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Das Leistungsverzeichnis klassische Hom&opathie erfillt das dringende BedUrfnis einer Uber-
sicht, die Patienten, Heilpraktiker und Kostentrager Uber homdbopathie-Ubliche Leistungen,
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men offen.
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Kapitel 1 An Patienten, Heilpraktiker, Leistungstréger

1. An Patienten, Heilpraktiker und Kostentrager

Was bietet das ,Leistungsverzeichnis klassische Homoopathie*?

Das LVKH bietet durch Feldforschung und im Austausch mit homoopathischen Fachkreisen gewonne-
ne Informationen zu den Leistungen und Abldufen, die im Rahmen einer klassisch-homobopathischen
Behandlung durch Heilpraktiker Gblich sind. Das LVKH orientiert Gber Ubliche VergUitungen® und
schafft Transparenz fir Patienten und Offentlichkeit. Die enthaltenen Ablauf- und Leistungsbeschrei-
bungen entsprechen einem klaren Profil der klassischen Hom&opathie und lassen zugleich Spielrdume
fOr individuelle Arbeitsweisen.

Das LVKH vertritt die individuelle Vereinbarungsfreiheit. Es begrindet keine Normierung oder Lenkung
der Abrechnung und empfiehlt auch keine bestimmten S&tze. Hohere oder niedrigere Betré&ge als die
ermittelten Umfragewerte kdnnen durch ortliche und individuelle Gegebenheiten motiviert sein und
unterliegen im Ubrigen dem freien Wettbewerb. Leistungsbeschreibungen und die zur Héhe von Ver-
gUtungen relevanten Umfrage- und weiteren Referenzwerte sind konsequent getrennt aufgefthrt, um
den Eindruck wettbewerbswidriger Lenkungsabsicht oder Preisabsprache zu vermeiden.

ywHomoopathie" und ,,homdopathisch* bedeuten im LVKH durchgdngig klassische Homdéopathie als
Anwendung potenzierter Einzelmittel nach dem Ahnlichkeitsprinzip. Diese wird in der Regel als Mono-
therapie angewendet oder manchmal in ausgewdhlten Kombinationen mit anderen Verfahren (ins-
besondere manuelle und psychotherapeutische Therapien sowie Didtberatung). Die damit verbun-
denen Ablauf- und Leistungsbeschreibungen sind das Ergebnis weitlGufiger Recherchen innerhalb
der homoopathischen Fachkreise.

Wichtig fur Patienten

Das LVKH ist (ebenso wie das GebUH3) im Unterschied etwa zur drztlichen GOA2 ein Verzeichnis und
keine GebuUhrenordnung, denn eine GebUhrenordnung wurde Honorarsatze verbindlicher bestim-
men. Fragen Sie deshalb Ihren homoopathischen Heilpraktiker vor Behandlungsbeginn ohne Scheu
nach dessen Kostenberechnung sowie zur besseren Kosteneinschdtzung gegebenenfalls auch nach
den durchschnittlich Ublichen Terminintervallen bei der Behandlung chronischer Erkrankungen. Ein auf
Behandlungsergebnisse bezogener ,,Kostenvoranschlag" wird allerdings nicht méglich sein.

Die Leistungsbeschreibungen und die Muster-Ablaufbeschreibungen homoopathischer Behand-
lungen geben einen Uberblick dariber, welches Vorgehen und welche Abl&ufe von den homdopa-
thischen Fachkreisen als sinnvoll erachtet werden. Die Umfrage des VKHD (siehe Kapitel 4) informiert
Uber durchschnittlich erhobene VergUtungen. Die tatséchlichen Befradge kénnen und durfen im Ein-
zelfall abweichen; ebenso schwankt der Gesamtaufwand.

Homoopathische Behandlungen durch Heilpraktiker kdnnen vergleichsweise preisgunstig sein, aller-
dings Ubernehmen die Krankenkassen bzw. die gesetzliche Krankenversicherung keine Kosten. M6g-
lich sind eine Erstattung durch private Krankenversicherungen sowie anteilige Beihilfeleistungen. Wer
im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist, kann eine private Zusatzversicherung
abschlieBen, die in der Regel auch weitere Leistungen abdeckt. Die Hohe der Erstattung durch pri-
vate Krankenversicherungen ist vertragsabhdngig unterschiedlich, und die berechneten Vergu-
fungen werden unabhdngig von moglicher Erstatfung zu zahlen sein. Die Referenzwerte des LVKH
sind nur dann  erstattungsrelevant, wenn dies mit der betreffenden Versicherung ausdricklich verein-
bart wurde. Sie sollten sich vor Vertragsabschluss genau Uber die tatsdchlichen Erstattungsmodali-
té&ten des betreffenden Versicherers, beziehungsweise der dafir zugrunde gelegten Referenzsaize
erkundigen.
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An Patienten, Heilpraktiker, Leistungstréger Kapitel 1

Wichtig fur homoopathisch arbeitende Heilpraktiker

Das Wichtigste vorab: Das LVKH begrindet keine Preisanpassungen! Es zielt nicht darauf, VergUtun-
gen zu steuern oder festzulegen. Das LVKH ermutigt zu freien Honorarvereinbarungen und bietet
dafur aktuelle Informationen sowie Strukturhilfen zur nachvollziehbaren Darstellung Ihrer Leistungen.

Einige Kollegen waren besorgt, weil unsere im freiberuflichen Bereich niedrigen Umfragewerte nicht in
jedem Fall eine wirtschaftliche PraxisfUhrung erméglichen. Um Normen handelt es sich hier jedoch
nicht. In Kapitel 4, ,Referenzwerte", benennen wir auch die allgemeinen befriebswirtschaftlichen
Rahmenbedingungen freiberuflicher Tatigkeit.

Die Anwendung des LVKH ist nicht auf Mitglieder einzelner Verbdnde beschrénkt und auch nicht an
bestimmte Qualifizierungssysteme gebunden. Die in der Homdopathie etablierten Qualifizierungssys-
teme der Stiftung Homoopathie-Zertifikat und der Qualitatskonferenz des BKHD sind fur das LVKH den-
noch von Bedeutung, weil sie einen breiten fachlichen Konsens Uber Grundvoraussetzungen und
Ablaufe einer qualifizierten homoopathischen Behandlung beschreiben.

Eine Anwendung des LVKH fur moglicherweise ,homdopathie-ghnliche" Leistungen (wie bspw. Bach-
bluten, etc.) ist definitiv nicht vorgesehen. Wir gehen davon aus, dass die klassische Homoopathie in
der Regel als Monotherapie (d.h. fur sich alleine und mit einem Wirkstoff) angewendet wird oder
manchmal in ausgewahlten Kombinationen mit anderen Verfahren (etwa mit manuellen und psy-
chotherapeutischen oder Didtberatung) die derzeit dann nach GebUhrenverzeichnis fUr Heilpraktiker
(GebUH)? abzurechnen sind.

Wir empfehlen Ihnen, lhre Patienten vor Behandlungsbeginn Gber die ungefdhr zu erwartenden Kos-
ten zu informieren.

Wichtig fir Kostentréiger und Solidargemeinschaften

Das LVKH liefert das zum Verdffentlichungszeitpunkt praxisnéchste Abbild fUr die bei einer klassisch-
homd&opathischen Therapie Ublichen Abl&ufe und Leistungen. Die sorgfdltig recherchierten und struk-
turierten Informationen des LVKH unterstUtzen eine sachgerechte Kommunikation zwischen Patienten,
Heilpraktikern und Kostentragern. Sie schaffen eine Gespréchsgrundlage fur den Austausch mit Beihil-
fetrdgern, privaten Krankenversicherern sowie mit Solidargemeinschaften, die sich derzeit mancher-
orts als Alternative zu konventionellen Versicherungskonzepten bilden. Vertragliche Leistungspflichten
von Kostentragern, die auf dem GebuUhrenverzeichnis fUr Heilpraktiker (GebUH) beruhen, sind damit
nicht in Frage gestellt.

Die Homoopathie erscheint insgesamt, sowie auch innerhalb der Komplementdrmedizin, vor allem
dadurch als vergleichsweise kostengunstiges Therapieverfahren, weil sie in der Regel als Monothero-
pie angewendet wird.

Rechiliche Hinweise zu ,iblichen Vergitungen* und ,,Angemessenheit*

Nach Dienstvertragsrecht (BGB § 612)* kdnnen Patienten ohne andere Vorinformation oder Verein-
barung von einer Abrechnung im ,,Ublichen" Rahmen ausgehen. Der Leistungserbringer schuldet die
Leistung, jedoch nicht den Erfolg. Das GebuUhrenverzeichnis fUr Heilpraktiker (GebUH) wie auch das
vorliegende LVKH sind keine amtlichen GebUhrenordnungen und damit auch keine ,,Taxe" im Sinne
des Gesetzes. Somit ist nach Dienstvertragsrecht die Ubliche Vergutung als vereinbart anzusehen. In
der bisherigen Rechtsprechung wurde in der Regel das GebuUH zur Bemessung ,,Ublicher Vergutun-
gen" herangezogen. Patienten durften davon ausgehen, dass sich die Abrechnung im Rahmen der
Satze des GebuUH halt, falls nicht ausdricklich eine bestimmte VergUtung vereinbart wurde.
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Kapitel 1 An Patienten, Heilpraktiker, Leistungstréger

Diese Rechtsauffassung zum Begriff des ,,Ublichen® halt an einem 1977 erstellten und 1985 umstruktu-
rierten GebuUhrenverzeichnis fest. Im GebUH 1985, Auflage 2002, wurde lediglich in Euro umgerechnet
und fur homoopathische Anamnesen ein Zeitfaktor genannt, der allerdings missverstandlich formuliert
ist und keinen Erstattungsanspruch begrindet. Die Bewertung des ,,Ublichen" diUrfte durch neuere
Umfragewerte und neue Verzeichnisse in Bewegung kommen, jedoch auch durch Urteile zum GebUH
selbst. So entschied das Bundesverwaltungsgericht mit Urteil vom 12.11.2009 (BVerwG 2 C 61.08)
zugunsten von Beihilfeberechtigten, dass eine Kostenerstattung nicht auf den Mindestsatz des GebUH
beschrankt werden darf. Das Bundesverwaltungsgericht unterstUtzt vollumfanglich die Auffassung der
Vorinstanz (OVG 1 A 1088/07):

»[Auch bei Heilpraktikern mussten] im Grundsatz die zivilrechtlich fehlerfrei abgerechneten Kosten, die
der Beamte realistischerweise aufwenden musse, um die Behandlung tatsGchlich zu erlangen, Aus-
gangspunkt der Bewertung der Angemessenheit sein. Es spreche nichts daflr, dass Heilprakfikerleis-
fungen im Jahre 2005 Ublicherweise noch zu den Mindestbedingungen des Jahres 1985 zu erlangen
gewesen seien... Indem der Dienstherr auch 20 Jahre danach noch hieran festhalte, verfehle er den
tatsdchlichen GebUhrenrahmen und gehe von einem realitétsfernen Ansatz aus... Problematisch... sei
ferner, dass die maBgebliche Regelung keine Abweichungsmdglichkeit fir besonders schwierige und
zeitaufwdndige Verfahren eréffne.

Letzteres unterstUizt die Auffassung, dass eine angemessene Abrechnung auch besondere Anforde-
rungen des Einzelfalles berucksichtigen darf, wie beispielsweise die besondere Schwere eines Erkran-
kungsfalles.

Ndahere Hinweise zu besonderen, im Einzelfall bei einer Abrechnung zu bericksichtigenden Faktoren
finden Sie in LVKH Kapitel 4, Abschnitt 4 (Allgemeine Grundsdtze der Bemessung von Vergutungen).
Hinweise zur wirtschaftlichen AufklGrung des Patienten und zur Vereinbarung der Vergiutungen bzw.
Kostenabrechnung finden Sie in LVKH, Kapitel 5 und 6.

