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1.1 Beruf und Selbstverstandnis
des Heilpraktikers

1.1.1 Berufsbild Heilpraktiker

Deutschland ist eines der wenigen Linder weltweit, die neben
Arzten, psychologischen Psychotherapeuten und Gesundheits-
fachberufen wie Pflege oder Physiotherapie eine weitere Berufs-
gruppe zum Ausiiben der Heilkunde zulassen: Den Beruf des
Heilpraktikers bzw. der Heilpraktikerin. Der Umstand, dass es
diesen Beruf gibt, ist eine riesige Chance fiir alle, die sich hier-
zulande fiir einen heilkundlichen Beruf interessieren. Eigene Pa-
tienten ganzheitlich versorgen, mit alternativen Therapieverfah-
ren zur ,Schulmedizin“ zu ihrer Heilung beitragen, miterleben,
wie behandelte Patienten wieder gesund werden - das kann eine
Lebensaufgabe sein, die Sinn stiftet, erfiillend ist und Spafd
macht. Das Tolle ist: Bei der Auswahl dieser alternativen Heil-
methoden genief3en Heilpraktiker innerhalb bestimmter gesetz-
licher Grenzen Therapiefreiheit. In diesem Lernmodul lernen Sie
diese und andere gesetzlichen Rahmenbedingungen kennen.
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Heilpraktikerberuf: erfiillend, vielseitig,
eigenverantwortlich

Therapeutischer Freiraum. Heilpraktiker {iben einen besonde-
ren Beruf aus, in dem sie zur Gesundheit und zum Wohl ande-
rer Menschen malf3geblich beitragen konnen. Gleichzeitig ha-
ben Sie viel Freiraum darin, wie sie ihren Arbeitsalltag gestal-
ten und welche Schwerpunkte Sie setzen.

Sie mochten den Beruf des Heilpraktikers ausiiben und sich
Ihre eigene Praxis aufbauen? Sie kénnen entscheiden, welche
Heilmethoden Sie erlernen und anwenden wollen! Wir kennen
mittlerweile tiber 400 naturheilkundliche Methoden, z.B. Ab-
und Ausleitungsverfahren, Sauerstoffbehandlungen, Akupunktur,
Hydrotherapie, Reflexzonentherapien (» Abb. 1.1) - und vieles
mehr. Deshalb gibt es auch nicht DAS Heilpraktikerprofil: Die
Heilpraktikerschaft bietet sehr heterogene heilkundliche Dienst-
leistungen an.

Wirtschaftlich selbststandig. Aus betriebswirtschaftlicher
Sicht sind Heilpraktiker selbststindig, eigenverantwortlich
und freiberuflich tdtig. Das bedeutet, sie geniel3en steuerliche
Vorteile und haben relativ einfach erfiillbare buchhalterische
Pflichten. Zum Einstieg konnen Sie auch eine nebenberufliche
Praxis fiihren, falls Sie nicht ganz ins kalte Wasser springen
mochten.
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Abb. 1.1 Beispiel einer ganzheitlichen Behandlungsmethode: FuR-
reflexzonenmassage.

Die FuRreflexzonenmassage nimmt bei ganzheitlichen Behandlungs-
methoden einen wichtigen Stellenwert ein. Sie kann fiir eine Vielzahl
von Krankheiten angewendet werden: z. B. Erkrankungen des Bewe-
gungs- und Stiitzapparats, des Atmungs- und Genitaltrakts. Symbol-
bild. Foto: K. Oborny, Thieme Group

Patientenwohl: immer im Vordergrund! Das Wohl der Patien-
ten ist ein hohes Gut. Deshalb hat der Gesetzgeber darauf ge-
achtet, dass es bestmdglich geschiitzt wird. Neben den stan-
desethischen Regeln gibt es eine Reihe von gesetzlich ver-
ankerten Berufspflichten (Kap. 2.2) und auch Behandlungs-
verboten (Kap. 2.1), deren Behandlung Arzten vorbehalten ist
(Arztvorbehalt).

Gleichzeitig stellen Heilpraktiker, natiirlich auch unabhingig
von gesetzlichen Regelungen, hohe Anspriiche an sich und ihre
Arbeit: Aus den ethischen Rahmenrichtlinien der Heilpraktiker-
schaft ldsst sich u. a. der Anspruch ableiten, dass Heilpraktiker ih-
ren Patienten auf Augenho6he begegnen. Es zeichnet die Angeho-
rigen dieses Berufsstands ganz besonders aus, dass sie sich im-
mer geniigend Zeit nehmen, um ihre Patienten individuell und
gewissenhaft heilkundlich zu versorgen (» Abb. 1.2) - oft ein
Merkmal heilkundlicher Behandlungen, das die Patienten im
Vergleich zur oft hektischen Betriebsamkeit in schulmedizi-
nischen Versorgungseinrichtungen besonders schétzen.

