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lich geschiitzt. Jede Verwertung au3erhalb der engen Gren-
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Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Der schulmedizinische Stoff, den es fiir die amtsdrztliche
Heilpraktiker-Uberpriifung zu beherrschen gilt, ist breit
gefdchert und zugleich anspruchsvoll in der Wissenstiefe.

Sie ganz gezielt darauf vorzubereiten, diese Herausforderung
zu meistern, ist das erste Anliegen von ,Medizin fiir Heil-
praktiker. Nicht nur behandeln die 32 Kapitel die gesam-
te Bandbreite des Priifungsstoffs, sondern wir haben auch
sdmtliche schriftlichen Priifungsfragen der letzten 12 Jahre
in den Lehrbuchtext eingearbeitet. Damit Sie diese Texte
sofort erkennen, sind sie farbig unterlegt. So sehen Sie auf
einen Blick, was besonders priifungsrelevant ist!

»Medizin fiir Heilpraktiker* ist damit ein zuverldssiger Beglei-
ter auf dem Weg zur Heilpraktiker-Uberpriifung. Dariiber
hinaus ist dieses neuartige Lehrbuch aber auch ein treuer
Gefdhrte fiir die spdtere Praxis.

Nun fragen uns Heilpraktikeranwdrter hdufig, warum sie
so viel von der ungeliebten ,,Schulmedizin“ verstehen und
behalten sollen. Der Fokus liegt doch darauf, Patienten ,,kom-
plementdr” und ,,ganzheitlich“ zu behandeln - oder?

Die Antwort ist eine zweifache.

Wichtig ist, was den Patienten vertrauen lasst

Erstens: Auch wenn wir als Heilpraktiker und Arzte alter-
native Heilmethoden anwenden, eine Krankheit als ein Syn-
drom der Chinesischen Medizin oder als Konstitutionsmittel
aus dem Arzneischatz der Homéopathie deuten und behan-
deln: Es gibt unter den verschiedensten Heilkundigen dieser
Welt immer ein gemeinsames Grundverstdndnis, was eine
Krankheit ausmacht und wie sie beschrieben werden kann.
Dazu schopfen wir aus den (Er-)Kenntnissen der Medizin iiber
Pathoanatomie, Pathophysiologie und klinisches Erschei-
nungsbild eines jeden Leidens.

Die Forderung Samuel Hahnemanns, dem Begriinder der
Homdopathie, ist nach 200 Jahren immer noch giiltig: ,,Sieht
der Arzt deutlich ein, (...) was an jedem einzelnen Krankheits-
falle insbesondere zu heilen ist, (...) so versteht er zweckmaRig
und griindlich zu handeln und ist ein dchter Heilk{instler*
(,Organon der Heilkunst*“, 6. Auflage, §3).

Zweitens: Unsere Patienten vertrauen uns ihre Gesundheit
an, ja noch mehr: ihr Leben! Dies fordert von uns Heilprakti-
kern ein hohes Maf$ an Verantwortung und die Bereitschaft,
die medizinischen Zusammenhdnge von Gesundheit und
Krankheit nie auBer Acht zu lassen.

Fiir den Patienten zahlt, dass er sich hierauf verlassen kann.
Und dass diese Verantwortung auf echtem Wissen und Ver-
stdndnis griindet, ist zugleich die Basis des Vertrauens in
unsere Profession. Und dieses zu vermitteln ist das zweite
Anliegen dieses neuen Lehrbuchs: Es will Sie fiihren auf dem
Weg zum echten Heilkiinstler.

Ein besonderes Buch fiir eine
erfiillende Profession

Der doppelte Nutzen dieses neuartigen Lehrbuchs ...

2 den aktuellen Priifungsstoff wiederzugeben zum
Lernen auf die amtsirztliche Uberpriifung sowie

0 die notwendige Wissensbasis fiir den Berufserfolg
als Heilpraktiker zu vermitteln, dem der Patient
Leib und Wohlergehen anvertraut, ...

... macht ,Medizin fiir Heilpraktiker” zu einem besonderen
Buch fiir einen ganz besonderen Beruf: Esist eine erfiillende
Profession, die Sie erwartet, und ein groRartiges Gefiihl, Men-
schen von Krankheit und Leid verantwortungsvoll befreien
zu kénnen.

