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Diagnostische Methoden

Das psychische Erstgesprach

Elemente des psychiatrischen Erstgesprachs

*  Gesprichsfithrung mit offenen Fragen in
verkaufsfordernder Atmosphire

* Beobachtung

* Ressourcen

* Psychopathologischer Befund

* Anamnese
o aktuelle korperliche Erkrankungen
o frithere korperliche Erkrankungen
o aktuelle seelische Erkrankungen
o friihere seelische Erkrankungen
© Familienanamnese
©  Fremdanamnese

Der unstrukturierte Teil des Erstgesprachs
* Offene Fragen
o freies Berichten iiber
= Beschwerden
= Sorgen
u Angste
° in verkaufsfordernder
Gesprachsatmosphire
* Beobachtung
o Zeigen sich, jenseits der Verbalen
Information Verhaltensweisen die
diagnostisch zu beachten sind?
= Dies konnen sein.
* Veridnderungen des Antriebs
* Auffilligkeiten in der
Affektivitit
* Art der Schilderung
o #ulBleres Erscheinungsbild
=  Verwahrlosung
= auffillige Kleidung
= Erndhrungszustand
o Ressourcen

= Welche Fihigkeiten/Hobbys sind
vorhanden

= wo kann man ankniipfen?
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Der strukturierte Teil

Es sind folgende Aspekte zu beriicksichtigen :
=> Bewusstseinslage
© quantitativ
=  Benommenheit,Somnolenz, Sopor,
Koma
o qualitativ
= z.b. Bewusstseinseintriibbung,
-einengung, -verschiebung
Orientierung
o Zeitlich
o Ortlich
o Situativ
o Zur eigenen Person
Aufmerksamkeit
Konzentration und Gedéchtnis
Angste/Zwiinge
Formales Denken, inhaltliches Denken
Wahrnehmungsstorungen
Ich-Stérungen
Antrieb und Psychomotorik
Affektivitit
Tagesrhythmik
Schlaf
Suizidalitat

L0 20 20 R R A

Aufnahme der wichtigsten personlichen und
biographischen Daten:

=» Name (Geburtsname), Geburtsdatum,
Staatsangehorigkeit, Familienstand
Wohnform
Schulbildung, Abschluss, berufliche
Tétigkeit, bisherige Ausbildungen
Partnerschaft, Lebensgemeinschaft
eigene Kinder, Schwangerschaft

soziales Netz, peerGroups, Familie,
Vereine

Herkunftsfamilie, Geschwister-folge,
sozialer Status, Besonderheiten
Komplikationen bei der Geburt

Wichtige Stationen der Lebensgeschichte

L 20 20 T L N




Anamnese

*  Friihere Korperliche Erkrankungen
o Art,Dauer, Verlauf, Medikation,
stationdre Aufenthalte, behandelnde
Arzte, Verfiigbarkeit von Berichten
* Friihere seelische Erkrankungen
o Art, Dauer, Verlauf, Medikation,
stationdre Aufenthalte, durchgefiihrte
Psychotherapien, behandelnde Arzte,
Verfiigbarkeit von Berichten
* Aktuelle Beschwerden
o Beginn, Verdnderungen (allméhliche,
plotzlich)
mogliche Ausloser,
Behandlungsversuche
o Gezielt erfragt werden miissen
= Schlafstdrungen
=  Gewichtsabnahme
= reduzierter Appetit
= vermindertes/erhohtes sexuelles
Interesse
= Verédnderte soziale Beziechungen
= Suizidalitét
* Familienanamnese
o Psychische Erkrankungen bei
Verwandten 1. oder 2. Grades
© vor allem bei Stérungen bei denen
genetische Faktoren eine Rolle spielen
* Fremdanamnese
© in der Regel sinnvoll und teilweise
notwendig
o Schweigepflicht
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Abgrenzung
Psychose/Neurose

Die Neurose

Nach Freud — ungeldster frithkindlicher
Konflikt
Der Neurotiker
© hat unangemessene
Bewiltigungsstrategien
o setzt Abwehrmechanismen ein
Z.B.
* Rationalisierung
* Regression
*  Verschiebung
*  Verdringung
*  Vermeidung
* Sublimierung
* Projektion
* Identifikation
» Konversion
* Verleugnung
Bei Neurosen bleibt Realitdtsbezug und
oft auch die Berufsfihigkeit bestehen
Symptome
o Betroffene leiden an ihre Stérung
o Zwischenmenschliche Auswirkungen
© Beim Versuch die Symptome zu
unterdriicken entsteht Angst und
Unruhe
© Viele andere Bereiche bleiben
ungestort
Mogliche Symptome
o Psychosomatische Symptome
,»Holy Seven*
= Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiir
= Dickdarmentziindung
= Asthma bronchiale
= Schuldriiseniiberfunktion
= Bluthochdruck ohne organische
Ursachen
= rheumatoide Arthritis
=  Neurodermitis
© Angststorung
© Zwangsstorungen
o Posttraumatische Belastungsstérung
© Anpassungsstorung
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o dissoziative Storung

©  Somatoforme Storung

o Hypochondrische Storung
© Neurasthenie

© Dysthymie

Die Psychose

Schwerste psychiatrische Storung mit
o Realitdtsverlust

o Verlust sozialer Basisfertigkeiten
o fehlende Ich-Identitat

Muss meist mit Psychopharmaka
behandelt werden

Einteilung der Psychose

© Organische Psychosen (exogen)
z.B.:

= Demenz
= Delir
=  Dimmerzustand

o Schizophrene Psychosen (endogen)
z.B.
= paranoide Schizophrenie

o Affektive Psychosen (endogen)
z.B.
= Depressionen
= Manie

Symptome

o entstehen hiufig zwischen dem 15.
und 25 Lebensjahr

o Haben oft kdrperlich begriindbare
Ursachen (exogen) oder sind im Sinne
des Vulnerabiltitskonzepts
multifaktoriell bedingt (endogen)

o Vordergriindige Symptome
= Halluzinationen
= Wahn
= Jch-Stérungen

o gestorter Realititsbezug

o Phasenhafter Verlauf

o Werden als strukturelle Stérungen
bezeichnet



Allgemeine Psychopathologie
Bewusstseinsstérungen

Definition
Bewusstsein kann auf zwei Ebenen beschrieben
werden:

1. Grad der Wachheit — Vigilanz

2. Wissen um Sinninhalte

Wissen darum dass es das Subjekt ist
welches diese Inhalte erlebt (Ich-Erleben)

Kategorien
* Quantitative Bewusstseinsstorung
1. Benommenheit
2. Somnolenz
3. Sopor
4. Koma
* Qualitative Bewusstseinsstorung
1. Bewusstseinstriibung
2. Bewusstseinseinengung
3. Bewusstseinsverschiebung
Vorkommen

* Quantitative Bewusstseinsstorung
©  Organische Gehirnerkrankungen
o SHT
© Vergiftung
* Bewusstseinseintriibung
o Delir
o organisch bedingte psychische
Storung
o paranoid-halluzinatorische
Schizophrenie
* Bewusstseinseinengung
o Epilepsie (Ddmmerzustand)
© Rauschzustand
© Gehirnentziindung
* Bewusstseinsverschiebung
© Drogen
© beginnende Manie
o beginnende Schizophrenie

Orientierungsstérungen

Definition
Mangelndes Wissen tiber Zeit, Ort, Situation und
Person
Kategorien_
» Zeitliche Desorientierung
Ortliche Desorientiertheit
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* Situative Desorientiertheit

* Desorientiertheit zur eigenen Person
Vorkommen

* Organisch bedingte psychische Stérungen

Aufmerksambkeits- und

Gediéchtnisstérungen

Auffassung
*  Wahrnehmung in ihrer Bedeutung zu
begreifen
o sinnvoll miteinander verkniipfen

Storung
*  Wahrnehmungsinhalte kdnnen
ungeniigend mit fritheren Erfahrungen
verkniipft werden
Vorkommen

* Organisch bedingte psychische Storungen
* schwerer Alkoholismus

Konzentrationsstorungen

* Verminderte Fahigkeit, seine
Aufmerksamkeit ausdauernd einer
Tatigkeit oder einem Thema zuzuwenden

Vorkommen

*  Organisch bedingte psychische Storungen
+  Ubermiidung

Gedéchtnisstérungen
Definition
Es werden Merkfahigkeits- und
Gedichtnisstérungen unterschieden
* Merkfidhigkeit
o Eindriicke {iber 10 Minuten zu merken
o Kurzzeitgedidchtnis
*  Gedéchtnis
o Eindriicke ldnger als 10 Minuten zu
merken
o Langzeitgedéchtnis

Man spricht auch von mnestischen Funktionen
* Amnesie
° retrograde
= Zeitraum vor Ereignis
© Anterograde
= Zeitraum nach Ereignis
* Konfabulationen
e Paramnesien



Vorkommen

* Organisch bedingte psychische Stérungen
* Langzeitfolgen von Alkoholismus
(Korsakow)

Formale Denkstérungen

Definition
* Storungen des Denkablaufes

* Zusammenhang und Geschwindigkeit des
Denkens sind verandert

* werden Subjektiv empfunden
* duBern sich in der Weise wie jemand
spricht
Kategorien
* Denkhemmung
* Denkverlangsamung
*  Umstéindliches Denken
* Eingeengtes Denken
* Perseverationen
* Qriibeln
* Gedankendridngen
* Ideenflucht
*  Vorbeireden
* Sperrung des Denkens/Gedankenabreillen
*  Zerfahrenheit/Inkohdrenz
* Neologismen
* Verbigeration
Vorkommen

* Schizophrenie
* Depressionen

© Denkhemmung
Griibeln
* Manie
Ideenflucht

Zwiéinge, Phobien, Angste, Befiirchtungen
* Inhaltliche Denkstérung

o

@)

Definition
+ Angstliche Befiirchtungen oder
Einstellungen
o die das Verhalten bestimmen

© ohne das ein Wahn vorliegt

Kategorien
* Angst
o QGefiihlszustand der Bedrohung und
Gefahr

o Héufig mit vegetativen Symptomen
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* Phobie

o Objekt- oder situationsabhingige
Angst
setzt Vermeidungsverhalten in Gang
* Misstrauen

©  Anderen wird dngstlich unsicher eine

feindselige Haltung unterstellt

* Hypochondrische Befiirchtung

©  Objektiv nicht begriindbare Sorge um

die eigene Gesundheit

* Zwangsideen

©  Aufdrangen von nicht
unterdriickbaren Denkinhalten
werden als unsinnig erlebt
* Zwangsimpulse

o Impuls bestimmt Handlungen
auszufiihren
gegen inneren Widerstand
dréngt sich auf
Betroffener lehnt Impulse ab
= kann sie jedoch nur schwer

unterbinden
konnen schiddigende Handlungen
gegen sich oder andere sein
Aussprechen von Obszénen Worten
Kontrollieren bestimmter
Verrichtungen
* Zwangshandlungen

© miissen gegen einen inneren
Widerstand ausgefiihrt werden
lassen sich nicht oder nur kaum
unterdriicken

o

)

)

Vorkommen

* Angststorungen

* Zwangsstorungen

 Angste konnen bei nahezu jeder
psychischen Stérungen in
unterschiedlichem Schweregrad
vorhanden sein



Wahn

Inhaltliche Denkstérungen

Definition

Fehlbeurteilung der Realitét
o wird mit subjektiven Uberzeugung
festgehalten
= auch wenn die Inhalte im
Widerspruch zur Wirklichkeit und
den Uberzeugungen der Umwelt
stehen
Wahninhalte sind nicht durch Erfahrung
oder logische Argumentation zu
korrigieren
Kann sich zu einem Wahnsystem
entwickeln
© weisen eine scheinbare innere Logik
auf
Es werden unterschieden
©  Wahnstimmung
©  Wahnwahrnehmung
©  Wahnerinnerung
o Wahneinfall
o Systematisierter Wahn
©  Wahndynamik

Kategorien

Beziehungswahn
Beeintriachtigungswahn
Verfolgungswahn
Liebeswahn
Eifersuchtswahn
Doppelgingerwahn
GrofBenwahn
Nihilistischer-Wahn
Hypochondrischer Wahn
Schuldwahn
Verarmungswahn
Querulantenwahn
Symbiotischer Wahn
Dermatozoenwahn
Wahnwahrnehmung bei Schwerhdorigkeit

Vorkommen

Schizophrenie
Organische Psychosen
Manie

schwere Depressionen
Wahnhafte Stérung
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* Schizophrenie
o Verfolgungswahn
o Beeintrachtigungswahn
o GroBenwahn
* Depressionen
o Schuldwahn
o Nihilistischer Wahn
©  Verarmungswahn
o Hypochondrischer Wahn
* Manie
o GroBenwahn
* Alkoholismus
o Eifersuchtswahn

Sinnestduschungen
Definition
Wichtigste Sinnestduschungen im Rahmen der
Psychiatrie sind Halluzinationen
* Halluzination
o Sinneswahrnehmungen ohne real
vorhandenen Sinnesreiz
o Betroffene glauben fest an die Realitit
der Wahrnehmung
Von Halluzinationen zu unterscheiden sind :
e llusionen
o Sinnesreiz wird in seiner Bedeutung
verkannt
= verfilschte wirkliche
Wahrnehmung
* Pseudohalluzination
o ist sich Trugcharakter der
Wahrnehmung bewusst

Kategorien

* Akustische Halluzination

*  Optische Halluzination

* Korperhalluzinationen

* Geruchs- und Geschmackshalluzinationen
Vorkommen

* Schizophrenie

* Delirium tremens

* Stimmen-horen kann auch als isolierte
Erscheinung bei sonst psychisch
gesunden auftreten



Ich-Stérungen
Definition
¢ Die Grenze zwischen ich und Umwelt
erscheint durchléssig

* Ichhaftigkeit des Erlebens ist
beeintrichtigt

Kategorien

* Depersonalisation

* Derealisation

* Fremdbeeinflussungserlebnisse

* Gedankenentzug

* Gedankenausbreitung
Vorkommen

* Schizophrenie

* Angststorungen

Stérungen der Affektivitat

Definition

*  Storung von Gefiihl, Stimmung und
Befindlichkeit

Kategorien_

*  Gefiihl der Gefiihllosigkeit

* Affektarmut

e Stérung der Vitalgefiihle

*  Deprimiertheit

* Euphorie

* Dysphorie

* QGereiztheit

* Innere Unruhe

* Insuffizienzgefiihl

* Gesteigertes Selbstwertgefiihl

* Ambivalenz

* Parathymie

» Affektlabilitét

» Affektinkontinenz

* Affektstarrheit

* ldppischer Affekt

e Modulation von Mimik, Gestik

* Schwingungsfihigkeit

Vorkommen
* Schizophrenie
o innere Unruhe, Ambivalenz,

lappischer-Affekt, Affektstarrheit,
Aftektinkontinenz, A ftektlabilitit ,
Parathymie

* Depressionen Gefiihl der
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o QGefiihllosigkeit, Affektarmut, Stérung
der Vitalgefiihle, Deprimiertheit,
Insuffizienz

* Manie

o Euphorie, Gereiztheit, gesteigertes

Selbstwertgefiihl

Stérung des Antriebs und der_
Psychomotorik

Definition

Antrieb =Lebendigkeit, Tatkraft, Schwung,
Initiative, Unternehmungsgeist

Psychomotorik = Gesamtheit der durch seelische
Vorgénge beeinflussten
Bewegungsablaufes

Kategorien
* Antriebsarmut
* Antriebshemmung
* Antriebssteigerung
*  Stupor
* Logorrhoe
*  Motorische Unruhe
* Stereotypien
* Automatismen
* Negativismus
* Befehlsautomatismus
* Echolalie/Echopraxie
*  Mutismus
* Theatralisches Verhalten
* Aggressivitit
* Sozialer Riickzug
* Soziale Umtriebigkeit
* Manieriertheit
Vorkommen

* Schizophrenie
© Antriebsarmut, Logorrhoe,
Stereotypien, Automatismen,
Mutismus, sozialer Riickzug,
Manieriertheit
* Depressionen
©  Antriebshemmung, sozialer Riickzug
*  Organische Hirnerkrankungen
© Antriebshemmung, Automatismus,
Mutismus
* Manie
o Antriebssteigerung, Logorrhoe,
motorische Unruhe



o soziale Umtriebigkeit
* Drogenkonsum
o abhidngig von Substanz
= Antriebssteigerung
= Antriebsarmut

Stérung der Intelligenz

Definition
* Intelligenz
o ist eine komplexe Fahigkeit zu
geistiger Leistung
o beinhaltet die Fahigkeit, Erfahrungen
zu sammeln und sich in neuen
Situationen zurechtzufinden

Kategorien

* Lernbehinderung

o IQ70-85

* mittelgradige Intelligenzminderung
o 1Q50-69

* schwere Intelligenzminderung
o 1Q20-34

* schwerste Intelligenzminderung
o 1Q IQ von unter 20

* Oligophrenie — angeborene

Intelligenzminderung
* Demenz — erworbene
Intelligenzminderung
Vorkommen

* Intelligenzminderung im Kindes- und
Jugendalter

*  Organisch bedingte psychische Stérung
o fiihren zu einer Demenz
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ICD-10

Die Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD, engl.: International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) ist das wichtigste, weltweit
anerkannte Diagnoseklassifikations- und
Verschliisselungssystem der Medizin. Es wird
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
herausgegeben. Die aktuelle, international giiltige
Ausgabe ist ICD-10, Version 2011

F00-F09 Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer
Storungen

*  F10-F19 Psychische und

Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen
* F20-F29 Schizophrenie, Schizotype und
Wahnhafte Storungen

*  F30-F39 Aftektive Storungen

* F40-F48 Neurotische, Belastungs- und
Somatoforme Stérungen

*  F50-F59 Verhaltensauftilligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren

*  F60-F69 Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

*  F70-F79 Intelligenzminderung

*  F80-F89 Entwicklungsstorungen

*  F90-F98 Verhaltens- und emotionale

Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
*  F99 Nicht ndher bezeichnete psychische
Storungen



http://de.wikipedia.org/wiki/Englische_Sprache

Belastungs- und
Anpassungsstorungen

3 Untergruppen

1.

Akute Belastungsreaktion

o Reaktion auf schwerwiegende
Ereignisse

o auftreten sofort oder spatestens nach 4
Wochen

Symptome

hierzu konnen gehoren:

Gefiihl von Betdubung,

Empfindungslosigkeit

Zeichen panischer Angst (vegetative

Symptome)

Unruhe Uberaktivitt

Amnesie — Abspaltung

depressive Symptome

sozialer Riickzug

Zeitkriterium

© Beginn innerhalb 1 Monats nach
Ereignis
= meist jedoch unmittelbar

o Abklingen nach 2 — 3 Tagen

o Langer als 4 Wochen Diagnose
— Posttraumatisches
Belastungssyndrom
Klassifikation

o akute Belastungsreaktion F43.0

Posttraumatische Belastungsstérun

Schwerwiegende Reaktion auf extrem

traumatische Ereignisse

(lebensbedrohliche Situation)

Symptome

Gefiihl von Betdubung,

Empfindungslosigkeit

Zeichen panischer Angst

Amnesie — Abspaltung

depressive Symptome

o Unfahigkeit sich an Dingen zu
erfreuen die einem vorher Freude
bereitet haben

sozialer Riickzug

staindiges Wiedererleben des Traumas

o Gedanken, Alptrdume, Flashbacks
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Vermeidung von Reizen, die an das
Trauma erinnern
o seelische oder korperliche Reaktionen
(heftige) ausgelost durch Reize die an
das Ereignis erinnern
Schlafstdrungen (Ein- oder
Duschschlafstérungen)
reduzierte Fahigkeit, Gefiihle zu
empfinden
o vor allem Intimitat, Zartlichkeit,
Sexualitit
Quilende Schuldgefiihle
Schwingungsfahigkeit vermindert
selbst-schddigendes, impulsives Verhalten
Schreckhaftigkeit
standiges Gefiihl des Bedroht Seins
Kontrollzwinge
Angste
Kinder : Auftreten des Themas im Spiel
Zeitkriterium
o treten meist verzogert auf ,oft erst
einige Wochen nach dem Ereignis
o konnen Monate lang anhalten (oder
langer)
o Ausbruch sollte innerhalb von 6
Monaten liegen
Komorbiditit
o erhohte Gefahr
Depression, Angststérung,
Substanzmissbrauch
— besondere Gefahr
Suizidalitét
Symptomatik ist umso ausgeprégter
o je grofer die eigene Gefahrdung und
Betroffenheit war
© je mehr Todesgefahr oder Verletzung
direkt erlebt wurde
o je enger und personlicher die
Beziehung zum Téter war
o je langer das traumatische Geschehen
andauerte

Klassifikation
Posttraumatische Belastungsreaktion
F43.1



Anpassungsstorung

Reaktion auf schwerwiegende Ereignisse

entweder

o Reaktion ist nicht so ausgeprégt

oder

o das auslosende Ereignis ist nicht als
extrem traumatisch anzusehen

Symptome

depressive Stimmung (milder als PBS)

Angst/Besorgnis

bei Jugendlichen

o aggressives oder dissoziales Verhalten
moglich

bei Kindern

o Regression

Zeitfaktor
© beginn innerhalb von 4 Wochen nach
dem Ereignis
© Dauer nicht ldnger als 6 Monate
Klassifikation
Anpassungsstorung
F43.2

Andauernde Personlichkeitsstorung nach
Extrembelastung

Nach lang andauernder extremer
Belastung (Folter, Geiselhaft) kann es zu
tief-greifenden Anderungen der
Personlichkeit kommen
Symptome

feindliche/misstrauische Haltung der Welt
gegeniiber
sozialer Riickzug
Gefiihl der leere/Hoffnungslosigkeit
chronisches Gefiihl von Nervositét wie
bei stindigem Bedroht sein
Entfremdung
Zeitfaktor
o Personlichkeitsinderung muss iiber

mindestens 2 Jahre bestehen

Klassifikation
F62,0

Definition

Anpassungs- und Belastungsstérungen sind
psychische Reaktionen, die eindeutig auf
belastende Lebensereignisse zuriickzufiihren
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sind.
Sie unterscheiden sich beziiglich:
* der Schwere des Ereignisses
* der Schwere der Symptomatik
* des Zeitpunktes ihres Auftretens

Traumatische Erfahrung

* werden in Untergruppen
zusammengefasst

* wiirden bei fast jedem Menschen tiefe
Verzweiflung hervorrufen

* schwer traumatisierend scheinen
Ereignisse zu sein die Willentlich durch
anderer hervorgerufen wurden

Untergruppen

* Individuelle Gewalt

* Kollektive Gewalt

* Naturkatastrophen

* Technische Katastrophen

» Korperliche oder psychische
Extrembelastung

Ursachen

©  Man geht von Ausldsenden
Lebensereignissen aus
o Anfilliger scheinen Menschen mit

seelischer Vorerkrankungen organisch

kranke oder alte Menschen zu sein

Verlauf

* Der Verlauf der Posttraumatischen
Belastungsstorung ist wechselhaft
© Y der Betroffenen — Symptome
bilden sich nach einigen Monaten
allein zuriick
© 1/3 chronische Verldufe
o Bei sehr langem Verlauf — F62.0
* Anpassungsstorungen
o selten langer als 6 Monate
* Akute Belastungsreaktion
© meist rasches abklingen von allein

Diagnose

o setzt immer den eindeutigen
Zusammenhang zwischen
Beschwerde und dem auslésenden
Belastungsfaktor voraus



Differentialdiagnose

Therapie

Depression

Organisch bedingte psychische Stérung
psychotrope Substanzen

einfache Trauer

EMDR

o

Augenbewegungen

Hypnotherapie
Pharmakologie

@)

zeitlich begrenzt
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Dissoziative Stérungen

Definition

Kennzeichen sind teilweise oder vollstidndige
Entkopplung von seelischen und korperlichen
Funktionen.

In der Folge entstehen sehr unterschiedliche
Symptome.

Sie kénnen sich auf die Wahrnehmung der
eigenen Identitét, das Gedachtnis, die
Korperwahrnehmung oder Korperfunktionen
beziehen.

Allgemeines

* Kein Einheitliches Krankheitsbild

o Konnen sehr unterschiedlich verlaufen

o lassen sich in 7 Gruppen unterteilen

1. Dissoziative Amnesie

Dissoziative Fugue
Dissoziativer Stupor
Trauer oder Besessenheitszustinde
Dissoziative Storung der
Bewegung und der
Sinnesempfindung
6. Ganser-Syndrom
7. Multiple Personlichkeitsstorung

Nk we

Ursachen

Konzept der Konversion

= Umsetzung eines seelischen Konfliktes in
korperliche Symptome
=» Sigmund Freud
o Entstehung durch unbewusste
Konflikte aus der psychosexuellen

Entwicklung
= im Zentrum steht der
Odipuskomplex

=>» Heutige psychoanalytische Theorien
o fassen das Modell weiter
o Unerwiinschte Triebwiinsche,
verdrangte unbewusste Konflikte
zeigen sich in Form korperlicher
Symptome
= haben Symbolcharakter
= sprechen teilweise eine deutliche
Sprache
* Ldhmung der Beine




— nicht mehr weiter gehen
wollen
* Sehstorungen
— nicht mehr hinschauen
wollen
e Schluckstoérungen
— nicht mehr schlucken
(hinnehmen) wollen
o Konversionssymptome
* haben Appellcharakter
* zielen auf Entlastung von
dufBeren und inneren
Verpflichtungen ab
o Verdrédngte Triebe erfahren durch die
Symptomatik eine gewisse
Befriedigung
= primdrer Krankheitsgewinn
©  Durch Reaktion der Umwelt
= Schonung,Riicksichtnahme ,
Berentung
kommt es zu einem sekundéren
Krankheitsgewinn
= wirkt sich verstdrkend aus
=» Verhaltens-therapeutischer Ansatz
© bestimmte Bewegungen werden als
entlastend erlebt und damit verstarkt
=  Krankheitsgewinn verstirkt weiter
© In der Kindheit erlerntes
Schutzverhalten in traumatischen

Situationen
»  Schutz durch eine Art
Selbsthypnose

Dissoziative Storungen werden als rein
psychogen angesehen.

Statistik

Pravalenz 1,4 — 4.6
Minner/Frauen 1:3
Krankheitsbeginn 17 — 32

Symptomatik

Dissoziative Amnesie
* Erinnerungsverlust an wichtigen kurz
zuriickliegenden Ereignisse
* oft bezogen auf Traumatische Ereignis

* meist plotzlich auftretend und endend
* selten (hdufiger im Krieg und bei
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Naturkatastrophen)
* Dbestimmter Zeitabschnitt oder bestimmte
Inhalte
Dissoziative Fugue (Flucht)

» plotzliches Weggehen von zu Hause oder
Arbeitsplatz

» dissoziative Amnesie

* Annahme einer neuen Identitit

* ansonsten unauffillig

Dissoziativer Stupor
*  Verringerung oder Fehlen willkiirlicher
Bewegungen
* deutlich eingeschriankte Empfanglichkeit
fiir Umgebungsreize
* sehr selten
Dissoziative Stérung der Bewegung und der
Sinnesempfindlichkeit
* Bewegungsfahigkeit oder Empfindungen
o gehen verloren
oder
o #ndern sich
* scheinen auf neurologische Symptome
hinzuweisen
o pseudo- neurologische
Bewegungsstorungen
* Haufigste Form der dissoziativen
Storungen
hier gehdren dazu
o Lidhmungen
o Ataxie (Storung der
Bewegungskoordination)
© Abasie (Unfahigkeit zu gehen)
© Tremor
©  Aphonie (Stimmlosigkeit)
o Krampfanfille
o Arc de Cercle
= Extreme Uberstreckung des
gesamten Korpers
© Anisthetische Hautareale
= Taubheit, Unempfindlichkeit
Die Areale entsprechen nicht den
Dermatomen
o Blindheit
o Taubheit
©  Anosmie
o Manchmal wechseln die Beschwerden
wechseln schnell



Ganser-Syndrom

demonstratives Vorbeireden
Patient macht alles falsch
Orientierungsstorung

Multiple Personlichkeitsstorun

Vorhandensein von 2 oder mehr
verschiedene Personlichkeiten innerhalb
einer Person

zu einem Zeitpunkt ist immer nur eine
Teilperson nachweisen
jede Personlichkeit ist vollstédndig, hat
eigene Erinnerung, Verhaltensweisen und
Vorlieben

teilweise unterschiedlich Physiologie

o Teilperson hat Diabetes eine andere

nachweisbar nicht

nahezu alle Falle haben schwerwiegende
Traumata in der Kindheit

Verlauf und Prognose

auftreten meist plotzlich und im engen

Zusammenhang mit psychisch

belastenden Situation

Symptome verschwinden hiufig spontan

oder infolge der Verdnderung der

Lebensbedingungen

Chronische Verldufe sind selten

motorische Verldufe

© Gefahr von bleibenden Fehlhaltungen
und Kontrakturen

Diagnose

genaue Internistische und neurologische
Abkldrung um korperliche Ursachen
auszuschlielen

Zusammenhang mit aktueller seelischer
Belastung muss hergeleitet werden
kdénnen

Differentialdiagnose

Organische und Neurologische
Erkrankung

Stupor bei Schizophrenie/Depression
Simulation

Depersonalisations-/
Derealisationssyndrom
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Therapie

Tiefenpsychologische Therapie

o Eindruck verhindern das der
Therapeut meint die Symptome nur
eingebildet sind

o schrittweises Heranfiihren und die
Einsicht der seelischen Beschwerden

o vorsichtige Authebung der
Verdrangung

©  Deutung der Symptomatik

© bei Multipler Personlichkeitsstorung
Integration und Kooperation der
verschiedenen Personlichkeiten

Entspannungsverfahren

Hypnotherapie

Psychopharmakologie

o Nur in begrenzten Einzelfillen



Somatoforme Stérungen

Definition

=>» Vorliegen einzelner oder mehrerer
korperlicher Beschwerden, die nicht
ausreichend durch medizinische Faktoren
erklérbar sind.

