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Skriptbeispiele fiir den Unterrichtsbereich Diagnose und Klassifikationen

D 1. Klassifikationen

Um die Krankheitsbilder tibersichtlich bzw. verstindlich und die Begriffe nachvollziehbar zu
halten, haben sich in der Geschichte der Psychiatrie verschiedene Systeme herausgebildet, vor
allem das triadische System. Das triadische System der psychiatrischen Nosologie beruht
auf der Betrachtungsweise, wie von Bleuler und Schneider in der ersten Héilfte des letzten
Jahrhunderts herausgebildet haben. Die heute praktizierenden Psychiater beziehen sich in
Diagnostik auf die ICD 10 (International Classification of Diseases, 1993) bzw. die DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1993) im US-amerikanischen
Bereich. Wir erleben also gegenwirtig einen starken Wandel der psychiatrischen
Klassifikation — fiir die Uberpriifung zum Heilpraktiker/Psychotherapie sind die Grundziige
des triadischen und des neuen internationalen Systems (ICD 10) zu kennen.

Das — alte — triadische System bezieht die Krankheit (kausal) auf angenommene Ursachen.
Das — neue — System der ICD beriicksichtigt, dass Krankheiten kaum unmittelbar kausal
erklart werden konnen und versucht, die Krankheitsbilder duBlerlich (phdnomenologisch) zu
beschreiben. Hintergriindig jedoch scheint noch die alte triadische Ordnung durch.

Das triadische System / ICD 10

Exogen ‘ Endogen

oN

Psychogen

A) Exogene Psychosen (ICD 10 - F0, F1)

e primére Hirnkrankheiten (hirnorganisch) FO
e hirnbeteiligende Korperkrankheiten (symptomatisch) FO
e psychische Storungen durch psychotrope Substanzen F1

B) Endogene Psychosen (ICD 10 - F2, F3)

e schizophrener Formenkreis F 2
e schizo-affektive Erkrankungen F 2
e manisch-depressiver Formenkreis F3

C) Psychogene Storungen (abnorme Variationen seelischen Wesens) (ICD 10 - F 34 und F4
bis F9)

e anhaltende affektive Storung: dauerhaft instabile Stimmung (Zyklothymia, F 34.0) und
chronisch depressive Verstimmung (Dysthymia F 34.1, zuvor neurotische Depression)
abnorme Erlebnis- u. Belastungsreaktionen F4
Verhaltensauffilligkeiten F5

Personlichkeitsstorungen F6

abnorme Triebanlagen F6

Intelligenzminderung F7 }

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Entwicklungsstérungen F8
e Verh.- und emotionale Stérung mit Beginn in der Jugend F9
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Korperlich begriindbare psychische Storungen FO —F1 (exogen)

Als korperlich begriindbare Psychosen werden die Psychosen bezeichnet, bei denen bestimmte
Symptome als Folge einer definierten Hirnerkrankung (degenerative, entziindliche oder raum-
fordernde Hirnerkrankungen) auftreten oder bei denen eine hirnbeteiligende Krankheit (z. B.
Infektionen, Herz-Kreislaufstorungen) nachweisbar ist. Als Untergruppe werden unterschieden

e die reversiblen akuten Formen — z. B. Verwirrtheitszustand oder Delir
e die chronischen Formen (hirnorganische Psychodrome, HOPS) — z. B. Demenzen

Psychopathologisch stehen Stérungen von Bewusstsein, Orientierung und Gedéichtnis im Vor-
dergrund.

Schizophrenie und affektive Storungen F2 — F3 (endogen)

Als endogene Psychosen werden traditionell diejenigen Psychosen bezeichnet, bei denen eine
Gehirnerkrankung angenommen wird, die aber bisher noch nicht nachgewiesen ist. Im
Vordergrund der Symptomatik stehen hier Stérungen des Denkens, der Affektivitit sowie
Sinnestduschungen. Unterschieden werden

e Schizophrenie

o affektive Psychosen (Depression, Manie)
e schizoaffektive Psychose als Mischform
e cigenstindige Wahnerkrankung.

Der urspriingliche Gegensatz zwischen den >Biologiker<, wonach die endogenen Psychosen
primére Erkrankungen der ZNS sind, und den >Psychodynamikern<, wonach die Psychosen
durch seelische Prigungen bedingt sind, bedarf der Uberwindung: Neurophysiologische,
biochemische und pathoanatomische Befunde sowie die Ergebnisse der Psychopharmakologie
erhirten die These von der primédren Erkrankungen des ZNS; Erkenntnisse iiber die friihe
nachgeburtliche Gehirnbildung verweisen auf die psychodynamischen Prozesse, die die
primire ZNS-Erkrankung bedingen konnte.

