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News

Ingwer zur Heilpflanze des Jahres 2018 gekürt
Ingwer (Zingiber o�cinale) ist die Heilp�anze des Jahres 2018. Das gab der Erste Vorsitzende des 
NHV �eophrastus, Konrad Jungnickel, am 8. Juni 2017 anlässlich des Heilkräuter-Fachsymposi-
ums in der Lausitz bekannt. 

„Wir möchten vor allem die arzneilichen E�ekte dieses in der asiatischen Küche üb-
lichen Gewürzes bekannter machen“, sagt Jungnickel. In seiner Heimat Asien wird 

der Ingwer seit Jahrtausenden medizinisch genutzt. Er wirkt kramp�ösend,  
entzündungshemmend und schmerzstillend. Im mittelalterlichen Europa kannten 

und verwendeten ihn Hildegard von Bingen und Paracelsus bei Magen-Darm-Be-
schwerden. Moderne  Studien bestätigen diese Anwendung, wie auch die 

Wirksamkeit bei Reisekrankheit.
Der NHV �eophrastus setzt sich für die Verbreitung naturheilkundlichen 

Gedankengutes bei Jung und Alt ein und möchte durch die 
Kür der „Heilp�anze des Jahres“ auf Schätze der Natur und deren sinnvolle 
gesundheitliche Nutzung aufmerksam machen.

Weitere Informationen zum Verein sowie den vorhergehenden Heilp�anzen 
des Jahres �nden Sie unter: www.nhv-theophrastus.de.
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Interview mit
Manfred Haferanke 
und Manfred Klein

Die ersten Videos 
sind freigeschaltet: 

Wir haben unseren eigenen Youtube-Video-Kanal erö�net: Vorträge | Interviews | Dokumentationen

Dann senden wir eben selber!

Anschauen - Teilen - Abonnieren
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Editorial

Liebe Kolleginnen  
und Kollegen,
 
bis Ende 2018 werden die neuen Leitlinien zur Überprüfung 
von Heilpraktikeranwärterinnen und -anwärtern nach § 2 des 
Heilpraktikergesetzes in Verbindung mit § 2 Absatz 1 Buch-
stabe i der Ersten Durchführungsverordnung zum Heilprakti-
kergesetz bekannt gemacht. Uns liegt der Entwurf vor und wir 
haben bereits gegenüber dem Ministerum Stellung bezogen. 
Unseren Mitgliedern haben wir den Entwurf im Mitgliederbe-
reich unserer Website zur Verfügung gestellt.

Ob der Entwurf die endgültige Fassung sein wird, 
entscheidet sich in den nächsten Wochen.

Absehbar ist aber heute bereits, dass wohl keine 
Heilpraktikerschule Probleme mit der Umset-
zung haben wird. Spannend bleibt der Prozess der 
bundeseinheitlichen Überprüfung. Da werden 
die Bundesländer noch einiges zu bewältigen ha-
ben. Unser Berufsverband hat den Ländern und 
unteren Verwaltungsbehörden angeboten hierbei 
zu helfen.

Ob dann Ruhe einkehrt oder ob weitere Ände-
rungen an unseren Berufsgrundlagen anstehen, können wir 
heute noch nicht absehen. Bitte lesen Sie hierzu die Artikel in 
dieser Ausgabe der WIR, vor allem auch die Kongress-Anspra-
chen. Hier wird die politische Situation beschrieben und zu-
sammen gefasst.

Nicht zuletzt aus der Erfahrung heraus, in den ö�entlichen 
Medien nur sehr begrenzt wahrgenommen zu werden, haben 
wir begonnen, über youtube einen eigenen Video-Kanal auf-
zubauen. Die ersten Beiträge sind erschienen. Wir wünschen 
uns, dass möglichst viele die Videos anschauen, teilen und den 
Kanal abonnieren.

Herzlichst, Ihr 
Dieter Siewertsen
Heilpraktiker und Vorsitzender Freie Heilpraktiker e.V.

Die ersten Videos 
sind freigeschaltet: 
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Ayurveda

Ayurveda bedeutet wörtlich übersetzt: Das 
Wissen vom Leben. Diese Bezeichnung 
passt sehr gut, denn Ayurveda ist eine 
Heilkunst und ein ganzheitliches System. 
In diesem System hat die Prävention eben-
so ihren Platz wie die Heilkunst, das zwi-
schenmenschliche Miteinander ebenso wie 
die Spiritualität, die Philosophie ebenso 
wie die Psychologie. Alle Aspekte des Le-
bens gehören somit zum Ayurveda. 
Dem Ayurveda liegt das System der drei 
Doshas zugrunde – Vata, Pitta und Kapha. 
Diese Doshas sind Prinzipien oder Bio-
energien, die alles, was existiert, durchdrin-
gen. Wer die Doshas kennt, kann alles, was 
existiert einordnen und versteht somit die 
tieferen Zusammenhänge. 

Im Menschen bilden die Doshas den in-
dividuellen Konstitutionstypen. Jeder 
Mensch hat seine eigene individuelle Zu-
sammenstellung aus diesen drei Doshas. 
Bei dem einen ist es etwas mehr hiervon, 

beim anderen etwas weniger davon. Um 
gesund und glücklich zu sein, sollten die 
Doshas stets im individuellen Gleichge-
wicht sein. Das ist keine leichte Aufgabe. 
Sowohl die Nahrung, als auch das Wetter, 
die Jahreszeit und die Tageszeit beein�us-
sen unsere Doshas ständig, so dass sie aus 
dem Gleichgewicht geraten können.

Zum besseren Verständnis möchte ich hier 
ein Beispiel geben: 

Ein Mensch mit einer Vata-Konstitution 
(viel Vata-Dosha, wenig Pitta, wenig Ka-
pha) kann aus dem Gleichgewicht geraten, 
wenn er sich von Lebensmitteln ernährt, 
die Vata erhöhen. Dazu gehören zum Bei-
spiel Reiswa�eln oder Knäckebrot. Ebenso 
kann er im windigen Herbstwetter (Va-
ta-Jahreszeit) aus dem Gleichgewicht gera-
ten. Sein Vata wird also im Herbst genauso 
ansteigen wie bei der Wahl falscher Nah-
rungsmittel. Um nicht krank zu werden 

kann sich dieser Mensch schützen. Im win-
digen Herbstwetter kann er sich entspre-
chend warm anziehen, die Schleimhäute 
mit Ghee o.ä. befeuchten und Nahrung 
bevorzugen, die das Vata-Dosha absenken 
können, zum Beispiel heiße Eintöpfe oder 
süßer Getreidebrei. 

Um die Zusammenhänge von Jahreszeiten 
und Ernährung zu verstehen, möchte ich 
die Doshas kurz erklären.

Vata
Aus den Elementen Luft und Äther ent-
steht das Vata-Dosha. Seine Eigenschaf-
ten sind so wie die Elemente, die diesem 
Dosha zugrunde liegen: schnell, rau, kalt, 
leicht, trocken, durchdringend und klar. 
Das Vata-Dosha steht für das Prinzip der 
Bewegung. Auf der Körperebene wird alles, 
was sich bewegt, zum Vata-Dosha gezählt. 
Das sind zum einen die Gelenke, zum 
anderen die Darmperistaltik, aber auch 

Ayurveda und Ernährung 
im Wandel der Jahreszeiten
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die Bewegung des Brustkorbs bei der At-
mung und der unermüdliche Herzschlag. 
Die Nervenimpulse vom Gehirn weg und 
zum Gehirn hin zählen ebenfalls zum Va-
ta-Dosha.

Wer viel Vata in sich trägt, ist schnell im 
Reden und im Denken. Er ist ständig in 
Bewegung und bewegt sich oft schnell 
bis unruhig. Die anderen Eigenschaften 
von Luft und Äther kommen ebenso zum 
Tragen. Die Haut ist trocken, die Stim-
me kann rau sein. Das Haar ist dünn und 
spröde und der Mensch friert leicht, da 
eine Eigenschaft von Vata die Kälte ist.

Betrachten wir die Jahreszeit, in der das 
Vata ansteigt, den Herbst und beginnen-
den Winter. Das Wetter ist rau, kalt und 
trocken. Der Wind weht und es stürmt. 
Die kalten Temperaturen durchdringen die 
Kleidung und es treten verstärkt Vata-Er-
krankungen auf: eine raue Stimme und 

Heiserkeit, trockener Husten, Erkältun-
gen, Gelenk- und Gliederschmerzen.

Pitta
Aus den Elementen Feuer und Wasser ent-
steht nach der ayurvedischen Philosophie 
das Pitta-Dosha. Die Eigenschaften von 
Feuer und Wasser sind heiß, ölig, beweg-
lich, rot, und sauer. Das Prinzip Pitta steht 
für Umwandlung. Alles was sich in unse-
rem Körper wandelt, wird diesem Dosha 
zugeordnet. Dazu gehören der Sto�wech-
sel, die Verdauung, die Zellatmung, der 
Anabolismus und der Katabolismus, aber 
auch der Intellekt, also das Umwandeln 
von Sinneseindrücken.

Menschen, bei denen das Pitta-Dosha 
dominiert, sind intelligent, feurig, leiden-
schaftlich, tatkräftig bis ehrgeizig und kön-
nen cholerisch werden. Sie wollen in der 
Welt etwas bewegen, die Dinge zum Bes-
seren wandeln. Die vom Feuer geprägten, 

körperlichen Eigenschaften sind die rötli-
che Haut und das rötliche Haar. Es kann 
zu brennenden Gefühlen kommen. Bren-
nende Füße, Sodbrennen oder ein heißer 
Kopf sind Anzeichen für ein zu hohes Pit-
ta-Dosha.
Die Jahreszeit in der Pitta herrscht ist der 
Sommer. Die Natur wandelt sich von der 
Blüte zur Frucht und es ist heiß. In dieser 
Jahreszeit treten typische Pitta-Symptome 
auf: Sonnenbrand und Hitzeschlag, ge-
schwollene, rote, entzündliche Insektensti-
che, Allergien wie Heuschnupfen mit roten 
verquollenen Augen und roter Nase.

Kapha
Das Kapha-Dosha entsteht durch die Ver-
bindung von Erde und Wasser. Die Eigen-
schaften sind schleimig, unbeweglich, starr, 
kalt, feucht und süß. Das Prinzip Kapha 
steht für die Struktur, also für alles, was da 
ist. Der Körper selbst mit seinen Knochen, 
Muskeln und Organen und das gesamte 
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Gewebe. Durch die wässrige Komponen-
te gehört dazu auch alles, was den Kör-
per schmiert. Die Gelenk�üssigkeit, die 
Schleimhäute und alle Flüssigkeiten die 
den Körper befeuchten und schmieren.
Menschen bei denen das Kapha-Dosha 
hoch ist, sind deshalb häu�g sehr kräftig 
gebaut. Sie haben starke Knochen, ein brei-
tes Kreuz, schwere, breite Gelenke. Sie sind 
eher langsam im Handeln und im Denken, 
vergessen aber nichts. Das Kapha ist auch 
für einen trägen Sto�wechsel verantwort-
lich, was zu Übergewicht führen kann. 
Menschen mit viel Kapha-Dosha haben 
ein hervorragendes Immunsystem, werden 
selten krank und sind wie der berühmte 
Fels in der Brandung. Wenn sie erkranken, 
dann meist an typischen Kapha-Sympto-
men. Verschleimung, Ödemen und Mü-
digkeit. 
Die Kapha-Jahreszeit ist der späte Winter 
und der Frühling. Im späten Winter taut 
der Schnee, der Boden ist feucht, die Flüs-
se sind voller Wasser, im Frühling ist die 
Natur fruchtbar, denn auch Fruchtbarkeit 
ist ein Merkmal von Kapha. Die P�anzen 
beginnen zu sprießen, die Bäume schlagen 
aus und werden grün. Alles steht im Saft. 
Erkrankungen, die in dieser Jahreszeit häu-
�g vorkommen, sind vor allem Erkältun-
gen (Kälte) mit viel Schleim sowie Husten 
mit Auswurf, aber auch die sogenannte 
Frühjahrsmüdigkeit.

Wie können wir dieses Wissen für uns 
und unsere Patienten und Klienten 
nutzen?
Das ayurvedische Prinzip ist sehr einfach. 
Ist etwas zu viel, wird es mit dem Gegenteil 
reduziert. Dieser Grundsatz gilt sowohl für 
die Prävention, als auch für die �erapie.
Im Grunde folgen die Menschen diesem 
Prinzip in den meisten Fällen ganz intuitiv. 
Im Winter bevorzugt der Mensch warme 
Kleidung gegen die aufkommende Kälte, 
an Stelle von kühlen, sommerlichen Sala-
ten greift man im Winter lieber zu Eintöp-
fen oder wärmenden Suppen. 

Warum werden Menschen  
dennoch krank? 
Leider werden die Signale, die der Körper 
sendet, allzu oft ignoriert. Der Mensch 
gerät so aus dem Gleichgewicht. Die 
Modeindustrie bestimmt die Rocklänge - 
auch im Winter. Da Salat als gesund gilt, 
wird er das ganze Jahr hindurch gegessen. 
Jugendliche trinken in der Schule nichts, 

um nicht auf eine dreckige Schultoilet-
te gehen zu müssen. Kinder können im 
Unterricht ihrem Drang nach Bewegung 
nicht nachgehen. Ich könnte noch viele 
Beispiele �nden, die zeigen, wie leicht die 
Doshas durch unser Verhalten aus dem 
Gleichgewicht gebracht werden können. 
Hinzu kommt, vor allem in Deutschland, 
ein plötzlicher Wechsel des Wetters. Auch 
dieser Wetterwechsel bringt die Doshas aus 
dem Gleichgewicht. Häu�g treten Erkran-
kungen gerade im Wechsel zwischen den 
Jahreszeiten auf.

Hierzu noch ein Beispiel:
Im Sommer kühlen wir uns, tragen dün-
ne Kleidung, suchen den Schatten auf und 
nehmen kühlende Speisen und Geträn-
ke zu uns. So beugen wir Sonnenbrand, 
Hitzschlag und anderen Erkrankungen 
vor. Gerade hier bei uns in Deutschland 
wechselt der Sommer dann manchmal 
ganz plötzlich und es ist von heute auf 
morgen Herbst. Hier gilt es nun, beson-
ders achtsam zu sein. Feste Schuhe und 
eine Jacke sind nun ganz einfache Maß-
nahmen gegen eine Erkältung. Haben wir 
den Wechsel in den Herbst gut gemeistert, 
sammeln wir ein bisschen Kapha in Form 
von Winterspeck an. Die Nahrungsmittel, 
die der Herbst uns bietet, sind wärmend 
und nährend und wir benötigen etwas 
gegen die winterliche Kälte und gegen 
die leeren Speisekammern am Ende der 
Winterzeit. Doch halt! Heutzutage sind 
die Speisekammern ja das ganze Jahr über 
gefüllt. Aus ayurvedischer Sicht ist dies ein 
weiterer Grund für die nächste Erkältungs-
welle. Diese droht beim Wechsel vom kal-
ten, klirrenden Winter, der noch von Vata 
dominiert wird, zum feuchten matschigen 
Winter, in dem das Kapha ansteigt. Schaf-
fen wir es nicht, unser angesammeltes Ka-
pha nun wieder loszuwerden, können wir 
krank werden. Das angesammelte Kapha 
sorgt nun dafür, dass wir verschleimen 
und müde werden. Helfen kann uns beim 
Wechsel von der Vata zur Kapha-Jahreszeit 
eine Fastenzeit.

Saisonale Ernährung  
aus ayurvedischer Sicht
Die saisonale Ernährung ist dem Menschen 
bei diesem Wechselspiel behil�ich und bie-
tet zu jeder Jahreszeit die passenden Le-
bensmittel an. Im heißen Sommer wachsen 
kühlende Früchte und Gemüsesorten, Sa-
late bereichern den Speiseplan. Im Herbst 

gibt es wärmendes, stärkehaltiges Gemüse, 
wie den Kürbis und Wurzelgemüse wie 
Pastinaken und Karotten. Diese Gemüse 
wärmen und bauen Körpergewebe auf. Im 
Winter sorgt der hohe Vitamin-C-Gehalt 
im Kohl für ein funktionierendes Immun-
system und im Übergang zum Frühjahr 
wurde früher notgedrungen, heute frei-
willig, gefastet, um den Körper dadurch 
zu entlasten. Im feuchten Frühjahr helfen 
uns bittere Kräuter wie Bärlauch und Lö-
wenzahn zu entschlacken und Gemüse wie 
der Spargel wirken entwässernd und somit 
kapha-reduzierend. 
Die saisonale Ernährung leistet also einen 
großen Beitrag zum Gleichgewicht der 
Doshas. Die Ernährung ist die einfachste 
Möglichkeit der Prävention und der �e-
rapie. Dreimal täglich dürfen Lebensmittel 
unsere Heilmittel sein. 

Aus ayurvedischer Sicht gibt es noch vie-
le weitere Faktoren, nach denen passende 
Lebensmittel ausgewählt werden können. 
Einige möchte ich Ihnen hier vorstellen.
Lebensmittel, die eine vata-senkende Ei-
genschaft besitzen, sind warm, feucht, 
schwer, süß, sauer, salzig, nährend und 
schleimig. Diese Eigenschaften sind also 
gegensätzlich zu den Eigenschaften von 
Wind und Äther, die ja das Vata-Dosha 
bilden. Hierzu zählen Eintöpfe ebenso wie 
Getreidebrei, warme süße Milch oder die 
süßen Gemüsesorten.
Pitta-senkende Lebensmittel sind küh-
lend, süß, bitter und zusammenziehend. 
Das Gegenteil der Eigenschaften von Feu-
er und Wasser. Süße Früchte, Salate und 
Rohkost können von Pitta-Konstitutionen 
gut verdaut werden. Blattgemüse, Wurzel-
gemüse und mild gewürztes Essen sind zu 
bevorzugen.

Kapha wird gesenkt durch Nahrung die 
trocken, warm, sto�wechselanregend, 
scharf, bitter und zusammenziehend ist. 
Also gegensätzliche Eigenschaften zu de-
nen der Elementen Erde und Wasser. Chili 
und Ka�ee regen den trägen Sto�wechsel 
an. Blattgemüse und leichte Getreidesor-
ten wie Hirse und Quinoa senken Kapha.
Die folgenden Rezepte sind auf die Jahres-
zeit und somit auf die Doshas abgestimmt.

AUTORIN
Nicole Krämer
Ayurveda- und Ernährungsberaterin

© katerinakorovina – Fotolia.com
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Spargel mit Bärlauch-Vinaigrette
– Entschlackend und entwässernd im Frühjahr

Zutaten für 4 Portionen:
12-16 Stangen weißer Spargel

Saft einer halben Zitrone

Salz, Pfeffer

4 EL Kokosöl 

1 Bund Bärlauch

50 ml Olivenöl 

50 ml Apfelessig oder Zitronensaft

50 ml Wasser

Salz, Pfeffer

Zubereitung:
Spargel schälen und putzen und je 3 – 4 Stangen auf ein Backpapier geben. 
1 EL Ghee, etwas Zitronensaft, Salz und Pfe�er darüber geben und mit Natur-
kordel ein Päckchen schnüren. Vier Spargelpäckchen auf diese Art vorbereiten. 
Den Ofen auf 180°C vorheizen. Die Spargelpäckchen auf einem Backblech etwa 
30 bis 45 Minuten im Ofen garen. 
Für die Vinaigrette einen Bund Bärlauch putzen und in einem Zerkleinerer pürie-
ren. Wasser, Olivenöl und Essig miteinander vermischen, den pürierten Bärlauch 
unterrühren und mit den Gewürzen abschmecken.

Bunter Sommersalat – Kühlend im Sommer

Zutaten für 4 Portionen:
100 g Salatblätter nach Geschmack

¼ Gurke in Würfeln

4 Radischen in Scheiben

½ Fenchel gerieben

1 Möhre gerieben

1 gelbe Paprika in schmalen Streifen

1 Apfel geschält und gewürfelt

1 Handvoll Trauben

½ Granatapfel, davon die Kerne

1 Handvoll essbare Blüten  

(z.B. Borretsch, Gänseblümchen, Rose…)

1 Handvoll frische Kräuter  

(z.B. Minze, Petersilie, Basilikum…)

Für das Dressing:
½ Granatapfel ausgepresst 

1-2 EL Olivenöl native extra

Ayurveda

© Pixelot – Fotolia.com

© Markus Mainka – Fotolia.com

© karepa – Fotolia.com

NESTMANN Pharma GmbH 
Weiherweg 17 • 96199 Zapfendorf • Tel.: (09547) 92210 • Fax: (09547) 215 • E-Mail: pharma@nestmann.de • www.nestmann.de

Anzeige

3-4 EL Apfelessig

1-2 TL Ahornsirup

Salz, Pfeffer

Zubereitung:
Salat waschen und putzen. Die Blätter zupfen, das Gemüse und Obst in kleine 
Stifte, Scheiben oder Würfel schneiden. Fenchel und Möhre raspeln, den halben 
Granatapfel putzen. Alle Zutaten in eine große Schüssel geben und vermischen. 
Die Kräuter hacken und auf dem Salat verteilen. Mit den Blüten dekorieren.
Zutaten für das Dressing mischen, abschmecken und kurz vor dem Servieren auf 
den Salat geben.

Moschuskürbissuppe 
– Nährt und wärmt im Herbst und Winter

Zutaten:
1 cm frischer Ingwer, kleingeschnitten

1 EL Rapsöl

1 Moschuskürbis geschält und gewürfelt

1 Dose Kokosmilch

2 Äpfel geschält und gewürfelt

1 Lorbeerblatt

1 TL Cumin/Kreuzkümmel, gemahlen

1 TL Salz

1 TL bunter Pfeffer

½ TL Koriandersamen, gemahlen

½ TL Paprikapulver scharf

½ TL Bockshornklee, gemahlen

½ TL Galgant, gemahlen

½ TL Lemongras, gemahlen

½ TL Garam Masala

½ TL Shunti (getrockneter Ingwer)

½ TL Zimt, gemahlen

½ TL Kardamom, gemahlen

Kürbiskerne und Kürbiskernöl zum Dekorieren 

Zubereitung:
Das Rapsöl in einem großen Topf erhitzen. Zuerst den Ingwer, dann den Kürbis 
dazu geben. Soviel Wasser hinzufügen, dass der Kürbis zur Hälfte bedeckt ist. Die 
Kokosmilch und die Äpfel dazu geben und würzen. Köcheln lassen bis der Kürbis 
weich ist. Die Suppe pürieren, eventuell nochmal Wasser dazu geben. Mit Ge-
würzen abschmecken. Die Kürbiskerne trocken rösten und mit einigen Tropfen 
Kürbiskernöl die Suppe dekorieren.
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Ayurveda

Ayurveda im 
Spannungsfeld 
patienten- 
orientierter  
Medizin und  
medizin-basierter 
Evidenz

„Für die Zukunft hoffe ich, dass jedes me-
dizinische System, jedes Mitglied der medi-

zinischen Gemeinschaft, zunächst das Interesse 
der Patienten berücksichtigt, anstatt sich darauf zu 

konzentrieren, den Beweis erbringen zu müssen, dass das 
eigene Medizinsystem als bestes anerkannt wird. Ich hoffe, 

dass das Verständnis einer Gesundheitsversorgung in Zukunft 
nicht primär von Behandlung und Heilung von Krankheiten geprägt 
ist, sondern von der Aufrechterhaltung der Gesundheit und Vorbeu-
gung von Krankheiten.“

Dr. Issac Mathai M.D., Medizinischer Direk-
tor und Gründer des holistischen Gesund-
heitszentrums SOUKYA in Bengaluru im 
indischen Bundesstaat Karnataka

© Romolo Tavani – Fotolia.com



Status quo
Ist es nicht höchste Zeit, die Augen und Sinne zu ö�nen und zu 
erkennen, dass in der gegenwärtigen Ära der ewige Traum, ein 
gesundes langes Leben zu führen, das schließlich im natürlichen 
Tod endet, nicht verwirklicht wird und auch bei Beibehaltung der 
gegenwärtigen Gesundheitspolitik nicht annähernd verwirklicht 
werden kann?

Als Entgegnung verweist man nicht nur in medizinischen Krei-
sen auf den staunenswerten Fortschritt moderner Medizin, die 
im Kampf gegen seit alters her bekannte Krankheiten und gegen 
zunehmend heimtückische Krankheiten der Neuzeit siegreiche 
Erfolge erzielen und das durchschnittliche Lebensalter in den letz-
ten Jahrzehnten erheblich verlängern konnte. Hat sich auch die 
Lebensqualität verbessert? Wohl kaum!

Seit 2004 habe ich während meiner sechzehn Besuche 
in Kerala, Tamilnadu und Karnataka im Süden Indiens 
jeweils über mehrere Wochen mit zahlreichen ayurvedi-
schen Ärzten und Chefärzten von Kliniken und Hospitä-
lern Erkenntnisse sammeln können, die mehr und mehr 
ein Spannungsverhältnis zwischen Patienten orientierter 
traditioneller Medizin und Gesundheitspolitik moderner 
Humanmedizin erkennen lassen. 
Die Welt ist in den letzten Jahrzehnten ein großes Dorf 
geworden. In wenigen Stunden kann jeder Punkt der Erde 
ange�ogen werden. Doch bewusstes Sein scheint noch 
nicht bei kosmopolitischen Bewusstsein angekommen 
zu sein. Der medizinische Fortschritt der modernen Me-
dizin läuft Gefahr unter dem dogmatischen Zwang wis-
senschaftlich messbarer Nachweisbarkeit als „Medizin ba-
sierte Evidenz sich zu einer Apparate-Medizin ohne Seele 
im Kampf mit zunehmender globaler „Verkrankung“ zu 
verstricken.
Die ganzheitlich ausgerichtete Heilkunde des Ayurveda 
als traditionsgemäß Patienten orientierte Medizin mit 
dem Verständnis komplexer Wechselwirkungen individu-
eller Dynamik der Lebensverwirklichung eines Menschen 
bietet die besten Voraussetzungen für die anzustrebende 
Schwerpunktverlagerung von einer rein kurativen zu ei-
ner präventiv-kurativen Medizin und schließlich einer 
Medizin, die vorrangig das Ziel einer Prävention durch 
Gesundheitsförderung verfolgt. 
Können sich die genannten Medizinrichtungen zum 
Wohle der Menschheit ergänzen oder ist gar die Integrati-
on der einen in die andere ein wünschenswertes Unterfan-
gen das Dilemma der gegenwärtigen Gesundheitspolitik 
Patienten gerecht zu lösen?
Der folgende Beitrag ist ein bescheidener Ansatz die Pro-
blematik aufzuzeigen und gewisse Lösungsansätze anzu-
deuten.

Klaus-Rupprecht Wasmuht

Vorbemerkung
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Krankheit wird als Gegner interpretiert, 
der erfolgreich bekämpft und besiegt wer-
den muss. Zu welchem Schluss würde man 
kommen, wenn Krankheit als Warnsignal 
des Körpers interpretiert würde, das den 
Menschen veranlassen will, den die Krank-
heit bedingenden fehlgeleiteten Lebensstil 
zu korrigieren?
Stattdessen wendet man sich in einer Art 
Ablenkungsmanöver von der unangeneh-
men Wahrheit ab, die darin besteht, dass 
die Hauptgründe für die unglückselige Si-
tuation der modernen Gesundheitspolitik 
zum Beispiel von kommerziellen Über-
legungen bestimmt ist, dass mangelhafte 
Diagnosen, Fehlbehandlungen, irrationale 
Verschreibungen von Medikamenten und 
unnötige therapeutische Interventionen an 
der Tagesordnung sind. 
Nachdenklich sollte vor allem stimmen, 
dass Gesundheitssysteme hochentwickelter 
Länder, wie zum Beispiel USA nach einer 
Studie 1) die dritthöchste Todesursache in 
diesem Land darstellen. Ähnliches lässt 
sich leider auch für Deutschland feststel-
len. 

Die zunehmende Inzidenz von gefährli-
chen chronischen Krankheiten mit fortge-
setzter Persistenz von neu auftauchenden 
Infektionskrankheiten abgesehen von dem 
Multi-Drogen-Resistenz-Problem in der 
modernen Medizin und dem Auftreten von 
mehreren iatrogenen Krankheiten haben 
sich zu einer schweren gesundheitlichen 
Belastung für die neue Altersgesellschaft 
entwickelt. Trotz immer mehr medizin-
technischer Errungenschaften und geziel-
ter Politik für die Gesundheitsversorgung 
und für die soziale Sicherheit verschlech-
tert sich die Situation zunehmend.

Die junge Generation ayurvedischer Ärzte 
liebäugelt immer mehr mit der modernen 
Medizin des Westens in der Annahme, dass 
mit Hilfe von komplexen bildgebenden 
Verfahren, detaillierten Laborbefunden 
und weiteren medizintechnisch ausgereif-
ten Methoden bessere und zuverlässigere 
diagnostische Ergebnisse erzielt werden 
und entsprechend schneller �erapiemaß-
nahmen angewendet werden können als 
mit der traditionellen Vorgehensweise.
An diesem Trend ist per se nichts Nach-
teiliges auszusetzen, solange nicht blindes 
Vertrauen den betre�enden Messergebnis-
sen geschenkt wird. Sich medizintechni-
scher Apparaturen zu bedienen vermittelt 
vielleicht ein Gefühl von Sicherheit, macht 
einen allerdings noch nicht zu einem dem 
Wohl des Patienten dienenden Arzt.

Besteht also für die Naturheilkunde und 
im Falle Indiens für Ayurveda – der ältes-
ten Medizinkunde der Welt – die Gefahr, 
in den Sog der Apparatemedizin oder frag-
würdiger Geschäftemacher zu geraten?

In Deutschland bemühen sich verschie-
dene Ayurveda-Gruppierungen, zahlungs-
kräftige Patienten beziehungsweise eine 
regelrechte Anhängerschaft zu gewinnen. 
So werden zum Beispiel potentielle Kli-
enten auf dem Wege nach ihrer Sinnsuche 
von einer inzwischen milliardenschwe-
ren herangewachsenen Organisation un-
ter dem Deckmantel eines umstrittenen 
Ayurveda Guru mit verschiedenen Ver-
lockungen umworben wie: kostspieliges 
Meditations-Training, teuere Rasayanas 
(Verjüngungsprodukte), Vergabe eines 
kostenp�ichtigen geheimen persönlichen 
Mantras oder Versprechen, übernatürliche 

Kräfte zu erlangen wie „Yogisches Fliegen“. 
Derartiges läuft einer wünschenswerten 
Akzeptanz des Ayurveda im westlichen 
Kulturkreis zuwider.

Unter Berufung auf Anspruch auf Wis-
senschaftlichkeit und der Bereitschaft, 
allgemeine Akzeptanz von Ayurveda im 
westlichen Kulturkreis zu unterstützen, be-
mühen sich verschiedene Stellen, Ayurveda 
in die Schulmedizin zu integrieren. Dieses 
Unterfangen verkennt, dass die heutige 
Medizin mit ihrem Anspruch auf Wissen-
schaftlichkeit eine Wissenschaft des 19. 
Jahrhunderts benutzt 2) und de facto sich 
zu einem Anhängsel der pharmazeutischen 
Industrie und eines gewinnträchtigen Ge-
sundheitswesens entwickelt 3). 
Ein weiteres Problem ist der zur „goldenen 
Kuh“ erkorene Irrglaube, dass moderne 
Erkenntnis angeblich bereits Wissenschaft 
bedeutet. Modernität allein hat jedoch 
keinen wissenschaftlichen Wert. Die äl-
tere Generation der indischen „Vaidyas, 
Vaidyarājas und Pranaacharyas“ verfolgt 
diese Entwicklung mit erstaunlicher Ge-
lassenheit, da sie auf Grund jahrelanger 
praktischer Erfahrung weiß, dass vieles, 
was heute angeblich neu entdeckt wird, 
in Wirklichkeit bereits früher bekannt war 
und in Vergessenheit geraten ist, da jede 
neue Generation gern die Erfahrungen der 
vorherigen verwirft und ehemals authenti-
sches Wissen verfälscht. 

Dies ist nach Dr. Issac Mathai M.D., Me-
dizinischer Direktor und Gründer des ho-
listischen Gesundheitszentrums SOUKYA 
in Bengaluru im indischen Bundesstaat 
Karnataka ein globales Phänomen: „Bei 
meinen Reisen wurde mir o�enbar, dass 

Ayurveda

 ▲ Der Autor zu Besuch bei  
 Dr. L Mahadevan – Februar 2017

 ▲ Ayurvedische Synchronmassage mit erwärmten und medizinisch angereicherten  
 Ölen zur körperlichen Entspannung und Aufösung von „Ama“ auf psychischer Ebene
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o�ensichtlich die harmonische Auswir-
kung integrierter Medizin auf der ganzen 
Welt in Vergessenheit geraten ist. Sie waren 
so in ihre spezialisierte Umgebung isoliert, 
dass sie nicht mehr in der Lage waren, die 
Stärke und Vorteile der jeweils anderen 
heilenden Fähigkeiten in Beziehung zu 
setzen. Ich sah dies als ein Haupthindernis 
auf dem Weg der Gesundheitsversorgung.
Für die Zukunft ho�e ich, dass jedes me-
dizinische System, jedes Mitglied der me-
dizinischen Gemeinschaft, zunächst das 
Interesse der Patienten berücksichtigt, 
anstatt sich darauf zu konzentrieren, den 
Beweis erbringen zu müssen, dass das ei-
gene Medizinsystem als bestes anerkannt 
wird. Ich ho�e, dass das Verständnis einer 
Gesundheitsversorgung in Zukunft nicht 
primär von Behandlung und Heilung von 
Krankheiten geprägt ist, sondern von der 
Aufrechterhaltung der Gesundheit und 
Vorbeugung von Krankheiten“. 

Ayurveda hat sich über Jahrtausende be-
währt, hat fünfhundert Jahre muslimischer 
Invasion, dreihundert Jahre englischer Ko-
lonialzeit überstanden – währenddessen es 
von der Kolonialherrschaft verboten war – 
und wird auch nicht den „Missionsversu-
chen“ moderner Medizin erliegen.

Vielversprechend sind hingegen Ansätze 
eines intensiven Erfahrungsaustausches 
zwischen der Medizin des Westens und des 
Ostens zu bewerten. So hat sich zum Bei-
spiel der Verband Europäischer Ayurveda 
Mediziner und �erapeuten e.V. (VEAT) 
eine nachhaltige Ö�entlichkeitsarbeit, 
Qualitätsmanagement sowie Aufbau von 
nationalen und internationalen Kontak-
ten zum Ziel gesetzt. In Indien besteht seit 
kurzem ein Ministeramt für die Bereiche 
Ayurveda und Yoga. Der Behörde für Ay-
urveda, Yoga und Naturheilkunde, Unani, 
Siddha und Homöopathie (AYUSH) fällt 
unter anderem die Aufgabe zu, eine Zu-
sammenarbeit von Ayurveda und moder-
ner Medizin zu fördern. Die Europäische 
Akademie für Ayurveda, Birstein unter-
stützt aktiv diese Entwicklung. 

Der Patient – ein lebendiges 
Wesen von Körper, Geist und 
Seele
Der Chirurg Bernd Hontschik bekräftigt, 
dass die medizinische Kunst darin besteht, 
den Kranken als Subjekt zu behandeln, als 
lebendiges Wesen 4). „Leitlinien fungieren 

jedoch als Nivellierung des Subjektiven 
und bringen damit sowohl die Behandler 
wie die Kranken in die Gefahr, ein wesent-
liches Element der Lebendigkeit zu verlie-
ren“.

Diese Gefahr ergibt sich zum Beispiel aus 
dem Trend der modernen Medizin durch 
Leitlinien der evidenzbasierten Medizin 
(EBM) lediglich auf objektiv existierende 
Realität abzustellen, die es allein zu erken-
nen gilt. 
„Um wirklich tiefe Heilung zu erlangen 
muss der Patient im Bewusstsein eine 
Verschiebung auf gedanklicher und emo-
tionaler Ebene vornehmen und die Wahr-
nehmung des Selbst (Swastha) wieder 
aufbauen. Erst dann kann wirklich in Kör-
per-Geist-Seele ein Zustand der Balance 
wieder hergestellt werden. Medikamente 
heilen nichts, sie kontrollieren oder un-
terdrücken lediglich Symptome. Westliche 
medizinische Modelle neigen dazu, die Ur-
sache der Krankheit zu ignorieren, weil ihr 
Fokus anderswo ist“ 5). 

Dr. Remya Krishnan (Associate Professor 
des Rajiv Gandhi Ayurveda Medical Col-
lege, Govt von Puducherry) sieht in dem 
westlichen medizinischen Ansatz – wie 
derzeit EBM praktiziert und häu�g aktua-
lisiert wird (updating) – nichts anderes als 
Medizin basierte Evidenz (MBE) 6). Mit 
anderen Worten Beweise werden durch 
statistische Methoden umrissen und nicht 
wirklich mit der Grundlagenwissenschaft 
verbunden.

