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Fiir eine bessere Honorierung
naturheilkundlicher Leistungen

AEN

Berufsverband der Arzte fiir

Naturheilverfahren Deutschlands e.V.

Beim 143. Kongress des ZAEN im September 2022 in Freudenstadt betonte Dr. med. Franziska Schindler
vom BAEN-D die Bedeutung des Berufsverbands, und lhre Kollegin Dr. med. Susanne Bilcker
(beide aus Berlin) informierte iiber die Entstehung und den derzeitigen Stand der neuen GOA mit
Blick auf Naturheilverfahren. Beide zogen das Fazit: Im so wichtigen Bereich der Naturheilkunde

gibt es aktuell viel zu tun,

Im Rahmen der Vortrige des diesjdhrigen ZAEN-Herbstkongresses
hielt Dr. med. Franziska Schindler aus Berlin ein Plidoyer fir die
Bedeutung des Berufsverbands der Arzte fir Naturheilverfahren
Deutschlands e.V. (BAEN-D). Dr. Schindler ist Griindungs- und
Vorstandsmitglied des BAEN-D.

Aul dessen Website findet sich an erster Stelle das Selbstverstiind-
nis und Ziel des Verbandes: .Als Berufsverband ist das vorrangige
Anliegen des BAEN-D die Wahrung und Férderung der beruflichen
Interessen naturheilkundlich tatiger Arzte. Wir setzen uns ein fiir
eine qualitativ hochwertige Naturhelimedizin, ein hohes Ausbil-
dungsniveau, addquate wissenschaftliche naturheilkundliche For-
schung und vor allem [lr eine angemessene Honorlerung.” Und
weiter: ,Die unzureichende Wilrdigung der Naturheilkunde, ihre
gingeschrinkte Reprasentanz und Fiirderung in Forschung und
Lehre und vor allem ihre mangelnde wirtschaftliche Honorlerung
werden dieser Beliebthelt bei weitem nicht gerechl. Dies zu dn+
dern ist unser Anliegen.”

Dr. Schindler griff gleich 2u Beginn lhres Vortrags den letzten
Punkt auf, die Honorlerung, und fllhrle aus, dass es dabel nicht
darum geht, mehr Geld zu verdienen, sondern vielmehr darum, die
erhtihte Beratungsleistung in der naturhellkundlichen Behandlung
endlich angemessen zu bewerten,
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Unterschiede der drztlichen Beratungsleistung
Deutlich machte sie das an einem einfachen und unmittelbar
einleuchtenden Beispiel: einer Befundmittellung bel erhtihlem
Cholesterinwert.

Fall 2: Ein schulmedizinisch orlentierter Hausarzt wird dem Patlen-
ten mitteilen, dass dle Blutuntersuchung einen erhiihten
Cholesterinwert aufweist. Infolgedessen ist ein Medikament ein-
runehmen, das diesen Wert wieder in den Normbereich senken
soll. Der Arzt stellt das entsprechende Rezept aus und sagt, wie
der Patient es einzunehmen hat und welche Nebenwirkungen
miglicherweise zu beachten sind, nicht zuletzt auch im Hinblick
aul eventuell weltere elngenommene Medikamente, Mit dem Hin-
weis, am Empfang einen Termin zur Kontrolluntersuchung zu
vereinbaren, wird der Patient verabschiedel. Die Beratungszeil
hilerfiir beldult sich auf rund 3 Minuten,

Fall 2: Ein naturheilkundlich orientierter Hausarzt geht anders vor.
Er oder sie wird dem Patienten sagen, dass das Lipidprofil unglns-
tig 1st, Um diesen Befund richtig elnzuordnen, folgt elne Auflld-
rung darliber, was dieser erhiihte Wert flr den Organismus
bedeutet. Um nidher daraul einzugehen, woher der erhihte Wert
kommen kann, werden im Gesprich die mafigeblichen Lebensstil-
Faktoren abgefragt. Falls sich herausstellt, dass sich eine Verhal-



tensinderung voraussichtlich glinstig auf
den Cholesterinwert auswirken wird, wird
der Patient dazu ermuntert, diese Ande-
rung auch wirklich in seinen Alltag elnzu-
bauen. Auch hier wird abschllefend ein
Folgetermin vereinbart. Die Beratung Ist
umfassender als in Fall 1 und davert erfah-
rungsgemif mindestens 10 Minuten.