Angemessene Verzeichnisse sind eine Forderung der Zeit

Laut dem oben zitierten BVerwG-Urteil (Az.: 2 C 61.08) entsprechen die Befrdge des GebUH 1985
nicht den realen, angemessenen und Ublichen GebUhrenforderungen der Heilpraktiker. Damit zeigt
auch ein Bundesgericht einen Handlungsbedarf auf. Nach vielen Jahren zunehmender Abrech-
nungsunsicherheit, vor allem im Bereich der Monotherapien, schlieBt das LVKH nun eine Lucke. Der
VKHD? steht als Berufsverband im Bereich der klassischen Hom&opathie bereit zum Dialog mit allen
Beteiligten.
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Muster-Ablaufbeschreibung Kapitel 2

2. Muster-Ablaufbeschreibung einer

homoopathischen Behandlung in der
Heilpraktiker-Praxis

Der Ablauf einer hom&opathischen Behandlung kann und soll nicht irgendeiner Norm unterworfen
werden. Nach den durchgefuhrten Recherchen gibt es dennoch einige Merkmale, an denen ein
homoopathisch fachgerechtes Vorgehen zu erkennen ist. Diese Merkmale sind hier im Sinne einer
grundlegenden Ubersicht und Checkliste aufgefUhrt, die zugleich einen — der medizinischen Sorgfalts-
pflicht genigenden - Praxisablauf exemplarisch darstellen méchte. Das tatsdchliche Vorgehen, bzw.
welche der genannten Punkte im Einzelnen zur Anwendung kommen, richtet sich nach den Erforder-
nissen des Einzelfalls. Individuelle Unterschiede in Arbeitsweise und Stil des einzelnen Hom&opathen
sind ebenso zu respektieren.

(1) Erste Anfrage eines moglichen Patienten

» Einleitende Klérung, auch telefonisch
e Anzeichen auf Erkrankung auBerhalb unseres Kompetenzbereichs (Sorgfalts-
pflicht, Infekfionsschutzgesetz, etc.)?

» nein + / B ja » B weiterleiten fUr anderweitige Behandlung; meldepflichtige
Infektionskrankheiten entsprechend gesetzlicher Vorschrif-
ten melden

» Terminvereinbarung oder bereits Aufnahme

» Erste wirtschaftliche Aufkldrung

(2) Aufnahme eines Patienten

» Aufnahme und Befunderhebung

e Erfassen der Stammdaten (Adresse, Kontaktdaten, Geburtsdatum)

e wirtschaftliche AufklGrung, optional schriftlich bestatigt (vgl. Formular Kap. 6)

* Erfassen vorhandener Befunde
(Arztberichte, Untersuchungsergebnisse, Laborwerte, Impfpass etc.)

e klinische Anamnese
(ggf. wahrend homdopathischer Anamnese zu vervollsténdigen)

e erforderliche kérperliche Untersuchungen
(Einverst&ndnis des Patienten vorausgesetzt — ebenso wdhrend oder nach
homoopathischer Anamnese maglich)

e ggf. psychologisch exploratives Gesprdch
(evil. im Zuge der homoopathischen Anamnese maglich, bei Kindern und nicht
mundigen Personen auch exploratives Gesprdch mit Elfern oder Befreuern)

» Ausreichende Klarheit Uber den Gesundheitszustand?
P ja + / P nein »» weiterleiten fUr weitere Untersuchungen, weitere
Beratung und Entscheidungen entsprechend vorliegenden
Befunden und Sorgfaltspflicht

» Dokumentation der Aufnahme oder/und Weiterleitung des Patienten
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Kapitel 2 Muster-Ablaufbeschreibung

(3) Auftragskldrung

» Erkrankung innerhalb unseres Kompetenzbereichs (Sorgfaltspflicht, IfSG, etc.)?2
P ja + / P nein »»  Weiterleiten fir anderweitige Behandlung, meldepflichtige
Infektionskrankheiten entsprechend gesetzlichen Vorschriften
melden

» Behandlung grundsdétzlich sinnvoll2
P ja + / P nein *P»Voraussetzungen einer sinnvollen Behandlung kléren

» Allgemeine Aufkldrung und Beratung
* Uber Chancen, Risiken, Alternativen und konventionell Ubliche Vorgehensweisen
e Uber zusatzlich gebotene MaBnahmen
» erforderlichenfalls Beratung Uber zusatzliche Angebote

» Kldrung der Behandlungsziele unter BerUcksichtigung der Erwartungen des Patienten,
realistischer Chancen und Grenzen

» Aufkldrung Uber den Rahmen einer homdopathischen Behandlung:
Orientierung zu Behandlungsweise und Ablauf, eventuell mogliche Arzneireaktionen
(Erstverschlimmerung), in etwa zu erwartender Zeitrahmen, Orientierung zum Kosten-
rahmen, Eigenverantwortung in der Kostenibernahme, Eigenverantwortung in der
Lebensfuhrung

» Dokumentation in Stichworten

» Empfohlen: Behandlungsvertrag

(4) Homoopathische Anamneseerhebung und Fallanalyse
» Homobopathische Anamneseerhebung (Fallaufnahme) und Dokumentation:

Die Beschwerden und Befunde des Patienten werden erhoben durch Spontanbericht, gelenk-
ten Bericht, differenzierende Befragung, Beobachtung und ggf. Sichtung weiterer Unterlagen
inklusive méglicher Fragebdgen. In Erffahrung gebracht werden alle objektiven und subjektiven
Zeichen und Symptome mit Empfindungen und Modalitaten, GemUtssymptomen, begleitenden
Beschwerden und Symptomen, moglicher Veranlassung der Krankheit sowie krankheitsunterhal-
fenden Umstadnden. Bei chronischen Féllen oder chronisch rezidivierendem Geschehen und Fal-
len mit chronischem Hintergrund auBerdem krankheitsgeschichtliche Daten, ggf. inklusive Famili-
enanamnese.

» Homdbopathische Fallanalyse:

Es wird unter Asnwendung einer nachvollziehbaren und im Einzelfall darlegbaren homoopathi-
schen Methodik ein homoopathisches Verstandnis des Krankheitsfalles erarbeitet. Pathophysiolo-
gische und psychologische Gegebenheiten sind im Einzelfall als zusatzliche Informationen mit zu
berUcksichtigen. Auf dieser Grundlage werden die charakteristischen Zeichen und Symptome
des Krankheitsfalles ausgewdanhlt. Diese werden mit den zur Verfugung stehenden Informationen
zu homoopathischen Arzneimitteln — der homobopathischen Materia medica — abgeglichen, mit
dem Ziel ein homd&opathisch passendes Einzelmittel aufzufinden. In komplexen und insbesonde-
re bei chronischen Fdllen geschieht dies in der Regel nach Vorab-Auswahl mittels repertorialer
Werkzeuge.
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Muster-Ablaufbeschreibung Kapitel 2

(5) Durchfihrung der Therapie inklusive notwendiger Anweisungen

» Arznei- und Potenzwahl, Verschreibung, Hinweise zur Verfugbarkeit der Arznei,
Anleitung zur Einnahme

» Hinweise zu Lebensweise und moglichen unterstitzenden MaBnahmen
» Ggf. zusatzliche psychologische Beratung, bei Kindern auch der Eltern
» Hinweise zur Verlaufsbeobachtung durch den Patienten sellost

» Hinweise zur Kontaktaufnahme mit dem Therapeuten

» Hinweise zum Vorgehen in Notfdllen oder bei Nicht-Erreichbarkeit

» Vergabe eines Folgetermins (u.U. auch als Telefontermin)

» Stichwortnotizen zu gegebenen Hinweisen und Anweisungen, ggf. zusa@tzliches
Merkblatt fUr den Patienten

() Folgetermine, Verlaufsanalyse und Weiterfihrung der Therapie

» Umfassende homdopathische Folgeanamnese und Verlaufsanalyse:
Feststellung des Krankheits- oder Heilungsverlaufs inklusive wesentlicher klinischer
Parameter, Allgemeinzustand und psychischem Befinden sowie bisheriger Verdnderung
sonstiger homoopathisch relevanter Zeichen und Symptome. AnschlieBende Auswertung des
Verlaufs und moglicher Arzneireaktionen mit dem Ziel weiterfGhrender therapeutischer Entschei-
dungen, wie beispielsweise WeiterfUhrung oder Pause (,,Auswirken
lassen*) bisheriger Einnahme, Potenzwechsel, Arzneiwechsel, Dosiséinderung, Ausrdumen
von Heilungshindernissen oder sonstigen MaBnahmen. Das oben unter (4) beschriebene Vorge-
hen kommt dabei in abgekurzter Form zur Anwendung.

» Verlaufskontrolle einer homoopathischen Behandlung:
Lusammenfassende Erhebung wesentlicher homoopathischer und klinischer Informationen der
Krankheitsentwicklung, beispielsweise zur Orientierung Uber den Krankheitsverlauf im Sinne der
Sorgfaltspflicht, zur Anpassung der Einnahme an die individuelle Patientenreaktion oder zur
Handhabung moglicher Erstreaktionen auf die Behandlung. Auch dieses Vorgehen ist zu doku-
mentieren, es wird allerdings nicht als Folgeanamnese abgerechnet.

» Eine ausfUhrliche Verlaufsdokumentation ist selbostverstandlich®.

» Der Behandler beendet die Therapie, wenn das Behandlungsziel erreicht ist oder keine sinn-
volle Behandlung mehr méglich scheint.

» Im Falle persistierender, sich anhaltend verschlimmernder oder bedeutender neuer
Beschwerden wiederholt sich der bezeichnete Ablauf, wenn erforderlich, beginnend mit der KI&-
rung unserer Kompetenzgrenzen (Punkt 1). Eventuell auBerhalb unserer Kompetenz liegende
MaBnahmen durfen nicht verzogert werden.
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3. Leistungsbeschreibungen der

homoopathischen Behandlung in der
Heilpraktiker-Praxis

Referenzwerte (Betrage) zu den zu berechnenden Vergutungen finden Sie in Kapitel 4!

LVKH- Beschreibung der Leistung
Ziffer

1.0 Eingehende Untersuchung
Eingehende, das gewdhnliche MaB Ubersteigende korperliche Untersuchung.

2.0 Homoopathische Erstanamnese im chronischen Krankheitsfall einschlieBlich
Fallanalyse
Anamneseerhebung zur Einleitung einer homoopathischen Einzelmitteltherapie im chronischen oder chronisch-kon-
stitutionell bedingten Krankheitsfall, mit schriftlicher Aufzeichnung und einschlieBlich Fallanalysearbeiten wie Symp-
tomengewichtung, Repertorisation und Materia medica-Abgleich.
Mindestdauer 60 Minuten

2.1 Homoopathische Folgeanamnese einschlieBlich Fallverlaufsanalyse
Folgeanamnese im chronischen oder chronisch-konstitutionell bedingten Krankheitsfall unter laufender Behand-
lung, mit schriftlicher Aufzeichnung zur Verlaufsbeurteilung einer homdopathischen Einzelmittelbehandlung und
Bestimmung des weiteren Vorgehens, einschlieBlich jeweils erforderlicher Verlaufsanalyse- oder/ und Fallanalysear-
beiten. Mindestdauer 30 Minuten

2.2 Homo6opathische Anamnese im akuten Krankheitsfall einschlieBlich Fallanalyse
Homdopathische Anamneseerhebung im akuten Krankheitsfall, mit schriftlicher Aufzeichnung und einschlieBlich
notwendiger Fallanalysearbeiten wie Symptomengewichtung, Repertorisation und Materia medica-Abgleich.

4.0 Eingehende Beratung
von mindestens 10 Minuten Dauer, auch telefonisch oder per Internet, als alleinige Leistung oder ggf. in Verbin-
dung mit einer Unfersuchung.

Hinweis:
Die eingehende Beratung gilt laut GebUH nur in Verbindung mit einer kérperlichen Untersuchung oder als alleinige
Leistung als erstattungsfahig (vgl. Ziff. 5.0)

4.1 Verlaufskontrolle einer homoéopathischen Behandlung
Eingehende Beratung von mindestens 15 Minuten Dauer. Beratung sowie zusammenfassende Erhebung maBgebli-
cher klinischer und homdoopathischer Informationen zum Behandlungsverlauf zwecks Beurteilung und Entscheidung
des weiteren Vorgehens, mit schriftlicher Aufzeichnung.

Begrindung fir Kombination und Aufwand:

Medizinische Notwendigkeit der Verlaufsbeurteilung durch Sorgfaltspflicht, zusatzlicher Aufwand durch
Erhebung medizinisch wie auch homd&opathisch relevanter Verlaufsparameter zur Entscheidung des
weiteren Vorgehens sowie Fehlen einer GebUH-Ziffer fUr die Gesamtleistung.
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Referenzwerte (Betrage) zu den zu berechnenden Vergutungen finden Sie in Kapitel 4!

