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Liebe Heilpraktikeranwärter für Psychotherapie, 

ich freue mich, dass Sie sich für dieses Skript entschieden haben und ich Sie mit meinem Wissen und meiner Erfahrung 
auf dem Weg zur Prüfung unterstützen darf.  

Auf den folgenden Seiten habe ich die wichtigsten Themen für die Heilpraktikerprüfung, beschränkt auf das Gebiet der 
Psychotherapie, zusammengestellt. So können Sie sich optimal auf die Prüfung vorbereiten und erhalten einen roten 
Faden zum Lernen. 

Die Inhalte sind auf wichtige prüfungsrelevante Themen der schriftlichen und mündlichen Überprüfungen ausgerichtet 
und werden regelmäßig überarbeitet. Aktualisierungen werden Ihnen auch nach dem Kauf in einem internen Bereich 
zur Verfügung gestellt. So können Sie sich ganz auf das Lernen konzentrieren und bleiben immer auf dem Laufenden. 

Da es an den einzelnen Prüfungsorten teilweise erhebliche Unterschiede in den mündlichen Überprüfungen gibt, ist es 
leider nicht möglich, sämtliche Modalitäten und Themen abzudecken. Dies würde den Rahmen dieses Skriptes sprengen. 
Daher habe ich mich auf die allgemein wichtigsten Themen beschränkt. Bitte vergessen Sie jedoch nicht, auch die 

Schwerpunktthemen Ihres Prüfungsortes zu lernen, falls diese in meinem Skript nicht aufgeführt sind. Gerade in 
Gesundheitsämtern mit starken Abweichungen, empfiehlt sich zusätzliche Literatur. Manchmal wird auch schon zum 
Zeitpunkt der Prüfung eine abgeschlossene Therapieausbildung erwartet. 

Meine Skripte sind mit viel Herzblut geschrieben, und ich freue mich sehr über die großartige Resonanz. 

Auch Ihnen wünsche ich viel Freude beim Lesen der nachfolgenden Seiten, jede Menge Lernenergie und alles Gute für 
Ihre Prüfung! 

Herzliche Grüße aus Ellhofen 

Petra Ochs 

Petra Ochs, geb. 1973 in Heilbronn, glücklich verheiratet und Mutter von zwei Jungs. 

Heilpraktikerin in eigener Praxis mit folgenden Schwerpunkten: ganzheitliche 
Frauenheilkunde, unerfüllter Kinderwunsch, psychologische Beratung und die 
Behandlung von Kindern. 

Früher Dozentin an der Heilpraktikerschule Dynatos in Heilbronn. 

Regelmäßige Prüfungsvorbereitungskurse für die mündliche Heilpraktikerprüfung, 
aus zeitlichen Gründen jedoch nur für den allgemeinen Heilpraktiker. 

Von ganzem Herzen Heilpraktikerin, Autorin und Dozentin. 
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Aufbau des Skr iptes  

Die einzelnen Themen finden Sie im Inhaltsverzeichnis sowie im alphabetischen Index auf den letzten Seiten. 
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Inhalt 

Beachten Sie, dass die Medizin durch Forschung und Aktualisierung ständigen Veränderungen unterworfen ist. Dies 
gilt ebenso für die Prüfungsmodalitäten am Gesundheitsamt, welche sich jederzeit ändern können. Daher kann ich für 
die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität keine Haftung übernehmen. 

Markennamen 

Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden in der Regel besonders ® kenntlich gemacht. Falls ein derartiger 
Hinweis fehlt, kann jedoch nicht daraus geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt. 

Grammatikalisch maskuline Form 

Damit der Textfluss nicht gestört wird, habe ich im gesamten Skript die grammatikalisch maskuline Form gewählt. 
Natürlich sind damit immer alle Menschen gemeint. 

Quellenangaben 

Die Quellenangabe stehen im Text gleich nach dem Zitat, entweder in hochgestellten Klammern(Q1-Q6) oder in den 
Fußnoten. Das Quellenverzeichnis finden Sie im hinteren Teil des Skriptes. 

Copyright 

Das Buch ist inklusive aller Inhalte urheberrechtlich geschützt, mit Copyright versehen und die E-Books sind mit dem 
Namen des Käufers personalisiert.  

Das Skript darf nur zu privaten Zwecken verwendet werden. Die Verwendung außerhalb dieser Grenzen ist ohne meine 
Zustimmung unzulässig. Jede Weitergabe, Mikroverfilmung, Vervielfältigung und Einspeicherung bzw. Verarbeitung 

in elektronischen Medien ist verboten – auch wenn es nur Auszüge aus dem Inhalt sind! Ich bitte dies zu beachten. 
Vielen Dank. 



Arbei ten mi t  dem Skr ip t  

Zahlenstrahl bei den Überschriften – als Hilfe für die Vorbereitung auf die Mündliche ☺ 

Je häufiger die Themen bei Prüfungen vorkommen, desto intensiver sollte man sie lernen! Sinnvoll ist es, bereits von 
Anfang an auch die mündliche Überprüfung im Fokus zu haben und sprechend zu lernen, so dass Sie gleichzeitig das 
Verbalisieren üben können.  

Informieren Sie sich rechtzeitig über die Schwerpunkte an Ihrem Gesundheitsamt und bauen Sie diese Themen gezielt 
in Ihren Lernplan ein. Hierzu kann Ihnen der Zahlenstrahl Im Skript helfen, der bei jedem Thema oben rechts angefügt 
ist. Die absoluten TOP-Themen, die regelmäßig bei allen Prüfungsämtern vorkommen, habe ich mit einem roten 

Zahlenstrahl markiert. Da aber jedes Gesundheitsamt zusätzlich noch eigene Schwerpunkte hat, können Sie auch 
eigene Wertigkeiten vergeben. Bei besonders wichtigen Themen malen Sie alle Kreise an ☺ ,  bei 
unwichtigeren Themen wählen Sie eine entsprechend niedrigere Zahl. Immer wenn Sie ein Thema gelernt, verstanden 
und auch wiedergegeben haben, kreuzen Sie von rechts nach links die Kreise an. 

Zwischen den einzelnen Lernsitzungen sollten immer etwas Zeit liegen, so dass das Wissen ins Langzeitgedächtnis 
übergehen kann. Je höher die (von Ihnen gesetzte) Zahl ist, desto häufiger wäre das Wiederholen sinnvoll. 

Beim E-Book sind möglicherweise Zusatzprogramme notwendig, da nicht jedes PDF-Programm die Möglichkeit der 
Dokumentenbearbeitung bietet. Mit dem Foxit Reader müsste es normalerweise funktionieren, so dass Sie Ihre 
Notizen und Ergänzungen auch direkt ins E-Book eintragen können. Auch Browser wie Firefox und Edge unterstützen 
die Bearbeitung. 

Notizen 

Wichtig im Prüfungsendspurt sind Struktur, Vollständigkeit und Übersichtlichkeit. Aus diesem Grund machen Sie am 
besten Ihre Notizen und wichtigen Ergänzungen direkt beim jeweiligen Kapitel. So haben Sie alles auf einen Blick und 
müssen nicht in gefühlt tausend Unterlagen auf die Suche gehen.  

Drucken 

Falls Sie das E-Book besitzen, können Sie dies auch zur eigenen Verwendung ausdrucken. Die Weitergabe und 
Vervielfältigung sind jedoch streng untersagt! Verwenden Sie zum Drucken den Adobe Acrobat Reader oder ähnliche 
Adobe-Programme. Beim Drucken über andere Programme kann es zu Problemen kommen. 

Schwerpunkte der Prüfungsorte 

Es ist nicht möglich, sämtliche Modalitäten und Themen der einzelnen Gesundheitsämter zu beschreiben. Dies sprengt 
den Rahmen des Skriptes. Daher habe ich mich auf die allgemein wichtigsten Themen beschränkt. 

Vergessen Sie nicht, auch die Schwerpunktthemen Ihres Prüfungsortes zu lernen, falls diese in meinem Skript nicht 
aufgeführt sind (z. B. Anatomie, Bildrätsel, Fallrätsel, Therapieverfahren). Gerade in Gesundheitsämtern, bei denen 
gerne Fallbeispiele gemacht werden, empfiehlt sich noch weitere Literatur.  

Die Modalitäten und Schwerpunkte können Sie anhand von Prüfungsprotokollen aus dem Internet oder durch direktes 
Nachfragen in Ihrem Umkreis, an Schulen, bei Dozenten/Coaches, in Foren oder Facebook-Gruppen erfahren.  

Prüfungswissen → Praxiswissen 

Denken Sie immer daran, dass Sie nicht nur für die Prüfung, sondern auch für Ihre späteren Patienten lernen! 

Vielleicht ist es auch für Sie ein hilfreiches Nachschlagewerk in Ihrer zukünftigen Psychotherapiepraxis?! 



Hinweiskästen 

Die folgenden Hinweiskästen werden im Skript häufiger verwendet, so dass Sie hier eine kleine Übersicht über die 
jeweiligen Bedeutungen finden. 

Links 

Im E-Book finden Sie auch zahlreiche Links, welche durch einem Unterstrich erkennbar und bei den meisten PDF-
Programmen direkt anklickbar sind.  

• Links zu externen Seiten: Sie dienen vorwiegend zum Nachlesen von ausführlichen Texten (z. B. Gesetzestexte)
und weiteren Informationen.
Für die Inhalte, Richtigkeit und Sicherheit der verlinkten Seiten übernehme ich keine Haftung.

• Links zu internen Seiten: Sie dienen zum leichteren Auffinden verknüpfter Themen. Vorwiegend kommen diese
Links bei den ICD-10-Ziffern von Komorbiditäten und Differenzialdiagnosen zum Einsatz, so dass Sie beim E-Book
direkt zum jeweiligen Kapitel springen und dort nachlesen können.

Info 

Hilfreiche Zusatzinfos und Hinweise zum jeweiligen Thema. 

Merkhilfen 

Mit Merkhilfen und Merksätzen lernt es sich besser, so dass kleine Merkhilfe-Kästen ergänzt sind. 

Sollte die Merkhilfe nicht von mir sein, wird dies in Form von hochgestellten Klammern (Q1-Q5) kenntlich gemacht. 
Die jeweilige Quelle ist hinten im Quellenverzeichnis aufgeführt. 

Merke 

In den roten Merke-Kästen sind besonders wichtige Hinweise vermerkt. 

Komorbiditäten 

Unter Komorbiditäten versteht man das gleichzeitige Vorhandensein von mehreren diagnostisch unterscheidbaren 
Krankheiten bzw. Störungen. 

Die häufigsten Komorbiditäten werden bei den jeweiligen Erkrankungen am Ende des Kapitels zusammengefasst. 

Differenzialdiagnosen 

Im Kapitel der psychiatrischen Erkrankungen sind bei vielen Themen auch diverse Differenzialdiagnosen aufgeführt. 
Die Differenzialdiagnosen sollen daran erinnern, dass es auch andere Ursachen für ähnliche Symptome geben kann, 
welche differenzialdiagnostisch unterschieden werden sollten. 

