Landratsamt Zwickau
Gesundheitsamt
Werdauer Stralle 62
08056 Zwickau

LANDKREIS
ZWICKAU

MOTOR SACHSISCHER WIRTSCHAFT

Erhebungsbogen fir Heilpraktiker

Angaben zur Praxis

Bitte in Druckbuchstaben, gut lesbar, ausfillen.

Name der Praxis

Zahl der Mitarbeiter/-innen Ansprechpartner

StraBe

Telefon/Fax

Haus-Nr. PLZ Ort

E-Mail

Angaben zu Leistungen

Bitte kreuzen Sie die durch Sie angebotenen Leistungen an.

1. Allgemeine Leistungen

3. Spezielle Untersuchungen

eigene Untersuchung

— Durchfiihrung vollstandiger Krankenexamens
mit Repertorisation

Binokulare mikroskopische Untersuchung
des Augenvordergrundes

Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes

Hausbesuche

Grundumsatzbestimmung nach Read

2. Chemisch-physikalische Untersuchungen

Harnuntersuchungen

— Grundumsatzbestimmung
— mit Hilfe der Atemgasuntersuchung

Carzinochrom-Reaktion (CCCR)

Blutstatus

— Priifung der Lungenkapazitat

(Spirometrische Untersuchungen)

Blutzuckerbestimmung

EKG Phonokardiogramm und Ergometrie

Hamoglobinbestimmung

EKG mit Standardableitungen

— Differenzierung des gefarbten Blutausstriches
— Zahlung der Leuko- und Erythrozyten

Oszillogramm-Methoden

Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen

Blutkorperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BSK)

— Einfache mikroskopische und/oder chemische
Untersuchung von Korperflissigkeiten

Ultraschall-GefaRdoppler-Untersuchung zur periphe-
ren Venendruck- und/oder Strémungsmessung

4. Bioenergetische Verfahren

— Aufwendige Chemogramme von
— Korperflissigkeiten und Ausscheidungen

— Elektro-Neural-Diagnostik

(Durchdringen der Haut)

Kristallographie, Photometrie

Elektro-Neural-Diagnostik
(ohne die Haut zu beschadigen)

Segmentdiagnostik, Maximaldiagnostik

Bioelektrische Funktionsdiagnostik

Hautwiderstandsmessung




5. Neurologische Untersuchungen 14. Blutentnahmen

[ ] Neurologische Untersuchungen ~ Blutentnahme

6. Heilmagnetische Spezialbehandlungen ~ Aderlass

] heilmagnetische Spezialbehandlungen ~ Setzenvon Blutegeln

7. Psychotherapie ~ Skarifikation der Haut

] Psychotherapie ~ Setzenvon Schropfkopfen, unblutig

~ Behandlung von Stérungen der Sprechorgane "~ Setzen von Schrépfkopfen, blutig

] Behandlung einer Einzelperson durch Hypnose — Anwendung grolRer Saugapparate fir

. anze Extremitdaten

8. Atemtherapie, Massagen ganze Ex :

— . Set Fontanell
Atemtherapeutische Behandlungsverfahren _ etzen von Fontanetien

— Setzen von Cantharidenblasen
Nervenpunktmassage —

1 o Reinjekton des Blaseninhaltes
Bindegewebsmassage _

~ Massage einzelner Kérperteile/GroRmassage _ Anwendungen von Postulantien

— Braunscheidtieren
Unterwasserdruckstrahlmassage _

" Lymphdrainage ___ Biersche Stauung

— 15. Infiltrati
Schragbettbehandlung j nfitrationen

— Behandlung mit physikalischen oder ___ Behandlung mittels paravertebraler Injektion
medicomechanischen Apparaten 16. Roedersches Verfahren

9. Akkupunktur — Roedersches Behandlungs- und
Akkupunktur einschlieflich Pulsdiagnose — Mandelabsaugungsverfahren
Moxibustionen 17. Sonstiges

: Elektroakkupunktur : Spiilung des Ohres

~ Injektionen und Quaddelungen in Akkupunkturpunkte — Anwendung der Beutelbegasung fiir ganze

R Extremitdten mit Ozon oder Sauerstoff

10. Inhalation

~ Inhalationen E Abszesse u. a.

