Vorwort zur 6. Auflage

Das Buch ,Die miindliche Heilpraktikerpriifung*
hat sich etabliert und findet sich - nach Erzdhlun-
gen von ehemaligen Priiflingen - auf dem Tisch ei-
niger Priifer, was mich sehr freut. Fiir die 6. Auf-
lage habe ich den gesamten Text wieder durch-
gesehen, verbessert und ergdnzt.

Die teilweise negative Diskussion iiber den Beruf
der Heilpraktiker in der Presse hat dazu gefiihrt,
dass sich das Niveau der schriftlichen wie auch der
miindlichen Priifung gesteigert hat. Ich bin seit fast
25 Jahren hauptberuflich damit beschdftigt, Heil-
praktikeranwdrtern das medizinische Wissen zu
lehren, das erforderlich ist, um bei der Tdtigkeit des
Heilens keine Gefahr fiir die Allgemeinheit zu sein.
Das schlief3t neben dem Verstdndnis iiber die Ana-
tomie, Physiologie und Pathologie des mensch-
lichen Korpers vor allem das Erkennen von gefdhr-
lichen Erkrankungen mit ein. Beispiele sind das Er-
fragen von zuriickliegenden Traumen bei starken
Kopfschmerzen, um eine Sub- oder Epiduralblu-
tung auszuschlief3en, das Erkennen einer Epiglotti-
tis bei Sdauglingen oder Kleinkindern, das Erkennen
einer zweizeitigen Milzruptur bei einem Kind und
das Erkennen noch vieler anderer lebensgefdhrliche
Erkrankungen, die ein Heilpraktiker kennen muss —
so wie auch der Arzt diese kennen muss.

In der schriftlichen und vor allem in der miindli-
chen Heilpraktikerpriifung wird das Vorliegen die-
ser Kenntnisse {iberpriift. Ein Heilpraktikeranwar-
ter, der diese Priifungen besteht, ist keine Gefahr
fiir die Allgemeinheit. Er ist sich seiner Verantwor-
tung den Patienten gegeniiber bewusst. Ein Heil-
praktiker besitzt eine Sorgfaltspflicht, so wie der
Arzt sie auch besitzt. Aus dieser Sorgfaltspflicht
heraus wird er seinen Patienten vor der Heilbe-
handlung medizinisch untersuchen lassen. Er ldsst
sich den medizinischen Befund zeigen und infor-
miert sich {iber den korperlichen Zustand. Meiner
Meinung nach erginzen sich Arzte und Heilprakti-
ker sehr gut, weil der Heilpraktiker Dinge leisten
kann, die ein Arzt nicht leisten kann und umge-
kehrt ein Arzt Dinge leisten kann, die ein Heilprak-
tiker nicht leisten kann. Zum Beispiel hat ein Heil-
praktiker mehr Zeit, mit dem Patienten zu reden.
Dem Arzt fehlt sie oft. Andererseits kann der Arzt
wichtige Medikamente verschreiben und apparati-
ve Untersuchungen oder Operationen durchfiih-
ren. Dem Heilpraktiker sind diese MafSnahmen
verwehrt.

Niimbrecht November 2017
Arpana Tjard Holler
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Die miindliche Heilpraktiker-Uberpriifung durch
den Amtsarzt des zustindigen Gesundheitsamtes
erfolgt erst nach erfolgreicher Teilnahme der
schriftlichen Uberpriifung. Der Zeitraum vom Er-
reichen des positiven Priifungsergebnisses der
schriftlichen bis zum Termin fiir die miindliche
Priifung variiert je nach Gesundheitsamt sehr
stark. Dem zustindigen Gesundheitsamt ist es
iiberlassen, die Termine je nach Auslastungsmdg-
lichkeit festzulegen. Dabei entstehen Zeitriume
von 2 Wochen bis 6 Monaten. Der in etwa zu er-
wartende Termin ist in der Regel bei den zustandi-
gen Gesundheitsimtern oder bei den ortlichen
Heilpraktikerschulen zu erfragen.

