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Vorwort

Dieser neu Uberarbeitete Lernzielkatalog der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie hat zum
Ziel, den Lehrstoff Gber psychiatrische Stdérungen sowie ihre Diagnostik und Therapie flr
Lernende und Lehrende transparenter zu gestalten.

Die Bedeutung unseres Faches lasst sich durch einige Zahlen darstellen: Laut World Health
Organization (WHO) machen psychiatrische und neurologische Erkrankungen 30,8% aller sog.
YLDs (Years lived with disability) aus. Tatsachlich verursachen Depressionen den grdBten Teil
— 12% — der Beeintrachtigungen durch Erkrankungen. Wahrend die Zahl der
Arbeitsunféahigkeitstage und Frihberentungen somatischer Erkrankungen sinkt, steigt sie bei
psychiatrischen Erkrankungen an. Finf psychiatrische Erkrankungen finden sich unter den ,Top
Twenty® der Ursachen fir YLDs. Dies sind die unipolare depressive Stérung,
Alkoholerkrankungen, Schizophrenie, bipolare Stérungen und Alzheimer Demenz bzw. andere
Demenzformen.

In Allgemeinarztpraxen leiden 30-60% Prozent aller Patienten unter relevanten psychischen
Stérungen. Die Wahrscheinlichkeit irgendwann an einer schweren psychischen Stérung zu
erkranken (Lebenszeitpravalenz) betragt etwa 50%. Etwa 28% der Allgemeinbevdlkerung leidet
im Jahr an einer schweren psychischen Stérung.

Somit stehen psychiatrische und psychotherapeutische Kenntnisse und Fertigkeiten in ihrer
Bedeutung flr die Allgemeinmedizin auf Platz 2 hinter internistischen.

Neben speziellen Kenntnissen Uber psychische Erkrankungen, deren Diagnostik und Therapie
ist es uns ein besonderes Anliegen, Basisfertigkeiten fir die Arzt-Patient-Beziehung zu
vermitteln. Diese und die Vorbereitung jedes Studierenden auf psychiatrische Anforderungen
der arztlichen Téatigkeit werden im Untersuchungskurs und Blockpraktikum vermittelt, die fur alle
Studierenden verpflichtend sind. Weitergehende und vertiefende Kenntnisse kénnen wahrend
der Teilnahme am Wahlfach oder Praktischen Jahr erworben werden. Diese neu Uberarbeitete
Auflage des Lernzielkatalogs soll nun auch dieser Unterteilung gerechter werden.

Erst durch ihre Anwendung in der Praxis — durch ihre Umsetzung in den einzelnen curricularen
Veranstaltungen der ,Psychiatrie und Psychotherapie® — kénnen sich Lernziele bewahren.
Unser Bestreben ist es, die Lernziele den praktischen Erfordernissen unter kontinuierlicher
Evaluation fortlaufend anzupassen.

Husum, Juli 2010

Dr. Susanne Steinlechner
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Ubergeordnete Lernziele

Der/die Studierende soll zum Abschluss des Curriculums Psychiatrie & Psychotherapie

e die wichtigsten psychiatrischen Erkrankungen hinsichtlich Atiologie, Diagnostik,

Pravalenz, Verlauf, Therapieoptionen und Prognose kennen und diese dem Patienten zu

vermitteln.

¢ die notwendigen psychiatrischen Fertigkeiten zu Anamnese und Untersuchung von

Patienten mit psychiatrischen Krankheitsbildern beherrschen

¢ die Indikation und Kontraindikation der psychiatrischen medikamentésen Therapieformen

sowie der Psychotherapien abschatzen und anwenden kénnen

e Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen in einem fachfremden oder interdisziplinaren

Umfeld betreuen kénnen.

Hierbei soll er/sie

komorbide psychische Stérungen bei somatischen Erkrankungen
beschreiben, deren Haufigkeit und Therapie nennen kénnen
medikamenteninduzierte psychische Stérungen beschreiben und deren
Therapieoptionen nennen kénnen

die haufigsten psychiatrischen Erkrankungen in ihren Grundztigen
erkennen und behandeln kénnen

- Psychopharmakotherapien einsetzen kdénnen

- die Indikation zu Psychotherapie stellen kénnen

- UnterbringungsmaBnahmen anordnen kénnen

die Erstversorgung von Patienten mit psychischen Stérungen in der
allgemeinmedizinischen Praxis und Notfallmedizin Gbernehmen kénnen
die Symptomatik erkennen kénnen, anhand derer er/sie die Indikation zur
Uberweisung bzw. Konsilanforderung an den Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie stellt

e befahigt sein, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse auf dem Gebiet der Psychiatrie zu

ermitteln, die klinisch relevanten Anteile zu extrahieren und im konkreten Fall

anzuwenden.



