Warum wir ein gemeinsames, neues
Heilpraktiker-Leistungsverzeichnis brauchen
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(1) Nicht nur Hom6opathen brauchen ein neues Leistungsverzeichnis!
(2) Know how fiir ein neues Leistungsverzeichnis

(3) Bauplan fiir ein neues Heilpraktiker-Leistungsverzeichnis

Mit diesem dreiteiligen Artikel rufe ich als Verfasser des , Leistungsverzeichnis klassische Homoopa-
thie, LVKH 2011“ dazu auf, die Krafte in der Heilpraktikerschaft zu biindeln und ein neues, gemein-
sames Leistungsverzeichnis zu erarbeiten, welches allen Therapierichtungen eine aktuelle Abrech-
nungsgrundlage bietet.

Der Weg zu einem neuen Leistungsverzeichnis wird eine (iber mehrere Jahre fortgesetzten Arbeit
fiir vorab vereinbarte Ziele benétigen. Friihere Fehler, insbesondere statistische Verzerrungen zu
Ungunsten von Schwerpunktpraxen (Homoopathie), sind im Sinne eines Friedens innerhalb der
Heilpraktikerschaft zu vermeiden. Klare Leistungsprofile und Ablaufbeschreibungen werden
Grundelemente einer auch im Ubrigen unter den Therapierichtungen zu koordinierenden Quali-
tatsentwicklung sein. Fiir Gesprache mit Kostentragern konnen nachvollziehbare Abldufe und die
Kostenwirklichkeit schon im Sinne des Verbraucherschutzes die einzig realistische Basis sein. Die Er-
mittlung tblicher Vergiitungen und vorbereitende Feldstudien als wissenschaftliche Studie durch-
zufiihren schafft Entlastung und rechtliche Absicherung zugleich. Es ist moglich, ein ganz auf Trans-
parenz und Patientenschutz zielendes Verzeichnis so zu gestalten, dass es auch vom Bundeskartell-
amt akzeptiert werden wird.

(1) Nicht nur Homéopathen brauchen ein neues Leistungsverzeichnis!
Unbequeme Tatsachen und Aufruf zu einem gemeinsamen Weg

Anfang November 2011 erschien das , Leistungsverzeichnis klassische Homodopathie®.
Das LVKH bietet homdopathisch arbeitenden Heilpraktikern eine neue Abrechnungs-
grundlage auf der Basis von klaren Leistungsprofilen und Recherchen zu Ublichen Ver-
glitungen. Auf diesen Seiten mochte ich, auch wenn ich Verfasser bin, nicht Konzep-
tion und Inhalt des LVKH darlegen. Stattdessen mdchte ich aufzeigen, wie wir einen
gemeinsamer Weg gehen kénnen. Ich moéchte Moglichkeiten aufzeigen, wie wir, an-
statt einer Aufsplitterung unseres Berufs zuzusehen, ein gemeinsames, moglichst alle
heilpraktikeriiblichen Therapieverfahren mit einschlieendes Verzeichnis schaffen
kénnen, das unseren Beruf insgesamt vorwarts bringt. Wenn ich dies mit konkreten
Vorschlagen unterlege, dann nicht, um den notwendigen gemeinsamen Weg in ir-
gendeiner Weise vorherzubestimmen, sondern um eine Tir zu 6ffnen. Das LVKH kann
dabei als Pilotprojekt genutzt werden.
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Einige sagen: welches Fass 6ffnen wir da mit dem LVKH — ein gefahrlicher Boden! Ich
sage: auf gefahrlichem Boden befinden wir uns schon seit einer Weile, nur von vielen
unbemerkt. In verschiedener Hinsicht. Ein stark veraltetes Gebihrenverzeichnis kann,
das werde ich noch naher aufzeigen, seine rechtliche Verankerung verlieren.

Andere fragen uns: Warum habt ihr das nicht gemeinsam gemacht? Will demnachst
jede Therapierichtung ihr eigenes Verzeichnis herausgeben? Nein, einen solchen Do-
minoeffekt halte ich flir unwahrscheinlich. Ich sehe das LVKH viel mehr als ein Projekt,
dem ein gemeinsamer Weg folgen kann und muss. Die Absicht dieses Artikels ist auf-
zuzeigen, dass wir ein moglichst alle Therapierichtungen umfassendes, neues Leis-
tungsverzeichnis schaffen missen und dies auch kénnen. Es wird allerdings gebiindel-
ter Anstrengungen bedirfen, um auch nur die wichtigsten Aufgaben anzupacken, die
der Berufsstand nun schon Jahrzehnte liegen lieRR.

Schon langer héren wir auch dieses: Wir wiirden ja gerne das GeblH erneuern, aber
das Bundeskartellamt bindet uns die Hande. Tatsachlich stellt das Kartellamt an den
freien Wettbewerb von Heilpraktikern erheblich strengere Anforderungen als an Arz-
te, deren Gebuihrenordnung als Rechtsverordnung des Bundes kaum anzugreifen ist.
AulRerdem werden wir nicht als Teil der staatlichen Gesundheitsfiirsorge betrachtet.
Absicht dieses Artikels ist aufzuzeigen, wie der Weg auch unter den geltenden rechtli-
chen Bestimmungen gegangen werden kann. Selbst dann, wenn die Kartellbehorde
das GebiH, dies ist bei einem veralteten Verzeichnis moglich, und LVKH zusammen
einstampfen liele.

Gut, wir kénnen ein neues Geblhren- oder Leistungsverzeichnis aufstellen, aber wird
das dann auch bei der Kostenerstattung bericksichtigt? Zugegeben, diese Frage bleibt
uns ebenso. Die bei der Erneuerung von Geblhrenordnungen von Kammerberufen
Ublichen Mechanismen, wo die Anerkennung schon im Vorfeld abgesichert wird, sind
auf unsere Situation nicht anwendbar. Ein neues Verzeichnis muss durchgesetzt wer-
den. Dazu reichen nicht ein paar Gesprache mit Versicherungsgesellschaften, sondern
es bedarf einer konsequenten Berufspolitik, die Qualitats- und Leistungsprofile von
Heilpraktikern besser kenntlich macht. Ein neues Geblhren- oder Leistungsverzeichnis
sollte Leistungsprofile, die bestimmten Abrechnungsziffern zuzuordnen sind, durch
fundierte Beschreibungen unterlegen. Damit wirde ein Abrechnungsmissbrauch zu-
mindest eingeschrankt, was wiederum die Verhandelbarkeit mit Versicherungsgesell-
schaften verbessert. Bis dahin, also fiir eine Ubergangszeit sollten auf Rechnungen
noch parallel die Ziffern des alten GebiiH genannt werden, damit Patienten nicht auf-
grund alter Versicherungsvertrage womaoglich ganz aus der Erstattung herausfallen.

