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miindliche Uberpriifung - HPP Karlsruhe

éelinda Barth

Die Priifung begann 15 Minuten vor meinem eigentlichen Termin, da ich schon da
war und die Prifer offensichtlich motiviert waren. Mir war das ganz recht.

Zun&chst klarte mich die erste Priiferin tiber den Ablauf der Priifung auf. Zuerst
sollte ich Uber meinen Werdegang berichten und erlautern, was mich dazu bewegt
hat, heute diese UberprUfung zu machen. Danach wiirde mir die zweite Priiferin
einen Fall erzahlen und ich sollte durch Nachfragen zu einer Diagnose kommen. Im
Anschluss wiirden mir, je nach Zeitlage, noch diverse Anschlussfragen oder weitere
Fragen gestellt. Insgesamt veranschlagten sie 30-45 Minuten fiir die UberprUfung.
Ich wurde dariiber informiert, dass die UberprUfung nicht aufgezeichnet wiirde. Man
habe das vor Corona versucht, doch nun sei durch die FFP2 Masken auf den
Aufnahmen nichts mehr zu verstehen.

Ich berichtete also zunéchst von meinem beruflichen Werdegang: Abitur, staatlich
geprufte Logopédin, Spezialisierung in die Fachgebiete »otimmstérungen®,
»~Atmung“, , Stottern“ und »Mutismus*, Uberschneidungen zur Psychotherapie,
Interesse fur Systematische Therapie Uber die Therapiekonzepte ,,sysMut* und
»DortMut* fur selektiven Mutismus, Ausbildung an der Akademie flr Psychotherapie
Speyer (Systemischer Therapeut, HPP).

Dann begann die zweite Priiferin mit dem Fall:

Eine 37jahrige schlanke und sportliche Frau, die vor vielen Jahren aus Russland hier
nach Karlsruhe gezogen sei, kommt zu Ihnen, weil sie sich nicht mehr traue Auto zZu
fahren. Sie habe vor ein paar Wochen einen Autounfall gehabt - nicht schlimm, nur
ein minderer Blechschaden, aber sie habe sich schon erschreckt. Nun traten bei
einer folgenden Autofahrt Schwindel, Zittern und SchweiBanfalle auf. Sie traue sich
nicht mehr zu Auto zu fahren. Da Sie aber zur Arbeit kommen miisse, sei sie auf das
Auto angewiesen. Derzeit fahre Sie héchstens als Beifahrerin bei ihrem Mann mit.
Dabei habe sie so ein seltsames Geflhl, drehe sich zur Tir hin weg und erinnere
sich im Nachhinein nicht, wie sie am Zjel angekommen seien.

Ich sollte nun durch Fragen eine Verdachtsdiagnose stellen. Dabei sollte ich die
Priferin wie meine Klientin behandeln.

Ich befragte Sie zunachst zu der Angstsymptomatik: Treten diese Symptome nur in
Verbindung mit dem Autofahren auf, oder noch in weiteren Situationen? (N) Haben
Sie diese Symptome nun schon haufiger versplirt oder erst einmal? (1x), Haben Sie

.1



Donnerstag, 4. Februar 2021

einen spezifischen Ausloser flr die Angst verspurt (Objekt oder Situation)? (N),
Kennen Sie diese Symptome bereits von friiner? (N), Wiirden Sie sich selbst eher
als angstliche Person beschreiben? (N) Wirden Sie sagen, dass zu lhren
Symptomen auch die ,,Angst zu sterben dazugehérte? (J) > Panikattacke.

Ich sollte dann alle Angststérungen aufzahlen. AuBerdem bei der Agoraphobie den
Angstkreis und die negative Verstarkung der Angstsymptomatik erklaren. Ich
erwahnte gleich noch die Therapiemethode Expositionstherapie und sollte noch die
systematische Desensibilisierung bei Phobien erkléren. (Wie wiirden Sie das
GENAU machen?) Ich erlduterte dann die Stufen der systematischen
Desensibilisierung am Beispiel ,,Angst vor dem Autofahren®.

Dann erfragte ich weiter die dissoziativen Symptome und versuchte eine Verbindung
zu friher herzustellen. Da berichtete die Priiferin/Klientin, dass sie 10 Jahre zuvor
bereits einen Autounfall gehabt habe, bei dem Sie Beifahrerin gewesen sei. Damals
sei wahrend eines Urlaubs ein Wagen mit hoher Geschwindigkeit in die
Beifahrerseite gerast. Dem Fahrer und ihr sei nichts passiert, allerdings sei das Auto
Schrott gewesen.

Ich fragte, wie es dem Unfallverursacher ergangen sei, um eine PTBS
auszuschlieBen (alles ok!). Ich fragte nach weiteren Ereignissen in der Kindheit.
Darliber wollte die Klientin nicht reden und (iberhaupt, hatte das mit dem jetzigen
Problem und dem Wunsch wieder Autofahren zu kénnen, wegen dem sie ja
schlieBlich hier sei, nichts zu tun.

Ich erklarte daraufhin der Priiferin/Klientin, dass zwischen die Symptome und einem
Ereignis damals eine Verbindung bestehen kénnte und die Symptome heute eine
Reaktivierung eines alten Gefiihls sein kdnnten.

Daraufhin musste ich genau erldutern, wie ich der Klientin das schonend beibringen
wirde (oder ob ich das so sagen wiirde?)?