Evidence Based Ayurveda 
und Medicine Based Evidence 
moderner Medizin
Dr. R Krishnan kommt zu dem Schluss, 
dass „Integration von Modern Medicine 
Based Medicine in Evidence Based Ayur-
veda“ für die Erreichung von Gesundheit 
und Wohlbe�nden unwirksam ist. Moder-
ne Medizin bedient sich der Anwendung 
von Medikamenten, die durch 
abnormale Stimulation sowohl 
gezielt als auch nicht gezielt 
auf Gewebe einwirken und 
Unterdrückung, Depression 
beziehungsweise Blockierung 
der Immunantwort bewir-
ken.

Ayurveda beruft sich auf Erkenntnisse von 
Prinzipien der Grundlagenwissenschaft, 
die die Sicherheit und Wirksamkeit ange-
wandter Medizin gewährleisten.
Im Ayurveda ist es nicht nur die Diagnose 
von Krankheiten selbst, die so wichtig ist, 
sondern vielmehr die Identi�zierung der 
verantwortlichen komplexen ätiologischen 
Faktoren und deren tiefe Vernetzung, die 
die wirklichen Ursachen sind und die dar-
aus folgenden Wirkungen herleiten.

Dieser Art von tiefer funktionaler Er-
kenntnis ist sich die moderne Medizin 
nicht gewahr, vielmehr ist diese mit inten-
siven Di�erenzierungen zu jedem System 
des menschlichen Körpers involviert. Su-
per-Spezialisten, die sich in der modernen 
Medizin herangebildet haben, kennen 
eine Menge von eher begrenzten Zwei-
gen der Medizin, aber wenig in Bezug auf 
die zentralen regulatorischen Prozesse der 
funktionalen Koordination zwischen den 
verschiedenen Organsystemen im Körper. 

Moderne Pharmakologie im 
Vergleich mit der Pharmakolo-
gie des Ayurveda
Dr. R. Krishnan legt überzeugend die 
wichtigsten Unterschiede Moderner Phar-
makologie gegenüber der Ayurveda-Phar-
makologie dar. So schreibt sie unter ande-
rem: 
Die Pharmakologie der modernen Medi-
zin ist die Wissenschaft der Drogen. Die 
Wirkung von synthetischen/halbsyntheti-
schen Drogen in der modernen Medizin 
wird durch Laborstudien, Tierversuche 
oder durch klinische Studien in einer ge-
zielten Gruppe von Menschen getestet. 
Diese Aktionen werden Wirksamkeitsprü-
fung genannt.

1. Ayurveda auf der anderen Seite, ist in 
erster Linie wissenschaftliche Erkennt-
nis des menschlichen Lebens, die sich 
mit verschiedenen wissenschaftlich be-

währten und etablierten 
�eorien be-
schäftigt, um 
die grundle-
gende Natur 
und Orga-
nisation des 
Menschen 

Ayurveda

© kerdkanno – Fotolia.com
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und verschiedene subtile innerliche 
organische Mechanismen zu erfassen. 
Die eingesetzten Medikamente sind aus 
natürlichen Quellen und werden nicht 
auf der Grundlage von „diesem Arznei-
mittel - diese Krankheit“-Ansatz emp-
fohlen. Ayurveda orientiert sich nicht 
an blind getestete Arzneimittelwirksam-
keit, sondern an der Wirksamkeit wis-
senschaftlich begründeter Besonderhei-
ten in einer bestimmten medizinischen 
Situation (Pathogenese). Wirksamkeit 
ist nicht die Drogenaktion, sondern 
es ist „die beabsichtigte therapeutische 
Wirkung“ in einer Situation. Das Me-
dikament wird auf Grundlage der am 
besten geeigneten „wissenschaftlichen 
Begründung“ ausgewählt, die für die 
jeweilige klinische Situation zutre�end 
ist.

2. Ayurveda untersucht vor Behandlungs-
beginn Krankheit, Patienten und die 
Medizin mit Hilfe verschiedener wis-
senschaftliche Parameter. In der moder-
nen Medizin wird auf der Grundlage 
von Testbeweisen die Arzneimittelwirk-
samkeit bei der betro�enen Krankheit 
in verschiedenen Arzneimittelversuchen 
bestimmt, die von den populären medi-
zinischen Suchmaschinen des Internets 
bereitgestellt werden. Diese Prüfungen 
werden als beste „Beweise“ bewertet, die 
die Sicherheit und Wirksamkeit eines 
bestimmten Arzneimittels in einer be-
stimmten Situation darstellen. 

Integration moderner 
Medizin in Ayurveda?
Zu dieser Frage nimmt Dr. R. Krishnan 
unter Hinweis auf die Gefahr von Kombi-
nationstherapien (Kriyaasankara) unmiss-
verständlich Stellung:

1. Kriyaasankara bezieht sich auf zielloses, 
gleichzeitiges und unbestimmtes Mi-
schen verschiedener Behandlungsproto-
kolle bei demselben Patienten.

2. Heutzutage ist von Ärzten die Anwen-
dung von Kriyaasankara zu einer hem-
mungslosen Praxis geworden.

3. Ayurvedische Texte lehnen die irratio-
nale Praxis von Kriyaasankara ab. 

4. Integration moderner Medizin in Ayur-
veda ist besser als das umgekehrte Phä-
nomen. 

5. Das ist deshalb der Fall, weil Ayurveda 
am besten das Wissen sowohl der Bio-
wissenschaft als auch der lebensorien-

tierten medizinischen Wissenschaft 
beinhaltet, die auf der ganzheitlichen 
klinischen Beurteilung eines Menschen 
beruht.

6. Die wissenschaftlichen Protokolle im 
Ayurveda sind nicht grundsätzlich von 
der gleichen Art wie die der modernen 
Medizin und daher gibt es absolut kein 
Betätigungsfeld und keine Grundlage 
für deren Integration.

7. Integration des ayurvedischen Systems 
der Medizin in die moderne Medi-
zin würde daher nach Dr. R Krishnan 
nichts anderes bedeuten als Ermutigung 
von verschiedenen seltsamen und feh-
lerhaften Behandlungsprotokollen, die 
für die Menschheit nicht vorteilhaft 
sind.

8. Ayurveda erfordert eine autonome und 
unabhängige Plattform, um so viel wie 
möglich seiner Stärke für die Mensch-
heit segensreich zu machen.

Weitere Überlegungen zur 
Beseitigung des Dilemmas
Dr. L Mahadevan sieht in der integrierten 
medizinischen Wissenschaft des Ayur-
veda in erster Linie „Life Caring Medical 
Science. Dr. L Mahadevan, BAMS, MD ist  
Chefarzt des Dr.Y. Mahadeva Iyer`s Sri 
Sarada Ayurvedic Hospitals in Derisanam-
cope, Tamilbadu. Er ist ist nicht nur ein 
äußerst kompetenter ayurvedischer Arzt 
(er erhielt den „Best Doctor Award - 2012“ 
von der Dr. MGR Medical University, 
Chennai), sondern besitzt zudem ein brei-
tes Fachwissen der Schulmedizin und ist 
daher von Kollegen der modernen Medizin 
entsprechend respektiert. 
Dr. L Mahadevan ist sich der kla�enden 
Lücke zwischen Anspruch einer patien-
ten-orientierten Medizin und der rest-
riktiven Verwirklichung bewusst. Daher 
akzeptiert er als Pragmatiker statistische 
Methoden, solange sie hinsichtlich der 
Endbeurteilung von einem Praktiker be-
wertet werden, der durch seine Erfahrung 
Anwendungsfehler für den individuellen 
Patienten rechtzeitig erkennen kann. Gute 
Medizin besteht aus dem Zusammenspiel 
von guter Statistik mit professioneller Er-
fahrung.

Dr. Kessler, Oberarzt am Immanuel Kran-
kenhaus Berlin, sieht in den betont indi-
viduell auf den Patienten ausgerichteten 
�erapieansätzen des Ayurveda und wei-
teren nachfolgend erwähnten Erwägungen 

„Einbaumöglichkeiten“ des Ayurveda 
in die moderne Medizin 7): „Ayurveda 
ist in seinen Herangehensweisen durch-
drungen von salutogenetischen Grund-
prinzipien und damit trotz seiner uralten 
Tradition erstaunlich modern: Primär-, 
Sekundär- und Tertiärprävention, sowie 
Patienten-Empowerment und -Selbstwirk-
samkeit spielen entscheidende Rollen. Ay-
urveda verfügt darüber hinaus über stark 
individuumbezogene �erapieansätze, die 
im Sinne integrativer Herangehensweisen 
möglicherweise auch sinnvoll in westliche 
Gesundheitssysteme eingebaut werden 
könnten.“ 

„Ausbaufähigkeit“ der modernen Medizin 
wird hier eingeräumt, einen Schritt wei-
ter geht Dr. Krishnan mit der tre�enden 
Formulierung: „Integration moderner Me-
dizin in Ayurveda ist besser als das umge-
kehrte Phänomen.
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Suhrkamp,
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
im 35. Jahr unseres Bestehens findet am 18. November 2017 das 21. Heilpraktiker-Symposium 
Ost als Mitteldeutscher Heilpraktikertag des Berufs- und Fachverbandes Freie Heilpraktiker e.V. 
im ICD-Maritim in Dresden statt.

Als Symposium gestartet, richten wir unseren Dresdener Kongress inzwischen auch als Mittel-
deutschen Heilpraktikertag für den fachlichen Austausch und zur Fachfortbildung exklusiv für 
Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker aus. Viele Referentinnen und Referenten unterstützen uns 

dabei, ebenso die Firmen der naturheilkundlich orientierten Pharma- und Geräteindustrie.

Aus der heilkundlichen Versorgung der Bevölkerung sind wir nicht mehr wegzudenken.

Das ist der qualifizierten Arbeit von zehntausenden Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern zu verdanken. Unser Beruf 
ist für unsere Patientinnen und Patienten durch unsere spezielle Aus- und Weiterbildung und die Gefahrenab-
wehr-Überprüfung kompetent und sicher.

Wir werden trotzdem damit Leben müssen, dass in der Öffentlichkeit immer wieder ein Hype erzeugt wird, der das genaue 
Gegenteil suggerieren soll. Patienten erleben in unseren Praxen positive Hilfe, egal was manche Skandalblätter schreiben.

Was unsere Patienten schätzen, ist der heilkundliche Geist der Ganzheitlichkeit in unserer Arbeit. Dieser steht im Mit-
telpunkt unseres Wirkens und nicht Standards oder das Abarbeiten von Leitlinien. Wir nehmen den ganzen Menschen 
wahr und nicht nur Teile von ihm. 12 Millionen Patientenkontakte jährlich sprechen eine deutliche Sprache.

Wir sind Heilpraktiker/innen und uns zeichnet aus, was unser Kompetenzsiegel ausdrückt:

Wertschätzung – Erfahrung – Verantwortung – Wissen – Mitgefühl – Sorgfalt – Achtsamkeit 

Herzlichst, Ihr Dieter Siewertsen
Heilpraktiker und Vorsitzender Freie Heilpraktiker e.V.

Grußwort des Staatssekretärs im Sächsischen Staatsministerium für Wirtschaft, Arbeit und 
Verkehr,, Staatssekretär Stefan Brangs 

Sehr geehrte Damen und Herren,
der bedeutendste Kongress für Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker in Mitteldeutschland findet 
nunmehr zum 21. Mal wieder in Dresden statt. 

Das ist ein Erfolg für die Menschen, die stetig gute Erfahrungen mit Naturheilkunde sammeln 
und auch für die Stadt Dresden, die sich in letzter Zeit immer mehr um ihren Ruf sorgen musste. 

Aber nicht zuletzt ist es ein gutes Zeichen für die Heilpraktiker, die sich immer wieder Angriffen ausgesetzt sehen.
Zirkel, wie der „Münsteraner Kreis“, forderten gar die Abschaffung ihres Berufsstandes. Die Vorwürfe reichen von 
einer dogmatischen Parallelwelt bis hin zur kompletten Unwissenschaftlichkeit.

Natürlich ist manches schwer erklärbar – aber dennoch sage ich: Wer heilt, hat recht. Das wichtigste ist es, den 
Menschen zu helfen. Dort wo die Alternativmedizin dies aus Erfahrung kann, ist sie richtig und wichtig – ungeachtet 
ausstehender rationaler Beweise, wie sie die Schulmedizin fordert.

Über die Beweggründe der Kritiker kann ich nur spekulieren. Möglicherweise werden die sanften Behandlungsmethoden 
als Konkurrenz gesehen. Aber Konkurrenz belebt das Geschäft und die Alternativmedizin ist eine gute Ergänzung zur 
Schulmedizin. Deshalb ist ihr Berufsstand auch nach wie vor so wichtig.

Ich wünsche Ihnen einen interessanten Kongress und alles Gute für die Zukunft! 

Stefan Brangs 
Staatssekretär

21.   Heilpraktiker-Symposium Dresden

Samstag 18. November 2017Weitere Informationen und Anmeldung: 
www.heilpraktikerkongress.de
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Herman Boerhaave (1668 – 1738)

Niederländischer Arzt, Anatom,
Botaniker, Chemiker, Theologe 
und Mathematiker
Wir schreiben das Jahr 1668. Der Dreißig-
jährige Krieg liegt zwanzig Jahre zurück. 
Seither sind die Niederlande unabhängig. 
Der Friede zu Aachen bestätigt Frankreich 
den Besitz von Lille und Dünkirchen. Ja-
kob Christo�el von Grimmelshausen ver-
fasst in diesem Jahr seinen berühmten Ro-
man „Der Abentheurliche Simplizissimus“

 ▲ Boerhaave-Denkmal in Leiden

Am letzten Tage dieses Jahres wird dem 
calvinistischen Pfarrer Jakob Boerhaave 
und seiner Frau Haga Delder, der Tochter 
eines Amsterdamer Kaufmanns, ein Jun-
ge geboren, der den Namen Herman be-
kommt. Der Geburtsort ist Voorhout und 

liegt zwischen Noordwijk und Leiden, in 
der Provinz Zuid-Holland.

Von seiner Kindheit wissen wir nicht viel. 
Sein Vater wollte immer, dass Herman cal-
vinistischer Pfarrer wird und hat ihn, wie 
wohl alle seine Kinder, zu Hause selbst 
unterrichtet. Als Herman zwölf Jahre alt 
war, bekam er am linken Schenkelknochen 
ein hartnäckiges Geschwür, was erst in sei-
nem siebzehnten Lebensjahr verschwand. 
Viele Ärzte und Wundheiler wurden von 
ihm konsultiert. Das Geschwür wollte aber 
lange nicht heilen. Dies wird wohl nicht 
zuletzt der Grund gewesen sein, warum 
Boerhaave sich der Medizin zugewandt 
hat. Durch das hartnäckige Geschwür hat 
er wohl genau gewusst, was kranke Men-
schen durchmachen müssen, um gesund 
zu werden. Wahrscheinlich ist er daher spä-
ter zu einem der besten und berühmtesten 
Kliniker und Hochschullehrer seiner Zeit 
geworden. Doch hierüber später mehr.

Als Herman nun vierzehn Jahre alt gewor-
den war, wechselte er in die Lateinschule 
nach Leiden, entwickelte sich dort als ge-
lehriger Schüler und war bis zum Abschuss 
Klassenbester.

Es war das Jahr 1682 als Boerhaave‘s Vater 
starb und kaum Vermögen seiner großen 
Familie hinterlassen hat. Nach zwei Jahren 
Lateinschule erreichte Herman Boerhaave 
bereits den Abschluss und trug sich 1684 
als Student für �eologie und Philosophie 
an der Universität Leiden ein. Nebenher 
belegte er auch die Fächer Mathematik 
und Chemie. Gott sei Dank gab es in der 
Gemeinde seines Vaters Wohltäter, die 
ihm das Studium ermöglichten, weil sie 
dachten, er würde anschließend ihr neuer 
Pfarrer. Er schloss das Studium 1690 ab 
und promovierte im gleichen Jahr über das 
�ema „De distinctione mentis a corpore“ 
(Über den Unterschied zwischen Geist und 

Körper). Jetzt hatte er den Wunsch seines 
Vaters erfüllt. Sein eigener Traum war aber 
immer Mediziner zu werden. Da er ja mit 
seinem �eologiestudium fertig war und 
nicht Pfarrer werden wollte, bekam er auch 
von seinen enttäuschten Sponsoren kein 
Geld mehr.

So ging Boerhaave um Medizin zu studie-
ren in die gerade einmal vierzig Jahre alte 
Universität Harderwijk. Vermutlich war sie 
preiswerter als die alten niederländischen 
Universitäten. Damals lag der Ort direkt 
am Ijsselmeer. Heute liegt er zwar immer 
noch am Wasser, aber im Binnenland. Der 
damalige Gouverneur von Gelderland, 
Friedrich Heinrich, entschloss sich, aus der 
um 1600 gegründeten Lateinschule eine 
Akademie zu machen. Die Einweihung 
fand am 14. April 1648 statt. Erst Napo-
leon hat sie per Dekret am 22. Oktober 
1811 geschlossen. Man hat später versucht, 
sie wieder zu erö�nen, ist aber kläglich ge-
scheitert. Neben Boerhaave und Linné ha-
ben viele bekannte Persönlichkeiten an ihr 
studiert oder gelehrt.

1693
Um dies alles bezahlen zu können, gab er 
in Harderwijk Unterricht in Mathematik. 
Nach drei Jahren, also 1693, machte Boer-
haave seinen Abschluss in Medizin und 
Botanik und erhielt hier seinen medizini-
schen Doktortitel.

Jetzt wird es still um den neuen Medicus 
Doktor Herman Boerhaave. Man weiß al-
lerdings, dass er eine Praxis in seiner Lieb-
lingsstadt Leiden erö�net hat. Nebenbei 
soll er gelegentlich auch Vorlesungen ge-
halten haben. Hierin muss er wohl sehr 
erfolgreich gewesen sein, denn man bot 
ihm ein Lehramt an der Universität Gro-
ningen an. Dies lehnte er allerdings ab. 
Den Grund kennen wir heute nicht mehr. 
Nach meiner Vermutung war ihm die Ent-
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fernung von seinem Domizil Leiden zum 
Norden der Niederlande zu weit.

Obwohl er neben Latein und Niederlän-
disch die gängigen europäischen Sprachen 
in Wort und Schrift beherrschte, hat er sein 
geliebtes Leiden nur in zwei Ausnahmen 
verlassen. Dies waren sein Studienaufent-
halt in Gelderland und eine einzige Fahrt 
mit Schleppkähnen nach Utrecht.

1701
Im Jahre 1701 war es dann soweit, er wur-
de als Lektor für Medizin an die Universi-
tät Leiden berufen und hat dieses Amt mit 
Freuden angenommen. Seine Antrittsrede 
hatte den Titel „De commendando Hip-
pocratis studio“. Hierin empfahl er seinen 
Studenten die Nachfolge von Hippokrates 
anzutreten. Es war für ihn eine Medizin, 
die den Patienten in den Mittelpunkt sei-
nes Wirkens stellte. Das Beobachten der 
Krankheitserscheinungen und die Behand-
lung des Kranken direkt am Bett standen 
für ihn im Vordergrund. Dies war zur da-
maligen Zeit in der wissenschaftlichen Me-
dizin eine Revolution. Da er auch Chemie, 
Botanik und Mathematik studiert hatte, 
war es für ihn wohl selbstverständlich, dass 
er logisches Denken und Forschen auch 
in der Medizin anwendete. Als Revoluti-
onär hat er sich aber nie betrachtet, son-
dern mehr als Reformer. Seine Medizin am 
Krankenbett setzte sich sehr schnell in ganz 
Europa durch. So wurde Leiden in jener 
Zeit das Zentrum der Medizin und löste 
damit das bis dahin bekannte in Padua ab. 
Boerhaave zog mit seiner Methode Studen-
ten aus aller Herren Länder an. Viele von 
ihnen sind später selbst sehr erfolgreiche 
und berühmte Mediziner geworden.

1709
Im Jahre des Herrn 1709, wurde er in Lei-
den zum Professor für Medizin und Bo-
tanik ernannt. Er unterrichtete nebenbei 
auch noch Anatomie und Chemie. Was er 
gleichzeitig einführte, war der Nachtdienst 
am Bett der Kranken. Es sollten immer in 
dem von ihm in Leiden geführten Kran-
kenhauses ein oder mehrere Ärzte auch in 
der Nacht den Leidenden zur Verfügung 
stehen. Gleichzeitig wurde er Direktor des 
Botanischen Gartens, den er vergrößert 
hat. Er war eben der Natur sehr verbun-
den und liebte die Naturheilkunde. Viele 
P�anzen, besonders Heilp�anzen aus fer-
nen Ländern, wurden jetzt hier in Leiden 

kultiviert. Die Dachkonstruktionen des 
Gewächshauses mussten nach seinen Wün-
schen geändert werden, damit die Kräuter 
das richtige Licht bekommen.

Als er über vierzig war, heiratete er am 14. 
September 1710 die Tochter eines reichen 
Kaufmanns. Mit Maria Drolenvaux hatte 
er vier Kinder. Nur eins, die Tochter Ma-
ria Johanna, hat das Erwachsenenalter er-
reicht.

Im Jahre 1714 übernahm er auch die Lei-
tung der Universitätsklinik. Jetzt war der 
Weg frei, um den Studenten neben der 
theoretischen auch praktische Medizin 
und Pathologie zu zeigen. Diese für dama-
lige Zeit moderne Unterrichtsmethode zog 
Studenten aus ganz Europa nach Leiden. 
So wurde Boerhaave immer bekannter. 
Man übertrug ihm 1715 zum ersten Mal 
das Rektorat der Leidener Hochschule. 
Durch seine Kontakte mit der Universität 
Edinburgh kamen auch von dort Studen-
ten zu ihm, einige sogar aus den „nordame-
rikanischen Kolonien“. So wurde er eben-
falls in den heutigen Vereinigten Staaten 
von Amerika bekannt. Nur in Frankreich 
hat er für seine Methoden wenig Freunde 
gefunden. Dort hing man noch lange an 
den alten Zöpfen der Medizin.

Neben seiner Lehrtätigkeit und den Be-
suchen am Krankenbett praktizierte er 
auch ambulant. Man sagt, von Montag bis 
Freitag etwa fünf Stunden täglich. Trotz 
der vielen Arbeit fand er immer noch ge-
nügend Zeit, um seine Erfahrungen in 
Schriftform weiterzugeben. Viele Wer-
ke hat er geschrieben. Alle in lateinischer 
Sprache. Drei sind Standardwerke gewor-
den und sollen an dieser Stelle Erwähnung 
�nden.

1. „Institutiones medicae in usus annuae 
exercitationis“, erschienen 1708 in Leiden, 
wurde in die meisten bekannten Sprachen 
der damaligen Zeit übersetzt und erschien 
in mehreren Au�agen, zuletzt 1775. In 
ihm beschreibt er seine und die bis dato 
bekannten theoretischen Lehrsätze der 
Medizin.
2. „Aphorismi de cognoscendis et curandis 
morbis“ erschien ein Jahr später, auch in 
Leiden. Hierin sind die Grundlagen seiner 
praktischen Medizin enthalten. Gleichzei-
tig klassi�zierte er hierin Krankheitsbilder 
in genialer, verständlicher Form.

3. „Elementa chemiae“ erschien in zwei 
Bänden 1724 in Paris. Hier beschreibt er 
sehr genau seine Versuche.

Starben die Patienten in der Klinik, so ob-
duzierte Boerhaave sie und beschrieb ganz 
genau den Befund und das Krankheitsbild, 
an dem die Toten vorher gelitten haben. 
Dies tat er allerdings nicht im stillen Käm-
merlein, sondern ließ seine Studenten dar-
an teilhaben. Sie kannten ja die Krankheit 
ebenso von ihren gemeinsamen Besuchen 
am Krankenbett.

1718 übernahm Boerhaave auch noch den 
Lehrstuhl für Chemie. Hier lehrte er, dass 
man Gewicht und Temperatur bei den 
Versuchen nicht übergehen darf. Auf diese 
Weise wollte er die Arbeiten der Alchemis-
ten widerlegen. Durch präzise Arbeit ge-
lang es ihm damals den reinen Harnsto� 
aus Urin zu isolieren und bei Hauterkran-
kungen erfolgreich einzusetzen.

 ▲ Wohnhaus von 1724 – 1730 in   
 Oud-Poelgeest

1722
1722 ist ihm die viele Arbeit aufs Herz 
geschlagen. Vermutlich wollte er kürzer 
treten und kaufte sich 1724 ein kleines 
Wasserschloss mit großem Garten für sei-
ne P�anzungen. Er zog also auf‘s Land, so 
würden wir heute sagen. Das Kastell liegt 
in Oud-Poelgeest in der Gemeinde Oegst-
geest, etwa drei Kilometer von der Univer-
sität Leiden entfernt. Jetzt ist es ein schönes 
Hotel und in seinen damaligen Wohnräu-
men werden heute Tagungen abgehalten. 
Die Gästezimmer sind im ehemaligen 
Kutscherhaus und anschließendem neuen 
Nebengebäude.



22 wir.IV. Quartal 2017

Medizingeschichte

Dort auf dem Lande scheint er sich wohl 
recht gut erholt zu haben, trennte sich 
aber in dieser Zeit von seinem Lehramt für 
Chemie und Botanik.

Ob er Heimweh nach seinem geliebten 
Leiden bekommen hat? Oder war ihm der 
Weg vom Landhaus zur Uni zu weit? Je-
denfalls zog er 1730 wieder in die Nach-
barschaft der Leidener Hochschule. Er 
wohnte jetzt im Haus Nummer 31 auf der 
Rapenburg.

Nun wählte man ihn ein zweites Mal zum 
Rektor. Die erste Rektoratszeit war von 
1714 – 1715. Jetzt war er von 1730 – 1731 
der Chef.

1736
1736 hat er sich zum größten Teil von sei-
ner Arbeit zurückgezogen. Zum Abschied 
hielt er wohl seine denkwürdigste Rede 
mit dem Titel „De honore medici servitu-
te“. Hierin betont er, dass die höchste Ehre 
eines Arztes sei, ein Diener der Natur zu 
sein. (Dies hat sich heute gewaltig geän-
dert).

Boerhaave bekam immer stärkere und lan-
gandauernde Herzbeschwerden, so dass er 
seiner Arbeit kaum noch nachkommen 
konnte. Er hat zwar noch im Februar seines 
Todesjahres eine Vorlesung gehalten und 
im April die letzte Medizinstunde gegeben. 
Gestorben ist er am 23. September 1738, 
also drei Monate vor seinem siebzigsten 
Geburtstag, in seinem Haus in Leiden.

 ▼ Letztes Wohn- und Sterbe-Haus in  
 Leiden

 ▲ Tafel am Wohn- und Sterbe-Haus in  
 Leiden

Beerdigt wurde er in der Pieterskerk. Später 
wurde ihm zu Ehren im Hof dieser Kirche 
eine große Urne aufgestellt. Sie zeigt seinen 
Kopf in verschiedenen Altersstufen. Als 
Inschrift hat man seinen Lieblingsspruch 
„Simplex veri sigillum“ gewählt. (Das Ein-
fache ist das Siegel des Wahren).
Auch in der Walhalla bei Regensburg be-
�ndet sich eine Büste von ihm.

 ▲ Pieterskerk in Leiden 

Herman Boerhaave hat zu Lebzeiten viele 
Ehrungen bekommen. Persönlich entge-
gen genommen hat er keine, denn er hat 
sein geliebtes Leiden bis auf die zwei oben 
beschriebenen Ausnahmen nie verlassen. 
Leiden hat er zum medizinischen Zent-
rum Europas gemacht. So bekannt war er, 
dass einmal ein Brief aus dem fernen Chi-
na kam mit der Adresse Doktor Herman 

Boerhaave, Europa. Er hat ihn tatsächlich 
in den Händen gehalten. Mitglied der 
Académie Francaise und der Royal Society 
London waren unter anderem zwei seiner 
Auszeichnungen.

Friedrich der Große (1712 – 1786) ordne-
te für seine Charité an, die Lehr- und Be-
handlungs-Methoden von Boerhaave voll 
zu übernehmen. Wien, Petersburg, Uppsa-
la und viele Universitätskliniken in Europa 
taten das Gleiche. Dies lag nicht zuletzt an 
seinen Schülern.

Obwohl er viele Krankheiten behandelt 
hat, beschrieb er allerdings nur ein Krank-
heitsbild als Erster. Dieses Syndrom trägt 
heute noch seinen Namen. Es kam wie 
folgt zu Stande:

Boerhaave liebte gerne das üppige, reich-
haltige Essen und dies trotz seiner immer 
wieder an seine Studenten gerichteten 
Worte:

„Qualis cibus, talis chylus;
qualis chylus, talis sangius;
qualis sangius, talis caro“.

(Wie die Speise, so der Darm; wie der 
Darm, so das Blut; wie das Blut, so das 
Fleisch.)

Mitten in so einem ausschweifenden Ess- 
und Trink-Gelage würgte sein Freund,  
hustete kräftig, erbrach sich und �el tot 
am Tisch um. Boerhaave hat ihn selbst am 
nächsten Tag obduziert und einen Riss in 
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der Speiseröhre festgestellt. So wird also 
eine Speiseröhren-Ruptur noch heute als 
Boerhaave-Syndrom bezeichnet.

Kommen wir zu seinen berühmten Schü-
lern. Hier sei zunächst einmal Albrecht von 
Haller (1708 – 1777), ein Schweizer Arzt, 
Botaniker und Schriftsteller genannt. Er 
wurde Professor in Göttingen und schrieb 
sein Hauptwerk in acht Bänden über Phy-
siologie, Anatomie, Chirurgie und prak-
tische Medizin. Bekannt wurde er auch 
durch sein großes Gedicht „Die Alpen“.

Zwei weitere Schüler waren die Nieder-
länder Anton de Haen (1704 – 1776) und 
Gerard van Swieten (1700 – 1772). Beide 
führten die Methoden Boerhaaves in Ös-
terreich ein. De Haen war der erste Vor-
stand der medizinischen Klinik in Wien, 
van Swieten der Leibarzt von Maria �e-
resia (1717 – 1780) am Wiener Hof. Beide 
begründeten die später so bekannte „Wie-
ner Schule“.

Ein weiterer Student war der bekannte eng-
lische Arzt und Balneologe Richard Russell 
(1687 – 1759). Er führte in England, ge-
nauer gesagt in Brighton, die Meerwas-
ser-Heilkunde ein.

Ein weiterer war der Franzose Julien O�ray 
de La Mettrie (1709 – 1751). Er übersetz
te Boerhaave‘s Schriften ins Französische 
und führte seine Behandlungsmethoden 
in Frankreich ein. Auf Wunsch des Alten 
Fritz kam er nach Potsdam und lehrte an 

der Preußischen Akademie der Wissen-
schaften.

Weitere Schüler waren Daniel Gabriel Fah-
renheit (1686 – 1736), William Cullen 
(1710 – 1790), bekannter Arzt und Che-
miker, John Pringle (1707 – 1782), Profes-
sor an der Universität Edinburgh und Zar 
Peter der Große (1672 – 1725). Sein Haus-
lehrer war ein Holländer und brachte dem 
kleinen Peter die niederländische Sprache 
bei. Wen wundert es, dass er die Nieder-
lande liebte, sich für Schi�bau interessier-
te und gleichzeitig bei Boerhaave Medizin 
studierte. Er war Arzt und Chirurgius. Bei 
allen seinen Schlachten soll er selbst mit 
Hand angelegt und die Verletzten ohne 
Unterschied auf Rang und Abstammung 
versorgt und operiert haben. Ferner grün-
dete er in Petersburg die Akademie der 
Wissenschaften und legte großen Wert da-
rauf, dass die Boerhaav‘schen Lehrmetho-
den dort angewandt wurden.

Zuletzt sei noch der berühmte schwedi-
sche Arzt und Botaniker Carl von Linné 
(1707 – 1778) genannt. Zu Ehren seines 
Lehrmeisters nannte er eine P�anzengat-
tung aus der Familie der Wunderblumen-
gewächse, Nyctaginaceae Boerhaavia.

Zum Schluss noch eine kleine Geschichte, 
ob sie wahr ist, weiß man nicht. Sie wird 
aber gelegentlich von alten Leidenern er-
zählt.
Boerhaave soll ein dickes in Schweinsleder 
gebundenes Buch seiner Universität ver-

macht haben, mit der Bitte es nach seinem 
Tode zu versteigern. Der Erlös sollte ihr 
dann zu Gute kommen. Das Buch hat er 
gut verpackt und versiegelt. Oben auf der 
Verpackung schrieb er, dass sein Inhalt, 
wenn der Text genau eingehalten werde, 
der Gesunderhaltung diene und ein recht 
langes Leben verspreche. So fand sich nach 
dem Tode eine stattliche Zahl von Kau�us-
tigen ein, um dieses einzigartige Werk zu 
ersteigern. Nach langem Hin und Her be-
kam ein englischer Kaufmann für eine grö-
ßere Summe den Zuschlag.

Jetzt wurde er von allen Umstehenden 
bedrängt das Buch auszupacken und den 
Inhalt, zumindest einmal zu zeigen. Er tat 
dies sofort und schlug erwartungsvoll die 
erste Seite auf. Alle schauten gebannt auf 
diese Seite. Sie war leer. Die zweite eben-
falls. Genau wie die dritte, vierte, fünfte 
und alle weiteren, bis auf die letzte. Zwi-
schendurch war ein Raunen entstanden 
und einige Leute hatten sich bereits amü-
siert entfernt. Der Kaufmann wurde belä-
chelt, weil er eine so große Summe für ein 
leeres Buch bezahlt hat. 
Auf der letzten Seite aber stand folgendes:
„Het hooft houdt kout, de voeten warm,
en stop maar niet te vol de darm.“
(Den Kopf halt kalt, die Füße warm und 
stopf dir nicht zu voll den Darm.)

AUTOR
Bertold Heinze
Heilpraktiker

 ▲ Reste der Universität Harderwijk mit Linnaeustorentje und Catarinakapel die von 1648-1811 Aula und Bibliothek der Gelderlandschen  
 Universität war.
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Seit Ur-Zeiten wurden Heil-Kräuter und 
Arzneip�anzen von Kundigen in der 

Wildnis gesammelt, getrocknet und daraus 
Tees, Tinkturen, Latwerge und Salben etc. 
zubereitet. Diese wildwachsenden Kräuter 
waren schutzlos allen Witterungsunbilden 
wie Sonne, Hitze, Frost, Regen und Sturm 
ausgesetzt, waren gewachsen ohne mensch-
liches Dazutun. Die kosmischen Ein�üsse 
über Jahre hinweg hatten sie stark, wider-
standsfähig, überlebensfähig und heilkräf-
tig werden lassen. Kräftemäßigkeiten der 
Sterne, der Planeten, der Atmosphäre und 
der Erde haben ihnen Heilkraft verliehen. 
In unserer Gegenwart ist das Sammeln von 
Wildp�anzen häu�g eingeschränkt bzw. 
verboten. Viele unserer begehrten Heil-
p�anzen stehen unter Artenschutz. Die 
Biodiversität ist durch zunehmende Ver-
bauung der Landschaft gefährdet, durch 
die Industrialisierung der Landwirtschaft, 
mit der das Ausbringen von sticksto�-
haltigen Düngeprodukten einhergeht, ist 
gefährdet durch das Zunehmen der Kli-
maerwärmung, durch die zunehmende 
Luftverschmutzung und durch den stark 
zunehmenden Elektrosmog, so ist der 
Mensch dazu übergegangen Heilp�anzen 
in Kulturen anzubauen. Der Anspruch: 
Die angebauten Heilkräuter sollten nicht 
mit mineralischen Kunstdüngern belastet 
werden, sollten keine toxischen Rückstän-
de aufweisen, sie sollten gesund, kräftig 
und vital sein, sollten die gewünschten 
arzneilichen Wirksto�e in hohem Gehalt 
aufweisen.
Die Frage stellt sich: Welche Anbaume-
thode kann die Qualität der Heilp�anzen 
am ehesten sicherstellen? Welche Methode 
kann dem P�anzenwachstum in der Wild-
nis weitestgehend nahekommen?
Dem aufgeklärten und gebildeten Zeitge-
nossen fällt es nicht schwer anzuerkennen, 
dass die Gezeiten wie Ebbe und Flut etwa 
mit dem Umlauf des Mondes zusammen-
hängen, dass der Säftestand in P�anzen, 
in Bäumen etwa, ebenso mit den Phasen 
des Mondes in Verbindung zu bringen ist. 
Forstleute und Beschäftigte der holzverar-
beitenden Gewerbe können darüber be-
richten, dass Bäume, die zu einem „güns-
tigen“ Zeitpunkt geschlagen wurden an 
Haltbarkeit, Verzugsarmut und an Brenn-
wert solche Hölzer, die in einer ungüns-
tigen Mondphase geschlagen wurden, bei 
weitem übertre�en. Über die Zusammen-
hänge von Qualität und Erntezeitpunkt 
des benutzten Holzes kann beispielsweise 

der Geigenbauer berichten. Kein Natur-
wissenschaftler wird solche Zusammen-
hänge bestreiten, da sie zum Teil messbar 
sind. So gibt es andere Zusammenhänge, 
die weniger als die aufgeführten Beispiele 
im messbaren Bereich liegen, mehr jedoch 
im Bereich des Qualitativen. Jäger werden 
beispielsweise um die Wildaktivitäten bei 
Mondphasen wissen. Es gibt sogenannte 
„Mondkalender“, nach denen Menschen 
Haare schneiden, Blumen gießen, Wäsche 
waschen etc. Manche schwören darauf. 
Naturwissenschaftler berichten über die 
Auswirkungen der Sonnen�eckentätigkeit, 
über die Wirkungen von Protuberanzen 
der Sonne auf die Ionosphäre, auf das Ma-
gnetfeld, den Funkverkehr etc.

