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Vorwort

Die zentrale Rolle des Hausarztes bei Diagnos-
tik und Langzeitbehandlung von akuten wie
chronischen Stérungen, in der Koordination
von Patientenanliegen und in der oft lebenslan-
gen Betreuung seiner ihm anvertrauten Kran-
ken stellt eine wichtige und anerkannte Sdule
unseres Gesundheitswesens dar.

Gut gelingen konnen diese Aufgaben aber
nur bei einer engen Zusammenarbeit von Haus-
arzten und Spezialisten. Optimal ist deswegen
eine staindige Kommunikation tiber individuelle
Fragen der gemeinsamen Patienten wie Uber
Neuentwicklungen in den jeweiligen Fachgebie-
ten. Als sehr hilfreich fiir die (unerlissliche)
Fortbildung der Hausérzte stellen sich daher
gemeinsame Veranstaltungen dar, in denen
Fachirzte anderer Gebiete zusammen mit Haus-
arzten Themen anbieten, die speziell auf die Be-
diirfnisse der tiglichen hausarztlichen Praxis
zugeschnitten sind.

Dasselbe gilt fiir Lehrbiicher und andere
schriftliche Medien - das vorliegende Buch hat
als Praxisleitfaden den Anspruch, in der Koope-
ration von Hausdrzten und Fachérzten wesent-
liche Krankheitsbilder der Psychiatrie, ihre Dia-
gnostik, Therapie und sozialen Konsequenzen
anhand von Fragestellungen des hausarztli-
chen Alltags darzustellen. Die Autoren sind so-
wohl Facharzte fiir Allgemeinmedizin als auch
Fachirzte flir Psychiatrie und Psychotherapie.
Jedes einzelne Kapitel wurde von einem Haus-
arzt und Psychiater zusammen verfasst oder
von einem Tandem-Team Hausarzt/Facharzt
so Uberarbeitet, dass es den spezifischen allge-
meinmedizinischen Bedarf trifft. Neben den an
Krankheitsbildern orientierten Kapiteln gibt es
Beitrdge, die psychische Erkrankungen insbe-

sondere unter dem Blickwinkel spezifischer Le-
benssituationen bzw. der Fritherkennung be-
trachten oder rechtliche und organisatorische
Fragen in den Fokus nehmen.

Auch zukiinftig soll sich dieses Buch am ak-
tuellen Informationsbedarf der Hausérzte/in-
nen orientieren. Deshalb verfolgen wir das Ziel,
es in regelmafigen Abstinden an diesen Bedarf
anzupassen. Hierzu bieten wir allen Lesern/in-
nen an, Riickmeldungen und Anregungen fiir
folgende Auflagen des Buches zu geben (Riick-
meldungen bitte an den Verlag senden, Kontakt
siche Impressum).

Geboren wurde die Idee zu dem vorliegenden
Praxisleitfaden beim sogenannten ,Schwer-
punkt Hausarztpraxis“ des Jahreskongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e.V. (DGPPN). Auch hier stehen die Ko-
operation Hausarzt-Facharzt und die inhaltliche
Fokussierung von Symposien und Vortragen auf
die spezifischen Bediirfnisse der hausarztlichen
Versorgung ganz im Vordergrund. Viele der dor-
tigen Referenten sind als Autoren im vorliegen-
den Buch vertreten.

Die Herausgeber hoftfen, mit diesem Konzept
hausirztliche Leser anzusprechen und zur en-
gen Kommunikation zwischen den beiden Fach-
gruppen beitragen zu konnen.

Dezember 2018

Detlef E. Dietrich
Cornelia Goesmann
Jochen Gensichen
Iris Hauth

Iris Veit
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Einfuhrung und Navigationshilfe







1 Einleitung

Cornelia Goesmann, Detlef E. Dietrich

Die Anzahl behandelter psychisch tiberlagerter
und primér psychiatrisch erkrankter Patienten
hat nicht nur im subjektiven Erleben des einzel-
nen Hausarztes, sondern auch in gesundheits-
politischen Studien und Statistiken deutlich zu-
genommen.

Mit rund 30 % wird derzeit das Risiko in der
Normalbevolkerung angegeben, mindestens
einmal im Leben an einer seelischen Storung zu
erkranken. Psychische Erkrankungen sind in
Deutschland inzwischen die Hauptursache fiir
eine vorzeitige Berentung und in 20 % die Indi-
kation fiir eine stationdre Rehabilitationsmaf3-
nahme. Hiufigste Diagnosen sind depressive
Storungen, Angststorungen, Belastungsreaktio-
nen, somatoforme Storungen und Suchterkran-
kungen, insbesondere alkoholbedingte Storun-
gen.

Die meisten Betroffenen suchen in der Regel
zuerst bei ihrem Hausarzt Hilfe und Behand-
lung. Nach einer reprasentativen Umfrage des
wissenschaftlichen Instituts der AOK, des
WIdO, von Ende 2013 waren es 84,5% der zu-
fallig ausgewihlten Biirger, die angaben, bei
psychischen Problemen zuerst den Facharzt fiir
Allgemeinmedizin angesprochen zu haben. Von
diesen wurden sie in 43% zur Weiterbehand-
lung an einen Psychotherapeuten und in 13% an
den Facharzt fiir Psychiatrie bzw. den Nerven-
arzt iberwiesen.

Dass psychische Storungen oft zuallererst
beim Allgemeinarzt diagnostiziert werden, liegt
nicht nur am hohen Vertrauen, das diese Patien-

ten ihren Hausirzten entgegenbringen, son-
dern auch an der zu beachtenden Komorbiditét
von rein somatischen und psychischen Storun-
gen sowie an der hohen Anzahl von Patienten
mit funktionellen bzw. nicht spezifischen Kor-
perbeschwerden, die eine Abklarung korperli-
cher Beschwerden wiinschen.

So lautete schon das Fazit einer Studie der
WHO von 1996 [1]: ,,In der allgemeinérztlichen
Versorgung sollten korperliche und seelische
Gesundheit der Patienten gleichrangige Be-
handlungsziele darstellen. Die hohe Prévalenz
von gleichzeitig vorhandenen psychischen und
somatischen Storungen und die dabei erhohte
psychosoziale Beeintrachtigung erfordern die
gleichzeitige Beachtung und ggf. Behandlung
der beiden Symptomebenen.

