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des regulatorischen Status auf die Einstellungen zur Homoo-
pathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage im Auftrag der May und Bauer — Konzepte im Gesund-
heitsmarkt GbR, Allensbach 2020.

121 Vgl. May, U., Ries, M. (2006): OTC-Ausschluss erschiittert Vertrauen. In: Pharmazeutische Zeitung. 151. Jahrg. Nr.
20. Eschborn 2006. S. 48—52 und May, U., Ries, M. (2006): Markenguthaben und Image von OTC-Arzneimitteln, Er-
gebnisse und Implikationen einer aktuellen Studie. In: Pharma Marketing Journal, 31. Jahrg., Heft 3 / Juni 2006. S. 78-
83.
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5.2.1 Effekte auf Patientenebene

Eine bevolkerungsreprasentative Befragung des Marktforschungsinstituts FORSA, die seit 2017 in mehreren
Wellen durchgefiihrt wurde, liefert im Hinblick auf die hiesigen Forschungsfragen interessante Hinweise. So
wurde u. a. angefragt, ob die jlungere Berichterstattung der Medien zum Thema Homoopathie (Anm.: Im
genannten Zeitraum wurde u. a. verstarkt kritisch liber die Frage des wissenschaftlichen Wirksamkeitsbelegs
berichtet), einen Einfluss auf das eigene Vertrauen in die Homoopathie hatte. Wie die untenstehenden Er-
gebnisse ausweisen, ist dies ganz offensichtlich der Fall. Im Jahr 2020 konnte sich demnach nur noch jeder
Zweite von einem Einfluss freimachen. Das Vertrauen der ubrigen Verbraucher wurde ,,sehr* (13%) oder
»etwas* (30%) beschadigt.

Die jiingere Berichterstattung zum Thema
.Homdopathie" hat das eigene Vertrauen
in die Homdopathie geschmalert

sehr etwas gar nicht *)
% % O
insgesamt 2017 1 35 50
Frithjahr 2018 1 26 58
Herbst 2018 14 30 52
Frihjahr 2019 1 31 55
Frithjahr 2020 13 30 52

Tabelle I: Einfluss der Medienberichterstattung auf das Vertrauen in die Homoopathie

Diese spezifischen Befragungsergebnisse im Kontext der Homoopathie stehen damit im Einklang, dass viele
Menschen generell Informationen aus verschiedenen Medien nutzen, um sich zu Gesundheitsthemen zu in-
formieren. So geben in einer reprasentativen Befragung jeweils rund 50% der Verbraucher in Deutschland
an, dass sie ,,Informationsseiten im Internet®, ,,Medizinische Publikationen* und ,,Informationen von Kran-
kenkassen* als erganzende Informationsquellen neben Apotheker und Arzt heranziehen..'22 Viele Internet-
nutzer suchen dabei nach Behandlungsmaoglichkeiten fiir ihre Beschwerden (81%) und nach Informationen
uber bestimmte in Frage kommende Arzneimittel (50%)..!23 Die so gefundenen Informationen werden ver-
wendet, um bei Apothekern und Arzten gezielt nachzufragen (76%), um sich iiber Alternativen zu einem
Arzneimittel, insbesondere nicht-medikamentose Behandlungen zu informieren (67%) sowie um iber die
Anwendung eines bestimmten Arzneimittels zu entscheiden (46%)..!24

Lehrreich sind an dieser Stelle auch die Erfahrungen im Zusammenhang mit einem anderen ,,regulatorischen
Switch®, dem OTC-Erstattungssauschluss bei gleichzeitiger Deregulierung der Apothekenpreise flir rezept-
freie Arzneimittel im Jahre 2004.!25 Diese MaBnahmen im Rahmen des GKV-Modernisierungsgesetz (GMG)
hatten einschneidende Effekt auf den OTC-Markt und das Verbraucherverhalten, weshalb sie Gegenstand
umfangreicher Marktforschung waren. Mit Hilfe von Verbraucherbefragungen, aber auch mittels tiefenpsy-
chologischer Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass insbesondere der Erstattungsausschluss aus

122 V|, Briunlein-ReuB, S., Thalhammer, D. (2017): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W17,
Quartal 2 2017. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

123 Vgl. Hofmann, T., Thalhammer, D. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W |3, Quartal 2
2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

' Vgl. Hofmann, T., Thalhammer, D. (2016): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Ergebnisauswahl W 3, Quartal 2
2016. Nielsen, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

'25 Vgl. May, U. (2003): Erstattungsausschluss rezeptfreier Arzneimittel - medizinische und okonomische Folgen. In:
Gesundheitsokonomie und Qualititsmanagement, 8. Jahrg., Nr. 3, Juni 2003. S. 148-150.
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Verbrauchersicht einen nachhaltigen Abwertungseffekt und Imageschaden im Hinblick auf rezeptfreie Arz-
neimittel bewirkt hat. Unter anderem werden die Wirksamkeit und die Unbedenklichkeit der rezeptfreien
Praparate seitens der Bevolkerung vermehrt in Frage gestellt. Als Erklarungsansatz hierfiir erweist sich in
den tiefenpsychologischen Interviews die Erwartung der Bevolkerung, dass der Gesetzgeber vermeintlich
gute Griinde dieser Art fur den Erstattungsausschluss hatte. .'26 Tatsachlich waren die MaBnahmen unterdes-
sen alleine unter dem Gesichtspunkt der Kosteneinsparungen fiir die GKV umgesetzt worden..!?7

In der reprasentativen Bevolkerungsbefragung des IfD Allensbach, die im Rahmen des vorliegenden For-
schungsprojekts durchgefiihrt wurde, wurden einige experimentelle Fragen gestellt, um gezielt zu ermitteln,
wie die Bevolkerung auf einen regulatorischen Switch der Homoopathie (vermeintlich) reagieren wiirde.
Hierzu wurde eine reprasentative Teilgruppe der Befragten mit der (unzutreffenden) Information konfron-
tiert, dass Homoopathika aufgrund eines fehlenden Evidenznachweises im Zuge einer Gesetzesanderung ih-
ren Arzneimittelstatus (sowie mithin die Apothekenpflicht) kiinftig verlieren werden. Die so informierte
Gruppe wird bezeichnet als ,,mit Vorabinformation*. 128

In der nachfolgenden Abbildung wird zunachst deutlich, dass eine knappe Mehrheit der Bevolkerung wissen-
schaftliche Studien fiir wichtig halten, um die Wirksamkeit homoopathischer Arzneimittel zu belegen. Unter
den Verwendern der Homoopathie ist dieser Anteil etwas geringer ausgepragt. Zudem zeigt sich bei Ver-
wendern wie auch bei Nicht-Verwendern, dass die ,,Vorabinformation* bezliglich des regulatorischen Swit-
ches den Anteil derjenigen, die mehr wissenschaftliche Studien fordern, leicht erhoht (vgl. Abbildung 24).

'%6 |con Added Value (2006): Apotheker, Arzt und die Selbstmedikation. Emotionale und rationale Leistungswahrneh-
mung aus Verbrauchersicht. Frankfurt 2006.

YouGovPsychonomics (201 1): OTC-Monitor Schlaglicht 201 1: Ergebnisse einer Befragung von 1000 Bundesbiirgern
zum Verhalten und zur Einstellung gegeniiber OTC-Praparaten, Koln 201 |

May, U, Ries, M. (2006): Markenguthaben und Image von OTC-Arzneimitteln, Ergebnisse und Implikationen einer ak-
tuellen Studie. In: Pharma Marketing Journal, 31. Jahrg., Heft 3 / Juni 2006. S. 78-83.

May, U., Ries, M. (2006): OTC-Ausschluss erschiittert Vertrauen. In: Pharmazeutische Zeitung. 151. Jahrg. Nr. 20. Esch-
born 2006. S. 48-52.

177 Vgl. Orlowski, U., Wasem, J., (2003): Gesundheitsreform 2004. GKV-Modernisierungsgesetz (GMG). Economica-
Verlag, Heidelberg, 2003. S. 43.

18 Das IfD Allensbach beschreibt das durchgefiihrte Experiment wie folgt: Welche Folgen ein Wegfall des regulatori-
schen Status auf das Verhalten und die Einstellungen der Verbraucher tatsachlich hitte, wurde im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung mithilfe eines Experiments untersucht. Dafiir wurden die Befragten in zwei jeweils in sich repra-
sentative Teilgruppen unterteilt. Eine der beiden reprasentativen Teilgruppen erhielt die Information, dass Homoopa-
thika zukiinftig ihren Arzneimittelstatus verlieren werden, da deren Wirksamkeit wissenschaftlich nicht nachgewiesen
ist; die zweite reprasentative Teilgruppe bekam diese Information nicht. Im Folgenden wurden dann beiden Befragten-
gruppen dieselben Fragen gestellt. Die Gegeniiberstellung der Aussagen der beiden Befragtengruppen sollte zeigen, ob
der Wegfall des bisherigen regulatorischen Status einen Einfluss auf das Meinungsbild der Verbraucher hat und wie sich
dieser konkret auswirkt. Vgl.: Institut flir Demoskopie Allensbach (2020): Auswirkungen eines moglichen Wegfalls des
regulatorischen Status auf die Einstellungen zur Homoopathie, Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage
im Auftrag der May und Bauer — Konzepte im Gesundheitsmarkt GbR, Allensbach 2020, S. 21.
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sich leicht - auf hohem Niveau

Der Wunsch nach mehr Wirksamkeitsstudien erhoht

Froge: "In den Medien werden gelegentiich mehr wissenschaffliche Studien gefordert, um die Wirk-
samkelt homdopathischer Arzneimittel zu belegen. Andere halten sclche Studien fir nicht so
wichtig. Wie sehen Sie das: Finden Sie es notwendig, dass die Wirksamkeit eines Medikaments
mit Studien belegt wird, oder st es viel wichtiger, dass man selbst oder Parsonen, die rman
kennt, gute Erffohrungen mit dem Arzneimittel gemacht haben?"

| Um die Wirksamkeit von homéopathischen Mittein zu belegen, halten fiir wichtiger - |

wissenschaftliche Studien  paygikerung insgesamt -
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Basis: Bundesrapublik Deutschland, Bevdlkerung ab 16 Jabhwe
Sualle: Alsrebochar Arching IfD-Umnfrags 12021

