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Vorwort: 

In unseren Prüfungsvorbereitungskursen wurde immer wieder der Wunsch geäußert, die 

Fragen aus den schriftlichen Überprüfungen zum Heilpraktiker für Psychotherapie nicht nur 

mündlich während der Unterrichtsstunden zu erörtern, sondern auch in Schriftform zu 

erklären. 

Den meisten Kursteilnehmern reicht es nicht aus, die Lösungen für die Prüfungsfragen zu 

kennen. Sie möchten auch wissen, warum eine Antwortalternative richtig und warum eine 

andere in diesem Zusammenhang falsch ist, denn dieses Wissen ist wichtig für eine optimale 

Prüfungsvorbereitung. 

Da die den Prüfungsfragen zugeordneten Antwortalternativen oft aus thematisch ganz anderen 

Bereichen als die Frage selbst entnommen sind, findet beim intensiven Durcharbeiten gerade 

auch der >falschen< Antworten eine breite Wiederholung des gesamten prüfungsrelevanten 

Stoffs statt. So bekommen Sie quasi im Vorübergehen einen tiefen Überblick über die 

Zusammenhänge und Strukturen. 

Ich wünsche Ihnen viel Erfolg. 

 

Oerlinghausen, im Oktober 2023 Hans-Jürgen Peter 

Heilpraktiker für Psychotherapie 
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Hinweise zur Benutzung 

Nachfolgend finden Sie die Originalfragen der schriftlichen Überprüfungen zum Heilpraktiker für 

Psychotherapie von Oktober 2018 bis Oktober 2023. 

Diese Fragen sind folgenden Themengebieten zugeordnet: Seite   

1. Diagnostik 3 Psychische Elementarfunktionen .................................................................. 7 

2. Suizidalität ....................................................................................................................... 63 

3. Organische, einschließlich symptomatische psychische Störungen ................................ 77 

4. Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen ......................... 121 

5. Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte Störungen ..................................................... 171 

6. Affektive Störungen ....................................................................................................... 213 

7. Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen ............................................... 255 

8. Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren ........................... 315 

9. Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen ................................................................... 339 

10. Intelligenzminderung (Oligophrenie) ............................................................................ 377 

11. Entwicklungsstörungen ................................................................................................. 389 

12. Verhaltens- u. emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend ............ 401 

13. Psychotherapieverfahren .............................................................................................. 425 

14. Somatotherapie ............................................................................................................. 521 

15. Juristische Aspekte ........................................................................................................ 543 

16. Notfälle .......................................................................................................................... 593 

Die Gliederung dieser Abschnitte orientiert sich weitgehend am Aufbau der ICD-10. Sie können 

damit auch leicht abschätzen, wie intensiv die einzelnen Themen in den vergangenen 5 Jahren 

geprüft worden sind. 

Zum besseren Trainieren sind die Fragen jeweils auf der Vorderseite und die Antworten auf der 

Rückseite gedruckt. Sie finden dort nicht nur die Angabe der richtigen Lösung, sondern auch eine 

Begründung und meist auch zusätzliche Erklärungen zu dieser Antwort.  
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-03 

Einfachauswahl 

Ein Patient stellt sich erstmals beim Heilpraktiker/ der Heilpraktikerin vor. Er sei wegen 

Herzbeschwerden, Schwindel, häufigen Bauchschmerzen, Durchfall und Hautjucken schon bei 

vielen Ärzten gewesen und habe sich vielen Behandlungen unterzogen. Die Symptome seien aber 

immer wieder aufgetreten. 

Zu welcher Gesundheitsstörung passen die genannten Symptome am ehesten?   

A) Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie 

B) Somatoforme Störung 

C) Multiple Sklerose 

D) Colitis ulcerosa 

E) Bipolare Störung 

 

 

  



 Diagnostik 

 

© 2023  Ausbildungsinstitut Peter                Seite 58 
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10/2023/A-03  Richtige Antwort:  B 

Diese Frage wurde leicht anders formuliert bereits in der schriftlichen Überprüfung im Oktober 

2021 gestellt. 

Dieser Patient schildert eine Anzahl körperlicher Beschwerden, die vielfach medizinisch abgeklärt 

und ohne Erfolg behandelt worden sind. 

A) Falsch. Die paranoid-halluzinatorische Schizophrenie ist eine Störung aus dem schizophrenen 

Formenkreis, bei der die allgemeinen Kriterien für eine Schizophrenie erfüllt sind. Im 

Vordergrund der Erkrankung stehen die Symptome akustische Halluzinationen (z.B. 

kommentierende, dialogisierende Stimmen) sowie Wahn und psychotische Ich-Störungen. 