Unbestritten ist die Wirkung relativ naher 
Himmelskörper auf die Erde, die P�anzen, 
Tiere und Menschen. Doch wie ist es mit 
den Wirkungen von Himmelskörpern, die 
weiter – unendlich weit - von der Erde ent-
fernt sind?
Aus der geisteswissenschaftlichen For-
schung Rudolf Steiners wissen wir, dass die 
Sonne, die Sterne, die Planeten und der 
Mond tatsächlich eine Auswirkung haben 
auf die Erde, auf das P�anzen- und Tier-
reich und auf den Menschen, da sie evo-
lutiv miteinander zusammenhängen und 
verwandt sind. 
Denkt man in anthroposophischen 
Zusammenhängen, so wird klar, dass 
die Konstellationen der Gestirne und  

 ▲ Abb. 1: Der Tierkreis | © by Matthias K. Thun
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Himmelskörper tatsächlich auf alles, was 
auf der Erde geschieht, einen Ein�uss ha-
ben. Rudolf Steiner hat uns dabei gelehrt, 
die faktischen, kosmischen Konstellatio-
nen, wie sie sich tatsächlich am Firmament 
abbilden, bei allen Überlegungen und Tä-
tigkeiten zu berücksichtigen. 
Wenn wir nun Überlegungen anstellen be-
züglich der Wirkung von Himmelskörpern 
beispielsweise auf P�anzliches, so können 
dabei ausschließlich nur die tatsächlichen, 
faktischen und authentischen Verhältnisse 
Grundlage der Betrachtung sein. 
Das heißt konkret formuliert: Bezogen auf 
einen bestimmten de�nierten Standort auf 
der Erde (nach Länge und Breite) werden 
die Positionen von Sonne, Mond und den 
Planeten vor den tatsächlichen Fixsternen 
(Sternbilder) erfasst. 1

Einfluss kosmischer Wirkprin- 
zipien auf Pflanzenwachstum

Nach dieser Vorgehensweise erfolgen die 
Aussaat-Empfehlungen von Maria �un 
für den biologisch-dynamischen Landbau. 
Nach dieser Vorgehensweise werden bei-
spielsweise Arzneip�anzen anthroposophi-
scher Hersteller-Firmen angebaut, soweit 
sie nicht wild geerntet werden. Kosmische 
Positionen und Konstellationen entschei-
den, welche Substanz zu welchem Zeit-
punkt potenziert bzw. verarbeitet werden 
kann. Weg- und richtungsweisend ist hier-
bei in der Regel der alljährich verö�ent-
lichte Sternkalender der astronomisch-ma-
thematischen Sektion am Goetheanum in 
Dornach/CH. 2
Zahlreiche Menschen bemerken, dass die 
Konstellationen, die Maria �un in ih-
rem Aussaatkalender angibt, nicht mit den 
Tierkreisangaben landläu�ger Kalender 
übereinstimmen. Diese Menschen rätseln 
oft jahrelang über die Abweichungen des 
�un´schen Kalenders, ohne eine Erklä-
rung zu �nden. (siehe Abb. 1, S. 33)

Dass sich die anthroposophisch orientierte 
Vorgehensweise auf dem richtigen Pfad be-
wegt, zeigen unzählig viele Einzelbeobach-
tungen aus der Praxis der biologisch-dy-
namischen Landbauweise bezüglich des 
Ertrags, des Geschmacks, der P�anzenge-
sundheit ohne Zuhilfenahme künstlicher 
Dünger, ohne Insektizide und ohne Herbi-
zide, kurzum der Qualität.
Maria �un (1922-2012), die Pionierin 
einer biologisch-dynamischen Anbauwei-

„Alle Lebensabläufe im Bereich der Naturreiche, der P�anzenwelt, der Tierheit und 
des Menschen, geschehen im Ein-Verwobensein in kosmische Rhythmen. Dies anzuer-
kennen fällt dem sich sachlich-gebenden Gegenwartsmenschen sehr schwer. Mit seinem 
Unterbewusstsein lebt er noch sehr stark in der Zeit, als für den Menschen der ruhend 
Grund war, um den alle Sterne kreisten. Wie könnte sonst, wenn von Sternenwirkun-
gen im P�anzenwachstum, gesprochen wird, oft das fragende Argument auftreten: wie, 
was da oben geschieht, soll unten eine Auswirkung haben? Das glaube ich nicht. An 
solchen des Öfteren gehörten Zweifel wird deutlich, dass es noch nicht zum Selbstver-
ständnis des Menschen geworden ist, dass die Erde ein Himmelskörper ist, der in den 
Rhythmen der Wandelsterne unseres Sonnensystems mitschwingt, nach eigenen Rhyth-
men, sich aber auf der anderen Seite in Beziehung zur Sonne, oder anderen Wand-
lern aus den Schöpfungsintensionen der Götter danach richtet, welche Bedürfnisse die 
Lebewesen auf dieser Erde haben, in der Zuwendung oder Abwendung von bestimm-
ten kosmischen Ein�üssen. Auch entstammen Planetenrhythmen und Konstellationen 
nicht der �eologie oder Psychiatrie, sondern sind naturwissenschaftlich – astronomi-
sche Tatsachen, die man erlernen kann, wie jedes andere Wissensgebiet.
In dieser Abhandlung werden Rhythmen und Konstellationen behandelt. Im Sinne der 
erscheinenden Inhalte verstehen wir unter Rhythmen Abläufe, die durch Bewegung 
entstehen, orientiert an Fixpunkten. Beobachten wir zum Beispiel einen Wandelstern, 
vorbeiziehend bei einem bestimmten Fixstern und verfolgen seinen weiteren Lauf bis 
er wieder bei diesem Fixstern angelangt ist, hat er einen Umlauf beendet, seinen si-
derischen Rhythmus vollendet, wir haben im Raum seine Zeitverhältnisse abgelesen.
In diesem Sinne sehen wir unter Konstellationen eine andere Situation, nämlich die 
Beziehungen der Wandler untereinander oder zur Sonne. Hier können wir zum Bei-
spiel Belichtungsphasen ablesen, wie es in der Beziehung von Mond, Venus und Mer-
kur zur Sonne deutlich in Erscheinung tritt, aber bedingt durch unseren Standpunkt 
auf der Erde. Sie stellen sich dar in verschiedenen Winkelgraden, die sich ergeben 
durch den Abstand der Wandler, aber in Beziehung zur Erde.“
 Zitat Maria �un 3

-
thematischen Sektion am Goetheanum in 

„Alle Lebensabläufe im Bereich der Naturreiche, der P�anzenwelt, der Tierheit und 

se, welche Aussaattage und Erntezeiten 
von Nahrungsp�anzen mit allerbesten 
Erfolgen nach Gestirnskonstellationen be-
stimmt, formuliert die Zusammenhänge 

wie nachfolgend authentisch dargestellt. 
Maria �un ist weit über die Lande hinaus 
bekannt. Nahezu jeder kennt die von ihr 
herausgegebenen Aussaatkalender. 

Für die Bestimmung optimaler Aussaattage 
ist primär maßgebend, vor welchem sideri-
schen Sternbild (nicht das tropische Tier-
kreiszeichen!) die Sonne steht und welche 

Positionen Mond und die Planeten ein-
nehmen. Lassen wir nochmals Maria �un 
zu Wort kommen:

Geht der Mond in seinem Umlauf 
um die Erde an den verschiedenen 
(tatsächlichen, siderischen) Tierkreis-
regionen vorbei, �nden wir bei: eine Tendenz zum:

Fische, Krebs und Skorpion wässrigen Element

Widder, Löwe und Schütze zum Wärmeelement

Stier, Jungfrau und Steinbock Erdeelement (Kälte)

Zwillinge, Waage und Wassermann Luft/Lichtelement
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 ▲ Abb. 2: Kupferchloridkristallisation

Grund der Abweichung ist der Tatbestand, 
dass Maria �un sich an den tatsächlichen 
Gestirnspositionen orientiert, wie sie sich 
am Himmel abzeichnen (siehe Abb. 1). Al-
les andere kann nicht entscheidend sein für 
Wirkungen auf Erde, P�anze, Tier und auf 
den Menschen.

Biologisch-dynamische 
Anbauweise bezieht kosmische 
Bildekräfte mit ein 

Die biologisch-dynamische Landwirt-
schaftsweise verzichtet auf mineralische 
Dünger in grobsto�ichen Mengen. Ei-
gens dafür wurden nach den Angaben Dr. 
Rudolf Steiners spezielle Dünge-Präparate 
entwickelt. 4
Man unterscheidet 2 Gruppen. Zwei 
Spritzpräparate, von denen eines auf 
den Boden, das andere auf die wach-
sende P�anze ausgebracht wird. 
Diese werden als „Hornmist“ 
und als „Hornkiesel“ bezeichnet. 
Sie bestehen aus Rinderdünger 
bzw. gemahlenem Quarz. Bei 
der Herstellung werden sie den 
Umweltein�üssen im Winter 
bzw. Sommer ausgesetzt. Ferner 
gibt es 6 Kompostpräparate aus 
p�anzlichen Substanzen. Diese 
werden Komposten und anderen 
Wirtschaftsdüngern zugesetzt. Die 
angewendeten Substanzmengen sind 
sehr gering. Es wird von den Präparaten 
eine „dynamische“ Wirkung erwartet. Sie 
greifen regulierend und fördernd in Prozes-
se des Wachstums ein. Die Kompostpräpa-
rate werden unter Verwendung folgender 
p�anzlicher Substanzen hergestellt:
Blüten der Schafgarbe, Blüten der Kamille, 
Blüten der Brennnessel (urtica dioica), Ei-
chenrinde, Blüten des Löwenzahn, Blüten-
stände des Baldrian.
Außerdem werden tierische Organe ver-
wendet. Rindsgekröse und –darm, Schädel 
vom Haustier und Blase des Rotwildes. 
Die Einzelheiten der Herstellung sind in 
den landwirtschaftlichen Vorträgen R. 
Steiners 5; 6 beschrieben.
Bei den biologisch-dynamischen Präpa-
raten handelt es sich um Substanzen, die 
mit Ausnahme des Quarzes gegenwärti-
gen Lebensprozessen des P�anzen- und 
des Tierreiches entstammen. Für ihr Ver-
ständnis muss man an die Bildeprozesse 
solcher Substanzen anknüpfen. Die beiden 
Präparate Hornmist und Hornkiesel sind 

aus der Polarität von irdischen und kosmi-
schen Ein�üssen zu verstehen, unter denen 
die P�anze wächst. Die kosmischen und 
terrestrischen Umweltbedingungen des 
Wachstums werden unterstützt und ihre 
Wirkung optimiert.
Die Forschungsergebnisse von Justus von 
Liebig haben zum großen Teil solche Er-
kenntnisse in den Bereich des „Überhol-
ten und Über�üssigen“ verwiesen, da die 
Frucht- und Ertragsergebnisse kunstge-
düngter P�anzen auf den ersten Blick um-
werfend sind – solange man die Gesund-
heit von P�anze, Boden und Erde nicht 
ansieht und bewertet.

Bildschaffende Methoden 
zur Qualitätsbeurteilung

Zur Qualitätsbeurteilung, in diesem Falle 
der Heilp�anzen, hat die anthroposophi-
sche Forschung neben den sonst üblichen 
quantitativen Analysen eigens sogenannte 
„bildscha�ende Methoden“ entwickelt, 
die eine sichere Aussage über die Qualität 
erlauben. Zu nennen sind u.a. die Kristal-
lisationsmethode nach Pfei�er, die Tropf-
bildmethode und die Steigbildmethode 
nach Kolisko. Die bei Letzterer entstehen-
den Chromatogramme weisen eine gewisse 
Ähnlichkeit zu der in naturwissenschaft-
lichen Labors angewandten Papierchro-
matographie auf. (siehe Abb. 2)
Bei Arzneimitteln der anthroposophischen 

�erapierichtung wird von Seiten der etab-
lierten Medizin häu�g die Wirksamkeit in 
Frage gestellt, da es sich dabei sehr häu�g 
um potenzierte (hoch verdünnte) Arzneien 
handelt. Es handelt sich hierbei in der Tat 
oft um kleinste Entitäten.
In weiteren Artikel-Folgen werden kosmi-
sche Aspekte bei der Arzneimittelherstel-
lung wie bei der Erstellung von Horosko-
pen zu betrachten sein.
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Yoga: Die Schwesternwissenschaft des Ayurveda

Behandlung im Jetzt –
Yoga als Therapie 
Teil 1
Was ist Yoga?

Wenn wir im Westen „Yoga“ hören, haben 
wir meist Bilder von seltsamen körperli-
chen Positionen vor Augen. Und nachdem 
nun die Zeiten vorbei sind, in denen jeder 
bekennende Yoga-Praktizierende in die 
„Sekten-Schublade“ gesteckt wurde, ist es 
heute in Mode, seinen Körper in eben jene 
seltsamen Positionen, die so genannten 
Asanas, hinein zu bewegen. Hier und da 
hat man auch schon mal gehört, dass das 
gesund, ja sogar entspannend und befrei-
end sein soll.

Gerade in den letzten Jahren kommt es 
immer häu�ger vor, dass die Teilnehmer 
an Yoga-Kursen von ihrem Arzt geschickt 

werden – vor allem dann, wenn sie un-
ter psychosomatischen Beschwerden oder 
Krankheitsbildern idiopathischer Ursa-
chen leiden. Es scheint sich also herumge-
sprochen zu haben, dass Yoga gesund ist, 
ja sogar Krankheiten heilen kann – auch 
die chronischen und auch die psychosoma-
tischen. 

Bevor wir uns anschauen, wieso das so ist, 
müssen wir allerdings etwas weiter ausho-
len und uns zunächst einmal die Frage stel-
len, was Yoga ist? 

Im Dschungel der unterschiedlichsten Stil-
richtungen und des riesigen Marktes, der 
rund um Yoga entstanden ist, kursieren 
verschiedenste Annäherungen und sicher-

lich ebenso viele Missverständnisse rund 
um diese Fragestellung. Und allzu oft wird 
Yoga auf eine Art Wellness-Gymnastik 
und die Yogatherapie auf eine Art Physio-
therapie mit spirituellem Touch reduziert. 
Warum das so ist, werden wir ebenfalls an 
anderer Stelle sehen, doch natürlich greift 
eine solche Übersetzung zu kurz. Dies ist 
sicherlich auch der Tatsache geschuldet, 
dass es schwer möglich ist, etwas mit Wor-
ten zu beschreiben, was sich eben nicht mit 
Worten beschreiben, sondern nur durch 
praktisches Erleben erschließen lässt. Allzu 
schnell klingen die Worte banal, esoterisch 
oder losgelöst von der Wirklichkeit des 
persönlichen Emp�ndens. Dennoch soll 
eine, wenn auch holprige Annäherung ver-
sucht werden.
 
Das Wort Yoga geht auf den indogerma-
nischen Wortstamm „Yuj“ zurück. Aus 
diesem Wortstamm leitet sich auch unser 
deutsches Wort „Joch“ her. „Yoga“ hat nun 
aber nichts damit zu tun, den Körper „un-
ters Joch“ zu nehmen, sondern wird meis-
tens übersetzt mit „Vereinigen, Verbinden“ 
(auch das Joch verbindet ja mehrere Pferde 
zu einem Gespann). Besser ist vielleicht 
die Übersetzung „Wiedererkennen“. Das 
Verbinden setzt ja voraus, dass es eine 
Trennung gibt von etwas, was anscheinend 
zusammen gehört. „Wiedererkennen“ im-
pliziert, dass es keine Trennung gibt, dies 
aber vielleicht einfach im Trubel des Le-
bens vergessen wurde. 

Und was wird wiedererkannt? Nun kom-
men wir um einen esoterisch mutenden 
Klang der Worte nicht herum. Wir können 
es das Selbst nennen, unsere wahre Natur 
oder das Große Ganze, den Urgrund des 
Seins oder auch Gott. 
Die Praxis von Yoga erinnert uns daran, 
wer wir im innersten unseres Wesens im-
mer schon sind. Das klingt sehr einfach. 

© VadimGuzhva – Fotolia.com



Und das ist es auch. Doch leider haben wir 
das oft vergessen oder noch nie bewusst er-
fahren. Wir sind dann so identi�ziert mit 
all den Rollen, die wir spielen, mit all den 
Gedanken und Emotionen, mit den oft 
kollektiv verankerten Bildern, die wir uns 
von der Wirklichkeit machen. Ein Wider-
spruch in sich ist es, wenn wir uns ein Bild 
von Yoga machen oder uns mit der Rolle 
identi�zieren, ein Yogi zu sein. 
Einer meiner Lehrer hat dies mit dem fol-
genden Bild veranschaulicht: Wenn wir 
geboren werden, blicken wir durch ein 
riesiges Panoramafenster völlig unvorein-
genommen in die Welt. Schon bald jedoch 
beginnen wir Fotos zu machen oder – was 
noch öfters der Fall ist - wir bekommen 
Fotos von unseren Eltern und unserer 
Umgebung sozusagen geschenkt. Diese 
hängen wir dann fein säuberlich an unser 
Fenster, wir bewerten und sortieren diese 
Fotos, und jedes neue Foto ordnen wir zu 
passenden Fotos zu. Das ist erst mal nichts 
Schlechtes, denn diese Bilder helfen uns ja 
auch in einer Weise, uns in einer höchst 
komplexen Welt zu orientieren. Aber 
schon bald ist unser Fenster zugeklebt, und 
wir verwechseln die Bilder mit der Wirk-
lichkeit. Und diese Verwechslung ist das 
eigentliche Problem, nicht die Bilder. 

Wenn wir nun Yoga praktizieren, nehmen 
wir im Prozess der Bewusstwerdung nach 
und nach die lieb gewonnenen Bilder wie-
der von unserem Fenster ab (keine Sorge, 

wir müssen sie ja nicht gleich wegwerfen; 
wir können sie ja in einer Kiste aufbewah-
ren). Am schwierigsten wird es mit den Bil-
dern, die wir uns von uns selbst gemacht 
haben... Doch mit dem zunehmend klare-
ren Blick erkennen wir, dass unsere Tren-
nung von der Wirklichkeit eine Illusion 
war. Wahrscheinlich verschwindet irgend-
wann auch das Fenster, denn es impliziert 
ja immer noch den Blick auf etwas. Wir 
erleben, dass wir die Einheit niemals ganz 
verlassen haben, wir suchen das Göttliche 
nicht länger im Außen, sondern erkennen 
es im Selbst, wissend, ja tief emp�ndend, 
dass dies nichts Exklusives, sondern dass 
alles göttlich ist. 

Dieses Erkennen kann niemals in der Ver-
gangenheit statt�nden; sie ist jetzt schließ-
lich vergangen und auch nicht in der Zu-
kunft, denn die ist noch nicht da. Uns aus 
der Identi�kation mit dem Vergangenen 
und mit den Sorgen um Zukünftiges (die 
auch nur eine Projektion des Vergangenen 
sind) lösend, tauchen wir JETZT ein in die 
Wirklichkeit unseres Seins. Oft wird dieser 
Vorgang als „Selbstrealisation“ bezeichnet. 

Der Weise Patanjali, der als „Vater des 
Yoga“ gilt und vermutlich zwischen dem 
2. Jh. v. Chr. und dem 4. Jh. n. Chr. gelebt 
hat, hat diesen Prozess mit äußerster Prä-
zision beschrieben. In seinen vier Büchern 
mit Lehrsätzen hat er uns eine Landkarte 
des spirituellen Erwachens hinterlassen, 
die bis heute (wenn auch nicht immer be-
wusst) das Fundament der verschiedenen 
Yoga-Richtungen bildet. Er hat den Weg, 
den er beschreibt und die beschriebenen 
Methoden natürlich nicht erfunden, doch 
für jeden nachvollziehbar auf den Punkt 
gebracht.
Die Ursprünge von Yoga verschwinden 
im Dunkel der Zeiten, lokalisiert werden 
sie häu�g in vor-vedischer Zeit im Indus-
tal (heute Pakistan), während manche For-
scher davon ausgehen, dass es eine ähnliche 
Praxis an verschiedenen Orten der Erde 
gab. Dass wir Yoga mit Indien verbinden, 
hängt vielleicht mit der dort ungebroche-
nen Tradition zusammen. Dort heißt es, die 
Rishis, weise Seher, hätten die Yoga-Übun-
gen direkt von den Göttern empfangen. Bis 
heute genießt die Praxis des Yoga in Indien 
ein hohes Ansehen. Die weltweit erste Yo-
ga-Universität der Bihar School of Yoga, die 
sich ganz besonders auch der medizinischen 
Forschung rund um Yoga widmet bzw.  
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Forschungsergebnisse aus der ganzen Welt 
zusammen trägt, be�ndet sich ebenfalls 
dort. 

Was ist denn nun das �erapeutische am 
Yoga? Und wie kann Yoga uns in der heuti-
gen Zeit therapeutisch begleiten, wie kön-
nen wir als Heilpraktiker unsere Patienten 
in heilsamer Weise mit Yoga behandeln?

Diese Frage in uns bewegend, kommen 
wir nicht umhin, eine – vielleicht etwas er-
weiterte – De�nition von Krankheit und 
Gesundheit zu �nden, denn per de�nitio-
nem bedarf nur der, der erkrankt ist, einer 
�erapie.

Krankheit und Gesundheit 
im Yoga
Im gesellschaftlichen Kollektiv werden 
Krankheit und Gesundheit ja zumeist als 
einander konträr gegenüberliegende Seins-
zustände betrachtet, von denen es den 
einen, wenn möglich, zu vermeiden oder 
baldigst zu therapieren und den anderen 
zu kultivieren gilt. Gesundheit könnte ver-
einfacht ausgedrückt in diesem Verständnis 
als die Freiheit von störenden Symptomen 
de�niert werden, Krankheit als ein Leiden 
daran. 

Wenn wir Heilpraktiker sind, kleben auf 
unserem Fenster, durch das wir diese Phä-
nomene betrachten, meist etwas andere 
Bilder, die ganzheitlicher und weniger po-
larisierend erscheinen. Wir erkennen, dass 
der Übergang zwischen Krankheit und Ge-
sundheit ein �ießender, dass es durchaus 
auch Dispositionen und Diathesen zu er-

kennen und zu behandeln gilt. Die Frage, 
wann bin ich (noch) gesund und ab wann 
bin ich krank, lässt sich mitunter gar nicht 
so einfach beantworten. Das Emp�nden 
von „krank“ und „gesund“ ist zudem aufs 
Äußerste subjektiv. Unsere Diagnostik be-
inhaltet neben den körperlichen (inklusiv 
umweltmedizinischer und geopathologi-
scher Faktoren) ja auch die psychischen, 
psychosozial-systemischen und mitunter 
spirituellen Ebenen eines Menschen (die - 
je nach Schule – unterschiedlich benannt 
werden). Wir können an Krebs „erkrankte“ 
Menschen erleben, die als Persönlichkeit 
absolut integer und mit sich und der Welt 
im Reinen waren. Und uns begegnen Men-
schen ohne eine (schulmedizinische) Diag-
nose, bei denen es in so vielen Bereichen, 
angefangen bei der Lebenszufriedenheit, 
krankte. Wer ist nun gesund, wer krank? 
Die alte indische Medizin Ayurveda, die 
als Schwesternwissenschaft neben dem 
Yoga steht, bezieht alle Dimensionen des 
Menschseins, wie z.B. auch die Klarheit 
der Sinne und das Glücklichsein in seine 
De�nition von Gesundheit mit ein (die 
De�nition der WHO kommt dem auch 
schon nahe). Yoga geht vielleicht noch 
einen Schritt weiter. Es gibt ein indisches 
Wort für Gesundheit, Swasthya, welches, 
wörtlich übersetzt, „man selbst zu sein“ be-
deutet. (vgl. Osho 2012, S.103)

Ist das nicht auch das Ziel von Yoga? Be-
deutet „man selbst zu sein“ nicht auch, in 
seiner wahren Natur zu ruhen und sich von 
(falschen) Identi�kationen zu befreien? 
Und wer ist in diesem Sinne schon voll-
kommen gesund? 

Vor dem Hintergrund einer solchen De-
�nition könnte man im Sinne einer res-
sourcenorientierten Sichtweise davon aus-
gehen, dass wir uns als Menschen alle auf 
unserem ganz individuellen und zugleich 
kollektiven Weg Richtung Gesundheit be-
�nden.

Der Therapiebegriff im Yoga
Yogatherapie würde dann weit darüber 
hinaus reichen, den Kranken von seinen 
Symptomen zu heilen (ohne auszuschlie-
ßen, dass das durchaus geschehen kann). 
Sie hätte somit zum Ziel, uns an unsere 
tiefste Sehnsucht, an unser innerstes Selbst 
zu erinnern. Dieses existiert jenseits aller 
Symptome und so genannter Krankheiten, 
jenseits all der Masken und Identi�katio-
nen und ist davon völlig unberührt.
Und so behandelt Yogatherapie nicht den 
Diabetiker, sondern erinnert ihn daran, 
wer er im Kern seines Wesens immer schon 
ist. 

Natürlich geben Symptome uns wichtige 
Hinweise, die aufzeigen können, wo wir 
gerade nicht im Einklang mit der Natur 
schwingen, und ich möchte weder das Lei-
den daran noch die Notwendigkeit der Be-
handlung in Abrede stellen. 
Doch parallel zur allopathischen und/oder 
naturheilkundlich-heilpraktischen Ursa-
chenforschung und Behandlung erö�net 
sich uns mit Yoga eine weitere Dimension 
des Erkennens und damit auch des Behan-
delns. Aus der Perspektive des Selbst – wel-
ches gemäß der yogischen Philosophie von 
den Symptomen völlig unangetastet und 
immer schon heil ist – sind nicht die Sym-
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ptome das Problem, sondern unser Ha-
dern und Ringen damit. Wir setzen dem 
gegenwärtigen Moment einen Widerstand 
entgegen. Und das tun wir nicht erst dann, 
wenn wir im herkömmlichen Sinn „krank“ 
sind. Wenn wir genauer hinschauen und 
ehrlich zu uns selbst sind, gibt es meistens 
irgendetwas, gegen das wir sind. Wenn wir 
gegen das sind, das ist, sind wir vor allem 
eines nicht: Anwesend im gegenwärtigen 
Moment. 

Im allerersten Wort des allerersten Lehr-
satzes des Weisen Patanjali �nden wir den 
Schlüssel zu Yoga und damit auch zur Yoga-
therapie: Athá! - Jetzt!
 
Wenn wir merken, dass wir nicht anwe-
send sind und dem Widerstand nicht einen 
weiteren Widerstand (im Sinne von „Mist, 
ich sollte doch anwesend sein!“) entgegen-
setzen, kann uns dieses Merken zu einem 
Tor in diesen Augenblick werden. Auch die 
verschiedenen Methoden des Yoga dienen 
letztendlich diesem Ziel.
Mit allem was ist anwesend zu sein, auch 
mit den Symptomen, weder in den Wi-
derstand, noch in eine Art der Betäubung 
oder Lähmung zu gehen, ist vielleicht das 
Geheimnis der Yogatherapie. 

Oft kann in solchen Behandlungen erlebt 
werden, wie just in dem Moment die Span-
nung ab�el, als der Widerstand aufhörte, 
Muskeln sich entspannten, die zuvor ver-
spannt waren und große Schmerzen verur-
sachten, Kopfschmerzen verschwanden, die 
Nase plötzlich wieder frei wurde und neue 
Kraft kam, wo vorher Erschöpfung war.

Auch dann, wenn wir gezielt die einzel-
nen Methoden der Yoga-�erapie einset-
zen, sollten wir dieses Fundament, diesen 
Schlüssel nicht vergessen. Im Hier und Jetzt 
anwesend seiend, wenden wir die Metho-
den nicht an, weil wir gegen die Krankheit 
sind und die Symptome beseitigen wollen, 
sondern weil wir der tiefen Weisheit des 
Selbst folgend wissen, was es braucht, um 
Gesundheit zu kultivieren.
Die Methoden dienen uns dabei als Tore in 
den Augenblick. Sie führen über die Reini-
gung des Körpers und die Ausleitung von 
Giftsto�en, über die Ausübung von Kör-

perübungen (Asanas) und Atemübungen 
(Pranayama) in immer feinsto�ichere Be-
reiche, über die Tiefenentspannung in hyp-
nagoge Bewusstseinszustände und schließ-
lich in die Meditation.
Um die Methoden der Yoga-�erapie, de-
ren Indikationen, Kontraindikationen und 
die konkrete Anwendung wird es in der 
Folge II gehen.

AUTORIN
Andrea Wichterich
Heilpraktikerin
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Der Autor ist Heilpraktiker, Osteopath und Physiotherapeut und als 
Autor und Dozent tätig.

Das Fasziendistorsionsmodell (FDM) geht davon aus, dass der Pati-
ent die Diagnose mitbringt und in seinen Bewegungen zeigt. Wenn 
uns der Patient die Beschwerden darstellt, führt er mit den Händen 
bestimmte Bewegungen aus. Diese Gestik ist weltweit gleich. Na-
türlich erfolgen auch Anamnese und Untersuchung, v.a. Palpation.
Behandelt wird mit Daumen und mit der Hand. Aber es werden 
auch Geräte eingesetzt (Schröpfgeräte, Klammern, Metallkämme 
und Plunger (zu Deutsch Ab�ussstampfer). Die Behandlung kann 
schmerzhaft sein, sogar Hämatome verursachen und vegetative Re-
aktionen auslösen. Auch kann es vorübergehend zu Schmerzverstär-
kung kommen. Kontraindiziert ist die Behandlung eventuell bei 
Hauterkrankungen und Wunden, Gefäßerkrankungen, Autoimmu-
nerkrankungen, Knochenerkrankungen (Osteoporose).

Das Buch besteht aus 5 Teilen.
Der erste Teil ist eine Beschreibung der Geschichte, Hintergründe 
und der drei Säulen (Faszie, Bewegung, Patientenorientierung) des 
FDM. Lesenswert ist auch die Auseinandersetzung des Autors mit 
Fragen zu Statistik, Wissenschaft und dem Modell-Begri� in der 
Medizin.

Schon mal was von Triggerband, herniertem Triggerpunkt, Kontinu-
umdistorsion, Faltdistorsion, Zylinderdistorsion oder tektonischer 
Fixation gehört? Im zweiten Teil des Buches werden diese Begri�e 
im Einzelnen erläutert. Wie entstehen sie, welche Gestik zeigt der 
Patient, welche Schmerzart beschreibt er, welche Befunde ergibt die 
Untersuchung und wie wird jeweils behandelt.

Behandlungsbeispiele �ndet man im ausführlichen und reich bebil-
derten dritten Kapitel, sortiert nach Körperregionen. Ein Erlernen 
allein aus diesem Buch ist für mich nicht vorstellbar. Aber für �era-
peuten, die andere Faszien-Techniken durchführen, ist es sehr span-
nend, diesen Ansatz kennen zu lernen.

Im vierten Kapitel werden Fragen zu Medizinkonzepten im All-
gemeinen, sowie das des FDM erörtert und auf das Verhältnis des 
FDM-�erapeuten zu seinen Patienten eingegangen. Der Autor 
geht hier auch auf Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen 
Osteopathie und FDM ein.

Der fünfte Teil besteht aus einem für das Verständnis wichtigen Ab-
kürzungsverzeichnis, einem 4-seitigen Literatur- und einem 7-seiti-
gen Sachverzeichnis. Dadurch lassen sich einzelne Begri�e schnell 
�nden.

Ein überaus interessantes Buch für manuell arbeitende �erapeuten, 
um diesen Denkansatz kennen zu lernen. Es dient sicher als gutes 
Nachschlagewerk für �erapeuten, die diese Methode beherrschen. 
Alleine daraus ist die Methode natürlich nicht erlernbar.

Cynthia Roosen, Heilpraktikerin

Endlich ist wieder ein Fachbuch über die Augendiagnose auf dem 
Markt, das für alle, die sich mit dieser Diagnoseart beschäftigen, eine 
große Bereicherung darstellt.

Für den Anfänger ist dieses Buch ideal, weil alle wichtigen Fragen 
der Augendiagnose, wie z.B. die Anatomie des Auges, Topographie, 
Iriszeichen, Bedeutung der Pigmente oder Bestimmung der Konsti-
tution umfassend dargestellt und verständlich erläutert werden.

Selbst für den erfahrenen Augendiagnostiker ist das Buch eine wert-
volle Ergänzung, da es sich als hervorragendes Nachschlagewerk eig-
net.

Dem Autor ist es dank der guten didaktischen und optischen Dar-
stellung gelungen, dem Leser auch schwierige Zusammenhänge 
„mundgerecht“ nahezubringen.

Ergänzt werden die Informationen des Autors durch einen umfang-
reichen Bildteil mit hervorragenden und aussagekräftigen Fotos.
Weiterhin werden viele Aussagen des Autors durch eingefügte Zitate 
anderer namhafter Augendiagnostiker unterstrichen und somit noch 
verstärkt.

Hermann Biechele hat an alles gedacht: Ein umfangreiches Stich-
wortregister, das dem Leser die in dem Buch gut dargestellten Rand-
bereiche (wie z.B. Wimpern, Augenbraue oder Augenlider) schnell 
�nden lässt, ist ebenso vorhanden, wie auch ein hilfreicher „Fahr-
plan“ für den Einsteiger, der gut vermittelt, wie die Augen der Pati-
enten in der Praxis strukturiert erforscht und die daraus gewonnenen 
Erkenntnisse sinnvoll verarbeitet werden sollten. 

Das Werk wird beim Leser das Interesse an der Augendiagnose we-
cken und - Dank des Verzichts auf unnötige Fachausdrücke - noch 
verstärken. Es hat den Untertitel „ ein Lehr- und Lernbuch“ absolut 
verdient.

Einen kleinen Wunsch hätte ich aber noch für die nächste Au�a-
ge: eine (evtl. herausnehmbare) Topographiekarte beider Iriden. 
Der Autor hat in seinem Buch der Topographie zwar einen großen 
Textteil gewidmet, ich halte aber eine übersichtliche, optische Ge-
samtdarstellung der „Orte des Geschehens“ gerade im Interesse der 
Einsteiger für sinnvoll.

Unabhängig davon: ein Buch, das bei keinem Augendiagnostiker im 
Bücherschrank fehlen sollte.

�omas Rehmet, Heilpraktiker



Die Manufaktur des passionierten Fachapothe- 
kers Dr. Richard Krombholz aus Baden Würt-
temberg bietet, was maschinell gefertigte Mittel 
nicht leisten können. Hier werden hochwertige 
Arzneimittel der klassischen Homöopathie aus-
schließlich von Hand und mit großer Sorgfalt 
hergestellt. Nah an den Herstellungsverfahren, 
wie Sie Samuel Hahnemann beschrieben hat.

„Die Herstellung des potenzierten Arzneimittels ist in 
den Schri�en Samuel Hahnemanns beschrieben. Diese 
Herstellungsverfahren wurden rein empirisch erarbeitet 
und sorgfältig dokumentiert. Da in dieser Zeit Maschi-
nen nicht für die Herstellung eingesetzt wurden, muss 
man in der Herstellung die Anweisungen genau nach-
vollziehen, um nah an den Ergebnissen zu sein, wie sie 
Hahnemann erzielte. 

Wir möchten Menschen bei der Heilung bestmöglich 
unterstützen und es Heilpraktikern ermöglichen, ihre 
Patienten mit Mitteln zu behandeln, die überlieferten 
Prozessen der klassischen Homöopathie und den Wün-
schen der �erapeuten entsprechen.“ 

Dr. Richard Krombholz
Fachapotheker für Homöopathie 
und Naturheilkunde
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Bereits seit fünf Generationen hat sich die Familie Krombholz 
der Heilung verschrieben und bewahrt das Wissen der Apo-
thekerkunst und der individuellen Herstellung von Arzneien. 
Als kleine Manufaktur setzt das Team bei homöopathischen 
Mitteln bewusst auf sorgsame, traditionelle Herstellungspro-
zesse statt industrieller Fertigung. 

Hier �nden Interessierte ein herausragendes Sortiment an 
Einzelmitteln aus eigener Herstellung, auch seltene und nicht 
handelsübliche Arzneimittel. Die besondere Stärke der Adler 
Apotheke in Ellwangen liegt in den Spezialanfertigungen von 
individuellen Rezepturen. Auch persönliche Nosoden werden 
speziell auf Kundenwunsch hergestellt. Lieferung erfolgt 
deutschlandweit und in alle EU-Staaten.
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Eröffnungs-Veranstaltung 
am 23.09.2017 Begrüßung
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen. Ich darf 
auch heute zunächst die Kolleginnen und 
Kollegen aus den kooperativen Berufsver-
bänden begrüßen. Ich freue mich, dass Ihr 
wieder da seid, dass wir gemeinsam agie-
ren und dass Ihr das auch deutlich macht 
durch eure Anwesenheit. Ich begrüße Ma-
rianne Semmelies, die erste Vorsitzende des 
Bund Deutscher Heilpraktiker und Na-
turheilkundiger aus München. Ich begrü-
ße Matthias Mertler, Vorsitzender Freier 
Verband Deutscher Heilpraktiker FVDH 
aus Münster. Ich begrüße heute mit durch-
aus besonderer Freude Marco Schmitz, 
den stellvertretenden Vorsitzenden des 
Gesundheitsausschusses des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Mitglied des Landtags 
in der CDU-Fraktion. Er vertritt Herrn 

Minister Laumann und er vertritt auch die 
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses 
Frau Gebhard. Beide haben ein Grußwort 
in unserem Kongressheft geschrieben. Ich 
empfehle allen, diese beiden Grußworte zu 
lesen. 
Herr Schmitz, ich würde Ihnen jetzt gerne 
das Mikro übergeben.

