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Benutzerhinweise

Das Repetitorium Naturheilpraxis heute ist gewissermafen die , kleine Schwester” zum anerkannten Standard-Lehrbuch Naturheilpraxis heute (im Buch abgekiirzt
mit NHP). Wie bei kleinen Schwestern tiblich, geht , die Kleine” meist unbekiimmert und leichtfiiBig ihren eigenen Weg. Doch in manch kniffligen Situationen
braucht die kleine Schwester die Unterstiitzung der ,Grofen”. Ganz bewusst haben wir im Repefitorium Naturheilpraxis heute z. B. auf die naturheilkundlichen

Inhalte (Therapi | und - gien) sowie auf die Kapitel zu den einzel Lebensphasen (Sct gerschaft, alte Menschen, Kinder) verzichtet, damit

Sie zur Unterrichtsvor- oder -nachbereitung sowie zur Vorbereitung auf die Priifung die essenziellen Informationen zur Hand haben: Und dies - das handliche

Format macht es moglich — wo immer Sie sich gerade aufhalten.

Wenn Sie mehr Hintergrundwissen zur Ph kologie einzelner A imittelgruppen oder iiber die Durchfithrung spezieller diagnostischer Verfahren
benotigen: In diesen und vielen anderen Fillen weiR die groBe Schwester weiter. Die zahlreichen Querverweise garantieren Ihnen einen schnellen Zugriff auf
die gewiinschten Informationen des Lehrbuchs. AuRerdem finden Sie weiterfithrendes Wissen unter ,,Plus im Web”.

Erstmals gibt es in diesem Buch farbige und schwarze Uberschriften. Die farbigen Uberschriften verweisen Sie auf die priifungsrelevanten Themen. Legen
g oder Prifungsvorberei by d Wert darauf, dass Sie sich die unter diesen Uberschriften dargestellten Fakten
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Sie in Threr Unterrichtsn,

und Zusammenhange aneignen und wissen.
Wir wiinschen [hnen viel Freude und natiirlich Erfolg beim gezielten Lernen und Wiederholen mit Ihrem Repetitorium.



Abkiirzungen

AJAa. Arterie/Arterien

Ag Antigen

allg. aligemein

Ak Antikérper

ANF  Atrionatriuretischer Faktor = ANP
ANP  Atrionatriuretisches Peptid = ANF

bakt. bakteriell
BB  Blutbild
bds. beidseits
BSG -
BW  Brustwirbelkdrper
BWS Brustwirbelsdule
BZ  Blutzucker

Ca Karzinom

ca. ca./ungefahr

Ca* Kalzium

CCT  kraniales Computertomogramm
chron. chronisch

CLL  chron. lymphatische Leukdmie
cm Zentimeter

CMV  Zytomegalievirus

COLD chronic obstructive lung disease (auch als COLE oder COPD bezeichnet)
CRP  C-reaktives Protein

CcT Computertomogramm

cvi chron. vendse Insuffizienz

D

d.F. der Falle

d.h. das heifit

DD Differenzialdiagnose

pic Disseminierte i le Geri (diffuse intr Je K ion =

Diff.-BB Differenzialblutbild

E. coli Escherichia coli

E'lyte Elektrolyte

EEG  Elektroenzephalogramm

EKG Elektrokardiogramm

EMG  Elektromyographie

ERCP endoskopische retrograde Cholangio-Pankreatico-Graphie
Erys  Erythrozyten

evtl. eventuell




KAPITEL 1

Gesetzeskunde

1.1 Die rechtliche Stellung des Heilpraktikers

Tabellarische Ubersichten iiber Titigkeitsverbote, Tatigkeitsausschliisse und Pflichten des Heilpraktikers P NHP 2.8.

1.1.1 Heilpraktikergesetz

Grundlage des Heilpraktikerberufs ist das , Gesetz uber die berufsmafige Austibung der Heilkunde ohne Bestallung” (Heilpraktikerg: HPG) vom
17.2.1939. Es erlaubt Angehorigen dieses Berufsstands die selbststindige Ausiibung des Heilberufs, verbietet die Auiubung der Heilkunde im Umherziehen
und regelt Mafnahmen bei Verstoflen gegen dieses Gesetz. Ausfiihrlicher Gesetzestext P NHP 2.1.1. Andere Berufe, welche die Heilkunde am Menschen
selbststandig austiben durfen, sind der Arzt (einschlie8lich Zahnarzt) und der (psychologische) Psychotherapeut (einschlieflich Kinder- und Jugendtherapeut).

Gesetz iiber die berufsmafige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung

§1

(1) Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, ausiiben will, bedarf dazu der Erlaubnis.

(2) Ausiibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede berufs- oder gewerbsmaRig vorg; Tatigkeit zur Fy llung, Heilung
oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschiaden bei Menschen, auch wenn sie im Dienste eines anderen ausgetibt wird.

(3) Wer die ... Heilkunde ausiiben will, erhalt die Erlaubnis nach MaBgabe der Durchfithrungsbesti gen; er fiihrt die Berufsbezeichnung
Heilpraktiker”.

§2

(1) Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, bisher berufsmagig nicht ausgetibt hat, kann eine Erlaubnis nach § 1 in Zukunft
erhalten.

Priifungskandidaten sollten den Wortlaut auswendig lernen!

Geschichte des Heilpraktikergesetzes P NHP2.1.1
Was heiit , Ausiibung der Heilkunde”? Wann eine erlaubnispflichtige Ausiibung der Heilkunde vorliegt (und keine Tatigkeit, die jeder ausiiben kann), ist
durch folgende Kriterien definiert: :
* Die Tatigkeit muss ihrer Methode nach einer K
* Die Tatigkeit muss arztliches bzw. heilkundliches Fachwissen erfordern.
* Die Tatigkeit muss, unsachgemaR ausgetibt, g dheitliche Schidigungen verursachen konnen. Die Gefahr eines Schadens kann im Unterlassen einer
gebotenen diagnostischen Abklarung durch einen zugelassenen Heilbehandler liegen.
Als Austibung der Heilkunde gilt somit z. B. auch die Falten- oder Lippenunterspritzung.
Berufs- oder gewerbsmiRige Ausiibung Berufsmafig ist eine auf Dauer angelegte Tatigkeit, die nachhaltig betrieben wird. Die Wiederholungsabsicht
einer einzelnen Handlung ist ausreichend. Gewerbsmigig ist die Tatigkeit, die gegen Entgelt vorgenommen wird.
Titigkeitsbereiche Begriff ,F llung” (§ 1, Abs. 2) ist gleichbedeutend mit Diagnose inkl. Anamnese. Der Begriff ,Heilung” mit Behebung der
Krankheit; unterschieden werden Linderung (deutliche Besserung des Zustands) und Prophylaxe. Die Prophylaxe unterliegt nicht dem Kurierverbot.

Lenbehandl oleichk
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Merke Austibung der Heilkunde kann auch die Anwendung , geringfiigiger” und in sich selbst harmloser Diagnose- und
Behandlungsverfahren sein, wenn dadurch die eigentlich notwendige Diagnostik unterbleibt.

Beispiel: Ein F der einen Pati nicht veranlasst, seine Mag en von einem zugelassenen Behandler abklaren zu lassen,
ubt unerlaubt Heilkunde aus. Entscheidend ist das Auftreten den Behandlers: Er muss deutlich machen, dass seine Tatigkeit nicht die Diagnose und
Behandlung durch einen Arzt oder Heilpraktiker ersetzt.

Ziel der Tatigkeit Begriff ,Krankheit” (§ 1, Abs. 2) laut BGH: , Jede auch noch so unerhebliche oder voriibergehende Storung der normalen Beschaffenheit
oder der normalen Korpertatigkeit, die geheilt werden kann.” Leiden (§ 1, Abs. 2): Krankheit (im gleichen Sinn wie oben) ohne Heilungsmoglichkeit.
Korperschiden (§ 1, Abs. 2): irreparable Veranderungen, die keine Krankheit sind, wie z. B. Blindheit oder Amputation. ,Im Dienste eines anderen”:
selbststandige Ausiibung der Heilkunde liegt auch vor im Angestelltenverhaltnis mit fachlich unabhangiger Betatigung.

Berufsbezeich G t» NHP 2.1.1. Der Heilpraktiker darf seinen Beruf nur unter der Berufsbezeichnung , Heilpraktiker” ausiiben. Die
Bekanntgabe der Fachgebmte (z.B., llomoopathle »Akupunktur”, , Psychotherapie”) ist erlaubt. Das Fithren arztihnlicher Bezeichnungen ist strafbar nach §
132a StCBals" st h von Berufst b

Qref]

Priifungswiederholung G P NHP 2.1.1. Eine mehrmalige Antragstellung (P NHP 2.1.2) ist méglich. Die Uberpriifung kann unbegrenzt oft
wiederholt werden.
Praxis Gesetzestext » NHP 2.1.1. Der Heilpraktiker darf grundsatzlich nur in seiner Praxis (Niederl ) beh : Ein ,, zum dauernden Gebrauch

eingerichteter, stindig oder in regelmaRiger Wiederkehr benutzter Raum fiir die Austibung der Heilkunde”. Ausnahmen sind: Behandlung in Notfallen (§ 323¢
StGB: jeder ist zur Ersten Hilfe verpflichtet) und Hausb he: Die Behandlung auferhalb der Praxis nach , vorheriger Bestellung” (Hausbesuche) ist moglich.

In manchen Bundeslindern ist es auch moglich, eine reine Hausbesuchspraxis zu betreiben. Vorsicht: Der Heilpraktiker kann eine weitere Niederlassung
haben (Zweigpraxis), sofern der Sorgfaltspflicht gentigt ist.
Versto8 gegen das Gesetz Gesetzestext P NHP 2.1.1. Verboten sind die Ausiibung der Heilkunde ohne Approbation oder Anerk g als Heilpraktiker. Es

handelt sich um eine Straftat: Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe! Die Austibung der Heilkunde im Umherziehen wird als Ordnungswidrigkeit
(Geldbuﬂe) geahndet. Fur Heilpraktiker ist die Austibung der Zahnheilkunde verboten (Zahnheilkundegesetz P NHP 22.3).
i des Heilpraktikerg P NHP 2.1.1. Diese betreffen das Fachgebiet der Psychotherapie sowie die Fragen, ob nur eine Person mit
deutscher StaaLsangehongken Heilpraktiker werden und ob ein Heilpraktiker in anderen europaischen Lindern praktizieren darf.
Berufsgruppen Psychotherapie Psychotherapie konnen folgende Berufsgruppen austiben:
* Diplompsychologen der Fachrichtung klinische Psychologie konnen die Heilpraktikererlaubnis ohne weitere Kenntnispriifung ,,als Heilpraktiker” erhalten,




beschrankt auf das Gebiet der Psychotherapie. Sie diirfen sich jedoch nicht Heilpraktiker nennen.

* Sonstige psychotherapeutisch Ausgebildete konnen eine Erlaubms als Heilpraktiker beschrankt auf das Gebiet der Psyd\otherapxe (sog. Kleiner
Hellprakhker) erhalten, nachdem sie eine auf psychotherap h rel s Wissen und rel Fihigkeiten beschrinkte Uberpriifung erfolgreich
abgelegt haben.

* Nach dem Psychotherapeutengesetz (P NHP 2.2.2) diirfen der psychologische Psychotherapeut und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
ebenfalls die Heilkunde selbststandig ausiiben.

Staatsangehorigkeit Wegen einer Entscheidung des Bund: f gerichts aus dem Jahre 1988 kann jeder Mensch - gleich welcher Staatsangehorigkeit
- die Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz b I Ob er siein Deutschland oder in seinem Heimatland austiben darf, ist von anderen Faktoren
abhanglg(z B Arbelt.s-und:- haltsgenehmigung, Besti gen des Heimatland
Verei S Da das G dhei Angel heit der einzelnen Mitgliedslinder der EU ist, ist die Gestaltung des
Hellprakhken‘ecth eine elgene Angelegenheit Deutschlands. Umgekehrt gllt auch, dass weder die EU noch die anderen EU-Staaten den deutschen

Heilpraktiker anerkennen oder iibernehmen mussen.

1.1.2 Durchfiihrungsverordnungen (DVO) zum Heilpraktikergesetz

Die Ersle und Zweite Durchfithrungsverordnung (1. und 2. DVO vom 18.2.1939 bzw. 3.7.1941) regeln die V gen fiir die Erlaubnis zur Zul g
zum ktikerberuf. G P NHP212.
Vi zur Erteilung der Erlaubnis Der Antragsteller muss fiinf Vi gen erfiillen, um die Erlaubnis erhalten zu konnen: Mindestalter

25 Jahre; I lauptschulnbschluss Nachweis der beruflichen (,sittlichen”) Zuverlassigkeit; ausreichende korperliche und seelische Gesundheit sowie der
Nachweis durch die Uberpriifung, dass er keine Gefahr fiir die Volksgesundheit darstellt.

