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Vorwort

Medizin-, Heilpraktikerbiicher und Medizinportale im Internet - die Infor-
mationen zu Medizinthemen sind vielfaltig. Das ist auch gut so. Denn die
Heilpraktikerpriifung ist sehr anspruchsvoll. Fachliteratur ist fiir die Prii-
fungsvorbereitung unerldsslich. Doch dieses groRe Informationsangebot
birgt auch ein Risiko: Wer fiir die Heilpraktikerpriifung lernt, lauft Gefahr,
den Blick fiir das Wichtige und Wesentliche zu verlieren.

Hier soll das vorliegende Buch eine Orientierung geben. Und zwar, in-
dem Begriffe, Themen, Krankheitsstadien oder -phasen, die hdufig in Prii-
fungsfragen auftauchen, oder auch wichtige Aspekte, die oft iiberlesen
werden, besonders hervorgehoben werden. Zudem ist das Buch in Tabel-
lenform aufgebaut. Dieses Format hilft dabei, strukturiert zu lernen. Das
wiederum gibt Sicherheit fiir die Priifung und erleichtert es, das Wissen in
der Priifungssituation abzurufen. Dadurch bietet das Buch einen roten Fa-
den auf dem Weg zur Heilpraktikerpriifung.

Da die Medizin und natiirlich Gesetze, Impfempfehlungen und Pharma-
kologie sich stindig wandeln und entwickeln, ist die 2. Auflage komplett
iiberarbeitet, erweitert und aktualisiert worden. Mit eingeflossen sind bei-
spielsweise die Erweiterungen des Infektionsschutzgesetzes, die jiingsten
Impfempfehlungen der STIKO, neue Hinweise zu Medikamenten, die aktu-
ellen Erndhrungs- und Laborwerte sowie Leitlinien zur Wiederbelebung,.
AuRerdem finden Sie weitere Merkspriiche und eine Liste mit ausgewdhl-
ten Internet-Links. Wir wiinschen Ihnen viel Freude und Erfolg!

Wir méchten uns ganz herzlich bei Larissa Siebicke sowie Susanna und
Annette Koch bedanken. Sie haben uns immer wieder mit Ratschldgen,
Ideen, kritischen Anmerkungen unterstiitzt und uns Mut gemacht, dieses
Buch zu verfassen. Zudem gilt unser groBer Dank Stefanie Westphal, Silvia
Mensing und Cornelius von Grumbkow vom Haug Verlag fiir die konstruk-
tive und gute Zusammenarbeit und die wertvollen Hinweise. Dieser Dank
geht auch an Petra Heft, die geduldig, kompetent und gewissenhaft alle
Anderungswiinsche und Anmerkungen eingearbeitet und umgesetzt hat.

Kronberg im Taunus, Frithsommer 2016
Anna Brockdorff, Klaus Jung
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1 Hygiene

1.1

Begriffe Hygiene

bakteriostatisch

Bakterienvermehrung/Bakterienwachstum hemmend

bakterizid

Bakterien abtotend

Desinfektion

Keimreduktion, bei einem bestimmten Testverfahren
mindestens um den Faktor 105 (=um den Faktor

1:100 000); von urspriinglich 100 000 Priifkeimen tiberlebt
nur ein einziger

Desinsektion

Entwesung; Bekdmpfung und Vernichtung von Ungeziefer

Fungizide

Stoffe, die Pilze und deren Sporen abtéten oder ihr
Wachstum hemmen

Pasteurisation

Verfahren zur Haltbarmachung flissiger Lebensmittel (z. B.
Milch); durch schonendes Erhitzen und anschlieBende
rasche Abkiihlung werden die meisten Mikroorganismen
abgetotet

Sanitation

Verminderung von pathogenen Keimen durch geeignete
MaRnahmen; dies ist allerdings keine Desinfektion!

Sterilisation

Keimreduktion, bei einem bestimmten Testverfahren
mindestens um den Faktor 10 (=um den Faktor
1:1000000); von urspriinglich 1000000 Priifkeimen
Uiberlebt nur ein einziger