Viele dieser Erkrankungen können auch komorbide vorkommen, so dass die genaue Zuordnung in der Praxis oft 
schwierig sein kann. 

Cave! Es sind nicht alle möglichen Differenzialdiagnosen aufgeführt, sondern nur besonders relevante Beispiele. 



Verbote  und Gesetze  für  den  HPP ☺

Merksatz: „Heut IBM Bauhaus-K“ 

Gesetze  Verbote  

H 

E 

U 

T 

Heilpraktikergesetz (HeilprG) 

- Erlaubnis
- Umherziehen
- Tragen der Berufs-

bezeichnung

- Verbot der Ausübung der Heilkunde ohne Erlaubnis

- Verbot der Ausübung der Heilkunde im Umherziehen

- Tragen der Berufsbezeichnung „Heilpraktiker beschränkt auf das Gebiet
der Psychotherapie“ → darf sich nicht „Psychotherapeut“12 nennen

I 

B 

M 

Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

- Behandlungsverbot
- Meldepflicht13 § 6 IfSG

- § 24 IfSG: Die Feststellung oder Heilbehandlung einer Erkrankung aus
§ 6 oder § 34 sowie einer Infektion mit Erregern aus § 7 oder einer
sexuell übertragbaren Krankheit darf nur durch einen Arzt erfolgen.
→ Behandlungs- und Feststellungsverbot für Heilpraktiker.

- § 8, § 9 IfSG: namentliche Meldepflicht bei Erkrankungen des § 6.

B Betäubungsmittelgesetz - Anbau, Verordnung und Verabreichung von Betäubungsmitteln ist
verboten.

A Arzneimittelgesetz (AMG) - Der HPP darf keine Arzneimittel empfehlen, verordnen oder verab-
reichen. (Je nach Bundesland gibt es Ausnahmen bei der Homöopathie.)

U Unterbringung psychisch 

Kranker 

(je nach Bundesland PsychKG, 
UBG, PsychKHG, UnterbrG) 

- Der Heilpraktiker kann eine Zwangseinweisung (d. h. die sofortige
vorläufige Unterbringung) anregen, aber nicht durchführen.

- Diese erfolgt durch die zuständige Verwaltungsbehörde, meist mit Hilfe
der Polizei, und einer Untersuchung durch einen Arzt. 

- Eine nachfolgende Unterbringung muss dann innerhalb einer
bestimmten Frist durch das Gericht angeordnet werden.

- Merke: Eine Fremdgefährdung ohne eine psychische Störung führt zum
Polizeigewahrsam und nicht zur Einweisung in die Psychiatrie.

Hebammengesetz (HebG) - Verbot der Geburtshilfe, außer im Notfall
- Die Geburtshilfe umfasst den Zeitraum ab Beginn der Geburtswehen bis

Ende des Wochenbetts (bis 6-8 Wochen nach der Geburt).

A Aerzte-Gemeinschaft 

(laut Berufsordnung der Ärzte) 

- Die Gemeinschaft mit Ärzten ist nicht direkt verboten, aber es muss für
den Patienten gut erkennbar sein, ob er von einem Arzt oder einem
Heilpraktiker behandelt wird. Die Tätigkeitsbereiche (Räumlichkeiten,
Unterlagen, Termine) müssen klar getrennt werden.

U UWG (Gesetz gegen den 
unlauteren Wettbewerb) 
+ HWG (Heilmittelwerbegesetz)

- UWG/HWG sind v. a. zu beachten bei Werbung außerhalb Fachkreise
- Verbot der irreführenden Werbung, u.a. darf sich der HPP nicht

Psychotherapeut nennen oder Heilungsversprechen geben
- keine Werbung für Fernbehandlungen oder Ferndiagnosen

- keine Werbung für Suchtkrankheiten (außer Nikotin)

S Sorgfaltspflicht 

§ 276 BGB, 
PatRechteG § 630 h BGB,
BOH (Berufsordnung Heilpraktiker)

- Der HPP darf keine Therapien durchführen, die nicht zu einer optimalen
Behandlung der Beschwerden dienen oder die er aufgrund seiner
Qualifikation und Ausbildung nicht sicher anwenden kann.

- Wenn er an seine Grenzen stößt oder bestimmte Medikamente und
Geräte notwendig sind, muss er den Patienten weiterschicken.

K Krankenkasse 

(Sozialgesetzbuch, SGB V) 
- keine direkte Abrechnung mit gesetzlichen Krankenkassen
- keine Verordnung von Kuren oder Reha-Maßnahmen

- keine Ausstellung amtsärztlicher Atteste, Krankmeldungen oder
Gutachten

12 Durch das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) wurde 1999 die Berufsbezeichnung „Psychotherapeut“ geschützt und darf 
nur von Ärzten, Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten geführt werden.  
13 Ob der HPP auch Erkrankungen aus dem § 6 melden muss, ist nicht ganz eindeutig, z. B. im Falle eines COVID-Verdachtes. 



Pfl ichten  für  den HPP  ☺

⎯ In der Tabelle sind viele Pflichten in Kurzform beschrieben und die wichtigsten Gesetze vermerkt. Jedoch gilt zu beachten, 

dass dies nur ein Auszug ist und es noch weitere Gesetze gibt, welche die Pflichten beinhalten können.  

⎯ Lesen Sie dazu auch die Berufsordnung für Heilpraktiker (BOH). Diese finden Sie online bei den Heilpraktikerverbänden 

oder auch im internen Skripteforum bei den Vorlagen/Ergänzungen. 

Merkspruch: „Das haben HP ab sofort: Datenschutz-Trimm A“ 

Gesetze  Pfl ichten 

D Dokumentationspflicht PatRechteG  
§ 630 f BGB, GoBD, DSGVO

Führen einer ordnungsgemäßen Patientendatei mit genauen 
Patientendaten, Behandlungsdaten, Diagnosen und Befunden; 
ausführliche Dokumentation des Behandlungsablaufes und der 
Medikation. 

A Aufbewahrungspflicht 

PatRechteG BGB § 630 f 

Die Aufbewahrungsdauer von Dokumenten, Rechnungen und 
Patientenakten beträgt mindestens 10 Jahre nach Therapieende, 
soweit nicht andere Aufbewahrungsfristen bestehen. 

S Schweigepflicht 

nur zivilrechtliche und keine 

strafrechtliche Schweigepflicht 
(im Gegensatz zu den Ärzten) 

Gilt gegenüber Dritten, z. B. gegenüber Familienangehörigen, 
Krankenkassen, anderen Therapeuten 
Ausnahmen: 

- Einverständniserklärung des Patienten zur Schweigepflicht-
entbindung

- Meldepflicht gemäß § 8 und § 9 IfSG
- Wenn ein Interesse zu wahren ist, welches höher zu bewerten ist

als das Grundrecht des Patienten auf informationelle Selbstbestim-
mung (z. B. Kindesmisshandlung, Verhinderung von Straftaten)

- Zeugenaussage bei einem Strafprozess

H Haftpflicht 

BOH (Berufsordnung für Heilpraktiker),  
diverse Ländergesetze 

Der Heilpraktiker hat eine Haftpflicht/Schadensersatzpflicht 
gegenüber seinen Patienten. Daher ist der Abschluss einer 
Berufshaftpflicht-Versicherung notwendig. 

A Aufklärungspflicht 

PatRechteG § 630 e BGB 

Sinn und Risiken der Therapie, Wirkungen, Nebenwirkungen, voraus-
sichtliche Therapiekosten und Ablauf der Therapie müssen dem 
Patienten vor Therapiebeginn nachvollziehbar mitgeteilt werden. 

B Buchführungspflicht 

Abgabenordnung (AO), EStG 

Keine Pflicht zur doppelten Buchführung für Freiberufler, nur 
Aufzeichnungspflicht mit Einnahmen-Überschuss-Rechnung, inkl. der 
Aufbewahrung aller dafür erforderlichen Belege und Kontoauszüge. 

E Erste-Hilfe-Leistung 

§ 323 c StGB 

Pflicht, bei Notfällen Erste Hilfe zu leisten. Ansonsten wäre es 
unterlassene Hilfeleistung. 

Außer im Notfall besteht keine Behandlungspflicht, d. h. es dürfen 
Behandlungen abgelehnt werden. 

Ausnahme ist die Garantenpflicht, d. h. bei einem abgeschlossenen 
Behandlungsvertrag muss der Heilpraktiker die vereinbarten 
Behandlungsmaßnahmen durchführen. 

N Namentliche Meldepflicht 

§ 6, § 8, § 9 IfSG 

Unverzügliche schriftliche Meldung bei Erkrankungen aus § 6 IfSG 

H Hygienevorschriften 

HVO der Bundesländer, TRBA 250, IfSG, 
Richtlinien für Krankenhaushygiene und 
Infektionsprophylaxe, MDR/MPDG 

Einhaltung der Hygienevorschriften und Führen eines Hygieneplans 

P Praxisanmeldung 
BOH (Berufsordnung für Heilpraktiker) 

Praxisanmeldung, Praxisschließung oder -verlegung müssen beim 
Gesundheitsamt, bei der Berufsgenossenschaft (BGW), bei der GEZ 
und beim Finanzamt gemeldet werden. 



Gesetze  Pfl ichten 

Ab Abfallbeseitigung 

Kreislaufwirtschaftsgesetz 
(KrWG), Richtlinien für 
Krankenhaushygiene und 
Infektionsprävention, 
Hygieneverordnung (HVO) 

- Vermeidung und ordnungsgemäße Entsorgung von Abfällen
- Praxisabfälle können normalerweise in den Hausmüll (ggf. vorher

desinfizieren); spitze und scharfe Gegenstände müssen in einem
stich- und bruchfesten Behälter entsorgt werden.

- Je nach Bundesland/Kommune können die Richtlinien abweichen.

So Sorgfaltspflicht 

§ 276 BGB,
PatRechteG § 630 h BGB,
BOH (Berufsordnung für
Heilpraktiker)

- Der HPP darf nur Therapien durchführen, die zu einer optimalen

Behandlung der Beschwerden dienen und die er aufgrund seiner
Qualifikation und Ausbildung sicher anwenden kann.

- Wenn er an seine Grenzen stößt oder bestimmte Medikamente
und Geräte notwendig sind, muss er den Patienten weiterschicken.

Fort Fortbildungspflicht 

BOH (Berufsordnung für 
Heilpraktiker), im Rahmen 
Sorgfaltspflicht, PatRechteG 

Sowohl im medizinischen wie auch im psychotherapeutischen Bereich 
ist der Therapeut zur Erhaltung der zur Berufsausübung notwendigen 
Kenntnisse verpflichtet. 

