DHZ-FORTBILDUNGSPUNKTE:
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Viele Leser der DHZ sammeln DHZ-Fortbildungspunkte fiir das freiwillige
Fortbildungszertifikat fiir Heilpraktiker. Seit 2010 unterstiitzen der BDH
sowie weitere Fachverbcinde die Fobi-Punkte der DHZ als Nachweis fiir

kontinuierliche Fortbildung.

Heilpraktiker bilden sich sehr engagiert und regelmafig fort —
ganz ohne Zwang und Pflicht, einfach weil sie wissen, dass sie
dies ihren Patienten schuldig sind und eine Praxis sich heutzuta-
ge auch kaum anders erfolgreich fiihren lieSe. Doch tatsédchlich
sind sie nach der Berufsordnung fiir Heilpraktiker (BOH, Arti-
kel 5) zur standigen Fortbildung verpflichtet. Diese Fortbildung
miissen sie zudem nachweisen - im Extremfall vor Gericht.

Ganz unabhdngig davon ist eine kontinuierliche Qualifizie-
rung heutzutage unerldsslich. Nicht nur Politiker und maf3gebli-
che Vertreter des Gesundheitswesens fordern eine dokumentier-
te Qualitdtssicherung. Moderne, aufgekldrte Patienten erwarten
ebenfalls - vollig zu Recht - aktualisiertes Wissen und umfassen-
de Kompetenz auf neuestem Stand von ihren Therapeuten.

Viele medizinische Berufe haben inzwischen ein eingefiihrtes
Fortbildungsprogramm, das kontinuierliches Weiterlernen for-
dert, dokumentiert, zertifiziert und nicht zuletzt auch das Anse-
hen des Zertifizierten steigert. Das CME-System (Continuing Me-
dical Education) der Arzte hat sich weltweit durchgesetzt. Aber
auch Apotheker, pharmazeutisch-technische Assistenten, Pflege-
krdfte, Physiotherapeuten und einige Heilpraktikerverbdnde ha-
ben die Notwendigkeit der kontinuierlichen Fortbildung erkannt
und inzwischen ihre eigenen Fortbildungszertifikate entwickelt.
Gerade vor dem Hintergrund der Berufsstandssicherung ist der
Nachweis qualifizierter Fortbildung von zentraler Bedeutung. So
bietet z. B. der Bund Deutscher Heilpraktiker (BDH) gemeinsam
mit anderen Fachverbdnden ein freiwilliges Fortbildungszertifi-
kat fiir Heilpraktiker an. Diese Institutionen nutzen die DHZ-
Fortbildungspunkte, um ihren Mitgliedern interaktive Fortbil-
dung zu ermdglichen.

Das freiwillige Fortbildungszertifikat fiir Heilpraktiker des BDH
und weiterer Fachverbdande basiert im Wesentlichen auf dem
oben beschriebenen generell anerkannten Fortbildungsmodell
(CME) und garantiert so die Akzeptanz durch Offentlichkeit, an-
dere Gesundheitsberufe und die Politik. Die Grundeinheit dieser
Fortbildungsaktivitdten ist der Fortbildungspunkt (FP). Dieser
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entspricht in der Regel einer abgeschlossenen Fortbildungsstun-
de (45 min). Fiir die erworbenen Fortbildungspunkte muss ein
Nachweis erbracht werden. Punkte kénnen z. B. entweder durch
den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen, Kongressen, Fach-
tagungen oder Workshops gesammelt oder iiber sogenannte in-
teraktive Fachfortbildungen durch Internet, CD-ROM oder
Fachzeitschriften erworben werden. Bei der interaktiven Fach-
fortbildung sind der Nachweis der Qualifizierung und die
schriftliche Auswertung des Lernerfolgs eine Grundvorausset-
zung fiir die Vergabe der Fortbildungspunkte.

Das Fortbildungszertifikat fiir Heilpraktiker wird ausgestellt,
wenn Sie in drei Jahren 120 Fortbildungspunkte erworben, diese
dokumentiert und einen entsprechenden Antrag auf Zertifizie-
rung bei der Dokumentationsstelle des BDH gestellt haben. Da-
von konnen Sie maximal 12 Punkte pro Jahr fiir das Zertifikat
mithilfe der interaktiven Fortbildung durch Fachzeitschriften
sammeln (Infos unter www.bdh-online.de).

Die SHZ ist eine gemeinniitzige, von Einzelinteressen unabhdngi-
ge Stiftung des biirgerlichen Rechts.

