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Den Heilpraktikerberuf abschaffen?

Pro und Contra in einer aktuellen Debatte

Abolish the Alternative Healer?

Pros and Cons in a Current Debate

Hendrik van den Bussche'*, Norbert Schmacke2*

Zusammenfassung: Die Abschaffung des Heilpraktiker-
berufs und der Alternativen Heilverfahren (AHV) wird in
Deutschland zurzeit intensiv diskutiert. Ziel dieses Beitrags
ist es, Uber die vorgebrachten Argumente zu informieren
und dadurch die Debatte innerhalb der Allgemeinmedizin
zu intensivieren.

Konsens zwischen beiden Autoren besteht dahingehend,
dass alle von den Krankenkassen Uibernommenen Verfah-
ren gleichermalen dem ,allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse” entsprechen sollten. Pa-
tientinnen und Patienten, die AHV in Anspruch nehmen,
missten diese also selbst bezahlen, so lange es fir die je-
weiligen AHV keinen Nachweis der Wirksamkeit gibt. Die
Durchsetzung dieser Forderung ist schwierig, weil AHV
sich grofRer Beliebtheit erfreuen: in der Bevélkerung, in
Parteien, bei Krankenkassen und in der Arzteschaft.
Dissens zwischen beiden Autoren besteht beziiglich pau-
schalisierender Zuschreibungen ohne wissenschaftliche
Belege, z.B. dass aufgrund der staatlichen Anerkennung
Patientinnen und Patienten Heilpraktiker als staatlich ge-
priifte Heiler ansehen wiirden — dquivalent zu Arztinnen
und Arzten. Strittig ist weiter, wie leicht Patientinnen und
Patienten einen verdeckten Placeboeinsatz durchschauen
konnen. SchlieRlich gibt es unterschiedliche Auffassungen
beziiglich der Folgen der Abschaffung des Heilpraktiker-
berufs und dartiiber, ob dies politisch iberhaupt realisier-
bar wére.

Schliisselwérter: Heilpraktiker; Alternative Heilverfahren;
Homdopathie; Komplementdrmedizin

Summary: In Germany, the abolition of the alternative
healer and alternative healing concepts is currently being
intensively discussed . The aim of this contribution is to
inform about the arguments put forward and to intensify
the debate within family practice.

The consensus between the two authors is that all pro-
cedures reimbursed by statutory health insurance should
correspond equally to the “generally acknowledged state
of medical knowledge”. Patients who use alternative heal-
ing would therefore have to pay for it themselves as long
as there is no proof of efficacy for the procedure in ques-
tion. The implementation of this demand is difficult as al-
ternative healing is very popular: in the population, in
political parties, with health insurance companies and in
the medical profession.

There is dissent between the two authors with regard to
simplifying attributions without scientific evidence, e.qg.
that patients see them as state-certified healers equivalent
to doctors due to the state recognition of alternative
healers. Furthermore it is still controversial how easily
patients can understand a concealed placebo use. Finally,
there are differing views on the consequences of abolish-
ing the profession of alternative healers — if politically
possible at all.

Keywords: alternative healers; alternative therapies;
homeopathy,; complementary medicine

Hintergrund

In den westlichen Industriegesellschaf-
ten erleben alternative Heilverfahren
(AHV) einen deutlichen Aufwind. Die
Akzeptanz in den Bevolkerungen ist so
grof3, dass AHV-Leistungen in mehre-
ren Lindern in der einen oder anderen

Form von den jeweiligen Kostentrd-
gern  Ubernommen  werden. In
Deutschland betrachtet das SGB V wis-
senschaftlich nicht begriindete Be-
handlungsmethoden, Arznei- und
Heilmittel der ,besonderen Therapie-
richtungen” wie Homoopathie, An-
throposophie und Phytotherapie po-

tenziell als Leistungen der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) (§ 2
[1] SGB V). Auflerdem wertet das SGB V
die besonderen Therapierichtungen
dadurch auf, dass ihre Protagonisten
bei der Erarbeitung von Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) tber Arznei-, Verband-; Heil-
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und Hilfsmittel etc. (§ 92 Abs. 3a SGB
V) mit wissenschaftlichen Sachverstdn-
digen gleichgestellt werden.

Jiingst hat der ,Miinsteraner Kreis”
(MK) - eine nach eigenen Angaben ,in-
terdisziplindre und von institutionellen
Interessen unabhadngige” Expertengrup-
pe — versucht, ,die genannte Problema-
tik aus einer dezidiert wissenschaftsori-
entierten und zugleich am Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten ausgerichte-
ten Perspektive zu beurteilen”. Einer
»Systematischen Problemanalyse” fol-
gen mehrere ,alternative Losungsvor-
schldge” [1]. Im Februar 2018 wurde da-
riiber hinaus ein Memorandum zur Ho-
moopathie verdffentlicht [2]. Die Lektii-
re der allgemeinen Stellungnahme des
MK ist Voraussetzung zum vollen Ver-
stindnis der Debatte. In einer Stellung-
nahme vom 24.10.2017 unterstiitzte das
Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Me-
dizin (DNEbM) die Forderungen und
Vorschldge des MK vollinhaltlich (vgl.
Abschnitt ,Zur Abschaffung des Berufs
des Heilpraktikers”).

