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1 Fragenkatalog 1: Befunderhebung

1.1
Fragen

1. Welche der folgenden Aussagen iiber

Wahrnehmungsstérungen trifft zu?

Aussagekombination

1) Bei Zéndsthesien hat der Patient eigenartige,
bizarre Korpergefiihlsstorungen.

2) Zu den Wahrnehmungsstérungen gehort auch
die Metamorphopsie.

3) Akoasmen sind halluzinierte Gerdusche.

4) Parathymie ist eine Wahrnehmungsstérung.

A) Keine Aussage ist richtig.

B) Nur Aussage 1 ist richtig.

C) Aussagen 1 und 2 sind richtig.
D) Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.
E) Alle Aussagen sind richtig.

2. Welche der folgenden Aussagen trifft

nicht zu?

Einfachauswahl

A) Die Somnolenz ist eine quantitative Bewusst-
seinsstorung.

B) Im Sopor ist der Patient nur durch starke Reize
zu wecken.

C) Der Ddmmerzustand kann mit Halluzinationen
einhergehen und hinterldsst eine partielle
oder komplette Amnesie.

D) Im Delir ist der Patient zwar voll orientiert und
bewusstseinsklar, berichtet jedoch von akusti-
schen Halluzinationen in Form von Stimmen-
héren.

E) Bewusstseinsstorungen kommen bei verschie-
denen organischen Gehirnerkrankungen vor.

3. Welche der folgenden Aussagen zu
Orientierungsstorungen trifft zu?
Einfachauswahl

A) Die Orientierungsstérung ist eine typische
Form inhaltlicher Denkstérungen.

B) Es handelt sich um eine typische Denkstérung
bei Depersonalisationsphdnomenen.

C) Man spricht auch von einem Nicht-Bescheid-
wissen und Sich-nicht-Zurechtfinden in den
jeweiligen Gegebenheiten.

D) Orientierungsstérungen kommen haufig bei
Schizophrenien vor.

E) Eine Orientierungsstérung tritt niemals im Zu-
sammenhang mit einer Bewusstseinsstérung
auf.

4. Welche Aussage zur Ideenflucht ist

richtig?

Einfachauswahl

A) Die Ideenflucht ist eine typische Form einer
inhaltlichen Denkstérung.

B) Ideenflucht ist eine typische Denkstérung bei
Depersonalisationsphdnomenen.

C) Ideenfliichtiges Denken kommt besonders bei
Zwangsphdnomenen vor.

D) Ideenfliichtiges Denken kommt besonders bei
maniformer Symptomatik vor.

E) Es handelt sich um eine Geddchtnisstérung.

5. Welche der folgenden Kriterien zu

pathologischen Zwangsphdanomenen sind

richtig?

Aussagekombination

1) Der Betroffene erlebt Zwangsgedanken in einer
sich aufdrangenden Weise.

2) Zwangshandlungen wiederholen sich in ste-
reotyper Weise.

3) Die eigenen Gedanken oder Handlungen wer-
den oft als sinnlos oder unsinnig erlebt.

4) Die Betroffenen leisten einen gewissen Wider-
stand gegen Gedanken und Handlungen.

5) Zwangsphianomene kommen nur im Rahmen
von neurotischen Stérungen vor.
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A) Aussagen 1 und 2 sind richtig.

B) Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.
C) Aussagen 3 und 4 sind richtig.

D) Aussagen 1, 2, 3 und 4 sind richtig.
E) Alle Aussagen sind richtig.

6. Welche der folgenden Aussagen zu
Zwangsphdanomenen ist nicht richtig?
Einfachauswahl

A) Beim Zwang bleibt die Meinhaftigkeit der
Denkvorgdnge erhalten.

B) Die eigenen Gedanken werden als sinnlos oder
unsinnig empfunden.

C) Das Ausfiihren der Zwangshandlungen fiihrt
zu einer Abnahme der inneren seelischen An-
spannung.

D) Wenn ein Patient die Ausfithrung der Zwangs-
rituale unterldsst, kommt es normalerweise zu
einer sofortigen psychischen Spannungsreduk-
tion.

E) Die Therapiemethode der Wahl ist die Verhal-
tenstherapie.

7. Welche verschiedenen Formen des
Wahns kommen typischerweise bei einer
psychotischen Depression vor?
Aussagekombination

1) hypochondrischer Wahn

2) nihilistischer Wahn

3) Eifersuchtswahn

4) Verfolgungswahn

5) Verarmungswahn

— D —

A) Aussagen 1 und 2 sind richtig.

B) Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig.
C) Aussagen 1, 2 und 5 sind richtig.
D) Aussagen 1, 2, 4 und 5 sind richtig.
E) Alle Aussagen sind richtig.

8. Welche der folgenden Aussagen zum

Wahn trifft zu?

Einfachauswahl

A) Die Einsicht in das Unsinnige bleibt auch auf
dem Hohepunkt der Erkrankung noch erhalten.

B) Wahnphdnomene kommen fast ausschlieBlich
im Rahmen von schizophrenen Stérungen vor.

C) Der Wahn ist eine inhaltliche Denkstérung.

D) Bei maniformen Zustandsbildern kommt keine
Wahnsymptomatik vor.

1.1 Fragen

9. Bei welcher der folgenden Aussagen
eines psychotischen Patienten handelt es
sich um eine Wahnwahrnehmung?
Einfachauswahl

A) ,Ich hore dauernd Stimmen in meinem Kopf,
die meinen Namen rufen.”

B) ,Uber das Fernsehgerit bekomme ich ver-
schliisselte Botschaften. Diese Nachrichten
sind im Wetterbericht um 20 Uhr enthalten
und nur fiir mich bestimmt.*

C) ,Gestern ist mir klar geworden, dass ich ge-
schickt wurde, um Deutschland vor einer ato-
maren Katastrophe zu retten.”

D) ,Seit einiger Zeit sehe ich die Gegenstdnde in
meiner Ndhe irgendwie verzerrt, es kommt
mir so vor, als ob sie weiter entfernt waren, als
sie in Wirklichkeit sind.*

E) ,Uberall sehe ich hélzerne Figuren herumlie-
gen. Ich bin mir aber sicher, dass es diese Ge-
genstdnde nicht gibt.*

10. Zu den Gedachtnisstérungen zdhlen
folgende Begriffe:

Aussagekombination

1) Hypermnesie

2) Amnesie
3) Paramnesie

4) Inkohdrenz

5) Mikropsie und Makropsie

A) Nur Aussage 1 ist richtig.

B) Aussagen 1 und 2 sind richtig.

C) Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.
D) Aussagen 2, 3, 4 und 5 sind richtig.
E) Alle Aussagen sind richtig.

11. Welche Aussage beschreibt das

Déja-vu-Phanomen?

Einfachauswahl

A) mit Fantasien ausgefiillte Erinnerungsliicken

B) abnorm gesteigertes Erinnerungsvermogen

C) Gefiihl der scheinbaren Bekanntheit ohne
realen Beleg

D) zdhfliissiges Haften an umschriebenen Erinne-
rungsresten bei Demenz
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1 - Fragenkatalog 1: Befunderhebung

12. Unter dem Begriff Paramnesie versteht

man:

Einfachauswahl

A) Eine Denkstorung, bei der Wahninhalte vor-
rangig sind.

B) Eine Geddchtnisstérung, bei der die Erinne-
rung im Sinne des Wahns umgedndert wird.

C) Eine Denkstérung, bei der das Denken verlang-
samt und einfallsarm erscheint.

D) Eine Orientierungsstorung, bei der der Betrof-
fene die Zeit und den Ort nicht richtig benen-
nen kann.

E) Ein halluzinatorisches Geschehen, wobei akus-
tische Halluzinationen dominieren.

13. Welche der folgenden Aussagen trifft
am wenigsten wahrscheinlich fiir das De-
personalisationsgefiihl bzw. fiir das Dereali-
sationsgefiihl zu?

Einfachauswahl

A) ,Ich habe das Gefiihl, dass sich der ganze Kor-
per verdndert hat.“

B) ,Die Umwelt erscheint mir irgendwie veran-
dert und unheimlich.”

C) ,Ich weiR, dass ich sehr krank bin und nicht
mehr lange leben werde.“

D) ,Ich habe das Gefiihl, ich stehe irgendwie ne-
ben mir und beobachte mein eigenes Leben
von aufen.*

E) ,Ich habe das Gefiihl auf einer Biihne zu ste-
hen und mit anderen eine erfundene Rolle zu
spielen.”

14. Welche der folgenden Aussagen ist

nicht richtig?

Einfachauswahl

A) Bei den sogenannten Fremdbeeinflussungser-
lebnissen werden Gedanken und Gefiihle als
»von aufden gemacht" erlebt.