Priadestiniert zu dieser Aufgabe sind die
Hausirzte, die in der Regel nicht nur den kor-
perlichen Zustand des Patienten, sondern auch
seine Familie und seine sozialen und berufli-
chen Verhiltnisse gut kennen und in das gesam-
te Behandlungskonzept einbeziehen konnen.
Oft sind sie die ersten, die Frithsymptome einer
depressiven, wahnhaften oder demenziellen
Entwicklung oder den Beginn einer Suchter-
krankung erkennen und ansprechen, dann die
weitere Behandlung koordinieren und den Be-
troffenen langjahrig begleiten.

Sehr gute Kenntnisse in Psychiatrie und psy-
chosomatischer Medizin, die weit iiber das im
Medizinstudium erworbene Wissen hinausge-
hen, sind fiir den Hausarzt deswegen ausge-
sprochen wichtig. In die Weiterbildungsord-
nung fiir das Gebiet Allgemeinmedizin wurde
daher die Seminarweiterbildung ,,Psychosoma-
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I. Einfiihrung und Navigationshilfe

tische Grundversorgung” als obligatorischer
Bestandteil aufgenommen. Weil sie ihre Kom-
petenz zur Behandlung seelischer Leiden und
ihre Kommunikationsfihigkeiten gegeniiber
betroffenen Patienten schulen und verbessern
wollen, absolvieren viele Hauséirzte dariiber hi-
naus noch die fachgebundene Zusatzweiterbil-
dung ,,Psychotherapie®.

Um psychisch Kranke und ihre Familien ange-
messen betreuen und ausreichende Kenntnisse
tiir ihre Behandlung, Rehabilitation und Wieder-
eingliederung erwerben zu konnen, ist aufder-
dem eine gute, ein Arztleben lang gepflegte Fort-
bildung notig. Fiir ein regelmafliges Update
dieser Kenntnisse dient z.B. der ,,Schwerpunkt
Hausarztpraxis, eine zweitégige Fortbildungs-
veranstaltung, angegliedert an den Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN). Hier stellen Fachirzte
und Hausérzte in Kooperation ein aktuelles und
kompetentes Fortbildungsprogramm fiir Haus-
drzte zusammen, moderieren gemeinsam und
achten stets auf hausérztliche Relevanz der Vor-
trage. Einige der dortigen Referenten sind daher
gebeten worden, ihre Beitrige und Forschungs-
ergebnisse fiir den vorliegenden Praxisleitfaden
so aufzubereiten, dass Hausérzte ein praxisna-
hes Nachschlagewerk fiir die Behandlung von
psychischen und psychosomatischen Storungen
in ihrem Alltag vorfinden. Erleichtert wird ihnen
dies durch eine praxisoptimierte Buchform mit
einem sich in den einzelnen Kapiteln wiederho-
lenden Raster, hervorgehobenen Abschnitten
mit ,, Praxistipps® oder mit ,,Merke“ und ,,Cave".

Im Anhang sehen Sie weiterhin Hilfreiches
wie Formulare und eine Kurziibersicht tiber die
ICD-10-Klassifikation.

Es finden sich prignante und auf die we-
sentlichen Aspekte konzentrierte Kapitel zur
heutigen State-of-the-Art-Behandlung psy-
chiatrischer Krankheitsbilder, Kapitel zu Leit-
symptomen psychischer Erkrankungen, zum
Einsatz von Psychopharmaka und zu psy-
chotherapeutischen ~ Moglichkeiten, Infor-
mationen zu MafSnahmen in Notfillen, zum
sinnvollen Einschalten sozialpsychiatrischer
Institutionen und Fachberufe sowie zur opti-
mierten Kooperation in psychiatrischen Pfle-
geheimen. Dariiber hinaus beinhaltet das Buch
Erlauterungen iiber eine korrekte Begutach-
tung bei sozialrechtlichen Fragestellungen und
iber internetbasierte Unterstiitzungsmoglich-
keiten und weitere aktuelle Themen, die auf
Wunsch vieler hausarztlicher Kollegen mit auf-
genommen wurden.

Angesichts der Zunahme von seelischem
und sozialem Leid bei psychisch kranken Men-
schen soll dieser Praxisleitfaden in tbersichtli-
cher und schnell abrufbarer Form Hausérzten
Bausteine fiir ihr notiges Fachwissen bieten, da-
mit sie dieser speziellen Patientengruppe ganz-
heitlich gerecht werden konnen.
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in Germany. Results of a World Health Organiza-
tion (WHO) study. Nervenarzt. 1996;67:205-15.
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2 Leitsymptome psychischer

Erkrankungen

Detlef E. Dietrich, Jochen Gensichen

Es gibt einige Leitsymptome in der psychiatri-
schen Diagnostik, die pathognomonisch fiir be-
stimmte psychische Erkrankung sind. In diesem
Kapitel werden die wichtigsten psychiatrischen
Symptome (kursiv) in einem Uberblick beschrie-
ben und Erkrankungen benannt, auf die diese
Symptome differenzialdiagnostisch hinweisen
konnen. Es wird dabei die AMDP-Systematik
[3] (AMDP = Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie) beriick-
sichtigt und auf die allgemeine Psychopatholo-
gie nach Scharfetter [2] Bezug genommen.
Grundsitzlich gilt, dass sich viele der psychi-
schen Symptome aus den subjektiven Schil-
derungen der Betroffenen ergeben (z.B. Stim-
menhdren), andere nur aus der objektiven
Beobachtung durch den Untersucher (z.B. Neo-
logismen) und einige Symptome durch Selbst-
und Fremdbeurteilung deutlich werden (z.B.
eingeengtes Denken). Eine differenziertere
Darstellung einzelner (Leit-)Symptome sowie
passende Kasuistiken finden sich in den sto-
rungsspezifischen Kapiteln. Auf diese wird je-
weils hingewiesen.