=» Zum Storungsbild gehort ebenso die
iibermaBige, unbegriindete Sorgen, an
einer schweren Krankheit zu leiden

Allgemeines

Es werden:
*  Somatisierungsstorung
* Hypochondrische Stérung
* Somatoforme autonome Funktionsstorung
* Somatoforme Schmerzstérung

unterschieden.
* Patienten sind lange Zeit bei Arzten in
Behandlung

* Oft vergehen mehr als 10 Jahre bis zur
Erkennung und angemessenen
Behandlung

 Kontakte mit Arzten gestalten sich oft
schwierig
o Patienten verlangen weitere

Untersuchungen

wechseln haufig den Arzt
oder
o suchen mehrere Arzte gleichzeitig auf

* Korperliche Ursachen, die das Ausmal
der Beschwerden erklaren, werden nicht
gefunden

* Versuche den Zusammenhang der
Beschwerden mit seelischen Belastungen
zu erkldren werden in der Regel
hartnickig verweigert

o

* Somatisierungsstérung — mehr Frauen

* Hypochondrische Stérung
Minner=Frauen

» Haufigkeit: sehr unterschiedliche
Schitzungen

* Schitzungen gehen von 10 mal h6here
Kosten durch diese Patienten
* beginn vor dem 20sten Lebensjahr
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Klassifikation
F45

Ursachen

*  Chronische Uberforderung

* Psychosozialer Stress

* Angelegte oder erworbene
Organschwéche
o, locus minoris resistentia“

 Ahnliche Krankheitsbilder in der Familie
konnen auf Identifizierung hinweisen

*  Modelllernen: Wenn in der
Ursprungsfamilie jemand viel tiber
korperliche Beschwerden geklagt und
daraufhin Schonung und Riicksichtnahme
erfahren hat

* Alexithymie-Konzept
o Qefiihle wahrnehmen und duflern

konnen

Symptome

* Alle Formen fiihren zu Beeintridchtigung
von sozialen Beziehungen und beruflicher
Leistungsfahigkeit

Somatisierungsstérung

* vielfiltig, wechselnde Beschwerdebilder
und Organsysteme
* Dbestehen mindestens 2 Jahre
* lange Vorgeschichte mit
o ergebnislose Untersuchungen
Operationen
Behandlungen
* Folgende Organsysteme konnen betroffen
sein:
Verdauungstrakt
* Bauchschmerzen
Ubelkeit
* Erbrechen/Regurgitation
* Durchfall
* Unvertraglichkeit von Speisen
* Bléhungen
Herz-Kreislauf
* Brustschmerzen
* Herzklopfen
* Schwindel, Benommenheit

o

¢)




Urogenitalsystem
¢ Schmerzen beim Wasserlassen
¢ Schmerzen beim

Geschlechtsverkehr

* Unangenehme Empfindungen im
Genitalbereich

* Ungewohnlicher oder verstarkter
vaginaler Ausfluss

weitere Symptome
* Taubheit oder Kribbelgefiihl der
Hand
* Jucken oder Brennen der Hand
* Nervositit
* Riickenschmerzen
* Gelenkschmerzen
*  Midigkeit
* Kopfschmerzen
* Kurzatmigkeit

Hypochondrische Stérung

Uberzeugung, an einer (oder mehreren)
schweren korperlichen Krankheiten zu
leiden, ohne objektive Zeichen
Patienten lassen sich trotz haufiger
arztlicher Konsultationen nicht davon
iberzeugen dass kein objektiver Befund
vorliegt

Normale oder allgemeine
Korperempfindungen werden im Sinne
einer schweren Erkrankung
fehlinterpretiert

Korperdysmorphe Storung

die Symptomatik besteht seit mindestens
6 Monaten

Somatoforme autonome

Funktionsstorung

Vegetative Erscheinungen werden von

Patienten im Sinne einer korperlichen

Krankheit fehl gedeutet

Betroffene Organsysteme konnen sein:

o Herz, Verdauungstrakt, Atemtrakt,
Urogenitalsystem

Dazu gehorige Begriffe

o Herzneurose, psychogene Aerophagie,
psychogene Hyperventilation

Es ist in der Regel ein Organsystem
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betroffen.

Somatoforme Schmerzstérung

Die Patienten leiden seit mindestens 6
Monaten unter schwer beeintrachtigenden
Schmerzen, fiir die es keine ausreichende
organische Erkliarung gibt

Die Beschwerden stehen in
Zusammenhang mit seelischen Konflikten
und psychosozialen Problemen

haufigste Untergruppe der Somatoformen
Storungen

Sonstige Somatoforme Stérungen

Beschwerdebilder

© Globus hystericus (Klossgefiihl in der
Kehle)

o Psychogener Schiethals (Torticollis)

o Psychogener Juckreiz

o Psychogene Regelbeschwerden

Verlauf

Tendenz zu chronischen Verldufen
Abhéngigkeit zu Beruhigungs- und
Schmerzmitteln entsteht hdufig durch
Arztliche Verschreibung

Diagnose

Kann nur im Verlauf gestellt werden
Fragebogen (SOMS, Whitley)

Differentialdiagnose

Ausschluss korperlicher Erkrankungen
Depression

Angststorung

Dissoziative Storung

Unterscheidung
Hypochondrische Stérung

Somatisierungsstorung

o Beschiftigung mit Symptomen

© nehmen Medikamente ein

Hypochondrische Stérung

o dreht sich um Diagnose

o Einnahme von Medikamenten wird
wegen Nebenwirkungen gefiirchtet



Therapie

* Beschwerden ernst nehmen
o auch wenn keine objektiven
korperlichen Befunde vorliegen
besteht ein groBes leiden
Im Vordergrund
* Vermittlung eines angemessenen
Erklarungsmodells
o Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Behandlungen
o Vorsichtiger Versuch, das
organmedizinische Krankheitsmodell
des Patienten durch ein Modell zu
erweitern welches Weiter-gefasst ist
und soziale, biologische und seelische
Faktoren berticksichtigt
* Psychoanalyse
o Ubersetzten der Krpersprache in eine
seelische Sprache
© Aufdecken von unbewussten
Konflikten
o Finden von ausldsenden Ereignissen
* Verhaltenstherapie
o Wiedererlangen der Eigenkontrolle
iber das korperliche Wohlbefinden
o Bewulitmachung ungiinstiger
Krankheitsiiberzeugungen
o Verringerung der Frequenz von
Selbstuntersuchungen, Arztbesuchen
und Medikamenteneinnahme auf ein
angemessenes Maf}
o Ubungen zur Schmerzbewiltigung
* Korperpsychotherapie
©  Verbesserung der
Korperwahrnehmung
© Training, Gefiihle wahrzunehmen und
angemessen auszudriicken
* Hypnotherapie nach Erickson
o Spezielle Therapieansitze zur
Schmerzbewiltigung
* Entspannungstechniken
o AT
o PMR
* Psychopharmaka
o zuriickhaltend
©  Sucht!
o Bei einhergehenden depressiven oder
angstlichen Phasen
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Psychosomatik

=>» Der Begriff unterliegt stdndigen

Wandlungsprozessen

Definition

=>» Klassischer Ansatz (Psychiatrie Lehrbuch,

Moller. Laux, Deister)

,,Lehre von den korperlich in
Erscheinung tretenden Krankheiten, die
seelisch bedingt oder mit-bedingt sind. *
Weiter gefasste Definition des Konzeptes:
,,Die Psychosomatik untersucht
Wechselwirkungen zwischen seelischen,
korperlichen und anderen Faktoren (z.B.
Umwelt) in Bezug auf Entstehung,
Aufrechterhaltung, Bewdltigung und
Therapie von Krankheitsprozessen. *

Gegenstand der Psychosomatik

Zu beginn der Forschung in der

Psychosomatik wurde vor allem

tiefenpsychologische Ursachen fiir

korperliche Krankheitsbilder erforscht.

Heute betrachtet man den Menschen und

auch Krankheiten als komplexes System

mit sich wechselseitig beeinflussenden

Groflen

o seelische Faktoren sind nur einige
davon

Untersucht werden Wechselwirkungen

verschiedenster Faktoren auf :

o Krebserkrankungen

o Infektionskrankheiten

o  Schmerzen

o Schwangerschaft und Geburt

© Essstorungen

o Qperationen

o viele weitere Erkrankungen mit
Auswirkungen auf den Korper

Eigenstindige Fachbereiche

©  Psychoimmunologie

o Neuroendokrinologie

Es konnte nachgewiesen werden, dass

belastende Lebensereignisse wie z.B.

Scheidung, Arbeitslosigkeit oder Tot

nahestehende Person zu einer messbaren
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Schwichung des Abwehrsystems fiihren
» weitere Forschungsbereiche
o Coping/to cope = bewiltigen,
meistern
=  Mechanismen zur
Krankheitsbewéltigung

Theoretische Modelle der Psychosomatik

- Psychoanalytische Modelle -

* Symptomatik eines Patienten wird im
Kontext seiner Lebensgeschichte mit
Hervorhebung der friihkindlichen
Entwicklung gesehen

Die wichtigsten psychoanalytischen Theorien

a)  Konversionsmodell

e S. Freud

» seelischer Konflikt wird in korperliche
Storung umgesetzt

* Konflikt wird so symbolisch Ausgedriickt

» Seele erfahrt durch Ausdruck Entlastung

*  Modell lésst sich bestitigen bei
hysterischen Symptomen, Lahmungen
und Sensibilititsstorungen

Theorie der De- und Resomatisierung

* M. Schur
* Desomatisierung
o Reifeprozess des Kindes
= Kind setzt sich zunehmend mit der
Realitét der AuBBenwelt
auseinander
* entfernt sich von der
Wahrnehmung der eigenen
Leiblichkeit
* Resomatisierung

o Riickfall durch seelischen Konflikt

auf frithere Unreife ebene

krankheitsspezifische

psychodynamische Konflikte
¢ F. Alexander

» stellte der Konversion das Modell der
vegetativen Neurose gegeniiber
* In Folge unbewusste Konflikten
© Ausbleiben einer nach auflen
gerichteten Handlungen
© Aufbau eines Spannungszustandes
= kann nicht durch Handlungen
abgefiihrt werden
* Alexander entwickelte Erklarungsmodelle




fiir seinerzeit typische psychosomatische

Storungen

Nach seiner Ansicht

bestimmte Krankheit = bestimmter
psychodynamischer
Konflikt

Heute — trifft nur auf einen Teil der Patienten

mit  psychosomatischen Krankheiten zu

- Alexithymie Konzept -
schlecht Gefiihle wahrnehmen und
ausdriicken
schlecht phantasieren, wirken
iiberangepasst
wurde bestétigt, jedoch relativiert
o findet sich auch bei anderen Patienten
scheint Risikofaktor, keine Ursache

* Korperliches Symptom besteht zuerst
o Symptomatik verstérkt sich durch
klassisches und operantes
Konditionieren

- Bio-psycho-soziales Modell-.
Th. von Uexkiill
versucht der Komplexitdt Mensch und
Krankheit gerecht zu werden
Versucht Beziehungen zwischen
Organismus und Umwelt zu beschreiben
o bezieht sich auf Systemtheorie
Zusammenhang zwischen biologischen,
psychischen und sozialen Vorgéngen
- Modell des ,,Giving up” und ,.Given
Resignation und Aufgabe bei einem Teil
der Patienten

@)

Die klassischen psychosomatischen
Krankheiten

Maf3geblich durch F. Alexander wurden 7
Krankheiten beschrieben
Die Holy Seven
=» Magen — und
Zwolffingerdarmgeschwiir
(Ulcus ventriculi und duodeni)
=> Colitis Ulcerosa

(geschwiirige Dickdarmentziindung)

=» Asthma bronchiale
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=> Hyperthyreose
(Schilddriiseniiberfunktion)

=> essentielle Hypertonie
(hoher Blutdruck ohne organische
Ursachen)

=>» rheumatoide Arthritis

=» Neurodermitis

= Teilweise Alter als 50 Jahren
=» Auswirkung auf die Gewichtung der
seelischen Einflussgrofle
o Beispiel Ulcus duodemie
= Helicobacter pylrie

Beispiel rheumatoide Arthritis ,
Bronchialasthma

= Vererbung

©)

Einteilung psychosomatischer

Erkrankungen

Unter Einbeziehung der klassischen
Bezeichnungen ldsst sich folgende Aufteilung
vornehmen :
=» Psychosomatosen im engeren Sinne
o korperliche Reaktionen auf anhaltende
vegetative Spannungen (Flucht,
Aggression)
Organverdnderungen vorhanden
= Holy Seven + Morbus Crohn
=>» Konversionsneurosen
©  Verinnerlichung und Somatisierung
eines neurotischen Konflikts
Synonyme:
= Hysterische Neurosen
Ausdruckskrankheit
Keine Organverdnderungen
=» Funktionelle Syndrome
o Korperliche Beschwerden ohne
organische Grundlage
Synonyme
= psychovegetative Storung
vegetative Dystonie
=» Seckundére psychosomatische Krankheiten
o Folgen einer organischen Erkrankung
Auseinandersetzung mit Krankheit
fiihrt zu seelisch bedingter
Uberlagerung
z.B. Herzhypochondrie nach

)

(¢]

(¢]

¢)
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(¢]




Herzinfarkt
Karzinophobie nach geheilter
Krebserkrankung

Klassifikation

* Konzept spiegelt sich nicht in den
Klassifikationssystemen wieder
* FEinige typische psychosomatische
Storung werden im ICD-10 im Abschnitt
F4 — Neurotische - Belastungs-
und Somatoforme Stérungen
gefiihrt.
o Dissoziative Storungen F44
©  Somatoforme Stérungen F45

Therapie

* Auffillig in der Beziehungsgestaltung
o erheblicher Widerstand des seelischen
Zugangs zum Krankheitsbild
o mdgliche Beflirchtungen negativer
Stigmatisiert zu werden
©  Maochte Probleme lieber mit Tabletten
16sen als einen eigenverantwortlichen
Anteil an der Therapie einzunehmen
e Psychodynamische Therapie
o wenn es Hinweise gibt, dass eine
Erkrankung auf unbewusste und
verdriangte Konflikte zuriickzufiihren
ist
* Verhaltenstherapie
© vor allem wenn auf das Verhalten
eingewirkt werden soll
= 7.B. Patient mit Herzinfarkt
Stressbewdltigung
Raucherentwdhnung
*  Gesprachstherapie
o Dbei schweren, lebensbedrohlichen
Krankheiten ist stets wichtig, mit
stiitzenden Gesprichen zu begleiten
» Korperorientierte Psychotherapie
o Biogenetik, Biosynthese oder
dhnliches konnen helfen die
Verbindung zum eigenen Korper zu
verbessern und emotionale
Ausdrucksmoglichkeiten zu
entwickeln
* Hypnotherapie nach Erickson
© in manchen Fillen erstaunlich schnell

o

o
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bewulltmachen der Konflikte und
Ursachen der Krankheiten
Individuelle Losungen fiir schwierige
Lebenssituationen entwickeln



Personlichkeitsstorungen

Definition

Uberdauerndes Muster von innerem Erleben und
Verhalten, das deutlich von den Erwartungen der
soziokulturellen Umwelt abweicht, tief greifend
und unflexibel ist und zu Leid und
Beeintrachtigung fiihrt.

Synonyme

Altere Bezeichnungen:
* Charakterneurosen
* psychopathische Personlichkeit
* Soziopathie

Allgemeines

» gesamte Personlichkeit ist betroffen
* lange das Gefiihl, nicht krank zu sein
o erleben sich bestenfalls als anders
* Erleben ihre Eigenarten als ich-synton
* Menschliche Eigenschaften bestehen in
einem zugespitzten Art und Weise
° Ubergéinge zu ,,Normalitdt™ sind
flieBend
* Invielen féllen bestehen andere
psychische Storungen neben der
Personlichkeitsstorung
o Alkoholabhingigkeit
o Depression
© Angsterkrankungen
Eine zweifache Diagnose stellt keine
Aussage tiber die Ursache dar

Statistik und Prdvalenz

* Beginn definitionsgemif in Pubertét oder
dem frithen Erwachsenenalter
*  5-15% der Allgemeinbevdlkerung
* 30 —40 % Patienten in psychiatrischen
Kliniken
*  Manner
o Dissoziale, Schizoide und zwanghafte
Personlichkeitsstorung
* Frauen
o Borderline-. Selbst-unsichere und
abhingige Personlichkeitsstorung
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Klassifikation
F6 - Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
F60 - spezifische
Personlichkeitsstorungen
F60.0 - Paranoide Pst.
F60.1 - Schizoide Pst
F60.2 - Dissoziale Pst
F60.3 - Emotional instabile Pst
unterteilt
F60.30 Impulsiver Typus
F60.31 Borderline Typus
F60.4 - Histrionische Pst
F60.5 - Anankastische Pst
F60.6 - Angstlich (vermeidende9 Pst
F60.7 - Abhéngige Pst
F60.8 - Narzisstische Pst (sonstige)
F21 - Schizotype Pst
Im Icd10
— Schizotype Stérung
Ursachen

=>» multifaktoriell
=» Tiefenpsychologisches Modell
o Fehlentwicklung in den
frithkindlichen Entwicklungsphasen
o Personlichkeitsstorungen werden als
sogenannte Friithstorungen gesehen
o Ich“ist stirker entwickelte
= als bei psychotischen
Erkrankungen
= jedoch schwicher wie bei
Menschen mit neurotischen
Symptomen
* Personlichkeitsstorungen
liegen also zwischen
Psychosen und Neurosen
=» Verhaltens-therapeutisches Modell
o gelerntes Verhaltens
o Verhaltensweisen, die genetisch
angelegt sind werden durch
= positive oder negative Verstiarkung
=  Modelllernen
in extremer Weise liber- bzw.
unterentwickelt



=>» Neurobiologisches Modell
© nicht bestétigt
© Hinweise flir Verdnderungen in
einigen Fillen
=  EEG- Veridnderungen
= Sauerstoffminderversorgung
wihrend der Geburt

Symptome

Paranoide Personlichkeitsstorung

* Durchgingiges Muster, in verschiedenen
Situationen Handlungen anderer als
absichtlich erniedrigend oder bedrohlich
zu interpretieren

* Misstrauisches, argwohnisches Verhalten

» Streitsiichtiges, starres Beharren auf
vermeintlichem eigenem Recht

* Empfindlichkeit gegeniiber Ablehnung
und Misserfolg

 Ubertriebene Eifersucht

Schizoide Personlichkeitsstorun

* Durchgingiges Muster von
Gleichgiiltigkeit gegeniiber sozialen
Beziehungen, sowie eingeschrénkter
emotionalen Erlebnis - und
Ausdrucksféhigkeit

* starke emotionale Vernetzbarkeit und
Empfindlichkeit

* Soziale Distanziertheit und Kiihle

* Kontakthemmung
© Fehlen von vertrauensvollen

Beziehungen
o Unfdhigkeit Freude zu empfinden
o exzentrisches Verhalten

Dissoziale Personlichkeitsstorun

(auch antisoziale Pst)

* Durchgéngiges Muster von
verantwortungslosem, antisozialem
Verhalten

* Missachtung von sozialen Regeln

* Kriminelle Handlungen

* Herzloses Unbeteiligt sein gegeniiber den
Gefiihlen anderer

* Unfahigkeit zur Beibehaltung
langerfristiger Beziechungen
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* Niedrige Schwelle fiir aggressives und
gewaltiges Verhalten

Emotional instabile Personlichkeitsstorun

* Durchgingiges Muster, Impulse
auszuagieren ohne Konsequenzen zu
beriicksichtigen, von instabilen
zwischenmenschlichen Beziehungen
sowie rasch wechselnde Stimmung
* Impulsiver Typ
o Starke Affektausbriiche die fiir die
jeweilige Situation unangemessen
sind

o Mangelnde Impulskontrolle

o @Geringe Fahigkeit, voraus zu planen

* Borderline Typ
o Storung des Selbstbildes
o Intensive aber instabile Beziehungen

mit emotionalen Krisen
o Selbstschiadigendes Verhalten
(;»Schnippeln®)
o Suizidalitit
© Anhaltendes Gefiihl der Leere
Histrionische Personlichkeitsstorung
(Histrione lat.: Schauspieler)

* Durchgingiges Muster von
iiberdurchschnittlicher Emotionalitit mit
ibergroem Verlangen nach
Aufmerksamkeit

* Theatralischer Ausdruck von Gefiihlen

* Leichte Beeinflussbarkeit von auflen

* Trachten danach im Mittelpunkt zu stehen

* Egozentrisches, manipulatives Verhalten

* Oberflachliche Gefiihle

Anankastische Persdnlichkeitsstorun

(auch zwanghafte Personlichkeitsstorung)
*  Durchgingiges Muster von
Perfektionismus, sowie Starrheit im
Denken und Handeln
o Starke Zweifel und iibertriebene
Vorsicht, Unentschlossenheit

o Ubertriebene Gewissenhaftigkeit und
Perfektionismus

o Stdndiges Planen und Ordnen

o UnverhiltnismaBige
Leistungsbezogenheit unter
Vernachldssigung von Vergniigen und



zwischenmenschlichen Beziehungen
© Pedanterie und Anpassung an soziale
Normen

Angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorun

Durchgéngiges Muster von Anspannung,
Besorgtheit, Schiichternheit und Angst
vor negativen Beurteilung

Vermeidung von beruflichen oder
sozialen Kontakten aus Furcht vor Kritik
und Ablehnung
Minderwertigkeitsgefiihle

Andauernde Sehnsucht nach Zuneigung
und Akzeptiert werden

ist leicht durch Kritik und Ablehnung zu
verletzen

Abhangige Personlichkeitsstorun
(auch dependente Pst)

Durchgingiges Muster von
Selbstwahrnehmung als hilflos und
inkompetent, mit Uberlassen von
wichtigen Entscheidungen durch andere
Abhingigkeit von anderen Personen
Angste vor Alleinsein und Verlassen
werden

Hiufig verbunden mit Gefiihl von
korperlicher Schwiche

starke Nachgiebigkeit den Wiinschen
anderer gegeniiber

Narzisstische Personlichkeitsstorun

Durchgéngiges Muster von GroBartigkeit
(in Fantasie oder Verhalten), Bediirfnis
nach Bewunderung und Mangel an
Einfiihlungsvermdgen in andere
Ubertriebenes Gefiihl der eigenen
Wichtigkeit

Gefiihl, einzigartig und jemand
besonderes zu sein

Erwartung, durch andere bevorzugt
behandelt zu werden

ausnutzen von anderen Menschen
arrogantes liberhebliches Verhalten

Nur im DSM nicht in der ICD zu finden

Schizotype Personlichkeitsstorun

Durchgehendes Muster von sozialen und
zwischenmenschlichen Defiziten mit
Unbehagen in engen Beziehungen und
mangelnder Féahigkeit, dies einzugehen
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o Seltsame Uberzeugung oder
magisches Denken

o ungewohnliche Denk- und
Sprechweise

o Argwohn oder paranoide
Vorstellungen

o eingeschrinkte oder unangemessene
GefiihlsduBerungen

o Das Verhalten oder die duf3ere
Erscheinung ist auffillig, exzentrisch
oder seltsam

© Mangel an Freunden und Vertrauen

© Im ICD-10 als Schizotype Stérung
(F21)

Bei allen Personlichkeitsstorungen kommt es zu
deutlichen Leistungseinbuflen im Privaten,
sozialen und beruflichen Bereich

Verlauf

Entstehung Adoleszenz — Anfang 20er

Symptome bestehen iiber viele Jahre —

wenn nicht ein Leben lang

Schwankung in Schwere und Auspriagung

Drittel -regel

o 1/3 giinstiger Verlauf

© 1/3 kompromillhafte
Lebensbewiltigung

© 1/3 ungiinstiger Verlauf

Einige Verldaufe mildern sich im Alter

beziiglich des Ausmales der

Beeintrachtigung

In vielen Féllen kommt es zu Missbrauch

psychotroper Substanzen

Diagnose

Es sollte ein gewisser Leidensdruck
bestehen

Auswirkungen im beruflichen und
sozialem Bereich

Fremdanamnese
Personlichkeitstests

o FPI

o QT

o MMPI

Diagnose erst im Erwachsenenalter



Differentialdiagnose

Haufig Personlichkeitsstorung + andere
Erkrankung
Personlichkeitsverdnderungen in spiteren
Lebensphasen (z.B. Folge von
organischen Hirnschéden)
Personlichkeitsziige die nicht das Ausmalf
einer Personlichkeitsstorung erreichen
Psychosen
o laufen jedoch Phasenhaft ab
= Personlichkeitsstorung sind
konstant
= bei der Personlichkeitsstorung
keine Positiven Symptome

Therapie

Personlichkeitsstorungen gelten als nicht
heilbar
durch geeignete therapeutische
MaBnahmen kann ein starkes Mal} an
Linderung und Kompensation erreicht
werden
Motivation zur Therapie ist oft schwer zu
erreichen
o sind oft ungliicklich/unzufrieden
o erleben sich jedoch nicht als Krank
und behandlungsbediirftig
Tiefenpsychologische Therapie
o gut entwickelte
Behandlungsstrategien
© jedoch jahrelange Therapie Verldufe
© QGrofle Herausforderung fiir die
Therapeuten
= viel Erfahrung und Geduld
*  Therapeut wird oft beschimpft
und entwertet
* Der Patient belastet die
Beziehung und stellt sie in
Frage
o besonders bei Borderline,
dissozialen und
narzisstischen
Personlichkeitsstorung
o es wird weniger aufdeckend und
einsichtsorientiert gearbeitet, sondern
mehr stiitzend und ich-stidrkend
Verhaltenstherapie
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o Soziales Kompetenztraining
= Verhaltensiibungen, Rollenspiel,
Modelllernen, Video-Feedback
* Pharmakotherapie
o In Einzelféllen kdnnen
= Antidepressiva, Anxiolytika,
Lithium
den Therapieverlauf begiinstigen



Affektive Storungen.

Depression, Manie, Bipolare Stérungen

Besonders bei Depressionen zu
beachten:

* Suizidalitat
* Schlafstdrungen

Definition:

(nach Dilling und Reimer)

Psychotische Erkrankungen mit Stérung der

Affektivitit (Verstimmung), die sich in zwei

entgegengesetzte Richtungen duflern konnen:
Manie und Depression/Melancholie

Synonyme
Aftektive Psychosen, Manisch-Depressive
Erkrankungen

Allgemeines

* Monopolare oder Bipolare Verldufe
* 2/3 sind Monopolar
o rein manische Verldufe sind seltener
* Dauer der Phase variiert
© 60 % weniger als 3 Monate
* Erkrankungswahrscheinlichkeit 0,6 — 1%
* Dbeginn in der Regel zwischen 30. und 45.
Lebensjahr
* Manner : Frauen = 1:2
© Mainner héhere Dunkelziffer

Klassifizierung
* F3
* manische (mit/ohne psychotische
Symptome)
* depressive (leicht, mittelgradig ,schwer)
* Bipolare
Verlaufe
Ursachen
Multifaktoriell

*  QGenetische Faktoren

* Neurotransmitterstorungen

* Kritische Lebensereignisse

*  Gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus
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» Saisonale Rhythmik
* Korperliche Erkrankungen
* Medikamente

* In der Psychoanalyse
o Storung in der Oralen Phase
Narzisstische Krankung
* Kognitive Theorie
o Negative Wahrnehmung der
= eigenen Person
= Umwelt
= Zukunft
Verhaltenstherapie
o Erlernte Hilflosigkeit,
Verstarkerverlust

Denkmuster — Trias
nach Beck

Symptome

Depression_
* Niedergeschlagene Stimmung
*  Suizidalitat
o 10-15 % sterben am Suizid
*  Wahnerleben
©  Schuldwahn
o Krankheitswahn (Hypochondrischer
Wahn)
©  Armuts- /Verarmungswahn
o Nihilistischer Wahn
* Vitalsymptome
* Schlafstérungen
o Schlaflosigkeit
o morgendliches Fritherwachen
* Verschlechterung morgens und Vormittags
©o  Morgentief
* Denkhemmung

e Stimmungshoch
*  GrofBenwahn
* Antriebssteigerung
* Fehlendes Krankheitsgefiihl
(Krankheitseinsicht)
* Ideenflucht
Merke

Bei Schlafstérungen immer und vor allem an
Depression denken!




Formen

Larvierte Depression
Wochenbettdepression

Endogene Depression = Psychotische
Depression

Melancholie

Synonym fiir schwere psychotische
Verlaufe

Erschopfungsdepression
Spétdepression (nach 45)
Altersdepression (ab 60)

Gehemmte Depression

Agitierte Depressionen

Zyklothymie

Rapid-Cycling Depressionen
Endogene und neurotische Depression

Abgrenzung endogene Depression

Endogene Neurotische Depression
Depression Dysthymie
Fritherwachen Einschlafstdrungen
Morgentief Abendtief
Gefiihllosigkeit Stimmungsschwankungen
(Anhedonie)
psychische Ursachen
Keine Ursache
erkennbar Hypomane
Nachschwankungen
Melancholie
evtl. Wahn
Verlauf

© In Phasen
einphasige oder mehrphasige
(polyphasige) Verldufe

Abstand zwischen den Phasen kann stark

schwanken

Manische Phasen sind tendenziell kiirzer

als depressive

Diagnose

ergibt sich aus der Symptomatik
muss hdufig aktiv erfragt werden

Informationen von Familienangehorigen

vor allem bei Manien
Spezielle Tests

o BDI

o HAMD

Schizophrenie

©  Wahn mit anderen Inhalten
organische Psychosen

© mit Depression bzw. Manie
Neurotische Depression
Schizoaffektive Psychosen
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Therapie

* Haufig stationdr
o evtl. geschlossen wegen Suizidgefahr
* Antidepressiva
o Suizidgefahr zu beginn
(Antriebssteigerung vor
Stimmungsauthellung)
* Lithium oder Carbamazepin
© Rezidivprophylaxe
* Neuroleptika
© manische Symptome und Wahn
* Schlafentzugstherapie
* Lichttherapie (Winterdepression)
* Elektrokrampftherapie
© Schwere Verldufe mit Stupor
Psychotherapie
» akzeptierende, verstindnisvolle
Grundhaltung
* Betonung der Heilbarkeit
» offenes Sprechen iiber Suizidgedanken
* Keine Bearbeitung grundlegender
Konflikte wihrend akuter Episoden

Verhaltenstherapie
* Erleben der bewussten Selbststeuerung
der Affekte

*  Aufbau von Aktivititen nach dem
Verstérker-Prinzip
Kognitive Therapie
* Bearbeitung und Reflektion von inneren
Uberzeugungen beziiglich eigener Person
und Lebensumstidnde

Hypnotherapie
* erinnern von angenehmen Ereignissen im
Trancezustand

* Erleben von positiven Lebenssituationen
und Gemiitsverfassungen
: fiihrt zu erheblichen Steigerung der
Therapiemotivation
Ergotherapie
Tagesstrukturierung
Bei Manie
* Zwangseinweisung, da in der Regel keine
Krankheitseinsicht
*  Medikamentds
©  Neuroleptika
© Lithium oder Carbamazepin
*  Abschirmung von Reizen
*  Moglichkeiten zum aus agieren
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Missbrauch und Abhangigkeit

Uberblick

=> ICD-10 Kapitel F1
»Psychische - und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen.*

Definition

Missbrauch
* Vorstufe von Abhdngigkeit
* Schéadlicher Gebrauch von Substanzen
o kann zu korperlichen und seelischen
Schiden fiihren
Abhéngigkeit
* Gekennzeichnet durch unbezwingbares
Verlangen fortgesetzten Einnahme einer

Substanz

* Bei Abstinenz entstehen
Entzugserscheinungen

* Inder Regel langsame Steigerung der
Dosis

* es entsteht eine Gleichgiiltigkeit
gegeniiber sozialen Normen

* Es wird zwischen einer psychischen und
einer korperlichen Abhéngigkeit
unterschieden

Allgemeines

Psychische Abhdngigkeit
* iibermédBiges, unwiderstehliches
Verlangen nach einer Substanz
Korperliche Abhédngigkeit
* ohne Zufuhr der Substanz entstehen
Entzugssymptome
Toleranzentwicklung
* um Wirkung zu erzielen muss die
Dosierung langsam gesteigert werden
Craving
* unstillbares Verlangen eine Substanz
zuzufiihren

Epidemiologie

* 5 9% der Bundesbiirger sind Sucht-krank
o 2,5 Millionen Alkohol-kranke
o 1,5 Millionen
medikamentenabhingige
© 150000 Illegale Drogen
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Nicht stoffgebundene Abhingigkeiten
* F63
* Kleptomanie
* Spielsucht
* Kleptomanie
*  Pyromanie
* Arbeitssucht

Klassifikation

F1 — Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen

* F10 Alkohol

* F11 Opioide

* F12 Cannabinoide

* F13 Sedativa oder Hypnotika

* F14 Kokain

* F15 Sonstige Stimulanzien einschl.