Hygiene



1 - Hygiene

1.2

Ubertragungswege von Infektionen

aerogen/ durch die Luft, durch Tropfchenbildung beim Sprechen, Niesen,

Tropfchen- Husten usw., z. B. Windpocken, bei Legionellose durch Inhala-

infektion tion erregerhaltiger Aerosole aus Duschen, Klimaanlagen,
Whirlpools

diaplazen- Ubertragung von der Mutter auf das Kind, {iber die Plazenta,

tar z.B. Roteln, Toxoplasmose

iatrogen durch arztliche MaRnahmen verursacht

Kontakt- o indirekt/Schmierinfektion (oft fakal-oral): durch Beriihrung

infektion von Gegenstanden oder Lebensmitteln, die mit Krankheits-

erregern kontaminiert sind (Sputum, Eiter, Fazes auf Tir-
griffen, Wasserhahnen usw.), z. B. Hepatitis A

o direkt: durch direkte Beriihrung tbertragen

alimentar durch Nahrungsmittel oder Trinkwasser tibertragen, z. B.
Salmonellose

nosokomial im Krankenhaus/in einer medizinischen Einrichtung tibertragen

parenteral Lunter Umgehung des Verdauungstraktes®, durch Injektionen,
Infusionen, z.B. Hepatitis B

perinatal vor oder unter der Geburt tibertragen

sexuell durch Geschlechtsverkehr, z.B. Lues, Gonorrho

Infektion z.B. Tetanus

durch Erde/
Staub

vektoriell

Erreger werden durch Vektoren (Insekten/Zecken) Gibertragen,
z.B. FSME, Gelbfieber

Zoonose

Ubertragung durch infizierte Wirbeltiere, z. B. Tollwut; oft wird
der Begriff allgemein fiir von Tieren (ibertragene Krankheiten
verwendet

"

Als Ausscheider bezeichnet man Personen, die Krankheits-
erreger ausscheiden, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu
sein; als Dauerausscheider gelten sie, wenn sie langer als 10
Wochen Ausscheider sind.



1.3 Desinfektionsverfahren nach ihren Wirkspektren

1.3
Desinfektionsverfahren nach ihren
Wirkspektren
A Abtétung von Bakterien einschlieRlich Mykobakterien, Pilzen und
deren Sporen
Abtotung von Viren
Abt6tung von Sporen bis zur Resistenzstufe von Milzbranderregern
D

Abt6tung von Sporen bis hin zu Tetanus- und Gasbranderregern

v
=
2
=)
>
ac



1 - Hygiene

1.4

Desinfektionsmittel

Gruppe Mittel Anwendungsbereich
Alkohole e Ethanol (80 %) e v.a. Hiande- und Hautdesinfektion
e |sopropanol (70 %) e kleinere Flachen (keine groReren
e Propanol (60 %) Flichen wegen Explosionsgefahr)
¢ kein 100 %iger Alkohol wegen
Austrocknungsgefahr
Aldehyde e Formaldehyd v.a. Flachen- und Instrumentendes-
e Glutaraldehyd infektion
Phenole heute nur noch v. a. Flachendesinfektion
Phenolderivate
Halogene e Chlor e Chlor=Wasser, Fakalien, Wasche,
Instrumente
* Jod e Jod=Haut und Schleimhaut
(Achtung: Allergiegefahr!)
Oxidanzien e Ozon e Ozon = Wasserdesinfektion
e Wasserstoffper- e Wasserstoffperoxid = Wunddes-
oxid infektion
quartdre sogenannte ,Quats” Flachen- und Instrumentendesinfek-
Ammonium- tion
verbindun-
gen

1

Desinfektion von Flachen immer als Wischdesinfektion,
keine Spriihdesinfektion wegen der Gefahr giftiger Dampfe
bei Flachen vermeiden, dass es zu einer Kontamination
durch Wiedereintauchen von Reinigungstiichern kommt
beim Herstellen einer Desinfektionslosung: erst Wasser in
Eimer/Wanne geben, danach Desinfektionsmittelkonzentrat
hinzugeben (nicht umgekehrt!)

es empfiehlt sich, Desinfektionsmittel zu verwenden, die
vom RKI (Robert Koch-Institut) und/oder vom VAH
(Verbund fiir angewandte Hygiene) anerkannt und
gepriift wurden

zu beachten ist auch die Haltbarkeit der jeweiligen
Desinfektionsmittel

zu vermeiden sind beim Desinfizieren EiweiRfehler (ver-
minderte Wirksamkeit chemischer Desinfektionsmittel bei
Anwesenheit von Blut, Eiter, Sekreten) und Seifenfehler
(bei Kombination von Desinfektionsmitteln und Seifen/Putz-
mitteln kann es zu einer verminderten Wirkung kommen)



