Titel

— -

a

b

-

—

C

d

=

€

—

a)
b)
0
d)
e)

a)
b)
0
d)
e)

Welche der folgenden Aussagen ist falsch?
Unter ,bullying” versteht man Schikanen,
Hanseleien und BloBstellungen unter Kin-
dern und Jugendlichen.

Korperliche Attacken auf Unbeteiligte, die
meist auch videographiert werden, be-
zeichnet man als ,happy slapping".

Soziale AuBenseiter, die Gewaltphantasien
auBern, bedirfen besonderer Beachtung.
Bei bestimmten Konstellationen von Risiko-
faktoren lassen sich Amokldufe vorhersagen.
Jugendliche, die mit einem Amoklauf dro-
hen, bedirfen einer sorgfaltigen und ver-
antwortungsbewussten Abklarung.

. Welche Aussagen sind richtig?

1. Die Mehrzahl psychischer Stérungen
folgt einem autosomal-rezessiven Erb-
gang.

2. Sowohl die Summe relevanter Ein-
zelgene als auch bestimmte Einzelgene
kdnnen fiir die Entstehung psychischer
Storungen von Bedeutung sein.

3. Genetische Disposition und Umwelt-
einfliisse wirken bei der Entstehung psy-
chischer Stérungen zusammen.

4. Bei einer erhdhten Vulnerabilitat fiir
bestimmte psychische Stérungen Idsst
sich deren Auftreten auch durch die An-
wesenheit von protektiven Faktoren nicht
beeinflussen.

5. Friihkindlicher Stress ist ein bekannter
Risikofaktor fiir das spatere Auftreten
von Depressionen.

1 und 4 sind richtig

2, 3 und 4 sind richtig

2, 3 und 5 sind richtig

2, 3, 4 und 5 sind richtig

Alle sind richtig

. Welche Aussagen sind richtig?

1. Bis zu 20 Prozent aller Kinder und
Jugendlichen in Deutschland zeigen psy-
chische Auffilligkeiten.

2. Bei psychischen Auffilligkeiten besteht
immer auch eine Behandlungsbediirftig-
keit.

3. Essstorungen und depressive Sto-
rungen nehmen in den westlichen Indus-
trieldndern zu.

4. Die Haufigkeit von Schizophrenien liegt
heute deutlich héher als noch vor zehn
Jahren.

5. Fiir Hyperkinetische Storungen wird bei
den meisten Studien eine Haufigkeit von
vier bis sechs Prozent angegeben.

1,2, 3 und 5 sind richtig

1, 3 und 5 sind richtig

1, 3, 4 und 5 sind richtig

3, 4 und 5 sind richtig

Alle sind richtig
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. Welche der folgenden Aussagen sind

falsch?

1. Beim Therapeutischen Drug Monitoring
(TDM) handelt es sich um eine fortlaufen-
de videogestiitzte Kontrolle des Wirkspie-
gelverlaufes.

2. Unter Pharmakovigilanz versteht man
die systematische Erfassung von Medika-
menten-Nebenwirkungen.

3. Bei der Verordnung von fiir Kinder und
Jugendliche nicht zugelassenen Medika-
menten handelt es sich um individuelle
Heilversuche.

4. Bei bekanntem Kdrpergewicht ldsst sich
die angemessene Dosis eines Wirkstoffs
fiir ein Kind leicht aus der bei Erwachse-
nen liblichen Dosis errechnen.

5. Medikamentenstudien bei Kindern sind
nicht zuldssig.

1 ist falsch

1 und 4 sind falsch

1, 4 und 5 sind falsch

1 und 5 sind falsch

4 und 5 sind falsch

. Ein 16-jahriger Jugendlicher klagt iiber

eine sich seit zwei bis drei Monaten zu-
nehmend verschlechternde Stimmungs-
lage. Er komme morgens nur schwer aus
dem Bett, der Appetit habe nachgelassen,
er vernachlissige (obwohl sonst guter
Schiiler) in letzter Zeit seine schulischen
Pflichten. Als belastend werden Konflikte
mit seiner Freundin angegeben. Seine
Mutter befinde sich seit laingerem wegen
Depressionen in nervenarztlicher Behand-
lung.

Welche Aussage zum weiteren Vorgehen
ist falsch:

Der Schweregrad der Depression und insbe-
sondere die Frage einer mdglichen suizida-
len Gefédhrdung bediirfen einer sorgféltigen
Beurteilung.

Die Familie sollte in diagnostische und the-
rapeutische Uberlegungen mit einbezogen
werden.

Beim Vorliegen einer schwereren depres-
siven Verstimmung sollte die Indikation fiir
eine medikamentdse Behandlung gepriift
werden.

Fluoxetin ist fiir die Behandlung von De-
pressionen im Jugendalter zugelassen.

Bei potenzieller suizidaler Gefdhrdung ist
eine antidepressive Medikation grundsatz-
lich kontraindiziert.

. Welche weiteren Aussagen zum Fallbei-

spiel in Frage 5 sind richtig?

1. Die Einleitung einer geeigneten Psy-
chotherapie kann die Langzeitprognose
deutlich verbessern.
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2. Bei depressiven Storungen haben sich
die kognitive Verhaltenstherapie und die
interpersonale Psychotherapie am besten
bewdhrt.

3. Antidepressive Medikation und Psy-
chotherapie sollte man méglichst nicht
kombinieren.

4. Die Behandlung mit einem SSRI

kann auch bei komorbiden Angst- oder
Zwangssymptomen wirksam sein.

