Bitte:

Universitatsklinikum Freiburg
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. E Schulz

Aktuelle Informationen und die Klausurergebnisse finden Sie (friihestens ab morgen) auf unserer Homepage:
http://www.ukl.uni-freiburg.de/psych/kinderju/homede.htm

Abschlussklausur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Sommer semester 2004

Freitag, 23. Juli 2004

o Lesen Sie jede Frage sorgféltig durch und tragen Sie den zugehdrigen
L 6sungsbuchstaben in den Ldsungsbogen (letzte Seite) ein.

e Vergessen Sie nicht, lhren Namen und Ihre Matrikelnummer im

L 6sungsbogen einzutragen!

e Geben Sienur den L 6sungsbogen ab; die Klausur durfen Sie behalten.

Welche Vorteile bieten atypische Neuroleptika
in der Therapie der Schizophrenie auch bei
Kindern und Jugendlichen?

3. Zu den mdglichen Nebenwirkungen der
Trizyklischen Antidepressiva (z.B. Amitriptylin)

gehort NICHT:
A Mundtrockenheit
B  Obstipation
C Tachykardie
D Polyurie
E  AV-Uberleitungsstrungen

4. Welche Aussage zum Body mass index trifft zu?

1. Eskommt seltener zur Akathisie.
2. Spétdyskinesien dauern weniger lang.
3. Blutbildveranderungen werden nicht
beobachtet.
4. DasRisiko fur ein Parkinsonoid ist geringer.
A 1lund2sindrichtig
B 3und4sindrichtig
C 1,3und4sindrichtig
D 1und4sindrichtig
E keneistrichtig
2. Welche Aussagen zu Ritalin® (Methylphenidat)
treffen zu?
1.  Zugelassen zur Therapie des hyperkinetischen
Syndroms
2. Die ,paradoxe Wirkung" bei dem
hyperkineti-schen Syndrom belegt die
organische Ursache der Stérung
3. Einehaufige Nebenwirkung ist die Appetit-
hemmung mit Gewichtsabnahme
4. Ritain kann eine reversible Wachstums-

stérung ausl ésen

1, 2 und 3 treffen zu

1, 3und 4 treffen zu
nur 1 trifft zu

alle Aussagen treffen zu
keine Aussage trifft zu
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Der Body Mass I ndex (BMI) errechnet sich aus:

A
B

C

Koérpergewicht in kg - 100
Koérpergrosse in cnm/
Korpergewicht in kg
Koérpergrdsse in cm/
(Korpergewicht in kg) 2
Koérpergewicht in kg/
(Ko6rpergrosse in cm/10)?
Koérpergewicht in kg/
(Korpergrossein m) 2

5. Organische Komplikationen der Anorexia
nervosa sind NICHT:
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Oedeme

akute Thyreoiditis
Osteoporose
Elektrolytentgleisung
(reversible) Gehirnatrophien



6.

Bei der Binge-Eating-Disorder kommt es NICHT
zu folgender Symptomatik?

A HeilRhungerattacken.

B  Oftmals deutliche Gewichtszunahme

C Regehaft selbstinduziertes Erbrechen
nach der Attacke

D Mit der Efl3attacke einhergehender
Kontrollverlust

E  Aufnahme vorwiegend hochkalorischer
Speisen

11. Fiir die Behandlung eines Kindes oder
Jugendlichen unter geschlossenen Bedingungen
muss ein Antrag gestellt werden.

Von wem und bei welcher Behorde ?

Zu den formalen Denkstorungen gehort:

Gedankenlautwerden
Gedankenentzug

assoziativ gelockertes Denken
Gedankenausbreitung
kommentierende Stimmen
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A Vom Patienten beim
V ormundschaftsgericht

B Vom Arzt beim Vormundschaftsgericht

C Von den Sorgeberechtigten des
Patienten beim Familiengericht

D Vom Patienten bei der zustandigen
Klinik

E Vom Stationsarzt beim Leitenden Arzt

12. Kombinationsfrage:

Zu den inhaltlichen Denkstorungen rechnet
man:

Denkzerfahrenheit

kulturell unangemessener Wahn
dialogisierende Stimmen
illusionére Verkennungen
Gedankenabbrechen
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Fiir den Umgang mit suizidgefihrdeten
Patienten trifft zu:

Je konkreter die Ideen Uber den Suizid sind,
um so grof3er ist die Gefahr einzuschétzen, dal3
der Patient Suizid begeht.

Depressive Patienten diirfen nicht nach ihren
suizidalen Ideen exploriert werden, da es so
zur Induktion suizidaler Verhaltensweisen
kommen kann (,iatrogener Suizid”)

Die suizidale Gefahrdung bei Patienten mit
Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreisist signifikant geringer als die der
Allgemeinbevdlkerung.

