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F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren 3.09, 10.09, 3.10, 10.10, 3.11, 11.11

1. Was sind diagnostische Kriterien (nach 1CD-10)
flr eine Anorexia nervosa? zwei Antworten
Aktivitatseinschrankungen
Alkoholmissbrauch

Amenorrhd

Vergiftungsangste

Kdrperschemastorung
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2. Eine sehr schlanke 17-jéhrige Frau kommt in
Begleitung ihrer Mutter in Ihre Praxis. Welche der
folgenden anamnestischen Angaben bzw. Befunde
sprechen fur die Verdachtsdiagnose einer Anorexia
nervosa? Wahlen Sie zwei Antworten! 11.11

Seit Geburt bestehende Verdauungsstorung
Amenorrhd

Einnahme von Diuretika

Body-Mass-Index (BMI) von 22 kg/m?
Blutig-schleimige Durchfélle
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3. Welche Aussage trifft zu? Flr Patientinnen mit
Anorexia nervosa ist charakteristisch,
A. dass sie schon vor der Pubertét untergewich-
tig waren
B. dass wegen der begleitenden psychischen
Probleme schon fruhzeitig ein Arzt aufge-
sucht wird
C. dass der Gewichtsverlust durch eine kérperli-
che Erkrankung verursacht wurde
D. dass der Gewichtsverlust, z. B. durch Ver-
meidung hochkalorischer Speisen, selbst her-
beigefihrt wird
E. dass die Krankheit ausschlieBlich in der Pu-
bertat vorkommt und sich als vorubergehende
Stdrung erweist

4. Welche der folgenden Aussagen treffen zu?
Ein Patient klagt Giber Schlafstdrungen. Welche
MaRnahmen sollten ergriffen werden?
1. Fihren eines Schlaftagebuches
2. Exploration der Schlafbedingungen
3. Veranlassung einer kérperlichen Untersu-
chung
4. Verordnung eines Schlafmittels bei Erstmal-
nahme
5. Erhebung eines psychopathologischen Be-
fundes

nur 1 und 2 sind richtig

nur 2 und 3 sind richtig

nur 4 und 5 sind richtig

nur 1, 2, 3 und 5 sind richtig
1-5, alle sind richtig
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5. Eine 52-jéhrige Frau kommt in Ihre Sprech-
stunde und klagt uber Schlafstorungen, die seit 4
Monaten bestiinden. Sie wache nachts regelmaRig
auf und kdnne dann nicht mehr einschlafen. Tags-
Uber sei sie daher immer sehr mide. Ansonsten sei
sie immer gesund gewesen und habe keine weiteren
Probleme. Welche der folgenden MaRnahmen hal-
ten Sie beim vorliegenden Krankheitsbild fir sinn-
voll bzw. empfehlen Sie?
Waéhlen Sie zwei Antworten! 11.11
A. Kaorperliche Untersuchung zur Abklérung ei-
ner eventuell vorliegenden organischen Ursa-
che
B. Verschreibung eines Schlafmittels zu regel-
maRigen Einnahme
C. Dadie Storung erst seit kurzer Zeit besteht
und sich vermutlich von selbst zurlickbildet,
sind keine weiteren MaRRnahmen einzuleiten
D. Verordnung eines stark wirksamen Neurolep-
tikums
E. Abklarung der Mdglichkeit einer depressiven
Stérung

6. Welche der folgenden Aussagen treffen zu?
Bei der Verhaltenstherapeutischen Behandlung
von chronischer Insomie (Schlaflosigkeit) 10.09
1. werden schlafférdernde Verhaltensweisen
verstarkt
2. wird der Patient angehalten, im Bett zu blei-
ben, wahrend er wach liegt
3. wird der Patient gebeten, mdglichst lange zu
schlafen
wird Gedankenstopp eingesetzt
5. vermindert Entspannungstraining die korper-
liche Ubererregung

&

nur 1, 2 und 3 sind richtig
nur 1, 4 und 5 sind richtig
nur 3, 4 und 5 sind richtig
nur 1, 3, 4 und 5 sind richtig
alle, 1-5 sind richtig
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7. Eine Mutter kommt mit Ilhrem Kindergarten-
kind zur Behandlung. Bei dem Kind bestehen
néchtliche Episoden &uf3erster Furcht und Panik
mit heftigem Schreien, Bewegungen und starker
autonomer Erregung. Zu Welcher Beschreibung
passt diese Beschreibung am besten? 11.11
Enuresis nocturna

Narkolepsie

Schlafapnoe

Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Pavor nocturnus

OOw>

m



/ MEDIUS RHEINLAND
Z 4\ HEI \ ISCHULE

L osungsbogen

Klausur:

Name: Dozent:

-

LOsung Nr |Losung | |Nr Losung

N0~ WN P |Z