B) Depersonalisations- und Derealisationsphdno-
mene werden auch als Entfremdungserleben
bezeichnet.

C) Der Begriff Gedankenentzug ist mit dem Be-
griff Gedankenhalluzination gleichzusetzen.

D) Unter Ich-Stérungen werden Stérungen ver-
standen, bei denen die Grenze zwischen dem
Ich und der Umwelt durchldssig erscheint.

E) Ich-Stérungen kommen im Rahmen von schi-
zophrenen Zustandsbildern vor.

15. Welche der folgenden Aussagen ist

richtig?

Aussagekombination

1) Die Lebensgrundstimmung bezeichnet man als
Affektivitdt.

2) Die Anhedonie ist durch den Verlust der Le-
bensfreude gekennzeichnet.

3) Unter Parathymie versteht man eine Affektdu-
Berung, die zur Situation unangemessen und
inaddquat ist.

4) Der Begriff lappischer Affekt beschreibt eine
Gefiihlslage, die der Deprimiertheit sehr dhn-
lich ist.

5) Affektinkontinenz beschreibt eine pathologi-
sche Zuriickhaltung der Affekte im Rahmen
von depressiven Stérungen.

A) Nur Aussage 2 ist richtig.

B) Aussagen 1 und 2 sind richtig.

C) Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.
D) Aussagen 2, 3, 4 und 5 sind richtig.
E) Alle Aussagen sind richtig.

16. Welche der folgend genannten
Storungen zdhlt nach allgemeingiiltiger
Lehrmeinung nicht zu den Affektstoérun-
gen?

Einfachauswahl

A) Angste und hypochondrische Befiirchtungen
B) Parathymie

C) Deprimiertheit und Insuffizienzgefiihle

D) Anhedonie

E) Inkohdrenz

—_ = =

17. Zu den typischen Symptomen der
Katatonie zahlt nicht:

Einfachauswahl

A) Halluzinationen

B) Bewegungs- und Sprachstereotypien

C) Flexibilitas cerea

D) Katalepsie

E) Stupor und Mutismus
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18. Welche der folgenden Aussagen trifft

nicht zu?

Einfachauswahl

A) In der katatonen Erregung kommt es zu einer
starken motorischen Unruhe mit zum Teil ste-
reotypen Bewegungsabldufen und Sprachste-
reotypien. Zeitweise kommt es unvermittelt
zu einem ungeordneten Bewegungssturm und
zu zielloser Aggressivitdt (Raptus).

B) Stupor ist eine motorische Bewegungslosig-
keit.

C) Das katatone Syndrom kommt nur im Rahmen
einer katatonen Schizophrenie vor.

D) Der Begriff Antriebsarmut beschreibt einen
Mangel an Energie, Initiative und spontaner
Motorik.

E) Unter Katalepsie versteht man, dass bestimmte
Haltungen stereotyp beibehalten werden.

19. Welche der folgenden Aussagen zur

Befunderhebung ist richtig?

Aussagekombination

1) Auf das duRRere Erscheinungsbild ist zu achten.

2) Beurteilt wird unter anderem der aktuelle
psychische Zustand des Patienten.

3) Friihere Erkrankungen und Medikamentenein-
nahmen sind von Bedeutung.

4) Die Familienanamnese spielt bei der Befunder-
hebung keine Rolle.

5) Ein kérperliches Ubergewicht spielt bei keiner
psychiatrischen Symptomatik eine Rolle.

A) Nur Aussage 2 ist richtig.

B) Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig.
C) Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig.
D) Aussagen 3, 4 und 5 sind richtig.
E) Alle Aussagen sind richtig.

1.1 Fragen

20. In einem Erstgesprach wird der Patient
gefragt, ob er folgendes Sprichwort kennt:
»Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr.“ Der Patient kennt das
Sprichwort und wird aufgefordert, die Be-
deutung zu entschliisseln. Daraufhin erhalt
der Untersucher folgende Antwort: ,,Das
bedeutet, dass ein erwachsener Mann nicht
mehr zur Schule gehen und somit nichts
mehr lernen kann.“ Um welches Stérungs-
bild handelt es sich?

Einfachauswahl

A) Stérung der Konzentration

B) Stérung des formalen Denkens

C) Stérung des inhaltlichen Denkens

D) Stérung der Auffassung

E) Stérung des Langzeitgeddchtnisses
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1 - Fragenkatalog 1: Befunderhebung

1.2
Losungen und Kommentare

» Tab. 1.1 Losungen zu Fragenkatalog 1.

