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Ärztliche Komplementärmedizin in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) / Prozesse und Kriterien 

 

Vorbemerkung 

Komplementärmedizinische Leistungen werden heute sowohl von Ärztinnen und Ärzten, als auch von 

nichtärztlichen Therapeutinnen und Therapeuten1 angeboten. Die ärztliche Komplementärmedizin wird 

hauptsächlich in fünf Fachrichtungen praktiziert, die seit mehr als 20 Jahren an den universitären Insti-

tuten vertreten und deren Organisationen die Union der komplementärmedizinischen Ärzteorganisati-

onen gegründet haben. Es sind dies: anthroposophische Medizin, Homöopathie, Neuraltherapie nach 

Huneke2, Phytotherapie, Arzneitherapie der traditionellen chinesischen Medizin und Akupunktur. Ärz-

tinnen und Ärzte, welche in der Schweiz praktizieren, unterstehen der allgemeinen ärztlichen Sorg-

faltspflicht gemäss den in Artikel 40 des Bundesgesetzes vom 23. Juni 2006 über die universitären 

Medizinalberufe (MedBG, SR 811.11) aufgelisteten Berufspflichten. Als hochgradig individualisierte 

Medizin legt die ärztliche Komplementärmedizin, wie sie an den universitären Instituten gepflegt und 

weiterentwickelt wird, zudem grossen Wert auf eine Orientierung an individuellen Therapiezielen und 

auf eine Integration von komplementärmedizinischen und konventionellen Methoden zur Diagnose 

und Behandlung der Beschwerden ihrer Patienten.  

Im Allgemeinen gilt im Hinblick auf die Rückerstattung durch die OKP für Leistungen der Ärztinnen 

und Ärzte zur Diagnose und Behandlung von Krankheit die „Pflichtleistungsvermutung“. Das heisst es 

wird angenommen, dass die Leistungen, welche Ärztinnen und Ärzte zur Diagnose und Behandlung 

von Krankheit zu Lasten der OKP erbringen, den Vorgaben im Bundesgesetz vom 18. März 1994 über 

die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10) entsprechen. Diese Vorgaben sind in Artikel 32 KVG 

(Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit [WZW], 36 KVG (Zulassungsvoraussetzungen: 

Aus- und Weiterbildung) und in Artikel 56 KVG (Wirtschaftlichkeit, Erforderlichkeit) vorgegeben. In 

Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV, SR 832.112.31) werden die nur diejenigen 

Leistungen aufgeführt, die auf die Erfüllung der WZW-Kriterien überprüft worden sind und für welche 

teils Einschränkungen der Leistungspflicht, teils Ausschlüsse von der Leistungspflicht gelten.  

Aktuell sind ärztliche Leistungen in den Fachrichtungen anthroposophische Medizin, Homöopathie, 

Phytotherapie, Akupunktur sowie die Arzneitherapie der traditionellen chinesischen Medizin leistungs-

pflichtig. Bedingung ist ein Fähigkeitsausweis des Schweizerischen Instituts für ärztliche Weiter- und 

Fortbildung (SIWF), der seinerseits einen Facharzttitel voraussetzt.  

Da sich die Praxis in einigen der genannten Fachbereiche der Komplementärmedizin insbesondere im 

Wissenschaftsverständnis von der konventionellen Medizin unterscheidet, und da nicht ausgeschlos-

sen ist, dass weitere komplementäre Richtungen Eingang in die ärztliche Komplementärmedizin fin-

den werden (z.B. Ayurveda-Medizin, orthomolekulare Medizin), sind Prozesse und Kriterien nötig, um  

a) für weitere komplementärmedizinische Fachrichtungen die Frage der Pflichtleistungsvermu-

tung zu klären,  

                                                      
1 Für einen Teil der nichtärztlichen Therapeutinnen und Therapeuten hat das Staatssekretariat für Bildung, Forschung und 

Innovation im Verlauf des Jahres 2015 höhere Fachprüfungen genehmigt und damit geschützte Titel mit eidg. Diplomen ge-
schaffen. Eine Leistungspflicht der OKP für deren Leistungen steht nicht zur Diskussion, Organisationen der Therapeuten als 
auch die Versicherer und die politischen Instanzen haben dies immer ausgeschlossen.   

2 Neuraltherapie nach Huneke wird vor allem in der Zahnmedizin angewandt, die Frage der Leistungspflicht der OKP stellt sich 
für sie nicht, und sie ist auch nicht mehr in der Union der komplementärmedizinischen Ärzteorganisationen vertreten. Die in 
den 90er-Jahren der Komplementärmedizin zugeordnete lokale und segmentale Neuraltherapie gilt mittlerweile als konventio-
nelle Medizin. 
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b) Leistungen bei Verdacht der Nichterfüllung der WZW-Kriterien einer vertieften WZW-Prüfung 

zuzuführen (Umstrittenheitsabklärung), und  

c) die Erfüllung der WZW-Kriterien von umstrittenen Leistungen zu prüfen.  

