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Hessische Osteopathie-Verordnung widerspricht
der reglementierten Berufszugangsbeschrankung durch
das Grundgesetz — Bruch im System der Gesundheitsberufe

Eine hessische Verordnung erlaubt seit dem 4.11.2008 die Aus- und
Weiterbildung in der Osteopathie auch fiir Personen, die eine Erlaubnis
zur Fiilhrung der Berufsbezeichnungen Physiotherapeut, Masseur und

medizinischer Bademeister besitzen.

O steopathie fillt in Deutschland
jedoch unter »Auslibung der

Heilkunde« und darf somit ausschlie3-
lich von Arzten und Heilpraktikern an-
gewendet werden. Das kann aus einem
Urteil des Landgerichts Liineburg vom
10.8.2001 (AZ 8 O 138/01) zur Chiro-
praktik ableitet werden. Das Land-
gericht Liineburg begriindete dies mit
den erheblichen Gesundheitsgefah-
ren, die aus einer mangelhaften Be-
herrschung der Chiropraktiktechniken
erwachsen konnen.

Die oben genannten Therapeuten-
gruppe ist in ihrem Fachbereich sicher
gut ausgebildet, es fehlt zur selbststin-
digen Ausiibung der Osteopathie aller-
dings das Spektrum der Differenzial-
diagnose. Wie Arzt und Heilpraktiker
wissen, kénnen korperliche Beschwer-
den von psychischen Erkrankungen bis
hin zu schweren Erkrankungen des Im-
munsystems oder der inneren Organe
verursacht werden.

Der Heilpraktiker hat seine Kennt-
nisse dazu nach dem Heilpraktiker-
gesetz vor dem Gesundheitsamt nach-
gewiesen, ebenso die Kenntnisse zur
Differenzialdiagnose. Eine »neue«
Weiterbildungs- und Priifungsord-
nung ist daher fiir »Die Deutschen
Heilpraktikerverbédnde« (DDH) nach
geltendem Recht nicht erforderlich.

Die Aus- und Weiterbildung unter-
liegt dem Sorgfaltspflichturteil des
BGH. Danach ist der Heilpraktiker ver-
pflichtet, sich eine ausreichende Sach-
kunde tiiber die von ihm angewende-
ten Behandlungsweisen, einschliefflich
ihrer Risiken anzueignen, vor allem die
richtigen Techniken fiir deren gefahr-
lose Anwendung (BGH VI ZR 206/90).

Zertifizierte Fortbildungen zur
Chiropraktik/ Osteopathie entspre-
chen der Weiter- und Fortbildungs-

pflicht des Heilpraktikers nach dem
Sorgfaltspflichturteil des BGH; ebenso
bilden private Osteopathieschulen
Osteopathen nach diesen Grundsét-
Zen aus.

Die Osteopathie unterliegt dem
Heilpraktikergesetz, insbesondere
aufgrund ihrer Ndhe zur chiroprakti-
schen Behandlung. Wird Physiothera
peuten, Masseuren, Bademeistern und
anderen Berufsgrppen die osteopa-
thische Téatigkeit auf Grundlage der
neuen hessischen Verordnung erlaubt,
ist dies ein Bruch im System der Ge-
sundheitsberufe, insbesondere da die
eigenverantwortliche Ausiibung der
Heilkunde nur Arzten und Heilprakti-
kern vorbehalten sein soll.

In diesem Zusammenhang weisen
wir auf ein Urteil des Verwaltungs-
gerichts Miinchen hin (Az. MI16
K07.5751): Eine Klédgerin beantragte
die Heilpraktikererlaubnis beschrankt
auf das Gebiet der Physiotherapie. Sie
unterlag; zur Begriindung wurde dar-
auf verwiesen, dass eine Teilbarkeit der
Heilpraktikererlaubnis von Gesetz und
Rechtsprechung nicht eingerdumt
werde. Als mogliche zu erteilende Er-
laubnis bleibe nur die uneinge-
schriankte Heilpraktikererlaubnis, zu
deren Erteilung ohne vorherige Kennt-
nisiiberpriifung aber die Vorausset-
zungen nicht vorldgen. Umfassende
Kenntnisse im Bereich der Differen-
zialdiagnostik und -therapie seien un-
abdingbar fiir die Ausiibung einer heil-
kundlichen Tétigkeit und somit auch
Vo raussetzung fiir eine Erteilung der
Erlaubnis.