Durch ein gezieltes Nachfragen zur psychiat-
rischen und organmedizinischen Vorgeschichte
sowie zum Verlauf der akuten Symptomatik
wird die Diagnosestellung erleichtert.

Zusitzlich zur systematischen Anamnese
konnen auch einfache Screening-Fragebogen
wie der PhQ-D [1], der insbesondere fiir die Dia-
gnostik der wichtigsten psychischen Beschwer-
den in der primérarztlichen Versorgung entwi-

ckelt wurde, Anamneseerhebung und Diagnostik
erleichtern. Der psychopathologische Befund
sollte folgende Aspekte beschreiben:

dufleres Erscheinungsbild

Mimik und Gestik

Bewusstsein und Orientierung

zwischenmenschliches Verhalten

Psychomotorik

Wahrnehmung

Aufmerksamkeit und Gedachtnisfunktionen

Antrieb

Stimmung

Denken

Ich-Erleben

Suizidalitdt und Fremdgefahrdung

2.1
Bewusstseinsstorungen

Storungen des Bewusstseins werden in quanti-
tative und qualitative Bewusstseinsstorungen
unterteilt. Die quantitativen Bewusstseins-
storungen, die Bewusstseinsverminderung, die
man als Verdnderungen auf einer Schlaf-wach-
Skala verstehen kann, sind:

Benommenheit (der Patient ist verlangsamt

und in der Informationsaufnahme und -ver-

arbeitung eingeschrinkt)

Somnolenz (der Patient ist abnorm schléfrig,

aber leicht erweckbar)

Sopor (Patient schlaft und ist nur durch star-

ke Reize erweckbar)

Koma (Patient ist bewusstlos und nicht er-

weckbar)
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Unter den qualitativen Bewusstseinsstorun-

gen versteht man:

- Bewusstseinstriibung (gekennzeichnet durch
eine Verwirrtheit von Denken und Handeln,
d.h., der Zusammenhang des Erlebens geht
verloren, wirkt zerstiickelt)

- Bewusstseinseinengung (Einengung des Be-
wusstseinsumfangs, z.B. im Sinne einer Fo-
kussierung auf ein bestimmtes Erleben bei
gleichzeitig vermindertem Ansprechen auf
Auflenreize, wie z.B. beim epileptischen
Dammerzustand)

- Bewusstseinsverschiebung (Bewusstseinsver-
anderungen im Sinne von Intensitits- und
Helligkeitssteigerungen oder Bewusstseins-
steigerung der Wachheit und der Wahrneh-
mung intrapersonaler oder externer Vorgan-
ge wie z.B. beim Halluzinogen-Konsum)

Bewusstseinsstorungen sind meist Ausdruck
hirnorganischer Veridnderungen (Kap. 5.2, Kap.
15.1, Kap. 16.1, Kap. 16.2) oder von Intoxikatio-
nen (Kap. 5.2 und Kap. 9.5).

- Bei der situativen Desorientiertheit erfasst der
Patient die Situation nicht korrekt, in der er
sich gerade befindet (wihnt sich z.B. in der
Schule anstatt in der Klinik).

« Bei der Desorientiertheit zur eigenen Person
kann der Patient den eigenen Namen, das ei-
gene Geburtsdatum und sonstige wichtige

Fakten

personliche lebensgeschichtliche

nicht benennen.

Desorientiertheit findet sich in unterschiedli-
cher Auspriagung insbesondere bei akuten und
chronischen hirnorganischen Prozessen (Kap.
3.9, Kap. 5.2, Kap. 16).

Praxistipp

Um eine BloBstellung der betroffenen
Menschen moglichst zu vermeiden, soll-
ten die notwendigen Fragen soweit mog-
lich im Verlauf des Gesprachs geschickt
versteckt werden. Eine kreative Ge-

sprachsfuhrungist hierbei sehr hilfreich.

Merke

Bewusstseinsverschiebungen entziehen 2.3

sich in der Regel der Beobachtung und Aufmerksamkeit und
mussen gezielt erfragt werden. Konzentration

2.2
Orientierungsstérungen

Orientierungsstorungen sind gekennzeichnet
durch ein eingeschrinktes Wissen iiber zeitli-
che, raumliche, situative und/oder personliche
Fakten:

- Unter zeitlicher Desorientiertheit versteht
man das fehlende Wissen liber das aktuelle
Datum, den Tag, das Jahr und die Jahreszeit.

- Ortliche Desorientiertheit beschreibt das ein-
geschriankte Wissen dartiber, wo sich jemand
gerade befindet.

Unter Aufinerksamkeitsstorungen versteht man
eine Beeintrachtigung von Umfang und Intensi-
tat der Aufnahme von Wahrnehmung, Vorstel-
lungen oder Gedanken.
Konzentrationsstorungen sind Beeintrachti-
gungen der Fihigkeit, die Aufmerksambkeit aus-
reichend lange auf bestimmte Tatigkeiten, Ge-
genstinde oder Sachverhalte ausrichten zu
konnen. Als orientierende Priifung der Konzen-
trationsfahigkeit konnen einfache Testaufga-
ben dienen, die hilfreicher sind als die subjek-
tive Beurteilung der Storung. In der Praxis
einfach durchzufiihren sind z.B. die Aufgaben,
eine Zahl fortlaufend zu subtrahieren (z.B. 100
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-7,-7 usw.), das Buchstabierenlassen langerer
Worter (z.B. Landebahn, Riickhaltebecken)
oder das Riickwirtsaufsagen von Monaten oder
Wochentagen. Ein Steckenbleiben oder der
Abbruch der Aufgabe sind als pathologisch zu
werten.

Schwere Konzentrationsstorungen werden
subjektiv oft als Geddchtnisstérung erlebt (,,Ich
kann mir nichts mehr merken.“) wie z.B. bei
depressiven Stérungen (Kap. 7.1, Kap. 7.2).

Konzentrationsstorungen finden sich ins-
besondere bei hirnorganischen Stérungen (Kap.
5.2, Kap. 15.1, Kap. 16.1, Kap. 16.2, Kap. 16.3),
bei affektiven Stérungen (Kap. 7.1, Kap. 7.2), In-
toxikationen (Kap. 5.2, Kap. 9.5) oder bei der
Schizophrenie (Kap. 10).