Nach der von 6 Heilpraktikerverbdnden verabschiedeten BOH
(Berufsordnung fiir Heilpraktiker - siehe Kap. 1.1.2) verpflichten
sich Heilpraktiker, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben. Wie
ernst Heilpraktiker diese Verpflichtung nehmen, spiegelt sich in
einer vom Berufsverband Freie Heilpraktiker e.V. in Auftrag ge-
gebenen und von Paulina Pabel im Jahr 2020 verfassten Studie zu
Behandlungsfehlervorwiirfen wider (,,Statistisches Gutachten zur
Untersuchung von Behandlungsfehlern im Heilpraktiker-Beruf*).
In dieser Arbeit wird u.a. eine bundesweite Multicenterstudie
von B. Madea et. al aus dem Jahr 2005 zitiert. Diese Multicenter-
studie kommt zu dem Ergebnis, dass aus den insgesamt 4 450 er-
hobenen Behandlungsfehlervorwiirfen verschiedener Arzt- bzw.
Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen auf Heilpraktiker nur
ganze 12 Fille entfallen. Die Studie steht zum Download bereit
unter https://freieheilpraktiker.com (Suche: ,Behandlungsfeh-
ler*).
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Abb. 1.2 Behandlungsgesprach: Heilpraktikerin mit Patientin.

Viele Patienten suchen Heilpraktiker auf, weil diese sich genligend
Zeit fur die spezifischen Anliegen der Patienten nehmen kénnen.
Symbolbild. Foto: K. Oborny, Thieme Group

Zuerst: Die Priifung. Bevor Sie sich der Arbeit mit Patienten
zuwenden konnen, gibt es allerdings eine herausfordernde
(und wichtige!) Hiirde zu iiberwinden: Die schriftliche und
miindliche Heilpraktikerpriifung. Auch fiir die rechtlichen Fra-
gen rund um dieses wichtige Element heilpraktischer Ausbil-
dung mochte Sie dieses Lernmodul vorbereiten und sensibili-
sieren. Mehr dazu im Kapitel , Uberpriifung beim Gesundheits-
amt"“ (S.147). Zudem erhalten Sie einige erste Inputs zum The-
ma ,,Grundlagen der Praxisfithrung” (S.125) - soweit sie fiir
die Heilpraktikerpriifung bereits relevant sind.

Definition des Handlungsspektrums

Rechtliche Definition. Systematisch betrachtet ist ein Heil-
praktiker zundchst nicht auf bestimmte Methoden oder Krank-
heitsbilder beschrankt, da der Heilkundebegriff des §1 Ab-
satz 2 Heilpraktikergesetz (HeilprG) sehr weit ausgelegt wird
(S.10). Von der umfassenden grundsatzlichen Therapiefrei-
heit als Grundlage werden dann durch einschldgige Fachgeset-
ze, die in diesem Lernmodul behandelt werden, allerdings Ab-
striche gemacht, sowohl in methodischer als auch krankheits-
spezifischer Hinsicht). Das Prinzip der Therapiefreiheit be-
inhaltet auBerdem die Vorgabe, dass gleichzeitig das Prinzip
der Sorgfaltspflicht absolut beachtet wird.

Das Berufsbild des Heilpraktikers wird also nicht ,,positiv“ de-
finiert durch die Zuweisung bestimmter Merkmale, sondern ,,ne-
gativ* durch diejenigen Befugnisse, die {ibrig bleiben, wenn man
Verbote durch gesetzliche Grenzen ,abzieht* (Kap. 2). Keinesfalls
ist der Heilpraktiker jedoch ein ,Resteberuf*, der nehmen muss,
was ,iibrigbleibt“. Die in diesem Lernmodul beschriebenen ge-
setzlichen Grenzen lassen immer noch ein breites Spektrum von
Behandlungsmoglichkeiten zu.

Dazu trdgt auch bei, dass das Behandlungs-Spektrum im Heil-
praktikerberuf - anders als in der Medizin - nicht in unterschied-
liche Fachgebiete unterteilt ist. In der Medizin gibt es z.B. den
Kardiologen, der ,fiir's Herz* zustdndig ist, der Unfallchirurg
kiimmert sich um traumatologische Erkrankungen, der Neurolo-
ge um Erkrankungen des Nervensystems. Diese Analogie zu die-
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sen Facharztweiterbildungen, also den ,Fachheilpraktiker®, gibt
es im Heilpraktikerberuf ausdriicklich nicht. Sich als ,Fachheil-
praktiker” zu positionieren ist daher nicht erlaubt (S.11).

Darf ein Heilpraktiker operieren?

Die beliebte Priifungsfrage, ob ein Heilpraktiker operieren
(S.10) durfe, ist keinesfalls eine Scherz- oder Fangfrage. Heil-
praktiker dtrfen im Rahmen ihrer Therapiefreiheit theoretisch
durchaus Operationen durchfiihren, wenn sie diese lege artis
(=nach den Regeln der Kunst) beherrschen und es ihnen ge-
lingt, eine gegebenenfalls erforderliche Narkose ohne verschrei-
bungspflichtige Medikation sicher und sorgfaltsgerecht aus-
zuftihren. Dies ist gegeben, wenn ein Heilpraktikeranwdrter
nachweisen kann, dass er eine Heilmethode erlernt hat und
diese auch sicher beherrscht. Diese Voraussetzungen erfiillen
die zu Priifenden in der Regel aber nicht.

