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Einleitung 
Im Rahmen der Komplementärmedizin scheint die Schweiz eine auffällige Rolle innerhalb Europas 
inne zu haben. So hat am 17. Mai 2009 die Schweizer Bevölkerung bei üblicher Stimmbeteiligung mit 
einer Mehrheit von zwei Dritteln (67%) einen neuen Verfassungs-Artikel angenommen (Bundesver-
fassung Art. 118a: „Komplementärmedizin. Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zuständigkei-
ten für die  Berücksichtigung der Komplementärmedizin“) [47, 56]. Dabei haben alle 26 Kantone und 
Halbkantone zugestimmt, ebenso alle Sprach- und Kulturregionen der Schweiz. Es zeigte sich zudem 
kein bedeutsamer Unterschied zwischen Städten Agglomerationen und Landgemeinden. Die Zustim-
mung fiel trotz des schwierigen wirtschaftlichen Umfeldes und der stetigen Diskussion über notwen-
dige Sparmassnahmen im Gesundheitssystem so überraschend hoch aus. Die Abstimmung war eine 
Reaktion darauf, dass die Landesregierung ausgewählte Methoden einer ärztlichen Komplementärme-
dizin aus der obligatorischen Grundversicherung herausgenommen hatte.  
Die meisten Kantone verfügen über die gesetzlichen Grundlagen, um auch den nichtärztlichen kom-
plementärmedizinischen Therapeuten, Naturheilpraktikern, bzw. Komplementärmedizinern und weite-
ren Heilerberufen welche in der Schweiz Tradition haben, die therapeutische  Praxis zu ermöglichen. 
Da es in der Schweiz 26 unterschiedliche Gesundheitsgesetze gibt, sind auch die Handhabungen sehr 
unterschiedlich. 
Das Abstimmungsergebnis weist eindrücklich darauf hin, dass die Komplementärmedizin eine hohe 
Attraktivität für Stimmbürger und Prämienzahler besitzt und dass der Gebrauch von Komplementär-
medizin allen Bevölkerungskreisen offen stehen sollte. Indirekt lässt sich aus dem Abstimmungser-
gebnis schliessen, dass die Stimmbürger einen offensichtlich bedeutsamen Nutzen komplementärme-
dizinischer Anwendungen im Rahmen von Krankheit und Gesundheit sehen bzw. erwarten. 
Die Abstimmung, die nach einem heftig und kontrovers geführten „Abstimmungskampf“ erfolgte, ist 
ein klarer Hinweis, dass Komplementärmedizin  in der Schweizer Bevölkerung als akzeptiert angesehen 
werden kann. Allerdings blieb bislang sowohl im Vorfeld der Abstimmung, in der Abstimmung selbst 
aber auch im bisherigen Nachgang der Abstimmung und der zu erwartenden Umsetzung des neuen 
Verfassungsartikels immer noch ungeklärt, was unter Komplementärmedizin in der Schweiz verstanden  
werden soll. Hier besteht offensichtlicher Forschungs- und Handlungsbedarf. 
In der Schweiz existieren derzeit zwei universitäre akademische Einrichtungen (Lehrstuhl für Natur-
heilkunde an der Universität Zürich und Institut für Naturheilkunde am UniversitätsSpital Zürich [In-
stitute für Complementary Medicine]; Kollegiale Instanz für Komplementärmedizin KIKOM der Uni-
versität Bern) [1, 23, 24]. Beide Einrichtungen haben wie andere akademische Einrichtungen den Auf-
trag, fachspezifische Forschung durchzuführen. Dementsprechend könnten sich aus den veröffentlich-
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ten wissenschaftlichen Publikationen nachvollziehbare Hinweise ergeben, was in der Schweiz das 
Spektrum von Komplementärmedizin ausmachen könnte. Vergleichbare Hinweise könnten auch aus 
dem Bücherangebot ergeben, die von Schweizer Verlagen zum Themenfeld „Komplementärmedizin“ 
veröffentlich wurden. Dies betrifft sowohl Bücher für medizinisches bzw. komplementärmedizini-
sches  Fachpersonal wie auch Bücher für Laien.  
Mit dieser Thesis soll anhand ausgewählter Quellen untersucht werden, was in der Schweiz der Kom-
plementärmedizin zugeordnet wird und ob sich daraus Gesichtspunkte für eine spezifisch schweizeri-
sche Sicht von Komplementärmedizin ergeben könnten. Als Quellen wurden für die vorliegende Ar-
beit ausgewählt: Eidgenössische und kantonale Gesetzgebungen (d.h. eidgenössische Verfassung, aus-
gewählte Bundesgesetze, ausgewählte föderale Gesetze, Buchpublikationen (Fachpublikationen und 
Publikationen für Laien) zu Komplementärmedizin aus Buchverlagen mit Sitz in der Schweiz, wissen-
schaftliche Publikationen der beiden akademischen Einrichtungen. Eine vergleichbare systematische 
Untersuchung anhand dieser bzw. vergleichbarer Quellen wurde bislang nicht durchgeführt und publi-
ziert. 
 