Beratung
auch telefonisch oder per Internet

Hinweis:
Gilt laut GebUH ,,nur einmal pro Behandlungsfall zusatzlich zu einer anderen Leistung” als erstattungsfahig
(vgl. Ziff. 4.0)

Psychologisch exploratives Gespréch

Strukturierte, die homoopathische Anamnese ergénzende Befragung des Patienten, bei Kindern ggf. auch de
Eltern, mit dem Ziel, psychische Stérungen und Verhaltensstérungen inklusive relevanter Hintergrinde n&her zu
erkunden.

Die Leistungsbeschreibungen beruhen auf Fachkenntnis sowie weitldufigem Expertenaustausch und
Feedbackprozessen. Die Nummerierung der LVKH-Ziffern wurden zur leichteren Vergleichbarkeit und
Erleichterung einer Revision des GebuUhrenverzeichnis fUr Heilpraktiker (GebUH) an Letzteres ange-
passt.
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4. Referenzwerte zu Leistung und Vergutungen

Welche Kosten sind im Rahmen einer homoopathischen Behandlung ungefahr zu erwarten? Der ins-
gesamt erforderliche Aufwand, wie beispielsweise die Zahl der Behandlungstermine, muss sich nach
den therapeutischen Anforderungen und sonstigen Besonderheiten des Einzelfalls richten. Hier mdch-
te ich Uber verbreitete Kostenstrukturen Informieren. Zu diesem Zweck werden durch Umfragen und
weitere Recherchen ermittelte Informationen zur VerfGgung gestellt.

(1) VKHD-Umfrage zu Zeitaufwand und Vergitungen

Zuerst mochte ich das Ergebnis einer Umfrage nach durchschnittlich erhobenen Betrédgen sowie
durchschnittlichem Zeitaufwand des Verband klassischer Homodopathen Deutschlands, VKHD, aus
dem Jahre 2008 auffGhren. Der Zeitaufwand kann unter den weiter unten erlGuterten betriebswirt-
schaftlichen Aspekten betrachtet werden oder auch als Grundlage frei vereinbarter Vergutungen
dienen. Soweit im Folgenden zwei Zeitwerte ,x + y min." angegeben sind, bezieht sich dies auf den
Zeitaufwand im direkten Patientenkontakt und dem anschlieBenden Aufwand fir homobopathische
Fallanalysearbeiten in Abwesenheit des Patienten.

Durchschnittlicher Zeitaufwand in Minuten:

LVKH- Zeitaufwand (Minuten) — Kinder Erwachs.

Ziffer  Leistung | bis 14. Lj /ab 14. 1

1.0 Eingehende Untersuchung 15 15 16

Homoopathische Erstanamnese im
2.0 chronischen Krankheitsfall einschlieB- 86 + 64 94 + 68 119 + 82
lich Fallanalyse

2.1 Homoopathische Folgeanamnese ein- 42 + 30 42 + 30 48 + 33
schlieBlich Fallverlaufsanalyse

2.2 Homo6opathische Anamnese im akuten 45 + 32 47 + 33 54 + 36
Krankheitsfall einschlieBlich Fallanalyse

4.0 Eingehende Beratung 22 23 24

/51| Psychologisch exploratives Gesprdach 49 50 52

» 119 + 82" bedeutet also 119 Minuten Fallaufnahme mit dem Patienten und danach 82 Minuten
homoopathische Fallanalysearbeiten. In der ndchsten Tabelle sehen Sie die Umfragewerte zu den
durchschnittlich erhobenen GebUhren. Dabei sind die im Mittel beobachteten Schwankungsbreiten
berucksichtigt. Es handelt sich nicht um generelle Ober- oder Untergrenzen.
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Durchschnittliche Vergutungen in Euro

LVKH- Zeitaufwand (Minuten) — i Kinder Erwachs.
Ziffer Leistung ! is 6. Lj bis 14. Lj /ab 14, 1j
1.0 Eingehende Untersuchung 11,00 11,00 13,00
-23,00 -23,00 -23,00
Homoopathische Erstanamnese im 74,00 86,00 118,00
2.0 chronischen Krankheitsfall einschlief3- -150,00 -160,00 -196,00
lich Fallanalyse
2.1 Homoopathische Folgeanamnese ein- 32,00 32,00 37,00
schlieBlich Fallverlaufsanalyse -62,00 -62,00 -67,00
Homoéopathische Anamnese im akuten 32,50 33,50 39,00
2.2 Krankheitsfall einschlieBlich Fallanalyse -75,50 -78,50 -91,00
4.0 Eingehende Beratung 15,00 16,00 17,00
-33,00 -34,00 -35,00
/51| Psychologisch exploratives Gesprdach 38,00 41,00 42,00
-64,00 -69,00 -70,00

Die LVKH-Ziffer 4.1, ,,Verlaufskontrolle einer homdopathischen Behandlung®, d.h., eine eingehende
Verlaufskontrolle mit einem Aufwand deutlich Uber einer eingehenden Beratung, jedoch ohne umfas-
sende Fallanalysearbeiten wie Repertorisation, war in der Umfrage des VKHD nicht unmittelbar ent-
halten. Aufgrund der Analyse der Umfrageergebnisse und Erfahrungswerte empfehlen wir, ,,Verlaufs-
kontrollen einer hom&opathischen Behandlung® (Ziff. 4.1) mit einem mittleren Wert zwischen
wEingehender Beratung" (Ziff. 4.0) und ,,Hom&opathische Folgeanamnese einschlieBlich Fallverlauf-
sanalyse” (Ziff. 2.1) abzurechnen.

Die Umfrage im Jahr 2008 richtete sich an Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker mit Praxisschwerpunkt
(> 50 %) klassische Homdopathie mit Einzelmitteln. Die Fragebdgen gingen mit Briefpost an alle for
den VKHD in Erfahrung zu bringenden Adressen, die einen solchen Praxisschwerpunkt vermuten lie-
Ben. Falls hierbei moglicherweise einzelne Adressen Ubersehen wurden, erwarten wir dadurch keine
wesentlichen Ergebnisabweichungen, zumal zwischen den Rickldufen von VKHD-Mitgliedern und
anderen homoopathisch arbeitenden Kolleginnen und Kollegen keine statistisch signifikanten Ergeb-
nisunterschiede festzustellen waren.

Im Januar 2011 fohrte der VKHD eine ergdnzende Umfrage durch, um die Umfragewerte genauer auf
die von Patienten zu erwartenden GebUhren auszurichten und eventuelle statistische Verzerrungsfak-
toren zu bereinigen. Die hieraus resultierenden geringfigigen Anderungen (nicht jedoch Preissteige-
rungen) wendete der VKHD auf die breitere Umfrage von 2008 als grundlegende Datenbasis an. Seit
2008 stattfindende Preisentwicklung sind den vorliegenden Zahlen daher hinzuzurechnen. Zwei frihe-
re, jedoch nicht im Sinne des LVKH sfrukturierfe Umfragen des VKHD aus den Jahren 2001 und 2003,
hatten bereits sehr dhnliche Ergebnisse gebracht. Aus rechilichen Grinden weist der VKHD dennoch
darauf hin, dass jede Statistik potenzielle Fehlerquellen birgt, die trotz groBter Sorgfalt nicht restlos aus-
zuschlieBen sind. Bedeutender sind nach meiner Einschdtzung individuell begrindete Abweichungen,
sei dies durch unterschiedliche Voraussetzungen der Kostenkalkulation oder durch den im Einzelfalll
homoopathisch-medizinisch erforderlichen Aufwand.
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Den Zeitaufwand fUr homdopathische Anamnesen und Fallanalysen (akut, chronisch, Folgeanamne-
sen) hat der VKHD doppelt ermittelt: einerseits fUr den Patientenkontakt selbst und andererseits fur die
nachfolgenden und Ublicherweise schriftlich dokumentierten Leistungen der homd&opathischen Fall-
analyse. Eine Umfrage ohne eine solche Sperzifizierung hatte sonst durch unterschiedliche Interpretati-
on der Zeitangaben zu einer unklaren und gemischten Datenlage gefGhrt. Es ist in der Homdopathie
nicht zwingend, aber weithin Ublich, Fallanalysearbeiten erst nach dem eigentlichen Patientenkon-
takt durchzufUhren. Diese Fallanalysearbeiten (wie strukturelle Analyse, Sympfomengewichtung,
Repertorisation und Materia medica-Abgleich) sind ein homoopathie-spezifisch untrennbarer Teil der
Gesamtleistung, unabhdngig davon, ob sie in Anwesenheit des Patienten oder erst im Anschluss an
die Anamnese durchgefihrt werden. Auch andere (im GebUH und sonstigen Verzeichnissen) aufge-
fUhrte Leistungen, wie etwa schriftliche Berichte, Didtpldne oder Laborleistungen, sind keine reinen
Pré&senzleistungen, sondern beinhalten eine substanzielle Leistungserbringung auBerhalb des Patien-
tenkontaktes. Administrativer Aufwand ist selbstverst@ndlich nicht mitzurechnen.

(2) Referenzwerte aus anderen Verzeichnissen

Den Leistungsziffern des LVKH stelle ich nachfolgend die Bewertungen vergleichbarer homoopathie-
relevanter Leistungen im GebUhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebUH 1985, Auflage 2002) sowie die
Bewertungen der GebUhrenordnung fir Arzte (GOA 1996, Stand 01.01.2002) gegenUber. Die GebUH-
Werte k&nnen insbesondere fur bestehende Vertradge von Kostentrdgern relevant sein, die das LVKH

noch nicht integriert haben.
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Referenzwerte anderer Verzeichnisse:

GebuH GebuH GebuH GOA GOA

Betrage in Euro —N unterer oberer oberer 23- 35-
Satz, Satz, Satz, fach fach

Kurzbezeichnung ohne ohne mit Zeit-
vergleichbarer Leitfaktor  Zeitfaktor faktor
Leistungen

1.0 Eingehende Untersuchung 12,30 20,50 20,50 38,84| 53,02

c) c)

Homoopathische Erstanamnese im 15,40 41,00 274,701 120,66 | 183,61

pX0) chronischen Krankheitsfall einschlief3-
lich Fallanalyse

2.1 Homoopathische Folgeanamnese ein- 15,40 41,00 110,701 60,33 91,80
schlieBlich Fallverlaufsanalyse

Homoopathische Anamnese im akuten 15,40 41,00 123,00 d) d)
) Krankheitsfall einschlieBlich Fallanalyse

4.0 Eingehende Beratung 16,40 22,00 22,001 20,10 30,59
5.0 Beratung 8.20 20,50 20,50 10,72 16,31
/51| Psychologisch exploratives Gesprdch 15,50 46 22,00 20,10 30,59
Anmerkungen
a) GebUH = GebuUhrenverzeichnis fur Heilpraktiker, Befrage in Euro. Zeitfaktor im Sinne

der Anmerkung zu GebUH-Ziff. 2: ,,Die angegebenen Betrage stellen stafistische
Durchschnittswerte fur einen 30 minutigen Zeitaufwand dar.” Unserer Berechnung
liegt der durchschnittliche Gesamtaufwand fUr Erwachsene zugrunde. Versicherer
erstatten Leistungen nicht oberhalb der genannten GOA-Werte.

Der obere Satz wird in Vertrdgen auch als ,,GebUH-Rahmen* bezeichnet, wah-
rend ,,einfacher Satz" etwas irritierend i.d.R. den unteren Satz meint. Leistun-
gen nach LVKH Ziff. 2.0, 2.1 und 2.2 werden im GebUH nicht unterschieden.

b) GOA = GebUhrenordnung fUr Arzte. Fir die privatarztliche Abrechnung gilt nor-
malerweise der 2,3-fache Safz (,,Schwellenwert"), bei besonders begrindetem
Mehraufwand kann der 3,5-fache Satz erstattet werden. Leistungen nach LVKH
Ziff. 2.0 und 2.2 werden in der GOA nicht unterschieden. Eine hom&opathische
Erstanamnese ist nach GOA innerhalb von einem Jahr nur einmal erstattungs-
fé&hig, eine Folgeanamnese héchstens dreimal innerhalb von sechs Monaten.
Hom&opathie- und Beratungsleistungen kénnen nach GOA nicht beim gleichen
Termin berechnet werden.
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c) Betrag fur Ganzkoérperstatus, bei Untersuchung einzelner Organsysteme geringere
Befrdge.
d) Akutanamnesen werden nach GOA - je nach Umstdnden —im gleichen Rahmen wie

Erst- oder Folgeanamnese abgerechnet.