Grußwort des stellvertretenden 
Vorsitzenden des Gesundheits-
ausschusses Nordrhein-Westfa-
len, Marco Schmitz
Lieber Herr Siewertsen, meine sehr geehr-
ten Damen und Herren. Wir sind beide im 
Bereich der Gesundheitspolitik unterwegs 
und ich möchte Ihnen ganz herzlich heu-
te Morgen die Grüße der Landesregierung 
übermitteln. Es ist uns durchaus bewusst 

als Politik in NRW, dass die Heilprakti-
ker oder die Berufe der Heilpraktiker ein 
wichtiger Teil der Gesundheitsvorsorge 
und der Gesundheitsdaseinsvorsorge in 
NRW sind. Es gibt hohe Anforderungen 
an Ihre Ausbildung und das zeigt sich 
auch in Kongressen wie heute, wo Sie sich 
fortbilden, wo viele Aussteller da sind, wo 
Sie versuchen, sich und Ihren Berufsstand 
damit auch nach vorne zu bringen. Wir 
möchten Ihnen das Angebot machen, dass 
wir im Dialog mit Ihnen bleiben werden 
als Landesregierung, als Regierungspartei-
en. Auch Frau Gebhard von der SPD sieht 
das Ganze so. Als Regierungskoalition, als 
NRW-Koalition, legen wir einen hohen 
Schwerpunkt auf die Gesundheitsvorsorge. 
Ich weiß nicht, ob Sie das mitbekommen 
haben: Wir haben rund 250 Millionen in 
die Krankenhäuser als Sofortmaßnahme 
gesteckt und wir haben zusätzlich eine me-
dizinische Fakultät in Ostwestfalen/Lippe 
initiiert, eine Universität in Bielefeld, weil 
wir gesagt haben, wir müssen die Hausarzt-
versorgung auch in dem Bereich ausweiten.

Ich wünsche Ihnen jetzt heute und am 
morgigen Tag alles Gute, gute Beratungen 
und möchte mich bedanken bei Herrn 
Siewertsen und seinem Vorstand für die 
Organisation und ich freue mich, wenn 
wir zukünftig im Gespräch bleiben, sodass 
Politik und Heilpraktiker gemeinsam auf 
einem guten Weg sind. Danke sehr Ihnen 
und gute Beratungen heute.
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20. Heilpraktikerkongress FH e.V. 
Am 23. und 24.09.2017 fand der 20. Heilpraktikerkongress/West-
deutscher Heilpraktikertag des Berufsverbandes Freie Heilprakti-
ker e.V. im 35. Jahr seines Bestehens wie alljährlich im Swissotel 
Düsseldorf/Neuss statt. Über 600 teilnehmende Heilpraktikerin-
nen und Heilpraktiker besuchten die 61 Fachfortbildungs-Vorträ-
ge und die über 100 Aussteller der naturheilkundlich orientierten 
Pharma- und Geräteindustrie.

Für einen wunderbaren musikalischen Rahmen während der Erö¯-
nungsveranstaltung und zum Festempfang anläßlich des 35-jäh-
rigen Bestehens des Berufsverbandes FH e.V. sorgte das Streich-
quartett Les Sirènes.
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Ansprache zur berufspolitischen  
Situation der Heilpraktikerinnen 
und Heilpraktiker
Dieter Siewertsen, 
Vorsitzender Freie Heilpraktiker e.V.

Kurshalten in unruhigen Zeiten
Münsteraner Kreis - Verbot der Heil-
praktiker - Kompetenzeinschränkungen 
- Leitlinien für die Überprüfung 

Wir Heilpraktikerinnen und Heilprak-
tiker haben derzeit eine nicht ganz einfa-
che Zeit. Das begann im letzten Jahr, als 
eine Medienkampagne losgetreten wurde, 
die eine Situation beschrieb, die real über-
haupt nicht existierte und nicht existiert. 
Diese Situation ist auch in diesem Jahr - ir-
gendwie scheint das immer so Ende August 
loszugehen, wenn die Sommerpause vorbei 
ist - durch das sogenannte Münsteraner 
Memorandum entstanden, in dem über 
Heilpraktiker, unser Berufsrecht und unse-
re Möglichkeiten fabuliert wird, ohne dass 
jemand von den Schreibenden jemals mit 
uns gesprochen hatte. 

Gerade was den Münsteraner Kreis angeht, 
hochdotierte Professoren und Wissen-
schaftler, die sich in ihrer Schlussfolgerung 
versteigen in: Heilpraktiker müssen kom-
plett abgescha�t werden. Die Bemühun-
gen, die der Dachverband anstrengt, um 
mit dieser Gruppe ins Gespräch zu kom-
men, ist bisher erfolglos geblieben. Diese 
Gruppe verweigert sich derzeit mit ver-

schiedensten Argumenten eines Dialoges, 
was mich persönlich mittlerweile gar nicht 
mehr wundert. Wir haben uns das schon 
mal ein bisschen genauer angeschaut, wer 
der Münsteraner Kreis eigentlich ist und 
wer gerne googlemäßig oder auch anders 
recherchiert, der sollte es sich einfach 
einmal anschauen unter dem Stichwort 
„Gesellschaft zur wissenschaftlichen Un-
tersuchung von Parawissenschaften“ und 
„Informationsnetzwerk (gegen) Homöo-
pathie“. 

Da wird man feststellen, dass eine große 
personelle Identität besteht. Das ist eine 
Gruppierung, die sich Skeptiker nennt. 
Das ist eine psychosektenähnlich organi-
sierte Vereinigung, die allerdings eine gan-
ze Menge Wissenschaftler in ihren Reihen 
trägt, und diese Gruppe hat sich zum Ziel 
gesetzt, jede Form von alternativer Heil-
kunde aus dem ö�entlichen und privaten 
Gesundheitssystem zu eliminieren. Es geht 
da gar nicht nur um Heilpraktikerinnen 
und Heilpraktiker, es geht um die alterna-
tive Heilkunde zur Gänze. Das schreiben 
die auch ganz o�en. Wir haben dadurch 
aber das Problem, dass eine ganze Reihe 
von Wissenschaftsjournalisten in Medien-
häusern unre�ektiert diese Dinge über-
nehmen, weil wenn Frau Prof. Dr. etwas 
schreibt, wirkt das etwas anders als wenn 
Dieter Siewertsen/Heilpraktiker irgendet-
was sagt. 
Wir müssen damit leben, dass diese Art 
von Medienauseinandersetzung derzeit 
statt�ndet. 

Wir versuchen eine ganze Menge dage-
genzusetzen und gerade unser Verband in 
Kooperation mit dem FVDH und dem 
BDHN, wir versuchen eine Sachausein-
andersetzung hinzubekommen. Wir haben 
schon relativ zeitig ein Rechtsgutachten 
erstellt über die Wirklichkeit des Berufs-
rechts von dem Juristen Dr. René Sasse, 
der heute Nachmittag auch hier noch ei-
nen Vortrag hält. Wir haben mit Dr. Sasse 
und den Kooperationsverbänden zusam-
men ein großes Gutachten erstellen lassen, 
schon mal im Hinblick darauf, dass wir gar 
nicht genau wissen, was politisch eigent-
lich alles auf uns zukommen könnte in den 
nächsten Jahren. 

Wir haben Gutachten erstellen lassen im 
Hinblick auf die Frage Bestandssiche-
rung und auch durchaus grundgesetzli-
cher Schutz der Heilpraktiker und unserer 
Techniken. Da sind wir relativ gut aufge-
stellt. Wir haben quasi die Verfassungskla-
ge schon fertig geschrieben, falls es denn 
nötig werden sollte, zu dieser Karte zu grei-
fen. 

Politisch sind wir allerdings noch an ei-
nem ganz anderen Punkt: Sie haben alle 
den Beschluss des Ärztetages gelesen und 
seinerzeit im letzten Herbst der Antrag der 
FDP-Landtagsfraktion, den jetzt im Wahl-
kampf die Bundes-FDP übernommen hat: 
die Abscha�ung der invasiven Techniken 
für Heilpraktiker und das Verbot der Be-
handlung von Krebs für Heilpraktiker. Das 
ist eine Geschichte, die sehr viel entschei-

Westdeutscher Heilpraktikertag
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dender werden wird - die Auseinanderset-
zung hierum - als das, was dieser komische 
Münsteraner Kreis schreibt. FVDH und 
DDH haben in den Westfälischen Nach-
richten ein Streitgespräch geführt mit dem 
Ärztekammerpräsidenten Westfalen-Lip-
pe. Entscheidend war, dass die Ärztekam-
mer relativ schnell gesagt hat: Ach, komm, 
das, was die Münsteraner da schreiben, das 
interessiert uns eigentlich überhaupt nicht. 
Wir haben eine andere eigene Vorstellung.

Dann �ng er an zu erzählen und auch da 
merkte man, er hat leider überhaupt keine 
Ahnung, wie wir unseren Alltag organisie-
ren. Man muss an dieser Stelle ja mal eins 
sagen: 

Jahrzehntelang hat die Politik sich raus-
gehalten aus Ausbildung, Weiterbildung, 
Fachfortbildung - ganz bewusst. Da gibt 
es durchaus Gedankengänge, die nachvoll-
ziehbar sind. Das hat damit zu tun, dass 
unsere �erapiemethoden eben nicht wis-
senschaftlich belegt sind. Jahrzehntelang 
haben wir deshalb dafür gesorgt, dass ein 
sehr intensives, umfangreiches, selbst or-
ganisiertes System von Ausbildung und 
Fortbildung auf die Beine gestellt wurde. 
Würde man das eins zu eins übersetzen in 
staatliche Verordnungen, müssten eigent-
lich alle zufriedengestellt sein. 

Wir stehen erschrocken vor der Situation, 
dass so getan wird - auch von Spitzenpo-
litikern - als wenn wir ein völlig desorga-
nisierter Haufen sind, der nicht weiß, was 
eine Patientendokumentation ist, der sich 
eine subkutane Injektion im Lehrbuch 
beigebracht hat und dann wild vor sich 
hin spritzt, der überhaupt keine Fachfort-
bildung macht, der blind durch die Ge-
gend läuft und Patienten gefährdet. Fakt 
ist doch, dass es kaum einen Berufsstand 
im Medizinbereich gibt, bei dem so weni-
ge Schadensfälle passieren wie in unserem 
Beruf. 

Ich mache manchmal auch ganz gerne Agi-
tation: Ich will gar nicht von den 15.000 
Toten sprechen durch Behandlungsfehler 
der Ärzte und keinen einzigen in unseren 
Praxen. Statt dessen wird der Fall in Brüg-
gen-Bracht immer wieder durchgekaut, 
immer wieder aufs Neue. Es lohnt es sich 
deshalb, die Staatsanwaltschaft anzuspre-
chen, wie weit die denn eigentlich sind 
mit ihren Ermittlungen. Die sind relativ 

Grußwort

10 11

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
des Heilpraktikerkongresses,

dieses Jahr findet Ihr Fachkongress bereits zum 20. Mal statt. 
D.h. seit 20 Jahren bieten Sie ihren Mitgliedern und weiteren 
Interessierten die Möglichkeit zur Weiterbildung und zum 
inhaltlichen Austausch. Als Mitglied des Ausschusses für Arbeit, 
Gesundheit und Soziales des Landes NRW in den Wahlperioden 
14 und 15 habe auch ich bereits mehrfach Berührungspunkte 
mit Ihrer Arbeit gehabt. Die Kontinuität wie auch die inhalt-
liche Entwicklung Ihrer Kongresse machen die Bedeutung ihres 
Berufsstandes sichtbar. 

Darum möchte ich Ihnen zuallererst zu diesem Jubiläum 
gratulieren.

Wenn man die 20 Jahre Revue passieren lässt, so kann man 
heute feststellen, dass sich einiges verändert hat. Das Bewusst-
sein dafür, dass man den Menschen ganzheitlich betrachten 
muss, wenn man seine Gesundheit erhalten und/oder wie-
derherstellen will, ist deutlich gewachsen. Das ist auch das 
Verdienst der Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker. Es erleichtert 
an vielen Stellen auch die Zusammenarbeit von Schulmedizin 
und alternativen Behandlungsmethoden.

Dies findet auch seinen Niederschlag in der stetig wachsenden 
Zahl der Krankenkassen, die auch die Kosten von zur Schulmedi-
zin alternativen Behandlungen übernehmen. Auch dies bezeugt 
die hohe Wertschätzung Ihrer Arbeit.

Heike Gebhard MdL, 
Vorsitzende des Ausschusses für 
Arbeit, Gesundheit und Soziales 
des Landes Nordrhein-Westfalen

Die Praxis der letzten Jahre aber, in der Gerichte sektorale 
Erlaubnisse für Heilpraktiker erteilten, wird dagegen der Be-
deutung Ihres Berufstandes nicht gerecht. Sie dürfen zu Recht 
erwarten, dass es nicht zu einer mit Ihnen nicht abgestimmten 
Aufsplitterung ihres Berufsstandes kommt. Ein nachhaltiges 
Heilpraktikerrecht, das Ihnen bundesweit Rechtssicherheit gibt, 
kann m. E. nur von Parlamenten geschaffen werden. Daher ist 
die Entscheidung des Bundestags im Zuge des dritten Pflege-
stärkungsgesetzes vom letzten Dezember zu begrüßen. Aller-
dings ist sicherzustellen, dass von vornherein alle Beteiligten 
in diesen Gestaltungsprozess einbezogen werden. So sollte es 
gelingen, dass Sie bundesweit Rechtssicherheit erhalten und 
andererseits dem Wohl der Patientinnen und Patienten Rech-
nung getragen werden kann.

Wir werden diese Prozesse aus NRW, insbesondere aber aus dem 
Ausschuss für Arbeit, Gesundheit und Soziales, aktiv begleiten. 
Ich bin mir dabei Ihrer konstruktiven Mitarbeit sicher und freue 
mich auf Ihre künftigen Anregungen für unsere politische 
Arbeit.

Abschließend wünsche ich Ihnen auf Ihrem Kongress in Neuss 
fachlich spannende und bisweilen auch unterhaltsame Diskus-
sionen!

Heike Gebhard

8 9

Grußwort

Im letzten Jahr ist das Heilpraktikerwesen nicht nur in den Fokus 
der Presse, sondern auch in den politischen Diskurs gerückt. 

Auslöser waren einige wenige, aber dafür umso bedauerlichere 
Vorfälle, die mit der Heilpraktikerschaft in Verbindung gebracht 
wurden. Seitdem wird auf vielen Ebenen über Qualitätsanforde-
rungen an Ihren Berufsstand diskutiert.

Daneben wurde das Heilpraktikerrecht erstmals seit vielen 
Jahren wieder geändert: Auf Bundesebene werden nun zum 
ersten Mal verbindliche und für das Bundesgebiet einheitliche 
Vorgaben für die Kenntnisüberprüfung erstellt. Diese Vorgaben 
werden dann voraussichtlich für alle Kenntnisüberprüfungen ab 
dem 01. April 2018 gelten.

Für das Heilpraktikerwesen war das vergangene Jahr damit 
besonders spannend und durch viele Diskussionen geprägt. 
Durch die bundeseinheitlichen Vorgaben zur Kenntnisüberprü-
fung wird das auch sicherlich noch einige Zeit so bleiben. Das 
Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes 
Nordrhein-Westfalen wird alle Argumente auch weiterhin 
gewissenhaft prüfen und sie hinsichtlich der Anforderungen 
und dem Schutz der Bürgerinnen und Bürger im Bereich der 
Gesundheitsversorgung abwägen.

Das Heilpraktikerwesen hat einen festen Platz in unserer 
Gesundheitsversorgung. Die Heilpraktikerinnen und Heilprak-
tiker leisten schon jetzt einen unverzichtbaren Beitrag zur 
Versorgung.

Karl-Josef Laumann
Minister für Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Als Teil der Gesundheitsversorgung in Deutschland muss es 
jedoch auch beim Berufsstand der Heilpraktikerinnen und 
Heilpraktiker ähnlich hohe Anforderungen an Ausbildung, 
Behandlungsqualität und Berufsausübung geben, wie es diese 
in anderen Gesundheitsberufen gibt. Das Heilpraktikerrecht 
gibt hierzu bislang wenig Aufschluss. Vorerst bleibt dabei 
abzuwarten, ob Vorgaben des Bundes zur Kenntnisüberprüfung 
hierzu zumindest teilweise geeignet sind. Nachfolgend werde 
ich prüfen, ob landesseitig weitere Maßnahmen erforderlich 
sind. Dabei werde ich selbstverständlich auch die Meinung der 
Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker über die jeweiligen Berufs-
verbände einbeziehen.

Insofern hoffe ich, dass Sie den Kongress bereits nutzen können, 
um einen ersten Meinungsaustausch anzustoßen, und wün-
sche Ihnen darüber hinaus erfolgreiche Veranstaltungen und 
spannende Diskussionen.

Karl-Josef Laumann
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weit und - ich habe mit dem Staatsanwalt 
gesprochen - sie sagen „Es gibt überhaupt 
keinen Beleg dafür, dass die drei Todesfälle 
in dieser Praxis ursächlich mit der Infusi-
onstherapie zusammenhängt.“ Man kann 
sich darüber streiten, ob es wirklich sach-
gerecht war, so etwas zu infudieren. Das ist 
aber eine andere Frage. Sie haben 160 Pa-
tientenakten beschlagnahmt und durchge-
forstet. Es gibt nicht einen einzigen Beweis 
dafür, dass dort unsachlich oder unsachge-
mäß gearbeitet wurde. Sie haben die Reste 
der Infusionslösung analysiert: Die ist or-
dentlich aufbereitet. Es gibt keinerlei Ver-
unreinigung. Sie ist sachgemäß verabreicht 
worden. Alles, was überbleiben wird, ist 
wahrscheinlich eine Anklage nach Arznei-
mittelgesetz, weil er die Anmischung nicht 
gemeldet hat. Das ist aber auch alles. Trotz-
dem: Medien, die das wissen - wir kom-
munizieren das ja -, kauen immer wieder 
dieses �ema durch und sie haben nichts 
anderes. 

Das hat damit zu tun, dass eine ideologi-
sche Kampagne gegen Heilpraktiker gefah-
ren wird, weil wir sozusagen die Speerspit-
ze der alternativen Heilkunde sind. Was 
würde denn heute sein, wenn es nicht seit 
annähernd 70 Jahren Heilpraktikerinnen 
und Heilpraktiker gibt? Wie würde es denn 
aussehen mit der Akupunktur, mit der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin, mit der 
Homöopathie, mit der Chiropraktik, mit 
der Osteopathie? Ich könnte ungefähr 350 
�erapiemethoden aufzählen, die es dann 
so nicht geben würde. 

Wir haben uns eine eigene selbstverwalte-
te, selbstgestaltete Ausbildungskultur gege-
ben. Da gehören die Heilpraktikerschulen 
dazu. Es ist doch nach wie vor so: Niemand 
wird die Überprüfung beim Gesundheits-
amt, wenn es dort nach Leitlinien zugeht, 
bestehen können, wenn er nicht vorher 
eine ordentliche medizinische Grundaus-
bildung gemacht hat, entweder in einer 
Heilpraktikerschule und/oder zusätzlich 
vorher als Krankenschwester, als P�eger 
und in anderen Gesundheitsfachberufen. 
Die Tatsache, dass es bisher keine recht-
liche Verordnung gibt, keine Vorschrift, 
keine staatliche Regelung für diesen Aus-
bildungsgang, heißt ja nicht, dass es das 
nicht gibt. 

Ich könnte empört aufschreien, wenn ich 
in Verö�entlichungen noch vor ganz kur-

zer Zeit wieder die Forderung einer Partei 
lese „Wir müssen dafür sorgen, dass Pati-
entendokumentation gemacht wird, sonst 
kann ja der Heilpraktiker machen, was er 
will.“ Herrgott nochmal, Freunde, Ihr habt 
selber das Patientenrechtegesetz verab-
schiedet vor einigen Jahren. Bereits vorher 
war diese Regelung im Bürgerlichen Ge-
setzbuch festgelegt und die Berufsverbände 
sorgen streng dafür, dass diese Regelungen 
eingehalten werden. Es gibt keine Heil-
praktikerpraxis, in der nicht ordentlich 
dokumentiert wird. Das wird komplett ig-
noriert und ausgeblendet und da frage ich 
mich manchmal schon, was das für Inten-
tionen sind? 

Wir stehen da sehr häu�g ratlos vor, kön-
nen wieder nur tief durchatmen und sagen 
„So, dann müssen wir wieder Sachaufklä-
rung machen.“ Das ist unsere Art damit 
umzugehen. Wir sind keine Populisten, wir 
schreien nicht in der Weise zurück wie der 
Münsteraner Kreis loslegt. Das hat noch 
nie funktioniert im Sinne von Fortschritt. 

Wir agieren durch fundierte Gutachten 
und durch unsere Erklärungen. Schauen 
Sie sich beispielhaft die „10 Säulen der 
Heilpraktiker“ in unserem o�enen Brief 
zum Berufsrecht an. Diese Erklärung wird 
von vielen Verbänden zusammen mit uns 
verbreitet und ist eine thesenartige Dar-
stellung für Patienten, für Journalisten und 
für Politiker, wie wir unseren Beruf orga-
nisieren. Wir machen das verantwortungs-

bewusst, wir machen das mit einer hohen 
Ethik und jeder, der etwas anderes behaup-
tet, hat entweder von uns keine Ahnung 
- dann soll er uns fragen - oder versucht, 
über einen ganz anderen Weg uns und die 
Naturheilkunde ideologisch anzugreifen. 
Ich freue mich darüber, dass der stellv. Vor-
sitzende des Gesundheitsausschusses NRW 

Marco Schmitz von der Regierungspar-
tei CDU hier gesagt hat, wie wichtig der 
Dialog ist. Das ist auch für uns das alles 
Entscheidende. Wir freuen uns auf das ers-
te Gespräch mit Minister Laumann, wir 
freuen uns auf die ersten Gespräche mit 
Ihnen und mit dem Gesundheitsausschuss 
und wir haben eine ganze Menge zu erzäh-
len, zu berichten und darzulegen. Ich ho�e 
sehr, dass wir alle zusammen in der Lage 
sind, sowohl das, was als notwendiger Pa-
tientenschutz apostrophiert wird und das, 
was wir an Leistungen, an Vorleistungen 
bereits erbracht haben, dass wir das zusam-
menbekommen und dass daraus eine für 
alle Beteiligten gangbare Lösung wird. 

Störfeuer wird weiterhin der Skeptiker-
kreis legen – da müssen wir uns keiner Il-
lusion hingeben – und es wird weiterhin 
aus bestimmten Medienkreisen heraus für 
Au�agenerhöhung für, ich weiß nicht was 
für Ideen, Störfeuerartikel geben, gegen die 
wir uns kaum wehren können. Wir ma-
chen eine ganze Menge Pressearbeit, aber 
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wir haben einfach festgestellt, alternati-
ve Heilkunde und Heilpraktiker sind für 
manche richtig bäh und äh und mit denen 
möchte man eigentlich gar nichts zu tun 
haben. 

Im Gegensatz dazu können wir ja, wenn 
ich jetzt mal den großen Bogen zu unse-
ren Patientinnen und Patienten schlage, 
von hochgerechnet ungefähr 12 Millionen 
Patientenkontakten pro Jahr bei Heilprak-
tikerinnen und Heilpraktikern ausgehen 
und ich denke mal, 12 Millionen können 
sich nicht irren. Wir machen eine ver-
dammt gute Arbeit.  

Das ist auch unser größter Vorteil, dass wir 
einfach auf dem Gebiet der nichtuniver-
sitären Heilkunde etwas zu bieten haben, 
was den Menschen unmittelbar hilft. Es 
geht ja nicht um - wie man in meiner al-
ten Heimat sagt - Spökenkiekerei, gucken 
in die Glaskugel. Es geht um alternative 
Heilkunde, die hunderte bis tausende von 
Jahre handfest erprobt ist. Wer will denn 
Traditionell Chinesische Medizin oder die 
medizinische Ayurveda in einen Vergleich 
stellen mit der modernen westlichen Medi-
zin und dann sagen, nur die westliche Me-
dizin hat recht? Das ist eine solche arrogant 
absurde Annahme, dass man da eigentlich 
gar nicht weiter drüber reden müsste - 
das wird aber bei uns gemacht. Europa, 
Deutschland und viele Medienhäuser 
haben einen Blickwinkel, der ist erschre-
ckend. Wenn man den mal etwas weitet, 

mal etwas über die Grenzen 
setzt, dann wird man fest-
stellen, die Welt ist sehr 
viel bunter und sehr viel 
lebendiger und sehr viel 
kreativer als das, was 
uns so manche Univer-
sitätsdoktoren erzählen 
wollen. 

Sie haben ihre 
Grenzen, sie 
wissen das, 
wir wissen 
das - sollen 

sie ruhig sein oder mit uns zusammenar-
beiten. Viele Ärzte in den Praxen machen 
das ja auch, aber die Funktionäre schei-
nen ein großes Problem damit zu haben. 
Auch denen werden wir nochmal deutlich 
machen müssen, was unser Berufsrecht ist 
und was uns ausmacht. Ich bitte Sie, die 
zehn Säulen zum Heilpraktikerrecht und 
unser Rechtsgutachten, wo immer es Ih-
nen möglich ist, Ihren Patienten, Bekann-
ten und Freunden zu geben, immer dann, 
wenn Verunsicherung groß und laut wird. 
Es ist eine unserer wichtigsten Aufgaben 
neben der guten weiteren Patientenarbeit, 
dafür zu sorgen, dass unsere Berufsgrund-
lagen - manchmal auch in den eigenen 
Kreisen - richtig verstanden und bekannt 
werden. 

Ich habe im Zuge des o�enen Briefes ei-
nige Mails bekommen, bei denen ich 
dachte: Na ja, die kennen ihre eigenen 
Berufsgrundlagen vielleicht auch nicht so 
recht. Wenn eine Dozentin an einer Heil-
praktikerschule schreibt „Das stimmt ja gar 
nicht, dass Injektionskurse gegeben wer-
den“, deswegen ist der o�ene Brief falsch, 
kann man eigentlich nur sagen: Vielleicht 
sorgst du mal dafür, dass das bei Euch auch 
gemacht wird. Dann stimmt dieser Brief 
nämlich wieder. Schließlich �nden sich in 
allen Länderverordnungen auf Basis der 
bisher existierenden Leitlinien das Über-
prüfungsthema Injektion. Wenn sich alle 
überprüfenden Gesundheitsämter - und 
die allermeisten machen das auch - daran 
halten, dann sind wir auch auf dem Gebiet 
der invasiven Techniken patientenschutz-
mäßig überprüfte alternative Heilkundler. 
Das ist ein Rechtsgut, das in vielen Län-
dern nicht existiert, wo Heilkunde - alter-
native Heilkunde - in Hinterzimmern oder 
verdeckt praktiziert wird. Ich denke da z.B. 
an unsere österreichischen Kollegen, die 

das über den Weg einer gewerblichen An-
meldung zum Energetiker machen müs-
sen und nur mit einem Bruchteil unserer 
Kompetenz ausgestattet sind. 

Wir wollen keinen Zustand haben, in dem 
alternative Heilkunde in Hinterzimmern 
praktiziert wird. Das würde eine Abschaf-
fung des Patientenschutzes bedeuten und 
jeder, der verlangt, dass die Kompetenz 
der Heilpraktiker drastisch eingeschränkt 
wird, sorgt dafür, dass Patientenschutz ein-
geschränkt oder vernichtet wird. 

Unser Heilpraktikergesetz, die Durchfüh-
rungsverordnung und die Art und Weise, 
wie wir diesen Beruf organisieren, ist der 
beste Schutz, den es überhaupt nur geben 
kann. Sie wissen alle: Unsere Überprüfung 
ist eine Gefahrenabwehrüberprüfung, eine 
Überprüfung, dass wir keine Gefahr für 
die Bevölkerung und die Patienten sind. 
Bis vor kurzem stand da noch ein anderes 
Wort. Die Bundesregierung hat dankens-
werterweise im letzten Jahr das Heilprak-
tikergesetz reformiert. Auch kommen neue 
Leitlinien für die Überprüfung auf uns zu. 
Wir kennen sie leider noch nicht. In den 
Ländern sind die wohl schon bekannt. Uns 
gibt man die derzeit noch nicht. (Anm. der 
Red.: Inzwischen liegt der Entwurf vor, s. 
den gesonderten Artikel hierzu).

Wenn wir uns die Arztausbildung anschau-
en, empfehlen wir, dass sie nicht nur stu-
dieren - das machen sie hervorragend, dass 
sie nicht nur in den Krankenhäusern arbei-
ten - das machen sie in der Akutmedizin 
wunderbar. Ich würde mir echt wünschen, 
dass sie auch eine Gefahrenabwehrüber-
prüfung über sich ergehen lassen müssten, 
dann würde es vielen Patienten besser ge-
hen. Das wird natürlich nicht passieren, 
das wissen wir. 

Wir sollten aber selbstbewusst genug sein, 
die Gefahrenabwehrüberprüfung nicht 
als minderwertig zu begreifen und selber 
vielleicht noch auf die Idee kommen, man 
müsste ein studien- oder akademikerähnli-
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35 Jahre Freie Heilpraktiker e.V.

Im September 1982 traf sich eine kleine Schar von Heilpraktikern und gründete den 
Berufsverband Freie Heilpraktiker e.V. Heute - 35 Jahre später, sind wir ein 3.400 
mitglieder-starker Berufsverband, der in der Verbändelandschaft und der Politik 
anerkannt ist.

Wir bieten Fachfortbildung, Rechtsberatung. Wir geben eine eigene Verbandszeit-
schrift heraus. Wir veranstalten jährlich mehrere Fachkongresse.
Wir sind anerkannter Teil des DDH- Dachverbandes und des Fachverbändetre�ens. 
Wir p�egen eine gute und kooperative Zusammenarbeit mit dem BDHN und dem 
FVDH. Wir kooperieren mit ca. 20 Heilpraktikerschulen.

Unsere ehrenamtlichen Kolleginnen und Kollegen organisieren in 20 Regionen 
Fachfortbildungen. In unserer Düsseldorfer Geschäftsstelle arbeiten 7 Teilzeit- und 
Vollzeit-Mitarbeiter und organisieren den ganzen Betriebsablauf.

An dieser Stelle bedanke ich mich im Namen des Vorstandes bei all unseren ehrenamt-
lichen und hauptamtlichen Kräften.
Ich bedanke mich bei unseren Mitglieder, ohne die es den Verband gar nicht geben 
würde.
Ich bedanke mich bei den Referentinnen und Referenten und den Ausstellern, 
ohne die Kongresse und Fachfortbildungen nur schwer oder gar nicht statt�nden 
könnten.
Ich bedanke mich bei den Mitgliedern unseres Vorstandes. Bei Cynthia Roosen, 
bei Nina Stickelmann, bei Manfred Haferanke für die vertrauensvolle u
nd produktive Zusammenarbeit.
Ich danke auch den ehemaligen Vorstandsmitgliedern, die in ihrer Zeit zum Gelingen 
einer guten Verbandsarbeit beigetragen haben.

Im Verbände-Reigen nimmt Freie Heilpraktiker e.V. eine wichtige Rolle ein. 

Große Herausforderungen stehen vor uns. 
Packen wir es gemeinsam an.

20. Heilpraktikerkongress FH e.V. / Westdeutscher Heilpraktikertag

ches Ausbildungssystem entwickeln. Unse-
re Heilpraktikerschulen machen eine her-
vorragende Arbeit. Die Fachverbände und 
die Berufsverbände bieten sehr, sehr gute 
Ausbildungen, therapeutische Ausbildun-
gen an. In diesem Sinne ist es eigentlich 
überhaupt nicht notwendig, dass noch ir-
gendetwas am Heilpraktikergesetz verän-
dert wird. 

Ich wiederhole nochmal: Es gibt keinen 
Berufsstand im Bereich der Medizin, der 
so wenige Schadensfälle produziert wie die 
Heilpraktikerinnen und die Heilpraktiker. 
Das Medizinsystem - das ö�entliche Me-
dizinsystem - ist zunehmend weniger in 
der Lage, chronische und allergische Er-
krankungen zu behandeln. Ich habe gerade 
noch vor ein paar Tagen eine neue Pati-
enten bekommen, die sagt „Mein Haus-
arzt hat gesagt, die Laborwerte kommen 
erst in vier Wochen, das ist eine kompli-
zierte Geschichte. Ihr Krankheitsbild, da 
fällt mir im Moment nichts ein. Suchen 
Sie sich doch mal einen Heilpraktiker, 
der wird da homöopathisch was machen 
können.“ Und er hat recht. Das ist kein 
Joke, das ist unser Alltag, das kennen Sie 
alle. Wir arbeiten furchtbar gerne mit der 
Schulmedizin, mit der Universitätsmedizin 
zusammen, wenn man uns denn lässt. 

Ich möchte den Abschluss meiner Rede 
mit einem Zitat beginnen, einem Zitat, das 
Marianne Semmelies im Sommer auf dem 
Heilpraktikerkongress des Südens gespro-
chen hat, das ich ausgesprochen wichtig 
fand. Sie hat gesagt:
 „Der Heilpraktiker mit seinen traditionel-
len, aber auch innovativen Naturheilweisen 
arbeitet mit der Leidenschaft und Über-
zeugung, Menschen aus tiefem Bewusst-
sein zu helfen. Wir sind Heilpraktiker. In 
dieser Aussage steckt Selbstbewusstsein, 
Zusammenhalt, das Gefühl der Zuständig-
keit. Wir sind Heilpraktiker, darum sind 
wir bereit, beherzt und mutig, mit Ver-
antwortungsbewusstsein die Zukunft des 
Heilpraktikers zu fördern.“

Marianne, das waren ganz wichtige Worte, 
weil wir uns in all diesen politischen Aus-
einandersetzungen immer bewusst werden 
müssen, warum wir das machen und dass 
wir alle mit Fug und Recht sagen kön-
nen: Wir sind ziemlich gut ausgebildet, 
um die Herausforderungen des Berufes 
der alternativen Heilkunde auch wirklich 

zu bestehen. Der Kongress heute dient 
dazu, wieder den Teil der Fachfortbildung 
zu machen, den wir uns selbst auferlegen. 
Niemand wird gezwungen hier zu sein, 
niemand muss irgendwelche Punkte abar-
beiten. Jeder von uns kann sagen: Ich �nde 
das �ema wichtig für mich und meine 
Praxis und für meine Patienten und deswe-
gen komme ich. 

Nichtsdestotrotz ist die politische Situati-
on, in der wir derzeit stecken, ein wenig 

unübersichtlich. Ich kann Ihnen nicht 
wirklich sagen, wohin die Reise geht. Aber 
wir haben eine ganze Menge von Initiati-
ven gestartet, um damit fertig zu werden. 
Manchmal komme ich mir so vor als wenn 
wir in einem startenden Flugzeug sitzen, 
es ist dunkel, die Radaranlage funktioniert 
nicht und wir haben Nebel. 

Eins ist aber sicher:
Das Steuerrad lassen wir nicht los.

Festempfang im Rahmen des 20. Heilpraktikerkongresses für Mitglieder, 
Aussteller und Referenten am 23.09.2017

Aus der Festrede des Vorsitzenden Freie Heilpraktiker e.V. Dieter Siewertsen
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 Mit Transparenz, O¯enheit und  
 solidarischem Geist ist der Erhalt unseres  
 Berufsstandes in seiner jetzigen Form und     
 seiner einzigartigen Therapiefreiheit  
 durchaus zu scha¯en. 

„Wir sind die Heilpraktiker!“  
In dieser Aussage steckt Selbstbewusstsein,  
Zusammenhalt, das Gefühl der Zuständigkeit.Zusammenhalt, das Gefühl der Zuständigkeit.
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Aus der Erö�nungrede der 1. Vorsitzenden 
des BDHN e.V. Marianne Semmelies anläss-
lich des Heilpraktikerkongresses des Südens 
am 8.7.2017 in München

Zusammenarbeit
Die Entwicklung unseres Heilprakti-
ker-Berufsstandes beruht auf Kooperation, 
nicht auf Wettbewerb. Die Heilpraktiker-
berufsverbände müssen lernen, dass die 
Naturheilkunde als gemeinsames Funda-
ment eine einzige Familie ist. Ein realisti-
scher Blick auf die Heilpraktikerstellung in 
unserer Gesellschaft zeigt deutlich, dass wir 
einen nachhaltigen und universellen Zu-
gang zu Fragen der Naturheilkunde und 
deren Umsetzung �nden müssen – einen 
Zugang, der uns schließlich Brücken bau-
en lässt zwischen den naturgebundenen 
und schulmedizinischen Unterschieden. 
Die Berufsverbände und somit wir alle, die 
wir organisiert sind, stehen in der P�icht, 
die Naturheilkunde zu hegen und zu p�e-

gen, sie zu bewahren. Und das machen sie 
gern und mit Herzblut. Somit tragen wir 
alle gemeinsam das Prinzip globaler Ver-
antwortung der Naturheilkunde für die 
Bevölkerung. Darum hat das zweckgerich-
tete Zusammenwirken für die Erreichung 
eines gemeinsamen Zieles eine enorme Be-
deutung für den Heilpraktiker-Berufsstand 
und die Bevölkerung.
Im Hinblick auf die Erreichung eines ge-
meinsamen Zieles darf ich Ihnen die Re-
präsentanten unserer Kooperationsverbän-
de vorstellen: 
...