Wenn die Heilkunde ohne &rztliche
Bestallung ausgeiibt werden konnte,
ergibt sich ein Konflikt hinsichtlich der
Gesetzgebungs- und Verordnungs-
kompetenz. Die Zulassung zu &rzt-

lichen und anderen Heilberufen und
zum Heilgewerbe obliegt grundsétz-
lich der konkurrierenden Gesetz-
gebung des Bundes gemil Art. 74 Abs.
1 Nr. 19 des Gundgesetzes. Dies be-
deutet, dass die Linder die Befugnis
der Gesetzgebung nur haben, solange
und soweit der Bund von seiner Gesetz-
gebungszustiandigkeit nicht Gebrauch
gemacht hat.

Der Bund hat jedoch von seinen
Kompetenzen durch das Heilpraktik-
ergesetz und die Bundesirzteordnung
Gebrauch gemacht, und dieses ab-
schliefend. Von der reglementierten
Berufszugangsbeschrinkung kann
nicht durch Landesgesetz und erst
recht nicht durch Landesverordnung
abgewichen werden.

Die hessische Verordnung kann da-
zu fithren, dass die Verbraucher/
Patienten zukiinftig mit erheblichen
Unklarteiten zu rechnen haben. Das
kann im Sinne von Patientenrechten
und Patientenschutz nicht Anliegen
des Gesetzgebers sein.

Die DDH arbeiten daran, Vorsorge
zu treffen, dass das Heilpraktikergesetz
nicht unterlaufen wird.

Wir sehen es als eine sehr merkwiir-
dige Vorgehensweise der Heilprakti-
kerin Fuhrmann aus Da rmstadt, dass
sie aus sehr personlichem Interesse
einem ganzen Berufsstand - auch
ihrem eigenen — bewusst schadet. Wenn
man hinter die Kulissen ihres Vorgehens
schaut, dann drangt sich leider der Ver-
dacht auf, dass hier personliche Bezie-
hungen eine mafigebliche Rolle bei der
Entscheidungin Hessen gespielt haben.

Die Stellungnahmen der Hp-Ver-
bande blieben unberiicksichtigt.
Schon eine Woche nach Abgabefrist
hatte das Land Hessen die Verordnung
erlassen. Es wurde nun eine Normen-
kontrolklage eingereicht, am 18. Juni
findet beim Hessischen Verwaltungs-
gerichtshof die Verhandlung statt.

Wir werden Sie iiber den Ausgang
und das weitere Vorgehen durch die
DDH informieren.

Monika Gerhardus
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Deutscher Heilpraktikerkongress in Karlsruhe

Am 20./21. Juni findet der Deutsche Heilpraktikerkongress wieder einmal
in der Stadthalle von Karsruhe statt. Mit rund 300 Ausstellern ist er der
mit Abstand grofRRte Heilpraktikerkongress im Land, ja sogar weltweit.

Wie stets bietet der Kongress ein
umfassendes Informations-
angebot rund um den Heilpraktiker-
beruf die pharm a zeutische Industrie,
Hersteller und Handel medizinisch-
technischer Gerédte, Dienstleistungs-
untemehmen und weitere Partner
préasentieren sich dem Berufsstand.

Es werden wieder Tausende von
Besuchern erwartet, denen ein breites
Angebot von Fachfortbildungsveran-
staltungen geboten wird: Von der
Pathophysiognomik nach Natale
Ferronato bis zur klinischenHypnose,
von der Schmerztherapie bis zur
naturkeilkundlichen Behandlung von
Ek zemen, vom Reizdarmsyndrom bis
zur Neurodermitis. Gsteopathie, No t-
fallmaBnahmen, Abrechnungsfragen,
Nikotinentw6hnung, Handauflegen,
Urinfunktionsdiagnostik, Krebsbe-
handlung, Eigenblut- und Phytothe-

rapie, Homo6opathie, Entgiftungsthe-
rapie und sogar »Hexenmittel« wer-
den angeboten.

Viele hervorragende Kolleginnen
und Kollegen geben in den Vortragen
ihr Wissen weiter, wie Andreas Kriiger
und Willy Hauser, um nur zwei bei-
spielhaft zu erwdhnen.

