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Vorwort

Liebe Heilpraktikeranwarter,

ich freue mich, dass Sie sich fiir dieses Skript entschieden haben und ich Sie mit meinem Wissen und meiner Erfahrung
auf dem Weg zur Heilpraktikerpriifung unterstiitzen darf.

Auf den folgenden Seiten habe ich die bundesweit wichtigsten Themen fiir die mindliche Heilpraktikerprifung
zusammengestellt. So kdnnen Sie sich optimal auf die Priifung vorbereiten und erhalten einen roten Faden zum Lernen.

Die Inhalte sind auf wichtige priifungsrelevante Themen der miindlichen Uberpriifungen ausgerichtet und werden
regelmaRig Uberarbeitet. Aktualisierungen werden lhnen auch nach dem Kauf in einem internen Bereich zur Verfligung
gestellt. So kdnnen Sie sich ganz auf das Lernen konzentrieren und bleiben immer auf dem Laufenden.

Da es an den einzelnen Priifungsorten teilweise erhebliche Unterschiede in den Uberpriifungen gibt, ist es leider nicht
moglich, simtliche Modalitdten und Themen abzudecken. Dies wiirde den Rahmen dieses Skriptes sprengen. Daher
habe ich mich auf die allgemein wichtigsten Themen beschridnkt. Bitte vergessen Sie jedoch nicht, auch die
Schwerpunktthemen lhres Priifungsortes zu lernen, falls diese in meinem Skript nicht aufgefiihrt sind. Gerade in
Gesundheitsamtern, bei denen gerne Anamneserdtsel, Anatomie sowie naturheilkundliche Therapieverfahren
abgefragt werden, empfiehlt sich zusatzliche Literatur! Bitte beachten Sie auch, dass es durch die neuen Leitlinien zu
den Heilpraktiker-Uberpriifungen zu betrichtlichen Veridnderungen kommen kann.

Meine Skripte sind mit viel Herzblut geschrieben und ich freue mich sehr tUber die groRartige Resonanz. Auch Ihnen
wiinsche ich ganz viel Freude beim Lesen der nachfolgenden Seiten, jede Menge Lernenergie und alles Gute fir lhre
Prifung!

Herzliche GriiRe aus Ellhofen

Petra Ochs

Petra Ochs, geb. 1973 in Heilbronn, gliicklich verheiratet und Mutter von zwei Jungs

Heilpraktikerin in eigener Praxis mit folgenden Schwerpunkten: ganzheitliche
Frauenheilkunde, unerfillter Kinderwunsch, Schilddriisenerkrankungen und die
klassisch-homodopathische Behandlung von Kindern

Friher Dozentin an der Heilpraktikerschule Dynatos in Heilbronn

RegelmaRige Prifungsvorbereitungskurse fir die miindliche Heilpraktikerprifung

Von ganzem Herzen Heilpraktikerin, Autorin und Dozentin. ©
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Arbeiten mit dem Skript

Zahlenstrahl bei den Uberschriften OIOIVIGIOICIOINI0I®)

Je hdufiger die Themen bei Priifungen vorkommen, desto intensiver sollte man sie lernen! Da ich dies jedoch nicht fur
alle Gesundheitsamter verallgemeinern kann und jedes Gesundheitsamt seine eigenen Schwerpunkte hat, habe ich
nur einen allgemein giltigen Zahlenstrahl 1 - 6 angefligt. Die absoluten TOP-Themen, die bei den meisten
Gesundheitsdmtern gehduft vorkommen, habe ich mit einem roten Zahlenstrahl markiert.

Immer wenn ein Thema gelernt, verstanden und auch wiedergegeben werden konnte, kreuzen Sie von rechts nach
links die Kreise an. Zwischen den einzelnen Lernsitzungen sollten immer ein paar Tage Zeit liegen, so dass es tief ins
Langzeitgedachtnis Gbergehen kann. Je hoher die (von lhnen gesetzte) Zahl ist, desto hdufiger ware das Wiederholen
sinnvoll.

Beim E-Book sind evtl. Zusatzprogramme notwendig, da nicht jedes PDF-Programm die Moglichkeit der Dokumenten-
bearbeitung bietet. Der Foxit-Reader ware eine Alternative, welche derzeit kostenfrei angeboten wird. Damit kénnen
Sie Ihre Notizen und Ergdnzungen auch direkt ins Skript eintragen.

Notizen

Wichtig im Priifungsendspurt sind Struktur, Vollstandigkeit und Ubersichtlichkeit. Aus diesem Grund machen Sie am
besten lhre Notizen und wichtigen Erganzungen direkt beim jeweiligen Kapitel. So haben Sie alles auf einen Blick und
missen nicht in gefiihlten tausenden Unterlagen auf die Suche gehen.

Drucken

Falls Sie das E-Book besitzen, kénnen Sie dies auch zur eigenen Verwendung ausdrucken. Eine Weitergabe und
Vervielfaltigung ist jedoch streng untersagt! Bitte verwenden Sie zum Drucken den Adobe Acrobat Reader oder
ahnliche Adobe-Programme. Beim Drucken Uiber andere Programme kann es zu Problemen kommen.

Sollten Sie Probleme beim Ausdruck haben, geben Sie mir eine Riickmeldung.

Schwerpunkte der Priifungsorte

Es ist nicht moglich, samtliche Modalitdten und Themen der einzelnen Gesundheitsamter zu beschreiben. Dies sprengt
den Rahmen des Skriptes. Daher habe ich mich auf die allgemein wichtigsten Themen beschrankt.

Vergessen Sie nicht, auch die Schwerpunktthemen lhres Priifungsortes zu lernen, falls diese in meinem Skript nicht
aufgefihrt sind (z.B. Anatomie, Bildratsel, Fallrdtsel, Therapieverfahren). Gerade in Gesundheitsamtern, bei denen
gerne Anamneseratsel gemacht werden, empfiehlt sich noch weitere Literatur!

Die Modalitaten und Schwerpunkte kdnnen Sie anhand von Priifungsprotokollen aus dem Internet oder durch direkte
Nachfragen in Ihrem Umkreis, Schulen, in Foren oder Facebook-Gruppen erfahren.

Beachten Sie, dass es ab 22.03.2018 Anderungen bzgl. der Priifungsmodalitdten gibt und es zu grundlegenden
Veranderungen im Prifungsablauf kommen kann!

Priifungswissen - Praxiswissen!!!

Denken Sie immer daran, dass Sie nicht nur fiir die Priifung, sondern auch fiir lhre spateren Patienten lernen! Meiner
Meinung nach kann man die Naturheilkunde nicht von der (Schul-)Medizin trennen. Beides gemeinsam — sinnvoll und
gut angewandt — erhdht den Behandlungserfolg fiir Sie und Ihre Patienten!

Vor allem differenzialdiagnostisches Wissen ist hilfreich in der Praxis. Viele meiner Schiiler haben noch heute meine
Differenzialdiagnostik-Ubersichten in Reichweite liegen, so dass sie bei unklarer Diagnostik nachschauen kénnen.

Vielleicht ist es auch fiir Sie ein hilfreiches Nachschlagewerk in lhrer zukiinftigen Naturheilpraxis?!
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Verbote + Gesetze

— C m I

@

Heilpraktikergesetz (HeilprG/DVO)
Erlaubnis

Umherziehen

Tragen der Bezeichnung HP

Infektionsschutzgesetz (IfSG)
Behandlungsverbot
Meldepflicht

Arzneimittelgesetz (AMG)

G emeinschaften mit Arzten
(It. Berufsordnung der Arzte)

B etaubungsmittelgesetz (BtMG)

Hebammengesetz (HebG)

Zahnheilkundegesetz (ZHG)

Ausilibung der Zahnheilkunde ist nur
dem Zahnarzt gestattet

Impfungen (IfSG § 22)

Es gibt kein offizielles Impfverbot,
jedoch sollten Schutzimpfungen nur
von Arzten durchgefiihrt werden!

Roéntgenverordnung (R6V) und
Strahlenschutzverordnung

Kastrationsgesetz (KastrG)

UWG (Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb) + HWG (Heilmittel-
werbegesetz)

v.a. zu beachten bei Werbung
auBerhalb von Fachkreisen!

Strafprozessordnung (StPO)

Krankenkasse
(Sozialgesetzbuch SGB V)

E-Book "Fit fiir die Heilpraktikerpriifung"

OJOJOJOIOIOI®)

Merkspruch: ,,Heut IBM-AGB:s fiir Hebammen: Zirkus Kuttel”

Verbot der Ausiibung der Heilkunde ohne Erlaubnis

Verbot im Umherziehen

FUhren der Berufsbezeichnung Heilpraktiker

Behandlungsverbot laut § 24 fir alle Erkrankungen des IfSG § 6, § 15
und § 34, Erreger aus § 7 sowie sexuell Gibertragbare Krankheiten.
Meldepflicht bei Erkrankungen aus IfSG § 6.

Als Behandlung gilt auch der direkte/indirekte Nachweis von Erregern.
Verbot der Verordnung rezeptpflichtiger Arzneimittel. Mittel sind fir
Heilpraktiker nur in homdopathischer Potenz ab D4 verordnungsfahig.

Meldepflicht Gber die in der Praxis hergestellten Medikamente (z.B.
Mischinjektionen) an die zustdandige Landesbehorde.

Verbot des Inverkehrbringens von Arzneimitteln. Arzneimittel diirfen
in der Praxis direkt verabreicht, jedoch nicht verkauft oder mitgegeben
werden. Ausnahme: Arzneimusterpackungen

Es muss klar erkennbar sein, ob der Patient von einem Arzt oder HP
behandelt wird und eine klare Trennung der Tatigkeitsbereiche erfolgen

Anbau, Verordnung und Verabreichung von Betaubungsmittel sind
(auch in homdoopathischer Potenz) verboten.

Ausnahmen: Opium ab D6, Papaver somniferum ab D4

Verbot der Geburtshilfe, auRer im Notfall

Die Geburtshilfe umfasst It. dem Hebammengesetz den Zeitraum ab
Beginn der Geburtswehen bis Ende des Wochenbetts.

Keine Behandlungen unter Untersuchungen von Mund-, Kiefer- oder
Zahnkrankheitens.

Inspektion zur Diagnostik anderer Erkrankungen (z.B. Kopliksche
Flecken, Lackzunge) ist erlaubt.

Impfstoffe sind rezeptpflichtig und stehen dem HP nicht zur Verfligung.

Auch wenn der Patient den Impfstoff mitbringen wiirde, darf die
Impfung aufgrund der Sorgfaltspflicht und dem Verbot der Eintragung
in den Impfpass (It. IfSG § 22 muss der Arzt die Impfung unverziglich in
den Impfpass eintragen) nicht vom Heilpraktiker durchgefiihrt werden.
Verbot des Umgangs mit Rontgenstrahlen

Verbot des Umgangs mit radioaktiven Stoffen und ionisierenden
Strahlen

Verbot von Kastrationen

Verbot der irrefithrenden Werbung oder Heilungsversprechen;
Werbung fir Fernbehandlungen oder Ferndiagnosen;

Werbung fiir Behandlungen von Tumorerkrankungen, Komplikationen
der Schwangerschaft/der Geburt/des Wochenbetts, Erkrankungen aus
dem IfSG, Suchtkrankheiten (auRer Nikotinsucht)

Blutentnahmen, Untersuchungen u. sonstige korperlichen Eingriffe bei
Beschuldigten einer strafbaren Handlung diirfen nur von Arzten
durchgefiihrt werden.

Keine direkte Abrechnung mit gesetzlichen Krankenkassen

Keine Verordnung von Kuren oder RehamaBnahmen

Keine Ausstellung amtsarztlicher Atteste oder Gutachten

Keine Krankmeldungen (es gibt jedoch Ausnahmen)

5 Als Krankheit ist jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich der Zdhne, des Mundes und der Kiefer
anzusehen, einschlieflich der Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens von Zdhnen.
© Petra Ochs - Fit fur die Heilpraktikerpriifung
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U  Unterbringung psychisch Kranker

T  Transfusionsgesetz (TFG)

T  Transplantationsgesetz (TPG)

E | Embryonenschutzgesetz (ESchG)

Schwangerschaftsabbriiche (StGB)

L Leichenschau (BestattG,
Bestattungsgesetz der Lander)

Pflichten

D

H
P
+ Mediziner
Ab
So

Fort

Datenschutz

Dokumentationspflicht
incl. Einhaltung der
Vorschriften GoBD/DSGVO

Aufbewahrungspflicht

Schweigepflicht
(zivilrechtlich)

Haftpflicht

Aufklarungspflicht

Buchfiithrungspflicht
Erste-Hilfe-Leistung

Namentliche Meldepflicht
Hygienevorschriften
Praxisanmeldung
Medizinproduktegesetz
Abfallbeseitungsgesetz
Sorgfaltspflicht

Fortbildungspflicht

Datenschutz-
Grundverordnung
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Zwangseinweisung gefahrdeter Personen erfolgt durch das Gericht
Je nach Bundesland PsychKG, PsychKHG, UnterbrG, UBG, HFEG genannt

Nur die Abnahme geringfligiger Mengen Blut fiir diagnostische Zwecke
ist erlaubt. Keine Blutspendeeinrichtungen o.a.

Verbot von Transplantation von Organen und Geweben, Organspenden

Verbot der Durchfiihrung kiinstlicher Befruchtungen oder Ubertragung
eines Embryos auf eine Frau

Keine Durchfiihrung oder Beratung zu Schwangerschaftsabbriichen

Verbot der Leichenschau und Ausstellung von Totenscheinen

®ePBOBRQOLO

Merkspruch: ,Das haben HP + Mediziner ab sofort: Datenschutz”

Ordnungsgemale Patientendatei mit genauen Patientendaten,
Behandlungsdaten, Diagnosen und Befunden. Ausfiihrliche Dokumentation
des Behandlungsablaufes und der Medikation

Aufbewahrungsdauer betragt mind. 10 Jahre

Gilt gegeniber Dritten wie z.B. Familienangehorigen, Krankenkassen,
anderen Therapeuten etc.

