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Hygiene in Praxen von Heilpraktikern

Ergebnisse der infektionshygienischen Uberwachung des
Gesundheitsamtes Frankfurt, 2013 im Vergleich mit 2003

Angelika Hausemann, Hans Hofmann und Ursel Heudorf

Abteilung Infektiologie und Hygiene des Gesundheitsamtes Frankfurt am Main

Zusammenfassung

Hintergrund: Die infektionshygienische Uberwachung von medizinischen Einrichtungen ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsimter
(§ 23 Infektionsschutzgesetz, IfSG). Nachdem im Jahr 2003 in Frankfurt am Main alle 76 Praxen von Heilpraktikern, die invasive Mag-
nahmen in Diagnostik und Therapie einsetzen, erstmals iiberwacht worden waren, wurde dies im Jahr 2013 wiederholt {48 Praxen).
Methoden: Alle Heilpraktiker in Frankfurr, die nach eigenen Angaben invasive Mafnahmen durchfithren, wurden mit Hilfe einer Check-
liste von einem Mitarbeiter des Amtes fiir Gesundheit begangen.

Ergebnisse: In 48 (76) Praxen wurden invasive Methoden angewandt (Zahlen aus 2003 in Klammern}): 34 (70) Akupunkrur, 20 (32)
Schropfen, 27 (19) Injektionen/Infusionen, 2 (10) Ozontherapie, 1 (8) Baunscheidtieren und 4 (6) Colon-Hydrotherapie.

96% (47%) der Praxen verfiigten iiber einen Reinigungs- und Desinfektionsplan, und 73% (9%) hatten einen Hygieneplan. Spender fiir
Seife, Handtuch und Desinfektionsmittel waren in 100%, 98% und 94% (92%, 87% und 33%) der Praxen am Hindewaschplatz
vorhanden. VAH-gelistete Hiinde- und Haut-Desinfektionsmittel waren in 98% (94%), VAH-gelistete Flichendesinfektionsmittel in
94% (88%) der Praxen verfiigbar, Eine (manuelle} Aufbereitung semikritischer Instrumente wurde in 48% (49%) der Praxen vorgenom-
men, in diesen Praxen war das Instrumentendesinfektionsmittel in 87% (49%) der Fille VAH-gelistet. Eine Aufbereitung kritischer In-
strumente fand im Jahr 2013 nicht mehr statt, sie war im Jahr 2003 noch in 26% der Praxen vorgenommen worden, teilweise mit
erheblichen Fehlern.

Diskussion: Im Jahr 2013 setzten weniger Heilpraktikerpraxen invasive Methoden ein als im Jahr 2003. Die Voraussetzungen zur Ein-
haltung der Hygiene — Ausstattung mit Desinfektionsmitteln, Desinfektionsmafnahmen - waren im Jahr 2013 deutlich besser als im Jahr
2003. Die im Jahr 2003 vorgefundenen Probleme bei verschiedenen Oxygenierungsverfahren, aber auch bei der Aufbereitung kritischer
Medizinprodukte, waren 2013 nicht mehr vorhanden, u.a. weil diese Methoden nicht mehr vorgenommen wurden bzw, weil nur noch
Einmalmaterial zum Einsatz kam.
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Abstract
Hygieneinoffices of non-medical practioners
Monitoring of infection control practices by the health authority Frankfurt am Main, results of 2013 compared to 2003