1. Haltungen und Einstellungen/Gesprachsfiihrung

Der/die Studierende sollte in der Lage sein,

e die Bedeutung des arztlichen Gespréachs bei der Behandlung von Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen zu erkennen und steuernd auf sie einzuwirken

e empathisch auf den Patienten einzugehen und eine tragfahige, vertrauensvolle Arzt-
Patient-Beziehung aufzubauen, die dem Patienten erlaubt, Hoffnung zu schépfen und
Vertrauen zu fassen, um damit Perspektiven fir die Zukunft und neue Sichtweisen der
eigenen Krankheit zu entwickeln und in den Behandlungsprozess sowie -entscheidungen
mit einbezogen zu werden (partizipative Entscheidungsfindung)

e eine Arzt-Patient-Beziehung aufzubauen, die es erlaubt, schwierige Diagnosen zu
vermitteln

e arztlich notwendige und/oder wissenschaftlich begriindete Standpunkte zu integrieren

e die gesellschaftlichen, kulturellen sowie individuellen Lebenserfahrungen des Patienten
zu beachten

e eine moglichst offene und vertrauensvolle Atmosphére zu schaffen, die es dem Patienten
gestattet, Uber seine Beschwerden, Probleme und Lebensumstande zu sprechen

e eigene Geflihle im Umgang mit schwierigen Patienten (Angst, Verunsicherung,
Uberforderung, Ohnmacht, Hilflosigkeit, Traurigkeit, Wut, Aggression, Abwehr, etc.)
kritisch selbst zu reflektieren und ggf. in die Gruppe einzubringen

¢ sich mit der Stigmatisierung psychiatrischer Patienten auseinander zu setzen und diese

zu diskutieren



2. Theoretisches Wissen

2.1. Leitsymptome

Der/die Studierende soll in der Lage sein, von den folgenden psychiatrischen Leitsymptomen
durch wenige, gezielte Schritte zur richtigen Diagnose zu kommen.

» Desorientiertheit

= Bewusstseinsstdrung

= Kognitive Stérungen (Auffassungs- / Konzentrations- / Merkféhigkeits- /

Gedachtnisstérung)

» Niedergestimmtheit / Euphorie / Affektstérungen

= Zwangshandlungen

» Antriebsstérungen

» Denkstérungen

= |ch-Stérungen

»  Wahrnehmungsstérungen / Sinnestauschungen

»  Suizidalitat

= Aggressivitat / Fremdgefahrdung

= vegetative Stérungen (Schlafstérungen, Appetitstérungen, Schwitzen, Miktionsstérungen

etc.)



2.2. Krankheitsbilder im Einzelnen fiir Studenten im Untersuchungskurs, Blockpraktikum und
Wahlfach Psychiatrie

Graduierung des theoretischen Wissens

Diagnose

(im Wesentlichen Klinik und diagnostische MaBnahmen, beinhaltet aber auch Aspekte der
Atiologie, Pathogenese und Héaufigkeit)

| Der/die Studierende benennt Grundzlige der Erkrankung und

deren Einordnung.

| Der/die Studierende benennt die typische klinische Prdsentation
und erwdgt das Beschwerdebild differenzialdiagnostisch.

] Der/die Studierende erkennt sicher das klinische Bild und grenzt es

differenzialdiagnostisch ab, wobei er diagnostische Mdglichkeiten
Zielgerichtet einsetzt.

Therapie

(auch Prognose und ggf. Prophylaxe)

A Der/die Studierende benennt das Therapieprinzip und die
Indikation zur Therapie

B Der/die Studierende benennt die indizierten Therapiemodalitidten
und Wirkstoffe.

C Der/die Studierende stellt einen Therapieplan auf.



2.2.1. ICD-10F 0
Organische psychische Stérungen
(s.a. Leitsymptom ,kognitive Stérungen®)

Demenz bei Alzheimer-Krankheit

Vaskulare Demenz

Demenzen bei sonstigen andernorts klassifizierten Krankheiten

Delir

Organische Halluzinose

Organische katatone Stérung

Organische wahnhafte Stérung

Organische affektive Stérung

Organische Angststérung

Organische dissoziative Stérung

Leichte kognitive Stérung

Organische Persénlichkeitsstérung

>> (>P>>P>0n>>>

2.2.2. ICD-10F 1

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

(s.a. Leitsymptom Bewusstseinsstérung)