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) Einhaltung des Datenschutzes gemäß der DSGVO 

TR TRBA 250 
(Technische Regeln für 
biologische Arbeitsstoffe) 

Einhaltung von Schutzmaßnahmen für Behandler und Patienten 
(bauliche, hygienische, organisatorische, sicherheitstechnische und 
arbeitsmedizinische Anforderungen) 

Verkehrssicherungspflicht: Pflicht zur Sicherung vor Gefahrenquellen 

Imm Impfpflicht COVID-19 

Impfschutz Masern 

(§ 20 IfSG)

Seit dem 15.03.2022 gilt die einrichtungsbezogene Impflicht für 
COVID-1914. Darunter fallen auch alle Personen, die in Heilpraktiker-
praxen tätig sind. 

Die Impfpflicht für Masern gilt für alle Therapeuten, die nach 1970 
geboren sind und nicht gegen Masern immun sind. 

A Abstinenzpflicht15 Therapeut wahrt die professionelle Distanz und knüpft keine 
Freundschaft und keinen sexuellen Kontakt mit dem Patienten. 

Dieses Verhalten erstreckt sich auch auf die Zeit nach Ende der 
Therapie sowie auf Personen, die dem Patienten nahestehen. 

14 Halten Sie sich diesbezüglich immer auf dem Laufenden, das kann sich jederzeit wieder ändern. 
15 Inwieweit diese auf den HPP zutrifft, wird kontrovers diskutiert. Bei den Psychologischen Psychotherapeuten ist dies klar in 
deren Berufsordnung geregelt, z. B. www.lpk-bw.de/sites/default/files/kammer/satzungen/berufsordnung-lpk-bw.pdf  

http://www.lpk-bw.de/sites/default/files/kammer/satzungen/berufsordnung-lpk-bw.pdf


☺

⎯ Psychopathologie = Lehre vom Leiden der Seele 

⎯ Psychopathologischer Befund = schriftliche Zusammenfassung der psychiatrischen Untersuchung mithilfe fest definierter 

Begriffe; er stellt die Grundlage für die Diagnostik und die weiterführenden therapeutischen Maßnahmen dar. 

AMDP-System 

⎯ Das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie) gilt als Standard im 

deutschsprachigen Raum und umfasst die Anamnese, den somatischen Befund sowie den psychischen Befund. 

⎯ Ratingbögen finden Sie beim Hogrefe-Verlag unter nachfolgendem Link: www.amdp.ch/material_ratingbogen.htm  

Anamnese 

• Eigenanamnese: Anamnese mit dem Patienten selbst, sinnvollerweise unter vier Augen
• ggf. Fremdanamnese: Anamnese mit Angehörigen oder Bezugspersonen (zu beachten ist die Schweigepflicht)
• Die Anamnese wird in einen freien Teil und einen strukturierten Teil gegliedert. Zu Beginn werden offene Fragen

gestellt, damit der Patient frei erzählen kann. Danach folgt der strukturierte Teil, bei dem gezielt nach
bestimmten Symptomen gefragt wird. Suggestivfragen sollten vermieden werden.

• Zur Einschätzung einer suizidalen Gefährdung sollte der Patient bereits bei der Erstanamnese offen und taktvoll
auf Suizidalität (Pläne und Ernsthaftigkeit von Suizidgedanken) angesprochen werden. Für die Betroffenen stellt
dies keine Aufforderung zum Suizid dar, sondern ist eine Erleichterung, endlich darüber reden zu können.

Bestandteile der Anamnese 
• persönliche Daten: Name, Geschlecht, Alter, Familienstand, Anschrift, Kontaktdaten
• Krankheitsanamnese: aktuelle und bisherige psychische und körperliche Beschwerden, Suizidversuche
• Familienanamnese: Erkrankungen/Todesursachen in der Familie zur Einschätzung der genetischen Veranlagung
• aktuelle Sozialanamnese: z. B. Familienstand, Wohnsituation, Hobbies, Beruf
• biographische Anamnese (Lebensgeschichte), Sexualanamnese
• Drogen- und Medikamentenanamnese, z. B. CAGE-Test

Zu beachten sind auch die folgenden Punkte: 

• Erscheinungsbild in Bezug auf Hygiene und Bekleidung
• Körperhaltung, Gangbild, Mimik und Psychomotorik
• angemessenes Verhalten, Auftreten, Konversationsfähigkeit und Sprache
- 

Somatischer Befund 

Schlaf- und 
Vigilanzstörungen 

• Einschlafstörungen, Durchschlafstörungen, verkürzte Schlafdauer
• Früherwachen Müdigkeit

Appetenzstörungen • verminderter/vermehrter Appetit, vermehrter Durst, verminderte Sexualität

gastrointestinale 
Störungen 

• Hypersalivation (vermehrter Speichelfluss), Mundtrockenheit
• Übelkeit, Erbrechen, Magenbeschwerden, Obstipation, Diarrhö

kardio-respiratorische S. • Atembeschwerden, Schwindel, Herzklopfen, Herzdruck

andere vegetative S. • Akkommodationsstörung
• vermehrtes Schwitzen, Seborrhö (erhöhte Talgproduktion)
• Miktionsstörungen, Menstruationsstörungen

weitere Störungen • Kopfdruck, Rückenbeschwerden, Schweregefühl in den Beinen
• Hitzegefühl, Frösteln, Konversionssymptome

neurologische Störungen • Rigor (erhöhter Muskeltonus), erniedrigter Muskeltonus
• Tremor, Dyskinesien (Bewegungsstörungen), Hypokinesien (Bewegungsarmut),

Akathisie (unstillbarer Bewegungsdrang), Ataxie, Nystagmus, Parästhesien

Zusatzmerkmale des 
somatischen Befundes 

• Parasomnien
• vermehrte Sexualität, sexuelle Funktionsstörungen

http://www.amdp.ch/material_ratingbogen.htm


Psychischer Befund 

Bewusstseinsstörungen • qualitativ: Bewusstseinsverminderung, Bewusstseinstrübung,
Bewusstseinseinengung, Bewusstseinsverschiebung

• quantitativ: Benommenheit, Somnolenz, Sopor, Präkoma/Koma

Orientierungsstörungen • zeitlich, örtlich, situativ, die eigene Person betreffend

Aufmerksamkeits- und 
Gedächtnisstörungen 

• Auffassungsstörungen, Konzentrationsstörungen, Merkfähigkeitsstörungen
• Gedächtnisstörungen, Konfabulationen, Paramnesien

Denkstörungen • formale Denkstörungen: gehemmt, verlangsamt, umständlich, eingeengt,
perseverierend, Grübeln, Gedankendrängen, ideenflüchtig, Vorbeireden,
gesperrt/Gedankenabreißen, inkohärent (zerfahren), Neologismen

• inhaltliche Denkstörungen: Wahn, überwertige Idee, Zwangsgedanken

Befürchtungen und 
Zwänge 

• abnorme Befürchtungen: Misstrauen, Hypochondrie, Phobien
• Zwänge: Zwangsdenken, Zwangsimpulse, Zwangshandlungen

Wahn • Wahnformen (formale Merkmale): Wahnstimmung, Wahnwahrnehmung,
Wahneinfall, Wahngedanken, systematisierter Wahn, Wahndynamik

• Wahnthemen (inhaltliche Merkmale): Beziehungswahn, Beeinträchtigungs- und
Verfolgungswahn, Eifersuchtswahn, Schuldwahn, Verarmungswahn,
hypochondrischer Wahn, Größenwahn, andere Wahninhalte

Sinnestäuschungen 

(Wahrnehmungs-
störungen) 

• Halluzinationen: optisch, akustisch, olfaktorisch, gustatorisch, taktil, haptisch,
Zönästhesien, leibliche Beeinflussungserlebnisse

• Halluzinationen nahestehende Phänomene: Pseudohalluzinationen, Illusionen
• einfache Wahrnehmungsstörungen, sensorische Störungen: gesteigerte oder

verminderte Wahrnehmung, Verschwommensehen, Farbigsehen, Mikropsie
(Umgebung verkleinert), Makropsie (Umgebung vergrößert), Dysmegalopsie
(Umgebung unförmig/verzerrt)

Ich-Störungen • Derealisation, Depersonalisation
• Gedankenausbreitung, Gedankenentzug, Gedankeneingebung
• andere Fremdbeeinflussungserlebnisse

Affektstörungen 
(Störungen der Affektivi-
tät und Angst) 

• ratlos, Gefühl der Gefühllosigkeit, affektarm, Störung der Vitalgefühle
• deprimiert, hoffnungslos, ängstlich, euphorisch, dysphorisch, gereizt, innerlich

unruhig, klagsam/jammerig, Insuffizienzgefühle, gesteigertes Selbstwertgefühl
• Schuldgefühle, Verarmungsgefühle, ambivalent, Parathymie,
• affektlabil, affektinkontinent, affektstarr

Antriebs- und psycho-
motorische Störungen 

• antriebsarm, antriebsgehemmt, antriebsgesteigert
• Parakinesen (Stupor, Mutismus, Negativismus, Katalepsie, Haltungsstereotypien,

Bewegungs- und Sprachstereotypien, Echopraxie, Echolalie)
• psychomotorische Erregung, manieriert/bizarr, theatralisch, logorrhoisch

Circadiane Besonderheit • z. B. Befinden morgens schlechter, abends schlechter/besser

Andere Störungen • sozialer Rückzug, soziale Umtriebigkeit
• Aggressivität
• Suizidalität, Selbstbeschädigung
• Mangel an Krankheitsgefühl/Krankheitseinsicht, Ablehnung einer Behandlung
• Pflegebedürftigkeit



Beispiel für einen psychopathologischen Befund 

„Eine sehr gepflegte 55-jährige Patientin zeigt sich bei der Anamnese freundlich, wenig misstrauisch und offen...

--- Fortsetzung im Originalskript www.heilpraktiker-skripte.de
 

Merksatz für den psychischen Befund: „WODKA-SCHWAIZ“ 

W ahrnehmung (Bewusstseinsstörungen) 

O rientierungsstörungen 

D enkstörungen 

K onzentrations-, Aufmerksamkeits- und Gedächtnisstörungen 

A ffektstörungen 

S uizidalität (und „andere Störungen“) 

C ircadiane Besonderheiten 

H alluzinationen, Illusionen (Sinnestäuschungen) 

W ahn 

A ntriebsstörungen, psychomotorische Störungen 

I ch-Störungen 

Z wänge und Befürchtungen 

https://forum.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/


F00 -F02  Demenz ☺  
F00-F02 Demenz   

⎯ Epidemiologie: v. a. ältere Menschen (25 % der > 85-Jährigen), jedoch kann die Demenz auch bei Jüngeren auftreten 

⎯ ICD-10-Kritierien: Dauer mindestens 6 Monate, mit verminderter Alltagskompetenz, keine Bewusstseinsstörungen  
 

Definition: Die Demenz ist eine chronisch-progrediente Erkrankung mit meist irreversiblen Veränderungen des 
Gehirns. Es kommt zu einem Verlust von kognitiven und körperlichen Fähigkeiten sowie zu Persönlichkeits-
änderungen. 