Ausnahmen:

e  Einverstandniserklarung zur Schweigepflichtentbindung

e Meldepflicht IfSG

e  Wenn ein Interesse zu wahren ist, welches hoher zu bewerten ist als
das Grundrecht des Patienten auf informationelle Selbstbestimmung
(z.B. Kindesmisshandlung, Verhinderung schwerwiegenden Straftaten)

e  Zeugenaussage bei einem Strafprozess

Der Heilpraktiker hat nur zivilrechtliche und keine strafrechtliche
Schweigepflicht (im Gegensatz zu Arzten!)

Der Heilpraktiker hat eine Haftpflicht gegenliber seinen Patienten, daher
ware der Abschluss einer Berufshaftpflicht-Versicherung notwendig

Sinn und Risiken der Therapie, voraussichtliche Therapiekosten und Ablauf
der Therapie

Einnahme-Uberschuss-Rechnung reicht i.d.R. aus

Pflicht, bei Notfallen Erste-Hilfe zu leisten

Ansonsten besteht keine Behandlungspflicht

bei Erkrankungen IfSG § 6

Einhaltung der Hygienevorschriften, Hygieneplan
Gesundheitsamt, Berufsgenossenschaft (BGW) und Finanzamt
Medizinproduktebuch, Eichpflicht, messtechnische Kontrollen
ordnungsgemaRe Entsorgung und Vermeidung von Abfallen

Der Heilpraktiker muss bestmdglich und mit voller Sorgfalt seine Patienten
behandeln und beraten. Er darf nur Therapien durchfiihren, welche einer
optimalen Behandlung der Beschwerden dienen und die er aufgrund
seiner Qualifikation und Ausbildung auch sicher anwenden kann.

Wenn der Therapeut aufgrund seiner Kenntnisse oder Behandlungs-
moglichkeiten an seine Grenzen stoRt oder die notwendigen Medikamente
und Geréte fehlen, muss er den Patienten zu einem Kollegen, Arzt oder in
ein Krankenhaus schicken.

Sowohl im medizinischen wie auch naturheilkundlichen Bereich zur
Erhaltung und Entwicklung der zur Berufsausiibung erforderl. Kenntnisse

Einhaltung des Datenschutzes gemall der DSGVO
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Herz-Untersuchungen

Anamnese Herz

e Schwindel, Synkopen, retrosternale Schmerzen

e Verminderte Leistungsfahigkeit

e Herzsensationen, Herzklopfen, Herzstolpern

e Husten (v.a. ndchtliche Atemnot), Auswurf, Atemnot bei Belastung
e Schlafhaltung mit erhdhtem Oberkorper

e Gewichtszunahme, schwere 6dematése Beine, Nykturie

Inspektion Herz

e Hautfarbe: Zyanose, Blasse, Mitralgesicht

e (Odeme (v.a. Kndchelddeme)

e Sichtbare Halsvenenstauungen, Unterzungenvenenstauung
e Pulsationen Uber ICR und Jugularisvenen

e Sichtbar hebender HerzspitzenstoR

e Uhrglasnagel, Trommelschlegelfinger

e Osler-Knétchen bei bakterieller Endokarditis

e Herzbuckel bei angeborener Rechtsherzhypertrophie (Fallot-Tetralogie)

Palpation Herz

Herzspitzenstol}

— 5. ICR links medioclavicular, wird mit Zeige- und Mittelfinger getastet.

®O®ROOO

®0®BROOO

®0®BROOO

— Die Intensitdt und Lage des HerzspitzenstofSes ist abhéngig von Herzgréf3e, Schlagkraft, Herzschlagvolumen,

Thoraxdicke und Lungeniiberlagerung.

— HerzspitzenstofS ist deutlicher zu spiiren, wenn der Patient in Linksseitenlage liegt oder vorgebeugt sitzt.

Physiologisch: Zartes Pulsieren, schwach, kurz

Vermindert: Adipositas, weibliche Brust
Fassthorax, Lungenemphysem
Perikarderguss

Schock
Hebend, kraftig, verbreitert: Linksherzhypertrophie, Aortenstenose
Hypertonie
Verlagerung:
e Nach links aufRen unten: Linksherzhypertrophie/-dilatation
e Nach links lateral: Rechtsherzhypertrophie? (ohne Gewahr, steht unterschiedlich in

Blichern! Es wird auch beschrieben, dass er parasternal links palpabel ware.)

e Nach links oben: Zwerchfellhochstand (z.B. Schwangerschaft, Romheld-Syndrom)
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Reiben und Schwirren

— Am besten ist das Schwirren mit der Handinnenfléche zu spiiren.

Schwirren: tastbares Vibrieren bei lauten Herzgerduschen

e 2./3.ICR links parasternal Pulmonalstenose
e 5. ICR medioclavicular Mitralklappenstenose
e Uber den Karotiden Aortenstenose

Niederfrequente Schwingungen: (dhnlich Vibration einer schnurrenden Katze)

e Durch turbulente Strémungen Herzfehler, Perikarditis

Prdkardiales Reiben:

e Perikarditis sicca

Sonstige Pulsationen

Pulssynchrones Anheben mehrerer ICRs parasternal LINKS - Rechtsherzhypertrophie

Pulsationen der Jugularisvenen, Herz- und Oberbauchpulsationen | - Trikuspidalinsuffizienz
(v.a. Leberbereich)

Pulsationen tiber dem unteren Brustbein, - Volumen- und Druckbelastung des
evtl. auch im 3.-5. ICR links rechten Herzens
Pulsationen (pulssynchrone) Thorax-Bewegungen im 1. u. 2. ICR - Aortenklappeninsuffizienz

- Aneurysma der aufsteigenden Aorta

Pulsationen der A. carotis und groRe Blutdruckamplitude - Aortenklappeninsuffizienz
- Offener Ductus arteriosus Botalli

Perkussion Herz GJOIOIOINIO)®;

Durch Perkussion kénnen Lage, GroRe und Form des Herzens orientierend bestimmt werden. Nicht aussagekraftig
bei Ubergewicht, Lungenemphysem und Thoraxverdnderung. Auch bei schlanken Menschen ist die Herzperkussion
sehr ungenau.

— Patient sitzt oder liegt mit mindestens 30° erhéhtem Oberkérper
— Durch indirekte Perkussion wird in den Interkostalrdumen sternférmig auf das Herz zu perkutiert.
— Grenzen werden markiert: Die Herzsilhouette ist hufeisenférmig, physiologisch so grofs wie Faust des Patienten

Sonorer Klopfschall: Lungenbereich, welcher nicht das Herz tiberlagert

Relative Herzdampfung: Bereich, in welchem sich Lungengewebe liber dem Herzen befindet
Absolute Herzdampfung: Bereich direkt Glber dem Herzen, welcher nicht von Lunge tberlagert wird
o Verkleinerte Dampfung: Lungenemphysem

o VergroRerte Dampfung: Herzhypertrophie oder Herzdilatation
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Auskultation Herz (GJOIOIONI0I®)

— Zur Bestimmung von Ténen und Gerduschen, Frequenz und Rhythmus.

—  Patient sitzt oder liegt mit 30° erhéhtem Oberkérper.

— Desinfizierte Hinde und Stethoskop anwdrmen, so dass Patient nicht erschrickt.

— Jeder Auskultationspunkt sollte mindestens 1 Minute abgehért werden

— evtl. sollte Patient zwischendurch kurz den Atem anhalten, am besten am Ende der Exspiration

Merkhilfe (Q5)
*  Anton-Pulmann-trinkt-Milch-um 22:45 (bzw. 22:55) und erbricht um 3 Uhr.
% Oder die Erb - MI-TR-A-P - Regel?®

Erbpunkt: 3. ICR parasternal links
= Zentraler Auskultationspunkt des Herzens, an dem fast alle Gerduschphanomene hoérbar sind

Mitralklappe: 5. ICR medioclavicular links
= Systolikum: Mitralklappeninsuffizienz
=  Diastolikum: Mitralklappenstenose (paukender 1. Herzton)
=  Fortleitung: Axilla (systolisch)
Trikuspidalklappe: 4. ICR parasternal rechts?’ DR
*  Systolikum: Trikuspidalinsuffizienz Merkhilfe (Q2) fiir Herzgeréusche Systole / Diastole
=  Diastolikum: Trikuspidalklappenstenose (Stenosen einfach ableiten)
=  Fortleitung: Zwerchfell und Jugularvenen
In Sys Tri Mi
Aortenklappe: 2. ICR parasternal rechts Insuffizienz Systole Trikuspidal- oder Mitralklappe
= Systolikum: Aortenstenose
=  Diastolikum: Aortenklappeninsuffizienz In Dias Pul A
=  Fortleitung: Karotiden (systolisch) Insuffizienz Diastole Pulmonal- oder Aortenklappe
Pulmonalklappe: 2. ICR parasternal links L]
= Systolikum: Pulmonalstenose
=  Diastolikum: Pulmonalinsuffizienz
=  Fortleitung Supraclavicular (systolisch)
Fortleitungen Herzgerdusche:
= Linke Axilla Mitralklappeninsuffizienz
=  Karotiden Aortenstenose
Wissenswertes:
*  Membranteil Stethoskop fiir hGhere Frequenzen, Glocke ohne Membran fiir tiefere Frequenzen und knochigen
Thorax
% Untersuchungsraum sollte geréiuscharm und warm temperiert sein.
*  Gerduschphdnomene der Mitralklappe sind deutlicher in Linksseitenlage
*  Gerduschphdnomene der Aortenklappe sind deutlicher im Sitzen mit vorgebeugtem Oberkérper
*  Die Auskultationspunkte entsprechen nicht unbedingt der anatomischen Lage, sondern wohin die Fortleitung der
Téne/Gerdiusche erfolgt
*  Jegliche Verdnderungen der Norm sollten vom Kardiologen abgekldrt werden!

26 |ch rate zur Erb-Mi-TR-A-P-Regel, da diese aufgrund der Reihenfolge praktisch besser durchfihrbar ist
27 Je nach Literatur wird als Punctum maximum der Trikuspidalklappe der 4. oder 5. ICR angegeben
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Herzténe (GJOIOIONI0I®)

1. Herzton

Physiologischer 1. Herzton - Dumpfer, tieffrequenter und leiser als der 2. Herzton.
- Anspannungston des Kammermyokards, zeitgleich Schluss der
Segelklappen
- Beginn der Systole

Lauter 1. Herzton - Mitralklappenstenose (paukender 1. Herzton)
- Fieber, Hyperthyreose, Andamie

Leiser 1. Herzton - Linksherzinsuffizienz, Mitralklappeninsuffizienz
- Extrakardiale Ursachen: Adipositas, Emphysem, Pleuraerguss,
Perikarditis exsudativa

Gespaltener 1. Herzton - Meist akzidentell oder funktionell
- Pulmonale Hypertonie

2. Herzton

Physiologischer 2. Herzton - Heller, hochfrequenter, kiirzer und lauter als der 1. Herzton.
- Klappenschlusston Taschenklappen (Aorten- und Pulmonalklappe)
- Beginn der Diastole.

Lauter 2. Herzton - Hypertonie
Leiser 2. Herzton - Aortenstenose
MOT (Mitraléffnungston) - Mitralklappenstenose

Durch plétzlichen Stopp der Offnung
Lverklebter” Segelklappen

Gespaltener 2. Herzton - Physiologisch: wahrend tiefer Inspiration

Spaltung tritt infolge zeitlich - Pathologisch: bei Herzklappenfehlern, z.B. Pulmonalstenose,
versetztem Schluss von Aorten- und Aortenstenose, Mitralklappeninsuffizienz, Vorhofseptumdefekt
Pulmonalklappe auf.

3. Herzton: kurznachdem 2. Herzton

Physiologisch - Evtl. bei Kindern/Jugendlichen physiologisch = aber trotzdem beim
Kardiologen abkldren lassen!

Pathologisch - Herzinsuffizienz
- Mitralklappeninsuffizienz
- Hyperthyreose

4. Herzton: kurzvordem 1. Herzton

Erhohter Ventrikeldruck infolge - z.B. Aortenstenose, arterielle Hypertonie, Kardiomyopathien,
verminderter Ventrikeldehnbarkeit Ischamie

*  Merke: Der Abstand zwischen dem 1. und 2. Herzton ist kiirzer als zwischen dem 2. und 1. Herzton.
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Herzgeridusche ®O@®RQOO

— Herzgerdusche sind grundsdtzlich als pathologisch anzusehen, bis das Gegenteil bewiesen ist. Sie miissen vom
Kardiologen abgekldrt werden!

— Systolische Gerdiusche kénnen auch bei herzgesunden Menschen auftreten.

— Diastolische Gerdiusche sind meistens pathologisch und immer organisch.

Akzidentelle Herzgerdusche

Zufallig auftretend, meist ohne - Haufig bei Jugendlichen und Asthenikern, verdndern sich bei
Krankheitswert Bewegung oder Lagewechsel

Funktionelle Herzgerdusche

Infolge erhéhten Schlagvolumens und - Fieber

Blutflusses, ohne dass eine Erkrankung | - Andmie

des Herzens vorliegt. - Hyperthyreose

In der Systole deutlicher zu héren - Arterielle Hypertonie

Organische Herzgerdusche

Angeborene oder erworbene Herzfehler/Herzklappenfehler

Systolikum - Aortenstenose

Gerausch in der Systole - Pulmonalklappenstenose
- Mitralklappeninsuffizienz
- Trikuspidalinsuffizienz

Diastolikum - Aortenklappeninsuffizienz
Gerausch in der Diastole - Pulmonalinsuffizienz

- Mitralklappenstenose

- Trikuspidalklappenstenose

Clicks
Systolische Clicks - Mitralklappenprolaps

- Aortenklappenfehler

- Pulmonalklappenfehler
Ejection Click - Aortenstenose

Infolge Stopp der Klappenoffnung
stenosierter Taschenklappen

Sonstige Gerausche

Maschinengerausch - Offener Ductus Botalli

Kontinuierliches systolisch-
diastolisches Gerdusch

Lokomotivengerdausch - Perikarditis sicca

Schabendes pulssynchrones
Reibegerausch
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EKG (Elektrokardiogramm) ®O®BQ0O

EKG-Arten

e Ruhe-EKG

e Monitor-EKG (kontinuierliche Aufzeichnung, z.B. auf Intensivstation im Krankenhaus)

e Belastungs-EKG (Ergometrie). kontrainduziert bei dekompensierter Herzinsuffizienz oder Herzinfarktverdacht

e Llangzeit-EKG Uber 24 Stunden, z.B. bei Rhythmusstorungen, die nur gelegentlich auftreten

Durchfiihrung eines Ruhe-EKGs
e Der Patient liegt auf dem Riicken und sollte wahrend der EKG-Aufzeichnung ruhig liegen und nicht sprechen.

e 10 EKG-Elektroden werden auf der Haut wie folgt angebracht. Das Anbringen kann durch Kontaktgel oder
Hautdesinfektionsmittel erleichtert werden. Bei starker Behaarung der Brust muss zuvor rasiert werden.