Das Dokument wurde unter Beizug einer Arbeitsgruppe, in welcher die Union der komplementärmedi-

zinischen Ärzteorganisationen, die Versicherer, die Konsumenten/innen, die FMH, die universitären 

Einrichtungen der Komplementärmedizin und die Akademie der Medizinischen Wissenschaften vertre-

ten waren, im Verlaufe von vier Sitzungen zwischen November 2014 und März 2015 erarbeitet, in der 

Eidg. Kommission für allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK) im Mai und August 2015 

beraten und im Oktober 2015 mit der Arbeitsgruppe und unter Beizug des SIWF bereinigt. Das vorlie-

gende Dokument wurde am 26. November 2015 von der ELGK verabschiedet, und die ELGK wurde 

am 16. August 2016 mündlich über die Ergebnisse der Anhörung und die beabsichtigten kleine An-

passungen unter 1.3. und 2. untenstehend als Konsequenz daraus informiert. 

 

1. Kriterien und Prozess "Fachrichtungen" 

 

1.1. Artikel 35a KVV 

Artikel 35a KVV umreisst die Kriterien in nicht abschliessender Weise wie folgt:  

Bei der Beurteilung der Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit komplementärmedizini-

scher Leistungen stehen insbesondere folgende Kriterien im Vordergrund: 

a. die Anwendungs- und Forschungstradition der Fachrichtung, in der die Leistungen erbracht 

werden; 

b. das Basieren der Leistungen auf wissenschaftlicher Evidenz und ärztlicher Erfahrung;  

c. die Vermittlung der für das Erbringen der Leistungen notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten 

und Fähigkeiten in einer spezifischen ergänzenden Weiterbildung  

 

1.2. Operationalisierung 

Erfüllt eine Fachrichtung eines oder mehrere der in Artikel 35a KVV genannten Kriterien a., b. und c. 

nicht, sind die Voraussetzungen nicht gegeben, dass für die Leistungen dieser Fachrichtung das Ver-

trauensprinzip gilt.  

Die Anwendungs- und Forschungstradition der Fachrichtung, in der die Leistungen erbracht werden:  

- Die Fachrichtung ist in fachlich-inhaltlicher Hinsicht konsolidiert und eine Anwendung in der 

Schweiz resp. in Europa ist über einen ausreichend langen Zeitraum dokumentiert. Als Richt-

grösse für die Dauer der Anwendung gelten in Anlehnung an die Europäische Richtlinie 

2004/24/EG mindestens 30 Jahre, davon 15 Jahre in Ländern der EU oder der EFTA 

- Es bestehen Forschungsaktivitäten, die schweizerischen Standards gleichwertig sind. Als 

Merkmale der schweizerischen Standards gelten insbesondere Transparenz über Finanzie-

rung, etablierte Forschungsmethodik und Publikation in wissenschaftlichen Zeitschriften mit 

peer Review. 

Das Basieren der Leistungen auf wissenschaftlicher Evidenz und ärztlicher Erfahrung;  

- Klinische Studien zu klinischen Anwendungen aus dem ganzen Spektrum der Fachrichtung 

liegen vor 

- Der Nutzen der Vorgehensweise nach der betreffenden Fachrichtung ist anhand von Studien 

in beispielhaften Indikationsgebieten nachgewiesen. Der Nutzen kann im Sinne der klinischen 

Wirksamkeit anhand von klinischen Studien und/oder im Sinne einer "Managementänderung" 

zum Vorteil des Versorgungssystems anhand von klinischen oder Versorgungsstudien nach-

gewiesen sein. Die Art der Outcomes, die in klinischen Studien dokumentiert werden, ist nicht 

a priori eingeschränkt.   
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- Die Ergebnisse der klinischen Studien stehen den Anbietern zur Verfügung (systematische 

Reviews o.ä. werden regelmässig erstellt) und werden aktiv verbreitet (Fachzeitschriften, 

Fortbildung) 

- Die Erfahrung wird systematisch gesammelt, kritisch hinterfragt und weitergegeben (Ausbil-

dung, Weiterbildung, peer teaching, Qualitätszirkel, Fortbildung, etc.) 

Die Vermittlung der für das Erbringen der Leistungen notwendigen Kenntnisse, Fertigkeiten und Fä-

higkeiten in einer spezifischen ergänzenden Weiterbildung: 

- Obschon aktuell die FMH bzw. das SIWF die wichtigste Organisation darstellt, die Weiterbil-

dungsgänge in der ärztlichen Komplementärmedizin anerkennt, sind theoretisch auch Weiter-

bildungsgänge denkbar, die nicht vom SIWF anerkannt worden sind.  

- Als Standard für die Weiterbildungen gelten die durch die FMH bzw. das SIWF anerkannten 

Fähigkeitsprogramme. Orientierungsgrösse ist Artikel 53 der Weiterbildungsordnung 

FMH/SIWF.  

Im Übrigen gelten die Bestimmungen von Artikel 36 KVG i.V.m. Art. 38 KVV (eidgenössisches Arztdip-

lom sowie Weiterbildungstitel nach MedBG). 

