INFEKTIONSSCHUTZGESETZ e HEILPRAKTIKERPRUFUNG

§ 6 IfSG

Meldepflichtige Krankheiten

STAND 08/2026

Listet die Krankheiten auf, die dem Gesundheitsamt zu melden sind. Fiir Heilpraktiker

doppelt relevant: Meldepflicht schon bei Verdacht (Abs. 1 Nr. 1) und tber § 24 IfSG zugleich

Feststellungs- und Behandlungsverbot.

MELDEART

Namentlich

an das zustandige Gesundheitsamt - Inhalt der
Meldung: § 9 IfSG

WER MELDET?

Auch der HP

§ 8 IfSG: Meldepflicht gilt ausdriicklich auch fiir
HeilpraktikerInnen

EIGENTUM DER NOVA MEDICA HP-AKADEMIE

FRIST

Unverziiglich

spatestens 24 h nach erlangter Kenntnis
(§ 9 IfSG)

FOLGE FUR DEN HP

§ 24 IfSG

Feststellungs- und Behandlungsverbot fiir alle
Krankheiten aus § 6

Abs. 1 Nr. 1 — namentlich bei Verdacht, Erkrankung und Tod ,ver~

01 Botulismus

02 Cholera

03 Diphtherie

04 humane spongiforme Enzephalopathie (aufser

familiar-hereditar)

05 akute Virushepatitis

06 enteropathisches hamolytisch-uramisches

Syndrom (HUS)

07 virusbedingtes hamorrhagisches Fieber
08 Keuchhusten
09 Masern

10 Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis

11 Milzbrand

BEACHTE:

12

13

14

19

20

Mumps
Pest
Poliomyelitis

Rételn inkl. Rotelnembryopathie

Tollwut

Typhus abdominalis / Paratyphus

Windpocken
zoonotische Influenza
E€0VIB—19 GESTRICHEN 07/2026

durch Orthopockenviren verursachte
Krankheiten

Hepatitis nur als akute Virushepatitis (A—E) meldepflichtig, nicht bei bakterieller oder alkoholtoxischer
Genese. Meningitis nur bei Meningokokken. Virale, mykotische oder parasitare Meningitiden fallen nicht

unter § 6 IfSG.

Abs. 1a — nur bei Erkrankung und Tod , et~

Bedeutung fiir den Heilpraktiker

¢ Behandlungsbediirftige Tuberkulose, auch ohne
bakteriologischen Nachweis

Clostridioides-difficile-Infektion mit klinisch schwerem
Verlauf (stationare Aufnahme, Intensivstation, chirurgischer
Eingriff oder Tod < 30 Tage)

WARUM KEIN VERDACHT?

Trockener Husten ist unspezifisch (Raucherhusten,
Lungenkarzinom, psychogen). Eine Verdachtsmeldung
wiirde unzahlige Falle ohne echte Infektionsgefahr
erfassen. Klinischer Thc-Verdacht: chronischer Husten,
Nachtschweif3, Gewichtsverlust, Expositionsanamnese.

Abs. 1 Nr. 2-5 — auf3erdem namentlich

o VE: Akute infektiose Gastroenteritis/ mikrobielle
Lebensmittelvergiftung: bei Lebensmittelpersonal (§ 42)
oder ab 2 Fallen mit epidemischem Zusammenhang

o V:auf eine Impfreaktion (iber das (ibliche Ausmaf3 hinaus

¢ Verletzung durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tier
bzw. Berlihrung eines solchen Tierkérpers

e VET: Auftreten einer bedrohlichen iibertragbaren
Krankheit, die nicht bereits von Nr. 1 erfasst ist

¢ Feststellungs- und Behandlungsverbot (§ 24 IfSG) fir alle
Krankheiten aus § 6, auch Mitbehandlung ist untersagt

e Meldung schon bei Verdacht (Abs. 1 Nr. 1), unverziglich an
das Gesundheitsamt, danach Weiterleitung an den Arzt

Kein Erregernachweis erlaubt (§ 44 IfSG), weder direkt noch
indirekt tiber Antikdrper. Abgrenzung nur anamnestisch

Verstofse gefahrden die HP-Erlaubnis (Riicknahme nach
HeilprGDV1 § 7)

Aktuell bleiben

e Das IfSG andert sich laufend: COVID-19 wurde 07/2026 aus
§ 6 Abs. 1 gestrichen, die Labormeldepflicht nach § 7 besteht
fort

* § 6 Abs. 3 IfSG neu (07/2026): Nosokomiale Infektionen mit
epidemischem Zusammenhang sind jetzt namentlich vom
Arzt zu melden (vorher nicht-namentlich)

e Vor der Priifung immer prifen: rki.de und gesetze-im-
internet.de

Erganzend: lokales Gesundheitsamt und landesrechtliche
Verordnungen

PRUFUNGS-KLASSIKER
VET vs. ET: Die Liste aus Nr. 1 wird bei Verdacht,

Erkrankung und Tod gemeldet. Tuberkulose und schwere
C.-difficile-Verlaufe (Abs. 1a) erst bei Erkrankung und Tod.

Merkhilfe Die VET-Liste

Eselsbriicken fiir dich

Brutale Clowns Diskutieren Eifrig, Hauen Heringe Flach. Krasse Maskierte Monche Mopsen

Pommes, Polizisten Rennen Total Tollpatschig Weg Zum Ordnungsamt.

»Tbc erst, wenn's ernst ist“
Tuberkulose: kein Verdacht, nur Erkrankung und Tod (ET).

»8 6 sehen = § 24 lesen*

Was in § 6 steht, darf der HP weder feststellen noch
behandeln. Melden muss er es trotzdem.