0 HD-Alarshoch

Abbildung 24: Wunsch nach Wirksamkeitsstudien zur Homoopathie

Die Analyse anhand des skizzierten Experiments zeigt des Weiteren, dass der Wegfall des regulatorischen
Status zu einem Imageverlust von homoopathischen Arzneimitteln fiihren wiirde. Die Verbraucher, die nicht
Uber den Wegfall des regulatorischen Status informiert wurden, verbinden mit homoopathischen Arzneimit-
teln eine Reihe von positiven Eigenschaften, die deutlich seltener von den Befragten genannt werden, die
dariber informiert wurden, dass Homoopathika zukiinftig ihren Arzneimittelstatus verlieren wiirden. Be-
deutsam erscheint dabei vor allem, dass durch die ,,Vorabinformation* betreffend den regulatorischen Switch
das Vertrauen in die Wirksamkeit der Homoopathika im Allgemeinen sowie die eigene Uberzeugung, dass
diese Praparate empfehlenswert sind und eine gute Alternative zur Schulmedizin darstellen, deutlich zuriick-

geht.
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Statusverlust fuhrt zu erkennbarem
Imageverlust von Homaoopathika
Frage: "Hier auf der Liste stehan verschliedens Aussagen Gber homoopathische
Arznairnittel. Wios dovon wirden auch Sie sogen?
Parsanean, die dbear die Statusandanang
Bevdlkerung insgesamt bai homoopathischen Azraimitien -
! nicht informiert informiart |
wiurdan wurden
(n=:53) (m=5&52
Hamdopathische Armnsimittal habsn kawm
Neerwriungen s2 R 5
Hombopathische Aronsimittal sind sine gute 47 _ 42
Ergdneung aur Schulmedizin
Homdaopathische Armnasimittal sind gut fr 42 _ 14
Kindear gasignsat
Von sinigen homoopathischan Arznaimittsin bin 32 24
ich dbarzaugt und amplahle digss games weilar
Hamdopathische Arrnsimittel hatfen gut beai 30 2
vialan Erkrankungsn
Homdopathische Arensimittel sind einfach 20 29
anauwencen
Bever rman homoopathizche Arznaimittel ain- 28 - 27
rirmumit, sollie man diss mil sinsm Arzt Besprachan
I vielan Fallen halfan mir homoopathischs Arz- 28 - 21
raimitial genause gut wis andars Arznaimitial
Homdbopathisches Arensimittal hslfen nur beai 27 - 24
kichban Erkrankungsan
Homdopathische Armaimittal widken sigentiich gar 22 -. 25
richt, das st aliss Einbildung bew, der Placatso-Effekt
lch wareands haufig erst homoopathischea Aranai- 21 - 18
mittsl, bawvar ich andens Arnaimittel versands
Homdapathischs Arnaimittal kbnnsn ainan 14 - 13
Arzitesuch arsparan
Homdbopathische Aransimittal sind won guter 14 - 12
Eualitat
Hamdopalhisches Armnsimittal sind mir haufg 1 . 10
2u teusr
leh wirds hamdopathische Areneimittal imemers 1 10
anderan Armaimitlein vorishen
Bosis: Bundesrepublic Dautschilond, Bevwdikerung of 14 Johne
Suele: Alarsbochar Archiv IT-Urninoge 12021 SR Aensnach

Abbildung 25: Imageverlust infolge eines Statusverlusts

Im Zuge weiterer Fragestellungen in der Studie des IFD Allensbach, bei denen mit dem skizzierten Experi-
ment gearbeitet wurde, zeigte sich, dass sich diejenigen, die liber den regulatorischen Switch informiert wur-
den, skeptischer beziiglich Homoopathika auBerten als die nicht-informierte Vergleichsgruppe. Dies schlagt
sich negativ in der Einschatzung zur zukiinftigen Verwendung solcher Praparate und hinsichtlich der Frage,
ob die Homoopathika liberhaupt Arzneimittel sind, nieder. Allerdings gibt es auch eine Gruppe von Befrag-
ten, die relativ ,,unbeirrt weiter Homoopathika nachfragen wiirden.
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5.2.2 Effekte auf Apothekenebene

Die an dieser Stelle beschriebenen (zu erwartenden) Effekte beruhen auf der im vorliegenden Projektrahmen
durchgefiihrten Apothekerbefragung sowie auf zwei durchgefiihrten Fokusgruppen-Diskussionen mit Apo-
thekern.

In der Online-Befragung direkt nach den Auswirkungen eines regulatorischen Switches gefragt, geht die grof3e
Mehrheit der Apotheker davon aus, dass ein solcher Switch keine sehr groBen Auswirkungen haben wiirde:
Fast drei Viertel der Apotheker geben an, dass sie Homoopathika weiter im Sortiment halten wiirden, nur
funf Prozent gehen sicher davon aus, dass sie sie aus dem Sortiment nehmen wiirden, das restliche Fiinftel
ist unentschieden. Diejenigen, die sie weiter im Sortiment halten wiirden, begriinden dies damit, dass die
Kunden die Homoopathika vermissen wiirden. Diese Einschatzung geht damit einher, dass 60% davon uber-
zeugt sind, dass der Switch keinen Einfluss auf die Einschatzung der Kunden zur Wirksamkeit dieser Medika-
mente habe. Nur 14 % sind davon lberzeugt, dass die Glaubwiirdigkeit der Apotheker darunter leiden wiirde,
wenn sie Homoéopathika weiterhin anbieten, obwohl diese den Arzneimittelstatus verloren haben. Weitere
26% sind unsicher, ob die Glaubwiirdigkeit der Apotheker durch Empfehlungen von Homoopathika nach
deren regulatorischem Switch erschiittert wiirde oder nicht. Jeder sechste befragte Pharmazeut (15%) glaubt
unterdessen in einen Rechtfertigungszwang gegeniiber den Kunden zu geraten, wenn nach einem regulatori-
schen Switch weiterhin Homoopathika empfohlen wiirden. 10% der Befragten hielten solche Empfehlungen
dann sogar fiir ethisch problematisch. Fast jeder vierte Apotheker (22%) gibt an, seine Kunden unter diesen
Umstanden uber den fehlenden Wirksamkeitsnachweis aufklaren zu wollen (vgl. Abbildung 26).

Erwartete Folgen

Frage: "Welche der folgenden Entwicklungen wirden Sie erwarten, wenn homaopathische
Arzneimittel aufgrund der nicht nachgewiasenan Evidenz zukinftig den Arzneimittel-
status verlieren wirden und nicht mehr apothekenpfichtig waren?"

In Drogeriemérkten wirden homédopathische Mittel 69 o
glnstiger angeboten werden als in den meisten Apotheken o

Wir wiirden unseren Kunden homdopathische Mittel
weiterhin so empfehlen wie bisher

Vielen Kunden wdre die Wirksamkeit von homdopathischen
Mitteln schwerer zu vermitteln

Die meisten Apotheken wirden homdbopathische Mittel
vermutlich aus dem Sortiment nehmen

Wir wirden unsere Kunden dardber aufkldren, dass die
Wirksamkeit von homdopathischen Mitteln wissenschaftlich
nicht nachgewiesen ist

Wir wlrden vielen Kunden gegenUber in einen Rechitferti-

gungszwang geraten, wenn wir homdopathische Mittel
weiterhin ermpfehlen wiirden

lch hielte es fur ethisch problermatisch, homoopathische
Mittel weiterhin zu empfehlen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Apotheker (n=103)
auelle: Alensbacher Archiv, ilD-Umfroge 10645 & D-Allersbach

Abbildung 26: Erwartete Folgen eines regulatorischen Switches aus Apothekersicht
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Entsprechend wiirden iiber 80% der Apotheker, die bislang bei geringfligigen Gesundheitsstorungen wie
leichten Erkaltungssymptomen homoopathische Arzneimittel angeboten haben, dies auch nach dem Verlust
des Arzneimittelstatus und der Apothekenpflicht tun. Die meisten von ihnen wiirden zudem weitere OTC-
Praparate anbieten. Speziell mit Blick auf die Indikationen Erkaltung und allergischer Heuschnupfen geben
84% respektive 75% derjenigen, die zuvor ein homoopathisches Mittel empfohlen hatten, an, dies auch nach
einem regulatorischen Switch weiterhin zu tun. Anders ausgedriickt, andert immerhin einer von vier Apo-
thekern im Fall des Heuschnupfens spontan nach Kenntnisnahme des Switches sein Empfehlungsverhalten
weg von der Homoopathie. In den Fokusgruppen herrschte die Einschatzung vor, insbesondere Phytophar-
maka, weniger hingegen die Allopathie, wiirde an Zugkraft gewinnen, wenn Homoopathika in geringerem
Umfang eingesetzt wiirden.

Entsprechend geht auch nur ein Fiinftel der befragten Apotheker davon aus, dass der Switch mit groBen
finanziellen EinbuBen fiir sie einhergehen wiirde. Allerdings erwarten 60% immerhin einen geringen finanzi-
ellen Verlust.

Die Diskussionen in den Fokusgruppen mit den Apothekern zum regulatorischen Switch verliefen sehr kont-
rovers. Teilweise wurde die in der Online-Befragung dominante Ansicht, er werde auf die Kundenwahrneh-
mung keinen groBen Einfluss haben, auch hier vertreten. So wurde argumentiert, Homoopathika stiinden
schon lange in der Kritik, dies habe gleichwohl ihrer Akzeptanz bislang nicht geschadet und von daher sei
davon auszugehen, dass sich dieses Muster fortsetze. Allerdings wurde auch betont, dass die mittelfristigen
Auswirkungen deutlich starker sein konnten. Dies wird insbesondere auch in Verbindung mit der Etablierung
neuer Vertriebswege erwartet. So wird es als wahrscheinlich angesehen, dass bei einem Fortfall der Apothe-
kenpflicht Drogeriemarkte homoopathische Arzneimittel in ihr Sortiment aufnehmen wiirden. Diese Ent-
wicklung haben auch lber 60% der Apotheker in der Online-Befragung prognostiziert. Es wurde als Moglich-
keit diskutiert, dass die neuen Anbietertypen sich auf wenige umsatzstarke und deckungsbeitragstrachtige
Homoopathika konzentrieren konnten, was zu entsprechenden negativen Effekten fiir die Apotheken fiihren
wirde. lhre mittelfristige Reaktion sahen die Apotheker hier auch in Abhangigkeit der Verkaufsstrategie der
Homoopathie-Hersteller. Im Falle, dass diese weiterhin den exklusiven Absatzweg tiber Apotheken wahlen,
sind sie eher bereit, ihr entsprechendes Angebotssegment nicht einzuschranken.

Die zitierten Angaben, die seitens der Apotheker gemacht wurden, als sie direkt auf die Folgen eines Switches
angesprochen wurden, stehen in einem gewissen Spannungsverhaltnis zu den Antworten der Befragten be-
ziiglich der Bedeutung des Produktstatus fiir ihre Beratung (vgl. Abbildung 21). Wenn an dieser Stelle der
Befragung 89% respektive 78% angeben, dass es ihnen, ,,wenn es darum geht, Kunden homéopathische Arz-
neimittel zu empfehlen”, sehr wichtig / wichtig sei, dass die Praparate apothekenpflichtig sind bzw. den Arz-
neimittelstatus haben, wiirde dies einen eher groBeren Effekt eines entsprechenden (regulatorischen) Sta-
tusverlustes nahelegen. Es mag hier auch einen Unterschied zwischen der Einschatzung kurzfristiger und
mittelfristiger Folgen geben, denn 29% der Apotheker geben an, dass sie annehmen, die meisten Apotheken
wirden Homoopathika infolge eines regulativen Switches aus dem Sortiment nehmen. In den Fokusgruppen
zeigte sich in dem Zusammenhang auch zunachst und kurzfristig eine abwartende nicht auf aktive Sortiment-
sanderungen gerichtete Haltung, wahrend aufbauend auf eine Marktbeobachtung durchaus Anpassungen dis-
kutiert wurden.

