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pflicht des He i l p raktikers nach dem
Sorgfaltspflichturteil des BGH; ebenso
bilden pri vate Os t e o p a t h i e s c h u l e n
Osteopathen nach diesen Gru n d s ä t-
zen aus.

Die Osteopathie unterliegt dem
He i l p ra k t i k e rgesetz, insbesondere
a u f g rund ihrer Nähe zur chiro p ra k t i-
schen Behandlung. Wi rd Ph y s i o t h e ra-
peuten, Masseuren, Bademeistern und
a n d e ren Be ru f s g ruppen die osteopa-
thische Tätigkeit auf Grundlage der
neuen hessischen Verordnung erlaubt,
ist dies ein Bruch im System der Ge-
s u n d h e i t s b e ru f e, insbesondere da die
e i g e n ve ra n t w o rtliche Ausübung der
Heilkunde nur Ärzten und He i l p ra k t i-
kern vorbehalten sein soll. 

In diesem Zusammenhang we i s e n
wir auf ein Urteil des Ve rw a l t u n g s-
g e richts München hin (Az. M16
K07.5751): Eine Klägerin beantra g t e
die He i l p ra k t i k e rerlaubnis beschränkt
auf das Gebiet der Physiotherapie. Sie
unterlag; zur Begründung wurde dar-
auf verwiesen, dass eine Teilbarkeit der
Heilpraktikererlaubnis von Gesetz und
Re c h t s p rechung nicht eingeräumt
we rd e. Als mögliche zu erteilende Er-
laubnis bleibe nur die uneinge-
schränkte He i l p ra k t i k e re r l a u b n i s, zu
deren Erteilung ohne vorherige Kennt-
nisüberprüfung aber die Vo ra u s s e t-
zungen nicht vorlägen. Um f a s s e n d e
Kenntnisse im Be reich der Di f f e re n-
zialdiagnostik und -therapie seien un-
abdingbar für die Ausübung einer heil-
kundlichen Tätigkeit und somit auch
Vo raussetzung für eine Erteilung der
Erlaubnis. 

Wenn die Heilkunde ohne ärztliche
Bestallung ausgeübt we rden könnte,
ergibt sich ein Konflikt hinsichtlich der
Gesetzgebungs- und Ve ro rd n u n g s-
kompetenz. Die Zulassung zu ärz t-

lichen und anderen He i l b e rufen und
zum He i l g e werbe obliegt gru n d s ä t z-
lich der konkurri e renden Ge s e t z-
gebung des Bundes gemäß Art. 74 Abs.
1 Nr. 19 des Gru n d g e s e t ze s. Dies be-
deutet, dass die Länder die Be f u g n i s
der Gesetzgebung nur haben, solange
und soweit der Bund von seiner Ge s e t z-
gebungszuständigkeit nicht Ge b ra u c h
gemacht hat. 

Der Bund hat jedoch von seinen
Ko m p e t e n zen durch das He i l p ra k t i k-
ergesetz und die Bundesärzteordnung
Ge b rauch gemacht, und dieses ab-
schließend. Von der re g l e m e n t i e rt e n
Be rufszugangsbeschränkung kann
nicht durch Landesgesetz und erst
recht nicht durch Landesve ro rd n u n g
abgewichen werden.

Die hessische Verordnung kann da-
zu führen, dass die Ve r b ra u c h e r /
Patienten zukünftig mit erh e b l i c h e n
Un k l a rheiten zu rechnen haben. Da s
kann im Sinne von Pa t i e n t e n re c h t e n
und Patientenschutz nicht Anliegen
des Gesetzgebers sein.

Die DDH arbeiten daran, Vo r s o rg e
zu treffen, dass das Heilpraktikergesetz
nicht unterlaufen wird.

Wir sehen es als eine sehr merk w ü r-
dige Vo rg e h e n s weise der He i l p ra k t i-
k e rin Fu h rmann aus Da rmstadt, dass
sie aus sehr persönlichem In t e re s s e
einem ganzen Be rufsstand – auch
i h rem eigenen – bewusst schadet. We n n
man hinter die Kulissen ihres Vo rg e h e n s
schaut, dann drängt sich leider der Ve r-
dacht auf, dass hier persönliche Bez i e-
hungen eine maßgebliche Rolle bei der
Entscheidung in Hessen gespielt haben. 

Die Stellungnahmen der Hp-Ve r-
bände blieben unberücksichtigt.
Schon eine Woche nach Ab g a b e f ri s t
hatte das Land Hessen die Ve ro rd n u n g
erlassen. Es wurde nun eine Normen-
k o n t rollklage eingereicht, am 18. Ju n i
findet beim Hessischen Ve rw a l t u n g s-
gerichtshof die Verhandlung statt. 

