Ausgabe 2009

Marcus Mery

Die miindliche Priifung

Heilpraktiker Psychotherapie

Fragenkatalog

heilpraktiker .
psychotherapie




Marcus Mery
Ausgabe 2009
Die miundliche Prifung

Hellpraktiker Psychotherapie

Fragenkatalog

heilpraktiker .
psychotherapie




0102 - HP M - 9f18

Marcus Mery

Ausgabe 2009

Die mundliche Priifung
Heilpraktiker Psychotherapie
Fragenkatalog

Herausgeber: Verlag Heilpraktiker Psycho-
therapie, Marcus Mery, Offenbach, 2009.

Umschlaggestaltung: bitpublishing,
Schwalbach

Bildnachweis: Archiv des Verlages
lllustrationen: Renate Robu
Grafiken: bitpublishing

Gedruckt auf chlorfrei gebleichtem Papier

© 2009 Verlag Heilpraktiker Psychotherapie
Lubecker StralRe 4, 63073 Offenbach
Printed in Germany

Satz: bitpublishing, Schwalbach
Druck: Verlag Heilpraktiker Psychotherapie,
Offenbach

ISBN 978-3-941356-88-7

Bibliografische Information der Deutschen
Bibliothek —

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese
Publikation in der Deutschen Nationalbiblio-
grafie; detaillierte bibliografische Daten sind
im Internet Uber http://dnb.ddb.de abrufbar.

Das Werk, einschlie3lich aller seiner Teile,
ist urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwer-
tung aul3erhalb der engen Grenzen des
Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustim-
mung des Verlages unzulassig und strafbar.
Das gilt insbesondere fir Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektro-
nischen Systemen.



Inhalt

Inhaltsverzeichnis
Y401 1.0 ] A 14
(0] 0172 1 T 14
EiNFUNRTUNG ..o e 16
Tipps zur Prifungsvorbereitung .........ccccoeveeeiiiiiiiiiin i 16
INfos zur rechtlichen SItUATION .......coenvieiee e 16
Starken- und SChwachenprofil ... 19
Fragenkataloge ..o e 21
Mindliche Amtsarztprifung 1 ..., 22
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 1., 24
Mindliche AmMtsarztprifung 2 .......ccooeeeiiiii e, 30
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 2., 32
Mindliche Amtsarztprifung 3 ... 38
Lésungen zur miandlichen Amtsarztprifung 3., 40
Mindliche Amtsarztprifung 4 ... 46
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 4..............coooe. 48
Mindliche Amtsarztprifung 5. 54
Losungen zur mundlichen Amtsarztprifung 5........ccooeviiiiniiieeneennn, 58
Mindliche Amtsarztprifung 6 ..., 64
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 6., 66
Mindliche AmMtsarztprifung 7 .......coooeeiiiiie e, 74
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 7., 78
Mindliche Amtsarztprifung 8 ......ooovvvviiiiiii e 86
Lésungen zur miundlichen Amtsarztprifung 8., 88
Mindliche Amtsarztprifung 9 ..., 96
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 9.l 98
Mindliche Amtsarztprifung 10 .......iiiiiieiiiii e 104
Losungen zur mundlichen Amtsarztprifung 10.........ccccceeeiiieeeneenn, 106
Mindliche Amtsarztprifung 11 .....ccooooviiiiiiiiiiiiee e, 112
Lésungen zur mindlichen Amtsarztprifung 11........ccoovvvvvvieeeeeennee. 114

