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DDH — Aktuell

Aktuelle Informationen der DDH finden Sie auf der Homepage www.ddh-online.de
Diese Informationen stehen auch auf den Internetseiten der einzelnen HP-Verbande.

Kontinuierliche, aktive Berufspolitik der DDH

Seit langem gibt es eine kontinuierliche Berufspolitik der Deutschen
Heilpraktikerverbande (DDH), auch im Dezember und Januar fanden
Uber 40 Gesprache mit Bundestagsabgeordneten statt.

Das wichtigste Resultat der Ge-
spréche: Keiner der Abgeordne-
ten hat etwas Negatives zu unserem
Berufsstand oder dessen Arbeitsweise
vorgebracht. Kein Abgeordneter hat
neue Forderungen an den Berufsstand
gestellt, neue Regelungen verlangt
oder beabsichtigt gar Restriktionen.
Die in jungerer Zeit von einzelnen
Funktionaren, meist kleinerer Grup-

pierungen, vorgetragenen maoglichen
Verscharfungen der Arbeitsbedingun-
gen fur Heilpraktiker sind damit ein-
deutig widerlegt und entbehren jeder
Grundlage. Es muss zwar immer mit
Reaktionen auf Fehlverhalten von Kol-
leginnen und Kollegen gerechnet wer-
den, aber dabei darf es sich nicht um
Fehler Einzelner handeln, sondern sie
mussten schon in bedeutendem Um-

Novellierung des Arzneimittelgesetzes

und Eigenblutbehandlung

Im Zusammenhang mit der Novellierung des Arzneimittelgesetzes
wurde die Kollegenschaft durch Verdffentlichungen und Aussagen ein-
zelner Funktionére stark verunsichert. Es wurde behauptet, dass uns
Heilpraktikern die Eigenblutbehandlung in Zukunft untersagt wurde.
Dies ist nach umfangreichen Recherchen der Arzneimittelkommission
(AMK) der Deutschen Heilpraktiker falsch.

Das Arzneimittelgesetz (AMG)
wird derzeit vom Bundesminis-

terium fur Gesundheit novelliert, die
Anderungen werden dann vom
Bundestag beschlossen. Neben vielen
Anderungen, die sich regulatorisch mit
der Umsetzung von europdischem
Recht in das deutsche Arzneimittelge-
setz beschaftigen, ist eine bedeutsame
Neuerung die Aufnahme der Arznei-
mittelanwendung in das Arzneimittel-
gesetz.

In § 13 AMG, der die Herstellungs-
erlaubnis fir Arzneimittel regelt, wird
in Absatz 2 Nr. 2 a neu eingefiigt: Von
der Herstellungserlaubnispflicht be-
freit ist »... eine Person, die Arzt oder
sonst zur Austbung der Heilkunde bei
Menschen befugt ist, soweit sie die
Arzneimittel bei ihren Patienten an-
wendet und die Arzneimittel aus-

schlieRlich zu diesem Zweck von ihr
hergestellt worden sind.«

Damit wird der Heilpraktiker als zur
Heilkunde befugte Person im Arznei-
mittelgesetz aufgefiihrt und von der
Herstellungserlaubnispflicht freigestellt,
wenn Arzneimittel ausschlie3lich zum
Zweck der direkten Anwendung beim
Patienten hergestellt werden.

Fur die AMK der deutschen Heil-
praktiker stellte sich die Frage, ob diese
grundsatzlich positiv zu wertende Auf-
nahme in das AMG - statt der bisher
im Bundesrecht nicht naher geregelten
Herstellung zur direkten Anwendung
durch den Heilpraktiker — auch negati-
ve rechtliche Folgen fur die Therapie-
freiheit haben kdnnte.

Speziell fur den Bereich der Eigen-
blutbehandlung wurde dies von eini-
gen Kollegen und Organisationen ver-

fang erfolgen. Dies ist jedoch nicht ein-
mal in Ansétzen zu registrieren.

Lassen Sie sich nicht von Wichtig-
tuern oder verantwortungslosen Funk-
tiondren irritieren, die lediglich ihre
Existenzberechtigung nachweisen
mochten oder, schlimmer noch, die
selbst erzeugte Verunsicherung nut-
zen, um daraus Kapital zu schlagen.

Selbstverstandlich finden auch wei-
terhin kontinuierlich Gesprache mit
Bundestagsabgeordneten und Ge-
sundheitspolitikern statt. Sollten ein-
mal in Zukunft Forderungen laut wer-
den oder Beschréankungen aufkom-
men, werden die DDH Sie umgehend
davon unterrichten.

mutet, besonders in Bezug auf einen
neuen § 20 d, der eine Ausnahme der
Erlaubnispflicht fur den Arzt bei Gewe-
bezubereitungen vorsieht, den Heil-
praktiker aber nicht erwahnt.

