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Mündliche Überprüfung in Steinfurt November 2021

Die Prüfung hat insgesamt eine volle Stunde gedauert. Ein Amtsarzt und 
eine Beisitzerin, deren Name ich leider nicht verstanden habe. Beide 
wohlwollend und sympathisch. Sie haben mir Wasser und sogar einen 
Kaffee angeboten. Der Amtsarzt hatte eine Maske auf, die Beisitzerin nicht. 
Daher habe ich meine Maske besser mal aufgelassen. Der Amtsarzt wäre 
nach einer Dreiviertelstunde mit mir fertig gewesen. Jedoch meinte die 
Beisitzerin, wir müssten die Stunde voll machen und sie hätte auch noch ein 
paar Fragen. 

Es begann direkt mit: Welche psychiatrischen Notfälle kennen Sie? 
Delir (verschiedene Formen), Erregtheitszustände, Stupor, Katatonie, 
Drogennotfälle, medikamenteninduzierte Notfälle (Serotonin-Syndrom, 
malignes Neuroleptisches Syndrom, Lithiumintoxikation) 

Alles richtig. Einer fehlt mir noch. akute Suizidalität. Oh Schreck, das ist 
natürlich das Wichtigste! 

Dann Suizid als Fall. Immer wieder verändert: 
Zuerst war der Patient einfach schlecht drauf und hat gesagt: Ich will 
nicht mehr. Ich hatte das Gefühl, ich habe Zeit und habe ausführlich von 
Ringel und Pöldinger erzählt. Pöldingers Fragen-Katalog. Das fanden sie 
gut. Dann: durch Fragen herausfinden, wo der Patient gerade steht, in 
welcher Phase, konkretes, direktes Ansprechen... 

Weiter Krisenintervention. 

Zum Schluss war er aggressiv, wahnhaft und bringt sich gleich um: 
Unterbringung nach PsychKG! WICHTIG: Beim Telefonat mit dem 
Ordnungsamt direkt dazusagen, dass der Patient aggressiv ist, damit sie 
gleich die Polizei verständigen. Sonst würde ich den Beamten des 
Ordnungsamts und den mitgebrachten Arzt in Gefahr bringen – mich selber 
natürlich auch. 

PsychKG und Unterbringungsgesetz noch mal ausführlich. 

Welche Arten von Suizid gibt es? Bilanzsuizid. Chronischer Suizid. 
Protrahierter Suizid. Erweiterter Suizid. Doppelsuizid. Parasuizid. Den 
Parasuizid wollte er genau erklärt haben. Hier wollen die Betroffenen sich 
nicht töten, sondern eine radikale Veränderung herbeiführen. 

Weiter Notfälle: Wie heißt der Notfall der Katatonie? Was passiert im 
Körper? Welche Symptome? Wie behandelt man ihn? Perniziöse 
Katatonie = Extremform der katatonen Schizophrenie. lebensbedrohlich! 



rascher Wechsel von katatonem Stupor und Bewegungssturm. hohes Fieber 
und Herzrhythmusstörungen. Durch extreme Muskelanspannung: → Abbau 
des Muskelgewebes (Ketone) → Übersäuerung → Nierenversagen. EKT. 

Was sagt Ihnen Lithium? Rezidivprophylaxe. Bipolare Störung. Manie. 
Auch hier wollte er auf den Notfall hinaus: geringe therapeutische Breite: 
wenig wirkt nicht, zuviel ist toxisch. Lithiumintoxikation: akut 
lebensbedrohlich bei Überdosierung: Bewusstseinsstörung bis zum Koma, 
Krampfanfälle, Nierenschäden, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Sprach- und 
Gangstörungen. In der Praxis zu erkennen am grobschlägigen Tremor. 

Alle weiteren psychiatrischen Notfälle wurden durchgegangen: Wie 
sieht er aus, woran erkenne ich es, Welche Maßnahmen? 