Psychogene Storungen F 34 und F 4 — F9 (abnorme Variationen seelischen Wesens)

In der 3. Gruppe, den abnormen Variationen seelischen Wesens / psychogenen Stérungen,
werden sehr heterogene psychische Krankheiten zusammengefasst, deren Gemeinsamkeit
eigentlich nur darin besteht, dass es sich nicht um Psychosen handelt. Hierzu zdhlen
abnorme Erlebnisreaktionen und -entwicklungen,

e Belastungsstorungen (Traumata)
neurotischen und somatoformen Stérungen (Angst, Zwang, Depression, Schmerz)
Verhaltensauffilligkeiten i.V.m. korperlichen Faktoren (EB-, Schlaf-, Sexualstérungen)
Personlichkeitsstorungen

Auch fiir den Bereich der psychogenen Stérungen haben die Ergebnisse und Befunde der
biologisch-psychiatrischen Forschung in den letzten Jahren zunehmend zu Hinweisen gefiihrt,
dass bei diesen Krankheiten auch biologische Faktoren beteiligt sind.
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E. Ubersicht zur allgemeinen Psychopathologie

Elementarfunktionen und ihre Storungen

Bewusstsein Orientierung Aufmerksamkeit Gedichtnis Intelligenz
Konzentration
Wachbheit, Wissen iiber zeitl., Gesammeltes Wiedergabe von | Kognitive Leistung
Aufmerksamkeit ortl., situativen u. Denken alten und neuen
klares BewuBtsein | personl. Gegeben- Erfahrungen
seiner Selbst heiten
quantitativ angeboren:
~Steigerung zur Zeit ~Zerstreutheit ~Amnesien Oligophrenie
Hypervigilanz zum Ort Uberarbeitung kongrad Grenzdebilitét -85
zur Situation dementielle Proz. retrograd Debilitdt 70-50
~Minderung zur Person anterograd Imbezillitdt 50-20
Benommenbheit ~Einengung der A. | Hypomnesie Idiotie -20
Schlafrigkeit starke Gemdiitsbew | Hypermnesie
Somnolenz psychog. Storung | Paramnesie erworben:
Stupor (It. GK 3) Angst Deja vu/Jamais vu | alle Demenzen, z.B.
Sopor transistorisch Hirntrauma
Koma (1-4) ~Schwankung der A. | globale Amnesie Alzheimer
je Wachheit vaskuldre Demenz
qualitativ endog. Psychosen Korsakow
~Triibung (Manie/Depression) Pseudodemenz
Delirium Tremens
~Einengung ~Gesteigerte A.
Démmerzustand Ubermiidung
Oneiroid Delir
~Verschiebung Schizophrenie
Ursachen z. B.: Ursachen z. B.: Ursachen z. B.: Ursachen z. B.:
- korperliche - korperliche kann bei allen - Funktions-
Erkrankungen mit | Erkrankungen psychischen storungen, die
zerebralen Storungen das Gehirn
Auswirkungen - Hirnorganische vorkommen betreffen
Erkrankungen
- Intoxikationen - Verdrangung,
- starke Affekte - Blackout
Meist mit Bewusst- Achsensymptom
seinsstorungen hirnorganischer
Abbauprozesse
© Tille & Winzen'" 1" 20
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Allgemeine Psychopathologie — Elementarfunktionen und ihre Storungen
Denken Wahrnehmung Affekte Ich-Erleben Antrieb/Motorik
Schrift/Sprache, Wahrnehmung tiber die leibnahe Ichhaftigkeit des Energie, Initiative,
Kohérenz Sinne Zustandsgefiihle Erlebens Aktivitét der Psyche
Kontakt Ich & Umwelt und des Korpers
formale Denkst. quantitativ: Antriebsminderung
Hemmung liickenhaft Affektarmut Gedankeneingebung Hypokinese
Verlangsamung gemindert Affektstarre Gedankenentzug Mutismus
Umsténdlichkeit gesteigert Depressivitit Gedankenausbreitung
Perserveration Gefiihl der
Eingeengtes D. qualitativ Gefiihllosigkeit Antriebssteigerung
Griibeln Halluzinationen Affekthaften Willensbeeinflussung | Beschiftigungsdrang
beschleun. Denken | Pseudohalluzinat. Insuffizienzgefiihl | Fremdbeeinflussung Akathisie
Rededrang Gedankenlautwerden* | Affektinkontinenz | leibliche Beeinflus- Tasikinesie
Gedankendringen Zonéasthesien Dysphorie sungserlebnisse Raptus
Ideenflucht
Inkohérenz [llus. Verkennung Euphorie Depersonalisation bizarr
Neologismen Pareidolie Manie Derealisation Tics
Sprachstereotypien Hypomanie multiple Personlichkeit | Stereotypien
Denksperrung Agnosie Wesensidnderung Gilles de la Tourettte
Gedankenabreissen | Metamorphopsie Affektlabilitat Personlichkeitswandel | Paramimie
Vorbeireden Makro- Mikropsie Parathymie Echolalie, -praxie
lappischer Affekt Negativismus
Ambivalenz Katalepsie
inhaltl. Denkst. * Gedankenlautwerden Affektverflachung
Phobie zuweilen als Ich-
Zwang Storung beschrieben Phobie
Uberwertige Idee Angst
Wahn
unkorrigierbare
Privatwirklichkeit
- wahrmehmung
- 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
Storungen; bizarre
Form bei schwe-
ren Stérungen