Unser Wunsch: Ihr Feedback

Fiir dieses Lehrbuch hat der Verlag Neuland betreten, in dem
er in uns drei Herausgebern das ganze Spektrum der notwen-
digen Kompetenzen vereint hat: die Ausbildungserfahrung
aus einer iiberregional bekannten Heilpraktikerschule, die
didaktische Qualitdten eines der erfolgreichsten medizini-
schen Lehrbuchautoren Deutschlands und die schulmedizi-
nische State-of-the-Art Kompetenz im Bereich innerer und
chronischer Krankheiten.

Ob das Ergebnis dieses Zusammenwirkens verschiedener
Kompetenzen Thre Erwartungen erfiillt, mdchten wir gerne
erfahren. Ganz herzlich bitten deshalb wir Herausgeber um
Thre Meinung, Thre Kritik, aber auch Ihr Lob und Ihre Anre-
gungen, am besten an die E-Mail-Adresse
post@medizin-fuer-heilpraktiker.de.

Vielen Dank im Voraus!

Berlin, Augsburg und Stuttgart im Sommer 2012

Gt filisfts g

Isabelle Guillou  Arne Schiiffler Markus Escher



Zur Arbeit mit dem Buch

1 Die Buchteile

Grundlagen

Dieser erste Buchteil befasst sich mit dem Heilpraktiker-
Beruf und den relevanten Gesetzen (Kap. 1). Er gibt Ein-
blick in die allgemeine Krankheitslehre (Kap. 2) und in
die diagnostischen Moglichkeiten der Medizin - inklusive
alternativer Diagnosemethoden (Kap. 2). Den Abschluss
bilden Ubersichten zur Arzneimitteltherapie und zu gin-
gigen Arzneimitteln (Kap. 3) sowie zu den therapeutischen
Methoden in der Medizin (Kap. 4).

Querschnittsthemen

Bei den Querschnittsthemen widmet sich das Buch jenen
Schliisselthemen, die sich in allen Fachgebieten wiederfin-
den. Wie muss der Heilpraktiker mit Notfallen umgehen
(Kap. 5)? Welche Hygiene-Vorschriften muss er beachten
(Kap. 6)? Auch das Immunsystem (Kap. 7), die Infektionen
(Kap. 8), die allgemeine Onkologie (Kap. 9) und Schmerzen
(Kap. 10) werden betrachtet.

Die medizinischen Fachgebiete

Aufgeteilt in die unterschiedlichen medizinischen Fachge-
biete geht es im Hauptteil von ,Medizin fiir Heilpraktiker*
um Organe und Organsysteme sowie ihre spezifischen
Krankheiten (Kap. 11-27), um Erkrankungen der Psyche
(Kap. 28) sowie im letzten Part um den Kreislauf des Lebens:
Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit (Kap. 29), die Pad-
iatrie (Kap. 30) und Geriatrie (Kap. 31).

Der Anhang

Der erste Teil des Anhangs fiihrt kurz in die Labordiagnos-
tik ein und erkldrt wichtige Laborwerte und die Bedeutung
von Abweichungen von der Norm (Kap. 32). Das Quellenver-
zeichnis der Abbildungen, das Abkiirzungsverzeichnis und
das Sachregister schlieSen den Anhang ab.

2 Die Gliederung der Kapitel

V.a. die medizinischen Fachkapitel folgen einem einheit-
lichen Aufbau.

In einer Einleitung wird in das Gebiet eingefiihrt und
die medizinischen Fachberufe aufgefiihrt.

Im Kapitel Anatomie und Physiologie wird das Wich-
tigste der anatomischen und physiologischen Grundlagen
wiederholt.

Im Abschnitt Leitsymptome und Differenzialdiagnose
weisen differenzialdiagnostische Tabellen und entsprechen-
de Einfithrungstexte den Weg von der Beschwerde hin zur
richtigen Diagnose und zu den Seiten, auf dem die jeweilige
Erkrankung beschrieben wird.

AnschlieBend werden die Diagnoseverfahren des jewei-
ligen Fachgebiets beschrieben, bevor dann die Abschnitte
mit den Erkrankungen folgen.