Sowohl im GebUH wie auch in der GOA wurden im Jahre 2002 DM-Betrége in Euro umgerechnet,
ohne (von Rundungen abgesehen) die Betragshdhe an sich zu ver&ndern. Die beiden unterschied-
lichen GOA-Werte sind aufwandsabhéngig durch die besondere Schwere des Krankheitsfalles
begrindet. Die erheblichen Unterschiede innerhalb des GebUH resultieren hingegen nicht nur aus
den dortigen Von-Bis-Betradgen, sondern auch aus der Frage, ob der Hinweis zu GebuUH Ziff. 2 ,,Die
angegebenen Betrage stellen statistische Durchschnittswerte fur einen 30 minUtigen Zeitaufwand
dar" als erstattungsrelevant akzeptiert wird. Bei Interpretationspielrdumen mit dem Fakfor 18 (hombo-
pathische Erstanamnese zwischen 15,40 und 274,70 €, bei besonderem Aufwand auch deutlich hdher
maoglich) bleibt fraglich, ob den betroffenen Kreisen (Patienten, Heilpraktiker, Kostentréger) eine
geeignete Orientierung geboten wird und ob privat versicherte Patienten eine versténdliche Ver-
fragsgrundlage vorfinden.

Die meisten Kostentrager (Versicherungen, Beihilfen) machen bei einer Erstattung nach GebuH
auBerdem die Obergrenzen der GOA geltend. Zu diesen Obergrenzen gehért auch, dass eine homo-
opathische Erstanamnese nach GOA innerhalb von einem Jahr nur einmal erstattet wird, und eine
Folgeanamnese hdchstens dreimal innerhalb von sechs Monaten. Aus dem GebUH und aus der GOA
abgeleitete Einschr&nkungen durfen allerdings nicht vermischt werden.

(3) Wirtschaften in freien Berufen

Stundensdatze freier Berufe sind aus befriebswirtschaftlicher Sicht nicht mit der Angestelltenperspektive
zu vergleichen. Nicht jede Arbeitsstunde kann unmittelbar abgerechnet werden. Neben den Miet-,
Einrichtungs- und Betriebskosten einer Praxis inklusive Buroaufwand und Werbung sind vor allem Versi-
cherungen (Alter, Berufsunfdhigkeit, Krankenversicherung, Berufshaftpflicht), Mitgliedsbeitrage for
einen Berufsverband, Weiterbildungskosten sowie RUcklagen fur Krankheit und Urlaub in die Kalkulafti-
on einzubeziehen. Einnahmen sind nicht Verdienst!

Wer beispielsweise unter BerUcksichtigung aller vorgenannten Faktoren einen Verdienst von 20,- Euro
pro Stunde vor Steuer erreichen méchte, wird nach betriebswirtschaftlichen Erfahrungswerten um die
80,- Euro je Stunde oder auch mehr einnehmen mussen, je nach Art der genutzten RGume, Personal-
kosten, Sachkosten, Investitionen und weiteren Umstanden.

Nachfolgend ein Rechenbeispiel, wobei wir den in der VKHD-Umfrage ermittelten durchschnittlichen
Leitaufwands bei erwachsenen Patienten, der naturlich variieren kann, zugrunde legen: Ein Stunden-
satz von 80,- Euro ergibt in diesem Fall fur eine Erstanamnese im chronischen oder chronisch-konstituti-
onell bedingten Krankheitsfall inklusive Fallanalyse einen Betrag von 267,- Euro (fUr einen Gesamt-Zeit-
aufwand von 200 Minuten), fUr eine Folgeanamnese inkl. Fallanalyse waren 107,- Euro zu berechnen
(bei 80 Minuten Gesamtaufwand) und fur einen Akutfall bei 90 Minuten 120,- Euro. Kosten fUr Bero-
tung und Untersuchung wdaren gegebenenfalls hinzuzurechnen. Dies wdre, sofern der Stundensatz
nicht unmittelbar berechnet wird, in unserem Beispiel jedenfalls der Rahmen der Gesamtkalkulation.
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(4) Allgemeine Grundsatze der Bemessung von Vergiitungen

Welche Aspekte und Rahmenbedingungen zur Bemessung der Vergutungen generell zu bericksich-
figten sind, ist in der Gesetzgebung und Rechtsprechung rund um den EBM (Einheitlicher Bewertungs-
maBstab, nach dem darztliche Kassenleistungen nach 5. Sozialgesetzbuch (SGB V) abgerechnet und
honoriert werden) besonders umfassend dargelegt. Hierzu z&hlen der zur Leistungserbringung erfor-
derliche Zeitaufwand, betriebswirtschaftliche Aspekte sowie auch die besonderen Erfordernisse des
Behandlungsfalls. Leistungen eines Heilpraktikers kdnnen nicht in jeder Hinsicht direkt mit arztlichen
Leistungen verglichen werden (andere Ausbildung, berufsrechtliche Unterschiede, andere Vorausset-
zungen einer Privatpraxis gegenUber Kassenpraxis). Dessen ungeachtet sind die nachfolgend erldu-
terten Aspekte auf eine angemessene Honorierung von Heilpraktikerleistungen Ubertragbar und zu
berUcksichtigen.

(5) Seitens des Patienten zu bericksichtigende Faktoren

Der fUr die Leistungserbringung erforderliche Zeitaufwand (§ 87 Abs. 2 Satz 1 SGB V) ist zu berucksich-
tigen, ebenso mit dem Gesundheitszustand verbundene Unterschiede im Behandlungsaufwand
(Begrindung zum GKV - WSG, zu § 87 Abs. 2b SGB V). Dasselbe gilt auch fur den Mehraufwand in
der Behandlung bestimmter Altersgruppen, deren Therapie mit einem erheblichen therapeutischen
Leistungsaufwand und Uberproportionalen Kosten verbunden ist (vgl. § 87 Abs. 2c Satz 4 SGB V).

Lusatzpauschalen werden durch diagnosebezogene Fallpauschalen ergénzt, mit denen die Behand-
lung von Versichertengruppen vergutet wird, die mit einem erheblichen therapeutischen Leistungs-
aufwand und Uberproportionalen Kosten verbunden sind (Begrindung zum GKV - WSG, zu § 87 Abs.
2¢ SGB V; Anderung durch den 14. Ausschuss).

Differenzierungen bei der Ausgestaltung der Pauschalen kénnen sich an Morbiditatskriterien orientie-
ren, wie etwa Alter und Geschlecht. Notwendig ist eine gerechte Bewertung des Leistungsauf-
wandes. Dieser kann bei bestimmten Personen erfahrungsgemal hoher sein, etwa bei chronisch
kranken Menschen, bei Menschen mit einer Haufung von Krankheiten oder schwer zu erfassenden
und zu bewertenden Einzelerkrankungen. MUssen bei einer Behandlung verschiedene Einzelmerkmale
bei ein und demselben Patienten gleichzeitig bedacht werden, wie Probleme im Kreislaufsystem, pro-
blematischer Immunstatus, bekannte oder mutmaBliche Allergien, usw., dann steigt der Versorgungs-
aufwand (Dalichau, Gesetzliche Krankenversicherung, Kommentar mit Online-Datenbank, Loseblatt-
sammlung Kéln Stand November 2009, IV. 2.).

() Seitens des Leistungserbringers zu bericksichtigende Faktoren

Es wird der besondere Leistungsaufwand vergutet, der sich aus den Leistungs-, Struktur- und Qualitats-
merkmalen des Leistungserbringers und, soweit dazu Veranlassung besteht, in bestimmten Behand-
lungsfallen ergibt (§ 87 Abs. 2¢c Satz 3 SGB V). ,Leistungs-, Struktur- und Qualitdtsmerkmale des Lei-
stungserbringers"” werden an unterschiedlichen Stellen genannt (bspw.: Begrindung zum GKV — WSG,
7U § 87 Abs. 2¢ SGB V; Anderung durch den 14. Ausschuss).

Neben der Leistung selbst ist mithin auch die persénliche Qualifikation des Therapeuten zu berUck-
sichtigen. Der Terminus ,,Strukfurmerkmale* schlieBt noch einmal sémtliche relevanten Teilkomponen-
ten und Rahmenbedingungen einer Leistung wie Qualitatssicherung, Praxisrdume, Erreichbarkeit, efc.
mit ein.
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(7) Betriebswirtschaftliche Umstdnde flieBen mit ein

Zu berucksichfigen sind: Die fur Praxen relevanten Investitions- und Betriebskosten, die Weiterentwick-
lung der fUr die Gesamtvergiutungen maBgebenden Kriterien der Praxiskosten, die Arbeitszeit sowie
Art und Umfang der arztlichen Leistungen (§ 87 Abs. 2 Satz 3 1. Halbsatz SGB V, sowie: Kasseler Kom-
mentar — Hess, Sozialversicherungsrecht, Band 1, Loseblattsammlung MUnchen Stand Oktober 2009,
Rd.-Nr. 48 zu § 87 SGB V).

Bei der Bewertung sind eine angemessene Vergutung sowie betriebswirtschaftliche Gesichtspunkte
zuU berucksichtigen (BSG, SozR 3-5533, Nr. 763 Nr. 1 S. 3; 3-2500, § 85 Nr. 29 S. 214). Regionale Beson-
derheiten bei der Kosten- und Versorgungsstruktur sind zu berUcksichtigen (§ 87 Abs. 2f Satz 1 SGB V).

Der Gesetzgeber sieht es als konfinuierliche Aufgabe des Bewertungsausschusses an, die Beschrei-
bung der abrechnungsfahigen Leistungen zu Uberprifen und an sich wandelnde Versorgungsbedar-
fe anzupassen (Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, a. a. O.). Grunds&tzlich
werden im Rahmen der jahrlichen Anpassung die allgemeine Kostenentwicklung ... bericksichtigt
(Dalichau, Gesetzliche Krankenversicherung, Kommentar mit Online- Datenbank, Loseblattsammlung
KéIn Stand November 2009, IV. 2.).

Wie schon eingangs gesagt: Die hier zitierten Rechtsgrundlagen und Urteile beziehen sich auf die
Berechnung darztlicher Leistungen im GKV-Bereich. Sie erlauben aufgrund der Unterschiede Kassen-
praxis versus Privatpraxis und Heilpraktiker versus Arzt nicht in jeder Hinsicht einen Vergleich. Die
grundsdatzlich zu berUcksichtigenden Parameter sind in diesem Bereich jedoch viel ausfUhrlicher als im
Heilpraktikerbereich diskutiert und lassen sich als solche weitgehend auf die Leistungserbringung und
Abrechnung von Heilpraktikern Ubertragen. Und, wie schon in Abschnitt 3 diskutiert, sind Stundensatze
freier Berufe aus betriebswirtschaftlicher Sicht nicht mit Angestelltfengehdltern zu vergleichen.

(8) Zusammenfassung

Verbindliche GebUhrenordnungen gibt es fUr Heilpraktiker nicht. Weder das GebUhrenverzeichnis fur
Heilpraktiker (GebuUH), noch das hier vorliegende LVKH ist eine solche. Zwischen dem behandelnden
Heilpraktiker und dem Patienten besteht grundsatzlich Vertragsfreiheit. Der Abrechnungs- und Erstat-
tungsrahmen von Heilpraktikerleistungen bewegt sich jedoch nicht im rechtsfreien Raum und ist nicht
willkUrlich. Ein Behandlungsvertrag entsteht auch ohne schriftliche Vereinbarung, sobald ein Patient
die beruflichen Leistungen eines Heilpraktikers in Anspruch nimmt und sich in eine Behandlung begibf.
Ohne ausdrucklich andere Vorinformation, die mit einer schriftlichen Vereinbarung am einfachsten
nachzuweisen ist, kann der Patient von ,,Ublichen" Vergitungen bzw. Behandlungskosten ausgehen?.
Statistische Erhebungen, wie die Umfragen des VKHD zu den erhobenen Behandlungskosten, orientie-
ren Uber den zum Zeitpunkt der Umfrage Ublichen Rahmen, sind jedoch nicht alleine ausschlagge-
bend. Umfragewerte berlUcksichtigen nicht die Gegebenheiten des konkreten Einzelfalles. Ebenso
herangezogen werden sollten daher die besonderen Erfordernisse des einzelnen Behandlungsfalles
und damit begrundeter Mehraufwand (beispielsweise groBerer Aufwand in schweren und komplizier-
ten Krankheitsfallen), die besonderen Leistungs- und Strukfurmerkmale des Leistungserbringers (bei-
spielsweise dessen Qualifikation) sowie auch befriebswirtschaftliche Aspekte. Diese Faktoren kdnnen
Abweichungen begrinden und geben ausreichende Flexibilitdt, jedoch keine Beliebigkeit.