 

1.3. Prozess "Fachrichtungen" 

Siehe auch separate Dokumente "Ablauf KM-Prüfung" (Beilage 1, Prozessschritt IVb "Fachrichtun-

gen")  

Der Prozess dient der Feststellung, ob Leistungen, die einer bestimmten komplementärmedizinischen 

Fachrichtung zugeordnet werden, dem Vertrauensprinzip unterstellt werden können. Der Prozess 

betrifft die Ebene der Fachrichtungen, nicht die der einzelnen Leistungen.  

Eine Beurteilung einer Fachrichtung kann z. B. von Anbietern von Leistungen dieser Fachrichtung 

initiiert werden (Ziel: Rechtssicherheit) oder aber von weiteren Organisationen und Verbänden wie 

FMH, Fachgesellschaften, Versicherer, Patientenorganisationen, etc. (Ziel: "Bestreiten" der Leistungs-

pflicht). Das Begehren um Prüfung muss begründet und die Begründung muss dokumentiert werden. 

Konkret muss im Begehren dargelegt werden, dass begründete Zweifel bestehen, ob die Leistungen 

in der bestrittenen Fachrichtung die WZW-Kriterien erfüllen. Nicht oder nicht ausreichend begründete 

Begehren werden vom BAG zur Vervollständigung zurückgewiesen.  

Die Anbieter der Leistungen in der Fachrichtung erstellen ein Dossier. Dieses muss die Informationen 

enthalten, die eine Beurteilung anhand der unter 1.2. skizzierten Kriterien erlauben. Zusätzlich sind 

Angaben über das Spektrum der behandelten Gesundheitsprobleme und über das Spektrum der mit 

klinischen Studien geprüften Indikationen (inkl. Synthese der Resultate dieser Studien) erforderlich. 

Des Weiteren muss das Dossier die für eine Schätzung der Kostenfolgen nötigen Angaben über An-

zahl Anbieter sowie über Nachfrage bzw. Nutzung der Leistungen enthalten.  

Das BAG prüft das Dossier auf Vollständigkeit, validiert die darin enthaltenen Angaben und ergänzt 

sie soweit nötig.  

Das Dossier und der ergänzende Bericht des BAG wird folgenden Institutionen3 zur Stellungnahme 

unterbreitet: 

- FMH 

- SIWF 

- Universitäre Einrichtungen der Komplementärmedizin  

- Versicherer-Verbände (santésuisse und curafutura) 

Für Fachgebiete, zu welchen an den Schweizer Universitäten keine Expertise vorhanden ist, schlagen 

                                                      
3 Von Komplementärmedizin - und Patienten-bzw. Versichertenseite war gefordert worden, auch Patienten- und Versicherten-

Organisationen zu konsultieren. Von Versicherer-Seite war gefordert worden, eine Institution mit Methodenkompetenz zu kon-
sultieren.  
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die universitären Einrichtungen der Komplementärmedizin Universitätsinstitute im Ausland vor, die 

konsultiert werden und geben diesen die nötigen Informationen (Kontext, in der Schweiz verwendete 

Terminologie, etc.).  

Dossier und Stellungnahmen gehen an die ELGK. Bei divergierenden Stellungnahmen muss die 

ELGK die Argumente gewichten und in den ökonomischen (z.B. Kostenfolgen), rechtlichen (Gleich- 

bzw. Ungleichbehandlung), gesellschaftlichen (z.B. Bedarf von ethnischen Minderheiten) und ethi-

schen Kontext stellen. In der Bewertung und Gewichtung dieser Kriterien hat die ELGK einen gewis-

sen Ermessensspielraum.   

Die Empfehlung der ELGK und deren Begründung gehen an das EDI, das über den künftigen Status 

der Leistungen dieser Fachrichtung entscheidet und die entsprechende Anpassung von Anhang 1 

KLV vornimmt. Werden für Ärztinnen und Ärzte, die Leistungen dieser Fachrichtungen zu Lasten der 

OKP erbringen wollen, Auflagen betreffend der Weiterbildung beschlossen, werden diese im neuen 

Artikel 4b KLV und nicht mehr wie bisher in Anhang 1 KLV festgehalten, wo neu auch die Vorausset-

zungen für die Anbieter der bereits vergüteten Leistungen in den Fachrichtungen Akupunktur, anthro-

posophische Medizin, Arzneitherapie der traditionellen chinesischen Medizin, Homöopathie, Phytothe-

rapie aufgeführt werden.  

 

2. Prozess "Umstrittenheitsabklärung" Leistungen 

Siehe auch separates Dokument "Prozess" (Beilage 1, Prozessschritt IVa "Umstrittenheitsabklärung"). 

Gleicher Prozess wie für alle übrigen bestrittenen Leistungen (kein spezifischer Prozess für komple-

mentärmedizinische Leistungen)4.   

Der Prozess dient der Feststellung, ob eine Leistung aus einem komplementärmedizinischen Fachge-

biet die WZW-Kriterien wahrscheinlich erfüllt oder ob eine Prüfung der Erfüllung der WZW-Kriterien 

erforderlich ist. Kommt die Prüfung zum Schluss, dass die WZW-Kriterien wahrscheinlich erfüllt sind, 

verbleibt die Leistung leistungspflichtig (in der Regel erfolgt ein Eintrag in Anhang 1 KLV), andernfalls 

ist ein Antragsdossier im Hinblick auf eine WZW-Prüfung erforderlich. Es handelt sich somit um einen 

Triageprozess mit reduzierter Bearbeitungstiefe.  