Es besteht reichhaltig Gelegenheit
zum kollegialen Informations- und
Erfahrungsaustausch, und auch die
Vorstdnde und Priasidenten der Deut-
schen Heilpraktikerverbdnde (DDH)
stehen fiir Fragen und Gespréche zur
Verfiigung.

Bei der Eréffnung am Samstagmor-
gen wird der aktuelle Stand der Proble-
me des Berufsstandes, der Berufspo-
litik und der absehbar geplanten Geset-
zeslage mitgeteilt. Dies umfasst auch
die zahlreichen Geriichte, die immer
wieder aufkommen, wie »Das Heil-

Novelle des Arzneimittelgesetzes

Das Arzneimittelgesetz (AMG)
wird derzeit durch das Bundes-

ministerium fiir Gesundheit einer Be-
arbeitung unterzogen. Neben vielen
Anderungen, die sich regulatorisch mit
der Umsetzung von europdischem
Recht in das Deutsche Arzneimittel-
gesetz beschiftigen, ist die Aufnahme
der Arzneimittelanwendung in das
AMG bedeutsam.

In § 13 des Arzneimittelgesetzes, der
die Herstellungserlaubnis fiir Arznei-
mittel regelt, wird in Absatz 2 eine
neue Nr. 2 a eingefiihrt: Von der Her-
stellungserlaubnis befreit ist »... eine
Person, die Arzt oder sonst zur Aus-
tibung der Heilkunde bei Menschen
befugt ist, soweit sie die Arzneimittel
bei ihren Patienten anwendet und die
Arzneimittel ausschliefflich zu diesem
Zweck von ihr hergestellt worden
sind.«

Damit wird der Heilpraktiker als zur
Heilkunde befugte Person im Arznei-
mittelgesetz aufgefiihrt und gleichzei-

tig von der Herstellungserlaubnis-
pflicht freigestellt, wenn diese Arznei-
mittel ausschlieBlich zum Zweck der
direkten Anwendung beim Patienten
hergestellt werden.

Die AMK der deutschen Heilprakti-
ker hat die entsprechenden, geplanten
Anderungen des AMG mit dem zustén-
digen Referat im Bundesgesundheits-
ministerium gepriift und die Bestati-
gung erhalten, dass die geplanten An-
derungen den Rechtsstatus des Heil-
praktikers nicht beeintrachtigen und
dass auch die Eigenblutbehandlung in
keiner Weise gefdhrdet sei.

Im Kabinettsentwuif hat das Bun-
desministerium fiir Gesundheit so-
wohl die Be freiung des Heilpraktikers
von der Erlaubnispflicht im Falle von
Arzneimittelanwendungen in der Pra-
xis bestitigt als auch den § 20 d ent-
sprechend geédndert.

Der Gesundheitsausschuss des
Bundesrates und das Bundesratsple-

praktikergesetz wird abgeschafft — Das
Aus fiir den Be rufsstand?«, »Akupunk-
tur soll nur noch von Arzten ausgeiibt
werden diirfen«, »Die homo6opathi-
schen Arzneimittel stehen demnéchst
nicht mehr zur Ve rfligung, »Fgenblut-
behandlung soll fiir Heilpraktiker ver-
boten werden« — und andere mehr.

Derzeit finden umfangreiche Re-
cherden bei Gesundheitspolitikern,
Ministerien und Behdrden statt, um
beim Kongress kompetent und sach-
lich dartiber berichten zu kénnen.

Geplant sind im Umfeld des Kon-
gresses auch Sitzungen und Ge-
sprachsrunden der DDH-Verbidnde,
von Organisationen und Gremien der
Verbidnde und zwischen Arbeitsge-
meinschaften und Fachorganisationen
mit den DDH-Vorstinden, um die
gemeinsame Berufspolitik besser zu
koordinieren.

Fir die Kollegenschaft diirfte sich
daher der Besuch des gro8ten Heilprak-
tikerkongresses — insbesondere auch
der Er6ffnungsve ranstaltung — lohnen.

Die DDH freuen sich auf Ihren
Besuch!

num haben inzwischen eine andere
Version empfohlen, sind also vom
Kabinettsentwuif abgewichen, wobei
sowohl die Erwiderung der Bundes-
regierung auf den Bundesrat als auch
der im Gesundheitsausschuss des
Bundestages diskutierte Entwurf die
Position des Heilpraktikers sichern.
Auch in der Anhdrung des Gesund-
heitsausschusses des Bundestages am
6. Mai wurde keine fiir den Heilprak-
tiker negative Anderung des Regie-
rungsentwurfes diskutiert.