Die mundliche Prifung



Inhalt

Mindliche Amtsarztprifung 12 ... 120
Losungen zur mandlichen Amtsarztprifung 12.........coooeeeieeeieeennn. 122
Mindliche Amtsarztprifung 13 ... 128
Losungen zur mandlichen Amtsarztprifung 13 ..., 132
Mundliche Amtsarztprifung 14 ..., 138
Lésungen zur mundlichen Amtsarztprifung 14 ........coooooiiiiieeneenn. 142
Mindliche Amtsarztprifung 15 ..., 150
Lésungen zur midndlichen Amtsarztprifung 5., 152
Mindliche Amtsarztprifung 16 ..........veiiieiiieiiiiecceee e, 158
Ldsungen zur mundlichen Amtsarztprifung 16 ..o, 162
Mindliche Amtsarztprifung 17 ... 168
Losungen zur mandlichen Amtsarztprifung 17 ........coooeeeeeeeeeeeennn. 170
Mindliche Amtsarztprifung 18 ... 176
Losungen zur mandlichen Amtsarztprifung 18 ..., 178
Mundliche Amtsarztprifung 19 ... 184
Lésungen zur mundlichen Amtsarztprifung 19 .......cooovviviiienneenn. 186
Mindliche Amtsarztprifung 20 .......ooovviiiiiieeeece e, 190
Lésungen zur mandlichen Amtsarztprifung 20 ..., 192
Mindliche Amtsarztprifung 21 .......ooovviiiiiiiieice e, 198
Ldsungen zur mindlichen Amtsarztprifung 21 ........ooooevvvvviieeennnn. 200
AUSWEITUNG .ottt e e e e e e e ees 205
Fragenkatalog 1. 206
Fragenkatalog 2. 206
Fragenkatalog 3........cooiuiiiiiiieeee e 207
Fragenkatalog 4..........ooooeiii i 207
Fragenkatalog 5.........ccooviiiiiiiii e 208
Fragenkatalog 6.........ccooeeiiiiiiii 208
Fragenkatalog 7. 209
Fragenkatalog 8..........cuuiiiiiiiiiiie e 209
Fragenkatalog 9...........oe e, 210
Fragenkatalog 10.........ccouuuuiiiiiiieiccceiin e 210
Fragenkatalog 11.......ccoooiiiiiiiiii 211
Fragenkatalog 12...........uuviiiiiiiiiiiiiiiieie e 211

Heilpraktiker Psychotherapie



Inhalt

Fragenkatalog 13 ........ooooiiiiiiiiiiiieeee e 212
Fragenkatalog 14 .........ooooiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 212
Fragenkatalog 15 .......cooiiiiiiiiiiiieeeeeeei e 213
Fragenkatalog 16 ............coovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 213
Fragenkatalog 17 ..........uceiiiiiiiiiiiics e e e e eaaaees 214
Fragenkatalog 18 .........coooviiiiiiiiiiiiieee e 214
Fragenkatalog 19 .......cooiiiiiiiiiiiiieee e 215
Fragenkatalog 20 ........coooiiiiiiiiiiieeeee e 215
Fragenkatalog 21 .........ocoovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 216
Gesamte Fragenkataloge...........ccccceiiiiiiiieeiiiiii e 216
Profungsinhalte ... 218
AbhangigKeit........cooooii i 218
Abhangigkeitstypen nach WHO ..........ccccciiiiiiiiiiiiiiieeee 219
ABULIE ..o 220
AbWENIMEChaNISMEN .......coiiiiiiiiiie e 220
ADHS s 221
Affektive StOrUNGEN .......oooe i 223
Akute Belastungsreaktionen. ... 224
ATTEKL e 224
AFFEKEAIMIUL ... 225
AREKISTAITE ..o 225
AFFEKHADIITAL ......eeee e 225
AGItIErte DEPIESSION .....uvviiiiieeiiiiiiiiiie et e e e 225
Alkohol-Embryopathie ...........cccoooee i 225
AIKONOINAIUZINOSE. ......uiiiiiiiiii s 225
Alkoholikertypen nach Jellinek ...........cooooviiiiiiiiii e, 226
ALKONOLISMUS ... 227
ALOGIE .. 230
ARErsdepreSSION........cooei e 230
AMDIEENUBNZ ..o 230
AMDBIVaIENZ ... 230
ANAIMNESE ...t et e e e e e e e eeab e e e aaeeees 231
Andauernde Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastungen............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 232
ANGSTKIBIS. .. 232
ANQGSTSIOTUNG ..ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e eeaaeeeeees 233
ANNEAONIE ...t 236

