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Arztlicher Befund Uiber
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Aktuelle Situation:

I e wahrend eines:Urlaubes mit ihrem Vater am Bodensee. Sie hielten sich in Konstanz
auf. INIlberichtete, dass ihr der Bodensee gut gefallen habe, insbesondere sel sie dort gerne
schwimmen gewesen. Der Rest sei weniger interessant flir sie gewesen. Sie habe ein
Ritselheft dabei gehabt, Blicher und einen Nintendo. Langewelle sel nicht aufgekommen. Sle
berichtete ferner, dass ihre schulischen Leistungen nachgelassen hatten. Hier ging es vor allen
Dingen um Mathematik und Latein. Sie sei zwar in die 8. Klasse versetzt worden, jedoch habe
sie ihre Schwierigkeiten. Sie sei mit 5 Jahren eingeschult worden. Den Kindergarten hétte sie
7u derzeit langweilig gefunden. Die Grun_dschule sel ohne Probleme von ihr absolviert worden.
Sie sel als gute und gut durchschnittliché Schiilerin durch die Grundschillerin hindurch
gegangen, Im Jahr 2009 erfolgte der Wechsel auf das Gymnasium. Sie fahre mit der.
StraBenbahn etwa 15 — 30 Minuten von zu Hause zur Schule. 5. und 6. Schuljahr habe sie gut
absolviert. Das 7. Schuljahr sei eben mit ihren Leistungen problematisch gewesen, Es seien
eigentlich fast alle Noten etwas schlechter geworden. Ursachlich sel gewesen, dass ihr die
Fahigkeit und die Lust zum Lernen gefehlt hatten. Sie wolle das Abitur machen. Sie wisse noch
nicht, was sie dann spater studieren wolle. '

Wie gesagt, sel in diesem Schuljahr die Versetzung schwierig gewesen, spezielle Grinde kenne
sle nicht. AuBer vielleicht, dass ihr die Lust und die Konzentration gefehlt hatten, Sie
interessiere sich fiir nicht viel anderes, insbesondere noch nicht fir Jungs. Sie schaue nicht
besonders viel fern. Im Internet interessiere sie youtube, ansonsten habe sie keine besonderen
Interessen. Sie jese, wenn sie von der Sehule komme oder unterhaite sich mit ihrer Freundin. -

~ IEElcbt im Haus jhrer Freundin und deren Eltern. Auch ihre Mutter wohne im Haus. Sie
berichtet, wie schiimm der Schiaganfall der Mutter sich fiir sie ausgewirkt habe. Mutter frage
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sie haufig Dinge zweimal, sie liege viel im Bett, sie vernachlassige sich und den Haushalt. Die
Mutter sel 38 Jahre alt und durch den Schlaganfail beeintrichtigt. Die Mutter gehe ab und zu in
gine Reha-MaBnahme, auBerdem komme eine Ergotherapeutin ins Haus. Sie helfe ihrer Mutter
bei vielen Verrichtungen. IIEkimmert sich in ungewdhnlicher und wahrscheinlich auch
tiberzogener Weise um ihre Mutter. ;

Sie mache sich zwar keine groBen Sorgen um die Gesundheit und das Wohlergehen ihrer
Mutter, aber man wisse ja nie. Sie fiihle sich in dem Haushalt meistens wohl. Der Bruder ihrer
Freundin kéinne sie nerven oder die von ihr als chaotisch erlebte Wohnung, die dann geputzt,
aufgersumt und gereinigt werden miisse. '

In den Schulferien hitte sie die Grammatik der letzten 2 Jahre wiederholt. Sie nehme keine
Medikamente ein. Sie schitze ihre GréBe auf 157cm, ihr Kérpergewicht liege bei etwa 50 Kg.

Eine testpsychologische Untersuchung hier im Hause ergab Folgendes:

Testpsychologische Unuersuchung vom 10.08.2012
|

4

Folgende standardisierte Testverfahren wurden durchgefiihrt:

Der Zahlen-Verbindungs-Test (ZVT) von W. D. Oswald und E. Roth

Der ZVT ist ein spezifischer Intelligenztest. Er misst die kognitive Leistungs- und
Verarbeitungsgeschwindigkeit, die hoch mit der Intelligenz korrelieren. Der Test kann sowohl
im Gruppen- als auch im Einzelsetting durchgefiihrt werden.

wir fuhrten mit NI den Test im Einzelsetting durch und ermittelten einen
Intelligenzquotienten (IQ) von 121, der deutlich tiber dem Durchschnitts-IQ von 100 liegt.

