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Aus dem Gesundheitswesen

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte informiert

Lidocain- und Etidocain-haltige
Humanarzneimittel

Bekanntmachung iiber die Zulassung und
Registrierung von Arzneimitteln vom
1.3.1995. Abwehr von Arzneimittelrisiken,
Stufe II. Lidocain- und Etidocain-haltige
Humanarzneimittel (ausgenommen sind
Lidocain-haltige Arzneimittel zur antiar-
rhythmischen Therapie .
Bekanntmachungen des Bundesgesund-
heitsamtes vom 03.08.1993 (BAnz Nr. 149
vom 12.8.1993) und vom 10.04.1992 (BAnz
Nr. 80 vom 28.4.1992)

Bescheid

Die Zulassungen der o.g. Arzneimittel wer-
den mit Wirkung zum 1.7.1995 wie folgt
gedndert:

In der Fachinformation ist Punkt 13.2 »Mu-
tagenes und tumorerzeugendes Potential«
wie folgt zu erginzen:

»Ls gibt Hinweise, dals ein bei der Ratte,
moglicherweise auch beim Menschen aus
Lidocain/Etidocain entstehendes Stoff-
wechselprodukt, 2,6-Xylidin, mutagene Wir-
kungen haben kiinnte. Diese Hinweise erge-
ben sich aus in-vitro-Tests, in denen dieser
Metabolit in sehr hohen, nahezu toxischen
Konzentrationen eingesetzt wurde, Dafiir,
daf§ auch die Muttersubstanzen Lidocain
und Etidocain selbst mutagen sind, gibt es
derzeit keinen Anhalt.

In einer Kanzerogenititsstudie mit trans-
plazentarer Exposition und nachgeburtli-
cher Behandlung der Tiere i{iber 2 Jahre mit
2,6-Xylidin an Ratten wurden in einem
hochempfindlichen Testsystem (transpla-
zentare Exposition und nachgeburtliche
Behandlung der Tier tiber 2 Jahre mit sehr
hohen Dosen) bésartige und gutartige
Tumore vor allem in der Nasenhohle (Eth-
moturbinalia) beobachtet.

Eine Relevanz dieser Befunde fGr den
Menschen erscheint nicht véllig unwahr-
scheinlich. Daher sollte ... (Lidocain/Etido
cain) nicht tiber liingere Zeit in hohen Dosen
verabreicht werden.« |

»lst das GebiiH de facto eine Leistungs-
einschrankung fiir den Heilpraktiker?«

Dieses Thema stellen wir in Form eines offenen Briefwechsels
zwischen Herrn Wolf R. DAMMRICH und Herrn Karl-Fritz

KONIG zur Diskussion.

Sehr geehrter Herr Kollege Konig,
bezugnehmend auf die mir vorlie-
gende Fassung des Entwurfspa-
piers zum neuen Leistungsver-
zeichnis fiir Heilpraktiker (LVH)
vom 04.09.1994 sowie auf das mit
[hnen gefiihrte Telefonat, tibersen-
de ich Thnen anliegend eine Aufli-
stung von 108 GOA-Ziffern, die
zwar in der Praxis des 6fteren als
Leistung erbracht werden, deren
Erstattung aber in der Vergangen-
heit immer wieder Probleme
machte. Verschiedene Versicherer
beriefen sich darauf, nur solche
Leistungen erstatten zu wollen, die
im GebiiH auch definitiv aufgelistet
waren, wobei sie die Moglichkeit
der Heranziehung von Analogzif-
fern, wie sie in der Praambel vorge-
sehen war, schlicht ignorierten.

Um Miflverstdndnissen vorzu-
beugen: In keinem der mir bekann-
ten Fille wurde die Leistung im End-
effekt verweigert, wohl aber war die
Durchsetzung des Anspruchs fast
stets mit einem unverhéltnismalfi-
gen Aufwand fiir die Patienten ver-
bunden.

Hatte man bei der Erstellung des
GebiiH berticksichtigt, dal$ ein the-
rapeutisches Optimum fiir den Pa-
tienten nur realisierbar ist, wenn

das Leistungsspektrum nicht ledig-
lich Leistungen der sog. »besonde-
ren Therapierichtungen« umfafit,
sondern auch solche — wenn Sie so
wollen: schulmedizinische - Lei-
stungen beinhaltet, die der Patient
bendétigt, der gut ausgebildete Heil-
praktiker erbringen kann, und die
er laut Gesetz auch erbringen darf.
Mit anderen Worten: Das bisherige
GebiiH stellte de facto eine Lei-
stungsbeschriankung weit unter
den Rahmen der gesetzlichen Vor-
gaben dar.