Der miindliche Priifungstermin ist vor allem ab-
hdngig von der Zahl der Priiflinge, die die schriftli-
che Priifung bestanden haben sowie von der mog-
lichen Priifungskapazitit des Gesundheitsamtes
und meist auch von dem Anfangsbuchstaben des
Familiennamens. In vielen Gesundheitsimtern
wird nach Alphabet gepriift, von A bis Z, manch-
mal auch in umgekehrter Reihenfolge, manchmal
ist es sogar mdglich, einen Terminwunsch zu du-
Bern. Letztlich ist zu raten, die endgiiltige Vor-
bereitung fiir die Miindliche schon vor der Schrift-
lichen anzugehen, es sei denn, die Erfahrung mit
dem zustdndigen Gesundheitsamt zeigt, dass ge-
niigend Zeit nach der schriftlichen Priifung zur
Verfiigung steht, um sich detailliert auf die miind-
liche Priifung vorzubereiten, wie z. B. in Heilbronn,
wo seit Jahren erst 4-6 Wochen nach dem Termin
der schriftlichen mit der miindlichen Uberpriifung
begonnen wird. Das kann sich allerdings jederzeit
dndern.

Die miindliche (wie auch die schriftliche) Amts-
arztpriifung ist in der Durchfithrungsverordnung
zum ,,Gesetz fiir die berufsmafSige Ausiibung der
Heilkunde ohne Bestallung” (Heilpraktikergesetz)
geregelt. Diese sind je nach Bundesland unter-
schiedlich ausgelegt, unterscheiden sich jedoch im
Inhalt nur geringfiigig. So sind die Priifungsthe-
men, auf die sich die Uberpriifung erstreckt, in al-
len Bundesldndern gleich: Gesetzeskunde, grund-
legende Kenntnisse der Anatomie und Physiologie,
grundlegende Kenntnisse der allgemeinen Krank-

heitslehre und der Pathophysiologie, Erkennung
und Erstversorgung akuter Notfdlle und lebens-
bedrohlicher Zustdnde, Praxishygiene (Desinfekti-
on, Sterilisation), Grundkenntnisse der Diagnostik
(IPPAF), Injektionstechniken, Kenntnisse wichtiger
Laborwerte.

In der miindlichen Priifung sind in der Regel ein
Amtsarzt als Vorsitzender und ein oder zwei Bei-
sitzer, meist vom oOrtlichen Heilpraktikerverband,
zugegen. Die Priifung sollte wahrend der Sitzung
aufgezeichnet werden (in der Durchfiihrungsver-
ordnung festgelegt). In meiner miindlichen Prii-
fung 1989 in Essen hat der Amtsarzt nur die Be-
griiBung und die Fragen zur Gesetzeskunde auf
sich genommen und anschlieBend das Feld den
beiden Heilpraktikerinnen iiberlassen, die mir
dann die entscheidenden Fragen zur Anatomie,
Physiologie und Pathologie stellten. Das scheint
aber inzwischen die Ausnahme zu sein. In den
meisten Gesundheitsamtern ist der Amtsarzt die
bestimmende Kraft und stellt auch die Fragen.