Worum geht es in der Debatte?

Beide Autoren mochten im Folgenden
tiber die Einzelheiten dieser Diskussion
informieren und zur Intensivierung der
Debatte, insbesondere innerhalb der All-
gemeinmedizin, beitragen.

Die Darstellung als Pro- und Contra-
Debatte wird nicht nur Unterschiede,
sondern auch Gemeinsamkeiten beider
Standpunkte aufzeigen.

Uber die Definition des Begriffs
»Naturheilkunde” gibt es seit Langem
Auseinandersetzungen [3]. Fir Puristen
ist Naturheilkunde begrenzt auf Thera-
pieansdtze, die mit in der ,Natur” gege-
benen Mitteln (Licht, Luft, Wasser und
Fasten) operieren. Homoopathie, Aku-
punktur und andere AHV werden somit
nur von denen unter Naturheilkunde
subsumiert, die einen erweiterten An-
satz vertreten. Wir werden Begriffe mit
einer Ndhe zur Medizin nicht verwen-
den, ebenso wenig welche, die eine Na-
he zur ,Natur” (z.B. Naturheilverfahren
etc.) suggerieren. Begriffe wie ,Alterna-
tivmedizin“ oder ,Komplementdrme-
dizin” suggerieren eine ,eigene” Medi-

zin, die es unseres Erachtens nicht ge-
ben kann: Es gibt nur unterschiedlich
gut belegte Untersuchungs- und Be-
handlungsverfahren in der Medizin
und das Gebot, dass das Nutzen-Scha-
den-Verhdltnis nach konsentierten Kri-
terien akzeptabel sein muss. Wir spre-
chen hier hilfsweise von Alternativen

Heilverfahren (AHV). Im Gegensatz da-

zu sprechen wir von Medizin als der

Heilkunde, die auf anerkannten wis-

senschaftlichen Kriterien basiert bzw.

dazu tendiert.

Wir verwenden aus Platzgriinden
die Geschlechterbegriffe alternierend.
Das jeweils andere Geschlecht ist immer
einbezogen.

Die Forderung nach Abschaffung
des ,einen” Heilpraktikerberufs wiirde
unterschiedliche Gruppen treffen:

e Heilpraktiker (HP) mit und ohne medi-
zinische Vorkenntnisse

e HP mit ,Schwerpunkt” Physiotherapie
oder Psychotherapie (sektoral)

e Arztinnen und Arzte mit Zusatz-
bezeichnung Naturheilverfahren bzw.
Homoopathie

e HAV-anwendende Arzte ohne Zusatz-
bezeichnung

Bei den Forderungen handelt es sich um

(einzeln oder in Kombination):

e Die Abschaffung des Heilpraktiker-
berufs (und Verbot einer Nachwuchs-
ausbildung) in allen seinen obigen Va-
rianten (wie vom MK gefordert) oder
zumindest um eine

e Erhéhung der Anforderungen an die
Heilpraktiker (vgl. Abschnitt ,Zur Ab-
schaffung des Berufs des Heilprakti-
kers”)

e Abschaffung der ,besonderen Thera-
pieverfahren” im SGB V durch den Ge-
setzgeber

e Aufhebung der Sonderregelungen fiir
die Zulassung von Prdparaten der Ho-
moopathie, Phytotherapie und An-
throposophischen Medizin (vgl. § 38
Arzneimittelgesetz)

e Beendigung der Kostentibernahme der
(von Arzten angewandten/verschrie-
benen) AHV durch die Krankenkassen
oder um eine

e Erh6hung der Anforderungen an die
niedergelassenen Arztinnen (vgl. Ab-
schnitt ,Zur Abschaffung des Berufs
des Heilpraktikers”).

e Herausnahme der Zusatzbezeichnun-
gen ,Homoopathie” bzw. ,Naturheil-
verfahren” aus der Weiterbildungsord-
nung Arzte.

Die Wichtigsten der verschiedenen Lo-

sungswege werden im Folgenden —nach

einem kurzen Uberblick iiber die Vor-
geschichte — kommentiert.