Das Dilemma der Unterbewertung
Naturhellkundlich orlentierte Arzt*Innen
sehen sich in einem Dilemma, denn Ge-
sprachsleistungen sind in der GKV deutlich
unterbewertet: Nur flinf Minuten (1) pro
Patient und Quartal werden verglitet, Das
bedeutet: Entweder die naturheilkundliche
Beratung kann gegenliber der GKV nicht
angemessen abgerechnel werden - das
entspricht de facto einer freiwilligen
Selbstausbeutung, Oder die Patient*innen
milssen die Leistung selbst bezahlen
(IGeL), was flir viele Menschen nicht oder
nur schwer zu erbringen ist,

Eine weitere Erschwernis besteht darin,
dass seil zooy4 pflanzlliche Arzneimittel
hicht mehr aul Kassenrezept wverord-
nungsfdhig sind. Hier ist ebenfalls die
Eigenleistung der Patient*innen gefragt.
Aueh In der aktuellen GOA sind Bera-
tungsleistungen stark begrenzl und na-
turheilkundliche Lelstungen oft nur mit
Analogziffern abrechenbar.

Entstehungsgeschichte

des BAEN-D

Die Unterbewertung der Beratungslels-
tungen naturheilkundlich  orlentierter
Arzt*innen flhrte 2009 im Qualititszirkel
filr Naturhellverfahren in Berlin zur Idee,
einen Berufsverband zu grilnden, well Fach-
verbinde wie der ZAEN keine Honorarver-
handlungen flihren diirfen, 2010 erfoigte
dann die Grindung des Berufsverbandes
der Arzte filr Naturheilverfahren Berlin-
Brandenburg e.V. BAN-BB, gefolgt von der
Grilndung des bundesweit titigen Berufs-
verbandes der Arzte flir Nawrheilverfahren
Deutschlands eV, BAEN-D Im Jahre 2012.
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Exkurs: Dauerthema Hombopathle

In diesem Zusammenhang kemmt auch immer wieder das Thema der Erstattung hombo-
pathischer Priparate auf. Nur ein Schlaglicht: In einem Online-Artikel vom 17.9.2019
gitiert der Splegel Andreas Gassen, den Chefl der Kassendrztlichen Bundesvereinlgung,
mit den Worten: ,Wer solche Mittel haben wolle, solle sie erhalten, aber bitte nicht auf
Kosten der Solidargemeinschaft.' Verwiesen wird dabei immer gerne auf nicht ausreichende
wissenschaftliche Belege flir die Wirksamkelt homtopathischer Mittel. Der damalige
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn stellte seinerzeit die Kosten flir homtopathische
Mittel in Relation: Laut Spiege! verwies er ,beim ,Berliner Salon’ des Redaktionsnetzwerks
Deutschland darauf, dass die gesetzlichen Kassen bel Arznel-Ausgaben von rund 4o Mil-
liarden Euro Im Jahr etwa 2o Millionen fiir Hombopathie zahlten. Darliber kiinne man
emotional diskutieren und dabel viele var den Kopf stofien, Oder man kéinne sich fragen,
ob es das angesichts der gesamten Grofienordnung wert sei, Er [Spahn] habe sich ent-
schlossen, es sei 50 okay'."

Anders Karl Lauterbach: Er erkldrte, er wolle gesetzlichen Krankenkassen dle Kostener-
stattung von Homdopathie untersagen. Schon zo1o0 forderte er als SPD-Obmann im Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages, den Krankenkassen zu verbleten, die Homtopathie
#u bezahlen, schrelbt das Darmstddter Echo in seiner Ausgabe vom 3. November 2022 und
fahrt fort: ,Nun hat der Minlster klirzlich wieder in einem Splegel-Interview angekiindigt,
die Finanzierung homtopathischer Behandlungen durch gesetzliche Krankenkassen (ber-
prilfen zu lassen, Obwohl diese vom Ausgabenvolumen nicht bedeutsam seien [1] hiitten
sie In elner wissenschaftsbasierten Gesundheitspolitik kelnen Platz, ,Deshalb werden wir
prilfen, ob die Hom8opathle als Satzungsleistung gestrichen werden kann, *