Die AMK der deutschen Heilprakti-
ker und die DDH werden sich weiter
entsprechend der Interessen der deut-
schen Heilpraktiker einsetzen und fiir
eine uneingeschriankte Moglichkeit
der Arzneimittelanwendung in der
Praxis kdmpfen.

AMK, Arne Kriiger
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Patentamt lasst die Wortmarke »Innenweltreisen« zu

Eine Gruppe, die sich als »Synergisten« bezeichnet, hat fiir sich in
Anspruch genommen, ein Wort fiir eine menschliche Fahigkeit mit
einer "Wortmarke« zu belegen, um sie zu »besitzen«. Es wurde beim
Deutschen Patentamt der Begriff nInnenweltreisen« als Wortmarke mit
der Nummer 307 59 285.5 /41 bestatigt. Ein DDH-Verband hat jetzt ein
Loschungsverfahren fiir die Wortmarke beantragt. - Warum?

H underte Arzte und Heilpraktiker
arbeiten therapeutisch mit Ver-
fahren wie Autogenem Training, Hyp-
nose, NLP, Kinesiologie, Systemische
Aufstellungen o0.4. Diese Techniken
arbeiten bewusst mit Bildern, die der
Mensch selbst produziert. Dies ist eine
Féhigkeit des menschlichen Gehims,
die man bewusst oder unbewusst in
jeder Sekunde durchfiihrt. Beim Lesen
eines Buches, bei der Betrachtung
eines Bildes, dem Hoéren von Musik
oder beim Gebet tauchen in uns Bilder
auf. Das leben wir im Alltag. Das
wenden wir in unseren Therapien an.

Auch chiropraktische Techniken
wie die Osteopathie benutzen und
nutzen die Imagination. Jegliche Ima-
gination ist eine Reise in eine innere
Welt, eine »Innenweltreise«.

Wir halten es angesichts der vielen
Kollegen, die mit Innenbildern arbei-
ten, fiir absolut wichtig, dass ein sol-
cher Be griff Allgemeingut bleibt. Stel-
len Sie sich vor — (schon wieder eine
»Innenweltreise«), dass Sie in einer
Broschiire fiir Patienten Thre Therapie-
methoden auflisten méchten. Sie diir-
fen fiir alle Zeiten das Wort »Innen-

weltreisen« nicht mehr benutzen. Der
Besitzer der Wortmarke darf Thnen so-
fort eine Abmahnung ins Haus schi-
cken. Es eréffnet sich ihm damit eine
wunderbare Geldquelle. Wir sind der
Meinung, dass die Kolleginnen und
Kollegen vor solchen Einschrankun-
gen geschiitzt werden sollen.

Unser Einspruch hat Unmut bei den
»Synergisten« erzeugt, aber mafgeb-
liche Kollegen und Hypnosetherapeu-
ten haben ihre Stimmen erhoben, sie
haben fiir die Patentierung dieses
Begriffes ebenfalls kein Verstdndnis
und unterstiitzen den Antrag auf
Loschung der Wortmarke.

Hier einige Beispielkommentare:

e Werner Meinhold, Priasident der
Intemationalen Gesellschaft fiir Inte-
grative Tiefenpsydcologische Therapie
in Hypnose und Hypnoseforschung
e.V. schrieb, dass es »... sich also um
einen Begriff der allgemeinen Um-
gangssprahe (handelt), der auch in
seinen logischen und natiirlichen
Zusammensetzungen mit anderen ge-
brauchlichen Wortern nicht »geschiitzt«
werden kann, da er sonst dem allge-
meinen Sprachgebrauch, der kein zu

Auszug aus der Homepage:

»Innenweltreisen« ist ein patentamtlich
geschiitzer Begriff, der die Dienstleistung
von Synergetik Therapeut/innen und
Profilem beschreibt. Dies dient dem Ver-
braucherschutz, denn die beiden Berufe
fallen nicht unter das HP- Gesetz, haben
aber einen eigenen Berufsstatus und sind
somit fiir ihre eigene Qualitdtssicherung
zustdndig. Damit wird sichergestellt, daf§
nur qualifizierte Anbieter »Innenweltrei-
sen« anbieten.