Oft hoéren wir als Argument, dass bei den Beihilfestellen derzeit eben nicht mehr he-
rauszuholen ist. Im Ubrigen diirfen wir unsere Betrige ja abweichend vom GebiiH frei
selbst bestimmen. Ja, das dirfen wir. Aber rechtfertigen beihilfepolitische Griinde,
dass wir uns selbst demditigen mit einem Verzeichnis, welches die Kostenwahrheit
verschleiert? Welches, sofern wir uns an die Betrdge halten, eine zufriedenstellende
Abrechnung allenfalls noch mit Kombinationsartistik erlaubt? Welches Schwerpunkt-
praxen mit geringeren Kombinationsmaoglichkeiten durch entsprechend diirftige Er-
stattung augenfallig benachteiligt? Ein Verzeichnis, das Patienten immer wieder das
Gefuhl gibt — sei dies durch Web-Recherchen oder durch die Begriindungspoesie von
Klrzungs- und Ablehnungsbescheiden der Beihilfen — dass wir Giberhdht abrechnen?
Gehort die Kostenwahrheit nicht zu einer transparenten Kommunikation, wie sie heu-
te vom Verbraucherschutz allenthalben gefordert wird? Falls eine Versicherung oder
die Beihilfe nur Teilbetrage erstatten will, muss dies ebenfalls ehrlich kommuniziert
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werden. Sonst sind die Patienten spater enttdauscht, sofern wir nicht die augenblickli-
che Wunderheilung vollbrachten. Viele gehen dann lieber gleich zum naturheilkundli-
chen oder homdopathischen Arzt.

Ein neues Geblihren- oder Leistungsverzeichnis wird nicht gleich das Paradies auf Er-
den bringen. Aus den erwadhnten kartellrechtlichen Griinden darf es nicht einmal zum
Ziel haben, dass Heilpraktiker zukiinftig héhere Geblhren abrechnen. Es sollte auf
Transparenz und Nachvollziehbarkeit hinwirken. Es sollte eine Ubersicht zu den heute
Ublicherweise und real abgerechneten Betrdgen bieten, ohne diese direkt zu beein-
flussen. Denn wenn uns dies NICHT gelingt, wird uns auch das alte GebiH wegbre-
chen, welches nur durch seinen Status als Orientierung tber ,,ibliche Verglitungen”
geduldet wird.

Den im Folgenden grob skizzierten Weg werden moglichst viele Beteiligte, in erster Li-
nie Berufsverbande und Fachgesellschaften, gemeinsam ausarbeiten missen. Wobei
die Berufsverbande — dazu komme ich spater — spater womaoglich gar nicht der He-
rausgeber sein werden. Die grundlegenden Leistungs- und Geblihrenermittlungen
konnen als wissenschaftliche Studie ,,outgesourct” werden, wie das auf neudeutsch
heilst. Wer einen solchen Weg generell ablehnt oder wer nur das Alte bewahren will,
moge dies gerne tun. Doch dann moge er bitte ein Konzept aufzeigen, wie wir noch in
10 oder 20 Jahren ein zeitgemales Gebihrenverzeichnis vorlegen kénnen!

Kleine Geschichte der Leistungsverzeichnisse von Heilpraktikern

1926  LVH, Leistungsverzeichnis fiir Heilpraktiker 1926. Das LVH diente einer damals von Heilprakti-
kern gegriindeten privaten Krankenversicherung als Grundlage der Kostenerstattung.

1942  GBOH, Gebuhrenordnung fiir Heilpraktiker. Als Gebiihrenordnung hatte die GBOH verbindli-
chen Charakter. Abweichungen waren nur mit Sondervereinbarung maoglich. 1957 wurde
festgestellt, dass das Kartellrecht den Heilpraktikern, die nach dem Untergang des Nazi-Regi-
mes nicht mehr als Kammerberuf geregelt waren, keine verbindlichen Gebiihrenordnungen
erlaubt.

1977 GebiH, Gebilihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker 1977.
Das GebUH 1977 diente als unverbindliches Ver-
zeichnis zur Ubersicht (iber {ibliche Vergiitungen, die
genauso wie 1985 als Preisspannen abgebildet wa-
ren. Die angegebenen Betradge entsprechen teils de-
nen, die wir auch im GebiiH 1985 finden, teils liegen
sie sehr deutlich daruber.

1985 GebiiH, Gebilihrenverzeichnis fir Heilpraktiker 1985. Das Geb{H 1985 libernahm manche Be-
trage des GebiiH 1977. Vollig gestrichen wurde die im GebiH 1977 mit bis zu 70,- DM recht
hoch bewertete Ziffer fir die allgemeine heilpraktische Erstbehandlung. Viele andere Be-
tragswerte wurden teils erheblich gekirzt. Faktisch gab es eine Preisanpassung nach unten,
die lediglich bei Laborleistungen durch technischen Fortschritt gerechtfertigt war. Beiden Ge-
bliH-Versionen lagen Umfragen zugrunde; eine Publikation derselben gab es nicht.

1995 LVH, Leistungsverzeichnis 1995. Das LVH 1995 wurde vom Bundeskartellamt nicht akzeptiert
und scheiterte. Ziel des vorliegenden Artikels ist, eine mit dem Wettbewerbsrecht vereinbare
Vorgehensweise aufzuzeigen, die erstmals auch Schwerpunktpraxen gerecht wird.

2011 LVKH, Leistungsverzeichnis klassische Homéopathie 2011. Das LVKH
kdnnte als Pilotprojekt zur Erstellung eines vollig neuen Leistungsver-
zeichnisses fir die gesamte Heilpraktikerschaft genutzt werden. In die-
sem Artikel wird ein noch rechtssicherer Weg vorgeschlagen.
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(2) Know how fiir ein neues Leistungsverzeichnis
Leistungsverzeichnisse werden geduldet als Verzeichnis ,,iiblicher Vergiitungen“

Das GebuH legt keine Gebihren fest und ein neues Leistungsverzeichnis wird dies
auch nicht tun. Der Rechtsauffassung des Bundeskartellamt folgend, sollten wir genau
genommen auch nicht von Gebliihren, sondern nur von Leistungen und deren Vergu-
tungen sprechen. Denn eine Geblihr ist eher etwas amtlich Festgelegtes. An die Frei-
heit des Wettbewerbs von Heilpraktikern werden, da auBerhalb der staatlich geregel-
ten Gesundheitsversorgung stehend, besonders hohe Anforderungen gestellt. Schon
1977 und 1985 akzeptierte das Kartellamt das GebUiH lediglich als Spiegel Gblicherwei-
se abgerechneter Betrdge, auf Juristendeutsch: als Ermittlung ,,iblicher Vergiitun-
gen“. Dieser Terminus bezieht sich unmittelbar auf das Burgerliche Gesetzbuch, BGB
§ 612. NaturgemaR und unvermeidlicherweise veraltet ein solcher Spiegel, friiher
oder spater. Der Status als Spiegel ,,Ublicher Verglitungen” geht damit schleichend
verloren. Welche Vorkehrungen haben die Heilpraktikerverbande bis heute getroffen,
um sich auf diesen Zeitpunkt vorzubereiten?