Wir we rden Sie über den Au s g a n g
und das we i t e re Vo rgehen durch die
DDH informieren.

Monika Gerhardus

Osteopathie fällt in De u t s c h l a n d
jedoch unter »Ausübung der

Heilkunde« und darf somit ausschließ-
lich von Ärzten und Heilpraktikern an-
gewendet werden. Das kann aus einem
Urteil des Landgerichts Lüneburg vom
10.8.2001 (AZ 8 O 138/01) zur Chiro-
p raktik ableitet we rden. Das Land-
gericht Lüneburg begründete dies mit
den erheblichen Ge s u n d h e i t s g e f a h-
ren, die aus einer mangelhaften Be-
herrschung der Chiropraktiktechniken
erwachsen können. 

Die oben genannten T h e ra p e u t e n-
g ruppe ist in ihrem Fa c h b e reich sicher
gut ausgebildet, es fehlt zur selbststän-
digen Ausübung der Osteopathie a l l e r-
dings das Sp e k t rum der Di f f e re n z i a l-
d i a g n o s e. Wie Arzt und He i l p ra k t i k e r
wissen, können körperliche Be s c h we r-
den von psychischen Erk rankungen bis
hin zu schwe ren Erk rankungen des Im-
munsystems oder der inneren Org a n e
ve rursacht we rden. 

Der He i l p raktiker hat seine Ke n n t-
nisse dazu nach dem He i l p ra k t i k e r-
gesetz vor dem Gesundheitsamt nach-
gewiesen, ebenso die Kenntnisse zur
Di f f e re n z i a l d i a g n o s e. Eine »neue«
Weiterbildungs- und Pr ü f u n g s o rd-
nung ist daher für »Die De u t s c h e n
He i l p ra k t i k e rverbände« (DDH) nach
geltendem Recht nicht erforderlich. 

Die Aus- und Weiterbildung unter-
liegt dem So rg f a l t s p f l i c h t u rteil des
BGH. Danach ist der He i l p raktiker ve r-
pflichtet, sich eine ausreichende Sa c h-
kunde über die von ihm angewe n d e -
ten Be h a n d l u n g s weisen, einschließlich
i h rer Risiken anzueignen, vor allem die
richtigen Techniken für deren gefahr-
lose Anwendung (BGH VI ZR 206/90). 

Ze rt i f i z i e rte Fo rtbildungen zur
C h i ro p raktik/ Osteopathie entspre-
chen der We i t e r- und Fo rt b i l d u n g s-

H e s s i s che Oste o p a t h i e - Ve ro rdnung widerspri cht 

der re g l e m e n t i e rten Beru f s z u ga n g s b e s chränkung durch 

das Gru n d gesetz – Bru ch im Sy s tem der Gesundheitsberu fe

Eine hessische Ve ro rdnung erlaubt seit dem 4.11. 2 008 die Aus- und

Weiterbildung in der Osteopathie auch für Personen, die eine Erlaubnis

zur Führung der Berufsbezeichnungen Physiotherapeut, Masseur und

medizinischer Bademeister besitzen.

DDH – Aktuell 



Wie stets bietet der Kongress ein
umfassendes In f o rm a t i o n s-

angebot rund um den He i l p ra k t i k e r-
b e ruf: die pharm a zeutische In d u s t ri e,
Hersteller und Handel medizinisch-
technischer Ge r ä t e, Di e n s t l e i s t u n g s-
u n t e rnehmen und we i t e re Pa rt n e r
präsentieren sich dem Berufsstand. 

Es we rden wieder Tausende vo n
Be s u c h e rn erw a rtet, denen ein bre i t e s
Angebot von Fa c h f o rt b i l d u n g s ve ra n-
staltungen geboten wird: Von der
Pathophysiognomik nach Na t a l e
Fe r ronato bis zur klinischen Hy p n o s e,
von der Schmerz t h e rapie bis zur
n a t u rheilkundlichen Behandlung vo n
Ek zemen, vom Re i zd a rm s y n d rom bis
zur Ne u ro d e rm i t i s. Os t e o p a t h i e, No t-
fallmaßnahmen, Ab re c h n u n g s f ra g e n ,
Nikotinentwöhnung, Ha n d a u f l e g e n ,
Urinfunktionsdiagnostik, Kre b s b e-
handlung, Eigenblut- und Ph y t o t h e-

p ra k t i k e rgesetz wird abgeschafft – Da s
Aus für den Be rufsstand?«, »Akupunk-
tur soll nur noch von Ärzten ausgeübt
we rden dürfen«, »Die homöopathi-
schen Arzneimittel stehen demnächst
nicht mehr zur Ve rfügung«, »Ei g e n b l u t-
behandlung soll für He i l p raktiker ve r-
boten we rden« – und andere mehr. 