Die mundliche Prifung



Inhalt

F N L] (= W =T A 017 U 236
ANPASSUNGSSIOTUNGEN ....ccvviiiii ettt 238
ANTAEPIESSIVA ..ceeeeiiiiiiiiie et 238
ANTIED L. 240
ANtriebsarmut ... 240
Antriebshemmung ... 240
ANLHEDSMANGEL........ooie e 240
ANLrEDSSIEIGEIUNG. ... .eeviiiiiiiiee e 241
ANtriebSStOrUNgeN ..o 241
APALNIE ... 241
ASOZIANTAL ..o 242
ASPErGEr SYNAIOM......iiiiiiiiiieee ettt e e e e e e 242
AUFFASSUNGSSIOTUNGEN .....eeiiieeiieiiiii et 242
AULISITIUS ..ttt e et e e e e e e e s e eaeeas 242
Befehlsautomatien............ccoooo i 243
Benommenheit ..., 243
BewuSStSEINSEINENGUNG ....ccccoiiiiiiiiiiiiiiee e 243
BewusStSEINSSIOrUNGEN......cccoi i, 243
Bewusstseinstribung ..., 244
Bewusstseinsverschiebung bzw. -erweiterung............cccccvvvveennnn. 244
Binge-Eating-Storung ........cooooeiiiiieee e 245
Biologische Therapie ...t 245
Body Mass Index (BMI) ... 246
BUlIMIA NEIVOSA ..ottt 246
Chorea HUNtINGEON ......uiii e 248
Creutzfeldt-Jakob ... 248
DAMMErZUStand .........coooviiiii 248
DIIT et 249
Delifium trEMENS ..o 249
DEMENZ ... e 250
DenkhemmuNQg .....cooooeiiieie 250
DenkverlangSamuUNQ..........cueieee it 251
Depersonalisation ..., 251
DerealiSation.........cooooii i 251
Dissoziative Storung (Konversionsstorung).......ccceeeeveeeeveeevvvnnnnennn. 251
Durchgangssyndrom .......coooiioiiiii e 252
DYSPAIEUNIE ....eeeiieeeiiiiitiee et ettt e e e e e e e eeas 253
DYSPhOKI€ oo 253

Heilpraktiker Psychotherapie



Inhalt

DYSSOMNIEN....cciiiiiieieiieeeeeeeee e 253
DYStNYMIA....cciiiiiiieiieee 254
Eingeengtes Denken ............uveiviiiiiiiiiiiiee e 254
Elementarfunktionen .............eeeviiiiiiiiiiieeee e 255
ENdOgeENe DePreSSION......uuiii i e e iiieeiiiiis e e e eeeeeeates e e e e e e e eeevan e e e e aeeees 255
Entspannungsverfahren ... 256
ENKOPIESIS. ... ittt 257
ENUIESIS .o 258
ErektionsSStorung .......ccoovevvieiiiiieee 258
U] ] (o] [P 258
EXNIDItioNISMUS ....ooooiiiiiiiiiei e 258
FetiSChiSMUS .....ccciieiie 259
Formale DenkStOruNgeN ..........cuviiiiiiiiiiiiieeeee e 259
Freud’sCNe THaS.......oouiiiiiiiiiieee e 259
(C7=To b= Vo] 011 01511 (o] £ U o R 260
GedankenabreilBeN. ... ....oevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 260
Gedankeneingebung .........occuiiiiiiiiie e 260
CT=T0 F= 1] 1] 1] 0] 40 o PP 260
GedankenauShreituNg ...........veeiieiiieeiiiieiieeiieeeieesieeereeerreereerrrrerr. 261
Gehemmte DEPreSSION .......covvviviiiiii e e e e e eeneees 261
Generalisierte ANgStStOrUNG.......cvvveveiieiiieeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 261
Gesteigerte Wahrnehmung ... 261
HallUZINALIONEN .....ciiiiiiiiee e 262
Heilkundebegriff ... 262
HeilpraktiKergeSetz..........uuiii i e 262
HIV e e e e e e e 263
HYPNOUKA . 263
Hypochondrische StOrung ..., 264
ICh-StOrUNG ..o 265
Ideenflucht........cooor i 265
HIUSION . 265
Inhaltliche DenKStOrUNGEN.........cociiiiiiiiiiee e 265
Insuffizienzgeflhl.............c 266
INTEIIIGENZ ... e e e e e 266
INVOIULIONSAEPIESSION. ...cceviiiiie e e e e e e e 267
Kanner-SYNArOmM ..........ooiiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et 267
171 (0] 1= TSP 268
Katatoner STUPOK ......ooveviiiie e e et e e e e e e e e e eeees 268