Eine derartige Abklärung einer komplementärmedizinischen Leistung kann von Organisationen und 

Verbänden (FMH, Fachgesellschaften, Versicherer, Patientenorganisationen, etc.) initiiert werden 

("Bestreiten" der Leistungspflicht). Das Begehren um Prüfung muss begründet und die Begründung 

muss dokumentiert werden. Konkret muss im Begehren dargelegt werden, dass begründete Zweifel 

bestehen, ob die Leistung die WZW-Kriterien erfüllt. Nicht oder nicht ausreichend begründete Begeh-

ren werden vom BAG zur Vervollständigung zurückgewiesen. 

Die "Bestreiter" oder die Anbieter der Leistungen reichen anhand des Meldeformulars (aktuelle Versi-

on bzw. neue Version nach Aktualisierung der Arbeits- und Prozessdokumente der ELGK) die "key 

facts" zur Leistung ein.  

Wird das Meldeformular durch den "Bestreiter" und nicht durch die Anbieter selber eingereicht, ver-

langt das BAG bei den Anbietern eine Stellungnahme zum eingereichten Meldeformular. Das BAG 

validiert das Dossier (allenfalls Ergänzung mit einer orientierenden Literatur-Kurz-Review oder mit 

einer Stellungnahme durch ein Institut mit ausgewiesener Methodenkompetenz) und konsultiert die 

FMH und die Dachorganisationen der Versicherer zu den Dokumenten der bestreitenden Organisation 

und der Anbieter.  

Als Leitfaden zur Einschätzung der Wirksamkeit gilt die für die Leistung zutreffende Operationalisie-

rung in den relevanten Dokumenten des BAG.5 

                                                      
4 Im Rahmen der Aktualisierung der Arbeits- und Prozessdokumente der ELGK werden auch die Prozesse und Formulare zur 

Umstrittenheitsabklärung überarbeitet 
5 Im Rahmen der Aktualisierung der Arbeits- und Prozessdokumente der ELGK wird WZW für Diagnostik, Prävention, Behand-

lungsprogramme etc. operationalisiert (bisher liegt die detaillierte Operationalisierung erst für therapeutische Leistungen vor). 
Die hier skizzierten Grundsätze zur Operationalisierung der Wirksamkeit von komplementärmedizinischen Leistungen werden 
später in das Handbuch ELGK übernommen.  
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Die Stellungnahmen der konsultierten Organisationen werden der ELGK im Hinblick auf die Empfeh-

lung an das EDI (Entscheidungsinstanz) vorgelegt. Entscheidungsoptionen des EDI:   

- Falls die Stellungnahmen einheitlich "pro Leistungspflicht" (=unbestritten) ausfallen: Leistung 

wird als leistungspflichtig bezeichnet, mit Eintrag in Anhang 1 KLV 

- Falls die Stellungnahmen divergieren: Vollständige Antragsdokumentation wird angefordert; 

die Leistung bleibt bis zur WZW-Prüfung (anhand der vollständigen Antragsdokumentation) 

vorderhand weiter im Vertrauensprinzip (kein Eintrag in Anhang 1 KLV; Entscheid im Einzelfall 

durch zuständigen Versicherer). Falls der Anbieter innert nützlicher Frist (noch zu definieren, 

siehe Fussnote 5) keinen Antrag einreicht, kann die ELGK empfehlen, die Leistungspflicht 

auszusetzen («nein» in Anhang 1 KLV) 

- Falls die Stellungnahmen einhellig im Sinn von "umstritten" ausfallen: Leistung wird mit «Leis-

tungspflicht: nein» in Anhang 1 KLV aufgeführt; zur Wiedererlangung der Leistungspflicht ist 

ein vollständiges Antragsdossier erforderlich (allenfalls wird die KLV-Änderung aufgeschoben, 

um dem Anbieter Gelegenheit zu geben, einen vollständigen Antrag einzureichen).  

 

3. WZW-Prüfung 

 

3.1. Grundsätze 

a) Kein spezifischer Prozess  

Gleicher Prozess wie für alle übrigen bestrittenen Leistungen (kein spezifischer Prozess für komple-

mentärmedizinische Leistungen)   

b) Komparativer Ansatz 

d.h. Vergleich mit Diagnostik und/oder Behandlung ohne Einsatz der komplementärmedizinischen 

Leistung(en). Für die Komparatorleistungen ist WZW zu beschreiben. 

Der komparative Ansatz erfordert i.d.R. eine Klärung und Beschreibung der Leistung nach dem PICO-

Schema: P=Person/Population, I= Intervention, C=Comparator, O=Outcome.  