Auch wenn der quantitative Effekt eines Switches zumindest kurzfristig nicht erheblich sein mag, wurde von
den Apothekern in den Fokusgruppen nachdriicklich auf die gesundheitlichen Risiken hingewiesen: Insoweit
die Patienten wegen des Verlustes der Arzneimittelstatus von Homoopathika ihre Kontaktfrequenz zu den
Apotheken reduzieren, nimmt die Gefahr der Verschleppung von dann moglicherweise nicht erkannten nicht
geringfiigigen Erkrankungen zu. Die Apotheker sehen sich auch insoweit in einer Gewahrleistungsverpflich-
tung.
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5.2.3 Gesamtbild der Homoopathie infolge des regulatorischen Switches

Ein umfassender regulatorischer Switch hat das Potential, das Bild der Homoopathie, so wie es bei Verbrau-
chern und Heilberuflern etabliert ist, ins Wanken zu bringen. Dies war bereits nach der Analyse des Status
quo in Kapitel 4 deutlich geworden. Die eigens fur das vorliegende Projekt durch das IfD Allensbach durch-
gefiihrten Befragungen von Verbrauchern und Apothekern untermauern und konkretisieren diesen Effekt,
so dass dies vorsichtige quantitative Einschatzungen erlaubt.

Die Demoskopie liefert zunachst Daten, die zeigen, dass positive Eigenschaften wie Wirksamkeit, Qualitat
und Sicherheit von Arzneimitteln i. A. wie auch speziell von Homoopathika in hohem MaBe mit dem regula-
torischen Status der Praparate verbunden sind. So tragt z. B. fiir jeden dritten Befragten der Arzneimittel-
status wesentlich zum Vertrauen in die Wirksamkeit homoopathischer Praparate bei. Dieses u. a. Ergebnisse
weisen darauf hin, dass der Verlust regulatorischer Status-Merkmale zu einem signifikanten Abwertungseffekt
und Imageverlust homoopathischer Praparate beitragen wiirde. Die Ergebnisse der aktuellen Bevolkerungs-
befragung des IfD Allensbach unterstreichen dabei den Tenor, der auch aus vorangegangenen Untersuchun-
gen hervorging. Im langjahrigen Trend fallt zudem auf, dass in der vergangenen Dekade zwar die Bekanntheit
der Homoopathie ihren Hochststand von 96% bei der Bevolkerung erreicht hat, gleichzeitig aber das Ver-
trauen und der Zuspruch in diese Therapieform deutlich gesunken sind. Es erscheint naheliegend, hinter
dieser zeitlichen Parallelitat einen kausalen Zusammenhang zu der kritischen Medienberichterstattung der
letzten Jahre zu vermuten, was durch eine Forsa-Befragung auch explizit bestatigt wird.

In Relation zu diesen deutlichen Ergebnissen, die implizite Riickschlisse in Bezug auf den regulatorischen
Switch erlauben, fallen die expliziten diesbeziiglichen Befragungsergebnisse, die in demoskopischen Experi-
menten gewonnen wurden, etwas verhaltener aus. Direkt mit der (nicht zutreffenden) Tatsache konfrontiert
zu werden, dass ein regulatorischer Switch bereits stattgefunden hat, 16st bei den Befragten zwar ebenfalls
relevante aber quantitativ z. T. kleinere Abwertungs- und Imageeffekte aus. So sind z. B. 32% der Befragten
von homoopathischen Produkten iiberzeugt und empfehlen diese gerne weiter, wahrend dieser Wert in dem
fiktiven Szenario nach einem regulatorischen Switch nur noch 26% betragt.

Speziell bei Uberzeugten Verwendern homoopathischer Praparate fillt der Abwertungseffekt eines regulato-
rischen Switches, der im Rahmen der spontanen MeinungsauBerung gemessen wird, geringer aus, als dies
evtl. zu erwarten ware. Dabei beruhten diese Erwartungen auf der bisherigen Studienlage zu rezeptfreien
Arzneimitteln, wie sie vorstehend skizziert wurde, sowie nicht zuletzt auf den ansonsten in der Studie des
IfD Allensbach ermittelten Einstellungen und Verbrauchermeinungen.

Mit Blick auf die Apotheker ergab sich im Lichte der durchgefiihrten Fokusgruppen sowie der Befragung
ebenfalls ein differenziertes Bild, welches durchaus auch Parallelen zu der Verbraucherwahrnehmung erken-
nen lasst. Ein gewisser Teil der Befragten (in der GroBenordnung von |5 bis 20%) gibt an, auf einen regula-
torischen Switch sofort und konsequent zu reagieren, indem die Homoopathie ,,abgesetzt* wird. Die Mehr-
heit ist zogerlich oder entschlossen, das bisherige Verhalten (zumindest ad hoc) zumindest zunachst beizu-
behalten. Einige der abgefragten Sachverhalte, die indirekt im Verhaltnis zu dem regulatorischen Switch ste-
hen, deuten unterdessen darauf hin, dass die Beibehaltung des bisherigen Empfehlungsverhaltens in der Apo-
theke unter veranderten duBeren Bedingungen doch wesentlich unwahrscheinlicher werden konnte. In dieser
Hinsicht fallt in der Apothekerbefragung zum Beispiel das breite Bekenntnis zur evidenzbasierten Beratung
(85%) auf, das offensichtlich im Widerspruch damit steht, (z. B. homoopathische) Praparate zu empfehlen,
fur die (im Befragungsexperiment) fiktiv von Seiten des Gesetzgebers das Fehlen eines wissenschaftlichen
Evidenzbelegs offiziell festgestellt wurde. Auch die sehr hohe Relevanz der Apothekenpflicht flir die Beratung,
die von den Apothekern gesehen wird (89%) und die mogliche Beeintrachtigung der Glaubwiirdigkeit durch
die Empfehlung der Homoopathie (nur 62% wollen Vermittlungsprobleme ausschlieBen) sind hier zu nennen.

Bemerkenswert erscheint auch, dass jeder vierte Apotheker (25%), der heute die Homoopathie bei Heu-
schnupfen empfiehlt, nach dem regulatorischen Switch ad hoc auf diese Empfehlungen verzichten will.
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Sehr wichtig fiir die Gesamtbeurteilung der Imageeffekte ist es, die Interdependenzen zwischen den Verbrau-
chereinstellungen und den Apothekersichtweisen sowie deren jeweiligem Wandel im Zuge eines regulatori-
schen Switches zu erkennen. Die entscheidenden Querverbindungen gehen hier einerseits von der ausge-
pragten Apothekerorientierung der Verbraucher respektive Homoopathie-Verwender und andererseits von
der Kundenorientierung der Apotheker aus. Fiir die Mehrheit der Menschen in Deutschland stellt der Apo-
theker eine zentrale Gewihrinstanz dar, deren Rat und Empfehlungen fiir das Vertrauen in Gesundheitspro-
dukte oftmals mafBigeblich und letztlich auch verhaltensbestimmend sind. Wenn demnach die Sichtweise und
das Empfehlungsverhalten der Apotheker — wie demoskopisch gezeigt - durch den regulatorischen Switch
zulasten der Homoéopathie verandert werden, schlagt dies auf das Verbraucherverhalten durch. Umgekehrt
haben die durchgefiihrte Apothekerbefragung und die Fokusgruppen gezeigt, dass die Pharmazeuten im Sinne
einer Kundenorientierung auch die Erwartungen und Meinungen der Verbraucher antizipieren sowie ihr
Empfehlungsverhalten zumindest teilweise daran anpassen. So wurde z. B. deutlich, dass ein relevanter Anteil
an Apothekern ad hoc die Verbindung zwischen dem offentlich verfligbaren Informationstand zur Studienlage
der Homoopathie und der eigenen Empfehlung homoopathischer Praparate sieht. In den Fokusgruppen kris-
tallisierte sich heraus, dass die aktive Empfehlung von Homéopathika vor dem Hintergrund der medial ver-
breiteten Zweifel an deren Wirksamkeit eingeschrankt wurde. Auch wird z. T. eine Glaubwiirdigkeitsprob-
lematik des Apothekers bis hin zu einem Konflikt mit dem (eigenen) wissenschaftlichen Anspruch oder sogar
ethischen Aspekten gesehen, wenn Homoopathika (nach Wegfall des Arzneimittelstatus) empfohlen wiirden.
Eine Rolle dabei spielen auch Marktzugange von Anbietern auBerhalb der Apotheke und damit verbunden
die Vertriebsstrategien der Herstellerunternehmen homoopathischer Praparate nach dem regulatorischen
Switch.

Aus der Feststellung dieser wechselseitigen Beeinflussung zwischen Apothekern und ihren Kunden wird aber
auch unmittelbar ersichtlich, dass Image- und Abwertungseffekte eines regulatorischen Switches nur z. T.
kurzfristig zu erwarten sind. Vielmehr werden solche Effekte auf mittlere bis langere Sicht eine Dynamik
entwickeln, die sich aus der beschriebenen Interdependenz ergibt.

Fur einen ausgepragten Zeitverzug bei den Imageeffekten eines regulatorischen Switches spricht tberdies,
dass es gegenwartig eine bedeutende Zahl sehr tiberzeugter Verwender von Homoopathika gibt. Diese hohe
Uberzeugung beruht in den meisten Fillen auf eigenen positiven Erfahrungen. Analog stiitzen iiberzeugte
Homoopathie-Anhanger unter den Pharmazeuten sich regelmaBig auf positive Erfahrungen mit der Abgabe
dieser Priparate. Es liegt nahe, dass solche Menschen auf beiden Seiten des HV-Tischs mit einer Anderung
rechtlicher Regelungen nicht spontan von ihrer Uberzeugung abzubringen sein werden. Auf lingere Sicht ist
es allerdings gut vorstellbar, dass auch dieser Kreis der Homoopathie-Anhanger unter veranderten regula-
torischen Rahmenbedingungen kleiner wird. Insofern gilt einmal mehr, dass die Imageeffekte eines regulato-
rischen Switches kurzfristig geringer zu erwarten sind als auf mittlere bis langere Sicht.