Background: The monitoring of infection control practices in medical institutions is a central and important duty of local health offices
(§ 23 Protection against Infection Act [IfSG]). In 2003 and in 2013, all offices of non-medical practioners in Frankfurt am Main per-
forming invasive procedures for diagnosis or therapy had been monitored (2003: 76 offices, 2013: 48 offices).
Methods: All non-medical practioners performing invasive procedures according to their own statements were visited and monitored
using a checklist by staff of the health authority.
Results: In 48 (76) offices invasive procedures were applied (figures from 2003 in parantheses): 34 (70) acupuncture, 20 (32) cupping
therapy, 27 (19) injections/infusions, 2 (10) ozone-therapy, 1 (8) Baunscheidt-therapy and 4 (6) colon-hydrotherapy.
96% (47%) of the offices had a cleaning- and disinfection plan and 73% (9%) had a hygiene plan. Dispensers for soap, towels and
disinfectants were available at the hand wash basins in 100%,
98% and 94% (92%, 87% and 33%) of the offices. VAH-
listed hand- and skin disinfectants were present in 98% (94%),
VAH listed surface disinfectants in 94% (88%) of the offices.
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Discussion: In the year 2013 non-medical practioners apply less invasive procedures than in the year 2003. The requirements for an
adherence to infection control practices ~ equipment with disinfectants, disinfection procedures ~ were considerably better in 2013
compared to 2003. The identified problems with various oxygenation procedures and with the processing of critical medical devices were
not observed in 2013, partly because these methods were not applied any more or only single-use devices were utilized.

Keywords: Non-medical practioners, local health office, hygiene, disinfection, infection control, sterilisation

Die infektionshygienische Uberwachung von medizinischen
Einrichtungen ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheits-
dmter. Seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes im
Jahr 2001 kénnen. nicht nur stationire Einrichtungen wie
Krankenhiuser und Altenpflegeheime iiberwacht werden.
Erstmals kam die Pflicht der Uberwachung der Einrichtun-
gen fiir ambulantes Operieren hinzu und die Méglichkeit
"Arztpraxen, Zahnarztpraxen und Praxen sonstiger hu-
manmedizinischer Heilberufe, in denen invasive Eingriffe
vorgenommen werden", infektionshygienisch zu {iberwa-
chen (§ 36 Abs. 2, seit 2011 § 23 Abs. 6.) (Infektions-
schutzgesetz 2000, 2011). Praxen sonstiger medizinischer
Heilberufe sind Heilpraktikerpraxen.

Viele Gesundheitsdmter iiberwachen die ambulant operie-
renden Einrichtungen sowie Arzt- und Zahnarztpraxen und
legen Berichte hieriiber vor (Gehrmann 2001, Hiller 2000,
Klett 2007, Lindberg et al. 2000, Littmann 1993, Pohl
2000, Schmeer 2007, Seuren-Kronenberg 2012, Heudorf
et al. 2003, 2005a, 2006, Heudorf und Otto 2007, Heu-
dorf2011,2012). Zur Uberwachung von Heilpraktikerpra-
xen gibt es aufler aus Frankfurt am Main (Heudorf et al.
2005b, Westphal et al. 2004) keine Berichte. Da bei den
ersten Begehungen der Heilpraktikerpraxen in Frankfurt
am Main im Jahr 2003 teilweise erhebliche hygienische
Probleme festgestellt worden waren und Mafnahmen bis
hin zum Verbot eines Sauerstofftherapiegerits erforderlich
wurden, werden seit 2004 in Frankfurt am Main alle in-
vasiv titigen Heilpraktiker beraten und begangen, sobald
diese dem Amt ihre Praxistitigkeit anzeigen. Dariiber hin-
aus wurden im Jahr 2013 im Rahmen eines Schwerpunke-
programms alle Heilpraktikerpraxen, in denen invasive
Mafinahmen vorgenommen werden, infektionshygienisch
iiberwacht. Diese Ergebnisse werden nachfolgend vorge-

stellt — im Vergleich mit den Daten der Begehungen aus
dem Jahr 2003.

1 Material und Methoden

Im Jahr 2003 mussten diec Adressen der Heilpraktikerpra-
xen aus dem Internet, Telefonbuch und aus den Unterlagen
des Amtes aus Heilpraktikeriiberpriifungen gewonnen wer-
den und die Heilpraktiker schriftlich befragt werden, ob sie
invasive Mafinahmen vornchmen. Dies traf fiir 76 der 367
angeschriebenen Heilpraktiker in Frankfurt am Main zu.
Da seit 2004 alle sich neu in Frankfurt niederlassenden
Heilpraktiker nach Anwendung invasiver Mafnahmen be-
fragt werden und unmittelbar danach erstmals begangen
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werden, konnte im Jahr 2013 auf weitere Befragungen
verzichtet werden und alle 48 Praxen begangen werden,
die in ihrer Praxis invasive Maffnahmen vornehmen. Die
Begehungen werden nach Vorankiindigung standardisiert
anhand einer Checkliste vorgenommen.