 

Ätiologie 

⎯ Andere Demenzformen als die Alzheimer-Krankheit oder vaskuläre Demenz werden unter F02.* (Demenz bei andernorts 

klassifizierten Krankheiten) codiert. 

• F00 Alzheimer-Krankheit: degenerative Hirnerkrankung mit fortschreitender Demenz; eine genetische Disposition 
wird vermutet, eine Ablagerung von Amyloid-Plaques und Alzheimer-Fibrillen ist typisch 

- F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn (präsenile Demenz): < 65. Lebensjahr 
- F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn (senile Demenz): > 65. Lebensjahr 

• F01 vaskuläre Demenz: Demenz, die infolge einer Gefäßerkrankung entstanden ist, z. B. nach Multiinfarkten oder 
bei Binswanger-Krankheit (Mikroangiopathien der kleinen Hirngefäße, meist nach langjähriger Hypertonie) 

• frontotemporale Demenz (v. a. Pick-Krankheit bzw. Morbus Pick) 

• Lewy-Körperchen-Demenz 

• Demenzen im Rahmen anderer Erkrankungen 

- Infektionen: z. B. HIV, Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, Toxoplasmose, Neurosyphilis, Borreliose 
- Stoffwechselstörungen und Toxine: z. B. Hyperthyreose, Hypothyreose, Alkoholismus (F10.7), Diabetes 

mellitus, Elektrolytstörungen, Vitamin-B-Mangel (B1, B6, B12), Intoxikationen, Morbus Wilson (Kupferspeicher-
krankheit mit Kupferablagerungen im ZNS und anderen Organen)  

- neurologische Erkrankungen: z. B. Normaldruckhydrozephalus, Multiple Sklerose, Hirntumor, Chorea 
Huntington, Parkinson-Syndrom 

• Demenz im Kindesalter: z. B. Heller-Syndrom, angeborene Stoffwechselstörungen (Kinderdemenz NCL) 
 

Klinik 

⎯ anhand des Verlusts an Fähigkeiten wird der Schweregrad eingeteilt in leichte, mittelschwere und schwere Demenz 

• Abnahme kognitiver Fähigkeiten  

- Gedächtnisstörungen (zuerst Kurzzeit-, dann Langzeitgedächtnisverlust) 
- Orientierungsstörungen  

- Merk- und Konzentrationsstörungen 
- Wortfindungsstörungen → Sprachverarmung 
- Beeinträchtigung des Denkvermögens, der Auffassung, der Lernfähigkeit und weiteren kognitiven 

Fähigkeiten → vermindertes Urteils- und Planungsvermögen  

• verminderte Affektkontrolle: emotionale Labilität, Affektinkontinenz, depressive Stimmung, Apathie, Reizbarkeit, 
Vergröberung des Sozialverhaltens, Verstärkung von Charakterakzentuierungen 

• Fehlen von Bewusstseinsstörungen → Abgrenzung zum Delir 

• weitere mögliche Störungen (je nach Demenzform) 

- Werkzeugstörungen: Apraxie, Aphasie, Agrafie, Alexie, Agnosie, Akalkulie (Lernhilfe „6 A´s“) 
- motorische Störungen, Gangstörungen, Unruhezustände 
- Stuhl- und Harninkontinenz 
- Verlust des räumlichen Sehens 
- Schlafstörungen, Appetitstörungen  
- Wahn, Halluzinationen 

 

Prognose 

• Die Überlebenszeit beträgt nach Diagnosestellung durchschnittlich 7-10 Jahre. Bei frühem Beginn besteht eine 
kürzere Lebenserwartung. 

• häufige Todesursachen bei der Demenz: Exsikkose, Abmagerung, Herz-Kreislauf-Störungen, Infektionen, Lungen-
embolie aufgrund immobilitätsbedingter Thromboseneigung, Aspirationspneumonie aufgrund Schluckstörungen 

Merke!  
Das Bewusstsein ist nicht 
getrübt, höchstens im Spät-
stadium der Demenz. 



Differenzialdiagnosen 

 Alzheimer-Krankheit Vaskuläre Demenz Lewy-Körperchen-
Demenz 

Frontotemporale 
Demenz (Pick-Krankheit) 

H
äu

fi
gk

. - ca. 60 % der Demenzen 
- Frauen > Männer (2:1) 
- meist > 65. Lebensjahr 

- 10-20 % der 
Demenzen 

- Männer > Frauen (2:1) 
- meist im höheren Alter 

- ca. 15 % der Demenzen 
- Männer > Frauen 
- 60.–70. Lebensjahr 

- ca. 5 % der Demenzen 
- Männer = Frauen 
- 45.–65. Lebensjahr 

U
rs

ac
h

e
 - ungeklärt 

- familiäre Häufung  
5-10 % 

- Gefäßerkrankungen, 
Schlaganfall, TIA38 

- Hauptrisiko: 
Arteriosklerose39 

- Ablagerungen von 
Lewy-Körperchen, v. a. 
in der Substantia nigra 
und im frontalen 
Kortex 

- Pick-Krankheit 
- familiäre Häufung 

V
e

rl
au

f 

- schleichend-progre-
dienter Verlauf 

- Bei präseniler Demenz 
(Beginn < 65. 
Lebensjahr) besteht 
meist eine rasche 
Progredienz. 

- plötzlicher oder 
schleichender Beginn  

- wechselnder und oft 
schubweiser Verlauf  

- chronisch-progredient 
- starke Schwankungen 

(Fluktuationen) im 
Tagesverlauf von den 
Symptomen und der 
Aufmerksamkeit 

- langsamer Beginn mit 
fortschreitendem 
Abbau 

- auch schneller Verlauf 
möglich 

B
e

so
n

d
e

rh
e

it
e

n
 

- häufigste Demenzform 
- Wortfindungsstörungen 
- anfangs keine fokalen 

neurologischen Defizite 
- keine vaskulären 

Veränderungen nach-
weisbar 

- vaskuläre Risiko-
faktoren  

- fokale neurologische 
Defizite, Gangstörung 

- kognitive Defizite nur 
im Bereich des 
betroffenen Hirnareals  

- früh optische Halluzi-
nationen, Wahn 

- Parkinson-Symptome: 
Rigor, Tremor, Akinese, 
Sturzneigung 

- anfangs ist Gedächtnis 
noch erhalten 

- früh Wesensände-
rungen und Störungen 
des Sozialverhaltens, 
Taktlosigkeit, Enthem-
mung, Aggressivität 
Euphorie, Apathie 

- anfangs Gedächtnis u. 
Orientierung erhalten 

 

 

 

Diagnostik 

• psychiatrische Untersuchung mit Eigen- und v. a. Fremdanamnese; gezielte Fragen bei der Anamnese: 

- „Können Sie sich momentan weniger als früher merken?“  
- „Suchen Sie häufiger als früher nach Gegenständen, z. B. nach dem Haustürschlüssel oder dem Handy?“ 
- „Haben Sie das Gefühl, dass Ihre Leistungsfähigkeit gegenüber früher nachgelassen hat?“ 
- „Hatten Sie in letzter Zeit häufiger Probleme, die richtigen Worte zu finden, wenn Sie sich unterhalten?“ 

• Tests: Mini-Mental-Status-Test (MMST), DemTect, MoCA-Test, CERAD-Testbatterie, Uhrentest40 

• neurologische Untersuchung, CT, MRT, Liquorpunktion, PET (→ bei Alzheimer typische Amyloid-Ablagerungen) 

• Blutuntersuchungen: zum Ausschluss anderer Organerkrankungen, Elektrolytstörungen und Vitamin-B-Mangel 

 
38 transitorische ischämische Attacke, vorübergehende Durchblutungsstörung des Gehirns, evtl. Vorbote eines Schlaganfalls 
39 Die Arteriosklerose wird verursacht durch arterielle Hypertonie, Rauchen, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstörungen. 
40 Patient zeichnet entsprechend einer vorgegebenen Uhrzeit die Ziffern und Uhrzeiger in einen leeren Kreis ein. 

Weitere Differenzialdiagnosen 

 Creutzfeldt-Jakob-Krankheit: seltene Infektionskrankheit durch Prionen mit meist tödlichem Verlauf 
→ frühzeitige, rasch fortschreitende Demenz („Alzheimer im Zeitraffer“) mit neurologischen Ausfällen und 
motorischen Störungen → spastische Lähmungen, Muskelkontraktionen, Tremor, Rigor, Kleinhirnsymptome 
und Krampfanfälle; Diagnose erfolgt durch ein charakteristisches EEG 

 Demenz bei HIV: Im Gegensatz zu anderen Demenzformen tritt HIV-Demenz auch bei jüngeren Patienten auf. 

 Chorea Huntington: autosomal-dominante Erbkrankheit mit Persönlichkeitsveränderungen, (Impulskontroll-
störungen, Reizbarkeit, depressive Verstimmungen), Chorea, Grimassieren und fortschreitender Demenz 

 Parkinson-Syndrom: Rigor, Akinese, Tremor, allgemeine Verlangsamung, verminderte Mimik 
(„Maskengesicht“), Mikrografie, kleinschrittiger Gang, Sturzneigung, Obstipation, Ängste, depressive 
Symptome, vegetative Symptome (nächtliches Schwitzen, erhöhte Talgproduktion) 

 Pseudodemenz: Depressionen können durch Denkhemmung einer Demenz sehr ähnlich sein und zu 
Konzentrations- und Merkfähigkeitsstörungen führen. Siehe Differenzialdiagnose am Ende des Kapitels. 



Therapie 

⎯ Eine kausale Therapie ist meist nicht möglich. Es wird begleitend symptomorientiert und multimodal therapiert, um den 

Krankheitsverlauf zu verlangsamen, die Akzeptanz für die Einschränkungen zu fördern und den Tagesablauf neu zu 

gestalten. 

• Behandlung einer vorhandenen Grunderkrankung 

• Realitätsorientierungstraining (ROT), Vermeidung überfordernder Tätigkeit und Einhaltung fester Gewohnheiten 
und Regeln im Alltag, körperliche Aktivierung, regelmäßige Spaziergänge 

• Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie, basale Stimulation41, Musik- und Kunsttherapie, Gedächtnistraining 

• supportive (unterstützende) Psychotherapie → Aufbau von Copingstrategien (Bewältigungsstrategien) im Umgang 
mit der Erkrankung und dem Alltag, Selbstwertstärkung 

• Pharmakotherapie: Antidementiva (z. B. Acetylcholinesterase-Hemmer, Memantin, Nootropika), Gingko-Biloba, 
ggf. Antidepressiva (bei depressiver Begleitsymptomatik), Antipsychotika (bei Unruhe, psychotischer 
Symptomatik) 

• Betreuung: Ein gesetzlicher Betreuer wird im Verlauf meist notwendig, daher sollte die Betreuung noch zu Zeiten 
geregelt werden, wenn die zu Betreuenden noch mitentscheiden können. 

