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Zusammenfassung
Ziel: Die infektionshygienische �berwachung von medizini-
schen Einrichtungen ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheits-
�mter (§36 Infektionsschutzgesetz). Im Jahr 2003 wurden in
Frankfurt am Main alle Praxen von Heilpraktikern �berwacht,
die invasive Maßnahmen in Diagnostik und Therapie einsetzen.
Material und Methoden: Nach Vorbereitung mit Vertretern der
Heilpraktikerverb�nde wurden alle 367 Praxen in Frankfurt an-
geschrieben und gefragt, ob invasive Methoden durchgef�hrt
werden und, wenn ja, welche. Nach einer gemeinsam mit Vertre-
tern der Heilpraktikerverb�nde durchgef�hrten „Probebege-
hung“ einer Praxis, die viele verschiedene Methoden anwendet,
und nach Vorinformation der Praxen durch die Verb�nde und
das Amt wurden diese durch Mitarbeiter des Amtes im Hinblick
auf die Hygiene mittels einer standardisierten Checkliste began-
gen. Ergebnisse: In 76 der Praxen wurden eine oder mehrere in-
vasive Methoden angewandt: Akupunktur (70), Schr�pfen (32),
Injektionen/Infusionen (19), Ozontherapie (10), Baunscheidtie-
ren (8) und Kolon-Hydro-Therapie (6). 47 % der Praxen hatten
einen Reinigungs- und Desinfektionsplan und 9 % hatten auch
einen Hygieneplan. Spender f�r Seife, Handtuch und Des-
infektionsmittel waren in 92, 87 und 33% der Praxen am
H�ndewaschplatz vorhanden. DGHM-gelistete H�nde- und
Hautdesinfektionsmittel waren in 94 %, DGHM-gelistete Fl�-
chendesinfektionsmittel in 88 % der Praxen verf�gbar. Instru-
mentendesinfektionsmittel waren in 26% der F�lle DGHM-
gelistet. In 20 Praxen wurde eine Sterilisation von Medizinpro-
dukten durchgef�hrt. Eine Dokumentation fand in 4 Praxen
statt und mikrobiologische Tests lagen nur in 7 Praxen vor. Pro-
bleme bei der Aufbereitung von Medizinprodukten wurden bei
verschiedenen Oxygenierungsverfahren gesehen, aber auch bei
der Aufbereitung der Instrumente f�r das blutige Schr�pfen
bzw. bei dem Einsatz wiederverwendbarer Baunscheidtierk�p-
fe. Schlussfolgerung: Zusammenfassend erscheint die Bege-
hung der Heilpraktikerpraxen, die invasive Methoden durch-
f�hren, sinnvoll, um hier Hygienefehler zu erkennen und deren
Verbesserung anzuregen. Die meisten Heilpraktiker waren den
Rat- und Vorschl�gen der Mitarbeiter des Amtes gegen�ber
sehr aufgeschlossen und bem�hten sich, die Hygieneforderun-
gen angemessen umzusetzen. Die Zusammenarbeit gestaltete
sich sehr konstruktiv, was nicht zuletzt dem guten und enga-
gierten Einsatz der Vertreter der Heilpraktikerverb�nde zu ver-
danken ist.
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Abstract
Purpose: According to the Protection against Infection Act public
health services are obliged to control the hygienic situation in
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hospitals and in ambulatory institutions, as well as in practices
of nonmedical practitioners. Materials und Methods: In 2003,
all 367 nonmedical practitioners in Frankfurt am Main were con-
tacted and asked whether they use invasive methods. In 76 of the
practices such methods were applied: acupuncture (70), blee-
ding (32), injections/infusions (19), ozone therapy (10), Baun-
scheidt-therapy (8), and colon-hydro-therapy (6). These practi-
ces were controlled by the public health service. Results: In 47 %
of the practices a schedule for cleaning and disinfection existed,
but in only 9 % of the practices, a schedule for hygiene was exis-
ting as well. With regard to facilities for proper hand hygiene,
contributors for soap, towels and desinfectants were available
in 95, 87, and 33 % of the practices. In 94 % of the practices listed
disinfectants were in use in 94 % for hand- and skin-desinfection,
and in 88 % for surface disinfection. In 20 practices sterilisation of
instruments was done, but the procedures were not correctly do-
cumented in 16, and the sterilisators had not been tested in 13 of
the practices. The most severe faults were seen on behalf of the
preprocessing of instruments for oxygen therapy, for bleeding,
and for Baunscheidt-Therapy. Conclusion: The faults documen-
ted underline the necessity for the public health services to con-
trol regularly the ambulatory practices of nonmedical practitio-
ners with respect to the hygienic situation in order to prevent
nosocomial infections. Generally, cooperation and compliance
of the practitioners was good, and hygienic conditions could be
improved.