Wenn Wahrnehmungserlebnisse in ihrer Be-
deutung nicht begriffen und nicht miteinander
verbunden werden konnen, spricht man von
Auffassungsstorungen. Diese werden in der Regel
automatisch im Gesprach ermittelt. Hierbei
stellt sich die Frage, ob der Betroffene nur kon-
krete oder auch abstrakte Gesprichsinhalte er-
fasst. Mochte man dies gezielter untersuchen,
kann die Bitte hilfreich sein, ein Sprichwort zu
deuten oder eine Bildergeschichte nachzuer-
zdhlen.

2.4
Gedachtnis

Unter Gedachtnis versteht man die Fahigkeit,
neue aktuelle und altere Erfahrungen wieder-
zugeben. Unterschieden werden insbesondere
Storungen der Merkfihigkeit sowie des Altge-
ddchtnisses, bei differenzierterer Betrachtung
werden Ultrakurz- (im Sekundenbereich),
Kurzzeit- (im Minutenbereich) und Langzeit-
gedéchtnisinhalte (dauerhaft) unterschieden.
Storungen der Gedichtnisfunktionen konnen
meist im Untersuchungsgesprich ausreichend
gut abgeschitzt werden. Entweder berichtet
der Betroftene selbst iiber Vergesslichkeit oder

2 Leitsymptome psychischer Erkrankungen

man fragt ihn nach Gesprachsinhalten aus dem
Beginn des Gesprachs oder den Inhalt des letz-
ten Arztbesuchs (,Woriiber haben wir bei Ih-
rem letzten Arztbesuch hier gesprochen?®).

Unter einer Amnesie versteht man eine in-
haltliche und zeitlich begrenzte Erinnerungslii-
cke. Bei einer retrograden Amnesie ist ein be-
stimmter Zeitraum vor dem Ereignis betroffen
und bei einer anterograden Amnesie ein be-
stimmter Zeitraum nach dem Ereignis.

Bei Konfabulationen werden Erinnerungslii-
cken mit Einfillen ausgefiillt, die der Patient
selbst fiir Erinnerungen halt. Unter Paramnesien
versteht man verfilschte Erinnerungen wie
»Déja-vu” (das Gefiihl, Situationen schon frii-
her erlebt zu haben) oder ,,Jamais-vu“ (Situatio-
nen noch nie erlebt zu haben). Unter einer tran-
sitorischen globalen Amnesie versteht man akute
voriibergehende Episoden von Merkfiahigkeits-
und Gedéachtnisstorungen.

In der klinischen Praxis interessiert insbe-
sondere, wie sich Merkfihigkeit und Altge-
dachtnis priifen lassen. Zur orientierenden Be-
urteilung der Merkfihigkeit kann man z.B.
Telefonnummern nachsprechen lassen (5-7
aufeinanderfolgende einstellige Zahlen), 3 Ge-
genstinde benennen lassen, die sofort und
etwa nach 2-5 Minuten im Gespriach wieder-
holt werden sollen. Das Altgedachtnis lasst
sich insbesondere aus der Anamnese erschlie-
fen, wenn objektive Daten wie Berufsab-
schluss, Heirat oder Geburt der Kinder be-
kannt sind.

Aufschlussreich kann auch die Frage an den
Patienten nach der eigenen Einschatzung seiner
Gedachtnisfunktion sein.

Storungen der Gedachtnisfunktion kommen
insbesondere bei organisch bedingten psychi-
schen Stérungen (Kap. 15.1, Kap. 16.1, Kap. 16.2,
Kap. 16.3 sowie Kap. 23.1), bei suchtmittelbezo-
genen Storungen (Kap. 9.5) und als Folge von
Gewalterfahrungen (Kap. 19.2) vor. Konfabula-
tionen finden sich meist beim Korsakow-Syn-
drom (Kap. 26.2).
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2.5
Denkstorungen

Denkstorungen sind Storungen des Denkab-
laufs, sie werden von den Patienten meist selbst
bemerkt und/oder dufdern sich im Wesentlichen
sprachlich.

Bei der Denkverlangsamung ist der Gedanken-
gang verzogert, schleppend, héaufig von Patien-
ten als Denkhemmung empfunden (wie bei der
Depression [Kap. 7.2]). Beim eingeengten Denken
ist der inhaltliche Umfang eingeschrinkt und oft
auf ein oder wenige Themen beschriankt (z.B.
auf Schuldgefiihle oder den Tod bei suizidalen
Krisen [Kap. 6.1]). Das umstdndliche Denken ist
gekennzeichnet durch Weitschweifigkeit und
unwesentliche Denkinhalte, die wesentliche
Denkinhalte oft tiberdecken.

Bei der Perseveration werden gleiche Denkin-
halte wiederholt und der Betroffene haftet an
vorherigen Worten und Angaben, die zum Zeit-
punkt der Auferung nicht mehr sinnvoll er-
scheinen (z.B. bei der Schizophrenie [Kap. 10.2]
oder demenziellen Prozessen [Kap. 16.1]). Beim
Gedankendringen fiihlt sich der Betroffene tiber-
flutet von wiederkehrenden Gedanken und Ein-
fillen (Manie [Kap. 7.1]). Beim Griibeln ist der
Patient kontinuierlich mit bestimmten Gedan-
ken beschaftigt, die als unangenehm erlebt wer-
den und in den meisten Fillen im Zusammen-
hang mit der aktuellen Lebenssituation stehen
(zwanghaftes Gribeln [Kap. 13.1], negatives
Griibeln bei der Depression [Kap. 7.2]).