Die mundliche Prifung



10

Inhalt

Katatone RIgIdItat .........ccoooeiiiiiiee 268
KatalepsSi® ..o oo 268
KAEBPIEXIE ...t 269
KOMA .. e 269
KONKIELISMUS ... 269
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorung.......................ooo.. 269
KOrsakow-SYNArOm ..........oeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 269
LEppisCher AffEKE..........eiiiiieeeee e 270
Larvierte DEPreSSIiON .....ccooeeeeei i, 270
Lese- und Rechtschreibstorungen.........cccoovvevvvveiiiiiiii e 271
LOGOITNG ... 271
VAN .o 271
MaNIEIISMEN .. 272
MerkfahigkeitssStorungen ..., 273
Morbus Alzheimer.........oooi i 273
MOFBUS PiICK ..o 274
Motorische UNruhe ..., 275
Multiinfarkt Demenz (Vaskulare Demenz) ..........ccccceeeeeiveeeeeeeeeen, 275
IMUBISITIUS ...ttt e e e e eeeas 276
[N [T o] [o o ] .41 o 276
Neuroleptika ... 276
Neuropsychologische StOrungen.........cccccovviiiiieiieeiniiieeeeeeen 278
NEUIOSE ...ttt e e e e e e 278
(@] 1o o] o] 0] L= 1= S 279
Organische HalluZINOSe...........cuvuiii i, 279
OrgasmMUSSIOTUNGEN ...ttt e e e eeaaeans 280
OrientieruNgSSIOTUNGEN ........euiiiiiieie et e e e 281
Padophilie..........ooooii 281
PanikStOruNg........coooeeei i 282
ParalogiK.......coouueiiii e 283
Paramimie ......oooooiiiii 283
Parasomni€n ... 283
Parathymie ... 284
Perseveration ... 284
PersonlichKeitSStOruNgen .........ooccvvveeiiiiin e 284
Phasenprophylaktika ... 288
Phobien ... 289
POIEIN e 290

Heilpraktiker Psychotherapie



Inhalt

Posttraumatische Belastungsreaktion.............ccccccvvvvviviiieiiiennennneee. 290
Prasuizidales Syndrom............cooovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 291
Pseudohalluzinationen ... 291
Psychiatrischer Notfall..............cooovviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 292
Psychogene DepPreSSION .........couvevuiuiiiiiieeeeeeeiiiis e e e e e e e e eeees 298
Psychopharmaka...........ccccoeiiiiiiiii 298
PSYCROSE ... . 299
PSychoStimulanzZien.............ueveiiiiiiii e 300
SadomMaSOCHISIMUS .......cooiiiiiiiiiie e 300
SCRIZOPNIENIE.. ..o 301
SChlafStOrUNGEN ......ooiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeeenees 306
Sexuelle ApPetenzstOrUNGEN ........covviiiiiiiiiieee e 308
SeXUEHE AVEISION.......eviieiiiieeeiieieieieeeeeee et ee e eeeeeeeeeeeeeeeees 308
Sexuelle ErregungSStOrUNgeN ........covvvevieevveeeieeiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeee 309
SoMatiSierungsStOrUNGEN.......couuuuiei e e e e e e e e 309
Somatoforme ScChmerzstorungen...........oevvvevieeevieeieeeiieeiieeeeeeeeeeeeee 310
Somatogene DePreSSION........uuuiiiiiiiiiiiiiiiei e 311
Sozialer RUCKZUQG ......cvvviiiiiiiiiiiiieieeeeieeeetee e veeaveenveennenennees 311
Soziale UmtriebigKeit..........veivveiiiiiiiiiiiieiiieiiievieveveeeveeereveeeeenarennee 312
Y0 7401 01T = o= U 312
Standiges Gribeln...... ... 313
STEIROLYPIEIN .t 314
1 (01121 o DT PP RPTRPPRN 314
Sl S S ettt 314
YU 746 F= 11 - L 315
SYPNIIIS et nnennee 317
TherapieforMEeN ... 318
1o PP PP PTPPPPRP 321
Tourette-SYNdrom .......cooooiiiiii 322
Tranquilizer (Beruhigungsmittel) .........cccooeeeeiiiiiiiiii e, 322
TransSeXUAlISIMUS ....coooeieeiiee e 324
TransVeSHItISMUS .....cooeeeeiieeeeee 325
Ubertragung / Gegenitibertragung ...........ccveeueeeeeeeereeceeieeeeesveeenean, 325
(8] o=y A=Y 1o TN o (V=1 T 326
Umstandliches Denken ... 326
UnterbringuNgSQeSetZ ........cooviiiiiiieeee 326
VAGINISIMUS ...ttt e e e eaeeeas 328
Verbigeration ... 329

