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Teil 1
Priifungsmodalititen und
Priifungsthemen

----------------------

1  Nach der Priifung ist vor der Priifung
2 Miindliche Uberpriifung



1 Nach der Priifung ist vor der Priifung

1.1

Modalitdten der miindlichen
Uberpriifung

Monika Hoch-Gehrke

Sie haben die schriftliche Uberpriifung erfolgreich
absolviert: Nun geht es fiir Sie um die Vorbereitun-
gen auf die miindliche Uberpriifung, die vom
Amtsarzt des zustdndigen Gesundheitsamtes ab-
genommen wird.

Die schriftliche und die miindliche Heilprakti-
kerpriifung sind in der 1.Durchfiihrungsverord-
nung des Heilpraktikergesetzes (Gesetz iiber die
berufsmaRige Ausiibung der Heilkunde ohne Be-
stallung (HPG) von 18.2.1939/18.4.1975) geregelt.
1992 hat das Bundesgesundheitsministerium Leit-
linien fiir die Uberpriifung von Heilpraktikeran-
wirtern erstellt, um die Uberpriifung bundesweit
zu vereinheitlichen. Dort ist festgehalten, dass die
Uberpriifung keine Leistungskontrolle darstellt,
sondern die Feststellung einer bestimmen Qualifi-
kation zum Ziel hat. Der Priifling muss iiber aus-
reichende Kenntnisse und Féhigkeit in der ,Aus-
iibung der Heilkunde* verfiigen, sodass er keine
Gefahr fiir die Volksgesundheit darstellt.

Zeitpunkt der Uberpriifung

Der Zeitraum zwischen der Mitteilung {iber das
Ergebnis der schriftlichen Priifung und dem Ter-
min zur miindlichen Priifung betragt je nach Bun-
desland und Gesundheitsamt in der Regel 2
Wochen bis mehrere Monate. Der Zeitpunkt der
miindlichen Uberpriifung ist von mehreren Fakto-
ren abhdngig, wie z.B. der Priifungskapazitit der
Gesundheitsamter, d.h. der Anzahl der Amtsdrzte,
die eine Priifung durchfiihren, aber auch von der
Anzahl der Priiflinge. Die Reihenfolge, in der die
Priiflinge eingeladen werden, ist z.T. von dem
Anfangsbuchstaben des Familiennamens abhan-
gig. Es gibt aber auch Gesundheitsamter, die einen
Terminwunsch akzeptieren. Am Besten erkundi-
gen Sie sich bei der Heilpraktikerschule, an der Sie
sich vorbereitet haben, wie in dem Gesundheits-
amt, das fiir Sie zustandig ist, verfahren wird.

Setting der Uberpriifung

Die Priifung sollte zwischen 15 und 45 Minuten
dauern. Gruppenpriifungen mit bis zu 4 Teilneh-
mern sind moglich. Anwesend sind meist der
Amtsarzt oder mehrere Amtsdrzte und 1-2 teil-
weise gutachterlich mitwirkende Heilpraktiker,
die vom Amtsarzt benannt wurden. Die Berufsver-
bdnde der Heilpraktiker konnen Heilpraktiker fiir
die Priifungen vorschlagen.

In den meisten Bundeslindern stellen die
Amtsdrzte die Fragen und die Heilpraktiker sind
als Beisitzer anwesend. Die Priifung wird aufge-
zeichnet. Nach der Priifung beraten sich der Amts-
arzt und der Beisitzer in Abwesenheit des Priif-
lings {iber den Verlauf der Priifung. Danach wird
dem Priifling das Priifungsergebnis durch den
Amtsarzt mitgeteilt. Dieser unterrichtet auch das
zustdndige Gesundheitsamt.

Die Themen der Uberpriifung sind vielfiltig
und werden in Inhalt und Intensitdt auch durch
die Vorlieben des Priifers bestimmt. Bereiten Sie
sich deshalb gut auf alle folgenden Themen vor:

e Berufs- und Gesetzeskunde
e Grundkenntnisse in Anatomie, pathologischer

Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie
e Grundkenntnisse der allgemeinen Krankheits-

lehre, Erkennen und Unterscheiden von wich-

tigen Zivilisationskrankheiten, besonders von

Stoffwechselkrankheiten (z.B. Diabetes melli-

tus), Herz-Kreislauf-Krankheiten, degenerative
Krankheiten (z.B. des Bewegungsapparates)
und Infektionskrankheiten
e Erkennen und Erstversorgung von Notféllen
und lebensbedrohlichen Zustdnden

e Anamnese, Untersuchungstechniken (Inspek-
tion; Palpation, Perkussion, Auskultation von
inneren Organen, neurologische Untersuchung

(z.B. Reflexpriifungen), Puls- und Blutdruck-

messung)

e Praxishygiene, Desinfektion, Sterilisation
e Injektions- und Punktionstechniken
e Laborwerte



Besonderheiten der miindlichen
Uberpriifung

Entscheidend fiir den Priifungsverlauf sind neben
den guten Fachkenntnissen auch das Verhalten
und Auftreten des Priiflings wdhrend der Prii-
fungssituation. Der Amtsarzt wird in der Regel aus
der Gesamtheit seiner Eindriicke entscheiden kon-
nen, ob der Priifling in der Lage ist, die Heilkunde
fachgerecht auszufiihren.