Es konnte eigentlich nur eine Frage der Zeit sein, bis auch ein Gericht feststellte: Kein
Patient kann erwarten, heute zu den 1985 liblichen Mindestsatzen behandelt zu wer-
den. Genau damit begriindete das Bundesverwaltungsgericht im November 2009 ein
Urteil'. Das BVerwG bestatigte die Vorinstanz und gab der Klage eines Beamten

Recht, der prozessiert hatte, nachdem ihm lediglich der GebiH-Mindestsatz von 1985
erstattet worden war. Die ausfiihrliche Urteilsbegriindung folgt Argumentationslinien,
die wir sonst im Verbraucherschutz beobachten. Das Urteil ist damit keineswegs nur
fur Beihilfeleistungen relevant, es kann jederzeit auf den privaten Versicherungssektor
durchschlagen. Dabei wurden die weiter unten dargestellten Verzerrungsfaktoren in
diesem Urteil noch nicht beleuchtet.

Die hiermit auch gerichtlich bestrittene Aktualitdat des Geb(H als ein Verzeichnis ,tbli-
cher Vergiitungen” macht die grundlegende Uberarbeitung umso dringender. Oft wird
argumentiert, dass hohere Betrage, als sie im GebiH 1985 festgeschrieben sind, mit
privaten Krankenversicherungen nicht verhandelbar sind. Es heif8t, dass wir unseren
Status als Partner von Versicherungen und Beihilfestellen alleine den niedrigen Prei-
sen deutlich unterhalb der Arztkosten verdanken. Diese Strategie mag realpolitisch so-
weit nachvollziehbar sein. Wettbewerbsrechtlich ist sie nicht ungefahrlich. Denn das
GebUH wird dabei nicht als Ermittlung heute Ublicher Vergitungen, sondern als eine
erstattungspolitisch begriindete Niedrigpreisliste prasentiert.

Statistische Verzerrungsfaktoren sind zu bereinigen

Dringend zu bereinigen ist ein weiterer Mangel des GebiiH, der nicht durch das Alter,
sondern strukturbedingt ist. Ich habe es bereits angedeutet: Die zugrunde liegende
Datenermittlung bericksichtigte auf keine Weise, welche Verfahren bevorzugt fiir sich
alleine angewendet oder nur zurlickhaltend kombiniert werden, und welche andere
Verfahren zur Methodenkombination geradezu pradestiniert sind. Die verbreitete Ne-
benbei-Verordnung eines homdopathischen Arzneimittels rangiert auf gleicher Stufe
mit der umfassenden homdopathischen Anamnese und Fallanalyse im chronischen
Krankheitsfall. Finf Minuten oder drei Stunden Zeitaufwand wurden in der Umfrage
statistisch miteinander nivelliert. Dieser ,Schonheitsfehler” im GebiH 1985 wurde in

! Urteil vom 12.11.2009, AZ BVerwG 2 C 61.08
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der Neuauflage 2002 zwar durch einen Hinweis korrigiert, der die Anwendung als Zeit-
honorar gestattet. Faktisch hat bis heute kein einziger Leistungstrager den Zeitauf-
wand verbindlich anerkannt. Fiir AuBenstehende ist es verwirrend, wenn ein und die-
selbe Leistung mit 15,- Euro (unterer GeblH-Wert) oder, im Falle eines nicht unge-
wohnlichen dreistlindigen Gesamtaufwandes, mit 246,- Euro bewertet werden kann.

Eine dhnliche Problematik besteht bei anderen, haufig als Monotherapie angewende-
te Verfahren wie Osteopathie und Akupunktur. So sehr manche Kollegen die Moglich-
keit der Abrechnung jeder plausiblen Methodenkombination mit dem GebuH begri-
Ben, so geht dies eindeutig zu Lasten der Praktiker mit einem ausgesprochenen me-
thodischen Schwerpunkt.

Bei einem neuen Leistungsverzeichnis sind daher, anders als dies bei den 1977 und
1985 zugrunde liegenden Umfragen geschah, Werte flr konsistente und damit ver-
gleichbare Leistungsprofile zu ermitteln. Denn wie sollen Homo&opathen sich in einem
Verzeichnis wiederfinden, selbst wenn es aktuell ware, dessen Homdopathie-Ziffer je
nach Bedarf stérungsfrei flir Darmsanierung, Mikrodkologie, Biochemie oder Komplex-
mitteltherapie angewendet und mit weiteren Ziffern aufgefiittert wird? Wie fuhlen
sich homdopathische Kollegen, wenn ihnen in der Pressemeldung der DDH zu den
letzten Beihilfe-Verhandlungen unterm Strich empfohlen wird, zu einem Viertel des
Preises zu arbeiten, den homdopathische Kassendrzte im Rahmen von IV-Vertragen
abrechnen kdénnen? Die homoopathische Inkompetenz der Gebiihrenkommission der
DDH hat Tradition. Sie ist eine der Ursachen dafiir, dass manche Heilpraktiker den Ho-
mo&opathen gerne als neuen und separaten Beruf installieren wiirden?. Die fortgesetz-
te Benachteiligung homoopathischer Heilpraktiker wird als Faktor fiir die beobachtete
Verschiebung der Homdopathie in drztliche Hande gesehen. Wollen wir einen Frieden
der Berufsgruppen innerhalb der Heilpraktikerschaft, und wollen wir ein gemeinsames
politisches Gewicht, dann sind die beschriebenen Verzerrungsfaktoren durch eine
fachlich stimmige Herangehensweise zu minimieren.