De rzeit finden umfangreiche Re-
c h e rchen bei Ge s u n d h e i t s p o l i t i k e rn ,
Mi n i s t e rien und Be h ö rden statt, um
beim Ko n g ress kompetent und sach-
lich darüber berichten zu können. 

Geplant sind im Umfeld des Ko n-
g resses auch Sitzungen und Ge-
s p r ä c h s runden der DDH-Ve r b ä n d e,
von Organisationen und Gremien der
Verbände und zwischen Arbeitsge-
meinschaften und Fachorganisationen
mit den DDH-Vorständen, um die
gemeinsame Be rufspolitik besser zu
koordinieren. 

Für die Kollegenschaft dürfte sich
daher der Besuch des größten He i l p ra k-
t i k e rk o n g resses – insbesondere auch
der Er ö f f n u n g s ve ranstaltung – lohnen.

Die DDH freuen sich auf Ih re n
Be s u c h !

ra p i e, Ho m ö o p a t h i e, En t g i f t u n g s t h e-
rapie und sogar »Hexenmittel« we r-
den angeboten. 

Viele hervo r ragende Ko l l e g i n n e n
und Kollegen geben in den Vo rt r ä g e n
ihr Wissen weiter, wie Andreas Krüger
und Willy Ha u s e r, um nur zwei bei-
spielhaft zu erwähnen. 

Es besteht reichhaltig Ge l e g e n h e i t
zum kollegialen In f o rmations- und
Erf a h rungsaustausch, und auch die
Vorstände und Präsidenten der De u t-
schen He i l p ra k t i k e rverbände (DDH)
stehen für Fragen und Gespräche zur
Verfügung. 

Bei der Eröffnung am Sa m s t a g m o r-
gen wird der aktuelle Stand der Pro b l e-
me des Be ru f s s t a n d e s, der Be ru f s p o-
litik und der absehbar geplanten Ge s e t-
zeslage mitgeteilt. Dies umfasst auch
die zahlreichen Ge r ü c h t e, die immer
wieder aufkommen, wie »Das He i l-

Deutscher Heilpraktikerkongress in Karlsruhe

Am 20./21. Juni findet der Deutsche Heilpra k t i ke rko n g ress wieder einmal

in der Stadthalle von Karl s ruhe statt . Mit rund 300 Au s s te l l e rn ist er der

mit Abstand größte Heilpra k t i ke rko n g ress im Land, ja sogar we l t we i t .
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Das Arzneimittelgesetz (AMG)
w i rd derzeit durch das Bu n d e s-

ministerium für Gesundheit einer Be-
arbeitung unterzogen. Neben vielen
Änderungen, die sich regulatorisch mit
der Umsetzung von euro p ä i s c h e m
Recht in das Deutsche Arz n e i m i t t e l -
gesetz beschäftigen, ist die Au f n a h m e
der Arz n e i m i t t e l a n wendung in das
AMG bedeutsam.

In § 13 des Arzneimittelgesetzes, der
die Herstellungserlaubnis für Arz n e i-
mittel regelt, wird in Absatz 2 eine
neue Nr. 2 a eingeführt: Von der He r-
stellungserlaubnis befreit ist »... eine
Person, die Arzt oder sonst zur Au s-
übung der Heilkunde bei Me n s c h e n
befugt ist, soweit sie die Arz n e i m i t t e l
bei ihren Patienten anwendet und die
Arzneimittel ausschließlich zu diesem
Zweck von ihr hergestellt word e n
sind.«

Damit wird der Heilpraktiker als zur
Heilkunde befugte Person im Arz n e i-
mittelgesetz aufgeführt und gleichzei-

tig von der He r s t e l l u n g s e r l a u b n i s-
pflicht freigestellt, wenn diese Arznei-
mittel ausschließlich zum Zweck der
d i rekten Anwendung beim Pa t i e n t e n
hergestellt werden.

Die AMK der deutschen Heilprakti-
ker hat die entsprechenden, geplanten
Änderungen des AMG mit dem zustän-
digen Re f e rat im Bu n d e s g e s u n d h e i t s-
m i n i s t e rium geprüft und die Be s t ä t i-
gung erhalten, dass die geplanten Än-
d e rungen den Rechtsstatus des He i l-
p raktikers nicht beeinträchtigen und
dass auch die Eigenblutbehandlung in
keiner Weise gefährdet sei.

Im Ka b i n e t t s e n t w u rf hat das Bu n-
d e s m i n i s t e rium für Gesundheit so-
wohl die Be f reiung des He i l p ra k t i k e r s
von der Erlaubnispflicht im Falle vo n
Arzneimittelanwendungen in der Pra-
xis bestätigt als auch den § 20 d ent-
sprechend geändert.