Die mundliche Prifung

11



Inhalt

VerwirrtheitSZUSLANG ... 329
RV =1 =T = o 329
VOYEUIISIMUS ...ttt ettt e e e et e e e e e e eeeaeeas 330
Wahrnehmungsstorungen .........coooeeeiiiii e, 330
Wernicke-Enzephalopathie...........cccceuvviiiii i, 331
WOChenbettdepreSSION ......ccoooeiieee e 331
Zerfahrenheit / INKONAreNz .........cccooeeiieiiiiei e, 332
A= 4 o [T PPPPTR 333
AT gl Yo T=To Fo T T =T o 1R 334
ZWangshandlunNgen ... 334
ZWANGSIMPUISE ... e e e e e e e 335
ZWANGSEINWEISUNG ...eveeeeeeeeeeiiiieeee e e e e e e st e e e e e e s s snibesreeeeeaeeeaanns 335
ZYKIOtNYMIA .. 336

Heilpraktiker Psychotherapie



Fragenkatalog 6



64

Mulndliche Amtsarztprifung 6

Mindliche Amtsarztprifung 6

Falldiagnose 6

Eine 25 jahrige Studentin stellt sich bei Ihnen vor. Sie klagt Giber haufige
Spannungskopfschmerzen, die sie mit dem durch ihr Studium bedingten
Stress in Verbindung bringt. Sie wirde sich stéandig Sorgen machen tber
ihre finanzielle Situation, ihre Wohnung, ihren Freund und ob sie tber-
haupt den richtigen Studiengang gewahlt habe. Aufgrund ihrer Sorgen
habe sie an der Universitat oft Konzentrationsschwierigkeiten, sei ange-
spannt und empfinde eine innere Unruhe. Zudem wiurden sich die ande-
ren Studenten ihr gegentiber komisch verhalten. Dass sie korperlich nicht
besonders fit sei und ihr Mund oft sehr trocken ist, bereite ihr Angst
ernsthaft krank zu sein, doch ihr Hausarzt habe alles sorgfaltig abgeklart
und nichts gefunden.

la. Amtsarzt: ,Stellen Sie eine Diagnose!”

Weitere Amtsarztfragen

2.
3.
4,

Wie flhren Sie eine Anamnese durch?
Was sind die wichtigsten Anamnesefragen?

Welche Symptome hat ein Patient mit einem Tic und wie ist
die Epidemiologie?

Wie werden Tics unterteilt?

Nennen Sie theoretische Modelle, auf denen
Psychotherapiemethoden basieren!

. Welche Formen der Entspannungstherapie kennen Sie? Beschreiben Sie

diese kurz!
Was ist eine Soziotherapie?

Welche Leitlinien hat die Soziotherapie?

Heilpraktiker Psychotherapie
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Thema:
Skript 2

Richtig:

Thema:
Skript 2

Richtig:

Mulndliche Amtsarztprifung 6

Losungen zur mundlichen Amtsarztprifung 6
Falldiagnose 6 — Generalisierte Angststérung

la. Amtsarzt: , Stellen Sie eine Diagnose!”

