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Gesprach mit dem Patient

e ~ hat doppelte Funktion:
— dem Kranken
— dem Arzt

o Strukturiertes Gesprach: Interview
« Unstrukturiertes Gesprach: Exploration



Interview

e Der Schwehrpunkt ist die Datenaufnahme:

ANAMNESE:

— die frihere Krankheiten

— die Gewohnheiten (im Sinne der Unarte,
Missbrauchen)

— familiare Anamnese



Psychosoziale Entwicklung

Explorieren der Biographie und Lebenssituation:

Fam | I IeNnanamnese (Psychosoziale Situation der Eltern, FamiliengroRe, Erziehungsstil der Eltern,
Familidre Belastungsfaktoren, Psychische Auffalligkeiten bei Verwandten 1.u.2. Grades),

Blogl‘aphle der Patlenten (Besonderheiten bei der Geburt, Fruhkindliche Entwicklung,

Beziehung zu Eltern/Geschwistern, Schulische/berufliche Entwicklung,
Sexuelle Entwicklung, Partnerschaft, Ehe und Familie, Lebensgewohnheiten. Personlichkeitziige)

Aktuelle Lebenssituation



Exploration

* Der Schwerpunkt ist psychopathologische
Symptome zu finden - mit gezielten Fragen

e Erwarten:

Bewusstsein, Aufmerksamkeit,
Gedankengang, Gedachtniss,
Wahrnehmung, Wahnerscheinungen,
Affektivitat, Intellektuelle Fahigkeit,
Psychomotorik, Motivation...



Psychopathologie: Bewulitseinsstorungen

® DaS BeWU Btse I n erfillt eine wesentliche integrative Funktion: es ermdglicht Aufnahme

und bearbeitung aller reize der AuRenwelt sowie die Erkennung der Welt. Dadurch wird die Reaktion auf die uns
zustromenden Reize.

e Quantitative Bewulitseinsstorung: Storungen der
Bewutseinshelligkeit (Schlaf-Wach Stérungen)

o Qualitative ~ : Bewul3tseinstriibungen
DELIR: Alkohol-, Drogenentzug
Dammerzustand: Epilepsie
Amentia: Hirnorganische Psychosyndrom
Oneiroider Zustand: Traumahnlicher Zustand (Intoxikation



Psychopathologie: Affektivitat

o Verstimmung: langer anhaltende Stimmung,
2.B.: Depressivitat

o Affekt: kurzdauernde ,,Gefthlsaufwallung”,
2.B.: Wut, Hal3, Freude



Psychopathologie:
Wahnerscheinungen

e Storungen des Ich-Erlebens:
Depersonalisation, Derealisation

 Storungen des inhaltlichen Gedankens:
Verfolgungs-, Vergiftungs-,
Betrachtigungswahn

 Storungen der Wahrnehmung: Illusion,
Halluzination



Physikalische Untersuchung!!!



Erganzende Untersuchungen

L abortests
EEG

Bildentwickelte Methoden: CT, MR,
SPECT

Psychologische Tests: Leistungstests,
Psychometrische Personlichkeitstests,
orojektive Tests




Die Heteroanamnese

e Information von der Familie, Verwandten,
etc...



Krankheitsbegriff

* Nach WHO: vollkommenes korperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden”

e nach Hafner (1992): einen Zustand unwillkirlich
gestorter Lebensfunctionen eines Individuums, der
eine Zeitdimension aufweist - Beginn unda
Verlauf - und in der regel eine Beeintrachtigung
des Wohlbefindens und der leidtungsfahigkeit
bzw. Die Fahigkeit zur Daseinsbewaltigung zur
Folge hat.



Die psychiatrische Diagnose

« Sympom-Ebene (z.B.: Verfolgungswahn,
optische Halluzinationen)

e Syndrom-Ebene (z.B.: paranoid-
halluzinatorische Syndrom)

* Nosologie-Ebene (Krankheit): ICD-, DSM-
Klassifikation (z.B.: Schizophrenie)



Aufnahme an die psychiatrische
Station

* Freiwillige Aufnahme

e Aufnahme unter Zwang, und die
gerichtliche Regeln



Epidemiologie psychischer
Storungen

® P raval enZ « Dbezeichnet die Haufigkeit einer Krankheit in einer gegebenen Population und zu einer
bestimmten Zeit.

i I nZ I denZ « Neuerkrankungziffer: meint man die Zahl der innerhalb einer bestimmten Bevolkerung

tatséchlich neu aufgetretenen Krankheiten in einer definierten Zeiteinheit

» Lebenspravalenz der psychiatrischen

Erkrankungen (nach Untersuchung in US)
— Alkohol u. Drogenabhangigkeit: 16%

— Schizophrenie: 1%

— Affektive Storungen: 8%

— Angststorungen: 15%

— Alle: 32%



Therapieformen

* Biologische Therapien: Pharmakotherapie,
Elektrokonvulsiv Th., Licht Th.

» Psychotherapien

« Beschaftigungstherapie-Soziotherapie



Pharmakotherapie

Antipsychotika
Antidepressiva
Anxiolytika
Hypnotika

Phasenprophylaktika



Antipsychotika

o Typische u. Atypische
 Indikation: psychotische Zustande

* Nebenwirkungen: extrapyramidale Nw.,
Stoffwachselngleichgewichtsstorungen,
endokrinsche Nw.




Antidepressiva

* Tri-, tertazyklische, SSRI, SNRI, RIMA

 Indikation: Depression, Angststorungen

* Nebenwurkungen: antikolinergische Nw.,
sexuelle Storungen, Schlafstorungen, Kopf-
Magenschmerzen



Anxiolytika

* Benzodiazepine
— Abhangigkeitsgefahr!

Anxiolytikum, Sedativum, Relaxant,
Antikonvulsivum

— Buspiron