Sie hat die Aufgabe, ein hohes Qualitdtsniveau in der Aus-
und Weiterbildung von Homéopathen (Heilpraktikern und Arz-
ten) zu fordern und zu sichern, mit dem Ziel, Qualitdtskriterien
fiir eine klassisch homéopathische Behandlung in der Offentlich-
keit zu etablieren. Die umfassenden Qualifikationsrichtlinien de-
finieren Inhalt und Umfang homd&opathischer Ausbildungen
(mindestens 550 Unterrichtseinheiten Kontaktstudium und 1250
Unterrichtseinheiten Heimstudium). Sie stellen sicher, dass die
tiberpriiften Therapeuten die klassische Homodopathie in Theorie
und Praxis beherrschen. Fiir Hom&opathen nach der Ausbildung
ist neben einer Zertifikatspriifung eine 3-jdhrige Supervisionszeit
obligatorisch. Mit dem Erhalt des Zertifikats verpflichten sich die
zertifizierten Homoopathen, ihr Wissen stdndig auf dem Laufen-
den zu halten. RegelmédRige Fortbildungen auf homéopathischem
(30 Unterrichtseinheiten a 45 min pro Jahr) und schulmedizini-
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Es ist jeweils nur eine Aussage pro Auswahl korrekt. Bitte wéihlen Sie
bei allen Aussagen die jeweils richtige. Die Aussagen beziehen sich auf

die Artikel S. 12-17 und 38-43.

a Das Restless-Legs-Syndrom (RLS)
bezeichnet eine voriibergehende
Lahmung der Beine.

b RLS ist eine typische Erkrankung
des Alters.

¢ In der Schwangerschaft verschwinden
RLS-Symptome in der Regel.

d UbermaiRiger Alkoholkonsum kann
RLS begiinstigen.

e Eine medikamentdse Behandlung von
RLS existiert nicht.

a Psychotherapeutische Interventionen
sind bei RLS zwecklos.

b Die Forschung sieht eine Stérung der
Sexualhormone als Hauptursache fiir
RLS.

c Eine Gabe von L-Dopa kann RLS-Symp-
tome lindern.

d Eine Mahlzeit mit viel Glutamat kann
akute RLS-Symptome stoppen.

e Die standardisierte RLS-Didt wurde
von japanischen Wissenschaftlern ent-
wickelt.

a Eisen stért den L-Dopamin-Stoffwech-
sel, weshalb RLS-Patienten Spinat
meiden sollten.

b Folsdure ist am Dopaminstoffwechsel
beteiligt.

¢ Sulfite sind Coenzyme der Tyrosin-
Hydroxylase.

d Eisen ist die Vorstufe von L-Tyrosin.

e L-Tyrosin wird direkt in Dopamin
umgewandelt.

a Neben rotem Fleisch enthdlt Kohlrabi
die hochsten Eisenwerte.

b Kiirbiskerndl verhindert die Eisenauf-
nahme.

¢ Tetrabiohydroptin ist die biologisch
aktive Form von Folsdure.

d Ein typisches Folsduremangel-Symp-
tom ist die megaloblastdre Muskel-
hypertrophie.

Die Folsdaurekonzentration im Serum
sollte bei mindestens 2,5 g/l liegen.

Es besteht eine Verbindung zwischen
Vitamin-D-Mangel und der Entstehung
von RLS.

Hadhnchenfleisch hat den hochsten
Vitamin-D-Gehalt.

Die DGE empfiehlt fiir Frauen 300g
Magnesium am Tag.

10 Kiirbiskerne enthalten 400 mg
Magnesium.

Ein ausgewachsener Mann miisste
500 Paraniisse essen, um seinen
taglichen Selenbedarf zu decken.

Spinat ist {iber die Wechselwirkung
mit verschiedenen Mikrondhrstoffen
Ursache Nummer eins fiir verborgenen
Hunger.

Bei Gesunden erreichen in der Regel
100% aller mit der Nahrung aufge-
nommenen Vitamine die Blutbahn.
Unter Bioverfiigbarkeit versteht man,
ob ein Nahrungsmittel mit Bio- oder
Demeterzertifikat verfiigbar ist.

Hohe Plasmaspiegel eines Mikrondhr-
stoffes nach einer Mahlzeit sind Hin-
weise auf eine gute Bioverfiigbarkeit.
Die Bioverfiigharkeit wird {iber radio-
aktiv markierte Mikrondhrstoffe im
Blut ermittelt.

Interindividuelle Effekte sind unbeein-
flussbare Faktoren der Bioverfiigbar-
keit.

Schwer verdauliche pflanzliche Zell-
wadnde schiitzen die Mikrondhrstoffe
und erhéhen so deren Bioverfiigbar-
keit.