Ein neues Leistungsverzeichnis ist nicht mehr aufzuschieben

Diese Kritik dulBere ich mit allem Respekt vor den Leistungen derjenigen, die sich vor
30 oder 40 Jahren und auch in jlingerer Zeit fiir unseren Beruf eingesetzt haben. Da-
mit einher geht mein dringender Appell, aus friiheren Fehlern zu lernen. Wir kénnen
uns nicht auf einem Status ausruhen, der definitiv nicht mehr zu halten ist. Mit diesem
Artikel bringe ich konstruktive und sehr konkrete Vorschlage ein, wie wir Losungen
entwickeln kénnen, die fiir unseren gesamten Beruf tragfahig sind. Wir méchten kei-
nen Domino-Effekt mit neuen Verzeichnissen fiir jedes Therapieverfahren. Unser Ziel
ist eine gemeinsame Entwicklung, die unseren Beruf und seine Freiheiten starken
wird. Der gemeinsame Willen zur Erarbeitung eines neuen Leistungsverzeichnis, wel-

2 Dies ist das erklarte Ziel der EUH, European Union of Homeopathy
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ches die 1995 gemachten Fehler vermeidet, ist derzeit noch schwach. Die Forderung
einer Uberarbeitung oder besser: Neubearbeitung des GebiiH wurde in den Verban-
den bislang zumeist klein gehalten. Durch das LVKH kommt sie wieder neu auf die
Heilpraktikerschaft zu. Lasst uns das Notwendige gemeinsam angehen. Mdglich, dass
wir gut 10 Jahre brauchen werden. Nicht, weil die Erstellung und Auswertung einer va-
liden Umfrage so lange dauern wiirde. Doch fir alle mit einem neuen Verzeichnis ver-
bundenen Prozesse, fiir die Vereinbarung klarer Ziele und fiir die fortgesetzte Zusam-
menarbeit von Verbdnden, Fachgesellschaften und Experten, fiir konkrete Sacharbeit
und den konstruktiven Umgang mit Storfaktoren, fur rechtliche Klarungen und last not
least fur eine flankierende, von moglichst allen Organisationen getragene Qualitatspo-
litik werden wir soviel Zeit bendtigen. Ob wir sie haben, vermag ich nicht vorauszusa-
gen. Aber lasst uns jetzt anfangen.

Zu beriicksichtigen ist die Rechtsauffassung des Bundeskartellamtes

Darf es kein neues Leistungsverzeichnis geben? Verbietet uns das Bundeskartellamt
die Arbeit an einem neuen Verzeichnis? Das Kartellamt vertritt in der Tat sehr strenge
Auffassungen und tendiert auch dahin, Heilpraktiker nicht als integralen Bestandyteil
unserer Gesundheitsversorgung zu betrachten. Gebiihrenordnungen wie bei Arzten
sind daher nicht moéglich. Doch ein wissenschaftliches Forschungsprojekt, eine soziolo-
gische oder gesundheitswissenschaftliche Studie, die typische Heilpraktikerleistungen
klassifiziert und deren Ubliche Vergitungen durch eine geeignete Umfrage ermittelt,
wird niemand verbieten kénnen. Hier gilt die Freiheit der Wissenschaft. Die Durchfiih-
rung und Veroéffentlichung einer solchen Studie und Umfrage, beispielsweise als Mas-
ter-Thesis in Zusammenarbeit mit einer Hochschule, ware der erste Schritt. Durch vali-
de, auf eindeutig zuzuordnende Leistungsprofile bezogene und auf transparente Wei-
se gewonnene und verstandlich prasentierte Daten liel3e sich bereits ein Pflock ein-
schlagen. Damit stehen wettbewerbsrechtlich unangreifbare Referenzwerte fiir die in
§ 612 des Biirgerlichen Gesetzbuch BGB erwdhnten Ubliche Vergiitungen.

Der zweite Schritt ware die Erstellung eines Leistungsverzeichnis mit nachvollziehba-
ren Leistungsprofilen, Leistungsziffern und Referenzwerten. Diese kénnen nach den
Vorstellungen des Kartellamtes nur als Spannen abgebildet werden. Zur Ermittlung
der jeweiligen Spannen ware es sinnvoll, die mittleren Streubreiten der Umfragewerte
zu bericksichtigen. Rechtliche Hinweise, beispielsweise wie ein im Einzelfall abweich-
ender Aufwand begriindet werden kann, und praktische Anwendungshinweise kénn-
ten das neue Verzeichnis erganzen. Wichtig fiir die Duldung seitens des Kartellamtes
ist, dass ein solches Verzeichnis keinerlei Vorgaben zur Bemessung der Betrage macht
und auch nicht als Gebiihrenerhéhung oder ahnliches kommuniziert wird. Selbst An-
bieter von Abrechnungssoftware oder Abrechnungsseminaren sollten sich insofern zu-
rickhalten. Es darf weder Ziel noch Wirkung des Leistungsverzeichnisses sein, das Ab-
rechnungsverhalten zu steuern oder zu beeinflussen. Da sich die rechtliche Beurtei-
lung auf einem schmalen Grat bewegt und Verbdnden eine gréRere Autoritat zuge-
sprochen wird, ware eine private und moglichst autonom durchgefiihrte Ausarbeitung
und Veroéffentlichung zu bevorzugen. Der Austausch mit Fachkreisen und Organisatio-
nen im Sinne strukturierter Feedbackprozesse ist damit nicht ausgeschlossen, sondern
im Gegenteil wiinschenswert. Die Begriffe ,,Honorar” und ,Geblhr” sind zu vermieden
und sollten durchgangig durch den Begriff ,Vergltung” ersetzt werden, da der Laie

bei ,,Geblhren” eher an festgeschriebene Satze denkt.
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Kurzfassung des Planes und weiteres Vorgehen

Fassen wir noch einmal kurz die wichtigsten Schritte zusammen, wie der Weg zu ei-
nem neuen Heilpraktiker-Leistungsverzeichnis aussehen kann.

1. Wissenschaftlich valide Ermittlung heute Ublicher Vergiitungen, auf Basis klar zu-
zuordnender Leistungsprofile, womaoglich als Forschungsarbeit.

2. Abbildung der ermittelten Leistungen und Werte als Geblhrenspannen in einem
unverbindlichen, durch rechtliche und praktische Hinweise erganztem Verzeichnis.

3. Ausarbeitung und Veroffentlichung des Leistungsverzeichnis im inhaltlichen Aus-
tausch mit Fachkreisen und Verbanden, wenn erforderlich privat herausgegeben.

Das Leistungsverzeichnis zielt auf transparente und aktuelle Information von Patien-
ten, Heilpraktikern, Leistungstrigern und interessierter Offentlichkeit. Solange die
Durchsetzung flr die Kostenerstattung noch offen ist, bleibt im Interesse der Patien-
ten der Altbestand bestehender, GebiiH-basierter Versicherungsvertragen zu berick-
sichtigen werden. Dies ist moglich durch die Empfehlung, auf Abrechnungen auch die
Vergleichsziffern des alten Geb(iH zu zitieren.