- Extremitdtenableitungen: Einthoven (I, Il und Ill) und Goldberger (aVR, aVL und aVF)
Reihenfolge erfolgt im Uhrzeigersinn nach dem ,,Ampelprinzip“ rot — gelb — griin und zum Schluss schwarz (Erdung)
- Rote Elektrode: rechter Arm
- : linker Arm
- Grlne Elektrode: linkes Bein
- Schwarze Elektrode: rechtes Bein
- Brustwandableitungen: nach Wilson (Vi — Ve)
- Vi1:4.ICR rechts parasternal
- V2:4.ICR links parasternal
- Vs:auf der 5. Rippe links, mittig auf der Verbindunglinie zwischen V, und V,
- V4 5.ICR links medioclavicular
- Vs:5.ICR vordere Axillarlinie links (zwischen V5 und V)
- Ve: 5. ICR mittlere Axillarlinie links

e Aus den Signalen an den 10 Messpunkten werden 12 Ableitungen errechnet, davon 6 Extremitatenableitungen
und 6 Brustwandableitungen = 12-Kanal-EKG

e Befundung
- Herzrhythmus (rhythmisch/arrhythmisch, Vorhofflimmern/-flattern)
- Herzfrequenz (Tachykardie/Bradykardie)
- Lagetyp (z.B. Rechtstyp, Linkstyp, Steiltyp)

- Erregungsausbreitung sowie Erregungsriickbildung

EKG-Beurteilung P PR QRS ST T U

(] P-Welle: VOrhOferI’egu ng Wave Segment  Complex Segment Wave Wave

e PQ-Strecke: Uberleitung der Erregung von den Vorhéfen auf die
Herzkammern

e QRS-Komplex: Ausbreitung der Herzkammer-Erregung

o Q-Zacke: Beginn Kammererregung

o R-Zacke: Erregung Kammermyokard

o S-Zacke: Ende Kammererregung /\
Qn-
In

e ST-Strecke: Strecke, in der die Herzkammern vollstandig erregt V
sind (hohe Aussagekraft auf die kardiale Durchblutung)

o T-Welle: Erregungsriickbildung der Kammern PR
Interval

e U-Welle: Erhebung nach der T-Welle, deren Bedeutung nicht

vollstéandig geklart ist. U-Welle ist nicht immer vorhanden.
Bildnachweis: Hank van Helvete Wikipedia
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Pathologische Befunde (Beispiele!)
e PQ-Zeit verlangert: z.B. AV-Block
- P-Wellen ohne Bezug zu QRS-Komplexen: AV-Block Ill. Grades
e Flimmerwellen (,Zitterbewegungen” des EKG)
- Vorhofflimmern: Flimmerwellen anstatt der P-Wellen, meist mit schmalen QRS-Komplexen.
- Kammerflimmern: nur arrhythmische Flimmerwellen. Keine P-Wellen oder QRS-Komplexe vorhanden.
e ST-Strecken-Hebung:

- DD Herzinfarkt/Perikarditis: Beim Herzinfarkt (STEMI) erfolgt die ST-Hebung aus dem absteigenden Anteil
der R-Zacke, bei der Perikarditis aus dem aufsteigenden Anteil der S-Zacke

- Cave: ein Herzinfarkt ist auch ohne Hebung méglich (NSTEMI)

Weitere Untersuchungsmethoden ®O®BRQOO

Blutdruckmessung und Pulsstatus

s. Kapitel Gefdl3e

Apparative und invasive Untersuchungen

e Echokardiografie (Ultraschall des Herzens), ggf. Dopplersonografie
e Rontgen-Untersuchung

e  MRT (Magnetresonanztomografie)

e (T (Computertomografie)

e Herzszintigrafie

e Herzkatheter-Untersuchung mit Koronarangiografie

e Myokardbiopsie

Blutuntersuchungen bei Verdacht auf Herzinfarkt

Myoglobin: Unspezifischer Marker (betrifft nicht nur Herz)

Ist bereits 2 - 3 Stunden nach einem Herzinfarkt nachweisbar

e TroponinlundT: Frihestens ab 3 Stunden nach einem Herzinfarkt nachweisbar,

danach noch 1 - 2 Wochen im Blut nachweisbar

e CK-MB: Leitmarker bei Herzinfarkt-Diagnostik, steigt 4 - 8 Stunden nach Infarkt an
e AST (GOT): Nicht herzmuskelspezifisch, deutet jedoch auf erhéhten Gewebezerfall hin
e BSG, CRP Erhéht

e Leukozyten Leukozytose
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Wissenswertes

—  Wichtig sind v.a. alle Notfdlle und Tumoren! Diese zu vergessen, sind K.O.-Punkte bei der Priifung!

— Jedoch vergessen Sie auch physiologische Griinde und leichte Erkrankungen nicht!
Beispiel: nicht jeder Kopfschmerzgeplagte hat automatisch einen Hirntumor!
Denken Sie daher als Mediziner und als Privatperson!
Denn was wiirden Sie zuerst denken, wenn Ihr Partner sagt, dass er Kopfschmerzen hat? Da sind eher Fragen wie , hast
Du geniigend getrunken? War viel Stress bei der Arbeit? Wetterumschwung?“ etc. vorrangig. So einfache Dinge werden
bei den DDs hdufig vergessen aufzuzéhlen —auch wenn natiirlich anderes wichtiger ist. ©

— Sinnvoll ist auch, dass man die héufigen Erkrankungen nennt. Exoten unter den Krankheiten haben die Priifer
normalerweise nicht auf ihrem Zettel, so dass man diese auch mal vergessen darf.

— Hier méchte ich auch erwéhnen, dass man am besten nur Erkrankungen und Symptome aufzdhlt, zu denen man auch
was sagen kann.

Leitsymptome der Differenzialdiagnosen

Wenn das Aufzdhlen der méglichen Erkrankungen nicht ausreicht und “ Notfalle
Prifer noch zusatzlich etwas zu den moglichen Krankheiten horen

méchten... Entziindungen

Dazu habe ich lhnen nachfolgend eine kleine Ubersicht mit Tumoren

Leitsymptomen erstellt. Die Tabelle umfasst natiirlich nicht die

kompletten Symptome der Krankheiten, aber sie ist optimal, wenn Sie Organtypische Erkrankungen

nur einen Satz zur Differenzierung einer Krankheit sagen sollen.

Fehlbildung/Fehlfunktion

Lernhilfen Symptome

e Entziindungen ,-itis“: alle 5 Entziindungszeichen
- Rubor (Rétung)
- Calor (Uberwarmung)
- Dolor (Schmerz)
- Tumor (Schwellung)
- Functio laesa (Funktionseinschrdankungen)
e Tumorerkrankungen: nie Friihsymptome, spater folgende B-Symptomatik: (Merkhilfe (Q1) ,,FANG*)
- Fieber
- Abgeschlagenheit
- Nachtschweil
- Gewichtsverlust > 10 % des Korpergewichts innerhalb 6 Monaten
e Organtypische Symptome
- ZNS: Bewusstseinsstorungen, Hirnnervenausfille, Sehstorungen, Schwindel, Kopfschmerzen
- Neuropathien: Sensibilitatsstorungen, Pardsthesien, Paresen
- Osophagus: Dysphagie, retrosternale Schmerzen
- Lunge/Atemwege: Dyspnoe, Husten, Zyanose
- Herz: Leistungsminderung, Dyspnoe, Herzrhythmusstorungen, retrosternale Schmerzen
- GefiRe: Durchblutungsstérungen, Odeme
- Magen: epigastrische Schmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Abneigung gegen Fleisch
- Darm: Bauchschmerzen, Diarrh6/Obstipation
- Leber: Mdigkeit, Ikterus, Pruritus, ggf. Leberhautzeichen
- Nieren/Harnwege: Miktionsstorungen, Schmerzen beim Wasserlassen

- Infektionskrankheiten: Fieber
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Elektrolytstérungen

Phaochromozytom

I Schilddriisenkarzinom

Diabetes mellitus

Hyperparathyreoidismus

Hyperthyreose,
Morbus Basedow

Hypothyreose, Hashimoto-
Thyreoiditis

Morbus Addison

Cushing-Syndrom

Struma

Epiglottitis

Verschluckte Fremdkérper
und Aspiration

Laryngitis
Pharyngitis

Larynxkarzinom

Pharynxkarzinom

Lungenembolie

Lungenddem

Pneumothorax

Atelektasen

Pneumonie

Pleuritis
Bronchitis

Bronchialkarzinom

Pancoast-Tumor

Lungenemphysem
Asthma bronchiale
Lungenfibrose

Bronchiektasen

Mukoviszidose

Sarkoidose
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Lunge/Bronchien
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Schilddriise, Pankreas, Nebennieren etc.

Muskelschwache, Krampfe, Paresen, Herzrhythmusstérungen, Bewusstseinsstorungen
etc.

Anfallsweise Hypertonie, Tachykardie und Kopfschmerzen
KloRgefiihl Hals, Heiserkeit, Dyspnoe und Schluckbeschwerden, B-Symptomatik

Polyurie, Polydipsie, Leistungsminderung, Infektionsneigung, Pruritus, Makro- und
Mikroangiopathien sowie Polyneuropathien

Merkhilfe (Q5) ,,Stein, Bein, Magenpein“ = Nierensteine, Knochenentkalkung,
Beschwerden Gastrointestinaltrakt

Tachykardie, Unruhe, Warmeintoleranz mit Schwitzen, Gewichtsverlust trotz Heifhunger,
Struma und evtl. Exophthalmus

Miudigkeit, Schwache, Gewichtszunahme, Obstipation, Myxddem, Kalteintoleranz und
psychische Stérungen

Schwiche, Gewichtsverlust, Ubelkeit/Erbrechen, Hypotonie und Hyperpigmentierung der
Haut (aulRer bei weiRem Addison)

Stammfettsucht, Stiernacken, Vollmondgesicht, Hypertonie, Striae, Muskelschwache und
diabetische Stoffwechsellage

KloRgefiihl Hals, evtl. sichtbare Struma

Dyspnoe, inspiratorischer Stridor, Schluckschmerzen, kloRige Sprache, Speichelfluss und
meist hohes Fieber

Pl6tzliche Dyspnoe, Reizhusten, Zyanose

Halsschmerzen, Fieber, Heiserkeit
Halsschmerzen mit Dysphagie

Keine Friihsymptome, spater B-Symptomatik, Schluckbeschwerden, Dyspnoe, Heiserkeit

Keine Friihsymptome, spater B-Symptomatik

Akute Dyspnoe, Zyanose, Husten, retrosternale atemabhangige Schmerzen und
Hypotonie. Evtl. Zeichen einer Phlebothrombose

Dyspnoe, Zyanose und Husten < im Liegen. Feuchte Rasselgerdusche

Plo6tzlich einsetzende Dyspnoe mit einseitigen Schmerzen und nachschleppender Atmung
der erkrankten Seite

Dyspnoe bis hin zur respiratorischen Insuffizienz

Dyspnoe, Nasenfligeln, Husten mit rostbraunem Auswurf. Fieber mit Schittelfrost.
Feuchte Rasselgerdusche

Atemabhangige Schmerzen, v.a. bei Pleuritis sicca
Anfangs trockener Husten bei akuter Bronchitis, spater produktiver Husten mit Auswurf

Keine Friihsymptome, spater B-Symptomatik mit Husten und evtl. blutigem Sputum,
Paraneoplasien

s. Bronchial-Ca. + heftige Schultergiirtelschmerzen, Paresen Arm/Hand, Horner-Syndrom
Dyspnoe, chronischer Husten mit Auswurf, Fassthorax

Anfallsweise Dyspnoe mit Husten + exspiratorischem Stridor (Giemen, Brummen, Pfeifen)
Dyspnoe, Husten, Zyanose, Uhrglasnagel, Trommelschlegelfinger

Husten mit maulvoller Expektoration von dreischichtigem Sputum, Schwéache und
rezidivierendem Fieber

Chronischer Husten mit zahem Sekret, libermaRiges Schwitzen mit erhohtem Salzgehalt
des SchweiRes, Verdauungs- und Wachstumsstérungen, Infertilitat

Dyspnoe, Husten, beidseitige Lymphknotenschwellungen am Lungenhilus, Erythema
nodosum, Arthritis
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DD: Schwindel (GJOIOIONI0I®)

Schwindel (Vertigo) kann viele Ursachen haben und kommt in folgenden Formen vor:

— Drehschwindel: ,,wie wenn Umwelt oder Kérper sich dreht”

— Lagerungsschwindel: Drehschwindelattacken bei Lageverdnderungen des Kopfes (Kopfwenden, Hoch-/Runterschauen)
— Schwankschwindel: ,,wie wenn auf dem Schiff der Boden schwankt.”