2 Ergebnisse

Im Jahr 2003 wurden 76 Praxen begangen, bis 2013 hat-
ten 40 davon'entweder ihre Praxistitigkeit oder die An-
wendung invasiver Maffnahmen aufgegeben. 2013 nah-
men 48 Praxen invasive Mafinahmen vor, 36 davon hat-
ten bereits im Jahr 2003 praktiziert, 12 waren inzwischen
neu erdffnete Praxen.

» Tabelle 1 zeigt die in den Praxen durchgefiihrten inva-
siven Mafinahmen nach ihrer Hiufigkeit. Bei allen invasi-
ven Mafinahmen war eine deutliche Abnahme ~ absolut
und prozentual — festzustellen, mit Ausnahme von Infusi-
onen/Injektionen, die im Jahr 2013 haufiger vorgenom-
men werden, sowie unblutiges Schrépfen und Colon-Hy-
drotherapie, die absolut weniger, prozentual aber etwas
haufiger durchgefithrt werden (Informationen zu diesen
Therapieformen » s. Kistchen).

> Tabelle 2 zeigt die Ausstattung der Praxen mit Hygiene-
plinen sowie Reinigungs- und Desinfektionsplinen sowie
die Voraussetzungen fiir eine gute Hindehygiene, Haut-

Tabelle 1: In den Heilpraktikerpraxen in Frankfurt am Main vorgenom-
mene invasive Methoden - 2003 und 2013

Jahr 2003 ] 2013

n % n %
Anzahl Praxen 76 48
Akupunktur/Injektion 71 93,4 - 34* 70,9
Infusion/Injektionen 19 25,0 27# 56,3
Eigenblut 28 368 10 208
Oxigenierung 10 132 5 10,5
Aderlass 3 39 1 2,1
Baunscheidtieren 8 105 1 21
unblutiges Schrépfen 25 329 20 41,7
blutiges Schropfen 7 9.2 0 0,0
Colon-Hydro 6 7,9 4 83

*incl. 1 x Ohr-, 1 x Pflaster- und 2 x Elektroakupunktur;
# incl. Blutentnahmen
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und Flichendesinfektion sowie die Instrumentenauf-
bereitung in den Jahren 2003 und 2013 im Vergleich. 2013
hatten 73% der Praxen einen Hygieneplan und 96% einen
Reinigungs- und Desinfektionsplan, wihrend im Jahr 2003
nur 9% und 47% der Praxen iiber diese Pline verfiigten.
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Uber ein Waschbecken, das den Anforderungen der BGR
250 entsprach (Spender fiir Seife, Hindedesinfektionsmittel
und Handtiicher) verfiigten im Jahr 2013 94% der Pra-
xen, 2003 waren dies nur 33% der Praxen gewesen. Gepu-
derte Latexhandschuhe wurden 2013 nur noch in einer

Tabelle 2: Voraussetzungen zur Einhaltung sachgerechter Hygiene in Heilpraktikerpraxen in Frankfurt am Main - 2003 und 2013

Jahr'

Anzahl Praxen

Anzahl Heilpraktiker

Organisation

Hygieneplan

Hygieneplan angepasst

Reinigungs- und Desinfektionsplan
Reinigungs- und Desinfektionsplan angepasst
Héandehygiene

Waschbecken im Behandlungsraum
Waschbecken entspr. BGR 250

Seifenspender

Einweghandtiicher bzw. Handtuchspender
Hande-Desinfektionsspender
Handedesinfektionsmittel gelistet
Handedesinfektionsmittel Originalgebinde
Schutzhandschuhe vorhanden
Latexhandschuhe gepudert
Hautdesinfektion