Bel suizidal geféhrdeten Patienten sollte die
M edikamenteneinnahme unter Aufsicht
erfolgen.

nur 1ist richtig

nur 1 und 4 ist richtig

nur 1, 2 und 4 sind richtig

nur 1, 3 und 4 sind richtig

alesind richtig
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Bei der Anorexia nervosa sollte noch vor der Ge-
wichtsanhebung mit einer moglichst umfangreichen
Psychotherapie begonnen werden,

weil
bei einer Anorexia nervosa haufig depressive Sym-
ptome bestehen.

A erste Aussage richtig, zweite Aussage
richtig, Verknipfung richtig

B erste Aussagerichtig, zweite Aussage
richtig, Verknipfung falsch

C erste Aussagerichtig, zweite Aussage
falsch

D erste Aussage falsch, zweite Aussage
richtig

E beide Aussagen falsch

13. Welches Losungsschema ist richtig?

Typische somatische Symptome einer Depressiven
Episode sind:

1. Schlafstérung

2. Appetitlosigkeit
3. Akkomodationsstérung
4. Libidoverlust
A nur1lund 2 sindrichtig
B nur4istrichtig
C nur3und4istrichtig
D nurl, 2und4sindrichtig
E adlesindrichtig

14. Welche Antworten sind richtig?

10.

Zur Kategorie der neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Storungen gehdoren NICHT:

A Phaobische Stérungen.

B Dissoziative Stérungen

C Zwangsstérugnen

D Schizophrenie

E Generdlisierte Angststorungen

Zu den Symptomen einer Manie gehéren

erhohtes Schlafbedirfnis
Rededrang

gesteigerte Aktivitét
Uberhdhte Selbsteinschétzung
Libidoverlust

grONE

alerichtig

1, 4 und 5 sind richtig
2,3 und 4 sind richtig
1, 2 und 4 sind richtig
3, 4 und 5 sind richtig
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15. Welche Aussage trifft fiir den friihkindlichen
Autismus NICHT zu?

A Beimfruhkindlichen Autismus liegt in
etwa 75 % eine geistige Behinderung
vor

B  Der fruhkindliche Autismus kommt bei
Méadchen héufiger vor als bei Jungen

C Der Beginn liegt vor dem 3. Lebensjahr

D Eine unterstiitzende medikamentdse
Therapie kann bei bestimmten
Symptomen, wie z. B.
Impulsdurchbriichen, indiziert sein

E  Gehauft treten organische
Erkrankungen (z. B. frihkindliche
Hirnschédigung, fragiles X-Syndrom)
assoziiert auf

19. Die folgenden Aussagen kennzeichnen das
sogenannte Abhiangigkeitssyndrom.
Welche Aussage ist FALSCH?

A Starker Wunsch nach dem Konsum der
entsprechenden Substanz

B Verminderte Kontrollféhigkeit bzgl.
Beginn und Beendigung des Konsums

C Nachweis einer Toleranzentwicklung,
Tendenz zur Dosissteigerung

D Korperliches Entzugssyndrom bei
Beendigung oder Reduktion des
Konsums

E Keineobjektivierbare Schadigung
korperlicher, sozialer oder psychischer
Belange

16. Fiir das Asperger-Syndrom trifft zu:

20. Welche Aussagen iiber die Enuresis nocturna
treffen zu:

A héaufiges Auftreten von Sonder-
interessen

Beginn immer vor dem 3. Lebensjahr
Intelligenz meist unterdurchschnittlich
gravierende
Sprachentwicklungsverzégerung

E gehort zu den affektiven Erkrankungen
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17. Kombinationsfrage:

Verénderungen der Umwelt kdnnen bei friihkind-
lich autistischen Kindern zu schwersten Erregungs-
zustanden fihren,

weil
Verénderungen bei solchen Kindern starke Angst
ausl 6sen kdnnen (V erénderungsangst)

A Satz 1 und Satz 2 richtig, Verkntpfung
richtig

B Satz 1lrichtig Satz 2 richtig,

Verknupfung falsch

Satz 1 richtig, Satz 2 falsch

Satz 1 falsch, Satz 2 richtig

Satz 1 und Satz 2 falsch

mo O

1. DieUrsacheist hdufig eine kindliche
Depression (,, Die Blase weint*)

2. Solltefriihzeitig mit einer Spieltherapie
behandelt werden

3. Der Einsatz von Klingelhosen und &hnlichen
apparativen Weckgerédten begiinstigt das
spéatere Auftreten von Zwangserkrankungen
(, Reinlichkeitszwange")

4.  Remittiert ohne Behandlung nur

ausgesprochen selten
A 1und2sindrichtig
B  2und 3sindrichtig
C 2und4sindrichtig
D nur4istrichtig
E keine Antwortist richtig