Nach dem ganzheitlichen Heilbegriff, der fiir den Beruf Heilprak-
tiker gilt, diirfen Heilpraktiker prinzipiell auch private Kranken-
anstalten er6ffnen (vergleiche § 30 ,Privatkrankenanstalten® Ge-
werbeordnung).

Definition durch Verbraucherwahrnehmung. Heilpraktiker
werden per se als Naturheilkundler wahrgenommen. Dies er-
gibt sich zwar auch aus den gesetzlichen Vorgaben, beruht je-
doch im Wesentlichen auf der Grundsatzentscheidung des je-
weiligen Heilpraktikers, die Heilkunde mit naturheilkund-
lichen Methoden auszuiiben; aus betriebswirtschaftlicher
Sicht spricht man von marketingpolitischen Entscheidung der
angebotenen Heilverfahren. Alteren Umfrageergebnissen zu-
folge suchen Patienten einen Heilpraktiker auf, weil dieser in
Abgrenzung zur als ,seelenlos“ erlebten ,Apparatemedizin®
sich mehr Zeit nehme und ,sanfte” Medizin bereithalte.

Das Berufsbild des Heilpraktikers ist daher heute nicht nur
durch die Rechtsordnung beschrieben, sondern auch durch die
Verbraucherwahrnehmung und vor allem durch das Selbstver-
standnis der Berufstrager und ihrer Berufsverbande. Das Berufs-
bild gilt nach wie vor im Rahmen der gesetzlichen Grenzen als
umfassend.

Heilkundebegriff

99 Definition
Legaldefinition: Heilkunde § 1 Abs. 2 HeilprG

Der Begriff der Heilkunde ist im §1 Abs. 2 HeilprG (S.22) defi-
niert. Demnach ist Heilkunde ,jede berufs- oder gewerbsméRig
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Lin-
derung von Krankheiten, Leiden oder Kérperschdden bei Men-
schen, auch wenn sie im Dienst von anderen ausgeiibt wird“.

Zur Ausiibung von Heilkunde bedarf es einer staatlichen (Heil-)
Erlaubnis, man muss also entweder als Arzt oder psychologischer
Psychotherapeut approbiert sein, oder die Heilpraktikererlaub-
nis erworben haben. Um zu beantworten, welche Moglichkeiten
man hat, wenn man zur Ausiibung der Heilkunde berechtigt ist,
ist es wichtig, sich mit diesem Begriff auseinanderzusetzen. Ein

Heilpraktiker betdtigt sich namlich in einem weiten Feld, das
auch Themen beriihrt, die im Praxisalltag zwar eine wichtige
Rolle spielen, vom Heilkundebegriff aber nicht erfasst werden,
z.B. in der Pravention und in der Psychsomatik. Hier muss der
Heilpraktiker aufpassen, dass er seine rechtlichen Grenzen nicht
iiberschreitet.

Zum anderen muss man sich vergegenwartigen, dass die ,Le-
galdefinition“ des Heilpraktikergesetzes sehr weit gefasst ist. Na-
tlirlich ist zundchst die ,medizinische Heilkunde*“ gemeint. Die
psychotherapeutische Heilkunde ist jedoch ebenfalls erfasst.
Weitere Erklarungen hierzu finden Sie im Lernmodul 15 ,Psy-
chiatrische Krankheitsbilder“.

Heilkundebegriff in der Rechtsprechung

In den letzten Jahrzehnten haben sich in der Rechtsprechung
zwei Trends entwickelt, wie der Heilkundebegriff interpretiert
werden kann:

LEindruckstheorie”. Gemal dieser Theorie liegt das Ausiiben
der Heilkunde immer schon dann vor, wenn ein durchschnitt-
licher Verbraucher den Eindruck hat, hier werde er wegen
Krankheiten auch medizinisch behandelt. So gesehen erhdlt
der Patient Definitionsmacht tiber den Heilkundebegriff.

Theorie der ,,objektiven Gefahrlichkeit“. Gemdf dieser Theorie
wird jede Tatigkeit, die unmittelbar zu Gesundheitsgefihrdungen
fithren kann, als Ausiibung der Heilkunde definiert. Ganz beson-
ders sind invasive Methoden erfasst, aber auch solche, die die
psychische Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit des Patienten maf3-
geblich einschranken kénnen, z. B durch entstehende ausgepragte
depressive Storungen. Eine hilfreiche , Eselsbriicke” ist: Heilkund-
liche Methoden die ,hauen, stechen, brennen und vergiften“ sind
auf jeden Fall vom Heilkundebegriff erfasst und bediirfen deshalb
der entsprechenden Erlaubnis:

¢ ,hauen“: Manipulation an der knéchernen Struktur;

e ,stechen“: alle invasiven MafBnahmen wie z.B. Injektionen,
Akupunktur;

»brennen“: Methoden, die mit Hitze arbeiten, wie z.B. Moxi-
bustion, Cantharidenpflaster;

Lvergiften“: MaBnahmen, bei denen Patienten Substanzen ver-
abreicht werden.