1.5 Sterilisation

1.5
Sterilisation
Art Durchfiihrung etc. Fiir folgende Stoffe
Dampf e mind. 15min bei 121°C e Instrumente
(Auto- und 2 bar (=1 atii) e Wasche
klav) e mind. 3 min bei 134°C e Verbandmaterial
und 3 bar (=2 att) e andere hitzebestandige
Stoffe
e Gummiartikel
HeiRluft e 30 min bei 180°C o Metall, Glas
e 120 min bei 160 °C e andere hitzebestandige
e Achtung: HeiRluftsterili- Stoffe
sation ist mit vielen Feh- o keine Textilien oder Papier
lerquellen verbunden und
sollte in der Praxis nicht
mehr eingesetzt wer-
den
Sterilfil- Sterilisierung mittels einer o Fliissigkeiten
tration Membran, die nur kleine e (Gase
Molekiile passieren konnen
ionisie- e Gammastrahlen e Einmalartikel aus Kunststoff,
rende e energiereiche Elektronen Latex
Strahlen e nur im Krankenhaus e Verbandmaterial
durchgefiihrt
Ethylen- e Einwirkung bei ca. 55- e Material, das keine Hitze
oxid/ 60°C vertragt
Formalde- e nur im Krankenhaus e keine Kleidung
hydgas durchgefiihrt

n

e Zur Kontrolle jeder Einzelcharge gibt es Chargenkontrollsets
(Priif-Hohlkorper mit Chemo-Indikatorstreifen).

e Eine regelmdRige Wartung (meist jahrlich) der Sterilisatoren
muss entsprechend den Herstellerangaben durch einen Tech-
niker des Herstellers stattfinden. Die periodische Priifung mit
Bioindikatoren gilt inzwischen als nicht mehr ausreichend.
Bioindikatoren konnen aber zur ergénzenden Kontrolle stich-
probenartig weiterhin eingesetzt werden.

Hygiene
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1.6

Hygienische Hindedesinfektion (Beseitigung
bzw. Reduktion der transienten Hautflora)

1.

Ringe/Uhren usw. ablegen, die Desinfektion erfolgt an trockenen
Handen

3-5ml Handedesinfektionsmittel (etwa so viel, wie in die eigene
Hohlhand passt) verteilen (bis zum Handgelenk), Einwirkzeit des
jeweiligen Praparates beachten; Haut der gesamten Hand muss Gber
30 Sekunden befeuchtet sein

Besonders auf Fingerzwischenrdume, -kuppen, Nagelfalz und Daumen
achten

]

1.7

Bei sichtbarer Kontamination mit Blut oder Sekreten gilt:

e Hande erst vorsichtig abspiilen und waschen oder alternativ die
sichtbare Verschmutzung mit einem in Handedesinfektionsmittel
getrankten Papiertuch entfernen

e Hande dann mit Einmalhandtiichern gut abtrocknen

e anschlieBend hygienische Handedesinfektion durchfiihren

Chirurgische Handedesinfektion (vor Opera-
tionen)* (Beseitigung der transienten und
Reduktion der residenten Hautflora)

1.

Ringe/Uhren usw. ablegen

2. Bei sichtbar verschmutzten Handen und bei Dienstbeginn Waschen der
Unterarme und Hande mit Wasser und Seife fiir max. 1 Minute
Mit Einmalhandtiichern abtrocknen

4. Schrittweise Desinfektion von Handen und Unterarmen; Einwirkzeit des
jeweiligen Praparates beachten (Gesamteinwirkzeit ca. 1,5-3 min)

5. Handschuhe erst anlegen, wenn Desinfektionsmittel vollstandig

getrocknet ist

1

Beachte: Fingerspitzen sollten immer nach oben gerichtet sein, die
Ellenbogen unterhalb der Hande gehalten werden

* In einer Heilpraktiker-Praxis ist in der Regel die hygienische Hindedes-
infektion ausreichend.



1.9 Mikrobiologie

1.8
Instrumentenaufbereitung

=

Vorreinigen/Reinigen

2. Desinfizieren

3. Sptilen

4. Trocknen

5, Sterilisieren

6. Dokumentieren
1.9

Mikrobiologie

Bakterien Einzeller ohne Zellkern, mit eigenem Stoffwechsel, die DNA
liegt frei im Zellplasma, keine Mitochondrien; z. B.
Staphylokokken, Streptokokken, E. coli, Proteus, Salmo-
nellen, Klebsiellen
Sonderformen: Rickettsien, Chlamydien, Mykoplasmen

Viren bestehen aus einem Strang Erbmaterial, von einem Kapsid
umgeben, kein eigener Stoffwechsel, brauchen hohere
Zellen (obligate Zellparasiten); Viren sind sehr viel kleiner
als Bakterien

Pilze pflanzenahnliche Organismen ohne Fahigkeit zur Foto-
synthese, z. B. FuRpilz, Candida albicans

Protozoen einzellige tierische Erreger, z. B. Plasmodien, Amdoben,
Trichomonaden

Wiirmer|/ mehr- und vielzellige Lebewesen, z. B. Milben, Zecken,

GliederfiiRer Liuse, FI6he, Wanzen, Fadenwiirmer, Bandwiirmer usw.

