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1 Einleitung




Liebe Leserinnen, liebe Leser,





die Idee für dieses Buch entstand während meiner Ausbildung zur Heilpraktikerin für Psychotherapie. Auf der Suche nach geeigneter Literatur für die Prüfungsvorbereitung stieß ich immer wieder auf teure, oft zu ausführliche und für den Heilpraktiker-Anwärter unverständliche Bücher, deren Durcharbeiten zwar unerlässlich, aber als Kompaktwissen und intensiven Vorbereitung meiner Meinung nach ungeeignet sind. In mühsamer Arbeit und Recherche habe ich mir mein eigenes Skript zusammengestellt und bin damit sehr gut gefahren.


Der Inhalt meines Buches erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Vielmehr sind hier nur die wichtigsten und am häufigsten nachgefragten Prüfungsthemen der vergangenen Jahre – sowohl aus schriftlichen als auch aus mündlichen Amtsarztüberprüfungen – aufgeführt. Das Buch soll als Kompakttrainer in den Endzügen der Ausbildung dienen und ersetzt nicht das Lesen von Fachliteratur!


Noch ein Tipp zur Prüfung: Die schriftlichen Überprüfungen sind meines Wissens nach bundeseinheitlich. Die Durchfallquote ist recht hoch. Das ist jedoch nicht böse Absicht der überprüfenden Behörden, wie oft von den Anwärtern zu hören oder lesen ist. Vielmehr soll hier tatsächlich deren Wissen auf „Herz und Nieren“ geprüft werden. Der Heilpraktiker für Psychotherapie ist nicht nur „irgendein“ Job, sondern er hat eine sehr große Verantwortung für das Wohl anderer Menschen. Daher ist es nur rechtens, unter schwierigen Bedingungen auszusieben, wer diese Verantwortung tatsächlich tragen kann.


Die mündlichen Überprüfungen testen sowohl das Wissen des Heilpraktiker-Anwärters, aber auch dessen Standing. Das heißt für mich, dass die Prüferinnen und Prüfer auch hier grundsätzlich wohlwollend sind und niemanden wirklich persönlich angreifen möchten. In Foren und dergleichen ist oft zu lesen, dass Anwärter sich ungerecht behandelt fühlten. Mag sein, dass sie es so empfunden haben. Wenn ich jedoch in die Prüfung gehe mit dem Wissen, dass die Prüferinnen und Prüfer mich vorsätzlich provozieren werden, um mein Standing – also meine Standhaftigkeit – zu testen, aber persönlich nichts gegen mich haben, fällt es viel leichter, während der Prüfung die Ruhe zu bewahren. In der weiteren Tätigkeit als Heilpraktiker wird es – je nachdem, welche Klienten ich habe – noch oft zu solchen Situationen kommen, in denen ich mich persönlich angegriffen fühle. Hier gilt es, überlegt zu handeln!


Als letztes wünsche ich Ihnen viel Spaß bei der Prüfungsvorbereitung mit Hilfe meines kleinen Kompakttrainers und drücke Ihnen die Daumen für das erfolgreiche Gelingen Ihrer Amtsarztüberprüfung.


Ihre Yvonne Duygun




2 Anamnesen und psychopathologischer Befund


2.1 Bewusstseinsstörungen


2.1.1 Quantitative Bewusstseinsstörung


Damit ist das verminderte Bewusstsein gemeint.


Die Vigilanz (Wachheit) wird in graduelle Abstufungen unterteilt:




	Benommenheit


	Somnolenz (leicht weckbar)


	Sopor (schwer weckbar)


	Koma (nicht weckbar)





2.1.2 Qualitative Bewusstseinsstörung


Hier tritt ein verändertes Bewusstsein zutage, wie z.B. beim Delir, Alzheimer, Schizophrenie. Es wird unterschieden zwischen:




	Bewusstseinstrübung (Verwirrtheit des Denkens und des Handelns)


	Bewusstseinseinengung (Fokussierung des Bewusstseins auf bestimmte Erlebensinhalte)


	
Bewusstseinsverschiebung (alles Wahrgenommene ist in seiner Intensität gesteigert)





2.2 Orientierungsstörungen
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Bei zeitlich ist gemeint z.B. welches Datum haben wir heute in


Verbindung mit Monat und Jahreszahl.


Orientierungsstörungen zur Zeit kommen beispielsweise vor bei Gedächtnisstörungen und exogenen Psychosen.


Mit situativ ist die jetzige Situation gemeint. Die Frage „Was passiert hier gerade?“ macht dies deutlich. Situative Orientierungsstörungen kommen unter anderem vor bei exogenen Psychosen, Demenz und Delir.


Der örtlichen Orientierungsstörung geht die Frage voran „Wo befinden Sie sich jetzt?“ Das Vorkommen ist z.B. bei Alzheimer, Demenz, Korsakow-Syndrom zu verzeichnen. Persönlich ist die eigene Person betreffend „Wie heißen Sie?“ „Wann wurden Sie geboren?“ „Was sind Sie von Beruf?“ Die persönliche Orientierungsstörung ist u.a. zu finden bei Demenz, Wahn, schwere organische Hirnerkrankungen und Delir.


2.3 Auffassungs-, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen


2.3.1 Auffassungsstörungen


Dies sind Störungen der Fähigkeit, Wahrnehmungen in ihrer Bedeutung zu begreifen und sinnvoll miteinander zu verbinden; können Fehlhandlungen bewirken, die gegebenenfalls zu Fremd- oder Eigengefährdung führen (z.B. Alzheimer, chronischer Alkoholmissbrauch)


2.3.2 Gedächtnisstörungen




	Merkfähigkeitsstörungen: Dinge können nicht über einen Zeitraum von bis zu 10 Minuten erinnert werden (Kurzzeitgedächtnis).


	
Gedächtnisstörungen: Davon spricht man bei allen Zeitintervallen von mehr als 10 Minuten, die nicht erinnert werden können (Langzeitgedächtnis).


	Amnesien (Erinnerungslücken):



	Retrograde Amnesie: keine Erinnerung an vor dem Ereignis


	Kongrade Amnesie: keine Erinnerungen an das Ereignis selbst


	Anterograde Amnesie: keine Erinnerung an nach dem Ereignis
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