Intoxikation

Pathologischer Rausch

Schadlicher Gebrauch

Abhangigkeit

Entzugssyndrom

Psychotische Stérung

Amnestisches Syndrom

> > > > >w

2.2.3. ICD-10F 2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
(s.a. Leitsymptom Denkstérungen)

Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie

Hebephrene Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Schizophrenia simplex

Schizotype Stérung

Wahnhafte Stérung

Akute vortbergehende psychotische Stérung

Schizoaffektive Stérungen

> > > > > 0|>>w




2.2.4. ICD-10F 3
Affektive Stérungen

(s.a. Leitsymptom Niedergestimmtheit, Euphorie, Affektstérung)

Manische Episode

Bipolare affektive Stérung

Depressive Episode

Chronische Depression

Dysthymie

> > W m

2.2.5. ICD-10F 4

Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen

(s.a. Leitsymptom Angst und Zwang)

Phobische Stérungen

- Agoraphobie

- soziale Phobie

- spezifische Phobie

Panikstérung

Generalisierte Angststérung

Zwangsstérung

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstdrung

Anpassungstérung

Dissoziative Stdérungen

- dissoziative Amnesie

- dissoziative Fugue

- dissoziativer Stupor

- dissoziative Bewegungsstérungen

- dissoziative Krampfanfélle

- Trance und Besessenheitszustdnde

Somatoforme Stérungen

- Somatisierungstérung

- hypochondrische Stérung

- somatoforme autonome Funktionsstérung

- kardiovaskular

- oberer Gastrointestinaltrakt

- unterer Gastrointestinaltrakt

- respiratorisches System

- Urogenitalsystem

- anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Neurasthenie

Depersonalisations-, Derealisationssyndrom

o db bbb dp db b b db b RN db-db Jb-db-db JEENb dbdb-db Jb kb db Jb 2
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2.2.8. ICD-10F 5

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

Essstérungen

- Anorexia nervosa

- Bulimia nervosa

- Binge eating Disorder

nichtorganische Schlafstérungen

- Insomnie

- Hypersomnie

- Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus

- Somnambulismus

- Pavor nocturnus

- Alptrdume

> > > >>> |>>>

2.2.9. ICD-10F 6
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Spezifische Persénlichkeitsstérungen

- paranoide

- schizoide

- dissoziale

- emotional instabile

- histrionische

- anankastische

- angstliche (vermeidende)

- abhdngige

- narzisstische

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

- pathologisches Gllcksspiel

- pathologisches Brandstiften (Pyromanie)

- pathologisches Stehlen (Kleptomanie)

- Trichotillomanie

> > > > (>P>>>>>>>>
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2.3. Krankheitsbilder im Einzelnen fiir Studenten im Praktischen Jahres

Graduierung des theoretischen Wissens

Diagnose

(im Wesentlichen Klinik und diagnostische MaBnahmen, beinhaltet aber auch Aspekte der
Atiologie, Pathogenese und Haufigkeit)

I Der/die Studierende benennt Grundziige der Erkrankung und

deren Einordnung.

| Der/die Studierende benennt die typische klinische Prdsentation
und erwégt das Beschwerdebild differenzialdiagnostisch.

]| Der/die Studierende erkennt sicher das klinische Bild und grenzt es

differenzialdiagnostisch ab, wobei er diagnostische Mdglichkeiten
Zielgerichtet einsetzt.

Therapie

(auch Prognose und ggf. Prophylaxe)

A Der/die Studierende benennt das Therapieprinzip und die
Indikation zur Therapie

B Der/die Studierende benennt die indizierten Therapiemodalitédten
und Wirkstoffe.

C Der/die Studierende stellt einen Therapieplan auf.
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2.3.1. ICD-10F O
Organische psychische Stérungen
(s.a. Leitsymptom ,kognitive Stérungen®)

Demenz bei Alzheimer-Krankheit

Vaskulare Demenz

Demenzen bei sonstigen andernorts klassifizierten Krankheiten

Delir

Organische Halluzinose

Organische katatone Stérung

Organische wahnhafte Stérung

Organische affektive Stérung

Organische Angststérung
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Organische dissoziative Stérung

Leichte kognitive Stérung

Organische Persénlichkeitsstérung

>

2.3.2. ICD-10 F 1

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

(s.a. Leitsymptom Bewusstseinsstérung)

Intoxikation

Pathologischer Rausch

Schéadlicher Gebrauch

Abhangigkeit

Entzugssyndrom

Psychotische Stérung

Amnestisches Syndrom

>>0Www>0

2.3.3. ICD-10F 2
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
(s.a. Leitsymptom Denkstdrungen)

Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie

Hebephrene Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Schizophrenia simplex