B) Richtig. Bei somatoformen Störungen stehen anhaltende Körperbeschwerden im 

Vordergrund, die einen Leidensdruck verursachen, für die es jedoch keine hinreichende 

medizinische Erklärung gibt. Charakteristisch für diese Gruppe von Erkrankungen ist, dass die 

Betroffenen aufgrund ihrer anhaltenden körperlichen Beschwerden schon häufig 

medizinische Untersuchungen haben vornehmen lassen, die jedoch alle ohne hinreichenden 

Befund waren. 

C) Falsch. Multiple Sklerose ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung des zentralen 

Nervensystems, von der schon jüngere Erwachsene betroffen sein können. Hierbei greifen 

körpereigene Abwehrzellen die Myelinschicht um die Axone der Nervenzellen im Gehirn, 

Rückenmark und Sehnerv an. Infolge dessen entzündet sich die Myelinscheide, vernarbt oder 

wird abgebaut. Durch die Demyelisation verschlechtert sich die Reizdurchleitung in der 

betroffenen Nervenzelle. Die Symptome der MS sind: Koordinationsstörungen, 

Sensibilitätsstörungen, zu wenig Kraft. 

D) Falsch. Die Colitis ulcerosa ist eine chronische, meist in Schüben verlaufende Entzündung des 

Dickdarms, die oft blutige/schleimige Durchfälle, Bauchschmerzen, einen starken Stuhldrang 

und häufige Stuhlgänge verursacht. Die Colitis ulcerosa zählt zu den psychosomatischen 

Erkrankungen und ist eine der >Holy Seven<. 

E) Falsch. Bipolare affektive Störungen sind rezidivierende affektive Störungen, denen 

mindestens eine hypomanische, manische oder gemischte affektive Episode vorangegangen 

ist. Auch bei depressiven Episoden können körperliche Beschwerden im Vordergrund stehen 

(larvierte Depression). In der Fragestellung gibt es jedoch weder einen Hinweis auf eine 

manische Phase in der Vorgeschichte noch auf depressive Symptome. 
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03/2021/A-02 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen treffen zu? 

Merkmale des präsuizidalen Syndroms nach Ringel sind: 

1. Realitätsverkennung 

2. Aggressionsumkehr 

3. Einengung 

4. Gedankenentzug  

5. Suizidphantasien 

A) Nur die Aussagen 1, 2 und 4 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 2, 3 und 5 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 2, 4 und 5 sind richtig 

E) Nur die Aussagen 3, 4 und 5 sind richtig 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

03/2021/A-02  Richtige Antwort: C 

Das präsuizidale Syndrom wurde von dem Wiener Psychiater Erwin Ringel eingeführt. Es beschreibt 

Merkmale, die charakteristischerweise einer Suizidhandlung vorausgehen.  

1. Falsch. Realitätsverkennung ist kein Merkmal des präsuizidalen Syndroms nach Ringel. 

2. Richtig. Aggressionsstau und Aggressionsumkehr gehören zum präsuizidalen Syndrom nach 

Ringel: Gefühle von Hilflosigkeit, Wut und Aggressionen richten sich nicht mehr gegen andere 

Menschen, sondern zunehmend gegen die eigene Person. (>Ich bin ja selbst schuld<, Ich bin 

eine Last für die anderen!<) 

3. Richtig. Vor Suizidhandlungen kommt es häufig zu einer zunehmenden sozialen, situativen 

und gefühlsmäßigen Einengung. Das Weiterleben erscheint immer sinnloser. Die Betroffenen 

spüren immer mehr eine innere Leere. 

4. Falsch. Gedankenentzug ist ein Symptom eines gestörten Ich-Erlebens. Die Betroffenen sind  

überzeugt, dass andere Menschen oder eine höhere Macht ihnen die Gedanken wegnehmen 

oder entreißen. Gedankenentzug gehört zu Gruppe 1 der Symptome der Schizophrenie.  

5. Richtig. Suizidphantasien sind Merkmale des präsuizidalen Syndroms. Suizidgedanken und 

Vorstellungen drängen sich auf, wie der eigene Suizid durchgeführt werden könnte (aktive 

Todesphantasien), ebenso Vorstellungen, wie andere Menschen auf die Todesnachricht 

reagieren werden, wie sie sich bei der Beerdigung verhalten werden usw. (passive 

Todesphantasien). 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

03/2023/B-17 

Aussagenkombination 

Welche Aussagen treffen zu? 