Nach der bisherigen Rechtspre-
chung und Auslegung des AMG in der
Fachliteratur (z.B. Cloesel/Cyran) sind
andere, die Gewebezubereitungen be-
treffenden Paragrafen des AMG (z.B. 8§
20 b und 20 c¢) nur far den Bereich
»Transplantation« zustandig und wur-
den nicht die Eigenblutbehandlung
betreffen, da hier das Blut ja nur an
dem Patienten angewendet wird, der
auch Spender des Blutes ist. Da das
Blutprodukt bei einer Person bleibt,
entstehen keine Risiken, die eine be-
sondere rechtliche Erlaubnis notwen-
dig machen wirden.

Die AMK der deutschen Heilprakti-
ker hat die geplanten Anderungen des
AMG mit dem zustandigen Referat im
Bundesgesundheitsministerium ge-
pruft. Wir haben die Bestatigung erhal-
ten, dass die geplanten AMG-Ande-
rungen den Rechtsstatus des Heilprak-
tikers nicht beeintrachtigen und dass
auch die Eigenblutbehandlung in kei-
ner Weise gefahrdet ist.

Arne Kriger
Stellv. Sprecher der AMK der deut-
schen Heilpraktiker
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Verunsicherung der Kollegenschaft
durch das »Qualitatsforum Heilpraktiker«

Seit einiger Zeit kolportiert ein
»Qualitatsforum Heilpraktiker«

angebliche Forderungen aus der Poli-
tik zu Beschrankungen und Regelun-
gen fur den Berufsstand, die tatsach-
lich von niemandem erhoben wurden.
Lassen Sie sich bitte nicht von »Moch-
tegern-Funktiondren« verunsichern,
die so dem Berufsstand erheblich
mehr schaden als nitzen.

Sollten Sie durch Aussagen aus die-
sen Kreisen verunsichert sein, wenden
Sie sich bitte an lhren DDH-Verband,
um eine Klarstellung zu bekommen.

Auch der immer wieder erhobene
Vorwurf, dass die DDH »nichts tun«

Mehr Artikel Gber Heilpraktiker

wirden, entbehrt jeder Grundlage.
Alle berufspolitischen Themen und
Probleme werden umgehend von den
DDH-Verbé&nden bearbeitet und einer
Lésung zugefihrt.

Die DDH-Verbande vertreten Uber
23.000 Mitglieder und damit die Mehr-
heit der Heilpraktikerinnen und Heil-
praktiker in unserem Land. Sie tragen
Sorge daftr, dass in demokratischen
Verfahren die besten und gangbarsten
Wege verfolgt werden, um dem Berufs-
stand seine umfassenden Arbeitsbe-
dingungen zu erhalten.

Glaubt denn jemand ernsthaft, dass
Splitter- oder Miniverbande oder Ar-

durch verstarkte Pressearbeit der DDH

Wer aufmerksam die Presse-
organe verfolgt, konnte in der
letzten Zeit feststellen, dass die Artikel
Uber Heilpraktiker wieder zugenom-
men haben. In Wochenmagazinen
und Fernsehzeitungen, in Frauenzeit-
schriften und Tageszeitungen wird

Uber unsere Arbeitsweisen und Erfolge
berichtet.

Nur ganz selten findet sich darunter
ein negativer Bericht oder Kommentar.
Insgesamt wird sehr objektiv und we-
niger sensationsbetont als friher tber
unseren Berufsstand geschrieben.

Die DDH-Verbande dienen bei vie-
len Artikeln als Ansprechpartner der
Journalisten, sie liefern Themen und
Informationen, helfen mit bei der Bild-

Die erfolgreichen Kongresse der DDH

Auch in diesem Jahr fuhren die
DDH zwei Utberregionale Kon-
gresse durch: Am 2./3. Mai finden die
»Heilpraktikertage« in Hannover mit
einem interessanten Programm statt.

Der Kongress fur den Norden der
Republik wird inzwischen abwech-
selnd in Essen und Hannover durchge-
fihrt. 2010 wird er wieder wie gewohnt
in Essen stattfinden.

Den »Heilpraktikerkongress« als groR3-
ten Kongress der Republik kdnnen Sie
am 20./21. Juni in Karlsruhe besuchen.
Mit rund 300 Ausstellern der befreun-
deten Pharmaunternehmen und der
medizinisch-technischen Industrie
bietet er ein breites Angebot zur Infor-
mation, das durch Dienstleistungs-
unternehmen, Buchverlage und -han-
del, Nahrungserganzungsmittel und
den Medizinfachhandel erganzt wird.