Ich gehe davon aus, dafl wir uns
dariiber einig sind, den bisherigen
Begriff der »Alternativmedizin« zu-
gunsten einer nkomplementér« zur
herrschenden Medizin orientierten
Diagnostik und Therapie austau-
schen zu miissen, weil das der Rea-
litdt entspricht. Da jedoch der oft
parallel zu uns behandelnde Arzt in
zahlreichen Fillen statt der notigen
Zusammenarbeit lediglich Konkur-
renzverhalten produziert, sollten
wir zumindest diejenigen »schul-
medizinischen« Leistungen in das
LVH aufnehmen, die wir erbringen
kénnen und nach denen der Pati-
ent hiufig verlangt.

Zudem wird die Kommission

ALLERGIEN?

SPENGLERSAN KOLLOID K

Anwendungsgebiet: Allergische Leiden wie Heuschnupfen und Asthma

Zusammensetzung: 1 ml enthillt: Antigene D9 von Streptococcus lanceolatus, Staphylococcus aureus,
Dipococcus pneumoniae, Antitoxine DY, gewonnen aus den oben genannten Stimmen. Handelsform:
Tropfflaschen mit 10 ml, 20 ml, 50 ml und 100 ml. Flissigkeit zum Einreiben. Homdaopathisches Arzneimittel,
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Aus dem Gesundheitswesen

zweifelsohne nicht an den Erfor-
dernissen der Zukunft des Berufs-
standes vorbeiplanen wollen. Sie
hitte sonst ihren Sinn verfehlt.

Realitét ist, dall in zunehmendem
Mafle vormals schulmedizinisches
Personal aus Kliniken und Arztpra-
xen die Horsédle der Heilpraktiker-
schulen fiillt. Es kann nicht ange-
hen, daf diese Kolleginnen durch
das LVH in der Anwendung ihrer
Féahigkeiten zuriickgestuft werden
auf das Niveau des Berufsstandes,
wie es vielleicht vor 15 Jahren war.

Ausgehend davon, daR die Auf-
gabe der Verbandsvorstidnde zwar
die Vertretung der Mitgliederinter-
essen, nicht aber die Reglementie-
rung der Mitglieder ist, konnen wir
von Thnen erwarten, dall — wenn
schon Umfragen zum Leistungs-
verzeichnis gemacht werden — die-
se Mitgliederbefragung nicht ledig-
lich auf die Honorarhshe be-
schriankt bleibt. Vielmehr hitte
auch danach gefragt werden miis-
sen, welche Leistungen tiberhaupt
in den Praxen erbracht werden.

Ihr telefonisch gedufiertes Argu-
ment, man wolle bei den Arzten
keinen Unmut provozieren, indem
man Tétigkeiten beanspruche, die
diese als fiir Heilpraktiker ungeeig-
net ansdahen, zeugt von erhebli-
chem Respekt vor den Funktio-
ndren der Arzteschaft, weniger
allerdings von einer Vertretung der
Interessen unseres Berufsstandes.

Auch Thre Nachfrage, wieviele
der Kollegen denn zur Erbringung
solcher Leistungen liberhaupt in
der Lage seien, geht fehl. Dies spielt
keine Rolle, denn zum einen wird
die Zahl derer, die aus der Schul-
medizin zu uns tiberwechseln, zu-
nehmen. Zum anderen heillt die
Aufnahme einer Leistung in das
Leistungsverzeichnis ja nicht, dal§
jeder sie erbringen kann. Das gilt
fiir diese Leistungen in gleichem
MaBe wie fiir teure apparative
Verfahren (z.B. Bioresonanz, Co-
lon-Hydro-Therapie), die auch nur
wenige Kollegen anwenden. Die
Leistungen der GOA werden ja
auch nicht von allen Arzten ange-
wandt.
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Wollten Sie ein Leistungsver-
zeichnis erstellen, das den Erfor-
dernissen des Berufsstandes ge-
recht wird, miifSten Sie zunéchst al-
le KollegInnen (und nicht nur 2000)
entweder nach allen angewandten
Therapieverfahren fragen, oder
aber aus der GOA all jene Leistun-
gen iibernehmen, die wir aus-
fiihren diirfen, und dies unabhén-
gig davon, wer oder wieviele davon
Gebrauch machen.