Folgend mdéchte ich das mogliche Vorgehen und flankierende MaBnahmen differenz-
ierter ausfihren.

(3) Bauplan fiir ein neues Leistungsverzeichnis
Wissenschaftliche Datenerhebung ist unangreifbar

Die Aussagekraft und Qualitat einer Umfrage ist nicht alleine eine Frage der mathema-
tisch korrekten Auswertung. Sie hat ebenso mit der Relevanz und Vergleichbarkeit der
erfragten Parameter zu tun. Ein populdr bekanntes Beispiel ist die hohe Zahl der Men-
schen, die in einem Bett sterben, und die statistische Signifikanz der Fallzahlen fiir die
Gefahrlichkeit von Betten. Oder welche Aussagekraft hat die Korrelation von Milch-
konsum und der Haufigkeit von Osteoporose, wenn Daten aus Kulturen mit insgesamt
vollig verschiedenen Lebensbedingungen gegenliber gestellt werden? Die Aussage-
kraft und Ubertragbarkeit von Umfrageergebnissen in eine bestimmte Wirklichkeit,
Wissenschaftler nennen dies externe Validitat, setzt daher zu allererst eine angemes-
sene Problembeschreibung und realistische Fragestellungen voraus.

Unpassende Vergleiche von Apfeln mit Birnen — weiter oben habe ich dies am Beispiel
der Homdopathie erlautert — und damit die alten Fehler konnen vermieden werden,

Classen: Warum wir ein gemeinsames, neues Heilpraktiker-Leistungsverzeichnis brauchen. NHP 2/2012



wenn zwei Umfragen nacheinander durchgefiihrt werden:

* Eine erste, sondierende Umfrage, die zusammen mit den Methoden selbst auch
unterschiedliche Behandlungskonzepte, bspw. tibliche Methodenkombinationen
erfragt. Ziel ist eine systemoffene Klassifizierung (Einteilung) heilpraktischer Me-
thoden und die Erstellung von Angebots- und Leistungsprofilen, die eine moglichst
unverzerrte und valide Vergleichbarkeit von Leistungen erméglichen.

* Eine zweite Umfrage kann auf dieser Basis Zeitaufwand und Ubliche Verglitungen
ermitteln. Hilfreich ware, angesichts abzusehender Preissteigerungen und der Un-
sicherheit ganzer Wahrungssysteme, die Angabe einer Relation der ermittelten
Verglitungen zum Verbraucherpreisindex zum Zeitpunkt der Umfrage.

Wenn beide Umfragen im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie durchgefiihrt und
als solche veroéffentlicht werden, beispielsweise als Master-Thesis im Bereich der Ge-
sundheits- oder Sozialwissenschaften, dann kann es gelingen, damit bereits einen
rechtlich nicht angreifbareres Fundament zu bilden. Forschung kann kein Kartellamt
verbieten. Damit eine solche Studie zu allgemein akzeptierten Ergebnissen flhrt, ist in
allen Phasen ein intensiver Austausch der verantwortlichen Person oder auch des ver-
antwortlichen Teams mit Fachkreisen anzustreben. Durch die erste, sondierende Um-
frage und den beschriebenen Austausch wird die Studie in ein Konzept der Feldfor-
schung eingebettet. Dies bedeutet, neben quantitativen, statistischen Verfahren auch
Methoden der qualitativen Forschung einzubeziehen, was je nach organisatorischen
und finanziellen Moglichkeiten beispielsweise auch Interviews mit einzelnen Prakti-
kern einschliefen kann. So wichtig der Austausch mit Fachkreisen ist, in keiner Phase
darf die Freiheit der Wissenschaft Schaden leiden durch Interessengeschacher, Lobby-
denken oder Einflussnahme von Erstattungsstellen.

Klassifizierung heilpraktikertypischer Methoden und der Sinn von Ablaufbeschrei-
bungen

Die im Vorlauf einer Gebiihrenumfrage durchzufiihrende Methoden-Klassifizierung
sollte systemoffen durchgefiihrt werden. Das bedeutet, dass auch bislang noch nir-
gends ndher beschriebene Therapieverfahren entsprechend Konzept, Vorgehensweise
und Aufwand schlissig zugeordnet werden kénnen. Die Alternative ware eine struktu-
relle Anlehnung an vorhandene Verzeichnisse wie etwa GebiiH, GOA oder Hufeland-
Verzeichnis, wobei das Geb(iH 1985, wie schon gesagt, auch strukturell keine Perspek-
tive bietet. Die Anlehnung an Vorhandenes wirde zwar die versicherungstechnische
Zuordnung erleichtern. Die wissenschaftliche Datenqualitat, die Verminderung ver-
zerrender Faktoren, die Autonomie unseres Berufs und die Offenheit fiir nicht detal-
liert beschriebene Verfahren sprechen allerdings deutlich fur das hier skizzierte, etwas
aufwandigere Vorgehen.

Gleich fir welche Vorgehensweise man sich entscheidet, waren alle komplexeren Leis-
tungen und solche, deren Aufwand sich nicht von selbst erklart (wie bspw. Laborleis-
tungen oder Untersuchung eines Organsystems), mit Leistungsprofilen zu unterfit-
tern. Leistungsprofile sollen den Aufwand nachvollziehbar machen, ohne die Aus-
Ubung einzuengen. Ein geeignetes Instrument daflir waren Ablaufbeschreibungen,

wie ich sie im Leistungsverzeichnis klassische Homdopathie nach eingehendem Aus-
tausch mit den homdéopathischen Fachkreisen eingebracht habe. Méglich sind, wie fol-
gend noch naher beschrieben, allgemeine Ablaufbeschreibungen wie auch Beschrei-
bungen spezieller Ablaufe in bestimmten Verfahren. Nicht alles ist im Detail zu fixie-
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ren. Aber eine einzelne Nadelung ist eben noch keine umfassende Behandlung im Sin-
ne der Traditionellen Chinesischen Medizin, und ein Kiigelchen ist noch keine homdoo-
pathische Behandlung. Eigentlich schlagen wir so mehrere Fliegen mit einer Klappe:

® Einzelne Leistungsbeschreibungen sind besser einem bestimmten Aufwand zuzu-
ordnen,

* Umfrageergebnisse erreichen eine hohere externe Validitat, das bedeutet, sie kon-
nen leichter auf die Anwendungswirklichkeit Gibertragen werden,

® wir schaffen bereits eine allererste und birokratiefreie Stufe der Qualitatssiche-
rung,

® wir ndhern uns einigen der in den 1990er Jahren von der Bundesgesundheitsminis-
terkonferenz gestellten Forderungen,

* wir bilden einen relativen Schutz gegen Abrechnungsmissbrauch, indem der Heil-
praktiker die berechnete Leistung im Zweifelsfall entsprechend nachweisen kon-
nen muss,

* wirverbessern die vom Verbraucherschutzes allenthalben geforderte Transpa-
renz,

®* mit allem zusammen verbessern wir auch die Verhandelbarkeit mit Versicherun-
gen.