Medien
Heilpraktiker und Heilpraktikerverbän-
de sollten grundsätzlich übereinstimmen, 
denn es gibt wohl kaum eine Zeit, in der 
unser Berufsstand nicht im Kreuzfeuer der 
Kritik gestanden hat und steht. Häu�g ist 
es Unwissenheit, die dazu führt, den Heil-
praktiker-Berufsstand mit Scharlatanerie 

oder Quacksalberei in einen Topf zu wer-
fen. Außerdem ist das Überprüfen von 
Fakten oft zu teuer. Geschichten als billiges 
Füllmaterial werden leichtfertig verö�ent-
licht und anscheinend von der breiten Öf-
fentlichkeit auch gern gelesen. 
Seichte Unterhaltung und schnelle Schlag-
zeilen mit reißerischen Überschriften 
werden verzehrt, ja regelrecht verschlun-
gen, wie eine frisch gegrillte Bratwurst im 
Sonderangebot. Ob Fernsehen, Print oder 
Online-Journalismus – es geht um Ein-
schaltquoten, Au�agensteigerungen und 
Klick-Zahlen. Nicht selten machen solch 
knallige Nachrichten süchtig.
So haben die Medien ein leichtes Spiel 
und gewinnen über das Suchtverhalten der 
Konsumenten immer mehr an Macht. 

Medien zeigen sich, besonders in jüngster 
Zeit, als ziemlich hartnäckige Gegner der 
Heilpraktiker. Sie scheinen unberechenbar, 
die Bedrohung für den Heilpraktikerberuf 

„Wir sind die Heilpraktiker“, darum sind wir bereit, beherzt und mutig mit  

Verantwortungsbewusstsein die Zukunft des Heilpraktikers zu fördern. 
 Marianne Semmelies, 1. Vorsitzende des BDHN e.V.
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ist schwer einzuschätzen. Das macht es 
für den einzelnen Heilpraktikerberufs-
verband schwierig, die richtige Tonlage 
zwischen Beruhigung und Alarm zu �n-
den.

Wenn dann noch die Presse mit sog. Fake 
News, also Lügenmärchen oder erfunde-
ne Nachrichten, garniert ist, schlagen 
die Wellen besonders hoch. „Der Kon-
sument bevorzugt, wie es scheint, ge-
grillte Bratwurst im Sonderangebot - mit 
Pommes noch lieber!“ Das Ganze wird fast 
gierig heruntergeschlungen, ohne selbst 
zu kauen. So kann es kommen, dass der 
Konsument die Nachrichten interpretiert, 
teilweise überhört und vor allem überbe-
wertet. Fatalerweise hält er sie dann für die 
reine Wahrheit.
Die Schagzeilen über Heilpraktiker ken-
nen Sie alle.
Die Heilpraktikerverbände haben durch 
Pressemitteilungen, juristische Gutachten 
und Aufklärungsschriften den Heilprakti-
kerberuf von der Ausbildung bis zur Be-
rufsausübung ins rechte Licht zu rücken 
versucht. 

Was aber, wenn die Wahrheit zwischen 
Falschmeldungen und echten Tatsachen 
verloren geht?
Martialische Bilder in Filmdokumenta-
tionen und einschlägige Artikel in gro-
ßen Zeitschriften verfehlen ihre Wirkung 
nicht. Sie verstärken das angebliche Ge-
fährdungspotential durch Heilpraktiker. 
Allein die herausragende Präsenz der Ne-
gativpresse über Heilpraktiker sorgt bei so 
manchen Bürgern für Unbehagen. Gerade 
in jüngster Zeit ist der Fokus auf die Heil-
praktiker, auf deren Ausbildung und Tätig-
keit besonders intensiv gerichtet. Ich frage 
mich: Mutiert der Heilpraktikerberuf zur 

Medienseuche? Dienen die Heil-
praktiker zu dem Zweck, durch 
Sensationsmache die Au�age der 
Presse zu steigern?

Scharlatane �nden sich in jeder 
Branche. Doch nur ein ver-
schwindend kleiner Teil der Ne-
gativpresse über Heilpraktiker 
existiert tatsächlich – der Rest 
�ndet in den Köpfen der Men-
schen statt.

Diese Entwicklung sollte uns 
alle dazu aufrufen, den Zusam-

menhalt unter den Kol-
leginnen und Kollegen 
sowie den Verbänden 
zu stärken – ja vielleicht 
sogar vor dem Kollaps 
zu bewahren!

Verbände
Der BDHN sieht die 
Zukunft des Heilprak-
tikerberufes vor allem 
im Zusammenhalt mit 
starken Verbänden.

Mit Transparenz, Of-
fenheit und solidari-
schem Geist ist der 
Erhalt unseres Berufs-
standes in seiner jetzi-
gen Form und seiner 
einzigartigen �era-
piefreiheit durchaus 
zu scha�en. Wenn alle 
gemeinsam das Netz 
weben, das unsere Be-
rufsgemeinschaft in al-
ler Vielfalt präsentiert, 
erreichen wir den Zu-

sammenhalt trotz aller Spannungen! Ich 
bin davon überzeugt:
Die Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker 
�nden einen gemeinsamen Weg, der unse-
ren Berufsstand festigt und stabilisiert. Der 
gemeinsame Weg braucht Einigkeit über 
das gemeinsame Ziel. Dies scha�en wir auf 
der Basis von Toleranz, Kompromissfähig-
keit und Solidarität. 

Der organisierte Praxisinhaber �ndet die 
Kraft zum Ausgleich, zu einfallsreichen 
Lösungen, die Kraft zum Zusammenhalt, 
die Kraft zum Konsens in seinem Berufs-
verband.

Medienseuche? Dienen die Heil
praktiker zu dem Zweck, durch 
Sensationsmache die Au�age der 
Presse zu steigern?

Scharlatane �nden sich in jeder 
Branche. Doch nur ein ver
schwindend kleiner Teil der Ne
gativpresse über Heilpraktiker 
existiert tatsächlich – der Rest 
�ndet in den Köpfen der Men
schen statt.

Diese Entwicklung sollte uns 
alle dazu aufrufen, den Zusam
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Der BDHN-Kongress Heilpraktikerkongress des Südens �ndet jährlich im Sommer in München im MOC statt. 2017 wurde 
er von über 1600 Teilnehmern besucht. In der Firmenausstellung präsentierten 250 Aussteller ihr Produkte und ihr Angebot. 
Weitere Informationen: www.heilpraktikerkongressdessuedens.de

Der Fokus richtet sich auf die Er-
kenntnis, dass ein echter Zusam-
menhalt unter Heilpraktikern und 
Verbänden nur möglich ist, wenn 
sich kein Stärkerer entzieht und kein 
Schwächerer ausgegrenzt wird. 
Ich möchte an folgendes erinnern:
Jeder, der sich eine gut gehende Pra-
xis aufgebaut hat, hat sie auch mit 
Hilfe der guten Arbeit seines Be-
rufsverbandes aufgebaut. Als verant-
wortungsvolle Heilpraktiker geben 
wir etwas von unserem Wissen und 
unserem Erfahrungsschatz an die 
Anwärter und Anfänger zurück. 
Lassen Sie uns in entscheidenden 
Momenten gegenseitig helfen! 
Denn „alles Große in unserer Welt 
entsteht nur, weil jemand mehr 
tut, als er muss.“ (Zitat: Hermann 
Gmeiner, Vater der SOS-Kin-
derdörfer)
Gern hebe ich aber auch hervor, 
dass neben der Bewältigung der 
vielfältigen Angri�e auf uns und 
unseren Beruf, aber auch ein neu-
es Selbstbewusstsein gewachsen 
ist. Es macht sich vor allem in 
der Anerkennung unserer zufrie-
denen Patienten bemerkbar. Der 
Heilpraktiker mit seinen tradi-
tionellen, aber auch innovativen 
Naturheilweisen arbeitet mit der 
Leidenschaft und Überzeugung, 
Menschen aus tiefstem Bewusst-
sein zu helfen. 

„Wir sind die  
Heilpraktiker!“
In dieser Aussage steckt Selbst-
bewusstsein, Zusammenhalt, das 
Gefühl der Zuständigkeit.
„Wir sind die Heilpraktiker“, darum sind 
wir bereit, beherzt und mutig mit Ver-
antwortungsbewusstsein die Zukunft des 
Heilpraktikers zu fördern.

Mit dem FH, Berufs- und Fachverband 
Freie Heilpraktiker und dem FVDH, Frei-
er Verband Deutscher Heilpraktiker hat 
der BDHN, Bund Deutscher Heilprakti-
ker und Naturheilkundiger, ein wunder-

bares Modell dafür ins Leben gerufen, wie 
Kooperation gelingen kann. 
Die drängenden Zukunftsfragen des Heil-
praktikerberufes gehen wir als Kooperatio-
nen gemeinsam an. Wir als Vertreter gro-
ßer Verbände arbeiten am Berufsbild des 
Heilpraktikers mit, in dem wir uns auch 
dann noch wohl fühlen, wenn unser relati-
ves Gewicht in der Berufspolitik abnimmt. 
Es gibt viel Kritik an den Heilpraktikern, 
aber weitaus mehr Lob und Anerkennung. 

Für unsere Patienten ist der 
Beruf des Heilpraktikers aus dem heu-
tigen Gesundheitswesen nicht mehr 
wegzudenken. Unübersehbar ist der 
Trend zu nebenwirkungsfreien oder ne-
benwirkungsarmen, natürlichen Heil-
methoden, die den kranken Menschen 
e�ektiv helfen – nach dem Motto:  

„Wir sind die Heilpraktiker“
Wir können was – wir leisten was!
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Unsere Antworten auf das 
anhaltende herbst liche Blätterrauschen
Die 10 Säulen des 
Heilpraktiker-Berufes
O�ener Brief zum Heilpraktiker-Recht 
in Deutschland

Einleitung
Wir stehen fassungslos vor Medienberich-
ten, die unsere Arbeit in völlig verzerrter 
bis unwahrer Weise darstellen und oftmals 
von Unkenntnis des Heilpraktikerrechts 
geprägt sind. Seit 1 ½ Jahren werden aus-
schließlich immer wieder die gleichen zwei 
Einzel- und Problemfälle zum Anlass ge-
nommen, unsere gesamte Arbeit zu diskre-
ditieren. Wann hat es so etwas in der neu-
eren deutschen Geschichte schon einmal 
gegeben.
Der Beruf des Heilpraktikers steht seit 
fast 70 Jahren fest auf 10 Säulen.

1. Heilpraktiker: 1939 verboten - 
In der jungen Bundesrepublik wieder 
zugelassen
1939 wurden die Ausbildung und Neuzu-
lassungen der Heilpraktiker im sog. Heil-
praktikergesetz von 1939 verboten. Erst 
in den fünfziger Jahren wurden diese Ab-
scha�ungs-Regelungen von höchstrichter-
licher Seite als nicht mit dem Grundgesetz 
der Bundesrepublik Deutschland vereinbar 
aufgehoben. Die Entscheidung des Bun-
desverwaltungsgerichts vom 24.01.1957 
(I C 194.54 - BVerwGE 4, 251 �.) trans-
formierte das nationalsozialistische Heil-
praktiker-Aussterbegesetz in ein Heilprak-
tiker-Zulassungsgesetz der Bundesrepublik 
Deutschland.

2. Heilpraktiker haben ein umfang-
reiches Berufsrecht
Durch eine Vielzahl von Länderverord-
nungen und vielen höchstrichterlichen Re-
geln ist der Beruf der Heilpraktiker auf der 
Grundlage des zuletzt 2016 reformierten 
Heilpraktikergesetzes eingebunden in eine 
nachprüfbare, geregelte und moderne auf 

Patientenschutz ausgerichtete Rechtspre-
chung. Nach dem Urteil des BGH vom 
29. Januar 1991 (VI ZR 206/90 –, BGHZ 
113, 297 �.) gelten für Heilpraktiker 
grundsätzlich die gleichen Sorgfaltsp�ich-
ten wie für einen Arzt für Allgemeinme-
dizin. Weitere für Heilpraktiker rechtlich 
bindende Anforderungen ergeben sich 
unter anderem aus dem Infektionsschutz-
gesetz, dem Heilmittelwerberecht und dem 
Patientenrechtegesetz. Aus der Rechtspre-
chung folgen Vorgaben hinsichtlich der 
Patientendokumentation und der Haftung 
(Berufshaftp�icht).

3. Heilpraktiker erhalten eine
Zulassung von den kommunalen
Gesundheitsbehörden
Heilpraktiker unterwerfen sich einer amt-
lichen Gefahrenabwehrüberprüfung. Diese 
Überprüfung �ndet auf der Grundlage von 
Überprüfungs-Leitlinien sowie -Verord-
nungen des Bundes und der Länder unter 
dem Dach der kommunalen Gesundheits-
behörden statt (z.B. Richtlinien des Minis-
teriums für Frauen, Jugend, Familie und 
Gesundheit NRW vom 18.5.1999 - III B 
2 - 0401.2 - MBl. NRW 1999, S. 812, ge-
ändert durch RdErl. v. 13.01.2005, MBl. 
NRW 2005, S. 155; DVO-Norm, RL, § 2 
Absatz 1 lit. i DVO-HeilprG).

4. Heilpraktiker verfügen über
eine Ausbildung
Bis heute hat es der Gesetzgeber für ge-
nügend erachtet, dass sich Heilpraktiker 
in privaten Heilpraktikerschulen über im 
Schnitt 2 Jahre ausbilden. Erlernt wird der 
Wissenssto�, den Arztstudenten haben 
müssen, wenn Sie ihre Klinikumzeit be-
ginnen. Diese jungen Ärzte sind dann ca. 
25-28 Jahre alt. Das Mindestalter für Heil-
praktiker beträgt 25 Jahre. (§ 2 Abs. 1 lit. 
a) DVO-HeilprG).
Die Heilpraktiker haben sich über die 
Jahrzehnte eine tragende Ethik und ein 
Aus- und Fortbildungssystem gescha�en, 

dass den modernen Anforderungen an den 
Beruf Rechnung trägt. 

5. Aus- und Fortbildung: 
Heilpraktiker lernen Injektionstech-
niken und werden darin geprüft
Injektionstechniken sind Bestandteil ei-
ner jeden Heilpraktikerausbildung und 
gehören auch zum Kanon jeder Heilprak-
tiker-Überprüfung. Die meist nur außer-
halb der akademischen Medizin gelehrten 
�erapie-Methoden der Erfahrungsheil-
kunde werden von Schulen, Akademien 
und Heilpraktiker-Berufsverbänden nach 
nachprüfbaren Qualitätskriterien gelehrt, 
geprüft und supervidiert. Unser Verband 
vergibt ein Kompetenzsiegel, andere Be-
rufsverbände arbeiten ähnlich.

6. Medikamente mit starken Neben-
wirkungen unterliegen der ärztlichen 
Verschreibungsp
icht
Heilpraktiker arbeiten bzw. verschreiben 
nur Sto�e, die nicht der ärztlichen Ver-
schreibungsp�icht unterliegen. Nicht un-
ter Verschreibungsp�icht liegende aber 
gefährliche Sto�e sind für Heilpraktiker 
nicht erhältlich und/oder unterliegen den 
auch für Heilpraktiker verbindlichen Re-
geln des Arzneimittelgesetzes (§ 48 AMG).

7. Patienten der Heilpraktiker sind in 
ärztlicher Behandlung
Patienten, die zu uns kommen, waren in 
aller Regel bereits bei ihrem Arzt oder im 
Krankenhaus. Sie kommen zu uns, weil 
ihnen nicht ausreichend geholfen wer-
den konnte. Wir stehen ihnen dann mit 
unseren Möglichkeiten der alternativen 
und Naturheilkunde zur Seite. Eine Wei-
ter-Verweisung an einen Arzt ist für uns 
selbstverständlich, stellen wir eine solche 
Notwendigkeit fest. Wir kennen unsere 
Grenzen. (OVG Lüneburg, Beschluss vom 
26. Oktober 2010 – 8 ME 181/10, VG 
Bremen, Urteil vom 26. September 2013 
– 5 K 909/12).
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8. Alternative Heilkunde ist erprobte 
Erfahrungs-Heilkunde
Akupunktur oder Homöopathie sind seit 
hunderten bis tausenden von Jahren er-
probt. Heilpraktiker sind darauf ausgebil-
det, ihre Behandlungsgrenzen zu kennen 
und zu erkennen. 12 Millionen Patienten-
fälle pro Jahr sprechen eine deutliche Spra-
che. Unsere Patientinnen und Patienten 
haben sich praktisch und immer wieder 
von der heilenden Wirkung der Erfah-
rungsheilkunde überzeugen können.

Heilpraktiker sorgen dafür, dass die tradi-
tionellen Heilverfahren bis heute erhalten 
geblieben sind.

9. Heilpraktiker oder illegale Hinter-
zimmer-Behandlung
Der Patient muss das Recht behalten, für 
sich ergänzende Alternativen zu �nden 
(Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 Grund-
gesetz). Eine drastische Einschränkung 
oder Abscha�ung der Heilpraktiker würde 
den Patientenschutz abscha�en, eine Ab-
wanderung in Grau- und illegale Bereiche 
wäre die Folge. Heute hat der die Bürger 
schützende Staat eine Kontroll- und Auf-
sichtsmöglichkeit. Danach nicht mehr. 

10. Ist eine faire Behandlung unseres 
Berufes zu viel verlangt?
Wir stellen fest, dass in einer Vielzahl von 
Stellungnahmen und Kommentaren von 
Medien, Medizinrechtlern und Ärztekam-
mern bis hin zu politischen Entscheidungs-
trägern das Heilpraktiker-Berufsrecht 
nicht bekannt ist oder nicht angeschaut 
wird. Wir stellen aus diesem Grund unser 
Gutachten zum Heilpraktikerrecht allen 
Interessierten zur Verfügung.
Jede einzelne Reform-Maßnahme muss 
dahingehend überprüft werden, ob eine 
Veränderung notwendig ist. Veränderun-
gen dürfen ausschließlich dem Patienten 
dienen und niemand anderem.
Wir wünschen uns, dass unsere eigenen 
Anstrengungen für die Aus- und Weiterbil-
dung und die Ethik dieses Berufes wahr-
genommen und in Reform-Überlegungen 
einbezogen werden. Hierzu erklären wir 
unsere ausdrückliche Bereitschaft zur Mit-
arbeit.

Düsseldorf, im Herbst 2017
Freie Heilpraktiker e.V. Berufs- und Fach-
verband

- Der Vorstand -
Dieter Siewertsen, Heilpraktiker und Vor-
sitzender

Der „O�ene Brief“ wird per 18.9.2017 un-
terstützt von

Arbeitsgemeinschaft Anthroposophischer 
Heilpraktiker AGAHP e.V.
www.agahp.org

BDHN Bund Deutscher Heilpraktiker 
und Naturheilkundiger e.V.
www.bdhn.de

FVDH FreierVerband Deutscher Heil-
praktiker e.V.
www.fvdh.de

Lachesis e.V. Berufsverband für Heilprak-
tikerinnen:
www.lachesis.de

Das Münsteraner  
Memorandum zur alternativen 
Heilkunde: 
Endlich sagen sie,  
was sie wirklich wollen

8 Antworten des Berufsverbandes Freie 
Heilpraktiker e.V.

1. Akupunktur, Homöopathie, Chiro-
praktik, Osteopathie: Die gesamte alter-
native Heilkunde soll verdrängt werden
Vordergründig geht es in dem Memo-
randum akademischer Wissenschaftler um 
Heilpraktiker, in Wirklichkeit um die ge-
samte alternative Medizin, egal, ob sie von 
Heilpraktikern oder Ärzten ausgeübt wird. 
Dieses �ema wird erstmals so deutlich an-
gesprochen.
O�ensichtlich glauben die Memorand-
um-Autoren, dass die Heilpraktiker das 
schwächste Glied in der Kette sind. Es 
wird die Salamitaktik angewandt. Sind erst 
die Heilpraktiker eliminiert, sind die ärzt-
lichen Alternativen schnell ruhig zu stellen.

Das mit den Autoren verbandelte Infor-
mationsnetzwerk (gegen) Homöopathie 
(s. dort die Trägerkreis-Liste) hat sich seit 
Bestehen zur Aufgabe gesetzt, alternative 
Heilkunde aus dem Universum der Heil-
kunde auszugrenzen.

2. Es gibt keine sachlichen Argumente 
für eine Abscha�ung der Heilpraktiker
Die Argumente gegen die Heilpraktiker 
sind schwach bis unwahr.

So wird auch hier wieder der Heilprak-
tiker-Fall Brüggen ins Feld geführt. Die 
Vorwürfe haben sich weitgehend nicht 
bewahrheitet, das staatsanwaltschaftliche 
Verfahren läuft noch. Dort wird solide 
gearbeitet. Die Ermittlungen haben aber 
bisher keinen ursächlichen Zusammen-
hang zwischen der Behandlung und den 
Todesfällen ergeben. Wer seriös Patienten-
schutz betreiben will, sollte die realen Fak-
ten abwarten, zur Kenntnis nehmen und 
die deutsche Rechtsprechung respektieren.

Zudem ist der Fall Brüggen ein Einzel-
fall. Wo in der politischen oder Rechtsge-
schichte wird denn über einen Einzelfall 
ein ganzer Berufsstand diskreditiert? Wenn 
das Schule macht, herrscht bald Willkür. 
Wir leben aber in einem demokratischen 
Rechtsstaat, in dem Willkür keinen Platz 
haben darf.

3. Heilpraktiker verfügen über genü-
gend medizinisches Wissen um beurtei-
len zu können, ob ihre �erapieanwen-
dung zum Wohle des Patienten ist.
Uns wird immer wieder eine scheinbar 
mangelnde Ausbildung vorgeworfen. Das 
stimmt weder für die medizinische Grund-
ausbildung noch für die therapeutische 
Ausbildung. Wir können verstehen, dass 
Medizin-Wissenschaftler nur ihr eigenes 
universitäres Universum anerkennen kön-
nen. Das bildet aber nicht die Realität der 
Heilpraktiker ab.

Grundausbildung
Kein Heilpraktiker kann die gesetzlich vor-
geschriebene Überprüfung bei der sog. un-
teren Länder-Verwaltungsbehörde, meist 
dem örtlichen Gesundheitsamt, erfolgreich 
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bestehen, wenn er nicht ein in den Leitli-
nien der Länder festgelegtes Grundwissen 
nachweisen kann. Hierzu muss faktisch 
eine der privaten Heilpraktikerschulen be-
sucht werden. Nicht wenige Heilpraktiker 
haben zudem eine medizinische Erst-Aus-
bildung (z.B. Krankenschwestern oder 
-p�eger, Notfallsanitäter etc.).

�erapeutische Ausbildung
Die alternativen �erapien werden in pri-
vaten Schulen und über die Schulungszen-
tren der Berufsverbände gelehrt. Auch für 
den Berufsverband Freie Heilpraktiker e.V. 
gilt: Es gibt nachprüfbare Ausbildungsplä-
ne, ein Qualitätsmanagement, eine Prü-
fungskultur und ein Fortbildungssystem. 
Unser Kompetenzsiegel wird nach festge-
legten und nachprüfbaren Kriterien verge-
ben. 
Die Autoren haben sich nicht im Ansatz 
die Mühe gemacht, dieses System zu erfra-
gen, geschweige denn zu verstehen.

4. Freies und selbstverantwortliches 
Handeln sichert Behandlungsqualität 
und steht für Patientenschutz
Der Staat hat in der Tat keine Rahmenbe-
dingungen für die Ausbildung vorgegeben. 
Daraus hat sich eine auf Selbstverantwor-
tung aufgebaute eigene Ausbildungskultur 
entwickelt. Der Abschluss aber ist immer 
die staatliche amtsärztliche Gesundheits-
heitsamt-Überprüfung. Die theoretische 
und mündliche Überprüfung kann nur be-
stehen, wer über genügend heilkundliches 
Wissen verfügt. Unsere Erfahrung sagt 
uns: Kein Autor des Memorandums, die 
Ärzte eingeschlossen, würde die Überprü-
fung aus dem Stand bestehen.

Hinter den Autoren steht eine tiefsitzende 
Angst vor selbstverantwortlichem Han-
deln.

5. Kein Heilpraktiker-Berufsverband 
verschließt sich Gesprächen über die 
Optimierung der Ausbildung. 
Wir bieten die Zusammenarbeit auch an 
dieser Stelle wieder an.
Nach wie vor meinen aber z.B. die Memo-
randum-Autoren, über die Köpfe der Heil-
praktiker - und was noch viel schlimmer 

ist - über die Köpfe der erkrankten und 
hilfesuchenden Patienten hinweg über ei-
nen ganzen Berufsstand und ihrer Hilfe für 
kranke Menschen richten zu können.

Es gibt in Deutschland eine Jahrzehnte ge-
wachsene Kultur der alternativen Heilkun-
de, für die uns andere Länder beneiden. 
Millionen von Patienten haben erlebt und 
erleben, dass das Horrorgemälde der Auto-
ren nicht der Wirklichkeit entspricht. 

Die Memorandum-Autoren können ihre 
Forderungen nicht mit Fakten belegen. 
Die Heilpraktiker wollen keine Ärzte sein 
oder werden, das wäre das Ende der Erfah-
rungsheilkunde. 

6. Die Memorandum-Autoren
wollen objektiv den Patientenschutz
abscha�en.
Wer die Heilpraktiker abscha�en oder in 
ihrer Kompetenz bis auf ein Minimum 
reduzieren will, nimmt bewusst oder bil-
ligend in Kauf, dass der Patientenschutz 
abgescha�t und die alternative Heilkunde 
in die Hinterzimmer der Illegalität getrie-
ben wird.
 
Sog. Patientenschützer, die sich vehement 
gegen Heilpraktiker aussprechen, haben 
mit uns noch nicht einmal gesprochen. Sie 
wissen nicht, wie unsere Wirklichkeit aus-
sieht, sie sehen nur eine sich selbst zurecht-
gezimmerte.

Uns erscheint die Kampagne gegen alter-
native Heilkunde und Homöopathie zu-
tiefst ideologisch gefärbt zu sein. Es geht 
nicht um Veränderung oder Verbesserung. 
Es geht um Abscha�ung, für die es sachlich 
keine Begründung gibt.

7. Wissen sie, was sie tun?
Das Heilpraktikergesetz von 1939 sollte 
die Heilpraktiker in Deutschland abschaf-
fen, die Ausbildung und Berufszulassung 
wurde verboten. Schon damals hat die sei-
nerzeitige Reichsärztekammer eine nicht 
unwesentliche Rolle gespielt.
Die DDR hat nach ihrer Gründung jede 
Form von alternativer Heilkunde neben 
der Ärzteschaft untersagt, es gab lediglich 

eine Übergangsfrist für bereits zugelassene. 
In der Bundesrepublik Deutschland dage-
gen arbeiten wir Heilpraktikerinnen und 
Heilpraktiker auf der Grundlage eines 
grundgesetzlich verankerten liberalen und 
humanen Weltbildes der mündigen Bür-
ger.

8. Wir werden nicht zulassen, dass 
diese Grundwerte abgescha�t werden.
Düsseldorf, den 28.08.2017
Vorstand des Berufsverbandes Freie Heil-
praktiker e.V.
Dieter Siewertsen Vorsitzender

Die sogenannten Reform- 
vorschläge des Münsteraner 
Kreises sind überflüssig
Unser Partnerverband BDHN e.V. hat uns 
seine deutliche und informative Stellung-
nahme zum Münsteraner Memorandum 
gegenüber einer Bayerischen Zeitung zum 
Abdruck zur Verfügung gestellt.

Warum sind die Reformvorschläge 
Ihrer Meinung nach über
üssig? 
Leider ist das Heilpraktikerrecht bislang 
rechtlich kaum durchdrungen. Vielen 
Stellungnahmen und Forderungen merkt 
man diese rechtlichen Unsicherheiten oder 
rechtliche Unkenntnis an. Als Grundla-
ge einer sachlichen Diskussion verweisen 
wir auf das von unserem Partnerverband 
Freie Heilpraktiker e.V. erstellte Rechts-
gutachten von Herrn Rechtsanwalt Dr. 
René Sasse. In diesem werden die wesent-
lichen Modalitäten des Berufsrechts des 
Heilpraktikers kompakt beschrieben. Es 
verdeutlicht insbesondere, dass der Beruf 
des Heilpraktikers in weiten Bereichen 
bereits „verrechtlicht“ wurde und norma-
tiven Vorgaben unterliegt. Wir schließen 
uns den dortigen Ausführungen zu den 
Punkten: „Alternative einer staatlichen 
Reglementierung der Heilpraktikerausbil-
dung“ und „Bewertung der gegenwärtigen 
Regelung des Berufszugangs“ an.
Es gilt das Berufsrecht des Heilpraktikers 
weiter zu optimieren. 
Die „Reform“-Vorschläge des Münstera-
ner Kreises zielen auf die Abscha�ung der 
Heilpraktiker ab. Die vorgeschlagenen 
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„Fach-Heilpraktiker“ sind keine taugliche 
Alternative zum Heilpraktiker. Denn die-
se „Fach-Heilpraktiker“ hätten keinerlei 
Gemeinsamkeiten mit dem traditionellen 
- naturheilkundlich tätigen - Heilprakti-
ker. Vielmehr beschränkt sich diese „Kom-
petenzlösung“ darauf, Angehörige eines 
staatlich regulierten Ausbildungsberufs im 
Gesundheitssektor mit zusätzlichen Be-
fugnisse in ihrem Fachgebiet auszustatten, 
nicht aber die Naturheilkunde als solche 
auszuüben. Dies betri�t ausschließlich 
Gesundheitsfachberufe wie Ergotherapeu-
ten, Gesundheits- und Krankenp�eger, 
Logopäden oder Physiotherapeuten. Be-
zugspunkt ist eine wissenschaftsorientierte 
Ausbildung nebst staatlicher Prüfung. Eine 
naturheilkundliche Tätigkeit steht indes 
nicht im Fokus.

Die meisten Patienten sehen in Naturheil-
kunde und Schulmedizin keine Gegen-
sätze, sondern eine sinnvolle Ergänzung. 
Teilweise können Ärzte ihren Patienten 
mit schulmedizinischen Mitteln nicht 
weiterhelfen. Dies gilt beispielsweise für 
chronisch kranke Patienten oder austhera-
pierte Patienten. Weitere Patienten haben 
starke Vorbehalte gegen die Schulmedizin 
und sehen die Pharmaindustrie kritisch. 
Sie wünschen sich eine naturheilkundliche 
Behandlung. 

Hier setzt unser Versorgungsauftrag an. 
Heilpraktiker können die Bedürfnisse die-
ser Patientengruppe aufgreifen und kom-
petent behandeln. Naturheilkunde basiert 
auf Erfahrungswissen, nicht auf wissen-
schaftlicher Evidenz. Dies ist dem mün-
digen Patienten bewusst. Die Alternative 
wäre, dass diesem Personenkreis entweder 
jede medizinische Behandlung verweigern 
würde oder sich in die Hände von Scharla-
tanen oder Kurpfuschern begeben müsste. 
Zudem sichert unsere Tätigkeit den Pati-
enten ab; sofern ärztliche Hilfe erforderlich 
ist, weisen wir den Patienten hierauf hin. 
Andernfalls drohen uns rechtliche Sanktio-
nen bis hin zum Widerruf unserer Erlaub-
nis. 
In der Vergangenheit bestand bereits ein 
Ärztemonopol; jedoch musste der Gesetz-
geber feststellen, dass dies den Bedürfnis-

sen der Bevölkerung nicht gerecht wurde 
und die Einhaltung nicht kontrollierbar 
war. Eine Abscha�ung der Heilprakti-
ker würde das Ende der Naturheilkunde 
bedeuten. Denn in diesem Fall müssten 
naturheilkundliche Verfahren von Ärzten 
übernommen werden – eine mit dem ärzt-
lichen Fachstandard kaum vereinbare Vor-
stellung. Es stellt sich die Frage, wer nach 
einer Abscha�ung des Heilpraktikers den 
Wunsch dieser Patienten nach naturheil-
kundlichen Behandlungen erfüllen soll. Es 
droht eine Abwanderung in den Bereich 
des Illegalen. Der Wildwuchs von unseriö-
sen Kurpfuschern, die keinerlei staatlicher 
Aufsicht und Kontrolle unterlägen, würde 
gefördert 

Zudem werden vom Münsteraner Kreis 
zwar Risiken in den Raum gestellt, die-
se werden jedoch nicht durch empirische 
Nachweise belegt. 

Sehen Sie beim Heilpraktiker-Gesetz 
oder der staatlichen Prüfung zum Heil-
praktiker in Bayern anderen Reformbe-
darf? 
Das Berufsrecht des Heilpraktikers soll-
te – wie bei allen Berufen – ständig wei-
terentwickelt und bei Bedarf aktuellen 
Gegebenheiten angepasst werden. Durch 
das dritte Gesetz zur Stärkung der p�egeri-
schen Versorgung und zur Änderung wei-
terer Vorschriften (Drittes P�egestärkungs-
gesetz- PSG III) vom 23. Dezember 2016 
hat der Gesetzgeber die Anforderungen 
an die Erlaubniserteilung nach dem Heil-
praktikergesetz erhöht. Die überarbeiteten 
Heilpraktikerrichtlinien werden zum Jah-
resende verö�entlicht. Nach unserer Ein-
schätzung werden diese die Anforderungen 
an die Überprüfung weiter steigern. 

Ansatzpunkt weiterer gesetzlicher Maß-
nahmen kann insbesondere der Bereich der 
Weiterbildung sein. Auch Punkte wie eine 
praktische Berufserfahrung vor Erlaubni-
serteilung erscheinen uns diskussionswür-
dig. Bezüglich der Forderungen nach einer 
staatlich regulierten Ausbildung verweisen 
wir nochmals aus die Ausführungen in 
dem zitierten Rechtsgutachten von Rechts-
anwalt Dr. Sasse. 

Sollte Patienten ein Recht auf Schadens-
ersatz eingeräumt werden? 
Ein solches Recht besteht bereits. Für 
Heilpraktiker gelten die gleichen rechtli-
chen Haftungsregelungen wie für Ärzte. 
Sie müssen die gleichen Sorgfaltsp�ich-
ten erfüllen wie Allgemeinmediziner und 
jede Behandlungsmaßnahme fachgerecht 
ausüben. Bei nicht fachgerechten Behand-
lungen können Patienten aus dem Behand-
lungsvertrag sowie aus dem Deliktsrecht 
Schadens- und Schmerzensgeldansprüche 
gegen den �erapeuten geltend machen. 
In Bayern ist der Abschluss einer Berufs-
haftp�ichtversicherung für Heilpraktiker 
gesetzlich vorgeschrieben. (Art. 12 Abs. 
2 Gesundheitsdienst- und Verbraucher-
schutzgesetz, GDVG) 

Die Schulmedizin macht viele Fehler. 
Dennoch stehen häu
g Heilpraktiker 
in der Kritik. Woher kommt dieses 
„verzerrte Bild“ zwischen Schulmedizin 
und Alternativmedizin? 
Heilpraktiker behandeln insbesondere 
chronisch kranke Patienten. Auf dem Ge-
sundheitsmarkt herrscht ein wirtschaftli-
cher „Verteilungskampf“ um diese Patien-
tengruppe. Aus diesem Grund betrachten 
die Repräsentanten anderer Gesundheits-
berufe den Heilpraktiker oft als uner-
wünschten Konkurrenten. 

Ein Hauptproblem besteht darin, dass 
über unser Berufsbild und unser Berufs-
recht große Unkenntnis besteht. Wir sind 
teilweise verwundert, welche politischen 
Forderungen erhoben werden, die o�en-
kundig darauf beruhen, dass die jeweili-
gen Akteure nicht mit der gegenwärtigen 
Rechtslage vertraut sind. Wir bemühen 
uns hier aktiv zu informieren. Aus unserer 
Sicht wird die Kritik an spektakulären Ein-
zelfällen festgemacht und dann pauschal 
auf die gesamte Heilpraktikerschaft über-
tragen. Insbesondere gilt dies für Krebs-
behandlungen. Diese erfahren zwar große 
mediale Aufmerksamkeit, stellen in der 
Praxis jedoch nur einen Bruchteil der Be-
handlungen dar. Insbesondere die ö�entli-
che Online-Berichterstattung der jüngeren 
Vergangenheit erfolgte aus unserer Sicht 
nicht ausreichend re�ektiert. Wir wissen es 
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deshalb zu schätzen, dass Sie sich mit Ih-
ren Fragen vor der Verö�entlichung an uns 
gewandt haben. Wir unterstützen Sie gern 
bei Ihrer Berichterstattung.
 