Alle anderen Anbieter von dhnlichen
Methoden kdnnen wie bisher mit eigenen
Begriffen arbeiten: Katathymes Bilder-
leben, Fantasiereisen, Trancereisen,
Traumreisen, Seelenreisen, (...) Reisen
nach INNEN, Focusing, Sensitive Reisen,
Wahrnehmungsreisen, Bewusstseinsrei-

www.innenweltreisen.de

sen, NLP-Technik, Lichtarbeit, Spirituelle
Wachstumsarbeit, (...) innere Reisen zu
unbewussten Anteilen, innere Selbstfin-
dungsreisen, uvm.

Sie als Verbraucher kénnen sicher
sein, da wo »Innenweltreisen« draufsteht,
ist auch »Innenweltreisen« drin. Nur die
beiden Berufe der Synergetik Thera-
peut/innen und Profiler gewéhrleisten
diese Qualitit.

Mit erheblichem Forschungsaufwand,
sowie hohen Gutachter- und Gerichts-
kosten haben wir (Syn ergetik Institut und
die beiden Berufsverbinde BVSTe.V. und
BVSPro e.V.) den Begriff »Innenwelt-
reisen« seit 20 Jahren kreiert und in die
Gesellschaft integriert.

verduBerndes Gut ist und jedermann
frei zugédnglich bleiben muss, entzogen
wiirde.«

¢ Dr. Luise Reddemann, Honorar-
professorin fiir Psychotraumatologie,
Verfasserinzahlreicher Biicher: »Das ist
allerdings emporend! (...) In der Heil-
kunde seit ca. 50.000 Jahren und in der
modemenPsychotherapie sind > Innen-
weltreisen«< eine weit verbreitete Be-
handlungstechnik und ein geldufiger
Be griff, die in vielen Therapieschulen,
z.B. der Jungschen analytischen
Psychotherapie, der »>Katathym imagi-
nativen Psychotherapie« nach Leuner
und auch in der von mir entwickelten
»psydodynamisch imaginativen Trau-
matherapie« Standard sind. Hier einen
Ansprch auf Patentschutz zu erheben,
ist fast so absurd, wie wenn jemand die
Luft patentieren liesse.« (Literatur:
Hiither, G. »Die Kraft der inneren Bil-
der«, Reddemann, L. »Imagination als
heilsame Kraft«)

e Franz Lang, Dipl.-Soziologe, Heil-
praktiker, Traumatherapeut: »Dieser
Begriff besteht aus drei sehr gédngigen
deutschen Wortern: 1. innen, 2. Welt,
3. reisen. Diese Wortkombination wird
héufig als Begriff in vielen psychothe-
rapeutischen Verfahren genutzt. Darf
dieser Begriff nicht mehr frei benutzt
oder genutzt werden, stellt das meines
Erachtens eine Einschriankung der
Berufsausiibung dar.«

¢ Prof. Dr. Arno Miiller, Priasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Hypnose-
therapie e.V. : »Der markenrechtliche
Schutz des Be griffs >Innenweltreise« ist
in héchstem Mal3e problematisch. Bei
diesem Begriff handelt es sich um eine
Bezeichnung fiir eine groBe Anzahl von
Verfahren, die schon seit langerer Zeit
in- und auflerhalb der Psychotherapie
verwendet werden, wie zum Beispiel
Phantasiereisen, aktive Imagination, ge-
lenkter Tagtraum, Katathym-Imaginati-
ve Psychotherapie ... Die Bezeichnung
Innenweltresen« bezieht sich auf keine
neuen Verfahren, sondern stelltlediglich
eine Variante von Bezeichnungen fiir
Methoden dar, die seit langem etabliert
sind. Der Terminus »lnnenweltreisen«
bezieht sich auch nicht auf ein einziges
Verfahren, sondern auf eine Vielzahl von
Methoden, die mit der Visualisierung
arbeiten.«

Monika Gerhardus



Qualitatssicherung

Hier beantwo rten wir haufige Fra gen der Mitglieder zur Qualitats-
sicherung und -tiberwachung, zu staatlichen Regelungen des Heilprak-
tikerberufs und zur Integration in das System der gesetzlichen Kran-

kenkassen.

