Hallo Tolga,

Heilpraktiker (Psychotherapie) Priifung, Diisseldorf 08.11.2013 bestanden.
Alle anwesenden Priiferinnen waren sehr freundlich.

Folgende Fragen wurden mir gestellt:

Welche Therapieform, Indikation und Kontraindikation?

Gesprichstherapie nach Rogers.

Indikation: Angststorungen und Anpassungsstorung.

Kontraindikation: Alle Stérungen, die mit Realitdsverlust (z.B. Schizophrenie) und
Bewusstseinsstorung (z.B. Delir) einhergehen und viele andere Stérungen, die hauptsédchtlich
unter Arztlicher Aufsicht und/oder im Klinischen Bereich behandelt werden.

Auflistung des Psychopathologischen Befundes mit Beispielen:

Bewusstseinsstorung, quantitativ (Benommenheit) und qualitativ (Bewusstseinstriibung)
Orientierungsstrung, ZOSP

Usw.

Erstes Fallbeispiel:

Ein 59 Jahriger Mann kommt in meine Praxis und schildert mir, dass er vor 2 Jahren einen
Zugungliick iiberlebt hat. Seitdem quélen Thn Ein- und Durchschlafstérungen, Albtrdume,
Flashbacks, Angste, Sozialer Riickzug, Meiden von 6ffentlichen Verkehrsmitteln, wie Zug
und Strallenbahn, usw.

Diagnose: PTBS wegen den oben genannten Symptomen, DD: Langere depressive Reaktion,
bzw. Abnorme Erlebnisreaktion, die 2 Jahre bestehen kann.

Therapie: Verhaltenstherapie, EMDR, Antidepressiva (Arzt)

Zweites Fallbeispiel:

Ein 39 Jéhriger Ingenieur muss ab und zu vor seinen Kollegen Vortrage halten.

Unter grofler Anspannung und Versagenséngsten meistert er diese ihm aufgetragene Aufgabe.
Er leidet sehr darunter und mochte, dass ihm geholfen wird.

Diagnose: Soziale Phobie

Therapie: Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie

Ein paar Anmerkungen zum zweiten Fallbeispiel:

Die Betroffenen leiden unter Angst vor Bewertung und unter Versagensangst.

Man muss den Klienten danach fragen, seit wann er diese Symptome hat, weil die
Sozialphobie meist zuriick in die Pubertit reicht.

Man muss den Klienten auch nach Psychostimulanzien und Suizidalitdt befragen.

Aus der Sozialphobie heraus kann sich Agoraphobie mit und ohne Panikattacke entwickeln
bis soweit, dass er nicht mehr die Wohnung verlassen kann.

Suizidalitat:

Ich gehe nach Psych-Kg vor.

Ich versuche Thn zu beruhigen und frage Thn, ob er freiwillig in die Psychiatrie gehen mochte,
wenn ja, dann rufe ich einen Krankenwagen und warte mit [hm solange, bis die
Rettungskrifte Thn personlich mitnehmen.



Wenn er nicht freiwillig gehen mochte, dann verstdndige ich die Behorde (OSD =
Ordnungsservicedienst).

Der OSD stellt beim Amtsgericht einen Antrag fiir die Unterbringung des selbst-und/oder
fremdgefahrdeten Klienten zu seinem eigenen Schutz in eine Psychiatrische Klinik und nimmt
ihn mit.

Ein Psychiater schreibt einen medizinischen Befund/Gutachten und schickt es unverziiglich
dem Amtsrichter zu. Der Amtsrichter muss bis zum Ablauf des Folgetages iiber den Antrag
entscheiden.

Vielen Dank fir deine Hilfe.