• Selbsthilfegruppen, Demenz-WGs, Begleitung der pflegenden Angehörigen 
 

Differenzialdiagnosen: Delir – Demenz – Depressionen 

⎯ weitere Differenzialdiagnosen: Dehydration, (organisches) amnestisches Syndrom, Intelligenzminderung 

 Delir Demenz Depressionen 

Beginn Stunden bis wenige Tage meist Jahre Wochen bis Monate 
Verlauf schwankend, schlechter nachts durchgängig typisches „Morgentief“ 
Bewusstsein ↓ normal normal 
Aufmerksamkeit ↓ normal bis ↓ normal, evtl. reduziert 
Vergesslichkeit vorhanden Versuch des Verheimlichens Klagen über Vergesslichkeit 
Orientierung ↓ ↓ normal 
Halluzinationen häufig (meist optische H.) selten selten (bei psychotischer D.) 
Wahnvorstell. häufig zeitweise zeitweise 
Psychomotorik ↓ oder ↑ ↑ oder normal ↓ 

(Ausnahme: agitierte D.) 
Prognose meist vollständige Remission, 

unbehandelt hohe Mortalität 
chronisch fortschreitend je nach Verlaufsform,  

häufig Rezidive möglich 
kognitive 
Besserung durch 
Antidepressiva 

nein nein ja 

 
F03 Nicht näher bezeichnete Demenz  ☺  

F03 Nicht näher bezeichnete Demenz 

Die allgemeinen Kriterien für eine Demenz treffen zu, jedoch kann der Demenztyp nicht festgelegt werden. 

 

  

 
41 Durch eine gezielte Anregung der Sinne – z. B. durch Berührungen, Lageveränderungen, Gerüche, Geschmack, Fotos, Musik 
– wird die Wahrnehmung aktiviert, so dass der Bezug zum eigenen Körper und zur Umwelt verbessert wird.  



F5 
F50 Essstörungen 
F51 nichtorganische Schlafstörungen 
F52 sexuelle Funktionsstörungen, nicht verursacht durch eine organische Störung oder Krankheit 
F53 psychische und Verhaltensstörungen im Wochenbett, anderenorts nicht klassifiziert 
F54 psychische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten 
F55 schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen 
F59 nicht näher bezeichnete Verhaltensauffälligkeit bei körperlichen Störungen und Faktoren 

F50 Essstörungen ☺

F50 Essstörungen 

Definition: Unter Essstörungen versteht man ein krankhaft verändertes Essverhalten, welches mit einer 
verminderten oder einer erhöhten Nahrungszufuhr einhergeht. 

Eine Essstörung kann im Verlauf in eine andere übergehen, die Übergänge sind fließend. 

Anorexia nervosa Bulimia nervosa Binge-Eating 

Gewicht • Untergewicht • oft Normalgewicht • Übergewicht

Essverhalten • Essensverweigerung • Essattacken mit nachfolgenden
Maßnahmen zur
Gewichtsreduktion

• Essattacken

Kontrolle des 
Essverhaltens 

• starke Kontrolle • zeitweise starke Kontrolle
• zeitw. starker Kontrollverlust

• Kontrollverlust

Maßnahmen zur 
Gewichtsreduktion 

• Diäten, Fasten, Sport
• Medikamentenabusus

• Erbrechen nach dem Essen
• Diäten, Fasten, Sport
• Medikamentenabusus

• keine

Krankheitseinsicht • keine • vorhanden • vorhanden

F50.0  Anorexia nervosa 

⎯ Synonym: Magersucht 

⎯ Epidemiologie: Erstmanifestation v. a. 10.-25. Lebensjahr (erstes Auftreten meist früher als bei Bulimie und Binge-Eating), 

Lebenszeitprävalenz ca. 0,3-1 % bei Frauen, w>m (10:1) 

Definition: Die Anorexia nervosa ist auch unter dem Begriff „Magersucht“ bekannt und zählt zu den Körper-
schematastörungen. Der Körper wird von den Betroffenen trotz niedrigem Gewicht immer für zu dick empfunden, 
es kommt zu einem absichtlich herbeigeführten Gewichtsverlust, der zur lebensgefährlichen Abmagerung führt. 

Ätiologie: multifaktoriell, Vulnerabilitäts-Stress-Modell, die genaue Ätiologie ist sehr umstritten 

• neurobiologische Faktoren: genetische Disposition

• Persönlichkeitsfaktoren: ängstlich, ehrgeizig, perfektionistisch, leistungsorientiert

• psychosoziale Faktoren: belastende oder traumatische Erlebnisse, z. B. Trennung der Eltern

• soziokulturelle Faktoren: allgemeine Schönheitsideale der westlichen Gesellschaft (schlank = schön); wiederholte
Diäten sind bei einer entsprechenden Prädisposition ein häufiger Einstieg in eine Essstörung

• lerntheoretische Faktoren: Durch die (anfängliche) Gewichtsabnahme fühlen sich die Betroffenen attraktiver und
selbstsicherer → positive Verstärkung durch Anerkennung und Zuwendung anderer → Anreiz zur weiteren
Gewichtsabnahme

• psychodynamische Faktoren

- Essstörung als Abwehrmechanismus (Widerstreit Autonomie/Abhängigkeit), die Kontrolle über den Körper,
das Hungergefühl und das Gewicht gibt ein Gefühl der Macht über Selbstbestimmung und Autonomie

- Probleme mit weiblicher Geschlechtsrolle (Frauen), gestörte Beziehung zu Familienangehörigen (v. a. Mutter)



Kriterien gemäß ICD-10 

• Körperschemastörung: Der Körper wird trotz niedrigem Gewicht immer für zu dick empfunden.  
Die Wahrnehmung ist von außen nicht korrigierbar und es besteht keine Krankheitseinsicht. 

• Untergewicht: Körpergewicht mindestens 15 % niedriger als das Normgewicht oder BMI ≤ 17,5 

• selbst herbeigeführter Gewichtsverlust  

- Meidung hochkalorischer Nahrungsmittel 
- übersteigerte körperliche Aktivitäten 
- absichtliches Erbrechen (beim bulimischen Typ bzw. Purging-Typ) 
- Einnahme von Appetitzüglern, Laxanzien, Diuretika, Schilddrüsenhormonen 

• endokrine Störungen69 
 

Zwei Unterformen werden unterschieden 

• restriktiver Typ: Untergewicht durch Diäten, Fasten und übermäßigen körperlichen Aktivitäten  

• Binge-Eating-/Purging-Typ: Essanfälle mit nachfolgendem Erbrechen und/oder Medikamenteneinnahme zur 
Gewichtsregulation (Laxanzien, Diuretika, Insulin, Schilddrüsenmedikamente) 

 

Klinik 

• Untergewicht: Körpergewicht mindestens 15 % niedriger als das Normgewicht oder BMI ≤ 17,5 

• Hypothermie, Akrozyanose70, Anämie, Ödeme 

• Herz-Kreislauf-Störungen: Hypotonie, Bradykardie, Herzrhythmusstörungen infolge von Elektrolytstörungen  

(v. a. Hypokaliämie) 

• metabolische und hormonelle Störungen: Amenorrhö, Libido- und Potenzverlust, Hypothyreose, Hypoglykämie, 
Wachstumsstörungen 

• Osteoporose mit erhöhtem Frakturrisiko, Muskelabbau, trockene Haut, Lanugobehaarung71, Haarausfall 

• gastrointestinale Symptome: Obstipation, Völlegefühl, verzögerte Magenentleerung, Blähungen, Kariesneigung 

• Polyneuropathien, Pseudo-Hirnatrophie 

• typische Verhaltensweisen: häufiges Wiegen auf der Waage, Rückzug aus Beziehungen, Meiden von 
gemeinsamem Essen und bestimmten Nahrungsmitteln 

 

Komplikationen 

• lebensbedrohliche Abmagerung, die Letalität beträgt ungefähr 6 % 

• hohe Suizidneigung  

• Elektrolytstörungen → gefährliche Herzrhythmusstörungen oder Tetanie 

• Niereninsuffizienz 
 

Therapie 

⎯ Die Therapie ist schwierig, da keine Krankheitseinsicht besteht und die Therapie häufig verweigert wird. 

• stationäre Behandlung: bei lebensgefährlicher Abmagerung (BMI < 15), Elektrolytstörungen oder Suizidalität ggf. 
Zwangseinweisung in Klinik und Zwangsernährung (Sondenernährung) 

• Ernährungstherapie und Ernährungsberatung, Festlegung der angestrebten Gewichtsentwicklung, der Anzahl der 
Mahlzeiten und der Toleranzgrenzen mit dem Ziel der Gewichtsnormalisierung 

• Psychotherapie: Psychoedukation, kognitive Verhaltenstherapie, Familientherapie, Kunsttherapie, soziales 
Kompetenztraining, Gruppentherapie, Psychoanalyse (Bearbeiten Autonomiekonflikt, Akzeptanz der weiblichen 
Geschlechtsrolle) 

• Selbsthilfegruppen, gemeinsames Essen und Kochen mit anderen  

• Yoga als operante Konditionierung, wenn das Gewicht der Woche erreicht ist 

• evtl. Pharmakotherapie: Antipsychotika und/oder Antidepressiva 

 
69 Unterernährung führt zu Störungen der Hypothalamus-Hypophysen-Achse → bei Frauen Amenorrhö (Ausbleiben der 
Menstruation), bei Männern Libido- und Potenzverlust 
70 bläuliche Verfärbung der Hände, Füße, Nase, Ohren 
71 flaumartige, feine Behaarung an Rücken, Armen und Gesicht 

Info! Eine Anorexia nervosa 

kann in eine Bulimia nervosa 
übergehen – genauso wie 
andersrum. 



 

 

F50.1  Atypische Anorexia nervosa 

Definition: Kategorie wird verwendet, wenn ein oder mehrere Kernmerkmale fehlen (z. B. signifikanter 
Gewichtsverlust oder Amenorrhö), aber ansonsten das klinische Bild einer Anorexia nervosa besteht. 

 

 

 

  

Komorbiditäten 

 F10-F19 Substanzmissbrauch und -abhängigkeit: Alkohol, Drogen, Medikamente 

 F32 depressive Episode 

 F40-F41 Angststörungen: v. a. F40.1 soziale Phobie 

 F42 Zwangsstörungen 

 F60 Persönlichkeitsstörungen: v. a. F60.5 anankastische (zwanghafte) PS, F60.6 ängstliche (vermeidende) PS, 
F60.7 abhängige (asthenische) PS 

Differenzialdiagnosen: Gewichtsverlust 

 somatische Erkrankungen: Bei körperlichen Störungen besteht im Vergleich zur Anorexia nervosa i. d. R. 
keine Essensverweigerung und keine körperliche Überaktivität, sondern eher der Wunsch zu essen und wieder 
Gewicht zuzunehmen, oft besteht zusätzlich ein Appetitverlust. Beispiele: 

- Tumorerkrankungen: B-Symptomatik (Fieber, Abgeschlagenheit, Nachtschweiß, Gewichtsverlust) 
- Schluck-/Essstörungen: z. B. Schmerzen beim Essen, schlechte Störungen, neurologische Erkrankungen  
- hormonelle Erkrankungen: z. B. 