Bei nichtinvasiven Methoden muss differenziert werden:

e Ist die Methode unmittelbar geféhrlich ist sie als Ausiibung
der Heilkunde definiert und nur fiir Personen mit entspre-
chender Erlaubnis zuldssig.

e Ist die Methode an sich nicht gefahrlich, kann es durch sie z.B.
zu einer Verzogerung einer ordnungsgemadf$en Untersuchung
beim Arzt kommen, sodass eine mittelbare Gesundheits-
gefahrdung gegeben ist. Heilpraktiker miissen selbstverstind-
lich Sorge dafiir tragen, dass wichtige Untersuchungen oder
Behandlungen beim Arzt aufgrund einer MafSnahme nicht ver-
sdumt werden. Eine solche Methode kann auch ohne Erlaubnis
zur Ausiibung der Heilkunde zuldssig sein - aber nur dann,
wenn der Anbieter z.B. im Rahmen einer Beratung (z.B. zu
»gesunder Lebensfiihrung“) nicht fdlschlich den Eindruck er-
weckt, er werde Krankheiten behandeln.
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Abgrenzung von invasiven und nichtinvasiven Methoden

Die Abgrenzung von invasiven zu nichtinvasiven Methoden
und die Abgrenzung, ob eine Gesundheitsgefdhrdung unmittel-
bar oder nur mittelbar ist, sollte beherrscht werden.

Mithilfe dieser Begriffe kann prazisiert werden, wo die ,rote Li-
nie“ hin zu Behandlungsverboten verlduft fiir Personen, die eben
keine Erlaubnis zum Ausiiben der Heilkunde haben. Beratung
ist diesen Personen erlaubt — aber eben nur, wenn sie durch ihre
Tatigkeit die ,beratenen Personen“ nicht gefdhrden. Es diirfen
zudem keinesfalls falsche Erwartungen beim Kunden erzeugt
werden, dass sie evtl. doch in irgendeiner Form eine Behandlung
erfahren.

£ B4 Bl
Heilkunde und Tatigsein als Heilpraktiker

Der Begriff der Heilkunde ist im §1 Abs. 2 HeilprG definiert
(,Legaldefinition“). Der Heilkundebegriff kann sehr weit aus-
gelegt werden. Deshalb miissen Heilpraktiker ihre Grenzen sehr
gut kennen, um ihre Patienten nicht zu gefahrden. Heilpraktiker
haben eine umfassende grundsatzliche Therapiefreiheit, die je-
doch durch eine Vielzahl von umfassenden Fachgesetzen in
methodischer und krankheitspezifischer Sicht eingegrenzt wird.
Der Heilkundebegriff gehort deshalb zu den "negativ"' definier-
ten Rechgtsbegriffen.

Im Rahmen der grundsatzlichen Therapiefreiheit ist die Sorg-
faltspflicht von elementarer Bedeutung: Ein Heilpraktiker muss
nachweisen kénnen, dass er ein Heilverfahren nach den Regeln
der Kunst (Lege-artis-Prinzip) beherrscht und es auch im Rah-
men einer fundierten Ausbildung erlernt hat.

Die Gesundheit von Patienten kann beim Ausiiben der Heilkun-
de mittelbar und unmittelbar gefdhrdet werden (Prinzip der
objektiven Geféhrlichkeit). Heilpraktiker miissen wissen, dass
z.B. invasive Verfahren unmittelbare Gefahren bergen. Mittel-
bare Gefahren entstehen bei der heilkundlichen Arbeit dann,
wenn Heilpraktiker es z. B. versdumen, die Patienten rechtzeitig
zu drztlichen Untersuchungen/Abkldrungen zu schicken oder
mit supportiven Heilmethoden den Anschein erwecken, dass
dadurch eine schulmedizinische Behandlung vollkommen er-
setzt werden kann.

Sektorale Heilerlaubnis

Obgleich das Berufsbild des Heilpraktikers als umfassend gilt

und es ausdriicklich keine ,Fachheilpraktiker* geben soll, ent-

stand das Bediirfnis, das Berufsbild zu sektoralisieren. Anwarter

auf die Heilpraktikererlaubnis hielten es fiir grundrechtswidrig,

in der Uberpriifung iiber Inhalte abgefragt zu werden, die auf der

Basis der angestrebten Spezialgebiete niemals zum beruflichen

Alltag gehort hdtten. Diesen Gedanken der sektoralen Heil-

erlaubnis hat die Rechtsprechung des Bundesverwaltungs-

gerichts fiir folgende Teilgebiete aufgegriffen:

e Psychotherapie (BVerwG, Urteil vom 10. Februar 1983 -
3C21.82),

» Physiotherapie (BVerwG, Urteil vom 26.08.2009 - 3 C19.08),

¢ Logopddie (BVerwG, Urteil vom 10.10.2019 - 3 C10.17),

1.1 Beruf und Selbstverstandnis des Heilpraktikers

e Ergotherapie (BVerwG, Urteil vom 10.10.2019 - 3 C10.17;
gleichzeitig verhandelt, daher gleiches Aktenzeichen wie bei
Logopddie).