Die Symptome Konzentrationsschwierigkeiten, motorische Spannungen, Kkor-
perliche Unruhe, Spannungskopfschmerz, Mundtrockenheit und die Ubertriebe-
ne Sorge in verschiedenen Lebensbereichen und Uber zukinftiges Ungliick
weisen auf eine Generalisierte Angststérung hin. Zur weiteren Abklarung ware
nachzufragen, wie oft die Angste bestehen. Das Zeitkriterium zur Diagnose
besteht im Vorliegen der primaren Symptome von Angst an den meisten Tagen
der Woche, mindestens mehrere Wochen lang. Zudem ist die Beeintrachtigung
in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen abzuklaren.
Daneben sollten differenzialdiagnostisch Depressionen und eine hypochondri-
sche Stérung ausgeschlossen werden.

1b. Amtsarzt: ,Wie unterscheiden Sie die Generalisierte Angststo-
rung von anderen Angststérungen?*

Dazu frage ich nach dem Verlauf, dem Inhalt, der situativen Gebundenheit und
der Auftretensform der Angstsymptomatik. Zur Abklarung einer sozialen Pho-
bie frage ich die Patientin, ob die Angst vorwiegend in sozialen oder leistungs-
bezogenen Situationen auftritt. Bei der sozialen Phobie handelt es sich um eine
schwere anhaltende und unvernlnftig Ubertriebene Angst vor sozialen oder
leistungsbezogenen Situationen, in denen sich der Betroffene in prufender Be-
obachtung wahnt. Die soziale Phobie kann spezifisch auftreten, das bedeutet
z.B. als Angst offentlich zu sprechen, vor Anderen zu trinken oder zu essen,
offentliche Toiletten zu benutzen und vieles mehr. Es kann sich auch um etwas
Allgemeines oder mehrere Angste vor sozialen Situationen handeln.

Ergibt sich aus der Befragung, dass die Angst inhaltlich oder situativ an ein
Objekt oder eine bestimmte Situation gebunden ist, weist dies auf eine spezifi-
sche Phobie hin. Die Betroffenen fiirchten sich schon bei dem Gedanken an
das Objekt bzw. an die Situation. Kennzeichnend sind die im Ausmaf immer
gleichbleibende Angst und die Vermeidung der phobischen Situation. Hierzu
zahlen z.B. Arachnophobie und H6henangst.

Bezulglich der Auftretensform ist zu klaren, ob die Angst plétzlich und attacken-
artig auftritt, da dies auf eine Panikstdrung hinweist. Bei den Betroffenen von
Panikstérungen stehen korperliche Symptome im Vordergrund. Menschen mit
Panikstérungen haben das Gefiihl, die Kontrolle tber ihr Verhalten zu verlieren,
dass sie sterben oder verriickt werden. Als koérperliche Symptome treten
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Schwindel, Ohnmachtsgefuhl, Beklemmungsgefiihle, Herzrasen, Atemnot, Hit-
zewallungen und Zittern auf.

Tritt Angst wie im Falle unserer Patientin unabhangig von Situationen und Ob-
jekten auf, ist dies ein Hinweis auf eine Generalisierte Angststérung. Menschen,
die unter einer solchen Angststdrung leiden, haben Uberm&Rige oder unrealisti-
sche Angst und Sorge bezlglich zahlreicher Lebensumstande. Sie machen sich
z.B. Sorgen uber die Gefahr, dass einem Familienmitglied etwas zustol3en
koénnte, grundlose Geldsorgen oder dass sie schwer erkranken kénnten. Auf-
grund des groRen Umfanges der Angste nennt man sie auch frei flottierend.

1lc. Amtsarzt: ,Welche Informationen beziiglich der Krankheit teilen
Sie der Patientin mit?“

Von einer Generalisierten Angststorung sind im Laufe ihres Lebens ungefahr 5
% aller Menschen betroffen, doch wird die Angststérung haufig nicht erkannt,
da die Betroffenen in ihrer Sorge vor kdrperlichen Krankheiten in der Regel nur
ihren Hausarzt besuchen. Ohne Behandlung verlauft die Krankheit Gber Jahre
und hat die Neigung, sich zu chronifizieren. Bei der Behandlung von Angststo-
rungen hat sich eine Kombination pharmakologischer und psychotherapeuti-
scher Strategien als besonders wirkungsvoll gezeigt. Ein priméres Therapieziel
sollte sein, dass der Betroffene zu seiner Angst steht und ihre Folgen erkennt.