Sittliche Zuverlassigkeit Der Nachweis erfolgt durch das amtliche Fithrungszeugnis. AuBerdem Abgabe einer Erklirung des Heilpraktikeranwirters
(HPA), ob zurzeit Straf- oder Ermittlungsverfahren gegen ihn laufen.

Ausreichende Gesundheit Es darf keine relevante Einschrankung durch korperliches Leiden, Schwiiche der geistigen oder korperlichen Krafte oder Sucht
vorliegen. Nachweis durch arztliches oder amtsirztliches Zeugnis.

Erlaubni ilung V g fiir die Erlaubniserteilung ist nach der 2. DVO die Uberpriifung: Gepriift wird, ob die Ausiibung der Heilkunde durch
den Antragsteller eine Gefahr fiir die Volk dheit d llen wiirde (Einzelheiten der Uberpriifung » NHP 2.1.3): Der altmodische Begriff

JVolksgesundheit” meint, ob die Be\.nlkerung in Gestalt der einzel Pati die zu dem Antragsteller kamen, g dheitlichen Gefah 8 ware.

Das G dhei ist nur als Gutachter tatig, die Zustandigk ur Erlaubniserteilung liegt bei der Verwaltungsbehorde, also beim Ordnung;
des Landkreises bzw. der Stadt. Informieren Sie sich bei lhrer Heilpraktikerschule oder beim ortlich zustindigen G dhei Land oder bei der
Stadtverwaltung.

Wid, hsrecht Bei ablehnendem Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Zustellung. Widerspruch eingelegt werden. Bei gelndem Erfolg des
\’Vlderspmchs besteht die Mogllchkelt dleﬁ vor Gericht anzufechten.

Riicknahme der Erlaut Die Erlaubnis wird zuriickg wenn nachtraglich Tatsachen ei oder bek werden, die dies rechtfertigen.

1.1.3 Richtlinien zur Durchfiihrung der Heilpraktikerpriifung

Der Inhalt der Uberpriifung soll sich auf medizinisches Grundwissen beschrinken; es muss dabei immer deutlich werden, dass der Antragsteller die Grenzen
seiner Fahigkeiten und seiner Handlungsk erkennt, sich der Gefahren bewusst ist und bereit ist, sein Handeln entsprechend einzurichten. Die
Priifung hat einen schriftlichen Teil von 120 \dmu(en mit Multiple-Choice-Fragen und, bei Bestehen des schriftlichen Teils, einen miindlichen Teil von etwa 30-
45 Minuten Dauer, in welchem auch einfache praktische Tatigkeiten verlangt werden kénnen. Uber die miindliche Uberpriifung muss ein Protokoll gefiihrt
werden.

Merke Vor Ihrer Uberpriifung sollten Sie aktuelle Priifungsbesti Thres Bundeslands erf: denn es gibt immer noch Unterschiede.

Organisation und Durchfithrung der Uberpriifung » NHP 2.1.3
Zweck der Uberpriifung Uberpriift wird, ob die Ausiibung der Heilkunde durch den Antragsteller eine Gefahr fiir die Volksgesundheit darstellt.

Merke Die Priifer wollen horen und spiiren, dass der Heilpraktikeranwarter die moglichen Gefahren kennt, emst nimmt und sich
entsprechend zu verhalten wei.

1.1.4 Gesundheitsamt als Aufsichtsbehorde

Gesundheitsamter sind nach den G dheitsdi der Lander zustandig fiir die Aufsicht tiber die Berufe und Einrichtungen des G it
Sie fithren Listen uiber die in threm Gebiet tatigen nu:ht-arztlu:hen Heilberufe und uberv\ achen, ob die Heilkunde unerlaubt ausgeiibt wird. Aufgrund fehlender
bundeseinheitlicher Regelung ist die Rechtslage im eigenen Bundesland zu erfragen. Verpflichtungen des Heilpraktikers gegeniiber dem Gesundheitsamt:
 unverziigliche Anzeige des Beginns und der Beendigung der Titigkeit sowie Anschrift und Anderung der Niederlassung (Umzug)
 in einigen Bundeslandern Meldepflicht der Anstellung von Angehorigen der Gesundheitsfachberufe
+ Beachtung der Hygienevorschriften (Uberpriifung durch Gesundheitsamt in Form von Praxisbegehungen)

1.1.5 Stellung des Heilpraktikers im Rechtssystem

P NHP 216

Es gibt Situationen, in denen Fachleute zur Verfligung stehen miissen, um medizinische Ma8nahi z.B.im Rak des Polizeirechts, der Strafverfolgung
oder Strafermittlung durc] Da der Heilpraktiker nur eine Zulassungspriifung, aber keinen Befahig, hweis vor isen hat, wird er in keinem
Fall zu solchen Aufgaben h gezogen. Heilpraktiker diirfen also z. B. keine Blutentnahmen und andem korperhd\e Untersuchungen nach der
Slmfpmzeasmdnung durchfithren sowie kelne ichtliche Leich hau und Leich g

ht In den B ZSE der Lander ist geregelt, dass fur die Leich hau und die A llung des T heins nur Arzte zustandi
sind. Zweck der Leichenschau ist es v. a., dass bei Verdachtsmomenten auf einen nicht natiirlichen Tod die zustindigen Behorden informiert werden. Ein
weiterer Zweck ist die Auswertung firr die Todesursachenstatistik. Der Heilpraktiker ist mit der Leichenschau nicht betraut, ist jedoch gegeniiber dem Arzt
auskunftspflichtig. Insoweit ist die Schweigepflicht, die grundsitzlich auch uber den Tod hinaus gilt, aufgehoben.

Unlerbnngungrecht Eine Unterbringung ist eine staatlich angeord Freit ichung ohne Strafcharakter. Es gibt meh ituati in denen eine
Unterbring h zulassig, z. B. die Qu ane nach dem Infekti chutzg, Far den Heilpraktiker kann die , Unterbringung nach offentlichem
Recht” (s!aa!lich angeordnete Freihei ichung ohne Strafcharakter) Bed g haben, weil es dabei um den Umgang mit Personen (Pat.) geht, die aufgrund
einer seelischen Stérung eine Gefahr fiir sich selbst oder andere sind. Besimmte Voraussetzungen, die eine Unterbringung rechtfertigen, miissen gegeben sein (
P NHP 2.1.6). In der Praxis gelingt es in den meisten Fallen, den Pati zu tb: sich freiwillig unt hen und behandeln zu lassen. Das hat fiir thn
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den Vorteil, dass er sich die betreffende Klinik aussuchen kann und seinen Aufenthalt auch selbst beenden kann.

Vormundschaftsrecht Dies betrifft die Rechtsverhiltnisse bei Minderjahrigen. Bis zum Alter von sieben Jahren sind Minderjahrige nicht geschaftsfahig, bis
zum Alter von 18 Jahren nur beschrankt geschaftsfahig, daher konnen sie grundsatzlich den Behandlungsvertrag nicht selbst abschlieBen (Ausnahme: der
Minderjihrige wurde von den Eltern in die Praxis geschickt). Davon zu unterscheiden ist die Einwilligung in eine Behandlung(smainahme): Die Fihigkeit
dazu richtet sich nach der tatsachlichen Reife. Der Jugendliche muss Wesen, Tragweite und Bed g der Manahme v hen, dann ist er
einwilligungsfahig und seine Einwilligung ist entscheidend. Ab einem Alter von 16 Jahren wird von einer Einwilligungsfahigkeit ausgegangen. Ist der
Jugendliche nicht einwilligungsfahig, handeln die S berechtigten (Eltern). Die Schweigepflicht als Bestandteil des Behandlungsvertrags gilt auch
gegeniiber den Eltern, sofern der Jugendliche selbst eine ausrelchende Einsichtsfahigkeit besitzt. Nur wenn hoherwertige Rechtsgiiter in Gefahr sind (z. B.
Suizidgefahr, der Jugendliche handelt mit Drogen) ist ein Bruch der Schweigepflicht rechtlich gestattet.

Betreuungsrechtsrecht Dies regelt die rechtliche Situation bei Erwach die ihre Angell heiten ganz oder nicht durch konnen.
Rechtlicher Vetreter des Betreuten ist der amtlich bestellte Betreuer, der das Wohl des Betreuten als MaRstab seines Handelns zu nehmen hat. Besteht die
Betreuung auch fiir den medizinischen Bereich, bedarf jede Behandlung einer Einwilligung des Betreuers. Solange der Betreute einwilligungsfahig ist, darf der
Betreuer nicht fiir ihn einwilligen. Einwilligungsfihig ist, wer Art, Bedeutung und Tragweite (Risiken) der drztlichen MaBnahme erfassen kann.

. oy

1.2 Beziehungen zu anderen Fachberufen

1.2.1 Arzte
Berufsordnung der Arzte P NHP 2.2.1. Der Heilpraktiker darf mit einem Arzt di isch oder therapeutisch bet wohl aber ist dies dem

Arzt durch seine Berufsordnung nur eingeschrankt moglich. Er darf im Einzelfall mit einem Heilpraktiker zusammenarbeiten, solange der Arzt firr seinen
Bereich die alleinige Verantwortung behilt. Beide konnen sich tiber die Behandlung austauschen (unter Beachtung der Schweigepflicht), doch jeder ist in
seinem Bereich allein verantwortlich. Dem Arzt ist es also z. B. erlaubt:
+ Patienten an einen Heilpraktiker zu iiberweisen
* fiir den Pati des Heilpraktikers besti Ui hungen durchzufithren
* dem Heilpraktiker frithere Befunde mitzuteilen (unter Beachtung der Schweigepflicht)
Nicht moglich ist dem Arzt die Berufsausiibung mit dem Heilpraktiker in einer gemeinsamen Praxis nach dem Partnerschaftsgesellschaftsgesetz oder im

Rahmen einer Gesellschaft des buirgerlichen Rechts (P NHP 28.1).

1.2.2 Berufsgruppen Psychotherapie

Als Psychotherapie gilt nur die Behandlung von entsprechenden Storungen mit Krankhei Somit fallen Lebensb g, Hilfestellung bei der Losung
sozialer Konflikte oder Mediatorentitigkeit nicht unter die Ausiibung der Psychoth Fiir diese Tatigkeiten wird keine Erlaubnis, auch nicht nach dem
Heilpraktikergesetz, benotigt.
In Deutschland diirfen funf Berufsgruppen die Psych
* Arzte mit entsprechender Zusatzausbildung
* Heilpraktiker mit Zusatzausbildung
* Psychologische l’sycholherapeuten bzw. Kinder- und ]ugendlidwuyx, hotherap das sind Diplompsychologen mit zusatzlicher Ausbildung und
Praxiserfahrung, die eine A bation nach dem Psychotherap tz erhalten haben.
* Unter dem Dach des Hellpraknkem durfen auch Dlplompsychnlogen der Fachrichtung Klinische Psychologie ohne weitere Ausbildung und Priifung
selbststandig Psychotherapie betreiben.
 Anders psychotherapeutisch Ausgebildete nach Ablegung einer eingeschrinkten Uberpriifung - auf Psych

h ie selbststandig
P &

N ie beschrinkte Heilpraktik

1.2.3 Zahnarzte

Laut Gesetz iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde (kurz: Zahnheilkundegesetz Gesetzestext » NHP 2.2.3) darf Zahnheilkunde nur von Zahnirzten und
Arzten ausgeiibt werden. Zahnheilkunde ist die Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Mit , Mund* ist die Mundhhle
Nicht jede Erkrankung in diesem Bereich unterliegt dem Zahnarzt-Vorbehalt, sondern nur die auf , zahnirztlich wissenschaftliche Erkenntnisse

Behandlung von Allgemeinerkrankungen, die sich auch in der Mundhohle

gegrindete” F llung und Behandlung. Fiir den Heilpraktiker erlaubt ist die
manifestieren konnen, z. B. Allergien, Diabetes sowie alle MaBnahmen zur Prophylaxe (z. B. gegen Karies oder P gung

zur Heilkunde gehort. Das Gleiche gilt fiir die Unterstiitzung des Zahnens und die Forderung des Zahnwechsels, da es sich hier um physiologische Vorgange
und nicht um Krankheiten handelt.

ek

da Vort nicht

1.2.4 Hebammen und Entbindungspfleger

Das Gesetz uiber den Beruf der Heb und des Entbindungspflegers (Heb gesetz — HebG G P NHP 2.2.4) regelt, welche Personen die
Geburtshilfe austiben durfen. Heilpraktiker diirfen keine Geburtshilfe leisten, aufer in Notfallen.

Geburtshilfe bed die Uberwachung des Get vorgangs, Hilfe bei der Geburt und Uberwachung des Wochent laufs. Die B g der
Schwangeren bis zum Beginn der Geburt (z. B. Mafnahmen zur Erleichterung des Geburtsvorgangs, Gabe von homoopathischen Mitteln oder Setzen von
Ak } deln) ist dagegen erlaubt, ebenso die Behandlung der jungen Mutter nach Ende de< Wochenb: Die Behandlung von Krankheiten, die nicht
mit der Geburt zusammenhangen, ist immer erlaubt.