Key words
Hygiene · practices for nonmedical practitioners · infection
control · public health service · infection protection law

In medizinischen Einrichtungen ist die Einhaltung hygienischer
Standards unumg�nglich, um das Infektionsrisiko f�r Patienten
und Personal zu minimieren. Fachliche Richtschnur ist dabei die
Richtlinie der Kommission f�r Krankenhaushygiene und Infek-
tionspr�vention [1], aber auch Regeln der Berufsgenossenschaft
f�r den Gesundheitsdienst [2]. Die Einhaltung der Hygiene liegt
in der Verantwortung der Betreiber der Einrichtung selbst. In
Heilpraktikerpraxen ist dies der Heilpraktiker. Dar�ber hinaus
ist die �berwachung der Hygiene in medizinischen und Gemein-
schaftseinrichtungen eine wichtige, im Infektionsschutzgesetz
gesetzlich festgelegte Aufgabe der Gesundheits�mter [3].

Das Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt f�hrt seit Jahren ent-
sprechende Kontrollen durch, standardisiert und in den letzten
Jahren zunehmend themenzentriert, z.B. zur Frage der Hygiene
beim Operieren [4– 6], beim Endoskopieren [7] oder bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten [8]. Die infektionshygienische
�berwachung umfasst nicht nur Krankenh�user [4, 5, 7], Arzt-
praxen [6, 7, 9], sondern auch beispielsweise Altenpflegeheime
[10]. Dar�ber hinaus werden – auf der Grundlage § 36 Abs. 2
Infektionsschutzgesetz – weitere Einrichtungen �berwacht, in
denen es durch T�tigkeiten am Menschen zu durch Blut �ber-
tragbaren Krankheiten kommen kann, z.B. Tattoo- und Piercing-
studios [11].

Im Jahr 2003 wurden auch die Heilpraktikerpraxen in Frankfurt
im Hinblick auf die Einhaltung der Hygiene begangen. Nach einer
Internetrecherche zu einschl�gigen Diagnostik- und Therapie-
methoden wurden diese eingeteilt in nicht invasive Methoden –

wie z.B. Medikamententherapie, sei es Hom�opathie, Phytothe-
rapie oder Psychotherapieverfahren, Entspannungs- und Massa-
geverfahren etc. – und invasive Methoden – wie z.B. Akupunktur,
Injektionsinfusionstherapien, Aderlass und Eigenbluttherapie,
Ozontherapie, Schr�pfen, Baunscheidt-Therapie und Kolon-Hy-
dro-Therapie. Es wurde ein entsprechender Fragebogen f�r die
Praxen entworfen und die f�r Begehungen von medizinischen
Einrichtungen etablierte standardisierte Checkliste auf die Be-
lange der Heilpraktikerpraxen hin leicht modifiziert.

In einem Treffen mit Vertretern – zumeist Vorsitzenden – der
Heilpraktikerverb�nde wurden die geplanten Begehungen abge-
stimmt. Die Verb�nde �bernahmen die Aufgabe, ihre Mitglieder
vorab �ber die Begehungen und die Anforderungen zu unterrich-
ten. Dar�ber hinaus bot ein Praxisinhaber seine Praxis, in wel-
cher viele verschiedene Methoden zur Anwendung kommen, f�r
eine Probebegehung gemeinsam mit den Verbandsvertretern an.
Im Anschluss daran fanden die Begehungen der Praxen ins-
gesamt statt, �ber deren Ergebnisse nachfolgend berichtet wird.