Zum Vergleich der komplementärmedizinischen und der konventionellen Leistung ist eine genaue Be-

schreibung der Leistung / des Vorgehens erforderlich. Aus dieser Beschreibung muss hervorgehen, 

ob eine Leistung "alternativ", "komplementär" und/oder "integrativ" zu bzw. mit konventionellen Leis-

tungen erbracht wird (allenfalls differenziert nach Indikationen)6.  

c) Fachliche Grundlagen (existierende Dokumente)7  

- Operationalisierung der Begriffe Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit; Ar-

beitspapier vom 21. Juli 2011  

- Antragsformular Medizinische Leistungen "Antrag auf Kostenübernahme durch die obligatori-

sche Krankenpflegeversicherung (OKP)"  

- Erläuterungen zum Antragsformular, Juni 2009  

Diese allgemeinen Dokumente sind in Überarbeitung begriffen. Im Rahmen dieser Überarbeitung 

werden die nachfolgend dargelegten Grundsätze in die künftigen Dokumente, die in ihrer Gesamtheit 

das Handbuch der ELGK darstellen, integriert.  

                                                      
6 Für die Begriffe "komplementär", "alternativ", "integrativ" fehlen aktuell noch akzeptierte Definitionen.  
7 Die Dokumente sind zu finden unter 

http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04853/index.html?lang=de 

http://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/00263/00264/04853/index.html?lang=de
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3.2. Ergänzung zum Dokument "Operationalisierung ... " (2011) im Hinblick auf die Anwendung 

auf komplementärmedizinische Leistungen 

a) Wirksamkeit 

Erweiterung gegenüber dem Dokument " Operationalisierung der Begriffe Wirksamkeit, Zweckmässig-

keit und Wirtschaftlichkeit":   

- "Black Box Modell": Bei komplexen Leistungen kann die Wirksamkeit für die gesamte Leistung 

dokumentiert werden, ein Wirksamkeitsnachweis für die einzelnen Teile der Leistung ist nicht 

erforderlich (in Analogie z.B. zu Behandlungsprogrammen in der Rehabilitation)  

- Alternative Outcomes: Der Nutzen kann im Sinne der klinischen Wirksamkeit anhand von kli-

nischen Studien und/oder im Sinne einer "Managementänderung" zum Vorteil des Versor-

gungssystems anhand von klinischen oder Versorgungsstudien belegt werden.  

Im Übrigen gelten die Grundsätze im Dokument "Operationalisierung der Begriffe Wirksamkeit, 

Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit ". Ein wichtiges Element darin ist die Bewertung der einge-

reichten Studien nach dem Ausmass, mit welchem Studiendesign und -qualität das "risk of bias" mi-

nimieren. 

b) Zweckmässigkeit:  

Laut dem Dokument "Operationalisierung der Begriffe Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaft-

lichkeit " ist die Zweckmässigkeit unterteilt in die Unterkriterien "Relevanz / Erforderlichkeit", "Eignung / 

Zumutbarkeit unter Berücksichtigung von Nutzen und Schaden" und "Verhältnismässigkeit / Ange-

messenheit". In Zusammenhang mit dem Unterkriterium "Relevanz / Erforderlichkeit" kann die Wahl-

freiheit bzw. die Präferenzen der Patienten ein Kriterium sein, das in die Gesamtbewertung einfliessen 

kann. Für die Beurteilung der Zweckmässigkeit ist eine exakte Beschreibung, wie die Leistung er-

bracht wird, erforderlich.  

c) Wirtschaftlichkeit: 

Im Vordergrund steht die möglichst genaue Ermittlung der Kostenfolgen.  

Für Leistungen, welche mit einem dokumentierten gesundheitlichen Nutzen und damit einem Mehr-

wert für die Versorgung einhergehen, sind zusätzliche Kosten und der zusätzliche Nutzen auszuwei-

sen.  

Für Leistungen, für welche als Nutzen nur Auswirkungen im Sinne von "Managementänderung" zum 

Vorteil des Versorgungssystems ausgewiesen sind, und für die keine weiteren zusätzlichen Vorteile 

oder stichhaltigen Gründe für eine Leistungspflicht dargelegt werden können, ist  eine Kostensenkung 

für eine Leistungspflicht erforderlich. 

 

3.3. Prozess "WZW-Prüfung" 

Der Prozess der WZW-Prüfung von Leistungen der ärztlichen Komplementärmedizin unterscheidet 

sich nicht von demjenigen zur Prüfung der übrigen Leistungen (Bringschuld des Antragstellers, An-

tragsformular als Basis für den Antrag, gegebenenfalls Einholen von zusätzlichen Informationen durch 

das BAG, Erstellen einer Zusammenfassung durch das BAG, Beratung in der ELGK, Empfehlung an 

das EDI). 