Ursachen z. B.:
Schizophrenie

Ursachen z. B.:
kann bei allen psy-
chischen Stérungen
vorkommen; bizarre
Formen bei schweren
Storungen
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I11. Organisch begriindbare psychische Storungen
ICD10 - FO

F2/F3 Klassisch wurden die psychiatrischen Erkran-
kungen eingeteilt in exogene (korperlich be-
griindet), endogene (unklar selbstinduziert) und
psychogene (psychisch begriindet) Krankhei-
ten. Mit der ICD wurde die Begriindung der
Krankheitsursache sekunddr, primér ihre &du-
Berliche Beschreibung (phdnomenologisch);

F 7/9 zusétzlich wurde die Einteilung differenzierter
F3/F6 in 10 Kategorien vorgenommen. Im Hinter-
grund ist die klassische Dreiteilung erkennbar.

Exogen Endogen

Abhingig-

keit Kinder-

Jugend-
psychiat.

Psychogen

Neurologie

Das Bild einer Krankheit

Im Unterschied zur allgemeinen Psychopathologie (Auffélligkeiten, Abnormalititen) werden in
der speziellen Psychopathologie (Krankheitslehre) Krankheiten definiert, vor allem durch
spezifische Zusammenkommen einzelner psychopathologischer Auffilligkeiten (Diagnose) —
evtl. erginzt durch bestimmte Test- und/oder medizinische Untersuchungsergebnisse

(bildgebende Verfahren u.a.).

Das Bild einer Krankheit wird weiter bestimmt durch die Héufigkeit der Krankheit und zeigt
sich zuweilen in unterschiedlichen Subtypen; nach jeweils aktuellen Stand der psychiatrischen
und psychotherapeutischen Wissenschaft werden bestimmte Krankheitsursachen vermutet, die

eine bestimmte Therapie der (ersten) Wahl nahe legen.

Begriff./ kurze Definition zur wesentlichen Erfassung des Krankheitsbildes
Definition (Begrif?).
Epidemiologie / Haufigkeit in der Bevolkerung, geschlechts- und alterspezifisch,
Hiiufigkeit familidre Hiufigkeit (genetisch)
Atiologie / Hypothesen iiber die Krankheitsursache, meist multifaktoriell: ge-
Ursache netisch, hormonell, (infektios), psycho-sozial
Die Diagnose wird durch das spezifische Zusammenkommen
Differentialdiagnos einzelner psychopathologischer Phdnomene erhértet, bei Abgren-
e / Subtypen zung &dhnlicher Krankheitsbilder (Differentialdiagnose), manche
Krankheiten duBern sich in variierten Formen (Subtypen).
Therapie / Pharmakotherapie und andere biologische Therapien, Psychothe-
Prognose rapie, Sozio(ergo)therapie; Krankheits- und Heilungsverlaufe
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Psychosen
\

Korperlich begriindbare (exogene)
Psychosen

durch organische
Krankheitsprozesse bedingt

a \

Syndrome
bei_akuten Psychosen
Die Bewusstseinsstorung ist das
Leitsymptom bei akuten Psychosen
(nicht obligatorisch), die Symptome
klingen im allg. rasch ab und remittieren Meist irreversibel, bei fortbestehenden schidigenden Faktoren progredient.
meist vollstindig. !

chronische organische / hirnorganische Stérungen, Psychosen bzw.

Psychosyndrome

Degenerative Hirner-

e  delirantes Syndrom
Desorientiert, optische
Halluzinationen, vegetative
Fehlregulationen.

Tritt auf z.B. bei: chronischer
Intoxikation, Alkoholentzug,
Fieber.

e amnestische Syndrom
(Korsakow)
schwere Merkfihigkeitsstorung,
Konfabulationen, desorientiert

e Dimmerzustand (Amnesie)
Scheinbar wach, die volle

Orientierung iiber sich fehlt jedoch.

Tritt z.B. auf bei: Hirntraumen,
Epilepsie, kompliziertem Rausch.
Sonderform Oneiroid: verworren
mit Erleben von deutlich
traumhaften Sequenzen

(veraltet, nicht ICD 10)

e amentielles Syndrom
Verwirrter und anschlieBend

inkohédrenter Zustand mit Amnesie.