Hautdesinfektionsmittel gelistet
Hautdesinfektionsmittel Originalgebinde
Flichendesinfektion
Flachendesinfektionsmittel gelistet
Flachendesinfektion, Wischdesinfektion
Instrumentenaufbereitung
Instrumentenaufbereitung in der Praxis
Aufbereitung semikritischer Medizinprodukte
Davon Instrumentendesinfektionsmittel gelistet

Aufbereitung kritischer Medizinprodukte erforderlich
Davon

Sterilisator vorhanden

Dokumentation korrekt

Tagebuch

Charge

Datum

Halbjahrliche mikrobiologische Kontrolle
Technische Wartung vorhanden
Verpackung sachgerecht

## nicht zur Aufbereitung kritischer MP eingesetzt; n.e. nicht erforderlich
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76 48
93 52
7 9,2 35 72,9
31 64,6
36 47 4 46 95,8
37 77,1
33 43,4 18 37,5
25 329 45 93,8
70 92,1 48 ‘ 100,0
66 86,8 47 979
26 34,2 45 93,8
71 93,4 47 97,9
63 82,9 43 89,6
45 93,8
16 21,1 1 il
68 89,5 47 97,9
59 776 47 97,9
65 85,5 45 93,8
42 55,3 45 93,8
37 48,7 23 47,9
18 48,6 20 86,9
20 26,3 0 0,0
3 5 At 83
1 15 n.e n.e
2 5 n.e. ne.
1 15 n.e. ne.
3 ' 5 n.e, n.e.
7 15 n.e. n.e.
0 ne. ne.
0 n.e. n.e.
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Auswahl von Therapiemethoden in Heilpraktikerpraxen — Bewertung im Hinblick auf Medizinprodukteaufbereitung
und Sicherheit des Trinkwassernetzes

Beim Schrépfen soll durch auf die Haut aufgebrachte Schropfglaser, in denen durch Erhitzen der Glaser bzw. durch Betdtigung
von Gummi-Saugbiélichen ein Unterdruck erzeugt wird, die Ausleitung von Schadstoffen tber die Haut angestrebt werden.
Beim unblutigen Schrépfen haben die Schropfkopfe Kontakt mit der intakten Haut, somit handelt es sich hierbei um un/
semikritische Medizinprodukte, fiir deren Aufbereitung die Desinfektion ausreichend ist. Fur das blutige Schrépfen wird vor
dem Ansetzen der Schrépfképfe die Haut mit einem Schrépfschnepper aufgeritzt, sodass die Schropfképfe in dieser Anwen-
dung jetzt Medizinprodukte der Risikogruppe kritisch A darstellen und sterilisiert werden mussen. Problematisch ist hierbei die

Aufbereitung der Gummibélichen, die nur wenige Aufbereitungsschritte aushalten und deshalb ggf. als Einmalartikel Verwen-
dung finden sollten.

Bei der Baunscheidt-Therapie wird die Haut mit dem Lebenswecker, einem kleinen Geréat mit feinen Nadeln und Spitzen leicht
eingeritzt, die Wunde dann mit einem Baunscheidt-Ol eingerieben und so eine Entziindungsreaktion hervorgerufen. Hierdurch
soll die Ableitung von Giftstoffen tiber die Haut erreicht werden. Da mit den Baunscheidtierképfen die Haut verletzt wird,
handelt es sich um kritisch B Medizinprodukte. Wegen der schwierigen Aufbereitung wurden Einmalartikel empfohlen.

Bei der Colon-Hydrotherapie wird angestrebt, durch Darm-Einldufe mit unterschiedlich temperiertem Wasser ggf. mit ver-
schiedenen Zusétzen, den Darm zu entschlacken. Dabei werden im direkten Patienten-Kontakt in der Regel Einmalartikel
eingesetzt. Falls keine entsprechende Trennung vom Trinkwassernetz sichergestellt ist, ergeben sich allerdings bei dieser
Methode Trinkwasser-hygienische Probleme (Westphal et al. 2004) ;