Bei der Ideenflucht werden Gedankenginge
durch assoziative neue Ideen verdrangt, ohne
dass ein zusammenhingendes zielgerechtes
Denken entsteht (z.B. bei manischen Syndro-
men [Kap. 7.1] oder Amphetaminintoxikation
[Kap. 5.2]). Beim Gedankenabreifien gibt es plotz-
liche Abbriiche sonst fliissiger Gedankengénge
(besonders bei Schizophrenie [Kap. 10.2], De-
menz [Kap. 16.1] und Intoxikationen [Kap. 5.2]).
Bei der Inkohdrenz/Denkzerfahrenheit ist ein
sprunghafter Gedankengang nachweisbar, dem

die logischen assoziativen Verkniipfungen feh-
len. Bei schweren Verlaufsformen kann der Satz-
bau zerstort sein (Paragrammatismus) bis hin zu
einer unverstindlichen Aneinanderreihung von
Worten und Silben (Schizophrenie [Kap. 10.2],
Demenz [Kap. 16.1]). Unter Neologismen versteht
man Neubildungen, die nicht unmittelbar ver-
standlich sein miissen (Schizophrenie [Kap.
10.2], Demenz [Kap. 16.1]). Beim Vorbeireden
geht der Betroffene auf scheinbar verstandene
Fragen nicht inhaltlich ein und bringt etwas an-
deres zum Ausdruck (Schizophrenie).

2.6
Zwange

Zwinge sind sich wiederkehrend aufdringende
Gedanken oder Vorstellungen, die vom Betrof-
fenen selbst als unsinnig oder tibertrieben er-
lebt werden, aber nur schwer zu unterbinden
sind. Bei Zwangsgedanken wird besonders deren
Persistenz und oft gleichférmige Wiederholung
als belastend empfunden. Auch magisches Den-
ken kann auftreten (,wenn ich beim Gehen die
Fugen bertihre, habe ich heute Pech®).

Zwangsimpulse sind sich aufdringende Im-
pulse, bestimmte Handlungen auszufiihren, die
wiederum als unsinnig oder iibertrieben erlebt
werden, wie z. B. etwas wiederholt zu kontrollie-
ren, sich oder andere zu schidigen, obszone
Dinge auszusprechen o.A.

Zwangshandlungen treten meist aufgrund von
Zwangsimpulsen und Zwangsbefiirchtungen auf
und miissen meist in einer bestimmten Form
oder Reihenfolge durchgefithrt werden (Kap.
13.1). Haufig sind Wasch- und Kontrollzwinge.

Praxistipp

Hilfreich kann die Frage sein:,Haben Sie
jemals unter Gedanken gelitten (oder
Handlungen ausgefiihrt), die unsinnig
waren und immer wieder kamen, auch
wenn Sie gar nicht wollten?*

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Detlef E. Dietrich, Cornelia Goesmann, Jochen Gensichen, Iris Hauth, Iris Veit: ,,Praxisleitfaden Psychische Erkrankungen® (9783456857299)
© 2019 Hogrefe Verlag, Bern.



2.7
Wahn

Wahnideen zdhlen zu den inhaltlichen Denk-
storungen. Sie sind oft im Kontakt nicht offen-
sichtlich, weil sie vom Patienten nicht aktiv be-
nannt werden. Fiir den wahnhaften Charakter
der Gedanken ist typisch, dass sie nicht korri-
gierbar eine subjektive und nicht realititskon-
forme Einschitzung der Realitdt darstellen, an
denen die Betroffenen mit Gewissheit festhal-
ten.

Es werden unterschiedliche Wahnsymptome
unterschieden: Mit Wahneinfall ist das plotzliche
Auftreten wahnhafter Uberzeugungen gemeint,
bei der Wahnwahrnehmung wird richtigen Sin-
neswahrnehmungen eine abnorme Bedeutung
zugeschrieben, als Wahnstimmung bezeichnet
man ein unbestimmtes Gefiihl, dass etwas nicht
stimme, Vieles erscheint den Betroffenen un-
heimlich, unwirklich, auf sich bezogen, haufig
wirken Betroffene dadurch dngstlich und ratlos.
Unter Wahndynamik versteht man die affektiven
Aspekte des Wahns, die Stirke der im Wahn
wirkenden Affekte. Beim systematischen Wahn
werden Wahnideen durch subjektiv logische
Verkniipfungen zu einer Art Wahngebédude ver-
kniipft, d.h. z.B., dass eine Wahnidee durch eine
andere erklarbar wird.

Beim Beziehungswahn werden Personen oder
Geschehnisse aus der Umwelt pathologisch auf
sich bezogen. Beim Bedeutungswahn wird einem
eher zufalligen Ereignis eine besondere iiber-
wertige Bedeutung zugeschrieben (Meldungen
im Fernsehen werden z.B. auf sich selbst bezo-
gen). Wahnsymptome sind insbesondere Aus-
druck einer Schizophrenie (Kap. 10.2), wahn-
hafter Manie oder Depression (Kap. 7.1, Kap. 7.2)
oder Intoxikation (Kap. 5.2).

Weitere hiufige Wahnthemen sind Beein-
trdchtigungs-/Verfolgungswahn, Liebeswahn (die
wahnhafte Uberzeugung, man werde von je-
mand anderem geliebt), Eifersuchtswahn, Ver-
armungswahn, nihilistischer Wahn, Schuldwahn

2 Leitsymptome psychischer Erkrankungen

(z.B. wahnhafte Uberzeugung, Schuld an der
eigenen Erkrankung oder dem Leid anderer zu
sein) und hypochondrischer Wahn (die 4 letztge-
nannten sind typisch fiir die wahnhafte De-
pression), Griflenwahn (bei wahnhafter Ma-
nie). Im Kap. 10 werden einzelne Wahnformen
differenzierter beschrieben und Beispiele be-
nannt.