5.3 Verandertes Therapieverhalten in Folge eines regulatorischen Switches

Im Verlauf des nachfolgenden Unterkapitels soll die fiir dieses Forschungsprojekt zentrale Leitfrage beant-
wortet werden:

Wie verdndert sich das Therapieverhalten als Ergebnis der Interaktion zwischen Patienten, Apothekern und Arzten,
wenn sich die Wahrnehmung der Homdéopathie bei diesen Verkehrskreisen cdndert?

Erst die Beantwortung dieser Frage gestattet es, Markteffekte und veranderte Therapiepfade nach einem
regulatorischen Switch zu antizipieren und abzubilden. Letztlich konnen auf dieser Basis die z. T. auf norma-
tiver Ebene angesiedelten weiteren Fragestellungen diskutiert werden, die sich im Lichte einer gesund-
heitsokonomischen aber auch -politischen Debatte in diesem Kontext ergeben konnen. Die folgende Abbil-
dung 27 stellt die Leitfragen der Untersuchung und die moglichen Kausaleffekte infolge eines regulatorischen
Switches im Gesamtzusammenhang dar.
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Abbildung 27: Potentielle Kausalkette nach einem regulatorischen Switch

5.3.1 Verhaltenseffekte auf der Akteursebene

Wie schon hinsichtlich der Frage nach Effekten eines regulatorischen Switches auf der Wahrnehmungs- und
Akzeptanzebene, beruhen auch die nachfolgenden Abschnitte auf den zu diesem Zweck durchgefiihrten Be-
fragungen von Verbrauchern und Apothekern erganzt um weitere Studien und Literatur. Im Hinblick auf die
tatsachlichen Verhaltensanderungen, kommt den sehr spezifischen Fragestellungen im Rahmen der Befragun-
gen durch das IfD Allensbach allerdings ein noch hoheres Gewicht zu, da es fiir diese hypothetische bzw.
fiktive Situation bis dato keine unmittelbar verwertbaren demoskopischen Erkenntnisse gab.

Zumindest mittelbare Riickschliisse erlaubt allerdings in diesem Zusammenhang wiederum die oben bereits
zitierte Befragungsreihe des Marktforschungsinstituts Forsa. Die Ergebnisse in der untenstehenden Tabelle
lassen erkennen, dass im Jahr 2020 fast jeder fiinfte Befragte angegeben hat, dass die jlingere (kritische)
Berichterstattung der Medien die eigene Bereitschaft zum Kauf von Homoopathika deutlich gesenkt hat. Wei-
tere 24% geben an, dass ihre Kaufbereitschaft fiir Homoopathika etwas gesenkt wurde. Demzufolge hat be-
reits die insgesamt uneinheitliche Berichterstattung einen signifikanten Einfluss nicht nur auf die Wahrneh-
mung der Homoopathie (vgl. Kapitel 5.2.1), sondern auch auf die Verhaltensabsichten gehabt.
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Durch die jiingere Berichterstattung zum
Thema ,Homdopathie" ist die Bereitschaft,
in Zukunft bei bestimmten Beschwerden
Homdopathika zu kaufen, gesunken

deutlich etwas gar nicht )
% % %
insgesamt 2017 15 29 54
Friihjahr 2018 14 24 58
Herbst 2018 18 24 56
Friihjahr 2019 15 26 56
Friihjahr 2020 18 24 55

Tabelle 2: Einfluss der Medienberichterstattung auf die Kaufbereitschaft von Homdoopathika

Im Szenario des hier untersuchten regulatorischen Switches stehen unterdessen nicht langer nur ,,Meinungs-
bekundungen® einzelner Autoren oder Medien im Raum, es geht vielmehr um eine ,,offizielle Feststellung*
durch den Gesetzgeber, die zudem fiir jeden Einzelnen sichtbar und spiirbar ihren Niederschlag in den realen
Gegebenheiten rund um Homoopathika finden wiirde.

Riickschlisse darauf, wie die Verbraucher tatsachlich reagieren wiirden, wenn der regulatorische Switch zur
Realitat wiirde, lassen sich zum einen direkt aus den zuvor beschriebenen Abwertungs- und Imageeffekten
ziehen. Aus der Tatsache, dass die erwartete Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitat maBgebliche Faktoren
bei der Entscheidung fiir einen Behandlungspfad und fiir die Therapieentscheidung der Verbraucher sind,
lasst sich logisch folgern, dass die beschriebenen Abwertungseffekte bzgl. dieser Kriterien mit entsprechen-
den Verhaltensanderungen einhergehen. Der Anteil der Befragten, die entsprechende Effekte durch den re-
gulatorischen Switch angeben, definieren zugleich den Rahmen, innerhalb dessen Verhaltensianderungen vor-
stellbar sind (vgl. hierzu Abschnitt 5.2.3).

Zum anderen wurde auch in Bezug auf Verhaltensanderungen das zuvor bereit skizzierte Experiment durch-
gefiihrt (vgl. Abschnitt 5.2.1), bei dem einer Teilgruppe suggeriert wurde, dass ein regulatorischer Switch
bereits stattgefunden habe (,,informiert*). Wie aus Abbildung 28 hervorgeht, sind die bei diesem Experiment
seitens der bisherigen Verwender angekiindigten Verhaltensanderungen im Hinblick auf die Verwendung von
Homoopathika weniger deutlich, als dies durch die tibrigen in diesem Forschungsbericht zitierten Befragungs-
ergebnisse und Uberlegungen nahegelegt wird. Somit kann hier eine Parallele zu dem entsprechenden Expe-
riment bzgl. der Imageffekte gezogen werden. Auch an dieser Stelle ist wiederum zu beriicksichtigen, dass
das Ergebnis der experimentellen Frage nur den ad hoc eintretenden Effekt einer von den Befragten ange-
kiindigten Verhaltensanderung messen kann. Zudem wird auch das oben diskutierte Wechselspiel zwischen
Meinungs- und Verhaltensanderungen auf der Apotheker- und Verbraucherseite nicht erfasst. Im Ergebnis
konnen beide Effekte dazu beitragen, dass in der Realitat auf langere Sicht deutlich stiarkere Verhaltenseffekte
infolge eines regulatorischen Switches eintreten.
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Abbildung 28: Auswirkungen von Statusidnderungen auf die Verwendung homéopathischer Priparate

5.3.2 Substitutionseffekte und verianderte Therapiepfade

Soweit sich Einstellungen und in der Folge auch Verhaltensweisen der Bevolkerung als Ergebnis eines regu-
latorischen Switchs der Homoopathie andern, zieht dies mitunter weitreichende Effekte auf das Therapie-
verhalten mit sich. Es werden dabei Substitutionseffekte in der Weise auftreten, dass z. B. ehemalige Homo-
opathie-Verwender auf ein nicht-homoopathisches Praparat ausweichen. Andere Anwender suchen einen
Arzt auf oder verzichten ganz auf eine Behandlung. Um erste Hinweise fir die Einordung der quantitativen
Dimensionen hinter diesen Verhaltensanderungen zu ermoglichen, werden die demoskopischen Daten nach-
folgend vor dem Hintergrund eines entscheidungsanalytischen Ansatzes diskutiert.
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Abbildung 29: Entscheidungssituation als Ergebnis der regulatorischen Beh6rdenentscheidung

Abbildung 29 zeigt, wie die behordlichen Entscheidungen betreffend des regulatorischen Status der Homoo-
pathie zwei voneinander getrennte Szenarien eroffnen, in denen homoopathische Priparate im einen Fall
etablierte Arzneimittel und im anderen Fall Gesundheitsmittel sind. Die sich daraus jeweils ergebende Ent-
scheidungssituation fiir potentielle Verwender der Homoopathie ist aus Griinden der Darstellung hier ver-
einfachend auf die grundsatzlichen Optionen eines Apothekenbesuchs oder der Konsultation eines Arz-
tes/Heilpraktikers reduziert. In beiden Fallen stehen als Handlungsoptionen die Anwendung eines homoopa-
thischen Praparats, eines sonstigen Arzneimittels sowie dem Verzicht auf ein Arzneimittel bzw. auf jegliche
Behandlung (Nihilismus) zur Verfiigung. Im Fall des Arztbesuchs tritt die Verordnung eines rezeptpflichtigen
Praparats als Optionen hinzu. Jeder der méglichen Therapiepfade fiihrt zu einem bestimmten Outcome sowie
bestimmten damit korrespondierenden Kosten. Fiir die vorstehende Betrachtung ist es von speziellem Inte-
resse, jeweils den Therapiepfad Homoopathie mit dem Biindel alternativer Optionen zu vergleichen, die zur
Anwendung kommen, wenn keine homoopathischen Arzneimittel verwendet werden.

Wie zuvor auf Basis demoskopischer Daten abgeleitet, ist zu erwarten, dass ein regulatorischer Switch im
ersten Schritt zu Abwertungseffekten und Imageverlusten fiihren wiirde, die sowohl die Verbraucher wie
auch die Apotheker betreffen. Als Ergebnis davon, dass das Vertrauen in die Homoopathie als Behand-
lungsoption bei einem Teil der Verbraucher schwindet und zudem Empfehlungen fiir Homoopathika in der
Apotheke z. T. ausbleiben, scheidet die Homoopathie daher de facto fiir einen Teil der Verbraucher als
ernsthafte Therapieoption aus. Diese fiktive Situation wurde im Rahmen der Verbraucherbefragung durch
das IfD Allensbach simuliert, indem die Befragten entscheiden sollten, wie sie sich kiinftig verhalten wiirden,
wenn homoopathische Arzneimittel nicht mehr zur Verfligung stiinden. Diese Frage wurde ganz allgemein
sowie speziell fir die beiden Indikationen Erkaltung und Heuschnupfen, die im vorliegenden Forschungspro-
jekt als Beispiele in den Fokus gertickt werden, gestellt.

Die in Tabelle 3 zusammengefassten Befragungsergebnisse zeigen, dass die wichtigsten Handlungsalternativen
zur Homoopathie sowohl im allgemeinen Fall wie auch fiir die von Erkaltungen oder Heuschnupfen betroffe-
nen Patienten darin bestehen, einen Arzt oder eine Apotheke aufzusuchen, um sich dort beraten zu lassen.
Beide Wege werden in den allermeisten Fallen mit der Verordnung oder Empfehlung eines Arzneimittels
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abschlieBen..'2? Wenn die Homoopathie nicht zur Verfiigung steht, bleiben hier ein rezeptpflichtiges Arznei-
mittel nach arztlicher Verordnung oder ein rezeptfrei erhaltliches chemisch definiertes oder pflanzliches
Praparat zur Auswahl. Als dritte wichtige Option wird die Anwendung von Hausmitteln anstatt eines Homo-
opathikums genannt. Interessanterweise ist ,,gar nichts machen* nur fiir knapp jeden zehnten Patienten, der
zuvor Homoopathika verwendet hat, eine Option. Im Fall von Erkaltungen (7%) liegt dieser Wert sogar noch
unterhalb des Wertes in der Indikation Heuschnupfen (11%). Diese Zahlen zeigen, dass Patienten, die sich
einmal dazu entschieden haben, ihren Beschwerden aktiv zu begegnen, an dieser Entscheidung festhalten.
Wenn eine Therapieoption ausscheidet, wird eine andere gewihlt (vgl. hierzu auch die Darstellung der Ent-
scheidungssituation in Abschnitt 4.1). Insofern wird auch in diesem Befragungsexperiment bestitigt, dass ein
quantitativ ausgepragtes Substitutionsverhaltnis zwischen der Anwendung von Homoopathika einerseits und
der Anwendung anderer, verordneter oder selbstgekaufter Arzneimittel besteht.