Bei dem Oxygenierungsverfahren ,Hamatogene-Oxydations-Therapie” (H.O.T.) wird dem Patient vendses Blut entnommen,
welches in einem sterilen Gefal3 mit Sauerstoff aufgeschaumt und mit UV-Licht bestrahlt wird. AnschlieBend wird das Blut in
kleinen Mengen intramuskuldr oder intravends (60-90 ml) zurlickgefiihrt. Zur Durchfiihrung der H.O.T. kommen unterschied-
liche Systeme zum Einsatz. Es kann Sauerstoff — (iber einen Sterilfilter — dem Blut in einem nahezu geschlossenen System aus
Einwegmaterial zugefthrt werden. Es gibt aber auch Gerdte, bei welchen die mit Blut kontaminierten Einzelteile aufbereitet
und wieder benutzt werden. Wird der Sterilfilter weggelassen, bzw. die Aufbereitung nicht fachgerecht durchgefiihrt, kann ein
erhebliches Infektionsrisiko fir die Patienten entstehen.

Bei einem weiteren Oxygenierungsverfahren wird gasformiger Sauerstoff — tiber einen zwischengeschalteten Partikelfilter —
intravends verabreicht. Da bei der Konstruktion des vorgefundenen Gerates nicht auszuschlieBen war, dass willentlich oder
auch versehentlich ein zu groes Volumen verabreicht werden kann und damit Emboliegefahr besteht, wurde dieses Medizin-
produkt dem Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte gemeldet. Diese Verfahren wurden 2013 in Frankfurt am

Main nicht mehr vorgefunden.

Praxis vorgefunden, 2003 war dies noch in 16 der Praxen
der Fall. Auch die Voraussetzungen fiir eine sachgerechte
Haut- und Flichendesinfektion hatte sich deutlich verbes-
sert bis 2013.

Fiir die Eigenblut-Injektions- und Infusionstherapien wur-
den ausschliefflich Einmalprodukte verwendet, fiir die Aku-
punktur mit wenigen Ausnahmen (2003: 1 x Wiederauf-
bereitung japanischer Nadeln und 1 x Wiederaufbereitung
Elektroakupunktur; 2013: 2 x Wiederaufbereitung Elektro-
akupunktur) ebenfalls. Probleme der Aufbereitung von Me-
dizinprodukten wurden 2003 bei verschiedenen Oxigenie-
rungsverfahren gesehen, aber auch bei der Aufbereitung
der Instrumente fiir das blutige Schrépfen bzw. bei dem
Einsatz wieder verwendbarer Baunscheidtierkopfe. Im Jahr
2013 wurde blutiges Schropfen nicht mehr vorgenommen
und Baunscheidtierképfchen wurden als Einmalmaterial
eingesetzt.

In beiden Durchgingen wurden in etwa der Hilfte der
Praxen Medizinprodukte aufbereitet; im Jahr 2013 betraf
dies nur noch die Aufbereitung semikritischer Medizinpro-
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dukte wie Schropfgliser und Inhalationszubehér, wihrend
im Jahr 2003 noch in 20 Praxen kritische Medizinprodukte
aufbereitet wurden und hierbei erhebliche Mingel zu be-
obachten waren (» Tab. 2).

3 Diskussion

Alternative Heilmethoden erfreuen sich nicht nur in Deutsch-
land (RKI 2003), sondern in vielen Lindern (Fisher und
Ward 1994, Goldbeck-Wood 1996, Lewith 2000, Pirotta
et al. 2000, MacLennan et al. 1996, Druss und Rosen-
heck 1999, Eisenberg et al. 1993, 1998, Menniti-Ippolito
et al. 2002) zunehmenden Interesses. Die Inanspruchnah-
me alternativmedizinischer Methoden in Deutschland hat
in den letzten Jahren und Jahrzehnten erheblich zugenom-
men. Im Jahre 2002 gaben drei Viertel der befragten Er-
wachsenen an, iiber Erfahrungen mit Naturheilmitteln zu
verfugen (1970 waren es die Halfte), insbesondere Frau-
en, Menschen mit hoherem Schulabschluss und chronisch
Kranke (RKI 2003). Nach Erhebungen des Bundesgesund-
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heitssurveys 1998 hatten in den letzten 12 Monaten vor
der Befragung 2,8% der Befragten einen Arzt fiir Natur-
heilkunde oder einen Arzt fiir Homéopathie aufgesucht
und 3,6% einen Heilpraktiker (RKI2003). Nach den repra-
sentativen Erhebungen der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland DEGS1, die in den Jahren 2008-2011
vorgenommen wurde, hatte sich die Inanspruchnahme von
Heilpraktikern in den letzten zwolf Monaten vor der Befra-
gung auf 4,7% gesteigert; Frauen nahmen hiufiger Leis-
tungen von Heilpraktikern in Anspruch als Minner (6,5%
vs. 2,9%) und Menschen aus der mittleren/héheren Sozial-
schicht hiufiger als Menschen aus der niedrigen Sozial-
schicht > 5% vs. 3% (Rattay et al. 2013).