Koffein
* F16 Halluzinogene
e F17 Tabak

* F18 Fliichtige Losungsmittel
* F19 Sonstige psychotrope Substanzen

Symptome

Die Wirkung der jeweiligen Suchtstoffe sind sehr
unterschiedlich
* Akute Intoxikation
o Akute Wirkung in Abhingigkeit von
der Dosis
* Abhingigkeit
o Zwang, Suchtmittel zu konsumieren
* Entzugssyndrom
* Exogene Psychosen
* Soziale folgen
o Verhaltensverdnderungen,
AuBerachtlassen gesellschaftlicher
Normen
* Korperliche Spitfolgen




Alkoholismus

Uberblick

=>» Alkoholabhingigkeit ist eine weit
verbreitete Erkrankung

=> kann unterschiedlich verlaufen

=>» Dennoch gibt es typische Ablaufe und
Komplikationen die man gut kennen
sollte

Definition Alkoholismus

Korperliche, seelische und soziale
Schadigung durch Alkohol

Missbrauch oder Abhéngigkeit von
Alkohol

Abhingigkeit oder Auftreten eines
Entzugssyndroms bei Abstinenz

Allgemeines

Schitzung .2,5 Millionen Alkohol kranke
in Deutschland

statistisch: 5 % in westlichen Landern
erkranken an Alkoholismus

1/3 der Psychiatrie-aufnahmen aufgrund
Alkoholismus

Mainner : 60g Alkohol/Tag = schadlich fiir
den Korper

Frauen : 20g da der Alkohol anders
verarbeitet wird

Mainner : Frauen = 3:1

o Frauen jedoch hohe Dunkelziffer
Volkswirtschaftlicher Schaden ca. 20
Milliarden €

inteilung des Trinkverhaltens nach
Jellinek

@)

)
Alpha-Trinker
* Konsum ohne Kontrollverlust zur
Bewiltigung psychischer oder
korperlicher Probleme
Erleichterungstrinken

seelische Abhdngigkeit
ca. 5 % der Fille
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Beta-Trinker

* Konsum aus Anpassung und Gewohnheit
* keine Abhingigkeit

* es konnen Korperschidden entstehen

* ca.5 % der Fille

Gamma-Trinker
*  Konsum mit Kontrollverlust
* Abhingigkeit
* korperliche und soziale Folgen
* ca. 65 % der Fille
Delta-Trinker (Spiegeltrinker)
* Krankheit mit Abhdngigkeit und
Unfahigkeit zur Abstinenz
* bestimmter Blutalkoholspiegel wird
aufrecht erhalten
¢ Rauscharmer, kontinuierlicher Konsum
* ca. 20 % der Fille
Epsilon-Trinker
,»Quartalssaufer
* Exzessiver tagelanger Alkoholkonsum
* Kontrollverlust
* Danach Féhigkeit zur Abstinenz
* Ca. 5% der Fille
Klassifizierung
* FI10
» weitere Stellen beschreiben die niheren
Umsténde z.B. Entzugssymptome und
Akute Intoxikation

Ursachen

Multifunktional
=» Lerntheorie (Lernen durch Belohnung
o Belohnung durch Entspannung,
weniger Angst und Anspannung
=» Tiefenpsychologische Theorien
o Fixierung auf oraler Ebene
= auf dullere Zuwendung

angewiesen
e wird nicht als ausreichend
erlebt

o Betroffener versorgt sich

selbst mit fliissiger
Nahrung



o Ich-Schwiche
= nicht ausreichende oder
tibermafige Versorgung in frither

Kindheit
¢ Ich-Funktionsdefizite
entstehen

o Fahigkeit zur
Eigensteuerung sind nicht
ausreichend

o Affektintoleranz
= Nicht Aushalten

konnen von Gefiihlen

=>» Vererbung
=>» Familidre Einfliisse

o Wahrscheinlichkeit an Alkoholismus
zu erkranken steigt bei einem
Elternteil um das 4,5 fache

o ,,Broken-Home* Familien

=>» Soziale Faktoren

©  Gruppendruck

©  Mode (Alkohol ist ,,in*)
o Berufliches Umfeld

o Vorbilder

Symptomatik

Akute Alkoholintoxikation

meistens harmlos

groBBere Menge kann jedoch tddlich enden

o 7B, Ersticken an Erbrochenen

lasst sich einteilen in:

Einfacher Rausch

o Gangunsicherheiten

o Undeutliches Sprechen

©o Enthemmung, Euphorie

© auch depressive Stimmung mit
Suizidalitét

o Denk- und Konzentrationsstorung

Komplizierter Rausch

o verstirkter Rausch

©  Amnesie

© Erregung

© Bewusstseinstriibung

Pathologischer Rausch

© meist bei Menschen mit zerebraler
Vorschéadigung

o oft nach geringen Alkoholmengen

©o  Dédmmerzustand
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Amnesie (partielle)
© FErregung
Terminschlaf
Gewalttétigkeit
Symptome bei Entzug
* Nach langerem Konsum
* Man unterscheidet
Einfacher Entzug
o Beginn nach 2 Tag
© Hohepunkt nach 1- 2 Tagen
o Schlafstérungen
o Vegetative Uberaktivitit
=  Schwitzen oder Puls iiber 100
o Herzklopfen
© Magen-Darm-Storungen
o Zittern der Hand
©  Unruhe
© Angst

(@]

o

Entzug mit Delir (Delirium Tremens)
* kann auch bei fortgesetzten
Alkoholkonsum auftreten
* Haufiger bei Entzug
* zu den Symptomen des Einfachen
Entzugs entsteht ein psychotischer
Zustand
o dauert in der Regel 2 — 5 Tage
o Lebensgefahrlicher Zustand
o Desorientiertheit
o grofle Unruhe
o (optische) Halluzinationen (weif3e
Miuse)
Langfristige korperliche Folgen
*  Erkrankungen der Leber
o Fettleber
o Leberzierhose
* Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
o Pankreatitis (Akut oder chronisch)
* Schidigung des Magens
©o Magengeschwiir
o Magenschleimhautentziindung
* Polyneuropathie
o Schidigung der peripheren Nerven
= Ausfallerscheinungen z.B.
Taubheit, Schmerzen, Kribbeln
* Kardiomyopathie (Schiadigung des
Herzmuskels)



* Hypertonie
Folgen krankhafter Gehirnverdnderungen
* Verdnderungen nach ldngerem

Missbrauch

* Ausfallerscheinungen die oft irreversi
sind

* Korsakow Syndrom (Amnestisches
Syndrom)

o 59 der Alkoholiker

o Es gibt irreversible Verldufe und Fille

bei denen sich die Symptomatik
verbessert

o Desorientiertheit

o Konfabulationen

o schwere Gedéchtnisstorungen

*  Wernicke-Enzephalopathie

© 20 % tddlich verlaufend

o schwer vom Korsakow zu
unterscheiden

© Vitamin C-Mangel

© Augenmuskelldhmungen

© Pupillenstorungen

o Desorientiertheit

©  Somnolenz (Ddmmerzustand)

o Erregungszustinde

o Auffassungs- und

Gedéichtnisstorungen
*  Organische Personlichkeitsveranderungen
© Demenz
Alkoholpsychose

¢ Alkoholhalluzinose
o Akustische Halluzinationen

(beschimpfend)
© Angst
o bildet sich bei Abstinenz zuriick .
o ldnger als 6 Monate = nicht reversibel 4.
o selten .

* Eifersuchtswahn
o sehr haufig Eifersuchtswahn
o ausgepragter Wahn selten

=
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Verlauf

=>» schr unterschiedlich
=» Dennoch lassen sich grob 5 Phasen

unterscheiden
Verlauf — 5 Phasen nach Jellinek

. Voralkoholische Phase

trinken schafft Erleichterung
Konsum hilft Spannungen abzubauen
Angst- und Minderwertigkeitsgefiihle
werden scheinbar ertriglich
Haufigkeit nimmt zu

benotigte Alkoholmenge erhoht sich
Prodromalphase (Anfangsphase)
wiederholter Rausch mit
Erinnerungsliicken

Alkohol wird heimlich getrunken
versuch zu verheimlichen
Schuldgefiihle

standiges denken an Alkohol

. Kritische Phase

verliert die Moglichkeit der willkiirlichen
Beeinflussung des Konsums

Probleme im sozialen Umfeld
aggressives Verhalten gegeniiber der
Umwelt

Versuche nur bestimmte Zeit zu Trinken
oder vollige, zeitweise Abstinenz
Trinken bereits morgens

,,Bunkern“ in Geheimverstecken
Erndhrung wird vernachlissigt

erste Krankenhausweisung
(alkoholbedingte Unfille,
Bewusstlosigkeit, kdrperliche Symptome)
Erklarungssystem fiir das Trinken
Chronische Phase

tagelange Rausche

voriibergehende Psychosen

ethischer Abbau

Zur Not trinken von Ersatzstoffen
(Parfiim)

Alkoholtoleranz geht verloren, es wird
weniger vertragen

sinkt der Spiegel entwickeln sich
Alkoholentzugs-syndrome

nimmt an ehesten Hilfe von auflen an



Rehabilitationsphase

Wunsch nach Hilfe

erlangen ihre Selbstachtung wieder
schopfen Hoffhung

Emotionale Kontrolle, Verldsslichkeit in
Arbeitsprozessen und realistisches
Denken kehren zuriick.

Trockener Alkoholiker
Alkoholismus ist nicht heilbar
Jemand der Alkoholiker war, wird es ein
leben lang bleiben
langjdhrige Abstinenz = ,,trockener
Alkoholiker*
Kontrolliertes Trinken?

*  Wird kontrovers diskutiert
tiberwiegend haben Betroffene folgende
Haltung
o nur bei bestimmten Anldssen trinken =
hohes Risiko
Tierversuche geben Hinweise das
korperliche Abhédngigkeit auch nach
langer Zeit der Abstinenz durch
Alkoholaufnahme wieder reaktiviert
wird

Abstinenz
» Erfolgsquote von Langzeittherapie 50 —
70 %
o dauerhafte Abstinenz

Entscheidend ist die Phase der
Rehabilitation

Grofter Erfolg = Ambulante
Psychotherapie + Selbsthilfegruppe
Weitere forderliche Faktoren:

o intakte Partnerschaft
bestehendes Arbeitsverhiltnis
mittleres Lebensalter
Lebenserwartung

um durchschnittlich 10 — 15 Jahre
verkiirzt

Todesursache

Selbstmord

Unfille

Leberzierhose

Krebs

o

o

o

(¢]

(¢]

(e]
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Diagnose

ICD-10
Innerhalb des letzten Jahres mindestens 3 der
folgenden Kriterien.
Wunsch oder eine Art Zwang Alkohol zu
trinken
Herabgesetzte Fahigkeit den Konsum zu
kontrollieren
Entzugssymptom (e)
Toleranzentwicklung — Dosissteigerung
Tagesplanung richtet sich auf die Zufuhr
von Alkohol aus — Andere Interessen
treten in den Hintergrund
Trotz negativer Folgen (sozial, korperlich,
psychisch) wird der Konsum fortgesetzt.
Erhebung des Trinkverhaltens

* genaue Diagnose durch Eindruck des
Trinkverhaltens
Oft beschonigende Antworten
Fremdanamnese
MALT (Miinchener-Alkoholismus-Test)
Internistische Untersuchungen

* Korperliche Folgen miissen festgestellt
werden
Blut Untersuchungen
o akuter Blutalkoholspiegel
Leberwerte

CDT (hinweise auf tiglichen
Alkoholkonsum)

o

¢)

Differential Diagnose

Depression

©  Enge Wechselwirkung

Depressive greifen zum Alkohol um
Beschwerden zu lindern
Alkoholiker erleben schwere
depressive Phasen

Hirn-organische Erkrankungen
Hyperthyreose

Hypoglykdmie

(0]
(e]

Therapie

Lisst sich in folgende Stufen unterteilen:
Motivationsphase

=>» Erkenntnis das er Hilfsbediirftig ist
Krankheitseinsicht
=» Hilfsangebote

0]




=>» Motivation und sachliche Konfrontation
durch Familie und Freunde
Korperliche Entgiftung
=>» stationdr (gefdhrliche Entzugssymptome)
=>» Dauer 1 — 2 Wochen
=>» Alkoholdelir — Distraneurin
=>» kann erheblich langer dauern wenn
korperliche Schiden vorhanden sind
Stationiire Entwohnungstherapie
=>» Ziel ist absolute Abstinenz
=>» Kontrolliertes Trinken ist unrealistisches
Ziel
=> mehrere Monate
=» Therapeutische Angebote
=» Medikamente im Einzelfall zusétzlich
o Campral
© Acamprosat
Ambulante Nachbetreuung
=>» Riickfallgefahr ist im ersten Jahr am
hochsten
o Es gilt Riickfille zu vermeiden
= genau analysieren um daraus zu
lernen
=>» Selbsthilfegruppen sind der wichtigste
Baustein
=>» Professionelle Hilfe die nur ambulant
erfolgt (auch durch HPP mit
ausreichender Kenntnis)
Themen sind :
©o Umgang mit Riickféllen (keine
Katastrophisierung)
o Unterstiitzung bei
Beziehungskonflikten
o Hilfe bei praktischer
Lebensbewiltigung
o Entwicklung von Selbstindigkeit
Selbsthilfegruppen
=>» wichtiger Baustein
= zB.AA
=» Haben auch Schweigepflicht

Hinweise fiir betroffene
Familienmitglieder

=>» Alkoholismus ist nicht nur fiir die
Betroffenen eine gro3e Belastung

=>» Es entsteht aus dem Wunsch zu helfen
eine Dynamik die das Vorhandensein der
Sucht aufrecht erhélt
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o Co--abhingigkeit
=» Co-abhingiges Verhalten
©  Verantwortung fiir Betroffenen
tibernehmen
o Verhalten entschuldigen oder
rechtfertigen
© Verhalten kontrollieren wollen (z.B.
Verstecke aufspiiren)
© Belastungen abnehmen
o Tatsachen gegeniiber dritten
verleugnen oder verschleiern
Diese Verhaltensweisen sind gut gemeint,
verhindern jedoch die notwendige
Konfrontation mit den Auswirkungen
o Konfrontation kann Chance sein sich
notwendige Hilfe zu suchen
=>» Betroffene Angehorige sollten sich daher
selbst Hilfe suchen um mit der enormen
Belastung nicht alleine dazustehen.



Drogen- und
Medikamentenabhangigkeit

Uberblick

=>» Verschiedene Suchtstoffe haben
unterschiedliche Wirkungen und bringen
verschiedene Krankheitsverlaufe mit sich.

Definition

Missbrauch
* Vorstufe von Abhdngigkeit
* Schadlicher Gebrauch von Substanzen,
der zu korperlichen und seelischen
Schéden fiihren kann
Abhingigkeit
* unbezwingbares Verlangen zur
fortgesetzten Einnahme einer Substanz
* Bei Abstinenz Entzugserscheinungen
* Inder Regel wird die Dosierung langsam
gesteigert
* Qleichgiiltigkeit gegeniiber sozialen
Normen
* Unterscheidung zwischen
o psychischer und
korperlicher
Abhéngigkeit

o

Allgemeines

Schitzungen
* 150000 Drogenabhéngige
* 1,5 Millionen Medikamentenabhéngige in
Deutschland
=» Drogenabhingige sind in der Regel
zwischen 15 und 30 Jahre alt
=>» Medikamentenabhdngigkeit
o iiberwiegend Frauen
haufig Schmerz-, Husten-, Schlaf-,
Beruhigungsmittel

Opiatabhangigkeit

*  Opium, Morphium, Heroin, Codein starke
Schmerzmittel (Analgetika)

* werden bei Schmerzbekdmpfung von
Schwerkranken eingesetzt
o nur selten entsteht Missbrauch als

Folge
* hochstes Suchtpotential

o
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* sehr schnelle Toleranzentwicklung
*  Werkmechanismus
o schmerzstillend
schlafférdernd
euphorisierend
reaktions- verlangsamend
* vermittelt ein Gefiihl von Geborgenheit
» fiihrt zu sozialer Abkapselung

o

(e]

©)

Cannabinoide

» fortgesetzter Cannabiskonsum fiihrt zu
psychischer, jedoch nicht zu korperlicher
Abhéngigkeit

* FEinstiegsdroge

Sedativa und Hypnotika

* Beruhigungs- und Schlafmittel

» wichtigste Stoffgruppe sind Barbiturate
und Benzodiazepine (Tranquilizer)

* Benzodiazepine : Diazepam (Valium)

* wirken bewusstseinsdampfend,
schlaffordernd und verlangsamen die
Korperfunktionen

* regelméBige Einnahme fiihrt zu
o korperlicher

und

psychischer
Abhingigkeit

* Toleranzentwicklung fiihrt zu Dosis-
Erh6hung

* Polytoxikomanie
o Kombination mit anderen Substanzen

» gefihrlich in der Kombination mit
Alkohol

* 1/3 der Todesfille durch Beteiligung von
Barbituraten
© nicht immer vorsitzlicher Suizid

oft tragische Drogenunfille

* oft ist der Ausloser eine medizinische
Ursache

¢ Versorgung durch Besuch verschiedener
Arzte um hohere Mengen zu erhalten

(¢]

©)



Kokain.

* Als Schnee, Crack und Koks wir Kokain
geschnupft, inhaliert oder gespritzt

* zunichst extrem starke euphorisierende
Wirkung

* chemalige Konsumenten berichten sich
bei der ersten Einnahme abhéngig gefiihlt
zu haben

Alle Bevolkerungsschichten
* HaAufig im Alter zwischen 18 — 30 Jahren

Sonstige Stimmulanzien

* Anregende Substanzen

* wichtigste Gruppe sind Amphetamine
(Speed)

* Methylphenidat und Appetitziigler z&hlen
zu dieser Gruppe

* Inder ICD-10 zéhlt auch Kaffee hier zu

Halluzinogene

* LSD, Meskalin, MDMA (Ecstasy)
* keine korperliche Abhédngigkeit

Tabak

* % aller Raucher wiirden gerne aufhdéren
* 5% schaffen es ohne professionelle Hilfe
* Nikotin wirkt

© harmonisierend

© beruhigend

© auch antriebssteigernd

Fliichtige Losungsmittel (Schniiffeln

e Benzin, Klebstoffe, Verdiinner,
Nagellackentferner, Spriihfarbe

* psychische jedoch keine korperliche
Abhingigkeit

* Beginn im Alter zwischen 9 — 12

* Billig und leicht zu bekommen

Ursachen

* Multifaktorielles Geschehen
Drogenabhéngigkeit
* haufig ausgelost durch psychische
labilitdt im Jugendalters
* schwierige Verhéltnisse im Elternhaus
o rufen eine Instabilitdt der
Personlichkeit hervor
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©  Auslosend sind Kontakte zu einer
,Szene® und Einfliisse der ,,Peer-
Group*
*  Verbindung zu einem Wertemuster
(Gegen-Kultur)
* Aufrechterhaltung der Sucht ist auch von
der Substanz abhéngig
Medikamentenabhingigkeit
* Meist ausgelost durch Behandlung von
korperlichen oder seelischen
Beschwerden
* 1. Schmerzzusténde
2. Schlafstorungen
3. Verdauungsbeschwerden
* drztliche Verordnung wird durch
Selbstmedikation oder
»wunschverschreibung* abgelost

Symptome

* Héngen von der Substanz ab
*  Verwendung von mehreren Substanzen
=Polytoxikomanie
Opioide
Zeichen der Intoxikation und ldngeren Einnahme:
* Miidigkeit
* kleine Pupillen (Miosis)
*  Gewichtsverlust
* Frosteln, Zittern
e Impotenz
* trockene, fahl-graue Haut
+ Ubelkeit und Erbrechen
*  Verstopfung
* Bradykardie (Puls <60)
* Koma
*  Wirken betrunken
* weisen Einstichstellen auf

*  Wesensveridnderungen mit sittlichem
Verfall

* Familie wird bestohlen und belogen
* Beschaffungskriminalitit und Prostitution
* HIV oder Hepatitis durch unreine Nadeln

Entzugssymptome

* )5 Tag nach letzter Einnahme

* am 2 Tag erreichen sie thren Hohepunkt
* halten bis zu 10 Tagen

* Unruhe




laufende Nase
erweiterte Pupillen
Bauchkrampfe
Muskelschmerzen
Schlaflosigkeit

Cannabinoide

Kurzfristiger Wirkmechanismus

Euphorie, Gefiihl der GroBartigkeit
entspanntes Grundgefiihl, Beruhigung,
Sorglosigkeit

Verdnderung der Sinneswahrnehmung
gerotete Augen

Mundtrockenheit

gesteigerter Appetit

Wirkung bei ldngerer Einnahme

Lethargie, Teilnahmslosigkeit, Passivitét
(Amotivationssyndrom9

Storung der Merkfahigkeit

noch Wochen nach dem Absetzen
nachweisbar

Horrortrip (Gefiihl der Bedrohung)
Flashbacks

eingeschrinkte Verkehrstiichtigkeit,
Unfille

beeintrichtigte Leistungsfahigkeit
Schizophreniforme Psychosen

Sedativa oder Hypnotika

bei langerer Einnahme

Gangunsicherheit
undeutliche Sprache
allgemeine Verlangsamung
Apathie, Gleichgiiltigkeit
Euphorie

aggressives Verhalten
Stimmungsschwankungen
Gedéchtnisliicken

Entzugssymptome

heftiger als bei Heroin

kann zu Delir und Tod fiihren

kann sich iiber viele Wochen erstrecken
Unruhe

Zittern

Schlaflosigkeit

Angst

Schwiche

Kokain.
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Muskelkrampfe

Krampfanfille des Gehirns
Halluzinationen

Ausschleichen, nicht plétzlich absetzen

Wirkmechanismus

euphorisierend

Gefiihl von Leistungsfahigkeit
Steigerung sexueller Appetenz
verdnderter Blutdruck
Pupillenerweiterung

bei abklingender Wirkung

Apathie
Depression

bei sehr hoher Dosis

Halluzination

Reizbarkeit

Suizidalitat
Stimmungsschwankungen
Aggressivitét

bei langerem Gebrauch

starke psychische Abhangigkeit
Aufwendung grofler Geldmengen fiir die
Beschaffung

soziale und berufliche Vernachldssigung
der Pflicht

Verfolgungsideen

aggressives Verhalten

Gewichtsverlust

Angst

Depression

Kokainpsychosen mit Delir

Wahn und Halluzinationen

Schéiden der Nasenscheidewand (durch
Schnupfen)
Herz/Kreislaufkomplikationen
Impotenz

Symptome bei Entzug

Ein Teil der Konsumenten hat korperliche

Symptome

o Schlafstérungen

o gesteigerter Appetit

o korperliche Unruhe oder
Verlangsamung

© unangenehme Trdume



Sonstige Stimulanzien

* Alle zu Kokain gemachten aussagen
konnen tibernommen werden

* Amphetamine kdnnen paranoid-
halluzinatorische Psychosen
hervorbringen

Halluzinogene

Wirkung
¢ kann sehr unterschiedlich sein

* sowohl positive als auch extrem negative
Gefiihlserlebnisse

*  Wirkung 30 — 90 Minuten nach Einnahme

* Halluzinationen

* Auflosung des Raum-Zeit-Gefiihls

* Gefiihle (positiv/negativ) werden
intensiver wahrgenommen

* Depersonalisation

* intensive Farb- und
Gerduschwahrnehmung

* Pupillenerweiterung (Mydriasis)

* beschleunigter Herzschlag 8 Tachykardie)

¢ Schwitzen
e Zittern
e, Horrortrip*

o starke negative Erlebnisse

©  Angst den Verstand zu verlieren
o Verwirrung

o Misstrauen

o @Gefiihl von Kontrollverlust

Léangerfristige Wirkung
* psychische Abhéngigkeitserkrankungen
* in einigen Féllen Auslésung von
Schizophrenie
* Beeintriachtigung des Gedachtnissees und
des abstrakten Denkens
* Flashbacks

Tabak

Bei Entzug
* depressive Stimmung, schlechte Laune
* Schlaflosigkeit
* Konzentrationsschwierigkeiten
* Angst
*  Unruhe
* gesteigerter Appetit
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¢ Gewichtszunahme

Losungsmittel

Wirkung
* setzt sofort ein — hilt nur wenige Minuten
* Euphorie
* Entspannung
* Halluzinationen
* Schwindel
* aggressives Verhalten
* undeutliche Sprache
* Zittern
* Sehstérungen
 Ubelkeit und Erbrechen
* Koma
Auswirkungen lingerem Missbrauchs
* Schulische bzw. berufliche
Schwierigkeiten
* Schidigung des Nervensystems
* Leber- und Nierenschdden

Diagnose

=» Fast alle Stoffe konnen im Blut oder Urin
nachgewiesen werden

=>» Verhaltensauffilligkeiten

=>» kriminelle Auffilligkeiten

=» enge/weite Pupillen

Therapie

* Folgt dem Schema
=>» Motivationsphase
=> Entgiftung
=» Entwohnung
=>» Nachsorge
Opioide
o sollte immer stationér erfolgen
o abfangen der korperlichen und
psychischen Entzugssymptome
= Methadon
o FErzsatzdroge fiir Langzeit-abhéngige
o vermindert Beschaffungskriminalitdt
o Risiko von HIV und Hepatitis-
Infektionen wird deutlich verringert

o Begleitung durch zusitzliche
therapeutische Mafinahmen



Tabak

Keine stationidre Behandlung notwendig
Hypnotherapie nach Erickson

o Unterstiitzung durch Ohr-Akupunktur
Verhaltenstherapie

Unterstiitzung durch Nikotinpflaster mit
abnehmender Konzentration
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Suizidalitat

Definition

* Suizid ist eine Selbsttdtung

* bezeichnet die Neigung sich selbst zu
Toten

* erstreckt sich von Gedanken und
Phantasien iiber konkrete Planung bis hin
zum vollzogenem Suizid

Héaufigkeit

o {iber 10000 nehmen sich jahrlich das
Leben

o mehr als Verkehrstote, AIDS-Tote,
Drogentote und Opfer von
Gewalttaten zusammengenommen

© hohe Dunkelziffer

©  Mehr Ménner wie Frauen

© 30 —40 % werden von iiber 60
jéhrigen begangen

Formen

* Harter Suizid
o mehr von Ménnern
* weicher Suizid
o eher von Frauen
* Erweiterter Suizid
* Bilanzsuizid (selten)
o ohne Hintergrund psychischer
Erkrankung
* Gemeinsamer Suizid (selten)

Ursachen

* muss immer individuell erklart werden
Aussagen wie es zum Suizid kommt :

* Theorien iiber seelische Prozesse

* Krankheiten und Lebensumstinde

Psychodynamische Theorien
Aggressionsmodell (Freud)

» Aggressionen die Urspriinglich gegen ein
Objekt gerichtet war richtet sich gegen
sich selbst
o Objekt ist hdufig ein verlassender

(Trennung oder Tod)




Beziehungspartner oder
Familienangehoriger.

Narzissmus-Theorie

Suizidalitdt ist Folge eines gestorten
Selbstwertes

Betroffene sind extrem krankbar

Krisen in Partnerschaft und Beruf konnen
zu einer regressiven Dekompensation des

seelischen Apparates fiihren
Suizid als paradoxe Mdglichkeit die
eigene Allmacht zu erhalten

Krankheiten und Lebenssituationen

—

Depressionen

hochstes Risiko
Personlichkeitsstorungen
Schizophrenie

Alkoholismus

Drogenabhéngige

Gewalt- und Missbrauchserfahrungen
Suizidversuch

soziale Isolation

familidre, berufliche oder Finanzielle
Krisen

Suizid angekiindigt
selbstschiddigendes Verhalten

M«

nach E. Ringel

prasuizidales Syndrom

1. Phase der zunehmenden Einengung

* erleben Situation als ausweglos
¢ ziehen sich aus sozialen Kontakten
zurick

2. Phase der Aggressionsumkehr

* Aggressionen konnen nicht

ausgedriickt werden und richten sich
zunehmend gegen die eigene Person

3. Suizidphantasie

* denkt aktiv liber Suizid nach
* Suizidgedanken dridngen sich auf
(passiv)
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Das prisuizidale Syndrom geht in ein
Vorbereitungsstadium der Selbsttotung iiber.
Kurz vor Vollzug des Suizids wirken viele
Betroffene erleichtert und scheinen auf dem
Wege der Besserung.

Die phantasierte Erleichterung durch den Tod
fiihrt zu einer ,Ruhe vor dem Sturm*

Die Stadien der suizidalen Entwicklung nach
Pdldinger

1. Erwidgungsphase

* Suizid wird als mogliche
Problemldsung in Betracht gezogen

* Fall wird gedanklich durchgespielt
2. Ambivalenzphase

* Direkte Suizidankiindigung

* Kontaktsuche

* Hilferuf als Ventilfunktion
3. Entschlussphase (Suizidhandlungen)

¢, Ruhe vor dem Sturm*
(Distanziertheit, keine Gefiihlsregung)

* Vorbereitungshandlungen

Therapie

=> 75 % der sich selbst Getdteten haben
ithren Suizid vorher angekiindigt
=» Beim geringsten Verdacht und bei
Erkrankungen, die mit gesteigertem
Suizidrisiko einhergehen, ist aktiv nach
Suizidalitédt zu fragen und wenn
vorhanden ausfiihrlich zu explorieren:
Die Praxis beweist das ein Ansprechen der
Suizidalitét eine enorme und wichtige
Erleichterung fiir die Betroffenen darstellt.
Eingeleitet werden kann die Exploration etwa mit
der Frage:
,,Haben Sie schon einmal daran gedacht, sich
das Leben zu nehmen? “
weitergehende Fragen :




,,Haben Sie schon einmal versucht, sich das
Leben zu nehmen? “

,, Wie haben Sie es versucht? “

,» Was ist darauf hin passiert? *

,, Wenn Sie daran denken, sich das Leben zu
nehmen haben Sie schon mal iiberlegt, wie Sie es
tun werden?

Nach einem Suizidversuch, besteht besonders im
ersten Jahr eine erh6hte Gefahr das es zu einem
erneuten Versuch kommt.

Leitfaden zur Abschitzung der Suizidalitét als
Hinweis auf einem anstehenden Suizidversuch
nach Kielholz:

* Eigene frithere Suizidversuche
Vorkommen von Suiziden in der Familie
oder Umgebung
Selbstmordgedanken ohne konkreten Plan
AuBerungen konkreter Vorstellungen iiber
die Durchfiihrbarkeit oder
Vorbereitungshandlungen
Patienten mit schweren psychischen
(psychotischen Stérungen)

=» Grunderkrankung muss effektiv therapiert

werden

=» Haiufig zunéchst stationdre Therapie

=» Unter Umstidnden Einweisung gegen den

Willen (PsychKG)

Psychopharmaka
* Je nach Grunderkrankungen
Antidepressiva
© Zu beachten:
Steigerung des Antriebs vor der
Stimmungsaufhellung
stellt eine Gefahr dar da hierdurch
die ndtige Energie fiir einen Suizid
vorhanden seien kann
Nur kleine Mogelpackungen ausgeben
Moglichst Medikamente mit niedriger
Toxizitét

Psychotherapie
=>» Akzeptierende Grundhaltung
=> Moglichst eines Suizid darf nicht
verurteilt werden

=» Annahme reduziert Schuldgefiihle, starkt
Selbstbewusstsein
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Welche Bewussten oder unbewussten

Ziele will er erreichen?

o Moglichkeiten andere Wege zum
erreichen erarbeiten

Hilfe bei der Bewiltigung von konkreten
Lebenssituationen

Raum erhalten tiefe Gefiihle wie Wut und
Verzweiflung ausdriicken zu konnen
Wichtige Bezugspersonen einbinden
Vertrag:

o Patenten versprechen sich in einem
bestimmten Zeitraum nicht
umzubringen

Patienten fiihlen sich meist stark
gebunden

Vereinbarung iiber Kontakt
(Therapeut oder andere Person) wenn
der Suiziddruck zu stark wird.