Was wissen Sie über Neuroleptika? Wirken antipsychotisch und 
sedierend. Ausführlich erzählt: klassische, atypische. niedrig bis 
hochpotente. Nebenwirkungen. Mit Medikamentenbeispielen. Bei den 
atypischen reichte Risperidon nicht. Er hätte gerne 2 sehr gängige Medis 
gehört. Da musste ich passen. 

Wann gibt man Melperon? stark sedierend, nur leicht antipsychotisch. 
Gerne bei alten Menschen bei Unruhe und zum Einschlafen. Habe erzählt, 
dass meine Tochter Altenpflegerin ist und die meisten ihrer Patienten 
Melperon als „Schlafsaft“ bekommen. Fand er gut. 

Was wissen Sie über die Medikamente der Zukunft? Hier stand ich auf 
dem Schlauch. Habe es frei heraus gesagt. Es gibt eine neue Studie von 
(ich glaube einem Herrn Tölle) die empfahl er mir zur Lektüre. Sehr 
interessant, da die meisten der Medikamente zu viele Nebenwirkungen 
haben oder nicht richtig gut wirken. Es wird fleißig weiter geforscht. 

Welche Persönlichkeitsstörungen kennen Sie? Habe begonnen 
aufzuzählen, jeweils mit den Hauptkriterien. Bei der narzisstischen PS hat er 
mich gestoppt. Besonderheit? Suizidgefährdet, wegen der extremen 
Verletzlichkeit bei Kritik und Abweisung. Sehr gut! 

Schizoide PS: ausführlich erzählt. 

Wie sind die Menschen der schizoiden PS, wenn man sie näher 
kennenlernt häufig? 

Hier habe ich etwas herumgeraten: Stille Wasser sind tief... ??? Er kennt 
jemanden sehr gut. Der ist hochintelligent, beschäftigt sich mit vielen Dingen 
sehr intensiv und ist daher ein äußerst interessanter Gesprächspartner. 

Thema Substituierung. Hier habe ich zunächst laut herumgeraten. Man 
substituiert Vitamine... Beim Wernicke Vitamin B1 = Thiamin... Oje... 



Methadon. Ah, okay. Heroin-Abhängigkeit. Ein paar Fakten. Symptome. 
Kalter und weicher Entzug. Methadon als Ersatz. Nebenwirkungen. 

Er wollte hören, wie es genau vor sich geht, in dem Drogenzentrum. Es wird 
als Tropfen eingenommen. Wird vor Ort verabreicht. Hat stärkere 
Entzugserscheinungen als Heroin, aber keinen Kick. 

Die Beisitzerin: 
Schizophrenie allgemein? Kennen Sie die Hebephrene? Die Simplex? 
F2. Jeweils 

ausführlich erzählt. 

Autismus: Autismus-Spektrum bei den tiefgreifenden 
Entwicklungsstörungen. F8. Kanner, Asperger, Rett. Ausführlich erzählt. 

Wo noch? In der F2. Schizophrenie. Ausführlich erzählt. Negativ 
Symptomatik mit in sich verlorener Haltung... Seeehr gut! fanden sie das. 

Essstörungen bitte grob erklären. F5. Anorexie nervosa, Bulimie, Binge-
Eating, Orthorexie nervosa. Super! Frau Schlief, Sie sind auf dem neuesten 
Stand. 

Also quer durch den gesamten ICD 10 
Es wurde noch mehr gefragt – kann mich leider nicht erinnern. 

Dann wurde ich hinausgebeten und nach ein paar Minuten wieder hinein. 

Gratulation. Sie haben bestanden. Beide haben sich wirklich mitgefreut. Was 
haben Sie jetzt vor mit der Erlaubnis? Erzählen Sie mal. 

Die Stimmung war sehr gut. Und immer wieder hat er gesagt: Sie haben 
meine Frage voll und ganz richtig beantwortet aber jetzt habe ich noch eine 
Kleinigkeit dazu... Die Beisitzerin hat immer wieder zustimmend genickt oder 
durch Mimik signalisiert, dass sie meine Antwort gut fand. Das war natürlich 
ein gutes Gefühl und gab mir immer wieder.