Allgemeine und spezielle Ablaufbeschreibungen und Leistungsprofile

Leistungsprofile und Ablaufbeschreibungen gehen liber den tblichen Rahmen von Ge-
buhrenverzeichnissen hinaus. Faktisch sind sie heute allerdings im gesamten Gesund-
heitsbereich, Heilpraktiker ausgenommen, durch das geforderte Qualitatsmanage-
ment implementiert. Die Anwendung von Qualitatsmanagement-Verfahren in der ei-
genen Praxis ist den meisten Heilpraktikern zu papierlastig. Die zunehmende Biirokra-
tisierung wird auch im sonstigen Gesundheitsbereich kaum qualitatsférdernd erlebt.
Die Beschreibung nachvollziehbarer Ablaufe im Rahmen eines neuen Leistungsver-
zeichnis hat hingegen keinen Einfluss auf die Papierlast in den Praxen. Eine Dokumen-
tation von Eckdaten der Aufklarung, Untersuchung, Beratung und Behandlung ist
rechtlich bereits durch die Sorgfaltspflicht gefordert. Der einzelne Heilpraktiker ge-
winnt durch eine grundlegende Dokumentation eine bessere Ubersicht tiber Behand-
lungsablaufe und er verbessert seinen rechtlichen Status.

Allgemeine Ablaufbeschreibungen beinhalten eine Checkliste fiir Vorgdnge, die unter
ethischen, rechtlichen und medizinischen Aspekten zu jedem Behandlungsablauf hin-
zugehoren. Dazu kann fallweise gehoren:

® Eine Abklarung des medizinischen Handlungsbedarfs, inkl. Veranlassung des Not-
wendigen in Notfdllen sowie bei Krankheitsentwicklungen, die den Kompetenzbe-
reich des einzelnen Praktikers oder von Heilpraktikern im Allgemeinen Uberstei-
gen,

® Erlauterung des eigenen Angebots, Orientierung lber die ungefahr zu erwarten-
den Kosten und Uber die Eigenverantwortung hinsichtlich moéglicher Erstattung
(wirtschaftliche Aufklarung),

* Hinweis auf medizinische, methodenbedingte und rechtliche Grenzen, soweit der
Behandlungswunsch des Patienten unsere Moglichkeiten liberschreitet,

® Aufklarung Gber andere, ggf. auch schulmedizinische Behandlungsoptionen,
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® Klarung der Behandlungsziele und Abstimmung unseres Angebots auf die Anliegen
des Patienten auf der Basis freier und informierter Patientenentscheidungen,

® Einverstandnis des Patienten insbesondere mit korperlichen Untersuchungen und
invasiven MalRnahmen,

* begleitende Patientenfiihrung durch Beratung, Aufklarung, notwendige Anweisun-
gen oder Unterstltzung im Finden eigener Losungen,

® Durchfuhrung besprochener Therapien,

* Vergabe von Folgeterminen oder/und Hinweise zu sonst erwlinschter Riickmel-
dung,

® Erfassen der Stammdaten des Patienten sowie schriftliche Dokumentation von Be-
handlungsterminen, Befunden, den wichtigsten Verlaufsparametern, erfolgter Be-
ratung und therapeutischer Mallnahmen und Verschreibungen in Stichworten, so-
weit methodenrelevant auch ausfihrlicher.

Je nach Behandlungsverlauf sollten diese Klarungen bedarfsweise aktualisiert werden.
Eine klare Kommunikation tber alle Faktoren erwirkt konkludent, d.h. durch schliiss-
iges Handeln einen fortlaufenden Behandlungsauftrag. Dieser kann optional (nicht
notwendigerweise) auch durch eine schriftliche Vereinbarung zu Behandlungsbeginn
festgehalten werden.

Spezielle Ablaufbeschreibungen beinhalten hingegen die Charakteristika methoden-
spezifischer Ablaufe und machen die besondere therapeutische Leistung kenntlich.
Fir die individuelle Ausgestaltung soll dabei, wie schon gesagt, jeder erdenkliche
Spielraum bleiben. Die Erstellung spezieller Ablaufbeschreibungen bedarf, damit sie
allgemeine Akzeptanz findet, eines besonders intensiven Austauschs mit den betreff-
enden Fachkreisen.

Erstellung von Leistungsbeschreibungen

Fir ein Ubersichtliches und praxistaugliches Leistungsverzeichnis ist es kaum zweck-
maRig, jede Leistungs- und Geblihrenziffer als ausfiihrliche Ablaufbeschreibung auszu-
formulieren. Ablaufbeschreibungen gehdren in einen Referenzteil. Leistungsbeschrei-
bungen sollen die jeweilige Leistung — das ist oft schwieriger als der Langtext — kurz,
knackig und doch unverwechselbar kenntlich machen. Bei den speziellen Ablaufbe-
schreibungen wie auch bei den einzelnen Leistungsbeschreibungen wird im Austausch
mit Fachkreisen darauf zu achten sein, dass auch verschiedene Strémungen innerhalb
einer Therapierichtung sich in den jeweiligen Formulierungen wieder finden kénnen.
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Dann: Ermittlung tiblicher Vergiitungen aus den Zahlen der Praxisbesuche