Interventionsstrategien

nach Dorrmann

Krisenintervention

Rapport bekommen

Zeit gewinnen

Vertrige und Selbstverpflichtungen
Konfrontation

Arbeit mit Gefiihlen

Briicken bauen

Deutungen und Umdeutungen
Arbeiten mit Teilen der Personlichkeit
Systemische Interventionsmethoden
Notfallplan

Stationdre Einweisung

Gefahren im Umgang
mit Suizidgefihrdeten nach Kulessa

20 20 I

Vorschnelle Trostung

Ermahnung

Verallgemeinerung

Ratschlag

Belehrung

Herunterspielen des Problems
Beurteilen und Kommentieren
Nachforschen, ausfragen, analysieren
Vorschnelle Aktivititen entwickeln



Korperlich begriindbare
psychische Storungen

Definition Demenz

Als Folge einer Erkrankung des Gehirns kommt
es zu einer zunehmenden Beeintrachtigung
hohere Hirnfunktionen. Geddchtnis, Denken,
Orientierung, Lernfahigkeit, Sprache und
Urteilsvermdgen nehmen ab. Hinzu kommen
soziale Anfilligkeiten, eine mangelnde Kontrolle
von Gefiihlen und die zunehmend schlechtere
Féhigkeit, die Dinge des tiglichen Lebens, zum
Beispiel Ankleiden, Hygiene, selbstindig zu
verrichten.

Allgemeines
Icd-10
Kapitel FO

Differentialdiagnose
Alkohol. Und Drogenmissbrauch

Morbus Alzheimer

o

= 60% der Demenzerkrankungen werden
auf den Morbus Alzheimer zuriickgefiihrt
=>» Schitzung: 1 Millionen Demenz kranke in
der BRD
Definition
* Fortschreitende Demenz durch diffuse
Hirnatrophie
Synonym

* Demenz von Alzheimer Typ

Allgemeines
* Insbesondere Groflhirnrinde
Y5 Alter als 89 Jahre
705 Frauen(hohere Lebenserwartung)

Icd 10
Demenz bei Alzheimer Krankheit
FOO

o
o
Spéter oder Friiher beginn
Ursachen
Multifaktoriell
Nicht bekannt
genetische Komponente
o  Storung der Neurotransmission
Symptomatik
* Demenz
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zunehmende Vergesslichkeit
Desorientiertheit
Wortfindungsstérungen

depressive Symptome
charakteristische Personlichkeitsziige
werden deutlicher

Apraxie

Agnosie

Verlauf

Beginnt meist schleichend mit Stérung
des Gedichtnis

Tendenz tiber Jahre in schwere
Zuzunehmen

fortgeschrittenes Stadium

o Betroffene konnen sich kaum noch an
Dinge , Personen und Verrichtungen
erinnern

bendtigen stindige Pflege

(e]

Diagnostik

* Ausschlussdiagnose
Untersuchungen
© des Orientierungsvermogen
der Merkfahigkeit
der Konzentrationsfahigkeit
des Sprachvermdgens und
Versténdnisses
Differentialdiagnose

* Depressionen
andere Hirnorganische Storungen

¢}
o}

(¢]

Therapie_

nicht Heilbar

Nootropika

o konnen Verlauf verlangsamen
Cholinerge Pharmaka

© beheben den Mangel an Acetylcholin
betrachtliche Nebenwirkungen
Neuroleptika

o psychomotorische Unruhe
Vorhandene geistige Fahigkeiten fordern
und erhalten

Angehorige betreuen und begleiten

¢)

Vaskulare Demenz

= Zweit grofite Gruppe der Demenzen

=» Meist auf Grundlage einer Arteriosklerose

=» Unterversorgung von Bereichen des
Gehirns



© mit der Folge einer Demenz

Definition

Klinisches Syndrom mit erworbenen
Beeintrachtigung der intellektuellen Funktion, die
durch Schiadigung des Gehirns auf dem Boden
von zerebrovaskuldren Erkrankungen ausgelost
wurde

Allgemein
* 1/5 der Altersdemenzen durch
Verénderung der Gehirndurchblutung
Multi-infarkt-demenz
o viele kleine Infarkte fithren zu einer
Demenz
selten ist die Schadigung durch Blutungen
(H&dmorrhagien)

ICD-10
Ursachen

FO1

Arteriosklerose

Infarkte im Gehirndurchblutung
Schwere Hypertonie
Subcortikale arteriosklerotische
Gehirnerkrankung

Diabetes melitus

Alter

Symptomatik
* Hingt von der GroBe der Schadigung und
Lokalisation ab
akut oder schleichend
TIA in der Anamnese
o Transsitorische-Ischdmische Attacke
=  kurze Bewusstseinsstorungen,
Lahmungen, Sehstérungen
* bilden sich schnell zuriick
Gedichtnisstérungen
intellektuelle Beeintrichtigungen
Miidigkeit
Kopfschmerzen
Schwindel
phasenweise depressive Stimmung
moglich
sozialer Riickzug
erhohte Reizbarkeit
Verlangsamung
Hervortreten typischer charakterziigen
Spater evtl. Verwirtheitszustinde,
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Desorientiertheit
Harninkontinenz
Gangstorungen

Verlauf

Plotzlicher Beginn
verschlechtert sich in Schiiben
Verldufe konnen sich sehr unterscheiden

Diagnostik

CCT

MRT
Demenzdiagnostik

Differentialdiagnose

M. Alzheimer

o héaufig mit Sprachstérungen
keine frithen neurologischen
Symptome

kontinuierlicher Verlauf (keine
Schiibe)

(e]

Therapier

* Verbesserung der Durchblutungs- und
Stoffwechselbedingungen
Unter Umsténden Operation
Gerinnungshemmer
Nootropika
evtl. Tranquilizer, Neuroleptika,
Antidepressiva
Raucherentwohnung
Bewegung und Beschéftigung
Einbeziehung der Familie

M.Pick

Definition

Prisenile Hirnerkrankung, die bevorzugt das
Frontal- und Temporalhirn betrifft. Sie beginnt
mit Personlichkeitsverdnderungen und
Verianderungen des Sozial- und emotionalen
Verhalten. Im weiteren Verlauf kommt es zu
fortschreitenden demenziellen Abbauprozessen.

Ursachen
Erbkrankheit

Symptome.
* Personlichkeitsstorungen
Gedédchtnisstorungen



* Intellektueller Abbauprozess
* Storung der Orientierung

Chorea Huntington

Definition
Vererbte Erkrankung des Gehirns, welche zu
Storungen der Psychomotorik und Demenz fiihrt
Symptome.

* Stindige Bewegungsunruhe

* Demenz

*  Suizidalitét
Morbus Creutzfeld-Jakob
Definition
Spongiose Enzephalomyelopathie mit
extrapyramidaler, pyramidaler- und zerebraler
Symptomatik und Demenz
Symptome.

* Rasch fortschreitende Demenz

* Ataxie

*  Myoklonien

e Krampfanfille

* Koma

Morbus Wilson
Definition

Kupferstoffwechselstorung mit Auswirkung auf
das ZNS und die Leber

SHT
Definition
Durch Gewalteinwirkung am Kopf verursachte
Hirnfunktionsstérung mit oder ohne
morphologisch fassbare Schadigung des Gehirns
und seiner Hiille
Commotio Cerebri — Gehirnerschiitterung
Contusio Cerebri-  Gehirnquetschung
oder — prellung

Demenz bei HIV

Definition

Ausgeldst durch eine Infektion mit dem
Retrovirus HIV kommt es zu einer direkten
Schadigung des ZNS mit unterschiedlichen

Auswirkungen. Unter anderem kann sich eine
Demenz herausbilden

Neurolues

Definition
Spétform der Infektionskrankheit Lues mit befall
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des Gehirns und Demenz
Epilepsie

Definition
Funktionsstorung des Gehirns mit anfallsartigen

Storungen der Sensorik, der Motorik, des
Befindens und des Verhalten

Normaldruckhydrocephalus
Definition
Durch eine Zunahme der Fliissigkeitsmenge im
Gehirn, entwickelt sich eine typische Trias
1. Gangstorungen
2. Demenz
3. urininkontinenz

Morbus Parkinson

* Haufige neurologische Erkrankung
Definition
Haufige neurologische Erkrankung des hoheren
Lebensalter mit Degeneration der Substantia
nigra im Mittelhirn. Als Leitsymptome werden
Hypokinese, Rigor und Tremor angesehen.
ICD 10 — F02.3

Symptome
* Parkinson-Trias
o Hypokinese (Bewegungsarmut,
verlangsamte Bewegung)
o Rigor (Muskelsteife)
o  Tremor (Zittern)
* weiter konnen bestehen
o Masken-/Salbengesicht
o leise, monotone Sprache
o (Qebiickte Haltung
o schliirfender, kleinschrittiger Gang
©  Nicht-Stoppem-Konnen von
Bewegungen
o Rigor, Zahnradbewegungen
o Stimmungslabilitdt und
Aftektenthemmung
© depressive Stimmung
©  Ausdruckslos
* als Spitsymptom
© Demenz
Multiple Sklerose
Definition
Haufige neurologische Erkrankung mit



herdférmigen Verdanderungen in Gehirn und
Riickenmark. In der Folge kdnnenvielfiltige
neurologische Ausfallerscheinungen auftreten.

Symptome.

Verlauf

Delir

Friihsymptome

©  Sehstorungen

o Konentrationsstorungen

Im weiteren Verlauf

o Spastische Lihmungen

o Gangunsicherheiten

©  Darm- und
Blasenenleerungsstorungen

o Paridsthesien in verschiedenen
Hautgebieten

Charcot-Trias

o Skandierende Sprache

o Intentionstremor

© Nystagmus

Psychische Verdnderungen

o affektive Storungen

© paranoide Syndrome

© Demenz

Schiibe
chronisch progredient

Kann aufgrund sehr unterschiedlicher

Ursachen entstehen

o korperliche Erkrankungen und
Medikamente

o Ist die Ursache Alkohol oder Drogen
erfolgt eine Kodierung an anderer
Stelle im ICD-10

o stark verwirrt, desorientiert, nicht in
der lage die Realitét zu iiberpriifen

Definition

Reversible Psychose vom akutem , exogenen Typ
mit Bewusstseins-, Orientierungs-, Denk- und
Wahrnehmungsstérungen, sowie motorische

Unruhe

Klassifikation

ICD-10 — FO05

o mit/ohne Demenz
Krankheitsverlauf von unter 6 Monaten
Delir mit Sucht wird im Kapitel F1
kodiert
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Ursachen

Mesikamente

Zustand nach groBeren Operation
Zustand nach Schidel-Hirn-Trauma
Nieren Erkrankung

Leber Erkrankungen

Herz-/ Kreislauferkrankungen
Tumor Erkrankungen
Hypoglykdmie

Infektionen

©  Meningitis

o Enzephalitis

©  Pneumonie

Fieber

Entgleisung des Fliissigkeits- und
Elektrolythaushaltes

psychosozialer Stress
Neurotransmitter ungleichgewicht
héufig mehrere Ursachen gleichzeitig
(Durchschnittl. 3)

Risikofaktor

o Alter > 60

o kognitive Beeintrachtigungen

o fritherer Alkoholmissbrauch

© minnliches Geschlecht

© Angst vor operativen Eingriffen

Symptome

Pl6tzlicher Beginn

die Erscheinungen konnen im

Tagesverlauf stark schwanken

Bewusstseinsstorungen

o Bewusstseineintriilbung

© @GroBe Schlifrigkeit (Somnolenz)

o Sopor (tiefer Schlaf)

© Koma

Storung der Aufmerksamkeit

©o Aufmerksamkeit ausrichten und
aufrecht erhalten

Orientierungsstorungen

o Zeit

o in schweren Féllen auch Person und
Ort

Denkstorungen

o inkohirentes Denken

©  Wahnideen

Wahrnehmungsstérungen

o Halluzinationen — meist optisch



*  Gestortes Kurzzeitgedichtnis
*  Psychomotorische Stérungen
*  Vegetative Storungen

*  Sprachstorungen

* Verédnderte Affekte

*  Angst, Furcht

* evtl. Depressionen

* Verschlechterung Nachts

* Alptdume
Verlauf
* Reversibel bei Behandlung der
Grunderkrankung

* meistens bildet sich ein Delir nach
spatestens 4 Wochen zurtick

* manchmal bleibt ein Delir auch einige
Monate bestehen

Diagnose
* Diagnose der Grunderkrankung
* EEG- Verdanderung
* Symptomatik unter Einbeziehung der
akuten Situation
o Krankheiten
o Hospitalisierung
©o  Medikamente
Differentialdiagnose
* Demenz
o beginnt schleichend — Delir plétzlich
o schreitet fort — Delir stark
schwankende Symptome im
Tagesverlauf, auch Phasen von
relativer Klarheit

* Schizophrenie
o Junge Patienten — Delir eher éltere

Therapie
¢ FEin Delir ist ein Notfall!

* Behandlung der Grunderkrankungen
Uberpriifung der Medikation
* Flissigkeitszufuhr
* Neuroleptika (Haldol)
* Sedativa

o Angstlicher oder unruhiger Patient
* beruhigende Umgebung
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Angststorungen

* Angst hat immer 3 Anteile

Korper |

Denken | Verhalten
Fiihlen
z.B. z.B. z.B.
Herz-rasen, Es wird vermeiden
Schwitzen etwas fliichten
Schlimmes
geschehen,

Ich muss hier
raus, ich bin
‘ verzweifelt |

Teufelskreis der Angst
Der Angstkreis

Ausloser
Zum Beispiel
Gedanken,
korperliche Verdnderungen

=
H —

=~

Korperliche Gedanken
Symptome (Gefahr)
Korperliche Angst

Verianderungen

Flucht, Bewiltigung,
Vermeidung
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F40.0 = Agoraphobie
(Agora = Marktplatz)
*  Urspriinglich nur auf die Angst vor
offenen Plitzen bezogen
* Heute zusitzlich:
o Menschenmengen
o Fehlen eines sicheren Fluchtwegs

Diagnosekriterien
Es miissen alle Kriterien erfiillt sein :

* psychische und vegative Symptome
miissen primdre Manifestation der Angst
sein

* Angst muss in mindestens 2 Situationen
auftreten
© in Menschenmengen
o auf 6ffentlichen Plitzen
© bei Reisen mit weiter Entfernung von

Zuhause
o Bei Reisen allein
o Vermeidung der Phobischen Situation
Komorbiditat
* Depression

Differentialdiagnose
* Geringes Angsterleben aufgrund von
gelungenem Vermeidungsverhalten
* wenn vor dem ersten Auftreten der
Phobischen Symptome eine depressive
Episode lag kann das die Hauptdiagnose
der Wahl sein.

F40.1 = Soziale Phobien

Klinisches Bild
*  Furcht vor priifender Betrachtung durch
andere Menschen
o NICHT in Menschenmengen

* Vermeidung sozialer Situationen
auBerhalb der Familie

o koOnnen unbestimmt sein
o Konkret abzugrenzen
= Essen in der Offentlichkeit
= Sprechen in der Offentlichkeit
»  Treffen mit Personen des anderen
Geschlechts
* hiufig
o niedriges Selbstwertgefiihl
o Furcht vor Kritik



Diagnosekriterien
Fiir die eindeutige Diagnose miissen alle
Kriterien erfiillt sein
* psychische Verhaltens- und vegetative
Symptome miissen priméire
Manifestationen der Angst sein
* die Angst muss auf bestimmte soziale
Situationen beschrinkt sein oder darin
iiberwiegen
* wenn moglich Vermeidung der
phobischen Situationen

Differentialdiagnose
* Agoraphobie
* Depression

Auftreten
¢ Mainner : Frauen
1 : 1

F40.2 = spezifische (isolierte) Phobien

= eine offensichtlich unberechtigte Furcht vor
einer ganz spezifischen Situation

Diagnosekriterien
Miissen alle erfiillt sein
* psychische Verhaltens und vegetative
Symptome miissen priméire
Manifestationen der Angst sein
* Begrenzung der Angst auf eine bestimmte
Situation
*  Vermeidung der Phobischen Situation
wenn irgend moglich

Differentialdiagnose
* Vor allem bei Krankheitsdngsten
©  Hypochondrische Storung
wahnhafte Stérung

F41.0 = Panikstérung

Diagnosekriterien
* Fehlen einer der unter F40 genannten
Phobien
* Mehrere, schwere vegetative Angstanfille
in einem Monat
© 1in Situationen ohne objektive Gefahr
weitgehend angst-freie Zeitraume
zwischen den Attacken
= ¢s darf eine Erwartungsangst
bestehen
Kein Objekt
Es kann zu

o

o
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= Depersonalisation
oder
= Derealisation

kommen

Differentialdiagnose
* Phobien
* depressive Storungen

F41.1 = Generalisierte Angststérung

Diagnosekriterien

*  Primére Angstsymptome miissen an den
meisten Tagen vorhanden sein
o {iber mehrere Wochen, in der Regel

sogar iiber mehrere Monate

* Haufige Einzelsymptome dabei
o Befiirchtungen/Sorgen «— MU(3!
©  Motorische Spannungen
o vegetative Ubererregbarkeit

Differentialdiagnose
* Depressive Storungen
* Phobische Stérungen
* Panikstérungen
* Zwangsstorung

Therapie

* Inder Regel ist Verhaltenstherapie
indiziert

140
120
100
80
60
40
20
0
Zeit
—— Erwartung
Erwartung2
Vermeidung

*  Wichtig zu kennen/vermitteln
* Bei Erwachsenen mdglich :
o Flooding = Uberfluten
= direkte Konfrontation und

Exposition mit starkstem Reiz
Auf keinen Fall bei Kindern und
jungen Jugendlichen anwenden




o

Auch bei Erwachsenen nur noch
selten in Anwendung, nur nach
differenzierter Vorbesprechung und
Vorbereitung

* Systematische Desensibilisierung

o

Erstellung einer Angsthierarchie und
-Skala

Schrittweise Annéherung, Beginn in
der Regel mit mittlerer Angststérke

= Zuerst in sensu Konfrontation

= gspdter in vivo Konfrontation

* Angstbewiltigung

@)

Entspannungsiibungen

=  PMR nach Jacobsen

= Fantasiereisen fiir Kinder sehr
geeignet

= Imaginationsiibungen , z.B.
sicherer Ort

Realitatspriifung und

Wahrscheinlichkeitsbestimmung

Katastrophisieren

Etablierung von Stopp- und Gegen-

Gedanken

=  Mit Kindern:
* Angst-Killergedanken

= Aktion (Situation) -Bewertung
(Gedanken und Gefiihle)
-Contingenz (Folge) -Modell

Phobische Stérungen und _
Angststérungen

F4

F4X
F4X.X
F4X. XX

Gruppen

F40
F41

Typen
F40.0

F40.00
F40.01

F40.1
F40.2
F40.9

F41.0

Neurotische Belastungs- und
Somatoforme Stérungen
Gruppe

Typen

Unterteilung

Phobische Stérungen
sonstige Angststorungen

Agoraphobie
- ohne Panikstérung
- mit Panikstérung
=F40.0 + F41.0
soziale Phobie
spezifische (isolierte) Phobie
nicht ndher bezeichnete Phobische
Storung
Panikstorung

F41.1
F41.2

F41.3
F41.8

F41.9
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generalisierte Angststorung
Angst und depressive Storung
gemischt

sonstige gemischte Angststorung
sonstige ndher bezeichnete
Angststorung

nicht ndher bezeichnete
Angststorung



Zwangsstorungen

Zwéange

Zwangsgedanken
= Ideen, Vorstellungen oder Impulse
* Dbeschiftigen die Betroffenen stereotyp
immer wieder
sind fast immer quéilend

Zwangshandlungen
Zwangsrituale
= Stereotypien, die stindig wiederholt werden
* werden als ich-synton (zur Person
gehorend) empfunden
o dabei gleichzeitig als unsinnig und
bedrohlich erlebt
= weshalb sie gegen mindestens eine
Handlung Wiederstand leisten
*  MubB nicht gelingen!
Pathologisch, wenn das gesamte Denken
Handeln und soziale Verhalten,
beeintrichtigt wird

F42 = Zwangsstérungen
* Mindestens 2 Wochen lang
o Zwangsgedanken
oder
o Zwangshandlungen
=  Miissen quédlend sein oder die
normale Aktivitét storen

Diagnose

erforderliche Merkmale der Zwangssymptome
» fiir den Patienten als eigene Gedanken

oder Impulse erkennbar

gegen mindestens einen Gedanken oder

Impuls muss Widerstand geleistet werden

© muss nicht erfolgreich sein

der Gedanke oder die

Handlungsausfiihrung darf nicht

angenehm sein

die Gedanken, Impulse oder

Vorstellungen miissen sich in

unangenehmer Weise wiederholen

Differentialdiagnose

* Depression
o entweder was zuerst war
oder
o Depression bekommt Vorrang
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* Panikattacken oder leichte Phobische
Symptome sprechen nicht gegen diese
Diagnose

Epidemiologie

Gedamtpravalenz=1-3%

Frauen haufiger 8nicht definitiv belegt)
Ausbruch

bei 30 — 50 % bereits in der Kindheit
bei 66 5 vor dem 25. Lebensjahr

66 5 der spiter Erkrankten hatten in
einer Studie bereits vor dem 15.
Lebensjahr Zwangssymptome
Jungen und Minner erkranken in der
Regel friiher als Frauen

EheschlieBung und Kinder sind bei
Zwangssymptomen seltener

Es besteht kein nachweisbarer
Zusammenhang zwischen einer
Zwangsstorung und einer zwanghaften
Personlichkeitsstruktur

Verteilung der Zwénge
1. Kontrollzwénge
2. Wasch- und Kontrollzwénge kombiniert
3. Waschzwinge
4. ausschlieBlich Zwangsgedanken

°
°
°
o
(¢]

@)

Ursachen

Streptokokken Infektion

Genetische Disposition (nicht geklart)
Neurostoffwechsel

In der Psychoanalyse

Anale Phase

= Sauberkeitserziechung

(0]

Klassifikation

Zwangsstorungen

F4 Neurotische Belastungs- und
Somatoforme Stérungen

F42 Zwangsstorungen

F42.X Typen

Typen

F42.0 vorwiegend Zwangsgedanken oder
Griibelzwang

F42.1 vorwiegend Zwangshandlungen
(Zwangsrituale)

F42.2 Zwangsgedanken und
-handlungen gemischt

F42.8 sonstige Zwangsstorungen



nicht néher bezeichnete
Zwangsstorungen

Schlafstérungen

Das Geschéft mit dem Schlaf

* 20 % der Patienten beim Allgemeinarzt
klagen tliber Schlaflosigkeit und leiden
darunter am Tag

* 694 Millionen € Krankeitskosten wurden
08 in Deutschland verursacht

e 131 Millionen Tagesdosen Schlafmittel
wurden 09 verordnet, davon 4 Millionen
pflanzliche

* 325 anerkannte Schlaflabore gibt es in
Deutschland

s 620 Arzte heben bei Fachgesellschaften
die Zusatzqualifikation ,,Somnologie*
erworbenen1,345 Milliarden € geben
Deutsche 2010 vorraussichtlich fiir
Matratzen aus, schitzt Marktmedia24

F42.9

F51.0 = nichtorganische Insomnie

Diagnosekriterien

* Klagen iiber Ein, und
Durchschlafstdrungen oder schlechte
Schlafqualitét

* die Symptome miissen mindestens einen
Monat auftreten

* {iberwiegendes Beschéftigt sein mit der
Schlafstorung + Nachts und Tags
iibertriebene Sorge beziiglich der
negativen Konsequenzen

* es entsteht entweder deutlicher
Leidungsdruck oder eine storende
Wirkung auf die Alltagsaktivititen

Differentialdiagnose
* Affektive Storungen
* neurotische Storungen
* organische Storungen
* schizophrene Storungen
* Essstorungen
* andere Schlafstorungen wie z.B.
Alptrdume

F51.1 = Nichtorganische Hypersomnie

Diagnosekriterien
¢ Entweder
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o {ibermidfBige Schlafneigung oder
Schlafanfille wahrend des Tages
oder
o Schlaftrunkenheit (=verlangerter
Ubergang zum vollem Wachzustand
* entweder
o téglich ldnger als 1 Monat
oder
o wiederkehrende kiirzere Episoden
= verursacht deutlich Erscopfung
oder Beeintrachtigung der
Alltagsaktivititen
* keine Symptome einer Narkolepsie oder
Hinweise auf Schlafapnoe
* keine neurologische oder internistischen
Ursachen und Hintergriinde

Differentialdiagnose
* Narkolepsie
* organische Hypersomnien
* Schlafapnoe

F51.2 = Nichtorganische Stérung des
Schlaf-Wach-Rhythmus

Diagnosekriterien
* Individueller Schlaf-Wach-Rhythmus ist
nicht synchron mit dem gesellschaftlich
/kulturell tiblichen
* Folgen
o Schlaflosigkeit wihrend der
Hauptschlafperioden und
Hypersomnie wahrend der
Wachperioden
= entweder: fast taglich liber
mindestens 1 Monat
oder wiederkehrend fiir kiirzere
Zeitrdume
= Folge
— deutliche Erschopfung und
Behinderung der
Alltagsaktivititen

F51.3 = Schlafwandeln

- Somnambulismus

Diagnosekriterien

* FEin oder mehrmaliges Verlassen des
Bettes

o in der Regel wéhrend des 1. Drittel



des Nachtschlafes
in der Episode in der Regel leerer starrer
Gesichtsausdruck
geringe Reaktion auf Beriihrung
schwer erweckbar
keine Erinnerung nach dem Erwachen
bei Aufwachen in der Episode kurzzeitige
Verwirrung und Desorientierung
© innerhalb weniger Monate keine
Beeintrachtigung der psychischen
Aktivititen oder des Verhaltens
keine Hinweise auf organisch bedingte
psychische Stérung

Differentialdiagnose

* Epilepsie
dissoziative Storung
F51.4 0 Pavor Nocturnus

Diagnosekriterien

* Ein- oder mehrmaliges Erwachen aus dem
Schlaf mit Panikschrei und heftiger
Angst, Korperbewegung und vegetativer
Ubererregbarkeit
Episoden dauer 1- 10 Minuten
in der Regel im 1 Drittel des
Nachtschlafes
relative Unzugénglichkeit gefolgt von
Desorientierung und wiederkehrender
Bewegungen
entweder

o fehlt Erinnerung vollig
oder

o auf 1-2 fragmentorische Vorstellungen
begrenzt
Differentialdiagnose
* Alptrdume
Epilepsie

F51.5 = Alptrdume
(Angsttrdume)

Diagnosekriterien
¢ Aufwachen aus dem Nachtschlaf oder
nach kurzem Schlaf mit detalierter und
lebhafter Erinnerung an heftige
Angsttraume

Aufwachen primir Zeitunabhéngig
o typischerweise 2. Hélfte des
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Nachtschlafes

rasche Orientierung und volle Wachheit
nach dem Aufwachen

Traum erleben verursacht deutlichen
Leidensdruck
Differentialdiagnose

* Pavor nocturnus

Klassifikation

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren

F51 nicht organische Schlafstorungen

F51.X Typ

Typen.

F51.0 Insomnien

F51.1 Hypersomnie

F51.2 Storung des Schlaf-Wach-
Rhythmus

F51.3 Schlafwandeln (Somnabulismus)

F51.4 Pavor nocturnus

F51.5 Alptraume

F51.8 sonstige nicht organische
Schlafstdrungen

F51.9 nicht ndher bezeichnete, nicht

organische Schlafstdrungen




Essstorungen

F50.0 0 Anorexia Nervosa

Diagnosekriterien

* Korpergewicht mindestens 15 % unter
dem erwarteten bzw. Quelets- Index 0
BMI < 17,5
=» in der Vorpubertit kann alternativ ein

iiblicher Wachstumsschub ausbleiben

* der Gewichtsverlust ist selbst
herbeigefiihrt durch:
=>» Vermeidung hochkalorischer Speisen

= + mindestens 1 der Folgenden
m  selbst induziertes Erbrechen
selbst induzierte Abfiithren

iibertriebene korperliche
Aktivitdten
Gebrauch von Appetitziiglern oder
Diuretika
* Korperschema-Stérung
* endokrine Storung auf der Hypothalamus-
Hypophysen-Gonaden-Achse
=>» Frauen — Amenorhoe
=» Mainner — Libido- und Potenzverlust
* bei Erkrankungsbeginn in der Pubertit
=>» pubertire Entwicklungsschritte
verzogert oder gechemmt

Differentialdiagnose

* Depressionen

* Zwang

* Personlichkeitsstorung
* somatische Ursachen

Body Mass Index
Quetelets-Index = BMI
W/H? = BMI
W= Korpergewicht in Kilogramm
H=Korpergrofle in Metern
=>» Darf erst ab dem 16. Lebensjahr
angewandt werden
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=> Norm 20 — 30
=» Sportler/innen 18 — 20
=> starkes Ubergewicht ab 27

Alterabhangiges Normalgewicht
Das ,,Normalgewicht™ steigt mit zunehmenden
Alter

BMI -
Normalgewicht

Familiérer Hintergrund
bei Anorektischen Menschen

=» auffiliger Umgang mit Nahrung und
Gewicht
Bindungs — und Beziehungsstérungen
hohe Belastung mit psychiatrischen
Erkrankungen
Leistungsbetonung
tiberprotektives Erziehungsverhalten
restriktive Atmosphére
hiufig dominante Mutter neben passivem
Vater
Ehe- und Beziehungsprobleme der Eltern

L2 20 20 N

7

Risikofaktoren_
an Anorexia Nervosa zu erkranken

=> Individuell

o Storungen der Selbst- und

Korperwahrnehmung
Personlichkeitsfaktoren (angepaat,
perfektionistisch, abhdngig)
Adipositas
=>» familiar

o Essstorungen in der
Familienanamnese
Alkoholismus oder affektive
Storungen in der Familienanamnese
familidre Beeintrdchtigung der
Autonomieentwicklung

¢)



=> kulturell
o schlankes Korperideal
o Zugehorigkeit zu einer High-Risk
Peergroup

Aufnahmekriterien fiir stationare Behandlung

(nach Ramschiedt und Herpertz-Dahlmann)
=>» mehr als 25 % Gewichtsverlust

somatische Komplikationen

Depressionen

Suizidgefahrdung

statische pathologische

Familieninteraktion

soziale Isolation

stark eingeschréinkte korperliche und

kognitive Leistungsfahigkeit

Phasen der Stationaren Behandlung

Phase 1

e somatische Kontrolle und
Vertrauensbildung (evtl. nasale
Sondierung, Bettruhe, Ausschluss der
Familie = Besuchsverbot)

* therapeutische Kontaktaufnahme
Phase 2

*  Gewichtszunahme

* Essensplan (evtl. Wunschkost)

* , Ess-Schwester*

* Intensive Einzelpsychotherapie

* FEinbeziehung der Station und Familie

* Einbeziehung der Mitpatienten /innen
Phase 3

* Selbststeuerung der Nahrungsaufnahme

* intensive Einzelpsychotherapie

* Familientherapie

* eventuell Gruppentherapie

L2 L

Phase 4
* Schwerpunkt Familie und soziales
Umfeld

* Familientherapie
* Einbeziehung aller Lebens- und
Freundesbereiche

* Vorbereitung auf Entlassung
Phasen 1 - 4 bendtigen in der Regel ca.3 -6
Monate !
Phase S

* ambulante Nachbetreuung

* Familientherapie
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* evtl. Einzel- oder Gruppentherapie
* evtl. Selbsthilfegruppe
Phase 5 lduft mindestens 2 Jahre.