Praxistipp

Besteht der Verdacht, dass die Schilde-
rungen des Betroffenen auf Wahnsymp-
tome hinweisen, konnten folgende Fra-
gen hilfreich sein: ,Ist Ihnen in letzter
Zeit etwas merkwdrdig vorgekommen?
Waren Sie beunruhigt oder hatten Sie
Angst? Haben Sie das Gefuhl, dass Ihnen
jemand etwas Boses will, etwas gegen
Sie hat? Haben Sie in letzter Zeit das Ge-
fuhl gehabt, man beobachtet Sie beson-
ders oder spricht uber Sie? Wenn ja, kon-
nen Sie dies bitte beschreiben.*

2.8
Wahrnehmungsstdérungen

Halluzinationen sind Sinnestauschungen/Trug-
wahrnehmungen, die ohne Aufenreiz auftreten
und vom Betroffenen als real eingeschatzt wer-
den. Im Gegensatz hierzu unterscheidet man -
lusionen, bei denen etwas Wirkliches, Gegen-
standliches fiir etwas anderes gehalten wird.
Halluzinationen unterscheidet man insbe-
sondere nach ihrer sensorischen Qualitat:

Merke

Akustische Halluzinationen (einfache bis
hochkomplexe wie z.B. Stimmenhd&ren)
finden sich insbesondere bei der Schizo-
phrenie oder bei wahnhaften Storungen
(Kap. 10.1, Kap. 10.2), optische Halluzi-
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nationen (hier auch wieder einfache bis
zu komplexen Szenen) meist bei hirnor-
ganischen Ursachen (Kap. 5.2, Kap. 9.1,
Kap. 15.1).

Seltener sind olfaktorische und gustatorische Hal-
luzinationen (z.B. bei wahnhaften Vergiftungs-
angsten, der Betroffene rieche oder schmecke
»das Gift“), Zonasthesien, d.h. Sinnestauschun-
gen im Bereich der Kérperwahrnehmung (hiu-
figer bei wahnhaften Storungen im Alter), und
taktile Halluzinationen.

Unter hypnagogen Halluzinationen versteht
man optische und akustische Sinnestduschun-
gen in der Einschlaf- oder Aufwachphase sowie
im Halbschlaf. Sie konnen auch bei Gesunden
auftreten, z.B. bei Sinnesdeprivation oder Me-
ditation.

Weitere Sinnesstorungen sind z.B. Verande-
rungen der Wahrnehmungsintensitit wie die
Mikro-/Makropsie (Gegenstinde werden klei-
ner, entfernter oder niher und grofler wahrge-
nommen) sowie Metamorphopsie (Dinge werden
verzerrt oder in Farbe und Form verandert
wahrgenommen).

2.9
Ich-St6rungen

Unter Ich-Storungen versteht man Erlebenswei-
sen, bei denen es zu Stérungen der Ich-Umwelt-
Grenze oder zu Storungen des personalen Ein-
heitserlebens kommt. Bei der Derealisation
werden das Umfeld oder das Zeiterleben als un-
wirklich (unvertraut, sonderbar) verdndert er-
lebt, bei der Depersonalisation erlebt sich der Pa-
tient selbst als fremd, unwirklich oder verdndert.
Diese Phanomene konnen bei Gesunden in
besonderen Situationen (Ermiidung, Erschop-
fung, Isolation) vorkommen oder bei neuroti-
schen Storungen, Personlichkeitsstérungen, In-
toxikationen, Depression und Psychosen.

Bei der Gedankenausbreitung gehoren die
Gedanken nicht mehr dem Patienten allein,
sondern andere wissen, was er denkt, beim Ge-
dankenentzug werden die Gedanken als wegge-
nommen oder ,abgezogen“ erlebt, unter Ge-
dankeneingebung versteht man das Gefiihl, dass
Gedanken oder Vorstellungen beeinflusst, ge-
lenkt, gesteuert oder eingegeben werden.

Zu den Ich-Storungen zdhlen auch Fremdbe-
einflussungserlebnisse, bei denen Gefiihle, In-
tentionen, Verhalten oder Korperfunktionen als
»gemacht® erlebt werden.

Ich-Storungen zdhlen zu den wichtigsten
Symptomen der Schizophrenie (Kap. 10.1, Kap.
10.2).

2.10
Affektivitat

Veranderungen des Affekts kommen bei Gesun-
den und bei psychischen Storungen vor. Der
Krankheitswert wird insbesondere durch die Aus-
pragung und zusitzliche Symptome bestimmt.
Deprimiertheit und Freudlosigkeit zahlen zu den
Kernsymptomen depressiver Storungen (Kap. 7.1
und Kap. 7.2). Weitere depressive Symptome kon-
nen das ,,Gefiihl der Gefiihllosigkeit* (Verlust af-
fektiven Erlebens) sein, die Affektarmut, die auch
bei der Schizophrenie und Personlichkeitsstorun-
gen vorkommen kann, sowie Klagsamkeit und
Angstlichkeit, die hiufig ungerichtet ist.

Praxistipp

Eine hilfreiche Frage zur Klarung mogli-
cher (hypo-)manischer Symptome wie
pathologischer Euphorie kann sein: ,Wa-
ren sie jemals Uber mehrere Tage unge-
wohnlich glucklich, tGberdreht oder reiz-
bar,sodass sich Freunde oder Angehorige
Sorgen machten?

Eine pathologische Euphorie, wechselhafte Af-
fekte bis hin zu Wutausbriichen finden sich
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héufig bei manischen Syndromen (Kap. 7.1), bei
Intoxikationen (Kap. 5.2) oder beim Suchtmit-
telmissbrauch (Kap. 9).

Dysphorie und Gereiztheit konnen bei depressi-
ven und manischen Syndromen sowie Mische-
pisoden bipolarer Storungen vorkommen, sind
aber insgesamt eher unspezifische Symptome
und konnen bei vielen anderen psychischen
Syndromen vorkommen. Affektlabilitit oder Af-
fektinkontinenz finden sich insbesondere bei or-
ganisch bedingten psychischen Stérungen (vgl.
Kap. 15.1, Kap. 15.2, Kap. 15.3, Kap. 16.2).

Eine Affektstarre ist haufig bei depressiven
Storungen (Kap. 7.1, Kap. 7.2), nicht selten auch
bei der Schizophrenie (Kap. 10.2) oder orga-
nisch bedingten psychischen Stérungen (Kap.
15.1, Kap. 15.2, Kap. 15.3, Kap. 16.1, Kap. 16.2) zu
finden. Eine Parathymie (das von den Patienten
berichtete Erleben und der dufdere Gefiihlsaus-
druck stimmen nicht tiberein) findet sich insbe-
sondere bei der Schizophrenie (Kap. 10.2).