Eine knappe Vorgeschichte
der Heilpraktiker

Bereits in den ersten Monaten nach
der ,Machtergreifung” 1933 legte die
NSDAP einen Gesetzentwurf vor, der
die Anerkennung der Heilgewerbetrei-
benden als ,Heilpraktiker” unter Be-
grenzung ihrer Zahl und ihrer Hand-
lungskompetenzen zum Ziel hatte.
Diese staatliche Anerkennungsabsicht
der ,Kurpfuscher” 1oste sowohl bei
den konservativen Medizinprofesso-
ren als auch bei den nationalsozialis-
tischen Arzten und Studierenden hef-
tige Proteste aus, hatten sie sich doch
in der Weimarer Zeit kimpferisch ge-
gen die ,Kurierfreiheit” engagiert. Ih-
re Hoffnung, die NSDAP wiirde durch
die Ausschaltung der Heilbehandler
den Stand der Arzte privilegieren,
schien sich ins Gegenteil zu verkeh-
ren. Die medizinischen Fakultdten
gingen aus ihrer iiblichen Reserve he-
raus und formulierten — unter Feder-
fihrung der Berliner Fakultdt — ein
Protestschreiben gegen den Gesetz-
entwurf. Darauf reagierte ,Reichsarz-
tefiihrer” Gerhard Wagner mit einem
regelrechten Wutanfall: ,Ich erkldre
hierzu [...] mit aller Schdrfe, daf8 ich mir
als der allein verantwortliche Fiihrer der
Deutschen Arzteschaft jegliche Ein-
mischung von Leuten verbitte, die durch
ihre Haltung klar beweisen, dafS sie ein-
mal keine Nationalsozialisten sind [...].
Und ich erklire endlich, daf§ ich daher
auch gegeniiber weiteren Stirungsver-
suchen mit aller Schirfe [...] vorgehen
werde. Insbesondere sei dies gewissen
Hochschullehrerkreisen gesagt [...].”*
Der Gesetzentwurf wurde dennoch
leise zuriickgezogen.

Abgesehen von den vielen Sym-
pathisanten in hochsten Parteikreisen
(Hitler, Hefy, Himmler u. a.) basierte

* Erklarung Gerhard Wagner in: Deutsches Arzteblatt 1993; 63: 685. Als der Miinsteraner Ordinarius fiir Innere Medizin Paul Krause in einer Einzelaktion gegen die NS-Po-
litik in der Heilpraktikerfrage anging, wurde er auf Geheill Wagners so terrorisiert, dass er sich am 7.5.1934 erschoss (vgl. Ernst Luther und Burchard Thaler. Der Arzt in
der politischen Entscheidung. Halle [Saale]: Martin-Luther-Universitat 1967: 113-131).
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die Affinitdt zur ,Naturheilkunde” auf
dem nationalsozialistischen ,Denken”
dieser frithen Phase. Wie fiir andere
Wissenschaften wurde auch fir die
Medizin ein neues, ,deutsches” Wis-
senschaftsparadigma gefordert. Hierzu
Walter Grof3, Leiter des ,Aufklarungs-
amts fiir Bevolkerungspolitik und Ras-
senpflege” in der Reichsleitung der
NSDAP: ,Was den Nationalsozialismus
auszeichnet, ist das urspriingliche Erleb-
nis der Ganzheit und Einheit, die hinter
den Dingen steht. Dieses fast religidse Er-
lebnis ist der Sphdre des Verstandes und
der niichternen Beweisfiihrung entriickt,
und bringt uns deshalb in Konflikt mit
den Methoden der bisherigen Anschauun-
gen und der bisherigen Forschung [...].
Hinter dem Konflikt in der Heilpraktiker-
frage steht in Wirklichkeit der Gegensatz
zwischen  experimentierender, — exakter
Wissenschaft und dem, was es aufSerhalb
dieses Gebietes an Erfahrungen und Er-
kenntnissen gibt” [4]. Kritisiert wurde
die Zersplitterung der Medizin in Spe-
zialdisziplinen und eine drztliche Aus-
bildung, die aus einer Anhdufung von
Gefordert
wurde die Abkehr von der — im Zwei-

Spezialwissen bestiinde.

felsfall ,jidisch” verursachten — Tech-
nisierung von Diagnostik und Thera-
pie, die Riickkehr zur Einheit von Kor-
per, Geist und Seele und eine Aufnah-
me ,natirlicher” Heilverfahren in das
drztliche Handeln. Ganzheit im natio-
bedeutete
aber vor allem eine Abkehr von der |, li-

nalsozialistischen  Sinne
beralistischen” Zentrierung drztlichen
Handelns auf das einzelne kranke Indi-
viduum. Medizinische Wissenschaft
und drztliche Praxis seien auf das
»Volksganze” auszurichten und das
hiefl — im sozialdarwinistisch-rassisti-
schen Gesellschaftsverstindnis - auf
die ,Hebung des Erbgutes” und die
Starkung der Wehrfdhigkeit des deut-
schen Volkes. Prdvention und Leis-
tungssteigerung (,Gesundheitsfiih-
rung”) bei gleichzeitiger , Ausmerze
der Minderwertigen” waren die Schlag-
worter fiir diese Neuorientierung der
Medizin, in der die AHV eine wichtige
Rolle spielen sollten.