Bei einigen Fachgebieten bietet sich eine andere Aufteilung
an, so werden z.B. im Magen-Darm-Kapitel die Anatomie und
Physiologie sowie die Diagnoseverfahren je Organ erklart.

3 Die Textelemente

Damit Sie sich schnell im Buch zurechtfinden.

3 Definition: Hier finden Sie in wenigen Sdtzen die
Kurzerkldrung jeder Krankheit. Da in der Praxis
oft sowohl der Fachbegriff wie die {iblichen Abkiir-
zungen oder die deutsche Bezeichnung verwen-
det werden, finden Sie alle alternativen Begriffe im
Definitionstext.

B Warnhinweis: Alles, was der Heilpraktiker bei der
Behandlung unbedingt tun oder unbedingt vermei-
den sollte, weil besondere Risiken oder Komplikati-
onen drohen.

Merke: Fakten, die der Heilpraktiker bei einer Krankheit
im Auge haben sollte.

() Praxistipp: Hinweise aus der Praxis erfahrener Heil-
praktiker, die den Umgang mit dem Patienten, die
Diagnose oder die Therapie erleichtern.

ﬂ Information: Literaturhinweise und Links auf
Webseiten.

Priifungswissen

Alle Fakten, die in den letzten Jahren gefragt wurden, sind in
dem Buch eingearbeitet und hell-orange hinterlegt.

Die Ampeln
Das Ampelsymbol zeigt IThnen, welche Krankheiten der Heil-
praktiker behandeln darf und welche nicht.

lebensdrohlichen Zustdnden, bei dem sofort ein Notarzt
gerufen oder eine stationdre Aufnahme erfolgen muss,
oder weil aus juristischen Griinden ein Behandlungs-
verbot besteht.

I Rot: absolutes Behandlungsverbot. Entweder wegen

wenn er die absehbar gefdhrlichen Verldufe im Auge
behdlt - insbesondere im Hinblick auf die amtsdrztliche
Uberpriifung.

a Rot-gelb: Der Heilpraktiker darf behandeln, aber nur,

besonderer Haftung ist es aber sinnvoll, einen Facharzt

l Gelb: Hier darf der Heilpraktiker behandeln, wegen
hinzuzuziehen.



4 Die Haufigkeitsangabe

Am Balken konnen Sie erkennen, wie hdufig eine Krankheit
statistisch gesehen auftritt.

Haufigkeit 5: sehr verbreitet

In jedem Mehrfamilienhaus findet sich statistisch gesehen
immer wieder ein Erkrankungsfall. Bei Krankheiten im
Erwachsenenalter auch in jedem Betrieb, selbst wenn er nur
klein ist. Der zustdndige Arzt sieht fast jeden Tag einen Fall.

Dem entspricht bei angeborenen Erkrankungen und
chronischen Erkrankungen eine Betroffenheit von min-
destens 10 % der Bevdlkerung. Bei akuten Erkrankungen
und bosartigen Tumoren bedeutet es, dass mind. 25 % der
typischerweise betroffenen Altersgruppe mindestens ein-
mal im Leben den Tumor bekommt.

Befillt eine Krankheit iiberwiegend ein Geschlecht oder
eine bestimmte Personengruppe, z.B. Schwangere, bezieht
sich die Haufigkeit auf diese Gruppe. Beispiele:

o Fehlgeburten: 30 % aller Schwangerschaften enden mit
einer Fehlgeburt, oft unbemerkt.

e Prostatakrebs: 25 % der Mdnner erkranken daran

e Windpocken: iiber 80 % der Kinder erkranken daran.

Haufigkeit 4: haufig

In der Nachbarschaft, in jeder mittelgroen Firma, bei Alte-
ren in jedem Altenheim und bei Kindern in der Kindergar-
tengruppe oder Schulklasse findet sich immer wieder ein
Erkrankungsfall. Der zustdndige Arzt sieht sehr hdufig die
Erkrankten.

Dem entspricht bei chronischen Erkrankungen eine
Betroffenheit von mind. 2 % und bei akuten Erkrankungen
eine Erkrankungshdufigkeit von mind. 5 %. Beispiele:

e Rheumatoide Arthritis: 3 % der Erwachsenen erkran-
ken daran

e akute Blinddarmentziindung (Appendizitis): 5 % haben
einmal im Leben eine.