Ursachen eines Delirs können sein: 

1. Stoffwechselstörungen 

2. Elektrolytstörungen 

3. Medikamente 

4. Operationen 

5. hohes Fieber 

A) Nur die Aussagen 1 und 3 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 2, 4 und 5 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 5 sind richtig 

E) Alle Aussagen sind richtig 

 

  



  
Organische, einschließlich symptomatische psychische Störungen 

 

© 2023  Ausbildungsinstitut Peter                Seite 112 
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03/2023/B-17  Richtige Antwort: E 

Das Delir ist eine akute schwere und grundsätzlich reversible organische psychische Störung, die 

mit einer Bewusstseinsstörung einhergeht und meist einen lebensbedrohlichen Zustand darstellt. 

Die ICD-10 unterscheidet, ob das Delir durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt 

ist, oder ob ihm andere Ursachen zugrunde liegen.  

Ein Delir kann sehr vielfältige Ursachen haben und wird daher als ätiologisch unspezifisches 

Psychosyndrom bezeichnet. Alle der genannten Antworten können ein Delir auslösen. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-02 

Aussagenkombination 

Eine Patientin mit einer Suchterkrankung stellt sich nach einem stationären Klinikaufenthalt 

in Ihrer Praxis vor mit dem Wunsch zur Durchführung einer Psychotherapie. Sie ist aktuell 

schwanger. 

Welche Aussagen zu den Störungen treffen zu? 

1. Das Risiko für Fehl- und Totgeburten sowie körperliche und geistige Schädigungen des 

Kindes ist bei Straßenheroinkonsum in der Schwangerschaft erhöht 

2. Substitutionsbehandlung gilt in der Schwangerschaft als Behandlung der ersten Wahl 

3. Mischkonsum mit anderen Drogen wie z.B. Benzodiazepinen oder anderen 

beruhigenden Substanzen birgt die Gefahr eines Atemstillstandes durch Lähmung des 

Atemzentrums 

4. Der schädigende Effekt von Alkohol auf das Ungeborene wird potenziert durch 

Amphetamine oder multiplen Drogenabusus 

5. Frauen, die im ersten und zweiten Trimenon Alkohol trinken haben kein Risiko, ein Kind 

mit FAS (fetalem Alkoholsyndrom) zu gebären 

A) Nur die Aussagen 1 und 3 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 1, 2 und 4 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 4 sind richtig 

E) Alle Aussagen sind richtig 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-02  Richtige Antwort: D 

In der Zeit ihrer Schwangerschaft bis etwa 1 Jahr nach der Geburt sind Frauen sowie besonders 

auch der Embryo bzw. Fötus und das Neugeborene in Bezug auf den Konsum psychotroper 

Substanzen stark vulnerabel. 

1. Richtig. Bei Heroin konsumierenden Schwangeren besteht ein höheres Risiko für Fehl- oder 

Frühgeburten. Im Straßenhandel erworbenes Heroin birgt durch die häufige Versetzung mit 

Streckmitteln weitere erhebliche Risiken für das werdende Kind. 

2. Richtig. Als Substitutionsbehandlung wird eine ambulante medizinische und psychosoziale 

Intervention bei Heroinabhängigkeit bezeichnet. Dabei wird das Heroin durch ein ärztlich 

verschriebenes Opioid (meist Methadon) ersetzt. Bei Heroinabhängigkeit sind sowohl 

weiterer Konsum wie auch ein abrupter Entzug wesentlich schädlicher für das werdende Kind 

und die Schwangere als eine ärztlich kontrollierte Substitutionsbehandlung. 

3. Richtig. Werden Drogen gemischt mit sedierenden Arzneimitteln konsumiert, besteht die 

Gefahr einer Atemdepression. Hierbei handelt es sich um die schwerste und gefährlichste 

Nebenwirkung bei der Anwendung von Opioiden. Sie ist die Ursache für die meisten 

Todesfälle in diesem Zusammenhang. 

4. Richtig. Alkoholkonsum während der Schwangerschaft hat einen stark schädigenden Einfluss 

auf die Entwicklung des Kindes. Verstärkt wird dies durch zusätzlichen Konsum von 

Amphetaminen oder multiplen Drogenmissbrauch. 

5. Falsch. Merkmale des fetalen Alkoholsyndrom (FAS) sind geringes Geburtsgewicht, 

körperliche Missbildungen (z.B. Nierenschäden, Herzfehler), sichtbare Verformungen im 

Gesichtsbereich, Verhaltensstörungen (z.B. geringer Saugreflex, Ruhelosigkeit, erhöhte 

Reizbarkeit), verminderte Intelligenz, Defizite in der kognitiven Entwicklung. Einige 

Hirnschädigungen, die sich in intellektuellen und motorischen Fehlentwicklungen äußern, 

werden erst im Verlauf der Kindheit erkennbar und führen zu lebenslangen 

Beeinträchtigungen.  