Forschungsfrage 
Kann anhand der ausgewählten und systematisch analysierten Informationsquellen eine begründete 
Aussage zu einer Schweizer Sicht der Komplementärmedizin bzw. eine schweizspezifische Auswahl 
von komplementärmedizinischen Methoden und Vorgehensweisen aufgezeigt werden? 
 
Methodik und Durchführung 
In Anlehnung an klinische bzw. epidemiologische systematische Reviews (siehe 24) haben wir eine 
modifizierte Form des systematischen Reviews gewählt. Für die einzelnen Teile der Arbeit ist jeweils 
angegeben, wer die entsprechenden Teilbereiche eigenverantwortlich bearbeitet hat (Urs Gruber bzw. 
Sandra Speich). 
Der Untersuchungszeitraum für Buchpublikationen und wissenschaftliche Publikationen wurde auf 10 
Jahre eingeschränkt (Bern 1995 – 2005, Zürich 1999 – 2009). 
Folgende Quellen wurden herangezogen: 
 
Sichtung und Analyse der gesetzlichen Grundlagen in der Schweiz (Bund und Kantone) (Urs Gruber) 

• Schweizerische Bundesverfassung mit der Fragestellung zur „Grundhaltung zur Komplemen-
tärmedizin“ (Anhang A); Screening und Analyse der 26 kantonalen Gesundheitsgesetze, Ver-
ordnungen und Verfügungen zu den Arbeitsfeldern, Berufsfeldern und deren Kompetenzen 
(Anhang C)., Screening des Schweizerischen Heilmittelgesetzes. Hier wurde eine Einschrän-
kung auf die „Swissmedic“ (Schweizerisches Heilmittelinstitut) und dabei auf die Ausführun-
gen „zu den CAM-Arzneimitteln und deren Verordnungsmöglichkeiten im Rahmen der nicht-
ärztlichen Berufsfelder“ (Anhang B, B1) vorgenommen. Hierbei stützten wir uns auf die 
deutschsprachige Version. 

 
Sichtung und Analyse der Fachbücher zur Komplementärmedizin anhand ausgewählter Buchverlage 
mit Sitz in der Schweiz (Sandra Speich)  

• Evaluation der in der Schweiz ansässigen Buchverlage (schweizerdeutsches Sprachgebiet); 
Auswahl von 2, für die Fragestellung relevanten Buchverlagen in der Schweiz, die einrelevan-
tes Buchangebot in der Rubrik Komplementärmedizin/Naturheilkunde besitzen. Merkmale der 
ausgewählten Verlage: Sie haben ihren Sitz in der Schweiz, Sie gehören innerhalb der 
Schweiz zu den etablierten Buchverlagen, Sie haben ein vielspartiges Literaturangebot; für die 
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vorliegende Arbeit wurden die Angebote zur Rubrik, Naturheilkunde/Komplementärmedizin 
gesichtet und ausgewertet. Einer der Verlage ist schwerpunktmässig auf Laien ausgerichtet, 
Einer der Verlage ist schwerpunktmässig auf das medizinische Personal ausgerichtet. Struktu-
rierte Zusammenstellung und Analyse der Buchthemen. Es wurden nur deutschsprachige 
Buchpublikationen berücksichtigt 

 
 
Ergebnisse 
Schweizer Forschungsergebnisse und Publikationen universitärer Institutionen  zeigen, dass die 
Methoden Phytotherapie, Traditionelle Chinesische Medizin, Anthroposophische Medizin und Ho-
möopathie in der Schweiz einen klaren Stellenwert im Rahmen der Komplementärmedizin Schweiz 
haben. Während diese Methoden z.T. sowohl von Ärzten wie auch Nicht-Ärzten ausgeübt werden 
können, kann die Neuraltherapie, die ebenfalls beforscht wird, nur von Ärzten eingesetzt werden. 
 