Komplikationen
* Reversible Hirnatrophie
*  Verdauungsstorungen
* Ekg- Verdnderungen
o Kammerflimmern
o Perikarderguss
» irreversible Nierenschiden
* Pankreatitis
* Osteoporose als langzeitkomplikation
* Elektrolytentgleisung — Kalium!
* Mortalitdt ca. 8 — 10 %

F50.2 = Bulimia Nervosa

Diagnosekriterien
* Andauernde Beschiftigung mit Essen
* Unwiderstehliche Gier nach
Nahrungsmitteln
* Essattacken — dabei grofle Mengen
konsumierend
* Verhinderung des dickmachenden Effekts
von Nahrung durch:
o selbstinduziertes Erbrechen
o Missbrauch von Abfiihrmitteln
o zeitweillige Hungerperioden
© Gebrauch von Appetitziiglern,
Schilddriisenpréparaten oder
Diuretika
o bei Diabetikerinnen kann es zur
Vernachldssigung der
Insulinbehandlung kommen
*  Furcht dick zu werden
* selbst gesetzte scharfe Gewichtsgrenze
— deutlich zu niedrig
Differentialdiagnose
* Stérung des oberen Gastrointestinaltraktes
* Personlichkeitsstorung
* Depressive Storung

Symptomatik

* Blutbildverdnderungen
* Parotitishypertrophie



(Zahnfleischwucherungen)
» Zahnschmelzreduktion/Karies
* Diarrhoe in Wechsel mit Obstipation
*  Tommelschlegelfinger

* Depressive Verstimmung

*  Verheimlichung

* fehlendes/mangelndes Korpergefiihl

* suchtartiger Charakter

* Koindenz mit
o dissoziative Stérungen
o Borderline-Personlichkeitsstorung
o Alkoholismus

Komplikationen

» Zahnschmelzerosion

* Sialadenose = Veridnderung der
Speicheldriise

Osophagitis

+  Osophagusruptur

* Fremdkérper in Osophagus/Magen

* Elektolytentgleisung

* Nephropathien (Verdnderungen der
Nieren)

Aufnahmekriterien zur Stationaren Behandlung
*  Chronifizierender Verlauf
* somatische Komplikationen
*  Depression
*  Gefdhrdung
* soziale Isolation
* Drogenabusus
* Delinquenz (Nahrungsmitteldiebstihle)
* statistisch pathologische

Familieninteraktion
¢ Scheitern eines ambulanten
Behandlungsveruchs
Schwerpunkte einer Ambulanten/Stationaren
Behandlung
Phase 1

* Diagnostik und Vertrauensbildung

* Esstagebuch

* Erarbeitung einer Verhaltens- und
Gewichtsplanung

* therapeutische Kontaktaufnahme
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Phase2
*  Verhaltensstabilisierung
* Erarbeitung problematischer Bereiche des
Plans
* intensive Einzelpsychotherapie
* ambulant unter Umstéinden hochfrequent
(3 — 4 mal die Woche)
* Einbeziehung der Station und der Familie
* unter Umsténden anti-depressive Therapie
Phase 3

*  Schwerpunkt Familie und soziales
Umfeld

* Selbststeuerung der Nahrungsaufnahme

* unter Umstdnden Familientherapie

» schrittweise Einbeziehung des sozialen
Umfeldes

Phase 4

* ambulante Nachbetreuung

+ unter Umstinden Uberfiihrung der
Einzeltherapie in Gruppentherapie

* unter Umstdnden Selbsthilfegruppe

Prognotische Faktoren

* Hoher Sozialstatus

* frither Beginn

* hysterische Personlichkeitsfaktoren
* konfliktarmes Beziehungsniveau

* kurzer Krankheitsverlauf

* Soziale Isolation

* begleitender Drogenabusus

* Borderline-Personlichkeitsstorung
* grofle Gewichtsschwankungen

* Anorexie in der Vorgeschichte

Klassifikation

F5 Verhaltensauffilligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren

F50 Essstorungen

F50.X Typ

F50.XX nihere Kennzeichnung




F50.0

F50.1
F50.2
F50.3
F50.4

F50.5

F50.8
F50.9

Anorexia nervosa

F50.00 Anorexia nervosa

ohne aktive MaBBnahmen zur
Gewichtsabnahme

F50.01 Anorexia nervosa

mit aktiven Mallnahmen zur
Gewichtsabnahme
atypische Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

atypische Bulimia nervosa
Essattacken bei sonstigen
psychischen Stérungen
Erbrechen bei sonstigen
psychischen Stérungen
sonstige Essstorungen
nicht ndher bezeichnete
Essstorungen
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Sexuelle Stérungen
Sexueller Reaktionszyklus

Appetenz Erregung
(Erregung) (Plateu)
r Orgasmus

Entspannung

Lebensgeschichtliche und gegenwartige

Ursachen
der sexuellen Probleme beim Menschen

ILebensgeschichtlichl _

Psychologische
Probleme \

Falsche Infos

Psychosexuelle
Traumata

Religiositdt -

Sozio-kulturelle
Faktoren

UbermiBiger
Alkohol-/Drogenkonsum
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F52.0 0 Mangel oder Verlust von _
Sexuellem Verlangen

(= Storung der Sexuellen Appetenz)

Grundproblem
* Verlust des sexuellen Verlangens
o zum Teil nie Bediirfnis nach Sex
gehabt
o zum Teil nach ldngerer Beziehung
oder in Folge schweriger Sexualitit
* sexuelle Befriedigung ist moglich
o aber seltene Initiative zu sexueller
Aktivitdt
Differentialdiagnose
* Organische Ursachen
o Stérung des Hormonhaushaltes
* Depression
* psychische Konflikte

Behandlung
* Am wirksamsten in der Kombination
o Kognitive Therapie
o Verhaltenstherapie
o Paartherapie

F52.1x

= Sexuelle Aversion und Mangelnde Sexuelle
Befriedigung

F52.10 = sexuelle Aversion

Grundsymptome

* Abneigung gegeniiber jeder sexuellen
Aktivitit mit einem anderen Menschen
©  Furcht und Vermeidung von Sex

Ursachen

* Haufig sexuelles Trauma
*  Furcht vor Intimitét
* intrapsychische Konflikte

Behandlung
* Sexualtherapie
o Abbauen von Angsten und
Vermeidungsverhalten
o hiufig zu erst in sensu sexuelle
Situationen erleben

o spdter in der eigenen Wohnung mit
dem/der Partner(in)




F52.11 = mangelnde sexuelle_
Befriedigung

Grundsymptome
* Sexuelle Reaktionen verlaufen normal
© Orgasmus ohne Lustgefiihle
* Frauen > Manner

F52.2 Versagen genitaler Reaktionen

9 - Mangel oder Ausfall vaginaler Lubrikation

6\ - Errektionsstérung
Ursachen
e Psychogen
* lokale Infektionen
* korperliche Erkrankung wie Diabetes
*  Frauen : Ostrogenmangel

Behandlung
* Verhaltenstherapie zur Angstreduktion
© Sensibilisierungsiibungen
* Paartherapie
*  Minner evtl. Penisprothese

F52.3 = Orgasmusstérungen

Symptome.
e Orgasmus tritt nicht oder nur stark
verzogert auf
* Frauen > Minner
o weibliche Orgasmushemmung
=  Anorgasmie

Unterteilung
e Primér
© noch nie einen Orgasmus
* sekundér
o frither ja — jetzt nein
* situationsbedingt
o Probleme nur mit einem bestimmten
Partner oder einer bestimmten Form
der Stimulierung

Behandlung
*  Primér
o eigene Genitalien erforschen und
stimulieren
* sekundér und situationsbedingt
o Paartherapie

56/102

F52.4 0 Ejaculatio Praecox

Symptome.
* Ejakulation nach minimaler sexueller
Stimulation
* Geschlechtsverkehr ist fiir beide nicht
befriedigend
* zum Teil Ejakulation vor eigentlichem
Verkehr
Ursachen

* Selten organisch
o moglich . Als psychische Reaktion auf
organische Ursache wie Schmerz
* léngere Periode sexueller Abstinenz
* in der Folge Angst vor frither Ejakulation
o Stress/Leistungsdruck

Behandlung
* Sexualtherapie, Ejakulationskontrolle
o Stopp-Start-Methode
o Kneif-Methode

F52.5 = Nicht organischer Vaiginismus

Symptome
* Spasmus der Beckenbodenmuskulatur

© Vaginaleingang wird verschlossen

=  Geschlechtsverkehr ist unmoglich
oder schmerzhaft

F52.6 = Nichtorganische Dyspareunie
= Schmerzen wihrend des Sexualverkehrs
¢ Frauen > Manner

Differentialdiagnose
*  Organische Ursachen
Ursachen
+ Angste aufgrund sexueller Traumata

Behandlung
 Therapie der zugrundeliegenden Angste



F64.0 = Transsexualismus

Grundsymptome

*  Wunsch als Angehdrige(r) des anatomisch
anderen Geschlechts zu leben
Gefiihl des Unbehagens oder
Nichtzugehdorigkeit zum eigenen
Geschlecht
Wunsch : hormonelle und chirurgische
Behandlung

Diagnosestellun
* Setzt ein Bestehen seit langer Zeit voraus

Behandlun
OP

o

vorher . Psychotherapie verpflichtend

1Jahr vor der OP

=  durchgingig in der angestrebten
Geschlechtsrolle gelebt

6 Monate vor der Op

beginn der Hormonbehandlung

@)

@)

o

F64.1 = Transvestitismus unter
Beibehaltung beider
Geschlechterrollen

Symptome_
» Tragen gegengeschlechtlicher Kleidung
© Cross-dressing
© um zeitweise die Zugehorigkeit zum
anderen Geschlecht zu erleben
Kein Wunsch nach chirurgischer
Geschlechtsumwandlung
die andere Kleidung verursacht keine
sexuelle Erregung

F64.2 = Stérung der Geschlechtsidentitét
der Kindesalters

Symptome_

* Dem anatomischen Geschlecht
entgegengesetztes Rollenverhalten
gestorte Wahrnehmung von sich selbst als
Maidchen bzw. Jungen
o In der Regel erstes Auftreten im

Vorschulalter

Diagnoseerstellun
* Nur bei dringlichem, anhaltendem
Wunsch zum anderen Geschlecht
zugehdren oder Verleugnung des eigenem
anatomischen Geschlechts
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* muss vor Eintritt in die Pubertit gestellt
werden

Behandlung
* Verhaltenstherapie
o Modifizierung des Verhaltens
* Psychodynamische Therapie
o Bearbeitung ungeldster psychischer
Problem in der Familie

Klassifikation

F5 Verhaltensauffilligkeiten mit
korperlichen Stérungen und
Faktoren

F52 nicht organische Funktionsstérung

F52.X Typ

Typen.

F52.0 Mangel oder Verlust an sexuellem
Verlangen

F52.1 sexuelle Aversion und mangelnde
sexuelle Befriedigung

F52.2 Versagen genitaler Reaktionen

F52.3 Orgasmusstorung

F52.4 Ejaculatio praecox

F52.5 Vaginismus

F52.6 Dyspareunie

F52.7 gesteigertes sexuelles Verlangen

F52.8 sonstige nicht-organische
Funktionsstorung

F52.9 nicht ndher bezeichnete sexuelle
Storungen

F6 Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen

F6X Storungsgruppe

F6X.X Typ

Fo4 Storung der Geschlechtsidentitét

F65 Storung der Sexualpriferenz

F64.0 Transsexualismus

F64.1 Transvestitismus unter
Beibehaltung beider
Geschlechterrollen

F64.2 Storung der Geschlechtsidentitét
des Kindesalters

F64.8 sonstige Storungen der

Geschlechtsidentitét
nicht nidher bezeichnete Stérungen
der Geschlechtsidentitit

F64.9



F65.0
F65.1
F65.2
F65.3
F65.4
F65.5
F65.6

F65.8
F65.9

F66

F66.X
F66.XX

F66.0
F66.1
F66.2
F66.8

F66,9
F66.x0

F66.x1
F66.x

Fetischismus

fetischistischer Transvestitismus
Exhibitionismus

Voyeurismus

Péadophilie

Sadomasochismus

multiple Stérung der
Sexualpriferenz

sonstige Storungen

nicht ndher bezeichnete Stérungen

Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen in
Verbindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientierung
Art der Storung

sexuelle Orientierung

sexuelle Reifungskrise
ich-dystone Sexualorientierung
sexuelle Beziehungsstorung
sonstige psychosexuelle
Entwicklungsstorung

nicht ndher bezeichnete
psychosexuelle
Entwicklungsstorung
heterosexuell

homosexuell

bisexuell (nur bei eindeutiger
sexueller Anziehung zu beiden
Geschlechtern)
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Psychische Stérungen um
Kindes- und Jugendalter

Allgemeines
MAS statt ICD-10
Multiaxiales Klassifikationsschema fiir
psychische Storungen des Kindes- und
Jugendalter nach der ICD-10 der WHO
* Diagnosekriterien identisch mit ICD-10
* jedoch 6 Achsen

1Achse: klinisch-psychiatrisches Syndrom

2Achse: Umschriebene
Entwicklungsstorung

3Achse Intelligenzniveau

4Achse korperliche Symptomatik

S5Achse. Assoziierte aktuelle abnorme
psychosoziale Umsténde

6Achse. Globale Beurteilung des

psychosozialen Funktionsniveaus

Stadien der Kognitiven Entwicklung nach Piaget
=>» Sensomotorisches Stadium 0 —2 LJ

o Kleine Zahl sensomotorischer

Féhigkeiten

o

Erwirbt Objektpermanenz

© Anfinge des symbolischen Denkens

=» Préoperatorisches Stadium 2 — 7 LJ

© Egozentrismus und Zentrierung

o Fahigkeit zum symbolischen denken

sind verbessert

=>» Konkret operatorisches Stadium 7 — 11 LJ

o Kann in Bezug auf konkrete,

physikalische Objekte schlussfolgernd
Denken

o Versteht Invarianzprinzip (Masse

bleibt bei veranderter Form gleich)
=» Formal-operantes Stadium ab 11 LJ

@)

Entwickelt Fahigkeit zum abstrakten
Schlussfolgern

Entwickelt Fahigkeit zum
hypothetischen Denken
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115
110 120 130

e

130 145

Intelligenz

Intelligenzquotient (IQ

Definition

* Richtlinie zur Einschétzung der
allgemeinen intellektuellen
Leistungsfahigkeit

* wird durch individuell durchgefiihrte
standardisierte Intelligenztests bestimmt
o sollen kulturellen Begebenheiten

angepasst sein

sollen das individuelle

Leistungsniveau beachten

sollen spezifische Behinderungen
(blind, taub) beachten

« 1IQ>129

* Kinder sind ,,irgendwie‘ anders

* Mbogliche Kennzeichen

hohe sprachliche Fertigkeiten

Planung komplexer Aktivitdten
Kompetentes Sozialverhalten

hohe Empathieféhigkeit

Gute Beobachtungsgabe
Beharrlichkeit/ Diskussionsfreudigkeit

Abneigung gegentiber physischer
Gewalt

* Unterforderung in der Schule



Intelligenzminderun

Definition

Deutlich unterdurchschnittliche
Ausbildung der geistigen
Leistungsfahigkeit

© Anpassung- und Verstdndnisfahigkeit
zwischenmenschliche Interaktion
eigenstindige Versorgung
sprachliche, emotionale, motorische
und lebenspraktische Fahigkeiten
Selbstbestimmtheit

schulische Fertigkeiten

= Jesen

schreiben (Ausdruck)

Rechnen

andere Kognitive Funktionen sind
beeintrachtigt

o
o

o

Klassifikation

F70 — F73 = miissen mit standardisierten Tests
ermittelt werden
leichte Intelligenzminderung
IQ 50 - 69
mittelgradige
Intelligenzminderung
1Q35-49
schwere Intelligenzminderung
1Q <20

F70

F71

F72

F74 dissoziierte Intelligenzminderung
— unterschiedlich ausgeprigte
Intelligenzminderung in
verschiedenen Bereichen

(mind. 15 IQ Punkte)

sonstige Intelligenzminderung

— nur wenn Tests aus
sensorischen oder kdrperlichen
Beeintrachtigungen schwierig oder
unmdoglich sind.

nicht ndher bezeichnete
Intelligenzminderung

— nicht ausreichende
Informationen

— bei offensichtlicher
Intelligenzminderung

F78

F79
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Sprechen und Sprache
F80 = Umschrieben Stérungen des Sprechens und
der Sprache
Artikulation liegt unterhalb des fiir das
Intelligenzalter angemessenen Niveaus
Sprachliche Fahigkeiten liegen im
Normbereich
F80.1 — expressive Sprachstérungen

* Gebrauch expressiver gesprochener
Sprache
lieft unterhalb des Intelligenzalters
F80.2 — rezeptive Sprachstdrungen

* eingeschrdnktes Sprachverstindnis
F80.3 - erworbene Aphasie mit Epilepsie

* Landau-Kleffner-Syndrom
sehr selten (ca. 100 Félle weltweit)

Kulturtechniken

F81 = umschriebene Entwicklungsstorungen
schulischer Fahigkeiten

Der Normale Erwerb von Kulturtechniken

ist beeintrachtigt

o Kein Mangel an Gelegenheit diese zu

erlernen

Keine erworbene Hirnschadigung

Keine Ursédchliche Krankheit

Ursachen -annahme

o Storung der kognitiven

Informationsverarbeitung

groBtenteils durch biologische

Fehlfunktion

F81.0 = Lese- und Rechtschreibstorung

F81.1 = isolierte Rechtschreibstdrung

F81.2 = Rechenstorung (Dyskalkulie)

F81.3 = kombinierte Storung schulischer
Fertigkeiten

F81.8 = sonstige Entwicklungsstérungen

schulischer Fertigkeiten

Motorik

F82 = umschriebene Entwicklungsstérung der
motorischen Funktion

F82.0 = der Grobmotorik

F82.1 = der Fein- und Grobmotorik

F82.2 = der Mundmotorik

F82.3 = der motorischen Funktion nicht ndher
bezeichnet

F83 = kombinierte umschriebene
Entwicklungsstorung

0]

(¢]



Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

F84.XX - Allgemeines
Durch 2 Merkmale gekennzeichnet
1. Qualitative Beeintriachtigung der
gegenseitigen Kommunikation und
sozialen Interaktionen
Eingeschrinktes, stereotypes, sich
wiederholendes Repertoire von Interessen
und Aktivitdten
=>» Storung besteht von frithster Kindheit an
© manifestiert sich in den ersten 5 LJ
=>» Ursachen
o genetisch/biologisch
=>» nicht heilbar
=>» Alltagsverbesserung durch therapeutische
Intervention moglich
z.B. TEACH

F84.0 = frihkindlicher Autismus

o

wird zum Teil auch Kanner Autismus
bezeichnet

Definiert durch

©  Abnorme oder beeintrichtigte
Entwicklung die sich vor dem 3 LJ
manifestiert

Gestorte Funktionsfdhigkeit in

®  Sozialer Interaktion
Kommunikation

Repetitives Verhalten

Jungen . Madchen =3-4 :1

in der Regel keine Phasen unauffilliger
Entwicklung

Diagnosekriterien sehr verschachtelt

F84.1 = atypischer Autismus.

Unterscheidung zu F84.0 durch

o Alter bei Storungsbeginn
diagnostische Kriterien sind nicht in
allen Bereichen erfiillt

Am hiufigsten bei schwerst Intelligenz-
geminderten Personen

o

Vorliegen einer auffilligen und

beeintrachtigten Entwicklung mit Beginn

im oder nach dem 3 LJ

o Kriterien entsprechen Autismus
abgesehen vom Manifestationsalter

Qualitative Auffalligkeiten der
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gegenseitigen sozialen Interaktion oder

der Kommunikation oder begrenzte,

repetitive und stereotype

Verhaltensmuster, Interesse und

Aktivititen

o Kriterien entsprechen Autismus,
abgesehen von der Zahl der gestorten
Bereiche

Diagnostische Kriterien fiir F84.0 werden

nicht erfiillt

F84.1 = Variationen

F84.10 Autismus mit atypischen
Erkrankungsalter

F84.11 Autismus mit atypischer
Symptomatologie

F84.12 atypisches Erkrankungsalter und

atypische Symptomatologie

F84.2 = Rett-Syndrom

Ausschlieflich bei Méddchen

normale friihe Entwicklung

© meist zwischen 7 — 24 Lebensmonat

Krankheitsbeginn

teilweise oder vollstdndiger Verlust

der bereits erworbenen Fahigkeiten

= Verlust zielgerichteter

Handbewegungen

Stereotypien in Form windender

Handbewegungen

Hyperventilation

Verlangsamung des

Kopfwachstums

Sozial- und Spielentwicklung in den

ersten beiden Lebensjahren gehemmt

o Gewisses soziales Interesse bleibt in

der Regel bestehen

Haufig . Epilepsie (petit Mal) in

frither bis mittlerer Kindheit

Im mittleren Kindesalter

© Rumpfataxie

Apraxie

In der Folge

= Skoliose und schwere
Intellektuelle Beeintrachtigung bis
mittlerer Kindheit

Selten

=  komplexe stereotype Bewegungen
und Gewohnheiten

o

(e]

©)

(e]




F84.3 = sonstige desintegrative Storungen des

Kindesalters.
Normale Entwicklung vor Beginn der
Erkrankung (mindestens bis 2LJ)
Verlust erworbener Fertigkeiten innerhalb
weniger Monaten
mindestens 2 der folgenden Bereichen
o expressive oder rezeptive Sprache
o Spielentwicklung
o soziale Fertigkeiten oder adaptives
VerhaltensDarm- oder Blasenkontrolle
© motorische Fertigkeiten
Auftélligkeiten im sozialen und
Kommunikativen Verhaltensfunktionen
Haufig: Frithphase unbestimmt mit:
o Unruhe
o Irritierbarkeit
o Angstlichkeit
o Uberaktivitit
=  Gefolgt von Erschopfungsphase
* dann Verlust der
Sprechfdhigkeit und Sprache
Verlauf
©  manchmal:
= stetiges Fortschreiten der Verluste
© héufiger
= Verschlechterung iiber einige
Monate, dann begrenzte
Besserung
Schlechte Prognose
Unsicherheit bzgl. Unterscheidung von
friihkindlichem Autismus

F84.4 = iiberaktive Storung mit

Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypie

Schlecht definierte Stérung

IQ < 50 mit groBeren Problemen bzgl.

Uberaktivitit und Aufmerksamkeit

o profitieren in der Regel nicht von
Stimulanzien

In der Adoleszenz wird die Uberaktivitit

hdufig zu verminderter Aktivitat

In der Regel viele zusitzliche

Entwicklungsverzogerungen
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F84.5 = Asperger-Syndrom

Qualitative Beeintrachtigung der
gegenseitigen sozialen Interaktion
Repertoire eingeschriankter, stereotyper
und sich wiederholender Interessen und
Aktivititen

Kkeine allgemeine
Entwicklungsverzogerung

kein Entwicklungsriickstand der Sprache
In der Regel durchschnittliche Intelligenz-
haufig motorisch ungeschickt

hiufig isolierte Spezialfdhigkeit, kein
Muss!

Jungen : Médchen = 8:1

Fehlen einer allgemeinen Verzogerung der

Entwicklung der gesprochenen oder

rezeptiven Sprache oder der kognitiven

Entwicklung

o einzelne Worte miissen spatestens im
2 Lebensjahr gesprochen werden

o Kommunikative Phase spitestens im 3
Lebensjahr

Selbsthilfefertigkeiten, adaptives

Verhalten und Neugier auf die Umgebung

in den ersten 3 Lebensjahren entsprechen

einer normalen intellektuellen

Entwickelung

Meilensteine der motorischen

Entwicklung kénnen etwas verzogert

auftreten

Qualitative Beeintrachtigung der

gegenseitigen sozialen Kommunikation

ein ungewohnlich intensives

umschriebenes Interesse oder begrenzte,

repetitive und stereotype

Verhaltensmuster, Interesse und

Aktivititen

o keine motorischen Manierismen

© besondere Beschiftigung mit
Teilobjekten oder nicht-funktionellen
Elementen von Spielmaterial



F90 hyperkinetische Storung
=AD(H)S
*  Friiher Beginn
© im Kindergartenalter
* Ausschluss
o Uberfunktion Schilddriise
* Mangel an Ausdauer bei Beschiftigung
die kognitiven Einsatz verlangen
* Tendenz von einer Tatigkeit zur anderen
zu wechseln ohne etwas zu Ende bringen

* desorganisierte, mangelhaft regulierte und

iiberschieBende Aktivitit
* Haiufig dabei
° Impulsivitdt
o Distanzminderung zu Erwachsenen

© Mangel an normaler Vorsicht und
Zuriickhaltung

o Verzdgerung in der motorischen und
sprachlichen Entwicklung
o Leseschwierigkeiten
o schulische Probleme
© brauchen Aufforderungen oft
wiederholt, knapp und sehr direkt
o Vergessen Auftrage, wenn mehrere
gleichzeitig gegeben werden
* Schwierigkeiten mit Gleichaltriegen
* Haufig sekundire Probleme
o niedriges Selbstwertgefiihl und
niedrige
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
o dissoziales Verhalten
* Jungen > Médchen

Ursache

o Multifaktoriell
o genetisch (familidre Haufung)
o Umwelt

=  wenig Struktur

= Organisationshilfe

=  Qrenzen

* Pharmakotherapie
o Mittel erster Wahl
=  Methylphenidat
o Mittel 2 Wahl
= Strattera
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Ergotherapie
o Soziales Kompetenz Training
o Konzentrationstraining

Psychotherapie

o Elternberatung und -training
o Lehrer Aufkldrung

o Handlungsalternativen

o Konzentrationstraining
— sollte parallel stattfinden

Eindeutiges Vorliegen eines abnormen

Ausmales von Unaufmerksamkeit,

Uberaktivitit und Unruhe

o Situationsiibergreifend und
andauernd!

Unaufmerksamkeit

mindestens seit 6 Monaten und

Mindestens 6 der folgenden

1. unaufmerksam gegentiiber Details,
Fliichtigkeitsfehler

2. Aufmerksamkeit bei Aufgaben und
Spielen kann nicht aufrecht erhalten
werden

3. horen héufig scheinbar nicht zu
4. Konnen Erkldrungen nicht folgen
5. sind héufig beeintrichtigt Aufgaben

und Aktivititen zu organisieren

6. vermeiden ungeliebte Aufgaben die
geistiges Durchhaltevermogen
erfordern

7. verlieren hdufig Dinge die fiir
bestimmte Aufgaben wichtig sind

8. werden hiufig von externen Stimuli
abgelenkt

9. sind im Verlauf der alltdglichen
Aktivititen oft vergesslich

Uberaktivitit

mindestens 6 Monate, mindestens 3 der

folgenden

1. zappeln mit Hinden und Fiien oder
winden sich auf Stiihlen

2. Bleiben (z.B. Im Klassenraum) nicht
auf ithrem Platz, wenn es erwartet wird

3. Laufen héufig herum, klettern
exzessiv in unpassenden Situationen
* Jugendliche, Erwachsene

©  Unruhegefiihl
4. hiufig unnotig laut beim spielen oder



d)
e)

g)

haben Schwierigkeiten sich ruhig mit
Freizeitbeschéftigungen zu
beschéaftigen

5. anhaltendes Muster expressiver
motorischer Aktivititen, die durch den
sozialen Kontext oder Verbal nicht zu
beeinflussen sind

Impulsivitét

* mindestens 6 Monate

* mindestens 1 der folgenden

1. platzen oft mit der Antwort heraus
bevor die Frage beendet ist

2. konnen hiufig nicht in der Reihe
warten oder warten bis sie an der
Reihe sind

3. unterbrechen und stéren andere haufig
reden haufig exzessiv ohne
angemessen auf soziale
Beschriankungen zu reagieren

Beginn vor dem 7 Lebensjahr

Symptomauspragung

Kfriterien sollen in mehr als einer

Situation erfiillt sein

Symptome verursachen deutliches Leiden

oder Beeintrachtigung der sozialen,

schulischen oder beruflichen

Funktionsfahigkeit

Kfriterien fiir

* F84.x — autistische Storungen

* F30.x — manische Episode

* F32.x depressive Episode

* F41.x — Angststorung

werden nicht erfiillt

F90.0 = einfache Aktivitats- und

Diagnosekriterien wie allgemein fiir F90

Exkurs ADS

Symptome wie F90, aber ohne Unruhe

als Aufmerksamkeitsstorung umstritten

Sprechen héufig auf Stimulanzien an

keine echte F90 Kategorie

o unter F98.8 — sonstige ndher
bezeichnete Verhaltens- und
emotionale Stérung mit Beginn in der
Kindheit

Aufmerksamkeitsstorung ohne

Hyperaktivitit
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* Die allgemeinen Kriterien fiir F90 + die
allgemeinen Kriterien fiir F91 miissen
erfuillt sein.

F91 = Stérungen des Sozialverhaltens(SdS)
=» Charakterisiert durch :
o sich wiederholendes und andauerndes
Muster
= dissozialen
= aggressivem
= aufsdssigem
Verhaltens
o grobe Verletzung altersentsprechender
Erwartungen
=>» schr heterogene Stérungsgruppe
=>» Diskutiert wird
o Kinder- und Jugendpsychiatrie
oder
o pddagogisch
sicher: hohe Uberschneidung
=>» Privalenz 5 -8 %
Jungs 6 — 15 %
Midchen 2 -9 %
=>» Jungs eher direkte, korperliche und
delinquente Form
=» Maidchen eher indirekte sozial
manipulative Form

F91. SdS - friiher Storungsbeginn -

* kommt héufig vor
* verbunden mit:
o schwierigem Temperament im ersten
Lebensjahr
=  Ein- und Duschschlafprobleme
= exzessives Schreien
o mangelnde Impulskontrolle
o kognitive Und/oder neurologische
Defizite in den ersten Lebensjahren
© Im Kindergarten-Alter hdufig
ungiinstige Eltern-Kind Interaktion
* Haufig komorbid mit ADHS (bis zu 50%)




Uber mindestens 6 Monate
o Wiederholte Verhaltensmuster, die
entweder

= Grundrechte anderer Verletzen
oder

= wichtige altersentsprechende
Normen und Gesetze verletzen

Anzahl der erforderlichen Symptome in
Abhidngigkeit von deren Schwere
Ausschlussdiagnose
o Dissoziale Personlichkeitsstorung
(F60.2)
Schizophrenie (F20.x)
manische Episode (F30.x)
depressive Episode (F32.x)

tief-greifende Entwicklungsstérung
(F84.x)

hyperkinetische Stérung (F90.x)

@)

Tritt charakteristischer Weise bei Kindern
unter 9 — 10 Jahren auf

Charakterisiert durch

o deutlich aufséssiges, ungehorsames
und trotziges Verhalten

keine schweren dissozialen oder
aggressiven Handlungen, die das
Gesetz oder die Rechte anderer
verletzen

Diskutiert wird, ob es sich hierbei eher
um eine leichte Form als um eine
qualitativ unterschiedliche Form handelt
F92 = Kombinierte Stoérung des Sozialverhaltens
und der Emotionen

Kombination aus folgenden Symptomen
o andauerndes, aggressives, dissoziales
oder aufsdssiges Verhalten
Symptome von
= Angst,
Depression
oder
= sonstigen emotionalen Stérungen
Der Schweregrad soll sowohl die
Kriterien fiir
o Stoérungen des Sozialverhaltens
(F91.X)
und die Kriterien fiir
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o emotionale Storungen (F93.X)

oder

© Angststorungen (F40.X- 49.x9
oder fiir

o affektive Storungen (F30.X — 39.x)
erfiillen.