Der Gesundheitsausschuss des
Bu n d e s rates und das Bu n d e s ra t s p l e-

num haben inzwischen eine andere
Version empfohlen, sind also vo m
Ka b i n e t t s e n t w u rf abgewichen, wobei
s owohl die Erw i d e rung der Bu n d e s-
re g i e rung auf den Bu n d e s rat als auch
der im Gesundheitsausschuss des
Bundestages diskutierte En t w u rf die
Position des He i l p raktikers sichern .
Auch in der Anhörung des Ge s u n d-
heitsausschusses des Bundestages am
6. Mai wurde keine für den He i l p ra k-
tiker negative Änderung des Re g i e-
rungsentwurfes diskutiert. 

Die AMK der deutschen Heilprakti-
ker und die DDH we rden sich we i t e r
entsprechend der Interessen der deut-
schen Heilpraktiker einsetzen und für
eine uneingeschränkte Möglichkeit
der Arz n e i m i t t e l a n wendung in der
Praxis kämpfen.

AMK, Arne Krüger

N ovelle des A r z n e i m i tte l ge s e t ze s
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weltreisen« nicht mehr benutzen. Der
Besitzer der Wortmarke darf Ihnen so-
f o rt eine Abmahnung ins Haus schi-
cken. Es eröffnet sich ihm damit eine
w u n d e r b a re Ge l d q u e l l e. Wir sind der
Meinung, dass die Kolleginnen und
Kollegen vor solchen Ei n s c h r ä n k u n-
gen geschützt werden sollen.

Unser Einspruch hat Unmut bei den
» Sy n e rgisten« erzeugt, aber maßgeb-
liche Kollegen und Hypnosetherapeu-
ten haben ihre Stimmen erhoben, sie
haben für die Pa t e n t i e rung dieses
Be g riffes ebenfalls kein Ve r s t ä n d n i s
und unterstützen den Antrag auf
Löschung der Wortmarke.
Hier einige Beispielkommentare:

• We rner Meinhold, Präsident der
In t e rnationalen Gesellschaft für In t e-
g ra t i ve Ti e f e n p s ychologische T h e ra p i e
in Hypnose und Hy p n o s e f o r s c h u n g
e. V. schri e b, dass es »... sich also um
einen Be g riff der allgemeinen Um-
g a n g s s p rache (handelt), der auch in
seinen logischen und natürlichen
Zusammensetzungen mit anderen ge-
bräuchlichen W ö rt e rn nicht ›geschützt‹
we rden kann, da er sonst dem allge-
meinen Sp ra c h g e b rauch, der kein zu

Hu n d e rte Ärzte und He i l p ra k t i k e r
arbeiten therapeutisch mit Ve r-

f a h ren wie Autogenem Training, Hy p-
n o s e, NLP, Ki n e s i o l o g i e, Sy s t e m i s c h e
Aufstellungen o.ä. Diese Te c h n i k e n
arbeiten bewusst mit Bi l d e rn, die der
Mensch selbst produziert. Dies ist eine
Fähigkeit des menschlichen Ge h i rn s,
die man bewusst oder unbewusst in
jeder Sekunde durchführt. Beim Lesen
eines Bu c h e s, bei der Be t ra c h t u n g
eines Bi l d e s, dem Hören von Mu s i k
oder beim Gebet tauchen in uns Bilder
auf. Das leben wir im Alltag. Da s
wenden wir in unseren Therapien an. 

Auch chiro p raktische Te c h n i k e n
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 In n e n b i l d e rn arbei-
ten, für absolut wichtig, dass ein sol-
cher Be g riff Allgemeingut bleibt. St e l-
len Sie sich vor – (schon wieder eine
» In n e n we l t reise«), dass Sie in einer
Broschüre für Patienten Ihre Therapie-
methoden auflisten möchten. Sie dür-
fen für alle Zeiten das Wo rt »In n e n-

ve r ä u ß e rndes Gut ist und jederm a n n
f rei zugänglich bleiben muss, entzo g e n
w ü rd e. «

• Dr. Luise Reddemann, Ho n o ra r-
p ro f e s s o rin für Ps yc h o t ra u m a t o l o g i e,
Ve rf a s s e rin zahlreicher Bücher: »Das ist
a l l e rdings empörend! (...) In der He i l-
kunde seit ca. 50.000 Ja h ren und in der
m o d e rnen Ps yc h o t h e rapie sind ›In n e n-
we l t reisen‹ eine weit ve r b reitete Be-
handlungstechnik und ein geläufiger
Be g riff, die in vielen T h e ra p i e s c h u l e n ,
z . B. der Jungschen analytischen
Ps yc h o t h e ra p i e, der ›Katathym imagi-
n a t i ven Ps yc h o t h e rapie‹ nach Leuner
und auch in der von mir entwickelten
› p s ychodynamisch imaginativen Tra u-
m a t h e rapie‹ St a n d a rd sind. Hier einen
A n s p ruch auf Patentschutz zu erh e b e n ,
ist fast so absurd, wie wenn jemand die
Luft patentieren liesse.« (Litera t u r:
H ü t h e r, G. »Die Kraft der inneren Bi l-
der«, Reddemann, L. »Imagination als
heilsame Kra f t « )