Angste sind zunichst als gesunde Phino-
mene anzusehen, werden aber ab einer be-
stimmten Intensitat als pathologisch gewertet.
Sie werden unterschieden hinsichtlich ihres
Charakters sowie ihrer Intensitat und konnen
dabei unspezifisch (generalisierte Angst) oder
spezifisch auf eine Situation oder ein Objekt
gerichtet (Phobie) sein und sich in ihrer Intensi-
tit bis zur Panikattacke steigern. Hiufig sind
Angste mit korperlichen Symptomen wie ver-
mehrtem Schwitzen oder Puls- und Blutdruck-
erhohung verbunden. Nicht selten werden auch
Herzstechen, Luftnot, Engegefiihle im Hals
oder Bauchbeschwerden angegeben. Phobien
gehen meist mit Vermeidungsverhalten einher,
das zur Symptompersistenz beitrdgt (vgl.
Kap. 8.1).

Angste treten aufer bei Angststorungen u.a.
auch bei depressiven Syndromen und psychoti-
schen Storungen auf (psychotische Angste sind
oft begleitet von Misstrauen), sowie bei korperli-
chen Erkrankungen, Personlichkeitsstorungen
und substanzmittelbezogenen Stérungen.

2 Leitsymptome psychischer Erkrankungen

Praxistipp
Hilfreiche Fragen, um Angste néher zu
spezifizieren sind:
,Hatten Sie schon einmal einen Angst-
anfall, bei dem Sie plotzlich von ganz
starker Angst, Beklommenheit oder
Unruhe Uberfallen wurden?® (Panik-
storung)
,Haben Sie sich schon einmal Uber
mindestens 1 Monat oder langer
angstlich, angespannt oder voll &ngst-
licher Besorgnis gefuhlt?* (generali-
sierte Angststorung)
,Hatten Sie jemals unbegrindete
Angste, mit anderen zu reden, etwas in
Gegenwart anderer zu tun oder im
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu
stehen?” (soziale Phobie)
,Litten Sie jemals unter unbegriinde-
ten Angsten, éffentliche Verkehrsmit-
tel zu benutzen, in Geschafte zu gehen
oder sich auf 6ffentlichen Platzen auf-
zuhalten?* (Agoraphobie)
,Gab es jemals eine Zeitspanne, in der
Sie unter einer unbegrindeten Angst
vor besonderen Situationen, Gegen-
standen oder Tieren litten?* (spezifi-
sche Phobie)

Folgen von Storungen der Affektregulation sind
nicht selten Aggressivitit, selbstschidigende Ver-
haltensweisen und Suizidalitdt.

2.1
Selbstschadigendes Verhalten

Selbstschiadigendes oder selbstverletzendes
Verhalten ist ein typisches Symptom der emoti-
onal instabilen Personlichkeitsstorung vom
Borderline-Typus und kann auch bei Psychosen
vorkommen. Bei der Borderline-Personlich-

keitsstorung tritt die Selbstverletzung oft im
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Sinne von ,,Ritzen“ auf, um hierdurch eine inne-
re Anspannung zu reduzieren, die als unertrag-
lich erlebt wird (Kap. 21.1). Bei psychotischen
Erkrankungen treten Selbstverletzungen hinge-
gen weniger kontrolliert und meist mit gravie-
renderen Folgen auf. Hierbei handelt es sich
meist um Folgen imperativer Stimmen oder sui-
zidaler Handlungen.

2.111
Suizidalitat

Das Thema Suizidalitit sollte bei jedem
Gesprich, bei dem der Verdacht auf eine psy-
chiatrische Erkrankung entsteht, behutsam an-
gesprochen werden: ,,Haben Sie aktuell le-
bensmiide Gedanken?“. Wird dies bejaht oder
erscheint Suizidalitit moglich, muss dieses
Thema naher beleuchtet werden. Das Suizida-
litatsrisiko ist insbesondere bei schweren De-

Praxistipp

Zur Klarung des Suizidrisikos kdonnen

folgende Fragen hilfreich sein:
,Haben Sie in letzter Zeit 6fter den-
ken mussen, nicht mehr leben zu wol-
len?*
»,Haben Sie auch daran denken mus-
sen, ohne es zu wollen? Das heif3t:
Haben sich Suizidgedanken aufge-
drangt?“
,Haben Sie konkrete Ideen, wie Sie
dies tun wirden?*
,Haben Sie eventuell sogar Vorberei-
tungen getroffen?*
,Gibt es etwas, was Sie davon abhalt?"
,Haben Sie jemals einen Suizidver-
such unternommen?“
,Hat sich in lhrer Familie oder Ihrem
Freundes- und Bekanntenkreis schon
mal jemand das Leben genommen?*

pressionen (Kap. 7.2), bipolaren Stdrungen
(Kap.7.1), Schizophrenie (Kap. 10) und im Alter
(Kap. 15.2) erhoht (s.a. Kap. 6).

2.11.2
Eigengefédhrdung durch
Desorientiertheit

Demenzerkrankungen (Kap. 16.2) gehen mit
Desorientiertheit einher, die je nach Auspri-
gung der Erkrankung zu unterschiedlichen Situ-
ationen der Eigengefihrdung fithren kann. Bei
der Abschatzung der Eigengefihrdung ist man
meistens auf die Hinweise der Angehodrigen
oder der betreuenden Personen angewiesen.
Haufige selbst- und potenziell auch fremdge-
fahrdende Situationen sind z. B. der angelassene
Herd. Nicht selten kommt auch das Hinlaufen
oder Verlaufen vor und fiihrt insbesondere in
kalteren Jahreszeiten zur Eigengefahrdung.

2.12
Fremdgefahrdung

Neben der Eigengefidhrdung sollte auch auf eine
mogliche Fremdgefahrdung geachtet werden.
Hat man einen solchen Verdacht, konnte man
gezielt nach frilheren Anzeigen oder Strafen we-
gen Korperverletzung fragen oder nach aggressi-
ven Impulsen und ggf. danach, in welchen Situa-
tionen diese auftreten und gegen wen sie sich
richten. Gewalttitiges Verhalten im Rahmen
psychiatrischer Notfélle wird in Kap. 5.2 behan-
delt.