Eine an moglichst alle bekannten Praxisadressen zu richtende Honorarumfrage ist lo-
gistisch aufwandig, methodisch dafiir einfacher als die vorgenannte Schaffung einer
Basis durch Methodenklassifizierung und Ablaufbeschreibungen. Die Umfrage sollte
sich auf die vorab beschriebenen Leistungen und deren durchschnittliche Vergitung
beziehen. Sinnvoll ware, zugleich den Zeitaufwand zu erfragen, der bei Methoden mit
Nachbearbeitung nach Patientenkontakt auch diesen zusatzlichen Aufwand einbe-
zieht. Optional moglich ist die Beriicksichtigung verschiedener Altersgruppen. In je-
dem Fall sollten die geschadtzten Fallzahlen pro Woche erfragen werden. Eine aus-
schlieBliche Auswertung der Ergebnisse von Vollzeitpraxen ware in einem spateren
Leistungsverzeichnis rechtlich nicht als Ermittlung tblicher Vergltungen haltbar. Doch
es macht einen Unterschied, ob die Deutsche Bahn die durchschnittlichen Zugverspa-
tungen an der Gesamtzahl der Ziige oder an der Gesamtzahl der Bahnreisen bemisst.
Weil leere Zige viel haufiger plinktlich sind, dazu noch durch verpasste Anschlusszi-
ge, bringt die Statistik der Zuglaufe ein fir die Bahn freundlicheres Ergebnis, als eine
Evaluation einer bestimmten Anzahl individueller Bahnreisen. Aus Kundenperspektive
sind aber die individuellen durchgefiihrten Bahnreisen, und nicht die puinktlichen lee-
ren Nachtziige der entscheidende Faktor. Dem entsprechend ware es richtig, bei einer
Honorarumfrage die Schnitte und mittleren Streubreiten aus der Gesamtheit der er-
rechneten Konsultationen, und nicht etwa aus der Zahl der Praxen zu ermitteln. Statis-
tik ist bekanntlich eine Wissenschaft fir sich — hier benenne ich nur einige Eckpunkte.

Individuelle Behandlungsablaufe folgen freilich selten den MaRgaben einer Statistik.
Daher ware es sinnvoll, in einem entsprechenden Kapitel eines spadteren Leistungsver-
zeichnisses auch die wichtigsten Faktoren zu benennen, die fiir die Abrechnung im
speziellen Fall relevant sein kdnnen: Besondere Erfordernisse des Einzelfalles etwa
durch Art und Schwere der Erkrankung, besonderes Angebots- und Leistungsprofil des
Anbieters, ortliche Gegebenheiten und betriebswirtschaftliche Faktoren. Auf diese
Weise stellen wir klar, dass der im Einzelfall besonders begriindete Aufwand zur Ein-
schatzung der ,,Angemessenheit” einer Abrechnung ebenso in Betracht zu ziehen ist.

Zundchst: Studienveroffentlichung!

Wie schon gesagt, setzt die Verdffentlichung einer Studie zu heilpraktikertblichen
Leistungen und deren Ublicher Abrechung einen ersten, rechtlich nicht angreifbaren
Mal3stab fiir ,Ubliche Verglitungen®. Eine Uber Buchhandel oder Internet allgemein zu-
gangliche Studienverdffentlichung, die wissenschaftlichen Gepflogenheiten entspre-
chend zugrunde liegende Fragestellungen, angewendete Methoden, Referenzliteratur
und Finanzierung der Studie offenlegt, wiirde faktisch bereits einen neuen rechtlichen
Bezugspunkt zu Ublichen Verglitungen im Sinne des biirgerlichen Gesetzbuchs schaf-
fen. Eine teilweise Finanzierung aus Mitteln von Berufsverbanden ist nicht ausge-
schlossen, darf die Studie als solche aber nicht beeinflussen. Selbst wenn das Kartell-
amt Heilpraktiker so behandeln sollte, als ob jeder einzelne Kollege ein Olkonzern wé-
re, selbst wenn GebiH und LVKH miteinander eingestampft werden missten: eine
wissenschaftlich einwandfrei durchgefiihrte Studie kann in einem freien Land nicht
verboten werden.

Classen: Warum wir ein gemeinsames, neues Heilpraktiker-Leistungsverzeichnis brauchen. NHP 2/2012

11



Flankierende Qualitatssicherung

Klare Leistungsbeschreibungen bilden einen ersten Schutz gegen inflationdare und
missbrauchliche Nutzung von Abrechnungsziffern. Der Heilpraktiker muss in Zweifels-
fallen nachweisen kénnen, die berechneten Leistungen tatsachlich erbracht zu haben.
Anzuraten ist auch eine saubere und Ubersichtlich strukturierte Dokumentation aller
wesentlichen Behandlungsdaten inklusive Befunden, therapeutischen MalBnahmen
und wesentlichen Punkten der Beratung. Ein weiterer, bis hier noch nicht genannter
Bereich fir eine koordinierte Qualitatspolitik und Qualitatsentwicklung von Verban-
den und Fachgesellschaften ist die Aus- und Fortbildung von Heilpraktikern. Es gilt, die
Aus- und Fortbildungsqualitat zu férdern, die individuelle Vielfalt zu erhalten und bei-
des nach aullen hin sichtbar zu machen. Patienten werden uns derzeit noch selten
aufgrund eines bestimmten Zertifikats aufsuchen. Bei kollegialen Empfehlungen spie-
len Gberpriifte Therapeutenlisten schon eine groRere Rolle. In den kommenden Jah-
ren wird die Bedeutung von nachvollziehbaren Qualitdtskonzepten zunehmen. Vor al-
lem fir jingere Kolleginnen und Kollegen wird eine dynamische Qualitatsforderung,
sei dies mit Punktesystemen verbunden oder dariber hinausreichend, zukunftswei-
send sein. Konzepte fir die Zukunft des Heilpraktikerberufs finden wir weder in der
Vergangenheit noch im Nachbau etablierter Systeme. Lasst uns Qualitat eigenstandig
gestalten, bevor uns berufsfremde Systeme von Staats wegen aufgedriickt werden.
Der starken Individualisierung in unserem Beruf werden wir in diesem Prozess nur
durch Koordination und freies Zusammenspiel, nicht durch zentralistische Machtpoli-
tik oder marktpolitische Pfriindesicherung begegnen kénnen. In Verbindung mit einer
konsequenten und koordinierten Qualitatsentwicklung durch méglichst viele maRgeb-
liche Organisationen ware ein neues Leistungsverzeichnis umso glaubhafter zu vermit-
teln.

Erstellung und Veroéffentlichung eines neuen Leistungsverzeichnis

Dies stellt keine wissenschaftliche Arbeit mehr dar. Um wettbewerbsrechtliche Klip-
pen zu umschiffen, ist auch eine private Urheberschaft denkbar, mit fachlicher Unter-
stitzung durch Verbdnde und Fachgesellschaften. Eine Gberverbandliche Arbeitsgrup-
pe kann Briicken bilden und dazu beitragen, das Leistungsverzeichnis so zu strukturie-
ren, dass es allgemein und weithin Anerkennung findet.