Es ist daher sinnvoll, bei der Abrechnung den besonderen Aufwand des einzelnen Behandlungsfalls in
Stichworten zu begrinden’.

Die Umfragewerte des VKHD orientieren Patienten, Offentlichkeit und Kostentrdger Gber die im Jahre 2008,
unter BerUcksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls, als verkehrsUblich anzusehenden Vergitungen
fr homdopathische Einzelmittel-Behandlungen durch Heilpraktiker. Sie begrinden keine Verbindlichkeit
und keine Ober- oder Untergrenzen der Leistungsabrechnung.
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5. Anwendungshinweise

Das LVKH ist ein Leistungsverzeichnis fir Homoéopathie als Monotherapie oder in ausgewahl-
ten Kombinationen

Eine Anwendung des LVKH fur méglicherweise ,homdopathie-dhnliche* Leistungen (wie bspw. Bach-
bliten, etc.) ist nicht vorgesehen. Wir gehen davon aus, dass die klassische Homoopathie in der
Regel als Monotherapie (d.h. fUr sich alleine und mit einem Wirkstoff) angewendet wird oder manch-
mal in ausgewdhlten Kombinationen mit anderen Verfahren (z.B. manuellen und psychotherapeuti-
schen Therapien oder Didtberatung), die derzeit dann nach GebUH abzurechnen sind. Ebenso setzen
wir voraus, dass die in den Ablauf- und Leistungsbeschreibungen gesetzten Standards im Rahmen
des jeweils medizinisch Erforderlichen erfUllt werden.

Vertrag durch schlissiges Handeln

Ab dem Augenblick, in dem sich ein Patient nach evtl. vorab notwendigen kurzen Klérungen dafur
entschieden hat, sich von Ihnen behandeln oder beraten zu lassen, besteht auch ohne schriftliche
Vereinbarung ein Vertragsverhdltnis. Der Patient muss grundsatzlich damit rechnen, dass inm dabei
Kosten entstehen. Abrechnungen, die vom Ublichen Rahmen deutlich abweichen, kénnen ange-
fochten werden, es sei denn, sie wurden ausdrucklich vereinbart.

Dienstleistungsverirag, kein Werkverirag

Geschuldet wird seitens des Behandlers nur die Dienstleistung unter Beachtung von Aufklarungspflicht
und Sorgfaltspflicht. Im Unferschied zu Werkvertrdgen wird kein Erfolg geschuldet. Von der Vereinba-
rung sittlich und rechtlich fragwurdiger, so genannter Erfolgshonorare, raten wir grundsétzlich ab.

Das LVKH berihrt nicht die Vertragsfreiheit

Das LVKH zielt nicht auf Vereinheitlichung oder Uberhaupt auf eine Beeinflussung der berechneten
Vergutungen. Die in Kapitel 4 genannten Referenzwerte geben eine Orienfierung, ohne festzulegen.
Heilpraktiker sind frei, die vereinbarten VergUtungen selbst zu bemessen. Fakforen wie Praxisstandort,
Praxiserfahrung, Marktpositionierung und eigenes Selbstverstndnis kdnnen und durfen hierbei eine
Rolle spielen. Das BemuUhen um Angemessenheit, betriebswirtschaftliche Tragféhigkeit, Fairness, Nach-
vollziehbarkeit und Wertschdtzung — des Patienten wie auch der eigenen Tatigkeit — kann mit in die
Waagschale gelegt werden.
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Wirtschaftliche Aufklarungspflicht

Dr. jur. Frank A. Stebner in . Heilpraktiker und Recht", 3. Auflage 20108

Nach der Rechtsprechung obliegt es dem Heilpraktiker, Uber die wirtschaftlichen Folgen der Heilbe-
handlung aufzuklé@ren (...). Hierzu gehdrt auch die Information, dass eine Kostenerstattung nicht
gewdhrleistet ist. Insbesondere, wenn Leistungen erbracht werden, die nicht im GebUH verzeichnet
sind, sollte ein entsprechender Hinweis erfolgen. Das Gleiche gilt, wenn ein Uber die im GebUH ver-
zeichneten Satze hinausgehendes Honorar berechnet werden soll (...). Eine mUndliche Aufklarung
[auch] durch Helferinnen {...) ist ausreichend.

Die erfolgte Aufkl@rung ist wirksam, auch wenn sie durch den Patienten nicht schriftlich bestatigt wird.
Um spdater Streitigkeiten zu vermeiden, ist jedoch eine schriftliche Bestatigung zweckmdaBig. Sie kann
mit anderen Hinweisen kombiniert werden, z.B. Uber das punktliche Einhalten der vereinbarten Termi-
ne. Das Formular sollte aber nicht zu umfangreich sein, da ansonsten die Gefahr besteht, dass es fur
den Patienten als undbersichtlich, verwirrend und damit unwirksam eingestuft wird.

Die wirtschaftliche Aufkldrung kann also mindlich oder — der Klarheit halber — schriftlich erfolgen. Eine
einfache Formularvorlage, die zugleich eine Vereinbarung der Vergitungen umfasst, finden Sie in
Kapitel 6 des Leistungsverzeichnisses.

Vereinbarung der Vergitungen

Dr. jur. Frank A. Stebner in ,Heilpraktiker und Recht”, 3. Auflage 2010

Die GebUhrensaize des GebuH sind fUr den Heilpraktiker nicht verbindlich. Werden jedoch in der
Rechnung die Gebuhrenziffern des GebUH verwendet, zugleich aber héhere Satze als dort vorgese-
hen angesetzt, so muss der Heilpraktiker seinen Patienten Uber diese Abweichung vor Beginn der
Behandlung genau aufklaren (OLG Koln, Urteil v. 6.10.1997, AZ: 5 U 45/97; VersR -1999, 194). Erfolgt
kein entsprechender Hinweis, darf der Patient davon ausgehen, der GebUhrenrahmen des GebUH
werde eingehalten. Dabei gentge es auch nicht, so das OLG, dass zu Beginn der Behandlung allge-
mein auf die Verwendung hoherer S&tze hingewiesen wird. Ist beabsichtigt, von den Vorgaben des
GebUH abzuweichen, kann eine rechtlich unangreifbare Liquidation nur dann erfolgen, wenn der
Patient vor Beginn der Behandlung ausreichend Uber die AbrechnungsmodalitGten aufgeklart und
eine schriftliche Honorarvereinbarung geschlossen worden ist. Die Honorarvereinbarung muss die ein-
zelnen geplanten Behandlungen méglichst genau beschreiben und das vereinbarte Honorar
bezeichnen. In Anlehnung an die GOA sollte der Hinweis aufgenommen werden: ,Eine Erstattung der
VergUtung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewdhrleistet”.

Wir empfehlen in jedem Falle, die Patienten vor Behandlungsbeginn Uber die in etwa zu erwartenden
Kosten fur bestimmte Leistungen zu informieren. Dies kann mindlich — oder zur beidseitigen Klarheit
und Absicherung - schriftlich geschehen. Es reicht, Uber die Kosten einzelner Leistungen zu informie-
ren. FUr einen Therapieablauf insgesamt dUrfen Erfahrungswerte als Anhaltspunkt genannt werden,
die freilich nicht als ,,Kostenvoranschlag" oder Heilungsversprechen zu formulieren sind. Gesetzlich
versicherte Patienten sind dartber aufzukléren, dass die gesetzliche Krankenversicherung keine
Kosten Ubernimmt, privat oder beihilfeversicherte Patienten darGber, dass Erstattung nicht gewdhrlei-
stet werden kann und die berechneten Leistungen unabhdngig von erfolgter Erstattung zu zahlen
sind. Von Erstattungszusagen mussen wir schon aufgrund der groBen Vertragsvielfalt von Kostentra-
gern und Interpretationsspielrdumen abraten.
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Eine schriftliche Vereinbarung der VergUtung bzw. Kos’renberechnyng ist durch ein zu unterzeichnen-
des Formblatt moglich, mit dem der Erhalt einer ausgehdndigten Ubersicht der praxiseigenen Tarife
bestatigt wird. Eine einfache Formularvorlage finden Sie in Kapitel 6.

Bestehende Versicherungsvertrage beruhen in der Regel auf dem GebiH

Bei der Abrechnung sollten wir beriGcksichtigen, dass vor Herausgabe des LVKH bestehende Versiche-
rungsvertrage sich in der Regel am GebuUH orientieren und das LVKH noch nicht berGcksichtigen. Bei
neuen Vertradgen bleibt dies zu prufen. Das bedeutet nicht, dass wir uns an die Befragsgrenzen des -
historisch bedingt — mehr fUr einen Therapiemix ausgelegten GebUH mit den Betr&dgen von 1985 hal-
ten muUssen. Das GebUH ist ein GebUhrenverzeichnis, keine GebUhrenordnung. Zur Vereinfachung der
vertragsabhdngig moglichen Kostenerstattung empfehlen wir, zusatzlich zu den LVKH-Ziffern stefs
auch die vergleichbaren GebUH-Ziffern anzugeben. Aus rechtlichen Grunden jedoch mit dem Hin-
weis ,,vgl." oder in Klammern, da eine Gleichsetzung angegriffen werden kann. Fir im LVKH nicht
eigens aufgefUhrte Leistungen wird ohnehin das GebUH herangezogen. Zur Struktur der Abrechnung
sieche empfohlene Angaben.

Kurz: das LVKH begrindet die Abrechnung und bietet akfuellere Informationen zu Ublichen Vergutun-
gen im Sinne des BGB. Eine zusatzliche Referenz zum GebUH kann mit RUcksicht auf bestehende Ver-
sicherungsvertrage sinnvoll sein.

Hinweis auf Erstattungsgrenzen der GOA

Einige Versicherer wenden bei Hom&opathie-Leistungen auch den Erstaftungsrahmen der ,,GebUh-
renordnung fur Arzte” GOA an. Die wichtigsten Erstattungsgrenzen sind (Stand 2011):

(a) der 2,3-fache GOA-Betrag gilt als Gblicher Schwellenwert, d.h. Erstattungsober-
grenze

(b) der 3,5-fache GOA-Betrag kann als Schwellenwert in besonders begrindeten
Féllen angewendet werden™

(c) den Einschrénkungen fur GOA Ziff. 30 folgend, wird LVKH Ziff. 2.1 (Anamnese im
chronischen Krankheitsfall) ggf. nur einmal innerhalb eines Jahres erstattet

(d) den Einschrénkungen fUr GOA Ziff. 31 folgend, wird LVKH Ziff. 2.2 (Folgeanam-
nese im chronischen Krankheitsfall) ggf. nur bis zu dreimal innerhalb von 6 Monaten
erstattet

(e) Beratungsleistungen werden nach GOA nicht am gleichen Termin zusétzlich zu
Homoopathie-Leistungen erstattet, da Homdopathie-Leistungen mit Beratung
inklusive verstanden werden (betrifft ggf. LVKH Ziff. 2.1, 2.2 und 2.3 in Kombinao-
tion mit Ziff. 3 oder 4).

Allerdings durfen die Versicherer, soweit die eigenen Tarifbestimmungen nichts anderes besagen, sich

nur entweder auf die GOA-Grenzen oder auf die Grenzen eines anderen Verzeichnis beziehen und
diese nicht beliebig kombinieren.
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Diagnosen

Die angegebenen Diagnosen und der abgerechnete Aufwand sollten in einem nachvollziehbaren
Verhdltnis stehen. Ein einfacher akuter Schnupfen braucht keine dreistitndige Anamnese. Klinische
Diagnosen sollfen medizinisch nachvollziehbar formuliert und durch die Fachkompetenz des Heilprak-
tikers, Untersuchungen oder/und anderweitige Daften ausreichend gesichert sein. Verdachtsdiagno-
sen werden mit ,Verdacht auf” bzw. ,V.a." gekennzeichnet.