Wird die Richtlinie des Europédischen
Parlaments und des Rates iiber die
Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheits-
versorgung Auswirkungen auf die
Berufsausiibung der Heilpraktiker
haben? Wird iiber diese Richtlinie ein
gesetzliches Qualitdtssicherungs-
system fiir Heilpraktiker installiert?
Nach aktuellem Kenntnisstand wird
diese Richtlinie keinerlei Auswirkung
auf uns Heilpraktiker haben.

Dazu Dagmar Roth-Behrendt (SPD),
Mitglied des Europdischen Parla-
ments: »Der Richtlinienvorschlag zielt
ausdriicklich nicht auf die Organisa-
tion von Gesundheitsdienstleistungen
ab. Dies ist ebensowenig Gegenstand
der vorliegenden Gesetzgebung wie
die Harmonisierung von Ausbildun-
gen und Qualifikationen von Beschif-
tigten im Gesundheitswesen. Dieser
gesamte Bereich der Ausbildungs- und
Qualifikationsstandards ist bereits
heute in der Richtlinie 93/16 EWG ge-
regelt. Die Richtlinie 93/16 EWG klam-
mert Heilpraktiker bewusst aus. Der
Hintergrund: Heilpraktiker ist kein ge-
regelter und kein Ausbildungsberuf,
und es gibt ihn mit der umfassenden
heilkundlichen Kompetenz nur in
Deutschland.«

Ist eine staatliche Qualitdtskontrolle
fiir Heilpraktiker notwendig?
Fiir eine staatliche Qualitdtskontrolle
sehen wir keine Notwendigkeit. Bereits
heute unterliegt die Weiterbildung der
Heilpraktiker den strengen Regelun-
gen des »Sorgfaltspflichturteils« des
Bundesgerichtshofs. Uber ein System
von Ausbildungsrichtlinien fiir we-
sentliche Therapieformen und ange-
messene, sachgeméle Kriterien fiir die
verbandsinterne Weiterbildung ist be-
reits eine hohe Qualitdt gesichert.
Heilpraktiker kénnen nur erfolg-
reich titig werden, wenn sie mit einem
hohen Anspruch an ihre eigene Arbeit
herangehen. Sie sind private Gesund-

heitsdienstleister und werden nur
dann aufgesucht, wenn ihre Leistung
ein entsprechendes Niveau hat.

Die Honorierung der Heilpraktiker-
leistung erfolgt unmittelbar, alleine
hieraus ist eine unmittelbare Nachvoll-
ziehbarkeit der durchgefiihrten Leis-
tung, bezogen auf eine Verbesserung
des Krankheits- bzw. Leidzustandes,
gegeben.

Eine wie auch immer geartete staat-
liche Qualitdtskontrolle (z.B. iiber eine
Verkammerung oder staatlich kontrol-
lierte Selbstverwaltung) wiirde aller
Voraussicht nach dieses erfolgreiche
System aushebeln. An die Stelle von
Unmittelbadeit, Selbstverantwortung
und Selbstkontrolle trédte ein verwal-
tungstechnisches, biirokratisches Sys-
tem.

Die in vielen Punkten vom Men-
schen entfernte medizinische Versor-
gung im deutschen Gesundheitssys-
tem mit den umfangreichen, unter an-
derem im Sozialgesetzbuch V klein-
lichst geregelten Vorschriften der
Weiterbildung zeigt den Weg in die
Sackgasse nur allzu deutlich.

Gibt es eine geregelte Qualitétsiiber-
wachung durch die Be rufsverbdande?
Eine Qualitdtsiibervachung findet seit
vielen Jahrzehnten statt. Jeder ernst-
zunehmende Berufsverband hat ent-
sprechende Regeln und Kiiterien aufge-
stellt, wendet sie an und tiberwacht sie.

Im Gegensatz zu einem nicht aus-
sagekriftigen »Punktesystem« steht
eine mit konkret nachpriifbaren Teil-
nahmezertifikaten nachgewiesene
Weiterbildung, die diese inhaltlich und
formal bestimmt.

