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28 Miindliche Priifung 2

Fallbeispiel

Frau D. ist 50 Jahre alt und verldsst seit Iangerer Zeit
ihr Haus nicht mehr. Beim Einkaufen oder bei anderen
Gelegenheiten habe sie plétzlich Beschwerden gehabt,
wie Ubelkeit, Schwindel, Herzrasen, groRBe Angst etc.
Sie gehe auch nicht mehr alleine ohne ihren Mann
weg. Manchmal misse dieser auch vorzeitig von der
Arbeit nach Hause kommen, um sie zu beruhigen.

In schlimmen Zeiten kénne das bis zu 2-mal am Tag
passieren. Frau D. erzahlt, dass sie deshalb schon Medi-
kamente eingenommen habe und eine Psychotherapie
gemacht habe. Beides habe jedoch nicht geholfen. Sie
sei standig krankgeschrieben gewesen und in der Folge
jetzt auch berentet.

Priifer: Welche Verdachtsdiagnose fillt Ihnen hier
als Erstes ein?

Anwidrter: In erster Linie ist hier an eine Ago-
raphobie mit Panikstérung zu denken. Als auf-
rechterhaltenden Aspekt muss man auch einen
moglichen sekunddren Krankheitsgewinn in Be-
tracht ziehen.

O Kommentar

Ein moglicher Krankheitsgewinn ist natirlich zu
beachten, ist aber bei der Diagnostizierung noch
nicht relevant. Erst bei der Wahl der Therapie ist
dieser mit einzubeziehen.

Priifer: Nennen Sie mir die Kriterien der Agorapho-
bie.

Anwirter: Die Betroffenen haben Angst vor 6f-
fentlichen Pliatzen und in Menschenmengen. Wei-
ter haben sie Angst, dass im Falle eines Herzanfalls
keine Hilfe zu erreichen wadre. Aus diesem Grund
bleiben sie lieber gleich zu Hause oder gehen nur
in Begleitung weg.

O Kommentar

Die diagnostischen Kriterien der ICD-10-Leitlinie
wurden hier zwar nicht im genauen Wortlaut, aber
trotzdem richtig wiedergegeben. Der Anwarter er-
kannte aufgrund der Schilderung der Patientin ein-
deutige Kriterien der Agoraphobie.

» Tab. 28.1 Kriterien der Agoraphobie nach ICD-10.

Diagnosekriterien
gemal3 ICD-10

Die psychischen
oder vegetativen
Symptome miissen
primdre Manifes-
tationen der Angst
sein und nicht auf
anderen Sympto-
men wie Wahn-
oder Zwangsge-
danken beruhen.

Beschreibung im Fall

Es finden sich keine Hin-
weise auf eine Zwangs-
stérung oder wahnhafte
Stoérung.

Die beschriebenen
vegetativen Stérungen
(Schwindel, Herzrasen,
Ubelkeit) treten eindeu-
tig in Verbindung mit der
beschriebenen Angst auf.

Angst in Menschen-
mengen, auf 6f-
fentlichen Platzen,
Entfernung von
Zuhause

Die Symptome entste-
hen beim Einkaufen oder
bei anderen Gelegen-
heiten.

Vermeidung der
phobischen Situ-
ation

Sie gehe nicht ohne
ihren Mann einkaufen.

Beisitzer: Weshalb kénnen Sie im vorliegenden Fall
eine soziale Phobie ausschliefSen?

Anwadrter: Bei der sozialen Phobie beschrdn-
ken sich die Angste in erster Linie auf bestimmte
soziale Situationen. Die Betroffenen haben keine
Angst in Menschenmengen, sondern in kleineren
Gruppen von Menschen, durch die sie sich beob-
achtet und unter Umstdnden bewertet fiihlen.

Kommentar

Die diagnostischen Kriterien sind sich hier wirklich

sehr dhnlich. Das wichtigste Unterscheidungskrite-

rium sozialer Phobie und Agoraphobie ist die jewei-

lige Situation, in der die Beschwerden auftreten.