Hygiene
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1.10

Sporen von Bakterien

Def .

Dauerformen von Bakterien.

Die Stoffwechselvorgange sind inaktiv; verandern sich die
Bedingungen positiv, so keimen sie wieder aus.

Sie sind hitzebestandig, resistent gegen viele Desinfektions-
mittel und Austrocknung.

Beispiele 3

1.1

Bakteriengattung Bacillus (B. anthracis)
Bakteriengattung Clostridium (C. perfringens, tetani,
botulinum)

Grampositive/gramnegative Bakterien

Clostridien

Corynebakterien

L]

L]

e Enterokokken
e |isterien
L]

L]

L]

Pneumokokken
Staphylokokken

Streptokokken

e Borrelien

e Brucellen

e Fusobakterien

e Haemophilus

e Leptospiren

e Meningokokken, Gonokokken

e Salmonellen, Shigellen, Vibrionen,
Yersinien

e Treponemen



1.12

1.12 Begriffe Mikrobiologie etc.

Begriffe Mikrobiologie etc.

Superinfektion

auf bestehenden Primarinfekt setzt sich erneut eine
Infektion mit dem gleichen Erreger

Reinfektion nach tberstandener Infektion neue Infektion mit dem
gleichen Erreger

Sekundar- bei bestehender Infektion kommt eine weitere Infek-

infektion tion mit einem anderen Erreger hinzu

Endemie ortlich begrenztes, zeitlich unbegrenztes Vorkommen
einer Infektionskrankheit

Epidemie ortlich und zeitlich gehduftes Auftreten einer Infekti-
onskrankheit

Pandemie zeitlich gehauftes Auftreten einer Infektionskrankheit

ohne ortliche Begrenzung

Kontagiositat

Ansteckungskraft eines Erregers

Kontagionsindex

Anteil einer nicht-immunen Population, bei dem es
nach Kontakt mit einem Krankheitserreger zu einer
Infektion kommt

Manifestations-
index

Zahl der Erkrankten pro Anzahl der Infizierten

Letalitat Zahl der an einer Krankheit Verstorbenen, bezogen auf
die Zahl der Erkrankten

Mortalitat Zahl der an einer Krankheit Verstorbenen, bezogen auf
ein Bevdlkerungskollektiv

Morbiditat Zahl der Erkrankten pro Bevolkerungskollektiv, also z. B.
pro 100 000

Inzidenz Zahl der Neuerkrankungen in einem bestimmten

Zeitraum

Inzidenzrate

Zahl der Neuerkrankungen pro Zeiteinheit im Ver-
haltnis zur Zahl der exponierten Menschen

Pravalenz Zahl der Erkrankten an einem Stichtag

Exotoxine Ausscheidungsgifte: Gifte, die von einem lebendigen
Erreger ausgeschieden werden; i.d. R. empfindlich
gegen Hitze

Endotoxine Zerfallsgifte: Gifte abgestorbener Erreger bzw. der

abgestorbene Erreger selbst; meist Zellwandbestand-
teile gramnegativer Bakterien

Hygiene
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1.13

Nachweis von Erregern|DNA/Hormonen etc.

direkter Nachweis eines Erregers im Mikroskop, oft nach Anziichtung auf

Nachweis Brutplatten

indirekter Nachweis von Antikérpern gegen den Erreger (z. B. HIV), meist

Nachweis iber Immun(o)assay

PCR Polymerase Chain Reaction; Methode zur Vervielfdltigung und
zum anschlieBenden Nachweis von erregerspezifischer DNA
(RNA); auch in der Kriminalistik und zum Vaterschaftstest
genutzt

Immun(o)-  Methode zum Nachweis sehr kleiner Stoffmengen im Blut (z. B.

assay Schilddriisenhormone, Erreger, Tumormarker) mittels Antigen-
Antikorper-Reaktion.

1.14

Fiebertypen

Typ

Biphasisches
Fieber/Dro-
medar-Fieber

Definition Beispiel

Fieberanstieg, fieberfrei- Masern, Gelbfieber, FSME
es Intervall, dann erneut

Fieberanstieg; zweigipfe-

lige Fieberkurve

Intermittie- Fieberspitzen wechseln Sepsis (teilweise auch als
rendes Fieber sich mit Unter- oder wseptisches Fieber* bezeich-
Normaltemperatur ab, net), Pyelonephritis, Malaria
starke Tagesschwankun- tropica
gen von>2°C
Kontinua- relativ gleichbleibend Typhus abdominalis ab der 2.
fieber hohes Fieber, meist tiber Krankheitswoche, Fleckfieber
39°C, Tagesdifferenz
von max. 1°C
Rekurrieren- rhythmische Tempera- Malaria quartana und tertiana,
des Fieber/ turdnderungen mit zwi- Rickfallfieber
Wechselfieber schenzeitlichen Fieber-

pausen




Typ Definition
Remittieren- morgendlicher Tempera-
des Fieber turabfall, aber stets