Die Geburtshilfe beginnt mit dem Ei der Eroff; hen oder dem Abgang von Fruchtwasser oder blutig tingiertem Schleim. Die

Eroffnungswehen sind definiert durch die Offnung des Muﬁermunds gleichzeitig treten die Wehen dann regelmafig ungefahr alle 10 Min. auf.
Die Geburtshilfe endet mit dem Abschluss des Wochenbetts. Dieses dauert im Regelfall eine Woche bis zehn Tage (sog. Frithwochenbett), ggf. auch langer.
Geburtshilfe im Notfall: Das Gesetz erwahnt ausdriicklich, dass im Notfall der Vorbehalt nicht gilt. Das ist eine konkrete Auspragung des Prinzips vom
rechtfertigenden Notstand bzw. der Nothilfe nach § 34 StGB (Strafgesetzbuch).

1.2.5 Geistheiler

P NHP225

Der Geistheiler braucht keine Zulassung als Heilpraktiker, da er keine Heilkunde austibt und von vornherein nicht den Eindruck einer heilkundlichen
Tatigkeit erweckt. Denn dadurch wiirde der von den Behorden gefiirchtete Effekt gefordert werden, dass namlich der Patient denkt, eine Behandlung beim
Arzt oder Heilpraktiker ertibrige sich dadurch.

1.2.6 Medizinische Assistenzberufe

P NHP226
Wihrend der Arzt, der psychologische Psyct
Heilhilfsberufe nur auf Anordnung eines A

und der Heilpraktiker eigenverantwortlich fiir die Heilung des Patienten titig werden, diirfen
der Heilberufe, also im wesentlichen Arzt oder Heilpraktiker, tatig werden.

p 2 “ regelt “die Berufstatigkeit des Physi P (friher: Krankengymnast) in Pravention, Heilung und
Rehabilitation. Die qualifizierte physiotherapeutische Arbeit in Kliniken im Rahmen der staatlichen G dk g ist den Physi

P 4
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\'orbehallen Physiotherapeuten konnen nach einem Urteil des Bundesver ichts von 2009 hr eine auf ihr Fachgeblet beschnnkte

is erhalten. V g ist eine eingeschrankte Uberprufung, in der sie nachweisen, dass sie fahig sind zur selbststandigen
Dlagnnseﬁtellung und die Grenzen der he||kundllchen Tatigkeit in der Physiotherapie und die einschlagigen rechtlichen Vorschriften kennen.

it
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¢ Das ,Masseur- und Physi




* Medizinisch-technische Assi (MTA): Das Gesetz tiber technische Assi in der Medizin (MTA-Gesetz) enthilt in § 9 eine umfangreiche Liste von
Labortatigkeiten, die eigentlich den MTAs vorbehalten sind, wie z. B. die Herstellung von histologischem und zytologischem Untersuchungsmaterial, die
Durchfithrung von Untersuchungen in der Hamatologie und Klinischen Chemie. Dem Heilpraktiker sind diese Tatigkeiten jedoch ausdriicklich auch
erlaubt.

1.2.7 Fiihren von Titeln und Berufsbezeichnungen

P NHP227

Einen akademischen Titel darf nur fithren, wer ihn rechtmaRig verlichen bekommen hat. Der Titel muss in diesem Fall vollstindig und korrekt gefithrt
werden, damit andere nicht getauscht werden (z. B. Dr. Phll )- Auslandische Titel diirfen nur gefithrt werden, nachdem beim Kultusministerium die
Anerk des auslandischen Titels b und igt worden ist.

-3 8 &

1.3 Patient und Behandler — Behandlungsvertrag
1.3.1 Haupt- und Nebenpflichten

Behandelt ein Heilpraktiker einen Patienten, erfolgt das im juristischen Sinne auf der Grundlage eines Behandl gs. Der Behandlungsvertrag ist ein
Dienstvertrag. Er ist im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Im Jahr 20]2 wurde eine Reform begonnen, die unter dem Stichwort , Patientenrechtegesetz”
den Behandlungsvertrag als Unterform des Dienstvertragsrechts eigenstandig in das BGB hmen will. Ziel des Pati htegs ist es, Grundlag
dafiir zu schaffen, dass Patienten leichter ihre Rechte erkennen und wahrnehmen konnen.

Im Dienstvertragsrecht des BGB sollen der medizinische Behandlungsvertrag und die sich daraus ergebenden typischen Vertragspflichten geregelt werden:
Erfasst werden Behandlungen durch die Angehirigen der Heilberufe (Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten und Heilpraktiker) sowie medizinische
Behandlungen durch Angehorige der Gesundheitsfachberufe (z. B. Physiotherap Het )- Ein weiteres Element sind die Informations- und
Aufklarungspflichten. Zu diesen gehort, dass der Behandelnde den Pati in verstandlicher Weise tiber samtliche fiir die Behandlung wesentlichen
Umstinde informieren muss; also v. a. iiber die Diagnose, die Therapie und die insoweit zu ergreifenden konkreten Mafnahmen. Ebenso tiber mégliche
Behandlungsfehler, wirtschaftliche Aspekte der Behandlung.

Alle TherapiemaBnah sind ordnungsgemaf in der Patientenakte zu dokumentieren. Der Patient soll das Recht erhalten, jederzeit Einsicht in diese Akte
zu nehmen und auf eigene Kosten Kopien von ihr anzufordern. Eine besondere Form des Dienstvertrags ist nicht vorgeschrieben. Er kommt zustande, wenn
sich beide Seiten dariiber einig sind und dies, der anderen Seite erkennbar, entweder ausdriicklich (schriftlich, miindlich) oder stillschweigend (konkludent)
zum Ausdruck bringen.

Hauptpflicht des Behandlers Die Hauptpflicht des Heilpraktikers besteht darin, eine gewi hafte Behandlung durchzufiik Erfolg, also Heilung oder
Linderung, wird im Dienstvertrag nicht versprochen. Vielmehr ist der Heilpraktiker verpflichtet, seine Kenntnisse und Fihigkeiten so einzusetzen, wie man es
zur Erreichung des Erfolges von ihm erwarten darf. Die Dienstleistung des Heilpraktikers ist personlicher Natur; es besteht ein Vertrauensverhaltnis zwischen
den Parteien.

Hauptpflicht des Patienten Der Patient seinerseits ist verpflichtet, die vereinbarte Vergiitung zu entrichten. Anhaltspunkt daftir ist das
.Gebiihrenverzeichnis der Heilpraktiker”. Die Zahlungspflicht besteht auch bei mangelndem Erfolg, da die Vergiitung unabhingig ist vom Erfolg.

Nebenpflichten Aus dem abgeschl Behandlungsvertrag hen Pflichten, die in den §8 630 ff geregelt werden. Auf Seiten des Behandlers sind
dies die Aufklirungs- und Informationspflicht, Sorgfaltspflicht, Dokumentationspflicht, Aufbewahrungspflicht. Auf Seiten des Pat. besteht die
Mitwirkungspflicht.

1.3.2 Behandlungspflicht

Dem Heilpraktiker erwichst aus dem Abschluss des Behandlungsvertrags eine Behandlungspflicht. Er kann den Behandl ag kiindigen, aber nicht
wzur Unzeit” (§ 627 BGB). Er ist grundsatzlich nicht dazu verpflichtet, einen Pat. zu behandeln, auBer in Notfallen (Erste H|Ife) oder im Rahmen der
Garantenpflicht.

Notfille und Erste Hilfe § 323c Strafgesetzbuch (Gesetzestext » NHP 2.3.2): Jeder Mensch muss in Notfillen zumutbare Hilfe leisten. Bei Unterlassung
drohen Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe. Voraussetzungen: es besteht eine allgemeine Gefahr und die Hilfe ist objektiv erforderlich und
zumutbar.

Erste Hilfe bei By 1 Bei Bewusstlosigkeit besteht Behandlungspflicht im Interesse und mutmaglichen Willen des Pat. Die Bewusstlosigkeit des Pat.
berechtigt den Helfer allerdings nur zu den unaufschiebbar notwendigen Manahmen. Bei Aufschubmaéglichkeit ist abzuwarten, bis der Pat. wieder bei
Bewusstsein ist. Es ist zu priifen, ob der Patient eine Patientenverfiigung bei sich hat, die z. B. Wiederbelet Enah ausschliet. Bei einem Zielkonflikt
gilt es im Einzelfall umsichtig zu entscheiden. Ein Missachten des Patientenwillens erfiillt den Tatbestand der Korperverle!zung

Garantenpflicht Bei Ubernahme einer Behandlung geht der Heilpraktiker eine Rechtspflicht zum Handeln ein, die sich bis in das Strafrecht auswirken
kann, z. B. bet Unterlassen einer erforderlichen MaBnahme.

behilfe Aktive Sterbehilfe ist in Deutschland immer verboten. Die Beihilfe zur Selbsttotung ist straffrei. Passive Sterbehilfe (Verzicht auf
lebensverlangernde Mafnahmen) ist zulassig, wenn sie dem Patientenwillen entspricht.

Patientenverfiigung Die schriftliche Verfiigung legt fest, ob und wie der Patient in besti Situati dizinisch behandelt werden mochte. Sie ist in
§1901a des BGB g lich geregelt. Insk dere ist dadurch geklirt, dass die Patientenverfiigung fiir Arzte und andere Behandler verbindlich ist. Zu

Details der Pati lubuubl 3.3und P NHP 23.1.

1.3.3 Aufklarungspflicht und Informationspflicht

Der miindige Patient hat ein Selbstt gsrecht. Der Heilpraktiker ist verpflichtet, den Pat. so aufzuklaren, dass dieser sein Selbstbestimmungsrecht
auch wahrnehmen kann. Er darf den Pat. als verantwortlichen Partner nicht bevormunden. Die Eigenverantwortung des Pat. besteht darin, dass er nach
ausreichender Information die Risiken einer Behandlung — bei fehlerfreier Durchfiihrung — selbst tragen muss. Ziel der Aufklarung: weitreichende Information
des Pat. als Grundlage fiir freie Entscheidung. Pat. kann auch auf Aufklarung verzichten (Dok in Pati kartei) oder weitergehende Aufklarung
verlangen.

Wurde unzureichend aufgeklirt, ist der Behandler in zweierlei Hinsicht haftbar. Treten Schaden auf, und hatte sich der Patient bei ausreichender
Information anders entschieden, ist der Behandler nach dem Zivilrecht schadensersatzpflichtig. Bei , Eingriffen” wie z. B. Injektionen macht er sich unter
Umstinden wegen Korperverletzung strafbar.

Rechtzeitige Aufklirung Die Méglichkeit einer freien Entscheidung setzt eine angemessene Frist zum Uberlegen voraus. Bei ambulanten Eingriffen, z. B.
Gelenkpunktionen, geniigt die Aufklirung am Tag des Eingriffs.

Patientengesprich Hier muss der Heilpraktiker aufklaren iiber die HeilmaBnahme selbst und ihren tiblichen Verlauf (z. B. wie viel Blutegel aufgesetzt
werden, dass die Behandlung eine Stunde dauert), spezlﬁscht Risiken (z. B. dass die Blutung moglicherweise nicht zum Stillstand kommt), Nebenwirkungen
(z. B. Erstverschlimmerung) und Folgen, uiber Behandl i (z. B. schulmedizinischer oder naturheilkundlicher Art), Behandlungskosten sowie
iber Folgen bei Unterlassung g MaBnah Auch v d Arzneimittel sind Geg d des Gesprachs. Erginzend konnen Formblatter
ausgehandigt werden, das eigentliche Aufklirungsgesprach ersetzen sie nicht. Die Aufklirung muss in pati gerechter und verstandlicher Form erfolgen.

Recht des Patienten Eine vertiefte Aufkliarung ist erforderlich, wenn der Pat. Fragen hat. Der Pat. hat somit das Recht, den Umfang der Aufklarung zu
bestimmen. Er kann auch ausdriicklich auf Aufklarung verzichten und einfach in die Behandlung einwilligen. Bei Minderjahrigen treffen
Erziehungsberechtigte als Vormund die Entscheidung, wenn die Tragweite einer Entscheidung tiber eine Behandlung von Minderjihrigen noch nicht
nachvollzogen werden kann. Dies gilt auch fiir Volljahrige, die z. B. aufgrund seelischer Krankheit oder g Behinderung ihre Ang
teilweise nicht ausfithren konnen und z. B. fiir Entscheidungen zu medizinischen Sachverhalten einen gesetzlichen Vertreter, den sog. Betreuer erhalten. Bei
Bewusstlosen wird nach dem mutmaglichen Willen des Pat. vorgegangen.

ganz oder



1.3.4 Sorgfaltspflicht

Jeder Behandler schuldet dem Pat. die erforderliche Sorgfalt. Von Heilpraktikern wird von der Rechtssprechung die gleiche Sorgfalt verlangt wie von
Allgemeinarzten. Die erforderliche Sorgfaltspflicht ist nicht gleichbedeutend mit der , tiblichen” Sorgfaltspflicht. Wiirde z. B. im Praxisalltag die erforderliche

Einwirkungszeit eines Desinfekti ittels nicht abgy tet, sondern bereits vorher punktiert, galte dies als VerstoE gegen die erforderliche Sorgfaltspflicht,
auch wenn das ,ublich” ist. Das AusmaR der erforderlichen Sorgfalt wird im Zivilrecht nach objekti Kri besti Die Sorgfaltspflicht enthalt auch
* die Fortbildungspflicht,
* die l:'benveisungspﬂichl bei Grenzen der Erl is- und Behandlungsmaglichkeiten (bei Unterlassen Ubernahmeverschulden) sowie

* das Verbot von Fernbehandlungen, da man den Pat. untersucht haben muss, um Diagnosen zu stellen.