Nach dem Krieg feierten die diver-
sen AHV-Vereine unter dem Oberbegritf
der , Ganzheitsmedizin” eine Wieder-
auferstehung, zumal das Bundesverwal-
tungsgericht entschied, dass das Verbot
der Nachwuchsforderung im Gesetz von
1939 aufzuheben sei [3, 5].

Woriiber zwischen beiden
Autoren Konsens besteht

1.8 2 SGB V schreibt vor: ,Die Kranken-
kassen stellen den Versicherten [...]
Leistungen unter Beachtung des Wirt-
schaftlichkeitsgebots (§ 12) zur Ver-
figung [...], Behandlungsmethoden,
Arznei- und Heilmittel der besonderen
Therapierichtungen sind nicht aus-
geschlossen. Qualitdt und Wirksamkeit
der Leistungen haben dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen [...]“. Mit
dieser Formulierung wurde die Wider-
spriichlichkeit der Kriterien fiir die Be-
wertung der AHV kodifiziert: Qualitit
ist am ,allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse” zu
messen, andererseits sind die ,,besonde-
ren Therapierichtungen” von vorn-
herein ,nicht ausgeschlossen”. Diese
Formulierung ist die Basis dafiir, dass
Kosten der drztlich verordneten AHV
von den Krankenkassen tibernommen
werden (kénnen). Beide Autoren pla-
dieren dafiir, dass die in diesem § 2 gege-
bene Privilegierung der AHV gestrichen
wird. Alle Therapien haben eben nach-
weislich dem ,allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse”
zu entsprechen. Daraus folgt, dass
Patientinnen, die AHV in Anspruch
nehmen, diese selbst bezahlen miissen,
so lange es fiir die jeweiligen AHV keine
Evidenz gibt. Es sollte fiir Patienten und
fir die gesamte Bevolkerung klar sein,
dass AHV auflerhalb der wissenschaft-
lich anerkannten Nachweiskriterien die
Solidargemeinschaft nicht belasten
kénnen.

2. Die Durchsetzung dieser Forde-
rung ist schwierig, da alle politischen
Parteien und fast alle Krankenkassen
(vermutlich aus Wettbewerbsgriinden)
AHYV und deren Kostentibernahme be-
firworten. Wann welche Krankenkasse
welche Leistungen von welchen Arzten
— mit oder ohne Zusatzbezeichnung —
tibernimmt, ist nicht genau bekannt.

3. Durchsetzungsschwierig ist diese
Maflnahme auch dadurch, dass es eine
stattliche Anzahl von Arztinnen und Arz-
ten gibt, die ebenfalls AHV anwenden —
weil die Patientinnen das fordern, sie sel-
ber von diesen Verfahren tiberzeugt sind,
es als Placebo einsetzen [9] oder darin ein
Instrument zur Patientenbindung sehen.
Viele Hausérzte tun sich schwer, AHV zu
verweigern, arbeiten sie doch mit Begrif-

fen wie ,Patient im Mittelpunkt”,

»Selbstbestimmung des Patienten”, ,Pa-

tientenpriferenz als Richtschnur haus-

arztlichen Handelns“ etc. Es handelt sich
bei den AHV-Praktizierenden nicht nur
um Hausérzte: In Hamburg haben z.B. ca.

25 % (n = 775) der niedergelassenen Arz-

te eine der beiden Zusatzbezeichnungen

fiir AHV, neben Hausdrzten sind es viel-

fach Orthopédden [9].

4. Auch andere Organisationen fa-
vorisieren AHV in der einen oder ande-
ren Weise:

° Die DEGAM hat 2009 einen Arbeits-
kreis ,Komplementdrmedizin“ ins Le-
ben gerufen, der mit prominenten
(professoralen) Vertretern der All-
gemeinmedizin besetzt ist [10].

e Medizinstudierende sollen gemafs Ap-
probationsordnung im Rahmen der
Pflichtlehre im ,Querschnittsbereich
Rehabilitation, Physikalische Medizin,
Naturheilverfahren” einen Einblick in
die AHV bekommen [11]. Demgegen-
tber ist der Unterricht in Evidenzba-
sierter Medizin keine Pflicht.

e Selbst Universitdtskliniken demons-
trieren ihre Affinitdt (wenn sich damit
Geld verdienen ldsst): Das Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf betreibt
z.B. eine Ambulanz fiir Traditionelle
Chinesische Medizin, die Universitdt
Duisburg-Essen verfiigt tiber eine ,Ab-
teilung fiir Naturheilkunde und Inte-
grative Medizin“. Ein Uberblick tiber
die vielen Kliniken, die AHV anwen-
den, findet sich bei Hoefert et al. [12].