— Liftschwindel: ,wie wenn man im Boden versinkt oder hochgehoben wird”

— Hirnschwindel: Unsicherheitsgefiihl beim Stehen, Gehen, Sitzen

— Benommenheitsschwindel: ,wie Watte im Kopf“

Physiologischer Schwindel
e Bewegungskrankheit: Autofahrten, Seereisen
e Hohenschwindel, Sauerstoffmangel

e Wetteranderungen, Schlafmangel, Schichtarbeit

Zentraler vestibuldrer Schwindel
e  ZNS-Erkrankungen
- Multiple Sklerose
- Hirndrucksteigerung, Hirntumor, Schadel-Hirn-Trauma, Hirnblutungen
- Meningitis, Enzephalitis
- Epilepsie
- Noxen, Toxine, Alkohol
e Psychogener Schwindel, phobischer Schwankschwindel
e Schlaganfall, Durchblutungsstérungen, Morbus Parkinson
e Migrdne

Peripherer vestibuldrer Schwindel
e Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

e Erkrankungen N. vestibularis (Labyrinthitis, Neuritis vestibularis, Perilymphfistel), Innenohrverletzungen,
Knalltrauma, Akustikusneurinom

e  Morbus Meniére

Okuldrer Schwindel

e Augenerkrankungen, Augenmuskelldhmungen, Schwachsichtigkeit, Sehstérungen, Doppelbilder, Nystagmus

Herz/Kreislauf/Blut
e Herzerkrankungen: Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz, Herzklappenfehler
e Hypertonie, Hypotonie, orthostatische Dysregulation, Vaskulitiden

e Andmie, Hypoxdamie, Hyperventilation

Bewegungsapparat
e HWS- und BWS-Probleme: Blockaden, Verspannungen, Bandscheibenvorfille

e Polyneuropathien

»MADITA”

e Medikamente: Antihypertensiva, Antidepressiva, Sedativa, Antiepileptika

e Alkohol, Drogen, Noxen

e Diabetes mellitus

e Infektionskrankheiten: Herpes Zoster, Tuberkulose, Lues, Borreliose, Otitis media

e Tumoren

e Andere: Schwindel ist haufig Begleitsymptom vieler Erkrankungen, z.B. Schilddriisenerkrankungen
- Allergien, Histaminintoleranz
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®O®RQOO

Inkubationszeit = Zeit zwischen der Infektion (Eindringen des Krankheitserregers in den Kérper) bis zum Auftreten der Symptome der Infektionskrankheit

Die Inkubationszeiten unterscheiden sich je nach Literatur, so dass die Prifer sie nicht auf den Tag genau abfragen konnen. Trotzdem sollte man die ungefahren Zeitspannen kennen, v.a. wenn es
sich um wichtige Erkrankungen oder besonders kurze oder besonders lange Inkubationszeiten handelt.

Zur Vereinfachung des Lernens habe ich die Inkubationszeiten in Gruppen eingeteilt, wobei die Ubergidnge manchmal flieBend sind. Kurze Inkubationszeiten (wenige Stunden — Tage) kommen v.a.
bei Lokalinfektionen oder akuten Gastroenteritiden vor, mittlere Inkubationszeiten (1 — 3 Wochen) betreffen v.a. zyklische (in Stadien verlaufende) Infektionen.

Erkrankungen

Erreger

Erreger

Inkubationszeiten

Stunden - wenige Tage
Botulismus

Clostridium botulinum Bakterien X X X 12 - 36 Stunden
Gasbrand Clostridium perfringens Bakterien 5 - 48 Stunden
Erysipel R-hamolysierende Streptokokken Bakterien X 5 - 48 Stunden
Norovirus-Gastroenteritis Norovirus Viren (x) X (x) X 6 - 48 Stunden
Salmonellose Salmonella, sonstige Bakterien (x) X (x) X 6 - 72 Stunden
EHEC mit HUS (hdmolytisch-uramisches = Escherichia coli, EHEC (wenn Bakterien « « « « « 2-10Tage
Syndrom) darmpathogen)
Cholera Vibrio cholerae O 1 und O 139 Bakterien X X Stunden - 5 Tage
Milzbrand Bacillus anthracis Bakterien Stunden - 6 Tage
. orale Toxinaufnahme: 2 - 6 Std.
MRSA Staphylococcus aureus Bakterien § 15 X el & - 50 T
Rotaviren-Gastroenteritis Rotavirus Viren (x) X (x) X 1-3Tage
Influenza (saisonale humane Influenza)  Influenzaviren (humane) Viren X X 1-3Tage
Shigellose, HUS Shigella sp. Bakterien (x) X (x) X 1-4Tage
Zoonotische Influenza Influenzaviren (Zoonotische) Viren §15 X X 1-5Tage
Scharlach R-hdamolysierende Streptokokken Bakterien X X 1-5Tage
Ulcus molle Haemophilus ducreyi Bakterien X 1-5Tage
Gonorrhoe Neisseria gonorrhoe Bakterien X 2 -4 Tage
Meningokokken-Meningitis Neisseria meningitidis Bakterien X X X X 2 -4 Tage
HiB Haemophilus influenzae Bakterien X X X 2 -5Tage
Beulenpest, Lungenpest Yersinia pestis Bakterien X X Lungenpest X 1-7Tage
Diphtherie Corynebacterium spp., Toxin bildend Bakterien X X X 2 -7 Tage
Herpes genitalis Herpes-Simplex-Virus Viren X 2-7Tage
Campylobacter-Enteritis Campylobacter sp., darmpathogen Bakterien (x) X (x) X 2 - 5Tage
Gelbfieber Gelbfiebervirus Viren X X X X 3-6Tage
Legionellose, Pontiac-Fieber Legionella sp. Bakterien X X 2 - 10 Tage (Pontiac-Fieber 1-2T.)
Tulardmie Francisella tularensis Bakterien X X 1-14 Tage (meist 3 - 5 Tage)
Dengue-Fieber Dengue Virus Viren X 15 X 3 - 14 Tage (meist 4 - 7 Tage)
Listeriose Listeria monocytogenes Bakterien X X Tage - Wochen
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Erkrankungen

Impetigo contagiosa

Yersiniose
Kryptosporidiose
West-Nil-Fieber
Zikavirus-Infektion
FSME

Candidosen, Soor
Keratokonjunktivitis, respiratorische
Erkrankungen, Gastroenteritiden
Poliomyelitis
Lause-Riickfallfieber
Marburg-Fieber
Ebola
Chikungunya-Fieber
Paratyphus
Giardiasis
Keuchhusten
Leptospirose
Masern

Fleckfieber
Ringelroteln
Windpocken

Tetanus

Ornithose, Psittakose
Mononukleose
Lymphogranuloma venereum
Toxoplasmose (konnatale Infektion)
Trichinellose

Lassa-Fieber

Brucellose

Roteln

Mumps

Q-Fieber

Syphilis
Hantavirus-Infektionen

70 Ubertragung von Mensch zu Mensch findet bei den in Europa und Asien privalenten Hantaviren nicht statt. Bei dem in Siidamerika vorkommenden Andesvirus wire es jedoch eventuell méglich.
Shop: www.heilpraktiker-skripte.de

Erreger

B-hdmolysierende Streptokokken,
Staphylokokken

Yersinia spp., darmpathogen
Cryptosporidium sp.
West-Nil-Virus

Zika-Virus

FSME-Virus

Candida

Adenoviren

Poliovirus

Borrelia recurrentis
Marburgvirus

Ebolavirus

Chikungunya-Virus

Salmonella Paratyphi

Giardia lamblia

Bordetella pertussis, B. parapertussis
humanpathogene Leptospira sp.
Masernvirus

Rickettsia prowazekii

Parvovirus B19
Varizella-Zoster-Virus

Clostridium tetani
Chlamydia psittaci
Epstein-Barr-Virus
Chlamydia trachomatis
Toxoplasma gondii
Trichinella spiralis
Lassavirus

Brucella sp.
Rubellavirus
Mumpsvirus

Coxiella burnetii
Treponema pallidum
Hantaviren
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Erreger

Bakterien

Bakterien
Protozoen
Viren
Viren
Viren

Viren

Viren
Bakterien
Viren
Viren
Viren
Bakterien
Protozoen
Bakterien
Bakterien
Viren
Bakterien
Viren
Viren

Bakterien
Bakterien
Viren
Bakterien
Protozoen

Viren
Bakterien
Viren
Viren
Bakterien
Bakterien
Viren

(x)
(x)

X

205

§7

X
X
§15
§15
X

x

X X X X X X p X X X X

x (3)

XGXXXXXX
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§6 §15

X

§34

(x)
(x)

(x)

(x)

§30

§24

X X X X X X

x

X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

Inkubationszeiten

1-10Tage
1-10Tage

1-12 Tage (meist 7 - 10 Tage)

2-14Tage
3-12Tage
4 -14 Tage
5-10Tage

5-12 Tage

5-14 Tage
5-15Tage
2 -21Tage
2-21Tage
7 —9 Tage
8-12 Tage

3 - 25 Tage (meist 7 - 10 Tage)

1-2 Wochen
1-2 Wochen
1-2 Wochen
1-2 Wochen
1-2 Wochen
14 - 16 Tage

3-21Tage
1-4 Wochen
1-7 Wochen
5-10Tage

4 -21 Tage
5-14 Tagen
1-3 Wochen
1-3 Wochen
2 - 3 Wochen
2 - 3 Wochen
2 - 3 Wochen
2 - 3 Wochen

5 - 60 Tage (meist 2 - 4 Wochen)
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Erkrankungen Erreger Erreger Inkubationszeiten

Bis 3 Monate

Typhus Salmonella Typhi Bakterien X X X X X 3 - 60 Tage (meist 1 - 2 Wochen)

Malaria Plasmodium sp. Protozoen x(3) X 1-6 Wochen

Hepatitis A Hepatitis-A-Virus Viren X X X X X 2 -7 Wochen

Hepatitis E Hepatitis E-Virus Viren X X X X X 2 -7 Wochen

Kratzmilbenbefall Skabies X X 2 - 8 Wochen

Dellwarzen Molluscum-contagiosum-Virus Viren X 2 - 8 Wochen

Tuberkulose Mycobacte.rlum. . Bakterien X X X X 1 -3 Monate
tuberculosis/africanum/bovis

HIV/AIDS HIV Viren x(3) X X 1- 3 Monate

Tollwut Rabies-Virus Viren X X X 3 -8 Wochen

Zytomegalie Zytomegalie-Virus Viren X X 2 -9 Wochen

Bis 6 Monate

Hepatitis C Hepatitis-C-Virus Viren X X X X 2 Wochen - 6 Monate

Hepatitis D Hepatitis D-Virus Viren X X X X 1- 6 Monate

Hepatitis B Hepatitis-B-Virus Viren X X X X 1-6 Monate

Lepra Mycobacterium leprae Bakterien X X Monate - 20 Jahre

Creutzfeld-Jakob-Krankheit u.a. HSE (Humane S,ponglforme Prionen X X 6 Monate - 30 Jahre
Enzephalopathie)

Echinokokkose (zystische E.) Echinococcus granulosus Wiirmer % (3) x Monate bis Jahre

Echinokokkose (alveoldre E.) Echinococcus multilocularis 10— 15 Jahre

Keine Einteilung

(schwere) Clostridium-Difficile-Inf. Clostridium difficile Bakterien §15 X X unklar

Lyme-Borreliose Borrelia burgdorferi Bakterien Reg | 1 Woche bis Monate

(x) = §6: Meldepflicht bei Verdacht und Erkrankung, wenn 2 oder mehr Erkrankungen auftreten oder der Erkrankte in einem Gewerbe nach § 42 arbeitet

§ 34: Erkrankte Kinder, welche das 6. Lj. noch nicht vollendet haben, dirfen keine Gemeinschaftseinrichtungen betreten

Reg = Regional bzw. bundeslandspezifische Meldepflichten/Behandlungsverbote moglich
(4) = IfSG § 7 Absatz 3 — nichtnamentliche Meldung durch das Labor bei direktem oder indirektem Nachweis der Erreger
§15 = Wenn ,§ 15“in einer Spalte steht, muss die Erkrankung bzw. der Erreger aufgrund der Anpassung an die epidemiologische Lage so gemeldet werden wie der Paragraph in Spalteniiberschrift lautet

§24 = Behandlungsverbot fiir Heilpraktiker aufgrund des IfSG, da die Behandlung nur Arzten gestattet ist”!

71 Cave: auch wenn manche Erkrankungen nicht unter das Behandlungsverbot nach § 24 IfSG fallen, kann trotzdem ein Behandlungsverbot aufgrund der Sorgfaltspflicht bestehen!
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Infektionen nach Organsystemen ®O@®RQOO

Die nachfolgende Einteilung stellt lediglich eine Ubersicht nach Hauptorganen einer Infektionskrankheit dar sowie
eine Kurzlibersicht der typischen Symptome!

Die genannten Erkrankungen kénnen auch weitere Organsysteme betreffen, systemisch auftreten und zu diversen
Symptomen flihren, die aufgrund der Kurziibersicht nicht genannt sind! Die Erkrankungen missen natdrlich einzeln
und ausfiihrlich gelernt werden.