Gber Normaltemperatur,
Tagesdifferenz von
1-1,5°C

1.14 Fiebertypen

Beispiel

Tuberkulose

Undulierendes unregelmaRiger, wellen-
Fieber formiger Fieberverlauf

Brucellose

* Einteilung der Korpertemperaturen: ca. 37 °C=normale Temperatur;
<38°C=subfebrile Temperatur; <39°C=madRiges Fieber; >39°C=hohes
Fieber. Die rektale Messung kommt der Kérperkerntemperatur am ndchs-
ten. Die Temperatur unter der Zunge und unter den Achseln liegt um bis
zu 0,5 °C niedriger. Zudem gibt es physiologische Schwankungen im Laufe
des Tages/der Nacht: Nachts ist die Kérperkerntemperatur etwas niedriger
als tagsiiber. Am Tag gibt es am Morgen ein typisches Minimum sowie am
Nachmittag ein Maximum. Bei Frauen schwankt die Basaltemperatur phy-
siologisch in den unterschiedlichen Stadien des Zyklus.

Hygiene



2 Gesetze

2.1

Gesetz iiber die berufsmaRige Ausiibung der
Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktiker-
gesetz)*

Datum

17.02.1939 (Ausfertigungsdatum). Zuletzt geandert durch Art. 15
G vom 23.10.2001 | 2702

81

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

(2) Ausiibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede
berufs- oder gewerbsmaRig vorgenommene Tatigkeit zur Fest-
stellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden
oder Kérperschaden bei Menschen, auch wenn sie im Dienste von
anderen ausgetibt wird.

83

Die Erlaubnis nach § 1 berechtigt nicht zur Ausiibung der Heilkunde
im Umbherziehen.

§5

Wer, ohne zur Ausiibung des arztlichen Berufs berechtigt zu sein
und ohne eine Erlaubnis nach § 1 zu besitzen, die Heilkunde auslibt,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe
bestraft.

85a

(1) Ordnungswidrig handelt, wer als Inhaber einer Erlaubnis nach
§ 1 die Heilkunde im Umbherziehen ausiibt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbufRe bis zu
zweitausendfiinfhundert Euro geahndet werden.

86

(1) Die Austibung der Zahnheilkunde fillt nicht unter die
Bestimmungen dieses Gesetzes.

* Die Gesetzestexte sind hier nur in Ausziigen angegeben. Im Originaltext
sind keine Worter hervorgehoben - sie geben hier aber Hinweise auf
wichtige Aspekte fiir Heilpraktiker.



2.2

2.2 Erste Durchfiihrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz

Erste Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz
iiber die berufsmaRige Ausiibung der Heil-
kunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz)*

Datum 18.02.1939 (Ausfertigungsdatum)

82 (1) Die Erlaubnis wird nicht erteilt,
- wenn der Antragsteller das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat
- wenn er nicht mindestens abgeschlossene Volksschulbildung
(heute: Hauptschulabschluss) nachweisen kann
- wenn sich aus Tatsachen ergibt, dass ihm die ... sittliche
Zuverldssigkeit fehlt, insbesondere, wenn schwere strafrechtliche
oder sittliche Verfehlungen vorliegen
- wenn er in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs
ungeeignet ist
- wenn sich aus einer Uberpriifung der Kenntnisse und Fahigkeiten
des Antragstellers durch das Gesundheitsamt ergibt, dass die
Ausiibung der Heilkunde durch den Betreffenden eine Gefahr fiir
die Volksgesundheit bedeuten wiirde.

83 (1) Uber den Antrag entscheidet die untere Verwaltungsbehérde

im Benehmen mit dem Gesundheitsamt.

(2) Der Bescheid ist dem Antragsteller ... zuzustellen; das Gesund-
heitsamt erhalt Abschrift des Bescheides. Der ablehnende Bescheid
ist mit Griinden zu versehen.

* Die Gesetzestexte sind hier nur in Ausziigen und teilweise sinngemafR
wiedergegeben. Im Originaltext sind keine Worter hervorgehoben - sie ge-
ben hier aber Hinweise auf wichtige Aspekte fiir Heilpraktiker.