® Bei der sozialen Phobie werden Situationen ver-
mieden, in denen man der direkten Beobach-
tung durch Menschen ausgesetzt ist.
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® Bei der Agoraphobie vermeidet der Betroffene
Menschenmengen und offentliche Pldtze, weil
er beflirchtet, sich nicht sofort und ohne Prob-
leme an einen sicheren Ort (vor allem Zuhause)
zurlickziehen zu kdnnen. Betroffene flirchten,
dass lhnen in Menschenmengen ein eventuell
bendtigter Fluchtweg versperrt ist.

Beiden Phobien gemeinsam ist, wie bei allen ande-
ren Phobien auch, ein bestimmtes Vermeidungs-
verhalten.

Beisitzer: An welche Differenzialdiagnose denken
Sie?

Anwadrter: Differenzialdiagnostisch muss an
eine Depression und an eine Zwangsstérung ge-
dacht werden. Im vorliegenden Fall gibt es aber
keine ausreichenden Anhaltspunkte dafiir.

Beisitzer: Welche anderen Phobien kennen Sie
noch?

Anwdrter: Phobie bedeutet, dass der Betroffe-
ne Angst vor einem bestimmten Gegenstand oder
einer bestimmten Situation hat. Im Grunde kann
alles und jede Situation Gegenstand einer Phobie
werden. Die bekanntesten Phobien sind Tierpho-
bien, Héhenangst, Angst vor dem Zahnarzt, Exa-
mensangst, Klaustrophobie usw.

Priifer: Was ist die Therapie der Wahl?

Anwidrter: Verhaltenstherapeutisch kommt
ein Expositionstraining bzw. eine systematische
Desensibilisierung in Betracht.

Priifer: Erkldren Sie den Ablauf einer systemati-
schen Desensibilisierung.

Anwadrter: Bei einer systematischen Desen-
sibilisierung sind 3 Faktoren von Bedeutung: Er-
lernen einer Entspannungstechnik, Erstellen einer
Angsthierarchie, danach folgen die Exposition und
die Gegenkonditionierung. Exposition bedeutet,
dass der Betroffene der angstbesetzten Situation
ausgesetzt wird und ein Vermeidungsverhalten
verhindert wird. Man beginnt dabei immer mit
der am wenigsten angstmachenden Situation.

Beisitzer: Welche verhaltenstherapeutische Tech-
nik kennen Sie noch, die in Frage kdime?

Anwidrter: Ich kenne noch die Reiziiberflutung,
auch Flooding genannt.

Beisitzer: Was passiert bei einer Reiziiberflutung?

Anwdrter: Bei einer Reiziiberflutung wird der
Betroffene ohne Erstellung einer Angsthierarchie
gleich dem Angstreiz in voller Intensitdt ausge-
setzt. Ein Vermeidungsverhalten wird auch hier
verhindert.

Beisitzer: Welches Medikament kommt bei Angststo-
rungen zum Einsatz und was ist dabei zu beachten?

Anwdrter: Angststorungen werden in erster
Linie mit Tranquilizern behandelt. Da in den meis-
ten Tranquilizern der Wirkstoff Benzodiazepin
enthalten ist, muss mit einer Abhdngigkeitsent-
wicklung gerechnet werden. Benzodiazepin-Tran-
quilizer diirfen nur {iber einen bestimmten, eher
kiirzeren Zeitraum verordnet werden.

Priifer: Welche Prognose stellen Sie, wenn die Sto-
rung unbehandelt bleibt? Eine Storung dieser Art
kann sich ja spontan zuriickbilden.

Anwadrter: Eine Agoraphobie neigt oftmals
dazu, sich zu chronifizieren. AuBerdem ist die Ge-
fahr einer Depression nicht aufSer Acht zu lassen,
da die Personen alleine und zuriickgezogen sind
und dadurch vereinsamen. Des Weiteren ist an
eine suizidale Entwicklung zu denken.

