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Mit dieser Rubrik halten wir Sie rund um das Thema Corona auf dem Laufenden. 
Hier informieren wir Sie rund um die Erkrankung COVID-19, über die Auswirkun-
gen der Pandemie auf die tägliche Arbeit jetzt sowie in der Zukunft und über all 
das, was Sie als Behandelnde beachten müssen.

Fernbehandlung durch 
Heilpraktiker? 

 Anette Oberhauser

Gerade durch die Erfahrungen während der Corona-Pandemie 
ist das Bedürfnis bei Patienten nach heilkundlicher Hilfe vielfach 
gestiegen. Um die besonderen Hygiene- und Abstandsbestim-
mungen nach den jeweiligen Infektionsschutzverordnungen zu 
erfüllen, wird die Frage der Online-Beratung und -Behandlung 
durch Heilpraktiker immer dringender. 

Was ist der Unterschied zwischen Online-Beratung und On-
line-Behandlung? Die Online-Behandlung zielt auf die Behand-
lung eines Krankheitsbildes ab und beinhaltet Anamnese- und 
Auskunftgespräche zur Therapiesicherung. Als Online-Beratung 
gelten vor allem gesundheitsbezogene Dienstleistungen außer-
halb der Heilkunde. Das betrifft Coachinggespräche und Gesprä-
che über gesunde Lebensführung, beispielsweise über Ernäh-
rungs- oder Bewegungspläne. Auch Einzelunterricht und Stres-
sprävention können in diesem Sinne Online-Beratung sein. Darü-
ber hinaus lässt sich der Begriff der Online-Beratung auch auf 
therapeutische Nachbesprechungen, Befundbesprechungen etc. 
ausweiten (siehe Abschnitt „Was gilt für Heilpraktiker?“). Das 
sind dann Online-Beratungen im Sinne der Heilkunde. 

Dieser Beitrag enthält weniger Ausführungen zur Online-Bera-
tung außerhalb der Heilkunde, sondern fokussiert sich auf On-
line-Behandlung und Online-Beratung im Sinne der Heilkunde. 
Hier greift aus juristischer Perspektive der Begriff der Fernbe-
handlung. 

Was ist eine Fernbehandlung?
Aus dem § 9 Satz 1 Heilmittelwerbegesetz wird der Fernbehand-
lungsbegriff abgeleitet: Die Erkennung oder Behandlung von 
Krankheiten, Leiden, Körperschäden oder krankhaften Beschwer-
den, die nicht auf eigener Wahrnehmung an dem zu behandeln-
den Menschen oder Tier beruht (Fernbehandlung).

Was gilt für Ärzte?
Das früher bestehende strikte Fernbehandlungsverbot gilt seit 
dem Jahr 2018 nicht mehr. Es erfolgte insoweit eine Liberalisie-
rung und Öffnung der ärztlichen Behandlungsmöglichkeiten. Das 
damalige Verbot leitete sich zum einen aus dem strikten Werbe-
verbot des § 9 HWG alter Fassung her – zum anderen daraus, dass 
unterstellt wurde, es könne keine sorgfaltsgerechte Befunderhe-
bung und Anamnese stattfinden, ohne den Patienten körperlich 
untersucht zu haben.

Der neue § 7 Abs. 4 MBO-Ä (Musterberufsordnung für Ärzte) 
lautet wie folgt: „Ärztinnen und Ärzte beraten und behandeln Pa-
tientinnen und Patienten im persönlichen Kontakt. Sie können 
dabei Kommunikationsmedien unterstützend einsetzen. Eine 
ausschließliche Beratung oder Behandlung über Kommunikati-
onsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies ärztlich vertretbar 
ist und die erforderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere durch die 
Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie 
Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient 
auch über die Besonderheiten der ausschließlichen Beratung und 
Behandlung über Kommunikationsmedien aufgeklärt wird.“

Durch die Formulierung in Satz 1 der Vorschrift wird der per-
sönliche Kontakt zwischen Arzt und Patient zwar als Goldstan-
dard weiterhin in den Vordergrund gestellt. Daneben wird durch 
die Sätze 2 und 3 jedoch die unterstützende und sogar ausschließ-
liche Nutzung von Kommunikationsmedien (zum Beispiel PC, Ka-
mera, Telefon) ermöglicht. Bedingungen der ausschließlichen Nut-
zung von Kommunikationsmedien sind die ärztliche Vertretbar-
keit und die Einhaltung der ärztlichen Sorgfaltspflicht im Einzel-
fall.