Nervensystem

Erkrankungen Typische Symptome bei Erkrankungen des Nervensystems
- Tollwut . el
wu - Paresen, Pardsthesien, Sensibilitdtsstérungen

- Tetanus . . -
- FSME, Neuroborreliose - Reflexe abgeschwacht/verstarkt, pathologische Reflexe
- Poliomyelitis - Bewusstseinsstorungen, Wesensverdanderungen
- Humane spongiforme Enzephalopathie, - Kopfschmerzen, Schwindel

Creutzfeld-Jakob - Evtl. Meningismuszeichen, Hirndrucksymptome

- Meningokokken-Meningitis und weitere
Meningitis-Erreger (z.B. HIB)

- Neurolues

Respirationstrakt
Erkrankungen Typische Symptome bei Erkrankungen des
- Pneumokokken Respirationstraktes
- Tuberkulose

- Dyspnoe, Tachypnoe

- Influenza ysp ) chyp
- Haemophilus influenzae - Husten mit/ohne Auswurf
- Legionellose - Atemabhangige Schmerzen im Thoraxbereich
- Q-Fieber - Atemgerausche, Stridor
- Ornithose - Fieber
: Lung.enpest - Zeichen bei Hypoxie: Zyanose, Trommelschlegelfinger,
- RS-Viren Uhrglasnagel, Polyglobulie
- Scharlach

- Lungenmilzbrand

Gastrointestinaltrakt

Erkrankungen Typische Symptome bei Erkrankungen des GIT
- Botuli

otulismus - Bauchschmerzen, Koliken, Meteorismus
- Staphylococcus aureus

- Salmonellose, Typhus, Paratyphus - Ubelkeit, Erbrechen

- Rotaviren - Diarrhg, Stuhlverdnderungen
- Noroviren - Exsikkosegefahr durch starke Flissigkeitsverluste
- Campylobacter-Enteritis

- Yersiniose

- EHEC

- Shigellose

- Amébenruhr

- Clostridium difficile, Clostridium perfringens

- Helicobacter pylori

- Cholera

- Giardiasis

- Kryptosporidiose

- Magen-Darm-Milzbrand
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Erkrankungen

Virushepatitis A— E

Brucellose

Leptospirose (v.a. Morbus Weil)
Hunde- und Fuchsbandwurm
Malaria

Gelbfieber

Erkrankungen

Erysipel

Impetigo contagiosa (Borkenflechte)
Herpes simplex

Dellwarzen, Feigwarzen

Skabies

Gasbrand

Haut- und Wunddiphtherie
MRSA-Infektion der Haut

Pocken

Hautmilzbrand

E-Book "Fit fiir die Heilpraktikerpriifung"

Leber

Typische Symptome bei Erkrankungen der Leber

- Midigkeit (,Schmerz der Leber”)
- lkterus
- (Druck-)Schmerzen im rechten Oberbauch

- Leberhautzeichen: Palmar-/Plantarerythem, Spider
naevi, Osophagusvarizen, Caput medusae,
Hamorrhoiden, Lackzunge, Gyndakomastie, Bauchglatze,
Dupuytren-Kontraktur, WeiRnagel, Virilisierung etc.

- Aszites, hamorrhagische Diathese
- Abneigung Fett/Alkohol

Haut
Typische Symptome bei infektiosen Hautkrankheiten

- Effloreszenzen (Makula, Papeln, Pusteln, Quaddeln,
Blaschen, Blasen, Erosionen, Fissuren, Ulkus, Narben,
Hautatrophien, Krusten etc.)

- Entziindungszeichen (R6tung, Schwellung, Schmerzen,
Uberwirmung, Functio laesa)

- Evtl. Juckreiz

Immunsystem

Erkrankungen

HIV/AIDS

Typische Symptome bei Erkrankungen des Immunsystems

- Infektionsneigung
- Lymphknotenschwellungen, Splenomegalie

- Allergische Reaktionen, Juckreiz, Hautausschlag

Geschlechtskrankheiten

Erkrankungen

HIV/Aids

Hepatitis B, C, D

Herpes genitalis

Feigwarzen

Syphilis

Gonorrho

Lymphogranuloma venerum
Granuloma inguinalis

Ulcus molle

Parasiten: Skabies, Trichomoniasis

Erkrankungen

HUS (Hamolytisch-uramisches Syndrom)
Poststreptokokken-Glomerulonephritis
Haufige Erreger von Harnwegsinfektionen:
(E. coli, Proteus, Klebsiellen, Enterokokken,
Trichomonaden, Soor, Staphylokokken,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter

© Petra Ochs - Fit fur die Heilpraktikerpriifung

Typische Symptome bei Geschlechtskrankheiten

- Entziindungszeichen: Rotung, Schwellung, Schmerzen,
Uberwarmung, Functio laesa

- Ausfluss: z.B. Bonjour-Tropfen

- Hautveranderungen: Kondylome, Warzen, Ulcus

- Evtl. Juckreiz

- Ubler (fischiger) Geruch im Intimbereich

- Lokale Lymphknotenschwellungen

Typische Symptome bei Erkrankungen des Immunsystems

- Miktionsstorungen: Anurie, Oligurie, Polyurie, Algurie,
Strangurie, Pollakisurie

- H&amaturie, Leukozyturie, Proteinurie, Nitrit im Harn

- Schmerzen im Ricken- und Flankenbereich sowie beim
Wasserlassen
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Kinderkrankheiten Tropenkrankheiten
Erkrankungen IfSG Impfung - Virusbedingte Himorrhagische Fieber
Treten typischerweise im Kindesalter auf, moglich (Gelbfieber, Dengue-, West-Nil-, Ebola-,
jedoch kénnen auch Erwachsene erkranken Marburg-, Lassa-, Hanta”-, Krim-Kongo-,
Viren Chikungunya-Fieber)

- Masern X X - Malaria

- Mumps X X - Bakterielle Ruhr, Shigellen-Ruhr
- Roteln X X - Typhus, Paratyphus

- Ringelroteln - - - Pest

- Windpocken X X = Leishmaniose

- Mononukleose - - - Lepra

- Rotavirus-Infektion X X - Schlafkrankheit

- Poliomyelitis X X - Bilharziose (Schistosomiasis)
- Dreitagefieber (Exanthema subitum) - - - Chagas-Krankheit

- Hand-FuB-Mund-Krankheit - - - Gasbrand

Bakterien

- Diphtherie X X

- Scharlach

- Keuchhusten % X

Reihenfolge der Infektionskrankheiten

Auf den folgenden Seiten sind die Infektionskrankheiten ausfiihrlich beschrieben.

Die Infektionskrankheiten sind grob nach betroffenem Organsystem geordnet, so dass Sie beim Lernen dhnliche
Erkrankungen in Folge haben und es damit etwas einfacher wird, die Krankheiten miteinander zu vergleichen.

Beachten Sie jedoch, dass Infektionskrankheiten nicht nur auf ein Organsystem beschrankt sind, so dass die
folgenden Erkrankungen ganz unterschiedlich eingeordnet werden kénnen!

Seien Sie flexibel beim Lernen und schauen jedes Thema einfach von verschiedenen Seiten an, dann festigt es sich im
Gedachtnis! Beginnen Sie rechtzeitig mit den Infektionskrankheiten und nicht erst kurz vor der Priifung!

Da bei den Infektionskrankheiten immer viel Auswendiglernen mit dabei ist, ware es sinnvoll, nicht alle auf einmal zu
lernen, sondern immer mal wieder eine Erkrankung oder ein Themenkomplex.

Wenn Sie das Thema Haut, Verdauungstrakt etc. lernen, bietet es sich an, gleich die infektiésen Erkrankungen
mitzulernen. So wird das groRe Thema Infektionskrankheiten etwas aufgelockert und ist weniger frustrierend beim
Lernen.

72 Hantavirus-Infektionen kénnen auch in gemaRigten klimatischen Regionen auftreten. In Deutschland wurden in den
letzten Jahren vermehrt Ausbriiche verzeichnet.
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Hautausschliage bei Infektionskrankheiten

Erreger

IfSG
Ubertragung

Inkubationszeit
Ansteckungsfahigkeit

Aussehen

Konfluierend
Beginn
Lokalisation

Dauer

EXANTHEM

Juckreiz
Schuppung

Fieber
Besonderes

Allgemeinbefinden
Therapie
Komplikationen*

Impfung

Masern
Masernvirus

§6VET,§7,8§34(1)
Tropfchen, Kontakt

1-2 Wochen

3-5 Tage vor bis 4 Tage
nach Auftreten Exanthem

Grobfleckig, linsengrof
makulopapulés’

braunlich-rosafarben
ja

hinter den Ohren
absteigend

4 -7 Tage

nein (jedoch méglich)
Kleieformig
nicht an Handen/FiiRen

hoch (zweigipflig)
Koplik-Flecken

,Enanthem vor Exanthem*
Maserngesicht ,verrotzt,
verheult, verquollen”

schlecht
symptomatisch

Otitis media, Pseudokrupp,
Pneumonie, SSPE u.a.

Ja

Roteln
Rubellavirus

§6VET, §7,§34

Tropfchen,
diaplazentar

2 —3 Wochen

1 Woche vor bis 1 Woche
nach Auftreten Exanthem

Mittelfleckig

(GroRe zwischen Masern
und Scharlach)
makulopapulds
rosarot/hellrot

nein
hinter Ohren u. im Gesicht

Ausbreitung zu Rumpf und
Extremitaten

1-3Tage

moglich

maRig
Lymphknotenschwellung
retroaurikuldr u. nuchal’*

Diskretes Enanthem
meist gut

symptomatisch

v.a. Roteln-Embryopathie

Ja

Scharlach
B-hdmolysierende Strepto-
kokken Serogruppe A

§34

Tropfchen,
Schmierinfektion
1-5Tage

Ohne Antibiotika bis 3 Wo.
Mit Antibiotika 24 Stunden

Kleinfleckig
stecknadelkopfgrof
makulopapulds

rau, reibeisenartig

mit Spatel wegdrtickbar

Achsel- u. Leistenbereich

Ausbreitung zu Rumpf,
Gesicht u. Extremitaten

2 — 4 Tage (ggf. langer)

moglich
Groblammelig an
Handflache/FuRBsohle,
kleieformig am Korper

hoch

Periorale Blasse
Himbeerzunge
Eitrige Angina tonsillaris

schlecht
Antibiotika

Rheum. Fieber, Sepsis,
Karditis, Glomerulonephr.
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Windpocken

Varizella-Zoster-Virus

§6VET, §7,§34

Tropfchen, Schmierinfekt.,
diaplazentar

ca. 2 Wochen

1-2 Tage vor bis 5-7 Tage
nach Auftreten Exanthem

»Sternenhimmel”
zeitgleich Flecken, Papeln,
Blaschen und Schorf

nein
Rumpf und Gesicht

Haut u. Schleimhaute
nicht an Handen/FuRen

nach 2 — 3 Wochen sind die
Krusten abgeheilt

stark

maRig
Sternenhimmel
Starker Juckreiz

meist gut
symptomatisch

Otitis, Pneumonie,
Glrtelrose, Fetopathie u.a.

Ja

Ringelroteln
Parvovirus B19

Tropfchen,

diaplazentar

4 —-14 Tage

Ab Auftreten Exanthem
nicht mehr kontagios
Schmetterlingserythem
Gesicht, girlandenférmige
Exantheme Extremitaten
evtl. Urtikaria

blassrot

ja

Gesicht

Rumpf u. Extremitaten
nicht Handflache/FuBsohle

1-3 Wochen

ja

maRig
Schmetterlingserythem mit
perioraler Bldsse

evtl. Arthralgien

meist gut
symptomatisch

Fetopathie, Arthritiden,
Aplastische Andmie

©@O®RROO

Exanthema subitum \

Humanes Herpes-Virus
Typ 6 (selten Typ 7)

Tropfchen,
Schmierinfektion
3-15Tage

3-4(?) Tage vor Symptomen
bis Auftreten Exanthem

Klein-mittelfleckig
makulopapulds

erscheint erst nach
Abklingen des Fiebers
zartes flichtiges Exanthem

ja
Rumpf

Rumpf, Nacken und
Extremitaten

Stunden — 3 Tage

moglich

hoch (Uber 3 Tage)

Tritt nach ca. 3 Tage hohem
Fieber auf. Kinder fihlen
sich meist trotz Fieber wohl

meist gut
symptomatisch

Selten bei Kinder. Hepatitis,
Meningoenzephalitis

73 Makulopapulos = fleckig-knotiges Exanthem;
74 Diagnose auch im Dunkeln moglich”
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konfluierend = zusammenflieRend
* Bitte beachten: Klinik und Komplikationen sind in der Tabelle nicht vollstandig aufgefiihrt. Genaueres steht bei den jeweiligen Erkrankungen!
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Masern (Morbilli) ®O@®RQOO

§ 6: HP hat Behandlungsverbot nach § 24 und Meldepflicht nach § 8 bei VET, da Erkrankung im § 6 steht
§ 7: Erreger steht im § 7, der Nachweis wird namentlich durch das Labor gemeldet
— § 34: Erkrankte oder krankheitsverddchtige Personen diirfen keine Gemeinschaftseinrichtung betreten

Erreger: Masernvirus
Ubertragung: Tropfcheninfektion, Kontakt
Inkubationszeit: 8 -14 Tage
Infektiositat: Hochkontagios! Ab Prodromalstadium bis 4 Tage nach Exanthemausbruch!
Prodromalstadium 3 - 5 Tage Exanthemstadium 4 - 7 Tage Rekonvaleszenz
e  Plotzlicher Fieberanstieg (39°) e Erneutes Fieber (39 - 40°) e Entfieberung parallel zum
e Kopfschmerzen e Makulopapuléses Exanthem Abklingen des Exanthems
e Maserngesicht: verrotzt, durch Immunkomplexbildung . Exantherp verblasst, keine
verheult, verquollen (Rhinitis, ¢  Grobfleckig-konfluierend evtl. Narbenbildung
Konjunktivitis, Photophobie, mit Blasenbildung, juckt nicht . Feine kleieartige Schuppung,

aufgequollenes Gesicht) nicht an Handen/FuRen

e Beginnt hinter den Ohren und
e Pharyngitis mit Angina, im Gesicht > absteigend ¢ Immunschwéache wahrend
Bronchitis, bellender Husten und nach Erkrankung Gber ca.
6 Wochen (Virus befallt auch
T-Lymphozyten) = erhéhtes
Risiko fiir Superinfektionen

e Halslymphknotenschwellung

e Enanthem, Koplik-Flecken e Hepatosplenomegalie

e Fieberabfall nach 3 - 4 Tagen

Komplikationen
e  Otitis media, Masernkrupp (Erstickungsgefahr!)
e Pneumonie: durch Masernvirus, bakterieller Superinfektion oder Riesenzellpneumonie méglich
e Herz- und Kreislaufversagen
e Enzephalitis
- Akute postinfektiose Enzephalitis: 1 - 2 Wochen nach Exanthemausbruch
- Masern-Einschlusskorper-Enzephalitis: 1-6 Monate danach

- Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE): 6 - 8 Jahre (bis 30 J.) danach = sehr schlechte Prognose!
Verhaltensveranderungen, Krampfanfalle, Bewegungsstérungen, Demenz, Koma = Tod!