Gesetze
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2.3

Infektionsschutzgesetz § 1

Zweck des Gesetzes

(1)

Zweck des Gesetzes ist es, Uibertragbaren Krankheiten beim
Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und
ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

()

Die hierfiir notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit von
Behérden des Bundes, der Linder und der Kommunen, Arzten,
Tierarzten, Krankenhdusern, wissenschaftlichen Einrichtungen so-
wie sonstigen Beteiligten soll entsprechend dem jeweiligen Stand
der medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft und
Technik gestaltet und unterstiitzt werden. Die Eigenverantwortung
der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen, Lebens-
mittelbetrieben, Gesundheitseinrichtungen sowie des Einzelnen bei
der Pravention tbertragbarer Krankheiten soll verdeutlicht und
gefordert werden.

Zsg

- das Gesetz dient dem Schutz vor iibertragbaren Krankheiten
- wichtige Aspekte sind demnach: Vorbeugung, friihzeitige
Erkennung von Infektionen und das Verhindern der Weiterver-
breitung

2.4

Das Infektionsschutzgesetz trat am 1. Januar 2001 in Kraft. Es
ersetzt das Bundes-Seuchengesetz.

Infektionsschutzgesetz § 2

Begriffsbestimmungen

Krankheits- ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz,

erreger Parasit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles
Agens, das bei Menschen eine Infektion oder tibertragbare
Krankheit verursachen kann

Infektion die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nach-
folgende Entwicklung oder Vermehrung im menschlichen
Organismus

tibertragbare eine durch Krankheitserreger oder deren toxische Produkte,

Krankheit die unmittelbar oder mittelbar auf den Menschen tbertra-

gen werden, verursachte Krankheit




2.4 Infektionsschutzgesetz § 2

Kranker eine Person, die an einer tibertragbaren Krankheit erkrankt
ist
Krankheits- eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das

verdachtiger

Vorliegen einer bestimmten Ubertragbaren Krankheit ver-
muten lassen

Ausscheider

eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und da-
durch eine Ansteckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein
kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein

Ansteckungs-
verdachtiger

eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheits-
erreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsver-
dachtig oder Ausscheider zu sein

nosokomiale eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektions-

Infektion zeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von Erregern
oder ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit
einer stationdren oder einer ambulanten medizinischen
MaRnahme steht, soweit die Infektion nicht bereits vorher
bestand

Schutz- die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer tiber-

impfung tragbaren Krankheit zu schiitzen

andere spezi-
fische
Prophylaxe

die Gabe von Antikérpern (passive Immunprophylaxe) oder
die Gabe von Medikamenten (Chemoprophylaxe) zum
Schutz vor Weiterverbreitung bestimmter tbertragbarer
Krankheiten

Impfschaden

die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer tiber
das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehenden
gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung; ein
Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfahigen
Erregern geimpft wurde und eine andere als die geimpfte
Person geschadigt wurde

Gesundheits-
schadling

ein Tier, durch das Krankheitserreger auf Menschen tber-
tragen werden konnen

Sentinel-
Erhebung

eine epidemiologische Methode zur stichprobenartigen
Erfassung der Verbreitung bestimmter tibertragbarer
Krankheiten und der Immunitdt gegen bestimmte tber-
tragbare Krankheiten in ausgewahlten Bevolkerungsgrup-
pen

Gesundheits-
amt

die nach Landesrecht fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes
bestimmte und mit einem Amtsarzt besetzte Behorde

Gesetze
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2.5
Infektionsschutzgesetz § 6 Meldepflichtige
Krankheiten™

(1) Namentlich ist zu melden:

1. der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an
a) Botulismus
b) Cholera
c) Diphtherie
d) humaner spongiformer Enzephalopathie, auRer familidr-
hereditdrer Formen
e) akuter Virushepatitis
f) enteropathischem hamolytisch-uramischem Syndrom
(HUS)
g) virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
h) Masern
i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis
i) Milzbrand
k) Mumps
1) Pertussis
m) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lahmung,
auBer wenn traumatisch bedingt)
n) Pest
o) Roteln einschlieBlich Rételnembryopathie
p) Tollwut
q) Typhus abdominalis/Paratyphus
r) Varizellen
sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbediirftigen
Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht
vorliegt,

2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten
Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektiésen Gas-
troenteritis, wenn
a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des
8§42 Abs. 1 ausiibt,

b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen
ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder ver-
mutet wird,
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3. der Verdacht einer tber das tbliche AusmaR einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung,

4. die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes,
-verdachtiges oder -ansteckungsverdachtiges Tier sowie die
Beriihrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers,

5. soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig, das
Auftreten
a) einer bedrohlichen Krankheit oder
b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet
wird, wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fiir die
Allgemeinheit hinweist und Krankheitserreger als Ursache in
Betracht kommen, die nicht in § 7 genannt sind.

m Als bedrohliche Krankheit gilt z. B.: SARS (Schweres Akutes
Atemwegssyndrom)
Beachten Sie, dass das Bundesgesundheitsministerium von § 15
Gebrauch gemacht und §6 auf die zoonotische Influenza sowie
Clostridium-difficile-Erkrankungen ausgedehnt hat (siehe dazu
§15 in Kap. 2.8).