Beim Wegfall der verwendeten homoopathischen Mittel
waren der Arzt oder der Apotheker erste Ansprechpartner

Froge an Verwender hombopathscher Arnaimittal:
*Binmal angenommen, die homdopathischan Arnsimitted, dis 5 (gegen Exdhungskronk-
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Tabelle 3: Alternative Behandlungspfade beim Wegfall der Homdopathie

Auf Basis der dargestellten Zahlen erscheint als Gedankenexperiment die Hypothese vertretbar, dass drei
Viertel der Homoopathie-Verwender, die auf den regulativen Switch mit einer Abwendung von der Homo-
opathie reagieren, (darunter einige auch erst nach Befragung von Freunden und Familie) eine Arztpraxis oder
eine Apotheke aufsuchen, wenn sie eine Alternative zur Homoopathie suchen. Diese Annahme wird auch
durch die bereits zitierte Befragung zu Naturheilmitteln gestiitzt, in der fast 80% der Befragten angaben, dass
Naturheilmittel (worunter die Befragten auch die Homoopathie subsummieren) ggf. Arztbesuche oder die
Einnahme anderer Medikamente verhindern (vgl. Abbildung 30)..130 Von diesen Patienten, die die Arztpraxis
oder Apotheke aufsuchen, wiirden wiederum erwartungsgemal3 rund 90% die Praxis oder Apotheke mit

129 May, U., Bauer, C. (2017): Apothekengestiitzte Selbstbehandlung bei leichteren Gesundheitsstorungen — Nutzen
und Potentiale aus gesundheitsokonomischer Sicht. In: Gesundheitsokonomie & Qualititsmanagement 2017; 22: S12—
S22. Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York.

130 Vgl. auch May, U., Bauer, C., Wasem, |. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Natur-
heilmitteln in Deutschland. IBES Discussion Paper, Nr. 210.
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einem Rezept bzw. Arzneimittel verlassen..!3! Im Ergebnis wiirden demnach mehr als zwei Drittel derjenigen
vormaligen Homoopathie-Verwender, die sich z. B. infolge eines regulatorischen Switches von der Homoo-
pathie abwenden, ein anderes Medikament anwenden, um ihrer leichteren Gesundheitsstorung zu begegnen.
Dabei wiirden sowohl Arzneimittel eingesetzt werden, die zu Lasten der gesetzlichen respektive privaten
Krankenversicherung verordnet werden, wie auch selbstgekaufte Praparate..!32 Das gemaB3 diesem Gedan-
kengang verbleibende Drittel der Homoopathie-Verwender, die nicht zu einem alternativen Arzneimittel
wechseln, wird sich in absteigender Reihenfolge auf die Optionen, ein Hausmittel anzuwenden, ein Gesund-
heitsprodukt (ohne Arzneimittelstatus) zu kaufen oder nichts zu tun verteilen. Die genannten Gewichtungen,
die den alternativen Therapiepfaden jeweils zukommen, werden sich dabei indikationsabhangig unterschei-
den. So zeigt Tabelle 3, dass im Fall von Heuschnupfen der Anteil derjenigen die einen Arzt konsultieren und
derjenigen, die nichts tun jeweils hoher ausfillt, als im Fall einer Erkaltung.

mJa mNein
Verwendung Naturheilmittel 86 14
L BE] = Nein K.A./WeiB nicht
Naturheilmittel verhindern gaf. 78 21 !
Arztbesuch/ Medikamente
in %; Basis: Total n=1006
Frage 6: Haben Sie schon einmal Naturheilmittel eingesetzt?
Frage 7: Konnen Sie sich vorstellen, dass die Anwendung eines Naturheilmittels in dem einen oder anderen Fall verhindert, dass Sie einen Arzt
aufsuchen und verordnete Medikamente einnehmen miissen?

Abbildung 30: Naturheilmittel anstelle eines Arztbesuchs

In der nachfolgenden Darstellung sind den potentiell eintretenden Markt- und Nachfrageeffekten nach einem
regulatorischen Switch jeweils Gewichtungen beigemessen, die auf den vorstehend genannten Daten und
Uberlegungen beruhen. Danach ist im Rahmen der Selbstmedikation in der Apotheke ebenso wie in der
arztlichen Praxis tendenziell ein Wechsel von der Homoopathie zu anderen Therapierichtungen (insbes.
chemische und pflanzliche Arzneimittel) zu erwarten. Dabei ist insgesamt mit einer steigenden Anzahl an
Arztbesuchern zu rechnen. Der therapeutische Nihilismus nimmt unter ehemaligen Homoéopathie-Verwen-
dern sowohl in der Apotheke als auch der Arztpraxis etwas zu.

In abgeschwachter Form ist eine leichte Verschiebung zu sonstigen Therapien und zu Lasten der Homoopa-
thika auch bei Heilpraktikern gut vorstellbar. Des Weiteren erhalten potentiell der Lebensmitteleinzelhandel
(LEH) sowie die Drogeriemarkte (DM) einen gewissen Zulauf an Kaufern von Gesundheitsprodukten (sons-
tigen Therapien) aus den Reihen der bisherigen Anhanger homoopathischer Arzneimittel. Zugleich steht zu
erwarten, dass homoopathische Praparate nach dem Verlust der Apothekenpflicht (als Teil des regulatori-

31 Vgl. May, U., Bauer, C. (2018): Pharmacy-based Self-care of Minor Ailments — A Health Economic Analysis Focused
on the German Healthcare System. In: SelfCare Journal. 9(2). S. 27-46.

32 Vgl. auch May, U., Bauer, C., Wasem, J. (2015): Marktabgrenzung und volkswirtschaftlicher Stellenwert von Natur-
heilmitteln in Deutschland. IBES Discussion Paper, Nr. 210.
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schen Switches) auch in die Regale des LEH und der DM Einzug halten. Da Homoopathika hier bislang auf-
grund der Apothekenpflicht gesetzlich nicht zugelassen waren, wird es somit einen gewissen Zugang durch
Neukunden solcher Praparate geben: 33 Diese homoopathisch hergestellten Produkte fallen in diesem Sze-
nario fortan in die rechtlich nicht geschitzte und nicht exakt abgrenzbare Kategorie der sog. Gesundheits-
produkte bzw. —mittel..!34 Diese Effekte sind in der nachfolgenden Grafik nochmals schematisch dargestellt.

—{ Sonstige Therapie | 44
— Apotheke fﬁ—‘ Homoopathie | -
| Nihilismus | +
Patient mit —{ Sonstige Therapie | +
leichter Heilpraktiker |||  Homéopathie | -
Gesundheits | Nihilismus |
-storung
I Sonstige Therapie ‘ ++
+ - Arzt I Homoopathie ‘ -
] Nihilismus | +
—{ Sonstige Therapie ‘ + =
LEH/ DM } Homéopathie ‘ +
L Nihilismus |

Abbildung 31: Potentielle Markt- und Nachfrageeffekte nach einem regulatorischen Switch

6 Implikationen, Ausblick und weiterer Forschungsbedarf

Die vorgenommenen Untersuchungen liefern zunachst ein umfassendes Bild von der aktuellen regulatori-
schen Situation der Homoopathika in Deutschland und der sich vor diesem Hintergrund darstellenden Markt-
und Versorgungslage. Die Erkenntnisse zum gegenwartigen An- und Verwender-Verhalten in Kombination
mit Einschatzungen auf Basis demoskopischer Untersuchungen erlauben auf qualitativer und bedingt auch auf
quantitativer Ebene Aussagen zu den Effekten eines regulatorischen Switches.

Die gesundheitspolitische Debatte um die Homoopathie und der Widerstreit zwischen deren Befiirwortern
und Gegnern beruhen zum einen auf der Frage der Wirksamkeit homoopathischer Praparate, zum anderen
aber auch auf der Frage, ob ein Wirksamkeitsnachweis nach den Standards der evidenzbasierten Medizin hier

133 Bei der Abschitzung solcher Markteffekte ist allerdings zu beriicksichtigen, dass bei vielen Verbrauchern in Bezug
auf Gesundheitsprodukte eine hohe Affinitat zur Apotheke besteht. So geben fast zwei Drittel der Bevolkerung in einer
Befragung an, Arzneimittel auch dann ausschlieBlich in der Apotheke zu kaufen, wenn diese auch im Supermarkt ange-
boten wiirden. Vgl. Hofmann, T. (2013): B.A.H. Deutscher Gesundheitsmonitor. Welle 3, Quartal 4 2013. Nielsen,
Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

3% Vgl. zum Begriff und der Abgrenzung von Gesundheitsmitteln: May, U., Bauer, C. (2016): Selbstbehandlung und Apo-
theke. Gutachten im Auftrag des BAH. Bonn 2016, S. 28 ff.
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uberhaupt gefordert werden muss..!3% Beide Fragestellungen werden insbesondere von den Kritikern der
Homoopathie in den Kontext mit politischen Forderungen gesetzt, die auf den hier untersuchten regulato-
rischen Switch der Homoopathie abzielen. Die vorliegende Untersuchung erweitert diese Diskussion um
Erkenntnisse und Daten, die die Beriicksichtigung zusatzlicher Gesichtspunkte aus versorgungspolitischer
und gesundheitsokonomischer Sicht nahelegen konnen.

Sollte im Lichte der derzeit bekannten Daten- und Sachlage letztlich die Sicht der Bevolkerung auf politischer
Ebene den Ausschlag geben, so liefert die Befragung des IfD Allensbach auch diesbeziiglich ein aktuelles
Meinungsbild.