Das 1. und 2. Trimenon schließen die ersten 13 bzw. die 14. bis 26. Schwangerschaftswochen 

ein. Gerade in dieser Zeit wirkt sich ein Alkoholkonsum der werdenden Mutter schädlich auf 

das Ungeborene aus. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2022/B-26 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen treffen zu?  

Symptome der Katatonie sind: 

1. Spastik der Extremitäten 

2. Sprachstereotypien 

3. Mutismus 

4. Psychomotorische Erregung 

5. Negativismus 

A) Nur die Aussagen 2 und 5 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 2, 3, 4 und 5 sind richtig 

E) Alle Aussagen sind richtig 
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10/2022/B-26  Richtige Antwort: D 

Die katatone Schizophrenie (auch Katatonie) ist eine psychische Erkrankung aus dem 

schizophrenen Formenkreis.  

Wie bei allen klinischen Subtypen der Schizophrenie (außer Schizophrenia Simplex) müssen auch 

bei der katatonen Schizophrenie die allgemeinen Kriterien für eine schizophrene Störung aus 

Gruppe 1 und/oder Gruppe 2 sowie das Zeitkriterium (4 Wochen) erfüllt sein. Deutlich im 

Vordergrund stehen dabei katatone Symptome, die sich als  Erregung (sinnlose, ungezielte 

Bewegungen), Stupor, kataleptische Starre, Negativismus, Befehlsautomatismus, 

Haltungsstereotypien oder wächserne Biegsamkeit zeigen. Diese katatonen Symptome müssen 

mindestens 2 Wochen vorhanden sein. 

1. Falsch. Bei einer Spastik der Extremitäten ist die Muskelspannung (Muskeltonus) in den 

Extremitäten krankhaft erhöht. Die Ursache ist eine Schädigung des zentralen 

Nervensystems. Es handelt sich nicht um ein Symptom der Katatonie. 

2. Richtig. Sprachstereotypien können in Form von Verbigeration (Wörter / Satzteile oder sich 

reimende Klangassoziationen werden stereotyp wiederholt) oder Echolalie (automatisches 

Nachsprechen alles Gehörten) auftreten. Beides sind Katatoniesymptome. 

3. Richtig. Mutismus ist ein Katatoniesymptom und bedeutet ein Nichtsprechen bei 

vorhandener Sprachfähigkeit. 

4. Richtig. Psychomotorische Erregung beschreibt sinnlose, ungezielte motorische Aktivitäten: 

der Erkrankte läuft unruhig herum, schreit, tobt. Hierbei handelt es sich um ein 

Katatoniesymptom. 

5. Richtig. Negativismus ist ein Katatoniesymptom: Der Patient leistet anscheinend unmotiviert 

Widerstand gegen alle Aufforderungen (passiver Negativismus) oder er macht automatisch 

das Gegenteil des Verlangten (aktiver Negativismus) 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

03/2023/B-26 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen zu psychischen Störungen im Wochenbett treffen zu?  

1. Eine postpartale Depression tritt in der Regel auf, wenn das Kind unerwünscht ist 

2. Bei einer schweren postpartalen Depression empfiehlt sich eine Behandlung mit einem 

Antidepressivum 

3. Eine postpartale Depression der Mutter kann dem Säugling schaden, deswegen sollte 

die Mutter bei ersten Anzeichen vom Kind getrennt werden 

4. Im Wochenbett treten psychische Erkrankungen gehäuft auf 

5. Eine postpartale Depression kann sich innerhalb von Stunden nach der Entbindung 

entwickeln 

A) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 4 und 5 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 2, 4 und 5 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig 

E) Alle Aussagen sind richtig 

 

 

  



 Affektive Störungen 

 

© 2023  Ausbildungsinstitut Peter                Seite 252 
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03/2023/B-26  Richtige Antwort: C 

Diese Frage wurde weitgehend identisch bereits in der Prüfung im Oktober 2019 gestellt. 

Das Wochenbett ist der Zeitraum von 6 3 8 Wochen nach der Entbindung. Die postpartale 

Depression (Wochenbettdepression) entwickelt sich innerhalb von 4 Wochen nach der Entbindung. 

Die Depression bildet sich bei nahezu allen Patientinnen wieder vollständig zurück. Allerdings 

entwickeln etwa 50 % der Frauen nach der nächsten Entbindung erneut eine postpartale 

Depression. 

1. Falsch. Die Geburt eines nicht erwünschten Kindes ist in der Regel nicht die Ursache einer 

postpartalen Depression. Hier können zahlreiche Einflussfaktoren eine Rolle spielen, z.B. 

körperliche und hormonelle Veränderungen, eine genetische Veranlagung ebenso wie viele 

sehr unterschiedliche psychische Faktoren. 