Hinzu kédmen die heilpraktiker-
spezifischen Verfahren, die in der
GOA nicht enthalten sind, aber
auch z.B. die Erstellung individuel-
ler Therapiepldne fiir die Durch-
fihrung ambulanter Kurverfahren.
Da de facto inzwischen der »Heil-
praktiker-Diplompsychologe« exi-
stiert, sind auch die Leistungen
dieser Kolleglnnengruppe in voll-
em Umfang in das LVH einzuarbei-
ten. Die Ausiibung psychodia-
gnostischer und -therapeutischer
Verfahren sollte allerdings an einen
qualifizierten Fortbildungsnach-
weis gebunden werden. Ebenfalls
integriert werden miiliten die Lei-
stungen der GebiiHh, um den vor-
mals als Masseure oder Kranken-
gymnasten titigen Kolleglnnen die
Abrechnung all ihrer erlernten und
oft auch verwendeten physiothera-
peutischen Verfahren zu ermogli-
chen.

Eine besondere Problematik
stellen Laborleistungen dar. Hier
muld sichergestellt werden, dald
Untersuchungen, die in der Praxis
durchgefiihrt werden kénnen, auch
als Eigenleistung konkret abge-
rechnet werden konnen, gegebe-
nenfalls unter Nachweis, ob die
erforderlichen Geréte in der Praxis
iiberhaupt existieren. Die Subsum-
mierung verschiedener Leistungen
unter eine gemeinsame Ziffer (z.B.
bisher 12.14) ist da vollig unreali-
stisch. Sie fiihrt nur zu den hinlidng-
lich bekannten Problemen bei der
Kostenerstattung.

Sichergestellt werden muR aber
auch, dal alle nicht selbst erbrach-
ten Leistungen in realistischer
Hohe (d.h. in Hohe der Gestel-
lungskosten) abrechnungsfihig

sind, wenn die Untersuchung me-
dizinisch sinnvoll und notwendig
ist.

Es wird daher wohl kaum zu um-
gehen sein, auch solche Leistungen
in das LVH aufzunehmen, die nur
selten oder nur von wenigen Kolle-
gen durchgefiihrt oder in Auftrag
gegeben werden, z.B. vollstdndiger
Immunstatus oder die Differenzie-
rung der Lymphozytensubpopula-
tionen.

Es ist aus den vorgenannten
Griinden, wollen Sie das neue Lei-
stungsverzeichnis nicht als eine
Beschrdnkung auf das MittelmaR
konzipieren, sicherlich mehr notig
als das, was wir praktizierenden
Kollegen bisher von der geplanten
Novellierung mitbekommen haben.

Einen besonderen Aspekt will
ich abschlielfend nicht auller acht
lassen: Zehn Jahre haben wir
gewartet, bis eine Anpassung der
Honorarsétze sich jetzt endlich ab-
zeichhet. Nicht nur, da sich inzwi-
schen Betriebs- und Lebenshal-
tungskosten unverhéltnismaQig er-
héht haben, auch die Arzte haben
in der Zwischenzeit Tarifanpassun-
gen vorgenommen. Wir aber hat-
ten stets das Nachsehen. Es wird
wohl sinnvoll sein, dartiber nach-
zudenken, ob nicht hidufigere An-
passungen an die Kostenrealitét
moglich, sinnvoll und auch erfor-
derlich sein kénnten. Entweder in
Form eines Punktesystems wie bei
der GOA oder aber in Abhéngigkeit
von der Inflationsrate.

Den Hinweis in Threm Rund-
schreiben, daf im Rahmen der
Auswertung der durchgefiihrten
Umfrage von den Kommissions-
mitgliedern »alle diese zeitintensi-
ven Arbeiten bis dato im Rahmen
der seinerzeit beschlossenen und
gezahlten Vergiitung erbracht wur-
deng, kann ich nur unterstreichen.
Aus der Sicht der wohl weitaus mei-
sten Kollegen sind die Aufwands-
entschiddigungen der Vorstinde
und sonstigen Funktiondre sicher-
lich nicht zu niedrig bemessen.