Schizotype Stérung

Wahnhafte Stérung

Akute vortibergehende psychotische Stérung

Schizoaffektive Stérungen

>WW > >0 Wmwo
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2.3.4. ICD-10F 3
Affektive Stérungen

(s.a. Leitsymptom Niedergestimmtheit, Euphorie, Affektstérung)

Manische Episode

Bipolare affektive Stérung

Depressive Episode

Chronische Depression

Dysthymie

> > 000

2.3.5. ICD-10F 4

Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen

(s.a. Leitsymptom Angst und Zwang)

Phobische Stérungen

- Agoraphobie

- soziale Phobie

- spezifische Phobie

Panikstérung

Generalisierte Angststérung

Zwangsstdrung

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstérung

Anpassungstérung

00|00 o o> to|to o

Dissoziative Stdérungen

- dissoziative Amnesie

- dissoziative Fugue

- dissoziativer Stupor

- dissoziative Bewegungsstérungen

- dissoziative Krampfanfélle

- Trance und Besessenheitszustande

Somatoforme Stérungen

- Somatisierungstérung

- hypochondrische Stérung

- somatoforme autonome Funktionsstérung

- kardiovaskular

- oberer Gastrointestinaltrakt

- unterer Gastrointestinaltrakt

- respiratorisches System

- Urogenitalsystem

- anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Neurasthenie

Depersonalisations-, Derealisationssyndrom

> > > > > > >>>>> >>P>>>>
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2.3.6. ICD-10F 5

Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

Essstérungen

- Anorexia nervosa

- Bulimia nervosa

- Binge eating Disorder

> > >

nichtorganische Schlafstérungen

- Insomnie

- Hypersomnie

- Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus

- Somnambulismus

- Pavor nocturnus

- Alptrdume

> > > >>n

2.3.7. ICD-10 F 6
Persoénlichkeits- und Verhaltensstérungen

Spezifische Persénlichkeitsstérungen

- paranoide

- schizoide

- dissoziale

- emotional instabile

- histrionische

- anankastische

- angstliche (vermeidende)

- abhangige

- narzisstische

Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

- pathologisches Gllicksspiel

- pathologisches Brandstiften (Pyromanie)

- pathologisches Stehlen (Kleptomanie)

- Trichotillomanie

> > > > (> >>>>>>>
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3. Praktische Fertigkeiten

Graduierung der praktischen Fertigkeiten

—

Der/Die Studierende kennt das Prinzip der Fertigkeit und kann den Vorgang und ggf.
Indikation, Kontraindikation sowie mégliche Probleme und Komplikationen benennen

2 Der/Die Studierende hat zusétzlich die Fertigkeit (zumindest am Modell) schon
demonstriert bekommen

3 Der/Die Studierende hat zusétzlich die Fertigkeit unter Anleitung schon selbst

durchgefiihrt

4 Der/Die Studierende beherrscht zusdtzlich die Fertigkeit und-ist in der Lage, diese

fachgerecht zu demonstrieren

Bitte beachten: Die Angaben der ersten Spalte beziehen sich auf die Kenntnisse, welche
die Studierenden wahrend Untersuchungskurs, Blockpraktikum und Wahlfach erwerben

kénnen. In der zweiten Spalte beziehen sich die Angaben auf Fertigkeiten, die wahrend
ihrer Teilnahme am Praktischen Jahr erworben werden sollten.

3.1. Anamneseerhebung

Anamneseerhebung im Gesprach mit dem Patienten

Anamneseerhebung im Gesprach mit einer Begleitperson / eines Dolmetschers

Fremdanamneseerhebung

Biographie

Sozialanamnese

Beruflicher Werdegang

Krankheitsanamnese

Familienanamnese

WWWWWWIN| =W
AR BRNPA

Somatische Anamnese

16



3.2. Erhebung des Psychopathologischen Befundes

AuBeres Erscheinungsbild

Einschatzen der Kleidung

Einschéatzen der Kérperpflege

Einschatzen des Physiognomie

Einschatzen der Gestik

Einschatzen der Mimik

WWWWwWw

E e e

Verhalten in der Untersuchungssituation

Einschatzen der Auskunftsbereitschaft

Einschéatzen der Kooperation

Einschatzen der Simulation

Einschatzen der Dissimulation

Einschéatzen des interaktionellen Verhaltens

W=|=WW

A NN A

Sprechverhalten und Sprache

Einschatzen des Klanges und der Modulation

Einschatzen einer Sprechstdérung

Einschatzen des Sprachverstandnisses und des Ausdrucksvermdgens

WINW

W s

Kognitive Funktionen

Erkennen und Einschéatzen einer quantitativen Bewusstseinsstérung

Erkennen und Einschéatzen einer qualitativen Bewusstseinsstdérung

Erkennen und Einschéatzen einer Orientierungsstérung

Erkennen und Einschéatzen einer Stérung von Aufmerksamkeit, Konzentration und
Gedachtnis