2. Richtig. Bei schweren depressiven Störungen, auch bei der schweren postpartalen 

Depression, sollte eine Pharmakotherapie mit einem Antidepressivum erfolgen. 

3. Falsch. Bei den ersten Anzeichen einer postpartalen Depression sollte vielmehr die Mutter-

Kind-Interaktion gefördert werden. Eine Trennung von Mutter und Kind würde in der Regel 

erhebliche Stress-Symptome hervorrufen und die Erkrankung ungünstig beeinflussen. 

4. Richtig. Etwa 25 3 50 % der Wöchnerinnen entwickeln ein postpartales Stimmungstief, den 

sogenannten >Babyblues<. 10 - 15 % der jungen Mütter erleben in den ersten Wochen nach 

der Geburt ihres Kindes eine postpartale Depression.   

5. Richtig. Die postpartale Depression entwickelt sich zwar meist schleichend. Die Symptome 

können jedoch auch bereits sehr kurz nach der Entbindung auftreten.  
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-04 

Aussagenkombination 

Welche der Aussagen treffen bezogen auf eine Zwangserkrankung zu? 

1. Männer sind häufiger als Frauen von einer Zwangsstörung betroffen 

2. Bei einer Demenz können Zwangssymptome auftreten 

3. Die Diagnosestellung erfolgt überwiegend schon kurze Zeit nach Auftreten der ersten 

Symptome 

4. Wasch- und Kontrollzwang treten am häufigsten auf 

5. Die Erkrankung beginnt zumeist schleichend 

A) Nur die Aussagen 1 und 3 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 2 und 4 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 2, 4 und 5 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig 

E) Alle Aussagen sind richtig 

  



  
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 

 

© 2023  Ausbildungsinstitut Peter                Seite 312 

  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-04  Richtige Antwort: C 

Charakteristisch für Zwangsstörungen ist, dass die Betroffenen in erster Linie unter 

Zwangsgedanken, Zwangsimpulsen und/oder Zwangshandlungen leiden. Diese Gedanken, 

Impulse u. Handlungen drängen sich dem Patienten stereotyp auf. Er erlebt sie zwar als seine 

eigenen, jedoch unsinnigen und objektiv unbegründeten, auch abstoßenden, quälenden oder 

bedrohlichen Aspekte. Trotzdem kann er sich nicht dagegen erwehren, ohne massive 

Angstgefühle zu entwickeln. 

1. Falsch. Das Geschlechterverhältnis der von einer Zwangsstörung betroffenen Menschen ist 

in etwa ausgeglichen. 

2. Richtig. Die Ursache für Zwangssymptome kann auch eine Gehirnerkrankung wie Demenz 

sein.  

3. Falsch. In der Regel gibt es bei Zwängen eine starke Tendenz zur Verheimlichung. Daher 

nehmen Menschen mit einer Zwangsstörung im Durchschnitt erst 11 Jahre!!! nach 

Krankheitsbeginn therapeutische Hilfe in Anspruch. 

4. Richtig. Die häufigsten Zwangsinhalte sind Kontaminierungsgedanken, die zu einem Wasch- 

/ Putzzwang führen sowie pathologischer Zweifel, der sich in einem Kontrollzwang zeigt. 

5. Richtig. Zwangsstörungen entwickeln sich in der Regel schleichend. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-12 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen zu Sexualstörungen nach ICD-10 treffen zu? 

1. Der dauerhafte Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehören, wird als 

Transsexualismus bezeichnet 

2. Alexithymie bezeichnet psychogen bedingte Schmerzen während des 

Geschlechtsverkehrs 

3. Bei sexuellen Funktionsstörungen muss an eine mögliche organische Ursache gedacht 

werden 

4. Homo- und Bisexualität werden zu den Störungen der Sexualpräferenz gerechnet 

5. Exhibitionismus wird zu den sexuellen Funktionsstörungen gerechnet 

A) Nur die Aussagen 1 und 3 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 1, 2 und 4 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 2, 3 und 5 sind richtig 

E) Nur die Aussagen 1, 3, 4 und 5 sind richtig 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2023/A-12  Richtige Antwort: A 

Diese Frage wurde sehr ähnlich bereits im März 2018 und im Oktober 2020 gestellt. 

Der Oberbegriff >Sexualstörungen< umfasst 3 unterschiedliche Gruppen von sexuellen Störungen, 

die jeweils in eigenen Abschnitten der ICD-10 klassifiziert sind.  