Ebenfalls aus wettbewerbsrechtlichen Griinden sollten ermittelte Vergiitungen als
Preisspannen wiedergegeben werden. Ein neues Leistungsverzeichnis sollte auch
rechtliche Hinweise und Hinweise zur praktischen Anwendung enthalten. Da beste-
hende Versicherungsvertrage i.d.R. auf dem GebuH beruhen, sollten auf dem neuen
Leistungsverzeichnis beruhende Rechnungen fiir eine Ubergangsfrist die vergleichba-
ren (nicht gleich zu setzenden) GebiH-Ziffern mit erwahnen.

Rein handwerklich und mithilfe guter Teams sollte es moglich sein, alle bis hier be-
schriebenen Arbeiten, von der Durchfiihrung und Veréffentlichung einer wissenschaft-
lichen Studie bis hin zur Veroffentlichung eines neuen Leistungsverzeichnis, innerhalb
von drei bis fiinf Jahren durchzufiihren. Mit Vorbereitungszeit, rechtlicher Beratung,
schlussredaktionellen Arbeiten und vor allem durch die notwendigen Konsensprozes-
se in einer wenig homogenen Verbandslandschaft rechne ich, wie schon gesagt, realis-
tisch eher mit 10 oder mehr Jahren, eingebettet in eine gemeinsame Qualitatsent-
wicklung. ,,Zu lange, zu umstandlich, zu aufwandig®, hore ich einige sagen. Doch wel-
cher Weg bleibt uns sonst?
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Bequemer ware es, stattdessen ein mit irgendwelchen Betragsspannen beziffertes
Methoden-Potpourri herauszugeben, in welchem unterschiedliche Interessengruppen
ihre Vorstellungen zusammentragen. Dies ware in ein paar Wochen bis Monaten
durchzufiihren. Wer den Unterschied nicht verstanden hat, mége noch einmal von
vorne lesen. Ein solches Verzeichnis ist allerdings kaum zeitgemal3. Es hatte keine
Chance auf Akzeptanz des Kartellamtes und bedeutet Zeitverlust fiir uns alle.

Durchsetzung eines neuen Leistungsverzeichnis

Mit der Arbeit an einem neuen Leistungsverzeichnis werden wir nicht abwarten kén-
nen, bis private Versicherungen oder gar die Beihilfetrager ein solches Verzeichnis als
allgemeine Erstattungsgrundlage fiir Heilpraktiker anerkannt haben. Anders als bei
Arzten und anderen Berufen, ist ein Heilpraktiker-Leistungsverzeichnis keine zwischen
Leistungstragern (Versicherungen und Beihilfen) und Leistungserbringern (Heilprakti-
kern) auszuhandelnde Preisliste, deren Anerkennung schon mit der ersten Veroffentli-
chung garantiert werden kann. Damit unterscheidet sich die Vorgehensweise grundle-
gend von der Erneuerung der Geblihrenordnung eines Kammerberufs. Dies mag als
Nachteil gesehen werden, eréffnet aber auch einen Freiraum: ein neues Leistungsver-
zeichnis soll kein weiterer Hebel im entmenschlichendem Raderwerk der Gesundheits-
wirtschaft sein, der wir als kleinste Radchen zu dienen hatten. Im Kern wird es eine
Orientierungshilfe zur freien Vereinbarung sein. Wohl dem, der dies als Chance er-
kennt. Dessen ungeachtet sind abgestimmte Gesprache mit Leistungstragern in jeder
Prozessphase moglich und sinnvoll. Alle Beteiligten sollten die jeweiligen Anliegen
kennen.

Das erste Ziel eines neuen Leistungsverzeichnis ist also nicht die bessere Erstattung,
sondern eine transparente, auch fiir interessierte Patienten nachvollziehbare Darstel-
lung von Heilpraktikerleistungen und ungefdhr zu erwartenden Kosten. Nur die Kos-
tenwahrheit und nicht deren Verschleierung kann im Dreieck Patienten — Heilpraktiker
— Leistungstrager eine brauchbare Gesprachsgrundlage sein. Es ist moglich, dass fir ei-
ne Ubergangszeit zwei Verzeichnisse in Gebrauch sein werden: Das neue Leistungsver-
zeichnis dient als Abrechnungsgrundlage und Aufklidrung zum Ublichen, wahrend ver-
gleichbare Ziffern des GebuH 1985 als zusatzliche Referenz genannt werden, um die
Kostenerstattung im Rahmen alter Versicherungsvertrage nicht zu gefdahrden.

Die schrittweise Durchsetzung des neuen Leistungsverzeichnisses braucht Mehreres:

® eine fortgesetzte, konstruktive Zusammenarbeit von Verbanden und Fachgesell-
schaften, die koordiniert auftreten und mit einer Stimme sprechen sollten,

® eine koordinierte, aber nicht notwendigerweise zentralisierte Qualitatssicherung
nach transparenten und vergleichbaren Standards,

® ein neu darzustellendes Profil, das auch angesichts flachendeckender Versorgungs-
angebote durch naturheilkundliche und homéopathische Arzte den besonderen
Wert des Heilpraktikers glaubhaft zu vermitteln vermag.

Womoglich brauchen wir auch gliickliche Zeitumstande. Von denen scheinen wir uns
derzeit eher zu entfernen. Aber das Gliick ist selten mit den Verharrenden. Die Muti-
gen arbeiten gerne antizyklisch. — Was hindert uns? Wir selbst sind uns wohl am

meisten feind. Nicht diese oder jene Person oder Institution, sondern Tragheit, Igno-
ranz, Kleingartnerei, Phantasien eines iberholten Zentralismus, Profilierungskomple-
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xe, Rangeleien, Verunsicherung und Desinteresse stehen uns entgegen. So lange eine
ausreichende Anzahl von Kollegen und Kolleginnen in solchen negativen Dynamiken
gefangen bleibt, werden diese auch in den Vorstanden unserer Organisationen ihre
menschlichen Reprdsentanten finden. Doch das Alte, auch das ganz modern getarnte
Alte geht zu Ende. Die Tage sind gezahlt, in denen wir unseren Beruf noch geniel3en
kénnten, ohne dem Beruf etwas zuriickzugeben. Lasst uns gemeinsam eintreten, fir
Freiheit, Recht und Wirde heilender Tatigkeit.

Carl Classen

Eine zur Datenerhebung erforderliche wissenschaftliche Studie ist nicht nur méglich,
im Rahmen neuer gesundheitswissenschaftlicher Studiengdnge miissen solche und
dhnliche Studien durchgefiihrt werden!

Die zum Uberleben unseres Berufs entscheidende Frage ist die Erkenntnis der Notwen-
digkeit einer gemeinsamen Willensbildung der Heilpraktikerverbénde und Fachgesell-
schaften, sowie die Einigung auf gemeinsame Ziele und der koordinierte Einsatz dafiir.
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