1.3.5 Dokumentationspflicht

Der Behandlungsvertrag bringt die Nebenpflicht mit sich, die Behandlung und ihren Verlauf zu do} i Die Dok ionspflicht erfordert
liickenlose Karteieintrage, damit nachtrigliche Anderungen nicht moglich sind; Verwendung von dok chten Schreibstiften; ferner die Aufbewahrung

der Dokumente fiir zehn Jahre sowie das Einsichtsrecht des Pat. — er kann auf seine Kosten Kopien erhalten.

1.3.6 Schweigepflicht und Datenschutz

Die rechtliche Basis der Schweigepflicht und des Datenschutzes ist im Grundgesetz verankert und als Grund auf i i '3

formuliert.
hweigepflicht Der Heilpraktiker unterliegt der Schweigepflicht. Die Schweigepflicht des Heilpraktikers ist im Gegensatz zur arztlichen Schweigepflicht in

einem Strafprozess nicht geschiitzt.

Inhalt der Schweigepflicht Unter die Schweigepflicht fallt gmndsaizhch alles, was dem Behandler bei der Austibung des Berufs bel (Beispiele P NHP
2.3.6) wird: die Tatsache der Behandlung selbst, U der personliche Eindruck sowie nicht medlznmsdle Tatsachen. Sle muss

ingehalten werden gegentiber B: koll (A h |nnerhalb des Behandlerteanb selbst), Angehongen des Pat. und auch nach dem Tod des Pat.

Ausnahmen von Schweigepflicht Die Sthwelgepﬂld\t gilt nicht absolut. Es gibt gesetzlich geregelte A h wie z. B. die Meldepflicht nach dem
Infektionsschutzgesetz P NHP 2.3.6. Die Schweigepflicht entfallt bei Vorliegen eines rechtf 'a den Ni ds (g liche Grundlage § 34 des
Strafg buchs: G P NHP 2.3.6), z. B. bei Verdacht auf Kindesmisshandlung. Eine Anzeig, pflicht wird durch den rechtfertigenden Notstand nicht
begriindet.

Achtung Vorsicht mit der fiir notwendig gehaltenen Verletzung der Schweigepflicht! Sie wird von den Gerichten als hohes Rechtsg

angesehen.
Datenschutz Datenschutzvorschriften haben den Zweck das infy ionelle Selbstbesti ht des Biirgers zu wahren. Auch der Heilpraktiker
muss durch Einhalten besti Sicherhei 2nah dafiir Sorge tragen, das elektronisch gespeicherte Daten des Pat. nicht durch Hackerangriffe oder

durch Nutzung Unbefugter fur Dritte zuganglich werden und vor Verlust geschiitzt werden.

1.3.7 Die Stellung des Heilpraktikers als Zeuge im Prozess

Strafprozess Der Heilpraktiker muss im Strafprozess als Zeuge aussagen, da er kein Zeugnisverweigerungsrecht wegen seines Berufs hat. Wird z. B. einer
seiner Pat. angeklagt, muss der Heilpraktiker, wenn er als Zeuge geladen ist, Auskunft iiber die Behandlung erteilen (Text Strafprozessordnung P NHP 2.3.7).

Zivilprozess Hier besteht das Zeugnisverweigerungsrecht im Interesse der betroffenen Partei. Diese entscheidet, ob der Heilpraktiker schweigen oder reden
muss.

1.3.8 Straf-und zivilrechtliche Verantwortung des Heilpraktikers
Sttrafrechtliche Verantwortung
Strafrechtlich verfolgt werden Korperverletzung und h unter A g eines Behandl hal
Kérperverletzung (Gesetzestext Strafgesetzbuch P NHP 2.3.8) Jeder Eingriff in die korperllche Integritat (z. B eine Injektion) ist fiir das Strafrecht

grundsatzlich eine Korperverletzung. Die Einwilligung des Pat. nimmt dem Eingriff die Rechtswidrigkeit. Sie kann schriftlich, miindlich oder stillschweigend
— etwa durch Freimachen der GesaBregion fiir die Injektion — erfolgen. Die Einwilligung ist nur wirksam, wenn die Aufklirung ausreichend war.

Nor Micck

Achtung Die Einwilligung ist nicht wirksam, wenn der Behandler den Pat. gelhaft aufgeklart hat (fahrlassig oder vorsatzlich).
S 1ler Missk h (G t 2 buch P NHP 2.3.8) Wenn ein Heilpraktiker (oder eine Heilpraktikerin) innerhalb eines
Behandl haltnisses das b dere Vertrauensverhaltnis in beshmmlen Fallen ausnutzt und sexuelle Handlungen vornimmt oder vornehmen lasst oder
dies \erﬁucht macht er (bzw. sie) sich strafbar. Die Regelung ist nur fiir psychotherapeutische Beziehungen u. a. Verhaltnisse giiltig, in denen der/die

Behandelte nicht tiber das normale AusmaR an Unabhingigkeit verfiigt.

Zivilrechtliche Verantwortung
Diese wird auch als Haftung bezeichnet und wird durch Schad sanktioniert. Sie beruht grundsatzlich auf einem sog. Schuldverhiltnis (§ 241 BGB),
das sich entwickeln kann aus einem Vertrag, als gesetzliche Folge, z. B. bei ,Geschaftsfihrung ohne Auftrag” oder — besonders wichtig bei Behandlungsfehlern
- aus ,unerlaubter Handlung”, also z. B. bei schuldhaftem VerstoR gegen geltendes Recht.

Schadenersatz Im Absatz 1 des § 823 BGB ist die Verpflichtung zum Schadensersatz bei Vorsatz (absichtliches Handeln) oder Fahrlissigkeit (Handeln z. B.
aus Unachtsamkeit oder Leichtsinn) festgelegt.

Schadensersatzpflicht Damit eine Schad pflicht besteht, mii besti Gegegebenheiten vorliegen (» NHP 2.3.8). Die Schadensersatzanspriiche
verjahren in der Regel nach drei Jahren (§ 195 BGB).

1.4 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

1.4.1 Infektionskrankheiten einst und heute
P NHP2.4.1

1.4.2 Infektionsschutzgesetz



Am 1.1.2001 ist das Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Kraft getreten. Seine ethische und rechtliche Grundlage ist Art. 2 Abs. 2 des Grundgesetzes: , Jeder hat das
Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.” Daraus ergibt sich auch die Verpflichtung des Staates zur allgemeinen Infektionsbekimpfung.

Merke Die folgenden Paragraphen des IfSG (bzw. Teile von ihnen) sind fiir Heilpraktiker von besonderer Bedeutung:
* 8§ 1 und 2 (allgemeine Bestimmungen)
* 8§ 6, 7, 8 und 9 (Meldewesen)
* § 24 (Behandlungsverbote)
* §34 (Gemeinscl inrichtungen)
* 8§ 42ff. (Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote)

1.4.3 Aligemeine Vorschriften

Gesetzestext Infektionsschutzgesetz » NHP 2.4.3

§ 1 IfSG beschreibt den Zweck des IfSG: Als wesentliche Elemente fiir den Schutz vor ub gb Krankheiten werden g Vorbeugung, frithzeitige
Erk g der Weiter itung,

Magnah der Pra ion sind: Aufklarung und Information der Bevolkerung, Beratung von ansteckungsgefahrdeten Personen, Aufbau und Erhalt des
Impfschutzes, Trinkwasserhygiene, Krankenhaushygiene, Uberwachung von Praxen und anderen Betrieben mit besonderer Infektionsgefahr (z. B. Tatowierer,
Friseure).

von Infekti Verhind.

-]

Magnat zur Erk g sind die Meldepflichten bezuiglich Krankheiten und Krankheitserregern. Sie gewahrleisten eine frihzeitige Erkennung der
ubertragbaren Krankheiten. Zur Verhind g der Ausbreitung raumt das Gesetz den Gesundheitsamtern weit reichende Befugnisse ein gegeniiber Personen,
von denen eine tatsachliche oder mogliche Gefahr ausgeht. So konnen z. B. berufliche Tatigkei bote im Lebensmittelgs be oder in Schulen bei

bestimmten Infektionen erlassen und Quarantine verhangt werden.

1.4.4 Begriffsbestimmungen
In § 2 IfSG werden Schliisselbegriffe definiert.

Merke Lesen Sie zunachst den G Infekti hutzg » NHP 2.4.3) in seinem Zusammenhang und erst dann die Kommentare zu
den Definitionen.

Krankheitserreger Der Begriff , Krankheitserreger” wurde sehr weit gefasst (,, Agens”), um auch neue, unbekannte Arten von Krankheitserregern zu
erfassen. Krankheitserreger sind alle Krankheitserreger (z. B. auch unbekannte Arten, die z. B. BSE und HSE verursachen), die beim gesunden, nicht
abwehrgeschwichten Menschen zu einer tibertragbaren Krankheit fithren konnen. Keine Krankheitserreger im Sinne dieser Definition sind Erreger

opportunistischer Infektionen ebenso wie Erreger, die nur Tier- oder Pfl krankhei slosen ko sowie krankheitstil gende Vektoren (=
Gesundheitsschadlinge § 2 Nr. 12 IfSG).
Infektion ist definiert als Aufnahme und Entwicklung/Vermehrung eines Krankhei gers. Nicht jede Infektion fiihrt zu einer Krankheit: bei guter

Abwehrlage kann ein Mensch z. B. eine Infektion mit Hepatitis-A-Viren bewaltigen, ohne Krankheitssymptome zu entwickeln. Das Ergebnis ist eine ,stille
Feiung”. Eine ,, Aufnahme” erfolgt durch Eindringen tiber Schleimha kleine Verletzungen u. ., keine ,Aufnahme” ist die blofe Besiedlung von Haut oder
Schleimhaut.

Ubertragbare Krankheit meint eine auf den Menschen iibertragbare Krankheit. Der Ubertragungsweg (Tiere, Gegenstinde, Wasser, Luft) ist dabei
unerheblich. Eine tibertragbare Krankheit muss keine ansteckende Krankheit sein. Ansteckend ist eine Krankheit dann, wenn sie von einem infizierten
Menschen auf andere Menschen weiter ubertragen werden kann. Zum Beispiel ist Tetanus eine uibertragbare Krankheit, aber nicht ansteckend.
Lebensmittelvergiftungen, wie Botulismus, sind keine Infektionskrankheiten, wohl aber tibertragbare Krankheiten im Sinne des Gesetzes.

Kranker Der Begriff , krank” bed dass die {izinische Diagnose nach den Kriterien der Wissenschaft einer bestimmten tibertragbaren Krankheit
gestellt wurde. Der Nachweis erfolgt i. d. R. durch den Laborbefund und das klinische Bild.

~Krankheitsverdachtig” sind Personen mit korperlichen Symp oder Laborbefunden die auf eine Infektionskrankheit hindeuten und zu einer
Verdachtsdiagnose fiithren, Es ist aber noch keine besti Erkrankung durch spezifische Symptome oder (Labor-)Befunde nachgewiesen.

Ausscheider” sind Personen, die selbst symptomfrei sind, aber Krankheitserreger in sich tragen, die sie iber den Magen-Darm-Trakt oder die oberen
Atemwege ausscheiden und dadurch auf die Allgemeinheit tibertragen konnen. Im Unterschied zu Ausscheidern tragen Carrier (HIV- oder Hepatitis B-
Infizierte) Krankhei reger in sich, ko diese aber nur auf einzelne Menschen tibertragen.

~Ansteckungsverdachtig” ist eine Person, die weder Ausscheider ist noch Symptome hat, die fiir eine bestimmte Krankheit einen Nachweis oder Verdacht
begriinden, aber aufgrund bestimmter Umstande (z. B. Aufenthalt in Endemiegebiet, Kontakt mit Kranken, Verzehr infizierter Speisen) die Gefahr besteht, dass
sie Krankheitserreger aufgenommen hat. Der Ansteckungsverdacht wird also rein durch die Anamnese begrindet.