• Franz Lang, Dipl.-Soziologe, Heil-
p ra k t i k e r, Tra u m a t h e rapeut: »Di e s e r
Begriff besteht aus drei sehr gängigen
deutschen W ö rt e rn: 1. innen, 2. Welt, 
3. reisen. Diese Wortkombination wird
häufig als Begriff in vielen psychothe-
rapeutischen Ve rf a h ren genutzt. Da rf
dieser Be g riff nicht mehr frei benutzt
oder genutzt werden, stellt das meines
Erachtens eine Einschränkung der
Berufsausübung dar.«

• Prof. Dr. Arno Müller, Präsident der
Deutschen Gesellschaft für Hy p n o s e-
t h e rapie e. V. : »Der mark e n re c h t l i c h e
Schutz des Be g riffs ›In n e n we l t reise‹ ist
in höchstem Maße problematisch. Be i
diesem Be g riff handelt es sich um eine
Bezeichnung für eine große Anzahl vo n
Ve rf a h ren, die schon seit längerer Ze i t
in- und außerhalb der Ps yc h o t h e ra p i e
ve rwendet we rden, wie zum Be i s p i e l
Ph a n t a s i e reisen, aktive Imagination, ge-
lenkter Ta g t raum, Ka t a t h y m - Im a g i n a t i-
ve Ps yc h o t h e rapie … Die Beze i c h n u n g
› In n e n we l t reisen‹ bezieht sich auf keine
neuen Ve rf a h ren, sondern stellt lediglich
eine Va riante von Bezeichnungen für
Methoden dar, die seit langem etabliert
sind. Der Te rminus ›In n e n we l t re i s e n ‹
b ezieht sich auch nicht auf ein einziges
Ve rf a h ren, sondern auf eine Vielzahl vo n
Methoden, die mit der Vi s u a l i s i e ru n g
a r b e i t e n . «

Monika Gerhardus

Pa tentamt lässt die Wo rt m a rke »Innenwe l t reisen« zu

» In n e n we l t reisen« ist ein patentamtlich
g e s c h ü t zer Be g riff, der die Di e n s t l e i s t u n g
von Sy n e rgetik T h e rapeut/innen und
Pro f i l e rn beschreibt. Dies dient dem Ve r-
b raucherschutz, denn die beiden Be ru f e
fallen nicht unter das HP- Gesetz, haben
aber einen eigenen Be rufsstatus und sind
somit für ihre eigene Qu a l i t ä t s s i c h e ru n g
zuständig. Damit wird sichergestellt, daß
nur qualifizierte Anbieter »In n e n we l t re i-
sen« anbieten.

Alle anderen Anbieter von ähnlichen
Methoden können wie bisher mit eigenen
Be g riffen arbeiten: Katathymes Bi l d e r-
leben, Fa n t a s i e reisen, Tra n c e re i s e n ,
Tra u m reisen, Se e l e n reisen, (...) Re i s e n
nach INNEN, Focusing, Se n s i t i ve Re i s e n ,
Wa h rn e h m u n g s reisen, Be w u s s t s e i n s re i-

Eine Gru p p e , die sich als »Sy n e rg i s ten« beze i ch n e t , hat für sich in

A n s p ru ch ge n o m m e n , ein Wo rt für eine mensch l i che Fä h i g keit mit

einer »Wortmarke« zu belegen, um sie zu »besitzen«. Es wurde beim

Deutschen Patentamt der Begriff »Innenweltreisen« als Wortmarke mit

der Nummer 307 59 285.5 /41 bestätigt. Ein DDH-Verband hat jetzt ein

Löschungsverfahren für die Wortmarke beantragt. – Warum?

sen, NLP- Technik, Lichtarbeit, Sp i ri t u e l l e
Wachstumsarbeit, (...)  innere Reisen zu
unbewussten Anteilen, innere Se l b s t f i n-
dungsreisen, uvm.

Sie als Ve r b raucher können sicher
sein, da wo »In n e n we l t reisen« dra u f s t e h t ,
ist auch »In n e n we l t reisen« drin. Nur die
beiden Be rufe der Sy n e rgetik T h e ra-
peut/innen und Profiler gewährleisten
diese Qu a l i t ä t .