CFT 20-R Grundintelligenztest Skala 2 — Revision von R. H. WeiB unter Mitarbeit
von B. WeiB

Der CFT 20-R ist ein sprachfreier Intelligenztest und bedient sich ausschiielich figuralen
Denkaufgaben. Dabel wird der Proband auf seine Fahigkeit getestet, komplexe Beziehungen in
neuartigen Situationen wahrnehmen und erfassen zu kdnnen. -

erreichte im CFT 20-R einen IQ von 119 und lag auch hier deutlich dber dem
Durchschnitts-IQ. Dieses Ergebnis bestétigt das Ergebnis des ZVT.

DIK] Depressions-Inventar fiir Kinder und Jugendliche von J. Stiensmeier-Pelster,
M. Schiirmann und K. Duda -

Mit dem DIKJ wird der Schwere- und Auspragungsarad einer depressiven Storung bel Kindern
und Jugendlichen Im Alter zwischen 8 und 17 Jahren gemessen. Der subjektive Verdacht auf
eine Depression kann somit (berpriift und objektiviert werden. Pathologisch auffallige Personen
weisen nach Stiensmeier-Pelster u. a. (1989) einen Gesamtwert von 18 und héher auf.
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I v oist cinen Gesamtwert von 6 Punkten auf. Damit liegt sie beziiglich ihrer
Altersnorm und hinsichtlich einer depressiven Stiirung auBerhalb des psychopathologisch
auffalligen Bereiches. 3 ‘

Psychischer Befund:

Bel der Untersuichung 12jahrige Probandin, die leicht libergewichtig wirkt. Sie ist In allen
Qualititen ausreichend orientiert. Der formale Gedankengang wirkt eingeengt und leicht
verlangsamt. Es ergibt sich kein Hinweis auf Wahn oder Halluzinationen. Im affektiven Bereich

wirkt sie belastet, leicht- bis mittelgradig depressiv verstimmt und antriebslos bzw. schwunglos.

Auch die Psychomotorik war eingeschrankt. Kein Hinweis auf Suizidalitat.

" Es kénnen dissimulatorische Tendenzen nicht geleugnet werden, Il war zu Eingang der
Untersuchung sehr unsicher und durch diese Untersuchung tberrascht bzw. belastet. Die
Gesundheitsstirung ist am ehesten als eine Belastungsreaktion mit depressiver Symptomatik
zu verstehen.

Zusammenfassende Beurteilung:

ist in zwei hier durchgefihrten Intelligenztests als auerordentlich intelligent
erschienen. Ihre psychopathologische Untersuchung ergab einen diskreten Hinwels auf eine
depressive Verstimmung. Im Klinischen Befund war jedoch mehr als deutlich zu erkennen, dass
I sovohi in ihrer Auffassung als auch in ihren kognitiven Mdglichkeiten eingeschrdnkt ist,
dass Antrieb und Psychomotorik ebenfalls deutlich daniederliegen. Eine Gewichtszunahme kann
mit der kompensatorischen Steigerung des oralen Antriebs erklért werden. Ebenso ist in der
depressiven Verstimmung ein Hinweis filr die Entstehung ihres Leistungseinbruchs zu sehen.

Aufgrund der Befunde liegt nahe, dass Illllvor allen Dingen in Anwesenheit der durch einen
Schlaganfall behinderten Mutter und durch deren Behinderung eine depressive Verstimmung
erlitten hat. Es kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, dass im Hintergrund belastende
Erlebnisse anderer Art oder sogar ein sexueller Missbrauch stehen. Deutlich wurde, dass der
Vater der Probandin sich kiimmert und dass dessen Bemiihen und auch sein Verhalten von
R .crigeschatzt werden,

Eine psychotherapeutische Behandlung fir I erscheint vom nervenérztiichen Standpunkt
aus & t wiinschenswert. :

Prof. Dr. med. Bernd Eikelmann
Klinikdirektor
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