1d. Amtsarzt: ,Welche Entspannungsverfahren kennen Sie und
welches schlagen Sie der Patientin zur Behandlung
vor?*

Besonders geeignet hierfur sind die Progressive Muskelrelaxation nach Ja-
cobson und das Autogene Training. Die Progressive Muskelentspannung
dient dazu, gezielt einzelne Muskelgruppen anzuspannen und zu entspannen,
um willentlich einen Zustand muskulérer und vegetativer Entspannung herbei-
zufuihren. Das Autogene Training verfolgt das gleiche Ziel wie die Progressive
Muskelentspannung, kommt jedoch den meditativen Verfahren sehr nahe, in-
dem noch die Verbesserung des Konzentrationsvermdgens sowie die Vertie-
fung der Selbsterkenntnis gefordert wird.

Weitere Amtsarztfragen
2. Wie fuhren Sie eine Anamnese durch?

Anamneseerhebung und psychopathologischer Befund sind entscheidende
Voraussetzungen fur die Stellung einer Diagnose.

Die mundliche Prifung

Thema:
Skript 2

Richtig:

Thema:
Skript 1

Richtig:

Thema:
Skript 6

Richtig:
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Mindliche Amtsarztpriufung 6

Es gibt verschiedene Anamnese- und Gesprachsformen, die bedarfsweise ein-
gesetzt werden kdnnen. Grob zu unterscheiden sind ...

die duRBere Lebensgeschichte mit Daten zum Lebenslauf des Patienten mit
Informationen wie Familienstand, Ausbildung, Beruf etc.

die innere Lebensgeschichte mit Daten zur Entwicklung in der Kindheit,
Partnerschaft und sozialer Bindung

Die wichtigsten Anamnese und Gesprachsformen sind:
Tiefenpsychologische Anamnese:
Informationen geben umfassendes Bild Uber jetzige und frihere Lebenssitu-
ation vor dem Hintergrund psychodynamischer Theorienbildung.
Erstinterview:
Patient berichtet frei Uber seine aktuellen Beschwerden und sein Anliegen,
ohne dass Vorgaben gemacht werden.
Gezielte psychiatrische Exploration:
Strukturierte Befragung, bei der psychopathologische Phanomene
erfragt werden
es werden Hilfsmittel benutzt
Partner- und Familiengesprache:
Einbeziehen des persdnlichen Umfelds, um zuséatzliche Informationen zur
Entwicklung der Beschwerden zu bekommen.
Verhaltensanalyse:
Uber das Beobachten des Agierens des Erkrankten konnen Riickschliisse
Uber sein unmittelbares Empfinden gezogen werden.
Sozialanamnese / biografische Anamnese:
auRere Lebensgeschichte
Kindheit, Ausbildung, Partnerschaft, wirtschaftliche Situation usw.
Familienanamnese:

Charakterisierung der Familienangehorigen
Familienklima
Erbkrankheiten

Koérperliche Beschwerden:
Symptome
Verlauf (Krankheitsbeginn)
bisherige Behandlungen
frihere Krankheiten

Zudem ist es oft notwendig, den Patienten zum Arzt zu schicken, um maégliche
korperliche Stérungen und Ursachen abkléren zu lassen.

Heilpraktiker Psychotherapie
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3. Was sind die wichtigsten Anamnesefragen?

Weshalb hier?

Seit wann besteht das Problem?

Ist die Person von sich aus gekommen?

Erleben der gegenwartigen Situation (bzgl. Suizid)?
Erwartungen?

4. Welche Symptome hat ein Patient mit einem Tic und wie ist
die Epidemiologie?

Tics sind unwillkirliche, unregelmaRige, plotzlich schnell einschielende und
wiederkehrende muskulédre Aktionen oder LautduRerungen. Haufig geht lhnen
eine Aura in Form einer subjektiv splrbaren, zunehmenden sensorischen An-
spannung voraus. Sie zéhlen zu den Stérungen des Antriebs.