Mit freundlichen, kollegialen

Griiflen,
Wolf R. Dammrich, Norden | |

VK 5/95



Aus dem Gesundheitswesen

Stellungnahme von Karl-Fritz Konig zu den Pramissen des GebiiH
unter Beriicksichtigung des Briefes von Herrn Dammrich

Das GebiiH kann nicht in erster
Linie der Darstellung aller tatséch-
lich moglichen Leistungen der
Heilpraktikerschaft dienen. Dies
wiirde auch jeden verniinftigen
Rahmen sprengen. Es hat die Auf-
gabe der klaren und nachvollzieh-
baren Darstellung der von der
tiberwiegenden Mehrheit der prak-
tizierenden Heilpraktikerschaft
durchgefithrten diagnostischen
und therapeutischen Methoden
und ihrer Abrechenbarkeit.

Villig wertneutral werden im
Sinne der reprasentativen Demo-
kratie von den Vertretern der Be-
rufsverbinde nach fachlichen
Erkenntnissen die Leistungen aus-
gewdhlt, die dem Berufsbild des
Heilpraktikers nicht entgegenste-
hen und auch von der obersten
Beihilfebehérde, dem Bundesin-
nenminsterium, nicht verworfen
werden. Eine Befragung aller Mit-

glieder, die iibrigens technisch
kaum maoglich ist, wire vergleich-
bar mit einer Volksbefragung vor
jeder Verordnung der Bundesregie-
rung und wiirde die Verbandsarbeit
ldhmen.

Die Leistungen miissen iiberdies
gegenwartig und kiinftig den An-
forderungen und Kriterien des
Sorgfaltspflicht-Urteils des BGHs
entsprechen. In diesem Sinne be-
statigt sich wieder die Richtigkeit
der Herausnahme der endoskopi-
schen Leistungen im Magen- und
Darmbereich aus dem letzten Ge-
biiH. Dies entspricht auch unserer
Maxime des »nihil nocere«. In
diesem Sinne wird es keine Erwei-
terung des GebiiH geben, die chir-
urgische oder endoskopische Lei-
stungen umfaBt. Dies widre ein
eklatanter VerstoR gegen den Tenor
des Sorgfaltspflicht-Urteils des
BGHs.
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Wozu eine Ausheberung des Ma-
gens in der Naturheilpraxis dienen
soll, wird dem unbefangenen Kolle-
gen ratselhaft bleiben. Sie wird zu-
mindest in der Klinik und in der
drztlichen Praxis nicht mehr durch-
gefiihrt. Hier bedient man sich
inzwischen der Endoskopie, die
grundsitzlich facharztliche Erfah-
rung voraussetzt.

Bei einer Mamma-Punktion
durch einen Heilpraktiker muR
man sich ernsthaft fragen, ob er
schon etwas von Sorgfaltspflicht
gehort hat. Sie ist tibrigens nicht
nur in unseren Kreisen dauerst um-
stritten, auch viele Schulmediziner
lehnen sie als obsolet ab.

Schlimm ist, wenn im Brief von
Herrn Dammrich quasi suggeriert
wird, daf Heilpraktiker, die frither
als medizinisches Pflegepersonal
im Krankenhaus titig waren, in ih-
rer jetzigen Titigkeit eingeschrankt
wiren. I Krankenhaus werden die
o.g. Eingriffe stets durch Arzte
durchgefiihrt, das Pflegepersonal
darf allenfalls zuschauen. Und Zu-
schauen geniigt dem Gericht als
Ausbildungsnachweis sicher nicht.
Unter solchen Prdmissen fiir ein
neues GebiiH konnten wir die Lei-
stungen nach der Bundesbeihilfe-
verordnung schnell vergessen.

Das neue GebiiH beriicksichtigt
sowohl die neueste Entwicklung im
Laborbereich als auch in der Bio-
elektronik. Es soll der iiberwiegen-
den Mehrheit des Berufsstandes
dienen und nicht die Erstattung
von Heilpraktikerleistungen durch
eine unverniinftige Leistungsaus-
weitung gefdhrden.