÷ Sexuelle Funktionsstörungen, die dadurch gekennzeichnet sind, dass die sexuelle 

Dysfunktion verhindert, dass die Betroffenen eine sexuelle Beziehung so gestalten können, 

wie sie es sich wünschen 

÷ Störungen der Geschlechtsidentität, deren gemeinsames Merkmal eine zumindest 

zeitweise meist tiefe Unzufriedenheit mit der Zugehörigkeit zu dem eigenen Geschlecht ist,  

verbunden mit dem Wunsch, die Zugehörigkeit zu dem anderen Geschlecht vorübergehend 

oder auf Dauer zu erleben 

÷ Störungen der Sexualpräferenz, die dadurch charakterisiert sind, dass über einen längeren 

Zeitraum hinweg die sexuellen Fantasien und die sexuelle Befriedigung weitgehend auf 

ungewöhnliche Gegenstände oder Praktiken bezogen sind 

Diese Frage hätte auch dem Abschnitt 9 >Persönlichkeits- u. Verhaltensstörungen< zugeordnet 

werden können.  

1. Richtig. Beim Transsexualismus besteht der dauerhafte Wunsch, als Angehöriger des anderen 

Geschlechts zu leben und anerkannt zu werden, oft in Verbindung mit dem Wunsch nach 

einer Hormontherapie und chirurgischer Geschlechtsumwandlung. 

2. Falsch. Der Begriff Alexithymie beschreibt die mangelnde Fähigkeit, die eigenen Gefühle 

wahrzunehmen, auszudrücken sowie oft auch die Emotionen anderer Menschen zu erkennen 

und richtig einzuschätzen. Psychogen bedingte Schmerzen beim Geschlechtsverkehr werden 

als nichtorganische Dyspareunie bezeichnet. 

3. Richtig. Bei sexuellen Funktionsstörungen muss geklärt werden, ob ihnen eine organische 

Ursache zugrunde liegt, z.B. kardiovaskuläre Erkrankungen, Diabetes mellitus, 

Nervenschädigungen. 

4. Falsch.  Die Begriffe Homo- und Bisexualität bezeichnen die sexuelle Orientierung eines 

Menschen. Sie sind keine Störungen der Sexualpräferenz. 

5. Falsch. Exhibitionismus ist eine Störung der Sexualpräferenz (Paraphilie), die sich durch die 

wiederholte oder ständige Neigung zeigt, die eigenen Genitalien unerwartet vor fremden, 

meist gegengeschlechtlichen Menschen zu entblößen. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2020/B-22 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen zu Persönlichkeitsstörungen (nach ICD-10) treffen zu?  

1. Das auffällige Verhaltensmuster ist andauernd 

2. Charakteristisch sind Gedächtnisprobleme 

3. Die Störungen beginnen in der Kindheit oder Adoleszenz 

4. Die Störungen sind gut mit Medikamenten behandelbar 

5. Die Störungen werden durch eine organische Erkrankung oder Verletzung des Gehirns 

verursacht 

A) Nur die Aussagen 1 und 3 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 3 und 4 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 1, 2 und 5 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 1, 3 und 4 sind richtig 

E) Nur die Aussagen 1, 2, 3 und 5 sind richtig 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2020/B-22  Richtige Antwort: A 

Persönlichkeitsstörungen sind tief verwurzelte, zeitlich anhaltende und auch situativ stabile 

Verhaltensmuster, die sich in starren Reaktionen auf vielfältige, unterschiedliche persönliche und 

soziale Lebenslagen zeigen und deutlich von denen der Mehrheit der Bevölkerung abweichen. 

In dieser Frage geht es um die allgemeinen Merkmale von Persönlichkeitsstörungen. 

1. Richtig. Die auffälligen Verhaltensmuster sind andauernd und gleichförmig. Sie treten nicht 

episodisch auf. 

2. Falsch. Gedächtnisstörungen sind kein Merkmal von Persönlichkeitsstörungen. 

3. Richtig. Persönlichkeitsstörungen beginnen immer in der Kindheit oder in der Jugend und 

manifestieren sich auf Dauer im Erwachsenenalter. 

4. Falsch. Bei der Behandlung von Persönlichkeitsstörungen stehen psychotherapeutische 

Verfahren im Vordergrund. Eine pharmakologische Therapie kommt unterstützend bei 

spezieller Symptomatik (z.B. depressive oder psychotische Symptome) in Frage. Allerdings 

lässt sich durch die Therapie meist nur eine Veränderung der Verhaltens- und 

Wahrnehmungsmuster insoweit erreichen,  dass der Patient mit seiner Umwelt besser 

zurecht kommt. 

5. Falsch. Persönlichkeitsstörungen beruhen nicht auf einer organischen Erkrankung oder 

Hirnschädigung. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2022/B-11 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen zum Asperger-Syndrom (nach ICD-10) treffen zu? 