Material und Methoden
Aus dem Internet, Telefonbuch und Unterlagen des Amtes aus
Heilpraktiker�berpr�fungen ergaben sich 367 Adressen von
Heilpraktikern in Frankfurt am Main. Alle wurden angeschrieben
und mittels Fragebogen gefragt, ob sie invasive Methoden an-
wenden und, wenn ja, welche. Ausschließlich die 76 Praxen, die
invasive Methoden einsetzten, wurden nach telefonischer Vor-
ank�ndigung und Terminvereinbarung mittels einer standardi-
sierten Checkliste begangen. Auf Wunsch wurden den Praxen
vorab weitere Informationen zur Verf�gung gestellt.

Ergebnisse
Insgesamt 76 Praxen gaben an, invasive Methoden durchzuf�h-
ren. Am h�ufigsten wurde Akupunktur genannt (n = 70), gefolgt
von Schr�pfen (n = 32), Injektionen/Infusionen (n = 19). Ozonthe-
rapie, Baunscheidtieren und Kolon-Hydro-Therapie wurden von
weniger als 10 Praxen angegeben (Abb.1).

47 % der Praxen verf�gten �ber einen Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan, aber nur 9 % hatten auch einen Hygieneplan (Tab.1).
Spender f�r Seife, Handtuch und Desinfektionsmittel waren in
92, 87 und 33 % der Praxen am H�ndewaschplatz vorhanden.
DGHM-gelistete [13] H�nde- und Hautdesinfektionsmittel wa-
ren in 94 % der Praxen vorhanden, in mehr als 80 % wurden Ein-
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Abb. 1 Therapiemethoden in den begangenen Praxen.
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malgebinde eingesetzt, wodurch ein Umf�llen vermieden wird.
In 21 % der Praxen wurden noch gepuderte Latexhandschuhe vor-
gefunden. DGHM-gelistete Fl�chendesinfektionsmittel wurden
in 88 % der Praxen eingesetzt. 85 % der Praxen verf�gten �ber Pa-
pierauflagen f�r die Patientenliegen.

Wurde eine Instrumentenaufbereitung vorgenommen, so waren
die dabei eingesetzten Instrumentendesinfektionsmittel in 26 %
der F�lle DGHM-gelistet. In 20 Praxen wurde eine Sterilisation
von Medizinprodukten durchgef�hrt, zumeist in Heißluftsterilisa-
toren, eine Dokumentation fand jedoch nur in wenigen F�llen statt
(Sterilisationstagebuch oder Chargennummer oder Datum) und
mikrobiologische Tests lagen nur in 7 Praxen vor, das entspricht
35% der Praxen, die eine Instrumentensterilisation durchf�hren.

F�r die Eigenblutinjektions- und -infusionstherapien sowie f�r
den Aderlass wurden ausschließlich Einmalprodukte verwendet,
f�r die Akupunktur mit zwei Ausnahmen (1 �Wiederaufberei-
tung bei japan. Nadeln und 1 � Wiederaufbereitung Elektroaku-
punktur) ebenfalls. Probleme der Aufbereitung von Medizin-
produkten wurden bei verschiedenen Oxygenierungsverfahren
gesehen, aber auch bei der Aufbereitung der Instrumente f�r
das blutige Schr�pfen bzw. bei dem Einsatz wiederverwendbarer
Baunscheidtierk�pfe. Dar�ber hinaus konnten Sicherheitsrisiken
bei einem Oxygenierungsger�t nicht ausgeschlossen werden.
Dieses wurde zust�ndigkeitshalber an das Bundesinstitut f�r
Medizinprodukte in Bonn gemeldet.

Diskussion
Alternative Heilmethoden erfreuen sich nicht nur in Deutsch-
land [14], sondern in vielen L�ndern [15 – 23] zunehmenden In-
teresses. In Deutschland gaben im Jahr 2002 drei Viertel der be-
fragten Erwachsenen an, �ber Erfahrungen mit Naturheilmitteln
zu verf�gen (1970 waren es die H�lfte), insbesondere Frauen,
Menschen mit h�herem Schulabschluss und chronisch Kranke
(RKI, 2003). Nach Erhebungen des Bundesgesundheitssurveys
1998 hatten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung 2,8 %
der Befragten einen Arzt f�r Naturheilkunde oder einen Arzt f�r
Hom�opathie ausgesucht und 3,6% einen Heilpraktiker [14].