Erhohtes Risiko bei Kindern < 5 Jahren
Diagnostik

e Virus- und Antikérpernachweis, Leukopenie, Relative Lymphopenie, Eosinopenie

e  Koplik-Flecken, Enanthem/Exanthem

Therapie Hdufige Frage: Was machen Sie, wenn Mutter

. o . . . . mit Kind kommt, das Masern hat?
e Symptomatisch. Antibiotika bei bakterieller Superinfektion ) )
Bereits bei Masernverdacht besteht

Behandlungsverbot! Die Mutter soll mit dem

Impfungen Kind zum Kinderarzt und vorher dort anrufen

e  Aktivimpfung 11.-14. Lebensmonat + Zweitimpfung wegen Ansteckungsgefahr.

e  Passivimpfung Unverziigliche schriftliche Meldung an das
Gesundheitsamt.

Immunitat

AufSerdem Desinfektion der Praxis und
e Nach Masernerkrankung lebenslange Immunitat Aufklérung weiterer Personen im
Wartezimmer. Wenn die anwesenden Personen
Prognose: Erwachsene erkranken oft schwerer als Kinder nicht immun gegen Masern sind
(durchgemachte Infektion/ Impfung) besteht
die Méglichkeit, sich beim Arzt impfen zu

e Letalitdt: Deutschland 0,1 - 0,5 %, Entwicklungslander bis 7 % lassen. (Passivimpfung oder ggf. Aktivimpfung)

e Ohne Komplikationen und mit gutem Immunsystem gut

75> Kopliksche Flecken = kalkspritzartige weiRe bis blauweilRe Flecken an der Mundschleimhaut
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Diabetes mellitus GJOIO)OIBI0IO)

—  Erkrankung mit Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels (,,Zuckerkrankheit”), bei der es durch einen absoluten oder
relativen Mangel an Insulin zur Erh6hung des Blutzuckerspiegels kommt.

— Insulin ist das einzige Hormon, welches Glukose in die Zelle bringen kann. Fehlt Insulin, steigt der Blutzuckerspiegel an,
wobei Glukose aber in den Kérperzellen fehlt = Energiestoffwechsel in allen Zellen ist beeintréichtigt.

Diabetesformen

1. Typ-1-Diabetes ,juveniler Diabetes” (10 %); Sonderform LADA (engl. latent autoimmune diabetes in adults)
- Absoluter Insulinmangel durch Zerstérung von den B-Zellen der Bauchspeicheldriise
- Manifestation: 15.-24. Lebensjahr (kann aber auch friiher oder spater auftreten)
- Insulintherapie ist erforderlich
- Atiologie:
- TyplA: Autoantikodrper gegen die B-Zellen oder gegen Insulin
- TyplB: idiopathisch

2. Typ-2-Diabetes ,Altersdiabetes” (90 %)
e Relativer Insulinmangel + Insulinresistenz
e  Manifestation: meist ab dem 40. Lebensjahr
e Insulintherapie erst bei Erschopfung der Insulinreserve
e Atiologie: erworben, hiufig genetische Disposition
- Metabolisches Syndrom (ca. 80 % der Typ 2-Diabetiker sind Gbergewichtig)
- Stressfaktoren: Infekte, Unfalle, Operationen

Pathogenese Typ 2:

%  Durch Adipositas und Fehlerndhrung wird der Insulinspiegel erhéht. Hohe Insulinspiegel vermindern jedoch die
Sensitivitét und Dichte der Insulinrezeptoren und somit die Insulinwirkung = Insulinresistenz der Zellen >
erhéhte Insulinausschiittung ist erforderlich, damit Insulin an den Zellen (iberhaupt noch wirken kann.

% Ein erhéhter Insulinspiegel steigert zusdtzlich das Hungergefiihl 2 Adipositas = weitere Verschlimmerung der
Insulinresistenz.

#+ Therapeutisches Prinzip: Beseitigung von Fehlerndhrung und Adipositas = durch absinkende Insulinspiegel
erhéht sich wieder die Sensibilitét und Dichte der Rezeptoren.

% Gelingt dies nicht, manifestiert sich der Diabetes mellitus, weil durch die vermehrte Insulinsekretion die Kapazitét
der B-Zellen der Bauchspeicheldriise nach und nach erschépft.

3. Andere Diabetes-Faktoren
- Genetische Defekte der B-Zellfunktion oder Insulinwirkung
- Erkrankungen des exokrinen Pankreas

- Erhéhung Insulin-Antagonisten: Merkhilfe (Q2) ,,G-CATS” Glukagon, Cortisol, Adrenalin/Noradrenalin,
T3/T4, STH; z.B. bei Cushing Syndrom, Phdochromozytom, Hyperthyreose, Akromegalie bzw. bei Einnahme
entsprechender Medikamente

- Infektionen: z.B. kongenitale Rételn, Zytomegalie, selten Mumps

- Immunologische oder genetische Syndrome: z.B. Down-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Turner-Syndrom

4., Gestationsdiabetes

- Wahrend der Schwangerschaft erstmals erkannte Storung des Kohlenhydratstoffwechsels, betrifft ca. 3 - 8
% aller Schwangerschaften.

- Verschwindet meist nach der Schwangerschaft wieder, jedoch besteht ein um 50 % erhéhtes Risiko, dass
bei nachfolgenden Schwangerschaften der Gestationsdiabetes wieder auftritt und dass sich der Diabetes
permanent manifestiert.

115 Versteckter Autoimmundiabetes bei Erwachsenen, initial nicht insulinpflichtig, daher ist das klinische Erscheinungsbild
zuerst wie beim Typ-2-Diabetes, jedoch versagen orale Antidiabetika recht friih
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Komplikationen Gestationsdiabetes
e  Mutter: erhohtes Risiko fir...
- Praeklampsie, Gestose
- Harnwegsinfektionen
- Kaiserschnittentbindungen durch das erhéhte Geburtsgewicht und GréRe des Kindes
- Erhohung der Fruchtwassermenge
e Kind: erhéhtes Risiko fur...
- Fetale Entwicklungsstérungen = Fehlgeburten, Friihgeburten, Totgeburten
- Geburtskomplikationen durch das erhéhte Geburtsgewicht
- Anpassungsstorungen und Atmungsprobleme nach der Geburt

- Embryofetopathia diabetica: kardiale, neuronale oder sonstige Fehlbildungen infolge Diabetes

Therapie Gestationsdiabetes
e  RegelmaRige Blutzuckerkontrollen in der Schwangerschaft mit Einstellung durch Diat und/oder Insulin.

Klinik
— Manifestation verlduft bei Diabetes Typ 1 schnell, bei Diabetes Typ 2 schleichend.

e Allgemeinsymptome
- Mudigkeit, Schwache, Leistungsminderung

- Gewichtsabnahme (v.a. Typ 1): Kalorienverluste Gber Urin, gesteigerte Glukoneogenese mit Abnahme der
Muskelmasse

- HeiRhunger, Schwitzen, Kopfschmerzen
- Diabetische Gesichtsrote (Rubeosis diabetica)

- Potenzstérungen, Amenorrho

e Polyurie und Polydipsie: durch die osmotische Wirkung der Glukose
- Storung Wasser- und Elektrolythaushalt: nachtliche Wadenkrampfe, Sehstérungen

- Hyporenindmischer Hypoaldosteronismus = Hyperkalidmie, Hyponatridmie

o  Zeichen der Abwehrschwache
- Haufige Harnwegsinfekte
- Hautinfektionen: z.B. Furunkulosen, Mykosen

- Pruritus: lokal oder generalisiert. Hiufig im Genital-/Analbereich.

e Bei zunehmender Entgleisung der Stoffwechsellage
- Ubelkeit, diffuse Abdominalschmerzen (Pseudoperitonitis)
- Kussmaul-Atmung mit Azetongeruch (v.a. Typ-1-Diabetes)

- Allgemeine Verlangsamung bis hin zum Koma
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Komplikationen

Makroangiopathien mit Friiharteriosklerose

e KHK - viele Diabetiker sterben an (evtl. sstummen) Herzinfarkt
e AVK der Hirnarterien = ischdmischer Hirninfarkt

e pAVK

Mikroangiopathien
e Diabetische Glomerulosklerose (Kimmelstiel-Wilson-Syndrom) = Niereninsuffizienz
e Diabetische Retinopathie (Netzhautschadigung mit Erblindungsgefahr)
e Diabetische Neuropathie
- Sensomotorische Polyneuropathie

= v.a.distal an FiRen/Unterschenkel, symmetrisch. Pardsthesien, burning-feet, Sensibilitdtsstorungen,
Areflexie Achillessehnenreflex, Wadenkrampfe, Karpaltunnelsyndrom.

= Schmerzen Hiftgelenk und vordere Oberschenkel. Abschwéachung Patellarsehnenreflex.
=  Periphere N. facialis-Parese, Augenmuskelparesen, Doppelbilder.
- Autonome Polyneuropathie = Beeinflussung des vegetativen Nervensystems

=  Ruhetachykardie, Herzfrequenzstarre, schmerzlose ,stumme“ Herzinfarkte, orthostatische Hypotonie,
Schluckbeschwerden, Verdauungsstorungen, Blasenentleerungsstérungen, Pupillenstérungen,
Thermoregulationsstérungen

- Diabetisches FuRsyndrom

— Pathogenese: Bei bestehender pAVK sowie diabetischer Neuropathie kénnen unbedeutende Druckldsionen

(z.B. enge Schuhe, die aufgrund der Neuropathie nicht gesplirt werden) dazu fiihren, dass Wunden entstehen,

die aufgrund der mangelnden Durchblutung schlecht heilen und sich zu einem Gangrdn entwickeln kénnen.
=  Neuropathischer diabetischer FuB: warmer Ful}, trockene Haut, tastbare FulRpulse.
Sensibilitatsstérungen.

Komplikationen: Geschwiire und Nekrosen durch Druckstellen von engen Schuhen, falsche FulRpflege
oder Infektionen (z.B. FuBpilz). Diese werden oft durch die Neuropathie nicht rechtzeitig gespurt.

= |schdmischer FuB bei pAVK: kiihler blass-livider FuR, keine tastbaren FuRpulse.
Komplikationen: Nekrosen/Gangran mit Gefahr der Amputation

= Kombination méglich aus neuropathischem und ischdmischem Ful3

Hypoglykdmischer Schock/Coma diabeticum

DD: Hypoglykdamischer Schock/Coma diabeticum

Hypoglykamischer Schock

Coma diabeticum

Entwicklung Plotzlich Langsam

Hunger HeiBhunger

Durst Normal Polyurie, Polydipsie

Muskulatur Hyperton, Tremor Hypoton, keine Krampfe

Haut Feucht Trocken

Augenbulbi Normal Weich (durch Exsikkose)

Atmung Beschleunigt Ketoazidotisches Koma: Kussmaul-

Atmung und Azetongeruch

Sonstiges Babinski kann positiv sein Fieber, Bauchschmerzen
Reizbar, aggressiv

Blutzucker Hypoglykdamie < 40 - 50mg/dI Hyperglykdmie > 350/600mg/dI
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Hypoglykamischer Schock

—  Schock/Koma durch Unterzucker < 40 - 50 mg/dl
— Cave: Glukose ist die einzige Energiequelle fiir den Hirnstoffwechsel!

Atiologie

e Beivorhandenem Diabetes mellitus
- Uberdosierung blutzuckersenkender Medikamente oder falls Essen danach vergessen wird.
- Starke korperliche oder psychische Belastungen
- Alkohol

e Verminderte Glukoseproduktion

e Schwere Leber- und Nierenerkrankungen

e Ausfall von Insulinantagonisten: NNR-Hormone, Glucagon, Katecholamine

e Insulinbildende Tumoren (Insulinom), paraneoplastische Syndrome

e Magenentleerungsstdorungen, Dumping-Syndrom nach Magenentfernung

e Alkoholabusus ohne Nahrungsaufnahme

Klinik

e HeiBhunger, Ubelkeit, Erbrechen

e Vegetative Symptome: Unruhe, Angst, KaltschweiBigkeit, Zittern, Tachykardie, Schwache
e Kopfschmerzen, Sehstérungen (Doppelbilder), Sprachstérungen

e Konzentrationsschwache, Verwirrtheit, Reizbarkeit

e Primitive Automatismen: Grimassieren, Greifen, Schmatzen

e Bewusstseinsstorungen, Koma, zentrale Atem- und Kreislaufstorungen

Diagnostik

e  Blutzucker-Schnelltest

Therapie: Notfall!!! > Notruf
e Vendsen Zugang legen, regelmalige Vitalzeichenkontrolle
e Bei erhaltenem Bewusstsein: Gabe von 5 - 20 g Glukose oral (Traubenzucker, Fruchtsaft)

e Bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage, 5 %ige Glukosel6sung i.v. (40 %ige Glukoseldsung ist rezeptpflichtig und
steht Heilpraktikern nicht zur Verfliigung!).

Keinesfalls als Heilpraktiker Insulin geben! Vorhandene Insulinpumpe ziehen (kénnte durch Defekt zu viel
abgeben).

e Behandlung der Ursache

e Patientenschulung, damit Frihsymptome einer Hypoglykdamie in der Zukunft rechtzeitig erkannt werden.
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Coma diabeticum

—  Hyperglykdmisches Koma bei Diabetes mellitus

Atiologie: Absoluter oder relativer Insulinmangel
e Bisher unerkannter Diabetes mellitus
e Fehler bei der Insulinzufuhr

- Vergessene oder fehlerhafte Injektionen, erhdhter Insulinbedarf (z.B. bei Infektionen, Operationen, Unfall,
Schwangerschaft, Hyperthyreose, Didtfehlern etc.)

- Ausfall der Insulinpumpe

Komaarten
1. Ketoazidotisches Koma: typisch bei Typ-1-Diabetes
- Hyperglykdmie. Blutzuckerspiegel > 350mg/d|I
- Bewusstseinsstérungen, da Zellen durch Glukosemangel keine Energie produzieren kénnen.

- Osmotische Diurese: Kérper versucht das ,,Zuviel“ auszuschwemmen, dadurch kommt es zur Hypovolamie
und groRen Elektrolytverlusten > Gefahr des Hypovoldamischen Schocks und Nierenversagens.

