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Organizzazione del mondo del lavoro della MEDICINA ALTERNATIVA SVIZZERA

Stellungnahme der QSK OdA AM zur Petition Dahler zur
Prufungsordnung in der Fachrichtung TEN

1 1. Ausgangslage und historischer Kontext

Vor uber zehn Jahren wurde das Berufsbild fur die eidgendssischen Prifungen in der Fachrichtung
TEN nach intensiver fachlicher Auseinandersetzung erarbeitet und verabschiedet. Samtliche
Bildungsanbieter sowie die zustéandigen Institutionen haben ihre Curricula, Prifungsstrukturen und
Ausbildungsmodelle seither konsequent darauf ausgerichtet und gemeinsam weiterentwickelt.
Dieses Berufsbild bildet bis heute die anerkannte, verbindliche Grundlage fir Ausbildung und
Prifung in der TEN. Eine grundlegende Infragestellung dieses Fundaments bedarf daher nicht nur
methodischer Uberlegungen, sondern auch einer sorgfaltigen Abwégung hinsichtlich Kontinuitat,
Qualitatssicherung und berufspolitischer Verantwortung.

2 2. Methodische Identitat der TEN

Wir haben Verstandnis fir den Wunsch nach Weiterentwicklung und methodischer Offenheit. Die
Fachrichtung TEN zeichnet sich seit jeher durch ein ganzheitliches Denken aus.

Die in der Petition geforderte weitgehende Offnung des Berufsbildes fiir unterschiedliche, teils
eigenstandige Medizinsysteme erachten wir jedoch weder als zielfihrend noch als systemisch
konsistent.

Die Traditionelle Europaische Naturheilkunde ist historisch, theoretisch und systematisch in der
Humoralmedizin verankert. Diese bildet das konstitutionsbasierte, medizinphilosophische
Fundament der TEN. Sie stellt kein isoliertes Therapieverfahren dar, sondern den gemeinsamen
fachlichen Referenzrahmen, auf dessen Basis Diagnostik, Pathophysiologie und Therapie koharent
entwickelt werden.

Anthroposophische Medizin, Homotoxikologie oder andere konzeptionelle Systeme sind
eigenstandige Medizinsysteme mit eigener Menschenkunde, Pathogeneselehre und
Arzneimitteltheorie. Sie kdnnen integrativ in der Praxis Anwendung finden, sind jedoch nicht
identisch mit der humoralmedizinischen Systematik der TEN.

Eine Gleichstellung unterschiedlicher Medizinsysteme innerhalb der Prifungsstruktur wirde die
methodische Identitat der TEN verwassern und das definierte Berufsbild in seinem Kern verandern.

3 3. Vielfalt in der Praxis — Klarheit in der Priufung

Es ist entscheidend, zwischen therapeutischer Praxis und Prifungsgrundlage zu unterscheiden.
Die bestehende Systematik schliesst integrative Anwendungen traditioneller TEN-Konzepte wie
Paracelsus, Hildegard von Bingen, Schiissler oder Spagyrik ausdriicklich nicht aus, sofern diese
koharent in ein TEN-Gesamtkonzept eingebettet und systemisch begriindet werden.

Die Vielfalt der Methoden ist somit bereits im heutigen Verstandnis der TEN berlicksichtigt.

Eine eidgendssische Prifung setzt jedoch zwingend ein klar definiertes alternativmedizinisches

Gesamtsystem voraus. Nur auf dieser Grundlage kénnen:

e Diagnostik und Therapie nachvollziehbar hergeleitet werden
e Prifungsleistungen vergleichbar bewertet werden
¢ Rechtssicherheit gewahrleistet werden

Ohne gemeinsame theoretische Grundlage wird Methodenvielfalt beliebig; mit klarer Grundlage
wird sie fachlich tragfahig.
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4 4. Prufungssystematische und organisatorische Aspekte
Auch aus prifungssystematischer Sicht ist die geforderte weitgehende Offnung nicht umsetzbar.
Wirden unterschiedliche Medizinsysteme gleichwertig zugelassen, missten Priifungsexpertinnen
und -experten in samtlichen relevanten Systemen auf hdchstem Niveau qualifiziert sein. Dies ist
realistisch nicht leistbar.

Die Folge waren:

o fehlende Vergleichbarkeit der Prifungsleistungen

¢ uneinheitliche Bewertungsgrundlagen

erhdhte Anfechtbarkeit von Prifungsentscheiden
e Gefahrdung der Rechtssicherheit

Ein eidgendssischer Abschluss erfordert eine klare, Gberpriifbare Systematik. Diese dient nicht der
Einschrankung, sondern der Sicherung fachlicher Qualitat.

5 5. Strukturelle und bildungspolitische Konsequenzen

Die in der Petition geforderte Neuausrichtung hatte erhebliche strukturelle Auswirkungen auf
Bildungsanbieter.

Angesichts der bereits sehr umfangreichen Ausbildungsanforderungen und der seit Jahren
etablierten Curricula ware eine grundlegende Neuausrichtung mit hohem organisatorischem und
finanziellem Aufwand verbunden. Sie wiirde zudem wesentliche Teile der bisherigen Aufbauarbeit
relativieren und die in den letzten Jahren erarbeitete Systemkoharenz schwachen.

Eine solche Entwicklung erscheint weder verhaltnismassig noch fachlich ausreichend begriindet.

6 6. Berufspolitische Verantwortung

Die TEN bewegt sich im gesundheitspolitischen Umfeld und unterliegt einer kontinuierlichen
fachlichen Legitimation.

Eine klar definierte methodische Identitat starkt die Position der TEN im interprofessionellen
Kontext. Eine zu breite konzeptionelle Offnung birgt hingegen das Risiko einer inhaltlichen
Unscharfe und einer Schwachung der beruflichen Abgrenzung.

7 7. Zusammenfassung
Die OdA AM reduziert die TEN nicht auf eine einzelne Methode. Mit der Humoralmedizin wird
vielmehr ein verbindliches theoretisches Fundament definiert, auf dessen Basis integrative,
ganzheitliche Therapiekonzepte entwickelt und gepriift werden kénnen.
Diese Systemtreue ist keine Einschrankung, sondern die Voraussetzung fir:

e Professionalitat

e Qualitatssicherung

e Vergleichbarkeit

¢ Rechtssicherheit

e berufspolitische Stabilitat

Vielfalt entfaltet ihre fachliche Starke nur dann, wenn sie auf einer gemeinsamen Grundlage steht.

Solothurn, 18. Februar 2026
Im Namen der QSK OdA AM, Lic. phil. Vivianne Buchter
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