Frage Antwort Frage Antwort
1 D 11 C
2 D 12 B
3 C 13 C
4 D 14 @
5 D 15 C
6 D 16 E
7 C 17 A
8 C 18 @
9 B 19 B
10 C 20 D

Frage 1, Antwort D

Zu 1) Zonasthesien sind eigenartige Missemp-
findungen, die unter anderem durch anfallsartiges
Auftreten, subjektive Neu- und Andersartigkeit,
schwere Beschreibbarkeit sowie fremdartigem,
absonderlichen Charakter gekennzeichnet sind.
Kennzeichnend ist auch die ausgesprochene Viel-
faltigkeit des Symptomenbildes. Der Patient emp-
findet Veranderungen im Korper und beschreibt
diese mit ,als ob* oder ,,wie wenn“. Zum Beispiel
LIch habe ein sternartiges Gefiihl im Bauch, als ob
mein Herz aus Wachs wdre“. Zéndsthesien erlebt
der Patient als nicht von aufSen gemacht. Bei Z6-
nisthesien besteht ein flieBender Ubergang zu den
taktilen Halluzinationen.

Zu 4) Die Parathymie ist keine Wahrnehmungs-
storung sondern eine Affektstérung. Man bezeich-
net die Parathymie auch als inaddquaten Affekt,
d.h. dieser passt nicht zur Situation bzw. zur der-
zeitigen Kommunikation oder den eigenen Denk-
inhalten. Vorkommen: besonders bei Schizophre-
nien und anderen psychotischen Zustdanden.

Frage 2, Antwort D
Zu A) und B)

Quantitative Bewusstseinsstérungen. Beurteilt
werden der Grad und die Schwere der Bewusst-
seinsstorung im Sinne der Schlaf-wach-Skala.

e normale Bewusstseinslage

e Benommenheit: Der Patient ist schlafrig aber
leicht ansprechbar.

e Somnolenz (krankhafte Schlifrigkeit): schlaf-
riger Zustand aus dem der Patient durch du-
RBere Reize weckbar ist.

e Sopor (stdrkere Bewusstseinsstorung): Der
Patient ist nur noch durch stdrkste Stimuli z. B.
Schmerz weckbar.

e Koma (tiefe Bewusstlosigkeit): Der Betroffene
ist nicht mehr weckbar, nicht mehr ansprech-
bar und zeigt keine Reaktionen auf Schmerz-
reize. Das Prakoma ist eine, dem eigentlichen
Koma vorausgehende, Bewusstseinsstorung.

e Coma vigile oder Wachkoma oder apallisches
Syndrom (Sonderform): Der Patient hat die
Augen geoffnet. Eine Fixation ist jedoch nicht
moglich. Der Patient ist nicht mehr weckbar.

Qualitative Bewusstseinsstorungen. Es gibt in
der Literatur zwei verschiedene Definitionen von
qualitativen Bewusstseinsstorungen, die sich aber
bei genauem Hinsehen nicht wesentlich vonein-
ander unterscheiden. Beurteilt wird immer die Art
des Abweichens von der normalen Bewusstseins-
lage. Zu erkennen ist diese an verdnderten Be-
wusstseinsinhalten, welche sich im Verhalten und
in den AuRerungen des Betroffenen widerspiegeln.

1. Definition

e Delir: Das Delir ist gekennzeichnet durch Be-
wusstseinstriibung, Desorientiertheit,
optische Halluzinationen, vegetative Reaktions-
lage und Hypermotorik. Es kommt z.B. bei exo-
genen Erkrankungen oder als Entzugsdelir vor.

e Verwirrtheitszustande oder amentielles Syn-
drom: Ein amentielles Syndrom ist eine akute
halluzinatorische Verwirrtheit mit Desorien-
tiertheit, Ratlosigkeit, illusiondrer Verkennung
der Wirklichkeit und zusammenhanglosem
Denken. Es tritt als Begleiterscheinung bei Ge-
hirnschddigungen und koérperlich begriindbaren
Psychosen, beispielsweise beim Alkoholdelir auf.
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e Oneiroid: Man spricht von einem traumarti-
gen bewusstseinsgetriibten Zustand, bei dem
der Patient von plastischen und optischen Hal-
luzinationen geradezu iiberflutet wird.