1. Es ist vor allem durch Schwächen in den Bereichen der sozialen Interaktion und 

Kommunikation gekennzeichnet 

2. Die Intelligenz ist in den meisten Fällen normal ausgeprägt 

3. Mädchen sind häufiger betroffen als Jungen 

4. Die ersten Auffälligkeiten treten bereits in den ersten Lebensmonaten zu Tage 

5. Die betroffenen Kinder fallen durch extreme Sprachentwicklungsstörung auf 

A) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig 

B) Nur die Aussagen 1 und 5 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 1, 2 und 5 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 2, 3 und 4 sind richtig 

E) Alle Aussagen sind richtig 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2022/B-11  Richtige Antwort: A 

Das Asperger-Syndrom ist eine tiefgreifende Entwicklungsstörung. Hierbei sind mehrere 

Entwicklungsbereiche von frühester Kindheit an schwer und tiefgreifend beeinträchtigt, u.a. die 

sozialen Interaktionen. Die Betroffenen können sich nur schwer in die Gefühle anderer 

hineinversetzen und haben Schwierigkeiten, Freunde zu finden und sind oft sozial isoliert. 

1. Richtig. Die sozialen Interaktionen (Blickkontakt, Mimik, Gestik, Kommunikation) sind 

deutlich beeinträchtigt. Asperger-Kinder haben zwar vermutlich ein starkes Interesse an 

sozialer Interaktion, können diese jedoch nicht leben, da sie nicht fähig sind, die Bedeutung 

non-verbaler Signale korrekt zu erkennen. Daher haben sie scheinbar ein mangelhaftes 

Einfühlungsvermögen und kein Verständnis für zwischenmenschliche Beziehungen. Asperger-

Kinder nehmen zu anderen daher nicht emotional, sondern verstandesmäßig Kontakt auf. Sie  

setzen ihre Sprache nicht zur Kommunikation mit anderen Menschen ein, sondern eher, um 

über ihre Interessensgebiete zu referieren. Daher wird das Asperger-Syndrom im englischen 

Sprachgebrauch auch als >Little Professor Syndrome< bezeichnet. 

2. Richtig. Asperger-Kinder sind durchschnittlich bis überdurchschnittlich intelligent. 

3. Falsch. Etwa Jungen sind etwa 10-mal häufiger vom Asperger-Syndrom betroffen als 

Mädchen. 

4. Falsch. Die Symptome des Asperger-Syndroms werden häufig erst im Kindergarten- oder 

sogar im Grundschulalter festgestellt. 

5. Falsch. Die Sprache der Asperger-Kinder ist häufig gut bis überdurchschnittlich entwickelt. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2019/A-23 

Mehrfachauswahl 

Welche der folgenden Aussagen treffen zu? 

Wählen Sie zwei Antworten! 

Sie wollen mit Ihrem Patienten im Rahmen eines sozialen Kompetenztrainings einüben, dass dieser 

angemessen für seine Rechte eintritt. 

Sie geben dem Patienten die Instruktionen: 

A) laut und deutlich zu reden 

B) bei Forderungen den Gebrauch von >ich< zu vermeiden 

C) sich für die eigenen Forderungen zu entschuldigen 

D) erst zu erklären, warum man etwas wolle, dann zu sagen, was 

E) Verständnis für die Position des anderen zu äußern 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2019/A-23  Richtige Antwort: A, E 

Das Training sozialer Kompetenzen umfasst eine Reihe von Verfahren der kognitiven 

Verhaltenstherapie, die in Gruppen- wie auch in Einzeltherapie durchgeführt werden, um die 

zwischenmenschlichen Fähigkeiten der Patienten zu stärken. Die Teilnehmer lernen, 

Selbstsicherheit und sozial angemessene Verhaltensweisen zu entwickeln, um sich in sozialen 

Interaktionen angemessen und klug verhalten zu können. 

Soziale Kompetenzen zeigen sich z.B. in angemessenem Blickkontakt, von Gestik u. Mimik sowie 

der Lautstärke beim Sprechen. Auch sprachliche Fertigkeiten wie :Nein8 sagen können, auf Kritik 

reagieren können, widersprechen können, sich nicht unterbrechen lassen, sich entschuldigen 

können, eigene Schwächen eingestehen können, Komplimente entgegennehmen können, Gefühle 

zeigen oder Bitten, Wünsche, Forderungen auszudrücken zählen zu den sozialen Kompetenzen.   

Insofern beschreibt Antwort D) durchaus eine Übung, mit der ein angemessenes Eintreten für die 

eigenen Rechte trainiert werden kann. Der offizielle Lösungsschlüssel bezeichnet neben Aussage A) 

jedoch Antwort E) als richtig.  