Rund 50 Vortrage befassen sich mit
zahlreichen Aspekten der Tatigkeiten
von Heilpraktikerinnen und Heilprak-
tikern. Pflanzentherapie, Homdopa-
thie, Chiropraktik, Akupunktur und
TCM, Klassische Naturheilverfahren
wie Eigenblutbehandlung und Auslei-
tungsverfahren, Notfallmedizin, Ab-
rechnungsfragen, Biochemie, Enzym-
therapie, Schmerztherapie, Hypnose,
Chakra-Lehre, Anthroposophische
Therapie und sogar »Hexenmittel in
der Homoopathie« stehen auf dem
Programm. Ebenso verschiedene Dia-
gnosemadglichkeiten wie Pathophysio-
logie, Augendiagnose, Dunkelfelddiag-
nostik und andere mehr.

Bei den Heilpraktikertagen in Han-
nover und erst recht beim Heilpraktik-
erkongress in Karlsruhe werden wieder

beitsgemeinschaften, die Interessen
des Berufsstandes besser wahrneh-
men kénnten als die DDH?

Die DDH verurteilt weiterhin die
Diskriminierung zahlreicher Kollegin-
nen und Kollegen, die von Arbeitsge-
meinschaften als »unqualifiziert« be-
zeichnet werden, wenn sie z.B. eine
bestimmte Ausbildung nicht haben.

Wir treten jederzeit fur eine unein-
geschrankte, umfassende Berufsaus-
Ubung ein, in freier Verantwortung
durch den Behandler. Dabei leistet der
Berufsstand qualitativ hochwertige
Arbeit zum Wohle der Patienten. Dies
streben die DDH-Verbande und ihre
zahlreichen Mitglieder auch fur die
Zukunft an.

beschaffung und vermitteln Interview-
partner. In den Berichten werden sie
oftmals als Anlaufstelle fiir die Leserin-
nen und Leser genannt, was zu direk-
ten Kontakten mit der Bevolkerung
und potentiellen Patienten fuhrt.

Es erscheinen Monat fur Monat
mehrere Hundert Artikel in den Me-
dien, die offensichtlich von der Leser-
schaft gut angenommen werden und,
wie uns mitgeteilt wurde, bisweilen
auch zu Auflagenerhéhungen fuhren.

Die Deutschen
Heilpraktikerverbande

Heilpraktikertage
Hannover

2./3. Mai

Heilpraktikerkongress
Karlsruhe
20./21. Juni

Tausende Kolleginnen und Kollegen
erwartet, die dort auch den Erfah-
rungsaustausch untereinander pfle-
gen und als Ansprechpartner die Vor-
stande der DDH-Verbande treffen
kénnen.
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Offener Brief der GebiiH- und Gutachterkommission

In seinem Mitgliederrundbrief vom 15.12.2008 kindigte der VKHD
(Verband klassischer Homo6opathen), Ulm, eine Mitgliederumfrage zur
Vorbereitung eines eigenen Leistungsverzeichnisses an. Wir veroffent-
lichen hierzu eine Stellungnahme der GebiiH- und Gutachterkommission.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie planen eine Mitgliederumfrage zur
Vorbereitung eines eigenen Leistungs-
verzeichnisses. Diese Absicht ist eine
bedenkliche Abkehr vom bisherigen
gemeinsamen Gebuhrenverzeichnis
fur Heilpraktiker (GebUH) und bein-
haltet erhebliche Risiken fir den Be-
stand des GebUH. Ihre Argumente
entbehren jeder realistischen Grund-
lage und sind Uberwiegend sachlich
und rechtlich nicht nachvollziehbar.

Das fur alle Heilpraktiker heute gul-
tige GebUH stammt tatsachlich aus
dem Jahr 1985. Alle bisherigen Versu-
che der Neufassung wurden abge-
lehnt. Das zustandige Bundeskartell-
amt befragt bei beabsichtigten Ande-
rungen gutachterlich den PKV-Ver-
band in K&In sowie die Bundesbeihil-
festelle beim Bundesinnenministe-
rium. Als Grund fiir die Ablehnungen
war ausschlaggebend, dass die erstat-
tungsrelevanten Betrage, fur die Gber-
wiegend der Regelsatz nach GOA zu-
grunde gelegt wird, immer noch inner-
halb der Rahmenbetrage des GebuH
lagen.

In gerichtlichen Entscheiden wurde
schon vor Jahren festgestellt, dass als
Mafstab fir die Vergtitung von Heil-
praktikerleistungen die Heranziehung
des GOA-Regelsatzes fiir privatarztli-
che Leistungen durchaus angemessen
sei.

Das GebuH weist fur die Ziffer 2
einen Rahmenbetrag von 15,40 — 41,00
Euro aus. Da sich die Beihilfeverord-
nung hier streng an den Regularien der
GOA orientiert und diese Leistung da-
her nur einmal pro Jahr — und wie alle
anderen Leistungen nach dem unteren
Rahmenbetrag — erstattet, ist hier lei-
der nur mit einem Erstattungsbetrag
von 15,40 Euro zu rechnen. Dieser
Fakt, der sehr viele Privatversicherte
und beihilfeberechtigte Patienten be-
trifft, ist leider nicht &nderbar. Oder

nehmen Sie wirklich an, dass die
Bundesregierung aufgrund Ihrer Um-
frage eine neue Beihilfeverordnung er-
lassen wird?