Verlaufskontrollen homoéopathischer Behandlung

Unter der Verlaufskontrolle einer homoopathischen Behandlung, LVKH Ziff. 4.1, verstehen wir eine
medizinisch notwendige Konfrolle des Behandlungsverlaufs mit Erhebung aller Parameter, die zur Ein-
schatzung des Verlaufs und gegebenenfalls Anpassung der Arzneianwendung notwendig sind, inklu-
sive schriftlicher Aufzeichnung und Beratung. Der Aufwand liegt deutlich Uber einer ausfUhrlichen
Beratung (LVKH Ziff. 4.0), jedoch unter dem einer Folgeanamnese einschlieBlich Fallverlaufsanalyse
nach LVKH Ziff. 2.2.

Im GebUH wird fUr diese Leistung mangels eigener Ziffer Ublicherweise entweder GebUH Ziff. 2 ange-
wendet oder alternativ als ,analoge” (d.h. nGchstdhnliche) Leistungsbezeichnung, werden die
GebUH Ziff. 4 + 1 kombiniert, jedoch getrennt aufgefihrt. Der Text muss in jedem Fall die tatséchlich
erbrachte Leistung beschreiben.

Beratungen nach Ziffer 4 oder 5

Ziffer 4 kann nur bei mindestens 10minUtiger Beratung abgerechnet werden, einige Beihilfestellen set-
zen fUr eine Erstattung eine 15minUtige Beratung voraus. Ziffer 5 kann auch bei einer kUrzeren Bera-
fung verwendet werden. AuBerdem berUcksichtigt die Unterscheidung der Ziffern 4 und 5 die im
GebUH vorgesehenen Kombinationsmdglichkeiten. Ziffer 5 ist bei einigen Versicherern einmal pro
Behandlungsfall auch in Verbindung mit einer Hom&opathie-Ziffer erstattungsfahig, Ziffer 4 nur fur sich
alleine oder in Verbindung mit einer Untersuchung.

Das psychologisch-explorative Gesprdch

Das LVKH enthdlf keine Ziffern zur Abrechnung der Psychotherapie. Das psychologisch-explorative
Gesprach ist vielmehr das psychologische Analogon zur kérperlichen Untersuchung zwecks Entschei-
dung des weiteren Vorgehens. Die Anwendung dieser Ziffer sollte im Einzelfall nachvollziehbar sein.

Leistungen, fiir die es keine geeignete LVKH-Ziffer gibt

Im LVKH nicht eigens aufgefihrte Leistungen werden nach GebUH abgerechnet oder, falls verein-
bart, auch nach anderen Verzeichnissen. Das Feld fur die LVKH-Ziffer bleibt in diesem Falle leer. Wir
empfehlen, stattdessen im Texifeld der Leistungsbeschreibung einen Hinweis auf die vergleichbare Zif-
fer des verwendeten Verzeichnisses einzubringen. Wichtig ist die sachlich zutreffende Leistungsbe-
schreibung und die einheitliche Grundlage der Abrechnung.

FUr Leistungen, die in keinem Verzeichnis angemessen beschrieben sind, wird Ublicherweise die ndch-
st&hnliche und vom Aufwand her vergleichbare Ziffer herangezogen mit dem Hinweis ,,analog*.
AnschlieBend hat ein Text zu folgen, der die tatsdchlich erbrachte Leistung nachvollziehbar benennt.
Das LVKH ist allerdings nicht dafur vorgesehen, Leistungen abzurechnen, die mit einer homoéopathi-
schen Behandlung nicht zusammenpassen.
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Ausfallkosten

Heilpraktiker, die Bestellpraxen fUhren, nennen auf ihrer eigenen Leistungstbersicht hdufig die Position
»Jrerminausfall ohne fristgerechte Absage". Hierfur gibt es keine LVKH-Position, da es sich verstandli-
cherweise nicht um eine erstattungsfahige Leistung handelt. Zur Durchsetzbarkeit solcher Schadener-
safzanspriche gegenuber dem Patienten (beruhend auf § 615 BGB) gibt es einige Urteile, die abhdn-
gig von den Begleitumstdnden unterschiedlich ausgefallen sind. Der Heilpraktiker sollte nachweisen
konnen, dass ein fester Termin mit einer bestimmten Dauer vereinbart war, und dass er (etwa in einer
Bestellpraxis) in der gleichen Zeit keinen anderen Patienten behandeln konnte. Hilfreich ist auch die
Angabe einer Absagefrist auf Terminzetteln®,

Wahrheitsgrundsatz

Die Abrechnung muss den tatséchlich erbrachten Leistungen entsprechen und fUr alle Beteiligten
nachvollziehbar sein. Wer sich — sei dies fUr den eigenen Vorteil oder auf das Drangen einzelner Pati-
enten hin — zu Formen der ,,Abrechnungsoptimierung* verleiten I&sst, die den Wahrheitsgrundsatz ver-
letzen, kann sich strafbar machen und riskiert zudem Schadensersatzanspriche von Kostentragern.

Auf jeder Rechnung erforderliche sowie empfohlene Angaben:

J Briefkopf oder Briefpapier mit Namen des Behandlers, Praxisanschrift und Steuer-
nummer

. Rechnungsnummer und Rechnungsdatum

. Name, Anschrift und Geburtsdatum des Patienten

. Diagnose(n), bei wechselnden Diagnosen (bspw. akute Erkrankung im Laufe einer

chronischen Behandlung) auch den entsprechenden Terminen zugeordnet

. Erbrachte Leistungen mit Angaben von Datum, Ziff. LVKH, Ziff. GebUH (siehe a),
Leistungsbeschreibung und jeweiligem Betrag, am Besten in tabellarischer
Form:

Datum Ziffer Leistungsbeschreibung
LVKH

Kurzbeschreibung...
AusfUhrlicher Text...
Val. Ziff. GebUH...

11.08.2011

Summe

J Rechnungssumme

. Zahlungsziel als Frist, besser noch als fixes Datum

J Verbands- oder/und Zertifizierungsstempel (empfohlen)
. Bankverbindung
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J Unterschrift bei bezahlten oder als Geschdaftsbrief verfassten Rechnungen (siehe b)
U Evil. FuBnote mit zusatzlichen Hinweisen (siehe c)
Q) GebiH-Ziffern:

Die Nennung eftwa vergleichbarer GebuUH-Ziffern kann derzeit zweckmdaBig sein, da
sich viele Versicherungsverirdge an dem GebUH orientieren. Das Wort ,,vgl." oder
wvergleiche" ist hier wichtig, da die Tabelle keine vollstGndige Gleichsetzung beinhal-
tet. Die weitere Entwicklung des GebUH selbst und die Rechtsprechung hierzu blei-
ben zu beobachten.

b) Unterschrift:
Unterschriffen sind bei offenen Rechnungen nur angebracht, wenn diese als
Geschdaftsbrief verfasst sind. Das Unterschreiben einer mehr als Formular abgefassten
Rechnung bedeutet Quittierung.

c) Beispiel einer moéglichen Rechnungs-FuBinote:
»Homdopathie-Leistungen werden entsprechend Aufwand abgerechnet, der Fall-
analysearbeiten wie Symptomengewichtung, Repertorisation und Materia medico-
Abgleich mit einschlieBt, auch wenn sie nach dem eigentlichen Patientenkontakt
staftfinden. Evil. Zeitangaben in der Leistungsbeschreibung sind als zusatzlicher Hin-
weis und nicht im Sinne von Stundens&tzen zu verstehen. Die Rechnung ist unabhdn-
gig von eventueller Erstattung durch private Krankenversicherung oder Beihilfe zu
begleichen."

Besonderen Aufwand empfehlen wir zu begrinden

Durch medizinische Besonderheiten des Einzelfalles oder durch erschwerende Begleitumstdnde kann
bei einzelnen Leistungen ein Mehraufwand entstehen. Dieser Mehraufwand darf in angemessenem
Rahmen berechnet werden, sofern kein Pauschaltarif vereinbart wurde und vereinbarte Obergrenzen
nicht Uberschritten werden. Eine maBvoll erhbhte Berechnung einzelner Leistungen sollte durch eine
kurze Begrindung nachvollziehbar gemacht werden. Dies ist keinesfalls routinemdaBig, sondern nur bei
Uberdurchschnittlichem Zeitaufwand anzuwenden, der als solcher angegeben werden sollte. Dem
Wahrheitsgrundsatz folgend sind die Formulierungen entsprechend den tatsdchlichen Gegeben-
heiten individuell zu gestalten.

Bei Beratungs- oder Homoopathie-Leistungen kann ein kurzer Passus eingefugt werden: ,,Begrindung
der bemessenen Vergutung: Erheblicher Zeitaufwand durch...”.

Der Zeitaufwand kann durchaus konkret beziffert werden, sieche n&chster Abschnitt. Wir empfehlen,
konkret anzugeben, was den Mehraufwand verursachte, wie beispielsweise:

"Erforderliche Beurteilung von Fremdbefunden in der Diagnostik und Therapie"
"Besondere psychologische PatientenfGhrung"

"Zeitaufwandige allergologische Spezialdiagnostik"

"Notwendige allergologische Digtberatung"

"AusfUhrliche Besprechung der therapeutischen Konsequenzen"

... oder sonstige Beschreibung der speziellen Umstédnde.

Falls einmal die Abrechnung einer Ziffer mehrfach am gleichen Tag erforderlich sein sollte, empfehlen
wir, dies ebenfalls zu begrinden. Hier kbnnen medizinische Grinde in Verbindung mit der besonde-
ren Krankheitsentwicklung aufgefUhrt werden.
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Zeitangaben bei Homéopathie-Leistungen

Die Angabe des Zeitaufwandes bei Homdopathie-Leistungen ist bei einer Abrechnung nach GebuH
1985 (Auflage 2002) aufgrund des Hinweises zu GebUH Ziff. 2 zu empfehlen. Wird die Abrechnung auf
das LVKH gegrindet, sind aufgrund der mit der Leistungsspezifizierung verbundenen Mindestdauer
keine Zeitangaben erforderlich.

Bei einer LVKH-Abrechnung kann der Zeitaufwand ,,freiwillig“aufgefUhrt werden, beispielsweise, um
besonderen Mehraufwand im Einzelfall weiter zu begrinden. Es kann der Zeitaufwand im reinen Pati-
entenkontakt oder aber inklusive anschlieBender Fallanalysearbeiten genannt werden. Wir empfeh-
len, klar zu erlGutern, was von beidem der Fall ist: Entweder durch einen Hinweis in der Leistungsbe-
schreibung selbst oder in einer FuBnote der Rechnung, damit diese fur alle Seiten nachvollziehbar ist.
In Zweifelsfallen sollte der genannte Aufwand anhand der Dokumentation inhaltlich glaubhaft
gemacht werden kénnen. Verwalfungs- und Buroaufwand ist bei der Zeitberechnung selbstverstand-
lich nicht mitzurechnen.
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6. Muster-Formulare und

Anwendungsbeispiele von Rechnungen

Vereinbarung zur Kostenabrechnung

zwischen

HEIOTAKTIKET oottt ettt et et e e e e beeeabeeeaseeas (Stempel)
und

FIOU / HEITN ettt ettt et e e s tb e e aae e raeeaaeeraeenreeens (Patient/in,

ggf. Erziehungs- oder FUrsorgeberechtigte)

Der vorgenannte Pafient vereinbart mit dem Heilpraktiker nach erfolgter AufklGrung Uber die Bedeu-
fung dieser Vereinbarung folgendes:

Alle Leistungen des Heilpraktikers werden aufgrund der vorliegenden Vereinbarung abgerechnet,
entsprechend:

(@) Ausgehdndigter praxiseigener Leistungstbersicht

(@] Leistungsverzeichnis klassische Homdopathie LVKH

(Zutreffendes bitte anzukreuzen!)

Abweichungen zum unverbindlichen, privaten ,,GebUhrenverzeichnis fUr Heilpraktiker” (GebUH) sind
maoglich. Die Behandlungskosten sind unabhdngig von eventueller Erstattung zu begleichen. Der Pati-
ent wurde informiert, dass Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen fur ihre Kosten selbst aufkom-
men mussen. Eine Erstattung durch andere Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem
Umfang gewdhrleistet.