Was gilt für Heilpraktiker?
Ein ausdrückliches Verbot der Fernbehandlung für Heilpraktiker 
gibt es weder im HeilprG noch in sonstigen Gesetzen oder Verord-
nungen. Der § 7 Abs. 4 MBO-Ä gilt für Heilpraktiker nicht direkt. 
Auch eine analoge Anwendung dieser Bestimmung kommt nicht 
in Betracht, da der Gesetzgeber bewusst zwischen dem akademi-
schen Beruf des Arztes und dem Heilpraktiker differenziert und 
insoweit keine planwidrige Regelungslücke vorliegt. In jedem Fall 
wird man aber den Rechtsgedanken des § 7 Abs. 4 Sätze 2 und 3 
MBO-Ä auf Heilpraktiker übertragen können. Hieraus ergibt sich, 
dass Heilpraktiker Kommunikationsmedien unterstützend einset-
zen können, aber auch im Einzelfall ausschließlich über Kommu-
nikationsmedien beraten und behandeln dürften – unter der Vor-
aussetzung, dass die Vorschriften aus den folgenden Abschnitten 
eingehalten werden. Somit ist also § 7 Abs. 4 MBO-Ä die Grundla-
ge für Fernbehandlungen durch Heilpraktiker, sofern für die Fern-
behandlung medizinische Notwendigkeit vorliegt.

Die für die Heilpraktikerschaft geltende, allerdings nicht 
rechtsverbindliche Berufsordnung stellt in ihrem Art. 2 Nr. 4 
Satz 1 fest, dass Heilpraktiker laut HWG für Fernbehandlungen 
nicht werben dürfen. Bei einer Durchführung könne sich gemäß 
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Die Anforderungen an die Sorgfaltspflicht des Heilpraktikers 
werden durch eine Fernbehandlung nicht abgeschwächt, sondern 
grundsätzlich sogar verschärft. Er muss auf jeden Fall den Fach-
standard in seiner Behandlungsmethode einhalten und insbeson-
dere sicherstellen, dass er die üblichen Sorgfaltspflichten bei Ge-
spräch und Behandlung einhält. Manche Patienten werden davon 
ausgehen, dass Video-Sprechstunden den Besuch in der Praxis 
ganz ersetzen könnten. Heilpraktiker sollten daher klar auf die 
Grenzen der Fernbehandlung hinweisen und, wann immer erfor-
derlich, um einen Termin in der Praxis bitten. Gerade auch bei Te-
lefon- oder Online-Terminen ist das Vorgehen sorgfältig zu doku-
mentieren – ebenso die Hinweise auf Grenzen der Fernbehand-
lung. Denkbar ist beispielsweise ein entsprechender Textbaustein 
für E-Mails mit Terminbestätigung, aber unbedingt empfohlen ist 
auch die Notiz in der Patientenakte.

Wichtig: Aufklärungspflicht!
Besonderer Wert ist auf die Aufklärung des Patienten über die 
Nachteile der Fernbehandlung gegenüber der Diagnostik und The-
rapie in der Praxis zu legen. Das Risiko, dass sich eine fernmünd-

Satz 2 ein Verstoß gegen die medizinische Sorgfaltspflicht erge-
ben. Satz 3 bestimmt, dass eine Fernbehandlung unter anderem 
dann vorliegt, wenn Heilpraktiker den Kranken nie gesehen oder 
untersucht haben. Dabei stehe es nach Satz 4 nicht mit der medi-
zinischen Sorgfaltspflicht in Einklang, Diagnosen zu stellen und 
Arzneimittel oder Heilverfahren zu empfehlen, wenn ausschließ-
lich die Ergebnisse von eingesandtem Untersuchungsmaterial wie 
Blut, Urin oder andere Unterlagen zur Verfügung stünden.