Dabei betonte das Bundesverwaltungsgericht jeweils, dass die
Anwarter auf eine solche Heilerlaubnis zuvor den entsprechen-
den Gesundheitsfachberuf mit staatlicher Anerkennung durch
ein Berufsgesetz erlernt haben miissen. Durch diese Ausbildung
sei das Berufsbild klar umrissen und beschrieben. Die auf dieser
Basis vergebene sektoralisierte oder sektorale Heilpraktiker-
erlaubnis enthilt eine eingeschrdnkte (Heil-)Erlaubnis fiir das je-
weilige Fachgebiet.

Der Vorteil fiir die Inhaber einer sektoralen Heilpraktiker-
erlaubnis besteht u.a. darin, dass man den zuvor erlernten
Grundberuf nicht mehr ausschlie@lich auf der Basis einer zugrun-
deliegenden arztlichen Verordnung ausiiben darf. Sektorale Heil-
praktiker diirfen mit einem eigenen Patientenkontakt und eige-
nen Therapieentscheidungen behandeln.

Q{f Merke

Ganzheitliches Berufsbild - trotz Sektoralisierung

Trotz teilweiser Sektoralisierung: Das Bild vom Heilpraktiker als
ganzheitlich titigem Behandler ist das Fundament fiir den Be-
ruf.

Berufsbezeichnung

Heilpraktiker mit der allgemeinen Heilerlaubnis (medizinische
Heilpraktiker) haben sowohl das Recht als auch die Pflicht, sich
,Heilpraktikerin“ oder ,Heilpraktiker* zu nennen. Ergdnzend
steht Heilpraktikern das Recht zu, von ihnen praktizierte Heilver-
fahren auf dem Praxisschild, den Visitenkarten, dem Briefpapier,
der Website u.a. spezifizierend zu ergdnzen (> Abb. 1.3). Es darf
nicht der irrefithrende Eindruck einer ,arztdhnlichen“ Berufs-
bezeichnung entstehen, d. h., fiir Verbraucher muss klar erkenn-
bar sein, dass es sich um keine Arztpraxis handelt.

'ﬁ HP-Praxis

Heilpraktiker mit allgemeiner Heilerlaubnis diirfen sich z. B. als
o Heilpraktikerin — Akupunktur,

¢ Heilpraktiker - Homd&opathie,

» Heilpraktiker — Osteopathie

bezeichnen.

Nicht erlaubt sind irrefiihrende Berufsbezeichnungen wie:

» Heilpraktikerin — Akupunkteurin,

¢ Heilpraktiker - Homd&opath,

e ,Naturheilpraxis“, OHNE die Berufsbezeichnung Heilpraktiker,
da viele Arzte auch die Bezeichnung ,Naturheilpraxis® fiir ih-
ren AuBenauftritt wahlen.

Bei sektoralen Heilerlaubnissen ist besondere Vorsicht geboten,
da weder die allgemeine Bezeichnung ,Heilpraktiker noch die
spezifische Bezeichnung , Psychotherapeut” gefiihrt werden darf.
Die Bezeichnung Psychotherapeut ist gesetzlich geschiitzt und
darf ausschlieRlich von approbierten Arzten oder psychologi-
schen Psychotherapeuten gefiihrt werden. Sehr haufig werden
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Abb. 1.3 Beispiel fiir eine Berufsbezeichnung mit Angabe des Heilver-
fahrens: Heilpraktikerin - Akupunktur.

In der Berufsbezeichnung auf dem Praxisschild muss ,Heilpraktiker*
oder ,Heilpraktikerin“ stehen. Optional diirfen Heilpraktiker prakti-
zierte Heilverfahren mit angeben, wie z. B. Akupunktur (Symbolbild).
Foto: K. Oborny, Thieme Group

fiir sektorale Heilerlaubnisse Berufsbezeichnungen, wie z.B.
,Heilpraktiker fiir Psychotherapie“ oder ,Heilpraktiker be-
schrankt auf das Gebiet der Psychotherapie* verwendet. So kon-
nen irrefithrende und rechtswidrige Marktauftritte vermieden
werden.

Welche Berufsbezeichnungen verwendet werden diirfen, war
lange umstritten und konnte erst nach und nach durch die Recht-
sprechung im Wettbewerbsrecht geklart werden. Mehr zu die-
ser Thematik finden Sie im Kap. ,Werbung mit irrefiihrender Be-
rufsbezeichnung* (S.130) behandelt.