▪ Hyperthyreose: Heißhunger, erhöhter Grundumsatz, Unruhe, Tremor, Tachykardie, Wärmeintoleranz 
▪ Diabetes mellitus (v. a. Diabetes Typ 1): Heißhungerattacken, Polyurie, Polydipsie, Immunschwäche 
▪ Morbus Addison: allgemeine Schwäche, Leistungsminderung, Haut hypo- oder hyperpigmentiert 
▪ Schwangerschaft: im ersten Schwangerschaftsdrittel durch heftiges Erbrechen möglich 

- gastrointestinale Erkrankungen (Gastritis, Darmentzündungen), Nahrungsmittelunverträglichkeiten:  
Essen wird nicht vertragen → Bauchschmerzen, Übelkeit/Erbrechen, Diarrhö 

- Pankreaserkrankungen: Essen kann nicht richtig verdaut werden 
- Lebererkrankungen: Appetitlosigkeit, Übelkeit, Müdigkeit, Ikterus, Leberhautzeichen 
- Infektionskrankheiten (Tuberkulose, HIV, Gastroenteritiden, COVID-19): Fieber, Abgeschlagenheit 
- Medikamente: z. B. Laxanzien, Zytostatika, Diuretika 

 psychiatrische Erkrankungen (gemäß ICD-10); Beispiele:  

- F00-F02 Demenz: Essen wird vergessen 
- F10-F19 Substanzmissbrauch und -abhängigkeit: Alkohol, Drogen (z. B. Kokain), Medikamente 
- F20 Schizophrenie: Vergiftungswahn oder religiöse Wahnideen führen zur Essensverweigerung 
- F30 manische Episode: keine Zeit zum Essen bzw. das Essen wird vergessen bei all den Aktivitäten 
- F32 depressive Episode: Gewichtsabnahme durch Appetitverlust und Antriebshemmung 
- F40-F41 Angststörungen 
- F42 Zwangsstörungen: zwanghaftes Verhalten generell, nicht nur beim Essen 
- F43.0 akute Belastungsreaktion, F43.1 PTBS, F43.2 Anpassungsstörungen 
- F45.2 Dysmorphophobie 
- F98.2 Fütterstörung im frühen Kindesalter: Kinder sind extrem wählerisch oder verweigern das Essen 



Die Differenzialdiagnosen werden häufig im Rahmen von Fallbeispielen abgefragt. Jedoch können auch reine 
Differenzialdiagnosen abgefragt werden in Form von Fragen wie beispielsweise „Welche Ursachen gibt es für 
Wesensveränderungen?“ oder „Nennen Sie Ursachen von Halluzinationen“. 

Das Wichtigste in Kürze 

Am wichtigsten sind alle Notfälle und Gefährdungen (siehe Merkhilfe SOSP)! Diese zu vergessen, sind K.O.-
Punkte bei der Prüfung. Vergessen Sie aber die physiologischen Gründe und leichten Erkrankungen nicht. 

Wichtig ist auch, dass die häufigen Erkrankungen genannt werden. Exoten unter den Krankheiten haben die 
Prüfer selten auf ihrem Zettel stehen, so dass man diese auch mal vergessen darf. Natürlich gibt es Ausnahmen, 
aber vergessen Sie nicht: „Häufiges ist häufig!“ Denken Sie bei Hufgetrappel an ein Pferd und nicht an ein Zebra. 

Zählen Sie vorwiegend die Erkrankungen auf, zu denen Sie auch etwas sagen können. Es sei denn, es handelt 
sich um ein Fallrätsel, bei dem eine bestimmte Verdachtsdiagnose erwartet wird. 

Zei tkr i ter ien  psychischer  S törungen  ☺

ICD Psychische Störungen Besonderheiten Zeitkriterien 

F00 - 
F03 

Demenz verminderte Alltagskompetenz, 
Bewusstsein ist nicht getrübt 

> 6 Monate

F05 Delir nach Operationen Beginn innerhalb 2-4 Tage Dauer < 1-6 Monate 

F1 Abhängigkeitssyndrom Craving, Kontrollverlust, Unfähigkeit zur Abstinenz, 
Entzugssymptome, Toleranzentwicklung, 
Einengung, Gebrauch trotz schädigender Folgen 

> 1 Monat

F20 Schizophrenie Wahn, Halluzinationen, Ich-Störungen, 
Negativ-Symptome 

> 1 Monat

F20.4 postschizophrene 
Depression 

Schizophrene Symptome sind noch vorhanden, 
jedoch dominieren die Negativsymptome. 

im Anschluss an eine 
schizophrene Erkrankung 

F20.5 schizophrenes Residuum chron. Stadium nach Abklingen der Akutsympto-
matik, Negativsymptome ohne Positivsymptome 

> 1 Jahr

F20.6 Schizophrenia simplex schleichender symptomarmer Verlauf, v. a. Nega-
tivsymptomatik, keine Positivsymptomatik 

> 1 Jahr

F21 schizotype Störung ähnlich Schizophrenie, aber Kriterien nicht erfüllt > 2 Jahre

F22 anhaltende wahnhafte Stör. anhaltender Wahn ist das einzige Symptom > 3 Monate

F23 akute psychotische Störung psychotische Störungen mit abruptem Beginn, mit 
oder ohne schizophrenieähnlichen Symptomen 

abrupter Beginn 
Dauer < 1-3 Monate 

F24 induzierte wahnhafte Stör. wahnhafte Störung wird von einer anderen Person 
übernommen 

bis zur Trennung von der 
auslösenden Person 

F25 schizoaffektive Störung gleichzeitig affektive und schizophrene Symptome > 2 Wochen

F30 manische Episode mit oder ohne psychotische Symptome > 1 Woche

F31 bipolare affektive Störung zwei oder mehr depressive Episoden mit mind. 
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Begriffe und Abkürzungen  ☺  

⎯ Zum leichteren Lernen und Nachschlagen finden Sie hier kurze Beschreibungen diverser Begriffe und Abkürzungen. 

Begriff Beschreibung Begriff Beschreibung 

"C2-Patient" Synonym für Alkohol-Patient Bradykardie zu langsamer Herzschlag 

A- fehlend, zu wenig Broken home zerrüttete Familienverhältn. Kindheit 

Absence kurze Bewusstseinsstörung (Epilepsie) Bronchospasmus Verkrampfen der Atemwege 

Abulie Willensschwäche BtG Betreuungsgesetz 

Adaption Anpassung caudal schwanzwärts, fußwärts 

Adoleszenz Pubertät bis Erwachsenenalter cerebr- Gehirn- 

Affekt augenblickliche Gemütsverfassung Colon Dickdarm 

Affektivität Gesamtheit des Gemütslebens Compliance Bereitschaft zur Mitarbeit 

Ageusie Geschmacksstörung Copingstrategien Bewältigungsstrategien 

Agoraphobie Platzangst cranial kopfwärts 

Agrafie Schreibunfähigkeit Craving unwiderstehliches Verlangen 

Akalkulie Rechenunfähigkeit Cross dressing Tragen gegengeschlechtl. Kleidung 

Akathisie unstillbarer Bewegungsdrang DBT dialektisch-behaviorale Therapie 

Akinese Bewegungslosigkeit de- von etwas weg, ab, herab 

Akoasmen akustische Halluzinationen 
(Geräusche) Dehydratation Flüssigkeitsmangel 

Akrophobie Flugangst Delinquenz Straffälligkeit 

Alexie Leseunfähigkeit Delirium tremens Alkoholentzugsdelir 

Ambivalenz Vorhandensein gegensätzlicher 
Gefühle Dependenz Abhängigkeit 

Amenorrhö Ausbleiben der Menstruationsblutung Deprivation Entzug, Entbehrung 

Amnesie Gedächtnislücke Dermatose Hautkrankheit 

Analgetika Schmerzmittel Diarrhö Durchfall 

Anämie Blutarmut Diathese Anlage, Neigung 

anankastisch zwanghaft Diuretika entwässerndes Medikament 

Anhedonie Freudlosigkeit Dys- "Miss-", "Un-" 
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A 

Abfallentsorgung ...................51 
Abhängigkeit .........................89 
Abhängigkeitssyndrom ..........91 
Abkürzungen ...................... 291 
Abnorme Gewohnheiten .... 156 
Absencen ............................ 249 
Abstinenzregel.................... 191 
Abwehrmechanismen ........ 192 
Acetylcholin ........................ 246 
Acetylcholinesterase-H. ..... 215 
Achtsamkeitsmethoden ..... 199 
ACTH ................................... 238 
ADHS .................................. 175 
Adipositas ........................... 263 
Adrenalin ............................ 246 
Affektive Störungen ........... 108 
Affektstörungen ....................69 
Agoraphobie .................. 66, 117 
AIDS .................................... 274 
Akathisie ............................. 213 
Akinese ............................... 257 
Akinetische Krise ................ 257 
Aktualisierungen ................ 290 
Akute Intoxikation .................91 
Akutes Leberversagen ........ 244 
Albträume .......................... 145 
Aldosteron .......................... 238 
Alkoholabhängigkeit ..............92 
ALS ...................................... 255 
Alzheimer-Krankheit..............80 
Ambivalenz ............................69 
AMDP-System .......................54 
Amnesie .................................65 
Amnesie dissoziative .......... 128 
Amphetamine........................96 
Amygdala ............................ 247 
Amyotrophe Lateralskler. ... 255 
Anaphylaktischer Schock .... 285 
Andauernde Persönl. .......... 155 
Angstkurve ......................... 197 
Angststörungen .................. 115 
Anorexia nervosa ............... 134 
Anpassungsstörung ............ 127 
Antidementiva .................... 215 
Antidepressiva .................... 210 
Antiepileptika ..................... 214 
Antipsychotika .................... 212 
Antragsstellung .....................13 
Antriebsstörungen ................70 
Aphasie ............................... 168 
Apoplex .............................. 259 
Apparative Diagnostik ...........59 

Arachnophobie ..................... 66 
Arteriitis temporalis ............ 253 
Arthritis ............................... 231 
Artifizielle Störung .............. 163 
Artikulationsstörungen ....... 167 
Arzneimittelgesetz ................ 39 
Arzneimittellehre ................ 206 
Ärztliches Attest .................... 14 
Asperger-Syndrom .............. 171 
Asthma bronchiale .............. 261 
Atemtrakt ........................... 261 
Ätiologie ................................ 78 
Aufbewahrungspflicht .......... 27 
Auffassungsstörungen .......... 65 
Aufmerksamkeitsdefizit-H. . 175 
Aufmerksamkeitsstörungen . 65 
Autismus-Spektrum-S. ........ 171 
Autismus-Spektrum-Stör. ... 171 
Autogenes Training ............. 202 