Weitere Definitionen §2 IfSG» NHP 2.4 4. Der Begriff komiale Infektion” ist neu aufg und zeigt damit auch einen neuen Schwerpunkt des
IfSG an. Eine nosokomiale Infektion ist eine Infektion, die im Zusammenhang mit einer stationaren oder ambulanten Behandlung erworben wird. Ebenfalls
neu aufgenommen wurden der Begriff ,Schutzimpfung” (aufgrund ihrer prophylaktischen Funktion) sowie andere Mafnahmen zur Verhiitung tibertragbarer
Krankheiten und der Begriff , Impfschaden” (s. u.).

1.4.5 Meldewesen

Der dritte Abschnitt (§§ 6-15 IfSG) ist einer der fur Heilpraktiker rel Teile des Gesetzes. Er enthalt sehr diff ierte Regelungen zur Meldepflicht
von tb: gbaren Erkrank bzw. Krankheitserregern. Unterschieden werden: meldepflichtige Infektionskrankheiten und meldepflichtige Nachweise
von Krankheitserregern (Infektionen) sowie tliche und nich tliche Meldung.

* § 6 IfSG: Meldepflichten fir Krankheits- bzw. Verdachtsfalle von bzw. auf oder den Tod an bestimmte(n) Krankheiten.

* § 7 IfSG: Meldepflicht fur den Nachweis von Krankheitserregern, die sich nur an die Betreiber von Laboratorien richtet. Der Heilpraktiker hat hier keine
Meldepflicht, darf aber nach § 24 diese Erkrankungen nicht behandeln.

* §§ 9-12 IfSG: Festlegung von Form und Inhalt der Meldung, die Fristen und Verfahrensfrage, wenn mehrere Meldepflichtige mit dem Fall befasst sind.
Namentliche Meldung besteht nur in den Fillen, in denen das unmittelbare Eingreifen des Gesundheitsamts zur Unterbrechung von Infektionsketten
méglich sein muss. Nichtnamentliche Meldung erfolgt zur allgemeinen Uberwachung der epidemiologischen Lage (z. B. Infektionen mit Fuchsbandwurm
oder bestimmte konnatale Infektionen).

Ubersicht iiber die Meldepflichten nach dem IfSG NHP Tab. 2.1 und Tab. 2.2.

Merke
¢ Heilpraktiker sind in jedem Fall des § 6 Abs. 1 zur Meldung verpflichtet! Ausnahme: Vorliegen eines schriftlichen Nachweises, dass bereits



eine Meldung erfolgte (§ 8 I£SG). Plicht zur Ricknahme einer unbegriind Verdach ldung (8§ 8 IfSG).

¢ Behandlungsverbot der in § 6 und 7 aufgefithrten Erkrankungen fiir Heilpraktiker! (§ 24 IfSG). Bei VerstoBen strafbar.

§ 6 — Meldepflichige Krankheiten

Die Meldepflichten in § 6 IfSG sind alle lich. Der Heilpraktiker hat nur die Meldepflichten nach § 6 Abs. 1 IfSG zu beachten. Am wichtigsten fiir den
Heilpraktiker ist die Meldepflicht der in § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG genannten 17 Krankheiten sowie die spater aufgrund einer Verordnung nach §15 If5G in die
Meldepflicht aufg Erkrankungen. Diese Krankheiten sind (As hme: Lungentuberkulose und Influenza A/H1N1) bei Verdacht, bei
nachgewiesener Erkrankung und im Todesfall zu melden. Das Gesundheitsamt soll hier ins Einzelne gehende, auch pes bezogene Daten erhalten, es
muss nun Ermmlungen aufnehmen Stellt der Behandler nach der Verdachtsmeldung fest, dass keine Erkmnkung vorliegt, muss dies nach § 8 Abs. 5 IfSG dem
G ik Idet den, damit keine weiteren unnotigen Ermittlungen durchgefiihrt werden. Bei den Erkrankungen nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG

besteht parallel eine Meldepflicht des Labors fiir den Erregernachweis bei akuter Infektion (auer bei erworbener CJK wegen der Schwierigkeit des
Prionennachweises).

Namentliche Meldung bei Verdacht, Erkrankung, Tod G

§ 615G P NHP 2.4.6. Fiir die in § 6 Abs. 1 Nr. 1 genannten Krankheiten besteht (mit
A hme der Lung berkulose} Meldepflicht bei Verdacht, bei nachgewiesener Erkrankung und im Todesfall (V, E, T). Dies sind:
* aviare Influenza

* Botulismus

* Cholera

¢ Diphtherie

¢ Erworbene HSE

* Akute Virushepatitis

* HUS

* Virusbedingtes hamorrhagisches Fieber

* Masern

* Meningokokkenmeningitis

* Meningokokkensepsis

* Milzbrand

* Mumps

* Neue Influenza (A/HIN1 - Schweinegrippe — nur bei Tod)

* Paratyphus

* Pest

* Pertussis

* Poliomyelitis

* Roteln, einschlieflich Rotelnembryopathie

* SARS (schweres akutes Respirationssyndrom})

* Tollwut

¢ Typhus

* Varizellen

* behandlungsbeditirftige Lungentuberkulose

Namentliche Meldung bei Verdacht und Erkrankung Dies betrifft die mikrobiell bedi Lek ittelvergiftung sowie die akute infektiose

Gastroenteritis. Die Meldepflicht ist auf bestimmte Situationen beschrinkt, es handelt 'nch um:

* Personen, die nach § 42 IfSG im Lebensmittelgewerbe tatig sind (dann Beschafhgungﬂ erbot)

* mindestens zwei Personen sind in einer Weise erkrankt, die auf einen epid logischen Z: g (meist gemei Infektionsquelle) schlieRen
lasst
Namentliche Meldung bei Impfschaden Die Meldepflicht besteht auch bei , einer tiber das tibliche Ausmaf einer Impfreaktion hinausgehenden
dheitlichen Schadigung”. Ein tibliches Ausma8 einer lmpfreaktmn lisst sich dem Meldeformular entnehmen. Es liegt vor, wenn:
« fiir die Dauer von etwa 3 Tagen eine Rotung, Schwellung oder Schmerzhaftigkeit an der Injekti lle auftritt

* Fieber bis 39,5 °C (bei rektaler Messung)
* leichte Symptome der Impfkrankheit 1-3 Wochen nach der Impfung auftreten
Namentliche Meldung bei Ansteckungsverdacht bei Tollwut (Tollwut ist zusatzlich zur VET nach § 6) bereits zu melden, bei , Verletzung eines Menschen
durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder -ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Bertihrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers.”
Namentliche Meldung bei Hi isen auf noch unbek Krankhei Sofern eine schwer wiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit besteht und der in
Betracht kommende Erreger nicht meldepflichtig nach § 7 IfSG oder unbekannt ist, besteht eine Meldepflicht. AuBerdem muss es sich entweder um eine

bedrohliche Krankheit handeln oder es muissen mindestens zwei Personen in dhnlicher Weise erkrankt sein so, dass ein epidemiologischer Z h
anzunehmen ist.

Nach Absatz 1 Ziff. 5 sind z. B. meldepflichtig SARS (Schweres Akutes Atemwegssyndrom) sowie schwere Verlaufe von Clostridium difficile.

Merke Bitte tiberpriifen Sie immer die aktuelle Meldesituation z. B. unter www.rki.de. I

§ 7 - Meldepflichtige Nachweis von Erregern

Die Meldepflicht nach § 7 Absatz 2 wurde eingefithrt, um Krankheitserreger, deren Virulenz (Gefahrlichkeit) plotzlich zunimmt, so frih wie moglich zu
entdecken. Insofern dhnelt diese Meldepflicht derjenigen in § 6 Abs. 3 IfSG.

§ 7 enthalt eine Meldepflicht fiir den Labornachweis von Krankheitserregern. Sie betrifft nicht den Heilpraktiker. Jedoch hat § 7 fuir ihn in anderer Weise
Bedeutung: Denn nach § 24 IfSG gilt fiir die Krankheiten mit den Erregern des § 7 IfSG ein Behandlungsverbot fiir Nicht-Arzte.

Die Meldepflicht des Labors ht, wenn ein direkter (z. B. Kultur, DN A-Nachweis, immunologischer Nachweis) oder indirekter Nachweis (z. B.
Antikorper und Antigene) einer akuten Infektion vorliegt. Chronische Infektionen mussen nicht gemeldet werden.

Neu eingefithrt wurde 2009 eine Labormeldepflicht fiir MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) fiir Befunde aus Blut oder Liquor, also bei
Vorliegen einer Sepsis oder Meningitis. Da aber das Behandlungsverbot des § 24 IfSG nur auf die Tatsache der Infektion mit einem Erreger des § 7 abstellt, ist
damit dem Heilpraktiker die Behandlung von MRSA-infizierten Wunden verboten, wenn ihm ein entsprechender Labornachweis vorliegt.

Nichtnamentliche Meldung Die nichtn itliche Lab, Idung muss nach § 7 Abs. 3 innerhalb von 2 Wochen an das Robert-Koch-Institut auf einem
Formblatt erfolgen (§ 10 Abs. 4 IfSG). Zu melden sind:

* Treponema pallidum
* HIV

* Echinococcus sp.

* Plasmodium sp.




¢ Rubellavirus;
* Toxoplasma gondii
Auch bei diesen Krankheiten besteht natiirlich Behandlungsverbot fiir Heilpraktiker.
Zur Meldung verpflichtete Personen Gesetzestext § 8 fSG P NHP 2.4.6. Neu geregelt ist die Situation, wenn mehrere Meldepflichtige vorhanden sind. Die
Meldepflicht entfillt in diesem Fall unter zwei Voraussetzungen:
1. wenn dem Meldepflichtigen ein (schriftlicher) Nachweis vorliegt, dass eine Meldung bereits erfnlg(e, und
2. keine zusitzlichen Informationen vorliegen, die iiber die in der vi genen Meld: 1hi gehen und zu melden sind. Welche
Informationen tiberhaupt zu melden sind, regelt § 9 IfSG. In § 8 Abs. 3 Satz 215G wird klargestellt, dass der Nachweis einer Erkrankung nicht zu melden
ist, wenn vorher schon der Verdacht auf diese Erkrankung gemeldet worden ist.

Meldeangaben, Meldeadressaten und Meldefristen

Inhalt der Meldung Gesetzestext § 9 IfSG P NHP 2.4.6. Festgelegt sind die genauen Meldeangaben zu den persanlichen Daten des Patienten, zu Befund,
Nachweismethode sowie Angaben des Meldead Der Arzt, Heilpraktiker und andere Berufsgruppen haben im Prinzip dieselben Angaben zu machen.
Aber eine Informationsbeschaffungspflicht gibt es nur fur den Arzt, diese Pflicht besteht nicht fr den Heilpraktiker. Bedeutung des § 9 fur Heilpraktiker:
Abgabe einer unvollstindigen Meldung ist normalerweise eine Ordnungswidrigkeit. Der Heilpraktiker kann jedoch im Gegensatz zum Arzt nicht belangt
werden, wenn er sich nicht um vollstindige Informationen bemiiht.

Achtung Der Meldepflichtige darf grundsatzlich nicht mehr Informationen preisgeben als die in § 9 IfSG vorgeschriebenen. Sonst verstoft er
gegen den Datenschutz (Schweigepflicht!).

Adressaten und Meldefristen Gesetzestext § 9 IfSG P NHP 2.4.6. Die Meldung erfolgt an das fiir den geg arti Aufenthaltsort des B ffenen
zustandige Gesundheitsamt, zweckmaBigerweise schriftlich auf dem vom RKI angebotenen Formblatt. Die \Aeldung muss unverziiglich (d. h. ohne
schuldhaftes Verzogern), spatestens innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis dem Gesundheitsamt vorliegen (d. h. spatestens am nachsten Tag zur
gleichen Uhrzeit).

Werden dem Behandler nach Abgabe der Meldung noch weitere meldepflichtige Informationen bekannt oder erweisen sich Angaben als unrichtig, so ist er

verpflichtet, die weiteren Angaben bzw. Korrekturen unverziiglich nachzureichen.

Achtung Bei Feststellung einer bereits bei Verdacht meldepflichtigen Infektionskrankheit muss eine Behandlungmbergabe von Heilpraktiker
zu Arzt erfolgen, zugleich unverziigliche Meldung beim G ihet Korrektur ebenfalls dem G dh Iden, falls Verdacht
unbegriindet.

Erweiterung der Meldepﬂlchten Meldepflichten mussen schnell an die aktuelle Lage angepasst werden konnen. § 15 IfSG ermachtigt deshalb das
Bund dhei i auf dem Verordnungsweg
* die \'nrhandenen Meldepflichten aufzuheben, einzuschranken oder zu erweitern,
* fur andere Krankheiten oder Krankheitserreger Meldepflichten neu einzufithren.
Neue Meldepflichten oder Erweiterungen bestehender Meldepflichten aufgrund einer Verordnung nach § 15 IfSG bedeuten dann automatisch auch ein
Behandlungsverbot fiir den Heilpraktiker nach § 24 IfSG. Auch die Lander konnen fiir ihr Gebiet solche Verordnungen erlassen. Landerverordnungen losen

aber kein Behandlungsverbot aus.