Empfehlungsoptionen und Verordnungsänderung abhängig vom Status der Fachrichtung, aus der die 

Leistung stammt (siehe Beilage 1, unter "Konsequenz / Umsetzung in KLV und Anhang 1"). 
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Ärztliche Komplementärmedizin in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) / Prozesse und Kriterien 
 
Beilage 1 
 
 
Ablauf KM-Prüfung: Leistung aus einer neuen komplementärmedizinischen Fachrichtung1 
 
 

Schritt  Kommentar 

I KM-Leistung oder ganze Fachrichtung wird bestritten 

(anhand eines ausgefüllten Meldeformulars) 

Falls ganze Fachrichtung 

bestritten wird, Rückfrage 

an den Bestreiter, ob 

bestimmte oder ob alle 

Leistungen bestritten 

werden 

II Triage: KM oder nicht?  

a) es handelt sich ev. um KM --> Schritt III 

b) Es handelt sich klar nicht um KM --> "normale" 

Umstrittenheitsabklärung 

Durch das BAG selber 

 

Pendenz: Definition für KM  

III Konsultation der FMH (1), der Uni-Institute (1) und der 

Versicherer (2), mit der Frage: KM oder nicht?  

a) Es handelt sich um KM --> Schritt IVb 

b) Es handelt sich nicht um KM --> "normale" 

Umstrittenheitsabklärung 

a)  Mind. einer der vier 

Antwortenden ordnet die 

Leistung der KM zu 

b) Keiner der vier 

Antwortenden ordnet die 

Leistung der KM zu 

 

Pendenz: Definition für KM  

IV Ab hier für Leistungen und Fachrichtungen getrennt Umstrittenheitsabklärung: 

Gleicher Prozess wie für 

alle anderen Leistungen 

 

 

IV a Leistungen  

(falls bestimmte Indikationen 

bestritten werden)  

IV b Fachrichtungen  

Umstrittenheitsabklärung:  

- BAG: Holt vom Anbieter 

eine Stellungnahme zum 

eingereichten Melde-

formular ein und erstellt 

ev. eine ergänzende 

Literatur-Kurz-Review  

 

 

Sind die Kriterien nach Art. 

35a KVV für die 

Fachrichtung, aus der die 

Leistung stammt, erfüllt? 

 

Dossier von Fachge-

sellschaft einfordern 

 

V Konsultation der FMH und 

der Versicherer mit 

Meldeformular und allenfalls 

Kurzreview 

Konsultation von Uni-

Instituten, FMH, 

Versicherern und SIWF 

Fachrichtungen: Prüfung 

anhand der opera-

tionalisierte Kriterien nach 

Art. 35a KVV; falls die 

                                                      
1 Wird eine Leistung aus einer Fachrichtung, die bereits dem Vertrauensprinzip untersteht, bestritten, kommen nur 

die Prozessschritte "Umstrittenheitsprüfung" und "WZW-Prüfung" zur Anwendung. 
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Unterstellung unter das 

Vertrauensprinzip 

empfohlen wird, muss (der 

Vollständigkeit halber) 

geklärt werden, ob eine 

spezifische Weiterbildung 

vorausgesetzt wird, oder ob 

alle Ärzte die Vorausset-

zungen erfüllen (weil in der 

Ausbildung vermittelt).  

VI  Konsultationsergebnisse 

werden der ELGK zur 

Beratung vorgelegt. ELGK 

gibt eine Empfehlung an das 

EDI 

--> falls einhellig "umstritten": 

Leistung wird als nicht 

leistungspflichtig im Anhang 

1 genannt (Aufschub an 

Anbieter mit Möglichkeit der 

Antragstellung auf WZW-

Prüfung möglich) 

--> falls einhellig "nicht 

umstritten": Leistung  wird als 

leistungspflichtig in Anhang 1 

KLV genannt 

--> bei Divergenz: 

Anforderung eines Antrags 

und anschliessende WZW-

Prüfung durch ELGK 

 

 

Konsultationsergebnisse 

werden der ELGK zur 

Beratung vorgelegt. ELGK 

gibt eine Empfehlung an 

das EDI:  

- Leistungen der 

Fachrichtung dem 

Vertrauensprinzip 

unterstellen ja oder nein 

(Eintrag in Anhang 1 

KLV) 

- Falls ja: ev. zusätzliche 

bestimmte 

Voraussetzungen 

bezüglich Weiterbildung 

in KLV 

 

 

VII Entscheid EDI und 

Anpassung von Anhang 1 

KLV  

oder nachfolgendes 

Antragsverfahren mit 

vollständigem Antrag 

Entscheid EDI und 

Anpassung der KLV Art. 

4b (falls bestimmte 

Weiterbildung 

vorausgesetzt wird) und 

von Anhang 1 KLV 

im Einzelfall durch die 

Bundeskanzlei bzw. das 

Bundesamt für Justiz in 

rechtsetzungstechnischer 

Hinsicht zu prüfen 

VIII WZW-Prüfung Leistungen 

Dossier:  

- ausgefüllter Antrag 

- Ergänzende 

Dokumentation BAG mit 

Einschätzung zur Erfüllung 

der WZW-Kriterien  

 

Dossier (Antragsdossier und 

Dokumentation) geht an 

ELGK 

 

Beratung durch ELGK, 

welche eine Empfehlung an 

das EDI abgibt 

 Basis für Antrag: für KM 

leicht angepasstes 

Antragsformular 

 

Einschätzung des BAG zur 

Erfüllung der WZW-

Kriterien gemäss der für KM 

operationalisierten WZW-

Kriterien  

 