Ort, DAtUmM e

Unterschrift POtient e

Unterschrift Heilpraktiker e,
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Anwendungsbeispiel 1 Anna Kugelein, Heilpraktikerin
Praxis fir Homodopathie

Melanieweg 24

04861 Torgau

Frau

Exempla Muster
Samuelweg 19
04838 Eilenburg

Rechnung Nr. 00001, Rg-Datum 26.08.2017
Patientin: Exempla Muster, geb. 17.05.1969
Diagnose: rez. Migrdne

Ziffer  Leistungsbeschreibung, Befrag
LVKH  LVKH-Ziffern gemaB LVKH 2011 in EUR?

Eingehende Untersuchung
04.06.2017 QK Eingehende, das gewdhnliche MaB Ubersteigende kdrperliche Untersuchung.
Vgl. GebiH Ziff. 1

Homoopathische Erstanamnese im chronischen Krankheitsfall
einschlieBlich Fallanalyse

Anamneseerhebung zur Einleitung einer homoopathischen Einzelmitteltherapie
04.06.2017 X im chronischen oder chronisch bedingten Krankheitsfall, mit schrifticher Aufzeich-
nung und einschlieBlich Fallanalysearbeiten wie Symptomengewichtung, Reper-
torisation und Materia-medica-Abgleich. Mindestdauer 60 Minuten

Vgl. GebiH Ziff. 2/bzw. Beihilfe: Vgl. 2a GebiH

Beratung
04.06.2017 X auch telefonisch oder per Intemnet
Vgl. GebiH Ziff. 5

Verlaufskontrolle einer homéopathischen Behandlung

Eingehende Beratung von mindestens 15 Minuten Dauer sowie zusammenfassen-
de Erhebung maBgeblicher klinischer und homdopathischer Informationen zum
25.06.2017 KN Behandlungsverlauf zwecks Beurteilung und Entscheidung des weiteren Vorge-
hens, mit schriftlicher Aufzeichnung.

Vgl. GebiH Ziff. 4 €...,-

zzgl. (analog) GebiH Ziff. 1 € ...,-

Eingehende Beratung

von mindestens 10 Minuten Dauer, als alleinige Leistung oder in Verbindung mit
02.08.2017 X einer Untersuchung

Vgl. GebiH Ziff. 4
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Homoopathische Folgeanamnese einschlieBlich
Fallverlaufsanalyse

Folgeanamnese im chronischen oder chronisch-konstitutionell bedingten Krank-
heitsfall unter laufender Behandlung mit schriftlicher Aufzeichnung zur Verlaufs-
26.08.2017 . beurteilung einer homdopathischen Einzelmitteloehandlung und Bestimmung des
weiteren Vorgehens, einschlieBlich erforderlicher Verlaufs- und Fallanalysearbei-
ten wie Symptomengewichtung, Repertorisation und Materia-medica-Abgleich.
Mindestdauer 30 Minuten

Vgl. GebiH Ziff. 2/bzw. Beihilfe: Vgl. 2b GebiH

bitte Uberweisen bis 16.09.2017

Bankverbindung:

Anna KUgelein, Kto. 12345678, BLZ 987 654 32, Sparbank Leipzig

Steuernummer 123456789, Finanzamt Torgau

Hinweis (Rechnungs-FuBBnote):

Homdopathie-Leistungen werden entsprechend Aufwand abgerechnet, der Fallanalysearbeiten wie
Symptomengewichtung, Repertorisation und Materia medica-Abgleich mit einschlieBt, auch wenn
sie nach dem eigentlichen Patientenkontakt stattfinden. Evil. Zeitangaben in der Leistungsbeschrei-
bung sind als zusatzlicher Hinweis und nicht im Sinne von Stundensatzen zu verstehen. Die Rechnung
ist unabhdngig von eventueller Erstattung durch private Krankenversicherung oder Beihilfe zu beglei-
chen.

Leistungslegende entsprechend Leistungsverzeichnis klassische Homoopathie, LVKH 2011.
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Kapitel 6

Anwendungsbeispiel 2

Frau

Exempla Muster
Samuelweg 19
04838 Eilenburg

Anna Kugelein, Heilpraktikerin
Praxis fur Homdopathie
Melanieweg 24

Rechnung Nr. 00002, Rg-Datum 26.08.2017

Patient: Benjamin Muster, geb. 16.03.2007

Diagnose: akute Mittelohrentzindung

Liffer
G

13.10.2017 Wi

Leistungsbeschreibung,
LVKH-Ziffern gemd&B LVKH 2011

Homo6opathische Anamnese im akuten Krankheitsfall einschlief3-
lich Fallanalyse

Homdopathische Anamneseerhebung im akuten Krankheitsfall, mit schriftlicher
Aufzeichnung und einschlieBlich notwendiger Fallanalysearbeiten wie Sympto-
mengewichtung, Repertforisation und Materia-medica-Abgleich.

Vgl. GebiH Ziff. 2/bzw. Beihilfe: Vgl. 2b GebiH

04861 Torgau

Betrag
in EUR?

13.10.2017 -

Hausbesuch

einschl. Beratung, bei Nacht und an Sonn- und
Feiertagen

Vgl.: GebiH Ziff. 9.3

13.10.2017 -

Wegegeld
bis 2km Entfernung, bei Nacht
Vgl.: GebiH Ziff. 10.2

15.10.2017 XV

Eingehende Beratung

von mindestens 10 Minuten Dauer, als alleinige Leistung oder in Verbindung mit
einer Untersuchung

Vgl. GebiH Ziff. 4

bitte Uberweisen bis 16.09.2017

Bankverbindung:

Anna KUgelein, Kto. 12345678, BLZ 987 654 32, Sparbank Leipzig

Steuernummer 123456789, Finanzamt Torgau
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Hinweis Rechnungs-FuBnote:

Homdopathie-Leistungen werden entsprechend Aufwand abgerechnet, der Fallanalysearbeiten wie
Sympftomengewichtung, Repertorisation und Materia medica-Abgleich mit einschlieBt, auch wenn sie
nach dem eigentlichen Patientenkontakt stattfinden. Evil. Zeitangaben in der Leistungsbeschreibung
sind als zusatzlicher Hinweis und nicht im Sinne von Stundensdtzen zu verstehen. Die Rechnung ist
unabhdngig von eventueller Erstattung durch private Krankenversicherung oder Beihilfe zu beglei-
chen.

Leistungslegende entsprechend Leistungsverzeichnis klassische Homoopathie, LVKH 2011.

Abrechnung fir im LVKH nicht aufgefiihrten Leistungen:

Siehe Seite 19, Abschnitt , Leistungen, fUr die es keine geeignete LVKH-Ziffer gibt*.
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7. Geschichte, leitende Gedanken und

Stellungnahmen

Warum und wie das LVKH entstand

Schon in den 90er-Jahren war das Thema ,,Leistungsverzeichnisse" ein intensiv diskutiertes Thema von
homoopathisch praktizierenden Heilpraktikern, in deren Arbeitskreisen, Zeitschriffen und Organisatio-
nen. In vorhandenen GebuUhrenverzeichnissen fanden homdopathische Heilpraktiker nur eine behelfs-
maBige Abrechnungsgrundlage. Patienten fanden darin keine realistische Orientierung und in der
Kommunikation aller Beteiligten blieben viele Fragen offen. Konstruktive Vorschldge, das GebUhren-
verzeichnis fur Heilpraktiker GebUH zu ergdnzen und zu aktualisieren, fuhrten zu keinerlei Ergebnis. Die-
se insgesamt unbefriedigende Situation war einer der Beweggrinde zur Grindung des Verband klas-
sischer Homoopathen Deutschlands e.V., VKHD, als homoopathie-spezifischem Heilpraktikerverband.
Die Idee eines verbandseigenen Leistungsverzeichnisses wurde unter anderem aus rechtlichen Grin-
den verlassen, zu Gunsten eines individuell herausgegebenen und auf Forschungen beruhenden Ver-
zeichnisses, welches nun fur den Heilpraktikerbereich erstmalig die klassische bzw. Einzelmittel-Homo-
pathie addquat abbildet und das BedUrfnis nach entsprechender Information erfullt.

Das LVKH beruht auf Feldforschungen
Das LVKH, insbesondere die Muster-Ablaufbeschreibung, die Leistungsbeschreibungen im Einzelnen

sowie die Referenzwerte beruhen auf Feldforschungen, bei denen die folgenden Methoden einge-
setzt wurden:

(a) Eingehende Befragung von Kollegen und Experten unterschiedlicher homoopathi-
scher Ausrichtung sowie verschiedener Organisationen Uber charakteristische, als
qualitatsrelevant erachtete Abldufe einer homdopathischen Behandlung.

(b) Beobachtung themenrelevanter Diskussionen in Hom&opathie-Organisationen,
Fachzeitschriften und Mailinglisten seit Mitte der 90er-Jahre.

(c) Erstellung geeigneter Leistungsbeschreibungen.

(d) Auswertung von VKHD-Umfragen zu Ublichem Zeitaufwand und Ublichen GebUhren
in Praxen, die nach Selbstangabe zu mindestens 50% Homd&opathie austben.

(e) Recherchen zu den allgemeinen Rahmenbedingungen freiberuflicher Tatigkeit.

(f) Recherchen zu relevanten Urteilen Gber Honorarbemessung, durchgefthrt durch das
Anwaltsburo Dr. Stebner.

(9) Peer-Review des Leistungsverzeichnis klassische Homoopathie durch ausgewiesene
Experten.
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Ein Spiegel der Homoopathie als Monotherapie

Das LVKH erfullt das dringende BedUrfnis einer Ubersicht, die Patienten, Therapeuten und Kostentra-
ger informiert und die Homobopathie als Monotherapie (oder allenfalls mit zurdckhaltend kombinier-
ten Verfahren) darstellt.

Es ist ein Spiegel der Homoéopathie unter Einhaltung bekannter klassischer Grundsatze wie

ausfUhrliche Anamneseerhebung,

Fallanalyse unter Heranziehung von Repertorien oder/und Arzneimittellehren,
Anwendung homoopathischer Einzelmittel,

systematischer Verlaufsanalyse

inklusive schriftlicher Dokumentation dieser Arbeitsschritte.

Dem entsprechend wurden klare Leistungsbeschreibungen und zusditzlich eine Muster-Ablaufbe-
schreibung formuliert. Unbestritten ist, dass der tatsdchliche Behandlungsablauf den therapeutischen
Erfordernissen des Einzelfalls und keinem Schema zu folgen hat. Ablauf- und Leistungsbeschreibung
sind so verfasst, dass sie eine ausreichende Orienfierung geben, die einen Abrechnungs-Missbrauch
einschrankt. Ebenso wurde darauf geachtet, dass sich innerhalb der Homdopathie bestehende fach-
lich unterschiedliche Ausrichtungen in diesen Ablauf- und Leistungsbeschreibungen wiederfinden
kédnnen. Das Gleiche gilt fUr die weiter unten folgende Definition der Homdbopathie.

Die Anwendung homoopathischer Arzneien ohne ausfuhrliche Anamnese und Fallanalyse, haufig
auch in multiplen Kombinationen mit anderen Therapieverfahren, werten wir damit nicht ab. Festzu-
stellen bleibt jedoch: Dies sind nicht die vom LVKH beschriebenen Anwendungsformen. Bestimmte
Kombinationen, wie beispielsweise Psychotherapie, Didtberatung und manche manuelle Verfahren
konnen jedoch mit der klassisch homdopathischen Vorgehensweise sinnvoll vereinbar sein.

Profil und Qualitatsentwicklung der Homoéopathie

Bei Gespr&chen zu Erstattungsfragen, die der VKHD 1998 mit dem Bundesverband der Privaten Kran-
kenversicherer sowie mit dem Innenministerium als Beihilfetrager fuhrte, wurde deutlich, dass die Kost-
entrger nachvollziehbare Ebenen der Qualitdtssicherung winschen, die eine homoopathische
Behandlung nach den Regeln der Kunst sicherstellen. Dies gab wiederum Anlass zu den bundeswei-
ten Konferenzen fUr ,,Qualitatsrichtlinien homoopathischer Aus- und Weiterbildung" unter Einbezug
der befteiligten Fachkreise inklusive Schulen, Fachgesellschaften und erfahrenen Experten. Der
Wunsch nach einer verbands- und anbieferunabhdngigen Tragerschaft der Qualitatssicherung fuhrte
2003 zur Grindung der mit dem VKHD kooperierenden Stiftung Homoéopathie-Zertifikat SHZ. Die Leis-
fungs- und Ablaufbeschreibungen des LVKH wurden mit der Qualitétskonferenz der SHZ abgestimmt
und werden, ebenso wie die Homdopathie-Definition des VKHD, von ihr unterstutzt. Auch der BKHD
(Bund Klassischer Hom&opathen Deutschlands), der parallel ein eigenes Qualifizierungssystem instal-
lierte, teilt diesen umfassenden fachlichen Konsens.