Was sind die gängigsten Behandlungs-
methoden bei Heilpraktikern? 
Heilpraktiker bieten zahlreiche unter-
schiedliche naturheilkundliche Behand-
lungsverfahren an. Es herrscht eine große 
Vielfalt der �erapiemethoden. Verfahren, 
die in der Heilpraktikerschaft als „Stan-
dard“ betrachtet werden sind insbesonde-
re die Traditionelle Chinesische Medizin 
(Akupunktur), Osteopathie, Chiropraktik, 
Homöopathie, Homöopathische Injekti-
onstechniken, Ayurveda und Eigenblutbe-
handlungen. 

Sie wollen den Beruf des 
Heilpraktikers abschaffen.  
Es wäre sehr bedauerlich, wenn 
Ihnen das gelänge.
Ein lesenswerter Brief an den Münstera-
ner Kreis, geschrieben von Gunther Hull-
mann, Heilpraktiker mit Schwerpunkt 
Anthroposophisch Klass. Homöopathie.
Wir danken Herrn Kollegen Hullmann für 
die Abdruckgenehmigung.,
Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Bettina Schö-
ne-Seifert, sehr geehrter Herr Prof. Dr. D. 
R. Friedrich, sehr geehrter Herr Prof. Dr. 
Jan- Ole Reichhardt, sehr geehrter Herr 
Prof. Dr. Christian Weymayr,
sehr geehrte Damen und Herren, 

Sie wollen den Beruf des Heilpraktikers 
abscha�en. Es wäre sehr bedauerlich, wenn 
Ihnen das gelänge. 

Da ich aus der Sicht des „klassischen Ho-
möopathen“ argumentiere, be�nde ich 
mich wohl im Zentrum Ihrer Kritik, Ihres 
Angri�s. 

Vorab: Verwundert es Sie nicht, dass es die-
se Medizin nach mehr als 200 Jahren noch 
immer gibt, dass sie in Indien weit verbrei-
tet ist und zur Standardmedizin geworden 
ist? Bedeutsam: die klinischen Erfahrun-
gen die mit denselben natürlichen Medi-
kamenten seit dieser Zeit gemacht worden 

sind, haben noch immer ihre Gültigkeit. 
Das bestätigt den dokumentierten Erfah-
rungsschatz und damit den Gehalt dieser 
Medizinrichtung.
 
Der Scharlatan 
Ich wurde in letzter Zeit auf meinem 
Praxisschild als „Scharlatan“ tituliert. Sie 
würden dem wohl zustimmen. Nun ist 
der Scharlatan nur solange Scharlatan, wie 
nicht verstanden wird, wie es funktioniert 
was er tut. Um das aufzuklären ist wohl 
notwendig einmal zurückzuschauen, wie 
sich und wodurch sich die heutige Medizin 
entwickelt hat und wie das unterschiedli-
che Denken entstanden ist. Ich zitiere da 
im Wesentlichen aus dem Autorenreferat 
des Erö�nungsvortrages „Was heißt und 
zu welchem Ende studiert man Anthropo-
sophische Medizin? Über die therapeuti-
sche Herausforderung der Gegenwart und 
Zukunft“, einer Vortragsreihe über „Inte-
grative Medizin“ an der Friedrich-Schil-
ler- Universität Jena vom 22.11.2016. Von 
Prof. Dr. med. Peter Selg 1 

Ich unterstelle Ihnen redliche wissenschaft-
liche Unvoreingenommenheit den anderen 
Gedanken gegenüber. 

Die Naturwissenschaft in der Medizin 
Es war eine Zeitnotwendigkeit, dass die 
Naturwissenschaft sich ein weites Feld in 
der Medizin erobern konnte: „Brücke und 
ich, wir haben uns verschworen, die Wahr-
heit geltend zu machen, dass im Organis-
mus keine anderen Kräfte wirksam sind 
als die genauen physikalisch-chemischen“, 
betonte der soeben promovierte Mediziner 
und spätere berühmte Elektrophysiologe 
Emil Heinrich Dubois-Reymond bereits 
1842; 1845 hieß es bei Rudolf Virchow: 
„Die neueste Medizin hat ihre Anschau-
ungsweise als die mechanische, ihr Ziel 
als die Feststellung einer Physik der Or-
ganismen de�niert. Sie hat nachgewiesen, 
dass Leben nur Ausdruck für eine Summe 
von Erscheinungen ist, deren jede einzel-
ne nach den gewöhnlichen physikalischen 
und chemischen Gesetzen vonstattengeht.“ 
Mit diesem „iatrotechnischen Konzept“ ist 
versucht worden, Krankheiten zum Ver-
schwinden zu bringen. Diese Ho�nungen 

haben sich und werden sich auch nicht er-
füllen. Virchow 1849 weiter: „Der Natur-
forscher kennt nur Körper und Eigenschaf-
ten von Körpern, was darüber ist, nennt er 
transzendent und die Transzendenz be-
trachtet er als Verirrung des menschlichen 
Geistes.“

Sie und Ihre Kollegen leiten Ihre Studen-
ten an, Symptome zu eliminieren. Und fol-
gen damit den obigen Vorgaben. Dadurch 
dass die Naturwissenschaft nur Körper und 
Eigenschaften von Körpern kennt, ist ja 
außerordentlich Positives, Lebensrettendes 
entstanden. Nun sind aber Nebenwirkun-
gen der millionenfach gebrauchten Anal-
getika, Antipyretika, Sedativa, Hypnotika 
und besonders der Antibiotika zu großen 
und größten Problemen angewachsen, so-
dass es Praxen gibt, die ausschließlich iatro-
gene Schäden behandeln. Und man kann 
sagen, dass der in�ationäre Gebrauch der 
Antibiotika zur „Nemesis der Medizin“ 
durch die multiresistenten Keime geführt 
hat. Durch den exorbitanten Gebrauch 
sterben allein in Deutschland jährlich 
10.000e in Ihren Kliniken! Einmal ganz 
abgesehen von der verseuchenden Belas-
tung des Grundwassers durch den über-
triebenen Gebrauch in der Landwirtschaft. 
Wohlgemerkt: Ärzte mit ihrem nacharbei-
tenden Industriebereich, der Pharmain-
dustrie, nicht Heilpraktiker!

Mit der Wissenschaft, also der Naturwis-
senschaft, betrachten Sie, wie schon gesagt 
die Körper, die Zelle, die Moleküle, das 
Genom. Mit dieser Wissenschaft können 
Sie das Erste was der Patient Ihnen sagt, 
wenn er in Ihre Praxis kommt, nicht ver-
stehen. Die Zelle sagt Ihnen nämlich nicht 
„ich bin krank“. Mit Ihrer Wissenschaft er-
reichen Sie den kranken Menschen nicht.
 
Die neue Wissenschaft 
Also: gebraucht wird eine Wissenschaft 
vom Menschen, die ein Verständnis vom 
kranken und gesunden Menschen bein-
haltet. Es ist ganz kontraproduktiv, ja un-
sinnig, einen Berufstand eliminieren zu 
wollen, der sich – sicher bei allen Unzu-
länglichkeiten – gerade um den kranken 
Menschen bemüht. Diese neue Wissen-



49wir. IV. Quartal 2017

FREIE HEILPRAKTIKER E.V.
BERUFS- UND FACHVERBAND

schaft liegt seit 1924 in der Anthroposo-
phischen Medizin bereits vor. 2 Die Grund-
lage dieser Anthroposophischen Medizin 
sind die Wesensglieder des Menschen. Ich 
zitiere Johannes W. Rohen aus “Eine funk-
tionelle und spirituelle Anthropologie“ 3. 

Das Wesen des Lebendigen 
„Dass der physische Körper in seiner äu-
ßeren Erscheinung am Leben erhalten 
wird und sich nicht in seine materiellen 
Bestandteile au�öst, verdankt er (...) dem 
Lebensleib.“ Bereits Samuel Hahnemann 
bezeichnete dieses Wesensglied als Dyna-
mis in seinem „Organon der Heilkunst“ 4. 
Weiter Zitat Rohen: „Der Lebensleib oder 
auch Ätherleib ist das strukturgebende und 
erhaltende Prinzip in allen lebenden Orga-
nismen, wie z.B. den P�anzen, die wach-
sen, regenerieren oder degenerieren, sich 
fortp�anzen und verändern, metamorpho-
sieren oder sich anpassen, kurz lebendig 
sind.(...) Rudolf Steiner spricht hier von 
einem Organisationsprinzip, das hier im 
Organismus gestaltend wirkt und dessen 
Lebensprozesse bis ins Kleinste organisiert 
und steuert. Wenn z.B. der Knochen sich 
an wechselnde Belastungen funktionsge-
recht anpassen kann, geschieht dies durch 
Umbauvorgänge im Knochengewebe, bei 
denen z.B. Kalziumsalze an bestimmten 
Stellen aufgelöst, an anderen wieder abge-
lagert werden, ohne dass dabei das Konst-
ruktionsprinzip des Knochens aufgegeben 
wird. (...)Der Lebensleib ist mit physischen 
Augen nicht sichtbar.“ Im Tod verlässt der 
Lebensleib den physichen Leib, die Form 
löst sich auf und materiellen Bestandtei-
le gehen nun wieder ihren „einen Weg“, 
nachdem sie von dem Lebensleib in eine 
höhere Ordnung eingefügt wurden. 

Der Lebensleib kann auch als Zeitleib an-
gesprochen werden. Rohen weiter: “Die 
Zeit gehört der Erscheinungswelt an(...).
Der prozessuale Charakter des Zeitlichen 
ist besonders eindrucksvoll am Phänomen 
der biologischen Rhythmen zu erkennen. 
Die heutige Chronobiologie unterscheidet 
zirkadiane, zirkaannale u.a. Rhythmen.(...)
Der Arbeitsrhythmus der Leber, der Mens-
truationszyklus der Frau, die 7-Jahrespe-
rioden der Reifungsprozesse des Lebens 

– immer handelt es sich um eigenständige 
Prozesse des Lebendigen, die sich nicht aus 
dem dabei involvierten Materiellen erklä-
ren lassen. 

Naturwissenschaftliche Denkfehler 
Der moderne Mensch wird natürlich an 
dieser Stelle sofort auf das Genom ver-
weisen, in dem ja alle diese „ätherischen“ 
Lebensprozesse wie Vererbung, Rhythmik 
und Entwicklung als „Programm“ �xiert 
seien. Es ist natürlich richtig, dass diese 
Chromosomen mit ihrer DNA ein ge-
netisches Programm enthalten, das vom 
Organismus „nur“ abgerufen zu werden 
braucht, um die entsprechenden Entwick-
lungsvorgänge in Gang zu setzen.(...)Der-
jenige, der sich mit diesen Erklärungen 
zufrieden gibt, übersieht einen kardialen 
Denkfehler. 5
Wer liest denn die Schrift (des Genoms) 
– und wer erteilt letztlich die „Befehle“?! 
Ein chi�rierter Code hat ja keinen Inhalt – 
wie der Computer mit seinen zwei Zeichen 
(ja und nein oder + und - ) der zwar alles 
verschlüsseln und entschlüsseln kann, aber 
über die Bedeutung, d.h. den eigentlichen 
Inhalt, natürlich niemals etwas aussagen 
kann. Im Genom haben wir zwar eine „Ge-
heimschrift des Lebendigen“, nicht aber 
das Lebendige selbst vor uns. Der Ätherleib 
(Lebensleib) ist es, der diese Schrift entzif-
fern und in Befehle umsetzen kann. 6 

Das Seelische im Lebendigen 
(...) Der Emp�ndungsleib ist das nächs-
thöhere Wesensglied des Menschen, das 
nun schon als Teil der Seele anzusehen ist. 
Durch die Außenwelt angeregt, entstehen 
in der menschlichen Seele Emp�ndungen, 
wie Freude, Zorn, Trauer, aber auch Trie-
be und Leidenschaften, die zum Teil aber 
auch rein seelisch in Erscheinung treten. 
(...)“ Durch sein „Ich ist der Mensch in der 
Lage regulierend in sein Seelisches einzu-
greifen. Die verschiedenen Wirkensfelder 
des „Ich“ in seinem Seelischen werden mit 
unterschiedlichen Begri�en angesprochen, 
man kann mit Recht von einer „Seelena-
natomie“ sprechen. „So ist die Verstandes- 
und Gemütsseele noch in die A�ekte und 
Triebe „verstrickt“ so ist die Bewusstseins-
seele hingegen davon unabhängig. Sie ist 

ein höheres Element in der Seele, zu dem 
sich der Mensch erst allmählich durchrin-
gen muss“. 

Anhand dieser kurzen Informationen mö-
gen Sie ersehen, dass eine Wissenschaft vom 
Menschen weit über das Feld der naturwis-
senschaftlichen Betrachtung hinausgeht. 
Der naturwissenschaftliche Beweis hat hier 
seine Berechtigung allerdings verloren. An 
seine Stelle tritt das zu objektivierende Er-
leben. Paracelsus wusste, den Menschen als 
Mikrokosmos im Makrokosmos zu verste-
hen. Dies ist heute durch Anthroposophie 
Wissenschaft geworden. 

Rudolf Steiner im Frühjahr 1920: „Aus 
dem Willen zum Heilen ist Wissenschaft 
geworden. In den Willen zum Heilen muss 
Wissenschaft einmünden.“
 
Ich wünsche Ihrer Universität eine Veran-
staltungsreihe über „Integrative Medizin“ 
wie sie an der Friedrich-Schiller-Universi-
tät in Jena stattgefunden hat. 

Ich grüße Sie Gunther Hullmann 

1 Prof Selg ist Leiter des Ita Wegman In-
stituts für anthroposophische Grundla-
genforschung, Professor für medizinische 
Anthropologie und Ethik an der Alanus 
Hochschule Alfter, Mitglied der Fakultät 
für Gesundheit an der Universität Witten 
Herdecke. Im Verlag des Ita Wegman Ins-
tituts ist die Schrift unter obigem Titel mit 
reichen Literaturangaben erschienen. 

2 Habilitationsschrift an der Universität 
Witten Herdecke von Peter Heusser: „An-
throposophische Medizin und Wissen-
schaft. Beiträge zu einer ganzheitlichen 
medizinischen Anthropologie.“ 

3 Stuttgart 2009. Professor Rohen habili-
tierte sich in Mainz 1953 für das Fach Ana-
tomie und Entwicklungsgeschichte. Statio-
nen: Marburg, Erlangen-Nürnberg. Er gilt 
als Begründer der funktionellen Anatomie

4 Organon der Heilkunst 1. Au�age 1810 
von 6
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5 Ein anderer Denkfehler besteht da, wo 
im Labor Nährboden zu Identi�zierung 
von Bakterien angelegt werden, um das ge-
eignete Antibiotikum zu bestimmen. Die-
ser Vorgang deutet doch auf das gestörte 
Milieu im Organismus eindeutig hin. Hier 
fehlt ein Denkschritt.
 
6 An dieser Stelle kann vielleicht eingesehen 
werden, dass Medikamente, die hier ein-
wirken sollen, in Hochpotenzen gegeben 
werden. Und grundsätzlich: Die subjektive 
Be�ndlichkeit liegt vor dem Befund. Siehe 
dazu auch meine Homepage:
www.gunther-hullmann.de

zum Erlass einer Rechtsverordnung 
nach Absatz 1 ermächtigt, sofern die 
Meldep�icht nach diesem Gesetz 
hierdurch nicht eingeschränkt oder 
aufgehoben wird. Auf dieser Grund-
lage hat Bayern die Verordnung zur 
Erweiterung der Meldep�icht auf an-
dere übertragbare Krankheiten oder 
Krankheitserreger (Meldep�ichtver-
ordnung – MeldeP�V) erlassen. 

Nach überwiegender Ansicht gilt 
das Behandlungsverbot des § 24 In-
fektionsschutzgesetz ausschließlich 
für Krankheiten, die aufgrund ei-
ner Bundes-Rechtsverordnung nach 
§ 15 Absatz 1 meldep�ichtig sind. 
Aus Rechtsverordnungen der Länder 
kann zwar eine Meldep�icht folgen, 
jedoch kein Behandlungsverbot.

Besteht ein Behandlungsverbot bei 
Coinfektionen wie Bartonellen, 
Yersinien, Ehrlichien, Anaplasmen, 
Babesien, Rickettsien, Chlamydien 
pneumoniae und trachomatis, Cox-
sackie-Virus, CMV und EBV aus?

§ 24 Infektionsschutzgesetz begrün-
det für die dort aufgeführten Krank-
heiten einen Arztvorbehalt. Die Be-
handlung von Personen, die an einer 
der in § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 2 und 5 
Infektionsschutzgesetz oder § 34 Abs. 
1 Infektionsschutzgesetz genannten 
übertragbaren Krankheiten erkrankt 
oder dessen verdächtig sind oder die 
mit einem Krankheitserreger nach § 7 
Infektionsschutzgesetz in�ziert sind, 
ist insoweit im Rahmen der berufs-
mäßigen Ausübung der Heilkunde 
nur Ärzten gestattet. Dies gilt ent-
sprechend bei sexuell übertragbaren 
Krankheiten und für Krankheiten 
oder Krankheitserreger, die durch eine 
Rechtsverordnung auf Grund des § 
15 Abs. 1 in die Meldep�icht einbe-
zogen sind. Als Behandlung im Sinne 
der Sätze 1 und 2 gilt auch der direkte 
und indirekte Nachweis eines Krank-
heitserregers für die Feststellung einer 
Infektion oder übertragbaren Krank-
heit.

Es gilt für Heilpraktiker somit ein Be-
handlungsverbot für

1.) Personen, die an einer der in § 6 
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 2 und 5 Infekti-
onsschutzgesetz oder § 34 Abs. 1 In-
fektionsschutzgesetz genannten über-
tragbaren Krankheiten erkrankt oder 
dessen verdächtig sind;

2.) Personen, die mit einem Krank-
heitserreger nach § 7 Infektions-
schutzgesetz in�ziert sind;

3.) sexuell übertragbare Krankheiten;

4.) Krankheiten oder Krankheitserre-
ger, die durch eine Rechtsverordnung 
auf Grund des § 15 Abs. 1 in die Mel-
dep�icht einbezogen sind.

Dieses Verbot bezieht sich indes nur 
auf die Infektionskrankheit selbst; 
andere – hiervon unabhängige - 
Krankheiten dürfen hingegen vom 
Heilpraktiker behandelt werden. Die 
Abgrenzung kann im Einzelfall jedoch 
problematisch sein.

Eine Hilfestellung hierzu sind die 
Informationen des Robert Koch Ins-
tituts:
www.rki.de/DE/Content/Infekt/
IfSG/Meldepflichtige_Krankheiten/
Meldep�ichtige_Krankheiten_node.
html

Wie sieht die Situation in einem 
anderen Bundesland aus, z.B. bei 
einem Hausbesuch in NRW.
Gilt dann das Landesrecht oder 
das Recht des Staates, in dem der 
Heilpraktiker die Praxis hat?

Der räumliche Anwendungsbereich 
der Landes-Verordnungen beschränkt 
sich auf das jeweilige Bundesland. An-
ders ist dies bei einer Bundesverord-
nung oder Vorgaben des IfSG, diese 
gelten im gesamten Bundesgebiet.

Die Antworten erfolgen durch
Dr. René Sasse, Rechtsanwalt

Mitgliederanfragen
Darf ein Heilpraktiker Borreliose 
in Bayern behandeln? Oder ist sie 
auch schon bei Verdacht melde-
p
ichtig und darf durch Heilprak-
tiker nicht mehr behandelt werden.

Sofern der Heilpraktiker fachlich hier-
zu quali�ziert ist, darf eine Behand-
lung erfolgen. Es besteht lediglich 
eine Meldep�icht für Ärzte. (Bayeri-
sches Gesetz- und Verordnungsblatt 
Nr. 3 v. 18.2.2013, S. 32).

Nach § 15 Infektionsschutzgesetz ist 
das Bundesministerium für Gesund-
heit ermächtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundes-
rates die Meldep�icht für die in § 6 
aufgeführten Krankheiten oder die in 
§ 7 aufgeführten Krankheitserreger 
aufzuheben, einzuschränken oder zu 
erweitern oder die Meldep�icht auf 
andere übertragbare Krankheiten oder 
Krankheitserreger auszudehnen, so-
weit die epidemische Lage dies zulässt 
oder erfordert.

Solange das Bundesministerium für 
Gesundheit von der Ermächtigung 
nach Absatz 1 keinen Gebrauch 
macht, sind die Landesregierungen 
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Rechtliche 
Informationen
Die „nette“ Abmahnung -  
das trojanische Pferd für  
Heilpraktiker

In jüngster Zeit werden Heilpraktiker von 
einem Verband angeschrieben, der sich als 
„Abmahnschutzverein“ ausgibt. Der Text 
lautet auszugsweise:

„Aktuell haben wir über 1000 Webseiten 
geprüft und ca. 95 % der Seiten waren ab-
mahnfähig! Erschreckende Ergebnisse! Ihre 
Webseite ist auch dabei!“

Anschließend werden die Empfänger auf 
die Möglichkeit einer Mitgliedschaft in 
dem Verband hingewiesen. Die Empfänger 
emp�nden dies teils so, dass sie entweder 
die Wahl haben, dem Verband beizutreten 
oder Gefahr einer Abmahnung laufen.

Was man hierzu wissen muss: Verbände 
dürfen eine Abmahnung grundsätzlich 
nur dann aussprechen, wenn sie „aktivle-
gitimiert“ sind. Hierzu ist es insbesonde-
re erforderlich, dass ihnen eine erhebliche 
Zahl von Unternehmern angehört, die 
Dienstleistungen gleicher oder verwandter 
Art auf demselben Markt vertreiben. Dies 
bedeutet: Ein (Abmahn-)Verband, der im 
Heilmittelwerberecht aktiv werden möch-
te, muss zuerst Mitglieder werben, die hier 
tätig sind - z.B. Heilpraktiker. Erst wenn 
genügend Mitglieder beigetreten sind, 
kann er ggfs. Abmahnungen gegen weitere 
Heilpraktiker aussprechen.

Ob der betre�ende Verband diese Vor-
aussetzung gegenwärtig bereits erfüllt, er-
scheint fraglich. Jeder „freiwillige“ Beitritt 
fördert jedoch die „Abmahnbefugnis“ des 
Verbandes. Eine Abmahnung im Anschluss 
an ein Anschreiben, welches den Beitritt 
zum Verein nahelegt, dürfte an der Grenze 
zum Rechtsmissbrauch liegen. Rechtliche 
Informationen zum Heilmittelwerberecht 
bieten auch Berufsverbände an.

Dr. R. Sasse, Rechtsanwalt

WhatsApp-Nutzung  
durch Therapeuten

Das Amtsgericht Bad Hersfeld hat sich 
kritisch zur Nutzung von WhatsApp ge-
äußert. (AG Bad Hersfeld, 15.05.2017 –  
F 120/17 EASO). Es hält die Nutzung die-
ses Dienstes für rechtswidrig, sofern keine 
schriftliche Zustimmung sämtlicher im Te-
lefonbuch des Mobiltelefons vorhandenen 
Kontakte vorliegt. Die wesentlichen Ent-
scheidungsgründe lauten:

„Wer den Messenger-Dienst „WhatsApp“ 
nutzt, übermittelt nach den technischen 
Vorgaben des Dienstes fortlaufend Daten 
in Klardaten-Form von allen in dem eige-
nen Smartphone-Adressbuch eingetrage-
nen Kontaktpersonen an das hinter dem 
Dienst stehende Unternehmen.“

„Wer durch seine Nutzung von „Whats-
App“ diese andauernde Datenweitergabe 
zulässt, ohne zuvor von seinen Kontakt-
personen aus dem eigenen Telefon-Adress-
buch hierfür jeweils eine Erlaubnis einge-
holt zu haben, begeht gegenüber diesen 
Personen eine deliktische Handlung und 
begibt sich in die Gefahr, von den betrof-
fenen Personen kostenp�ichtig abgemahnt 
zu werden.“
Das Gericht verdeutlicht die Problematik 
der umfassenden Rechteeinräumung auf-
grund der WhatsApp-AGB recht anschau-
lich:

„Gemäß diesen Ausführungen in den AGB 
stellen also die Nutzer von WhatsApp kon-
tinuierlich die Telefonnummern sowohl 
von WhatsApp-Nutzern als zugleich auch 
von allen sonstigen Kontakten, welche 
selbst nicht einmal über die App Whats-
App verfügen, in dem digitalen Adressbuch 
ihres Smartphones dem Betreiber Whats-
App Inc. in den USA zur Verfügung.

Zugleich gibt jeder Nutzer gegenüber dem 
Betreiber WhatsApp Inc. bei der Aktivie-
rung bzw. bei der Erst-Einrichtung von 
WhatsApp die ausdrückliche Bestätigung 
ab, dass er rechtlich dazu befugt sei, d.h. 
entsprechend umfassend autorisiert sei, 
dem Betreiber diese Daten von all diesen 

anderen Personen laufend für die weite-
ren, in den AGB unscharf beschriebenen 
Zwecke von WhatsApp zur Verfügung zu 
stellen.
In technischer Hinsicht wird diese „Da-
tenbrücke“ zugunsten von WhatsApp in 
der Folge derart verwirklicht, dass die App 
bei ihrer Aktivierung – inklusive der hier-
bei zwingenden Bestätigung der AGB von 
WhatsApp – nach der Installation ins Be-
triebssystem des Smartphones eingreift, in 
welchem die App im Systembereich in der 
Rechteverwaltung des Betriebssystems von 
z.B. „Google-Android“ oder „Apple iOS“ 
ein Zugri�srecht (mind. Kontakte-Lesezu-
gri� sowie darauf bezogene Übertragungs-
möglichkeit ins Internet) in Bezug auf das 
komplette Adressbuch auf dem Smartpho-
ne (oder auch Tablet) erhält.

Es wird dann sofort bei der ersten für 
den Nutzer möglichen Verwendung von 
WhatsApp das vollständige Adressbuch des 
Nutzers auf dem eigenen Smart-Gerät aus-
gelesen, und sämtliche dabei erlangten und 
augenblicklich digital kopierten Datensät-
ze werden sofort via Internetverbindung an 
den Betreiber WhatsApp Inc. in Kaliforni-
en weitergeleitet (sog. Upload).

Die so erlangten Datensätze stehen nach-
folgend als umfängliche Klardaten für den 
Betreiber WhatsApp Inc. dauerhaft zur 
Verfügung, werden dort permanent gespei-
chert und können vom Betreiber zu den in 
den WhatsApp-AGB unscharf umrissenen 
Zwecken (z.B. „vermarkten“) frei weiter 
verwendet werden.“

Die Entscheidung ist äußerst umfassend 
begründet und vermag zu überzeugen. Für 
Heilpraktiker ist jedoch folgendes hervor-
zuheben:
Die Entscheidung betraf einen Fall der pri-
vaten WhatsApp-Nutzung. Bei einer ge-
schäftlichen Nutzung der App WhatsApp 
�nden hingegen auch die §§ 27 �. Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) Anwendung.

Eine geschäftliche Verwendung der per-
sonenbezogenen Daten auch durch den 
Nutzer selbst �ndet statt, sofern dieser die 
App nutzt, um mit den Daten aus seinem 
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„Patientenstamm“ umzugehen, indem er 
die Datensätze (Namen und Telefonnum-
mer(n)) seiner Patienten ohne weitere 
rechtliche und/oder technische Vorkeh-
rungen in das Adressbuch auf seinem Mo-
biltelefon einspeichert, auf welchem auch 
die App WhatsApp installiert ist oder dann 
nachfolgend noch installiert wird. Da die 
Voraussetzungen dieser Normen, welche 
eine Nutzung rechtfertigen können, (ins-
besondere § 28 BDSG) nicht gegeben 
sind, ist die Nutzung hier stets unzuläs-
sig. Es drohen neben Abmahnungen von 
Mitbewerbern auch Bußgelder der Daten-
schutzbehörden.
Eine Nutzung wäre hier nur dann in Be-
tracht zu ziehen, sofern jeder im Telefon-
buch eingetragene Kontakt eine schriftli-
che Einwilligung in die Nutzung erteilt.

Der Heilpraktiker ist verp�ichtet, von 
allen Personen, welche aktuell im Adress-
buch seines Smartphones gespeichert sind, 
schriftliche Zustimmungserklärungen 
dahingehend einzuholen, ob diese Per-
sonen damit einverstanden sind, dass der 
Heilpraktiker in dem Adressbuch seines 
Smartphones die Telefonnummer(n) und 
den Namen – wenn ja, in welcher Form 
(Pseudonym, Kürzel oder aber Vor- oder/
und Nachname als Klardatum) – der je-
weiligen Person speichert und dass die 
Daten von dort regelmäßig über die von 
dem Heilpraktiker gleichzeitig genutzte 
Applikation „WhatsApp“ an den Betreiber 
WhatsApp Inc. in Kalifornien/USA über-
tragen / hochgeladen werden, wo diese Da-
ten zu vielfältigen Zwecken des Betreibers 
laut dessen Nutzungsbedingungen frei wei-
ter verwendet werden können. Eine solche 
Einwilligung dürfte jedoch realitätsfremd 
sein; zudem wäre sie jederzeit frei wider-
rufbar.

Fazit: Sofern Sie ihr Smartphone auch 
geschäftlich nutzen, sollte dort die App 
„WhatsApp“ nicht installiert werden. So-
fern Sie die App löschen, denken Sie daran, 
auch das Konto zu deaktivieren.

Aus:
Newsletter Dr. R. Sasse, Rechtsanwalt,
20. Juli 2017

Zur Forderung, Homöo-
pathika aus der Apothe-
kenpflicht zu entlassen 
sowie eine deutsche Be-
zeichnung ihrer Inhalts-
stoffe vorzugeben
Laut einer Pressemeldung der CDU/
CSU-Bundestagsfraktion vom 24.07.2017 
gibt es Erwägungen, dass registrierte ho-
möopathische Arzneimittel zukünftig ne-
ben dem lateinischen Namen auch eine 
deutsche Bezeichnung der Inhaltssto�e 
führen sollten. Die Unionsfraktion möch-
te sich überdies dafür stark machen, dass 
registrierte homöopathische Arzneimittel 
nicht mehr der Apothekenp�icht unter-
stellt sein sollten, denn dies würde eine 
Wirksamkeit assoziieren. 

Zur Apothekenp
icht 
Nach § 38 Arzneimittelgesetz (AMG) 
werden registrierte homöopathische Arz-
neimittel nur in den Verkehr gebracht, 
wenn die zuständige Bundesbehörde diese 
in das zu führende Register für homöopa-
thische Arzneimittel eingetragen hat. Dies 
geschieht grundsätzlich unter dem Namen, 
mit dem die Arzneimittel im o�ziellen ho-
möopathischen Arzneibuch (HAB oder 
Europäische Pharmakopö) benannt sind. 

Anders als bei zugelassenen homöopathi-
schen Arzneimitteln darf für diese Mittel 
nicht mit einer Angabe von Indikationen 
geworben werden und aus diesem Grund 
wird auch nur der fachlich korrekte Name 
aus dem homöopathischen Arzneibuch 
verwendet. Die homöopathischen Arz-
neimittel, die registriert werden, dienen 
vorrangig nicht der Selbstmedikation, 
sondern sind als verschreibungsfreie und 
apothekenp�ichtige Arzneimittel zur An-
wendung bzw. Verordnung durch den ho-
möopathischen Behandler (Arzt, Heilprak-
tiker, Zahnarzt) vorgesehen. 
Die Apothekenp�icht ist für Arzneimittel, 
gerade wenn es keine beschriebenen An-

wendungsgebiete gibt, eine sinnvolle Re-
gulation, da so auch ein Patient, der vorher 
bei keinem �erapeuten (Arzt oder Heil-
praktiker) war, vom Apotheker beraten 
werden kann.

Die Unbedenklichkeit der registrierten ho-
möopathischen Arzneimittel wird nach
§ 39 AMG sichergestellt; hier wird im Re-
gistrierungsverfahren die Qualität, die che-
mische Analyse und der Nachweis geführt, 
daß keine toxikologische Gefahr besteht. 
Außerdem muss die Herstellung nach der 
homöopathischen Verfahrenstechnik sowie 
dem homöopathischen Arzneibuch sicher-
gestellt sein.
 
Im Unterschied zu zugelassenen homöopa-
thischen Arzneimitteln, haben diese keine 
Wirksamkeit bzw. Indikation beantragt. 
Daher darf diese auch nicht benannt wer-
den. Und Arzneimittel ohne Benennung 
eines Anwendungsgebiets erwecken wohl 
kaum den Eindruck einer „wissenschaft-
lich anerkannten Alternative“, wie in der 
Pressemitteilung der Unionsfraktion un-
terstellt wird.

Die aufgestellte Assoziation, dass eine 
Apothekenp�icht einen Hinweis auf eine 
Wirkung gäbe, entspricht nicht dem Sinn 
des Arzneimittelgesetzes. Die Apothe-
kenp�icht und die Verschreibungsp�icht 
sind Regularien der Risikominimierung, 
also letztendlich des Patientenschutzes. 
Ein verschreibungsp�ichtiges Arzneimittel 
ist nicht etwa besser wirksam, sondern es 
beinhaltet ein Risiko in der Anwendung. 
Daher sollte es nicht von Laien selbst ge-
nommen werden, sondern nur nach Ver-
ordnung durch den Arzt.
 
Auch bei apothekenp�ichtigen Arzneimit-
teln geht es nicht um die Wirksamkeit des 
Arzneimittels, sondern ebenfalls um ein 
eventuelles Risikopotential. Dies gilt auch 
für alle Arzneimittel, die keine angegebe-
nen Anwendungsgebiete haben. Daher 
gehören registrierte homöopathische Arz-
neimittel in die Apotheke und eben nicht 
in den Supermarkt, wo ohne jegliche Be-
ratung sich Laien diese Arzneimittel selbst 
verordnen können. 

Information der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Heilpraktiker
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FREIE HEILPRAKTIKER E.V.
BERUFS- UND FACHVERBAND

Zur Beschriftung von Homöopathika 
Als Arzneimittelkommission der deut-
schen Heilpraktiker liegt uns der Verbrau-
cherschutz sehr am Herzen. Wir sind der 
Ansicht, dass die derzeit vorgeschriebenen 
Packungsbeilagen für homöopathische 
Arzneimittel durchaus ausreichen, Patien-
ten vor Fehlannahmen bezüglich Wirkung 
und Anwendung zu schützen, alle diese 
Angaben sind in deutscher Sprache verfasst 
und entsprechen den rechtlichen Vorga-
ben. Die Sinnhaftigkeit, den Verbrau-
cherschutz dadurch zu erhöhen, dass auch 
alle Bestandteile eines Homöopathikums 
deutsch zu benennen sind, erschließt sich 
uns allerdings nicht. 
Die in der Homöopathie verwendeten 
Inhaltssto�e entspringen einer alten Tra-

dition. Hauptsächlich werden Arzneibe-
standteile aus dem P�anzen- und Tierreich 
verwendet, deren deutsche Bezeichnungen 
häu�g der Signaturenlehre der traditionel-
len Volksmedizin entstammen und mit 
den Inhaltssto�en wenig gemein haben. 
So enthält z.B. das „Wanzenkraut“ kein 
Ungeziefer oder der „Frauenmantel“ kein 
Kleidungsstück.

Solche Namensgebungen können eher zu 
einer unnötigen Verunsicherung beim Pa-
tienten führen und eine �erapie eventuell 
negativ beein�ussen.

Auch sogenannte schulmedizinische 
Arzneimittel verwenden Substanzen, 
deren deutsche Bezeichnung einer Pati-

enten-Compliance nicht unbedingt zu-
träglich wäre, z.B. wenn anstelle von Peni-
cillin „Schimmelpilzgift“ stünde. 

Den von der Unionsfraktion vorgetrage-
nen Forderungen, Homöopathika aus der 
Apothekenp�icht zu entlassen sowie deren 
Inhaltssto�e in deutscher Sprache anzuge-
ben, können wir – wie dargestellt – keinen 
Mehrwert für den Verbraucher- und Pati-
entenschutz entnehmen. 