Bei komplementärmedizinischer Fach- und Ratgeberliteratur , die v.a. für den interessierten Laien 
konzipiert ist zeigt sich eine grosse Vielfalt von Methoden und zudem ein deutlicher Trend zu einer 
Art spiritueller, bzw. psychosozialer Selbsthilfe. Hingegen sind über 50% der Lehrbücher für medi-
zinisches Fachpersonal dem Thema asiatische Therapieformen und -konzepten und entsprechenden 
theoriebildenden Abhandlungen gewidmet. Bei Literatur, die im Zusammenhang mit Komplementär-
medizin in der Schweiz vertrieben wird zeigt sich, dass eine Definition einer „typischen Schweizer-
ischen Komplementärmedizin“ nicht möglich ist. Allerdings finden sich in der Literatur Hinweise auf 
einige wenige mögliche Traditionen, die bevorzugt in der Schweiz eine Rolle spielen. 
 
Die föderale Regulierung komplementärmedizinisch tätiger Personen zeigt eine grosse Vielfalt 
unter den kantonalen Gesetzgebern. In der regulatorischen Handhabung besteht keine Einheit.  
Die Berufsausübungszulassungen und therapeutischen Kompetenzen von nichtärztlichen Therapeuten 
sind derzeit variabel und lassen keine weiteren schlüssigen Aussagen über eine einheitliche Betracht-
ungsweise einer „Schweizerischen Komplementärmedizin“ zu. 
 
Das Schweizer Heilmittelgesetz regelt über die Swissmedic auch die Zulassung komplementärmedi-
zinischer Arzneimittel. So sind bestimmte pflanzliche Arzneimittel für qualifizierte nichtärztliche The-
rapeuten durchaus zugänglich. Über die genauere Definition der hierfür „erforderlichen fundierten 
Spezialausbildungen“ (Anhang B: Seite 4; Komplementärmedizin, Anforderungen an die Sicherheit 
Stand Oktober 2006)) ist in den Regulatorien jedoch nichts Schlüssiges zu finden. 
 
Durch die Ergänzung der Bundesverfassung hat das Schweizer Volk am 17. Mai 2009 dem Gesetz-
geber (Bund und Kantonen) den Auftrag erteilt, die Komplementärmedizin in der Schweiz angemes-
sen zu berücksichtigen, jedoch ist bei allen vorgenommenen Betrachtungen aus den von uns einge-
nommenen unterschiedlichen Blickwinkeln die Frage offen geblieben, wie Komplementärmedizin de-
finiert und was alles unter Komplementärmedizin verstanden wird. 
 
Der Begriff einer Schweizerischen Komplementärmedizin ist in den von uns analysierten Quellen kei-
nesfalls schlüssig definiert und bestenfalls ansatzweise aufgegriffen. Die Quellen nennen jedoch eine 
Vielfalt von Methoden und Konzepten, die auch in der Schweiz dem Sammelbegriff zugeordnet wer-
den könnten, ohne dass sie zwangsläufig eine Art Schweizerische Komplementärmedizin festlegen 
würden. Hieraus lässt sich, allerdings mit klaren, durch die Methodologie dieser Arbeit gegebenen 
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Einschränkungen indirekt abschätzen, was alles an Methoden und Vorgehensweisen im offensichtlich 
weiten Feld von Komplementärmedizin zu erwarten ist. Die Definition von Komplementärmedizin 
allgemein lässt in der Schweiz allen direkt oder indirekt Beteiligten derzeit noch viel Interpretations-
spielraum. 
 