- Gestorter Fettstoffwechsel: Durch Glukosemangel in den Zellen versucht der Kérper, Energie durch
Fettabbau zu gewinnen - gesteigerte Lipolyse und Freisetzung freier Fettsdauren, welche in der Leber zu
(sauren) Ketonkorpern abgebaut werden - Ketoazidose, Kussmaulatmung, Azetongeruch und Erbrechen

2. Hyperosmolares Koma: typisch bei Typ-2-Diabetes
- Hyperglykdmie. Blutzuckerspiegel > 600mg/dI

- Klinik wie beim Ketoazidotischen Koma, jedoch ohne die Ketoazidose und Kussmaul-Atmung, da die
Insulinproduktion noch ausreicht, um eine Ketoazidose zu verhindern.

- GroRe Dehydratation

Formen
e Kardiovaskuldare Form: Volumenmangel, Hypovoldamischer Schock
e Renale Form: akutes Nierenversagen

e Pseudoperitonitische Form: peritoneale Reizerscheinungen, Mageniberbldhung, Atonie von Magen und Darm

Klinik
e Klinik Prakoma
- Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen
- Polyurie und Polydipsie
- Leistungsminderung, Schwéache, Tachypnoe
- Exsikkose-Zeichen mit Synkopeneigung (v.a. beim hyperosmolaren Koma)
e Klinik Koma
- Bewusstseinstrilbung/Koma
- Ketoazidotisches Koma: Kussmaul-Atmung, Azetongeruch, Pseudoperitonitis
- Exsikkose, Hypovoldamischer Schock
- Oligurie/Anurie

- Erléschende Eigenreflexe

Therapie: Notfall!!!

e Notruf titigen und regelmaRige Vitalzeichenkontrolle, ggf. Reanimation

e Stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

e Vendsen Zugang legen, Elektrolyt- und Flissigkeitssubstitution (z.B. 500ml 0,9 %ige NaCl-Lésung)

e Arztliche Therapie: Insulinzufuhr, intensivmedizinische Uberwachung, Fliissigkeits- und Elektrolytausgleich
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Diagnostik

Labor

- Niichtern-Plasmaglukose-Werte

- <100 mg/dl = Physiologisch
- 100-125 mg/dl = Abnorme Nichternglukose
- 2126 mg/dl = Diabetes mellitus
- Plasmaglukose-Werte bei gelegentlicher Messung oder 2 Std. nach OGTT
- <140 mg/dl = Physiologisch
- 140-199 mg/dl = Gestorte Glukosetoleranz
- >200 mg/dl = Diabetes mellitus

- OGTT: Oraler Glukosetoleranztest

- Messung Niichternblutzucker (nach mind. 10 Stunden Nahrungskarenz)

- Messung Blutzucker nach ziigigem Trinken einer Testlésung mit 75g Glukose.

- Erneute Blutzuckermessung nach 2 Stunden. Evtl. zusatzlich bereits nach einer Stunde

- Cave: OGTT darf bei manifesten Diabetes mel. nicht durchgefiihrt werden! (Niichternwert beachten)
- HbA1c: Blutzuckergedachtnis der letzten 2 - 3 Monate

- Bei Gesunden liegt der HbA;. optimal bei ca. 5 %, bei Diabetes mellitus ist er 2 6,5 %
- Urintest

- Glukosurie: Nierenschwelle fiir Glukose liegt bei 180mg/dl, in der Schwangerschaft bei 150mg/dI

- Nachweis von Ketonkdrpern in Urin oder Blut

- (Mikro-)Albuminurie
Koérperliche Untersuchungen und fachérztliche Diagnostik (Augenarzt, HNO-Arzt, Neurologe, GefaRdiagnostik)
- Neurologische Untersuchung: v.a. der unteren Extremitaten aufgrund diabetischer Neuropathie

- Sensibilitatspriufung und Vibrationsempfinden - symmetr. strumpfférmige Sensibilitdtsstérungen

- Reflexpriifung - Eigenreflexe v.a. distal abgeschwacht (z.B. Achillessehnenreflex)

- GefaBuntersuchung: Inspektion, Gehstrecke nach Fontaine, Ratschow Lagerungsprobe, Doppler-Sonografie
der GefaRRe (Karotiden, FuR)

- HNO-arztliche Untersuchung wegen Folgeerkrankungen (Innenohrschwerhérigkeit)
- Augenarztliche Untersuchung: Augenhintergrundspiegelung wegen Gefahr der diabetischen Retinopathie

- Kardiovaskuldre Untersuchung: Inspektion, Blutdruckmessung, Herzauskultation, Pulspalpation (distal
abgeschwacht bei Polyneuropathie), EKG, Echokardiographie

Therapie

Patientenschulung

- Aufklarung Gber Krankheit, Risiken und Therapieverlauf

- RegelméRige Eigenkontrollen des Blutzuckers, Anleitung zur Medikamenteneinnahme

- Erndhrungsschulung, Motivation und Anleitung zur Lebensstildnderung

Erndhrungsempfehlungen

- Frische, ausgewogene und ballaststoffreiche Erndahrung.

- 50-55% Kohlenhydrate: ballaststoffreich, Einfachzucker und groRe Mengen Fruchtzucker meiden
- 25-30% Fett: v.a. pflanzliche Fette, Olbasis

- ca.10-20% Eiweil: fettarmes Fleisch, Milchprodukte, Fisch, Getreideflocken, Hilsenfriichte

- Verzicht auf Fertigprodukte und typische Diabetiker-Didt-Produkte

Alkoholkonsum reduzieren, maximal 1 - 2 kleine Glaser alkoholischer Getranke

RegelmaRige Bewegung

Gewichtsreduktion bei Adipositas

Sorgfaltige Korperpflege aufgrund der Abwehrschwache gegeniiber Infektionen. Bewusste Inspektion der FliRe.
Verzicht auf Rauchen

Medikamente: Diabetes-Medikamente (s. Folgeseite), Zink und Magnesium (starke Mangel durch die Polyurie)
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Diabetes-Medikamente

Insulin

Bei Typ-1-Diabetes ein Muss, bei Typ-2, wenn Diat, Bewegung und orale Antidiabetika nicht ausreichen.

Insulin wird von Diabetiker selbst subkutan in Bauchdecke, GesaR oder Oberschenkel gespritzt oder liber eine
subkutan implantierte Insulinpumpe dosiert.

Konventionelle Insulintherapie: Patient spritzt nach &rztlicher Anweisung 1-3x tédglich eine Kombination aus kurz
wirksamen Insulinen und Verzégerungsinsulinen. Geregeltes Leben mit festen Mahlzeiten ist dafiir notwendig.

Intensivierte Insulintherapie: Patient stimmt den Insulinbedarf selbsténdig auf seinen Bedarf und die
Mahlzeiten ab. Engmaschige Blutzuckerkontrollen und gute Patientenschulung sind dafiir notwendig.

Tagesbedarf eines schlanken Erwachsenen: durchschnittlich ca. 40 IE Insulin (je nach Belastungen, Essen etc.)

Umrechnung: 1 IE Insulin ist notwendig fiir ca. 10g Glukose = 1 Broteinheit (BE)

Insulinart Wirkungs- Wirkdauer Injektionsart
eintritt
Kurz wirksame Normalinsulin (Altinsulin, 15 -30 Min. 4 -6 Std. s.C.
Insuline Humaninsulin) Einziges Insulin, welches unter

duBerster Vorsicht auch i.v.
verabreicht werden darf

Kurz wirkende Insulinanaloga 10 -15 Min. 2 -3Std. s.C.
Verzogerungs- Intermediar-Insuline 30 -45 Min. 12 - 18 Std. s.C.
Insuline .

Lang wirkende Insulinanaloga 3-4Std. Bis 28 Std. s.C.

Langzeitinsulin

Mischinsuline s.C.

Aus Normalinsulin und
Verzogerungs-Insulin

Orale Antidiabetika

Bei Diabetes Typ 2, wenn Pankreas noch ausreichend Insulin produzieren kann, ansonsten Insulin

Metformin (meist Mittel der Wahl): verzégert Glukoseaufnahme im Darm, verbessert Insulinwirkung an Zellen,
hemmt Glykogenabbau in der Leber

Sulfonylharnstoffe oder Glinide: fordern Insulinfreisetzung in der Bauchspeicheldriise

Weitere orale Antidiabetika: Alpha-Glukosidasehemmer, Dipeptidyl-Peptidase-4-(DPP-4)-Hemmer, Glitazone,
SGLT2-Hemmer

Kohlenhydratstoffwechsel

Mund:
Aufspaltung durch a-Amylase

Diinndarm:
Abbauvon Polysacchariden zu Disacchaniden durch die Amylase des Pankreassaftes
]

[

Leber:
Umwandlung von Fructose und Galaktose in Glukose

bei Energiebedarf:
Oxidation der Glukose in den Zellen

bei Glukoseiiberschuss::
Speicherung als Glvkogen in Leber, Zellen, Skelett
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Q3. (www.thieme.de).

Q4. (www.pflegewiki.de).
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Herztone ......cccceeeeeeecciieeeeeenn. 65
HIB oo, 245
Hirnblutungen.........cccceeneen. 448
Hirndrucksteigerung ............. 451
Hirnnerven......cccccovvvcvvveeeeenn. 97
Hirnnervenprifungen............. 96
Hirntumor ......cceevvvvveeeeeenne 459
HIV 263
Hochdrucksystem ................. 316
Holy Seven .......cccocvveeeciveeenns 468
Hormone.......ccccoeivviiieeeennn. 302
Hormonsystem ........ccccceeeenne. 302
Hiftdysplasie ....ccoveveevriieeenne 421
Hiftgelenk ..ooccvveeveveeinciennnns 412
Huftgelenkluxation ............... 421
Huftgelenkserkrankungen ....421
Humane spongiforme Enz.....254
HUS ., 233
Husten DD......cccoevvvvivieeeennnn. 163
HWS-Priifungen .......cccecvveenne 100
Hygiene ....cccovveeeeeieniiiiieeeeenn, 108
Hyperkalidmie........cccoceeneene 284
Hyperparathyreoidismus....... 309
Hyperparatyhreoidismus....... 309
Hyperthyreose
Hypertonie......cccccovvvvveeeeennn.
Hyperurikamie
Hypoglykdamischer Schock.....290
Hypokaliamie ........ccceeeevveene 284
Hypothyreose .......ccccceevveenne 305
Hypotonie........ccccceeeennnnnnnnn, 339
Hypovolamischer Schock....... 494
Hypoxie DD ....cceeevvvvcieiieneenn. 153
|
ICD-10 ..ooviiiieeireeneeeieeeeene 460
1= U L 404
HEUS..ovveeeee et 391
Immunglobuline.................... 364
Immunologie.......ccccuveeevveenns 363
Impetigo contagiosa ... ..215
Impfkalender .......cccoveeveveennns 45
Impressum ......cccceeeeeeeeeenennnn. 505
INAEX wvvveerieeiieee e 500
Infektionskrankheiten........... 198
Infektionsschutzgesetz............ 33

IfSG§42 ..o 41

IFSG §15

IFSG §2 ............

IFSG §24

IFSG §30

IFSG 834 ...ooviiiiicieeieee 39

IFSG 86 ..oovveverrenieeierienieene 35

IFSG 87 wovviiieeeeeeeieen, 37
Infektionsverlaufe................. 203
Infektionswege ........ccccuveennee 202
Infektionszeitpunkte............. 202
Influenza .....ccccecvveevveceeecneens 243

Influenza / gripp. Infekt DD...244
Shop: www.heilpraktiker-skripte.de



LESEPROBE

Inhaltsverzeichnis .................... 3
Injektionen.......cccccoeeeeciveennns
i.c.-Injektion ........cccceuuee..
i.m.-Injektion........ccccuuee..
i.v.-Injektion ......cccceevnnenne
s.c.-Injektion............
Vorbereitung........cceeeeune
Inkubationszeiten
Intrazerebrale Blutungen...... 448
K
Kaliumhaushalt...........c.........
Karbunkel.......ccccooevriiennnne
Kardiogener Schock .
Katarakt ......cccoevveieeiiiiniene
Kaudasyndrom..........ccceeuenne
Kernig-Zeichen ........ccccceeeueenee.
Keuchhusten .........cccocceeveneene
KHK (oo,
Kinder.....cccooveeniiiiieenieene
Kinder Untersuchung............ 105
Kniegelenk Untersuchung.....102
Kohlenhydratstoffwechsel....293
Kolorektales Karzinom. .......... 398
KOmMa .o 463
Kontaktdaten .........ccccceevvenne 505
Koordinationspriifungen......... 95
Kopfschmerzen .......cccocvveennee 455
Kopfschmerzen DD ............... 156
Krampfaderleiden................. 345
Krankheiten Organsysteme ..284

Krankheitserreger

Lagerung bei Notfallen ......... 487
Lasegue-Zeichen .........ccceeene 95
Lebenslauf.......ccccoevereenennnenne 14

Anatomie
Aufgaben
Erkrankungen........ccccc...... 404
Untersuchungen................. 86
Leberwerte .......cccoevreeerneenne

Leptospirose ... .
Lerntipps ..cccoveeeeeiericieeeee e
Lerntypen.....ccccccevvviciieeeeeennne

E-Book "Fit fur die Heilpraktikerprifung”

Leukdamie.....cccoeeveeerivereninnennn.
Leukozyten......ccccevevveennnennn.
Lhermitte-Zeichen ..................
Links und Adressen................
Listeriose.....ccccuveeeeeeerncnnnennnn.
Literaturverzeichnis ....