Pendenzen: Definitionen 

"alternativ", 

"komplementär", "integrativ"  

 

Anpassung des Antrags-

formulars und  der 
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Operationalisierung der 

WZW-Kriterien für KM 

IX Entscheid EDI und 

Anpassung von Anhang 1 

KLV  

  

 

 

Konsequenz / Umsetzung in KLV und Anhang 1 

 

Aus der Prüfung der Fachrichtung nach Artikel 35a KVV und der Umstrittenheitsabklärung / WZW-

Prüfung sind vier bzw. drei Ergebnisse möglich:  

 

Fachrichtung:  dem Vertrauensprinzip unterstellt (ohne Auflagen bezüglich Weiterbildung) 

    dem Vertrauensprinzip unterstellt (mit Auflagen bezüglich 

Weiterbildung) 

    aus dem Vertrauensprinzip entfernt  

 

Leistung:    Keine einzelne Leistung bestritten (nur Fachrichtung)  

    nicht umstritten 

    erfüllt WZW-Kriterien 

    erfüllt WZW-Kriterien nicht 

 

 

Aus der Kombination der Prüfergebnisse ergeben sich die Einträge in der KLV bzw. des Anhangs 1. 

Nach Artikel 1 KLV führt Anhang 1 KLV alle von der ELGK geprüften Leistungen auf. 

Dementsprechend sollen alle Prüfungen in Anhang 1 KLV festgehalten werden2. Wird eine bestimmte 

Weiterbildung vorausgesetzt, ist diese in Artikel 4b KLV zu nennen. Im Einzelfall muss die 

Bundeskanzlei bzw. das Bundesamt für Justiz die Einträge in rechtsetzungstechnischer Hinsicht zu 

prüfen 

 

 

 

 

 

 

 

Bern, im September 2016  

                                                      
2 Falls die Prüfung für alle Leistungen einer Fachrichtung gilt, lautet der Eintrag in Anhang 1: Leistungen der Fachrichtung XY: 

Leistungspflicht Ja bzw. Nein 



 
 

Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Gesundheit BAG 

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung 

 

 

  

  

Bern, im September 2016  

  
 

Beilage 2 

Ärztliche Komplementärmedizin in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) / Prozesse und Kriterien 

Prozess Komplementärmedizin: Leistung aus einer neuen 

komplementärmedizinischen Fachrichtung 

II.

Triage BAG

I. 

KM wird bestritten 

(Meldeformular)

III.

Konsultation FMH, 

Versicherer, 

Uniinstitute

Keine KM: 

Normale 

Umstrittenheits-

abklärung

IV.

Ja, Prüfung 

Fachrichtung

KM? 

Ja/Nein

IV. 

Ja, Prüfung 

Leistung

Umstrittenheits-

abklärung KM

Prozess B

Konsultation FMH, 

SIWF, Uniinstitute, 

Vers.

Dossier Fachge-

sellschaft

Vertrauens-

prinzip?

Ja, mit Auflagen 

an 

Weiterbildungen

Ja, ohne Auflagen 

an 

Weiterbildungen

Nein

Einhellig 

«umstritten»

V.

WZW-Prüfung

Einhellig «nicht 

umstritten»

Umstritten?

Antragsdossier

Zusätzliche 

Unterlagen BAG

IV.

Beratung in ELGK

Empfehlung an 

EDI

 



 
 

Eidgenössisches Departement des Innern EDI 

Bundesamt für Gesundheit BAG 

Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung 

 

 

  

  

  

  
 

 

Ärztliche Komplementärmedizin in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) / Prozesse und Kriterien 
 
Beilage 3: Glossar 
 
Begriff Beschreibung 

Akupunktur Teilgebiet der --> traditionellen chinesischen Medizin. Durch die Punktion 

von Akupunkturpunkten, die auf Meridianen liegen, wird der gestörte 

Fluss der Körperenergie (QI) in den Meridianen korrigiert. Variationen: 

Druck oder Wärme an Stelle von Stichen (Akupressur, Moxibustion); 

Einschränkung auf Meridiane am Ohr (Ohr-Akupunktur) 

Alternativmedizin Sammelbegriff für Heilkunde, die auf anderen als naturwissenschaftlich 

begründeten, pathophysiologischen und biochemischen Erkenntnissen 

aufbaut und sich als Alternative zur bzw. als Ersatz für die konventionelle 

Medizin versteht. In der Schweiz wird der Begriff vor allem für die von 

nichtärztlichen Therapeuten und Therapeutinnen praktizierten Heilkunde 

verwendet.  

Anthroposophische 

Medizin 

Von Rudolf Steiner und Ita Wegmann begründete Richtung der Medizin, 

die einerseits auf der naturwissenschaftlich begründeten Medizin, 

anderseits auf der Lehre der Anthroposophie aufbaut. Die 

Anthroposophie ordnet dem Menschen vier "Wesensglieder“ 

(„physischer Leib“, „Ätherleib“, „Astralleib“ und „Ich-Organisation“) zu, die 

in der anthroposophischen Medizin als Ordnungsprinzip übernommen 

werden.  