Mit anderen Worten: Auch die Medizin

bedient sich mehr als gelegentlich der

AHYV, ohne dies als theoretisch proble-

matisch zu beschreiben. Eine Kldrung

des Verhiltnisses seitens Arzteschaft
und Fakultdten zu AHV ist zwingend.

5. Schwierig wird jede Mafinahme
auch dadurch, dass die Popularitdt der
AHV in der Bevolkerung grofd ist. Die
Beliebtheit hdngt unter anderem mit
Angsten beziiglich einer Medizin zu-
sammen, die a) als invasiv und neben-
wirkungstrachtig angesehen (Furcht vor
Antibiotika, CT-Rohren, ,Schldauchen”
etc.) und b) als kommunikations- und
empathiearm empfunden wird [7, 13].
Beides ist nachvollziehbar. Die AHV
punkten mit angenehmen Leitsdtzen:
Ganzheit(lichkeit), Nebenwirkungsfrei-
heit, ,nattirliche” Medizin etc. Viele Pa-
tientinnen verwenden AHV im Ubrigen
parallel zur kritisch bedugten , Schulme-
dizin”.




van den Bussche, Schmacke:
Den Heilpraktikerberuf abschaffen?
Abolish the Alternative Healer?

299

6. Die Medizin hat vielfach keine
wirksamen bzw. evidenzbasierten An-
gebote flir eine Reihe von Beschwer-
den und Krankheiten. Die Bevdlke-
rung nimmt die gewaltigen Fortschrit-
te der Medizin gern , mit”, um dann er-
staunt festzustellen, dass ldngst nicht
alle Erkrankungen erfolgreich behan-
delt werden koénnen. EbM ist — his-
torisch betrachtet — eine ganz junge
Entwicklung, die fiir diese kurze Zeit-
spanne grofde Erkenntnisfortschritte
erreicht hat — und zwar genau zu den
Fragen von Nutzen und Schaden, zu
den Grenzen der Medizin (iiber die zu
reden ein wichtiger Bestandteil des Pa-
tientenschutzes sein sollte) sowie zum
Schutz vor Uberversorgung (z.B.
»,Cchoosing wisely”) [14].

7. Es gibt — allen Gegenbehauptun-
gen zum Trotz — kaum belastbare Studi-
en, die eine Wirksamkeit der AHV
nachweisen. Ausnahmen sind die GE-
RAC-Akupunktur-Studien mit chro-
nischen Kopf- und Riickenschmerzen
sowie dauerhaften Gelenkschmerzen
im Knie [15]. Dartiber hinaus gibt es
immer wieder einzelne Hinweise auf
Effekte z.B. von Yoga, die mit kogniti-
ver Verhaltenstherapie vergleichbar
sein konnten. Wiederholte Studien
mit vergleichbaren Ergebnissen fehlen
zu allen AHV. Fir die Homd&opathie
gibt es zum Beleg eine Reihe von me-
thodisch ausgezeichneten Reviews
[16-18]. Shang z.B. ,compared 110 pla-
cebo-controlled trials of homeopathy mat-
ched according to disorder and type of out-
come to trials of conventional medicine.
The study only included trials that were
controlled, included
signment to treatment or placebo groups
and were accompanied by sufficient data
for odds ratio calculations. The authors
concluded that when analyses were res-
tricted to large trials of higher quality there

randomised — as-

was no convincing evidence that homeo-
pathy was superior to placebo”.

8. Belastbare Daten {iber die in
Deutschland zugelassenen Heilprakti-
ker, deren Klientel, Behandlungs-
ansdtze, (subjektive) Behandlungs-
erfolge bzw. deren Fehler gibt es nicht.
Nach einer Statistik vom Bayrischen
Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit hat sich die Zahl
der Heilpraktiker allein in Bayern zwi-
schen 2003 und 2015 von 11.035 auf
23.103 mehr als verdoppelt. Hoch-
gerechnet wiren das fiir das Bundesge-

biet ca. 145.000 Heilpraktiker [19].
Das wiirde bedeuten, dass die Zahl der
ambulant titigen Arzte und Arztinnen
mit der Zahl der Heilpraktiker etwa
gleich wire(!), was unwahrscheinlich
erscheint.