Anlésslich der Neufassung des Ge-
bUH zur Euroeinfuhrung hat die Ge-
buH-Kommission eine wesentliche
Anmerkung an die Ziffer 2 angeflgt:
Sie beschrankt die Rahmenbetrage auf
einen Zeitrahmen von ca. 30 Minuten.
Dadurch ist es jetzt mdglich geworden,
bei einem Zeitaufwand von zwei bis
drei Stunden diese Betrdge entspre-
chend zu multiplizieren. Damit ist
dem Patienten die Korrektheit des be-
rechneten Honorars im Zweifelsfall
immer nachvollziehbar zu belegen.

Die Unternehmen der PKV werden
sich natirlich primar an ihr indivi-
duelles Vertragswerk halten, unabhan-
gig von im GebUH angegebenen statis-
tischen Durchschnittswerten.

Bei einer angemessen Honorarge-
staltung sind der Kommission bisher
kaum willktrliche Erstattungsableh-
nungen bekannt geworden. Uberwie-
gend geht man auch hier von den ana-
logen Vorgaben der GOA aus, die nach
dem 2,3-fachen Satz eine Jahreserstat-
tung von 120,66 Euro fir die komplette
Fallaufnahme, einschlie3lich Reperto-
risation, vorgibt.

Dieser Betrag wird nach MaRgabe
der neuen GebUH-Anmerkung zur Zif-
fer 2 bei dreifacher Multiplikation von
30 Minuten und des oberen Rahmen-
betrages in H6he von 41,00 Euro in ei-
ner Sitzung erreicht. Mit entsprechen-
der Anmerkung steht einer Erstattung
nichts mehr imWege. Hier besteht eine
eindeutige Rechtsgrundlage gegen-
Uber den Patienten.

Die wenigen Unternehmen, die ihre
Erstattung grundséatzlich auf den unte-
ren GeblUH-Rahmen abgestellt haben,
werden sich, ebenso wie die Beihilfe, in
ihrem bisherigen Erstattungsverhalten
durch nichts irritieren lassen.

Als Folgerepertorisation wird die

Ziffer 4 GebUH herangezogen. Nach
den analogen Vorgaben der Nr. 31 GOA
ergibt sich hier ein Einzelbetrag von
60,33 Euro, der innerhalb von sechs
Monaten insgesamt dreimal berech-
nungsfahig ist. Hierbei kdnnen sich
pro Jahr bis zu 361,98 Euro summie-
ren. Die freie Honorarvereinbarung
mit dem Patienten bleibt hiervon
schlieBlich unberihrt.

Ihnen muss doch sicher nicht dar-
gelegt werden, was die »Durchfiihrung
des vollstandigen Krankenexamens
mit Repertorisation nach den Regeln
der klassischen Homoopathie«, woftr
die Ziffer 2 (GOA 30) steht, bedeutet.
Oder muss man das vollstandige Kran-
kenexamen etwa mehrfach machen?
Diese Berechnung nach GOA ist fur
homéopathische Arzte ohne ge-
sonderte Vereinbarung zwingend, so
dass Ihre AuRerungen iiber die Auffas-
sungen des arztlichen DZVhA nicht
nachvollziehbar sind.

Ob die beabsichtigte Umfrage tber-
haupt rechtskonform ist, vermag auch
ein einschlagig tatiger Rechtsanwalt
nicht verbindlich zu beantworten. Wir
enthalten uns hier zunéachst aufgrund
der vorliegenden Rechtserfahrungen,
vielen Gesprachen im politischen Rah-
men und beim Kartellamt einer Mei-
nung.

Man sollte sich durch ein verstand-
liches Wunschdenken nicht zu der An-
nahme verleiten lassen, die Kosten-
trager wirden sich aufgrund von Um-
fragen privater Vereine zu einem vom
GebUH abweichenden Leistungsver-
halten bringen lassen.

Wenn aufgrund dieser letztlich un-
realistischen Annahmen die nicht un-
erheblichen Kosten fur dieses Vorha-
ben auch noch aus Mitgliedsbeitréagen
finanziert werden mussen, sollte dies
Anlass genug sein, hier noch einmal
grundlegende Uberlegungen anzustel-
len. Einschlagig erfahrene Gesprachs-
partner stehen sicher gern zur Verfi-

gung.

Mit freundlichen GriRen

GebUH- und Gutachterkommission
der DDH, Karl-Fritz Kdnig
Vorstandssprecher