MNur eine kleine Minderheit wurde den Verlust des
Arzneimittelstatus begriBen

Froge: “Widrden S2 es begriben, wenn homoopathische Arnaimittel ihren Status als Aneimittel
verlieren, oder tGnden Sle das nicht gub™

Un=nfschieden Wilrde es begriBan Unentschisdan Wirde es begriBen

12 11

5t rmir
[=iule
l&t i
eqal
Fande es FaOnce ag
micint gut nikchit gut
genaOlkenung insgesornt arwander hromoopathischer hittal
n=1305) (n=T&T}
Bosk: Buniceanepubiil Daubse hiond, BawSdssinung ob 16 Jafee
Sualiec Alanibacher Archis, DU miaga 12021 O FC-Afmrabach

Abbildung 32: Meinungsbild der Bevolkerung zum regulatorischen Switch der Homdopathie

Wenngleich die Ansichten zur Wirksamkeit der Homoopathie ebenso wie die Frage, ob Homoopathika ver-
wendet oder nicht verwendet werden, die Bevolkerung etwa in der Mitte spaltet, ist die Zustimmung zum
gegenwartigen Regelungsstand und Status der Homoopathie relativ hoch. Wahrend es 12% der Gesamtbe-
volkerung ausdriicklich begriiBen wiirden, dass Homoopathika keine Arzneimittel mehr sind, fainden fast
dreimal so viele Befragte dies nicht gut. Selbstredend liegt dieser Anteil bei den Verwendern mit 61% noch

'33Vgl. z B.: Schmacke, N. (2020): Homoopathie: Heilslehre ,,ohne Substanz‘. Bundesgesundheitsblatt 63, 541-547, DOI:
10.1007/s00103-020-03125-8.

Vgl. Walach, H. Kommentar zum Beitrag von Norbert Schmacke: Homoopathie: Heilslehre ,,ohne Substanz*. Bundes-
gesundheitsblatt 63, 548-552 (2020), DOI: 10.1007/s00103-020-03136-5.

70



hoher. Demnach kann der Schluss gezogen werden, dass sich eine Beibehaltung des Status quo der Homoo-
pathie jenseits aller Argumente aus der entsprechenden Debatte jedenfalls basisdemokratisch legitimieren
lasst.

Wihrend ein Teil der heutigen Verwender von der Homoopathie diese auch nach einem regulatorischen
Switch nachfragen wird, wird ein anderer Teil sich - ausgelost durch den Switch - von der Homoopathie
abwenden. Dies fiihrt zu einer veranderten Versorgungssituation. Ein Teil derjenigen, die zuvor Homoopa-
thika eingesetzt haben und sich davon abwenden, verzichtet, wie die Befragungsdaten nahelegen, in der Folge
eines regulatorischen Switches in bestimmten Fallen auf eine Behandlung, andere weichen auf andere verfiig-
bare Therapien aus.

Diese Effekte konnen aus Sicht von Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie relevant sein, sofern
sie erkennen lassen, dass die Versorgungssituation durch den regulatorischen Switch beeinflusst wird. Zudem
konnen sich auch Hinweise fiir absehbare Auswirkungen auf der Kostenseite ergeben. Diese Effekte sind
insbesondere dann zu erwarten, wenn es als Folge eines regulatorischen Switches in bedeutendem Umfang
zu einer Substitution von Fillen in der Selbstmedikation zu arztlich und ggf. mit einem verschreibungspflich-
tigen Arzneimittel behandelten Fallen kommt. Basis fiir eine Untersuchung solcher Effekte konnen die ver-
anderten Therapiepfade sein, wie sie sich gemaB der Analyse in Kapitel 5.3.2 ergeben. Die hier gewonnenen
Erkenntnisse liefern somit eine Basis, um versorgungrelevante Effekte wie auch Kostenaspekte ggf. in einer
weiteren Untersuchung im Rahmen eines gesundheitsokonomischen Modells exakter zu quantifizieren.
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Anhang

Fokusgruppen mit Apothekern zum regulativen Switch

Fokusgruppen als qualitative Untersuchungsmethode werden haufig in Multi-Methods-Ansitzen verwendet,
um explorativ Hypothesen fiir anschlieBende quantitative Befragungen zu generieren (Schulz 2012). Zusatz-
lich konnen sie, ahnlich wie Einzelinterviews, dazu dienen, typische gedankliche Einordnungsprozesse zu einer
Thematik innerhalb einer Zielgruppe zu erkunden, die uber quantitative Ansatze schwer zu eruieren sind.

Fur die Zielgruppe der Apothekerinnen und Apotheker wurden deshalb im Zeitraum Juni bis Juli 2020 zwei
Fokusgruppen zur Thematik einer potenziellen Anderung des regulativen Status homdopathischer Arznei-
mittel und seiner Folgen durchgefiihrt.

Die Fokusgruppen wurden — angesichts der Pandemie-Situation 2020, aber auch zur Ermoglichung einer
problemlosen Teilnahme berufstitiger Apotheker — online in einem Videokonferenzraum durchgefiihrt. On-
line-Fokusgruppen werden seit Aufkommen des Internets in verschiedenen Formen implementiert, die von
schriftlichen Chats in asynchroner und synchroner Form bis hin zu synchronen audiovisuellen Gruppen rei-
chen. Abrams et al. zeigten in 2015, dass Fokusgruppen im audiovisuellen Format einen ahnlichen Daten-
reichtum wie physische Face-to-Face-Fokusgruppen erzielen konnen, was sie von rein schriftlich textgestiitz-
ten Formen unterscheidet (Abrams, Wang et al. 2015).

Die Rekrutierung der Teilnehmer.!3¢ der Fokusgruppen erfolgte aufgrund der Notwendigkeit, die Durchfiih-
rung kurzfristig fiir den Input in die Konzipierung der schriftlichen Befragung zu organisieren, liber dienstliche
und personliche Kontakte der Autoren. Besonderes Augenmerk wurde darauf verwendet, Teilnehmer mit
unterschiedlichen Grundeinstellungen zur Homoopathie zu gewinnen (vgl. auch Abb. 4). Die Teilnehmer der
Fokusgruppen wurden zunachst gebeten einen kurzen Vorab-Fragebogen zu soziookonomischen Daten und
einer Frage zu ihrer grundsatzlichen Einstellung zu homoéopathischen Arzneimitteln online auszufiillen. Wei-
terhin wurde ihnen ein Informationsschreiben Uber den Inhalt des Forschungsprojekts, die Rolle der Fokus-
gruppen und den Umgang mit den gewonnenen Daten zugesendet, auf dessen Basis Sie eine Einverstandnis-
erklarung unterzeichneten. lhnen wurde eine Aufwandsentschadigung von 50 € fiir die Teilnahme an der
Fokusgruppe zugesichert.

Es nahmen insgesamt |4 Apotheker an den zwei von Juni bis Juli 2020 durchgefiihrten Fokusgruppen teil,
davon waren 3 mannlich und |1 weiblich. In Deutschland waren 71 % der Apotheker weiblich, sodass die
Geschlechterverteilung in den Fokusgruppen nicht ungewohnlich ist (ABDA 2020). Den vorab zuganglich
gemachten Online-Fragebogen fiillten 16 geplante Teilnehmer aus, von denen zwei kurzfristig aufgrund an-
derer Termine ausfielen. Insofern weicht die Gesamtzahl der vorab Befragten bis zu dieser Differenz von der
Anzahl der Fokusgruppenteilnehmer ab.

Die Altersstruktur der Apotheker in den Fokusgruppen wird in Abbildung 33 dargestellt. Das Durch-
schnittsalter liegt bei den Fokusgruppenteilnehmern approximiert bei 47,5 Jahren und ist demnach nahe am
Durchschnittsalter der Apotheker deutschlandweit (46,2 Jahre) (ABDA 2020).

'3 Der Lesbarkeit halber wird hier und im Folgenden die minnliche Form verwendet; es sind jedoch ausdriicklich auch
Teilnehmerinnen eingeschlossen.
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Abbildung 33: Altersstruktur der Teilnehmer der Fokusgruppen
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Die Teilnehmer uben alle den Beruf des Apothekers in der Offizinapotheke aus, jedoch in unterschiedlicher
beruflicher Position, wie Abbildung 34 zeigt

Abbildung 34: berufliche Rollen der Fokusgruppenteilnehmer

= Eigentiimerin einer Einzelapotheke = Eigentiimerin
einer Apotheke und
mindestens einer Filiale

= Filialleiterin Angestellte (-
einer Apotheke r) Apothekerln in einer
Einzelapotheke

= Angestellte (-
r) Apothekerln in einer
Apotheke mit mindestens
einer Filiale

Abbildung 35 zeigt die Siedlungsstruktur des Standorts der Apotheken, in denen die Teilnehmer tatig sind.
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Abbildung 35: Siedlungsstruktur des Apothekenstandorts

-
-

= Grofistadt = Klein- oder Mittelstadt = landliche Region

AuBerdem wurden die Fokusgruppenteilnehmer vorab gebeten, ihre grundsatzliche Einschatzung gegeniiber
der Homoopathie mitzuteilen. Abbildung 36 zeigt die Verteilung dieser Standpunkte.

Abbildung 36: Einschdtzung gegeniiber der Homdopathie

u Ich schatze homdopathische Praparate als wirksameArzneimittel ohne Nebenwirkungen

= |ch bin skeptisch, was die Wirksamkeit homdopathischer Arzneimittel angeht,sehe sie aber
positiv in Bezug auf dieUnterstiitzung der
Selbstheilung und/oder auf Ersparnisse imGesundheitswesen

u Ich lehne homdopathische Arzneimittel aufgrund fehlender Evidenzbasierung ab

Fur die Diskussionsleitung wurde ein Interviewleitfaden erstellt, dessen Fragen jeweils wahrend der Diskus-
sion auch visuell eingeblendet wurden. Dabei wurden im Verlauf der Fokusgruppen die Unterfragen bzw.
Prompts situativ eingesetzt, und je nach Diskussionsverlauf konnte auch die Reihenfolge der Thematiken
variieren. Der Aufbau des Leitfadens wird in Tabelle 4 dargestellt.
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Tabelle 4: Aufbau des Interviewleitfadens fiir die Fokusgruppen

Eingangsfrage

Welche Rolle spielen homoopathische Arzneimittel derzeit fiir Ihr Apothekensortiment? Inwieweit
sprechen Sie hier Empfehlungen an lhre Patienten aus?

Fragen zum regulatorischen Switch

I. Wirde es lhre Einstellung gegeniiber homoopathischen Arzneimitteln andern, wenn Arz-
neimittelstatus, Apothekenpflicht und die Erstattungsfahigkeit wegfallen wiirden?

a. Wiirden Sie die Homoopathie weiterhin als therapeutische Alternative ansehen?

b. Wirde das lhre Meinung lber die Wirksamkeit homoopathischer Arzneimittel an-
dern?

c. Glauben Sie, dass dieser Verlust des regulatorischen Status einen Einfluss auf die
Wahrnehmung und Akzeptanz der Homoopathie bei den Verbrauchern hatte?

2. Wdirden Sie Ihr Empfehlungsverhalten gegeniiber den Kunden in Bezug auf homoopathische
Arzneimittel andern? Wenn ja, was wiirden Sie stattdessen empfehlen?

a. z.B. Phytopharmaka, Abwarten, schulmed. Mittel etc...

b. Halten Sie es fiir heilberuflich und ethisch vertretbar, den Patienten Praparate zu
empfehlen, fiir die ,,offiziell* festgestellt wurde, dass deren Wirksamkeit wissen-
schaftlich nicht belegt werden kann?