Im Umkehrschluss würde aus der Berufsordnung hervorgehen, 
dass eine Fernbehandlung möglich sein kann, wenn der Heilprak-
tiker den Kranken schon gesehen und wegen des aktuellen Anlie-
gens auch schon untersucht hat. Wichtig: Es ergibt sich hier eine 
heilkundlich orientierte Online-Beratung (im Sinne einer Nachbe-
sprechung, Befundbesprechung, der Besprechung des weiteren 
Vorgehens beziehungsweise der Folgebehandlung).

Es kommt auf den Einzelfall an
Es muss im Einzelfall jeder Heilpraktiker klären, ob eine Fernbe-
handlung medizinisch vertretbar ist und die medizinische Sorg-
faltspflicht eingehalten werden kann.
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liche oder sonstige Aufklärung mit elektronischen Kommunikati-
onsmedien im Nachhinein als unzureichend erweist, trägt der 
Heilpraktiker. Und dabei erscheint in besonderer Schärfe ein wei-
teres Problem der Fernbehandlung und Online-Beratung. Nach 
§ 630 e Abs. 2 Satz 1 Nr. 1. BGB muss die Aufklärung über Risiken 
der Behandlung mündlich durch den Therapeuten erfolgen. Eine 
fernmündliche Aufklärung wird als ausreichend einzustufen sein.

Wann sind Fernbehandlungen sinnvoll?
Fernbehandlungen (zum Beispiel Telefon oder datensichere Inter-
netkommunikation) können auch unter dem Aspekt der medizi-
nischen Sorgfaltspflicht im Einzelfall durchaus sinnvoll und effek-
tiv sein, um zum Beispiel eine erforderliche engmaschige Ver-
laufsbeobachtung oder Anpassung der Dosierung durchzuführen. 
Dabei wird unterstellt, dass der Heilpraktiker den Patienten schon 
mindestens einmal physisch gesehen hat.

Was eignet sich nicht als Online-Service?
Erstanamnesen und Anamnesen neuer Erkrankungen bekannter 
Patienten müssen weiterhin in der Praxis erfolgen. Dabei sind be-
sondere hygienische Vorsichtsmaßnahmen einzuhalten (Abstand, 
Desinfektion/Händewaschen, keine Wartezimmer-Begegnungen, 
körperliche Untersuchungen gegebenenfalls mit Mund-Nasen-
Schutz).

Merke: Wenn dennoch unzulässige Fernbehandlungen 
vorgenommen werden und der Patient dabei Schaden erleidet, 
macht sich der Heilpraktiker im Einzelfall schadenersatz-
pflichtig und kann auch den Schutz der Berufshaftpflichtver-
sicherung verlieren, wenn die Tätigkeit zumindest als grob 
fahrlässig eingestuft wird. 

Werbung für Fernbehandlungen 
Zu beachten ist insbesondere der § 9 HWG: „Unzulässig ist eine 
Werbung für die Erkennung oder Behandlung von Krankheiten, 
Leiden, Körperschäden oder krankhaften Beschwerden, die nicht 
auf eigener Wahrnehmung an dem zu behandelnden Menschen 
oder Tier beruht (Fernbehandlung). Satz 1 ist nicht anzuwenden 
auf die Werbung für Fernbehandlungen, die unter Verwendung 
von Kommunikationsmedien erfolgen, wenn nach allgemein an-
erkannten fachlichen Standards ein persönlicher ärztlicher Kon-
takt mit dem zu behandelnden Menschen nicht erforderlich ist.“
Dabei ist der Begriff der Werbung grundsätzlich weit zu verste-
hen. Er umfasst insbesondere jede absichtsvolle Tätigkeit, die da-
rauf gerichtet ist, einen Kunden beziehungsweise Patienten zur 
Inanspruchnahme der Dienstleistung zu bewegen. Wenn man den 
§ 9 Satz 2 HWG eng auslegt und den Begriff des persönlichen ärzt-
lichen Kontakts nur auf Ärzte bezieht, dann verbleibt es für Heil-
praktiker bei dem grundsätzlichen Werbungsverbot nach dem § 9 
Satz 1 HWG. Ist man etwas mutiger und bezieht auch den § 9 Satz 
2 HWG auf Heilpraktiker, dann könnte man vorsichtig und mit 
Einschränkungen auch für eine Online-Beratung wie folgt wer-
ben: „Mit Rücksicht auf die medizinische Sorgfaltspflicht biete ich 
Video-Sprechstunden nur bei dafür geeigneten Behandlungsfällen 
und auch nicht für den Beginn einer Behandlung (Erstanamnese) 
an“.