Man geht davon aus, dass 5 bis 15 % aller Kinder zu irgendeinem Zeitpunkt
Tics entwickeln. Dabei sind Jungen haufiger betroffen als Madchen. Das Mani-
festationsalter liegt meist um das 7. Lebensjahr. Die Entstehungsursachen sind
vielfaltig. Es ist jedoch sicher, dass eine familiare Haufung von Tic-
Erkrankungen besteht.

5. Wie werden Tics unterteilt?

Tics werden unterteilt in:
motorische Tics

einfach (z.B. Blinzeln, Gesichtszucken)
komplex (z.B. Beriihren von Gegenstanden, Huipfen)

vokale Tics

einfach (z.B. Rauspern, Grunzen)
komplex (z.B. Worter oder ganze Satze)

Die Grenzen der einzelnen Tic-Formen sind flieBend und kdnnen kombiniert
auftreten. Die meisten Tics befinden sich im Gesichtsbereich. Von voriberge-
henden Tic-Stérungen wird gesprochen, wenn diese weniger als ein Jahr an-
dauern, liegt die Stérung Uber ein Jahr vor, wird von einer chronischen Tic-
Stoérung gesprochen.

Die mundliche Prifung
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Thema:
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Thema:
Skript 5

Richtig:
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Thema:
Skript 1

Richtig:

Thema:
Skript 1

Richtig:

Mindliche Amtsarztpriufung 6

6. Nennen Sie theoretische Modelle, auf denen
Psychotherapiemethoden basieren!

biologisches Modell
soziokulturelles Modell
tiefenpsychologisches Modell
humanistisch-existenztielles Modell
verhaltenstherapeutisches Modell
kognitives Modell

7. Welche Formen der Entspannungstherapie kennen Sie? Beschreiben
Sie diese kurz!

Entspannungsverfahren

Zu den empirisch gut fundierten Entspannungsverfahren gehéren:

Hypnose

Autogenes Training
Progressive Muskelrelaxation
Biofeedback

Hypnose

Wahrend einer Hypnose befindet sich der Betroffene in einem Zustand veran-
derten Bewusstseins. Die Hypnose kann insbesondere bei Akutbehandlungen
einzelner Symptome (Wundheilung, Kopfschmerzen, Heuschnupfen usw.), bei
akuten Schmerzzustéanden, Neurosen, somatoformen Stérungen, Konversions-
stérungen oder bei unerwinschten Verhaltensweisen (Rauchen) eingesetzt
werden.

Autogenes Training

Durch die bewusste Konzentration auf den eigenen Kdrper entsteht ein Gefunhl
tiefer Entspannung und Ruhe, sodass sich der Organismus erholen kann.

Progressive Muskelrelaxation

Grundlage dieses Trainings ist die Kontrastwahrnehmung des Patienten durch
die wiederholte An- und Entspannung der einzelnen Muskelgruppen.

Biofeedback

Durch das Biofeedback kann der Betreffende lernen, seine vegetativen Korper-
funktionen willentlich zu kontrollieren. Bei der Biofeedbackbehandlung werden
dem Patienten die Korperfunktionen auf elektronischem Wege hdrbar oder
sichtbar gemacht.
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8. Was ist eine Soziotherapie?

Es handelt sich hierbei um eine Behandlungsform von psychisch kranken Men-
schen, die bei der Diagnose und Therapie den Einfluss zwischenmenschlicher
Beziehungen, soziokultureller und 6konomischer Faktoren betont.

Soziotherapeutische MalRBnahmen sollen den sozialen Behinderungen der Be-
troffenen vorbeugen bzw. diese verringern oder beseitigen.

9. Welche Leitlinien hat die Soziotherapie?

Leitlinien der Soziotherapie

Pravention
Aufklarung
Selbsthilfe
Erreichbarkeit
Chancengleichheit
Koordination
Kontinuitat

Die mundliche Prifung
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Thema:
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