3. Wiirden Sie ihr Apothekensortiment anpassen? Wie und warum?

a. Wiirden Sie eine geringere Nachfrage seitens der Kunden erwarten? Wenn ja, wiir-
den Sie ihr Sortiment daran anpassen?

b. Wiirde die , offizielle” Feststellung geringer Evidenzbasierung tiber die Aberkennung
des Arzneimittelstatus die Sortimentsgestaltung beeinflussen?

c. Wirde es eine Rolle spielen, dass homoopathische Mittel in einem solchen Setting
auch von Anbietern auBerhalb von Apotheken und ggfs. glinstiger angeboten wiir-
den?

4. Wie wiirden Sie das einschatzen: Welcher Prozentsatz von Apotheken wiirde homoopathi-
sche Mittel jeweils im Sortiment reduzieren oder jeweils ganz aus dem Sortiment heraus-
nehmen? Und wieviel Prozent der Apothekerinnen und Apotheker (ggf. auch der PTA)
wirde das Empfehlungsverhalten dandern, d. h. Homoopathika nicht mehr aktiv empfehlen?

5. Welche Auswirkungen auf Sortiment und Empfehlungen bzgl. homoopathischer Mittel hatte
es lhrer Einschatzung nach, wenn die Homoopathie nicht mehr Gegenstand der Aus- und
Weiterbildung von Apothekern ware? Wie stellt sich diesbeziglich die Entwicklung im Zeit-
verlauf dar?

Der Verlauf der Fokusgruppen wurde audiovisuell aufgezeichnet und als Audiotext nach vorab festgelegten
Regeln wortlich transkribiert (Claussen, Jankowski et al. 2020). Die Analyse erfolgte auf Basis der Methode
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring 2015) und Weiterentwicklungen durch Kuckartz
(Kuckartz 2012) mit Hilfe des Programms MAXQDA.

Im Verlauf der Fokusgruppen gaben die Apotheker zunachst ausfiihrlich Auskunft iiber ihre Wahrnehmung
des Status Quo und ihre aktuellen Vorgehensweisen in Bezug auf Beratung und Sortimentsgestaltung.

Die grundsitzlichen Einschatzungen einer Medikation mit homoopathischen Arzneimitteln spiegeln in den
Fokusgruppen die Ergebnisse der Vorab-Befragung, dargestellt in Abbildung 36, wider. Interessant ist die
Argumentation der Skeptiker, die dennoch eine positive Rolle der Homoopathika als Arzneimittel sehen.
Hier liberwiegt die Meinung, in der Homoopathie eine relevante Behandlungsalternative fiir ,,Befindlichkeits-
storungen oder leichtere Dinge* zu haben. ,,Also ich bin zum Beispiel der Meinung, dass man nicht bei jeder
Situation direkt ein Ibuprofen reinkloppen muss oder irgendwelche Z-Substanzen, wie Benzodiazepin oder
was auch immer. Teilweise reicht ja auch, bitte nicht priigeln, ein guter Placeboeffekt.“ Es wird vertreten,
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dass immer wieder ein Praparat gebraucht wird, ,,mit dem ich im ungunstigsten Fall nichts ausrichte, also
keinen Schaden und auch kein Nutzen habe. Manchmal braucht man einfach irgendwas, was man den Men-
schen mitgeben kann, weil sie was wollen. Und da ist das ein oder andere Mal einfach ein homéopathisches
Mittel das Mittel der Wahl.*

Das aktuelle Empfehlungsverhalten der Apotheker stellt sich unterschiedlich da. Diejenigen, die aktiv homo-
opathische Arzneimittel empfehlen, sehen ihre intensive Beratung auch als Instrument der Kundenbindung
und erfahren durch Mundpropaganda Kundenzulauf im Segment der an Homoopathie Interessierten. Aller-
dings wird in einem Falle argumentiert, dass im Bereich der neuen Bundeslander die aktive Empfehlung ho-
moopathischer Praparate auf Grenzen stoBe: ,,Ich hatte eine zweite Apotheke im Bereich der neuen Bun-
deslander. Dort habe ich es mit dem gleichen begeisterten Elan probiert und dort war es schwierig, weil 40
Jahre die Homoopathie totgeschwiegen wurde. Es ist dann ein sehr dickes Brett, was man dort bohrt.*

Teilweise wird — auch von der Homoopathie zugewandten Apothekern — zunachst der Kunde befragt, ob
ein homoopathisches Praparat in Betracht kommt, bevor in die Beratung eingestiegen wird. Bei den ,,Skep-
tikern bzw. im Falle der apothekerseitigen Ablehnung homoopathischer Arzneimittel wird trotzdem auf
expliziten Kundenwunsch Homoopathie angeboten oder auch eine Arbeitsteilung mit der Therapierichtung
zugewandten Kollegen in der Apotheke vorgenommen. Ein Apotheker gibt an, sich tendenziell auf die indi-
kationsspezifischen Produkte zu beschranken, ein anderer bietet keinen Hochpotenzbereich an, wo er eher
sehr starke Wirkungen fiir moglich halt.

Apotheker, die von einem groBen Sortiment an homoopathischen Arzneimitteln in ihrer Apotheke berich-
ten, fuhren dies in mehreren Fallen auf die Nahe einer Arztpraxis mit homoopathischen Verordnern zuriick,
wie in diesem Beispiel: ,,Wir haben auch ein recht groBBes Sortiment an homoopathischen Arzneimitteln. Das
liegt auch daran, dass bei uns der Kinderarzt nebenan gerne homoopathische Mittel als Zusatzmedikation
verordnet.” In einem anderen Falle ist die beratende Apothekerin selber Heilpraktikerin und verwendet in
dem Zusammenhang Homoopathika. Eine groBere Gruppe der Teilnehmer berichtet andererseits, allenfalls
nur Uber ein sehr liberschaubares Sortiment an Homoopathika zu verfiigen, das auch nicht immer ,,in der
Sichtwahl* untergebracht ist. Es wurde jedoch auch berichtet, dass Homoopathika haufig, wenn sie vom
Patienten gewiinscht werden, bestellt werden missen und die Patienten dadurch zweimal in die Apotheke
kommen mdssen. ,,Wir missen so ehrlich sein, dass wir diese Sachen groBtenteils einfach nicht lagernd
haben“. Dariiber hinaus wurde eine Verkniipfung zwischen der Relevanz von Homoopathika fiir die Patienten
und dem Umsatz, den Apotheken mit Homoopathika machen, gezogen. ,,Also man denkt immer, es kommt
jeden Tag massenweise vor, im Umsatz waren es dann [...] 3000 € im Jahr. Das ist dann sicherlich nicht die
Welt*.

Auch die gegenwartige Einstellung der Apothekenkunden ist bei der Beschreibung des Status Quo Thema.
Dabei wird einerseits eine liberzeugt Homoopathie-nahe Klientel beschrieben — ,,wir haben auch ein Kun-
denklientel, das sehr auf Homéopathie steht, umgangssprachlich gesagt®. Demgegeniiber wird mehrfach eine
Homoopathie-kritische Bewegung in den letzten Jahren angesprochen, die allerdings die Uiberzeugt Kernkun-
dschaft der Homoopathie nicht erfasst hat: ,,Es gibt einfach eine sehr groBe Antiwelle, das ist bei den einzel-
nen Patienten und Kunden nicht das Problem, die da sehr eindeutige Erfahrungen gemacht haben.” Dabei
werden auch konkrete mediale Ereignisse benannt: ,,als das jetzt vor ein, zwei Jahren auch mit Jan Bohmer-
mann und wie auch immer alles durch die Medien ging, da ging schon so ein Ruck. Ich habe auch in dem
Moment erst angefangen immer relativ vorsichtig zu fragen: Wie stehen Sie denn der Homoopathie gegen-
Uber?* Hier wird auch der Bezug gesetzt zur mehrfach geschilderten Vorgehensweise in der Beratung, den
Kunden zunachst nach seiner Bereitschaft zu fragen, homoopathische Arzneimittel in Betracht zu ziehen.
Wie oben schon angesprochen, wurden auch die geringe homoopathische Tradition in den neuen Bundes-
landern und ihre Auswirkung auf die Einstellung der Kundschaft angesprochen.

Eine personliche Einstellungsinderung zur Homoopathie als Medikation in Reaktion auf einen regulativen
Switch verneinten sowohl Homoopathie-Befiirworter als auch —Skeptiker und —Ablehner. Jedoch wurden
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mogliche Veranderungen des Empfehlungsverhaltens und des vorgehaltenen Sortiments intensiv diskutiert.
Ein Teil der Homoopathie-Befiirworter gibt an, entsprechende Praparate auch weiter aktiv empfehlen zu
wollen. Es werden allerdings auch Zweifel geauBBert am Gewicht der entsprechenden Empfehlung fiir den
Kunden: ,,Wenn ich homoopathische Mittel dazu empfehle, dann wiirde mir das deutlich schwerer gemacht,
glaube ich, wenn der Arzneimittelstatus wegfallt. Also mein Status als Empfehlende ist dann auch ein anderer,
glaube ich.” Andere Apotheker richten ihre Empfehlungen auch nach der Apothekenpflicht aus und auBern
Bedenken, Praparate zu empfehlen, die auch an anderen Stellen empfohlen werden.

Inwieweit kundenseitig Einstellungsinderungen und damit Anderungen des Kaufverhaltens zu erwarten wa-
ren, wird sehr kontrovers diskutiert. Einerseits wird hinterfragt, ob die Kunden den Switch uiberhaupt be-
merken wirden, andererseits gibt es auch Stimmen, die auf Auswirkungen der medialen Umsetzung hinwei-
sen: ,,Und wenn das tatsiachlich Thema wird, dann wird das auch durch die Presse und durch die Medien
gehen. Ich glaube, da kommt nochmal ein Schwung.” Jedoch wird diese Auffassung in der Diskussion wiede-
rum relativiert, da vergangene Medienereignisse die Landschaft schon bereinigt hatten: ,,Ich bin auch der
Meinung, dass das am Verbraucherverhalten nicht viel andern wird, weil wir haben die Diskussion ja nicht
erst jetzt. Sondern wir diskutieren ja schon sehr lange dariiber, ob Homoopathie wirkt oder nicht. Und es
wird auch alle paar Jahre groB in der Presse aufgerufen und die Offentlichkeit ist da sehr wohl informiert und
sensibilisiert. Und diejenigen, die gerne mit Homoopathie behandeln, die werden es weiter tun. Und die
anderen haben es bis jetzt auch nicht gemacht. Ich glaube, es wird sich schon was andern, aber nicht massiv.*
Bis auf wenige Ausnahmen wird die Auswirkung wegfallender Kostenerstattung als eher gering eingeschatzt.
Einige Teilnehmer sehen hier allerdings potenzielle Reaktionen bei bestimmten Kundengruppen, so bei Ver-
ordnungen fiir Kinder oder bei Kunden, die in Krankenkassen mit relativ umfanglichen Satzungsleistungen im
Bereich Homoopathie versichert sind.