B 

Babyblues ........................... 148 
Basale Stimulation ................ 82 
Beck-Depressions-Inventar ... 57 
Befürchtungen ...................... 66 
Behandlungsvertrag .............. 36 
Belastungsreaktion, akute .. 125 
Benommenheit ..................... 64 
Benzodiazepine ............. 96, 214 
Berufsordnung Heilpr. .......... 30 
Betäubungsmittelgesetz ....... 39 
Betreuungsrecht ................... 42 
Bewegungsapparat ............. 231 
Bewusstlosigkeit ......... 223, 281 
Bewusstseinsstörungen ........ 64 
Beziehungswahn ........... 67, 105 
Big-Five-Modell ................... 150 
Bindungsstörung ................. 180 
Binge-Eating ........................ 139 
Biofeedback ........................ 202 
Bipolare affektive Störung .. 110 
Bluthochdruck..................... 237 
BMI ..................................... 139 
BNS-Krämpfe ...................... 250 
Body-Maß-Index ................. 139 
Body-Scan ........................... 199 
Borna-Krankheit .................. 266 
Borreliose ............................ 267 
Broca-Aphasie ..................... 168 
B-Symptomatik DD ............. 224 
Bulimia nervosa .................. 137 

C 

CAGE-Test ............................. 57 

Cannabinoide ........................96 
Charcot-Trias ...................... 256 
Checkliste ..............................11 
Chorea Huntington ............. 248 
Circadiane Besonderheiten ...71 
Cluster-Kopfschmerz .......... 253 
Colitis Ulcerosa ................... 232 
Completed stroke ............... 259 
Coronaviren ........................ 268 
Cortisol ............................... 238 
COVID-19 ............................ 268 
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit271 
CT (Computertomografie) .....59 

D 

Datenschutz DSGVO ..............37 
Defibrillation ...................... 280 
Delir .......................................84 
Delirium tremens ..................94 
Demenz .................................80 
Denkstörungen ......................66 
Depersonalisationsyndrom 133 
Depressionen ..................... 111 
Depressive Episode ..... 111, 230 
Derealisationssyndrom ...... 133 
Dermatologie ..................... 235 
Dermatozoenwahn ................67 
Desinfektion ..........................52 
Desintegrative Störung....... 174 
Desintegrative Störung K. ... 174 
Diabetes mellitus ................ 264 
Diagnostik ..............................53 
Dial.-behaviorale Therapie . 199 
Diazepam ............................ 214 
Differenzialdiagnosen ........ 218 
Dissoziative Störungen ....... 128 
Dokumentationspflicht .........27 
Dopamin ............................. 246 
Doppelte Buchführung ..........68 
Drogen ...................................95 
DSM-5 .............................. 72, 75 
DVO .......................................25 
Dyskalkulie ......................... 169 
Dysmorphophobie ......... 67, 105 
Dyspareunie ....................... 147 
Dysphonie........................... 168 
Dysthymia........................... 114 

E 

Echolalie ................................70 
Echopraxie .............................70 
EEG (Elektroenzephalografie)60 
Eifersuchtswahn ....................67 
Ejaculatio praecox .............. 147 



EKG ........................................60 
Elektiver Mutismus............. 180 
Elektrokrampftherapie ....... 205 
Elementarfunktionen ............64 
Ellis, Albert ......................... 198 
EMDR .................................. 204 
EMG (Elektromyografie) ........60 
Emotionale Störungen ....... 178 
Emotionale Störungen Kind 178 
Enkopresis .......................... 182 
Entspannungsverfahren ..... 202 
Entwicklungsdiagnostik .........63 
Entwicklungsstörungen ...... 166 
Entzugs-/Entwöhnungsmittel 90 
Entzugssyndrom .............. 91, 94 
Enuresis .............................. 182 
Enzephalitis ........................ 272 
EOG (Elektrookulogramm) ....60 
Epilepsie ............................. 249 
Epiphyse ...................... 238, 247 
Ess-Brechsucht ................... 137 
Essenzielle Hypertonie ....... 237 
Essstörungen ...................... 134 
Exhibitionismus .................. 162 
Explosivität ......................... 158 
Expositionstherapie ............ 197 

F 

Facebook Gruppe ............... 299 
Fallbeispiele ........................ 217 
Familientherapie ................ 203 
FAST-Test ............................ 259 
Fetischismus ....................... 162 
Fettleibigkeit ...................... 263 
First-Pass-Effekt .................. 207 
Flächendesinfektion ..............52 
Flapping Tremor ................. 260 
Flooding .............................. 197 
Folie à deux ........................ 107 
Fortbildungspflicht ................28 
Freud, Sigmund .................. 191 
Frontalhirnsyndrom ........... 247 
Frontallappen ..................... 247 
Frotteurismus ..................... 162 
Frühkindliche Reflexe ............62 
Frühkindlicher Autismus .... 171 
FSH ..................................... 238 
FSME................................... 273 
Fugue dissoziative .............. 128 
Fütterstörung ..................... 183 

G 

GABA .................................. 246 
Gangstörungen ................... 224 
Ganser-Syndrom ................ 129 
Garantenpflicht .....................27 
Gastrointestinaltrakt .......... 232 

Geburtshilfe .......................... 26 
Gedächtnisstörungen ........... 65 
Gedankenstopp .................. 200 
Gehirn ................................. 247 
Gehirnentzündung .............. 272 
Gemeinschaft mit Ärzten ...... 26 
Generalisierte Angststör. .... 121 
Generika ............................. 206 
Genogramm ........................ 203 
Geschlechtsidentität ........... 161 
Geschlechtsidentitätsstör. .. 161 
Geschlechtsorgane ............. 234 
Geschwisterrivalität ............ 179 
Gesetze für Heilpraktiker ...... 26 
Gesetzeskunde...................... 24 
Gesprächstherapie .............. 201 
Gestalttherapie ................... 201 
Gestationsdiabetes ............. 264 
Gewebshormone ................ 239 
Globus hystericus................ 132 
Glücksspiel ............ 98, 156, 157 
Glukokortikoide .................. 238 
Glutamat ............................. 246 
Grand-Mal-Anfall ................ 249 
Grippaler Infekt ................... 270 
Größenwahn ................. 67, 105 
Guillain-Barré-S. .................. 255 

H 

Haftpflicht ............................. 27 
Halluzination ................. 68, 225 
Halluzinogene ....................... 97 
Händedesinfektion ............... 52 
Haut .................................... 235 
HCG ..................................... 239 
Hebammengesetz ................. 26 
Heilmittelwerbegesetz .......... 38 
Heilpraktikergesetz ............... 24 
HeilprGDV1 ........................... 25 
Heller-Syndrom ................... 174 
Hepatitis.............................. 243 
Heroin ................................... 95 
Herz-Kreislauf ..................... 237 
Herzneurose ....................... 132 
Hippocampus ...................... 247 
Hirnblutungen ..................... 251 
Hirnhautentzündung .......... 276 
Hirnstamm .......................... 247 
Hirntumoren ....................... 253 
Histamin .............................. 239 
HIV ...................................... 274 
Hochbegabung .................... 165 
Holy Seven .......................... 148 
Humane spongiforme Enz. . 271 
Humanistische Verfahren ... 201 
Hygiene ................................. 50 
Hygieneplan .......................... 51 

Hyperkinetische Störungen 175 
Hypersomnie ...................... 142 
Hyperthyreose .................... 240 
Hypertonie ......................... 237 
Hyperventilation ................ 132 
Hypnotherapie ................... 202 
Hypochondrie ........................66 
Hypochondrische Störung .. 131 
Hypophyse ................... 238, 247 
Hypothalamus ............. 238, 247 
Hypothyreose ..................... 241 
Hypovolämischer Schock .... 285 

I 

ICD-10 .............................. 72, 75 
Ich-Störungen ........................69 
Illusion ...................................68 
Impressum .......................... 299 
Impulskontrollstörungen .... 156 
Index ................................... 294 
Induzierte wahnhafte Stör. 107 
Induzierter Wahn ............... 107 
Infektionskrankheiten ........ 266 
Infektionsschutzgesetz ..........45 
Influenza ............................. 270 
Inhaltsverzeichnis ....................3 
Inhibiting-Hormone ............ 238 
Insomnie ............................. 141 
Instanzenmodell ................. 193 
Insuffizienzgefühle ................70 
Insulin-Antagonisten .......... 264 
Intelligenzminderung ......... 164 
Intelligenzquotient ............. 164 
Intentionstremor ................ 260 
Internetsucht ......... 98, 156, 159 
Intoxikationen .................... 282 
IPPAF-Schema .......................59 

J 

Jellinek ............................. 92, 93 
Johanniskraut ..................... 211 

K 

Kanner-Syndrom ................ 171 
Kaposi-Sarkom.................... 274 
Kardiogener Schock ............ 285 
Kardiologie ......................... 237 
Katalepsie ..............................70 
Katathym-imaginative PT ... 194 
Katatonie ...............................71 
Katecholamine ................... 238 
Keimdrüsen ........................ 239 
Kernspintomografie ..............59 
Ketamin .................................97 
Kielholz-Schema ................. 211 
Kinder Anamnese ..................61 
Kindheit und Jugend ........... 175 



Klaustrophobie ......................66 
Kleinhirn ............................. 247 
Kleptomanie .......... 98, 156, 158 
Klientenzentr. Gespr. ......... 201 
Klimakterium ...................... 235 
Kogn. Verhaltenstherapie .. 198 
Kokain ....................................96 
Koma .....................................64 
Konditionierung .................. 195 
Konfabulationen ....................65 
Konfrontationsverfahren.... 197 
Konkretismus.........................66 
Konversionsstörungen ....... 128 
Konzentrationsstörungen ......65 
Kopfschmerzen ............ 253, 254 
Kopfschmerzen DD ............. 227 
Korsakow-Psychose ...............95 
Korsakow-Syndrom ...............94 
Krampfanfälle ..................... 249 
Krankenkasse ........................26 
Krankheitsbilder ....................78 
Krankheitsgewinn ............... 192 
Kretinismus......................... 241 

L 

Lähmungen ......................... 255 
Landau-Kleffner-Syndrom .. 167 
Leber .................................. 242 
Leberhautzeichen ........ 242, 244 
Leberinsuffizienz ................ 244 
Leberzirrhose ..................... 242 
Leitlinien ................................12 
Lerntipps ...............................21 
Lerntypen ..............................21 
Lese-Rechtschreibstörung .. 169 
Lewy-Body-Demenz ..............81 
LH ....................................... 238 
Limbisches System ............. 247 
Linehan, Marsha ................. 199 
Links und Adressen ............. 299 
Lithium ............................... 213 
Logorrhö ................................71 
Logotherapie ...................... 201 
Lösungsmittel ........................97 
Low-Dose-Abhängigkeit ..... 214 
LRS ...................................... 169 
LSD .........................................97 
Lues .................................... 278 
Lumbalpunktion ....................60 
Lyme-Borreliose ................. 267 

M 

Magen-Darm-Geschwür ..... 233 
Magen-Darm-Trakt ............. 232 
Magersucht ........................ 134 
Magic Mushrooms ................97 
Magnetresonanztomografie .59 