Der Amtsarzt hat den Auftrag zu tiberpriifen, ob
der Heilpraktiker-Anwadrter eine Gefahr fiir die
Volksgesundheit (allgemeine Bevdlkerung) dar-
stellt. Dies ergibt sich nicht nur aus den Antworten
der ihm gestellten Fragen, sondern auch aus dem
Benehmen, Verhalten und Auftreten des Anwadr-
ters. An erster Stelle ist die Selbstsicherheit des zu
Priifenden zu nennen, die vom Amtsarzt erwartet
wird, die allerdings begleitet werden kann von der
Aufregung und Nervositdt, die durch die enorme
Anspannung entsteht, das in Jahren gesammelte
Wissen auf Knopfdruck parat haben zu miissen.
Die Uberpriifung ,.ist keine Priifung im Sinne einer
Leistungskontrolle zur Feststellung einer be-
stimmten Qualifikation* (Originalsatz aus den
Durchfiihrungsverordnungen). Der Amtsarzt will
vielmehr durch seine Fragen und die darauf er-
brachten Antworten eine Bestdtigung erhalten, ob
er ruhigen Gewissens dem Priifling die Erlaubnis
zur Ausiibung der Heilkunde erteilen kann. Das
gelingt nur, wenn der Priifling in der Lage ist, dem
Amtsarzt durch sein Auftreten zu vermitteln, dass
er die Pflichten und Grenzen eines im medizini-
schen Bereich Handelnden kennt. Dazu gehdrt
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nicht so sehr das Abspulen des erlernten Wissens,
sondern eher das Aufzeigen sicherer Kenntnisse
zur Anatomie und Pathologie. Ein vergessenes
Symptom oder eine Ursache einer Krankheit, die
einem nicht mehr einfallen will, wird daher kaum
ein Grund sein, die Priifung nicht zu bestehen.
Letztendlich ist auch der Behandelnde in der Pra-
xis nicht davor gefeit, Informationen zu vergessen
bzw. nicht zur Hand zu haben, dafiir sind Wérter-
bzw. Lehrbiicher oder Checklisten geeignet.
Hinsichtlich des Auftretens des Priiflings in der
miindlichen Amtsarztpriifung méchte ich an zwei-
ter Stelle Demut nennen. Damit ist nicht die von
vielen unterstellte Unterwiirfigkeit gemeint, son-
dern Bescheidenheit und Fiigsamkeit. Wer nicht in
der Lage ist, diese Eigenschaften vor dem Amtsarzt
zu zeigen, kann nicht erwarten, von diesem die Er-
laubnis zur Ausiibung der Heilkunde zu erhalten.
Denn diese Eigenschaften sind genauso unent-
behrlich im Umgang mit Menschen in der Praxis.
Abgesehen davon ist der Amtsarzt in der miindli-
chen Uberpriifung der ,Boss“ und es ist daher vél-
lig unangebracht, in dieser Situation eine gewisse
Kampfbereitschaft zu zeigen oder iiber iibliche
Grenzen hinauszugehen. Das Zeigen eines rebel-
lischen Widerstands gehort definitiv nicht in die
Priifungssituation sondern in eine Therapiesit-
zung. Wer trotzdem anderer Meinung ist, wird die
Priifung nicht bestehen.

An dieser Stelle sei auch die ,entsprechende” Klei-
dung erwdhnt, der sicherlich eine Bedeutung zu-
kommt. Das Tragen einer schwarzen Lederhose in
der Priifung, wie sich das einer meiner mann-
lichen Schiiler in Stuttgart zutraute, wird meist als
Provokation aufgefasst und ist nicht geeignet. Die-
ser Schiiler bekam nicht die Erlaubnis, obwohl er
einen Wissensstand aufwies, der dem eines Leh-
rers gleich kam. Ebenso ist von einer iibermdfRig
betonten Aufmachung abzuraten.

Vom Gesetzgeber wird in den letzten Jahren der
Versuch unternommen die Heilpraktikerpriifung
immer mehr zu zentralisieren, so bei der schriftli-
chen Priifung, die zurzeit in zehn Bundesldndern
zum gleichen Termin zweimal im Jahr stattfindet
(Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen,
Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt). Auch bei
der miindlichen Uberpriifung gibt es die Bestre-
bung den Fragenkatalog zu vereinheitlichen. Prak-
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tisch sieht das so aus, dass dem Amtsarzt die Fra-
gen und Antworten auf einer Liste vorliegen und
diese fiir die Priifung relevant sind. Jedoch wird
noch in vielen Gesundheitsimtern nach eigener
Nase gepriift und hier ist es wichtig, die ,,Eigen-
arten“ des Priifers zu kennen. So priift z.B. ein
ehemaliger Dermatologe gerne Hauterkrankungen
und zeigt z. B. Bilder mit bestimmten Hauterschei-
nungen, die vom Priifling kommentiert werden
miissen. Von einigen Amtsdrzten werden nach wie
vor nummerierte Anatomiezeichnungen zur Be-
zeichnung und zum Kommentieren vorgelegt, an-
dere wiederum fragen nach der Durchfithrung von
Injektionen oder Details zur Blutsenkungs-
geschwindigkeit und stellen dementsprechend
Material zur Verfiigung. Beim ,Spritzen* erhalt
man bspw. einen Apfel, oder wenn vorhanden ei-
nen Plastikarm, in den unter Beriicksichtigung der
Hygiene hineingespritzt werden muss, und es gibt
sogar Fdlle, in denen ein menschlicher Proband
zur Verfiigung stand! Die Informationen iiber Prii-
fungseigenheiten der verschiedenen Amtsarzte
liegen den ortlichen Heilpraktikerschulen vor.