In der Uberpriifung ist der Amtsarzt der aktive
Teil, er fiihrt die Priifung und leitet in der Regel
das Gesprdch. Versuchen Sie so ungezwungen, wie
moglich zu bleiben.

e Beantworten Sie die Fragen (die auch wirklich
gestellt wurden!) und treten Sie mit dem Prii-
fer in einen Dialog tiber Patientenfille, als
wadren Sie in einer Anamnesesituation.

e Teilen Sie ihm Ihre Uberlegungen zum Fall mit.
So weil§ der Amtsarzt, in welche Richtungen
Sie denken. Nichts ist schlimmer, als nur
stumm dazusitzen! Entwickeln Sie Ihre Ge-
danken laut im Gesprdch mit dem Amtsarzt.
Auf diese Weise kann sich ein fruchtbarer Dia-
log entwickeln, der méglicherweise den einen
oder anderen diagnostischen Hinweis fiir Sie
enthadlt.

e Falls moglich, sollten Sie den Priifungsstil des
Priifers in Erfahrung bringen: Fragen Sie z.B.
in der Heilpraktikerschule nach, in der Sie
gelernt haben, oder forschen Sie in Heilprak-
tiker-Internetforen nach: Manche Priifer nut-
zen beispielsweise Bilder von Erkrankungen,
die beschrieben und erkldrt werden sollen.
Andere Priifer wiederum mdéchten an einem
Beisitzer demonstriert sehen, wie eine stabile
Seitenlage durchgefiihrt wird. Die Durchfiih-
rung von Injektionstechnik kénnte ebenfalls
ein Teil der Priifung sein - dies erfolgt jedoch
meist als ,,simulierte Trockeniibung*.

Wissen strukturiert wiedergeben kénnen

1.2

Wissen strukturiert
wiedergeben konnen
Florian Wittpahl

Waihrend der Uberpriifung méchte der Priifer in
kurzer Zeit herausfinden, ob Sie {iber ausreichend
Wissen verfiigen und keine ,Gefahr fiir die Volks-
gesundheit” darstellen. Prdsentieren Sie sich daher
mit Ihrem Wissen kompetent.

Auswendiglernen alleine reicht nicht, denn die
Gefahr des Vergessens ist zu grof3, wenn das Ler-
nen nicht auf dem Verstehen basiert. Versuchen
Sie, sich mit einer guten Struktur das verstandnis-
orientierte Lernen zu erleichtern, damit Sie in der
Priifungssituation Thr Wissen sicher wiedergeben
kénnen.

Antworten Sie strukturiert

Sortieren Sie IThre Antworten sinnvoll: Uberlegen
Sie sich, bevor Sie mit dem Lernen beginnen, wie
Sie Ihren Lernstoff strukturieren wollen, damit Sie
keine Informationen vergessen und gleichzeitig
lernen, Ihr Wissen kompetent zu prdsentieren.

Beginnen Sie nicht mit seltenen Details einer
Krankheit oder duern Sie nicht sofort Ihre Ver-
dachtsdiagnose. Versuchen Sie, so strukturiert wie
moglich das Thema oder die Erkrankung zu entwi-
ckeln. Dazu gehort, wie auch spdter in der Praxis,
dass Sie zundchst Informationen sammeln miis-
sen, um IThre Verdachtsdiagnose tiberhaupt entwi-
ckeln zu koénnen und spéter zu untermauern. Bei
anatomischen oder physiologischen Fragen sollten
Sie ebenfalls mit dem Allgemeinen beginnen, um
dann das Spezielle zu erértern: Spannen Sie den
Bogen vom groben Uberblick bis zum wichtigen
Detail.

Fragen nach anatomischen Details

Bei der Beschreibung des Beckens kénnen Sie mit
einer kurzen Ubersicht iiber Lage und Funktion
beginnen und dann ins Detail gehen: ,Das Becken
stellt die kndécherne Verbindung zwischen der Wir-
belsdiule und den unteren Extremitditen dar. Es
besteht aus dem Kreuzbein (Os sacrum) und den
beiden Hiiftbeinen (Ossa coxae). Das Kreuzbein
steht in Verbindung zum 5. Lendenwirbelkérper, die
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Nach der Priifung ist vor der Priifung

Hiiftbeine haben eine gelenkige Verbindung zu den
Oberschenkelknochen (Femur). Das Kreuzbein und
die Hiiftbeine sind iiber das von Bindern gehaltene
Iliosakralgelenk fest miteinander verbunden. Die
Hiiftbeine bestehen jeweils aus drei miteinander
verschmolzenen Knochen, dem Darmbein (Os ilium),
dem Sitzbein (Os ischii) und dem Schambein (Os
pubis).“

Gehen Sie dann in Details und nennen Sie
wichtige Strukturen, die sich auch von auf3en tas-
ten kdnnen lassen ... Zum Schluss kénnen Sie Mus-
keln oder Bander auffiihren, die dort ihren Ansatz
haben und die Funktion der Gelenke erklaren.