Praxistipp

Sowohl im Fall moglicher Fremdgefahr-
dung als auch moglicher Eigengefahr-
dung sollte dokumentiert werden, dass
man sich hierlber Gedanken gemacht
hat (z.B. ,eine akute Eigen- oder Fremd-
gefahrdung wurde glaubhaft verneint®).
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Storungen des Antriebs und der
Psychomotorik

Ist der allgemeine Antrieb zur Durchfiihrung ei-
ner Handlung vermindert, spricht man in der
Regel von Antriebsarmut oder Antriebshemmung,
im entgegengesetzten Fall von einer Antriebsstei-
gerung. Antriebsstorungen konnen letztlich bei
fast allen psychischen Stérungen als Begleitpha-
nomen auftreten, sind aber insbesondere als
Leitsymptom der affektiven Storungen zu sehen
(Kap. 7.2). Hier zahlen sie mit zu den Kernsymp-
tomen der Erkrankung. Eine Antriebsarmut
oder Antriebshemmung findet sich insbesonde-
re bei mittelgradigen und schweren depressiven
Storungen. Bei der Depression mit somatischen
Symptomen (melancholische Verlaufsform) ist
der Antrieb insbesondere am Morgen vermin-
dert. Eine Antriebssteigerung findet sich ins-
besondere bei (Hypo-)Manien der bipolaren
Storung und Intoxikationen. Meist ist die An-
triebssteigerung bei der Manie verbunden mit
einem vermehrten Tatendrang, motorischer Un-
ruhe, verstirktem Redefluss (Logorrhd) sowie
Distanzminderung (Kap. 7.1, Kap. 23.2).

Hirnorganische Storungen konnen mit Ver-
anderungen des Antriebs in beiden Richtungen
einhergehen. Weitere hiufiger mit Veranderun-
gen des Antriebs einhergehende Erkrankungen
sind die Schizophrenie und schizoaffektive Sto-
rung (Kap. 10.2) und der Suchtmittelmissbrauch
bzw. die Suchtmittelabhingigkeit (Kap. 9.5).

Unter psychomotorischen Storungen wer-
den insbesondere Storungen der durch psychi-
sche Vorginge geprigten Bewegungsablaufe
verstanden. Dies konnen folgende Phanomene
sein:

(psycho-)motorische Unruhe

manieriertes, bizarres oder theatralisches

Verhalten

Mutismus (Wortkargheit bis hin zum Ver-

stummen) sowie das Gegenteil hierzu, die

Logorrho

2 Leitsymptome psychischer Erkrankungen

Eine gesteigerte Psychomotorik ist ein Leitsym-
ptom der Manie (Kap. 7.1). Eine starke Ein-
schrankung der Bewegungsabldufe im Sinne ei-
nes katatonen Stupors ist selten, aber typisch
fiir die Schizophrenie (Kap. 10.2). Zu bedenken
ist, dass auch depressive Storungen mit einer
gesteigerten Psychomotorik (Unruhe) einherge-
hen konnen, man spricht dann von einer ,agi-
tierten Depression” oder es liegt eine Mischepi-
sode einer bipolaren Storung vor.

2.14
Krankheitseinsicht

Ein Fehlen der Krankheitseinsicht findet sich typi-
scherweise als Symptom in der manischen Epi-
sode einer bipolaren Stérung (Kap. 7.1, Kap.
23.2). Die Betroffenen fithlen sich gesund und in
der Regel ,,ganz ausgezeichnet” und keinesfalls
krank. Erst in der depressiven Phase sind ein
Leidensdruck und eine Krankheitseinsicht vor-
handen, die allerdings in der nichsten (hypo-)
manischen Episode meist wieder verschwun-
den sind. Bei der Schizophrenie (Kap. 10.2) ist
die Krankheitseinsicht insbesondere bei wahn-
haften Symptomen und bei der fortgeschritte-
nen Demenz (Kap. 16.1, Kap. 16.2) durch reali-
titsferne Uberzeugungen beeintrichtigt.

2.15
Intrusionen

In der Folge von Traumatisierungen (vgl. Kap.
19.2) konnen sich traumatische Bilder, Szenen
und Gefiihle ,uberfallartig” aufdringen oder
durch bestimmte Situationen aktiviert werden.
Dazu gehoren Flashbacks (Nachhallerinnerun-
gen) und Alptriume. Auslosende Situationen
werden in der Regel vermieden. Intrusionen
sind oft begleitet durch vegetative Ubererre-
gung, Angste, Schlaflosigkeit und depressive
Symptome.
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Merke

Haufig sind traumaassoziierte Sympto-
me schamhaft besetzt und muissen ex-
plizit erfragt werden, z.B.: ,Treten bei |h-
nen haufiger sich plotzlich aufdrangende
belastende Erinnerungen (z.B. Bilder) an
die Traumatisierung (an eine belastende
Situation) auf?"

2.16
Wichtige korperliche Befunde

- vegetative Symptome wie Akkommodations-
storungen, vermehrtes Schwitzen, Seborrho,
Miktionsstorungen, Menstruationsstorungen

- allgemeine Beschwerden wie Kopfdruck/Kopf-
schmerz, Riickenbeschwerden, Schwerege-
fiihl in den Beinen, Hitzegefiihl, Frosteln

Somatische Beschwerden bei nicht spezifischen,
funktionellen und somatoformen Korperbe-
schwerden werden in Kap. 11.1 behandelt. Als
mogliches Frithsymptom kommen sie aufder-
dem bei affektiven Storungen vor (Kap. 23.1).

bei psychischen Stérungen . Zusammenfassung
e Leitsymptome konnen auf eine bestimmte
L]
sychische Storung hinweisen. Eine diffe-
Hiufige vegetative und somatische Befunde, by o } g o
. . . . . . .. renzialdiagnostische Betrachtung ist je-
die auf eine psychische Storung hinweisen kon- i -
. doch notwendig. Insbesondere mussen
nen und ggf. spezifischer erfragt werden sollten, , B
sind: organische Storungen als Ursache stets
) ausgeschlossen werden.
- Einschlafstorungen, — Durchschlafstorungen, &
Verkiirzung der Schlafdauer, Friiherwachen,
Tagesmiidigkeit .
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