Protokoll mundliche Prafung HPP am 19.11.2024 in Husum

Start mit ca 8 Minuten Verspatung

Freundliche BegruBung und Vorstellung der insgesamt 5 Prifungsmitglieder (Amtsarzt,
Vertreterin vom Heilpraktiker Verband, Hospitation einer weiteren Arztin, Frau Meyer und
eine weitere Dame vom Gesundheitsamt Husum)

Bitte machen Sie eine strukturierte Anamnese (ca 15 Minuten), PPB (10 Min), stellen Sie
eine Verdachtsdiagnose und ihr Vorgehen vor. Mehrfach Betonung, dass es nicht darum
gehe, vorschnell eine Diagnose zu stellen, sondern dass es um ein strukturiertes
Vorgehen gehe.

Amtsarzt stellt den Fall vor:

Zu lhnen kommt eine 30jahrige Frau, die sich von ihrem Mann getrennt hat (vor 2 Jahren).
Vor 3 Jahren war sie beim Zahnarzt, den fand sie gut, da gab es auch schon
Eheprobleme.

Sie sei schon bei diversen Zahn- und Kieferarzten gewesen, keiner konnte ihr helfen. Sie
glaube, dass sie nicht das Richtige herausgefunden haben. Da musse irgendetwas sein.
Die Schmerzen belasten sie sehr. Sie konne auch schlecht schlafen und habe eine
schlechte Stimmung.

Erscheinung: gepflegtes AuBeres, sonst keine Auffalligkeiten, keine Geriiche.

Beschwerden: Zahnschmerzen seit 2-3 Jahren. Einschlafprobleme wg. abendlichen
Grlbeln insbesondere bzgl. der Trennung und einschieBender Zahnschmerzen. Sie flhle
sich schlapp und mude.

Kein Rezidiv oder gegenteiliger Affekt bisher.

Umfeld: rat zu weiteren Arztbesuchen / einen Spezialisten aufzusuchen, glaube aber,
dass ihr Problem eher oberhalb der Nase sei.

Anamnese: Eltern hatten sich getrennt, Mutter friih verstorben (vor 15 Jahren, Angaben
waren hier trotz mehrmaligen Nachfragen unklar), zum Vater keinen Kontakt, dartiber
mochte sie auch nicht reden. 2 altere Bruder. Keine Vorerkrankungen bei der Patientin
oder in der Familie.



Appetit normal, Keine Gewichtsveranderung, Libido unauffallig, Gynakologie unauffallig,
keine Schwangerschaft in der Vergangenheit, keine Kinder, keine Probleme bei
Wasserlassen/Stuhlentleerung. Sie leide unter Einschlafproblemen, konne dann aber
durchschlafen. Kein Friuherwachen oder Morgentief. Zirkadianer Rhythmus: immer
schlapp und mude. Trennung beschaftige sie.

Realschulabschluss. Keine Ausbildung, sie sei Hausfrau gewesen und habe Geld von
Eltern. Keine finanziellen Probleme.

Wenige aber gute Freundinnen, mit denen sie gerne Karten spielt. Dem geht sie auch
aktuell nach.

Sucht: gelegentlich trinke sie Alkohol (auf Nachfragen: alle paar Tage mal ein halbes
Glas Wein) aber weder schadlicher Gebrauch noch Abhangigkeit, keine Medikamente,
kein Rauchen, wenig Kaffee, keine Drogen.

Keine Zwange, Impulskontrollstérungen/keine Eigen- oder Fremdgefahrdung, keine
Gewalt in den Ehestreitigkeiten. Keine Suizidalitat.

Bewusstsein und Orientierung unauffallig.

Aufmerksamkeit: sie beschreibt sich als etwas vergesslich, das kann laut Priferim
vorliegenden Fall aber vernachlassigt werden.

AuBer Grubeln keine formalen Denkstorungen. Keine inhaltlichen Denkstérungen (auch
wenn die anderen sagen, sie spinne), keine Wahrnehmungstérungen wie
Halluzinationen, keine Ich-Stérungen.

IQ normal- Schulabschluss gut geschafft. Affekt: Dauerhaft traurig, auch witend auf
mangelnde Empathie aus dem Umfeld. Antrieb: leicht gemindert.

Trennung sei von beiden ausgegangen. Sie sei auch froh, dass es vorbei sei. Der Mann
sei ein Arschloch gewesen.



Als ich zur Verdachtsdiagnose kommen will, sagt er: okay.

Wenn Antriebsminderung als Kriterium zahlt (das war in der Befragung nicht ganz klar,
wurde als leicht bezeichnet und wird hier an der Stelle bejaht), gehe ich von einer
leichten depressiven Episode aus und einer somatoformen Schmerzstérung.

Vorgehen: vertrauensvolle Beziehung herstellen, Krankheitseinsicht und Stérungsbild
erarbeiten (ich habe in der Aufregung nicht erwahnt: kontinuierliche Psychoedukation,
aberich habe es beschrieben), Entspannungsverfahren, um mal in Gedanken sich von
Schmerz und Belastung zu trennen (z.B. Fantasiereisen), Ressourcen aktivieren, ACT zur
Annahme und zum Blick 6ffnen, dass es noch mehrim Leben als nurihre Schmerzen
gebe. Ziel sei, die Symptome (Schmerzen) zu reduzieren und/oder ein Aushalten der
Symptomatik. Daruber hinaus meinte ich, dass es mir wichtig erscheint, mit der Frau
eine neue Perspektive fur die Zukunft zu erarbeiten, da sie keinen Beruf habe und sich
nun vom Ehemann getrennt habe.

Frage vom Prufer: wirden sie Antidepressiva empfehlen.

Ich: ja, ich wurde sie an einen Facharzt, Psychiater, verweisen. Er kdnne das prufen und
entscheiden. Bei einer leichten depressiven Storung ist es nicht zwingend notwendig
(Nachbesprechung: eigentlich wollten sie hier aufgrund der Schmerzstérung hoéren,
dass es eher nicht indiziert ist, da Medikamente die Haltung einer somatischen
Erkrankung starken). Ich habe noch darauf hingewiesen, dass man bei der vorliegenden
Storung keine Schmerzmittel geben sollte.

Prufer hat mich gefragt, ob mirin der Anamnese noch etwas aufgefallen sei?

Ich ja: der Zahnarzt. Damit war er zufrieden.

Kurz raus gehen. Nach 1 Minute wieder rein.

Feedback der Prifer: herzlichen Glickwunsch. Sie haben ein klares Vorgehen.
Besonders gut habe ihnen auch mein Behandlungsansatz gefallen, ich habe gezeigt,
dass ich gut mit meinen Tools umgehen konne. s.o. Hinweis Medikamente, aber: Auf
jeden Fall bestanden.



Oh Mann, es war nicht meine Bestleistung, in den Ubungsfallen war ich irgendwie
souveraner. Vor allem dass ich den Zahnarzt (wollte ich spater drauf eingehen und in
meinem Anamneseschema bleiben) und Psychoedukation nicht erwahnt habe, hat mich
etwas geargert.

Far mich war es sehr anstrengend, da der Amtsarzt etwas leise geredet hat und ich
etwas schlecht hore.

Auf jeden Fall waren die Prufer nett und wohlwollend.

In Husum ist das A & O die strukturierte Anamnese und der Psychopathologische

Befund. Das hat gut geklappt. Darauf kann man sich gut vorbereiten. &

Ich winsche allen nachfolgenden Pruflingen ganz viel Erfolg und auch ein biBchen Spal3
dabei! Ihr packt das.