Betrachtet man alleine die „invasiven alternativen Methoden“, so
wird am h�ufigsten Akupunktur durchgef�hrt. Andere Verfahren

wie Oxygenierung, Schr�pfen, Baunscheidtieren, Kolon-Hydro-
Therapie folgen mit großem Abstand. Aus infektionspr�ventiver
Sicht darf bei sachgerechtem Umgang mit diesen Methoden kein
Infektionsrisiko verbunden sein – weder f�r den Anwender noch
f�r den Patienten.

Vor diesem Hintergrund und auf Grundlage des Infektionsschutz-
gesetzes (§ 36 Abs. 2) wurden im Jahr 2003 s�mtliche Heilprakti-
kerpraxen in Frankfurt am Main, die invasive Methoden durchf�h-
ren, durch das Gesundheitsamt im Hinblick auf die Einhaltung der
Hygiene beraten und �berwacht.

Trotz intensiver Vorbereitung durch das Amt und die Verb�nde
waren nur in jeder zweiten Praxis ein Reinigungs- und Desinfek-
tionsplan und nur in jeder zehnten ein Hygieneplan vorhanden.

Diese wurden seitens des Amtes angemahnt und inzwischen von
den meisten Einrichtungen – mehr oder weniger vollst�ndig –
auch vorgelegt. Im Hinblick auf die H�ndehygiene wurden ins-
gesamt gute Bedingungen vorgefunden – auch im Vergleich mit
anderen Untersuchungen von Arztpraxen [5, 9, 24]. Leider wurden
in jeder f�nften Praxis gepuderte Latexhandschuhe gefunden. An-
gesichts der Gefahr der Allergisierung gegen Latex wurde die Um-
stellung auf ungepuderte Latexhandschuhe bzw. auf Handschuhe
anderer Materialien gefordert. In den meisten Praxen (> 85 %) wa-
ren Auflagen f�r die Patientenliegen vorhanden und auch DGHM-
gelistete Fl�chendesinfektionsmittel; allerdings wurde in der
H�lfte der Praxen auch noch eine Spr�hdesinfektion statt der ge-
forderten Scheuer-Wisch-Desinfektion vorgenommen. Die meis-
ten Praxen verwendeten Einmal-Medizinprodukte, so dass eine
Aufbereitung entfiel. Probleme im Umgang mit bzw. bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten wurden jedoch im Rahmen ver-
schiedener Oxygenierungstherapien, des blutigen und unblutigen
Schr�pfens, des Baunscheidtierens sowie der Kolon-Hydrothera-
pie gesehen, die nachfolgend beschrieben werden.

Bei dem am h�ufigsten angewandten Oxygenierungsverfahren,
der h�matogenen Oxydationstherapie (H.O.T.), wird ven�ses
Blut des Patienten in einem sterilen Gef�ß mit Sauerstoff auf-
gesch�umt und mit UV-Licht bestrahlt und anschließend in klei-
nen Mengen intramuskul�r oder intraven�s (60 –90 ml) zur�ck-
gef�hrt. Es kommen unterschiedliche Systeme zum Einsatz. Zum
einen kann Sauerstoff – �ber einen Sterilfilter – dem Blut in ei-
nem nahezu geschlossenen System aus Einwegmaterial zuge-
f�hrt werden. Bei anderen Ger�ten werden die mit Blut kontami-
nierten Einzelteile aufbereitet und wieder benutzt. Wird der
Sterilfilter weggelassen bzw. die Aufbereitung nicht fachgerecht
durchgef�hrt, kann ein erhebliches Infektionsrisiko f�r den Pa-
tienten entstehen. Eine ausreichende Beschreibung der hygiene-
relevanten Arbeits- und Aufbereitungsschritte im Hygieneplan
war bei keinem Heilpraktiker vorhanden.

Bei einem weiteren Oxygenierungsverfahren wird gasf�rmiger
Sauerstoff – �ber einen zwischengeschalteten Partikelfilter – in-
traven�s verabreicht. Da bei der Konstruktion des vorgefunde-
nen Ger�tes nicht auszuschließen war, dass willentlich oder
auch versehentlich ein zu großes Volumen verabreicht werden
kann und damit Emboliegefahr besteht, wurde dieses Medizin-
produkt dem Bundesinstitut f�r Arzneimittel und Medizinpro-
dukte gemeldet.