Mit erheblichem Fo r s c h u n g s a u f w a n d ,
s owie hohen Gu t a c h t e r- und Ge ri c h t s-
kosten haben wir (Sy n e rgetik Institut und
die beiden Be ru f s verbände BV S Te. V. und
BV S Pro e. V.) den Be g riff »In n e n we l t-
reisen« seit 20 Ja h ren kre i e rt und in die
Gesellschaft integri e rt .

Auszug aus der Homepage : w w w. i n n e nwe l t re i s e n . d e



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

Die Honorierung der Heilpraktiker-
leistung erfolgt unmittelbar, alleine
hieraus ist eine unmittelbare Nachvoll-
z i e h b a rkeit der durc h g e f ü h rten Leis-
tung, bezogen auf eine Ve r b e s s e ru n g
des Krankheits- bzw. Leidzustandes,
gegeben. 

Eine wie auch immer geartete staat-
liche Qualitätskontrolle (z.B. über eine
Verkammerung oder staatlich kontrol-
l i e rte Se l b s t ve rwaltung) würde aller
Vo raussicht nach dieses erf o l g re i c h e
System aushebeln. An die  Stelle vo n
Un m i t t e l b a rkeit, Se l b s t ve ra n t w o rt u n g
und Se l b s t k o n t rolle träte ein ve rw a l-
t u n g s t e c h n i s c h e s, büro k ratisches Sy s-
tem.

Die in vielen Punkten vom Me n-
schen entfernte medizinische Ve r s o r-
gung im deutschen Ge s u n d h e i t s s y s-
tem mit den umfangreichen, unter an-
d e rem im Sozialgesetzbuch V klein-
lichst geregelten Vo r s c h riften der
Weiterbildung zeigt den Weg in die
Sackgasse nur allzu deutlich.

Gibt es eine geregelte Qu a l i t ä t s ü b e r-
wachung durch die Be ru f s ve r b ä n d e ?
Eine Qu a l i t ä t s ü b e rwachung findet seit
vielen Ja h rzehnten statt. Jeder ern s t-
zunehmende Be ru f s verband hat ent-
s p rechende Regeln und Kri t e rien aufge-
stellt, wendet sie an und überwacht sie. 

Im Gegensatz zu einem nicht aus-
sagekräftigen »Punktesystem« steht 
eine mit konkret nachprüfbaren Te i l-
n a h m eze rtifikaten nachgewiesene
Weiterbildung, die diese inhaltlich und
formal bestimmt. 

Auch diesem System einer gere g e l-
ten Aus- und Weiterbildung der Be-
rufsverbände ist es zu verdanken, dass
die Zahl von Komplikationen in der
Behandlung im Verhältnis zu anderen
medizinischen Berufen äußerst gering
ist. So steht zum Beispiel den ca.
37.000 Todesfällen jährlich in der EU,

Wird die Richtlinie des Europäischen
Pa rlaments und des Rates über die
Ausübung der Pa t i e n t e n rechte in der
g re n z ü b e r s c h reitenden Ge s u n d h e i t s-
ve r s o rgung Au s w i rkungen auf die
Be rufsausübung der He i l p ra k t i k e r
haben? Wird über diese Richtlinie ein
gesetzliches Qu a l i t ä t s s i c h e ru n g s-
system für Heilpraktiker installiert?
Nach aktuellem Kenntnisstand wird
diese Richtlinie keinerlei Au s w i rk u n g
auf uns Heilpraktiker haben. 

Dazu Dagmar Ro t h - Be h rendt (SPD),
Mitglied des Eu ropäischen Pa r l a-
ments: »Der Richtlinienvorschlag zielt
ausdrücklich nicht auf die Org a n i s a-
tion von Gesundheitsdienstleistungen
a b. Dies ist ebensowenig Ge g e n s t a n d
der vorliegenden Gesetzgebung wie
die Ha rm o n i s i e rung von Au s b i l d u n-
gen und Qualifikationen von Beschäf-
tigten im Ge s u n d h e i t s wesen. Di e s e r
gesamte Bereich der Ausbildungs- und
Qu a l i f i k a t i o n s s t a n d a rds ist bere i t s
heute in der Richtlinie 93/16 EWG ge-
regelt. Die Richtlinie 93/16 EWG klam-
m e rt He i l p raktiker bewusst aus. De r
Hintergrund: Heilpraktiker ist kein ge-
regelter und kein Au s b i l d u n g s b e ru f ,
und es gibt ihn mit der umfassenden
heilkundlichen Kompetenz nur in
Deutschland.«

Ist eine staatliche Qu a l i t ä t s k o n t ro l l e
für Heilpraktiker notwendig?
Für eine staatliche Qu a l i t ä t s k o n t ro l l e
sehen wir keine Notwendigkeit. Bereits
heute unterliegt die Weiterbildung der
He i l p raktiker den strengen Re g e l u n-
gen des »So rg f a l t s p f l i c h t u rteils« des
Bu n d e s g e ri c h t s h o f s. Über ein Sy s t e m
von Au s b i l d u n g s richtlinien für we-
sentliche T h e ra p i e f o rmen und ange-
messene, sachgemäße Kriterien für die
verbandsinterne Weiterbildung ist be-
reits eine hohe Qualität gesichert. 