Wir freuen uns, damit ein klares Profil fur die qualifizierte Anwendung der Homoopathie durch Heil-
praktiker geschaffen zu haben, welches durch das vom VKHD erstellte Berufsbild sowie die Ethik-Richt-
linien aller bezeichneten Organisationen abgerundet wird. Hom&opathische Heilpraktiker, die sich
keinem System der Qualifizierung und Qualitdtssicherung unterziehen, mussen deswegen im Einzelfall
nicht ,schlechter” sein oder weniger kbnnen.

Der in einem jahrelangen, bundesweiten Prozess errungene Konsens Gber homoopathische Ausbil-
dungsqualitét, Supervisions- und Fortbildungspflichten setzt gleichwohl MaBstébe. Dies entspricht dem
Bedurfnis der Patienten, auch auBerhalb direkter Empfehlung, eine mdglichst verl@ssliche Orientierung
Uber fachlich kompetente Therapeuten zu erhalten und sich nicht durch schwer einschdtzbare Ange-
bote verunsichert zu fUhlen.
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Definition der Homoopathie
Beispielhaft stellen wir hier die kurzgefasste Definition der Hombopathie vor, die der Verband klassi-

scher Homobopathen Deutschlands im Jahre 2001 nach eingehendem, bundesweitem Expertenaus-
tausch erstellt und durch seine Mitgliederversammlung verabschiedet hat:

Exemplarische Hombopathie-Definition des VKHD:

,Die Hom&opathie ist eine eigenstandige, arzneiliche Therapieform. Begrindet wurde sie von dem
deutschen Arzt Samuel Hahnemann (1755-1843). Sie basiert auf klar definierten Heilgesetzen. Die Arz-
neimittelwahl erfolgt nach dem Ahnlichkeitsprinzip. Bei einem Krankheitsfall wird diejenige Arzneisub-
stanz fur sich alleine und in kleinstm&glicher Gabe eingesetzt, die in einer homd&opathischen Arznei-
miftelprifung Symptome hervorzubringen in der Lage ist, die den Symptomen des Kranken am
dhnlichsten entsprechen. In der Regel werden die Arzneien in potenzierter Form verabreicht.”
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Stellungnahmen zum LVKH

Die Stiftung Homoopathie-Zertifikat SHZ

,Die Muster-Ablaufbeschreibung einer homdéopathischen Behandlung und die Leistungsbeschreibun-
gen im LVKH werden von der Stiftung Homdéopathie-Zertifikat SHZ vollinhaltlich mitgetragen. Sie
bericksichtigen alle fur die hom&opathische Behandlungsqualitat und im Sinne der medizinischen
Sorgfaltspflicht relevanten Punkte im Behandlungsablauf, ohne dabei auf eine bestimmte methodi-
sche Richtung innerhalb der Hom&opathie einzuschranken.*

Die Qualitétskonferenz der Stiftung Homdopathie-Zertifikat
Der Bund klassischer Homéopathen Deutschlands BKHD

»Das LVKH stellt in vorbildlicher Weise einen Uberblick iber die homd&opathische Arbeit in der Praxis
dar. Es bildet die derzeit Ublichen hom&opathisch notwendigen AblGufe realistisch ab — sowohl was
die Ablaufbeschreibung, als auch die daraus resultierenden, immer wieder auftretenden Erschwernis-
se im Praxisablauf angeht. Durch diese sich auch dem Laien erschlieBende saubere Darstellungswei-
se bietef es auch dem kundigen Patienten im Sinne des Verbraucherschutzes die allseits geforderte
Transparenz und Nachprufbarkeit. Der Patient wird hierdurch in die Lage versetzt, sich schon vor
Behandlungsbeginn einen hinreichend genauen Uberblick Uber die therapeutischen Erfordernisse
sowie den daraus resultierenden Kostenrahmen zu verschaffen. Gleichzeitig bietet das LVKH fdr den
Therapeuten einen Nachweis der Wertschatzung der eigenen Arbeit und ermdglicht es ihm, sich rea-
listisch im therapeutischen Umfeld zu positionieren.*

Vorstand und Qualitétsbeauftragte des BKHD
Der Verband klassischer Hom6opathen Deutschlands VKHD

,Der VKHD als Berufsverband klassische homd&opathisch arbeitender Heilpraktikerinnen und Heilprakfi-
ker freut sich Uber die Verdffentlichung des LVKH, das Sie jetzt in den H&nden halten.

Mehr Transparenz zwischen Patienten, Therapeuten und Kostentrdgern und frGhzeitige Kldrung von
Kostenfragen ist uns seit unserer Grindung eines der wichtigsten Anliegen. Wir hoffen, dass dieses
Verzeichnis hierzu beitragt. Es ist ein erster Schritt zu einer breiteren Anerkennung der hom&opathi-
schen Arbeit, die sich naturgemas zu einem gewissen Anteil ohne die Anwesenheit des Patienten
vollzieht.

Sicherlich wird sich die derzeitige, mit dem veralteten GebUH oft unklare Erstattungssituation auch mit
Erscheinen des LVKH nicht binnen weniger Wochen oder Monate verdndern lassen, doch das LVKH
liefert eine Basis fUr weiterfGhrende Gespréche.

Das LVKH bietet erstmals Anhaltspunkte Uber den zu erwartenden Zeit- und Kostenrahmen einer
homd&opathischen Behandlung auf einem Niveau, welches dem fachgerechten Vorgehen einer qua-
lifizierten Therapie mit homd&opathischen Einzelmitteln entspricht und auch den erhéhten Zeitaufwand
einer Erstanamnese wiederspiegelt. Weiterhin zeigt es auf, was im Behandlungsablauf im Sinne der
maximalen Sicherheit des Patienten zu beachten ist und wird aktuellen Qualitdtsansprichen damit
von verschiedenen Seiten her gerecht.

Wir méchten Carl Classen als Autor fUr sein unermudliches Engagement danken und winschen dem
LVKH eine breite Anerkennung in den Fachkreisen und dardber hinaus. Erst die Verwendung des LVKH
durch eine mdéglichst groBe Zahl von Therapeuten in der taglichen Praxis wird die erforderliche Ener-
gie erzeugen, die es bendtigt, um sich zu etablieren.”

Der Vorstand des VKHD
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8. Adressen, Abkurzungen, Anmerkungen

Wichtige Adressen
» Homdbopathie-kompetenter Heilpraktikerverband:

VKHD Der Verband klassischer Hom&opathen Deutschlands e.V. vertritt derzeit
(2013) 1.400 Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker, die ausschlieBlich oder mit
klarem Schwerpunkt die Homdopathie im Sinne Samuel Hahnemanns anwen-
den.

VKHD e.V., WagnerstraBe 20, 82077 Um
Tel. 0731-407722-0, www.vkhd.de

» Homdbopathie-Fachgesellschaften:

BKHD Der Bund klassischer Hom&opathen Deutschlands e.V. ist ein gemeinsames
Dach unterschiedlicher hom&opathischer Fachgesellschaften, die Sie auf der
angegebenen Website einzeln finden kénnen.

BKHD e.V., KatharinenstraBe 10, 81479 MUnchen
Tel. 089-20332601, www.bkhd.de

» Qualitatssicherung und -Férderung:

QBKHD Die Qualitétskonferenz des Bund klassischer Homdopathen Deutschlands e.V.
ist von gemeinnUfzigen Homdopathie-Vereinen getragen und unterhdlt eine
Uberprifte Therapeutenliste, die auf vereinbarten Anforderungen an die Aus-
und Fortbildung beruht. Kontaktdaten siehe BKHD.

SHZ Die gemeinnutzige Stiftung Homd&opathie-Zertifikat verwirklicht ein anbieterun-
abhdangiges Konzept der Qualitatssicherung und Qualitatsférderung, das auf
drei SAulen beruht: Akkreditierung von Homd&opathie-Ausbildungsgdngen,
Zertifizierung von Dozenten und Supervisoren sowie eine Uberprifte Therapeu-
tenliste auf Grundlage vereinbarter Anforderungen an die Aus- und Fortbildung.

SHZ, WagnerstraBe 20, 89077 Um

Tel. 0731-407722-77,
www.qualifizierte-homoeopathie.de

Dies sind die wichtigsten in Deutschland tatigen Organisationen im Bereich hom&opathisch arbeiten-
der Heilprakfiker.

Die Heilpraktikerschaft insgesamt verfUgt Gber viele weitere Organisationen, die bspw. im Internet auf-
zufinden sind.
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Zum Autor
Carl Classen praktiziert seit 1992 als Heilpraktiker in eigener Homoéopathie-Praxis.

Verfasser der Studienblatter zur Klassischen Homoéopathie, des Leitfadens der homdopathischen Fall-
analyse, kommentierter Studienausgaben von Hahnemanns Organon und Hahnemanns Theorie der
chronischen Krankheiten sowie diverser Zeitschriffenartikel.

Vorstandsmitglied des Verband klassischer Hombopathen Deutschlands VKHD von 1998 bis 2014, seit
2014 Beiratsmitglied. Mitglied des Stiftungsrates der Stiftung Hom&opathie-Zertifikat SHZ. Mitwirkend im
AnwenderbUndnis zum Erhalt homoopathischer Arzneimittel und im Qualitéatsforum Heilpraktiker. Arz-

neimittelrechtlicher Berater des europdischen Dachverbandes European Central Council of Homeo-
paths, ECCH. Mitglied der Wissenschaftlichen Gesellschaft fur Homoéopathie WissHom.

Abkurzungsliste

BGB BUrgerliches Gesetzbuch

BKHD Bund klassischer Hom&opathen Deutschlands e.V.
ECCH European Central Council of Homeopaths

GebUH GebUhrenverzeichnis fur Heilpraktiker

GOA GebuUhrenordnung fir Arzte

LVKH Leistungsverzeichnis klassische Homdopathie

SGB Sozialgesetzbuch

SGB V FUnftes Sozialgesetzbuch

SHZ Stiftung Homd&opathie-Zertifikat

VKHD Verband klassischer Homoéopathen Deutschlands e.V.
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Anmerkungen / FuBnoten

34

Die ebenfalls Ublichen Ausdricke ,,Gebuhr" oder ,,Honorar" ersetzte ich aus juristischen Grinden
durch ,,VergUtung" oder ,,Kostenberechnung".

GebuUhrenordnung fir Arzte 1996, Stand 2002.

GebUH, Gebuhrenverzeichnis fUr Heilpraktiker. Das auf Umfragewerten aus den 70er Jahren und
1983 beruhende GebUH wurde 2002 mit kleinen Rundungen in Euro umgerechnet. Es wird als
unverbindliches Verzeichnis ohne &ffentlich-rechtlichen Status von ,,Die Deutschen Heilprakfiker-
verbdnde" DDH herausgegeben.

BGB § 612, Abs. 1: ,,Eine VergUtung gilt als stillschweigend vereinbart, wenn die Dienstleistung den
Umstadnden nach nur gegen eine Vergutung zu erwarten ist." Abs. 2: ,Ist die Hohe der VergUtung
nicht bestimmt, so ist bei dem Bestehen einer Taxe die faxmdaBige Vergutung, in Ermangelung
einer Taxe die Ubliche Vergutung als vereinbart anzusehen."

Der VKHD, Verband klassischer Hombopathen Deutschlands, ist ein Heilpraktiker-Berufsverband
und Berufsverband und vertritt ausschlieBlich Heilpraktiker, die Uberwiegend klassisch homoopa-
thisch behandeln.

Val. ,Qualitétsstandard einer homdopathischen Falldokumentation in der Praxis, Konsens des
BKHD, DZVhA und VKHD* (WissHom 2011).

Vgl. GOA § 5, Abs. 3.: ,Innerhalb des GebUhrenrahmens sind die Gebihren unter Bericksichti-
gung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstdnde bei
der Ausfuhrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung
kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begrindet sein...".

Stebner, F.A., Heilpraktiker und Recht, Eigenverlag, Hinweise zum Bezug:
www.DrStebner.de, Recht aktuell.

Aus rechtlichen Grinden sind hier keine Betriige angegeben. Wir verweisen auf Kapitel 4.
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