Das Erscheinen des neuen Ge-
biiH hat sich iibrigens durch die
Ablehnung der neuen GOA im Bun-
desrat nochmals verzogert. Es ist
kaum vor Jahresende mit dem Er-
scheinen zu rechnen.

Karl-Fritz Konig ®
1. Vorsitzender des FDH,
LV Hessen e.V.

Der FDH, LV NRW e.V. stimmt mit
der Sicht von Herrn Konig in allen
Punkten iiberein.
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Buchbesprechungen / Leserbriefe
IS s

R oo e s

Harris L. Coulter: Impfungen -
der GroRangriff auf Gehirn und
Seele. Band 3 der Reihe »Welt-
weite Bestandsaufnahme Imp-
fungen« 344 S., geb., DM 32,00,
E. Hirthammer Verlag, Miinchen
1995

Diese aus den USA stammende Studie tiber
die Gefahren der Kinderimpfungen liegt
jetzt in deutscher Ubersetzung vor. Der
Autor, Harris L. Coulter, Ph.D., ist ein viel
beachteter Medizinhistoriker, Autor und
Prisident und Leiter des »Zentrum fiir
Erfahrungsheilkunde« in Washington. Bis-
her sind von Dr. Coulter 11 Biicher und zahl-
reiche Abhandlungen (iber Medizinge-
schichte, Homdoopathie, Impfungen, Aids
usw. erschienen. Coulters neuestes Werk
analysiert 50 Jahre medizinischer Spezialli-
teratur zum Thema Autismus, Minimalhirn-
schaden, Entwicklungsstorungen, Hyperak-
tivitéit, Lernbehinderungen, Allergien und
Impfungen.

Die Arbeit wird durch drei Interviewrei-
hen, die mit Eltern neurologisch und geistig
geschidigter Kinder durchgefithrt wurden,

erginzt und dadurch sehr menschlich. Auf

diese Weise ist eine einmalige medizinisch-
wissenschaftliche und gleichzeitig mensch-
liche Analyse des Kinderimpfprogramms
und seiner Auswirkungen, verbunden mit
einer Geschichte der drztlichen Anschauun-
gen, entstanden. Coulters fiinf Jahrzehnte
umfassende Erforschung der Fachliteratur
ist alarmierend. Sie zeigt, dal die genannten
Storungen und Schiden, meist als »Entwick-
lungsstérungen« bezeichnet, »fast immer
von Enzephalitis verursacht sind. Und die
Hauptursache fiir Enzephalitis ist in den
Industrienationen das Impfprogramm fiir
Kinder.«

Eltern, Kinder und die Gesellschaft - das
besagen Coulters umfangreiche Forschun-
gen — zahlen teuer fiir die unkritische Hin-
nahme ungeniigend bewiesener medi-
zinischer »Fortschritte«. Dieses sorgfiltig
dokumentierte Werk wird ohne Zweifel ein
Eckstein in der Debatte um die Gefahren der
Kinderimpfungen werden. |

LESERBRIEFE

Betr.: Stellungnahme von Herrn Karl-Fritz
Konig zum Gebiill, VHK 5/95, Seite 55

Sehr geehrter Herr Kollege Kanig,

wenn die Befragung aller Mitglieder ver-
gleichbar wire mit einer »Volksbefragung
vor jeder Verordnung durch die Bundesre-
gierung«, wie Sie schreiben, so kann das
nicht unwidersprochen bleiben. Weder ist
die Neufassung des Gebiihrenverzeichnis-
ses nach zehn Jahren eine Verordnung, noch
steht es einem Verbandsvorsitzenden gut
an, sich mit der Bundesregierung zu verglei-
chen. Wir Heilpraktiker wollen nicht regiert
werden, sondern brauchen lediglich eine
Interessenvertretung,.

Die Art und Weise, wie Sie z.B. anlidRlich
einer akuten Vergiftung auf eine Magenaus-
heberung verzichten und sie durch eine En-
doskopie ersetzen machten, legt mir den
Verdacht nahe, dall Thnen die Terminologie
ein wenig durcheinander geraten ist.

Das von Thnen zitierte Sorgfaltspflicht-
Urteil des BGHs sagt lediglich, daR, wer
etwas tut, sich darin auch ausreichend fort-
gebildet haben muR, egal ob Arzt oder Heil-
praktiker. Als wiirde nun jeder Arzt anderer
Leute Biuche aufschneiden, nur weil es
dafiir in der GOA eine Ziffer gibt!