Merke Immer auf aktuelle Anderungen der Meldepflicht und des Behandlungsverbots achten! Auskunft geben z. B. die Heilpraktikerverbande
und das Gesundheitsamt.

1.4.6 Prophylaxe libertragbarer Krankheiten

Nach §§ 16-23 IfSG (P NHP 2.4.7) kénnen unterschiedliche Mafnahmen eingeleitet werden, die zur Prophylaxe (Verhinderung der Entstehung) iibertragbarer
Krankheiten beitragen sollen. Nach § 20 Abs. 6 IfSG konnen Zwangsimpfungen angeordnet werden. Seit der Pockenschutzimpfung ist in Deutschland jedoch
keine Impfung mehr zwangsweise vorgeschrieben worden. Fuir gesetzlich Versicherte sind die von der ST]KO empfohlenen Impfungen kostenlos.
Schutzlmphmgen Nach §20 Abs. 2 lfSG M es die Hauptaufgabe der STIKO (Stindige Impfk ion), Impfempfehlungen zu erarbeiten und v. a.
einen Impfkal zu llen mit den fiir S Kinder und Erwachsene empfohlenen Schutumpfungen

Impfausweis § 22 [fSG: Verpflichtung des impfenden Arztes, bei jeder Schutzimpfung unverziglich die relevanten Daten in einen Impfausweis bzw. eine

vorlauﬁge Impfbescheinigung einzutragen.

N iale Infekti G t§ 23 IfSG (P NHP 2.4.7) § 23 IfSG: Verpflichtung der Krankenhiuser zur gesonderten fortlaufenden Dol tation
uber vorgefallene nosokomiale Infektionen. Das Gesundheitsamt ist berechtigt, in die Dokumentation Einblick zu nehmen.

Nosokomiale Infektionen § 23 wurde 2011 wesentlich erweitert, um Hygienemissstande und -fehler in medizinischen Einrichtungen besser zu bekampfen.
An diese Richtlinien haben sich auch Heilpraktiker zu halten. Nach § 23 konnen Heilpraktikerpraxen vom G dhei infektionsygienisch iiberwacht
werden. Diese Amtsarztbegehung erfolgt in einigen Stadten und Gemeinden regelmaRig (z. B. alle zwei Jahre) oder auch nur nach der Praxiseroffnung.

1.4.7 Behandlungsverbote und praventive MaRnahmen
Gesetzestext §§ 24, 25, 28, 30 und 31 IfSG P NHP 2.4.8.

Der fiinfte Abschnitt des IfSG enthalt die fiir den Heilpraktiker wichtigste Vorschrift: das Behandlungsverbot nach § 24 IfSG. Auferdem werden die zur
Bekampfung (Verhinderung der Verbreitung) ubertragb. Krankheiten zu treffenden MaBnahmen wie Beobachtung, Quarantane und berufliche
Tatigkeitsverbote formuliert.

Merke Der § 24 IfSG besti ein Behandlungsverbot durch Nicht-Arzte fiir
. tlich meldepflichtige Krankheiten und Verdachtsfalle nach § 6 Abs. l 2 und 5 IfSG
* Krankheiten und Verdachtsfélle, die gemaf § 34 Abs. 1 in Gemeinscl ich von Bed g sind

¢ alle Erkrankungen und Verdachtsfille mit einem Krankheitserreger nach § 7 lfSC
¢ alle sexuell tibertragbaren Krankheiten und Verdachtsfille



Behandlungsverbote fiir Heilpraktiker

Ein Behandlungsverbot kann fur Heilpraktiker b hen aufgrund der §§ 6, 7, 15 und 34 sowie bei sexuell iib gb Erkrank

Bei Erkrankung und Verdacht (nach §6. Abs. 1Nr. 1) P NHP 2.4.8; besteht fiir Botulismus, Cholera, Diphtherie, erworbene HSE, akute Virushepatitis, HUS,
virusbedingtes hamorrhagisches Fieber, Masern, Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis, Milzbrand, Mumps, Roteln einschlie8lich Rotelnembryopathie,
Pertussis, Pest, Poliomyelitis, Tollwut, Typhus/Paratyphus, Varizellen.

Bei Erkrankung und Verdacht (nach § 6. Abs. 1 Nr. 2) Ferner bei Verdacht auf oder Erkrankung an einer mikrobiell bedi Leb ittel iff
oder an einer akuten infektiosen Gastroenteritis, wenn diese Person im Leb ittelgewerbe arbeitet (§ 42) oder zwei oder mehrem Erkrankungen auﬂmten
bei denen ein epidemischer Zi hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Bei bedrohlicher Krankheit (nach § 6. Abs. 1 Nr. 5) (» NHP 2.4.8). Bei Auftreten einer bedrohlichen Krankheit oder von zwei oder mehr gleichartigen
Erkrankungen, bei denen ein epidemischer Zi hang wahrscheinlich ist oder vermutet wird: wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr firr die
Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in § 7 IfSG genannt sind. Auch hier gelten die Behandlungsverbote

nur in Bezug auf die jeweiligen Krankheiten.

Merke Das Behandlungsverbot hat einen wei Umfang als die Meldepflicht: Es gilt nicht nur fiir akute, sondem auch fiir chronische
Infektionen. Auch die Einschrankungen der Meldepflicht in § 7 (... nur fir den direkten Nachweis aus Liquor ... etc.) sind fiir das
Behandlungsverbot nicht relevant. Der § 24 bezieht sich auf die nachgewiesene Infektion mit einem in § 7 aufgefithrtem Krankheitserreger.

Dadurch ist auch die Behandlung einer Rotelninfektion bei allen Patienten verboten

Einige Krankheiten, die durch Erreger nach § 7 Abs. 1 und 3 verursacht werden, sind bereits in §§ 6 oder 34 oder als sexuell iibertragbare Krankheiten nach §
24 I£SG erfasst. Dann gilt zusatzlich ein Behandlungsverbot bei Verdacht und Erkrankung. Bei Krankheiten des § 6 Abs. 1 besteht auerdem Meldepflicht fir
den Heilpraktiker.

Bei Erkranl Erregern nach § 15 Behandlungsverbot auch fiir Personen, die mit einem nach § 15 Abs. 1 IfSG meldepflichtigen Erreger infiziert sind.
Seit 2004 besteht danach ein Behandlungsverbot fiir aviare Influenza (Vogelgrippe), SARS und Infektionen mit Clostridium difficile und MRSA-Infektionen.
AuRerdem gibt es individuelle Behandlungsverbote der Linder.

Bei Krankheiten des § 34 Menschen, die daran erkrankt sind, diirfen Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen; P NHP 2.4.8. Die Liste iiberschneidet sich
teilweise mit der Liste der Krankheiten aus den 8§ 6 und 7 IfSG. Durch § 34 IfSG wird das Behandlungsverbot erweitert um: Impetigo contagiosa, Scabies,
Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenes-Infektionen.

Merke Bei Krankheiten des § 34 besteht Belnndl\mgsverbo(, aber keine Meldepflicht fiir den Heilpraktiker! Verl g ist keine Krankheit
) liegt deshalb keinem Behandl

&

Bei sexuell iibertragbaren Krankheiten Bei Personen, die an einer sexuell ibertragbaren Krankheit erkrankt oder der Erkrankung verdachtig sind. Dazu
gehoren:
+  klassische” Geschlechtskrankheiten: Syphilis, Gonorrhé, Ulcus molle, Lymphogranuloma inguinalis
* Infekti deri und iuf Genitalien, z. B. mit Chlamydia trachomatis Serovare D-K, Candida albicans, Trich den, mit Herpes-simpl
Virus Typ 2, Papillomaviren, Molluscum-contagiosum-Virus
* Kratzeinfektionen
+ systemische Infektionen und Infektionen an anderen Organen, z. B. mit Aids, Virushepatitis B, C und D

Merke Vor der Pritfung zum Heilpraktiker aktuelle Inf ionen tiber als sexuell tibertragbar eingestufte Krankheiten beim G dhei
erfragen!

ktikers bei Krankhei dacht nach § 6 IfSG Der Heilpraktiker stellt bei der Anamnese und korperlichen Untersuchung z. B.
Konjunktivitis, Rhinitis, H. hlag hinter den Ohren, Enanthem am Gaumen und Koplik-Flecken fest. Er erkennt, dass es sich um einen Fall von Masern
handeln konnte. Er muss jetzt

* dem Pat. mitteilen, dass er ihn in Bezug auf den Masernverdacht nicht behandeln darf wegen des gesetzlichen Behandlungsverbots und dass er den

Masernverdacht unverziglich dem G dh lden muss,

¢ dem Pat. raten, sich in arztllche Behandlung zu begeben und ihn tiber mogliche Gefahren der Erkrankung fiir ihn und andere aufklaren,

* den Krankhei jacht unverziiglich dem fiir den A haltsort des Betroff zustandigen Gesundh lden. Andere Erkrankungen des Pat.
darf der HP behandeln.

In der Regel ist damit der Fall fiir den Heilpraktiker beendet.
Mafnahmen des Heilpraktikers im Fall eines Krankheitsverdachts nach § 7 IfSG Eine Untersuchung durch ein Labor ergibt den Nachweis eines Erregers
nach § 7 IfSG, z. B. mit Adenoviren. Der Heilpraktiker muss jetzt
¢ dem Pat. mitteilen, dass er ihn in Bezug auf die durch den nachgewiesenen Erreger ausgeloste Krankheit nicht behandeln darf wegen des gesetzlichen
Behandlungsverbots,
* dem Pat. raten, sich in arztliche Behandlung zu begeben und ihn tiber mégliche Gefahren fiir ihn und andere aufklaren.
* Es erfolgt keine Meldung durch den Heilpraktiker an das Gesundheitsamt, da in diesem Fall nur das Labor melden muss.
* Andere Erkrankungen des Pat. darf der Heilpraktiker behandeln.
VerstoB Ein vorsitzlicher Versto gegen § 24 IfSG kann mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe geahndet werden. Wird die Behandlung
nur aus Fahrlassigkeit durchgefiihrt, ist sie nicht strafbar. Liegt ein lebensbedrohlicher Notfall vor, ist der Heilpraktiker jedoch — wie jeder Biirger — zur Ersten
Hilfe verpflichtet.

Sonstige MaBnahmen zur Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten

(o} ane (§30 IfSG; Absond ) Zwmgend vorgeschrieben bei Lungenpest und bei (fiir Menschen ansteckendem) virusbedingtem hamorrhagischem
Fieber. Bei and Krankhei kann Q im Einzelfall angeordnet werden, auch gegeniiber Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und
Ausscheidern.




KAPITEL 2

Anamnese, korperliche und apparative
Untersuchungen

Symptome: charakteristische Krankheitszeichen, die bei jeder Krankheit in besti Kombination vork
Syndrom: Gruppe von Krankheitszeichen (Symptomkomplex), die fur ein bestimmtes Krankheitsbild charakteristisch ist.

Achtung Viele Erkrankungen sind nur durch schulmedizinische Untersuchungsmethoden zuverlassig zu diagnosti 1 — rech 2
Uberweisung zu einem (Fach-)Arzt!

2.1 Anamneseerhebung
Anamnese (griech. anamnesis = Erinnerung): Vor-/Krankengeschichte des Pati Ei; der Patient schildert selbst seine

Beschwerden. Fremdanamnese: Auskunfte iiber den Patienten und den Krankheitsverlauf werden von Dritten (z. B. Eltern, Lebenspartner,
Augenzeugen) gegeben. Auf Wahrung der Schweigepflicht achten!

* Name und Alter, Groe und Gewicht (Gewichtsschwankungen?)

« aktuelle H thoeck 3

P : Lokalisation, Art und Starke, zeitliche Entwicklung, auslosende, verstirkende oder lindernde Faktoren, Begleiterscheinungen,
bisherige BehandlungsmaBnahmen

+ andere Beschwerden

* Vorerkrankungen, chronische Erkrankungen: Frage nach fritheren Operationenund Krankenhausaufenthalten, systematische Abfrage der einzelnen
Organsysteme (einschlieRlich der haufigsten Erkrankungen) — Beschwerden im jeweiligen Bereich?

« wichtige Kérperfunktionen: Appetit, Durst, Stuhlgang, Wasserlassen, Ubelkeit und Erbrechen, Schwitzen (Nachtschweig), Fieber, Leistungsknick,
Schlafstorungen

¢ Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten, Alkohol- und Tabakkonsum, Medikamenteneinnahme, Allergien

* evtl. gynakologische Anamnese (bei Patientinnen > 12 Jahren): erste Regel, Zyklus-, Menstruationsdauer, letzte Regel, Menopause, Schwangerschaften,
Geburten und Aborte

* evtl. Sexualanamnese

* soziale Anamnese: nichste Angehorige oder andere Bezugspersonen, Wohnverhaltnisse, Beruf, Auslandsaufenthalt, Hobbys

¢ Familienanamnese: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bosartige Erkrankungen, Diabetes mellitus oder psychische Erkrankungen in der Verwandtschaft des
Patienten?