Malignes neuroleptisches S. 213 
MALT-Test ............................. 57 
Manierismen ......................... 71 
Manische Episode ............... 108 
MAO-Hemmer .................... 211 
Maskengesicht .................... 257 
Medikamente ..................... 206 
Meditation .......................... 199 
Medizinproduktegesetz ........ 40 
Medulla oblongata .............. 247 
Melatonin ........................... 238 
Meldepflicht ......................... 47 
Meningitis ........................... 276 
Meningokokken-Meningitis 277 
Merseburger Trias .............. 240 
Messie-Syndrom ................. 124 
Metabolisches Syndrom ..... 265 
Methadon ........................... 209 
Methylphenidat .................. 215 
Migräne .............................. 254 
Mikrografie ......................... 257 
Mineralkortikoide ............... 238 
Mini-Mental-Status-Test ....... 58 
Mittelhirn ............................ 247 
Modelllernen ...................... 196 
Morbus Basedow ................ 240 
Morbus Crohn ..................... 232 
Morbus Parkinson ............... 257 
Morbus Wilson ..................... 80 
Moro-Reaktion ...................... 62 
Motivierende Gesprächsf. .. 204 
MRT (Magnetresonanzt.) ...... 59 
MSH .................................... 238 
Multiple Persönlichkeit ....... 129 
Multiple Sklerose ................ 256 
Münchhausen-Syndrom ..... 163 
Mündliche Prüfung ............. 216 
Mündliche Überprüfung ....... 17 
Mutismus .............. 70, 168, 180 
Myasthenia gravis ............... 255 
Myxödem ............................ 241 

N 

Narkolepsie ......................... 143 
Nebennieren ....................... 238 
Nebenschilddrüse ............... 238 
Nebenwirkungen ........ 207, 230 
Negativismus ........................ 70 
Neisseria meningitidis ......... 277 
Nekrophilie ......................... 162 
Nervensystem ..................... 245 
Nesselsucht ......................... 236 
Neurasthenie ...................... 133 
Neurodermitis ..................... 235 
Neurogener Schock ............. 285 
Neuroleptika ....................... 212 
Neurologie .......................... 245 

Neurosen ......................... 74, 77 
Neurotische Störungen115, 133 
Neurotransmitter ............... 246 
Niedrig-Dosis-Abhängigkeit 214 
Nihilistischer Wahn ...............67 
Nikotin ...................................97 
NMDA-Rezeptor-A.............. 215 
Non-Binarität ...................... 161 
Nootropika ......................... 215 
Noradrenalin ...................... 246 
Notfall ................................. 280 
Notfallanamnese ................ 280 
Nymphomanie .................... 147 

O 

Ohr ..................................... 261 
Ohrgeräusche ..................... 261 
Opioide .......................... 95, 209 
Organische Psychosen ...........79 
Organische Störungen ...........87 
Organisches amnestisches S..83 
Organsysteme .................... 231 
Orgasmusstörungen ........... 147 
Orientierungsstörungen ........64 
Orthopädie ......................... 231 
Otosklerose ........................ 261 
Oxytocin ............................. 238 

P 

Pädiatrische Untersuch. ........61 
Pädophilie........................... 162 
Panikstörung ...................... 120 
Parakinesen ...........................70 
Paramnesie ............................65 
Paranoia querulans ............ 105 
Paraphrasieren ................... 203 
Parasympathikus ................ 245 
Parathymie ............................69 
Parenterale Einnahme ........ 207 
Paresen ............................... 255 
Parkinsonoid ....................... 213 
Parkinson-Syndrom ............ 257 
Pathologisches Horten ....... 124 
Pathologisches Kaufen ....... 160 
Pathologisches Spielen ....... 157 
Patientenrechtegesetz ..........34 
Pavor nocturnus ................. 144 
Perseveration ........................66 
Persönlichkeitsänderungen 155 
Persönlichkeitsstörungen ... 150 
PET .........................................60 
Petit-Mal-Anfälle ................ 250 
Pflichten für HP .....................27 
Pharmakodynamik ............. 207 
Pharmakokinetik ................ 207 
Pharmakologie ................... 206 
Phasenprophylaktika .......... 213 



Phobie ...................................66 
Phobische Störungen ......... 117 
Phobophobie ...................... 120 
Pica ..................................... 183 
Platzangst ........................... 117 
PMR .................................... 202 
PNS ..................................... 248 
Poltern ................................ 184 
Polymorphe psychotische S.106 
Polysomnografie ................ 141 
Polytoxikomanie ....................97 
Postpartale Störungen ....... 148 
Posttraumatische Belastung125 
Prädelir ..................................94 
Praxisführung ..................... 287 
Praxisgründungsseminare .. 287 
Primitivreflexe .......................62 
Prodrugs ............................. 208 
Progesteron ........................ 239 
Progress. Muskelentsp. ...... 202 
Prolaktin ............................. 238 
Prostaglandine ................... 239 
Prüfungskurse ............. 288, 299 
Prüfungsmodalitäten.............13 
Psoriasis .............................. 236 
Psychiatrische Notfälle ....... 281 
Psychischer Schock ............. 285 
Psychisch-Kranken-Gesetz.....44 
Psychoanalyse .................... 191 
Psychodrama ...................... 201 
Psychoedukation ................ 203 
Psychogener Schwindel ...... 132 
Psychomotor. Störungen .......70 
Psychopathol. Befund ...........54 
Psychopharmaka ................ 210 
Psychosen ........................ 74, 77 
Psychosexuelle Entwicklung 193 
Psychosomatosen............... 148 
Psychostimulanzien ............ 215 
Psychotherapeutengesetz .....29 
Psychotherapieverfahren ... 189 
Psychotische Störungen ..... 106 
Psychotrope Substanzen ...........89 
PsychThG ...............................29 
PTBS .................................... 125 
Pyromanie ............. 98, 156, 157 

Q 

Quaddelsucht ..................... 236 
Quellenverzeichnis ............. 290 
Querschnittsyndrom .......... 255 
Querulantenwahn .............. 105 

R 

Rapid ycling ........................ 110 
Raptus ...................................71 
Rational-Emotive VT ........... 198 

Reanimation ....................... 280 
Rebound-Phänomen ........... 214 
Rechenstörung .................... 169 
Reframing ........................... 203 
Reizblase ............................. 132 
Reizdarmsyndrom ............... 132 
Reizmagensyndrom ............ 132 
Releasing-Hormone ............ 238 
Respirationstrakt ................ 261 
Restless-Legs-Syndrom ....... 143 
Rett-Syndrom ...................... 173 
Rettungskette ..................... 280 
Rezid. depressive Stör. ........ 114 
Rheumatoide Arthritis ........ 231 
Rhinitis allergica .................. 270 
Rigor .................................... 257 
Ritalin .................................. 215 
Rogers, Carl ......................... 201 
Röntgen ................................ 59 
Rote Liste ............................ 206 
Rückenmark ........................ 246 
Ruhetremor ........................ 260 

S 

Sadomasochismus .............. 162 
Satyriasis ............................. 147 
Saug-Reflex ........................... 62 
Schädel-Hirn-Trauma .......... 258 
Schädlicher Gebrauch ........... 91 
Schilddrüse ................. 238, 240 
Schilddrüsenüberfunk. ........ 240 
Schilddrüsenunterfunktion . 241 
Schizoaffektive Störungen .. 107 
Schizophrenie ....................... 99 
Schizotype Störung ............. 104 
Schlafapnoe-Syndrom ......... 143 
Schlafstörungen .................. 140 
Schlaf-Wach-Rhythmus....... 142 
Schlafwandeln..................... 144 
Schlaganfall ......................... 259 
Schmerzstörung .................. 132 
Schock ................................. 284 
Schock Lagerung ................. 281 
Schockspirale ...................... 284 
Schriftliche Prüfung .............. 15 
Schulabsentismus ............... 179 
Schuldfähigkeit ..................... 41 
Schuldwahn .......................... 67 
Schulen und Coaches .......... 288 
Schulphobie ........................ 179 
Schuppenflechte ................. 236 
Schwangerschaft ................. 234 
Schweigepflicht ..................... 27 
Selbstverbalisationstraining 200 
Seminare ............................. 288 
Senium ................................ 235 
Septischer Schock ............... 285 

Serotonin ..................... 239, 246 
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SPECT .....................................60 
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Wichtige Erinnerung! 

Das Skript ist kein Komplettwerk, sondern nur ein Kompendium der besonders 

relevanten Themen zur Vorbereitung auf die Heilpraktikerprüfung Psychotherapie. 

Daher ist das Skript nur begleitend zu einem Komplettlehrbuch zu verwenden. 

Bitte denken Sie immer daran, dass es weitere Themen gibt, welche in der 

schriftlichen und in der mündlichen Überprüfung abgefragt werden können! 

Aktualisierte und neue Themen finden Sie nach Ihrer Registrierung 

im internen Bereich des Skripteforums www.heilpraktikerskripte.de 

https://forum.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/


Nütz l iche  Links und Adressen  

Kontaktdaten 

Petra Ochs 
Haller Str. 8 
74248 Ellhofen 
Tel. 07134-5299695 

Am besten erreichen Sie mich jedoch über E-Mail: petra@heilpraktiker-skripte.de 

Forum Aktualisierungen: www.heilpraktikerskripte.de 
Facebook Gruppe www.facebook.com/groups/621008025806474 
Prüfungskurse:  www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/pruefungskurse 
Seminare: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/seminare 

Skriptaktualisierungen 

Da ich weiterhin mein Skript überarbeite, unermüdlich Verbesserungen einfüge und immer wieder neue Ideen habe, 
habe ich ein internes Forum erstellt. Zu diesem haben alle Heilpraktikeranwärter bis zu ihrer Prüfung Zutritt, welche 
das E-Book und/oder Ringbuchskript bei mir im Original gekauft haben. Der Zugang ist an die E-Mail-Adresse des 
Käufers gekoppelt und nicht übertragbar! Zugangsdaten und Foreninhalte dürfen nicht weitergegeben werden. 

Das Forum erreichen Sie unter der folgenden Adresse www.heilpraktikerskripte.de 

Nach der Registrierung schalte ich Sie frei und Sie können alle Foreninhalte und Aktualisierungen sehen. Hierzu ist es 
wichtig, dass Sie bei der Registrierung den vollständigen Namen oder eine mir bekannte E-Mail-Adresse angeben, denn 
nur Skriptkäufer (der Originalskripte) und Teilnehmer meiner Seminare haben Forenzutritt.  

Sollte es bei Registrierung Probleme geben, schreiben Sie bitte an petra@heilpraktiker-skripte.de. 

Bewertungen 

Zuletzt noch eine Bitte in eigener Sache. Ich würde mich sehr darüber freuen, wenn Sie auf meiner Homepage eine 
Bewertung für das Skript abgeben könnten.  

Die Bewertungsseite finden Sie unter www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/bewertung-abgeben. 
Vielen lieben Dank im Voraus! 
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