Also nochmal konkret, wenn auch pars
pro toto: Warum darf der Kollege, der friiher
Krankenpfleger war, jetzt als Heilpraktiker
zwar Blasenkatheder legen und spiilen, das
aber - wenn es nach IThrem Willen geht -
nicht liquidieren? Warum soll — nach Threr
Vorstellung - der ausgebildete Krankengym-
nast das, was er gelernt hat, nicht mehr
liquidieren diirfen, sobald er Heilpraktiker
ist?

Zweifelsohne soll das neue Leistungsver-
zeichnis der tiber wiegenden Mehrzahl der
Kollegen dienen, aber auch noch in einigen
Jahren, wenn diejenigen bereits im Ruhe-
stand sind, die sich anmafen, die zu verwal-
ten, von denen sie lediglich den Auftrag zur
Interessenvertretung bekamen.

Wolf R. Dammrich, Norden l

Stellungnahme von Karl-Fritz Kénig zum
Leserbrief von W.R. Dammrich:

Sehr geehrter Kollege Dammarich,

es bedurfte sicher keiner Erlduterung, dafif
ein Gebiihrenverzeichnis keine Verordnung
ist, sondern ein durch demokratische und
mehrheitliche Willenshildung entstandenes
Werk. Die tiberwiiltigende Mehrheit aller
Heilpraktiker weill auch, dald sie eine gute
und demokratisch legitimierte Interessen-
vertretung hat. Der Vergleich mit der Volks-
befragung hat nicht das geringste mit einer
Verordnung von oben oder mit »Regieren«
zutun.

Der verantwortungsbewulSte Kollege wird
immer auf eine Magenausheberung bei ei-
ner akuten Vergiftung verzichten und diesen
Patienten der Klinik tiberlassen. Wenn er es
im Notfall tut, kann er auch ohne GebiiH
liquidieren,

Die Blasenspiilung sollte der friihere
Krankenpfleger auch lieber dem Urologen
iiberlassen. Der ausgebildete Krankengym-
nast kapn seine Bemiihungen auch weiter-
hin liquidieren, er bekommt dafiir, dhnlich
wie der Masseur, sogar mehr vergiitet, als
wenn er dies als Heilpraktiker tun wiirde.
Die Krankengymnastik ist sogar im neuen
GebiiH vertreten.

Es bestehen auch keinerlei terminologi-
sche Verirrungen, denn auch die Endosko-
pie gehérte schon zu so manchem For-
derungskatalog. Hier wird auch nicht
anmaliend gehandelt, sondern demokra-
tisch und sachkundig vertreten.

Karl-Fritz Konig B

Die Wurzeln des Uberlebens. ..

Projekt Nr. 06673/ Philippinen

Pedro Sanchez von der Bauern-
genossenschaft  in
und Maria Gonzales aus einem
Slum-Selbsthilteprojekt in Mani-
la sind sich einig:

ger an ihren Reis®

BROT FUR DIE WELT férdert
diese junge Organisation, die di-
rekt bei den Bauern einkauft und
in den
verkauft.
nun in ein neues Entwicklungs-
programm in der Provinz Bula-

Nordluzon

ROOTS" (Graswurzeln) bringen  schaften.
den Bauern mehr Einkommen,
und die Armen kommen giinsti- Danke fiir lhre Spende!

Hofinungslosigkeit

Armenvierteln Manilas
Erfahrungen werden

can eingebracht. Dazu gehort die
Ausbildung von Bauern, Kurse im
Lesen, Schreiben und Rechnen,
und auch der Zusammenschlufl
+GRASS- zu leistungsstirkeren Genossen-

Jetzt wird der Teufelskreis von
Ausbeutung, Verschuldung und

chen. Die Bauern und ihre Kun-
den in den Slums ziehen an ej- Swofe
nem Strang, profitiecren beide
vom Graswurzel-Projekt.

Danke fiir das Stiick Hoffnung!

OEN ARMEN GERECHTIGKEIT

uUr die Welt

Pﬂsfgffﬂ Koln 500500500
Postfach 1017142, 70010 Stuttgart

durchbro- kame

das Herr _Den dcmen
Gegen DM 2. in Brefmarken)
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