Lunge
Untersuchungen................. 76
Lungenembolie .........c.c........ 374
Lungenemphysem................. 372
Lungenddem ......cccovcveeernnenn. 375
Lyme-Borreliose......c.cccoeuuen.n. 256
Lymphknotenschwellung DD 188
Lymphknotenstatus................ 60
M
Magenkarzinom..........c......... 390
Malaria....cccoeeeeevieeeecreeeecnen, 271
Malassimilationssyndrom.....400
Malignes Melanom............... 475
Maltafieber ...........couoo... 231, 278
Mammakarzinom.................. 436
Mani€....ccvvveiiiiiiiiiiiiieieieeneeenns 465
MaSerN....ccueiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeens 211
Mechanischer lleus............... 391
Medikamente .......cccceevnnenn. 132
Medizinproduktegesetz.......... 29
Megaloblastare Anamie........ 353
Meldepflicht.....c.cccccvvvveviiveeenns 42
Meldepflicht Anpassung......... 43
Meningitis .....coevveeeieiieieeienennns 252
Meningokokken-Meningitis..253
Meniskus.......ccceeeerivererinnennn. 103
Mennell-Zeichen................... 100
Metabolisches Syndrom ....... 286
MIgrane......ccevveveieieeeeeeeeeeeennns 455
Miktionsstérungen DD.......... 181
MilZ oo 411
Milz Untersuchung.................. 87
Milzbrand
Mini-Mental-Status-Test......... 91
Mitralklappeninsuffizienz .....329
Mitralklappenprolaps ........... 328
Mitralklappenstenose........... 327
Mononukleose..........ccceuuee.n.
Morbus Addison ...................
Morbus Bang.................
Morbus Bechterew
Morbus Crohn........cccceeeuuee..
Morbus Crohn / Colitis DD....395
Morbus Cushing........cccccu.e....
Morbus Parkinson
Morbus Scheuermann .......... 416
Mukoviszidose .........cccceuuee... 301
Multiple Sklerose................... 444
MUMPS ..ottt 282
Mund-Rachen-Untersuchung .59
Myokard......cccoeeviiiiiiiininennn. 315

© Petra Ochs - Fit fur die Heilpraktikerpriifung 502

Myokarditis.......cccecveerriureennns 336
N
Nagelbettentziindung........... 496
Nagelbettprobe.........ccccuveeenee 70
Nase Untersuchung ....
Nephrotisches Syndrom........ 433
Nervensystem.......ccccvveeeeennn. 443
Anatomie.....cccocceeereieeennnne 443
Netzhautablosung................. 483
Neurodermitis........ccceceeevueene 477
Neurogener Schock............... 495
Neurol. Untersuchung ............ 92
Neuroleptika .....cccocvvevvveeennns 142
Neutral-Null-Methode............. 99
Nierenbeckenentziindung ....425
Nierenerkrankungen............. 422
Niereninsuffizienz.................. 428
Nierenversagen..........ccccee..... 427
Nierenwerte......cccoccceevvveennn 123

(0]

Obstipation DD ......cccccvveennnen 175
Odeme DD ......covveeverierenenn, 195
Offener Ductus Botalli .......... 326
Ohren Untersuchung............... 57
OligUIIE wvvveeeivee e 181
(0] o1 o110 [T 137
Ornithose .....cccvvevveeneeeieenne 248
Orthostatische Hypotonie.....339
Osteoporose ....ocevvveeeeeeennnnns 417
Otoskopie....cccceveieeeiicierecinennn,

Ott-Zeichen

p

Pankreaserkrankungen......... 401
Pankreaskarzinom.................
Pankreatitis.......ccceoevveeeieeens
Paralytischer lleus.................
Paratyphus.......cccocevveeecneeens
Parkinson-Syndrom
Parotitis epidemica
Pathologische Reflexe............. 93
Patientenrechtegesetz............ 30

Payr-Zeichen .......ccccceeevveeenns
Perikarditis.......ccceevvveeecineennns
Peritonitis......ccccevvevvirveeeennnn.
Perniziése Anamie ..
Perthes-Test......cccecuveeriveeennnnns

Pflichten fir HP....
Phdaochromozytom................
Pharmakodynamik................

Shop: www.heilpraktiker-skripte.de



LESEPROBE

Pharmakokinetik............c...... 133
Pharmakologie........c.ccccueennee 132
Phasenprophylaktika ............ 142
Phlebothrombose................. 342

Pleuraerguss .......cccceveereeene 382
Pleuritis.....cccueveerecieeeeiiee e 381
Pneumonie.........cecevuvveeeennn. 377
Pneumothorax........cccccveeenne 380
Poliomyelitis .......cccvvvrcrveennne 258
Pollakisurie.......cccocvvvreriieiennnne

Polyarthritis
Polycythdmia rubra vera....... 357
Polyglobulie .......cccccevveernene
Polyneuropathie DD .
Polyurie....cccoeviveneeiieenieene
Praeklampsie .....ccccccevvciveenns
Pratt-Test........ccceeeiiiin.
PraxisfUhrung........ccccoecveeenne
Praxisgrindung.........ccceeeveene
Primitivreflexe ........cccccvveennes
Prionen .......cccccoc,
Prostaglandine
Prostatahyperplasie
Prostatakarzinom..................
Proteinurie.....ccccccoevvvvveeeennnne

Protozoen..........cccceeennnn,
Prifungsangst.......cccceceveevennnee.
Prifungsfragen Recht............. 46
Prifungskurse.......cccoceeernenne
Prifungsmodalitdten
Ablauf der Mindlichen ...... 18
Prafungstipps ....cccoeveeernnen. 19
Pruritus DD ........oeoeeeinennnnnnn, 196
Pseudokrupp.....cccceeveeeerneene 384
Psoriasis.....cccccoeviiiiin, 478
Psychische Stoérungen........... 460
Psychischer Schock ............... 495
PsychKG
Psychopathologischer Befund 89
Psychopharmaka................... 141
Psychostimulanzien ..... ...143

Pulmonalklappeninsuffizienz 333
Pulmonalklappenstenose .....333
PulsStatus.......cceeevcvereiiveneinns 74
Pyelonephritis.......cccccecvveeenne 425
Pyramidenbahnzeichen .......... 93
Q

Q-Fieber....ccocvvvveiiiiieienen,
Quellenverzeichnis
Quincke-Odem.......cccceuvennee

R

Ratschow Lagerungsprobe......70
Reanimation........cccceeveeeennnne 487
Reflexinkontinenz.................. 183

E-Book "Fit fur die Heilpraktikerprifung”

Reflexstatus .......cccoevevecveerneene 92
ReflUX cuveeieiiiecieee e, 173
Reizdarmsyndrom................. 399
Reizleitungssystem ............... 316
Rektale Untersuchung ............ 88
Renale Andmie
Respirationstrakt
Anatomie......ccccceeevennnnenn. 366
Erkrankungen................... 365
Retrosternale Schmerzen DD 169
Rheumatisches Fieber........... 335
Rheumatoide Arthritis .......... 413
Ringelroteln ......ccccoevvevevinenn.
RKI Aufgaben
Rotavirus......cccocveeeeeeccnnneennn.

Rote Liste ....ccevvviiiiiiiiiiinnnnnnnns
Roteln ..212
Riickenschmerzen DD ...171, 192

S

Salmonellose........ccccoevveennneen.
Sauerstoffsattigung.....
Sauglingsbotulismus
Schadel und Gesicht

Schadel-Hirn-Trauma............ 447
Scharlach.....cccceecvveeeccieeeennen, 214
Schellong-Test......cccoevveverinnenn. 70
Scheuermann-Krankheit ....... 416
Schilddrise
Anatomie......ccccceeevvnnnneenn. 305
Erkrankungen................... 305
Untersuchungen................. 61

Schilddriisenkarzinom...........308
Schilddriiseniiberfunktion ....307
Schilddriisenunterfunktion...305
Schizophrenie ......ccccccveenneen.
Schmerztherapie...................
Schober-Zeichen. ...................
Yol o[ 1ol /R
Schockspirale ........ccccevveeneen.
Schriftliche Prifung ....
Schubladenphanomen
Schultergelenk Untersuchung

Schultergiirtel ......cccceeeveennnnes 412

Schwangerschaft................... 438
Beratung.......ccceeevvvvnnnnnnnn. 442
Hypertension.........ccc........ 440
Stérungen............

Schwindel DD

Seitenbander

ShuNt...ee 324
Sichelzellenanamie ............... 355
SKabi€s ....uuvvveeieeciiiieeee s 217

© Petra Ochs - Fit fur die Heilpraktikerpriifung 503

SKOHOSE ..vvviiieeiriieeeriiee s
SKIpte..vvveeeieeeeeieee e
Sodbrennen DD.....................
Somnolenz .......cccoveeeevveeenneen.
SOPOF .iiiiiieeeeeeireeeee e
Spinaliom

Splenomegalie DD

Spondylitis ankylosans.......... 415
Steinmann-Zeichen............... 103
Sterilisation ........ccceeecvveeennene. 111
Stimmfremitus.......cccvveennneen. 78
Stoffwechsel ......cccceeveveeennns 286
SErangurie ....oovevvveeeeeeeneniins 182
Stressinkontinenz..........c....... 183
Stuhluntersuchungen............ 131
Subarachnoidalblutung......... 449
Subduralhdmatom

Suizidalitat ......cceveeeeveeeenneen,
Synkope DD......ccccvveeviveeennns
SYPhIliS cevveeiiiieiiiiceiie s

T

Tanzende Patella................... 102
Tetanus ......ccoeeeevveiiinn, 259
Thalassdamie .....cccccevveeeciveeenns 355
Thrombophlebitis ................. 344
Todeszeichen .......cccceevvveene 496
TollWut.cvveeeiieeciiecieee, 255
Tonsillitis ..veeeecveeieiieeieiieeene 166
Toxoplasmose.......ccceeeeveeenns 275
Tranquilizer....c.cceeevvveeccvveennn, 143
Trendelenburg-Test ................ 73
Trendelenburg-Zeichen......... 100
Triadisches System................ 462
Trichinellose......ccccoveevcveeens 273
Trikuspidalklappeninsuff....... 332
Trikuspidalklappenstenose ...332
Tuberkulose .......ccccoevvvrcveenns 241
Tumorerkrankungen............. 484
TYPhUS....vveeeeree e 235
u

Ubelkeit und Erbrechen DD ..172
Uberlaufinkontinenz............. 183
Ulcus ventriculi / duodeni.....387
Unterbringungsgesetz............. 32
Untersuchungen ..................... 47
Untersuchungsschema........... 50
Updateservice

Urdmie ...oooevvveeeeeeiiciineeeeeenn,
Uriculttest .....ccoceeveveeeecneeens
Urinteststreifen / Urinstix.....127
Urinuntersuchung................. 126
Urinveranderungen............... 130
Urtikaria ....cceeeeeeeeeeeeecieeens 479
Uteruskarzinom .................... 437
\Y,

Valgus- Varus Stress-Test...... 102

Shop: www.heilpraktiker-skripte.de



LESEPROBE

Valleix-Druckpunkte.............. 100
Varikosis.....cccvereerieniiiennieene 345
Vasovagale Synkope ............. 339
Vena cava Syndrom .............. 441
Venodse Untersuchungen ........ 73
Verbote flr HP

Verbrauchskoagulopathie.....362
Verdauungsenzyme.............. 385
Virale hamorrh. Fieber.......... 268
Virchow Trias ....ccccccevveeveeene 342
VIren ..o 199

Virusbed. hamorrh. Fieber....268

E-Book "Fit fur die Heilpraktikerprifung”

Viszerale Reflexe........ccccuvnee. 94
Vitamin-B12-Anamie............. 353
Vorhofseptumdefekt ............ 325
VOrwort.....oooeveveieiiiieee, 2
w

Waschedesinfektion ............. 109
Weg des Blutes ......cccoecvveenne 341
Wesensanderung DD ............ 155
Windpocken......cccoeviernienns 218
Wirbel ....covveeiiieeiieeciieee, 101
Wirbelsaule..................... 99, 101

© Petra Ochs - Fit fur die Heilpraktikerpriifung 504

WUrMEr...oviieeeieiiieeeeee e 200
YA

Zahlenstrahl......ccccooveieinnen. 10
Zeitplane ....ccovceeeviieiieeieee, 21
Zikavirus

INS.ooiiieiiieeeee e
ZYStitiS oo,
Zystitis / Pyelonephritis DD...424
Zytomegalie .....ccceevveeeciveeenns 266

Shop: www.heilpraktiker-skripte.de



LESEPROBE E-Book "Fit fir die Heilpraktikerpriifung"

Niitzliche Links und Adressen

Kontaktdaten

Petra Ochs

Haller Str. 8

74248 Ellhofen

Tel. 07134-5299695

Am besten erreichen Sie mich jedoch lber E-Mail: petra@heilpraktiker-skripte.de

Skripte: www fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/heilpraktikerbuecher
Priifungskurse: www fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/pruefungskurse
Seminare: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/seminare

Forum Aktualisierungen:  https://forum...

Facebook Gruppe www.facebook.com/groups/753361738175007/

Weitere Skripte

Informationen, Leseproben und Bestellmoglichkeit: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/heilpraktikerbuecher

e Fit flir Heilbronn: optimale Vorbereitung auf die miindliche Heilpraktikerprifung in Heilbronn
e  Fit fuir Karlsruhe: optimale Vorbereitung auf die miindliche Heilpraktikerprifung in Karlsruhe

e  Fit fur Tibingen: optimale Vorbereitung auf die miindliche Heilpraktikerpriifung in Tiibingen

Aktualisierungen/Updateservice

Da ich weiterhin mein Skript liberarbeite, unermidlich Verbesserungen einflige und immer wieder neue Ideen habe,
habe ich ein internes Forum erstellt.

Das Forum erreichen Sie unter der folgenden Adresse https://forum.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de

Nach Registrierung und einem kurzen Eintrag in der Vorstellungsrunde, schalte ich Sie frei und Sie kénnen alle
Foreninhalte und Aktualisierungen sehen. Hierzu ist es wichtig, dass Sie bei der Registrierung den vollstandigen
Namen oder eine mir bekannte Email-Adresse angeben, denn nur Skriptkdufer und Kursschiiler haben Forenzutritt.

Wenn es bei Registrierung Forumsnutzung Probleme geben, schreiben Sie bitte an petra@heilpraktiker-skripte.de

Bewertungen

Zuletzt noch eine Bitte in eigener Sache. Ich wiirde mich sehr darlber freuen, wenn Sie auf meiner Homepage eine
Bewertung fiir das Skript abgeben kdnnten.

Die Bewertungsseite finden Sie unter www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/bewertung-abgeben oder bei
ShopVote www.shopvote.de/bewerten.php?shopid=11283&sr=1d0f8084c142 Vielen lieben Dank im Voraus!
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