* Im Originaltext sind keine Worter hervorgehoben - sie geben hier aber
Hinweise auf wichtige Aspekte fiir Heilpraktiker. Fiir die in § 6 genannten
Krankheiten besteht fiir Heilpraktiker eine Meldepflicht (nach §8 IfSG)
und ein Behandlungsverbot (nach § 24 IfSG).

Gesetze
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2.6
Infektionsschutzgesetz § 7 Meldepflichtige
Nachweise von Krankheitserregern™

(1) Namentlich ist bei folgenden Krankheitserregern, soweit nicht
anders bestimmt, der direkte oder indirekte Nachweis zu mel-
den, soweit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen:
1. Adenoviren; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis im
Konjunktivalabstrich (Keratokonjunktivitis)

. Bacillus anthracis (Milzbrand)

. Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis (Keuchhusten)

. Borrelia recurrentis (Riickfallfieber)

. Brucella sp. (Brucellose)

. Campylobacter sp., darmpathogen (Gastroenteritis)

. Chlamydia psittaci (Ornithose)

. Clostridium botulinum oder Toxinnachweis (Botulismus)

9. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend (Diphtherie)

10. Coxiella burnetii (Q-Fieber)

11. humanpathogene Cryptosporidium sp. (Gastroenteritis)

12. Ebolavirus (virusbedingtes hamorrhagisches Fieber)

13a) Escherichia coli, enterohdmorrhagische Stamme (EHEC)

(Gastroenteritis)

13b) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stamme (Gastro-

enteritis)

14. Francisella tularensis (Tularamie)

15. FSME-Virus (Frithsommer-Meningoenzephalitis)

16. Gelbfiebervirus (virusbedingtes hamorrhagisches Fieber)

17. Giardia lamblia (Giardiasis, Gastroenteritis)

18. Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fir den direkten

Nachweis aus Liquor oder Blut (Haemophilus influenzae B)

19. Hantaviren (virusbedingtes hamorrhagisches Fieber)

20. Hepatitis-A-Virus (Hepatitis A)

21. Hepatitis-B-Virus (Hepatitis B)

22. Hepatitis-C-Virus (Hepatitis C); Meldepflicht fiir alle Nachweise,

soweit nicht bekannt ist, dass eine chronische Infektion vorliegt

23. Hepatitis-D-Virus (Hepatitis D)

24. Hepatitis-E-Virus (Hepatitis E)

25. Influenzaviren; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis

(echte Grippe)

26. Lassavirus (virusbedingtes hamorrhagisches Fieber)

27. Legionella sp. (Legionellose)

28. humanpathogene Leptospira sp. (Leptospirose)

29. Listeria monocytogenes; Meldepflicht nur fiir den direkten Nach-

weis aus Blut, Liquor oder anderen normalerweise sterilen Substraten

sowie aus Abstrichen von Neugeborenen (Listeriose)

0o ~N O U WN
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30. Marburgvirus (virusbedingtes hamorrhagisches Fieber)

31. Masernvirus (Masern)

32. Mumpsvirus (Mumps)

33. Mycobacterium leprae (Lepra)

34. Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium bovis;
Meldepflicht fiir den direkten Erregernachweis sowie nachfolgend fiir
das Ergebnis der Resistenzbestimmung; vorab auch fiir den
Nachweis saurefester Stabchen im Sputum (Tuberkulose)

35. Neisseria meningitidis; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis
aus Liquor, Blut, hamorrhagischen Hautinfiltraten oder anderen
normalerweise sterilen Substraten (Meningokokken-Meningitis,
-Sepsis)

36. Norwalk-dhnliches Virus; Meldepflicht nur fiir den direkten
Nachweis aus Stuhl (Gastroenteritis)

37. Poliovirus (Poliomyelitis)

38. Rabiesvirus (Tollwut)

39. Rickettsia prowazekii (Fleckfieber)

40. Rotavirus (Gastroenteritis)

41. Rubellavirus (Roteln)

42. Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fiir alle direkten Nachweise
(Paratyphus)

43. Salmonella Typhi; Meldepflicht fiir alle direkten Nachweise (Typhus)
44. Salmonella, sonstige (Gastroenteritis)

45. Shigella sp. (Gastroenteritis)

46. Trichinella spiralis (Gastroenteritis)

47. Varizella-zoster-Virus (Windpocken/Herpes zoster)

48. Vibrio cholerae O 1 und O 139 (Cholera)

49. Yersinia enterocolitica, darmpathogen (Gastroenteritis)

50. Yersinia pestis (Pest)

51. andere Erreger hamorrhagischer Fieber.