Fazit
Eine Fernbehandlung durch Heilpraktiker ist im Einzelfall mög-
lich. Die Werbung hierfür ist aber stark eingeschränkt und vor-
sichtig zu gestalten.

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass auch nach 
den hier skizzierten Liberalisierungen Online-Beratungen außer-
halb der Heilkunde das größtmögliche Maß an Rechtssicherheit 
geben. Online-Behandlungen innerhalb der Heilkunde, beispiels-
weise mit Auskunftgesprächen und psychotherapeutischen Inter-
ventionen, sind ebenfalls unter Einhaltung von Datenschutz und 
Sorgfaltspflichten möglich. 

WICHTIG

Grundsätzliches zur Fernbehandlung 
Freiwilligkeit und Einwilligung 

Die Teilnahme an einer Online-Sprechstunde ist freiwillig. Man sollte 
sich vom Patienten eine Einverständniserklärung unterschreiben las-
sen.

Sorgfaltspflicht

Die Sorgfaltspflicht muss stets gewahrt sein. Je nach Fall ist ein per-
sönlicher Kontakt unerlässlich. Es sollte Rechenschaft abgelegt wer-
den können, warum von einem persönlichen Kontakt abgesehen 
werden kann. Dies ist zu dokumentieren. Der Heilpraktiker sollte sich 
genau überlegen, zu welchen Themen er eine Online-Sprechstunde 
anbieten kann (zum Beispiel Befundbesprechung etc.). Die Verant-
wortung liegt vollumfänglich in seinen Händen. Dies gilt sowohl für 
die Art der Behandlung als auch für die Methode, die er wählt. 

Datenschutz

Es ist bei den vom Heilpraktiker verwendeten Systemen (Software 
etc.) auf die Einhaltung der Bestimmungen der DSGVO zu achten. 
Man sollte sich auch das Einverständnis (zur Einverständniserklärung 
in der Behandlung selbst als separates Dokument) des Klienten zum 
verwendeten Kommunikationsmedium einholen. Die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung hat eine Liste zertifizierter Anbieter herausgege-
ben. Die Aufzeichnung und Speicherung der Sitzungen sollte in der 
Einverständniserklärung geregelt werden, zum Beispiel dass die Auf-
zeichnung/Speicherung für beide Seiten nicht gestattet ist. Dies sollte 
auch im Aufklärungsgespräch geklärt/versichert werden.

Anzeige

Curcumin mit optimierter Bioverfügbarkeit
Der Darm gilt völlig zu Recht als Hochleis-
tungsorgan – vorausgesetzt sein komp- 
lexes System befindet sich im Gleich-
gewicht. Ein pflanzlicher Inhaltsstoff der 
Curcumawurzel rückt dabei immer mehr 
in den wissenschaftlichen Fokus.

Über 70 % aller antikörperproduzieren- 
den Zellen sitzen in der Darmschleimhaut 
und machen den Darm damit zum Haupt-
sitz des Immunsystems und zum Zentrum 
der Gesundheit. Darmaktive Nährstoffe 
unterstützen den Darm in seinen vielfälti-
gen Funktionen. Der Mineralstoff Calcium 
spielt eine wichtige Rolle bei der norma-
len Funktion von Verdauungsenzymen.  
Vitamin D3 unterstützt die Funktion des  
Immunsystems und ist an der Zellteilung 
und somit z. B. auch an der Erneuerung von 
Darmschleimhautzellen beteiligt. Diese 
Nährstoffe tragen darüber hinaus zu einer 
normalen Muskelfunktion und somit auch 
zu einer gesunden Darmmuskulatur und  
-peristaltik bei. 