1.1.2 Ethische Rahmenrichtlinien

Ethische Rahmenrichtlinien gehoren nicht zu den verbindlichen
Rechtsgrundlagen des Heilpraktikerberufs im engeren Sinne.
Normgeber sind hier Berufsverbdnde, die dhnliche Vorstellungen
vom Berufsbild des Heilpraktikers haben. Derzeit haben sie aber
noch keinen echten Konsens iiber einheitliche Berufsstandards
gefunden und etabliert.

Der Grund liegt in der historischen Entwicklung. Fiir Heilprak-
tiker gibt es seit 1945 kein rechtswirksames Standesrecht (S.22)
mehr. Es gibt jedoch die ,Berufsordnung fiir Heilpraktiker*
(BOH), die von 6 grofRen Heilpraktikerverbinden im Jahr 1992
gemeinsam verfasst und verabschiedet wurde. Im Jahr 2007 wur-
de sie an rechtliche Grundlagen angepasst. Rechtlich sind die Be-
stimmungen der BOH als Satzungsbestimmungen vereinsrecht-
licher Natur einzuordnen. Die Inhalte zeigen die Standesregeln
auf, die auf dem breiten Konsens der 6 Berufsverbande basieren,
die die BOH auf den Weg gebracht haben. Heilpraktiker sollten
sich an die Standesregeln gemdfd der BOH halten, jedoch sind
diese gesetzlich nicht verpflichtend.

@ Zusatzinfo
Vollstéandiger Text der BOH

Die Regelungen der BOH hat der ,,Dachverband Deutscher Heil-
praktikerverbande e.V.“ auf seiner Internetprasenz im vollen
Wortlaut verdffentlicht: https://ddh-online.de/infos/berufsord-
nung. Die vereinsrechtlichen Standesregeln und damit verbun-
dene rechtlich verpflichtende Vorgaben werden hier ausfihrlich
beschrieben.

Richtlinien der BOH. Die Richtlinien der BOH enthalten im

Kern folgende Gebote und/oder Verpflichtungen:

¢ Pflicht zu professioneller Distanz (Beziehungsgestaltung),

o Aufklarungs-, Dokumentations- und Sorgfaltspflicht,

e Fortbildungspflicht,

e Pflicht zur Qualitdtssicherung durch Praxismanagement (Pra-
xisort, Praxisrdume),

» Verschwiegenheitspflicht,

Pflicht zur zuriickhaltenden Werbung, Praxisschilder,

¢ Dokumentationspflicht,

Vermeidung von Interessenkonflikten.

Neben diesen konkreten Pflichten werden noch Skills allgemei-
ner Natur verlangt, z. B. das Kollegialitdtsgebot, die Achtung der
Menschenwiirde und die Fahigkeit, die eigenen Grenzen (!) zu
erkennen (siehe hierzu unter Kap. 2.2, Kap. 3, Kap. 4, Kap. 5.1). Je
nachdem, welchem Berufsverband man spdter angehort, variie-
ren die Vorgaben im Detail.

Haftungsrechtliche Implikationen. Die Rahmenrichtlinien bil-
den fiir jeden Heilpraktiker eine Basis, die beschreibt, wie sich
das Berufsbild in seinem Selbstverstdandnis entwickelt hat
und welche gesellschaftlichen Erwartungen an einen Heilprak-
tiker bestehen. Heilpraktiker unterwerfen sich durch die For-
mulierung dieser Richtlinien durch ihre Berufsverbdnde, zu-
sdtzlich zur staatlichen Erlaubnis, einer freiwilligen Selbst-
kontrolle. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass fiir
das Haftungsrecht mitunter gefolgert wird, dass auch diese
ethischen, zundchst gesetzlich nicht verpflichtenden Rahmen-
richtlinien beschreiben kénnen, wie die Sorgfalt des Heilprak-
tikers im Allgemeinen auszusehen hat. Mithin sind daher auch
solche freiwilligen Standesregeln Normen, die verpflichtend
zu beachten sind, v. a. sofern sie Aspekte des Patientenschutzes
betreffen. Solche Schutznormen kénnen eine Haftung fiir Scha-
denersatz und Schmerzensgeld auslésen (ndheres dazu im Ka-
pitel ,Haftungsrecht“: Kap. 3). Manche Juristen schitzen diese
freiwilligen Regeln als so universell ein, dass sie zumindest im
Haftungsrecht auch fiir nicht berufsstindig organisierte Heil-
praktiker gelten sollen.

Pflichten fiir Heilpraktiker: Ethische Richtlinien relevant!

In der miindlichen Priifung kénnten lhnen folgende Fragen ge-
stellt werden:

e ,Welche berufsrechtlichen Regeln gibt es fiir Heilpraktiker?*

e ,Sind Sie als Heilpraktiker einer Berufsordnung unterworfen?*
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Es ist wichtig, dass Sie erldutern, dass standesrechtliche Vor-
gaben prinzipiell nicht verpflichtend sind, wenn man kein Mit-
glied in einem Berufsverband ist. Die in den Satzungen der Be-
rufsverbande enthaltenen, patientenschiitzenden Vorschriften
sind jedoch fiir alle, so auch fiir nicht berufsverbandlich orga-
nisierte Heilpraktiker, verpflichtend.