5. Bei Einbeziehung aller Behandlungs-
mdoglichkeiten lassen sich depressive Sto-
rungen in der Regel wirksamer behandeln
als Angststorungen oder ADHS.

1 und 2 sind richtig

1, 2 und 3 sind richtig

1, 2 und 4 sind richtig

1, 2 und 5 sind richtig

1,2, 4 und 5 sind richtig

Welche Aussage ist falsch:

Das Lebenszeit-Risiko fiir das Auftreten
einer Schizophrenie liegt bei etwa einem
Prozent.

Eine tragfdhige Arzt-Patienten-Beziehung
tragt zu einer Verbesserung der Prognose
bei.

Bei jugendlichen Schizophrenen sollte
immer die Einbeziehung der Familie ange-
strebt werden.

Auf eine geeignete Psychoedukation sollte
nicht verzichtet werden

Da neuere Antipsychotika fiir die Behand-
lung von Schizophrenien im Kindes- und
Jugendalter noch nicht zugelassen sind,
sollte man mdoglichst auf klassische Neuro-
leptika zurlickgreifen.

. Eltern stellen ihren achtjdhrigen Sohn vor,

weil er sich in der Schule schlecht kon-
zentrieren kdnne und zu Hause frech sei
und nicht folge.

Welche Faktoren kdnnen dabei eine Rolle
spielen?

1. Der Junge ist schulisch liberfordert.

2. Die Eltern beabsichtigen, sich zu tren-
nen.

3. Im Kleinkindesalter wurde er wegen
einer schweren eitrigen Meningitis statio-
ndr behandelt.

4. Bei einer schulpsychologischen Unter-
suchung wurde eine Legasthenie festge-
stellt.

5. Die Eltern kdnnen sich iiber Erzie-
hungsmethoden nicht verstindigen.
1,2und 5

1,2,4und 5

1,3und 4

3und 4

alle



e)

Bei einem Schulkind kann bei Vorliegen
der Kernsymptome Aufmerksamkeitssto-
rung, Hyperaktivitdt und Impulsivitdt im
Rahmen der diagnostischen Abkldrung
die Diagnose Hyperkinetische Stérung
bzw. ADHS gestellt werden.

Welche Empfehlung zum weiteren Vorge-
hen ist falsch?

Eingehende und fortgesetzte Aufklarung
und Beratung.

Teilnahme an einer Elterntraining-Gruppe.
Verhaltenstherapie oder heilpddagogische
Betreuung.

Bei unzureichender Wirkung der unter

a) bis ¢) genannten MaBnahmen und aus-
gepragter Symptomatik sollte eine medi-
kamentdse Behandlung diskutiert werden.
Bei einer ausgepragten komorbiden Ticsto-
rung ist der Einsatz eines Methylpenidat-
Retardprdparates am sinnvollsten.

. Welche Aussagen sind richtig?
1. Ein betréchtlicher Teil der im Rahmen
der Jugendhilfe untergebrachten Kinder
und Jugendlichen leidet unter behand-
lungsbediirftigen psychischen Stérungen.
2. In Autismus-Kompetenzzentren wird
eine stationdre Intensivbehandlung fiir
Kinder und Jugendliche mit autistischen
Storungen angeboten.
3. In Bayern gibt es mehrere kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken mit einer
spezialisierten jugendpsychiatrischen Fo-
rensik.

4. Interdisziplindr gefiihrte Stationen
werden wegen schwer zu kldarender Zu-
standigkeitsfragen nicht in Betracht ge-
zogen.

5. Eine ausreichende kinder- und ju-
gendpsychiatrische Versorgung vor allem
im Akutbereich ist heutzutage flachen-
deckend als gesichert zu betrachten.

a) 1istrichtig

b) 1 und 2 sind richtig
¢) 1,2 und 3 sind richtig
d) 1,4 und 5sind richtig
e) alle sind richtig

Fortbildungspunkte ausschlieBlich online — Der
monatliche Fragebogen fiir das freiwillige Fort-
bildungszertifikat kann ausschlieBlich online be-
arbeitet werden. Den aktuellen Fragebogen und
weitere Informationen finden Sie unter www.
blaek.de/online/fortbildung.

Nur wenn eine Arztin oder ein Arzt Giber keinen
Internetanschluss verfiigt, kann weiterhin der
ausgefiillte Fragebogen per Post geschickt wer-
den. Eine Riickmeldung iiber die erworbenen
Punkte gibt es, wenn der Fragebogen mit einem
adressierten und frankierten Riickumschlag per
Post an das Bayerische Arzteblatt, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen, geschickt wird. Faxe
konnen nicht mehr akzeptiert werden. Der aktu-
elle Punkte-Kontostand und die entsprechenden
Punkte-Buchungen kdnnen unabhingig davon
jederzeit online abgefragt werden.

Die Redaktion

Fragen-Antwortfeld (nur eine
Antwort pro Frage ankreuzen):
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Veranstaltungsnummer: 2760909002189270015

Auf das Fortbildungspunktekonto verbucht am:

Platz fir Ihren
Barcodeaufkleber

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde Hilfe beantwortet zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift

Die Richtigkeit von mindestens sieben Antworten
auf dem Bogen wird hiermit bescheinigt.

Bayerische Landeséarztekammer, Miinchen

Datum

Unterschrift
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