Das bekannte Nord-Siid-Gefille in Deutschland
besteht nach wie vor. So wird z.B. im Norden viel
mehr zur Anatomie gefragt, wahrend im Siiden
fast nur noch Pathologie und Untersuchungs-
methoden gefragt werden. Trotz allem kristalli-
siert sich in den letzten Jahren immer mehr he-
raus, welcher Schwerpunkt in der miindlichen
Heilpraktikerpriifung gesetzt wird. Dieser Ent-
wicklung kann ich in diesem Buch gerecht wer-
den. Ich habe einen Pool von miindlichen Fragen
gesammelt, die aus Aufzeichnungen von Schiilern
aus ganz Deutschland stammen und die meiner
Meinung einem Basiswissen entsprechen und die
den Anforderungen der miindlichen Amtsarztprii-
fung standhalten. Jedoch ist es immer ratsam, die
schriftlichen Aufzeichnungen von Schiilern aus
vorhergegangenen miindlichen Uberpriifungen
des jeweiligen Gesundheitsamtes zu lesen, um auf
die ,Eigenarten“ der Priifer vorbereitet zu sein.

In vielen Gesundheitsimtern werden meist zu Be-
ginn die gesetzlichen Grundlagen gefragt (HPG,
IFSG, Verbote des Heilpraktikers), und vom Priif-
ling wird erwartet, dass er diese ausnahmslos
weild und sie auch mit Entschlossenheit darlegt.
Diesen Part habe ich nicht mit im Fragenkatalog
eingeschlossen, da die Gesetze in jedem Lehrbuch
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aufgelistet zu finden sind und ohnehin auswendig
gelernt werden miissen.

Im nachfolgenden Fragenkatalog sind die wichti-
gen Begriffe in den Antworten fett gedruckt her-
vorgehoben, um das minimal geforderte Wissen
aufzuzeigen. Um der Realitdt der Priifung gerecht
zu werden, habe ich die Fragen nicht nach Themen
geordnet, sondern sie so dargestellt, wie sie von
den Schiilern aus dem Geddchtnis aufgeschrieben
worden sind, jedoch um der Ordnung willen in
drei Themen unterteilt: in Anatomie und Physiolo-
gie, in Pathologie und in Untersuchungen.

Zu guter Letzt mochte ich noch den Ablauf der
miindlichen Amtsarztpriifung vorstellen:

Die Priifung dauert 40 bis maximal 60 Minuten
und in den meisten Fillen herrscht eine freundli-
che Atmosphdre. Nach BegriiBung durch den
Amtsarzt bzw. Amtsarztin erfolgt die Vorstellung
der anwesenden Personen. Haufig beginnt die Fra-
gerei mit der Bitte, etwas iiber den eigenen beruf-
lichen Werdegang und den Entschluss, Heilprakti-
ker zu werden, zu berichten. Danach wird das Ab-
fragen des erlernten Wissens in Angriff genom-
men. In der Regel ist der Priifer hilfsbereit; wird
eine von ihm erwartete Antwort nicht erbracht, so
wird meist iiber weitere Fragen versucht, diese

vom Priifling zu erhalten. Jedoch ist nicht immer
mit positivem oder negativem ,,Feedback* zu rech-
nen. Sind die Antworten immer richtig, kann es
schon mal sein, dass der Priifer die Wissensgrenze
testen mochte und , tiefer* fragt und erst durch ein
»weifd ich nicht* befriedigt ist.

Tipp: Nicht zu arg auftrumpfen, eher bescheiden
und ehrlich bleiben. In vielen Gesundheitsdmtern
wird nach Beendigung der Befragung der Antrag-
steller gebeten, einen Moment aus dem Raum he-
rauszugehen und die Beratung des Priifungsvorsit-
zenden mit den Priifungsbeisitzern abzuwarten.
Nachdem der Priifling erneut hereingerufen wur-
de, wird er meist befragt wie er sich selber ein-
schitze. Danach wird die (positive) Entscheidung
mitgeteilt.

Bei plotzlicher Erkrankung, Auftreten eines akuten
Pflegefalls oder plotzlichem Tod der Angehdrigen
kann durch Nachweise, z.B. bei Krankheit durch ein
arztliches Attest, der Termin zur miindlichen Uber-
priifung durch den Amtsarzt verschoben werden.
Ich wiinsche allen ein angenehmes Priifungserleb-
nis!

Ko6ln, Frithjahr 2002
Arpana Tjard Holler
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