21. Zu den umschriebenen Entwicklungsstorungen
gehoren:

18. Die typischen Symptome eines hyperkinetischen
Syndroms sind:

A Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitét,
motorische Tics

B  Aggressivitét, Rededrang,
Unaufmerksamkeit

C Hyperaktivitat, Aggressivitét,
Unaufmerksamkeit

D Hyperaktivitét, Impulsivitét, Rededrang

E Hyperaktivitét, Impulsivitét,
Unaufmerksamkeit

Hyperkinetische Stérung
Legasthenie

Dyskalkulie

elektiver Mutismus
Ticstérungen

1, 2 sind richtig

2, 3sind richtig

1, 2, 3sind richtig

1, 4,5 sind richtig

alle Antworten sind richtig

abrwN -
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22. Folgende Aussage zum Gilles-de-la-Tourette-
Syndrom ist richtig

A die Erkrankung beginnt meist im
Erwachsenenalter

B unter Stress und belastenden
L ebensumstanden verschlimmert sich

die Symptomatik

C esbesteht eine Abhangigkeit von der
sozialen Schicht

D Maédchen/ Frauen sind haufiger
betroffen

E dasGilles-de-la-Tourette-Syndrom ist
eine leichte Form der Ticerkrankung



23. Welche Aussage ist richtig? 26.

Ein 17j8hriger Gymnasiast hat sich in den letzten

Das sog. ,,Miinchhausen-by-Proxy*-Syndrom ist
NICHT gekennzeichnet durch:

Monaten vorwiegend mit philosophischen Fragen
und Parapsychologie beschéftigt, hat sichin sein
Zimmer zuriickgezogen, seine Familiein den letz-
ten Tagen nicht mehr hineingelassen. Er hat sich
nicht mehr gewaschen, wechselt seine Wésche
nicht. Er steht kurz vor dem Abitur, besucht aber
seit einem Monat die Schule nicht mehr. Bel der
Vorstellung in der Klinik, die gegen seinen Willen
erfolgt, verhdlt er sich situativ inadéquat und gibt
alberne, nichts sagende Antworten. Seine Sprache

wirkt floskel haft.
Wielautet die wahr scheinlichste Diagnose? 27.
A neurotische Entwicklung
B  Schizophrenie
C Enzephalitis
D Sensitiver Beziehungswahn
E Morbus Alzheimer

A Vorgetragene korperliche Symptomatik

B  Hervorrufen der Symptomatik durch
Manipulationen einer anderen Person

C Haufige Konsultation verschiedener
Arzte

D Persistieren der Symptomatik trotz
umfassender Behandlung

E Deutliches Entlastungsgefuhl bei der
Person, an der die Manipulationen
vorgenommen wurden

Was ist NICHT regelhafter Bestandteil kinder-
und jugendpsychiatrischer Diagnostik:

24. Folgende Aussagen treffen fiir die Agoraphobie

1

2.

Akute Angstanfélle sollten immer mit

A Anamnese

B  Korperlich-neurologischer
Untersuchungsbefund
Psychopathol ogischer Befund
Schlaf-Entzugs-EEG

Psychol ogische Testdiagnostik
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28.

Zu den dissoziativen Storungen gehort NICHT:

Benzodiazepinen durchbrochen werden

Eine erhthte Erwartungsangst fordert das
Vermeidungsverhalten

V erhaltenstherapeuti sche Expositionsverfahren
werden am besten unter Schutz durch ein
Anxiolytikum durchgefihrt

Im Gegensatz zu allen anderen
Angsterkrankungen ist das mannliche 29.
Geschlecht haufiger betroffen
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dissoziative Amnesie
hypochondrische Stérung
dissoziativer Stupor
dissoziative Krampfanfalle
multiple Personlichkeitsstérung

mooOw>

Die sekundire Enuresis unterscheidet sich von
der primaren Enuresis dadurch, dass:

1lund 2 sind richtig
nur 2 ist richtig

2und 4 sind richtig
2,3 und 4 sind richtig
1, 2und 3 sind richtig

. Besonderheiten der sprachlichen Kommuni-

kation beim friihkindlichen Autismus sind:

PN PE

Koprolalie
Echolaie

Neologismen
Pronominalumkehr 30.
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A einetrockene Periode von mind. sechs
Monaten bestand

B  sich das Einndssen sekundar auf dem
Boden einer organischen Stérung

entwickelt hat

C dass Einnédssen tagsuiber und nachts
vorkommt

D vorwiegend genetische Faktoren
beteiligt sind

E sich sekundar bereits emotionae
Symptome entwickelt haben

Welche Aussagen treffen fiir eine normale
Sprachentwicklung zu:

1, 2und 3 sind richtig 1
nur 3 und 4 sind richtig

allesind richtig 2
nur 2, 3 und 4 sind richtig 3,
nur 1ist richtig

Kinder werden mit zwei Jahren von Fremden
problemlos verstanden.

Erste Worter spatestens mit 9 Monaten

Alle Laute der Muttersprache werden mit 12
Jahren vollsténdig beherrscht

Dreiwortsétze im Alter von 2 — 3 Jahren

A 1, 2richtig

B nur4istrichtig
C 3, 4richtig

D 1,2, 4richtig
E adlesindrichtig
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