Die zweite Pruferin sagte dann, das die Klientin bei mir in der Sitzung wahrend der
Beschreibung des friheren Unfalls immer leiser spricht, sich zur rechten Seite neigt
und schlieBlich ganz verstummt. Was wiirden Sie in diesem Fall KONKT'RET tun?

Ansprechen, versuchen die Klientin wieder ins Hier und Jetzt zu holen,...
Sie fragte weiter: Und WIE? WIE wiirden Sie das GENAU tun?

Ich wiirde mich auf die Klientin vorbeugen, mich auf ihre Hohe begeben, wirde
meine Stimme entsprechend anpassen. (Mir fiel noch ein, dass Gabriele in der

Ausbildung gesagt hatte, dass scharfe Dinge (Menthol, Chilli) eine Dissoziation

unterbrechen kénnen - habe mich aber nicht getraut das zu sagen.)

Daraufhin wurde ich gebeten einen Therapieplan fir 10 Stunden zu beschreiben.,
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AtemUbungen, Entspannungsiibungen (PMR), Biofeedback, Angst Externalisieren,
Genogramm - Angst im System, Psychoedukation (Angstkreis), Ubungen zum
langsames Heranfiihren an Verbindung zwischen Psyche und kdrperlichen
Symptomen.

Die zweite Priferin wechselte daraufhin das Thema: Beschreiben die mir bitte die
Zwangsstérung. Ich legte los mit den Kriterien nach ICD-10, erwhnte, erklrte die
Entstehung von Angst, wenn Zwangshandlungen nicht ausgeflhrt werden kénnen
und dass viele Patienten aus Scham lange unbehandelt bleiben und im Durchschnitt
erst nach 11 Jahren mit hohem Leidensdruck zur Therapie kommen.(wohlwollendes
Nicken allseits). In diesem Zusammenhang zahlte ich comorbide Stérungen auf
(Angst, Depressionen, Suizidalitat). Daraufhin sprang die erste Priiferin direkt auf die
Suizidalitat an:

Die erste Priferin: Sie erwihnten Suizidalitat. Stellen Sie sich vor ein 45jahriger
Mann kommt zu ihnen und berichtet, er wisse nicht mehr weiter. Er habe immer
wieder solche Gedanken und weiB nicht, ob er noch weiter machen kénne. Welche
Fragen stellen Sie dem Mann und was tun Sie?

Ich begann zu fragen: Haben Sie bereits daran Gedacht sich das Leben Zu
nehmen? Wie wiirden Sie das tun? Haben Sie bereits mit jemandem davon
gesprochen oder lhre Gedanken jemandem gegeniber erwzhnt? Haben Sie bereits
Vorbereitungen getroffen. Ich erlauterte, dass ich dadurch die sozialen Phasen auch
Pdldinger abzuklappern versuchte.

Die Priferin ergénzte den Fall weiter: Der Mann berichtet, dass er schon héaufig auf
dem Weg zur Arbeit daran gedacht habe, gegen einen Brickenpfeiler zu fahren.
Dann sei alles ganz schnell vorbei. Gestern habe er das Gef(ihl gehabt, dass er es
fast getan hatte.

Ambilvalenzphase aber akute Suizidgefahr.

Krisenintervention: Ansprechen der Suizidalitat, Einbeziehen von Bezugspersonen
und Freunden, Stabilisierung, Talking-Down, Sinngebung, Suizidvertrag.

Zum Suizidvertrag wurde ich dann noch genauer befragt: Was sollte GENAU drin
stehen? Was kénnte ich dem Patienten noch Konkret an die Hand geben, um ihm
die Méglichkeit zu geben bei Suizidimpulsen handlungsfahig zu bleiben und seine
Kontaktperson anzurufen? Bei dieser Frage stand ich (geflhlt) lange auf dem
Schlauch, artikulierte das aber auch. Sie wollten héren, dass zum Beispiel eine
AtemUbung helfen kénnte, den Patienten im Hier und Jetzt zu ankern.

Sie wollte daraufhin wissen, ob ich diese denn auch tats&chlich anleiten kénnte?
Das bejahte ich, aufgrund meiner langjahrigen Erfahrung im Bereich der
Atemtherapie.
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Daraufhin bedankten Sie die Priifer und ich wurde nach drauBen geschickt.

Als ich wieder hereingerufen wurde, sagte mir die erste Priferin, dass ich meine
Sache gut gemacht hatte. Ich sollte kurz beschreiben, wie ich mich gefiihlt hatte.

Ich sagte, dass ich sehr aufgeregt gewesen sei und gemerkt hétte, dass in dieser
Situation der Zugriff auf mein Wissen viel schwieriger gewesen sei als sonst in
entspannten Situationen. Das habe mich dann noch zusatzlich verunsichert.

Sie meinten, dass man das gemerkt habe. Als ich jedoch lber die Therapie
gesprochen habe, habe man gemerkt, dass ich langsam angekommen sei.

Sie fragten auch, wie ich mir in Zukunft nun die Arbeit als HPP vorstellte in
Verbindung mit der Logopadie.

Ich erlauterte, dass ich einer meiner Angestellten einen Teil ihrer Anstellung als
Praxisleitung tibergeben wiirde und zusitzlich noch eine One-Woman-Heilpraktiker-
Praxis fUhren wiirde.

Danach hétte ich noch die Maoglichkeit gehabt Fragen zu stellen, war aber
wunschlos zufrieden und durfte gehen.



