1. Allg. Psychopathologie, Diagnostik und Krankheitslehre

Zur Nutzung der 3 Skriptteile

Band 1 = Lerninhalte: Grundlagen der Psychiatrie und Psychotherapie

Entsprechend der Inhaltsiibersicht (Seite 3) empfehlen wir, Schritt fiir Schritt nacheinander die
einzelnen Kapitel schon mal anzuschauen, damit ein erster Eindruck entsteht
Die fett gedruckten Inhalte weisen auf eine héhere Prifungsrelevanz hin
Besondere Wichtigkeit fur das Lernen haben die Tabellen = Zusammenfassungen im
Skriptteil 1 (z.B. S. 32/ 33 fiir das Kapitel allgemeine Psychopathologie)
Wir empfehlen das zusétzliche Erstellen von Lernhilfen — je nach Lerntyp:
o dervisuelle Lerner wird durch farbige Mindmaps, Karteikarten etc. besser das Wissen
abspeichern,
o der auditive Lerntyp wird durch Audioaufnahmen mittels Smartphone und
mehrmaliges anhéren die Informationen besser aufnehmen
o der Kkinasthetische Lerntyp sollte Lernen mit Bewegung / Aktion verknilpfen
(Lerngruppen, kleine Fortbildungsvortrage fiir die Familie etc.)
besonders wichtig ist, nicht sofort in Tiefendetails einzusteigen, sondern mit einem
Oberflachenwissen die verschiedenen Themenbereiche abzubilden - die Details
(Tiefenstruktur) kommen erst spater dran, wenn die Oberflachenstruktur des Wissens gut
abgerufen werden kann

auf S. 11 - 13 sind Hinweise flr zusatzliche Literatur sowie visuelle Medien zu finden

Band 2= Ubungsfragen

Eine zusétzliche Hilfe fur das Lernen ist durch den Band 2 = Ubungsfragen moglich.

Diese Ubungsklausuren (mit Auflosungen) sind von den Themenbereichen nicht identisch mit
den Originalprufungen. Sie sollen auf die Multiple-Choice-Prifung vorbereiten sowie eine
Lernkontrolle ermoglichen.

Diese Ubungsklausuren sind entsprechend der Lern-Kapitel in Band 1 unterteilt in B,C,D,E
Alle Unklarheiten, die evtl. beim Beantworten der Fragen zu Hause entstehen, kénnen in den
Tabellen S. 4 -11 notiert werden, damit wir diese Unklarheiten fokussiert im Kurs auflosen.

Band 3: Original Prifungsfragen

In Band 3 sind die Originalklausuren der letzten 20 Jahre mit Auflésungen zu finden. In
diesen Originalklausuren sind alle Themengebiete vorkommend — daher empfehle ich, diesen
Band erst durchzuarbeiten, wenn der Band 2 bearbeitet ist.

Die Art der Originalprifungsfragen hat sich in diesen tber 20 Jahren verandert — so sind z.B.
heute in der schriftlichen Prifung weniger tiefenpsychologische Fragen, dafiir mehr
verhaltenstherapeutische Fragen zu finden

Auch hier bitte ich, alle Unklarheiten, die evtl. beim Beantworten der Fragen zu Hause
entstehen, in den Tabellen S. 2 -8 zu notieren, damit wir diese Unklarheiten fokussiert im Kurs
aufldsen.
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2. Das ..Haus der Psychiatrie*

Stérungen der Elementarfunktionen, also der grundlegenden menschlichen Vollzlige im
Erkennen, Denken, Erleben und Handeln werden in der ,,allgemeinen Psychopathologie®
zusammengefasst. Einzelne Elementarstérungen werden auch Symptome genannt.

In der ,,speziellen Psychopathologie* werden die psychiatrischen Krankheiten erfasst, die
aus typischen bzw. speziellen Verdichtungen von Symptomen bzw. gestorter
Elementarfunktionen bestehen. So wird die psychiatrische Krankheitslehre auch ,,spezielle
Psychopathologie® genannt. Anders gesagt: jedes psychiatrische Storungsbild ist
»Zusammengesetzt* aus je einzelnen gestorten Elementarfunktionen.

Bei den psychiatrisch-therapeutischen Verfahren werden psychotherapeutische
Techniken (Gesprach) von den medikamentdsen und biologischen Verfahren
(Schlafentzug, Lichttherapie) usw. unterschieden.

Sowohl fur die Diagnose als auch fir die Therapie gelten rechtliche Rahmenbedingungen
(im Bild unten als Fornsik bezeichnet) die den (die) Patient(in), aber auch den (die)
Therapeut(in) schitzen.