Ayurveda-Medizin  Ayurveda ist eine indische Heilkunst mit langer Tradition der Anwendung 

und Lehre in Indien und weiteren asiatischen Ländern. Elemente sind 

sind Ayurveda-Massage, Reinigungstechniken, Ernährungslehre, 

spirituelle Yogapraxis und Pflanzenheilkunde 

ELGK Die Eidg. Kommission für allgemeine Leistungen und Grundsatzfragen 

berät das Eidg. Departement des Innern in der Bezeichnung der 

Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)  

Fachrichtung Gruppe von medizinischen, v.a. komplementärmedizinischen (Einzel-) 

Leistungen, die einem gemeinsamen theoretischen Fundament 

zugeordnet werden. Der Begriff "Fachrichtung" wird eingeführt, weil das 

Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG) zwischen der 

Gesamtheit der medizinischen Leistungen und den einzelnen Leistungen 

keine Ordnungsebene vorsieht und der Begriff "Methode" im KVG bereits 

anderwertig besetzt ist  

Fähigkeitsausweis  Weiterbildungstitel des Schweizerischen Instituts für Weiter und 

Fortbildung (SIWF), die entweder bezüglich Umfang und Bedeutung 

nicht einem Facharzttitel entsprechen, oder die bestimmte 

Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden betreffen.  

Homöopathie Ende 18. Jarhundurt begründetes Heilverfahren, das u.a. auf dem 

Simile-Prinzip beruht. Dieses Prinzip besagt, dass eine Krankheit mit 

dem gleichen in sehr starker Verdünnung verabreichten Stoff geheilt 

werden kann, der die Krankheit verursacht. 

Integrative Medizin Medizinische Praxis, die verschiedene präventive, therapeutische und 

https://de.wikipedia.org/wiki/%C3%84therleib
https://de.wikipedia.org/wiki/Astralleib
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rehabilitative Ansätze aus der konventionellen Medizin mit 

evidenzbasierten Ansätzen aus verschiedenen 

komplemtärmedizinischen Fachrichtungen kombiniert anwendet und sich 

dabei an den Bedürfnissen der Patienten orientiert.  

Komplementärmedizin Sammelbegriff für Heilkunde, die auf teilweise auf anderen als 

naturwissenschaftlich begründeten, pathophysiologischen und 

biochemischen Erkenntnissen aufbaut und sich als entweder als 

Ergänzung der konventionelle Medizin versteht, oder als Alternative in 

jenen Fällen angeboten wird, wo die konventionelle Medizin nur 

begrenzen Nutzen verspricht oder relevante Risiken aufweist. In der 

Schweiz wird der Begriff vor allem für die ärztliche Komplementärmedizin 

verwendt. 

Orthomolekuläre Medizin Die orthomolekulare Medizin ist eine maßgeblich von Linus Pauling 

(Chemie- Friedensnobelpreisträger) beeinflusste alternativmedizinische 

Richtung. Im Mittelpunkt steht die - teilweise hochdosierte - Verwendung 

von Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen zur Vermeidung 

und Behandlung von Krankheiten.  

Pflichtleistungsvermutung Für die medizinischen Leistungen besteht keine abschliessende 

Positivliste aller Pflichtleistungen. Ausnahmen bilden 

Präventivmassnahmen, zahnärztliche Behandlungen und Leistungen bei 

Mutterschaft. Vielmehr wird der Pflichtleistungscharakter von 

diagnostischen und therapeutischen Leistungen implizit vermutet 

(Vertrauensprinzip). Die von Ärztinnen und Ärzten vorgenommenen 

Untersuchungen und Behandlungen werden damit grundsätzlich 

vergütet, sofern in Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung 

vom 29. September 1995 (KLV; SR 832.112.31) keine Sonderregelung 

festgehalten ist. 

Phytotherapie Anwendung der Pflanzenheilkunde in der Medizin 

Traditionelle chinesische 

Medizin (TCM) 

Heilkunde, die sich über die letzten 2000 Jahren in China entwickelt hat. 

Therapeutische Verfahren innerhalb der TCM sind die --> Akupunktur 

(inklusive Akupressur, Moxibustion und Ohr-Akupunktur), die 

chinesische Arzneitherapie (Arzneien v.a. pflanzlichen, aber auch 

tierischen und mineralischen Ursprungs), Massagetechniken (Tuina, 

Shiatsu), aktive Bewegungsübungen (Qigong, Tai-Chi-Chuan) und 

Ernährungslehre (Diätetik).  

WZW Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit sind die 

Voraussetzungen, die Leistungen erfüllen müssen, damit sie von der 

obligatorischen Krankenpflegeversicherung übernommen werden. Die 

Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen 

sein.  

 

 

Bern, im September 2016  

https://de.wikipedia.org/wiki/Linus_Carl_Pauling
https://de.wikipedia.org/wiki/Alternativmedizin
https://de.wikipedia.org/wiki/Vitamin
https://de.wikipedia.org/wiki/Mineralstoff
https://de.wikipedia.org/wiki/Spurenelement
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