Haufigkeit 3: maRig haufig

In jedem grof3erem Betrieb, bei Kindern in gréeren Schulen
findet sich gelegentlich ein Erkrankungsfall. Der zustandi-
ge Facharzt sieht mindestens einmal in der Woche einen
Erkrankten.

Dem entspricht bei chronischen Erkrankungen eine
Betroffenheit von mindestens 0,4 % (1:250). Das sind in
Deutschland, wenn die Gesamtbevoélkerung als Basis dient,
mindestens 400000 Erkrankte.

Bei akuten Erkrankungen bedeutet das eine Erkran-
kungshdufigkeit von mindestens 1 % (1:100). Das entspricht
pro Jahr in Deutschland, wenn die Gesamtbevolkerung als
Basis dient, mindestens 800000 Erkrankungsfdllen.

Beispiele:

o Herzfehler: 1% der Kinder werden damit geboren

e Gonorrhd (Tripper): 2 % infizieren sich einmal im sexuell
aktiven Leben damit.

Haufigkeit 2: ziemlich selten

Der zustdndige Arzt oder die entsprechend spezialisierte
Therapieeinrichtung behandelt im Durchschnitt mindestens
einmal im Monat einen Erkrankten.

Dem entspricht bei chronischen Erkrankungen eine
Betroffenheit von mindestens 0,1 % (1:1000), das sind. min-
destens 80000 Erkrankte. Bei akuten Erkrankungen liegt
die Haufigkeit bei mindestens 0,2 % (1 : 500), also mindestens
16000 Erkrankungsfdllen jahrlich. Beispiel: rund 40000
Kolonkarzinome in Deutschland pro Jahr.

Haufigkeit 1: selten

Der Facharzt oder die entsprechend spezialisierte Therapie-
einrichtung behandelt, wenn keine besondere Spezialisierung
auf die entsprechenden Erkrankungen besteht, im Durch-
schnitt einmal im Jahr einen Erkrankten. Wenn der Patient
eine solch seltene Erkrankung neu bekommt, wird sie leider
sowohl vom Arzt (egal ob Haus- oder Facharzt) als auch vom
Heilpraktiker hdufig erstmal nicht bedacht, was den Weg bis
zur Diagnose verzogern kann.

Dem entspricht bei chronischen Erkrankungen eine
Betroffenheit von mindestens 0,02 % (1:5000) oder min-
destens 16000 Betroffenen. Bei akuten Erkrankungen
betrdgt die Haufigkeit mindestens 0,04 % (1:2500 oder 40 pro
100000) bzw. mindestens 3 200 Erkrankungsfalle jahrlich.

Noch seltenere Erkrankungen

Sehr seltene Erkrankungen werden in diesem Lehrbuch nicht
behandelt, es sei denn sie miissen trotzdem im Auge behalten
werden. Wie z.B. die Malaria, die mit jdhrlich 1500 Erkran-
kungsfallen in Deutschland zwar extrem selten ist, aber fiir
Fernreisende trotzdem eine groRe Gefahr darstellt.

5 Die Fachsprache

Fachbegriffe werden meist an Ort und Stelle erkldrt und Syno-
nyme in Klammern hinter das Fachwort gestellt, z.B. ,,Pank-
reatitis (Bauchspeicheldriisenentziindung)“. Im Buch wurde
fiir Begriffe mit ,,.C* durchgangig die K- und Z-Schreibweise
verwendet, soweit der Duden dies vorsieht, z.B. ,Kalzium" statt
»Calcium®, Bei nicht deutschen Begriffen bleibt das ,,C* beste-
hen, z.B. ,Staphylococcus aureus*, aber ,Staphylokokkken*,
Finden Sie im Index einen Begriff nicht unter ,,C*, schauen Sie
bitte unter,K“ oder ,Z* nach. Zur besseren Lesbarkeit erscheint
im Text die madnnliche Form, also der Heilpraktiker, der Patient,
usw. Selbstverstdndlich sind Frauen - Heilpraktikerinnen und
Patientinnen - gleichermaf3en angesprochen.
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