Woriiber zwischen beiden
Autoren Dissens besteht

1. Popularitat und Attraktivitdt der
AHV

Norbert Schmacke: Die staatliche
Anerkennung von Heilpraktikern und
die gesetzlich fixierte Berufsbezeich-
nung ,Heilpraktiker” (vgl. Heilprakti-
kergesetz § 1) suggeriert den Patienten,
es handle sich um staatlich geprtifte Hei-
ler, die im Grunde dquivalent zu Arzten
ausgebildet seien und deren Kenntnisse
sich zudem — anders als die vieler Arzte —
nicht auf ein oder zwei Fachgebiete be-
schranken. Heilpraktikerinnen werben
jedenfalls alle mit dem erfolgreichen Ab-
solvieren der Uberpriifung durch das
Gesundheitsamt. Medizinstudierende
durchlaufen ein der Wissenschaftlich-
keit verpflichtetes Studium, an dessen
Ende eine staatliche Priifung steht. Heil-
praktiker haben demgegentiber nur eine
einzige Priifung zu bestehen, in der sie
nachweisen miissen, dass sie sich be-
stimmter Grenzen ihres Kompetenz-
bereichs bewusst sind. Danach kénnen
sie de facto tun, was sie wollen. Die
meisten behandeln alle ihnen vorgetra-
genen Beschwerden und Krankheiten
mit einigen wenigen Verfahren: in einer
Mitgliederbefragung des Fachverbandes
Deutscher Heilpraktiker wurden im
Durchschnitt 4,3 Therapieschwerpunk-
te angegeben. 62 % der Befragten nann-
ten fiinf Therapiemethoden [20].
Relevant ist zudem, dass bei der hau-
fig genannten ,Harmlosigkeit” von
AHV tibersehen wird, dass die ,Uberzeu-
gungstdter” Patientinnen davon abhal-
ten konnen, wirksame Verfahren der
Medizin in Anspruch zu nehmen. Dies
ist leider nicht systematisch aufgearbei-
tet (iberzeugende Belege finden sich
u.a. bei Ernst und Smith [21]).
Hendrik van den Bussche: Dass
die staatliche Anerkennung von Heil-
praktikern Patienten ,suggeriert, es
handle sich um staatlich gepriifte Heiler,
die im Grunde dquivalent zu Arzten aus-
gebildet seien” [...] ist eine blofle Annah-

|
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me. Empirische Belege dafiir gibt es
nicht. Diese These des MK suggeriert,
dass Patienten nicht in der Lage sind, zu
entscheiden, was ihnen subjektiv nutzt
(auch wenn es — wissenschaftlich gese-
hen - nur Placebo wiére). Ich personlich
habe den Duktus des Memorandums des
MK tiber weite Strecken als undifferen-
ziert, gar apodiktisch empfunden. Alles
wird entweder schwarz oder weif3 ge-
zeichnet: Die AHV-préferierenden Pa-
tienten sowie alle Heilpraktiker und alle
AHV-praktizierenden Arztinnen auf der
einen - falschen - Seite, die ,wahren”
Arzte — alle akademisch bzw. evidenzba-
siert ausgerichtet — auf der anderen Seite,
die AHV-Behandelten unmittelbar von
schweren Behandlungsfehlern bedroht.
Auch hier fehlen — mit einer mir be-
kannten Ausnahme [22] — belastbare Be-
lege, von dramatischen Einzelfdllen ab-
gesehen. Alle Varianten von Heilprakti-
kern werden pauschal als gefdhrlich ein-
gestuft, ohne Gefiihl fiir die Frage, ob
nicht einige auch verntinftig handeln.

2. Qualifikation der
AHV-verschreibenden Arzte

Hendrik van den Bussche: ,Arzte
sind zu einer regelméafligen Fortbildung
verpflichtet, die der Kontrolle durch die
Landesdrztekammern unterliegt — Heil-
praktiker haben kein solches Fortbil-
dungssystem”, so der MK. Bei der ,regel-
méRigen Fortbildung” der Arzte hitte in
der MK-Stellungnahme auf die Regel-
maéfligkeit des Pharmasponsorings hin-
gewiesen werden missen, ebenso auf
die real fehlende Kontrolle der Fortbil-
dungsqualitdt durch die Landesdrzte-
kammern. Heilpraktiker gaben dem-
gegentiiber in einer Befragung [20] einen
Median von 90 Stunden Fortbildung pro
Jahr an, was mit dem Umfang bei Arzten
ibereinstimmen diirfte.

Norbert Schmacke: Dass die Arz-
tekammern bislang kaum Qualitdtskon-
trollen ihrer Fortbildungsangebote vor-
nehmen, ist bekannt. Es ist richtig, dass
diese Fortbildungen viel zu haufig in-
dustriefinanziert sind. Es gibt aber ein
Instrumentarium zur Durchfithrung gu-
ter Fortbildung, anders als bei den Heil-
praktikern: Dort erzdhlen immer Gldu-
bige vor Glaubigen denselben Unsinn.

Das Problem im Kontext von AHV
ist, dass es auch innerhalb der Arzte-
schaft Gruppen gibt (bei den Heilprakti-
kern sowieso), die sich aus dem wissen-
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Prof. Dr. Hendrik van den Bussche ...

zinischen Fakultét.