F92.,0 = SdS mit depressiven Symptomen

a) Die allgemeinen Kriterien fiir eine SdS
(F91.X) miissen erfiillt sein

b) Die Kriterien fiir eine affektive Storung
(F30 — 39) miissen erfiillt sein

F93 = emotionale Storungen(eS) des Kindesalters.

* Eigenen Gruppe, weil

o emotional auffillige Kinder nicht

unbedingt emotional auftéllige
Erwachsene werden
neurotisch gestorte Erwachsene nicht
zwangsldufig auffillige Kinder waren
viele emotionale Storungen
erscheinen als Verstdrkung normaler
Entwicklungstrends
hiufig weniger eindeutig in
spezifischen Einheiten/Kategorien
unterteilbar
Es gibt keine allgemeinen
Diagnosekriterien fiir F93

Ein bestimmtes Mal} an Angst vor realer
und/oder befiirchteter Trennung ist bei
Saugling (Fremdeln) und Vorschulkindern
normal

Hier zu klassifizieren wenn

o  Angst vor Trennungen von
Bezugspersonen = Angstfokus

erstes Auftreten wihrend der ersten
Lebensjahre

aullergewohnlicher Schweregrad im
Unterschied zu normalen
Trennungsangst

= abnormale Dauer iiber die normale
Alterstufe hinaus
Beeintrachtigung sozialer
Funktionen




Bestimmte Angste sind typisch fiir
bestimmte Entwicklungsphasen

o wenn diese Angste deutlich stirker als
iiblich

und

wenn diese Angste iiber-deutlich iiber
die typische Altersphase
hinausreichen

ist die Storung hier zu klassifiziere
andere Phobien sind unter F40 — 48 zu
klassifizieren

Alter Angstinhalt
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jingeren Geschwister

Mindestens 2 Merkmale

Emotionale Storung mit Regression
Wautausbriiche

Verstimmung

Schlafstérungen

Oppositionellem oder Aufmerksamkeits-
suchendem Verhaltens gegeniiber einem
oder beiden Elternteilen

Beginn innerhalb von 6 Monaten nach
Geburt eines unmittelbar jiingeren
Geschwisters

d) Dauer mindestens 4 Wochen

c)

0-61LM Laute Gerdusche

6-9LM Fremde

9-12 LM Trennung, Verletzung

21 Imaginére Figuren, Tod,
Einbrecher

3L Tiere (Hund), Alleinsein,
Dunkelheit

4L Dunkelheit

6—121Lj Schule, Verletzung,
Krankheit, soziale
Situation, Gewitter

13 - 18L Verletzung, Krankheit,
soziale Situation,
Sexualitit

In der 2. Hélfte des 1. Lebensjahres
normal

gewisses Ausmal in neuen, fremden oder
sozial bedrohlichen Situationen ist normal
Nur wenn Stérungsbeginn vor dem 6
Lebensjahr

Wiederkehrende Furcht vor Fremden mit
Vermeidung von Kontakt

o Erwachsene und/oder Gleichaltrige
verursacht soziale Beeintrichtigung

a) Auftillige, intensive und negative
Gefiihle gegeniiber einem unmittelbar

Notbehelf fiir adoleszente Krisen

o keine differenzierte Ausfiihrung in
ICD-10

Dazugehorige Begriffe

= [dentitétsstorung

Rivalitét in der Peer-Group

* nicht mit Geschwistern

(e]

Kinder und Jugendliche klagen in der
Regel weniger iiber die fiir das
Erwachsenenalter typische Symptome
(F41.1)

Im Vordergrund Sorge um nahestehende
Menschen

vegetative Symptome stehen weniger m
Vordergrund

F94 = Storung sozialer Funktionen mit Beginn in
Kindheit und Jugend

Heterogene Gruppe von Stérungen

haufig mit ursichlich:

o schwerwiegende Beeintrachtigung des
Milieus

oder

o Deprivation

keine deutlichen Geschlechtsunterschiede




F94.0 = elektiver Mutismus

(selektiv)

a) Sprachausdruck und Verstindnis, beurteilt
durch individuellen standardisierten (?)
Test, liegt innerhalb von 2
Standardabweichungen entsprechend dem
Alter des Kindes

b) Nachweisbare, bestindige Unfdhigkeit in
bestimmten sozialen Situationen, in denen
erwartet wird, dass das Kind redet,
zusprechen; in anderen Situationen ist
Sprechen moglich

¢) Dauer des elektiven Mutismus langer als
4 Wochen

d) Es liegt keine tief-greifende
Entwicklungsstorung (F84.X) vor

e) Die Stérung beruht nicht auf fehlenden
Kenntnissen der gesprochenen Sprache,
die in den sozialen Situationen, in denen
das Kind nicht spricht, erwartet wird

Tritt bei Kleinkindern und jungen
Kindern auf

gekennzeichnet durch anhaltende
Auffalligkeiten im Muster sozialer
Beziehungen

haufig

o Furchtsamkeit und Ubervorsichtigkeit
Kein Ansprechen auf Zuspruch
Geringe soziale Kontakte mit
Gleichaltriegen

Auto- und Fremdaggression
Ungliicklich-sein

vermutlich direkte Folge von

= ausgepragter elterlicher
Vernachlassigung

obwohl Syndrom unumstritten ist
besteht Unsicherheit bzgl. der
diagnostischen Kategorien

o

@)

Besonderes Muster abnormer sozialer
Funktionen:

* abcircadem 2 Lj in der Regel
Anklammerung und diffuses, nicht
selektives Bindungsverhalten
Circa ab dem 4 L
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o diffuses Bindungsverhalten bleibt
bestehen
= Anklammern wird ersetzt durch
* Aufmerksamkeitssuchendes
und wabhllos freundliches
Verhalten
* Mittlere bis spite Kindheit
o es werden selektive Bindungen
entwickelt
Aufmerksamkeitssuchendes Verhalten
bleibt bestehen
mit Gleichaltriegen wenig
ausgestaltete Interaktionen
zusitzlich moglich
= emotionale Stérungen oder
Verhaltensauffalligkeiten
* Haufig bei Kindern die vom
Kleinkindalter in Institutionen aufgezogen
wurden

F95 = Ticstorungen
* Vorwegendes Symptom des Syndroms ist
ein Tic
o Tic= unwillkiirliche, pl6tzliche,
schnelle, wiederholte, nicht-
rhythmische, stereotype
Bewegung oder Vokalisation
* Ursache . 30 — 50 % genetische
Beteiligung
* in der Regel beginn mit einfachen
motorischen Tics
* hiufig komorbide andere Storung
© Zwangsstorung
AD(H)S
emotionale Stérung
* Erkrankungsbeginn in der Regel zwischen
2 — 15 Lebensjahr
Im Mittel zwischen 6 — 7LJ

(¢]

0]

(¢]



Tics

Motorisch Vokal
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z.T gut definierte Syndrome

einfache z.B. Blinzeln, |z.B. Réuspern,
Schulterzucken | Pfeifen, Husten,
, Kopfrucken | Schniiffeln
komplexe z.B. Hiipfen, |z.B. Worter, Sétze,
Klatschen, Kurzaussagen
Biicken
Besonderheiten | Echopraxie Palilaie
Kopropraxie | (Wiederholung
(obszone eigener Worte)
Bewegungen) |Echolalie
(Wiederholung des
Gesprochenen)
Koprolalie
(obszdne Worte)

a) Motorische oder vokale Tics, die die
meiste Zeit des Tages auftreten, an den
meisten Tagen innerhalb eines Zeitraums
von mindestens 12 Monaten

b) In diesem Jahr keine Remission, die
langer als 2 Monate dauerte

¢) Inder Anamnese kein Tourette-Syndrom,
kein Hinweis auf organische
Verursachung oder eine
Medikamentennebenwirkung

d) Beginn vor dem 18 L;j

a) Waihrend der Storung bestehen multiple
motorische und ein oder mehrere vokale
Tics eine lange Zeit lang, aber nicht
notwendigerweise ununterbrochen
b) Die Tics treten viele viele Male am Tag
auf, fast jeden Tag langer als 1 Jahr, ohne
Remission, die ldnger als 2 Monate dauert
¢) Beginn vor dem 18 L;j.
F98 = sonstige Verhaltens- und emotionale
Stoérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
* sehr heterogene Storungsgruppe
Alle
© mit psychosozialen Problemen
verknlipft
beginn in Kindheit und Jugend

@)

a)
b)

¢)

d)

e)

Das betroffene Kind ist nach Lebens- und
geistigem Alter mindestens 5 Jahre alt.
Unwillkiirliche oder beabsichtigte
Harnentleerung in das Bett oder die
Kleidung mit einer Haufigkeit von

mind. 2X im Monat bei Kindern < 7J
mind. 1X im Monat bei Kindern >7J
Die Enuresis ist nicht.

* Folge epileptischer Anfille
neurologisch bedingt

eine anatomische Abweichung des
Urogenitaltraktes

Folge einer anderen nicht
psychiatrischen, medizinischen
Begebenheit

Es liegen keine psychiatrischen Stérungen
vor die die Kriterien fiir eine andere ICD-
10 Kategorie erfiillen

Dauer : mind. 3 Monate

- 5. Stelle -

Veraltet

F98.00 = nur Enuresis nocturne
(néchtl. Einndssen)
nur Enuresis diurene
(tagsiiber Einndssen)
Enuresis nocturna et

diurena

F98.01=

F98.02=

Aktuell iiblich

F98.0 = Enuresis nocturna
tagsiiber Einndssen = funktionelle
Harninkontinenz

o Destruktiver-Sphinkter-
Dyskoordination
Dranginkontinenz
Harninkontinenz bei
Miktionsaufschub

sehr selten

o Lachinkontinenz

o Stressinkontinenz



Zu differenzieren
e Primire Enuresis
© es gab nie eine langere trockene
Periode
o Im ICD 10 nicht differenziert
* Sekundire Enuresis
o Wiedereinnissen nachdem das Kind
lingere Zeit trocken war
* monosymptomatisch
o ausschlieBlich nichtlich
* nicht monosymptomatisch
o néichtliches Einndssen

+
o tagsiiber Symptome von funktioneller
Harninkontinenz
Auftreten
* 2-3 x haufiger als funktionelle
Harninkontinenz

* Jungen : Midchen=1,5:2,1
* Spontane Remissionsrate
13,5 5 pro Jahr
* Behandlung
© bei Primérer Enuresis
= apparative VT
= Sonne-Wolken-Kalender
= Weckgerit
© bei Sekundérer
= Zusitzlich zur apparativen VT
dahinter liegende Konflikte
psychotherapeutisch angehen

Diagnosekriterien
a) Wiederholtes, Willkiirliches oder
unwillkiirliches Absetzen von Faces an
dafiir nicht vorgesehenen Stellen
* kann in Folge eines funktionellen
Stuhlverhaltens auftreten
Chronologisches und geistiges Alter von
mindestens 4 Jahren
Mindestens ein Einkoten pro Monat
Dauer : mindestens 6 Monate
Fehlen organischer Gegebenheiten, die
einen ausreichenden Grund fiir das
Einkoten darstellt

* Spezifisch fiir das frilhe Kindesalter
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* Schwierigkeiten beim Gefiittert-werden
*  mogliche Symptome
o Nahrungsverweigerung
o extrem wahlerisches Essverhalten bei
angemessenem Nahrungsangebot
= bei einigermallen kompetenten
Betreuungsperson und keiner
Organischen Erkrankung

© begleitende Rumination (lat.
"Wiederkauen") maoglich

Diagnosekriterien

a) Anhaltende Unfdhigkeit addquat zu essen
oder anhaltende Rumination oder
Regurgitation von Speisen
Mangelnde Gewichtszunahme,
Gewichtsverlust oder andere eindeutige
Gesundheitsstérungen iiber einen
Zeitraum von mindestens 1 Monat (zum
Teil werden 3 Monate bevorzugt)
Beginn der Stérung vor dem 6.
Lebensjahr
Keine andere psychische
Verhaltensstorung der ICD-10, auler
Intelligenzminderung (F70 — 79)
Keine organische Krankheit, die die
Essstorung erklaren konnte

b)

F98.3 = Pica.im.Kindesalter

Diagnosekriterien
a) Anhaltender oder wiederholter Verzehr

nicht essbarer Substanzen mit einer
Haufigkeit von mindestens 2 x pro Woche
Dauer: mindestens 1 Monat (z.T 3
Monate)

Keine andere psychische
Verhaltensstorung der ICD-10 AUBER
Intelligenzminderung F70 — 79
Chronologisches und geistiges Alter von
Mindestens 2 Jahren

Das Essverhalten ist nicht Teil eines
kulturell akzeptierten Brauches

b)

c)

d)

e)

»  Willkiirliche, wiederholte, stereotype
Bewegungen
o nicht funktionell
o oft thythmisch

* nur bei isoliertem Auftreten hier zu
klassifizieren



o ansonsten sollte die iibergreifende
Storung klassifiziert werden
* hiufige, nicht selbst schadigende
Bewegungen
o Korper und Kopf schaukeln
© Haare zupfen und drehen
©  Finger schnippen
o Hénde schiitteln
* haufige, selbst schidigende Bewegungen
o Kopfanschlagen
© 1ins Gesicht schlagen
© in die Augen bohren
o Beilen in die Hénde, Lippen oder
andere Korperpartien
* tritt hdufig in Verbindung mit
Intelligenzminderung auf

ICD-10 Ubersicht

= F7 - Intelligenzminderung

= F8 — Entwicklungsstérungen

=>» F9 — Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F7 —Intelligenzminderung
F7X — Ausprigung
F7X.X - Ausmal der
Verhaltensbeeintrachtigung

F8 — Entwicklungsstérungen

F8.X — Art/Bereich

F8.X.X — Auspriagung/Typ

F80 = Umschriebene Storungen des
Sprechens und der Sprache

F81 = Umschriebene
Entwicklungsstorungen
schulischer Fertigkeiten

F84 = tief-greifende Entwicklungsstorung

F9 — Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

F9X — Art/Bereich

FOX.X — Auspriagung/Typ

F90 = hyperkinetische Stérungen

F91 = Stérungen des Sozialverhaltens

F92 = kombinierte Storungen des
Sozialverhaltens und der
Emotionen

F93 = emotionale Storungen des
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Kindesalters

F94 = Stérungen der sozialen Funktion
mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F95 = Ticstorungen

F98 = sonstige Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

F99 = nicht ndher bezeichnete psychische
Storungen



Psychopharmakologie

Allgemeines

* Haben entweder eine hemmende oder
anregende Wirkung

*  Werden eingeteilt in
1) Antidepressiva
2) Neuroleptika
3) Tranquilizer
4) Hypnotika
5) Phasenprophylaktika
6) Nootropika

* Im weiteren Sinne auch

= Psychostimulanzien
= Parkinsonmittel
= Antiepileptka

* Therapie mit Psychopharmaka zahlt zur
Somatotherapie (korperl.
Behandlungsmethoden)

* Zu kritisieren ist die mangelnde
Kombination mit Psycho- und
Sozialtherapie

* Antidepressiva und Neuroleptika sind oft
unverzichtbar

= Verringerung des Leidensdrucks
= ermoglichen in vielen Féllen erst
die Therapiearbeit

* Tranquilizer verhindern durch eine
Verringerung des Leidensdrucks oft das
sich die Betroffenen aktiv mit ihrer
Storung auseinandersetzen

* Tranquilizer und Hypnotika

= Medikamentenabhéngigkeit

Compliance
* Ausmal} der Mitarbeit des Patienten
* niedrige Compliance in Zusammenhang
mit Psychopharmaka
©  Medikamente werden
nicht/unregelmifig eingenommen
* Compliance steigt mit dem Grad der
Aufklarung und Krankheitseinsicht
* hingt ab von
o der zugrunde liegenden Storung
© dem Vertrauen zum behandelnden
Arzt
o Stirke der Unerwiinschtem
Nebenwirkungen
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Nebenwirkungen
* Man geht dazu iiber
Unerwiinschte Arzneimittelwirkung

Zu sagen
* Zahlen zur Einschétzung
o héaufig = 0,5 — 5 Fille auf
100 Patienten
o Gelegentlich =1 Fall auf
100 — 10000 Patienten
o Selten =1 Fall auf

10000 — 500000 Patienten

Darreichungsformen
«  Ublich:
Tabletten, Kapseln, Tropfen, Saft,
Suspension, Dragees
* Depotspritzen
©  Aufnahme ist zu mindestens fiir eine
gewisse Zeit (1-4 Wochen)
sichergestellt.

Antidepressiva

Uberblick_

* Am hiufigsten verschriebene
Medikamente in der psychiatrischen
Praxis

*  Werden nach unterschiedlichen Kriterien
eingeteilt:

1. Chemischer Aufbau
2. Wirkmechanismus
= Serotonin — Riicknahme
Inhibation
*  Wiederaufnahmehemmer
3. Therapeutisches Wirkprofil
=  Desipramin-Typ
* psychomotorisch aktivierend
* Antriebs-steigernd
= Imipramin-Typ
* psychomotorisch neutral
= Amitriptylin-Typ
* sedierend — Dampfend




Klassische Antidepressiva
Hierzu zdhlen

©  Amitryptilin
clomipromin
Desipramin
Dibenzipin

Doxepin

Notritylin

Imipramin
Trinipramin

o
o

o

Selektive Serotonin-Riickaufnahmehemmer

(SSRH/SSRI)

*  Hemmung der Serotonin Wiederaufnahme
Fiihren weniger hdufig zu Unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen
Dazu gehoren:
©  Fluvoxamin
Paroxetin
Citalopram
Fluoxetin

Pozac — grofle Verbreitung in den
USA

o
©]
e]
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Mao-Hemmer

Bewirken eine Hemmung der Wirkung

des Stoffes Monoaminooxidase (MAO)

MAO bewirkt Wiederaufnahme von

Neurotransmittern aus dem

Synaptischen Spalt

Neue MAO-Hemmer

o Spezifische Wirkung auf Serotonin
und Noradrenalin

Altere Priparate

© Auch andere Neurotransmitter wurden
beeinflusst

Wichtig!

© Tyraminarme Diét

=  QOrangen, Bananen, Schokolade,
Kise, Spinat

Bei neueren Préparaten nicht

Wirkstofte

o Tayleypromin

Moclobemid

o

o

o
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Johanniskraut (Hypericum)

©  Wiederaufnahmehemmung von
Serotonin und Noradrenalin

Nur bei leichten und mittelschweren
Depressionen

Alle Antidepressiva haben eine
stimmungsaufhellende und
antriebsnormalisierende Wirkung.

)

Indikaionen.

Werden gegen Depressionen eingesetzt
Wirkung ist zuverldssiger je schwerer die
Depression ist

Weitere Indikationen

© Angststorungen

Zwangsstorungen

Bulimie

Schlafstérungen

chronische Schmerzsyndrome

(o]
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Werkmechanismen

Alle setzen mit ihrer Wirkung an der

Zusammensetzung der Neurotransmitter

im Synaptischen Spalt an

o  Seotonin und Noradrenalin

Unterschiedliche Wege der Einflussnahme
1) Hemmung der Wiederaufnahme

von Noradrenalin und Serotonin

2) Beeinflussung postsynaptischen

Rezeptoren

Verstérkte Serotonin Synthese

Hemmung des Stoffes Mono-

Amino-Oxidase

* Baut Botenstoffe im
synaptischen Spalt ab

Unerwiinschte Arzneimittelwirkun
¢ 50 9% der Patienten entwickeln
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Bis zu 10 % der Fille setzen die
Medikamente aus diesem Grund ab

3)
4)

©)



* Starke Nebenwirkungen
©  Mundtrockenheit
o verdnderte Leberwerte
© niedriger Blutdruck
o leichtes Hande-zittern
o  Midigkeit
o Sehstorungen
o innere Unruhe
o Gewichtszunahme

SSRH/SSRI

* Insgesamt viel besser vertraglich
o Ubelkeit
o Erbrechen
o Durchfall
o innere Unruhe

Mao-Hemmer

+  Ubelkeit

* Schlafstorungen

* innere Unruhe
Alle Antidepressiva, besonders die Trizyklischen
konnen bei Uberdosierung eine Psychose
verursachen

Anwendungen
Zu Beachten:
* Antidepressiva entfalten ihre volle
Wirkung erst nach einigen Wochen
©  Aufkliarung der Patienten
= Absetzen aus Frust
* Suizidgefahr wihrend der ersten Wochen
© Antriebssteigernde Wirkung vor der
Stimmungsauthellung bei manchen
Préaperaten
= Patienten erhdlt notwendige
Energie zum Suizid
= Suizidale Patienten miissen
deshalb in der ersten Phase genau
beobachtet werden
*  Wegen groBler Suizidgefahr nur kleine
Packungsgrofen
* langsame Dosierungserh6hung kann
unerwiinschte Arzneimittelwirkung
reduzieren
* Absetzen sollte stufenweise erfolgen
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Neuroleptika
Uberblick

=» Anti-psychotische Wirkung

=>» Auch als Antipsychotika bezeichnet

=> Wirkung
» Diémpfung von Erregungszustinden
» Beeinflussung psychotischer Denk-

und Verhaltensstorungen

Reduzierung affektiver Spannungen
» Verbesserung von Wahnsymptomen
» Verbesserung von Ich-Stérungen

=>» Bewusstsein und Intellektuelle
Leistungsfahigkeiten bleibt weitestgehend

>

unbeeinflusst
Ordnung
Hochpotente Haloperidol | Stark anti-
klassische (Haldol) psychotisch
Neuroleptika
Benperidol |wenig sedierend
(Glianmon)
ausgepragte
Pimozid extrapyramidale
(Orap) NwW
Niederpotente | Promethazin | Geringe
Neuroleptika (Atosil) antipsychotische
Wirkung
Chlor-
prothixien |sedierend
(Truxal)
selten
extrapyramidale
NW

Andere Unterteilungen
* Atypische und klassische Neuroleptika
°  Atypische
=  Nebenwirkungsdrmer
= wirken auch auf
Negativsymptomatik
= Beispiele
* Clozapin (Leponex)
* Risperidon (Risperdal)
* Olanzapin (Zyprexa)
*  Amisulprid (Solian)
*  Quetapan (Seroquel)




o Typische (klassische)
= mehr Nebenwirkungen
= keine Wirkung auf Minus-
Symptomatik
= Beispiele
* Haloperidol
*  Flupentixol
Indikationen
e Hauptindikation
o Schizophrenie

* Daneben werden Neuroleptika eingesetzt
bei
© Manie
o organisch bedingte psychische
Storungen mit produktiven
Symptomen
© Schweren psychotischen
Depressionen
o Niederpotente finden auch als
Tranquilizer Verwendung
Werkmechanismus
* Blockierung von Rezeptoren in der
Synapse
*  Wirkung von Dopamin wird
abgeschwicht
©  Dopaminiiberschull wird fiir die
Entstehung einer Schizophrenie
verantwortlich gemacht
* Beeinflussung
©  Hoch-potente
= Denkstérungen
= Halluzinationen
=  Erregungszustinde
=  Wahnsymptome

© Niedrig-potente
=  beruhigend
= schlaffordernd
=  diampfend

Unerwiinschte Arzneimittelwirkung
* Viele sind voriibergehend
* Viele konnen durch Begleitmedikation
kontrolliert werden
*  Gefiirchtet sind Spéatfolgen
© oft nicht reversibel

* Oft gibt es keine Alternative zur
medikamentdsen Behandlungsmethoden

74/102

o Folgen eines Verzichts wahren
gravierender als Beeintrachtigung
durch Nebenwirkungen

*  Durch

o neuartige Medikamente

©  Vorsicht in der Dosierung

o engmaschige Kontrolle der Blutwerte
und anderer korperlicher Parameter

o gegeben-falls Wechsel der
Medikamente

konnen Nebenwirkungen gut beherrscht
werden

* Extrapyramidal System ist ein Teil des
Nervensystems
» Steuerung der unwillkiirlichen
Motorik
Dazu gehoren
Friihdyskinesien
Dyskinese = Bewegungsstorung
motorischer Fahigkeiten
*  Storung tritt zu Beginn der Neuroleptika-
Therapie auf
Symptomatik
» Verkrampfung der
Gesichtsmuskulatur
» Krampfe in Zunge und Schlund
» Bewegungsstorungen von Armen und
Beinen
» Blickkrampfe
e Treten in 20% der Félle auf
scheinen sich besonders bei schneller
Dosiserhohung zu entwickeln.
* Lassen sich durch anticholinerge
Medikamente (Biperiden) kontrollieren




Parkinson-Symptome
oid = dhnlich
Symptome die dem Morbus Parkinson
dhnlich sind
Zittern des Korpers
abgehackter Bewegungsabliufe
Bewegungsarmut
reduzierte Mimik
Speichelfluss
Trippelgang
in 25 % der Fille
ab dem 10 Tag
gut behandelbar mit Biperiden
Akathesie (Sitzunruhe)
Tasikenese (Bewegungsunruhe)
Haufigkeit : 25 %
Symptome werden als quélend
empfunden
Dosisreduzierung oder ganz absetzen
Spiitdyskinesien
* Synonym. tardive Dyskinesien
bilden sich oft nicht zuriick
nach jahrelanger Medikation mit
klassischen Neuroleptika
10 — 20 % der Patienten unter langjdhriger
Therapie
Symptome
» unwillkiirliche Zuckungen der Mund-
und Gesichtsmuskulatur (z.B.
Schmatzbewegungen)
» Schaukelbewegungen des Korpers
» Verkrampfung der Atemmuskulatur
haufiger scheinen éltere Patienten mit
Vorschiadigung des Gehirns betroffen zu
sein
Zungen — Stillhaltetests
» evtl. Fritherkennung
Auch nach absetzen (Ausschleichen)
bestehen die Symptome weiter
Neuere Untersuchungen
1/3 Der Patienten
Bei Wechsel der Medikamente innerhalb
von 3 Jahren
» Besserung
Extrapyramidale Symptome werden durch hoch-
potente, klassische Neuroleptika ausgeldst
» Neuere Wirkstoffe weisen diese
Nebenwirkungen nicht auf

VVVVYYVYYVY
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Vegetative Nebenwirkungen

Blutdrucksenkung

Mundtrockenheit

Tachykardie

Storung der Speichel- und
Schweillsekretion

Vegetative Nebenwirkungen treten besonders bei
nieder-potenten Neuroleptika auf

Zyklus--storungen

Sexuelle Storungen (Potenz und Libido)
Gewichtszunahme

Miidigkeit

Konzentrationsstorungen
Antriebsarmut

Sonnenempfindlichkeit der Haut
Krampfanfille — Selten!
Agranulozytose (zu wenig weille
Blutkorperchen)

o selten

schwerwiegende Komplikation
RegelmiBige Kontrolle des Blutbildes
0,1% der Patienten

Anwendung
*  Wegen geringer Krankheitseinsicht und
unerwiinschter Arzneimittelwirkung
» oft schlechte Compliance
» Verbesserung der Compliance durch
intensive Aufkldrung und Schulung
der Patienten und des sozialen
Umfeldes
Depotspritzen stellen die Wirkung fiir
1 — 4 Wochen sicher
Akutphase
» Kombination aus einem hoch-
potenten und einem niedrig (mittel)
potenten Neuroleptika kann angezeigt
sein
Neuroleptika brauchen 1 — 3 Wochen um
die Wirkung zu entfalten

(o]
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o psychosomatische Erkrankungen
Nebenindikationen

Tranquilizer
Uberblick ¢

=> Beruhigungsmittel

© angst-losende und entspannende
Effekte

=» Manche Darstellungen nennen auch
Hypnotika hier

=>» Bei vielen Medikamenten héngt es von
der Hohe der Dosierung ab ob die
Wirkung beruhigend oder schlafférdernd
ist

=> wegen angst-l6sender Wirkung auch als
Anxiolytika bezeichnete

=>» Weiter Bezeichnung Ataraktika

= Wichtigste Gruppe sind die
Benzodiazepine
o fast als Synonym anzusehen
o die am hdufigsten verschriebenen

Psychopharmaka

=>» Beispiele

© Alprazolam (Tafil)

o Diazepam (Valium)

© Lorazepam (Tavor)

© Chlordiazepoxid (Liberium)

o Oxazepam (Adumbran)

sonstige Medikamente haben in der Regel

andere Hauptindikationen

© niedrig dosierte Neuroleptika
(geringeres Abhangigkeitsrisiko ,
starkere Nebenwirkungen)

o trizyklische Tranquilizer
(Ubergang zu den Antidepressiva)

o Betarezeptorenblocker

Neu sind chemisch andersartige

Tranquilizer

© z.B. Buspiron

=>» Pflanzliche Wirkstoffe zur Beruhigung
o Baldrian
©o Hopfen
©o Melisse
o Lavendel

Indikationen

* Hauptindikationen
© Neurosen
© Angststorungen
o medizinische Notfille (z.B.
Herzinfarkte)

© muskuldre Verspannungen

o Epilepsie

o zusétzlich bei Schizophrenie
Ubergang Tranquilizer — Hypnotika ist
flieBend

Manche Benzodiazepine sind aufgrund
ithrer Dosierung als reine Schlafmittel im
Handel

Unerwiinschte Arzneimittelwirkun

Wenige

Zu Beginn kann es zu Midigkeit und

Einschrinkungen der geistigen

Leistungsfahigkeit kommen

Weitere Nebenwirkungen

o Gewichtszunahme

o QObstipation

o Libidoverlust

o Stérung der Menstruation

Altere Patienten konnen paradoxe

Reaktionen entwickeln

z.B.:

o Erregungszustinde

o Schlaflosigkeit

o feindseliges Verhalten

weitere Gefahr

© Benommenheit/Gangunsicherheit

— Stiirze mit Knochenbriichen

Gabe von sehr hohen Dosen

Bei Absetzen Gefahr von

o Kampfanfillen

o Deliren

o Psychotische Symptome

Bei ldngerer Gabe

o QGleichgiiltigkeit dem Leben
gegeniiber

o Gefahr, dass die Patienten sich nicht
mehr mit den Ursachen
auseinandersetzen

Gabe von Tranquilizern darf nie eine

Psychotherapie ersetzen

Es werden Félle beschrieben bei denen

Abhingigkeit bereits nach kurzer

Einnahme und niedriger Dosierung

bestanden hat

(,,Low-dose-dependency*)

Versuch des Absetzen fiihrt zu :



o

Schlaflosigkeit

Alptraumen

innere Unruhe

SchweiBausbriiche

e Zusitzliche Einnahme von Alkohol
fordert Nebenwirkungen

Anwendung
* Gabe sollte nicht ldnger als 3 Monate
andauern
* Bei vorhandenen/iiberstandenen
Suchterkrankungen keine Benzodiazepine
o Alternativen:
= Neuroleptika
Betablocker
Antidepressiva
* Betablocker wirken am besten bei
Angststorungen die sich durch
korperliche Symptome wie Schwitzen,
Herzklopfen, Zittern duflern
* Aus schleichen wie bei allen
Psychopharmaka

Hypnotika
Uberblick

* Hypnos = Schlaf
* Medikamente die Schlaf erzeugen konnen
* sehr heterogene Gruppe
* In der Fachliteratur werden Hypnotika oft
zu den Tranquilizern eingeordnet
Zu den Hypnotika zéhlen
* Benzodiazepine
o Wichtigste Stoffgruppe
relativ wenig Nebenwirkungen
Beispiele
=  Midazolam
(Dormicum)
Lorazepam
(Sonin)
Flunitrazepam
(Rohypnol)
* Non-Benzodiazepin-Hypnotika
o Ahnliches Wirkprofil wie
Benzodiazepine
Beispiele
© Zolpidem
Zopiclon
Zaleplon
* Antihistaminika

o

@)

o

@)
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o

o
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© Nicht rezeptpflichtig

o nicht ungefahrlicher als Hypnotika
* Clomethiazol (Distraneurin)
starke Abhingigkeit
darf nicht ambulant verordnet werden
Hauptindikation
Alkohol Entzug
* Pflanzliche Mittel
nicht als Schlafmittel, bestenfalls
Beruhigungsmittel
Wichtigster Vertreter
Baldrian
* Barbiturate

o werden nicht mehr verordnet
starkes Abhdngigkeitspotential
hiufiger Missbrauch bei
Suizidversuchen