Bei der Antwort auf die Frage: ,Welche Vorschriften sind fir
Heilpraktiker relevant?*, sollten Sie bei all den Vorschriften (Kap.
1.2.2) nicht vergessen, auch die ethischen Rahmenrichtlinien
der Verbdnde mit zu erwédhnen, weil diese patientenschiitzende
und evtl. weitere rechtlich verbindliche Vorschriften enthalten,
die einzuhalten sind, obwohl die ethischen Richtlinien keine Ge-
setze im engeren Sinne sind.

CALi
Beruf Heilpraktiker: ethische Rahmenrichtlinien

Die Berufsordnung fiir Heilpraktiker (BOH) enthdlt ethische
Rahmenrichtlinien zusammengeschlossener Berufsverbande
auf vereinsrechtlicher Basis. Diese sind zwar fiir berufsrechtlich
nicht organisierte Heilpraktiker standesrechtlich nicht verpflich-
tend, jedoch gelten die darin enthaltenen patientenschiitzen-
den und evtl. enthaltene sonstige rechtlich verbindliche Vor-
schriften fiir alle Heilpraktiker mit Heilerlaubnis.

1.1.3 Stellung des Heilpraktikers im
Gesundheitssystem

Manche Rechtsexperten vertreten die Meinung, dass der Beruf
Heilpraktiker nicht zum Gesundheitssystem gehort, weil er nicht
an der Versorgung gesetzlich versicherter Patienten von Rechts
wegen teilnimmt. Tatsdchlich ist diese Einschdtzung aber nicht
haltbar. Heilpraktiker stehen in einer Vielfalt rechtlicher Bezie-
hungen zu anderen Berufen und nehmen im Gesundheitssystem
der Bundesrepublik Deutschland eine etablierte Stellung (S.25)
ein (» Abb. 1.4).

1.1 Beruf und Selbstverstandnis des Heilpraktikers

Unser Gesundheitssystem: gesetzlich vs. privat

Das deutsche Gesundheitssystem gliedert sich grob in die Versor-
gung privat versicherter Patienten und in die Versorgung ge-
setzlich versicherter Patienten. Es haben sich daher zwei ver-
schiedene Versorgungsstrukturen etabliert, die nach vollig unter-
schiedlichen Prinzipien finanziert werden. Ganzlich unterschied-
lich sind auch die Kriterien und Voraussetzungen, unter denen
die Versicherungen den Versicherten ihre Behandlungen finan-
zieren bzw. gewdhren.

Zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und
der privaten Krankenversicherung (PKV) bestehen wesentliche
konzeptionelle Unterschiede (vgl. » Tab. 1.1).

Bei der PKV bemisst sich der Beitrag eines Versicherten nach
dem Aquivalenzprinzip, d.h. im Verhiltnis zu seinen individuel-
len Risikofaktoren, wie z. B. Eintrittsalter, Geschlecht, Vorerkran-
kungen und dem vereinbarten Selbstbehalt (Selbstbeteiligung).
Bei der GKV bemessen sich die Beitrdge der Versicherten nach
der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit (Solidaritdtsprinzip)
(» Abb. 1.5).

Behandlung gesetzlich Krankenversicherter

Arzt: braucht Vertrag mit GKV. Fiir die Behandlung gesetzlich
versicherter Patienten ist nicht nur die Approbation als Arzt
erforderlich. Man muss sich zusdtzlich bei den kassendrzt-
lichen Vereinigungen um einen Versorgungsvertrag bemiihen
und eine Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung erhalten.

Wie ein Versorgungsvertrag aussehen muss und welche Unter-
lagen und Qualifikationen beizubringen sind, damit ein Arzt
Krankenkassenleistungen erbringen und auch direkt mit den
Krankenkassen abrechnen kann, regelt das SGB V. Vertragsarzte
reichen ihre Krankenscheine bei der kassendrztlichen Vereini-
gung ein und bekommen Honorarpunkte gutgeschrieben. Diese
werden nach einem Planungssystem mit einem Geldwert ver-
sehen und quartalsweise {iberwiesen. Der Geldwert pro Hono-
rarpunkt kann schwanken.

Tab. 1.1 Unterschiede zwischen der gesetzlichen (GKV) und der privaten (PKV) Krankenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland.