Im Rahmen der Diskussion um mogliche Sortimentsveranderungen spielen insbesondere Einschatzungen
Uber eine Veranderung der Vertriebswege fiir Homoéopathika eine groBe Rolle. Kurzfristig wird vorwiegend
eine eher abwartende Haltung beziglich Anpassungen des Sortiments formuliert wie in diesem Beispiel: ,,An
sich, wie gesagt, wir haben jetzt kein groBes Sortiment, aber nur wenn jetzt der Status geandert werden
wiirde, wiirde ich an meinem Sortiment so spontan nichts reduzieren. Das wiirde ich einfach erstmal so
lassen und abwarten, wie die Nachfrage sich entwickelt.*

Neue Vertriebswege fur nunmehr nicht als Arzneimittel anerkannte Homoopathika werden insbesondere
bei den Drogeriemarkten gesehen. Ausfiihrliche Diskussionen wurden insbesondere der Frage gewidmet,
inwieweit etablierte Homoopathiefirmen ihre Produkte auch liber diese Kanale vertreiben wiirden. Mehrere
Teilnehmer nehmen an, dass etablierte Anbieter ihre Verkaufsstrategie nicht anpassen und weiterhin exklusiv
uber die Apotheken vertreiben wiirden. Mehrfach wird auch formuliert, die eigene Sortimentsentscheidung
von einer weiter bestehenden Apothekenexklusivitit des Herstellers abhangig zu machen. ,,Also ich wiirde
denken, das hangt auch davon ab - es wird ja dann nicht jede Firma, die homoopathische Arzneimittel her-
stellt, auch gerne auBerhalb der Apotheke abwandern und man wiirde vielleicht dann auch gucken - gerade
wenn man mehr Komplexmittel vorratig hat - ob eine Firma Hevert, eine Firma Heel, dann guckt man viel-
leicht auch, welche bleibt dem Apothekenmarkt treu.*

Als wahrscheinlicher wird es von etlichen Apothekern angesehen, dass neue Hersteller iiber den Vertriebs-
weg Drogeriemarkt auf den Markt drangen: ,,Also wir wiirden an unserem Sortiment generell auch nichts
verandern. Ich sehe das im Endeffekt auch wie die Kollegen, dass die Apotheke an sich da nicht wirklich in
der Gefahr ist, sondern da der Hersteller ist, der vielleicht durch einen Billigheimer oder irgendeine andere
Firma die Probleme bekommt, dass die giinstiger herstellen und giinstiger vertreiben. Das ist, glaube ich,
eher fur die Hersteller ein Problem.” Kontrovers wurde diskutiert, inwieweit Homoopathie fiir die Droge-
riemarkte ein ausreichend interessantes und gewinntrachtiges Produkt sein konnte, wobei dies insbesondere
bei haufig verwendeten Produkten gesehen wurde: ,,wenn es tatsachlich sein sollte, dass es da Blockbuster
gibt, dann wiirde ich als Unternehmen erstmal die Blockbuster produzieren, die zwei Euro glinstiger machen
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als DHU und vielleicht noch das Label ein bisschen dhnlich und in die Drogerie stellen. Und dann ware ja
auch scheinbar ein ganz ordentlicher Teil des Marktes betroffen.*

Obwohl die eigene Haltung bzgl. der Sortimentsgestaltung als eher abwartend beschrieben wurde, wurde
die Frage nach mittelfristiger Auswirkung auf den gesamten Apothekenmarkt doch in Richtung deutlicher
Veranderungen beantwortet. Wesentlich wird eine Spezialisierung einiger Apotheken angenommen bei An-
passungsbewegungen gegen die Homoopathie bei anderen Apotheken: ,,Das wird sich auch sicher auf die
Kollegen [...] so auswirken, dass sich spater quasi so ein paar Spezialapotheken etablieren, die auch gut in
der Beratung sind. Aber dass das fiir die, fiir die es nur so nebenbei lauft, vermutlich reduzieren wird.” ,,Ich
glaube auch, dass 20-30% das Sortiment behalten werden auf jeden Fall. Das sind die Apotheken, die jetzt
schon aktiv beraten und die dadurch auch eine Kundenbindung erfahren, weil sie aktiv beraten und die Kun-
den werden weiter zu ihnen kommen, um diese Beratung zu erfahren, die sie ja in der Drogerie nicht be-
kommen. Die Apotheken, die Homoopathie abgeben auf Nachfrage, werden moglicherweise vieles oder auch
mal alles, alle Homoéopathie aus dem Sortiment entfernen. Das kann moglich sein. Aber ich denke so 20-30%
werden es auf jeden Fall behalten.” In einem Falle wird eine Schatzung typischer mittelfristiger Verhaltensva-
rianten und ihrer Anteile in der Apothekenlandschaft prasentiert: ,,Ja, ich wiirde glauben, es wiirde eine
Bewegung stattfinden, weil es, ich sage mal, 25% der Homoopathie beschranken sich auf vier, fiinf Blockbus-
ter. Arnika oder ahnliches. Und das nachzumachen oder in einer Drogerie zu verkaufen, moglicherweise
sogar ohne Beratung, ist durchaus noch moglich. Das nimmt aber sozusagen ein bisschen das Futter weg fiir
die Apotheken, die das nur passiv oder auf Ansprache beraten und dann werden wir wahrscheinlich, ich
konnte mir, wenn ich jetzt einen Prozentsatz schiatzen misste, wiirde sagen, dass 30-40% der Apotheken
das Sortiment durchaus reduzieren wiirden und vielleicht zehn oder 20% komplett rausnehmen wiirden.*

In dem Zusammenhang wird auch Einstellung und potenzielles Verhalten der jlingeren Apothekergeneration
im Falle eines regulativen Switch diskutiert. Wahrend die einen Teilnehmer Chancen der Homoopathie tiber
den Wunsch nach kreativer Arbeit in der jungen Generation sehen, betonen gerade die Jlingeren einen
alternativen Trend, bei dem das Engagement eher in Felder wie das Medikationsmanagement und die leitlini-
enbasierte Therapie geht. Interessant ist in dem Zusammenhang, dass die Teilnehmer im Bereich der Fort-
und Weiterbildung die Angebote der Hersteller und der Vereine als wichtiger und hilfreicher ansehen als
die formale Weiterbildung im Bereich Homoopathie: ,,Mein weiteres homoopathisches Wissen, muss ich
aber sagen, habe ich meistens von irgendwelchen Veranstaltungen der besagten Firmen, die das selber her-
stellen. Und die werden das ja sicherlich auch weiter anbieten. Und vielleicht ihre Akademien noch mehr
ausbilden, sodass ich denke, dass die Fortbildung an sich, auch wenn sie jetzt in der Weiterbildung vielleicht
gestrichen wird, aber weiterhin moglich ist und die Apotheker, die das interessiert auch weiterhin nutzen
werden und sich da auch weiter fortbilden, da sehe ich nicht so ein Problem.*

Im Verlauf der Fokusgruppen wurden auch eine Reihe anderer moglicher Veranderungen durch einen regu-
lativen Switch fiir homoopathische Praparate diskutiert. GroBe Einigkeit bestand bezuglich der Gefahr des
Wegfalls von notwendiger Beratung und der aus dem Grunde moglicherweise entstehenden falschen Be-
handlung und Verschleppung von Erkrankungen. Die Apothekenpflicht schaltet in den Augen der Teilnehmer
hier eine im Sinne des Gesundheitsschutzes unentbehrliche Kontrollinstanz zwischen: ,,Die Leute nehmen
es als Arzneimittel wahr, also gehort es schlicht und einfach in die Apotheke, weil sie fangen damit an irgend-
welche Krankheiten zu kurieren. Und wir kennen alle diese Leute, die in die Apotheke reinkommen und seit
sechs Monaten mit einem Sodbrennen herumrennen oder irgendwelche Probleme haben. Und wenn die
anfangen wirden, dass nicht wenigstens einer Kontrollinstanz immer vorzufiihren und dass man da mal hin-
terfragen kann, dann entgehen die uns komplett. Und damit haben wir dann auch einen groBen gesellschaft-
lichen Schaden. Dementsprechend, also ich bin auch absolut dafiir, dass wenn etwas als Arzneimittel wahr-
genommen wird, das auch Uber die Apotheke vertrieben wird. Ansonsten fangen die an, sich selber zu the-
rapieren mit allen Nachteilen.

Auch eine Kostenerhohung bei den Krankenkassen durch den regulativen Switch wurde von einigen Teil-
nehmern angenommen, aber auch kritisch diskutiert. ,,Grundsatzlich muss man sich ja einfach mal anschauen,
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dass drei Viertel der Bundesblrger frilher oder spater mal Homoopathie probiert oder verwendet haben.
Das knapp die Halfte der Leute es ja doch relativ regelmaBig anwendet und, dass es die Krankenkassen quasi
nicht belastet. Alle anderen Therapien sind glaube ich teurer, wenn wir das mal so sehen.” ,,Aber man wiirde
es sich eben nicht sparen als Switch, wiirde zum Teureren gehen, das finde ich ist auch ein Argument.*

Allerdings nehmen die meisten Apotheker an, dass eher Phytopharmaka als Alternative fungieren wirden,
weniger jedoch die Allopathie: ,,Also ich konnte mir vorstellen, dass die Phytopharmaka dann nochmal ein
Schub bekdmen. Dass man da mehr auf die Schiene Phytopharmaka geht, weil man doch irgendwie, Homo-
opathie fallt unter natiirliche Behandlung und das ware das, was dann am ehesten natiirlich ist und die Pati-
enten, die dann eventuell sagen: Ich mochte dann was Neues ausprobieren. An Homoopathie habe ich jetzt
soviel Zweifel, weil in den Medien jetzt soviel schlechtes dariiber berichtet wiirde, dass die sich dann fiir
diese Richtung interessieren wiirden. Ich glaube nicht, dass man dann sofort zu einem schulmedizinischen
Mittel greift.*

SchlieBlich werden gerade von Seiten der Homoopathie-Befiirworter Zweifel geauBert bzgl. der Qualitatssi-
cherung in der zukiinftigen Produktion, speziell in Bezug auf den Marktzutritt neuer Hersteller. Insbesondere
werden verkiirzte kostensparende Verfahren befiirchtet, die nicht tiberpriift werden und die Wirksamkeit
der Mittel herabsetzen.

Insgesamt herrscht in den Fokusgruppen die Meinung vor, dass Homoopathika weiterhin als Arzneimittel
apothekenpflichtig sein sollten, wenn auch jeweils je nach grundsatzlicher individueller Haltung aus unter-
schiedlichen Griinden.
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