Tab. 1 Ergebnisse der infektionshygienischen �berwachung von 76
Praxen von Heilpraktikern in Frankfurt am Main

Prozent

H�ndehygiene

Spender vorhanden f�r

– Seife 92

– Handtuch 87

– Desinfektionsmittel 34

Desinfektionsmaßnahmen
DGHM-gelistete Desinfektionsmittel vorhanden f�r

– H�nde 95

– Haut 95

– Fl�chen 88

– Instrumente 51
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Beim Schr�pfen wird durch Erhitzen von auf die Haut auf-
gebrachten Schr�pfgl�sern bzw. durch Bet�tigung von Gummi-
saugb�llchen ein Unterdruck erzeugt, wodurch die Ausleitung
von Schadstoffen �ber die Haut angestrebt wird. Beim unbluti-
gen Schr�pfen haben die Schr�pfk�pfe Kontakt mit der intakten
Haut, somit handelt es sich hierbei um semikritische Medizin-
produkte, f�r deren Aufbereitung die Desinfektion ausreichend
ist, wenngleich auch eine Sterilisation empfohlen werden kann.
F�r das blutige Schr�pfen wird vor dem Ansetzen der Schr�pf-
k�pfe die Haut mit einem Schr�pfschnepper aufgeritzt, so dass
die Schr�pfk�pfe in dieser Anwendung jetzt Medizinprodukte
der Risikogruppe kritisch A darstellen und sterilisiert werden
m�ssen. Problematisch ist hierbei die Aufbereitung der Gummi-
b�llchen, die nur wenige Aufbereitungsschritte aushalten und
deshalb ggf. als Einmalartikel Verwendung finden sollten.

Bei der Baunscheidt-Therapie wird die Haut mithilfe eines Le-
bensweckers, eines kleinen Ger�ts mit feinen Nadeln und Spit-
zen, leicht eingeritzt, die Wunde dann mit einem Baunscheidt-�l
eingerieben und so eine Entz�ndungsreaktion hervorgerufen.
Hierdurch soll die Ableitung von Giftstoffen �ber die Haut er-
reicht werden. Die Baunscheidtierk�pfe sind sowohl als sterile
Einmalartikel aber auch zur Wiederverwendung auf dem Markt.
Da mit diesen die Haut verletzt wird, handelt es sich hierbei um
kritische Medizinprodukte. Der Aufbereitungserfolg dieser In-
strumente kann wegen des komplizierten Aufbaus nicht leicht
optisch �berpr�ft werden, weshalb diese als Kritisch-B-Instru-
mente eingestuft werden m�ssen, an die besondere Anforderun-
gen bez. der Aufbereitung zu stellen sind. Wegen der schwieri-
gen Aufbereitung w�ren Einmalartikel zu empfehlen; bei
wiederverwendbaren Artikeln ist eine Aufbereitung in Reini-
gungs- und Desinfektionsautomaten zu fordern, zumindest aber
eine Reinigung/Desinfektion im Ultraschallbad vor der Sterilisa-
tion.

Bei der Kolon-Hydro-Therapie werden Darmeinl�ufe mit unter-
schiedlich temperiertem Wasser ggf. mit verschiedenen Zus�t-
zen durchgef�hrt, um den Darm zu entschlacken. Dabei werden
im direkten Patientenkontakt in der Regel Einmalartikel einge-
setzt. Allerdings ergaben sich bei dieser Methode trinkwasser-
hygienische Probleme, falls keine entsprechende Trennung vom
Trinkwassernetz sichergestellt ist. Hier�ber wird an anderer
Stelle berichtet [25].

Zusammenfassend erscheint die Begehung der Heilpraktikerpra-
xen, die invasive Methoden durchf�hren, sinnvoll, um hier Hy-
gienefehler zu erkennen und deren Verbesserung anzuregen.
Die meisten Heilpraktiker waren den Rat- und Vorschl�gen der
Mitarbeiter des Amtes gegen�ber sehr aufgeschlossen und sie
bem�hten sich, deren Hygieneforderungen angemessen umzu-
setzen. Die Zusammenarbeit gestaltete sich sehr konstruktiv,
was nicht zuletzt dem guten und engagierten Einsatz der Vertre-
ter der Heilpraktikerverb�nde zu verdanken ist.
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