Auch diesem System einer geregel-
ten Aus- und Weiterbildung der Be-
rufsverbdnde ist es zu verdanken, dass
die Zahl von Komplikationen in der
Behandlung im Verhéltnis zu anderen
medizinischen Berufen duBlerst gering
ist. So steht zum Beispiel den ca.
37.000 Todesfillen jédhrlich in der EU,

hervorgerufen durch erst im Kranken-
haus oder in der Arztpraxis erworbene
Infektionen, kein einziger Todesfall in
einer Heilpraktikerpraxis gegeniiber.

Was ist von gesetzlich normierten
Weiterbildungsvorschriften zu halten?
Die Naturleilkunde der Heilpraktiker
kann ihre ganze Kraft im Interesse der
Patienten nur dann entfalten, wenn
keine normierten Vorschriften beste-
hen. Allein die Tatsache, dass in aller
Regel mit nicht wissenschaftlich be-
wiesenen, wohl aber naturheilkund-
lich erprobten Methoden gearbeitet
wird, verbietet eine Normierung.

Normierbare Aspekte einer Weiter-
bildung, z.B. vollstindige Anwesen-
heit, Abschlusspriifungen, Kenntnisse
von Notfallmalnahmen, Kontraindi-
kationen, sind bei uns eine solche
Selbstverstindlichkeit, dass sie nicht
extra geregelt werden miissen.

Das Besondere der Heilpraktiker-
zulassung ist, in einer Uberpriifung
beim Gesundheitsamt nachzuweisen,
dass man iiber geniigend medizini-
sche Grundkenntnisse verfiigt und
dass aus der Heilpraktikertatigkeit kei-
ne Gefahr fiir die Patienten erwachst.
Diese besondere »Gefahrenabwehr-
tberpriifung« ist ein ganz anderer
Blickwinkel als der bei der dztlichen
Ausbildung. Die Grundlage der
Heilpraktikertitigkeit besteht darin, in
jedem Einzelfall und in jeder Situation
abzuschitzen,ob die Art der Diagnose-
stellung und der Therapie eine Gefahr
fiir den Patienten darstellen kénnten.

Dartiber hinaus sind rechtlich vor-
gegebene Behandlungsausschliisse zu
beachten, zum Beispiel das Behand-
lungsverbot fiir alle Infektionserkran-
kungen, die im Infektionsschutzgesetz
aufgefiihrt sind. Hier ist zu beachten,
dass ein Heilprdtiker die Zeichen ei-
ner Infektion selbstverstdndlich ken-
nen muss, also iiber das entsprechen-
de Wissen verfiigt. Die Infektionser-
krankung behandeln darf er dann aber
nicht.

Ist eine Anbindung an das System der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) wiinschenswert?

Hier kann man mit einem ganz klaren
Nein antworten. Die Anbindung an
das GKV- System wiirde automatisch



auch bedeuten, dass die Leistungs-
und Erstattungsregeln mit iibernom-
men werden miissen. So legt zum Bei-
spiel ein Bundesausschuss fest, welche
Therapiemethoden tiberhaupt erstat-
tungsfahig sind.

Die Kraft der Heilpraktikertatigkeit
liegt aber gerade darin, mit den Dia-
gnose- und Therapiemethoden um-
zugehen, die wissenschaftlich nicht
belegt sind. Akupunktur oder Homdoo-
pathie z.B. sind weltweit hinldnglich in
ihrer positiven Wirkung anerkannt,
nach den strengen Malistiben der
Wissenschaftlichkeit sind ihre Wirkun-
gen aber nicht belegt.

Die Kunst des Heilpraktikers liegt
nun gerade darin, nicht die wissen-
schaftliche Beweisbarkeit, sondern die
thergpeutische Niitzlichkeit zu ken-
nen, zu erkennen, um dann entspre-
chend zu handeln. Das System der ge-
setzlichen Krankenkassen ist ein Sys-
tem der Versorgung mit einem medizi-
nischen Mindeststandard und einer
entsprechenden Finanzierbarkeit.

Die Heilpraktikertétigkeit zieht ih-
ren therapeutischen Erfolg auch dar-
aus, dass immer wieder eine Unmittel-
barkeit von Krankheit und Leid sowie
Therapie hergestellt werden kann, die
in der Regel nachvollziehbar fiir die Pa-
tienten ist. So kann ein Erfolg bzw.
Misserfolg direkt erkannt werden, und
dies wirkt sich dann auch auf die Frage
der Bezahlbarkeit aus.