WWWwWw

EIE

Antrieb und Psychomotorik

Erkennen und Einschéatzen einer Verminderung des Antriebs

Erkennen und Einschétzen einer Steigerung des Antriebs

Erkennen und Einschatzen von Veranderungen der Psychomotorik, wie

e Parakinesen

Stupor

Raptus

Manieriertheit

Bizarres Verhalten

Theatralik

Mutismus

Logorrhoe

WIWINWNDNDNDNW®WW

BR,WRWWWWARDS

Stimmung und Affekt

Erkennen und Einschatzen einer Verminderung des Affekts

Erkennen und Einschatzen einer Steigerung des Affekts

wWw

e

Erkennen und Einschatzen einer Verdnderung des Affekts, wie

e Ratlosigkeit

Geflhl der Geflhllosigkeit

St6érung der Vitalgefihle

Innerlich unruhig

Klagsam / jammerig

Insuffizienzgeflihle

NINDNDNDNDN

WWWWWwWww

17



Gesteigertes Selbstwertgefinhl

Schuldgefihle

Verarmungsgefihle

Ambivalenz

Parathymie

Affektlabil

Affektinkontinenz

Affektstarr

— ek [k [ =2 [ NN N =

NINNNWW®WWN

Formales und inhaltliches Denken

Erkennen und Einschatzen von Veradnderungen des formalen Gedankenganges

Erkennen und Einschéatzen von Veranderungen des inhaltlichen Denkens

wWlw

L)

Sinnestduschungen

Erkennen von lllusionen

Erkennen von Halluzinationen

WIN

&

Ich-Stérungen

Erkennen und Einschatzen von Depersonalisation und —realisation

Erkennen und Einschatzen von Gedankenausbreitung, -entzug, -eingebung

Erkennen und Einschatzen von anderen Fremdbeeinflussungserlebnissen

Erkennen und Einschéatzen von dissoziativen Stérungen

WWWwWww

A

Zirkadiane Besonderheiten

Einschatzen von Morgen- bzw. Abendtief

w

=Y

Sozial- bzw. Krankheitsverhalten

Einschéatzen von Krankheitseinsicht, -geflhl

Einschatzen der Therapiebereitschaft

Einschéatzen des sozialen Rickzugs

Einschatzen von sozialer Umtriebigkeit

WWWwWww

e

Aggressives Erlebens- und Verhaltensmuster

Erkennen und Einschatzen von Aggressivitat

Erkennen und Einschéatzen von Selbstschadigung

Erkennen und Einschéatzen von Suizidalitat

HINN

AW W

3.3. psychiatrische Diagnostik

CGl erstellen und beurteilen

GAF erstellen und beurteilen

Mini Mental State Examination erstellen und beurteilen

Demtect erstellen und beurteilen

BDI beurteilen

SKID erstellen und beurteilen

AES-Score durchfliihren und beurteilen

== NNNDNDN

WWhhBABRPS
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3.4. Psychotherapien

Kognitive Verhaltenstherapie

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Psychoanalyse

Dialektisch behaviourale Therapie

Motivationstherapie

—t |k |k [k [N

NN == W

3.5. Psychopharmakotherapien

Verordnung von Trizyklischen Antidepressiva

Verordnung von Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern (SSRI)

Verordnung von Typischen Neuroleptika

Verordnung von Atypischen Neuroleptika

Verordnung von Benzodiazepinen

NINNNIN

E R

3.6. Klinische Téatigkeit

Psychopathologischen Befund erstellen

Anamnese und psychopathologischen Befund vollstdndig und tbersichtlich
dokumentieren
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Eine psychiatrische Diagnose aus der Anamnese und dem Befund erstellen

Geeignete Zusatzuntersuchungen auswahlen

Kurvenblatt mit &rztlichen Anweisungen erstellen und fihren

Einen Therapieplan erstellen

Angehdrigengesprach flhren

Patienten in der Oberarztvisite vorstellen

Vollstdndigen und Ubersichtlichen Behandlungsbericht erstellen

Therapieverlauf vollstandig und Ubersichtlich erstellen

Literaturrecherche zu einem konkreten Fall und Darstellung der Ergebnisse

Die Indikation flir eine Psychotherapie stellen

Therapeutisches Gespréach flhren

Gesetzliche Betreuung anregen

Gutachten zur Unterbringung gemaB Psych-KG erstellen
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