 
Diskussion 
In dem für diese orientierende Untersuchung gewählten Zeitraum haben sich in dem ausgewählten und 
analysierten Quellenmaterial keine wissenschaftlichen Publikationen sowie Lehr- und Handbücher ge-
funden, die unmittelbar nachvollziehbare Gesichtspunkte für kulturell bedingte Eigenheiten einer 
Schweizer Komplementärmedizin herauszuarbeiten erlaubt hätten. Ebenso erbrachte auch die Analyse 
der ausgewählten laienbezogenen Literatur keine relevanten Daten für eine solche Sicht. In den ana-
lysierten amtlichen Texten ist Komplementärmedizin nur als Begriff nicht aber mit einer inhaltlichen 
Ausgestaltung aufgenommen. Begriff und Themenbereich „Komplementärmedizin“ scheinen dement-
sprechend insgesamt internationalen Definitionen und Vorgehensweisen zu entsprechen. Unter dem 
Gesichtspunkt der aufgefundenen experimentellen und klinischen Forschung (siehe 23, 24) stellen of-
fensichtlich die grossen Bereiche von Phytotherapie, Anthroposophischer Medizin, Homöopathie, 
Traditioneller Chinesischer Medizin und auch Neuraltherapie zentrale Anteile der Komplementär-
medizin in der Schweiz dar (siehe auch 42, 46, 47, 53). Dies betrifft jedenfalls Komplementärmedizin, 
soweit sie sich als ein wissenschaftlich gestützter Teil der modernen Medizin versteht.  
Die Analyse der ausgewählten Fachbücher und vor allem der laienbezogenen Bücher weist darauf hin, 
dass Komplementärmedizin insgesamt eine deutlich grössere Vielfalt aufweist als nur die wissen-
schaftlich evaluierten und beforschten Gebiete. Dementsprechend scheint sich Komplementärmedizin 
in der Schweiz vergleichbar vielfältig wie in verschiedenen anderen europäischen Ländern. Variable 
Vielfalt scheint ohnedies ein wesentliches Kriterium von Komplementärmedizin zu, die mutmasslich 
erheblich zur Attraktivität von Komplementärmedizin in der Bevölkerung beiträgt, vor allem wenn ei-
ne solche Vielfalt einer qualitätsorientierten Sichtung unterzogen wird (52, 53). 