Thema GKV
Zugang Pflichtversicherung
Finanzierung

Solidargemeinschaft

Art der Leistung
Grundlegendes Prinzip Kausalprinzip

Leistungsbeschreibung Leistungskatalog

Regelungsmaterie Sozialrecht

Rechtsbeziehungen

Beitrdge nach dem Solidarprinzip

alle Pflichtversicherten

in der Regel Sachleistung

durch sozialrechtlichen Status

PKV
freiwillige Versicherung
Beitrige nach dem Aquivalenzprinzip

Risikokohorten gem. Versicherungs-
mathematik

Rechnungserstattung
Finalprinzip

Versicherungsbedingungen/
Tarifbedingungen

Zivilrecht

durch Vertrag
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o Heilpraktiker - Berufsbild und Rechtsgrundlagen

Abb. 1.4 Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem.
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Eine fast uniiberschaubare Fiille von Personen, Einrichtungen, Institutionen und Organisationen regelt, organisiert, lebt und finanziert das kom-
plexe deutsche Gesundheitssystem. Abb. aus: Heiligmann S. Gesundheitssystem. In: Heiligmann S, Herbers T, Klimek M, Lauber A, Ludwig |, Schleyer D,
Hrsg. | care PflegeExamen KOMPAKT. 1. Auflage. Thieme; 2018. Nach: Schmitz Y. Grundlagen. In: | care Pflege. 1. Auflage. Thieme; 2015
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Abb. 1.5 Vergleich Beitragskalkulation von GKV und PKV.

1.1 Beruf und Selbstverstandnis des Heilpraktikers o
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Abb. aus: Marx M, Panea R, Stahl H, Obermann K. Gesetzliche und private Krankenversicherung. In: Ackermann H, Aden K, Aurich M, Becker G, Bley C,

Centgraf M, Dettenkofer M, Dorges S, Ebner W et al., Hrsg. AllEx - Alles fiirs Examen. 2. (iberarbeitete und erweiterte Auflage. Thieme; 2014

Praxis: keine freie Griindung. Uberdies sind Praxisgriindun-
gen von Vertragsdrzten der Bedarfsplanung unterworfen. Dies
bedeutet, dass moglicherweise am gewiinschten Praxisgriin-
dungsort kein sogenannter ,Vertragsarztsitz* mehr frei ist und
man umdisponieren muss, damit die vertragsarztliche Zulas-
sung erteilt wird. Oft hinkt die Bedarfsplanung den tatsdch-
lichen Gegebenheiten hinterher, sodass lange Wartezeiten ent-
stehen und dennoch nicht neue vertragsarztliche Sitze im
Plangebiet freigegeben werden.

Diese Kontingentierung freier Pldtze ist verfassungsrechtlich
problematisch, da sie die Berufsausiibungsfreiheit (Niederlassungs-
freiheit) einschrankt; denn der Arzt kann seinen Niederlassungsort
nicht frei wahlen, wenn er gesetzlich versicherte Patienten behan-
deln will. Trotz dieser Problematik hat das Bundesverfassungs-
gericht die Vorgehensweise der kassendrztlichen Vereinigungen
bestdtigt.

Patient: kein direkter Vertrag mit Behandler. Fiir die Patien-
ten bedeutet dies, dass sie keinen direkten Behandlungsver-
trag mit den Arzten abschlieRen. Der Behandler erbringt seine
Therapiestunden aus der Sicht des Patienten nach dem soge-
nannten ,Sachleistungsprinzip“. Der Patient erhdlt die Dienst-
leistung direkt und nicht das Geld, um die Dienstleistung zu
bezahlen. Letztendlich hat der Arzt einen Vertrag mit den
Krankenkassen, der besagt, dass er deren Mitglieder behan-
deln soll. Diese Vertrige werden durch die kassendrztliche
Vereinigung verwaltet. Im gesetzlich versicherten System
kommen folglich immer drei Akteure vor:

e Leistungserbringer/Therapeut,
o Leistungsfinanzierer/Krankenkasse,
o Leistungsbezieher/Patient.

Deshalb spricht man auch vom sozialversicherungsrechtlichen
Dreieck (> Abb. 1.6). Rechtsstreitigkeiten hinsichtlich der Leis-
tungsgewdhrung finden daher vor den Sozialgerichten statt.

@e Merke

Kosteniibernahmen durch GKV?

Gesetzliche Krankenkassen tibernehmen prinzipiell keine Kosten
fur Heilpraktikerbehandlungen. In den letzten Jahren hat sich
das etwas aufgeweicht. Mittlerweile ibernehmen auch immer
mehr gesetzliche Krankenkassen die Kosten fiir Heilpraktikerbe-
handlungen zumindest teilweise.

Behandlung privat Krankenversicherter

Vertrag: zwischen Behandler und Patient. Fiir die Behandlung
privatversicherter Patienten geniigt die Approbation als Arzt
oder die Heilerlaubnis als Heilpraktiker § 1 HeilprG. Anders als
im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen gibt es hier keine
Kontingentierung und Bedarfsplanung, folglich auch keine Be-
schrankung der Niederlassungsfreiheit. Dies hat dazu gefiihrt,
dass sich Behandlungsangebote fiir Privatversicherte in grof3-
stadtischen Gebieten hdufen, in lindlichen Gebieten jedoch
Unterversorgung herrscht.
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