Erhitzen verschlechtert die Bioverfiig-
barkeit grundsdtzlich.

Fiir die Bioverfiigbarkeit von Eisen gilt:
zur Fleischmabhlzeit stets ein Glas kal-
ziumreiche Milch!

Kalzium aus Kdse hat eine hohere Bio-
verfiigbarkeit als Kalzium aus Milch.

a Je oxalatreicher ein Gemiise, umso
besser die Kalziumverfiigbarkeit.

b Spinat ist oxalatreich.

¢ Siikartoffeln enthalten kein Oxalat.

d Kaffee und Tee erhhen im Darm die
Kalziumaufnahme.

e Vitamin D ist ein wasserlosliches
Vitamin.

a Je mehr man von einem Mikrondhr-
stoff zu sich nimmt, umso besser ist
stets die Bioverfiigbarkeit.

b Vitamin A und -Carotin sind
fettloslich.

¢ Vitamin A ist nur in pflanzlichen
Produkten enthalten.

d Das rote Fleisch von Lachs enthdlt viel
R-Carotin.

e Selbst mildes Erhitzen hemmt die Bio-
verfiigbarkeit von Vitamin A.

a Fettsduren zerstoren die Vitamin-A-
Molekiile (= fettloslich).

b Vitamin A und B-Carotin haben die
gleiche Bioverfiigbarkeit.

¢ In dunkelgriinen, bldttrigen Gemiisen
ist 8-Carotin sehr schlecht verfiigbar.

d In nicht-griinen Gemiisen ist [3-Carotin
gar nicht verfiigbar.

e Je linger und starker man griines
Blattgemiise erhitzt, desto hoher ist
die Bioverfiigbarkeit von B-Carotin.
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DHZ-Fortbildungspunkte — Antwortbogen

DHZ-Antworten

Lernerfolgskontrolle Frage 1 O O O O O Frage 6 ©® O G O ©
Bitte nur eine Antwort pro Frage Frage2 O O O O O frage 700000
ankreuzen! Sie kénnen in dieser Frage3 O O O O O Frage s 0O O © O
DHZ-Ausgabe 2 Fortbildungspunkte Frages @ O O 0 O Frage 960 O 0@ ©® O
erzielen. Frage5 O O O O O Frage10©® O © © O
Angaben zur Person

Name, Vorname StraRe PLZ|Ort

Feld fiir DHZ-Wertmarke/Abo-Nummer

Georg Thieme V]

Deutsche pgt » lag KG ~ Riidigerstrage 14 046

- Fo tck * 95 ey}
2687 4 12345‘%'?;‘;—, Stk " Entgel bezahit - pors Payé
Elt_.rira Mustermann lhre Abunmnme,.
Etikettstrage 11
4 A
Nichtabonnenten bitte hier DHZ-Wertmarke aufkleben. Abonnenten bitte Abonummer eintragen. > Beispielhausen
Erkldrung
O Ich versichere, dass ich die
Beantwortung der Fragen selbst
und ohne Hilfe durchgefiihrt habe. Ort/Datum Unterschrift
lhr Ergebnis
[ Sie haben [ Sie haben [ Sie haben
Fragen richtig beantwortet. DHZ-Punkte erworben. nicht erfolgreich teilgenommen.
Stuttgart/Datum Unterschrift

Einsendeschluss 30.06.2020 (Datum des Poststempels)

Bitte senden Sie den vollstandigen Antwortbogen zusammen mit einem
an Sie selbst adressierten Riickumschlag an den

Georg Thieme Verlag

Stichwort DHZ-Punkte

Postfach 30 11 20 D-70451 Stuttgart
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schem Gebiet (8 Unterrichtseinheiten a 45 min pro Jahr) miissen
alle zwei Jahre nachgewiesen werden, um die Zertifizierung auf-
rechtzuerhalten (Infos unter www.homoeopathie-zertifikat.de).

Die SHZ hat sich seit der Ausgabe DHZ 6/2008 entschieden, al-
len Zertifikatsinhabern die Chance der interaktiven Fortbildung
anzubieten, um den Nachweis fiir die klinische Fortbildung zu er-
bringen. So konnen die Zertifikatsinhaber die Fortbildungspunk-
te der DHZ bei der SHZ als Nachweis fiir die klinische Fortbildung
einreichen (maximal 4 Unterrichtseinheiten pro Jahr - das ent-
spricht 4 Fortbildungspunkten der DHZ).