Verschiedene dieser "alternativen Methoden" wurden in
den letzten Jahren in die Kurrikula fiir die rztliche Fort-
und Weiterbildung {ibernommen und Zusatzbezeichnungen
eingefiithrt. Im Jahr 2012 verfiigten in Deutschland 17.729
Arzte iiber die Zusatzbezeichnung Manuelle Therapie/
Chiropraxis, 13.957 Arzte hatten die Zusatzbezeichnung
Naturheilverfahren, 12.822 die Zusatzbezeichnung Aku-
punktur und 6.019 Arzte hatten die Zusatzbezeichnung
Homdopathie erworben (NN 2013). Trotz dieser Offnung
der Schulmedizin fiir diese Verfahren, werden offenbar
zunehmend auch Heilpraktiker von Patienten zu Rate ge-
zogen. Die Zahl der Heilpraktiker in Deutschland hat sich
seit 2000 von 13.000 auf 35.000 gesteigert und damit
nahezu verdreifacht. Im Jahr 2011 standen damit 35.000
Heilpraktiker 342.000 Arzten insgesamt gegeniiber (NN
2013).

In Deutschland ist die Ausiibung der Heilkunde nicht nur
Arzten sondern auch Heilpraktikern gestattet. Heilprakti-
ker in Deutschland kann jeder werden, der mindestens 25
Jahre alt, gesund und nicht vorbestraft ist und der die
"Uberpriifung" durch das Gesundheitsamt erfolgreich ab-
solviert hat, Eine Ausbildung, besondere diagnostische oder
therapeutische Kenntnisse oder eine geregelte Fort- und
Weiterbildung werden nicht vorausgesetzt (NN 2001).
Heilpraktiker diirfen alle medizinischen Mafnahmen vor-
nehmen, mit Ausnahme der Behandlung von Infektions-
erkrankungen incl. sexuell iibertragbaren Erkrankungen,
Impfen, Gabe verschreibungspflichtiger Medikamente, Gy-
nikologic und Zahnheilkunde. Die Aufgabe der Gesund-
heitsimter, Heilpraktikeranwirter vor Beginn ihrer Titig-
keit zu iiberpriifen beschriinkt sich darauf, festzustellen, ob
diese eine Gefahr fiir die Volksgesundheit sind, nicht dar-
auf, tatsichliche Kenntnisse und Fertigkeiten zu priifen. Es
handelt sich nicht um eine staatlich anerkannte Priifung als
Abschluss einer staatlichen anerkannten Ausbildung.