* Kinderkrankheiten, Impfungen, Zahnmaterialien, Zustand der Zahne

2.2 Untersuchungstechniken

2.2.1 Inspektion

Inspektion (lat. inspectio = Durchsicht): Betrachten des Patienten (Haut, Korperform, Behaarung, Muskulatur, Verhalten). Zu achten ist auf
Form, GroRe, Farbe und pathologische Abweichungen von der Norm.

Beurteilt werden:
« Allgemein- und Ernahrungszustand: z. B. Uber-, Untergewicht, Auszehrung, Fettverteilungstyp
* Korperhaltung: z. B. Schonhaltung bei Schmerzen, durch Krankheit veranderte Haltung, Bewegungsablauf, Koordination, Gangbild, Mimik
* Haut, Schleimhaute, Skleren, Haare, Nagel
* Mundhahle, Rachen: z. B. Belage
* Muskulatur: z. B. Atrophien
* Form von Brustkorb (z. B. Trichterbrust), Briisten (z. B. Einziehungen) und Bauchraum (z. B. Aszites)
* Wirbelsdule, Extremitaten (z. B. Beinumfangsdifferenz, Gelenkdeformierungen)

2.2.2 Palpation

Palpation (lat. palpare = tasten): Abtasten oder Befithlen des Patienten — Beurteilung von Grofe, Form, Lage, Konsistenz, Beweglichkeit,



I Druckschmerz, Oberflichenbeschaffenheit und Temp der ‘hten Organe oder Strukturen. |

Die wichtigsten Pa]pahoms.stel]en

* Kopf: Nerv kte, Augapfel bei Verdacht auf erhéhten Augeninnendruck, Tragus bei Verdacht auf Mittelohrentziindung: Schmerz?

* Hals: Lymphknoten — Schmerz Cmﬁe Verschieblichkeit, Beschaffenheit? Schilddriise — Groe, Schmerz? Halsschlagader — Pulsfrequenz, -qualitat?

* Thorax: Atmung, Thoraxbeweglichkeit: Seitengleichheit? Shtmmfremitus: Qualitat (Abschwachung)? Herzspitzenstof — Lokalisation? Mammae — Knoten,
Schmerz, Verhartungen, Absonderungen? Achsellymphknoten —Schmerz, GroBe, Verschieblichkeit, Beschaffenheit?

* Abdomen: vier Quadranten — Druckschmerz, Resistenzen? Leber — Grofle, Grenzen, Konsistenz, Schmerz? Gallenblase — Schmerz? Milz — Tastbarkeit
(nur bei sehr schlanken Patienten tastbar; wenn sie getastet werden kann — meist vergrofert)? Nieren — Lage, Grofe? Leistenkanal — Hernien?
Leistenlymphknoten — Schmerz, GroBe, Verschieblichkeit, Beschaffenheit? Analkanal —Knoten, Tumoren?

* Gefafle: Pulse — Frequenz, Qualitat?

* Arme: Tuberculum majus, Sulcus intertubercularis, Akromioklavikulargelenk — Schmerzen? Ellenbogengelenk dorsal iiber Ulna — Rheumaknotchen?

« Beine: Kniegelenk (Reiben, tanzende Patella? Payr-Zeichen?) Pritibiale Odeme? Unterschenkel im Seitenvergleich —Temperatur?

* Wirbelsiule: Dornfortsatze — Schmerz, Verlauf? Paravertebrale Muskulatur — Muskelhartspann?

2.2.3 Perkussion

Perkussion (lat. percussio = das Schlagen, Klopfen): Beklopfen der Korperoberfliche des Patienten; unterschiedlicher Schall ermaglicht
Riickschlusse auf Dichte der darunter liegenden Gewebe oder Organe.

Zwei Methoden Die direkte Perkussion gesdueht dlrekt auf die Haut mit den Fingern (z. B. Nasennebenhohlen) der Ilandkante (z. B. Nierenlager) oder

der ganzen zur Faust geballten Hand (z. B. Wirbelsiule). Die indirekte Methode wird in Form der Finger-Finger-Perl durchgefiihrt (linker Zeige-
Mittelfinger wird auf das zu perkutierende Gewebe gelegt — rechter Zeige-/Mittelfinger klopft darauf). Einsatzgebiet v. a. im Bereich von Brust und Bauch,
um z. B. Organgrenzen zu besti oder eine Lungenerkrankung zu erkennen. Bei adiposen Pati ist die Aussagekraft stark eingeschrankt.

Qualititen des Perkussionsschalls Man unterscheidet:
* sonor: groBe Amplitude (Schwingungsweite), laut, anhaltend, tief (z. B. tiber dem gesunden Brustkorb)
* hypersonor: tibergrofe Amplitude, sehr lang anhaltend, ungewdohnlich laut (z. B. tiber der Lunge beim Lungenemphysem)
+ gedimpft (Schenkelschall): leise, dumpf (z. B. iiber dem Oberschenkel)
* tympanitisch: volltonend mit regelmafigen Schwingungen (z. B. bei gasgeblahten Darmschlingen)
* metallisch: sehr hohe Obertone, tiefer Grundton, langsam abklingend (z. B. beim mechanischen Darmverschluss)
Die wichtigsten Perkussior 11
* Kopf: Schadelkalotte, Warzenfortsatz, Nasennebenhchlen: Schmerz?
* Thorax: Lunge: Grenzen, Qualitat? Herz: Grenzen?
* Abdomen: alle vier Quadranten: Flissigkeits- (Aszites), Gasansammlung (Meteorismus)? Blase: Fullungszustand; Leber, Milz, Nieren, Nierenlager: Grenzen,
Schmerz?
* Wirbelsaule: Schmerz entlang der Dornfortsatze?

2.2.4 Auskultation

Auskultation (lat. auscultare = horchen): Abhoren des Patienten mit dem Stethoskop; es werden die im Kérper henden Schallpha
wahrgenommen.

Die wichtigsten Auskultati llen:
* Thorax: Lunge: Atemgeriuschqualitat, pathologische Gerausche? Herz: Herztone, Gerausche, Rhythmus, Frequenz?
* GefaBe: GefaRgerausch: Lange (lang = pathologisch), Reibegeriusche (Stenose)?
* Abdomen: vier Quadranten: Darmgerausche? Aorta abdominalis: Stromungsgerausch? Leber (Kratzauskultation): Grenzen?

2.2.5 Funktionspriifungen und Tests (Tab. 2.1)

Tab. 2.1
Die wichtigsten Funktionspriifungen und Tests

a0 g O g S

Tranendriisen Schirmer-Test Menge der Tranenproduktion
Augen Pupillenreaktion auf Licht direkter und indirekter Lichtreflex
Blickbewegungen Motilitat
Rinne-Versuch Vergleich Knochen- und Luftleitung
Weber-Versuch Vergleich Knochen- und Luftleitung

Herz EKG Rhythmus, Lagetyp, Hypertrophie, Infarkt



Kreislaufsystem Lagerungsprobe nach Ratschow  Durchblutung der Beine

Perthes-Test Durchgangigkeit der tiefen Beinvenen und Funktion der Venenklap-
pen
Trendelenburg-Versuch Funktion der Klappen an Beinen
Schellong-Test Blutdruckregulation
Allen-Test Durchblutung der Hande
Faustschlussprobe Durchblutung der Hande
Lunge Kleinspirometer-Test Messung der Vitalkapazitat
Peak-flow-Meter-Test Héchstwert des Ausatmungsstroms bei forcierter Ausatmung
Appendix McBumey-Punkt Druckschmerz bei Appendizitis
Lanz-Punkt Druckschmerz bei Appendizitis
Psoas-Zeichen Entziindung des M. psoas bei Appendizitis
Blumberg-Zeichen Erschiitterungs-/Loslassschmerz bei Appendizitis
Abdomen Abwehrspannung V. a. Peritonitis, Entziindung von Bauchorganen
Loslassschmerz Peritonitis, evtl. Appendizitis
Gallenblase Murphy-Zeichen VergréBerung, Entziindung
Counvoisier-Zeichen VergréBerung
Kniegelenk Steinmann-l-Zeichen Meniskusschaden
Steinmann-ll-Zeichen Meniskusschaden
Schubladenphanomen Banderschaden
Tanzende Patella Kniegelenkserguss
Wirbelsdule Schober-Zeichen Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule
Nervensystem Finger-Nase-Versuch Ataxie, Tremor
Knie-Hacken-Versuch Ataxie
Schraubbewegung Unterarm Dysdiadochokinese
Laségue-Test schmerzhafte Dehnung von Riickenmark, Meningen, Nervenwurzeln
Kernig-Test schmerzhafte Dehnung von Riickenmark, Meningen, Nervenwurzeln

Brudzinski-Zeichen schmerzhafte Dehnung von Riickenmark, Meningen, Nervenwurzeln

Priifung der Nackensteife schmerzhafte Dehnung von Riickenmark, Meningen, Nervenwurzeln
Hirnnerventests Funktion der 12 Hirnnerven
Pyramidenbahnzeichen

Sensibilitatsprifungen

Funktion der Pyramidenbahn

Kontrolle der Kérperempfindungen

2.3 Stufenschema zur korperlichen Untersuchung

Jede systematische korperliche Untersuchung besteht aus Inspektion (2.2.1), Palpation (2.2.2), Perk (2.2.3), Auskul (2.24)und

Funktionspriifungen (2.2.5).

2.3.1 Aligemeinbefunde und Gesamteindruck

Erster Eindruck Auftreten, Handedruck, Ernahrungszustand, Grofe, Bewegung und Korperhaltung werden betrachtet: Bewegungsunruhe, Zittern, Tremor,
Zwangsbewegungen, Gangbild, regelrechte Koordination oder Koordinationsstorungen, Lahmungen oder Minderbewegung einer Extremitat?
Wihrend der Anamnese Sprache, Simme, Atmung, Husten, Mimik, Geruch, psychische Sti orungen?

B . B
g, Bew und Bew

2.3.2 Aligemeine Inspektion

Von vomne (ventral) Ernahrungszustand, Korper-, Kopfhaltung, Schultersymmetrie, Muskelatrophien, auffillige Gelenkdeformitaten, Form des Brustkorbs,
Bauchdecke, Stellung der Beine, Kniegelenk-, FuRdeformitiaten, Muskelrelief der Beine, Beinumfangsd auffillige Hautveranderungen?

Von hinten (dorsal) Haltung, Stellung der Wirbelsaule, Rippenbuckel, Muskelrelief, Taillendreiecke, Hautauffalligkeiten, Beine (Stellung, Haut,
Venenzeichnung?) und Fuge (Stellung?), Rickenform?

Allgemein Behaarungstyp, Nigel und Haut: Farbe, Pigmentierungen, generelle Verinderungen, Krampfadern und Odeme.

2.3.3 Puls- und Blutdruckmessung

* Tasten des Pulses: am besten an der A. radialis. Technik P NHP 3.5.3
* Blutdruckmessung nach Riva Rocci: Technik » NHP 3.5.4. Anlegen und Aufpumpen der Blutdruckmanschette, Stethoskop auf Ellenbeuge, Luft langsam
ablassen — Korotkow-Tone: erster Ton — systolischer Blutdruckwert kann abgelesen werden, letzter Ton: diastolischer Blutdruckwert

2.3.4 Untersuchung von Kopf und Hals
Allgemeine Untersuchung




KAPITEL 3
Hygiene

3.1 Einfiihrung

Hygiene: Wissenschaftliche Lehre von der G d

it und der Ve

von Krankheiten mit dem Ziel, Gesundheit zu erhalten und

Krankheit zu verhindern.

3141 Mlkroblologlsche Grundbegriffe
Mil (Mikroben) begeg;
Slandonﬂon (Normalflora auf der eigenen Haut (residente Hi

dem Menschen tiberall: im Boden, im Trinkwasser, in Lebensmitteln, in der Luft sowie als physiologische

a

und im Korperi n (v. a. dem Dickdarm).

P Tt Tnfektion. k

1le. Ub

Weg des Erregers einer

g (z. B. Nahrung, Luft, Korperflissigkei

Let

und Empfanger (P Abb. NHP 5.1), der wiederum lnfekhonsquelle sein lcann

q

(belebt) oder Materialien (unbelebt) von bzw. auf denen Erreger leben k ; auch als E

Voir

bezeichnet.
Die Ubertragung von Infektionsquelle auf Empfinger ist auf direk oder indirek Weg maglich (Tab. 3.1). Mogliche Eintrittspforten fur
Mikroorg natiirliche Korperd Verl bzw.  kinstlich” angelegte Zugange (z. B. Wunden, Injektionen, Darmeinlauf, Katheter) oder
uber dlrekten Zugang, wie z. B. beim Vemenden ver gter Injektionslosungen oder Kantilen.