... war von 1993-2011 Direktor des Instituts fiir Allgemeinmedi-
zin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, von
2003-2006 zugleich Prodekan fiir Lehre der Hamburger Medi-

,Mein erster Kontakt mit AHV fand ca. 1968 wdhrend meines
Medizinstudiums statt. Ich arbeitete als studentische Hilfskraft in
der Pathologie und nahm an der Obduktion eines ca. 25-jéhrigen
Mannes teil, der an einem Osteosarkom des Femurs gestorben war. Er war auf eige-
nen Wunsch ausschliefllich naturheilkundlich behandelt worden. Auf dem Sektions-
tisch war der Tumor blumenkohlartig und nekrotisch weit durch die Haut durchgebro-
chen. Ich werde mich zeitlebens an diesen jungen Mann erinnern — als Beispiel fiir die
Gefahr einer alleinigen AHV-Behandlung bei bestimmten Krankheiten. Ich habe vor
ca. 20 Jahren mehrere Akupunktur-Sitzungen bei einer entsprechend qualifizierten
Arztin gehabt, um mir das Rauchen abzugewshnen; allerdings ohne Erfolg. Mit der
Gesundheits- und Berufspolitik im Nationalsozialismus befasse ich mich seit fast 40
Jahren und habe dabei auch das komplizierte Verhdltnis von AHV und NSDAP unter-
sucht [8]. Als Hochschullehrer habe ich regelmdBig Vorlesungen fiir Medizinstudieren-
de zu den theoretischen und historischen Konzepten der AHV gehalten.”

Prof. Dr. med. Norbert Schmacke ...

Gesundheitswesen entgegenzutreten.”

... geb. 1948, Internist und Sozialmediziner. Mitglied der Abtei-
lung 1: Versorgungsforschung, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung, Universitat Bremen.

»Meine Annéherung an das Thema AHV begann mit einer quali-
tativen Studie zur Haltung von Langzeitnutzern zur Homéopathie.
Damals gab es eine solche Studie speziell zur Homdopathie in
Deutschland nicht [6]. Danach habe ich in weiteren Recherchen
festgestellt, dass Praktiker der AHV ihren Patientinnen sehr oft wahre Wunder verspre- |
chen, und zwar keineswegs nur ,additiv, komplementdr’, sondern als alleinige Thera- |
pie. In meinem Buch ,Der Glaube an die Globuli’ habe ich dies am Beispiel des [
Schweizer Homdopathen Jens Wurster, Oberarzt an der Tessiner Klinik Santa Croce, ‘
dargelegt. Dieser behauptet, Krebspatienten mit homéopathischen Mitteln zu heilen

[7]. Ich engagiere mich im Miinsteraner Kreis, weil es Zeit wird, dem Esoterik-Hype im

schaftlichen Diskurs abgemeldet haben.
Das ist ein hoch relevantes, soziologi-
sches Phinomen. Wenn Arzte AHV an-
bieten, blenden sie ihr Fachwissen of-
fenbar des Ofteren erfolgreich aus. Ob
Heilpraktiker oder solche Arzte AHV an-
bieten, macht keinen Unterschied, da es
ethisch nicht angehen kann, unterlege-
ne bis unwirksame Verfahren zu ver-
abreichen oder sie als verdeckte Placebos
anzubieten. Es ist zu beklagen, dass sich
viele Arzte nicht mit der Placebothema-
tik vertraut gemacht haben und schlicht
annehmen, das Rezeptieren von Zucker-
pillen (im wortlichen wie iibertragenen
Sinne) sei kein Problem.

3. Abschaffung des Berufs des
Heilpraktikers

Hendrik van den Bussche: Die For-
derung nach Abschaffung des Heilprak-
tikerberufs ldsst sich leicht formulieren.

| W © Deutscher Arzteverlag | ZFA | Z Allg Med | 2018; 94 (7-8)

Meiner Meinung nach ist das aber nicht
zielfihrend. Man muss auch dartiber re-
den, welche Folgen ein Verbot hitte.
Mogliche Folgen sind meiner Meinung
nach (einzeln oder in Kombination):

1. Da das Interesse der Patienten an
AHV durch das Berufsverbot nicht glei-
chermafien verschwinden wird, konnte
sich ein Schwarzmarkt von Leistungs-
anbietern ohne Priifung bilden. Diese
Folge kann sich niemand wiinschen.

2. Niedergelassene Arzte konnten
von Pateinten zunehmend ,bedrdngt”
werden, mehr AHV anzubieten. Sie wiir-
den dabei de facto (nehmen wir mal an:
ungewollt) ein Monopol tiber die AHV
erlangen. Damit hétten sie noch weni-
ger Zeit fiir die nicht-AHV-Patienten.
Die Kosten, die von Heilpraktikern ver-
ursacht werden, wiirden dann, da von
Arzten verursacht, von den Krankenkas-
sen tibernommen werden. Die Summe
ist schwer zu schdtzen, aber sicherlich

nicht unerheblich. Diese Kostenver-
mehrung in der GKV kann sich nie-
mand wiinschen.