Berlin/Bonn, den 26.7.2017 

Arzneimittelkommission der deutschen 
Heilpraktiker - Stufenplanbeteiligte nach 
§ 63 AMG - 
www.amk-heilpraktiker.info

Anzeige

Bezirksdirektion Versicherungskontor
Dipl-Kfm. D. Rohwerder GmbH & Co. KG 
Grünstr. 32 a, 40667 Meerbusch
Tel. 02132 93280

 

Unsere Eckpfeiler für Ihre Sicherheit z. B.
 � Berufshaftpflicht-Versicherung 
 � Praxis-Inventar- und 
 � Praxis-Unterbrechungs-Versicherung
 � Spezialversicherung für medizinische Geräte

 

TOP-Versicherungsschutz - Maßgeschneidert für Heilpraktiker/innen

1926 als Volkswohl-Krankenversicherung von Heilpraktikern gegründetWir bieten Ihnen: 
 � Flexiblen Rundumschutz zu TOP-Konditionen
 � Viele besondere Leistungen ohne zusätzlichen Beitrag
 � Spezielle Nachlässe auf das gesamte Versicherungspaket

 
Inhaltsversicherung inklusive Praxisunterbrechung bis 33.000 EUR: Jahresbeitrag 65 EUR*
Glasversicherung für die gesamte Innen- und Außenverglasung: Jahresbeitrag 30 EUR*
Berufs-, Privat- und Hundehalterhaftpflichtversicherung: 
Deckungssumme 3 Mio EUR pauschal, Jahresbeitrag 130 EUR* 

Deckungssumme 5 Mio EUR pauschal, Jahresbeitrag 160 EUR*

* zuzüglich gesetzlicher Versicherungssteuer

KuBuS® - Der Rundumschutz für Ihre Heilpraktikertätigkeit - präzise, passgenau und enorm preiswert
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LANDESBEREICH BADEN-WÜRTTEMBERG

REGIONALGRUPPE FREIBURG

Leitung:  Bengt Jacoby 
Heilpraktiker 
Tel. 0761/273010 
Fax 0761/273050

Veranstaltungsort:  Hippocrates Heilpraktiker Schule 
Rosastr. 9 
79098 Freiburg

Kosten:  Die Teilnahme ist kostenlos

20.10.2017  19.00 - 21.00 Uhr 
 Dorothea Bitti,  
Heilpraktikerin und Physiotherapeutin 
„Alles im Fluss“ 
Lympfstauungen, Ödeme, Aszitis, Schleimhaut-
schwellungen ganzheitlich behandeln 
Manuelle Lymphdrainage, Lymph-Taping, Phy-
totherapie, Reflexologie, Kompressionstherapie 
werden theoretisch und praktisch dargestellt

REGIONALGRUPPE HEIDELBERG

Leitung:  Jürgen Amler 
Heilpraktiker 
Tel. 06222/939781 

Veranstaltungsort:  Hotel Winzerhof 
Bahnhofstr. 4-8 
69231 Rauenberg

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse 
Euro 15,00; Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, 
„FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mit-
gliedsausweis mitbringen.

26.10.2017  19.00 - 22.00 Uhr 
 Edel Hock, Heilpraktikerin  
Vergiss-Mein-Nicht 
Demenz- und Alzheimer Erkrankungen 
Ursachen und mögliche Therapien aus natur-
heilkundlicher Sichtweise in Zusammenarbeit 
mit der Firma „Spenglersan GmbH“

23.11.2017 19.00 - 22.00 Uhr 
  Jürgen Amler, Heilpraktiker 

Hormonungleichgewicht - Hormonstörungen 
Therapeutische Behandlungsmöglichkeiten in 
der Naturheilpraxis in Zusammenarbeit mit der 
Firma „enterosan Labor L+S“

LANDESBEREICH BAYERN

REGIONALGRUPPE MÜNCHEN

Leitung:  Cynthia Roosen 
Heilpraktikerin 
Tel. 089/20238118  
Fax 089/13926466

  Michael Sepp 
Heilpraktiker 
Tel. 0170/7833256

Veranstaltungsort:  GLS-Bank 
Bruderstr. 5a 
80538 München

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkas-
se Euro 15,00; Mitglieder „Freie 
Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ sowie 

„BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis mit-
bringen.

25.10.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Jiri Cehovsky,  

Homöopath und Mag. Humanwissenschaft 
Autopathisches Heilen und Selbst-Heilung  
chronischer Krankheiten

Vortragssprache: Englisch mit Bedarfsübersetzung
 Jeder Teilnehmer erhält ein kostenloses  
 Exemplar des Buches „Gesund mit Autopathie“
22.11.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Dieter Siewertsen, Heilpraktiker 

Die Zukunft der Heilpraktiker:  
Herausforderungen, Möglichkeiten, Gefahren - 
Gesetzesentwicklung, EU-Recht 
Eine Informations- und Gesprächsrunde mit 
dem Vorsitzenden des Berufs- und Fachverban-
des Freie Heilpraktiker e.V.

LANDESBEREICH HESSEN

REGIONALGRUPPE KASSEL

Leitung:  Andrea Meyer-Doll 
Heilpraktikerin 
Tel. 0561/887112

Veranstaltungsort:  Phillip-Scheidemann-Haus 
Raum 105 
Holländische Str. 74 
34117 Kassel 
Tel. 0561/7874147 

  Parkplätze in der eigenen Tiefgarage;  
Ö©entliche Verkehrsmittel: Straßenbahnlinien 1, 
2, 5, Haltestelle Mombachstraße

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen.

25.10.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Wolfgang Glinski, Apotheker 

Dr. Wolfram Hecht, Dipl.-Biologe 
Propolis und die Heilkraft der Bienen 
in Zusammenarbeit mit der Firma 
„HANOSAN GmbH“

29.11.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Bernhard Jochem, Heilpraktiker 

„Der Tod sitzt im Darm“ 
Phytotherapeutische Behandlung von  
chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen 
Pradix, das neue interaktive Online-Lexikon für 
Phytotherapie, unterstützt Sie in der Praxis 
in Zusammenarbeit mit der Firma  
„PRADIX GmbH“

REGIONALGRUPPE FRANKFURT

Leitung:  Hagen Heimann 
Heilpraktiker

Veranstaltungsort:  Naturheilpraxis Krämer/Heimann 
(5. Etage) 
Römerstr. 9 
63450 Hanau 

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen

Regionalveranstaltungen und Seminare Freie Heilpraktiker e.V.
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25.10.2017 15.00 - 18.00 Uhr 
  Monika Liewers, Heilpraktikerin  

Behandlungsstrategien: Kindermittel in der 
Homöopathie

LANDESBEREICH NORD

REGIONALGRUPPE HAMBURG

Leitung:  Manfred Michaelis 
Heilpraktiker 
Tel. 040/38619332, 
Fax 040/38619332 
Email: michaelisheilpraktiker@
freenet.de

Veranstaltungsort:   H4 Hotel Hamburg-Bergedorf (ehe-
mals Ramada) 
 Holzhude 2 
 21029 Hamburg

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen.

30.10.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Dr. med. Markus Roggatz,  

Facharzt für Allgemeinmedizin 
Die Organpräparate und ihre Anwendung  
in Zusammenarbeit mit der Firma „Wala Heil-
mittel GmbH“

27.11.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Dr. rer. nat. Oliver Ploss, 

Heilpraktiker und Apotheker 
Ganzheitliche Behandlungsmöglichkeiten von 
chronischen Entzündungen 
-silent inflammation- 
in Zusammenarbeit mit der Firma  
„meta Fackler Arzneimittel GmbH“

LANDESBEREICH NRW

REGIONALGRUPPE AACHEN

Leitung:  Elfie Weidenhaupt 
Heilpraktikerin

Veranstaltungsort:  FeG (Freie evangelische Gemeinde)  
Kopfstr. 20 
52249 Eschweiler

 Jeden ersten Mittwoch im Monat,  
 19.00 Uhr
Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 

Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen.

REGIONALGRUPPE DÜSSELDORF 

Leitung:  Nina Stickelmann 
Heilpraktikerin 

Veranstaltungsort:  Rudolf-Steiner Schule Düsseldorf/
Waldorfschule 
Diepenstr. 15 
40625 Düsseldorf

Kosten:  Euro 10,00; Mitglieder „Freie Heil-
praktiker e.V.“, „FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos. 
Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

13.12.2017 19.00 - 21.00 Uhr
  Dr. rer. nat. Reinhard Wähler, Diplom Biochemiker 

Chronische Entzündungen: Präbiotika und Fette 
in Zusammenarbeit mit der Firma  
„TISSO Naturprodukte GmbH“

REGIONALGRUPPE KÖLN 

Leitung:  Nina Bara 
Heilpraktikerin 

Veranstaltungsort:  Hotel Gertrudenhof 
Hauptstr. 78 
50996 Köln-Rodenkirchen

Kosten:  Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, 
„FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mit-
gliedsausweis mitbringen.

07.11.2017 19.00 - 21.00 Uhr 
  Dr. Martin Diefenbach, Biologe 

Erfolgreich gegen Infektionsherde im Bereich 
von Harn- und Atemwege 
in Zusammenarbeit mit der Firma „Dreluso Phar-
mazeutika Dr. Elten und Sohn GmbH“

05.12.2017 19.00 - 21.00 Uhr
  Dr. med. Wolfgang Eisenlohr, Facharzt für Allge-

meinmedizin, Naturheilverfahren 
Milieu- und Basistherapie bei chronischen 
Erkrankungen

REGIONALGRUPPE WESTERWALD

Leitung:  Michael Kohl 
Heilpraktiker 
Tel. 02742/912462

Veranstaltungsort:  Hotel Alte Post 
Siegstr. 1, 57537 Wissen 
Tel. 02742/913676  
www.alte-post-wissen.de

Kosten:  Euro 10,00; Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, 
„FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mit-
gliedsausweis mitbringen.

08.11.2017 18.00 - 20.00 Uhr 
  Dr. rer. nat. Oliver Ploss, 

Heilpraktiker und Apotheker 
„Silent Inflamation“ 
in Zusammenarbeit mit der Firma  
„meta Fackler Arzneimittel GmbH“

REGIONALGRUPPE RHEIN-SIEG-AHR

Leitung:  Eugen Sprandel 
Heilpraktiker 
Tel. 0228/9287587 
Email: Ç@sprandel.de

Veranstaltungsort:  Hotel-Restaurant Zum-Sänger an 
der Ahr 
Marienthaler Str. 50 
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen.
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REGIONALGRUPPE SAUERLAND

Leitung:  Trudi Finke 
Heilpraktikerin  
Tel.: 02933/3252

  Dagmar Gödde 
Heilpraktikerin 
Tel. 02933/8296558 

Veranstaltungsort:  Sunderland Hotel 
Rathausplatz 2 
59846 Sundern 
Tel. 02933/987-0

Kosten:  Euro 10,00; Mitglieder „Freie 
Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ sowie 
„BDHN“ kostenlos. 

 Bitte Mitgliedsausweis mitbringen

LANDESBEREICH RHEINLAND–PFALZ

REGIONALGRUPPE SAAR/PFALZ

Leitung:  Natascha Gampfer 
Heilpraktikerin

Veranstaltungsort:  in natura Heilpraktikerschule 
Marie-Curie-Str. 14 
66953 Pirmasens

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse 
Euro 15,00; „Freie Heilpraktiker e.V.“,  
„FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos.  
Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

20.10.2017 17.00 – 18.30 Uhr 
 Sybille, Galgenmüller, Heilpraktikerin  
 „Wickelanwendungen und ihre Wirkweisen“ 
 Indikationen - Anwendungsbeispiele  
 in Zusammenarbeit mit der Firma  
 „Retterspitz GmbH“

LANDESBEREICH SACHSEN

REGIONALGRUPPE LEIPZIG

Leitung:  Stefan Hüneburg 
Heilpraktiker 
Tel. 0341/9608521

Veranstaltungsort:  Naturheilpraxis & Gesundheits-
schule Stefan Hüneburg 
Dittrichring 12 
04109 Leipzig

Kosten:  Euro 10,00; Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, 
„FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos.

 Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

REGIONALGRUPPE DRESDEN

Leitung:  Sylvia Karl-Bachmann 
Heilpraktikerin

Veranstaltungsort:  Heilpraktikerschule Mehner- 
Bußhardt 
Glashütten Str. 101 
01277 Dresden

Kosten:  Euro 10,00; Mitglieder „Freie Heil-
praktiker e.V.“, „FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos. 

 Bitte Mitgliedsausweis mitbringen

REGIONALGRUPPE GOTHA

Leitung:  Manfred Haferanke 
Heilpraktiker 
Tel. 03621/406613, Fax 
03621/406615 
Email info@haferanke.de

Veranstaltungsort:  Praxis Manfred Haferanke 
Humboldtstr. 12 
99867 Gotha

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen.

15.11.2017 18.00 – ca. 20.00 Uhr 
  Manfred Haferanke, Heilpraktiker 

Informationen über mögliche Neuerungen des 
Heilpraktiker-Gesetzes – kollegialer Austausch 
- Besprechung von interessanten Fällen

REGIONALGRUPPE JENA

Leitung:  Marion Rosenkranz-Büttner 
Heilpraktikerin 
Tel. 03641/442711

Veranstaltungsort:  Rosensäle der Friedrich-Schiller-Uni-
versität Jena 
Seminarraum im sog. Accouchier-
haus (im Nebengebäude) 
Fürstengraben 27 / Ecke Jenergasse 8 
07743 Jena

Kosten:  Vorkasse Euro 10,00; Abendkasse Euro 15,00; 
Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“, „FVDH“ 
sowie „BDHN“ kostenlos. Bitte Mitgliedsausweis 
mitbringen.

18.10.2017 18.00 – ca.20.00 Uhr 
  Manfred Borchert, Heilpraktiker 

„Jetzt kommt das knackige Alter“ –  
Wirbelsäulen- und Gelenkserkrankungen 
in Zusammenarbeit mit der Firma  
„vitOrgan Arzneimittel GmbH“

LANDESBEREICH BERLIN/BRANDENBURG

REGIONALGRUPPE BERLIN

Leitung:   Hanne Edling, Heilpraktikerin,  
Angela Borack, Heilpraktikerin

Veranstaltungsort:   Heilpraktiker Institut Hanne Edling 
Belziger Str. 69/71 12 
10823 Berlin

Kosten:   Euro 10,00; Mitglieder „Freie Heilpraktiker e.V.“,  
„FVDH“ sowie „BDHN“ kostenlos.  
Bitte Mitgliedsausweis mitbringen.

19.10.2017   19.00 – 21.00 Uhr 
Jürgen Gröbmüller, Heilpraktiker und  
Vorsitzender hpO  
„Recht und Qualitätsmanagement in der Heil-
praktikerpraxis“ 
Abrechnung, Abrechnungssoftware,  
neue Buchführungsvorschriften, Sorgfaltspflicht, 
Ausbildungen, MWSt-Falle u.v.m.

23.11.2017   19.00 – 21.00 Uhr 
Angela Borack, Heilpraktikerin und diplomierte 
Shiatsupraktikerin 
„Shiatsu als Behandlungsmethode  
in der Naturheilpraxis“
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SEMINARE, FACHARBEITS- UND  
ÜBUNGSKREISE NOV. 2017 - JAN. 2018

Das Seminarprogramm 2017 sowie 2018 mit 
ausführlichen Seminarbeschreibungen und 
Terminen können Sie auf unserer Homepage 
www. freieheilpraktiker.com im Bereich 
Aus- und Weiterbildung nachlesen.

04. bis 05. November 2017

Praxisführung, Existenzgründung  
und Steuerrecht für Heilpraktiker
Thomas Rehmet, Heilpraktiker, Dipl. Finanzwirt (FH)

11. - 12. November 2017

Somatic Education bei Schulter-, Nacken-  
und Kiefergelenk-Beschwerden
Angela Ritterswürden, Physiotherapeutin

11. bis 12. November 2017

Ortho-Bionomy®
Lehrstufe 9
Martina Bauditz, Physiotherapeutin

25. bis 26. November 2017

Ortho-Bionomy®
Osteopathie - Körperarbeit – Information/Energie
Kombination von strukturellen und dynamischen Techniken 
Lehrstufe 8
Dr. Hans-Ulrich Wegner

25. November 2017

Notfallmedizin
Praktisches Au²rischungsseminar
Norbert Vahl, Heilpraktiker

02. Dezember 2017

Homöopathie  
Entwicklungsstadien in der Pflanzenwelt nach Michal Yakir
Aurora Mozes

09. Dezember 2017

Qi-Gong
Das 49er-Leitbahnen-Qi-Gong
Traudel Bruse, Heilpraktikerin
Michael Peter, Qi Gong-Lehrer

16. bis 17. Dezember 2017

Traditionelle tibetische Medizin
Thomas Dunkenberger, Heilpraktiker

13. bis 14. Januar 2018

Ortho-Bionomy®
Osteopathie - Körperarbeit - Information/Energie
Arbeit mit und in dem Energiefeld des Menschen Lehrstufe 12
Dr. Hans-Ulrich Wegner

13. bis 14. Januar 2018

Klassische Homöopathie
Basisseminar für Anfänger
Manfred Haferanke, Heilpraktiker
Manfred Klein, Heilpraktiker
Dr. phil. Jörg Berchem, Fortbildungsleiter

20. Januar 2018

Ortho-Bionomy®
Infoveranstaltung – Praktische Einführung
Sada Bist, Heilpraktikerin

ÜBUNGSKREISE

08. November 2017 / 13.Dezember 2017 / 10. Januar 2018

Hypnose
Jeweils 19.00 Uhr 
Robert Rehnelt, Heilpraktiker 
Düsseldorf

18. Oktober 2017 / 06. Dezember 2017

Chiropraktik
Jeweils 19.30 Uhr
Gerhard Hildebrandt, Heilpraktiker 
Düsseldorf

18. Oktober 2017 / 20. Dezember 2017

Klassische Homöopathie
Jeweils 19.30 Uhr
Peter Evertz, Heilpraktiker 
Bergisch Gladbach

09. Dezember 2017

Klass. Homöopathie und Familienstellen
Jeweils 12.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Kirsten Schümann, Heilpraktikerin Leichlingen

FACHARBEITSKREISE

20. Oktober 2017 / 01. Dezember 2017

Pentalogie
Niels Pilaar 
Düsseldorf

05. Oktober 2017 / 07. Dezember 2017

Ortho-Bionomy®
Sada Hilde Bist, Heilpraktikerin 
Düsseldorf

Regionalveranstaltungen und Seminare Freie Heilpraktiker e.V.

Das Beste für 
Ihre Patienten
D3 • K2 • Q10 • Bitterstoffe •  
Chlorella • MAP • Krill-Öl 
• Kokosöl • Leinöl • Zeolith •  
Rechtsregulat • Mikrobiotika  
• Chlorella • Resveratrol • 
Medizinprodukte u.v.m.

Beratung und Katalog:
Telefon 07529 - 973 730

www.natuerlich-quintessence.de 

Wir.Heilpraktiker
1/16 Seite
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Industriemitteilungen

Neu von NESTMANN Pharma: 

Renest® Tee
Zum 15. Oktober 2017 wur-
de der Blasen- und Nieren-
tee VI Nestmann aus zulas-
sungs-rechtlichen Gründen 
vom Markt genommen. 
Wir freuen uns, Ihnen als 
Nachfolgeprodukt den Renest® 
Tee vorstellen zu können.
Die bewährten Inhaltssto�e 
Goldrutenkraut, Hagebut-
tenschalen, Birkenblätter und 
Pfe�erminzblätter konnten 
beibehalten werden und wur-
den mit Brennesselblätter, 
Queckenwurzelstock, Bohnen-
hülsen ohne Samen, Schach-
telhalmkraut, Buccoblätter und 
Melissenblätter ergänzt.

Renest® Tee 
gibt es in der 
Packungsgröße 
70 g (PZN 13835640).
Der empfohlene Apothe-
ken-Verkaufspreis beträgt € 
4,47.

NESTMANN Pharma 
GmbH,
Weiherweg 17
D-96199 Zapfendorf

Tel.: 09547 / 92210
Fax: 09547 / 215
pharma@nestmann.de
www.nestmann.de

Neues aus dem Hause Dr. Reckeweg:

Homöopathische  
Organpräparate als 
Einzelmittel (Globuli)!
Die handpotenzierten homöo-
pathischen Organpräparate 
von Dr. Reckeweg sind ab so-
fort auch als Einzelmittel (Glo-
buli) erhältlich: 
Hypophysis suis D12,
10 g Globuli, PZN: 11322994
Pancreas suis D12,
10 g Globuli, PZN: 12376874
Testes suis D12,
10 g Globuli, PZN: 12376880
�yreoidinum suis D12,
10 g Globuli, PZN: 12376868
Glandula suprarenalis suis D12, 
10 g Globuli, PZN: 11858772
Glandula thymi suis D12,
10 g Globuli, PZN: 11858789
Ovarium suis D12,
10 g Globuli, PZN: 11858826 

AVP: 13,90 € (inkl. 19% 
MwSt.) 
Rezeptfrei in der Apotheke! 
Natürlich stehen die Dr. Recke-
weg Kombinations-Organprä-

parate auch weiterhin zur Ver-
fügung: Glandulae-M-Gastreu 
R19 Kombinationstropfen zu 
22 ml (PZN: 07645326) und 
50 ml (PZN: 07645332). Glan-
dulae-F-Gastreu R20 Kombi-
nationstropfen zu 22 ml (PZN: 
07645349) und 50 ml (PZN: 
07645355) und Injekt 10 x 2 
ml (PZN: 02496666) und 100 
x 2 ml (PZN: 02496672). 
70 Jahre Dr. Reckeweg. 70 Jah-
re aus Liebe zur Homöopathie. 

Weitere Informationen: 
Pharmazeutische Fabrik Dr. 
Reckeweg & Co. GmbH 
Berliner Ring 22, 
64625 Bensheim, 
Tel.: 06251-10970 
E-Mail: info@reckeweg.de,
 www.reckeweg.de 

Glucolin 9
Ein Nahrungsergänzungsmittel entwickelt mit 
dem Ziel, den Blutzuckerspiegel auf natürliche 
Weise zu regulieren.

Dem Unternehmen Vita Na-
tura – seit fast 30 Jahren am 
Markt und einer der Pioniere in 
der orthomolekularen Medizin 
– ist es gelungen, mit Glucolin 
9 ein veganes Nahrungsergän-
zungsmittel zu entwickeln, das 
ohne chemische Zusatzsto�e 
den Blutzucker- und Choles-
terinspiegel regulieren kann. 
Wichtig zu wissen ist, dass Vita 
Natura ausschließlich quali-
tativ hochwertige Mikronähr-
sto�-Präparate mit optimaler 
Bioverfügbarkeit nach dem 
Reinsubstanzen Prinzip her-
stellt.
Bei einem gesunden Menschen 
schwankt der Blutzuckerspie-
gel nur wenig. In nüchternem 
Zustand liegt er unter 100 mg/
dl (5,6 mmol/l), nach einer 
Mahlzeit bleibt der Wert unter 
140 mg/dl (7,8 mmol/l). Die 
medizinischen Fachgesellschaf-
ten sprechen bereits von ei-
nem erhöhten Blutzuckerwert, 
wenn er nur leicht angestiegen 
ist, ohne dass ein Diabetes 
mellitus diagnostiziert wurde. 
Allerdings bilden erhöhte Blut-
zuckerwerte eine „Grauzone“ 
und sind mit einem deutlichen 
Risiko für Typ 2 Diabetes mel-
litus sowie für verschiedene 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
verbunden.

Mit Glucolin 9 hat Vita Natura 
ein Nahrungsergänzungsmittel 
aus neun natürlichen Wirk-
sto�en entwickelt, das ohne 
chemische Zusatzsto�e hilft, 
den Blutzucker- und Choles-
terinspiegel zu regulieren. „Die 
Wirksto�kombination von 
neun natürlichen Bestandteilen 
wie Chrom, Gymnema Sylves-
tre, Zimt oder Bockhornklee 
– um nur einige zu nennen 
– wurde mit dem Ziel zusam-
mengestellt, bei regelmäßiger 
Einnahme den Blutzuckerspie-
gel zu normalisieren“, erklärt 
Dr. Josef J. Tukker von Vita 
Natura. „Insbesondere trägt 
Glucolin 9 durch die Kombi-
nation der beiden Bestandteile 
Garcinia cambogia und Bitter-
melone dazu bei, das Verlan-
gen nach Kohlenhydraten zu 
senken.“ Heißhungerattacken, 
so Tukker, ließen sich dadurch 
minimieren, was bei überge-
wichtigen Patienten zu einer 
Gewichtsreduktion führe.
So kann Glucolin 9 nicht nur 
bei Menschen, bei denen bis-
her „nur“ ein erhöhter Blutzu-
ckerspiegel diagnostiziert wur-
de, sondern auch bei bereits 
an Diabetes Typ 2 Erkrankten 
Wirkung erzeugen. Das be-
weist auch eine klinische Stu-
die (USA) aus dem Jahr 2016.

Vita Natura B.V., 
Heerenweg 251
6414 AJ Heerlen, Niederlande

Telefon 00800 33221130 
(kostenfrei)

Telefax 0180-523 6311 
oder +31 (0)45 523 3494

order@isvita.com, 
www.vitanatura.eu
www.glucolin9.com
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David gegen Goliath
Heilpraktiker sind „dem  
Anderen“ ein Dorn im Auge
Spätestens mit dem Münsteraner Memo-
randum war wohl jedem klar, worum es 
vornehmlich den Ärzten geht. So manch 
einer unter uns Heilpraktikern fühlt sich 
an Davids Platz. Diese alte biblische Er-
zählung scheint hochaktuell zu sein. Der 
kleine David muss es gegen den Riesen 
Goliath aufnehmen. Dieser tritt wie eine 
Kampfmaschine, mit den gefährlichsten 
Wa�en auf. Wir kennen das ge�ügelte 
Wort von David gegen Goliath und lieben 
es, weil der Kleine gegen den Großen ge-
winnt. 
Auch wenn wir in einer Welt voller Kon-
�ikte leben, bleibt die Sehnsucht nach 
Gerechtigkeit. Im aktuellen Kampf um 
den Erhalt unseres Berufes und der �era-
piefreiheit nehmen beide Seiten für sich in 
Anspruch, im Recht zu sein. Die Gruppe 
der Heilpraktiker sieht sich einem über-
mächtigen Gegner konfrontiert. Warum? 
Ist der Grund darin zu sehen, dass wir es 
mit akademischen Arztberufen, die nach 
einem Monopol im Gesundheitssektor 
streben, zu tun haben? Sicher nicht! Was 
den Gegner aber so übermächtig erschei-
nen lässt, ist seine Lobby. Wo bleibt die 
Lobby der Heilpraktiker?
Mein persönlicher Ratgeber sagte mir: die 
nötige Lobby müsst ihr euch erkaufen. Aller-
dings braucht ihr nicht unter einer Million 
Euro anzufangen ... Das war ernst gemeint! 
Trotzdem hielt sich meine Verwunderung 
in Grenzen. Schließlich soll man sich sogar 
für 49,90 € über Internet einen Doktortitel 
kaufen können...
Geld kann aber nicht die Lösung sein. So-
mit wächst die Ohnmacht und eine unge-
ahnte Angst türmt sich auf. Immerhin geht 
es bei vielen Kolleginnen und Kollegen um 
eine Existenzangst. Doch, wie wir alle wis-
sen, ist Angst ein schlechter Ratgeber. 
Der einzelne Heilpraktiker leitet aus ihr 
die Konsequenzen ab, die für ihn negativ  
ausfallen könnten. Darum lähmt oft die 

Angst und verstellt den Blick auf Lösungen. 
Da über unseren Berufsstand große Un-
kenntnis besteht, könnte mehr Aufklärung 
die Fronten aufweichen. Die jeweiligen 
Akteure, also Goliath, wurden und werden 
von den großen Berufsverbänden infor-
miert, wie die gegenwärtige Rechtslage des 
Heilpraktikerberufes aussieht. Außerdem 
kann man aufgrund von au�allend we-
nigen Einzelfällen nicht über die gesamte 
Heilpraktikerschaft herfallen! 
Lassen Sie uns daher voller Vertrauen auf 
ein positives Ende den David als Vorbild 
respektieren und es ihm nachmachen!
Lassen Sie uns den Angri�en unserer Geg-
ner gezielt, aber mit Würde gegenübertre-
ten!
Lassen Sie uns mutig und beharrlich ver-
nünftige Lösungen �nden und die Politik 
von unserem Beruf mit der �erapiefrei-
heit überzeugen!
Lassen Sie uns gemeinsam die Ärmel aufkr-
empeln und Hindernisse aus dem Weg räu-
men! Nur so bringen wir Licht ins Dunkel.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Sie 
sind glücklicherweise in einem großen, 
kompetenten Berufsverband organisiert. 
Sinnvollerweise verfolgen wir in diesem 
Zusammenschluss ein gemeinsames Ziel. 
Als Gemeinschaft sorgen wir für einen bes-
seren und wirkungsvolleren Auftritt in der 

Ö�entlichkeit. Außerdem kooperieren wir 
mit anderen großen Verbänden, berufs-
politisch vornehmlich mit dem FH, Freie 
Heilpraktiker e.V. und dem FVDH, Freier 
Verband Deutscher Heilpraktiker e.V.
Schenken Sie Ihrem BDHN e.V. das nötige 
Vertrauen, damit wir gemeinsam die beruf-
lichen Angri�e aushalten und durchleben. 
Nur so haben wir die Chance, gestärkt da-
raus hervorzugehen und unsere Mitglieder 
vor einer Torschlusspanik zu bewahren.

Marianne Semmelies
1. Vorsitzende des BDHN e.V.

Kollegiale Grüße

Adressen des BDHN
1. Vorsitzende: Marianne Semmelies, 86497 Horgau 
Tel.: 08294/2751, Fax: 08294/2877,  
semmelies@bdhn.de
Stellvertr. Vorsitzender: Bernd Saenger, Kramerstr. 32, 87700 Memmingen  
Tel.: 08331/2997, Fax: 08331/929572,  
saenger@bdhn.de
Bereichsleiter Nürnberg: Gernot Kolder, 90552 Röthenbach  
Tel.: 0911/5067928, Fax: 0911/57038505,  
kolder@bdhn.de
Inserate & Sekretariat: 80636 München,  
Tel.: 089/6018429, Fax: 089/6017913, sekretariat@bdhn.de
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Seminare/Fachfortbildung 2018
Per Post erhalten Sie in Kürze das neue 
Seminarheft und die Übersicht der Fach-
vorträge.
Auch im neuen Jahr 2018 erwartet Sie 
wieder ein qualitativ hochwertiges und 
umfangreiches Angebot sowohl an Pra-
xisintensivseminaren in unseren Fortbil-
dungszentren Belgradstr. 55 und Weiglstr. 
9 in München, als auch an Fachfortbildun-
gen in München (Eden-Hotel-Wol�) und 
Nürnberg (Meistersingerhalle).
Bitte beachten Sie aufmerksam die einzel-
nen Ausschreibungen und selektieren Sie 
für sich persönlich, welche Fortbildungs-
anregungen für Sie in Frage kommen! Bei 
rechtzeitiger Anmeldung haben Sie beste 
Chancen das von Ihnen gewünschte Semi-
nar zu belegen, ganz gleich ob es sich für 
Sie als Mitglied um ein kostenloses oder 
kostengünstiges Seminar handelt.

BDHN-Stammtisch 10. Nov.’17
Am Freitag, den 10. November 2017 �n-
det wieder unser BDHN-Stammtisch statt. 
Wir tre�en uns um 17.30 Uhr im Restau-
rant des Eden-Hotel-Wol�, direkt am Hbf. 
in München. Für diesen Termin konnten 
wir wieder für uns das Rembrandtzimmer 
reservieren. Der Stammtisch ist eine gute 
Gelegenheit, sich kollegial auszutauschen. 
Wegen der Bereitstellung des Raumes bit-
ten wir Sie dringend und möglichst zeit-
nah um Ihre formlose Anmeldung: 
E-Mail: sekretariat@bdhn.de
per Fax: 089/601 7913 oder 
per Telefon: 089/601 84 29

Flohmarkt in München 
– Praxisbedarf –
Das ist die Gelegenheit für alle, die Praxi-
sartikel verkaufen oder ihren Praxisbedarf 
preisgünstig erwerben möchten! Am Sams-
tag, den 11.11.2017 parallel zur Fachfort-
bildung im Eden-Hotel-Wol� �ndet wie-
der der Verkauf von Praxisbedarf statt.
Als AnbieterIn melden Sie sich bitte an:
Tel. 089/601 84 29
Fax 089/601 79 13
E-mail: sekretariat@bdhn.de

Flohmarkt in Nürnberg
Auch in diesem Jahr �ndet wieder parallel 
zur Fachfortbildung in der Meistersinger-

halle in Nürnberg ein Flohmarkt statt.
Am Samstag, den 25. Nov. 2017 in der 
Zeit von 9.00 – 12.00 Uhr können Sie 
Praxisartikel, bzw. Fachbücher, verkaufen 
und/oder erwerben. Mitglieder, die Ihren 
Praxisbedarf verkaufen möchten, melden 
sich bitte umgehend bei Herrn Gernot 
Kolder: 
Tel. 0911/506 79 28 
Fax 0911/570 38 505
E-mail: kolder@bdhn.de

Achtung:  
Rechtzeitige Anmeldung für die 
Januar-Seminare 2018
Da wir, wie in den vergangenen Jahren, un-
sere Geschäftsstelle zwischen Weihnachten 
und Neujahr (vom 22.12. 17 – einschließ-
lich 05.01.2018) geschlossen haben, bitten 
wir Sie dringend, sich rechtzeitig, mög-
lichst schon Anfang Dezember, aber spä-
testens bis Montag, den 18.12.2017 für 
die im Januar 2018 statt�ndenden Semi-
nare anzumelden.

Referentenvorstellung 2018
Am Freitag, den 19.01.2018, laden wir 
wieder Neureferenten zur Vorstellung ein.
Um eine Qualitätssicherung der Semina-
re und der Fachvorträge zu gewährleisten, 
selektiert ein Gremium des BDHN e.V. 
unter den Bewerbern quali�zierte Do-
zenten aus, die gewissen Anforderungen 
gewachsen sein sollen. Dazu zählen Er-
fahrung, Erfolg, Bewährung in der Praxis 
und möglichst auch Referentenerfahrung. 
Leider bewerben sich immer wieder Kol-
leginnen und Kollegen, die dem Anforde-
rungspro�l (noch) nicht genügen. Bewer-
berInnen sollten eine mindestens 5-jährige 
Vollerwerbspraxis nachweisen können.
Wenn Sie sich angesprochen fühlen,
bewerben Sie sich bitte: BDHN e.V. – 
E-Mail: sekretariat@bdhn.de

� � � � � � � � � � �

Weihnachtsfeier im BDHN e.V. 
09. Dezember 2017
Der BDHN e.V. lädt alle Mitglieder ganz 
herzlich zur traditionellen Weihnachts-
feier, am 09. Dezember 2017, um 14.30 
Uhr ins Eden-Hotel-Wol�, Arnulfstr. 4, 
80335 München, direkt am Hauptbahn-
hof ein.
Genießen Sie diese klassische Weihnachts-
feier als Ort der kollegialen Begegnung im 
vorweihnachtlichen Ambiente! Neben Kaf-
fee und Kuchen und einem kleinen Rah-
menprogramm �ndet unsere alljährliche 
Weihnachtstombola statt. Jedes Mitglied, 
das die Weihnachtsfeier besucht, erhält ein 
kostenfreies Los. Lassen Sie sich überra-
schen, denn jedes Los gewinnt! 
Wir freuen uns auf Ihr Kommen in unserer 
BDHN-Familie!

� � � � � � � � � � �

Heiliger Abend – allein?
Wie schon vor Jahren möchte sich Herr 
Bernd Saenger wieder in diesem Jahr für 
Kolleginnen und Kollegen an dem Tag , an 
dem wir die Geburt Jesu feiern, telefonisch 
zur Verfügung stellen. Besonders Allein-
stehende und solche, die das Bedürfnis zu 
einem persönlichen, diskreten Gespräch 
haben, sind am 24. Dezember bis 24.00 
Uhr eingeladen, unseren Stellvertretenden 
Vorsitzenden des BDHN e.V. anzurufen:

Bernd Saenger
Tel. 08331/92 95 20  
oder 0172/ 98 78 067

„Ich freue mich auf Ihre Anrufe –  
Vertraulichkeit ist selbstverständlich!“

 Allen Mitgliedern und ihren Familien ein gesegnetes  

Weihnachtsfest und ein friedvolles, erfolgreiches 2018  

 wünschen wir Ihnen von Herzen. 

 Ihr BDHN-Team 

Aktuelle Nachrichten

BDHN
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Kraft der Natur
Faszientraining und Unterdruckmassage  
mit BellaBambi®
Die BellaBambi® Unterdruckmassage  
entwickelt sich derzeit zu einem Klassiker  
im Massage- und Faszienbereich.

Referent: HP Ernst Albert, Dillingen

BellaBambi® ist eine Weiterentwicklung des altbekannten Schröp-
fens. 
Die Silikonsaugglocken sind verfügbar in zwei unterschiedlichen 
Größen, sowie drei verschiedenen Intensitäten. BellaBambi®multi, 
ein steuerbares Unterdruckgerät, rundet das System ab.

Durch den von BellaBambi® erzeugten Unterdruck kann es bei Stö-
rungen im Fasziensystem und Bewegungsapparat, Lymphsystem, 
Bindegewebe (Cellulite), Durchblutungssystem, Nervensystem so-
wohl bei Erwachsenen als auch bei Kleinkindern und Säuglingen 
angewendet werden. Über Headsche Zonen und Re�exzonen läßt 
sich eine Wirkung auf das Körperinnere erzielen.

�eoretische Grundlagen, die verschiedenen Anwendungsmöglich-
keiten und ein intensiver Praxisteil sind Bestandteil des Kurses.

Bequeme Kleidung (Träger-Shirt, kurze Trainingshose) 
und Handtuch mitbringen.

Mit freundlicher Unterstützung der 
Bamberger Wellness GmbH, Gundel
ngen. 