 
Wissenschaftliche Publikationen aus der Schweiz (siehe 52, 56) weisen auf einen weiteren wichtigen 
Punkt im Zusammenhang mit Komplementärmedizin hin. Die Patienten scheinen sich in diesem Be-
reich eher als Subjekte zu verstehen, d.h. als Personen, die wesentlich bei der Auswahl von Krank-
heitssicht und therapeutischem Vorgehen wenigstens mit gestalten. Hierbei könnte die bekannte und 
auch in der vorliegenden Arbeit dokumentierte Vielfalt eine Rolle spielen, eine Vielfalt, die sich nicht 
nur nicht auf Methodenvielfalt bezieht, sondern auch die vielfältigen Theorien und Konzepte, die auch 
hier gefunden wurden, und die Vielfalt der Anbieter (z.B. unterschiedliche Berufsgruppen) mit ihrem 
jeweiligen konzeptionellen Hintergrund mit einbezieht. Hier könnten z.B. aufgrund des vielfältigen 
Angebotes die Patienten ihre eigenen Vorstellungen über Wege von Heilung und Genesung entschei-
dend einbringen und in der Möglichkeit einer Therapiewahl umsetzen (siehe auch 56). 
In kleinen Bereichen allerdings scheinen sich aus den vorgelegten Ergebnissen mögliche Entwicklungs-
trends schweizerischer Eigenheiten innerhalb der Komplementärmedizin  erkennen zu lassen. Dazu 
könnte die Auswahl von in der Schweiz gebrauchten Arzneidrogen undDrogenmischungen (z.B. Pad-
ma-Rezepturen) gehören (siehe z.B. 36, 43, 4548, 54). Möglicherweise könnten sich auch Ent-
wicklungen aus dem Aufgreifen von Traditionen im Zusammenhang mit Ordnungstherapie oder auch 
A. Vogel ergeben.  
Die Komplementärmedizin ist zwar im Rahmen der Verfassungsänderung in der eidgenössischen Ver-
fassung expressis verbis aufgeführt, inhaltliche Vorgaben von Begriff und Themenfeldern der Kom-
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plementärmedizin sind aber nicht getroffen. Vergleichbar ohne inhaltliche Ausfüllung sind die ent-
sprechenden, Komplementärmedizin betreffenden Passagen der kantonalen Gesundheitsgesetze (siehe 
Anhang C ). In der Vorbereitungsphase der eidgenössischen Abstimmung (17. Mai 2009; Ja zur Kom-
plementärmedizin) wurden zwar einige konkrete Forderungen in Subthemen definiert (vor allem 5 
Komplementärmedizinische Methoden in die obligatorische Krankenversicherung (Grundversicher-
ung); Regelung der nichtärztlichen komplementärmedizinische Tätigen; Bewahrung des Heilmittel-
schatzes) (46, 56), sie sind jedoch bislang nicht in Gesetzestexten aufgegriffen. Hier könnten z.B. mit 
der Forderung nach Bewahrung des Heilmittelschatzes schweizspezifische Gesichtspunkte partiell 
zum Tragen kommen.  
Im Rahmen der analysierten wissenschaftlichen Publikationen hat sich die Phytotherapie als klarer 
quantitativer Leader gezeigt. Sie scheint in der Forschung etabliert zu sein. Zudem weisen die weiteren 
Daten daraufhin, dass sie sowohl in der Bevölkerung als auch bei den komplementärmedizinischen 
Praktikern eine bedeutsame Rolle spielt. Zur wissenschaftlichen Etablierung scheinen vor allem auch 
die Publikationen des Institutes für Naturheilkunde (Institute of Complementary Medicine) des Uni-
versitätsSpitals Zürich bzw. des Lehrstuhls für Naturheilkunde der Universität Zürich beigetragen zu 
haben.  
Auf der Seite der finanziellen und weiteren materiellen Forschungsförderung liessen sich keine fest-
gelegten Richtlinien oder auch nur Empfehlungen eruieren (siehe Anhang B, B1). Dies erscheint über-
raschend, da eine ernstzunehmende Berücksichtigung der Komplementärmedizin, wie sie jetzt in der 
Verfassung festgelegt ist, als unabdingbare Voraussetzung eine adäquate öffentliche Forschungs-
förderung benötigt. Es scheint offensichtlich ein heikles politisches Thema zu sein. 
Bei der Sichtung von Fachbüchern zum Thema Komplementärmedizin in der Schweiz sind die Kon-
zepte, Theorien und Modelle nicht an „Heilerpersönlichkeiten“ gebunden, wie dies beispielsweise z.T. 
noch vor 50 Jahren der Fall war. Beispielsweise sind hier Kräuterpfarrer Künzle (Chrut und Uchrut, 
siehe Anhang F), oder Alfred Vogel (Der Kleine Doktor, siehe Anhang F) zu nennen. Durch internati-
onale Sichtweisen von Komplementärmedizin (Definitionsversuche und Themenfelder) sind mögli-
cherweise früher vorhandene landes- und kulturspezifische Prägungen und Ausformungen sehr stark 
in den Hintergrund getreten oder sogar verloren gegangen. Daher ist es einsichtig, dass im Rahmen der 
vorliegenden Arbeit keine kulturelle Spezifität einer Schweizer Komplementärmedizin gefunden wer-
den konnte. So erscheint es nicht verwunderlich, dass auch Laien und interessierte Fachpersonen sich 
z.B. umfangreich auf „Hilfs-Lehren“ und Behandlungsmethoden aus asiatischen Medizinkulturen be-
ziehen. Im Markt komplementärmedizinischer Bücher für interessierte Laien zeigt sich zudem ein 
deutlicher Trend hin zu einer Art spiritueller Selbsthilfe. Beim Screening der Literatur für medizini-
sches Fachpersonal war bezeichnend, dass mehr als 50% der ausgewählten Printmedien sich den The-
menkreisen asiatischer Therapieformen und deren theoretischen Konzepten widmen.  
 