€3 Merke: Geben Sie zuerst einen Uberblick
und gehen Sie dann ins Detail.

Damit hdtten Sie eine umfassende, strukturierte
Antwort. Die Reihenfolge muss nicht genauso ein-
gehalten werden wie in diesem Beispiel. Wenn Sie
nicht alle Details wissen und sich auch nicht mehr
alle Details aneignen konnen, sollten Sie versu-
chen, mit dem Ihnen zur Verfiigung stehenden
Wissen strukturiert zu antworten. Eine ,schlan-
kere* Antwort konnte wie folgt aussehen: ,Das
Becken besteht aus dem Kreuzbein und den Hiift-
beinen. Diese sind wiederum aufgebaut aus Darm-
bein, Sitzbein und Schambein. Am Darmbein finden
wir den Darmbeinkamm und die Darmbeinstacheln,
die wir auch von aufSen tasten kénnen ...“

Fragen nach pathologischen Details

Wenn Sie auf die Frage ,,Was kénnen Sie mir zum
Herzinfarkt sagen?“ antworten ,Die haben auch
Todesangst und Ubelkeit/Erbrechen”, ... stimmt das
zwar, viel besser klingt es allerdings, wenn Sie nach
dem obigen Muster antworten: ,Beim Herzinfarkt
kommt es zum Untergang von Herzmuskelgewebe
nach einem plotzlichen Verschluss einer Herzkranz-
arterie. Die Ursachen konnen lokale Thrombosen in
den Herzkranzarterien oder ein Embolus aus dem
linken Herzen sein. Die Patienten klagen iiber plétz-
lichen retrosternalen Brustschmerz, Atemnot, Todes-
angst. Der Schmerz kann ausstrahlen in den linken
Arm oder andere angrenzende Regionen. Es kann zu
todlichen Herzrhythmusstérungen bis hin zum Kam-
merflimmern, zum kardiogenen Schock oder zum
plétzlichen Herztod kommen. Ich wiirde bei entspre-
chendem Verdacht sofort den Notarzt rufen, den
Patienten bei Bewegungsverbot in Herzbettlage
lagern, eine Vitalzeichenkontrolle durchfiihren und

versuchen, den Patienten zu beruhigen. AbschliefSend
ist zu sagen, dass es nicht bei allen Patienten zu den
typischen Schmerzen kommen muss, besonders bei
Frauen oder auch bei Patienten mit Vorerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus konnen diese fehlen. Die
Arzte machen neben einer EKG-Diagnostik auch eine
Blutuntersuchung, um nach herzspezifischen Enzy-
men zur Verdachtsbestdtigung zu suchen.”

Bei dieser Beispielantwort wurden nicht alle
Ursachen, Symptome, Komplikationen oder Maf3-
nahmen genannt - insgesamt kann der Priifer
jedoch das Gefiihl bekommen, dass sich der Priif-
ling mit dem auskennt, was er sagt.

€3 Merke: Versuchen Sie Ihre Antwort konse-
quent nach dem Muster Definition —
Ursachen - Symptome - Komplikationen -
MaBnahmen zu sortieren.

Fragen nach Fillen

Trainieren Sie wahrend der Priifungsvorbereitung
den richtigen Ablauf einer Anamnese, um die
Sicherheit zu gewinnen, welche Fragen Sie stellen
miissen und welche Untersuchungsmetoden sie
anwenden wollen. Erst dann kénnen Sie sich ganz
auf den Fall konzentrieren. Die Anleitung fiir das
Anamnesetraining finden Sie im Kapitel Priifungs-
anamnese (> Kap.2.4).

Differenzialdiagnostische Fragen
Bei Fragen nach Ursachen fiir Atemnot, Brust-
schmerz oder Oberbauchbeschwerden lassen sich
die moglichen Ursachen z.B. gut nach Organen
sortieren. ,Bei Ursachen fiir Atemnot fallen mir als
Erstes Herz- oder Lungenerkrankungen ein. Ursa-
chen im Bereich des Herzens kénnen z.B. sein: Herz-
infarkt, Angina Pectoris, Herzinsuffizienz, Hyper-
tonie, Hypotonie, Perikarditis ... Im Bereich der Lunge
sollte man an folgende Erkrankungen denken: Lun-
genembolie, Lungenédem, Pneumothorax, Asthma
bronchiale, chronisch obstruktive Bronchitis (COPD),
Pneumonien, Lungenfibrosen ... Extrakardiale und
extrapulmonale Ursachen, also aufSerhalb des Her-
zens und der Lunge liegende Ursachen, kénnen fol-
gende Erkrankungen sein: Andmien, ... Adipositas,
im Bereich des Bewegungsapparates konnten Trau-
men oder der Morbus Bechterew eine Rolle spielen
Erkennbar ist in diesem Fall, dass die Ursachen
nach Wichtigkeit aufgefiihrt sind - erst die Lun-