He i l p raktiker können nur erf o l g-
reich tätig werden, wenn sie mit einem
hohen Anspruch an ihre eigene Arbeit
h e rangehen. Sie sind pri vate Ge s u n d-

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

Was ist von gesetzlich norm i e rt e n
We i t e r b i l d u n g s vo r s c h riften zu halten?
Die Na t u rheilkunde der He i l p ra k t i k e r
kann ihre ganze Kraft im Interesse der
Patienten nur dann entfalten, we n n
keine norm i e rten Vo r s c h riften beste-
hen. Allein die Ta t s a c h e, dass in aller
Regel mit nicht wissenschaftlich be-
wiesenen, wohl aber naturh e i l k u n d-
lich erprobten Methoden gearbeitet
wird, verbietet eine Normierung. 

No rm i e r b a re Aspekte einer We i t e r-
bildung, z.B. vollständige Anwe s e n-
heit, Abschlussprüfungen, Ke n n t n i s s e
von Notfallmaßnahmen, Ko n t ra i n d i-
kationen, sind bei uns eine solche
Se l b s t verständlichkeit, dass sie nicht
extra geregelt werden müssen.

Das Be s o n d e re der He i l p ra k t i k e r-
zulassung ist, in einer Überprüfung
beim Gesundheitsamt nachzuwe i s e n ,
dass man über genügend medizini-
sche Grundkenntnisse ve rfügt und
dass aus der Heilpraktikertätigkeit kei-
ne Gefahr für die Patienten erw ä c h s t .
Diese besondere »Ge f a h re n a bwe h r-
überprüfung« ist ein ganz andere r
Blickwinkel als der bei der ärz t l i c h e n
Ausbildung. Die Grundlage der
He i l p ra k t i k e rtätigkeit besteht darin, in
jedem Ei n zelfall und in jeder Si t u a t i o n
a b z u s c h ä t zen, ob die Art der Di a g n o s e-
stellung und der T h e rapie eine Ge f a h r
für den Patienten darstellen könnten.

Darüber hinaus sind rechtlich vo r-
gegebene Behandlungsausschlüsse zu
beachten, zum Beispiel das Be h a n d-
l u n g s verbot für alle In f e k t i o n s e rk ra n-
kungen, die im Infektionsschutzgesetz
a u f g e f ü h rt sind. Hier ist zu beachten,
dass ein He i l p raktiker die Zeichen ei-
ner Infektion selbstverständlich ken-
nen muss, also über das entsprechen-
de Wissen ve rfügt. Die In f e k t i o n s e r-
krankung behandeln darf er dann aber
nicht.

Ist eine Anbindung an das System der
gesetzlichen Kra n k e n ve r s i c h e ru n g
(GKV) wünschenswert?
Hier kann man mit einem ganz klaren
Nein antworten. Die Anbindung an
das GKV- System würde automatisch

Hier beantwo rten wir häufige Fra gen der Mitglieder zur Qualitäts-

sicherung und -überwachung, zu staatlichen Regelungen des Heilprak-

tikerberufs und zur Integration in das System der gesetzlichen Kran-

kenkassen.

Qualitätssicherung



auch bedeuten, dass die Leistungs-
und Er s t a t t u n g s regeln mit übern o m-
men werden müssen. So legt zum Bei-
spiel ein Bundesausschuss fest, welche
T h e rapiemethoden überhaupt erstat-
tungsfähig sind. 

Die Kraft der He i l p ra k t i k e rt ä t i g k e i t
liegt aber gerade darin, mit den Di a-
gnose- und T h e rapiemethoden um-
zugehen, die wissenschaftlich nicht
belegt sind. Akupunktur oder Homöo-
pathie z.B. sind weltweit hinlänglich in
i h rer positiven Wi rkung anerk a n n t ,
nach den strengen Maßstäben der
Wissenschaftlichkeit sind ihre Wirkun-
gen  aber nicht belegt. 

Die Kunst des He i l p raktikers liegt
nun gerade darin, nicht die wissen-
schaftliche Beweisbarkeit, sondern die
t h e rapeutische Nützlichkeit zu ken-
nen, zu erkennen, um dann entspre-
chend zu handeln. Das System der ge-
setzlichen Krankenkassen ist ein Sy s-
tem der Versorgung mit einem medizi-
nischen Mi n d e s t s t a n d a rd und einer
entsprechenden Finanzierbarkeit. 