Auffällig war bei der Analyse von einigen wissenschaftlichen Publikationen aus der Schweiz, welche 
teilweise öffentlich finanziert wurden, dass in manchen Arbeiten z.T. sehr ungenau bzw. oberflächlich 
recherchiert wurde. Beispielsweise wurde innerhalb einer Studie (Inanspruchnahme von 5 Therapien 
der Komplementärmedizin in der Schweiz. (Statistische Auswertung auf der Basis der Daten der 
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1997 und 2002; siehe Crivelli, Ferrari und Limoni im Anhang 
D2) wiederholt auf Ärzte für Komplementärmedizin FMH genommen. Einen solchen Facharzt- bzw. 
Spezialarzttitel gibt es jedoch nicht. Es finden sich noch eine Reihe weiterer Ungenauigkeiten und we-
nigstens teilweise falsche Angaben. 
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Die vorliegende Untersuchung hat aufgrund von Methodologie und Datenbasis einen orientierenden 
Charakter und dementsprechend beschränkte Aussagekraft und Möglichkeiten zur Verallgemeinerung. 
Sie hat sich mit einem eng umschriebenen Bereich von Quellen zur Komplementärmedizin beschäftigt. 
Selbstverständlich sollten die Fragen, die in dieser Arbeit gestellt und bearbeitet wurden, in weiteren 
Untersuchungen aufgegriffen werden. Dazu ist notwendig, weiteres Quellenmaterial heranzuziehen. 
Es erscheint uns notwendig, in diesem Zusammenhang auch umfangreich Daten aus anderen Quellen 
heranzuziehen, beispielsweise auch aus dem Bereich der Krankenversicherungen. Derzeit werden 
grosse Teile von Komplementärmedizin entweder von den Patienten direkt oder über private Zusatz-
versicherungen bezahlt. In der Schweiz haben auffällig viele Menschen solche, freilich sehr unter-
schiedlich gestaltete Zusatzversicherungen für Komplementärmedizin; der entsprechende Anteil der 
Bevölkerung liegt derzeit zwischen 50 – 60 %. Die Krankenversicherungen haben diesbezüglich eine 
Qualitätssicherung etabliert, das Erfahrungsmedizinische Register (EMR, www.emr.ch). Die meisten 
Krankenversicherer bezahlen nur Therapeuten, die diese anspruchsvolle Qualitätssicherung durchlau-
fen haben. Gleichzeitig wird damit im Zusammenhang eine Art von Katalog von komplementärmedi-
zinischen Methoden erstellt, die bezahlt werden. Eine vergleichbare Untersuchung zu den Fragen der 
vorliegenden Arbeit anhand dieser Daten erscheint sehr sinnvoll. 
 

Anregungen zu weiterführender Arbeit 
Unsere orientierende Arbeit analysierte ausgewählte Facetten der Komplementärmedizin in der 
Schweiz, d.h. einen eng umgrenzten Bereich des weiten Feldes von Komplementärmedizin. Daraus 
ergeben sich Hinweise und Erfordernisse für dringend notwendige weitere Forschungen. Z.T. müssten 
die Forschungsfragen dieser Arbeiten an weiteren Quellen erneut untersucht werden. Eine Ausweitung 
der Untersuchungen auf Informationsbestände der privaten Krankenversicherer wäre ein weiterer not-
wendiger Schritt. Gerade dabei liesse sich eine der wesentlichen Fragestellungen der vorliegenden Ar-
beit weiterbearbeiten, nämlich die Frage nach eventuellen schweizspezifischen Gesichtspunkten im 
Rahmen der derzeit praktizierten Komplementärmedizin in der Schweiz. Hier sollte auch die Frage 
aufgegriffen werden, ob anhand dieser Daten eine Definition von Komplementärmedizin in der 
Schweiz entwickelt werden könnte. Zudem erscheint ein systematischer Vergleich mit dem benach-
barten Ausland sinnvoll. Sehr aufwändig aber erforderlich erscheint auch im Zusammenhang mit den 
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit eine direkte Befragung der Akteure in der Komplementär-
medizin, z.B. zur Erwartungshaltung der Bevölkerung an die Komplementärmedizin und Erwartungs-
haltung der Bevölkerung an komplementärmedizinisch tätige Personen. Solche weiterführenden For-
schungsansätze könnten eine Basis für weitere und auch neue Fragestellungen zum Thema Komple-
mentärmedizin in der Schweiz liefern. 
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