3. Mit der Abschaffung des Heilprak-
tikers ldge die Verabreichung von AHV
in den Hédnden von niedergelassenen
Arzten, die in ihrer Aus- und Weiterbil-
dung praktisch nichts tiber AHV gelernt
hétten und sich in praxi vielfach kaum
um EbM kiimmern. Ob dann die , Quali-
tat” der AHV-Leistungen wesentlich bes-
ser wiirde, wére empirisch zu verfolgen.

4. Wenn die Zebras ahnungslos im
Weiher baden, schleichen sich die Lo-
wen heran. Das DNEbM forderte in sei-
ner Stellungnahme vom 24.10.2017
ebenfalls die restlose Abschaffung des
Heilpraktikerberufs. Diese Stellungnah-
me hat einen gewissen Hautgout. Die Er-
kldrung stammt aus der Feder von Ga-
briele Meyer, Professorin fiir Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften in Hal-
le. Sie verkniipft die Forderung nach Ab-
schaffung des Heilpraktikerberufs un-
mittelbar mit dem Vorschlag, die Zu-
stindigkeit fir AHV im Rahmen der
Heilkundetibertragung (nach § 63 Abs.
3c SGB V) auf Pflegekrdfte und andere
Gesundheitsberufe zu transferieren, zu-
gleich verkniipft mit der Forderung, die-
se Ausbildungsgdnge nicht (mehr) an
Fachhochschulen, sondern an den Me-
dizinischen Fakultiten
(,Ein geeigneter Ausbildungsort zum erwei-
terten klinischen Kompetenzerwerb auf
Hochschulniveau sind die Medizinischen
Fakultiiten ..."). Abgesehen von der Fra-

anzusiedeln

ge, ob die Lehre beziiglich der Heil-
kundetiibertragung im Allgemeinen und
beziiglich AHV im Besonderen nun
wirklich gut an den medizinischen Fa-
kultiten aufgehoben wire, ist dieser
Vorschlag aus meiner Sicht ein beson-
ders gelungenes Beispiel fiir die Nutzung
eines Problems zugunsten einer unver-
bliimten Berufspolitik [23].

5. Selbst die Bundesdrztekammer
geht nicht so weit. 2017 forderte sie nicht
die Abschaffung, sondern nur eine , deut-
liche Beschrinkung des erlaubten Tiitigkeits-
umfangs der Heilpaktikerinnen und Heil-
praktiker [...] insbesondere den Ausschluss
aller invasiven MafSnahmen sowie der Be-
handlung von Krebserkrankungen” [24].

6. Es gibt einen weiteren Komplex
an Griinden, die die Abschaffung des
Heilpraktikerberufs sehr schwierig ma-
chen diirften. Der Heilpraktiker ist ein
anerkannter ,freier Beruf”. Freie Berufe
koénnen sich auch auf Art. 12 GG (,,Be-
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rufsfreiheit”) berufen, d.h. dieser Beruf
ist ,schwer” geschiitzt. Es erscheint ver-
fassungsrechtlich kaum denkbar, dass
der Staat einen freien Beruf abschafft.
Der Abschaffung potenziell im Wege
stinden auch die Grundfreiheiten des
Vertrags tiber die Arbeitsweise der Euro-
pdischen Union (AEUYV, insbes. die Art.
45, 49-55 und 56f.) sowie die Allgemei-
ne Erkldrung der Menschenrechte, die
in Art. 23 Abs. 1 das ,Recht auf Arbeit,
auf freie Berufswahl, auf gerechte und
befriedigende Arbeitsbedingungen so-
wie auf Schutz vor Arbeitslosigkeit”
enthélt. Die Abschaffung des Heilprak-
tikerberufs erscheint also als ein kaum
realisierbares Ziel. Womoglich wird
hier viel Energie verbraucht, die besser
in realistischere Ziele investiert werden
konnte. Anders sieht es mit der Forde-
rung nach einer Anhebung der Bedin-
gungen fiir die Qualifikation und Leis-
tungserbringung von Heilpraktikern
und AHV-praktizierenden Arzten aus,
was aber nicht die primére Forderung
des MK (und des DNEbM) ist. Hierzu
lie3e sich eine Vielzahl sinnvoller Maf3-
nahmen denken. Einen ersten Schritt
dazu hat die Bundesregierung jiingst
beziiglich der Heilpraktikerausbildung
vorgenommen [25].
Norbert Schmacke: Ich unter-
stiitze die erste Variante im Manifest des
MK, dass die beste Losung darin besttin-
de, ,den staatlich geschiitzten Beruf des
Heilpraktikers zu annullieren. Eine Strei-
chung des Heilpraktikerberufs hétte den
Vorteil, die bizarre Qualitdtsliicke in der
Parallelstruktur aus qualitdtsgesicherter,
drztlicher Gesundheitsversorgung und
blof  Gefahrenabwehrkontrolliertem
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Epilog
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