Eine Behandlung der Stérung, eventuell auch
mit medikamentdser Hilfe, ist also in jedem Fall
angebracht.

Kommentar

Es kdnnte sein, dass der Priifer den Anwarter mit der
Bemerkung, dass sich eine Phobie spontan zuriickbil-
den kdnne, auf eine ,falsche Féhrte* locken wollte.
Der Anwarter hat dieses aber erkannt und ist auf das
~Angebot“ nicht eingegangen. Es ist zwar richtig,
dass es bei Phobien sogenannte Spontanheilungen
gibt, ein Therapeut darf sich aber keinesfalls darauf
verlassen. Die Wahrscheinlichkeit einer Verschlech-
terung oder Chronifizierung ist bedeutend hoher
als eine mogliche Spontanheilung. Beim Vorliegen
einer Phobie kann allgemein von einem vermehr-
ten Leidensdruck ausgegangen werden. Besonders
v
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bei sehr einschrankenden Phobien, wie in diesem
Beispiel, mit extremer psychischer Belastung ist der
Leidensdruck sehr groR. Das Vermeidungsverhalten
schrankt nicht nur die betroffene Person in der ge-
samten Lebensfiihrung ein, sondern involviert auch
Ehepartner und andere Familienangehérige. Eine sui-
zidale Entwicklung ist immer in Erwdgung zu ziehen.

Priifer: Aufgrund welcher Auferungen der Dame
vermuten Sie, dass sie suizidal ist. Was unterneh-
men Sie? Wo und wen rufen Sie an?

Anwadrter: Es gibt zwei Madglichkeiten. Ich
kann die zustindige Behorde informieren, diese
verstandigt dann umgehend die Polizei. Ich kann
aber in dringenden Fdllen und auRerhalb der Ge-
schdftszeiten sofort die Polizei anrufen. Die Polizei
kann den Betroffenen in eine psychiatrische Klinik
bringen.

Beisitzer: Aufgrund welchen Gesetzes kann jemand
gegen seinen Willen untergebracht werden? Wie
lautet der genaue Gesetzestext?

Anwadrter: Dieses Gesetz ist das Unterbrin-
gungsgesetz. Es besagt, dass jemand gegen seinen
Willen in einer psychiatrischen Anstalt unterge-
bracht werden kann, wenn er aufgrund einer psy-
chischen Erkrankung oder infolge Geistesschwa-
che oder Sucht psychisch gestort ist und dadurch
in erheblichem MaR sich selbst oder die 6ffentli-
che Sicherheit und Ordnung gefdhrdet.
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Kommentar

In nahezu jeder Priifung wird die Frage nach dem
Unterbringungsgesetz gestellt (siehe Priifung T,
» S.173). Dabei wird in der Regel auf eine wortge-
treue Wiedergabe des Gesetzestextes Wert gelegt.

Beisitzer: In welchen anderen Einrichtungen kann
jemand nach dem Unterbringungsgesetz unterge-
bracht werden?

Anwdrter: Die Unterbringung kann in einer
Entziehungsanstalt oder in einem Altenheim bzw.
Pflegeheim oder in einem normalen Krankenhaus
erfolgen.

Kommentar

Diese Priifung ist ein Beispiel dafiir, wie eine ,per-
fekte* Priifung ablaufen kann. Die Falldarstellung
war ziemlich eindeutig und gab keinen Anlass zu
einer anderen Interpretation der Symptome. Der
Anwadrter wusste jede Frage in einem ausreichen-
den Umfang zu beantworten. Detaillierte exakte
Aussagen waren nur bei der Frage nach dem Unter-
bringungsgesetz gefordert. Der Schwierigkeitsgrad
und der Umfang der Fragen erscheinen mir ange-
messen. Die Zulassung wurde erteilt.
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