Tatschlich sind die Ausgaben flir Hombopathie verschwindend gering. Das Darmstddter
Echo nennt filr 2021 die Zahl von sleben Milllonen Euro und rechnet vor, dass dies nur
winzige o,012 Prozent der GKY ausmache, vergleichbar mit .43 Minuten der stationdren
Versorgung®, laul Florian Lanz, Sprecher des GKY-Spitzenverbandes, und zitlert weiter:
<Man kiinne gerne liber das Pro und Contra der Homopathle diskutieren. Es sel aber nicht
die Scheinldsung des 17-Milliarden-Euro-Problems der gesetzlichen Krankenkassen,"

Das Darmstddter Echo zitiert auch die Homtopathle-Kritikerin Matalie Grams-Nobmann,
die eine migliche Wirkung wenn Uberhaupt auf der psychologlschen Ebene verartet: ,Der
Patient bekomme durch die hombtopathlsche Theraple mehr Zelt und Wertschitzung. ,Die
Menschen fllhlen sich gesehen, haben das Gefithl, mehr Zuwendung zu erfahren.'™

Und damit sind wir wieder beim eingangs beschriebenen Dilemma der Beratungszeit und
Ihrer Verglitung.

Ganz nebenbel: Was kiinnte man Patlent*Innen im Gespriich Wichtigeres geben als Zeit,
Wertschdtzung und Zuwendung?
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Wichtige Aktivititen des Berufsverbandes

Zu den wichtigsten Aktivitdten des BAEN-D zdhlen seit seiner

Griindung vor allem:

s Ausarbeitung der naturhellkundlichen Leistungsbeschrel-
bungen und Geblihrenpositionen

# Erarbeitung eines Entwurfes fiir einen Selektivvertrag in
Anlehnung an den Naturhellkundevertrag der BKK Securvita

& 2013 Veranstaltung mit der KV Berlin sowle verschiedenen
Kassen

# Seit 2016 Mitarbeit an der GOAneu in Zusammenarbeit mit
der KBV, BAK, PVS und PKV

# 2018 Symposium ,Hippokrates 2.0" in Berlin und 2019
in Freudenstadt

Filr die weltere Tatigkeit gibt es zahlreiche Ideen, darunter die

folgenden:

» Kooperation mit anderen drztlichen Verblinden flir Naturheil-
kunde und Integrative Medizin

» Schulungen von Naturhellkundeirzten, 2.8, Resilienztraining,
Abrechnungsseminare

# Ausbau der Pridsenz In sozialen Medien, z.B. YouTube,
Facebook

® Kontakte zu Vertretern der Listen fr integrative Medizin der
Arztekammemn, um die relevanten Interessen darzulegen und
vertreten zu lassen

Einladung zur aktiven Mitarbeit

Franziska Schindler beendete lhren Vortrag mit einem Aufruf zur
Betelligung an diesen Aktivititen, damit sie erfolgreich vorange-
bracht werden kiinnen. Sie betonte, dass Berulspolitik durchaus
Zeit, Geduld und Idealismus verlangt, um die gemeinsamen Inte-
ressen zu vertreten und wenn miglich durchzusetzen, Auierdem
seien alle aktiven Mitglieder in eigenen Praxen titig und engagie-
ren sich ehrenamtlich im Verband = zushtzlich zu der Betreuung
der eigenen Patient*innen. Auch verschwieg sie nicht, dass die
Vorstandsmitglieder dlter werden, sodass jlngere Mitstreiter und
Nachfolger gesucht werden. die dadurch gute Chancen haben, die
Verbandsarbeit zu gestalten und mitzupriigen, Denn, so ihr Aufruf:
.Je mehr Personen sich aktiv engagieren, desto mehr Chancen
haben wir, unsere Ziele zu erreichen!®

Die neue GOA: Herleitung

Dr, med, Susanne Bilcker referierte beim Kongress in Freudenstadt
liber die Entstehungsgeschichte der GOA und den derzeitigen Stand
und hob dabel die Besonderheiten fir Naturheilverfahren hervor,

Histarisch gesehen stammt die aktuelle GOA aus dem Jahr 1982
und wurde 1996 lelcht verdndert.