Die He i l p ra k t i k e rtätigkeit zieht ih-
ren therapeutischen Erfolg auch dar-
aus, dass immer wieder eine Unmittel-
b a rkeit von Krankheit und Leid sow i e
Therapie hergestellt werden kann, die
in der Regel nachvollziehbar für 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

Der »Codex Alimentarius« ist eine
Sammlung intern a t i o n a l e r

Lebensmittelstandards in einheitlicher
Fo rm. Diese St a n d a rds we rden durc h
Beschlüsse der Co d e x - A l i m e n t a ri u s -
Kommission, eines gemeinsamen Gre-
miums der Ern ä h rungs- und Land-
wirtschaftsorganisation (FAO) und der
We l t g e s u n d h e i t s o rganisation (W H O )
der Ve reinten Nationen festgelegt.
Auch die Mitgliedstaaten der EU und
die Eu ropäische Union als Ge s a m t-
organisation sind Mitglied der Codex-
Alimentarius-Kommission.

Die EU-Richtlinien (z.B. die Richt-
linie 2002/46/EU) legen fest, dass bei
Na h ru n g s m i t t e l z u s ä t zen und -erg ä n-
zungsmitteln die wissenschaftlichen
e u ropäischen und intern a t i o n a l e n
Standards beachtet werden, insbeson-
d e re bei Höchstmengen von Na h-
rungsbestandteilen bzw. -ergänzungs-
mitteln, so auch bei Vitamin- oder
Mineralstoffzusätzen. 

Der Grundgedanke der EU-Richtli-
nie o ri e n t i e rt sich an der natürlichen
Ernährung durch Nahrungsmittel. Nur
wenn diese nicht ausreichen bzw. bei
einem besonderen Bedarf sind Ergän-
zungsmittel sinnvoll, und dann sind
Höchstmengen unter den Ge s i c h t s-
punkten des Bedarfes und der Toxizität
der Vitamine oder Mineralstoffe zu be-
achten.

Es gibt seit Jahren eine Diskussion,
ob die im Codex Alimentarius be-
s c h riebenen Höchstmengen zu hoch
oder zu niedrig sind. Besonders vo n
Dr. Rath und seinen Anhängern we r-
den diese Richtwerte als zu niedrig be-
zeichnet,  und dies wird dann gleich als
»Pharmakartell mit einer internationa-
len Verschwörung« erklärt. 

Aus der Arbeit in den Zu l a s s u n g s-
kommissionen wissen wir aber, dass
eine ganze Reihe der Vitaminpräpara-
t e, die unter die EU-Richtlinie fallen,
eher so hoch dosiert sind, dass sie den

toxischen Bereich berühren und so als
deutsche Arzneimittel keine Zulassung
erhalten würden.

Bei den naturheilkundlichen Arz-
neimitteln aus dem Be reich der Ho m ö o-
pathie und Biochemie we rden ent-
s p rechende Dosieru n g s g re n zen aller-
dings gar nicht erreicht, so dass auch
die EU- Direktive diese nicht berühren
w i rd. Bei Na h ru n g s e rg ä n z u n g s m i t t e l n
kann dieses durchaus sein, wobei sich
die Frage stellt, ob dies eine »Be d ro-
hung der Na t u rheilkunde« darstellt
oder eine Frage des Verbraucherschut-
zes ist. 

Grundsätzlich sind Nahrungsergän-
zungsmittel keine Arzneimittel inner-
halb einer gezielten Therapie des Heil-
p ra k t i k e r s, sondern we rden eher vo n
L a i e n / Ve r b ra u c h e rn angewendet. Be i
A rzneimitteln, die Vi t a m i n e, Mi n e ra l-
stoffe und Spurenelemente enthalten,
spielt im Bereich der Zulassung die Ab-
wägung zwischen der therapeutischen
Wi rkung und dem möglichen Risiko
eine Rolle. Hier gilt es immer, achtsam
zu sein. Aber eine grundsätzliche 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 Ka r ren selbster-
nannter »Retter der Na t u rh e i l k u n d e «
spannen zu lassen. Dies gilt umso
m e h r, wenn es eventuell nur um die
Vermarktung von Vitamin- und Mine-
ra l s t o f f p r ä p a raten geht, die zu hoch
d o s i e rt, eventuell toxisch und oftmals
auch extrem überteuert sind.

AMK, Arne Krüger

»Codex A l i m e n t a rius« und EU-Dire k t i ve  

In der letzten Zeit werden die Kollegen mit E-Mails einer Organisation

ü b e r s ch we m m t , die sich »Ve rein zur Fö rd e rung der ethischen und

s t a a t s b ü rge rl i chen Bildung in der Gesellsch a ft« nennt. Es geht um

mögliche Gefahren einer EU-Direktive unter Zuhilfenahme des »Codex

Alimentarius«. Dazu ist folgendes festzustellen:


