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Frage 1/28 Gesetzeskunde

Welche der folgenden Aussagen treffen zu?

Eine Behandlung ohne Einwilligung des Patienten kann eine Korperverletzung darstellen.
Eine wirksame Einwilligung setzt grundsétzlich ein vorheriges Aufklarungsgespréach voraus.
Eine Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Eine einmal erteilte Einwilligung gilt grundsatzlich fur alle weiteren Behandlungen desselben
Leidens.

Eine Einwilligung ist nur wirksam, wenn sie schriftlich dokumentiert wurde.

Wahlen Sie eine richtige Aussagenkombination!

A) Nur die Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig
B) Nur die Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig
C) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig
D) Nur die Aussagen 2, 3 und 5 sind richtig
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E) Alle Aussagen sind richtig

1: Richtig. Auch eine fachgerecht durchgefiihrte Behandlung kann ohne wirksame
Einwilligung rechtswidrig sein und eine Kdrperverletzung darstellen. Beispiel: Ein
korperlicher Eingriff wird gegen den ausdrucklich erklarten Willen eines
einwilligungsfahigen Patienten vorgenommen. Der gute Behandlungszweck ersetzt seine
Zustimmung nicht.

2: Richtig. Der Patient muss verstehen kdnnen, wozu er zustimmt. Dazu gehdrt grundsatzlich
eine verstandliche Aufklarung uber die geplante Behandlung, wesentliche Risiken und
gegebenenfalls Alternativen. Eine Unterschrift unter einem ungelesenen Formular ersetzt
dieses Gespréch nicht.

3: Richtig. Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Begriindung widerrufen werden. Sagt
ein Patient wahrend einer vereinbarten Behandlung, dass er diese nicht fortsetzen maochte, gilt
seine frihere Zustimmung nicht einfach weiter. Eine Unterschrift macht die Zustimmung
nicht unwiderruflich.

4: Falsch. Die Einwilligung gilt fiir die besprochenen MaRnahmen, nicht automatisch fiir jede
spatere Behandlung derselben Erkrankung. Beispiel: Die Zustimmung zu einem bestimmten
Verfahren deckt einen spateren Wechsel zu einer wesentlich anderen, zusétzlich
risikobehafteten MaRnahme nicht pauschal ab. Eine ausreichend aufgeklarte
Behandlungsserie kann dagegen von einer Einwilligung erfasst sein.

5: Falsch. Eine Einwilligung ist grundséatzlich auch mundlich wirksam. lThre Wirksamkeit und
die Pflicht, Aufklarung und Einwilligung in der Patientenakte zu dokumentieren, sind
unterschiedliche Fragen. Ohne Unterschrift kann eine wirksame Einwilligung vorliegen; eine
Unterschrift allein beweist keine ausreichende Aufklarung.
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Frage 2/28 Schizophrenie (F2)

Welche Merkmale sind typisch fir eine schizotype Stérung?
Mehrfachauswahl, Wahlen Sie zwei Antworten!

Ausgepréagte manische Stimmungslagen mit gesteigertem Antrieb
Auffallige, eigentiimliche Uberzeugungen oder magisches Denken
Wiederkehrende Panikattacken mit vegetativen Symptomen

Sozialer Ruickzug und ausgepragtes Unbehagen in zwischenmenschlichen Beziehungen

B RN R I

Zwanghafte Rituale zur Reduktion von Angst

2 A) Ausgepréagte manische Stimmungslagen mit gesteigertem Antrieb

Falsch. Eine anhaltend gehobene oder gereizte Stimmung mit deutlich gesteigertem Antrieb
spricht fir eine manische Episode. Beispiel: Jemand schléaft kaum, beginnt gleichzeitig
mehrere Grol3projekte und halt sich fir aullergewohnlich leistungsféhig. Dieses
Aktivierungsmuster kennzeichnet keine schizotype Stérung.

2 B) Auffillige, eigentiimliche Uberzeugungen oder magisches Denken

Richtig. Magisches Denken und eigentimliche Uberzeugungen gehéren zum schizotypen
Bild. Beispiel: Eine Person glaubt, durch ihre Gedanken Ereignisse beeinflussen zu kdnnen,
und richtet ihren Alltag danach aus. Entscheidend ist ein auffalliges, anhaltendes Muster
auBerhalb des kulturell Ublichen; ein einzelner verbreiteter Aberglaube genuigt nicht.

: C) Wiederkehrende Panikattacken mit vegetativen Symptomen

Falsch. Wiederkehrende plétzlich einsetzende Angstanfalle mit Herzrasen, Schwitzen und
Atemnot sprechen eher fur eine Panikstorung. Sie kdnnen zusétzlich zu anderen
Erkrankungen vorkommen, sind aber kein kennzeichnendes Merkmal der schizotypen
Stérung.

= D) Sozialer Riickzug und ausgepragtes Unbehagen in zwischenmenschlichen

Beziehungen

Richtig. Sozialer Riickzug und Schwierigkeiten mit Nahe passen zur schizotypen Stérung.
Beispiel: Eine Person vermeidet auch vertraute Kontakte, weil sie sich im Umgang mit
anderen dauerhaft unwohl und misstrauisch fuhlt. Zusammen mit eigentimlichem Denken
und Verhalten ergibt sich das typische Muster.

: E) Zwanghafte Rituale zur Reduktion von Angst

Falsch. Rituale, mit denen eine konkrete Angst neutralisiert werden soll, sprechen vor allem
fur eine Zwangsstorung. Beispiel: Die Hausttr wird immer wieder kontrolliert, um die
Befurchtung eines Einbruchs kurzfristig zu beruhigen. Solche Rituale sind hier nicht das
typische schizotype Merkmal.
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Frage 3/28 | Psychopharmaka
Welche Aussagen zu Medikamenten und Suizidalitét sind richtig?

Bestimmte Medikamente besitzen nachweislich suizidpraventive Eigenschaften.

Bestimmte Medikamente konnen suizidales Erleben und Verhalten begtinstigen.

Eine Verblisterung sowie die Begrenzung der Abgabemenge von Medikamenten kénnen
einen suizidpréventiven Effekt haben.

Zu Beginn einer Behandlung mit einem SSRI kann das Suizidrisiko voriibergehend ansteigen.
Medikamentenintoxikationen gehodren zu den hdufigsten Suizidmethoden.

Wahlen Sie eine richtige Aussagenkombination!

A) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig
B) Nur die Aussagen 1, 4 und 5 sind richtig
C) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 4 sind richtig
D) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 5 sind richtig
E) Alle Aussagen sind richtig
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1: Richtig. Ein Kklassisches Beispiel ist Lithium in der langerfristigen Behandlung affektiver
Erkrankungen. Fir eine Verringerung suizidaler Handlungen liegen Belege vor, wobei die
Aussagekraft je nach Erkrankung und untersuchtem Endpunkt unterschiedlich ist. Gemeint ist
eine mogliche vorbeugende Wirkung unter &arztlicher Behandlung, keine sofortige oder
garantierte Aufhebung einer akuten Suizidgefahr.

2: Richtig. Ein Beispiel sind Benzodiazepine, etwa Lorazepam (Tavor). Sie wirken
normalerweise angstlésend und beruhigend, kdnnen aber paradoxe Reaktionen hervorrufen:
Statt ruhiger wird ein Mensch unruhiger, aggressiver oder enthemmt. Beispiel: Ein bereits
suizidgefahrdeter Patient verliert zusétzlich an Impulskontrolle. Dadurch kénnen suizidale
Handlungen beglinstigt werden; die Fachinformation nennt auch Suizidgedanken und -
versuche als mogliche unerwiinschte Wirkungen. Das erklirt das Wort , kénnen*: Es handelt
sich um ein moégliches Risiko, nicht um die normale Wirkung bei jedem Patienten.

3: Richtig. Begrenzte Abgabemengen kénnen den unmittelbaren Zugang zu einem grof3en
Medikamentenvorrat verringern. Beispiel: Arztlich organisiert wird nur die fir einen
Uberschaubaren Zeitraum benétigte Menge bereitgestellt. Eine Verblisterung kann die
kontrollierte Ausgabe unterstiitzen. Entscheidend ist die tatsachlich verfugbare Menge; eine
Blisterpackung allein ist kein verlasslicher Schutz.

4: Richtig. Zu Beginn einer SSRI-Behandlung kdnnen Aktivierung, innere Unruhe oder
Schlafstérungen auftreten, wahrend die depressive Stimmung noch anhélt. Beispiel: Eine
junge Patientin ist weiterhin hoffnungslos, wird aber nach Behandlungsbeginn deutlich
unruhiger. In dieser Phase kann das Suizidrisiko vorubergehend steigen, besonders bei
jungeren Menschen. Deshalb ist die frihe Verlaufskontrolle wichtig; der Anstieg tritt nicht bei
allen Behandelten auf.

5: Richtig im gemeinten Prifungssinn. Vergiftungen mit Medikamenten sind ein relevanter
Suizidweg und spielen insbesondere bei Suizidversuchen eine wichtige Rolle. Bei vollendeten
Suiziden sind andere Methoden haufiger. Die Formulierung darf deshalb nicht als Aussage
verstanden werden, Medikamente seien insgesamt die haufigste Methode; fiir die vorliegende
Kombination wird sie als zutreffend gewertet.
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Frage 4/28 | Schizophrenie (F2)

Ein 29-jahriger Mann berichtet, seit etwa einem Jahr Gberzeugt zu sein, dass seine Kollegen
heimlich Informationen ber ihn sammeln und ihn gezielt ausspionieren wirden. Er verneint
glaubhaft Stimmenhdéren und Ich-Stérungen. Die Arbeitsfahigkeit scheint weitgehend
erhalten, der Patient wirkt misstrauisch, aber im Denken geordnet und im Affekt adaquat.
Welche Diagnose ist am ehesten zu erwégen?

Wiéhlen Sie eine Antwort!

Paranoide Personlichkeitsstérung
Wahnhafte Stérung x
Paranoide Schizophrenie

Zwangsstorung

B RN R I

Anpassungsstérung

Richtige Antwort: B — Wahnhafte Stérung.

Kommentierte Losung

Der 29-jahrige Mann ist seit etwa einem Jahr von der Uberzeugung gepragt, dass seine
Kollegen ihn ausspionieren. Diese Uberzeugung spricht fiir einen Verfolgungswahn. Die
geordneten Denkablaufe, der adadquate Affekt und die weitgehend erhaltene Arbeitsfahigkeit
passen zu einer wahnhaften Storung.

Antwort Bewertung und Begriindung

Eher nicht. Typisch ist ein Giberdauerndes Muster von Misstrauen
und Argwohn, nicht zwingend ein ausgepragtes, festes
Wahnsystem.

Richtig. Ein anhaltender Wahn bei vergleichsweise wenig
beeintrachtigtem sonstigem Verhalten ist charakteristisch.

Weniger naheliegend. Es fehlen weitere Hinweise wie ausgepragte
Halluzinationen, Ich-Stérungen oder andere typische schizophrene
Symptome. lhr Fehlen schlieBt Schizophrenie allerdings nicht
sicher aus.

Falsch. Zwangsgedanken werden typischerweise als aufdringlich
erlebt; sie sind nicht dasselbe wie eine wahnhafte Uberzeugung.

Falsch. Es fehlen ein klarer Zusammenhang mit einem belastenden
Ereignis und ein entsprechendes Reaktionsmuster.

Prifungsrelevantes Wissen

Wahnhafte Storung: Anhaltende wahnhafte Uberzeugungen, haufig mit Verfolgungs- oder
Eifersuchtsthemen.

Paranoide Personlichkeitsstorung: Tiefgreifendes, langjahriges Misstrauensmuster in
unterschiedlichen Lebensbereichen.

Schizophrenie: Zusatzlich kénnen unter anderem Halluzinationen, Ich-Stérungen, formale
Denkstorungen oder weitere charakteristische Symptome auftreten.

Merksatz fir die Heilpraktikerprifung: Ein systematisierter Verfolgungswahn bei relativ
erhaltenem Alltagsverhalten spricht flr eine wahnhafte Stérung. Entscheidend ist aber immer
die Gesamtdiagnostik einschlieBlich moglicher organischer, substanzbedingter und affektiver
Ursachen.

Paranoide
Personlichkeitsstorung
Wahnhafte Stérung

Paranoide Schizophrenie

Zwangsstorung

Anpassungsstorung
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Frage 5/28 | Neurologie

Ein 45-jahriger Patient wird Ihnen wegen zunehmender Reizbarkeit,
Konzentrationsproblemen und depressiver Verstimmung vorgestellt. Angehdrige berichten
zusétzlich Gber seit Monaten bestehende unwillkirliche und unregelméiRige Bewegungen von
Armen und Gesicht.

Welche Einschatzung trifft am ehesten zu?

Wahlen Sie eine Antwort!

" Die Kombination aus psychischen Veranderungen und Bewegungsstorungen spricht fur

eine mogliche organische Ursache. x

" Die Beschwerden sprechen primér fiir eine depressive Episode mit psychomotorischer

Unruhe.
-

r

Die auffalligen Bewegungen sind Ausdruck einer funktionellen (psychogenen) Storung.
Die Bewegungsstorungen sprechen am ehesten flr eine Angststérung.

" Die Beschwerden sind Ausdruck einer Anpassungsstorung.

Richtige Antwort: A — Die Kombination aus psychischen Veranderungen und
Bewegungsstorungen spricht fur eine mdgliche organische Ursache.
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Kommentierte Losung

Die Kombination aus zunehmender Reizbarkeit, Konzentrationsproblemen, depressiver
Verstimmung und unwillkirlichen, unregelmaRigen Bewegungen von Gesicht und Armen ist
ein wichtiger Hinweis auf eine mogliche neurologische bzw. organische Erkrankung.
Besonders prufungsrelevant ist hier die Chorea Huntington (Chorea Huntington), eine
erbliche, fortschreitende neurodegenerative Erkrankung. Sie kann sich im Erwachsenenalter
durch Bewegungsstorungen, psychische Veranderungen und kognitive Beeintréachtigungen
bemerkbar machen.

Antwort Kommentar

Richtig. Psychische und neurologische Symptome
gemeinsam missen an eine organische Erkrankung denken
lassen.

B — Depressive Episode mit  Falsch. Eine Depression erklart die unregelmaRigen,
psychomotorischer Unruhe unwillktrlichen Bewegungen nicht ausreichend.

Falsch. Eine funktionelle Bewegungsstorung ist
grundsatzlich moglich, darf aber nicht ohne sorgféltige
neurologische Abklarung angenommen werden.

Falsch. Angst erklért die Kombination der Symptome nicht
hinreichend.

Falsch. Diese Diagnose erklart die neurologischen
Auffalligkeiten ebenfalls nicht.

Prifungswissen: Chorea Huntington

Huntington disease

A — Mdgliche organische
Ursache

C — Funktionelle (psychogene)
Storung

D — Angststorung

E — Anpassungsstorung

, Atrophy of a
A caudate nuclei

Typische Symptomtrias

Motorisch: unwillkirliche, unregelméRige, tberschielende Bewegungen (Chorea)

Psychisch: Reizbarkeit, Depression, Impulsivitat und Persénlichkeitsverdnderungen

Kognitiv: Konzentrations- und Gedéchtnisprobleme bis hin zum fortschreitenden Abbau
kognitiver Féhigkeiten

Merksatz fir die Heilpraktikerprifung: Treten neue psychische Veranderungen zusammen mit
auffalligen unwillkirlichen Bewegungen auf, muss eine neurologische bzw. organische
Ursache abgeklart werden, bevor eine primér psychische Erkrankung diagnostiziert wird.
Wichtig fur die Praxis: Bei einem realen Patienten ware eine zeitnahe arztlich-neurologische

Abklarung erforderlich. Die Fallbeschreibung begriindet einen Verdacht, beweist aber keine
Chorea Huntington.

©uworld
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Frage 6/28 Kinder- und Jugendpsychiatrie (F7 - F9)

Welche Aussage zur Intelligenzminderung ist falsch? Wahlen Sie eine Antwort!

" Eine Intelligenzminderung kann zusammen mit jeder anderen psychischen Stérung

auftreten.

" Zur Beurteilung der Schwere der Intelligenzminderung werden standardisierte

Intelligenztests eingesetzt.

" Die leichte Intelligenzminderung zeigt im Gegensatz zur mittelgradigen
Intelligenzminderung keine Verzdgerung der Sprachentwicklung. x

" Bei der mittelgradigen Intelligenzminderung sind Motorik und Sprache verzogert

entwickelt und auch soziale Fahigkeiten sind gestort.

" Durch rehabilitative MaBnahmen lassen sich die kognitiven Fahigkeiten und die soziale

Anpassung verbessern.
Richtige Losung: C

Kommentierte Losung

Die Aussage ist falsch, weil auch bei einer leichten Intelligenzminderung die
Sprachentwicklung verzogert sein kann. Bei einer mittelgradigen Intelligenzminderung sind
sprachliche und motorische Entwicklungsverzégerungen in der Regel deutlicher ausgeprégt.

Eine Intelligenzminderung kann gemeinsam mit anderen psychischen
A Richtig Stérungen auftreten, beispielsweise mit einer Depression oder einer
Angststorung.

Standardisierte Intelligenztests sind wichtig. Die Schweregradeinteilung
bertcksichtigt jedoch auch das adaptive Funktionsniveau und nicht
ausschlieBlich den 1Q.

Auch bei leichter Intelligenzminderung kénnen
Sprachentwicklungsverzdgerungen auftreten. Der Unterschied zur
mittelgradigen Form liegt vor allem im Ausmal der
Beeintrachtigungen.

Bei mittelgradiger Intelligenzminderung sind haufig Sprache, Motorik
D Richtig und soziale Anpassungsféhigkeiten beeintrachtigt, wobei das
individuelle Profil unterschiedlich sein kann.

Forderung, Rehabilitation und geeignete Unterstiitzung kdnnen
E Richtig Alltagskompetenzen, Teilhabe und soziale Anpassung verbessern. Die
Entwicklungsmoglichkeiten sind individuell verschieden.

Richtig, mit
Einschrankung

C Falsch

Prufungswissen: Intelligenzminderung

Die heutige diagnostische Einordnung orientiert sich insbesondere an zwei Bereichen:
Intellektuelle Fahigkeiten: beispielsweise Lernen, Schlussfolgern und Problemldsen.
Adaptives Funktionsniveau: beispielsweise Kommunikation, Selbstversorgung, soziale
Fahigkeiten und selbststandige Alltagsbewaltigung.

Ein 1Q-Wert allein reicht flr eine umfassende Beurteilung nicht aus.
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Frage 7/28 | VT

Bei welcher der folgenden verhaltenstherapeutischen Methoden spielt das Konzept der
reziproken Hemmung eine zentrale Rolle?
Wiéhlen Sie eine Antwort!

A) Reiziberflutung (Flooding)

B) Expositionstherapie ohne Entspannungstechniken
C) Systematische Desensibilisierung

D) Gedankenstopp-Technik

B N .
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E) Kognitive Umstrukturierung
Richtige Antwort: C) Systematische Desensibilisierung.

Kommentierte Lsung

Die reziproke Hemmung ist ein zentrales Konzept der klassischen Verhaltenstherapie, das
insbesondere mit dem Psychologen Joseph Wolpe verbunden ist.

Die Grundidee: Eine Angstreaktion kann gehemmt werden, wenn gleichzeitig eine mit Angst
unvereinbare Reaktion, beispielsweise tiefe Entspannung, hervorgerufen wird.

Bei der systematischen Desensibilisierung wird der Patient schrittweise mit angstauslésenden
Situationen konfrontiert, wahrend er eine Entspannungsreaktion aufrechterhalt.

Beispiel: Eine Patientin mit Flugangst erlernt zunéchst eine Entspannungstechnik.
AnschlielRend stellt sie sich schrittweise zunehmend angstauslésende Situationen vor — vom
Gedanken an einen Flughafen bis zum Start des Flugzeugs.

Warum sind die anderen Antworten falsch?
Methode Erklarung

Intensive Konfrontation mit dem Angstreiz ohne die

A) Reiziiberflutung (Flooding) systematische Kombination mit Entspannung.

B) Exposition ohne Beruht auf Konfrontation und neuen Lernerfahrungen,
Entspannungstechniken nicht zentral auf reziproker Hemmung.

C) Systematische Richtig: Hier wird Angst gezielt durch eine inkompatible
Desensibilisierung Reaktion, klassischerweise Entspannung, gehemmt.

D) Gedankenstopp-Technik Soll unerwiinschte Gedanken unterbrechen.

Zielt auf die Uberpriifung und Veranderung
dysfunktionaler Gedanken und Uberzeugungen.

Merksatz fur die Heilpraktikerprufung

Reziproke Hemmung + Entspannung + abgestufte Konfrontation = systematische
Desensibilisierung.

Wichtig: Moderne Expositionsverfahren beruhen haufig starker auf inhibitorischem Lernen
und neuen Sicherheitserfahrungen als auf der urspriinglichen Erklarung durch reziproke
Hemmung.

E) Kognitive Umstrukturierung
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Frage 8/28 | Suizidalitat und Notfélle

Welche der folgenden Befunde sprechen fur eine akute neurologische Ursache, die eine
sofortige arztliche Abklarung erfordert?
Waéhlen Sie zwei Antworten!

2 richtige Antworten

2 A) Plotzlich einsetzende halbseitige L&hmung und Sprachstérung.

= B) Fluktuierende Depersonalisation in Belastungssituationen.

-
-

C) Uber Monate zunehmende Konzentrationsprobleme.

D) Kribbeln in den Fingern wahrend einer Panikattacke bei einem Patienten mit
bekannter Angststérung.

2 E) Nackensteifigkeit und Schmerzen bei Beugung des Kopfes.

Richtige Antworten: A und E.

Kommentierte L6ésung

A) Plétzlich einsetzende halbseitige L&hmung und Sprachstérung — richtig.

Diese Symptome sind hochgradig verdachtig auf einen akuten Schlaganfall. Es handelt sich
um einen neurologischen Notfall. Sofort den Rettungsdienst unter 112 alarmieren. Auch wenn
die Symptome wieder verschwinden, muss eine transitorische ischdmische Attacke (TIA)
dringend abgeklart werden.

E) Nackensteifigkeit und Schmerzen bei Beugung des Kopfes — richtig.

Eine ausgepragte Nackensteifigkeit kann insbesondere zusammen mit Fieber, Kopfschmerzen
oder Bewusstseinsveranderungen auf eine Meningitis hinweisen. Auch eine Hirnblutung
kommt bei bestimmten akuten Begleitsymptomen infrage. Eine sofortige arztliche Abklarung
ist erforderlich.

Warum sind die anderen Antworten nicht die besten?

B) Fluktuierende Kann bei dissoziativen Symptomen auftreten und ist fiir sich
Depersonalisation bei genommen kein typischer Hinweis auf einen akuten
Belastung neurologischen Notfall.

Erfordern gegebenenfalls eine arztliche Abklarung, sprechen

C) Uber Monate zunehmende aber nicht unmittelbar fur ein akutes neurologisches

Konzentrationsprobleme

Ereignis.

Kann durch Hyperventilation entstehen. Bei erstmaligem
D) Kribbeln bei einer Auftreten, ungewohnlichem Verlauf oder zusétzlichen
Panikattacke neurologischen Ausfallen missen jedoch andere Ursachen

ausgeschlossen werden.

Merksatz fir die Heilpraktikerprifung

Plotzliche fokale neurologische Ausfélle: Verdacht auf Schlaganfall — sofort 112.
Nackensteifigkeit mit akuten Warnzeichen: Verdacht auf Meningitis oder andere
schwerwiegende Ursache — sofortige Notfallabkl&rung.

Psychische Symptome schliel3en eine organische Erkrankung niemals sicher aus.
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Frage 9/28 | Differentialdiagnose

Welche der folgenden Aussagen zu Anféllen treffen zu?
Wibhlen Sie zwei Antworten!

2 richtige Antworten

2 A) Dissoziative Anfélle gehen regelhaft mit einem pathologischen EEG einher.

i B) Ein seitlicher Zungenbiss spricht eher flr einen dissoziativen Anfall.

v

= D) Verletzungen treten bei dissoziativen Anféllen haufiger auf als bei epileptischen
Anféllen.
=

C) Postiktale Verwirrtheit ist typisch fur epileptische Anfalle.

E) Dissoziative Anfalle zeigen hdufig ein situationsabhéngiges Auftreten.
Richtige Antworten: C und E.

Kommentierte Losung

C) Postiktale Verwirrtheit ist typisch fir epileptische Anfélle. — Richtig.

Nach einem epileptischen Anfall kann eine sogenannte postiktale Phase auftreten. Sie ist
haufig durch Verwirrtheit, Mudigkeit, Kopfschmerzen oder voriibergehende neurologische
Ausfalle gekennzeichnet. Allerdings tritt sie nicht nach jedem epileptischen Anfall auf.

E) Dissoziative Anfélle zeigen hdufig ein situationsabhdngiges Auftreten. — Richtig.
Dissoziative Anfalle, auch funktionelle oder psychogene nicht epileptische Anfélle genannt,
kdnnen mit psychischen Belastungen oder bestimmten Situationen zusammenhangen. Ein
solcher Zusammenhang ist jedoch nicht zwingend vorhanden und beweist die Diagnose nicht.

Warum sind die anderen Antworten falsch?

Falsch. Bei dissoziativen Anfallen zeigt sich wahrend
des Ereignisses typischerweise kein epilepsietypisches
EEG-Muster. Die Diagnostik muss jedoch fachgerecht
erfolgen.

B) Ein seitlicher Zungenbiss spricht Falsch. Ein seitlicher Zungenbiss spricht eher fiir einen
eher fur einen dissoziativen Anfall. epileptischen tonisch-klonischen Anfall.

A) Dissoziative Anfélle gehen
regelhaft mit einem pathologischen
EEG einher.

C) Postiktale Verwirrtheit ist Richtig. Sie ist ein wichtiger Hinweis, insbesondere
typisch fir epileptische Anfalle. nach generalisierten tonisch-klonischen Anfallen.

D) Verletzungen treten bei Falsch. Verletzungen konnen bei beiden Anfallsformen
dissoziativen Anféllen haufiger auf auftreten. Die Aussage lasst sich nicht allgemein

als bei epileptischen Anféllen. bestatigen.

E) Dissoziative Anfalle zeigen
haufig ein situationsabhangiges
Auftreten.

Richtig. Belastungsabhangigkeit kann ein Hinweis sein,
ist allein aber nicht diagnostisch beweisend.

Merksatz fur die Heilpraktikerpriufung

Seitlicher Zungenbiss und postiktale Verwirrtheit: sprechen eher fiir einen epileptischen
Anfall.

Situationsabhéngigkeit: kann fir einen dissoziativen Anfall sprechen, beweist ihn aber nicht.
Wichtig: Epileptische und dissoziative Anfélle kénnen auch gemeinsam auftreten. Beli
unklaren Anfallen ist eine neurologische Abklarung erforderlich.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 10/28 | Affektive Storungen (F3)

Welche Symptome sind typisch fir eine manische Episode?
Wiéhlen Sie zwei Antworten!

A) Verminderte Selbstlberschatzung
B) Ausgepragte Antriebshemmung
C) Gesteigerte Kritikfahigkeit gegentiber dem eigenen Verhalten

< 1 1 7

D) Deutlich gesteigerter Antrieb

<]

E) Vermindertes Schlafbedirfnis ohne ausgeprégte Midigkeit

Frage 11/28 | Neurotische und Belastungsstorungen (F4)

Ein 36-j&hriger Patient berichtet Giber plotzlich auftretende Episoden intensiver Angst mit
Herzklopfen, Schweillausbrichen und Atemnot. Die Symptome erreichten innerhalb weniger
Minuten ihren Hohepunkt und klangen danach wieder ab.

Welcher der folgenden Diagnosen ist am ehesten zu erwégen?
Wahlen Sie eine Antwort!

Frage 1: Welche Symptome sind typisch flr eine manische Episode?

Richtige Antworten: D und E

D) Deutlich gesteigerter Antrieb — richtig. Manische Episoden sind haufig durch gesteigerte
Aktivitat, Unruhe, vermehrte Gespréachigkeit und eine erhdhte Unternehmungslust
gekennzeichnet.

E) Vermindertes Schlafbedirfnis ohne ausgeprégte Mudigkeit — richtig. Betroffene schlafen
oft deutlich weniger als gewohnlich und fuhlen sich trotzdem leistungsfahig.

Warum sind die anderen Antworten falsch?

A) Verminderte Selbstiiberschatzung — falsch. Typisch ist eher ein gesteigertes
Selbstwertgefiihl bis hin zu GrolRenideen.

B) Ausgepragte Antriebshemmung — falsch. Sie passt eher zu einer depressiven Episode.

C) Gesteigerte Kritikfahigkeit — falsch. Die Kritikfahigkeit und Krankheitseinsicht sind bei
einer Manie haufig vermindert.

Prufungsmerksatz: Manie = gehobene oder gereizte Stimmung, gesteigerter Antrieb,
vermindertes Schlafbedirfnis und haufig Selbstiiberschatzung.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 11/28 — Neurotische und Belastungsstorungen (F4)

Ein 36-j&hriger Patient berichtet Gber plotzlich auftretende Episoden intensiver Angst mit
Herzklopfen, Schweillausbrichen und Atemnot. Die Symptome erreichen innerhalb weniger
Minuten ihren Hohepunkt und klingen danach wieder ab.

Welcher Diagnose ist am ehesten zu erwdagen?

<l

A) Panikstoérung

B) Zwangsstorung

C) Somatisierungsstérung
D) Schizophrene Psychose
E) Wahnhafte Storung

a1 1 1 7

Richtige Antwort: A) Panikstérung

Kommentar zur Prifungsfrage

Die beschriebenen Symptome sind typisch fir eine Panikattacke:
Plotzlicher Beginn intensiver Angst

Herzklopfen und Herzrasen

Schweillausbriiche

Atemnot

Rasches Erreichen des Angsthdhepunkts innerhalb weniger Minuten
AnschlieBendes Abklingen der Symptome

Warum sind die anderen Antworten falsch?

Kennzeichnend sind Zwangsgedanken und/oder

B) Zwangsstorung Zwangshandlungen.

C) Im Vordergrund stehen belastende kérperliche Beschwerden, nicht
Somatisierungsstorung typisch kurz dauernde Angstattacken.

D) Schizophrene Typisch sind beispielsweise Wahn, Halluzinationen oder Ich-
Psychose Storungen.

E) Wahnhafte Storung ~ Kennzeichnend sind anhaltende wahnhafte Uberzeugungen.

Prufungswissen: Panikattacke oder Panikstérung?

Panikattacke: Eine einzelne Episode plotzlich einsetzender intensiver Angst mit korperlichen
und psychischen Symptomen.

Panikstorung: Wiederkehrende, unerwartete Panikattacken und zusatzliche anhaltende Sorge
vor weiteren Attacken oder relevante Verhaltensanderungen.

Merksatz fur die Heilpraktikerprifung: Pl6tzliche intensive Angst mit Herzrasen, Schweil3
und Atemnot, die innerhalb weniger Minuten ihren Hohepunkt erreicht, spricht fur eine
Panikattacke. Bei wiederkehrenden Attacken ist eine Panikstorung zu prifen.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 12/28 | Organisch bedingte Stérungen (FO0)

Eine 72-jahrige Frau wird von ihrer Tochter vorgestellt. Die Tochter berichtet, die Mutter sei
seit dem Vortag verwirrt, erkenne ihre Umgebung kaum wieder und berichte davon, Tiere im
Zimmer zu sehen. Zudem sei die Patientin am Tag zuvor wegen eines Harnwegsinfektes bei
ihrem Hausarzt gewesen. Die Patientin selbst wirkt somnolent und kann in der Untersuchung
die Aufmerksamkeit nicht halten.

Welche Einordnungen sind am wahrscheinlichsten?

Wibhlen Sie zwei Antworten!
A) Schizophrene Psychose

B) Delir

C) Schwere Depression mit psychotischen Symptomen

<1 71 7

<l

D) Demenz

-

E) Medikamentennebenwirkung mit psychotischen Symptomen
Richtige Antworten: B) Delir und E)

B) Delir — eindeutig richtig

Die Hinweise sprechen stark fiir ein Delir:

Akuter Beginn: Die Verwirrtheit besteht erst seit dem Vortag.
Aufmerksamkeitsstorung: Die Patientin kann ihre Aufmerksamkeit nicht halten.
Bewusstseinsveranderung: Sie wirkt somnolent.

Optische Halluzinationen: Sie sieht Tiere im Zimmer.

Maoglicher Ausloser: Ein Harnwegsinfekt kann bei &lteren Menschen ein Delir auslosen.
Ein Delir ist ein akut auftretender medizinischer Notfall und muss unverziglich arztlich
abgeklart werden.

E) Medikamentennebenwirkung mit psychotischen Symptomen — méglich,
aber nicht eindeutig belegt

Medikamente kénnen ein Delir oder psychotische Symptome ausldsen, insbesondere bei
alteren Menschen. In der Fallbeschreibung wird jedoch keine konkrete
Medikamenteneinnahme oder kirzliche Medikamentenumstellung genannt.
Prifungshinweis: Wenn tatsachlich zwei Antworten verlangt werden, kdnnte E als zweite
Antwort vorgesehen sein. Fachlich ist sie anhand der Angaben aber nicht sicher begriindet.
Der Harnwegsinfekt und die akute Aufmerksamkeitsstérung sprechen primar fir ein Delir.

Warum sind die anderen Antworten weniger wahrscheinlich?

A) Schizophrene Psychose: Der akute Beginn mit Somnolenz und Aufmerksamkeitsstorung
spricht eher fur eine organische Ursache.

C) Schwere Depression mit psychotischen Symptomen: Es fehlen Hinweise auf eine
depressive Episode.

D) Demenz: Eine Demenz entwickelt sich normalerweise schleichend tber langere Zeit und
erklart den akuten Zustand nicht ausreichend.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 13/28 | Suizidalitat und Notfalle

Eine 33-jahrige Patientin stellt sich wegen einer seit Monaten bestehenden depressiven
Stimmung vor. Im Gesprach sagt sie: ,,Eigentlich wire es fiir alle einfacher, wenn ich nicht
mehr da wire.*

Was ist der angemessenste néchste Schritt?

Wahlen Sie eine Antwort!

= A) Zunéchst eine strukturierte Depressionsdiagnostik durchfiihren, um den Schweregrad

Zu bestimmen.

2 B) Die Patientin beruhigen und betonen, dass sich depressive Episoden meist wieder
bessern.

= C) Eine kurzfristige Krisenintervention anbieten und einen Wiedervorstellungstermin in

wenigen Tagen vereinbaren.

= D) Die Patientin direkt nach konkreten Suizidgedanken, -planungen und -vorbereitungen

fragen.

2 E) Nach aktuellen Belastungsfaktoren in Familie und Beruf fragen.

Richtige Antwort: D)

Kommentar zur Priufungsfrage

Die Aussage ,,Eigentlich wire es fiir alle einfacher, wenn ich nicht mehr da wére* ist ein
moglicher Hinweis auf Todeswiinsche oder Suizidalitat. Deshalb muss zunédchst die aktuelle
Geféhrdung eingeschatzt werden.

Gezielte Fragen sind beispielsweise:

Haben Sie Gedanken daran, sich das Leben zu nehmen?

Haben Sie konkrete Vorstellungen oder einen Plan, wie Sie das tun wirden?

Haben Sie bereits VVorbereitungen getroffen?

Kdnnen Sie sich momentan sicher halten?

Das direkte Ansprechen von Suizidalitat ist fachlich angemessen und ermdglicht eine bessere
Einschétzung der Situation.

Warum sind die anderen Antworten nicht die beste erste Malinahme?

A) Die Depressionsdiagnostik ist wichtig, hat aber zunachst nicht VVorrang vor der Abklarung
einer moglichen akuten Geféhrdung.

B) Beruhigen allein reicht nicht aus und kann das Risiko tbersehen.

C) Eine Krisenintervention kann notwendig sein; ein Termin in wenigen Tagen ist aber ohne
vorherige Risikoeinschatzung nicht ausreichend.

E) Belastungsfaktoren sind relevant, ersetzen jedoch nicht die direkte Suizidalitatsabklarung.
Prifungsmerksatz: Bei Hinweisen auf Suizidalitat gilt: erst direkt und strukturiert nachfragen,
dann die Geféhrdung einschétzen und geeignete SchutzmaRnahmen einleiten.

Bei konkreter akuter Suizidgefahr ist unverzuglich professionelle Krisenhilfe erforderlich; die
Person sollte nicht allein gelassen werden.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 14/28 | Klassifikation und Diagnostik

Welche Aussage beschreibt am ehesten ein charakteristisches Merkmal einer wahnhaften
Uberzeugung?

Wahlen Sie eine Antwort!

A) Die Uberzeugung wird als eigene, aber tibertrieben erlebte Vorstellung erkannt.
B) Die Uberzeugung tritt nur in belastenden Situationen auf.
C) Die Uberzeugung wird als unsinnig erlebt.

D) Die Uberzeugung verschwindet durch logische Argumente.

B RN R I

E) Die Uberzeugung bleibt trotz eindeutiger Gegenbeweise unverriickbar bestehen.
Richtige Antwort: E)

Kommentar zur Priufungsfrage

Ein Wahn ist eine krankheitsbedingte Uberzeugung, die mit hoher subjektiver Gewissheit
vertreten wird und sich durch liberzeugende Gegenargumente in der Regel nicht korrigieren
lasst. Dabei missen der kulturelle und soziale Kontext sowie die konkrete Situation
berticksichtigt werden.

Beispiel: Ein Patient ist fest davon tberzeugt, dass seine Nachbarn ihn vergiften wollen,
obwohl keine nachvollziehbaren Belege dafiir vorliegen und Gegenargumente seine
Uberzeugung nicht erschiittern.

Warum sind die anderen Antworten falsch?

A) Die Einsicht, dass eine Vorstellung Ubertrieben sein kdnnte, spricht eher flr eine
uberwertige ldee oder eine starke, aber grundsatzlich korrigierbare Uberzeugung.

B) Eine Uberzeugung, die nur in Belastungssituationen auftritt, ist nicht automatisch Wahn.
C) Das Erleben einer Vorstellung als unsinnig bei gleichzeitigem Widerstand dagegen passt
eher zu Zwangsgedanken.

D) Die Korrigierbarkeit durch logische Argumente spricht gegen eine typische wahnhafte
Uberzeugung.

Prufungsmerksatz: Wahn = hohe subjektive Gewissheit und fehlende oder stark
eingeschrankte Korrigierbarkeit.

Wichtig: Nicht jede ungewdhnliche oder falsche Uberzeugung ist Wahn. Entscheidend sind
unter anderem die Unkorrigierbarkeit, der Kontext und die klinische Gesamtsituation.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 15/28 | Suizidalitat und Notfalle

Ein 42-j&hriger Mann stellt sich in lhrer Praxis vor. Seit drei Wochen schlafe er nur 2-3
Stunden pro Nacht, fuihle sich auBergewdhnlich leistungsfahig und plane, seine gesamten
Ersparnisse in eine riskant wirkende Geschaftsidee zu investieren. Er wirkt deutlich
beschleunigt, unterbricht Sie mehrfach und berichtet, ,,endlich klarer zu denken als je zuvor®.
Auf Nachfrage verneint er klar und glaubhaft Suizidgedanken. Somatisch ist er bislang
unauffallig, Alkohol- oder Drogenkonsum werden verneint. Was ist das richtige Vorgehen?

Wahlen Sie eine Antwort!

A) Beginn einer verhaltenstherapeutischen Intervention zur Impulskontrolle.
B) Psychoedukation und Vereinbarung eines Kontrolltermins in zwei Wochen.
C) Sofortige fachpsychiatrische Beurteilung veranlassen.

D) Entspannungsverfahren zur Schlafregulation einleiten.

B RN R I

E) Abklarung auf ADHS im Erwachsenenalter.

Richtige Antwort: C)
Begriindung
Die Beschwerden sprechen fir eine akute manische Episode:

o Deutlich vermindertes Schlafbediirfnis: Nur 2—3 Stunden Schlaf, ohne entsprechende
Erschopfung.

o Gesteigerter Antrieb und Leistungsfahigkeit: Der Mann flhlt sich auRergewohnlich
leistungsfahig.

« Beschleunigtes Denken und Sprechen: Er unterbricht hiufig und berichtet, klarer als je
zuvor zu denken.

« Riskantes Verhalten: Er plant, seine gesamten Ersparnisse in eine riskante
Geschéftsidee zu investieren.

e Maodgliche Selbstuberschéatzung: Seine Einschatzung der eigenen Leistungsféhigkeit
konnte deutlich Ubersteigert sein.

Die Dauer von drei Wochen und die ausgepréagten Veranderungen machen eine manische
Episode besonders wahrscheinlich. Eine fachpsychiatrische Untersuchung ist dringend
erforderlich, um die Diagnose zu klaren, mégliche Gefahrdungen einzuschatzen und eine
geeignete Behandlung einzuleiten.

Dass der Patient Suizidgedanken glaubhaft verneint, schlie3t eine akute Gefahrdung nicht aus.

Auch finanzielle Selbstsch&digung, eingeschrénkte Urteilsfahigkeit und eine mogliche weitere
Eskalation sind relevant.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Warum sind die anderen Antworten falsch?

e A) Verhaltenstherapie zur Impulskontrolle: Als spatere erganzende MalRnahme
denkbar, aber nicht ausreichend bei einer vermuteten akuten Manie.

« B) Kontrolltermin in zwei Wochen: Zu spét angesichts der ausgepragten Symptome
und des riskanten Verhaltens.

« D) Entspannungsverfahren: Behandelt das verminderte Schlafbedirfnis nicht
ausreichend und vernachl&ssigt die zugrunde liegende mdgliche manische Episode.

o E) ADHS-Abklarung: ADHS zeigt sich typischerweise als langerfristiges Muster. Die
neu aufgetretene, deutliche Veranderung spricht eher fir eine akute psychische
Storung.

Prifungsmerksatz

Verdacht auf akute Manie mit ausgepragter Selbstiiberschatzung und riskantem Verhalten =
sofortige fachpsychiatrische Beurteilung.

In der Heilpraktikerpriifung ist entscheidend: Bei Hinweisen auf eine akute schwere
psychische Stérung hat die zeitnahe arztlich-psychiatrische Abklarung Vorrang vor einer
eigenstandigen psychotherapeutischen Intervention.

Die wahrscheinlich richtige Antwort hangt von den Antwortmdglichkeiten ab.

Die geschilderten Symptome sprechen fiir den Verdacht auf eine manische Episode: deutlich
vermindertes Schlafbedirfnis, gesteigerter Antrieb, beschleunigtes Sprechen und riskantes
Verhalten.

Das richtige VVorgehen ist eine zeitnahe psychiatrische Abklarung, bei ausgepragter Manie
maoglichst noch am selben Tag. Dabei missen Krankheitseinsicht, Urteilsfahigkeit, mogliche
Eigen- oder Fremdgefahrdung und die Féahigkeit zur Selbstversorgung beurteilt werden. Auch
ohne Suizidgedanken kann eine Manie wegen riskanter Entscheidungen erhebliche Gefahren
mit sich bringen.

Als Heilpraktiker/in fiir Psychotherapie sollten Sie keine eigenstandige Behandlung einer
akuten Manie anstelle der erforderlichen psychiatrischen Versorgung beginnen.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr
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Frage 16/28 | Suizidalitat und Notfalle

Ein Patient mit einer bekannten paranoiden Schizophrenie erscheint unangekundigt in Ihrer
Praxis. Er wirkt stark erregt, spricht laut und unzusammenhangend und schldgt mehrfach mit
der Faust auf den Tisch. Er beschuldigt andere Personen, ihm schaden zu wollen. Auf
Ansprache reagiert er zunehmend aggressiv.

Welche der folgenden Aussagen treffen zu?

In einer solchen Situation sollte zundchst auf die eigene Sicherheit und Sicherheit anderer
geachtet werden.

Eine unmittelbare ausfihrliche psychotherapeutische Exploration sollte begonnen werden, um
die Ursachen der Erregung zu Kklaren.

Es kann notwendig sein, arztliche oder andere professionelle Hilfe hinzuzuziehen.

Der Patient sollte deutlich auf sein unangemessenen Verhalten hingewiesen werden.

Es kann hilfreich sein, eine Position im Raum einzunehmen, die ausreichend Distanz
ermoglicht und einen freien Zugang zum Ausgang offenlasst.

Wahlen Sie eine richtige Aussagenkombination!

A) Nur die Aussagen 1 und 5 sind richtig
B) Nur die Aussagen 3 und 4 sind richtig
C) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig

1 1 1 T

D) Nur die Aussagen 1, 2 und 4 sind richtig

<]

E) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig
Richtige Aussagen E:

Kommentar zu den einzelnen Aussagen

1. Richtig — Eigenschutz und Sicherheit haben Vorrang.

Bei starker Erregung und zunehmender Aggressivitat muassen Sie die Sicherheit aller
Beteiligten gewahrleisten. Eine akute psychiatrische Krise kann sich rasch zuspitzen.

2. Falsch — Keine ausfiihrliche Exploration in der akuten Eskalation.

Eine ausfihrliche psychotherapeutische Befragung ist in dieser Situation nicht angemessen.
Zunachst geht es um Deeskalation, Sicherheit und gegebenenfalls die Organisation
professioneller Hilfe.

3. Richtig — Professionelle Hilfe hinzuziehen.

Bei drohender Eskalation kann es erforderlich sein, &rztliche Hilfe oder den psychiatrischen
Krisendienst einzuschalten. Bei unmittelbarer Gefahr ist der Notruf 112 angemessen.

4. Falsch — Konfrontation kann die Situation verschérfen.

Ein scharfer Vorwurf oder eine moralisierende Zurechtweisung kann die Erregung verstarken.
Sinnvoller sind eine ruhige Stimme, kurze und klare Satze sowie eine respektvolle, nicht
provozierende Haltung.

5. Richtig — Auf Abstand und einen freien Fluchtweg achten.

Eine sichere Position mit ausreichender Distanz und freiem Zugang zum Ausgang ist eine
wichtige Malinahme des Eigenschutzes. Bedrohliche Bewegungen und unnétige
Annaherungen sollten vermieden werden.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr



19

Frage 17/28 | Suizidalitat und Notfalle

Ein 35-j&hriger Mann wird von Angehorigen vorgestellt. Seit zwei Tagen spreche er kaum
noch, sitze Gber Stunden regungslos auf einem Stuhl und reagiere nur verzogert auf
Ansprache. Gelegentlich verharre er in ungewohnlichen Korperhaltungen. Nahrung und
Flussigkeit habe er kaum zu sich genommen.

Welche MaRnahmen sind am ehesten angemessen?

Wiéhlen Sie zwei Antworten!

-
-
: C) Den Patienten zunédchst weiter beobachten und einen Termin in einigen Tagen

vereinbaren.
-

A) Eine ausfihrliche biographische Anamnese erheben.
B) Eine umgehende &rztliche bzw. psychiatrische Abklarung veranlassen.

D) Den Patienten zu korperlicher Aktivitdt motivieren, um die Starre zu losen.

2 E) Auf mogliche korperliche Komplikationen durch Nahrungs- und Flussigkeitsmangel

achten.

Richtige Antworten: B und E.

B) Eine umgehende arztliche bzw. psychiatrische Abklarung veranlassen.

Richtig. Die Symptome sprechen fur den Verdacht auf einen katatonen Zustand (Katatonie):
ausgepragte Bewegungsarmut bis zur Bewegungslosigkeit

deutlich verminderte sprachliche Reaktion bis zum Mutismus

Verharren in ungewohnlichen Kérperhaltungen (Posieren)

verzogerte Reaktionen auf Ansprache

Eine Katatonie kann im Zusammenhang mit psychischen oder kdrperlichen Erkrankungen
auftreten. Sie muss dringend &rztlich abgeklart werden, da schwere Verlaufe lebensbedrohlich
sein konnen.

E) Auf mogliche korperliche Komplikationen durch Nahrungs- und
Flissigkeitsmangel achten.

Richtig. Durch die geringe Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme drohen unter anderem:
Dehydratation, Elektrolytstérungen, Mangelerndhrung

bei anhaltender Immobilitat weitere kdrperliche Komplikationen

Warum sind die anderen Antworten falsch?

A) Eine biografische Anamnese kann spéater wichtig sein, hat aber angesichts des akuten
Zustands keine Prioritéat.

C) Abwarten ist wegen der mdglichen schwerwiegenden korperlichen Komplikationen nicht
angemessen.

D) Den Patienten zur Bewegung zu dréngen, ersetzt keine medizinische Abklarung und kann
unangemessen sein.

Prufungsmerksatz

Katatonieverdacht = sofortige medizinische Abklarung und Beachtung korperlicher Risiken.
Bei der beschriebenen Konstellation sollte die Abklarung unverztglich erfolgen,
gegebenenfalls Gber den Rettungsdienst.
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Frage 18/28 | Therapieverfahren

Systemische Psychotherapie ist als ein anerkanntes Richtlinienverfahren der Erwachsenen-
sowie der Kinder- und Jugendtherapie im Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung verankert.

Welche Aussagen zur systemischen Psychotherapie sind richtig?

In der Paar- und Familientherapie wird die psychische Stérung eines Familienmitglieds unter
systemischen Gesichtspunkten betrachtet.

Systematische Desensibilisierung ist ein Therapieverfahren der systemischen Psychotherapie.
Systemische Familientherapie ist ein Therapieverfahren der systemischen Psychotherapie.
Schematherapie ist ein Therapieverfahren der systemischen Psychotherapie.

Voraussetzung fur die Anwendung der systemischen Psychotherapie ist, dass sich die
teilnehmenden Familienmitglieder vom Problem betroffen fuhlen und aktiv in der Therapie
mitarbeiten wollen.

Waéhlen Sie eine richtige Aussagenkombination!
= A) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig
= B) Nur die Aussagen 2 und 3 sind richtig

2 C) Nur die Aussagen 1, 2 und 4 sind richtig
2 D) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig
2 E) Alle Aussagen sind richtig

Richtige Antwort: D)
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Kommentar zu den einzelnen Aussagen

1. Richtig

In der systemischen Paar- und Familientherapie wird eine psychische Stérung im
Zusammenhang mit den Beziehungen und Wechselwirkungen innerhalb des sozialen Systems
betrachtet.

Beispiel: Die Angst eines Kindes wird nicht isoliert betrachtet, sondern auch im
Zusammenhang mit familiaren Konflikten, Kommunikationsmustern und gegenseitigen
Reaktionen untersucht. Das bedeutet nicht, dass die Familie automatisch als Ursache der
Storung angesehen wird.

2. Falsch

Die systematische Desensibilisierung ist ein Verfahren der Verhaltenstherapie. Sie wird
inshesondere zur Behandlung von Angsten eingesetzt und beruht klassischerweise auf
schrittweiser Konfrontation mit angstauslésenden Reizen in Verbindung mit Entspannung.
Priifungsfalle: ,,Systematisch bedeutet hier nicht ,,systemisch®.

3. Richtig

Die systemische Familientherapie gehort zu den zentralen Anwendungsformen systemischer
Psychotherapie. Sie untersucht und verandert problematische Interaktions- und
Kommunikationsmuster innerhalb von Familien.

4. Falsch

Die Schematherapie ist ein eigenstandiger integrativer Psychotherapieansatz, der vor allem
kognitiv-verhaltenstherapeutische Elemente mit weiteren Ansétzen verbindet. Sie wird nicht
als spezifisches Verfahren der systemischen Psychotherapie eingeordnet.

5. Richtig — mit einer wichtigen Einschrankung

Die Bereitschaft der Beteiligten zur Mitarbeit kann den therapeutischen Prozess erleichtern.
Es ist jedoch keine allgemeine Voraussetzung, dass samtliche Familienmitglieder das Problem
gleichermal3en als eigenes erleben oder aktiv teilnehmen wollen. Systemische Psychotherapie
kann auch mit einzelnen Familienmitgliedern oder Bezugspersonen durchgefuhrt werden.

Die Aussage ist im Sinne der Priifungsfrage als richtig gemeint, aber etwas zu absolut
formuliert.

Losung im Uberblick

1. Systemische Betrachtung familiéarer
Wechselwirkungen

2. Systematische Desensibilisierung Falsch

Richtig

3. Systemische Familientherapie Richtig

4. Schematherapie Falsch

5. Mitarbeit aller Beteiligten als Im Prifungszusammenhang als richtig gemeint,
zwingende Voraussetzung fachlich zu absolut formuliert

Prufungsmerksatz: Systemisch bedeutet, Menschen in ihren Beziehungs- und
Wechselwirkungszusammenhangen zu verstehen. Systematische Desensibilisierung gehort
zur Verhaltenstherapie, die Schematherapie ist ein integrativer Ansatz.

Ergebnis: D ist die erwartete Priifungsantwort. Beachte aber die Einschrankung bei Aussage
5: In der Praxis mussen nicht alle Familienmitglieder teilnehmen oder gleichermalien
motiviert sein.
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Frage 19/28 | Neurotische und Belastungsstérungen (F4)
Welche Merkmale sind typisch fir eine posttraumatische Belastungsstorung?

Wahlen Sie zwei Antworten!

A) Grollenwahn
B) Zwanghafte Kontrollrituale

<1 1 7

C) Intrusionen

<l

D) Vermeidung von Situationen, die an das Trauma erinnern

.

E) Manische Stimmungslage

Richtige Antworten: C und D.

C) Intrusionen — richtig

Intrusionen sind unwillkirlich auftretende Erinnerungen an das traumatische Ereignis. Sie
kénnen sich zeigen als:

sich aufdrangende, belastende Erinnerungsbilder

wiederkehrende Albtraume

Flashbacks, bei denen das Trauma so erlebt wird, als geschehe es gerade erneut

starke psychische oder kdrperliche Reaktionen auf Erinnerungsreize

Beispiel: Ein ehemaliger Unfallzeuge hort quietschende Reifen und erlebt plétzlich intensive
Bilder und Angstgefuhle des damaligen Unfalls.

D) Vermeidung von Situationen, die an das Trauma erinnern — richtig

Betroffene versuchen haufig, Erinnerungen an das Trauma zu vermeiden. Das kann &ul3ere
Situationen, bestimmte Orte oder Personen, aber auch Gesprache und Gedanken betreffen.
Beispiel: Nach einem schweren Verkehrsunfall vermeidet eine Person das Autofahren und
bestimmte Stral3en, weil diese Erinnerungen und Angst ausldsen.

Warum sind die anderen Antworten falsch?

A) Grolkenwahn: Gehort nicht zu den typischen Kernmerkmalen einer PTBS; kann
beispielsweise im Rahmen einer manischen oder psychotischen Episode auftreten.

B) Zwanghafte Kontrollrituale: Sind typisch fur eine Zwangsstérung, nicht fur eine PTBS.
E) Manische Stimmungslage: Ist charakteristisch fiir eine manische Episode, nicht fiir eine
PTBS.

Prifungsmerksatz

Die drei wichtigen Symptomgruppen einer PTBS sind:

Wiedererleben — Intrusionen, Albtraume, Flashbacks

Vermeidung — Meiden von Erinnerungen und Ausldsern

Anhaltendes Gefiihl erhohter Bedrohung — beispielsweise Ubererregbarkeit, Schreckhaftigkeit
und Schlafstérungen

Ergebnis: C und D.
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Frage 20/28 | Neurotische und Belastungsstérungen (F4)

Im Erstgesprach berichtet eine 18-jahrige Klientin von wiederholt auftretenden und stetig
wechselnden korperlichen Symptomen. Sie gehe haufig zu Arzten, aber alle Untersuchungen
seien ohne auffalligen Befund. Sie beschreibt, dass sie zunehmend verzweifelt sei und sich
mehr und mehr sozial zurlickziehe. Sie vermuten eine Somatisierungsstérung.

Welche der folgenden Aussagen in Bezug auf die Diagnose einer Somatisierungsstorung
(F45.0) gemal 1CD-10 sind richtig?

Wahlen Sie zwei Antworten!

2 A) Zur Diagnosestellung dirfen sich die Symptome ausschlieBlich auf das
gastrointestinale oder kardiovaskuldre System beziehen.
—

v
2 D) Die Diagnose einer Somatisierungsstorung setzt zwingend voraus, dass keine

zusétzlichen depressiven Symptome vorliegen.
v

B) Ein Teil der Symptomatik muss bereits in der Pubertét vorgelegen haben.

C) Die Symptome missen mindestens zwei Jahre vorgelegen haben.

E) Es findet sich keine hinreichende somatische Erklarung der Symptomatik.

Richtige Antworten: C und E.

C) Die Symptome missen mindestens zwei Jahre vorgelegen haben. — Richtig

Nach den ICD-10-Kriterien fur die Somatisierungsstorung (F45.0) besteht eine VVorgeschichte
mit zahlreichen, wiederholt auftretenden und haufig wechselnden korperlichen Symptomen
uber mindestens zwei Jahre.

Die Beschwerden kdnnen verschiedene Organsysteme betreffen und zu wiederholten
medizinischen Untersuchungen fiihren.

Prufungshinweis: Die geschilderte Fallvignette allein belegt diese zeitliche VVoraussetzung
noch nicht. Bei der 18-jahrigen Klientin musste die Dauer der Beschwerden deshalb genauer
erfragt werden.

E) Es findet sich keine hinreichende somatische Erklarung der Symptomatik. — Richtig
Die korperlichen Beschwerden lassen sich durch eine angemessene medizinische
Untersuchung nicht ausreichend durch eine korperliche Erkrankung erkléren.

Wichtig ist dabei: Die Beschwerden sind fiir die betroffene Person real und kénnen
erhebliches Leiden verursachen. Fehlende ausreichende somatische Erklarung bedeutet nicht,
dass die Symptome eingebildet sind.

Warum sind die anderen Antworten falsch?

A) Falsch: Die Symptome kdnnen unterschiedliche Organsysteme betreffen, beispielsweise
den Magen-Darm-Trakt, das Herz-Kreislauf-System, die Haut oder den Bewegungsapparat.
B) Falsch: Ein Beginn in der Pubertat ist keine zwingende diagnostische VVoraussetzung.

D) Falsch: Depressive Symptome konnen zusatzlich auftreten. Ihr Vorhandensein schlief3t die
Diagnose nicht grundsétzlich aus.

Prufungsmerksatz

ICD-10 F45.0: mindestens zwei Jahre, zahlreiche wechselnde korperliche Symptome und
keine hinreichende somatische Erklarung.

Die diagnostische Einordnung muss sorgféltig erfolgen; korperliche Ursachen sind
angemessen abzuklaren und psychische Begleitsymptome zu berticksichtigen.
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Frage 21/28 | Organisch bedingte Stérungen (FO0)

Eine 58-jahrige Patientin fallt seit mehreren Monaten durch eine zunehmende Enthemmung,
Taktlosigkeit und Planungsprobleme auf. Zusétzlich klagt sie (iber neu aufgetretene
Kopfschmerzen. Angehdrige berichten, dass sie friiher eher zuriickhaltend war.

Welche Aussage trifft am ehesten zu?

Wahlen Sie eine Antwort!
-

-
= C) Personlichkeitsveranderungen im mittleren Lebensalter sind meist Ausdruck einer

Belastungsreaktion.
—

A) Die beschriebenen Veranderungen sprechen fir eine depressive Episode.

B) Die Symptome weisen auf eine Alzheimer-Demenz mit frihem Beginn hin.

D) Psychosoziale Konflikte sind der wahrscheinlichste Ausloser.

2 E) Die zeitgleich aufgetretenen Kopfschmerzen kénnten Hinweis auf eine organische

Ursache sein.
Richtige Antwort: E)

Kommentar zur Prufungsfrage

Die Kombination aus neu aufgetretener Persdnlichkeitsveranderung, Enthemmung,
Planungsproblemen und Kopfschmerzen ist ein Warnsignal fiir eine mdgliche neurologische
oder andere organische Erkrankung.

Magliche Ursachen sind beispielsweise:

Raumfordernde Prozesse im Gehirn, etwa ein Hirntumor

Erkrankungen des Frontalhirns

Neurodegenerative Erkrankungen, beispielsweise eine frontotemporale Demenz

Andere neurologische oder internistische Erkrankungen

Das Frontalhirn ist unter anderem an Impulskontrolle, sozialem Verhalten, Urteilsvermégen
und Handlungsplanung beteiligt. Verdnderungen in diesen Funktionen kdnnen sich daher als
Enthemmung, Taktlosigkeit und Planungsstérungen zeigen.

Konsequenz: Die Patientin bendtigt eine zeitnahe &rztliche und neurologische Abklarung. Bei
plétzlich sehr starken Kopfschmerzen, rascher Verschlechterung oder zusatzlichen
neurologischen Ausfallen ist eine sofortige Notfallabklarung erforderlich.

Warum sind die anderen Antworten falsch?

A) Depressive Episode: Typische depressive Kernsymptome werden nicht beschrieben.

B) Alzheimer-Demenz mit friihem Beginn: Mdglich sind kognitive Verdnderungen, aber eine
ausgepragte Enthemmung mit Planungsproblemen legt auch andere Ursachen nahe. Die
Kopfschmerzen miissen unabhangig davon abgeklart werden.

C) Belastungsreaktion: Eine neue, deutliche Personlichkeitsverdnderung im mittleren
Lebensalter sollte nicht vorschnell psychisch erklart werden.

D) Psychosoziale Konflikte: Dafiir fehlen konkrete Hinweise; die Kopfschmerzen sind ein
zusétzliches Warnsignal.
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Frage 22/28 | Personlichkeitsstorungen (F6)

Welche der folgenden Aussagen treffen zu?

Personlichkeitsstérungen sind durch tiberdauernde und situationsubergreifende Muster des
Erlebens und Verhaltens gekennzeichnet.

Bei der Diagnostik einer Personlichkeitsstorung sollten aktuell bestehende andere psychische
Storungen berticksichtigt werden, da sie die Beurteilung der Personlichkeitsstorung
beeinflussen kdnnen.

Die auffalligen Personlichkeitsmerkmale missen in der Regel seit der Adoleszenz oder dem
friihen Erwachsenenalter bestehen.

Eine Personlichkeitsstorung kann auch vorliegen, wenn sich die Aufféalligkeiten nur in einer
einzelnen sozialen Situation zeigen.

Fur die Diagnose einer Personlichkeitsstorung ist eine Beeintrachtigung wichtiger
Funktionsbereiche erforderlich.

Wahlen Sie eine richtige Aussagenkombination!
2 A) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig
B) Nur die Aussagen 1, 2 und 5 sind richtig
C) Nur die Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig
D) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig

-
—
—
2 E) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 5 sind richtig

Richtige Antwort: E)

Kommentar zu den einzelnen Aussagen

1. Richtig

Personlichkeitsstérungen sind durch tiberdauernde und situationsubergreifende Muster des
Erlebens und Verhaltens gekennzeichnet. Sie betreffen beispielsweise das Denken, die
Affektivitat, die Impulskontrolle und die Beziehungsgestaltung.

2. Richtig

Andere psychische Stérungen mussen bei der Diagnostik beriicksichtigt werden.
Beispielsweise kdnnen eine depressive Episode, eine Manie, eine Traumafolgestoérung oder
eine Substanzwirkung das aktuelle Verhalten verdndern und dadurch die Beurteilung der
Personlichkeit erschweren.

3. Richtig

Die Auffalligkeiten bestehen typischerweise seit der Adoleszenz oder dem friihen
Erwachsenenalter. Entscheidend ist, dass sich ein langerfristiges Muster zeigt und nicht
lediglich eine vorubergehende Veranderung.

4. Falsch

Eine Personlichkeitsstérung zeigt sich nicht ausschliel3lich in einer einzelnen sozialen
Situation. Charakteristisch ist vielmehr ein relativ Uberdauerndes Muster, das sich in
verschiedenen personlichen und sozialen Kontexten bemerkbar macht.

5. Richtig

Die Personlichkeitsmerkmale miussen klinisch bedeutsam sein. Je nach diagnostischem
Klassifikationssystem sind insbesondere Leidensdruck, Beeintrdchtigungen wichtiger
Lebensbereiche oder relevante Funktionsstérungen zu berticksichtigen.
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Frage 23/28 | Personlichkeitsstorungen (F6)

Welche der folgenden Aussagen zu Personlichkeitsstorungen mit ausgepragter
Beeintrachtigung der sozialen und beruflichen Funktionsféahigkeit treffen zu?

Die Schwierigkeiten entstehen tberwiegend durch belastende duBere Lebensumstande,
unabhéngig vom Lebensalter.

Die Verhaltensmuster bestehen typischerweise tber viele Jahre und zeigen sich in
verschiedenen Lebensbereichen.

In ausgepragten Fallen kénnen Impulsdurchbriiche oder selbstschadigende Handlungen
auftreten.

Die Symptomatik tritt typischerweise episodisch auf und bildet sich zwischen den Episoden
vollstandig zurtick.

Die Betroffenen erleben ihr Verhalten haufig nicht als krankhaft, sondern eher als zu ihrer
Personlichkeit gehorig.

Wahlen Sie eine richtige Aussagenkombination!

: A) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig

B) Nur die Aussagen 2, 3 und 5 sind richtig
C) Nur die Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig
D) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig

-
—
—
2 E) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig

Richtige Antwort: B)

Kommentierung der einzelnen Aussagen

1. Falsch. Personlichkeitsstdrungen entstehen nicht tiberwiegend durch belastende &ul3ere
Lebensumstéande. Sie beruhen auf komplexen Wechselwirkungen zwischen biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren. Typischerweise zeigen sich entsprechende Muster bereits
seit der Jugend oder dem friihen Erwachsenenalter.

2. Richtig. Personlichkeitsstorungen sind durch tiberdauernde, relativ stabile Verhaltens- und
Erlebensmuster gekennzeichnet. Diese zeigen sich in unterschiedlichen Situationen und
Lebensbereichen, etwa in Partnerschaft, Familie und Beruf.

3. Richtig. Bei ausgeprégten Personlichkeitsstorungen kénnen Impulsdurchbriiche, aggressive
Verhaltensweisen oder selbstschadigende Handlungen auftreten. Das ist beispielsweise bei
der emotional instabilen Persdnlichkeitsstérung von besonderer Bedeutung.

4. Falsch. Ein typischerweise episodischer Verlauf mit vollstandiger Ruckbildung zwischen
den Episoden ist kein Kennzeichen von Personlichkeitsstérungen. Dieses Verlaufsmuster
passt eher zu bestimmten episodisch verlaufenden psychischen Erkrankungen. Die
Auspragung einer Personlichkeitsstorung kann sich allerdings im Laufe des Lebens
veréndern.

5. Richtig. Betroffene erleben ihre Verhaltensweisen haufig als Teil ihrer Persénlichkeit und
nicht unbedingt als krankhaft. In der Fachsprache spricht man von einer moglichen Ich-
Syntonie. Die daraus entstehenden Konflikte und Beeintrachtigungen werden dagegen
mitunter starker von anderen Menschen wahrgenommen.

Prufungsmerksatz

Personlichkeitsstérungen sind Gberdauernd, situationsiibergreifend und haufig ich-synton. Sie
konnen die soziale und berufliche Funktionsfahigkeit erheblich beeintréchtigen; ein rein
episodischer Verlauf ist dagegen untypisch.
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Frage 24/28 | Neurotische und Belastungsstérungen (F4)

Welche der folgenden Aussagen zu dissoziativen Stérungen treffen zu?
Waéhlen Sie zwei Antworten

2 A) Die dissoziative Identitatsstorung ist durch das gleichzeitige Vorhandensein mehrerer

Personlichkeiten im Bewusstsein gekennzeichnet.

2 B) Eine dissoziative Fugue kann mit plétzlichem Ortswechsel und Identitétsverwirrung

einhergehen.
[

2 D) Dissoziative Stérungen sind durch eine gestorte Integration von Bewusstsein, Identitét,
Gedachtnis oder Wahrnehmung gekennzeichnet.
-

C) Die dissoziative Amnesie betrifft ausschliellich das prozedurale Gedéchtnis.

E) Dissoziative Storungen sind h&ufig organisch bedingt.
Richtige Antworten: B und D.

Kommentierung der einzelnen Aussagen

A) Falsch. Die dissoziative Identitatsstorung ist durch das VVorhandensein von zwei oder mehr
unterscheidbaren Identitatszustanden gekennzeichnet. Diese bestehen nicht typischerweise
gleichzeitig vollstandig im Bewusstsein; vielmehr kdnnen Wechsel zwischen
Identitatszustanden und Erinnerungsliicken auftreten.

B) Richtig. Eine dissoziative Fugue kann mit einem plétzlichen, unerwarteten Weggehen oder
Ortswechsel sowie einer Beeintrachtigung der Erinnerung an die eigene Vergangenheit
einhergehen. Teilweise kommt es auch zu Verwirrung Uber die eigene Identitat oder zur
Annahme einer neuen Identitat.

C) Falsch. Die dissoziative Amnesie betrifft vor allem autobiografische, meist wichtige
personliche Erinnerungen. Sie betrifft nicht ausschlieRlich das prozedurale Gedachtnis, also
beispielsweise das Erinnern daran, wie man Fahrrad fahrt.

D) Richtig. Dissoziative Storungen beruhen auf einer Stérung der Integration psychischer
Funktionen, insbesondere von Bewusstsein, Identitat, Gedachtnis, Wahrnehmung und
Kdorpererleben.

E) Falsch. Dissoziative Stérungen sind nicht haufig primér organisch bedingt. Bei der
Diagnostik mussen allerdings neurologische Erkrankungen, Substanzeinfliisse und andere
korperliche Ursachen beriicksichtigt und gegebenenfalls ausgeschlossen werden.

Prufungsmerksatz

Dissoziation bedeutet eine Unterbrechung der normalen Integration psychischer Funktionen.
Typische Erscheinungsformen sind Erinnerungslicken, Identitatsveranderungen und
dissoziative Fugue.

Dr. phil. Georg Klaus, Internet, ohne Gewihr



Awnh e

28

Frage 25/28 | Gesetzeskunde

Was wird im Heilpraktikergesetz geregelt?

Die Sorgfaltspflicht.

Das Verbot zur Ausiibung der Heilkunde im Umherziehen.

Die Weiterbildungspflicht.

Die Voraussetzungen zur Erteilung einer Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde, ohne als
Arzt bestallt zu sein.

Die Pflicht Hilfe im medizinischen Notfall zu leisten.

Waéhlen Sie eine richtige Aussagenkombination!

A) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig

B) Nur die Aussagen 2 und 4 sind richtig

C) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 4 sind richtig
D) Nur die Aussagen 2, 3, 4 und 5 sind richtig
E) Alle Aussagen sind richtig

<1 71 7

1

Richtige Antwort: B)

Kommentierung der einzelnen Aussagen

1. Falsch. Die allgemeine Sorgfaltspflicht ist nicht ausdrticklich im Heilpraktikergesetz
geregelt. Sie ergibt sich aus allgemeinen rechtlichen Pflichten, insbesondere aus dem
Zivilrecht und den Anforderungen an eine fachgerechte Behandlung.

2. Richtig. Das Heilpraktikergesetz untersagt in § 3 die Ausiibung der Heilkunde im
Umherziehen. Die Ausubung der Heilkunde ist also nicht in dieser Form erlaubt.

3. Falsch. Eine allgemeine gesetzliche Weiterbildungspflicht fur Heilpraktiker ist im
Heilpraktikergesetz nicht ausdricklich festgelegt. Fachliche Fortbildung ist dennoch wichtig,
um eine verantwortungsvolle und fachgerechte Tatigkeit sicherzustellen.

4. Richtig. 8 1 Heilpraktikergesetz regelt, dass Personen, die Heilkunde ausiiben wollen, ohne
als Arzt bestallt zu sein, daftr eine Erlaubnis bendtigen. Die Erlaubnisvoraussetzungen
werden durch weitere Rechtsvorschriften, insbesondere die Erste Durchfiihrungsverordnung
zum Heilpraktikergesetz, konkretisiert.

5. Falsch. Eine allgemeine Pflicht zur Hilfeleistung in medizinischen Notféllen ergibt sich
nicht unmittelbar aus dem Heilpraktikergesetz. Sie kann sich insbesondere aus § 323c StGB
(unterlassene Hilfeleistung) ergeben.

Prufungsmerksatz

Heilpraktikergesetz: Erlaubnis zur Heilkundeausubung (8 1) und Verbot der
Heilkundeaustibung im Umherziehen (8 3). Andere Pflichten, etwa zur Hilfeleistung oder zur
sorgfaltigen Behandlung, ergeben sich aus anderen Rechtsvorschriften.
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Frage 26/28 | Affektive Storungen (F3)

Welche der folgenden Aussagen zur Einteilung von affektiven Storungen sind korrekt?
Depressive Episoden werden nach Schweregrad unterteilt.

Depressionen werden unter anderem kategorial nach Episoden (monophasisch oder
rezidivierend) unterteilt.

Unabhéngig vom Schweregrad wird unterschieden, ob Depressionen mit psychotischen oder
ohne psychotische Symptome auftreten.

Die larvierte oder maskierte Depression ist eine eigenstandige Diagnose in der ICD-10.

Im Rahmen von affektiven Stérungen wird zwischen unipolaren und bipolaren Erkrankungen
unterschieden.

Waéhlen Sie eine richtige Aussagenkombination!
= A) Nur die Aussagen 1, 2 und 5 sind richtig
= B) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 5 sind richtig
= C) Nur die Aussagen 1, 2, 4 und 5 sind richtig
2 D) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig
2 E) Alle Aussagen sind richtig

Richtige Antwort: B)

Kommentierung der einzelnen Aussagen

1. Richtig. Depressive Episoden werden nach ihrem Schweregrad eingeteilt:

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode

In der ICD-10 entsprechen diese den Kategorien F32.0, F32.1 und F32.2 beziehungsweise
F32.3 bei einer schweren Episode mit psychotischen Symptomen.

2. Richtig. Depressionen werden nach ihrem Verlauf unterschieden:

Einmalige depressive Episode: ohne vorausgegangene depressive Episoden.

Rezidivierende depressive Storung: wiederholte depressive Episoden, ICD-10 F33.

Der Begriff monophasisch wird h&ufig fur einen einmaligen Verlauf verwendet; in der ICD-
10 ist ,,einzelne depressive Episode* die prazisere Bezeichnung.

3. Richtig. Es wird unterschieden, ob psychotische Symptome vorliegen. Eine schwere
depressive Episode kann beispielsweise mit Wahn oder Halluzinationen einhergehen (ICD-10
F32.3). Bei rezidivierenden Depressionen gibt es ebenfalls entsprechende Kategorien (F33.3).
4. Falsch. Die larvierte oder maskierte Depression ist keine eigenstdndige Diagnosekategorie
der ICD-10. Gemeint ist eine Depression, bei der korperliche Beschwerden im Vordergrund
stehen und die depressive Symptomatik weniger offensichtlich erscheint.

5. Richtig. Affektive Storungen werden grundsétzlich unter anderem in unipolare und bipolare
Erkrankungen unterteilt. Bei unipolaren Depressionen treten depressive Episoden ohne
manische oder hypomanische Episoden auf. Bei bipolaren Stérungen wechseln sich
depressive und manische beziehungsweise hypomanische Phasen ab.

Prufungsmerksatz

Depressionen werden nach Schweregrad, Verlauf und psychotischen Symptomen eingeteilt.
Die Unterscheidung zwischen unipolaren und bipolaren Storungen ist grundlegend; die
larvierte Depression ist dagegen keine eigenstandige ICD-10-Diagnose.
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Frage 27/28 | Organisch bedingte Stérungen (F0)

Welches der folgenden Symptome ist kein neuropsychologisches Symptom, das im Rahmen
einer Demenz auftreten kann?

Wiéhlen Sie eine Antwort!

2 A) Aphasie

B) Agnosie

C) Anisokorie

D) Alexie

E) Apraxie

< 1

1

Richtige Antwort: C)

Kommentierung der Antwortmoglichkeiten

A) Aphasie — richtiges neuropsychologisches Symptom. Eine Storung der Sprachproduktion
oder des Sprachverstandnisses. Sie kann bei Demenzerkrankungen auftreten.

B) Agnosie — richtiges neuropsychologisches Symptom. Die Unfahigkeit, Gegenstande oder
Sinneseindricke trotz grundsétzlich intakter Sinnesorgane zu erkennen.

C) Anisokorie — gesucht, da kein typisches neuropsychologisches Demenzsymptom.
Anisokorie bezeichnet unterschiedlich groRe Pupillen. Sie ist ein kdrperlich-neurologisches
Zeichen und kann unter anderem durch Augenkrankheiten, Medikamente oder neurologische
Erkrankungen verursacht werden. Bei akutem Auftreten, insbesondere mit Kopfschmerzen
oder Bewusstseinsstorungen, ist eine dringende medizinische Abklarung erforderlich.

D) Alexie — richtiges neuropsychologisches Symptom. Der Verlust oder die erhebliche
Beeintrachtigung der Leseféhigkeit infolge einer erworbenen Hirnfunktionsstérung.

E) Apraxie — richtiges neuropsychologisches Symptom. Die Unféhigkeit, erlernte,
zielgerichtete Bewegungen trotz ausreichender motorischer Fahigkeiten und Verstandnis
korrekt auszufihren.

Prufungsmerksatz

Aphasie = Sprache, Agnosie = Erkennen, Alexie = Lesen, Apraxie = Handlungsplanung.
Anisokorie = unterschiedlich groRe Pupillen — ein neurologisches beziehungsweise
ophthalmologisches Zeichen, kein typisches neuropsychologisches Demenzsymptom.
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Frage 28/28 | Verhaltensstorungen mit korperlichen Auffalligkeiten (F5)

Die 27-jahrige Patientin berichtet in Ihrer Praxis, dass sie regelmé&Big unkontrollierbare
Essanfalle erlebe, bei denen sie innerhalb kurzer Zeit grof’e Mengen an Nahrung zu sich
nehme. Sie empfinde dabei einen Kontrollverlust und kdnne nicht aufhdren zu essen, auch
wenn sie bereits unangenehm geséttigt sei. Nach den Essanféllen flihle sie sich oft beschdmt
und niedergeschlagen. Allerdings verzichte sie auf Malinahmen wie Erbrechen, exzessiven
Sport oder den Gebrauch von Abflihrmitteln, um ihr Gewicht zu kontrollieren.

Welche Diagnose einer psychischen Stérung ist am wahrscheinlichsten?

Wiéhlen Sie eine Antwort!
2 A) Bulimia nervosa

B) Binge-Eating-Stérung
C) Anorexia nervosa

D) Adipositas Grad Il

=
-
-
: E) Zwangsstorung im Rahmen von Nahrungsaufnahme

Richtige Antwort: B) Binge-Eating-Stdrung

Kommentierung der Antwortmoglichkeiten

A) Bulimia nervosa — falsch. Bei der Bulimia nervosa treten Essanfalle mit Kontrollverlust
auf. Typischerweise folgen jedoch wiederholte unangemessene GegenmalRnahmen zur
Gewichtskontrolle, etwa selbst herbeigefiihrtes Erbrechen, Fasten, Abfuhrmittelmissbrauch
oder exzessiver Sport. Diese fehlen im Fallbeispiel.

B) Binge-Eating-Stérung — richtig. Typisch sind:

Wiederkehrende Essanfélle mit Kontrollverlust.

Aufnahme grolRer Nahrungsmengen innerhalb kurzer Zeit.

Weiteressen trotz unangenehmer Sattigung.

Scham, Schuldgefiihle oder Niedergeschlagenheit nach den Essanfallen.

Keine regelméligen unangemessenen kompensatorischen MalRnahmen.

Die Angaben passen daher am besten zu einer Binge-Eating-Storung. Fur eine gesicherte
Diagnose miissen unter anderem Haufigkeit, Dauer und weitere diagnostische Kriterien
gepruft werden.

C) Anorexia nervosa — falsch. Kennzeichnend sind insbesondere deutliches Untergewicht
beziehungsweise ein fiir Alter und Entwicklung zu niedriges Korpergewicht sowie eine
ausgepragte Angst vor Gewichtszunahme oder ein gestdrtes Korperbild. Das wird hier nicht
beschrieben.

D) Adipositas Grad Il — falsch. Adipositas Grad Il bezeichnet eine korperliche Gewichts-
beziehungsweise BMI-Kategorie (BMI von 35,0 bis 39,9 kg/m?). Sie erklart nicht automatisch
die beschriebenen Essanfélle und deren psychische Begleiterscheinungen.

E) Zwangsstorung im Rahmen von Nahrungsaufnahme — falsch. Essanfélle mit
Kontrollverlust sind kein typisches Kernmerkmal einer Zwangsstorung. Bei Zwangsstérungen
stehen aufdringliche Gedanken und/oder sich wiederholende Zwangshandlungen im
Vordergrund.
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