Auch Curcumin, ein natürliches Poly- 
phenol der in Indien und China beheima-
teten Curcumawurzel, rückt immer mehr 
in den Fokus der Wissenschaft. Der pflanz-
liche Inhaltsstoff besitzt positive Eigen-
schaften auf die Verdauungsfunktion und 
unterstützt z. B. die Fettverdauung. Zahl-
reiche wissenschaftliche Studien weisen 
auf weitere positive Effekte hin. Entschei-
dend dabei kann allerdings die Bioverfüg-
barkeit sein. Aufgrund des lipophilen Cha-
rakters lösen sich die Curcumin-Moleküle 
schlecht auf und können nur in geringen 
Mengen vom Darm resorbiert werden.

Die Darm-Care Curcuma Bioaktiv Präpara-
te von Salus (als Tonikum oder Kapseln) 
enthalten neben Calcium und Vitamin 
D3 für Darmgesundheit, Verdauung und 
Immunsystem pro Tag 150 mg Curcumin. 
Die verwendete Matrix, in die der  
Curcuma-Extrakt eingebettet ist, er-
höht die Bioverfügbarkeit der Curcuma- 
Inhaltsstoffe und ermöglicht eine 46-
fach verbesserte Curcumin-Aufnahme im 
Vergleich zu einem herkömmlichen Cur- 
cuma-Extrakt*.

*Jäger R. et al. Comperative absorption of curcumin formulations. Nutrition Journal 2014. 13:11
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Untersuchungen des Gesundheitszustandes wären in der Fern-
behandlung aus haftungsrechtlichen Aspekten nur dann möglich, 
wenn die technische Ausstattung dafür vorhanden ist. Es müsste 
absolut gesichert sein, dass bei der Untersuchung wesentliche Be-
funde nicht entgehen, also beispielsweise die Bildgebung im Kom-
munikationsmittel hohe Qualität hat. Gerade deshalb sind ausge-
schlossen: Erstuntersuchungen sowie Untersuchungen, bei denen 
neben der Inspektion andere Verfahren wie Palpation oder Diag-
noseinstrumente (Stethoskop, Röntgengerät, Sonografiegerät etc.) 
erforderlich wären.

Fernbehandlungen sind aus juristischer Sicht immer auf drei 
Ebenen zu bewerten, nämlich:
a.	 das Haftungsrecht 
b.	 das Werberecht 
c.	 das Berufsrecht 
Auf allen drei Ebenen sind Fernbehandlungen mit den hier skiz-
zierten Einschränkungen möglich und können auch sachlich und 
zurückhaltend benannt werden.� ●

� 	� Dieser Artikel ist online zu finden:  
http://dx.doi.org/10.1055/a-1260-3330

DR. JUR. ANETTE OBERHAUSER

Anette Oberhauser, geboren 1969 in Altöt-
ting, ist seit 1997 freiberufliche Dozentin 
und war zunächst als Anwältin in Anstellung 
tätig. Seit 2000 ist sie selbstständig in eige-
ner Rechtsanwaltskanzlei. Sie hat sich früh 
spezialisiert auf Medizinrecht, insbesondere 
mit Schwerpunkt alternative Heilverfahren 
und Pflegerecht. Die Vielfalt der Themenstel-

lungen, die das Gesundheitsrecht gerade in der Naturheilkunde und 
Pflege bietet, hat sie seit jeher auch persönlich interessiert. Es folgte 
2005 die Promotion: „Die zivilrechtliche Haftung bei der Anwendung 
alternativer Heilverfahren“. Seit 2008 ist sie als Fachanwältin für Me-
dizinrecht zugelassen. Ihre Tätigkeitsschwerpunkte sind: Existenz-
gründungscoaching, Heilmittelwerberecht, Berufsrecht der Heilberu-
fe. Sie ist Lehrbeauftragte bei Freien Bildungsträgern und der Ham-
burger Fernhochschule.

E-Mail: Info@kanzlei-oberhauser.de

Internet: www.kanzlei-oberhauser.de
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