11. Aerosole Eroffnung eines oberflachlichen Abzesses

— Anwendung von Aerosolen mit Kompressor, Entfernung von Aknepusteln (Verletzen der Haut)
Pressluft- bzw. Sauerstoffapparat 19. Versorgung einer Wunde

12. Eigenblut ] Versorgung einer frischen kleinen Wunde

[ ] Eigenblutinjektion [ ] Versorgung einer groBeren und verunreinigten Wunde

"~ Eigenharninjektion 20. Verbande

13. Injektionen "~ Elastische Stiitz- und Pflasterverbinde

Injektion, subkutan

Kompressions- oder Zinkleimverband

Injektion, intramuskular

. Gelenk- und Wirbelsdulenbehandlung

Injektion, intraarteriell

Chiropraktische Behandlung der Wirbelsaule

Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung)

22.

Osteopathische Behandlungen

Neural- oder segmentgezielte Injektionen
nach Hunecke

Osteopathische Behandlung

Infusion

23.

Hydro- und Elektrotherapie

Gasgemischinjektion (z. B. Ozon oder Sauerstoff)

Leistungen eines ansteigenden Vollbades

Gasgemischinjektionen, intraarteriell

Leistungen eines ansteigenden Teilbades

Spezialdarmbad (subaquales Darmbad)

Kneippsche Giisse

. Elektrische Bader und HeiBluftbader

Elektrische Bader- und HeiBbader

HeiRluftbad im geschlossenen Kasten

Elektrisches Vierzellenbad

"~ Elektrisches Vollbad (Stangerbad)




Spezialpackungen

27.

Herstellen von Arzneimitteln

25.

Fangopackungen

Allergentests

Paraffinpackungen

Kneippsche Wickel und Ganzpackungen

26.

Elektro-physikalische Heilmethoden

Mischen von Fertigarzneimitteln zur individuellen
Anwendung (oral, zur Injektion, zur Infusion),

z. B. das Auflosen von homdopathischen Mitteln
in Flissigkeiten

Lichtbestrahlungen

Faradisation, Galvanisation und verwandte Verfahren
(Schwellstromgerate)

Eigenbluttherapie unter Zugabe registrierter
Homoopathika oder zugelassener Fertigarzneimittel

Anwendung der Influenzmaschine

Eigenbluttherapie mit und ohne Behandlung des
Eigenblutes

Anwendung von Heizsonnen (Infrarot)

Verschorfung mit heiler Luft und heiRen Dampfen

Mischinjektionen/Mischinfusionen aus registrierten
homd&opathischen Arzneimitteln und einer
Tragerlosung

Behandlung mit hochgespannten Strémen,
Hochfrequenzstromen

Mischinjektionen/Mischinfusionen aus zugelassenen
Fertigarzneimitteln und einer Tragerldsung

Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwelle- und
Mikrowellenbehandlung

Magnetfeldtherapie mit besonderen Spezialapparaten

Elektromechanische und elektrothermische
Behandlung

Niederfrequente Reizstromtherapie,
z. B. Jono-Modulator

Sollte mindestens ein Punkt der unter Nummer 27
(Herstellen von Arzneimitteln) aufgefiihrten Leistungen
Ihren Tatigkeiten entsprechen, dann sind Sie gemaR

§ 67 Abs. 2 Arzneimittelgesetz (AMG) verpflichtet,

dies der Landesdirektion Sachsen (Dienststelle Leipzig,
BraunstraBe 2, 04107 Leipzig) anzuzeigen.

Ein entsprechendes Formular finden Sie unter:
www.lds.sachsen.de/soziales/?ID=10655&art_param=748

28.

Sonstige Leistungen

Bei Anderungen |hres Leistungsumfanges ist dies bitte
schriftlich, per Fax oder per E-Mail dem Gesundheitsamt
zeitnah mitzuteilen.


https://www.lds.sachsen.de/soziales/?ID=10655&art_param=748
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