(3)

Nichtnamentlich ist bei folgenden Krankheitserregern der direkte oder
indirekte Nachweis zu melden:

1. Treponema pallidum (Syphilis|Lues)

2. HIV

3. Echinococcus sp. (Echinokokkose)

4. Plasmodium sp. (Malaria)

5. Toxoplasma gondii bei konnatalen Infektionen (Toxoplasmose)

»SP-“ steht fiir Species; damit ist gemeint, dass alle Arten einer
Gattung meldepflichtig sind - und nicht nur bestimmte Unterarten
Beachten Sie, dass das Bundesgesundheitsministerium von § 15
Gebrauch gemacht und einige weitere Erreger zu § 7 hinzugefiigt hat,
darunter MRSA, Zikavirus, sonstige Arboviren usw. (siehe dazu § 15
in Kap. 2.8)

Gesetze



2 — Gesetze

* Im Original-Text des Gesetzes sind nur die Erreger genannt (nicht die
entsprechenden Krankheiten). Fiir alle Krankheiten, deren Erreger in §7
aufgefiihrt sind, besteht fiir Heilpraktiker ein Behandlungsverbot (nach
§24 1fSG), aber keine Meldepflicht. Einige der Krankheiten, die die in §7
genannten Erreger hervorrufen, sind schon in §6 genannt. Fett gedruckt
sind hier die Krankheiten, die zu denen in § 6 hinzukommen (die Sie also
zusitzlich lernen bzw. kennen sollten). Nicht hervorgehoben sind die Erre-
ger, die eine infektiose Gastroenteritis oder hamorrhagisches Fieber her-
vorrufen, da sie ebenfalls schon durch § 6 abgedeckt sind.

2.7

Infektionsschutzgesetz §§ 8 und 9*

§ 8 Zur Meldung verpflichtete Personen
§9 Namentliche Meldung

88 (1) Zur Meldung oder Mitteilung sind verpflichtet:
1. im Falle des §6 der feststellende Arzt; in Krankenhausern oder
anderen Einrichtungen der stationdren Pflege ist fiir die Einhaltung
der Meldepflicht neben dem feststellenden Arzt auch der leitende
Arzt, in Krankenhdusern mit mehreren selbstdndigen Abteilungen
der leitende Abteilungsarzt, in Einrichtungen ohne leitenden Arzt
der behandelnde Arzt verantwortlich,
2. im Falle des §7 die Leiter von Medizinaluntersuchungsamtern
und sonstigen privaten oder &ffentlichen Untersuchungsstellen
einschlieBlich der Krankenhauslaboratorien,
3. ..
4. im Falle des §6 Abs. 1 Nr. 4 und im Falle des §7 Abs. 1 Nr. 36
bei Tieren, mit denen Menschen Kontakt gehabt haben, auch der
Tierarzt,

8. im Falle des §6 Abs. 1 der Heilpraktiker.

88 (2) Die Meldepflicht besteht nicht fiir Personen des Not- und
Rettungsdienstes, wenn der Patient unverziglich in eine arztlich
geleitete Einrichtung gebracht wurde. Die Meldepflicht besteht fiir
die in Absatz 1 Nr. 5 bis 7 bezeichneten Personen nur, wenn ein
Arzt nicht hinzugezogen wurde.

88 (3) Die Meldepflicht besteht nicht, wenn dem Meldepflichtigen ein
Nachweis vorliegt, dass die Meldung bereits erfolgte und andere als
die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden. Satz 1 gilt
auch fiir Erkrankungen, bei denen der Verdacht bereits gemeldet
wurde.




2.7 Infektionsschutzgesetz §§ 8 und 9

88 (5) Der Meldepflichtige hat dem Gesundheitsamt unverziiglich mit-
zuteilen, wenn sich eine Verdachtsmeldung nicht bestdtigt hat.

89 Gibt an, welchen Inhalt usw. eine namentliche Meldung haben
muss:
- zu den Meldeangaben gehéren Name, Vorname, Geschlecht,
Geburtstag, Adresse des Patienten usw.
- die Meldung muss unverziiglich, spatestens aber innerhalb von

24 Stunden erfolgen
- Adressat ist i. d. R. das fiir den Aufenthaltsort des Patienten

zustandige Gesundheitsamt

* Die Gesetzestexte sind hier nur in Ausziigen und teilweise sinngemadf3
wiedergegeben. Im Originaltext sind keine Woérter hervorgehoben - sie ge-
ben hier aber Hinweise auf wichtige Aspekte fiir Heilpraktiker.
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