©]
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Indikation_
* Schlafstorungen

Unerwinschte Arzneimittelwirkung

* Beeintriachtigung des
Reaktionsvermogens

* Veridnderung des Antriebs mit emotionaler
Abstumpfen
(besonders bei dlteren Patienten)

* Verwirrtheitszustdnde und Deliren
o Besonders bei dlteren Patienten

* Abhéngigkeit und Missbrauch

* Hypnotika gehoren zu den Suchtstoffen,
die am héufigsten zu einer
Medikamentenabhéngigkeit fiihren

Anwendung
* Nur bei eindeutig geklarten Indikationen
* Schlafstorungen miissen ursidchlich
behandelt werden und nicht rein
symptomatisch
* Behandlung sollte mdglichst in ein
Therapiekonzept eingebettet sein
o Psychotherapie
Regelung der Lebensfiihrung
Entspannungsverfahren
* Einnahme muss auf wenige Wochen
begrenzt sein
* Hypnotika miissen aus-schleichend
abgesetzt werden
o Abruptes Absetzen kann zu starken
Schlafstorungen fiihren

(¢]
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Phasenprophylaktika
Uberblick

» Konnen das weitere Auftreten (70%)von
manischen oder depressiven Phasen bei
affektiven Storungen verhindern oder den
Schweregrad abschwichen

* Drei Stoffe werden eingesetzt

1) Lithium
2) Carbamazepin
3) Valprorinsiure (Valporat)

* Carbamazepin und Valporat sind auch
bewihrte Medikamente bei Epilepsie

* Carbamazepin zeigt dhnlich gute
Ergebnisse wie Lithium

* Carbamazepin und Valporat werden
eingesetzt
o wenn Lithium nicht vertragen
oder
o Kontraindikationen
vorliegen

* Langfristige Gabe von trizyklischen
Antidepressiva kann als
phasenprophylaktische Therapie
angesehen werden

Indikationen

* Hauptindikation

» affektive Storungen bei denen es bereits
zu mehreren Phasen gekommen ist

* Bei Schizoaffektiven Storungen

Unerwiinschte Arzneimittelwirkung

e Lithium
o Viele Nebenwirkungen moglich
© Einige nur in der ersten Zeit der

Einnahme

= Durst

= feinschldgiger Tremor (Zittern der
Hinde)

= Struma (Kroptbildung 10%)
=  Ubelkeit,Erbrechen,Durchfille
= Gewichtszunahme (25%)
= Hautausschlige
= Schwindel
= Gedichtnisstérungen
o Bei akuter Uberdosierung
= konnen schwerwiegende
Vergiftungen auftreten
=  Somnolenz
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(Bewusstseinseintriibung) bis
Sopor (schwere
Bewusstseinseintriibung)
»  Ubelkeit,Erbrechen,Durchfille
= hiufig Nierenfunktionsstorungen
=  Verwaschene Sprache
= Ataxie (Gangstorungen)
=  Krampfanfille
= Koma
Carbamazepin
© Zu Beginn
= Schwindel, Benommenheit
=  Ubelkeit
= allergische Hautreaktion
o Im weiteren Verlauf
= Appetitlosigkeit oder -zunahme
= Brechreiz
Kopfschmerzen
Verwirrtheitszustiande (bei dlteren
Patienten)
Leberschéden,
Blutbildverdnderungen
(gefdhrlich, selten)
Valprorinsdure
o Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
o Kopfschmerzen
o Verwirrtheit
© Tinnitus
o Horverlust
o Hautausschlige
o Haarverlust
o Enzephalopathie (selten)
o Blutbildstérung,
Leberfunktionsstorungen

Anwendung
Lithium

Wegen vieler Risiken sollte Lithium nur
bei klarer Indikation gegeben werden
bei bipolar affektiven Storungen sollten
entweder

© 2 Phasen innerhalb von 4 Jahren
oder

© insgesamt 3 Phasen

bestanden haben

Bei Dysthymien (neurotische
Depressionen) zeigt Lithium keine
Wirkung



* Einschleichende Dosierung
* Einsetzende phasenprophylaktische
Wirkung erst nach einigen Monaten
* Geringe therapeutische breite
© Qrenze zur Vergiftung ist sehr eng
* RegelmédBige Kontrolle des
Lithiumspiegels im Blutbildes
o moglichst exakt 12 Stunden nach
Einnahme der letzten Dosis
*  Vor und Wihrend Lithium Therapie
— Korperl. Untersuchung
©o Messung des Halsumfangs
o Bestimmung der Schilddriisenwerte
o Untersuchung von Nieren und Herz
*  Rapid-Cycling Stoérung
©  Lithium hilft nicht !
— Carbamazepin, Valporat
* Nicht in der Schwangerschaft
* Nicht bei Kinderwunsch
* Ausschleichen
o pldtzliches Absetzen kann zu
psychotischen Zustinden fiihren

Nootropika
Uberblick

*  Wirken auf ZNS
* Sollen Gedéchtnis, Merkfahigkeit und
Konzentration verbessern
* Bei Patienten mit Demenz
* Auch Antidementiva genannt
* Therapieerfolge sind nur mafBig
o Erfolg ist schon wenn die Demenz
langsamer fortschreitet
*  Substanzgruppen
o Wirksam sind
Acetylcholinesterasehemmer
o Wirksamkeit nachgewiesen
=  Donepezil
= Galantamin
= Rivastigmin
=  Tacerin
* Tacerin
© muss in 4 Dosen/Tag eingenommen
werden
o fiihrt hdufig zu einer Erhohung der
Leberwerte
* Andere Wirkstoffe produzieren weniger
Nebenwirkungen und sind einfacher in
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der Anwendung
* Phytotherapie
©  Ginkgo biloba
Indikation_

* Erfolgs versprechend bei vaskulérer
Demenz

Unerwiinschte Arzneimittelwirkun

* Haiufig Beschwerden des
Verdauungstraktes

Anwendung
* Nur Erfolg wenn bereits im friihen
Stadium therapiert wird
* Es sollte iiber ausreichend lange Zeit
therapiert werden
© untere Grenze 3 Monate

Psychostimulanzien
Uberblick

*  Werden oft Aufputschmittel genannt
* helfen eine begrenzte Zeit Miidigkeit und
Erschopfung zu tiberwinden
* Konzentration und Leistungsfahigkeit
sind voriibergehend erhdht
* reduzieren Hungergefiihle und werden oft
als Appetitlicher missbraucht
* Hierzu z&dhlt auch Kokain und
Amphetamin
* Auch Koffein und Nikotin sind hier zu
hinzuzédhlen
o RegelmiBige Einnahme fiihrt zu
Gewdhnung und Abhéngigkeit
o Metylphenidat (Ritalin(R)) gehort
dazu
= paradoxe Wirkung

Indikation_

* AD(H)S bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen
* Narkolepsie
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Unerwiinschte Arzneimittelwirkung
* Schlafstérungen
* Appetitmangel
* Kopfschmerzen
+  Ubelkeit
* Herzklopfen
+  Angstlichkeit
* Depressivitit
* Aggressivitit
*  Verzogerung des Lingenwachstums
* Tic-Stoérungen

* Kein Hinweis fiir Abhédngigkeitspotential
* Befiirworter betonen das die Meditation
einer Suchterkrankung deutlich verhindert

Anwendung

*  Nur nach genauer Diagnose

*  Wirkung hilt einige Stunden an

*  Muss mit Psycho- Familien- und/oder
Sozialtherapie kombiniert werden

* Methylphenidat fillt unter das
Betdubungsmittelgesetz
o erschwert die Verschreibung

* Absetzten sollte schrittweise erfolgen




Psychotherapie

=>» Es haben sich verschiedene Schulen
entwickelt
o sehr unterschiedliche Theorien
o sehr unterschiedliche
Behandlungstechniken
=>» Jede Schule hat
o eigene Grundannahme iiber die
Funktion der menschlichen Seele
o eigene Annahme wie psychische
Krankheiten am besten behandelt
werden
=>» Von der Krankenkasse anerkannte
Verfahren
o VT
o Psychoanalyse
o Tiefenpsychologische Psychotherapie

Psychoanalyse

Geschichte
* Begriindet von S. Freud Ende des 19.
Jahrhunderts

* Freud begann als erster die
Funktionsweise des seelischen Apparates
systematisch zu beschreiben

Allgemeines

Tiefenpsychologische Psychotherapie

*  Wird hier zusammen mit der
Psychoanalyse beschrieben

» eigenstdndige Therapieform

* aus der Psychoanalyse hervorgegangen

* hat sich auch aus Kostengriinden
entwickelt

* Psychoanalyse und Tiefenpsychologische
Psychotherapie werden zusammengefasst
auch als Psychodynamische Therapie
bezeichnet

Grundannahme der Psychoanalyse
* Der Mensch durchléuft in seinem
Reifungsprozess bestimmte Phasen
o psycho-sexuelle Entwicklungsphasen
* Die ersten 6 Lebensjahre eines Menschen
pragen seine Personlichkeit

* Neurotische Storungen entstehen durch
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innere Konflikte
* Innere Konflikte
o sind in der Regel unbewusst
o sind durch Verdrdngung
charakterisiert
e Das Bewusst-werden eines inneren
Konfliktes ldsst das Symptom
verschwinden
o Ziel ist also:
= Konflikt bewusst werden lassen
* Verdringung autheben

Wichtige Begriffe
Neurose

* Psychisch bedingte Gesundheitsstorung
infolge innerer seelischer Konflikte

* Inhalte des Konflikts werden durch
Verdringung in das Unbewusste
abgeschoben

*  Symptom driickt den Konflikt in der
Neurose symbolisch aus

*  Stellt Kompromiss zwischen Triebwunsch
und dessen Abwehr dar

* Diese Konflikte haben ihre Wurzel in der
frithen Kindheit (den ersten 6LJ)

Unbewusstes

* Ein groBer und wichtiger Teil der
aufgenommenen Informationen im laufe
eines Lebens bleibt unbewusst
o Nervensystem entlastend
© bestimmte Informationen bleiben

unbewusst da diese mit schmerzhaften
Empfindungen gekoppelt sind

* Der Seelische Apparat hat die Tendenz
unangenehme Empfindungen zu
vermeiden
o Freud: Vermeidung von Unlust

* Das Unbewusste zeigt sich unter anderem
in Trdumen



Aufbau des seelischen Apparates

Uber-Ich
Gebote
Verbote

Motorische
Instanz

Ideal-Ich

Personliche Normen
und Werte

Realitiits Vernu,
. ernunft
-prinzip Triebverzicht und
—aufschub Handlungssteuerung
Ausgleich zwischen
Es und Uber-Ich

ES

* Laut Freud sind Menschen stark von
Trieben gesteuert

* Triebe haben sexuelle Farbungen

* Triebe streben nach unmittelbarer
Befriedigung

* Treibe sind im ES angesiedelt
Uber-Ich

* Im Uber-Ich sind gesellschaftliche
Normen angesiedelt
o werden vor allem durch Eltern

vermittelt

» Das Uber Ich beschriinkt die sofortige
Triebbefriedigung
Ideal-Ich

 entwickelt sich aus dem Uber-Ich
o Personliche Werte und Normen

4
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Ich

Das Ich hat die Aufgabe zwischen Es

(Ideal-Ich) und Uber-Ich den Ausgleich

zu schaffen

Gesunde schaffen den Ausgleich

zwischen

© inneren Antrieben

und

o Aullenwelt (Arbeit, Verantwortung fiir
Familie und Gesellschaft)

Daraus resultiert

Zwangssymptome = Folge eines starken
Uber-ich's

Krankhafte Impulsivitét

= starke Es Kréfte + Ich.Schwéche

Konflikte

Die verschiedenen Anteile des seelischen
Apparates stehen hiufig in einem
Spannungsverhéltnis zueinander
Klassischerweise:
Konflikt zwischen Triebwiinschen und
moralischen Anspriichen der sozialen
Umwelt (Es - vs. - Uber-Ich)
Konflikte bleiben meist unbewusst
Gelingt dem seelischen Apparat kein
ausgewogener Kompromiss kann sich ein
neurotisches Symptome herausbilden
Auch psychosomatische Krankheiten
haben hiufig psychogene Ursachen
Es wurde der Versuch unternommen
typische Gruppen von Konflikten
zusammenzufassen
=> Abhingigkeit versus Autonomie
» gleichzeitiger Wunsch nach
starker emotionaler Ndhe und
Abhéngigkeit einerseits
und
» starkem Bestreben nach
emotionaler Unabhdngigkeit
=>» Unterwerfung versus Kontrolle
» gleichzeitiges Bestreben sich
einzuordnen
und
» Beziehungen nach den eigenen
Bediirfnissen zu formen
=>» Versorgung versus Autarkie
» Wiinsche nach Geborgenheit



stehen im Widerspruch

» zum Wunsch nach Selbstandigkeit

Selbstwertkonflikte (narzisstische

Konflikte)

» Briichiger Selbstwert, der durch
Leistung kompensiert wird

Schuldkonflikte

» Zuweisung von Schuld an sich
und andere

Odipal-sexuelle Konflikte

> Ausblendung oder Uberbetonung
von Sexualitdt und Erotik

Identitiatskonflikte

» z.B. in Bezug auf Geschlecht,
Kultur- oder Sozialer Rolle

Eingeschrinkte Konflikt- und

Gefiihlswahrnehmung

» Innere emotionale Bestrebungen
werden nur schwer angenommen
und ausgedriickt

Psychosexuelle Entwicklun

Psycho-

Phasenmodell der kindlichen Entwicklung

Thema der Mogliche
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Odipale Entwicklung der | Tendenz zu
(phallische) |Ich-Ideale liberzogenen
Phase Leistungs-
4-5.1J Geschlechts- streben

-identifizierung

Tendenz zu

rivalisierendes  |sexuellen

Durchsetzungs- | Stérungen

vermogen

Im Zentrum

steht der

Odipuskomplex
Latenzphase | Entwickelt

Beziehungen zu

Menschen

auBerhalb der

Familie

sexuelle Phase Folgen von
Entwicklung Fixierung
sphasen
Orale Phase | Vertrauen Tendenz zu
- 18. LM Abhiangigkeit
Abhéngigkeit  |und Passivitit
Bediirftigkeit Suchttendenzen
Hoheres Risiko
fiir
Depressionen
Anale Phase | Autonomie Tendenz zu
2.-3.1LJ iibertriebener
Selbst Ordnung
-bestimmung
Hoheres Risiko
fiir Zwangs
-storungen

sexuelle und
aggressive Trieb
-duferungen
nehmen ab
Endet mit
Beginn der
Pubertit

Genitale
Phase

Sexualitdt und
reife
Personlichkeit
entwickelt sich

Odipuskomplex.

* Kind wendet sich dem gegen-
geschlechtlichem Elternteil zu

* Entwickelt Rivalitidt mit dem
gleichgeschlechtlichem Elternteil

*  Umstritten sind die Annahme einer
Kastrationsangst und eines Penisneids, die
mit dieser Phase einhergehen sollen

Fixierung

» Stark ablehnende Haltung von
Bezugspersonen kann in bestimmten
Phasen dazu fithren, dass sich
Fixierungen entwickeln dich sich auf die
emotionalen Inhalte beziehen

* Person leidet noch als Erwachsener unter
der Konstellation, die in der Kindheit



bestanden hat

* Fehlentwicklung in verschieden
Entwicklungsphasen konnen im
Erwachsenenalter zu psychischen
Storungen fithren

o

Wenn Konflikte durch Krisen
reaktiviert werden

z.B.

Trennungserlebnisse

= + Fixierung in der oralen Phase —

kann fiihren zu
— Depression, Suizidalitit,
Suchterkrankungen
= + Fixierung in der analen Phase
— Zwangsstorungen

= + Fixierung in der ddipalen Phase

— hysterische Symptome

Widerstand

¢ Seelische Ursache einer Neurose ist von
Schmerzhafter Natur

o

Abwehr

* Jeder Mensch versucht ungute Gefiihle zu

Patient setzt der Bewuf3tmachung
einen unbewussten Widerstand
entgegen
= [st dem Patienten nicht

vorzuwerfen

* entzieht sich der Steuerung
= Aufgabe des Therapeuten

— Wiederstand erkennen

— verstehen
— deuten

vermeiden

@)

o

natiirlich und gesund
Wehrt sich der Mensch gegen die
Wahrnehmung von Erlebnisinhalten,
die im Zusammenhang mit einer
Neurose stehen
— Lebensbewiltigung kann
eingeschréankt sein

* Abwehr kann sowohl gesund als auch
pathologisch sein

Abwehr
-mechanismus

Verdringung
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Beispiel

Eine Patientin hat als Kind
thren Vater sexuell begehrt.
Diese Triebregung war nicht
tolerierbar und wurde ins
Unbewusste verschoben. Dort
ist diese Triebregung jedoch
weiter existent und driickt sich
z.B. in der spdteren
Partnerwahl aus.

Verleugnung

Ein Patient, dem eine
schwerwiegende Diagnose
gestellt wird, behauptet, er
wiirde mit einem anderen
Patienten verwechselt.

Vermeidung

Eine Person wird jedes Mal,
wenn eine wichtige Priifung
ansteht, kurzfristig krank,
sodass sie an der Priifung
nicht teilnehmen kann

Sublimierung

Eine Person wandelt starke
innere Aggressionen in hohe
sportliche Leistungen um.

Reaktionsbildung

Eine Person vermeidet die
Wahrnehmung aggressiver
Impulse durch ein ausgepragt
pazifistisches Verhalten

Projektion

Ein Mann hat aggressive
Regungen in Bezug auf einen
Kollegen. Die eigene
Aggressivitit wird nicht
bewusst wahrgenommen und
in die Person des Kollegen
verschoben. Der Mann erlebt
seinen Kollegen als aggressiv

Introjektion

Ein Patient hat vom Vater die
Haltung iibernommen, man
diirfte keine Schwéchen
zeigen, wenn man Erfolg
haben will; daran hilt er nun
in allen Lebenslagen auch zu
seinem Nachteil fest




Abwehr
-mechanismus

Internalisierung

Beispiel

Eine Mutter stellt fest, dass sie
ihre Kinder in der gleichen
Tonlage und mit denselben
Worten anschreit, mit denen
sie frither selbst in ihrer
Kindheit konfrontiert war.

Identifikation

Jugendliche versuchen,
Verhaltensweisen von
anderen, idealisierten
Personen wie z.B. beriihmten
Schauspielern zu tibernehmen

Abwehr
-mechanismus

Dissoziation
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Beispiel

Ein Midchen , das von ithrem
Vater sexuell missbraucht
wird, erklart, sie habe
wihrend der Handlungen des
Vaters keine Schmerzen
gespiirt, als ob sie nicht in
threm Korper gewesen sei,
sondern an einem anderen Ort

Regression

Ein Kind beginnt nach einem
Trauma wieder mit Bettndassen
oder Daumen-lutschen

Intellektuali-
sierung

Der trauernde Witwer der iiber
verschiedene philosophische
Konzepte zum Thema Tod
spricht

Verschiebung

Arger und Wut werden nicht
am Arbeitsplatz, wo die
Gefiihle entstehen, sondern zu
Hause in der Familie
ausgedriickt

Ungeschehen-
machen

Der Patient versucht, sich
durch zwanghaftes Hiande
waschen von fritheren Siinden
Zu reinigen

Rationalisierung

Waschzwiénge werden vom
Patienten mit hygienischen
Notwendigkeiten
gerechtfertigt

Konversion

Ein Patient hat
Lahmungserscheinungen und
kann nicht gehen, somit ist es
ihm auch nicht moglich, den
erlertlichen Betrieb zu
iibernehmen, der Patient will
lieber Schauspieler werden,
will seine Eltern aber nicht
enttduschen

Entwertung/
Idealisierung

Besonders bei Borderline-
Personlichkeitsstorungen
werden in besonderen Mal3
Menschen entweder als
ausschlieBlich gut oder
ausschlieBlich feindlich
wahrgenommen; wechselt die
Wahrnehmung in Bezug auf
eine Person, spricht man auch
von Spaltung

Altruismus

Eine Person mit schwachem
Selbstwertgefiihl erlebt im
Einsatz fiir andere
Zufriedenheit.

Aftektisolierung

Das Geschehen wihrend eines
sexuellen Ubergriffes wird
sachlich und ohne
gefiihlsméBige Beteiligung
erzahlt

Omnipotenz

Psychotherapeuten versuchen
héufig, das Gefiihl des
Versagens und der Ohnmacht
zu vermeiden, indem sie
weitere Fortbildungen machen
und so die Illusion néhren,
wenn sie nur genug wissen,
gébe es kein Scheitern in der
Arbeit mehr, keine Fille, bei
denen frustierenderweise
keine Besserung eintritt




Abwehr
-mechanismus

Beispiel

Ein Patient hat Gefiihl des
Schmerzes und der Ohnmacht
verdringt, die er erlebt hat, als
seine Mutter in der Kindheit
tagelang nicht mit ihm redete;
unbewusst verhélt er sich in
seiner Partnerschaft dhnlich
wie seine Mutter und erzeugt
bei seiner Partnerin
Traurigkeit und resigniertes
Verhalten, was sie sonst von
sich eigentlich nicht kennt

Projektive
Identifikation

Viele Titer sexueller
Gewalttaten waren als Kinder
selbst Opfer von sexuellem
Missbrauch

Identifizierung
mit dem
Aggressor

Psychosoziale
Abwehr

Eine psychisch stark belastete
Mutter hélt ihre triebhaften,
unangepassten und
unzuverldssigen Anteile
bewusstseinsfern, ihre jliingste
Tochter zeigt besonders in der
Schule unangepasstes
Verhalten und entsprechend
schlechte Noten; die Tochter
wird von der Mutter fiir ihr
Verhalten getadelt.

Die Abwehr nicht in der Lage
untolerierbare Erlebnisinhalte
fernzuhalten, wird das Ich mit Angst
iiberflutet
Priméarer Krankheitsgewinn
o wird durch Abwehrmechanismus

erreicht
— Patient muss seine
unertriglichen Triebimpulse und
die entstehende Angst nicht spiiren

Sekundérer Krankheitsgewinn
o Der Patient erhilt wegen der
Symptome Unterstiitzung und
Entlastung durch sein Umfeld
Wenn der Krankheitsgewinn grof3er ist
als der Leidensdruck kann eine
Therapie nur selten erfolgreich
durchgefiihrt werden
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von Introjektion, Internalisierung und Identifikation
(nach Tress)

* Introjektion
Wie du mir damals, so ich mir heute
Internalisierung
Du bist immer-noch tiberall prasent
Identifikation
Wie du mir damals, so ich heute den
Anderen

Ubertragung_

=>» Der Patient

o verhdlt sich im laufe der Therapie wie

er sich frither zu anderen,
bedeutsamen, Personen verhalten hat
Ubertriigt frithere Beziehungs- und
Interaktionsmuster auf die
therapeutische Beziehung
=» Vorgang wird durch die Abstinenz des

Therapeuten gefordert
= Ubertragungsphinomene beinhalten

o Verhaltensweisen
Fantasien
(was hélt der Therapeut von mir, was
denkt er)
Geflihle
(Arger, Verliebtheit)
Wiinsche

Gegenubertragung
=» Geflihle die beim Klienten durch den
Klienten ausgelost werden
=>» Wichtige Unterscheidung
o Gegeniibertragungen, die mit
bedeutsamen, Lebens geschichtlichen
Themen des Therapeuten
zusammenhéngen
Gefiihle, die in den Themen des
Patienten verwurzelt sind
= von grofBem Therapeutischem
Wert
Beispiel:
Therapeut fiihlt sich in Gegenwart des
Patienten Einsam
— Er muss sich fragen:
Gibt es Ausloser fiir die Gefiihle
in seinem momentanen oder
bisherigem leben?

(¢]

¢)



= Bringt Patient diese Gefiihle aus
vergangenen Beziehungen mit?

Interventionsmethoden

Freies Assoziieren

* Therapeut hilt den Patienten dazu an alles
auszusprechen was ithm in den Sinn
kommt
o keine Zensur durch den Patienten
©  Auch explizit Dinge die sinnlos oder
peinlich erscheinen oder die aus
Hoflichkeit nicht ausgesprochen
werden wiirden

© Aufforderung wird auch Grundregel
genannt

» Stellt einen essentiellen Teil der Therapie
dar

* Das Unbewusste driickt sich im Traum
aus

» stellt eine Moglichkeit eine sonst nicht
erreichbare Schicht der Psyche zu
analysieren

*  Traume sollten stets Individuell und nicht
schematisch gedeutet werden

Abstinenz des Therapeuten

* Klassische psychoanalytische Therapie

* Therapeut sitzt hinter dem liegenden
Patienten
© ist nicht sichtbar

* Therapeut gibt keine Informationen iiber
seine Person, dullert keine Meinung, gibt
keine praktischen Vorschldge

Unterschiede PA/TP
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PA TP
Therapie 3-5 mal/Woche | I mal/Woche
-frequenz
Setting Patient liegt Patient sitzt
dem
Therapeuten
gegeniiber
Schwerpunkte |Konzentration |Konzentration
der Therapie |auf auf wichtige
Ubertragungs- | Beziehungen
Beziehungen |zu Menschen
des
Therapie der | Alltagslebens
Gesamt
-personlichkeit | Konzentration
auf einzelne,
aktuelle
(neurotische)
Konflikte
Verhalten des | Therapeut Therapeut ist
Therapeuten | verhdlt sich aktiv und
neutral macht teils
(Abstinenz) Vorschlage

Spezielle Formen

Objekt-Beziehungs-Psychologie
* Anstelle der Triebtheorie
* Hervorhebung der Beziehungen wichtiger
Bezugspersonen (Objekte) fiir das
heranwachsende Kind
* Entstanden aus direkter Beobachtung von
Kindern und ihren Interaktionen
* Beziehungsstorungen, konnen zu

schweren Beeintrachtigungen im
Gefiihlsbereich fiihren

Selbst-Psychologie
*  Wichtigkeit des Selbstbildes
* ein verzehrtes Selbstbild verhindert den
guten Kontakt zu sich und der Umwelt

Supportive Psychotherapie

* Therapieform fiir Menschen mit schweren



seelischen Stérungen (Psychosen)
* Merkmale
o keine aufdeckende Psychotherapie
o Unterstiitzung bei konkreter
Alltagsbewiltigung
o aktive Rolle des Therapeuten
o positive Beziehungsgestaltung durch
Therapeuten
Analytische Psychologie
* Annahme : Jeder Mensch hat die Anlage
zur positiven Entwicklung
o Wichtiger dies weiterzuentwickeln
als sich mit der Vergangenheit zu
beschiftigen
Individualpsychologie
* Betonung auf sozialen Faktoren

Dynamische Psychotherapie
* Fokus auf gegenwértigem Konflikt
» stiitzende, Selbstwertsteigerende Therapie

Logotherapie
* Neurotische Krise durch Sinnfrage
* Therapeutische Gespriache sollen zur
Sinnfindung im Leben fiihren
* Therapeut ist nicht Direktiv
o als Gespréachspartner
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Kognitive Verhaltenstherapie

e Setzt sich aus einer Fulle von einzelnen
Therapieverfahren zusammen

Geschichte

Wurzeln der Verhaltenstherapie sind weit
verzweigt:
John B. Watson
* forderte in den 1920er Jahren eine
Psychologie der reinen
Naturwissenschaften
*  Wandete sich der ,,Beobachtung des reinen
Verhaltens zu*
* Mensch als Black-Box
o wird durch lernen und Erfahrung
gepragt
Iwan Pawlow
» crarbeite das Konzept der Klassischen
Konditionierung — siehe ,,Wichtige
Begriffe*
Burrhus F.Skinner
* Erweiterte die Theorien um die Operante
Konditionierung
» Fiir viele ist dies die Geburtsstunde der
modernen Verhaltenstherapie
Joseph Wolpe
 Ubertrug die Klassische Konditionierung
auf die Behandlung seelisch kranker
* Erklirte das Zustandekommen und
Aufrechterhalten von Angststorungen
* Entwickelte die systematische
Desensibilisierung
Aaron T. Beck und Albert Ellis
* Erarbeiteten in den 1960er Jahren die
Grundlagen der kognitiven Therapie
* wiesen auf die Bedeutung von
gedanklichen Prozessen bei vielen
Stérungen hin
* Beck entwickelte ein Programm zur
Behandlung von Depressionen
o wird bis heute verwendet
Albert Bandura
* Beschrieb das Modelllernen
Frederick Kanfer
* Entwickelte das SORKC System
o Stérung wird auf Symptom-ebene
untersucht
©  SORKC-Schema ist Grundlage der
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weiteren Therapieplanung
Grundannahme

* Psychische Stérungen sind auf abnormes,
gelerntes Verhalten zurilickzufiihren

* Neue Lernprozesse kdnnen ungiinstiges
Verhalten verdndern

* Motive, Gedanken, Gefiihle und innere
Konflikte spielen bei der Behandlung von
psychischen Stérungen keine grof3e Rolle
(reine VT)

* Ungiinstige Gedankenmuster konnen
Verhaltensstorungen verursachen und
verstirken

* Eine psychotherapeutische Intervention
muss die Kriterien eines
Wissenschaftlichen Experiments erfiillen

* Fiir jede Psychische Stérung wird ein
spezielles therapeutisches Vorgehen
(Manaull) entwickelt

Ziele der Verhaltenstherapie

* Hilfe zur Selbsthilfe

* Reduzierung der Symptomatik
* Selbstregulation des Patienten

* Psychoedukation des Patienten

* Forderung des Verstindnisses der Storung
durch Modelle

Wichtige Begriffe
Klassische Konditionierun

[klassische Konditionierung ]

neutraler Stimulus

NS r =

keine Reaktion
Al

unkonditionierter Stimulus unkonditionierte Reaktion

ucs = UR

A2

neutraler Stimulus

NS

unkonditionierter Stimulus

ucs

INEaA Jayalez

unkonditionierte Reaktion

— U R

konditionierte Reaktion

CR

konditionierter Stimulus

t Cs
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* Geht auf Iwan Pawlow zuriick
* Unbedingte Reaktion
o =Speichelsekretion des Hundes

¢ Unkonditionierter Stimulus



o

=Der Nahrungskontakt
¢ Neutraler Stimulus

Glocke

@)

*  Durch Trainingsphase mit Neutralem
Stimulus (Glocke) in Verbindung mit
Unkonditioniertem Stimulus (Futter)
entsteht

— konditionierter Reiz und konditionierte
Reaktion

Speichelfluss bei Glocke

@)

* Reizgeneralisierung

o wenn auch dhnliche Reize die

bedingte Reaktion auslosen

* Diskriminierungslernen

o Verhalten nur auf spezifische Reize

Operante Konditionierung
* Ein natiirlich auftretendes Verhalten wird
Ofter ausgefiihrt wenn es positiv verstarkt
wird
* Negative Konsequenz
© Verhalten wird weniger oft ausgefiihrt
* Diskriminativer Reiz
© Hinweisreiz fiir das Auftreten von
Verstirkung
Reiz der eine bestimmte Reaktion
auslost
* Kontingenz
Wahrscheinlichkeit des Auftretens
eines Verhaltens erhoht sich um so
mehr, schneller, zuverldssiger die
Verstirkung stattfindet
* Intermittierende Verstiarkung
o In der Wirkung besonders lang
anhaltend (Ldschungsresistent)
unregelméaBig, unvorhersehbar
Verhalten wird hédufiger
* Positive Verstirkung
o Geben eines positiven Reizes
* Negative Verstiarkung
o Entfernung eines negativen Reizes
Verhalten wird weniger
* Positive Bestrafung
© Geben eines negativen Reizes

@)

@)

o
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*  Negative Bestrafung

o Entfernung eines positiven Reizes
* Extinktion
Wird ein Verhalten lange nicht belohnt
kann es zur Loschung des Verhaltens
kommen

(o]

Modelllernen

[Lernen am Modell
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* Lernen durch Vorbilder

* In Abhéngigkeit des sozialen Status des
Vorbildes und als wie erfolgreich diese
Handlung erlebt wird.