Ubertragungsweg Beispiel
Direkte Ubertragung (Ubertragung von Infektionsquelle direkt auf den Empfanger)

Trépfcheninfektion (aerogen)
direkte Kontakt-/Schmierinfektion (haufig fikal-oral)

Ubertragung auf dem Blutweg (parenteral)

Ubertragung durch Geschlechtsverkehr (sexuel))
Ubertragung von der Mutter auf das Kind (diaplazentar)
Ubertragung durch infizierte Wirbeltiere Zoonose)

Tuberkulose durch beim Husten verbreitete Tuberkelbakterien
Madenwurminfektion bei Kindern

Hepatitis B oder HIV-Infektion infolge Verletzung mit infizierter
Kaniile

Syphilis
Rételn, Toxoplasmose
Tollwut

Indirekte Ubertragung (Ubertragung von Infektionsquelle mittels ,Ubertragungsmedium” auf den Empfanger)

indirekte Kontakt-Schmierinfektion z. B. iiber Toilette, Was-
serhahn, Tiirgriff, Telefonhdrer, Cremetdpfe

Staubinfektion
Ubertragung iiber Nahrungsmittel und Wasser (aimentar)

Typhus abdominalis, Influenza, Pneumonie

Tetanus, Milzbrand
Enteritis infectiosa infolge Salmonelleniibertragung, Hepatitis A,

Botulismus
Ubertragung iiber Zwischenwirte (vektoriel)) Malaria durch die in der Anophelesmiicke entwickelten Parasiten-
formen, Lyme-Borreliose durch Zecken
3.1.2 Infektionsverhiitende MaRnahmen
Asepns (angeshvbte) Keimfreiheit durch Sterilisation oder Desinfektion zur Vi idung einer Infektion oder K
uktion zur H g bzw. Vernichtung von Infekti gern durch ische Magnah d. h., durch den
gezielten Einsatz von Desinfekti ittel bzw A ik
Q ine: voriibergehende Isoli g von Pe oder Tieren, die eine Infektionskrankheit haben (ka
K i Verunreinigung durch Mikr

Entscheidend fiir die Entwicklung einer Erkrank

g: Menge der v

hand Keime, d. h. des Grads der Kontamination, Aggressivitit des Erregers




errulul-) Wachstumsbedingungen, individuelle Infektionsanfilligkeit des Menschen.

rerhiitende Mafnah konnen grundsatzlich an jedem Punkt der Infektionskette ansetzen. Aseptische Mafnahmen v. a. in Bereichen mit hohen
hygienischen Anforderungen, z. B. in Operationssilen notwendig, aber auch bei wahrscheinlicher K ische MaBnah
vorhandener Keime auf ein Minimum. Bei infektiosen Pat. effektivste Unterbrechung der Infektionsk durch Isoli g (O ine). Die angeordnete
Isolierung nach § 30 lfSC gilt nur fur Pat. mit L pest und ha; hagischem Fieber. Die Praxis muss so lange geschlossen bleiben, bis alle potenziell
infektiosen (k i Flachen und Gegenstande des iert sind.
g kann die Infektionsk

ination. A zur Reduktion

unterbrochen werden.

Auch durch aktive und passive I

folti

Achtung Hinweise zur Isolierung von infektiosen oder i dachtigen P den vom Robert Koch-Institut (RKI, Berlin,

www.rkide) im Z; hang mit den Inf i zul Infektionskrankheiten gegeb
3.2 Desinfektion
Desinfektion: Prozess, durch den die Anzahl vermehrungsfahiger Mikr infolge Abtotung oder Inaktivierung reduziert wird,

damit von dem Cegenstand oder Bereich keine Infektionsgefahrdung mehr ausgehen kann. Zlel ist n:he Verminderung der Anzahl pathogener
oder fakultati Mik und nicht die Elimini nicht i

1% 5! &

Umweltkeime.

3.2.1 Desinfektionsverfahren

Es gibt verschiedene Desinfektionsverfahren, um Keime gezielt zu vernichten. Pk 1 auf Hitze (Hhermische Desinfektion, Tab. 3.2),
Filter oder Strahlung. Ch he Verfal nutzen die keimschadigende Wirkung vieler Chemikalien (Tab. 3.3). Zu den Wirkungsbereichen von
Desinfektionsmitteln und -verfahren Tab. 3 4. Physikalische Verfahren sind i. A. umweltvertraglicher und in der Anwendung sicherer, d. h. den chemischen
Verfahren vorzuziehen. Chemische Desinfektionsverfahren werden eingesetzt bei Materialien, die thermische Verfahren nicht aushalten.

he Vorfak b

Tab. 3.2
Thermische D fahren
Desinfektionswirkung durch Anwendungsbeispiele
Verbrennen Lwertlose” G A b s Abfall, der itig nicht werden kann; problematisch:
Umweltbelastung
kochendes Wasser von 93 °C Ausk von Saugli tikeln, Spi inen far Wasche fiir mi 3 Min.
stromender Wasserdampf von 100 °C fiir ca. 15 Matratzen
Min.
Abflammen, Ausglihen Uber offener Flamme im Labor zur Desi ion von o oder

Tab. 3.3
Chemische D fahren. MAK = max. Arbeitsplatzkonzentration, ppm = parts per million (Konzentrationsangabe). Zum Wirkspektrum
Tab.3.4
Wirkstoff Anwendungsbeispiele | Besonderheiten
Alkohole; z.B.  Handedesinfektion, Haut-  ® Wirkungsspektrum A, teilweise AB, wirken innerhalb von Sek., jedoch einge-
Ethanol, Pro-  desinfektion, kleine Fla- schranktes Wirkungsspektrum (Benzylalkohol tétet keine Sporen ab)
panol, lsopro-  chen * wirken entfettend und atzend, keine Riickstinde, Achtung: ggf. Explosionsge-
pylalkohol fahr!
Aldehyde; z.B.  Flachendesinfektion, Inst-  ® Wirkungsspektrum AB, langsam wirkend, aber mit breitem Wirkungsspektrum
Formaldehyd,  rumentendesinfektion, * niedrige Anwendungskonzentrationen, gute Materialvertraglichkeit
Glutaraldehyd Raumdesinfektion *® Nachteile: EiweiBempfindlichkeit, Schleimhautreizungen und Aldehydallergien
maglich; Aldehyde gehéren zu den sensibilisierenden Stoffen, die laut TRGS
540 zu ersetzen sind
Phenolderiva-  Flachendesinfektion, Wa- * Wirkungsbereich A
te; z.B. Chlor-  schedesinfektion, Instru- * geringe EiweiBempfindlichkeit
kresol, Phenyl- mentendesinfektion, Spu- ~ ® unangenehmer Geruch, Riickstande, Materialunvertraglichkeit bei Plexiglas,
phenol tum- und Stuhldesinfektion Gummi, Kunststoffen
* giftig bis gering giftig, Hautresorption méglich
Halogene; Chlor (als Hypochlorit): * Wirkstoffspektrum A, teilweise AB, aber Wirkstoffverlust bei Eiweis und ver-
2.B. Chlor, Jod  Trink-, Schwimmbad-, Ab- schmutzten Oberflachen (Blut!)
wasser-, Wasche- und ® Chlor: unangenehmer Geruch, Schleimhautreizung, Materialunvertraglichkeit,
Handedesinfektion Jod (als EiweiBempfindlichkeit; giftig, bei hohen Konzentrationen tédlich, z. B. beim Ent-
PVP-Jod): weichen von Chlorgas; nicht biologisch abbaubar
Schleimhautdesinfektion, ~ ® PVP-Jod: Nachteil: Wascheverfarbung; PVP-Jod nicht anwendbar bei Jodaller-
Chirurgische Handedesin- gie; bei groBflachiger, langdauernder Anwendung und bei Kleinkindem Gefahr
fektion, Wunddesinfektion der Hyperthyreose



Oxidationsmit-  Ozon: Wasserdesinfektion ~ ® sehr gute bakterizide Wirkung durch freiwerdenden elementaren Sauerstoff

tel; z.B. Ozon, Wasserstoffperoxid und chemisch instabil

Peressigsdure, Kaliumpermanganat: Wasserstoffperoxid und Kaliumpermanganat sind wegen des raschen Wirkungs-
Wasserstoff-  Wundspiilungen, Antisep- verlustes (v.a. beim Kontakt mit Blut) nicht zu empfehlen

peroxid, Kali- tikum im Mund-Rachenbe-

umpermanga-  reich Peressigsaure: FI3-

nat chendesinfektion

oberflachen-  Flachendesinfektion eingeschranktes Wirkungsspektrum (A), z.B. von Quats auf grampositive Kei-
aktive Subs- me; Verwendung deshalb nur in Kombination mit anderen Wirkstoffen

tanzen; z.B. * geruchlos, haut- und schleimhautvertraglich, materialvertraglich
quarternare * geringe Toxizitat (Einsatz in Kiichen deshalb mdglich)
Ammonium * empfindlich gegen Wasser mit hohem Hartegrad
verbindungen
(Quats), Am-
photenside,
Biguanide
Tab. 3.4
Wirk bereich hied D ittel und -verfahren
Wirkungs
bereich Effekt Geeignetes Verfahren
A otung von vegetati i Keimen eil ieRli ien kochendes Wasser, mil 3 Min., oder stré Dampf von
(TBC) sowie von Pilzen/Sporen mindestens 100 °C, mindestens 5 Min.
B (= AB) Inaktivierung von Viren kochendes Wasser, mil 3 Min., oder stré Dampf von
mindestens 100 °C, mindestens 5 Min.
C (= ABC) Abtotung von bakteriellen Sporen bis zur i des gers des 0 Dampf von mi 100 *C, mii 15 Min.
Milzbrandes
D (= ABCD) Abtotung bakterieller Sporen der Erreger von i i wie atti von 121 °C, 5-20 Min. (Steniisation)
und Wundstarrkrampf

3.2.2 Spezielle Anwendungsbereiche der Desinfektion
* Desinfektion der Haut: z. B. vor Injektionen und Blutabnah erforderlich, erfolgt v. a. mit Mitteln auf der Basis von Alkoholen oder Jodtinktur

* Desinfektion von Schleimhiuten und Wunden: mittels Antiseptika (Tab. 3.3).
+ Instrumentendesinfektion: physikalische Verfahren bevorzugt
* Flachendesinfektion: durch Wischen mit Desinfektionsmitteln. Verwendet werden hierfiir nach der VAH-Liste v. a. Alkohole (fiir kleine Flichen),
quarternare Verbindungen, Biguanide und Peroxidverbindungen
 infektiose Wische: durch chemothermische Verfahren, Waschen bei 50-75 °C unter Zugabe von Peroxid- oder Chlorverbindungen
Zum Herstellen einer gebrauchsfertigen Desinfektionslosung (Geb hslésung) gewiinschtes Gesamtvol an kaltem Wasser in die
Desinfektionswanne geben. Mit dem Messbecher Menge an Wasser abneh die an Desinfekti ittel hinzub soll. Danach exakt abgemessene

Menge an Desinfektionsmittel zuftigen.

Achtung Es gibt gesetzliche Vorschriften hinsichtlich der Anforderungen an D | und -verfahren: Diese sind in der Richtlinie
des Robert Koch-Insti fur Krankenhaushygiene und Infektionspra ion, im Infekti 2 (IfSG) sowie in den Hygiene-
Verordnungen (P NHP 5.4.1) der Bundeslinder festgelegt.

3.3 Sterilisation

Sterilisation: Verfahren zur Abtotung bzw. irreversiblen Schadigung samtlicher an und in einem Objekt vorhand Mikroorg;
hlieRlich ihrer D: Sp

Damit eine Sterilisation wirksam sein kann, miissen — unabhangig vom gewahlten Verfahren - folgende Voraussetzungen gegeben sein: Das Sterilisationsgut

muss sauber und trocken sein. Gerite miissen so weit wie moglich zerlegt werden. Sterilgutcontainer und Sterilisierkammer diirfen nicht uberfillt sein, da
sonst wahrend der Sterilisation eine sog.  kalte Insel” entstehen kann, wodurch dort keine Keimabtotung stattfindet.

Achtung Es gibt vom Robert Koch-Institut festgelegte gesetzliche Vorschriften hinsichtlich der Anforderungen an Sterilisationsverfahren, die in
Praxen eingesetzt werden diirfen und miissen. Sie haben Vorrang vor allen anderen Vorschriften, die sich auf die Sterilisation von
Medizinprodukten beziehen (§ 4 Abs. 2 IfSG).

3.3.1 Verfahren zur Sterilisation

ikalische Sterilis. hoden (Tab. 3.5 und Tab. 3.6):

Physikalische und chemisch-phy

Tab. 3.5