Das Entscheidende an diesen beiden Systemen ist, dass Teilneh-
mer nicht einfach Teilnahmebescheinigungen von Fortbildungen
sammeln konnen, sondern dass eine Zertifizierungsstelle, hier ein
Berufsverband bzw. eine Stiftung, fiir die Qualitdt der Fortbildung
steht und diese iiberpriift und dokumentiert.

Das DHZ-Team unterstiitzt den Ansatz der regelmdfigen qua-
lifizierten und dokumentierten Fortbildung. Die interaktive Fort-
bildung halten wir fiir ganz besonders geeignet, eine qualifizier-
te Fortbildung zu belegen, weil hier eine eindeutige Lernerfolgs-
kontrolle besteht. Nur wer die Fragen richtig beantwortet, erhalt
auch seine Fortbildungspunkte.

Sie finden in jeder DHZ-Ausgabe Fortbildungseinheiten. Diese
konnen Sie — auch unabhdngig von der Zertifizierung - regelma-
Big nutzen, um Ihren Lernerfolg zu tiberpriifen und zu dokumen-
tieren. Andererseits kdnnen Sie sich diese DHZ-Fortbildungs-
punkte auch fiir die Fortbildungszertifikate der genannten Ver-
bdnde anerkennen lassen.

Die Vergabe der Fortbildungspunkte kann direkt durch die DHZ
erfolgen. Pro Lerneinheit erhalten Sie 2 Fortbildungspunkte. Hier-
fiir
miissen 7 von 10 Fragen richtig beantwortet sein,
muss der Antwortbogen vollstindig ausgefiillt sein,
muss im entsprechenden Feld des Antwortbogens eine DHZ-
Wertmarke aufgeklebt oder Ihre DHZ-Abonummer eingetra-
gen sein. Die Abonummer finden Sie auf dem Adressaufkleber
Ihres Heftes.

Zu einzelnen Beitrdgen der DHZ gibt es in jeder Ausgabe Frage-
bogen (S. II), die Sie seit 2010 auch im Internet unter www.thie-
me-connect.de/ejournals/toc/dhz (auch als Nichtabonnent der
DHZ) herunterladen und ausdrucken kénnen. Schicken Sie uns
einfach den ausgefiillten Antwortbogen (S. III). Wir priifen Ihre
Antworten und benachrichtigen Sie iiber Ihren Lernerfolg. Die
Bescheinigung kénnen Sie dann bei der zentralen Dokumentati-
onsstelle des Fortbildungszertifikats fiir Heilpraktiker beim BDH
und fiir das Homdoopathiezertifikat bei der SHZ einreichen.

Ihre Daten werden ausschliefSlich fiir die Bearbeitung dieser Fort-
bildungseinheit verwendet. Es erfolgt beim Verlag keine Speiche-
rung der Ergebnisse iiber die fiir die Bearbeitung der Fortbil-
dungseinheit notwendige Zeit hinaus. Die Daten werden nach
Versand der Punktbescheinigungen anonymisiert. Namen- und
Adressangaben auf den Antwortbdgen dienen ausschliefRlich dem
Versand der Punktbescheinigungen. Die Angaben zur Person die-
nen nur statistischen Zwecken und werden von den Adressanga-
ben getrennt und anonymisiert verarbeitet.

DHZ-Wertmarken kénnen beim Verlag erworben werden: 6er-
Pack DHZ-Wertmarken; Preis 25,00 € inkl. MwsSt.; Artikel-Nr.
902999.

Bitte richten Sie Ihre Bestellung an:
Georg Thieme Verlag
KundenServiceCenter Buch

Postfach 30 11 20; 70451 Stuttgart
Tel.: 0711/8931-900

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/a-0953-7445

Jeder kann mitmachen!

Jeder Heilpraktiker soll die Moglichkeit zur Teilnahme an
der Fortbildung erhalten. Deshalb ist die Teilnahme an
der DHZ-Fortbildung nicht an ein Abonnement ge-
kniipft. Dennoch sollten Sie im Besitz einer DHZ sein,
denn alle im Fragebogen enthaltenen Fragen beziehen
sich auf die Beitrdge der jeweiligen Ausgabe. An diver-
sen Heilpraktikerschulen finden Sie DHZ-Exemplare, die
dort ausliegen. Dariiber hinaus kénnen Sie als Nicht-
abonnent der DHZ Einzelexemplare erwerben bei:
KundenServiceCenter Zeitschriften, Riidigerstr. 14,
70469 Stuttgart, Tel.: 0711/8931-308. Fiir Abonnenten
ist die Teilnahme kostenfrei. Nichtabonnenten kénnen
DHZ-Wertmarken erwerben.
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