Teilnehmerzahl:  mind. 10 max. 16 
Termin:  24. November 2017 
Seminarort:  OSZ, Weiglstr. 9, 80636 München
Uhrzeit:   Freitag 13:00 -17:30 Uhr
Seminargebühr:   Mitglieder kostenlos*
  Nichtmitglieder € 65,– *

* Bei Anmeldungen und Stornierungen ab 14 Tage vor Veranstal-
tung müssen wir bei Mitgliedern eine Bearbeitungsgebühr von 
€ 15,– erheben. Nichtmitglieder zahlen bei Stornierungen ab 14 
Tage vor Veranstaltung den vollen Preis.

Energy Psychology  
(Psychologische Kinesiologie)
Referent: HP Günter Dobler, Dornstadt

Die Methoden der Energy Psychology, die in diesem Seminar unterrich-
tet werden, sind eine Kombination von einfachen und hoche�zienten 
Methoden, die ihre rasche und unmittelbare Wirksamkeit in den letzten 
20 Jahren bereits unter Beweis gestellt haben.
Unter anderem bei nachstehenden Problemen: Phobien, Ängsten, Pa-
nikzuständen, Süchten, Zwänngen, Wut, Ärger, Traumata, posttrauma-
tischen Stressbelastungen, Depressionen, Schuldgefühlen, Schüchtern-
heit, Erwartungsängsten, Stressabbau, Stressmanagement, Verstärkung 
der Visualisierungsfähigkeit, Steigerung der Lernfähigkeit, Leistungs-
steigerung, Erhöhung der sportlichen Leistungsfähigkeit usw.
Das Seminarprogramm wurde von dem Psychologen Fred Gallo entwi-
ckelt. Im Seminar geht es überwiegend darum, die einfachen Techniken 
der Energy Psychology zu lernen.

In weiterer Folge geht es darum zu erleben:
• wann und wie die einzelnen Methoden praktisch einzusetzen sind
• wie erfahrene Anwender mit dem Klienten „das Thema auf den 
Punkt bringen“.
Die Energy Psychology erlaubt es dem Praktiker, sein therapeuti-
sches Repertoire zu optimieren und bietet darüber hinaus viele 
hochwirksame Ansätze für die Selbsthilfe.

Wichtigste Vorteile:
• leicht zu erlernen
• einfache Techniken
• sehr wirkungsvoll

Ein Skript für € 12,– ist im Kurs erhältlich.

Teilnehmerzahl:  mind. 10 max. 30
Termin:  11./12. November 2017
Seminarort:   OSZ, Weiglstr. 9, 80636 München
Uhrzeit:  Samstag 10:00 – 18:30 Uhr
Sonntag  9:00 – 15:30 Uhr
Seminargebühr:  € 145,– *

* Nichtmitglieder zuzüglich einer Verwaltungs- und Bearbeitungs- 
gebühr von € 60,–
* Mitglieder zuzüglich einer Verwaltungs- und Bearbeitungsgebühr
von € 25,– bei einer kurzfristigen Anmeldung ab 14 Tage 
vor Seminarbeginn

Der Umgang mit dem GebüH in der täglichen Praxis –  
für Fortgeschrittene
Referent: HP Stefan Mair, München

Die Rechnungsstellung in der täglichen Praxis steht vor immer neuen, 
höheren und zeitaufwendigeren Anforderungen. 
Entsprechende neue und alte Problemstellungen sollen an diesem Tag 
erläutert werden; Gebührenzi�ern, die in der Erstattung immer mehr 
zu Problemen führen, werden di�erenziert betrachtet.
Ihre eigenen Problemstellungen in der täglichen Rechnungserstellung 
werden auf jeden Fall mit besprochen. 
Hierzu wäre es sinnvoll, die entsprechenden Fragen oder auch Fälle 
rechtzeitig, spätestens bis 2 Wochen vor dem Kursdatum, an folgende 
Mailadresse zu senden: smair@naturheilpraxis-stefan-mair.de. 
Sie werden dann im Kurs mit besprochen.

Dieser Kurs stellt keinen Einführungskurs dar – die Kenntnis der Ge-
bührenzi�ern ist Vo-raussetzung.
Bitte Schreibmaterial mitbringen!

Teilnehmerzahl:  max. 50
Termin:  01. Dezember 2017
Seminarort:  FBZ, Belgradstr. 55, 80796 München
Uhrzeit:  Freitag 15:00 -19:00 Uhr

Dieses Seminar ist kostenlos* und nur für Mitglieder des BDHN 
e.V.! 
* Bei Anmeldungen und Stornierungen ab 14 Tage vor Veranstaltung 
müssen wir eine Bearbeitungsgebühr von € 15,– erheben.

Wir möchten unsere Mitglieder fördern! (Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt.)
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Ort Datum Thema Referent Uhrzeit Preis

OSZ 19.10.2017 Psychotherapie und Psychosoma-
tik Arbeitskreis II Teil 2/3 HP Werner Gehner 14.30 - 18.00 Uhr

Donnerstag

Kosten Gesamtkurs
Mitglied 160,- € / Frühb. 135,- € / 
Nichtmitgl. 165,- €

FBZ 20.10.2017

Homöopathie - Arbeitskreis 
Teil 7/8
Konstitutionelle Kinderbehand-
lung: Schulalter und Pubertät

HP Valeria Vitarelli 15.00 - 18.15 Uhr
Freitag

Mitglied 60,- € / Frühb. 45,- € / 
Nichtmitgl. 65,- €

OSZ 20.10.2017 Regenatherapie Praxisseminar HP Dirk Sommer 09.30 - 17.00 Uhr
Freitag

Mitglied 15,- € / Frühb. kostenlos /
Nichtmitgl. 65,- €

FBZ 21./22.10.2017 Praxisgründung 
und -management

HP Marianne Semmelies
HP Bernd Saenger

10.00 - 17.00 Uhr
09.00 - 14.00 Uhr

Mitglied 15,- € / Frühb. kostenlos /
Nichtmitgl. 195,- €

OSZ 27.10.2017 Chiropraktik nach Marienho©  
Supervision

HP, Dr. rer. nat.  
Gerald Jentsch

10.00 - 17.00 Uhr
Freitag

Mitglied 100- € / Frühb. 75- € / 
Nichtmitgl. 125- €

OSZ 28./29.10.2017 Wirbelsäulentherapie
Au£aukurs HP Anke Steiner 10.00 - 17.00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

FBZ 03.11.2017 Reset-Kieferbalance Grundkurs B HP Christine Zeitlmayr 10.00 - 17.00 Uhr
Freitag

Mitglied 112,- € / Frühb. 87,- € /
Nichtmitgl. 137,- €

OSZ 04./05.11.2017 Medizinischen Zhineng Qi Gong 
Ausbildung Teil 4/4 HP Petra Kramer 10.00 - 17.00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

Termin Thema Teilnahmegebühr

11.11.2017
09.00 - 16.00 Uhr

Labordiagnostik in der naturheilkundlichen Praxis ein Thema, was immer wieder Probleme lösen hilft
Referent: HP Wolfgang M. Ebert, Iserlohn

Mitgl. kostenfrei
Nichtmitgl. 50,- €*

09.12.2017
14.30 - 18.00 Uhr

Weihnachtsfeier
(Eden Hotel Wol©, Arnulfstr. 4, 80335 München) nur für Mitglieder!

20.01.2018
09.00 - 16.00 Uhr

Das Unterdrückungssyndrom im Sinne der klassischen Homöopathie –  
Die Symptomverschiebung als Unterdrückungsfolge | Referent: HP Manfred Klein, Frechen

Mitgl. kostenfrei
Nichtmitgl. 50,- €*

Termin Thema Teilnahmegebühr

25.11.2017 
09.00 – 16.00 Uhr

Spagyrische Rhythmuslehre - der individuelle Lebensrhythmus vor dem Hintergrund  
der Alchemie und Astrologie | Die Rhythmustherapie der Solunate
Referent: Christoph Proeller, Buchautor (unterstützt von Soluna)

Mitgl. kostenfrei
Nichtmitgl. 50,- €*

09.12.2017
14.30 – 18.00 Uhr 

Weihnachtsfeier
Eden Hotel Wol©, Arnulfstr. 4, 80335 München) nur für Mitglieder!

27.01.2018
09.00 – 16.00 Uhr

Einführung in die Bioresonanz nach Paul Schmidt
Referentin: HP Bianca Kessel, Wedemark (unterstützt von der Fa. Rayonex)

Mitgl. kostenfrei
Nichtmitgl. 50,- €*

Aus- und Fortbildungen

Intensivseminare
Intensiv-Praxisseminare im OSZ, Weigelstr. 9, 80636 München
Intensiv-Praxisseminare im FBZ, Belgradstr. 55, 80796

Fortbildungsfachveranstaltungen 2017 + 2018
Edel-Hotel-Wol ,̄ direkt am Hauptbahnhof, Arnulfstraße 4, 80335 München
Bund Deutscher Heilpraktiker und Naturheilpraktiker e.V.

Fortbildungsfachveranstaltungen 2017 + 2018
Münchener Straße 21, 90478 Nürnberg, Landesgruppe Nordbayern, Meistersingerhalle
Bund Deutscher Heilpraktiker und Naturheilpraktiker e.V.

Programmänderungen vorbehalten! *Anspruch auf Einlass besteht für Nichtmitglieder nur, wenn noch Plätze frei sind!
Für die Inhalte der genannten Fachfortbildungen liegt die alleinige Verantwortung bei den Referenten.

Programmänderungen vorbehalten! *Anspruch auf Einlass besteht für Nichtmitglieder nur, wenn noch Plätze frei sind!
Für die Inhalte der genannten Fachfortbildungen liegt die alleinige Verantwortung bei den Referenten.
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Ort Datum Thema Referent Uhrzeit Preis

FBZ 04./05.11.2017 Schädelakupunktur Yamamoto II HP Ernst Urschitz 10.00 - 17.00 Uhr
09.00 - 14.00 Uhr

Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

OSZ 08.11.2017 Systemaufstellung Supervision 
3/3: Erfolg im Leben

HP Magdalena  
Schüttendiebel

09.30 - 17.00 Uhr
Mittwoch

Mitglied 100,- € / Frühb. 75,- € /
Nichtmitgl. 125,- €

OSZ 10.11.2017 Beckenbodentraining 
KursleiterIn, Au£aukurs HP Grita Schock 10.00 - 17.00 Uhr

Freitag

Gesamtkosten Grund- und  
Au£aukurs / Mitglied 175,- € / 
Frühb. 150,- € / Nichtmitgl. 210,- € 

OSZ 11./12.11.2017 Energy Psychology 
(Psychologische Kinesiologie) HP Günter Dobler 10.00 - 18.30 Uhr

09.00 - 15.30 Uhr
Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

OSZ 15.11.2017 Die Phönix Therapiekonzepte 
erfolgreich in der Praxis einsetzen HP Monika Titel 15.00 - 19.30 Uhr

Mittwoch
Mitglied 15,- € / Frühb. kostenlos /
Nichtmitgl. 65,- €

OSZ 16.11.2017 Psychotherapie und Psychosoma-
tik Arbeitskreis II Teil 3/3 HP Werner Gehner 14.30 - 18.00 Uhr

Donnerstag

Kosten Gesamtkurs
Mitglied 160- € / Frühb. 135,- € /
Nichtmitgl. 165,- €

OSZ 17.11.2017 Notfall in der Praxis mit Medika-
mentenkompetenz Refresher

Lehrrettungsassistent 
Niklas Schäfer

10.00 - 18.00 Uhr
Freitag

Mitglied 130,- € / Frühb. 105,- € /
Nichtmitgl. 155,- €

FBZ 18./19.11.2017 Auricom III HP Hartmut Emig 10.00 - 17.00 Uhr
09.00 - 14.00 Uhr

Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

OSZ 18./19.11.2017 Ausbildung zur Meditationslei-
terIn Christine Kreher 10.00 - 17.00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

FBZ 18./19.11.2017 Ätherische Öle  
in der Therapuetischen Praxis HP Brigitte Gillessen 10.00 - 17.00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 185,- € / Frühb. 160,- € /
Nichtmitgl. 220,- €

OSZ 22.11.2017

Rauchfrei durch Hypnose - 
Nachhaltig abnehmen durch 
Steuerung unbewusster Prozesse 
im Gehirn

HP Helmut Maier 10.00 - 17.00 Uhr
Mitwoch

Mitglied 100,- € / Frühb. 75,- € /
Nichtmitgl. 125,- €

FBZ 24.11.2017 Homöopathie - Arbeitskreis 
Teil 8/8 | Wechseljahre HP Valeria Vitarelli 15.00 - 18.15 Uhr

Freitag
Mitglied 60,- € / Frühb. 45,- € /
Nichtmitgl. 65,- €

OSZ 24.11.2017 Bamico 
"Kraft der Natur" HP Ernst Albert 13.00 - 17.30 Uhr

Freitag
Mitglied 15,- € / Frühb. kostenlos /
Nichtmitgl. 65,- €

FBZ 24.11.2017 TCM Selbstbehandlung HP Ernst Urschitz 10.00 - 17.00 Uhr 
Freitag

Mitglied 100,- € / Frühb. 75,- € /
Nichtmitgl. 125,- €

FBZ 25./26.11.2017 Blutentnahme u. Labordiagnostik HP Marianne Semmelies
HP Herbert Eger

10.00 - 17.00 Uhr
09.00 - 14.00 Uhr

Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

FBZ 25./26.11.2017 Irisanalyse Au£auseminar HP Detlef R. Müller 10.00 - 17.00 Uhr
09.00 - 14.00 Uhr

Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

OSZ 25./26.11.2017 Systemaufstellung
Erfolgreich im Beruf

HP Magdalena Schütten-
diebel

10.00 - 18.00 Uhr
10.00 - 15.00 Uhr

Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € / 
Nichtmitgl. 205,- €

FBZ 01.12.2017
Der Umgang mit dem GebüH in 
der täglichen Praxis für Fortge-
schrittene

HP Stefan Mair 15.00 - 19.00 Uhr
Freitag

Mitglied 15,- € / Frühb. kostenlos
nur für Mitglieder

Ort Datum Thema Referent Uhrzeit Preis

OSZ 12.01.2018 Chiropraktik nach Marienho© 
Grundkurs 1/2

HP, Dr. rer. nat.  
Gerald Jentsch

10.00 - 17.00 Uhr
Freitag

Gesamtkosten Teil 1 und 2
Mitglied 175,- € / Frühb. 150,- € /
Nichtmitgl. 210,- €

Mün-
chen
Praxis 
Peltz

13./14.01.2018 Hypnoseausbildung
Teil M 1 HP Karen Peltz 10.00 - 17.00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- € /
Nichtmitgl. 205,- €

FBZ 20./21.01.2018 Injektionstechniken  
Vorbereitungskurs A HP Waltraud Schweidler 09.00 - 17.00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 185,- € / Frühb. 160,- €
Nichtmitgl. 220,- €

OSZ 26.01.2018 Chiropraktik nach Marienho©  
Grundkurs 2/2 

HP, Dr. rer. nat. Gerald 
Jentsch

10.00 - 17.00 Uhr
Freitag

Gesamtkosten Teil 1 und 2
Mitglied 175,- € / Frühb. 150,- € /
Nichtmitgl. 210,- €

FBZ 27./28.01.2018 Fußeflexzonen  
Grundkurs Teil 1/2 HP Sibylle Honisch 10.00 - 17:00 Uhr

09.00 - 14.00 Uhr
Mitglied 170,- € / Frühb. 145,- €
Nichtmitgl. 205,- €

Januar 2018
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Notfall in der Praxis, Refresher mit Medikamentenkompetenz
Referent: Lehrrettungsassistent Niklas Schäfer, Eisenbuch

Es ist der Au�rischungslehrgang zum Seminar Notfall in der Praxis 
und die Rezerti�zierung für die Medikamentenkompetenz.

In dem Seminar, das vor Ablauf von 24 Monaten nach einem Grund-
lehrgang Notfall in der Praxis mit Medikamentenkompetenz besucht 
werden sollte, werden die Kerninhalte von Notfallmassnahmen wieder 
aufgefrischt, aktualisiert und trainiert.

Durch eine regelmässige Au�rischung der Massnahmen und Rezerti-
�zierung soll den TeilnehmerInnen eine möglichst hohe Sicherheit für 
die Praxis gegeben werden mit Notfallsituationen „routinierter“ um-
zugehen.
Dieser Kurs verlängert die „Medikamentenkompetenz“ um weitere 
2 Jahre.

Voraussetzung: Notfall in der Praxis mit Medikamentenkompetenz

Teilnehmerzahl:   mind. 14 max. 20
Termin:   17. November 2017
Seminarort:   OSZ, Weiglstr. 9, 80636 München
Uhrzeit:   Freitag 10:00 – 18:00 Uhr
Seminargebühr:   € 105,– *
(inkl. Verbrauchsmaterial)

* Nichtmitglieder zuzüglich einer Verwaltungs- und Bearbeitungsge-
bühr von € 50,–

* Mitglieder zuzüglich einer Verwaltungs- und Bearbeitungsgebühr 
von € 25,– bei einer kurzfristigen Anmeldung ab 14 Tage vor Semi-
narbeginn

Fußreflexzonen
Diagnostik und Therapie

Referentin: HP Sibylle Honisch

Durch gezieltes therapeutisches Vorgehen kann über die Fußre�ex-
zonen (FRZ) der ganze Körper stimuliert und in sein ursprüngliches 
Gleichgewicht zurückgebracht werden.

Die Massage der Fußre�exzonen stellt für jede Praxis eine Bereicherung 
dar, wird von den Patienten sehr gerne angenommen und bietet dem 
Behandler wertvolle Diagnosehinweise und wirkungsvolle therapeuti-
sche Einsatzmöglichkeiten.

FRZ-Grundkurs
• Entwicklung, �eorie und Wirkungsweise der FRZ
• Topographie der Organzonen
• Durchführung der FRZ-Massage Lagerung,  

Gri�techniken, Dosierungsregeln
• Ablauf einer Massage mit Vor- und Nachbereitung,  

Diagnose aus dem Fuß, mögliche Reaktionen
• Vorgehensweise bei akuten und chronischen Beschwerden
• Notfallpunkte als Erste-Hilfe-Maßnahme
• Umgang mit orthopädischen und fußp�egerischen Problemen
• Kombinationsmöglichkeiten und andere �erapieverfahren

Ziel: Selbständiges Arbeiten am Patientenfuß

FRZ-Aufbaukurs
• Wiederholung der Zonen des Grundkurses mit Betonung  

der psychischen Hintergrundmöglichkeiten
• Fallbesprechungen, Verfeinern der Massagetechnik
• Meridianverläufe und Lymphzonen am Fuß
• Chakramassage am Fuß
• Pränatal-Massage nach Robert St. John

• Kombinationsmöglichkeiten mit anderen �erapien  
(Farbe, Aroma und weitere Möglichkeiten)

Ziel: Erweiterung um den Meridian- und Lymphbereich sowie dem 
psychisch-energetischen Bereich
Bitte mitbringen: Farbstifte, Handtuch, Decke oder großes Handtuch, 
kleines Kissen;

Ein Begleitskript kann während des Seminars zu einer Gebühr von 
€ 5,– erworben werden

Grundkurs oder Aufbaukurs kann nur als Gesamtes gebucht wer-
den!

Teilnehmerzahl:  mind. 6 max. 20
Termine:
Grundkurs  Teil 1 27./28. Januar 2018 
Grundkurs   Teil 2 10./11. Februar 2018 
Aufbaukurs  Teil 1 21./22. April 2018 
Aufbaukurs  Teil 2 16./17. Juni 2018
Seminarort:  FBZ, Belgradstr. 55, 80796 München
Uhrzeit:  Samstag 10:00 -17:00 Uhr 
  Sonntag 9:00 -14:00 Uhr
Seminargebühr:  pro Wochenende € 145,– *

* Nichtmitglieder zuzüglich einer Verwaltungs-und Bearbeitungsge-
bühr von € 60,– 

* Mitglieder zuzüglich einer Verwaltungs-und Bearbeitungsgebühr 
von € 25,– bei einer kurzfristigen Anmeldung ab 14 Tage vor Se-
minarbeginn

Seminare in 2018

Günstige HP-Haftp
ichtversicherung / Gruppenvertrag zur Krankentagegeldversicherung des BDHN
Uwe Steurer · Versicherungsmakler · Telefon: 089/310 75 02 · E-Mail: info@uwe-steurer.de
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NACHRUF

WIR GEDENKEN EHREND UNSERER VERSTORBENEN KOLLEGEN 
 

BDHN e.V.

Sonja Kreiner-Brusch 
23.07.1963 – 03.07.2017

Armin Prager
15.03.1965 - 16.08.2017

Vorbereitungskurs für Injektionstechniken 
Zu den Heilpraktikerprüfungen in 2018

Referentin: HP Waltraud Schweidler, Bergen

In diesem Kurs für Injektionstechniken erlernen Sie die verschiedenen 
Techniken und den Umgang mit dem Injektionsmaterial Schritt für 
Schritt.

Dieser Kurs ist auch für HPs geeignet, die Ihre Kenntnisse und Fertig-
keiten au�rischen möchten.

Inhalt:
• i.m., i.c., s.c., i.v., Blutabnahme
• vorbereiten einer Infusion
• legen einer PVK (VVK)
• periphere Verweilkanüle (Venenverweilkanüle)

Ein Begleitskript kann während des Seminars zu einer Gebühr von 
€ 3,50 erworben werden.

Teilnehmerzahl:  min. 4 max. 8
Termine:   A 20./21. Januar 2018 oder 
  B 01./02. September 2018
Seminarort:  FBZ, Belgradstr. 55, 80796 München
Uhrzeit:   Samstag 9:00 – 17:00 Uhr 
  Sonntag 9:00 – 14:00 Uhr
Seminargebühr:  € 160,– *
(inkl. Verbrauchsmaterial)

* Nichtmitglieder zuzüglich einer Verwaltungs-und Bearbeitungsge-
bühr von € 60,– 

* Mitglieder zuzüglich einer Verwaltungs-und Bearbeitungsgebühr 
von € 25,– bei einer kurzfristigen Anmeldung ab 14 Tage vor Se-
minarbeginn

Chiropraktik – nach Marienhoff
Grundkurs

Referent: HP, Dr. rer. nat. Gerald Jentsch, Planegg 

-eine (fast) vergessene geniale Behandlungstechnik für die immer wie-
derkehrenden täglichen Patientenprobleme.

Einfache, schnell wirkende, e�ziente Behandlungsgri�e von Kopf bis 
Fuß: Beckenschief¬stand – Hüftgelenke, Kniegelenke, Fußgelenke – 
Steißbeinprobleme – LWS, BWS, HWS – Schultergürtel.

Das zentrale Behandlungsthema ist die Fehlstellung des Beckens, die 
zu ca. 75% für das Beschwerdebild der Patientenstatik verantwortlich 
ist. Nach Reponieren der Beckenstellung erfolgen Stellungskorrekturen 
der Extremitäten und der Wirbelsäule. 

Ergänzend zu dieser Technik werden die zur Marienho�-Technik 
analogen DORN-Gri�e angegeben sowie die OHR-AKUPUNK-
TUR-Punkte für eine sofortige Schmerzlinderung beim Patienten.

Für dieses Seminar sind HP-Anatomiekenntnisse wünschenswert!

Bitte mitbringen: Badehandtuch, Hausschuhe und bequeme Kleidung, 
die bei der Arbeit leicht abgelegt werden kann.

Seminar kann nur als Gesamtes gebucht werden!

Teilnehmerzahl:  mind. 8 max. 12
Termine:  Teil 1 12. Januar 2018 
  Teil 2 26. Januar 2018
Seminarort:  OSZ, Weiglstr. 9, 80636 München
Uhrzeit:  Freitag 10:00 -17:00 Uhr
Seminargebühr  Teil 1 und 2 € 150,– *

* Nichtmitglieder zuzüglich einer Verwaltungs- und Bearbeitungsge-
bühr von € 60,–

* Mitglieder zuzüglich einer Verwaltungs-und Bearbeitungsgebühr 
von € 25,– bei einer kurzfristigen Anmeldung ab 14 Tage vor Se-
minarbeginn
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Zu verkaufen

1. Dunkelfeldmikroskop Hund H 500,  
LL 100

2. Für Sauersto�mehrschritttherapie  
Ionisierungsgerät Bio Klion, mit 
Sicherheitsfahrgestell

3. Infusionsständer.
Kontakt unter Tel.: 08331/47690

Gebrauchtes Colonhydrogerät 2006 
super funktionstüchtig mit Habamat 2009 
genauso gut funktionstüchtig
VHB: € 2.000,-
Kontakt unter Tel.: 0174/3043161

Zu vermieten

Wunderschöne Praxisräume in Mün-
chen-Solln zu vermieten. Für unsere mo-
derne, helle und wunderschön eingerichtete 
Praxis in München-Solln suchen wir als Mie-
ter Heilpraktiker und andere �erapeuten. 
Insgesamt stehen 4 �erapie-Räume zur 
Verfügung, (3 davon invasiv nutzbar), welche 
je nach Verfügbarkeit an 1-6 ganzen Tagen 
pro Woche angemietet werden können. Sie 
zahlen eine „all-inklusive-Miete“, welche fol-
gendes enthält: Ihren Raum zur Nutzung, 
die Gemeinschaftsräume (Empfang, War-
tebereich, 2 Toiletten, Küche, Abstellraum) 
zur Mitbenutzung, komplettes Inventar, 
alle Nebenkosten (Putzservice, WLAN etc.) 
sowie Verbrauchsmaterialien. Bei Interesse 
können Sie auch gerne der Praxisgemein-
schaft Isarprax mit Nutzung von Synergieef-
fekten sowie eigener Website (www.isarprax.
de) beitreten! Weitere Informationen zu den 
Räumen sowie der genauen Preisgestaltung 
�nden Sie unter: www.praxis-solln.com. Ich 
freue mich auf Ihre Nachricht! 
Martin Kupper, Telefon: 0151/40250805

Zu vermieten ist eine Naturheilpraxis in 
München-Ost 37 qm, mit Behandlungs-
raum, Gruppenraum, Küche, Dusche/Pat.-
WC. Zweites WC und Schliessfach sind vor-
handen. Wer Interesse hat melde sich bitte 
unter Tel.: 
089/432 449 oder 0160/97515579

Suche für meine Praxis (invasiv geeignet) 
in Trudering (Münchner Osten, U2-An-
bindung, sowie S4-S6 Anbindung) eine/n 
Untermieter/in ab 01.08.2017 oder etwas 
später. Die Praxis ist zu vermieten, jeweils 
montags und/oder dienstags (evtl. auf Anfra-
ge auch Mittwoch Vormittag bzw. am Wo-
chenende). Heller Behandlungsraum ca. 40 
qm, mit moderner Ausstattung, kleiner Kü-
che und WC. Kosten: montags € 160,- pro 
Monat / dienstags: € 160,- € pro Monat / 
beide Tage: € 300,- pro Monat incl. Neben-
kosten. 

Kontakt unter: 
Tel.: 0176/5560 5880 oder 
Email: info@praxis-brunner.net

Praxis zur Alleinnutzung am Freitag in 
Augsburg Ich vermiete meine ruhige und 
zentral gelegene Praxis im Beethovenviertel 
in Augsburg am Freitag zur Alleinnutzung. 
Sie ist ö�entlich gut erreichbar und hat einen 
Stellplatz für Patienten vor der Praxis. Es gibt 
einen Wartebereich mit Empfangstheke, ei-
nen Raum für Patientengespräch und einen 
weiteren Raum zum Behandeln mit elektri-
scher Liege. Der Raum ist auch zum invasiv 
arbeiten geeignet, da ich viel mit Infusionen 
und Colon-Hydro-�erapie arbeite. Bil-
der können über meine Homepage www.
naturheilpraxis-brahmer.de angeschaut wer-
den und bei Fragen einfach anrufen unter 
0151/55038989 oder Email schreiben.

Sehr schöne, nach Feng-Shui eingerich-
tete  und voll ausgestattete Shiatsu-Praxis 
im Glockenbachviertel, 1 Besprechungs- und 
1 Behandlungszimmer, WC, Teeküche, an 
einem oder zwei Tagen pro Woche unterzu-
vermieten. Klappliege und Matte vorhanden. 
Auch für andere nicht-invasive �erapien 
(Reiki, Kinesiologie, Psychotherapie) geeig-
net.  Mindestmietdauer 6 Monate, Kosten 
150,- € monatlich für 1 Tag/Woche. Kaution 
3 MM
Kontakt: 0170 / 54 67 114 oder 089/24 21 
49 50 oder info@shiatsu-im-zentrum.de

In meiner Naturheilpraxis vermiete ich 
einen hellen, freundlichen und ruhigen Be-
handlungsraum mit Parkettfussboden an 
HP-Kollegen oder andere �erapeuten wie 
z.B. Psychologen oder Physiotherapeuten. 
Der Raum liegt im EG und eignet sich für 
ruhiges Arbeiten wie Gesprächstherapie, 
Osteopathie, Massagen oder ähnliche Me-
thoden. Die Praxis be�ndet sich in Diessen 
am Ammersee. Für weitere Rückfragen stehe 
ich Ihnen gerne unter der Telefon-Nummer: 
08807/9496700 zur Verfügung.

Vermietung in München - top Lage Nähe 
Isartor: Praxisräume (ganz oder tageweise / 
leer oder möbliert) ab 01.11.2017 in einer 
netten Praxisgemeinschaft an Heilpraktiker 
mit nichtinvasiven �erapien, Psychothera-
peuten, Atemtherapeuten, Ergotherapeuten, 
Psychologen... zu vermieten. Die Praxis be-
�ndet sich in einem charmanten, teils denk-
malgeschützten Altbau, sehr verkehrsgünstig 
zur S-Bahn/Tram/Bus Isartor sowie U-Bahn 
Lehel. Die Praxis ist renoviert, hell und gut 
geschnitten sowie sehr ruhig, da zum begrün-
ten Innenhof gelegen. Eine Besichtigung ist 
ab Oktober möglich. Anfragen bitte per 
Email: kontakt@praxis-geist.de

Biete

Mitarbeit am Aufbau eines philosophi-
schen Gartens. Ziel ist an erster Stelle das 
Verstehen der Welt, dann folgt das Du und 
dann das Ich. Das Ergebnis ist ein Han-
deln auf ein intensiviertes Lebensgefühl 
hin. Es  werden dazu über Spielgeräte phy-
sikalische Abläufe bewusst, die mit Hilfe der 
Entsprechung auf die hermetischen Gesetze 
übertragen werden können. Grundlage sind 
die Erfahrungen einer über 40 Jahre studier-
ten Hermetik. Kontakt unter Tel.: 089/432 
449 oder 0160/97515579

Suche

Suche „dringend“ ab 01.01.18 Praxisraum 
ca. 20 - 30 qm wegen Kündigung meiner 
bisherigen Praxisräume. In erster Linie ar-
beite ich mit TCM, Infusionstherapie und 
Komplexhomöopathie. Ich suche vor allem 
im Kreis Fürstenfeldbruck und dem Kreis 
Starnberg nach einer kleinen Praxis oder ei-
nem Praxisraum, evtl. auch tageweise.
Tel. 0179-53 57 547
Email: gertraud.dietrich@aol.com

Engagierte Heilpraktikerin in Ausbildung 
sucht Mitarbeit/Praktikum (2 Tage/Wo-
che) in Naturheilpraxis mit Schwerpunk-
ten Phytotherapie/Homöopathie im Raum 
München. Bitte kontaktieren Sie mich für 
den Austausch weiterer Informationen sehr 
gerne unter: phytotherapie@web.de oder Tel. 
0172-8606197.

Ich suche einen ruhigen Praxisraum für 
mindestens 3 Tage ab 11:00 Uhr oder auch 
eine kleine Praxis (max. 2 Räume) für nich-
tinvasive �erapie. Ich bin Heilpraktikerin 
mit eingeführter Praxis mit Schwerpunkt 
Osteopathie und Klassische Homöopathie. 
Der ideale Standort wäre in Gehweite zum 
Isartor oder aber Altstadt, Stachus, Lehel, 
Glockenbachviertel. Wichtig ist mir, das die 
Praxis gut mit ö�entlichen Verkehrsmitteln 
(S-Bahn wäre ideal) erreichbar ist. Ich freue 
mich auf Ihre Nachricht. 
Kontakt unter Email: ricca123@arcor.de 
oder Tel.: 089/80074700

Suche Schulungs-/Seminarraum im Raum 
Dachau bis Freising. Der Raum wird für 
Seminare und Workshops gesucht. �emen-
bereiche sind z.B. aus Kinesiologie, Ernäh-
rungsberatung und Stressmanagement. An-
gebote und Möglichkeiten bitte an Daniela 
Hahn unter
Email: hahndaniela01@googlemail.com

Suche sehr gut erhaltene elektrisch mit 
Fußschalter höhenverstellbare �erapielie-
ge. Angebote bitte per Email: 
kontakt@praxis-geist.de

Kleinanzeigen  Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen, bitte schicken Sie Ihre Inseratwünsche an unser Sekretariat 
E-Mail: sekretariat@bdhn.de
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Verkauf
Verkauf wegen Praxisaufgabe, Praxissystem Supera, Magnetfeldt-
herapie, sehr wenig genutzt, �erapie und Bedienungsanleitung 
anbei, Festpreis 2.500,- Euro. 
Weitere Informationen und Kontakt: Tel. 02336/13399 

Ausbildung
Studium des Sowa Rigpa - die buddhistische Wissenschaft vom 
Heilen. Beginn Juni 2020. Email: stiftungsowarigpa@posteo.de. 
Sowa Rigpa ist die buddh. Wissenschaft vom Heilen. Sowa Rigpa 
wird im westlichen Kulturkreis als Tibetische Medizin bezeichnet. 
www.sowa-rigpa-de.org | www.tibetische-medizin.de 
Bei Interesse bitte eine Email Nachricht an: 
stiftungsowarigpa@posteo.de

Praxismitarbeit gesucht
HP (Dorn/Massage/Akupunktur) sucht ab 2018 Praxismitarbeit 
im Raum Köln. Tel. 0221-5994298

Praxisräume Düsseldorf
m e n t s a n a   p r a x i s s h a r i n g.
Schön eingerichteter Raum für Psychotherapie in Düsseldorf- 
Pempelfort zur Untermiete. 
Startpaket: 140,- € monatl. | www.praxissharing.de
Tel. 0176 21304062 oder 0211 232429 

Praxismitarbeit
Praxisgemeinschaft in Aachen: Zur Verstärkung unseres Teams 
bieten wir Mitarbeit an im Bereich der Naturheilkunde, gerne 
erfahrener Heilpraktiker oder auch Mediziner. Zeitplan frei ver-
einbar, auch tageweise. Weitere Auskünfte: Tel. 0241/ 15 90 065

Stressbewältigung, Elektrosmog, Wasseradern
Hamoni® Harmonisierer. Hochwirksame Lebensraum Harmoni-
sierung. Von Baubiologen u. Anwendern bestätigt.
www.elektrosmoghilfe.com | www.erdstrahlenhilfe.com
Tel.: 0043/6765267640

Praxisraum zu vermieten
Heller Praxisraum in Langenfeld zu vermieten. Der Raum liegt 
innerhalb einer bestehenden Naturheilpraxis im Erdgeschoss. Die 
Raumgröße ist 13,4 m².  Er ist mit neuem Laminatboden, einer 
Lamellenjalousie und einer Praxisdeckenleuchte ausgestattet. Zu 
diesem Praxisraum gehört ein eigener Parkplatz. 
Mietkosten incl.  Nebenkosten und Parkplatz betragen 250,00 €.
Tel. 02173250151 | Naturheilpraxis Anja Rund

Kleinanzeigen Freie Heilpraktiker e.V. 

M-K Europa

EUROPÄISCHE PENZEL-AKADEMIE® *

Willy-Penzel-Platz 1-8, 37619 Heyen bei Bodenwerder 
Tel. + 49 (0) 55 33/97 37- 0 Fax + 49 (0) 55 33/97 37-67
www.apm-penzel.de info@apm-penzel.de

„APM nach Penzel – für einige der Beginn einer 
Karriere, für andere der krönende Abschluss.“
www.apm-penzel.de

Kursorte in Deutschland 2017
Heyen, Hagen, Schwerin, 

Kressbronn-Gohren (am Bodensee)

APM-Schulleiter Prof. Günter Köhls (visiting professor der Hubei 
University) während einer China-Reise am First Hospital in Wuhan
an der Hubei University of Chinese Medicine.

UNSERE NEUEN KURSTERMINE SIND DA!

AZAV
zertifiziert

*seit 2015 Akademische Lehrstätte der Hubei University of Chinese Medicine
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Kongresse 
und  
Symposien 
2017/2018
18. November 2017
21. Heilpraktiker-Symposium Dres-
den Mitteldeutscher Heilpraktikertag
Jedes Jahr im November:
Der Mitteldeutsche Heilpraktikerkongress des 
Berufsverbandes Freie Heilpraktiker e.V. an der 
Elbe im ICD International Congress Center 
Dresden Maritim Hotel

22. September 2018
21. Heilpraktikerkongress 
Freie Heilpraktiker e.V. 
Westdeutscher Heilpraktikertag
Jedes Jahr im September:
Der Heilpraktikerkongress des Berufsverban-
des Freie Heilpraktiker e.V. im Congress 
Centrum Swissotel Düsseldorf/Neuss direkt 
am Rhein

www.heilpraktikerkongress.de