Das ,,Haus der Psychiatrie besteht aus der allgemeinen Psychopathologie — dem
Fundament oder dem Keller — aus den einzelnen Fluren mit den einzelnen
Krankheitshildern = speziellen Psychopathologie, sowie den therapeutischen
Verfahren im Dachgescho8 und den rechtlichen Grundlagen psychiatrischen bzw.

2. Das ,Haus der
Psychiatrie”

Allgemeine
Psychopathologie:
Storungen der
Elementarfunktionen

Spezielle
Psychopathologie:
psychiatrische
Krankheiten

psychotherapeutische
Techniken
medikamentose und
biologische Verfahren

rechtliche
Rahmenbedingungen

»,Haus der Psychiatrie”

psychotherapeutischen Handelns (Gesetze) — in unserem Bild der Schornstein des Psychiatriehauses.

Gesetze

Psycho- u. Pharmakotherapie

Spezielle Psychopathologie
= Krankheitsbilder
F1,2,3,4,5,6,7,89 ICD 10
oder
exogen / endogen / psychogen

Allgemeine Psychotahtologie
= nur Symptome

b Lo pve Bove o S o B

Wir beginnen mit dem Lernen im Fundament = allgemeine Psychopathologie. Danach folgen
die Bereiche der speziellen Psychopathologie, der Pharmakotherapie, der Psychotherapie und

der gesetzlichen Regelungen.
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Elementarfunktionen

)

3. Allgemeine Psychopathologie

Voraussetzung jeden psychiatrischen und psychotherapeutischen Handelns ist eine genaue
Kenntnis der Elementarfunktionen; als diese gelten die kognitiven Funktionen
(Bewusstsein, Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, Intelligenz), die Denkvorgange,
die Wahrnehmung und das Ich-Erleben, die Affekte und die Motorik.

Der (die) Diagnostiker(in) beobachtet diese elementaren Funktionen des Erlebens und Empfindens
genau, wahrend er/sie zugleich den Berichten und Themen des (der) Patient(in) folgt. Um den Blick auf
die elementaren Ebenen intuitiv zu sichern, hilft es, diese Funktionen kérperlich zu bebildern bzw. zu
verankern, denn ein jedes psychotherapeutische Gesprach besteht immer auch aus der Présenz zweier

Bewusstsein

Orientierung und
Aufmerksamkeit
Gedachtnis und Intelligenz

Denken

Wahrnehmung

Ich-Erleben

Gefiihle und Affekte

Motorik und Antrieb

Bewul3tsein

Korper.

o Das Bewusstsein erwuchs wohl aus jenen Nervenknoten, die schon die ersten
Landreptilien aufwiesen und aus dem entwicklungsgeschichtlich das Stammhirn
entstammt.

e Orientierung und Aufmerksamkeit bedingen sich gegenseitig, sind Tieren und
Menschen eigen und kénnen symbolisch am Hinterkopf verortet werden.

e Gedéachtnis und Intelligenz gelten gemeinhin als Leistungen, die stark von der
GroBhirnrinde gesteuert werden: ihr symbolischer Ort kann die obere Schadeldecke sein.
o Das Denken wird gestisch mit der Hand auf der Stirn angezeigt.

¢ Die Wahrnehmung ist wesentlich verbunden mit den Wahrnehmungsorganen Augen,
Ohren, Nase und Mund.

e Fir die Mitte des Ich-Erlebens kann etwa die Thymus-Drise stehen, die
immunologisch zwischen Ich und Nicht-Ich unterscheidet. lIhr Ort ist die Brust unter dem
Hals, dort, wo schon die Primaten sich auf die Brust schlagen, wenn sie sich behaupten.

o Das Herz oder die Magengegend gelten in vielen Kulturen als Ort der Geftihle und
Affekte.

e Die Motorik und der Antrieb eines Menschen werden am meisten sichtbar an seinen
Handen und FiRen bzw. Armen und Beinen, also an den Extremitéten.

-

Orientierung - Aufmerksamkeit

Ich-Erleben

Gedachtnis - Intelligenz
Benken Affekte

Wahrnehmung

Psycho-Motorik
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3.11. Ubersicht zur allgemeinen Psychopathologie:

Elementarfunktionen und ihre Stérungen

Bewusstsein

Orientierung

Aufmerksamkeit
Konzentration

Gedachtnis

Intelligenz

Wachbheit,
Aufmerksamkeit

Wissen Uber zeitl.,
ortl., situative u.