Bereits 2004 wurden im Bundesgesundheitsministerium erste
Ideen fir elne neue GOA gefasst und die Arbeit daran begonnen.
Sechs lahre spiiter, 2010, erging vom damaligen Bundesgesund-
heitsminister Daniel Bahr ein Auftrag an Arzte, PKV und Beihiife,
einen gemeinsamen Entwurf zu erarbeiten, Es dauerte dann fast
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sechs Jahre, bis im Januar 2016 ein auBerordentlicher Arztetag 2ur
GOA abgehalten wurde, was einen Neuanfang markierte, Tatsdch-
lich wurde ab Juli 2016 damit begonnen, Leistungsnovellen ge-
meinsam mit Berufsverbdnden zu erarbeiten. 2019 war dann die
Bewertung der Lelstungen beendet.

Die neue GOA: Allgemeine Eckdaten

Hervorzuheben ist zuntichst eine deutlich grifiere Ausdifferenzie-
rung. Hatte die alte GOA 2916 Legenden, so weist die neue GOA
insgesamt 5595 Lelstungslegenden auf,

Erfreulich ist, dass darin auch eine deuiliche Ausweitung und
Flexibilisierung der Gespriichsleistungen stattfindet.

Ferner hervorzuheben sind ein stabiler Einfachsatz, Zeltzuschldge
und dass keine Analogziffern vorgesehen sind,

Auch soll eine gemeinsame Kommission von Arzten und PKV
(KOMY) In Zukunft neue Leistungen und Verinderungen der
Bewertungen vorschlagen kiinnen.

Die neue GOA: Vorteile fiir Naturheilverfahren
Speziell fir die Natruheilverfahren ist die deutliche Ausweitung
und Flexibilislerung der Gesprichsleistungen positiv zu bewerten.
Des welteren sind nun fiir verschiedene Verfahren Anamnese-
ziffern moglich, ebenso wie Ziffern flr naturhellkundliche Fall-
analyse, Erstellung von Rezepturen, Theraplepliine, strukturierte
Schulungen oder auch Puls- und Zungendiagnostik. Es gibt Ziffern
zur Planung der physikalischen Theraple und eln eigenes Kapitel
der sonstigen Leistungen fir Komplementirmedizin, die wesent-
liche Inhalte des Hufelandverzeichnisses enthilt.

Die neue GOA: Derzeitiger Stand

Im Mal 2022 wurde der fertiggestelite Entwurf flr eine drzieeigene
GOA mit Leistungsbewertung an Bundesgesundheitsminister
Lauterbach Ubergeben,

Im Junl 2022 lorderte der PKV-Varband die Umsetzung der neuen
GOA.

Bis Ende diesen lahres ist ein Testbetrieb mit Transkodierung
vorhandener Rechnungen von GOAalt in GDAneu angesetzt.

Ab 1.1.23 erfolgt die Klirung rechtskonformer Miglichkeiten der
Anwendung besonderer Honorarvereinbarungen (so genannte
Abdingung) mit hoheren Steigerungsfaktoren Hir zuwendungs-
intensive Lelstungen,

Am 1.8.2022 stellte die COU/CSU-Fraktion im Bundestag eine
kleine Anfrage 2um Stand der GOA. Darauf antwortete das Bundes-
gesundheitsministerium am 23.8.2022: .Die Bundesregierung
halt eine Neufassung der Gebihrenordnung flir Arzte (GOA) fiir
geboten. Es sel unbestritten, dass die GOA das medizinische
Lelstungsgeschehen nicht mehr hinreichend abbilde.”



Demgegenilber bleibt Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach bei seiner Aussage: ..... dass die GOA derzeit keine Prioritht
auf seiner Agenda habe™ und ,... es dlirfe keine Verschiebung des
Verhdltnisses von PKV zur gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) geben.”

Insofern bleibt abzuwarten, wie es im Entscheidungsprozess
weitergeht.

Weil aber Abwarten keine gute Strategie zur Zielerreichung dar-
stellt, bleibt der Aufruf an alle Betelligten bestehen, sich nach
Kriften an allen zur Verfllgung stehenden Stellen dafiir einzusetzen,
dass die neue GOA auch wirklich In Kraft treten kann - zum Wohle
aller Patient*innen.

BAEN-D Vorstand
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https:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten/ 136744 /Bund-bestaetigt-
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idle Hombopathie®,