Dieter Siewertsen

»Codex Alimentarius« und EU-Direktive

In der letzten Zeit werden die Kollegen mit E-Mails einer Organisation
tiiberschwemmt, die sich »Verein zur Forderung der ethischen und
staatsbiirgerlichen Bildung in der Gesellschaft« nennt. Es geht um
mogliche Gefahren einer EU-Direktive unter Zuhilfenahme des »Codex
Alimentarius«. Dazu ist folgendes festzustellen:

D er »Codex Alimentarius« ist eine
Sammlung internationaler
Lebensmittelstandards in einheitlicher
Form. Diese Standards we rden durch
Beschliisse der Codex-Alimentarius-
Kommission, eines gemeinsamen Gre-
miums der Erndhrungs- und Land-
wirtschaftsorganisation (FAO) und der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
der Vereinten Nationen festgelegt.
Auch die Mitgliedstaaten der EU und
die Europdische Union als Gesamt-
organisation sind Mitglied der Codex-
Alimentarius-Kommission.

Die EU-Richtlinien (z.B. die Richt-
linie 2002/46/EU) legen fest, dass bei
Nahrungsmittelzusidtzen und -ergdn-
zungsmitteln die wissenschaftlichen
europdischen und internationalen
Standards beachtet werden, insbeson-
dere bei Héchstmengen von Nah-
rungsbestandteilen bzw. -ergdnzungs-
mitteln, so auch bei Vitamin- oder
Mineralstoffzusitzen.

Der Grundgedanke der EU-Richtli-
nie orientiert sich an der natiirlichen
Erndhrung durch Nahrungsmittel. Nur
wenn diese nicht ausreichen bzw. bei
einem besonderen Bedarf sind Ergédn-
zungsmittel sinnvoll, und dann sind
Ho6chstmengen unter den Gesichts-
punkten des Bedarfes und der Toxizitét
der Vitamine oder Mineralstoffe zu be-
achten.

Es gibt seit Jahren eine Diskussion,
ob die im Codex Alimentarius be-
schriebenen Héchstmengen zu hoch
oder zu niedrig sind. Besonders von
Dr. Rath und seinen Anhingern wer-
den diese Richtwerte als zu niedrig be-
zeichnet, und dies wird dann gleich als
»Pharmakartell mit einer internationa-
len Verschworung« erklart.

Aus der Arbeit in den Zulassungs-
kommissionen wissen wir aber, dass
eine ganze Reihe der Vitaminpripara-
te, die unter die EU-Richtlinie fallen,
eher so hoch dosiert sind, dass sie den

toxischen Bereich beriihren und so als
deutsche Arzneimittel keine Zulassung
erhalten wiirden.

Bei den naturheilkundlichen Arz-
neimitteln aus dem Bereich der Homéo-
pathie und Biochemie werden ent-
sprechende Dosierungsgrenzen aller-
dings gar nicht erreicht, so dass auch
die EU- Direktive diese nicht beriihren
wird. Bei Nahrungsergdnzungsmitteln
kann dieses durchaus sein, wobei sich
die Frage stellt, ob dies eine »Bedro-
hung der Naturheilkunde« darstellt
oder eine Frage des Verbraucherschut-
zes ist.

Grundsitzlich sind Nahrungsergédn-
zungsmittel keine Arzneimittel inner-
halb einer gezielten Therapie des Heil-
praktikers, sondern werden eher von
Laien/Verbrauchem angewendet. Bei
Arzneimitteln, die Vitamine, Mineral-
stoffe und Spurenelemente enthalten,
spielt im Bereich der Zulassung die Ab-
wégung zwischen der therapeutischen
Wirkung und dem méglichen Risiko
eine Rolle. Hier gilt es immer, achtsam
zu sein. Aber eine grundsitzliche Be-
drohung der naturheilkundlichen Arz-
neimittel durch die Anwendung des
Codex Alimentarius ist nicht zu erken-
nen.

Es gilt also, Ruhe zu bewahren und
sich nicht vor den Karren selbster-
nannter »Retter der Naturheilkunde«
spannen zu lassen. Dies gilt umso
mehr, wenn es eventuell nur um die
Vermarktung von Vitamin- und Mine-
ralstoffprédparaten geht, die zu hoch
dosiert, eventuell toxisch und oftmals
auch extrem tiberteuert sind.

AMK, Arne Kriiger