Gesammeltes
Denken

Wiedergabe von
alten und neuen

Kognitive Leistung

klares Bewusstsein personl. Gegeben- Erfahrungen
seiner Selbst heiten

guantitative Stérung | Stérung der ~Zerstreutheit ~Amnesien angeborene
~Steigerung Orientierung: Uberarbeitung, Stoérung:

Hypervigilanz demenz. Prozesse kongrad Intelligenz-

Zur Zeit retrograd minderung

~Minderung zum Ort ~Einengung der A. anterograd leicht  1Q 50-69

Benommenheit zur Situation starke Gemiits- Hypomnesie mittelgradig 35-49

Schléfrigkeit zur Person bewegung, Angst, Hypermnesie schwer 20-34

Somnolenz héufig bei reaktiven | Paramnesie schwerst unter 20

Sopor Stdrungen Déja vu/Jamais vu

Koma Transitorisch- erworbene

~Schwankung der A. globale Amnesie | Stérung:
je Wachheit, haufig alle Demenzen, z.B.

qualitative Stérung bei affektiven Hirntrauma
~Tribung Stdrungen Alzheimer

Delirium Tremens (Manie/Depression) vaskulére Demenz
~Einengung Korsakow

Dé&mmerzustand ~Gesteigerte A. Pseudodemenz

Oneiroid Ubermiidung,

~Verschiebung

bei Delir oder Manie

Ursachen z. B.:

- korperliche
Erkrankungen mit
zerebralen
Auswirkungen

- Intoxikationen

Ursachen z. B.:
- korperliche
Erkrankungen

- Hirnorganische
Erkrankungen
- starke Affekte

Meist mit
Bewusstseins-
stérungen

Ursachen z. B.:
kann bei allen
psychischen
Storungen
vorkommen

Ursachen z. B.:

- Funktions-
stérungen, die das
Gehirn betreffen

- Verdréngung,

- Blackout

Achsensymptom
hirnorganischer
Abbauprozesse




1. Allg. Psychopathologie, Diagnostik und Krankheitslehre

7N
—\ ¥

Allgem'eine Psychopathologie — Elementarfunktionen und ihre Stérungen

Denken Wahrnehmung Ich-Erleben Affekte Antrieb/Motorik
Schrift/Sprache, Wahrnehmung iiber die Ichhaftigkeit des leibnahe Energie, Initiative,
Kohérenz Sinne Erlebens, Zustandsgefihle, Aktivitat der Psyche
Ich & Umwelt Kontakt und des Korpers
formale Denkst. guantitative Stérung: Zu wenig ZuU wenig
Zu wenig lickenhaft Gedankeneingebung Affektarmut Hypokinese
Mutismus
Hemmung gemindert Gedankenentzug Affektstarre Stupor
Verlangsamung gesteigert Gedankenausbreitung | Depressivitat
Umstandlichkeit (Gedankenlautwerden) | Gefiihl der zu viel
Perseveration qualitative St6érung: Geflhllosigkeit Beschaftigungsdrang
eingeengtes D. Halluzinationen Willensbeeinflussung | Affekthaften Akathisie
Griibeln Pseudohalluzinationen | Fremdbeeinflussung Insuffizienzgefiihl Tasikinese
zu viel Gedankenlautwerden* | leibliche Beein- Raptus
beschleun. Denken Zoenasthesien flussungserlebnisse zu viel Rededrang
Gedankendréngen Illusion(-are Euphorie
Ideenflucht Verkennung) Dysphorie bizarr
bizarr Pareidolie Depersonalisation Manie Tics
Inkohé&renz Agnosie Derealisation Hypomanie Stereotypien
Neologismen Metamorphopsie multiple Personlichkeit | Affektinkontinenz Gilles de la Tourette
Denksperrung Makro- / Mikropsie Wesensénderung Paramimie
Gedankenabreil3en Personlichkeitswandel | bizarr Echolalie, -praxie
Vorbeireden Parathymie Negativismus
Kryptolalie lappischer Affekt
Sprachstereotypien Ambivalenz
Affektverflachung
inhaltl. Denkst. Phobie
Phobie * Gedankenlautwerden Angst
Zwang zuweilen gemeinsam
Uberwertige Idee mit Gedankenausbrei-
Wahn: tung als Ich-Stdrung

unkorrigierbare beschrieben
Privatwirklichkeit
- wahrnehmung
- einfall,/-gedanke
- stimmung
- dynamik,/-arbeit
- erinnerung
Ursachen z. B.:
Depression
Manie

Schizophrenie

Ursachen z. B.:
kann bei allen psy-
chischen Stérungen
vorkommen; bizarre
Formen bei schweren
Storungen

Ursachen z. B.:
Vorkommen bei allen
psychischen
Stérungen; bizarre
Formen bei schweren
Storungen

Ursachen z. B.:
Schizophrenie

Ursachen z. B.:
kann bei allen psy-
chischen Stérungen
vorkommen; bizarre
Formen bei schweren
Storungen