A) Richtig. Bei sozialem Kompetenztraining übt der Patient, seine Position und seine Gefühle 

laut und deutlich auszudrücken. 

B) Falsch. Bei sozialem Kompetenztraining übt der Patient, das Pronomen >Ich< gezielt 

einzusetzen. 

C) Falsch. Bei sozialem Kompetenztraining übt der Patient, eigene Forderungen zu stellen (z.B. 

Reklamationen geltend zu machen, andere um etwas zu bitten). 

D) Falsch. Zu den sozialen Kompetenzen zählt auch die Fähigkeit, Bitten, Wünsche und 

Forderungen angemessen zu äußern. Das Training, die eigene Position zu vertreten und 

anschließend seine Forderung auszudrücken, stärkt diese soziale Kompetenz. Allerdings ist 

hierbei die Reihenfolge wichtig: Es wird trainiert, zuerst seine Wünsche, Forderungen usw. zu 

äußern und ggf. diese erst danach zu begründen.   

E) Richtig. Auch Einfühlungsvermögen und die Fähigkeit, dies ausdrücken zu können, sind 

wichtige soziale Kompetenzen, die es erleichtern, sich angemessen auch für die eigenen 

Rechte einzusetzen. 
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Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2022/B-07 

Aussagenkombination 

Welche der folgenden Aussagen trifft (treffen) zu? 

Ein Behandlungs- bzw. Tätigkeitsverbot besteht für Inhaber einer auf das Gebiet der 

Psychotherapie beschränkten Heilerlaubnis für die 

1. Verhaltenstherapie bei einem zwangskranken Patienten mit Neurosyphilis 

2. Verordnung von Betäubungsmitteln bei einem Patienten mit hyperkinetischer Störung 

3. psychotherapeutische Behandlung der depressiven Störung eines Patienten mit 

chronischer Virushepatitis C 

4. Empfehlung einer beschützenden stationären Behandlung bei einem Patienten mit 

paranoider Schizophrenie 

5. Psychoedukation bei einem Patienten mit Leberzirrhose 

A) Nur die Aussage 2 ist richtig 

B) Nur die Aussagen 1 und 2 sind richtig 

C) Nur die Aussagen 2 und 4 sind richtig 

D) Nur die Aussagen 1, 2 und 3 sind richtig 

E) Nur die Aussagen 1, 3 und 5 sind richtig 
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  Heilpraktiker für Psychotherapie 

10/2022/B-07  Richtige Antwort: A 

Diese Frage wurde mit ähnlichen Antwortmöglichkeiten bereits im Oktober 2017 gestellt.  

Die auf das Gebiet der Psychotherapie beschränkte Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz 

umfasst nur nicht-invasive Heilmethoden, d.h. Ausübung der Heilkunde mit Mitteln der 

Gesprächsführung. 

1. Falsch. Verhaltenstherapie ist eine Psychotherapiemethode. Wenn der Heilpraktiker für 

Psychotherapie diese Methode qualifiziert gelernt hat, darf er sie auch bei einem 

zwangserkrankten Patienten anwenden, der eine körperliche Erkrankung hat, z.B. 

Neurosyphillis. 

2. Richtig. Die Verordnung von Medikamenten, selbst der Rat, ein Medikament zu nehmen, ist 

eine invasive Tätigkeit, die dem Heilpraktiker für Psychotherapie nicht erlaubt ist. 

3. Falsch. Auch hier gilt, dass der Heilpraktiker für Psychotherapie die Psychotherapiemethode, 

mit der er seinen depressiven Patienten behandeln möchte, qualifiziert gelernt hat. Ob 

dieser Patient gleichzeitig an einer chronischen Virushepatitis C-Erkrankung leidet, ist nicht 

relevant. 

4. Falsch. Aus der Sorgfaltspflicht ergibt sich, dass der Heilpraktiker für Psychotherapie seinen 

Patienten über die angemessene Therapie informieren muss. Er darf daher auch einem 

Patienten mit paranoider Schizophrenie eine stationäre Behandlung empfehlen. 

5. Falsch. Eine Leberzirrhose ist eine schwere Lebererkrankung, die durch anhaltende 

Belastungen wie z.B. regelmäßigen Alkoholkonsum oder eine chronische Leberentzündung 

entsteht. Psychoedukation, d.h. die Vermittlung von Wissen über Erkrankungen und die 

erforderlichen Behandlungsmaßnahmen ist eine nicht-invasive Tätigkeit und auch dem 

Heilpraktiker für Psychotherapie erlaubt. 

 