Selbststeuerung
» Ziel vieler verhaltenstherapeutischer
Ansitze ist die Verbesserung der
Selbststeuerung
* Selbsthilfekompetenz und
Selbstwirksamkeit sollen moglichst
erhoht werden
* minimale Intervention
© So wenig Hilfe wie moglich, soviel
wie notig
* Selbstbeobachtung
o bestimmte Verhaltensweisen werden
durch den Patienten selbstindig
protokolliert
* Selbstverstiarkung
o Stimuluskontrolle
= z.B. Keine Schokolade im Haus ,
wenn der Patient abnehmen will

Verhaltensanalyse
nach dem SORKC-Schema

=» Ist Grundlage weiterer Therapieplanung




[Modernes Verhaltensmodell ]

= S-0-R-K-C Formel (Kanfer, 1965)

L+ Gefiihle

el .. D] é:'\ff-—'(.-‘:e{.‘lz-xnken
|§» _V |g|l_v \£| \ Physiologie

* Motorik

K= C|

Situation — Organismus — Reaktion — Kontingenz — Consequenz

=>» Stimulus (S)

o auslosender Reiz, der zu
unangemessenem oder
unerwiinschtem Verhalten fiihrt
kann sein
= juBere Situation
bestimmter Gedankenmuster
korperliche Vorginge
soziale Situation
=>» Organismusvariable (O)

o konstitutionelle, biologisch-
physiologische Reaktionsweisen die
das Krankheitsverhalten ausldsen oder
aufrecht erhalten
Psychologische Variablen wie
Einstellungen und Uberzeugungen
konstitutionelle Defizite
=>» Reaktion (R)

o das eigentliche Krankheitsverhalten
=> Kontingenz (K)

o Kurzfristig
=  meist positiv
langfristig
= meist nachteilige Folgen
=>» Faktoren des SORKC-Schemas werden

ausfiihrlich erfragt

— zu einem individuellen
Storungsmodell verkniipft und daraus
— ein individueller Therapieplan
erstellt

@)

@)

@)

SORKC-Schema.anhand einer Patientin mit. Bulimie
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K |Kurzfristig: Langfristig:
Entspannung Schuldgefiihle,
C Gewichtsprobleme

Interventionsmethoden

Im Kihlschrank befinden sich viele

Nahrungsmittel

O | Patientin hat Hunger; sie hat selbst-
abwertende Gedanken

R | Aufnahme grofler Nahrungsmengen

Sind auf bestimmte Stérungen
zugeschnitten

setzen sich aus mehreren Bausteinen
zusammen

Systematische Desensibilisierung

* Joseph Wolpe

Wird vor allem bei konkreten Angsten

eingesetzt

Therapeuten und Patienten entwickeln

eine Angsthierarchie

o Patient schildert Situationen und
schétzt die Angst ein (meist
Zahlenwerte)
= Patient soll sich die dngstigende

Situation vorstellen (in sensu)
* begonnen wird meist mit

weniger Angstauslosenden

Situationen

Angstintensitit wird im

Verlauf gesteigert

Haufig Kopplung mit

Entspannungsverfahren

© Angst und Entspannung sind zwei
gegensitzliche physiologische
Zustinde

Erfordert viel Geduld

Braucht lange fiir Wirkung

wird zunehmend weniger eingesetzt

Reizkonfrontation

Zuverldssigste Therapieform bei

Situationsbedingten Angsten

genaue Aufklarung

Patient wird direkt mit der

angstauslosenden Situation konfrontiert

o Es konnen massive Angstzustinde
Auftreten

Patienten lernen Angst zu erleben und
auszuhalten

©  Flucht oder Vermeidung verhindern!

Patienten meinen das sie ohnméchtig
werden/sterben

o machen die Erfahrung das diese,

unangenehmen Folgen ausbleiben



Unterscheidung

© in sensu — in der Vorstellung

in vivo — in der realen Situation
abgestuft — Habituationstraining
massiv — z.B. Flooding
Systematische Desensibilisierung

= graduierte Reizkonfrontation in sensu
Flooding

= massive Reizkonfrontation in vivo
Reizkonfrontation darf erst beendet
werden

o wenn der Patient die Situation
(weitgehend) angst-frei ertragen kann
wenn eine gewisse Gleichgiiltigkeit

@)

(e]

o

@)

der Situation gegeniiber eingetreten ist
Graduell

Systematische
Desensibilisierung

Massiv

In
sensu

Flooding in sensu
(Implosions-
therapie)

Habituations-
training

In

Flooding in vivo
(Reiziiberflutung)

Verschiedene Verfahren

sollen dem Patienten helfen sich in
bestimmten Situationen effektiver zu
verhalten

Durch

o Rollenspiele

Verhaltensiibungen

kognitive umbewertung

soll ein hoheres Mal} an Selbstsicherheit
und Selbstvertrauen erreicht werden
Lernen durch Ubung und Vorbilder
Patienten erhalten differenziertes
Feedback

Meist in Gruppen

Besonders bei sozialen Angsten und
depressiven Stérungen

Biofeedback

@)

o

Apparaturen verhelfen zu einer
Riickmeldung iiber Korperfunktionen
wie:

o Herzfrequenz

Blutdruck

Hauttemperatur

o

o
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©  Muskelspannung
Hautwiederstand
Patient lernt wie er biologische Faktoren
beeinflussen kann
Selbstkontrolle wird verbessert
Indikation z.B Spannungskopfschmerzen
Schlafstorungen, Riickenschmerzen,
Stottern, Bluthochdruck, Verstopfung,
sexuelle Storungen

Aaron T.Beck

o stellte fest das bei Depressiven
Patienten bestimmte typische
Gedankenmuster vorhanden sind

Kognition

= menschliche Informationsverarbeitung

in Wahrnehmung und Denken

(¢]

1. Schritt Patienten erlernen automatisch
ablaufende Gedanken"zu 1dentifizieren
2. Schritt Ausfiihrliche Uberpriifung

inwieweit diese Gedankenmuster niitzlich

und realistisch sind

Therapeut versucht nicht dem Patienten

von der Fehlerhaftigkeit zu liberzeugen

o er fithrt einen ,,sokratischen Dialog*
in dem er ,,naive* Fragen stellt

Kognitive Umstrukturierung

o Die Krank machenden Denkmuster
werden durch andere giinstigere und
realistischere ersetzt

Eingesetzt z.B. bei

o Depressionen

Angst und Panikstorungen

Zwang

Somatoforme Stérungen

Siichte

Personlichkeitsstorungen

(o]
(¢]

(¢]

ProblemlGsetraining
* Patienten lernen ihre Probleme schneller
und effektiver zu 16sen
stark strukturiertes Vorgehen
Schritt: Information und Vorbereitung
* Patient wird tiber Vorgehen und
Nutzen informiert

1.



Wird motiviert, weitgehend
eigenverantwortlich und aktiv an dem
Programm teilzunehmen

Schritt: Problembeschreibung

* immer nur | Problem

sollte auch die Ebenen

» Gedanken

» Geflihle

» Verhalten

» korperliche Reaktionen

» soziale Auswirkungen
beinhalten

Schritt : Problemanalyse

*  Wie ist das Problem entstanden ?
Was hilt das Problem aufrecht ?
Welche Versuche wurden
unternommen um das Problem zu
16sen ?

Warum haben sie nicht funktioniert?
Welche Folgen hat es, wenn das
Problem nicht gelst wird?

Schritt : Zielanalyse

* Problem wird meist in Teilprobleme
unterteilt

Teilziele in realistische, erreichbare
Ziele unterteilt

Patient soll kontinuierlich das Gefiihl
des Fortschritts haben

Schritt . Losungs- und
Verdnderungsplanung

» Patient soll moglichst selbstindig
Losungsmoglichkeiten
zusammentragen

und Auswihlen welche Teilziele am
Erfolgversprechendsten sind

Selbstverpflichtung des Patienten (u-
U. Schriftlich) die Schritte
umzusetzen

. Schritt Ausprobieren der Losungen oder
Probehandeln
* Losungsmoglichkeiten werden
ausprobiert
» im tdglichem leben
» In Rollenspielen (mit
Aufzeichnung/Auswertung)
Schritt : Bewertung der Probehandlung
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Ergebnisse werden analysiert
Entscheidung ob der Weg fortgesetzt
oder eine neue Strategie entwickelt
wird
8. Schritt : Transferplanung
* Bei erfolgreichen Losungsversuchen
» Patient und Therapeut iiberlegen
gemeinsam wie die erarbeiteten
Strategien auf andere Probleme
iibertragen werden kdnnen
Therapie wird anschlieBend
Beendet
Im Idealfall kann der Patient mit
diesen System in Zukunft alleine
Probleme 16sen
Einsatz bei :
- Alkoholismus
- Angststorungen
- Stress

- Depression

- Eheproblemen
- Probleme im
Sozialverhalten

Token-Systeme

*  Verstiarkungssystem bei der der Patient
sich Belohnungen in Form von z.B.
Miinzen verdienen kann die er spiter
gegen andere Belohnungen und
Verglinstigungen einldsen kann
Zuerst in Heimen oder psychiatrischen
Einrichtungen eingesetzt
Heute z.B. auch bei ADHS

Verhaltenstherapeutische Sexualtherapie
* Inder Regel als Paartherapie
bewdhrt haben sich 2 Therapeuten
(1ménnlicher/1weiblicher)
Nach Problemanalyse und ausfiihrlicher
Information erhalten die Partner Ubungen
die sie zu Hause durchfiihren sollen
o Uben iiber Sexualitit zu reden und
sich miteinander Lust zu verschaffen
1.Phase beinhaltet verbot von
Geschlechtsverkehr
Auswertung in den Therapiesitzungen

Prompting

* Unmittelbares reagieren des Therapeuten
auf die Versuche des Patienten
Verbale Korrekturen oder

Therapeut macht das unerwiinschte
Verhalten vor



Shaping
* Erlernen ganz neuer Verhaltensweisen
Ubersetzt. Schrittweise

Verhaltensformung
*  Weg zum Ziel wird in Teilschritte
unterteilt
© durch Verstiarkung trainiert
Gedankenstopp.

* Viele psychische Storungen werden von
unglinstigen Gedankenmuster begleitet
o Depression
* Patienten werden aufgefordert bewusst an
die dysfunktionalen Muster zu denken
* Therapeut ruft nach einiger Zeit ,,Stopp*
und klatscht in die Hinde
o Patient erlebt wie sie vor Schreck aus
den Gedanken gerissen werden
o In der Folge erproben Patienten durch
selbst durchgefiihrte Gedanken-stopp
Ubungen mehr Kontrolle iiber ihre
Gedanken zu erreichen
Weitere Verfahren

* Viele Storungsspezifische Therapien
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Gesprachstherapie

* Nach Rogers
* wird auch Gesprichspsychotherapie
genannt
* wird den humanistischen Therapien
zugerechnet
o formte sich in den 1970er Jahren in
Abgrenzung zu den etablierten
Therapien
* Andere Bezeichnungen
o Klientenzentrierte Psychotherapie
o nicht Direktive Psychotherapie

Geschichte

* Von Carl R. Rogers ab den 1940er Jahren
entwickelt
o fiihrte die Bezeichnung ,,Klient* in
die Psychotherapie ein
* Er stellte fest das die Form des Kontakts
fiir die gewéhlte Therapie
ausschlaggebend ist



Grundannahme

Jeder Mensch verfiigt liber ausreichend
Wachstumspotential und
Selbstheilungskrifte.

Eine vertrauensvolle, weitgehend angst-
freie Situation hilft dem Klienten, seine
Selbstheilungskrifte zu aktivieren.
Dem Organismus wohnt eine
Aktualisierungstendenz im Sinne einer
»inhdrenten Tendenz zur Entfaltung aller
Krifte* inne. Diese Tendenz strebt nach
Erhalt und Férderung des Organismus als
Ganzem.

Als Teil der Aktualisierungstendenz gibt
es ein Bestreben, sich selbst zu erfahren
und ein Erleben bewusst zu verarbeiten.
Dieser Teil der Aktualisierungstendenz
nennt man
Selbstaktualisierungstendenz.
Beeinflusst durch die Interaktion mit
seiner Umgebung entwickelt der Mensch
sein Selbstkonzept. Dieses besteht aus
allen Annahmen und Ansichten {iber sich
selbst.

Eine der Tendenzen, die dem Menschen
innewohnt, wird als
Selbstbehauptungstendenz bezeichnet.
Sie ist bestrebt, das Selbstkonzept
aufrechtzuerhalten.

Das wichtigste Bediirfnis des Menschen
ist das Bediirfnis nach Anerkennung.
Menschen brauchen das Gefiihl gesehen,
beachtet und verstanden zu werden.
Seelische Storungen entstehen durch das
Erleben von Inkongruenz (Kongruenz =
Ubereinstimmung) . Inkongruenz entsteht
durch eine widerspriichliche Beurteilung
von Erfahrung.
Selbstaktualisierungstendenzen und
Selbstbehauptungstendenz stoflen
aufeinander. Es entsteht eine innere
,ungereimtheit*

Eigenschaften einer ,,Fully Functioning Person“
nach Rogers

Offenheit flir Erfahrungen
Akzeptieren der Eigenen Personen

Zufriedenstellende soziale Beziehungen

E E b k

Kreativitit
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Realistische Anpassung und
Wahrnehmung der Umwelt

Sich selbst als Ort der Bewertung erleben
Emotionale Stabilitét
Selbstkongruenz

(Ubereinstimmung von Selbstbild und
Erfahrung)

Interventionsmethoden

=> Nicht im Ublichen Sinne durch den
Einsatz von Techniken und Werkzeugen
zu erkldren

=» Begegnung mit einer bestimmten
Grundhaltung

=» Therapeut macht ein spezifisches
Beziehungsangebot

Therapeutische Beziehun

* Besonders durch 3 Aspekte
gekennzeichnet

* Unbedingte Wertschitzung,
bedingungsloses Akzeptieren

* Klient wird vorbehaltlos als ganze Person
akzeptiert

* Therapeut begegnet dem Klient
©  positiv

warmherzig

aktiv zugewandt

* Gelingt dies dem Therapeuten kann der
Klient
o sich seinen Inneren Erfahrungen

zuwenden
— diese selbst annehmen

(e]

(e]

¢ Teilhabe am Erleben des anderen

¢ beinhaltet vor allem das Erleben
zusammenhédngender Gefiihle



* Empathisches Verstehen wird dem
Klienten gegeniiber ausgedriickt

¢ Bezieht sich auf

o das Verhalten Therapeut gegeniiber
Klient

Therapeut zu sich selbst

* Therapeut verhilt sich

Echt

authentisch

unverfélscht

*  Voraussetzung ist dass der Therapeut
einen guten Zugang zu sich selbst hat
© nimmt seine inneren Regungen und

Strebungen war

* Kongruentes Verhalten ist nur moglich
wenn der Therapeut in sich nicht
Inkongruent ist.

o

@]
e]

@)

Nicht-Direktivitat
* Der Therapeut
o beschriankt sich auf das zuhoren

strukturiert den Prozess nicht durch
Fragen

schligt keine Interventionen vor
analysiert und kommentiert nicht
belehrt oder trostet nicht

redet nicht iiber eigene Erfahrungen

o

©]
©]
o

(e}
Aktives Zuhoren

* Zugewandte, offene Korperhaltung
* Blickkontakte
* Telefonlaute (,,ja*, ,,Hmm®)
* Paraphrasieren

© Therapeut wiederholt
zusammenfassend das Gesagte
mochte Wissen ob er den Klienten
richtig verstanden hat
Verbalisieren emotionaler Erlebnisinhalte

* Therapeut spiegelt zuriick welche Gefiihle

er wahrgenommen hat

© Therapeut hilft so dem Klienten seine
Erlebnisse selbst wahr- und
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anzunehmen

*  Durch Konsequentes Wiederspiegeln der
emotionalen Erlebnisinhalte findet der
Klient immer tiefer zu sich selbst und
entdeckt sich, durch die Intervention,
selbst

* Voraussetzung ist das der Klient selber
eine Inkongruenz wahrnimmt und in der
Lage ist das gespriachstherapeutische
Angebot anzunehmen

Hypnotherapie

* Nach Erickson

*  moderne Form der Hypnosetherapie

* bei vielen Stérungen

* in Form einer 16sungsorientierten
Kurzzeittherapie

Geschichte

* Bereits im Altertum eingesetzt

* Paracelsus empfahl im 16. Jahrhundert
den Einsatz von Suggestionen bei
Nervenleiden

* Bis Mitte des 19. Jahrhunderts als
Vorbereitung fiir Operationen
o verdrangt durch Betdubungsmittel

* Heute unterscheidet man klassische und
weniger Direktive Hypnose

* weniger Direktive geht auf Milton
Erickson zuriicknehmen
o Hypnotherapie

Klient weill den Weg einer guten

Losung

Therapeut hilft den Zugang zu dem

Wissen zu finden

» Klassische Hypnose
o Standartsuggestionen zur

0]

0]



Beeinflussung von Verhaltensweisen
Grundannahme

* Das Unbewusste des Patienten weifl den
Weg zu einer Losung seiner Probleme am
besten

* In einer hypnotischen Trance ist das
Unbewusste leichter Zugénglich

* Verdnderungen entstehen durch eine
innere Selbstorganisation des Patienten.
Der Therapeut begleitet den Patienten
hierbei.

* Der Patient iiberwindet seine Probleme
durch seine eigenen Starken und
Losungen.

* Die Orientierung an einem positiv
formulierten Zielzustand setzt mehr
Krifte frei als eine Orientierung an
Symptomen
Die Formulierung:

. Ich fiihle mich gesund, tatkrdftig und
beschwingt.
setzt mehr Kréfte im Unbewussten frei als
die Zeitformel:
., Ich habe keine Kopfschmerzen
mehr*

Wichtige Begriffe

Trance

* Hat nichts mit Schlaf zu tun

* Zustand zwischen entspanntem
Wachzustand und einem abgesenkten und
eingeengtem Bewusstseinszustand.

* Aufmerksamkeit liegt auf inneren
Vorgéngen und dem Unbewusstem

* erhohte Aktivitit an Alpha-Wellen

* Patient behélt die Bewusste Kontrolle
o Angste iiber Willen- und

Wehrlosigkeit sind unbegriindet
*  Nichts mit Showhypnose zu tun
Utelisation

* Man versucht alle Eigenschaften und
Eigenarten des Patienten zu nutzen

*  Form des Widerstands oder positive
Eigenschaften des Symptoms werden
genutzt.

Beilaufigkeit
* Suggestionen werden haufig indirekt
angeboten
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o umgehen so eine Auseinandersetzung
mit dem bewussten Denken
=  Erreichen auch so den Adressaten
Beispiel:
,,... und es ist nicht notig daran zu
denken, dass man eine Lésung auch
auf leichte Art und Weise finden
kann. “

Ressourcen
*  Orientierung an Stirken und Fahigkeiten

Interventionsmethoden

Zukunftsprojektion
» Patient stellt sich einen Zeitpunkt in der
Zukunft vor an dem das Problem nicht
mehr besteht
o Bilder zu diesem Zustand zu
entwickeln hat eine grof3e
therapeutische Wirkung
Depressive konnen dieses im
Tagesbewusstsein zum Beispiel nicht,
in Trance gelingt es jedoch
= impliziert die Moglichkeit einer
Verdnderung
Vertiefung und Erkundung auf
verschiedenen Sinneskandlen
Patient kann riickblickend beschreiben
wie er diesen positiven Zustand
erreicht hat

Geschichten und Metaphern.
*  Geschichten, die scheinbar nichts mit dem
Problem zu tun haben werden erzahlt
o Setzt Suchprozesse in Gang
Einstreuung von Implikationen die
wie selbstverstindlich eingebettet
werden

(¢]

Amnesie
* Nicht mehr Erinnern an den Inhalt der
Hypnose im Wachzustand
o verhindert, dass das Tagesbewusstsein
mit dem rationalem Denken die weiter
Wirkenden Suggestionen (wenn dies
gewlinscht wird) stort.

Pacing und Leadin
* Pacen
o Therapeut stellt sich auf seinen
Gegeniiber ein und folgt ihm

© In den meisten Stadien der Therapie



Leading

o Therapeut iibernimmt die Fithrung in
der therapeutischen Beziehung

setzt:

= Suggestionen

Implikationen

Geschichten

ein.

Autogenes Training

In Deutschland weit verbreitetes
Entspannungsverfahren
Kontraindiziert fiir Patienten mit
psychotischen Storungen

Geschichte

Von Johannes Heinrich Schultz als
Methode zur Selbsthypnose entwickelt

Grundannahme

Spricht unwillkiirliche Korpervorgiinge an
und verindert diese

Wirkung iiber das vegetative
Nervensystem

Durch Erlernen der Selbstsuggestionen
werden die Patienten vom Therapeuten
unabhingig und konnen Entspannung
jederzeit selbsténdig herbeifiihren

Wichtige Begriffe
Oberstufe

Patienten arbeiten mit selbst gewihlten
Situationen und lernen, hierzu Bilder zu
entwickeln

Zuriicknehmen

Zuricknehmen ist zu beachten
Interventionsmethoden

Grundiubungen
+ Ubungen und Formeln der Grundstufe

Ubungen der Oberstufe
Visualisierung von Farben, Personen und
Situationen

Progressive
Muskelentspannung

Patienten lernen Spannung und
Entspannung selbsténdig zu steuern
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Geschichte

Entwickelt von Edmund Jacobsen
Heute wird die PME meist in Verbindung
mit einer Verhaltenstherapie eingesetzt

Interventionsmethoden
+ Ubungen von Anspannung und
Entspannung verschiedener Muskel (-

Gruppen)

Psychiatrische Notfille

Sind zunichst nicht anders zu handhaben
als andere medizinische Notfille

Fiihren in der Regel zu einer
intensivmedizinischen Behandlung
Héufigste Ursachen

Alkohol- Drogenprobleme
psychische Krisen

Schizophrenie

Depression und Manie

organische Psychosen

Suizidalitédt

Kann in Zusammenhang mit vielen
psychischen Stérungen auftreten
Die wichtigsten sind:

o Depression
Abhéngigkeitserkrankungen
Personlichkeitsstorungen
Schizophrenie

Besonders hiufig sind alte und
alleinstehende Menschen betroffen

¢)

©)

(e]

Suizidankiindigungen sind immer ernst zu
nehmen und diirfen nie bagatellisiert werden




Therapie

* Im Zusammenhang mit psychischen
Stérungen die mit einem erhdhtem
Suizidrisiko einhergehen, ist immer aktiv
danach zu fragen.
Einschitzung der Gefahr
Besonders Gefdhrlich
o vorhandene Vorstellungen
konkrete Vorbereitungen
konkrete Vorstellung
Suizid in der Anamnese
Akzeptierende Gesprachsatmosphére
Patient nicht alleine lassen
* Patienten iliberzeugen sich in stationdre
Behandlung zu begeben
Es ist dafiir zu sorgen das der Patient in
eine geeignete Einrichtung begleitet wird
bei nicht Einwilligung :
Zwangseinweisung

e]
O

o

Akute Angst- oder Erregungszustéande
Steigerung des Antriebs und der
Psychomotorik

grof3e innere Unruhe

vegetative Symptome

Patienten kdnnen gereizt sein

und sich aggressiv verhalten
Ausloser konnen eine Vielzahl von

psychischen Stoérungen sein
z.B.

Schizophrenie

Manie

Panikattacken
Personlichkeitsstorungen
Intelligenzminderung
organische Hirnerkrankungen
agitierte Depression

Therapie

* Ruhiges und besonnenes Gesprach um
eine Psychotherapeutische Behandlung zu
ermdoglichen
Gefahrdung der eigenen oder fremder
Personen
— stationdre Behandlung
Willigt der Patient nicht ein
— Unterbringung nach PsychKG
Medikamentdse Therapie der zugrunde

@)
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liegenden psychischen Stérung
Delir

*  Geht mit

Bewusstseinseintriibung

Desorientiertheit

motorische Unruhe

erhohte Suggestibilitét

vegetativen Symptomen
einher

* Am hiufigsten bei Alkohol- und
Medikamentenentzug

* Auch Operationen oder korperlichen
Erkrankungen bei dlteren Menschen
konnen Delirante Zusténde auftreten

Therapie
* Medikamentose Unterstiitzung bei
Endzugsymptomen durch
©  Clomethiazol
Diazepam
Doxepin
* Behandlung muss Stationér erfolgen
o lebensgefahrlicher Zustand

Akute psychotische Symptome
* Auffilliges Verhalten
* motorische Unruhe
» starke Angstgefiihle
* hiufig Wahnwahrnehmungen und
Halluzinationen
* Ausloser kann sein:
o Schizophrenie
Hirnerkrankungen
Folge von Entzug oder Zufuhr
psychotroper Substanzen

Therapie
* Medikamentdse Behandlung der
Grunderkrankung
* Sofortige Behandlung durch Psychiater
oder in einem psychiatrischen
Krankenhaus

Hirnorganische Verwirrtheitszustédnde

o

(¢]
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* Folge von Erkrankung des Gehirns

* Auch korperliche Erkrankungen wie
o Hypoglykdmie

Blutdruckkrisen

schwere Herzrhythmusstorungen
konnen , besonders bei dlteren Menschen,

¢)

©)



Verwirrtheit auslosen
*  Symptome
o Desorientiertheit
o Verkennen der Umwelt
o Denken ist verworren und
unzusammenhéngend
© Angst oder Aggressivitit

Therapie

*  Medikamentdse Behandlung der
Grunderkrankung
o Haloperidol
o kurzfristig Diazepam
© Promethazin
©  Pipamperon

* Bei Selbst- oder Fremdgefdhrdung muss
eine Einweisung in eine psychiatrische

Klinik erfolgen
Substanzinduzierte Akutsituationen
e Durch
o Alkohol
© Drogen

o Medikamente
konnen sehr unterschiedliche
Akutsituation auftreten
* Bei dlteren Menschen kann nahezu jedes
Medikament eine Akutsituation auslosen
Therapie
*  Umgehend Intensiv medizinische
Diagnostik
Démmerzustand

*  Wird durch eine Epilepsie ausgelost

* Bewusstsein ist auf inneren
Erlebnisbereich eingeschrankt

* Kommunikation mit der Umwelt bricht ab

* trauméhnlicher Zustand

* Es kann zu gefdhrlichen aggressiven
Zustinden kommen

Therapie
* Diazepam
* stationdre Behandlung

Stupor

* Jegliche korperliche und seelische
Aktivitat fehlt

* reagieren nicht auf Kontaktaufnahme

* Im Rahmen von
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o Schizophrenie
o schweren Depressionen
o Schreck- und Belastungsreaktion

Therapie

* Medikamentdse Behandlung der
Grunderkrankung

* Bei Schizophrenie
o beispielsweise hoch dosierte

Neuroleptika

* Therapieresistenz oder Lebensgefahr

— Elektrokampftherapie

Hyperventilation

* Beschleunigte Atmung
* Absenkung des Co’ Spiegels im Blut
*  Gefiihl der Luftnot

¢ Kribbeln um den Mund und in den
Hénden

* Hénde konnen verkrampfen

*  Symptome konnen an eine Panikattacke
erinnern

Therapie

* In eine Tiite Ein-und Ausatmen lassen
o 10 Atemziige
© normal Atmen
© 10 Atemziige
© Nach 3 Minuten sollten sich die
Symptome zuriick gebildet haben
* Bei ersten Auftreten Untersuchung
Organischer Ursachen
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Juristische Aspekte
Heilpraktikergesetz (HPG)

§1
(1) Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt

zu sein, ausiiben will, bedarf dazu die
Erlaubnis

(2) Ausiibung der Heilkunde im Sinne dieses
Gesetzes ist jede berufs- oder
gewerbsmiBig vorgenommene Tatigkeit
zur Feststellung, Heilung oder Linderung
von Krankheiten, Leiden oder
Korperschdaden bei Menschen, auch wenn
sie im Dienste von anderen ausgeiibt wird

§3

Die Erlaubnis nach §1 berechtigt nicht zur
Ausiibung der Heilkunde im
Umherziehen.

Niedersdchsisches Gesetz liber Hilfen

und SchutzmaBnahmen fiir
psychisch Kranke

(NPsychKG) vom 16,6.1997
§1 Dieses Gesetz regelt

1. Hilfen fiir Personen, die infolge einer
psychischen Stérung krank oder behindert
sind oder gewesen sind oder bei denen
Anzeichen fiir eine solche Krankheit oder



§2

Behinderung besteht.

Die Unterbringung von Personen, die im
Sinne von 1. krank oder behindert sind

Bei allen Hilfen und Schutz Mallnahmen
ist auf den Zustand der betroffenen Person
besonders Riicksicht zu nehmen, Thre
Wiirde ist zu achten

Hilfen sollen insbesondere der Anordnung
von Schutz Maflnahmen vorbeugen. Eine
Hilfe durch stationdre Behandlung soll
nur dann erfolgen, wenn andere Hilfen
keinen Erfolg versprechen
(Nachrangigkeit)

Unterbringung
§14 Begriff Unterbringung

1.

... wenn jemand gegen seinen Willen
oder im Zustand der Willenlosigkeit in
den abgeschlossenen Teil eines
geeigneten Krankenhauses nach §15
eingewiesen wird oder dort verbleiben
soll

....liegt auch dann vor, wenn die
Einweisung oder der Verbleib ohne
Zustimmung der
Personensorgeberechtigten oder ohne
Zustimmung derjenigen Person erfolgt,
die zur Betreuung oder Pflege bestellt ist
und deren Aufgabenkreis das
Aufenthaltsbestimmungsrecht umfasst

§16 Voraussetzung der Unterbringung

...1st nur zuléssig, wenn von der Person
infolge ihrer Krankheit oder Behinderung
.... eine erhebliche Gefahr fiir sich oder
andere ausgeht und diese Gefahr auf
anderer Weise nicht abgewendet werden
kann

Antragserfordernis
§17 Antragserfordernis

1.

Das Vormundschaftsgericht entscheidet
iber die Unterbringung... auf Antrag der
zustiandigen Behorde,
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Satz 1 gilt entsprechend wenn die
betroffene Person zur Vorbereitung eines
Gutachtens tiber ihren
Gesundheitszustand untergebracht werden
soll, um festzustellen, ob die
Voraussetzung des §16 erfiillt sind. Dem
Antrag ist ein drztliches Zeugnis
beizufiigen

§18 Vorldufige Einweisung

1. Kann eine gerichtliche Entscheidung
nicht rechtzeitig herbeigefiihrt werden, so
kann die zustdndige Behorde die
betreffende Person langstens bis zum
Ablauf des folgenden Tages vorldufig in
ein geeignetes Krankenhaus einweisen,
wenn die Voraussetzungen... dargelegt
werden.
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