Das Heilpraktikerwesen in Deutschland muss im histori-
schen Zusammenhang gesehen werden: nachdem in der
Gewerbeordnung von 1870 die Kurierfreiheit eingefiihrt
worden war, d.h. jeder unabhingig von irgendwelchen
Voraussetzungen heilend titig sein konnte, wurde 1939
mit dem Heilpraktikergesetz (NN 1939a, b) ein Erlaubnis-
vorbehalt eingefiithrt. Das Heilpraktikergesetz hatte das
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Ziel, das Heilpraktikerwesen in Deutschland zu regeln
und es letztendlich zu beenden, denn Heilpraktikerschulen
wurden verboten, sodass neue Heilpraktiker nicht mehr
ausgebildet werden konnten. Die Voraussetzungen fur die
Erlangung der Heilpraktikererlaubnis waren u.a.: Alter
> 25 ], mindestens Volksschulabschluss, deutsche Abstam-
mung und Staatszugehérigkeit, Gesundheit, politische und
sittliche Zuverldssigkeit, Abwesenheit von Vorstrafen und
— erst nach einer Ergiinzung des Gesetzes im Jahr 1941
(NN 1941) - das Bestehen einer Uberpriifung durch das
Gesundheitsamt (Ausschluss einer "Gefahr fiir die Volks-
gesundheit"). In der Bundesrepublik Deutschland galt das
Gesetz — bereinigt von rassehygienischen und nationalso-
zialistischen Inhalten - fort, allerdings wurde das Verbot
von Heilpraktikerschulen aufgehoben, sodass das Ziel des
Gesetzes von 1939 hinfillig wurde. Das Heilpraktikerwe-
sen ist aktuell im Heilpraktikergesetz von 2001 (NN 2001)
geregelt, wobei in den letzten Jahren zunehmend von der
urspriinglichen Idee, dass die Heilpraktikererlaubnis gene-
rell gilt, abgewichen wird. Seit einigen Jahren gibt es eine
Heilpraktikererlaubnis beschrinkt auf das Gebiet der Psy-
chotherapie. Weitere Regelungen, die in den letzten Jahren
auf Grundlage richterlicher Entscheidungen (BVerwG3C19.08,
Urteil vom 26.08.2009, Verwaltungsgericht Frankfurt
12K31.08F) erlassen wurden, erméglichen Heilpraktiker-
erlaubnisse beschrinkt auf den Bereich der Chiropraxis
oder Krankengymnastik. Obwohl es immer wieder Kritik
an diesen Regelungen gibt (Ernst 1996, Heudorf 2012),
ist das Heilpraktikerwesen in Deutschland weiterhin erlaubt,
ohne irgendwelche Regelungen zur Qualititssicherung in
der Diagnostik und Therapie. Die einmalige Uberpriifung
der Heilpraktikeranwirter vor Beginn ihrer Titigkeit kann
nicht wirklich als Qualititssicherungsmafnahme angese-
hen werden.

Vor diesem Hintergrund sollten die Gesundheitsimter
zumindest die seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes
2001 gegebenen Moglichkeit der infektionshygienischen
Uberpriifung der Heilpraktiker, die invasive Tiatigkeiten
vornehmen, wahrnehmen. Die Daten aus Frankfurt zeigen,
dass die Uberwachung sinnvoll ist und dass die Heilprak-
tiker bemiiht sind, die geforderten Hygienemainahmen
umzusetzen. Bereits im Zusammenhang mit den ersten
Begehungen im Jahr 2003 war cine gute und konstruktive
Zusammenarbeit mit den Heilpraktikerverbinden még-
lich; diese haben in den Informationen fiir ihre Mitglieder
die Empfehlungen des Amtes fiir Gesundheit unterstiitzt,
u.a. die Erarbeitung von Hygiene- und Reinigungs-und
Desinfektionsplidnen, aber auch die Bewertung der Gummi-
billchen beim Schropfen und die Baunscheidtierkopfchen
als praktisch nicht aufbereitbar. Im Jahr 2013 verfiigte
die iiberwiegende Mehrzahl der Praxen iiber die geforder-
ten Hygiene- und Reinigungs- und Desinfektionspline, wur-
de das blutige Schrépfen nicht mehr angewendet und Baun-
scheidtieren nur noch mit Einmalmaterial vorgenommen.
Die Aufbereitung kritischer Medizinprodukte, die im Jahr
2003 noch in etwa einem Viertel der Praxen stattfand, und
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bei welcher erhebliche Mingel vorgefunden wurden, wur-
de in keiner Praxis mehr praktiziert. Somit kann davon aus-
gegangen werden, dass die Patientensicherheit verbessert
wurde.
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