2. Definition

e Bewusstseinstriibung: Es besteht eine man-
gelnde Klarheit der Vergegenwadrtigung des
Erlebens im Eigenbereich (der eigenen Person)
oder in der Umwelt. Der Zusammenhang des
Erlebens geht verloren, das Bewusstsein ist
wie zerstiickelt. Es besteht eine Verwirrtheit
des Denkens und Handelns. Diese kann standig
oder nur zeitweilig vorhanden sein.

® Bewusstseinseinengung: Der Umfang des
Bewusstseins, z.B. durch Fokussierung auf
ein bestimmtes Erleben, meist verbunden mit
verminderter Ansprechbarkeit auf AuRRenreize,
ist eingeengt. Bei der Bewusstseinseinen-
gung kann der Betroffene durchaus noch an-
spruchsvolle Handlungsabldufe durchfiihren,
verliert aber den “Weitblick” fiir die scheinbar
nebensdchlichen Geschehnisse um ihn herum.
Manche Autoren sprechen von einem ,,traum-
haften* Erleben.

® Bewusstseinsverschiebung: Die Bewusst-
seinsverschiebung ist eine ungew6hnliche
Verdnderung der Bewusstseinslage gegeniiber
dem iiblichen oder normalen Bewusstsein.
Man spricht auch von ,,Uberwachheit“, wobei
von einem intensiveren Erleben und intensi-
veren Gefiihlen berichtet wird. Bewusstseins-
verschiebungen werden, bei hypnotischen Zu-
standen sowie auch im Drogenrausch vor allen
bei Halluzinogenen beschrieben.

Zu C) Bei Dammerzustdnden besteht eine einge-
engte Aufmerksamkeit mit verschobener Bewusst-
seinslage und anschlieBender Amnesie fiir die Dauer
des Zustandes. Vorkommen: bei Schddel-Hirn-Trau-
men, Epilepsie, pathologischen Rduschen, als psy-
chogener Dammerzustand im Rahmen von dissozia-
tiven Stérungen bzw. Konversionsstérungen.

Zu D) Das Delir ist ein Pragnanztyp der Bewusst-
seinsstorungen. Ein deliranter Patient berichtet in
erster Linie von optischen Halluzinationen. Akus-
tische Halluzinationen kommen meist in Form
von Akoasmen (Gerduschen) vor.

1.2 Lésungen und Kommentare

Zu E) Bewusstseinsstérungen kommen nur bei
den akuten organischen Psychosen vor. Eine Be-
wusstseinsminderung ist immer ein Symptom ei-
ner korperlichen Gesundheitsstérung. (Eine kleine
Ausnahme stellt allerdings der dissoziative Dam-
merzustand dar.)

Definition: Bewusstseinsstorung ist der
Oberbegriff fiir alle Veranderungen der Bewusst-
seinslage. Bewusstseinsstorungen sind das diag-
nostische Leitsymptom fiir akute organische Psy-
chosyndrome.

Frage 3, Antwort C

Zu C) Unter Orientierung versteht man das Be-
scheidwissen und Sichzurechtfinden in den je-
weiligen zeitlichen, ortlichen, situativen und
personlichen Gegebenheiten. Je nach Intensitat
der Orientierungsstérung kann man die einge-
schrankte und die aufgehobene Orientierung un-
terscheiden.

Zu D) und E) Orientierungsstérungen treten
in erster Linie im Zusammenhang mit einer Be-
wusstseinsstorung auf und verschwinden wieder,
wenn die Ursache der Bewusstseinsstorung beho-
ben ist. Besteht jedoch eine Orientierungsstérung
im Rahmen einer Demenz, bleibt diese bestehen,
da es sich um eine chronische Erkrankung handelt.
In diesem Fall geht die Orientierungsstérung mit
einer Geddchtnisstorung einher und ist eigentlich
nicht mehr von dieser zu unterscheiden.

Da Schizophrenien typischerweise nicht mit
Bewusstseinsstérungen einhergehen und somit
auch nicht mit Orientierungsstérungen, kommen
diese bei der Schizophrenie in der Regel nicht vor.

Frage 4, Antwort D
Zu A) Ideenflucht ist eine formale Denkstorung.

Zu B) Ein Depersonalisationsphdnomen ist ein
psychischer Vorgang, bei dem das Gefiihl entsteht,
dem eigenen Ich fremd gegeniiberzustehen. Dabei
werden keine Denkstérungen beschrieben.

Zu D) Ideenfliichtiges Denken ist eine typische
Denkstorung bei maniformen (manischen) Krank-
heitsbildern.
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