Durch korperliche Erkrankungen
ausgeloste psychische Stérungen
(meist reversibel bei Behandlung der
Grunderkrankung).

AKkute sowie chronische Verliaufe

Beispiele:

Hirntumore (hirnlokal. Pschosynd.)
Epilepsiepsychose

Stoffwechselstorungen
Metabolisch bedingte psychische
Verénderungen z.B. bei:

— Nieren- und Leberversagen

— Diabetes

— Schilddriisenfehlfunktionen

Alkoholhalluzinose

amnestisches Syndrom

z.B. Korsakow-Syndrom

= alkoholbedingte hochgradige
Merkfihigkeitsschwiche,
Desorientiertheit,
Konfabulation

héufig in Verbindung mit

Wernicke-Enzephalopathie

krankungen = HOPS

(Systematrophien)

Morbus Alzheimer
(50-60% der Demenzen)

vaskulire Demenz u.
Multiinfarktdemenz
Hirnarteriosklerose (15-20%
der Demenzen)

Morbus Pick

Prisenile Hirnathrophie
(ca.1% der Demenzen)

Chorea Huntington
Erblicher Veitstanz
Morbus Wilson
Kupferablagerung

Morbus Parkinson

mit Rigor, Tremor, Akinese,
extrapyramidale Symptome
Morb. Creutzfeldt-Jakob
Virusinfektion (BEV)

progressive Paralyse

Tritt auf z.B. bei: Hirntraumen, und i .
zerebralen (Hirnblutung) (Lues Stadium IV)
Durchblutungsstérungen. e organische Halluzinose e  Aids-Encephalopathie

- akustische Halluzinose (bei
Alkohol, auch chron. Form)
- optische Halluzinose bei

Missbrauch von Halluzino-
genen

- taktile Halluzinose, bevorzugt bei
Amphetamin-Abusus

organische affektive, wahnhafte,

Epilepsiedemenz

Spezialfall:

Friihkindl. Hirnschidigung

(Oligophrenie)
Geburtsschdden / erblich
bedingte Stoffwechsel-
erkrankungen:

Debilitdt, Imbezillitét, Idiotie
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Korperlich begriindbare psychische Storungen

A. AKkut korperlich begriindbare psychische Storung

Folgen einer mittelbaren oder unmittelbaren Schiadigung des Gehirns = meist reversibel

auch

akuter Beginn

Leitsymptom ist die Bewusstseinsstorung (z. B. reduzierte Wachheit, Eintriibung)
Desorientiertheit, beeintrachtigte Affektlage

evtl. Halluzinationen, evtl. psychomotorische(r) Steigerung /Mangel

symptomatische oder organische Psychose genannt, Begleiterscheinung einer

Allgemeinerkrankung oder Belastung des Korpers z. B. durch:

indirekte zerebrale Schidigung (organisch, toxisch, infektids, hormonell).
Intoxikationen z. B. bei Medikamenten, bei Alkohol, aber auch bei
.Hyperventilationstetanie* (Vergiftung durch Uberatmung, verursacht etwa durch
Angstanfall: schnelle, flache Atmung, ,,pfotchenartige” Verkrampfung der Hénde)
direkte hirnorganische Schidigung (z. B. Hirnverletzung)

die hiufigsten Formen der akut organischen Stérung sind:

Delir

Dammerzustand (Sonderform: Oneiroid)
amnestisches Syndrom (akutes Korsakow-Syndrom)
organische Halluzinose (Durchgangssyndrom)

Die Diagnose stiitzt sich auf somatische und psychopathologische Befunde.
Die Therapie richtet sich im Wesentlichen nach der zugrunde liegenden Erkrankung.

Es ist bei Verdacht auf Vorliegen einer organischen Psychose/korperlich begriindbaren
Storung immer eine fachérztliche Abkliarung geboten.
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Akut korperlich begriindete Storung

|

ausgepragt als

Delir/delirantes Syndrom

Bewusstseinstriibung

Halluzinationen

vegetative Storungen

°  Tremor, Schwitzen, Krimpfe
Hypertonie, Herzrasen (Tachykardie)
° gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus

[e]

amnestisch
vgl. Korsakow-Syndrom
(erinnerungslos)

e keine Merkfihigkeit
e Konfabulation
e desorientiert

Sonderformen

N
N

Dammer
(nach innen)

e Trance, eingeengtes
Bewusstsein

e ohne Bezug zum
sonstigen Denken

e Amnesie

amentiell
(verwirrt)
(veralteter Begriff)

o getriibt
e verworren
e keine Halluzination

Organische Halluzinose
(Durchgangssyndrom) o

Halluzinationen
keine Bewusstseinsstorung

Sonstige (,,kann alles sein*)

Oneiroid
(nach innen)

traumhafte Sequenzen
meist Amnesie

meist Teil
umfassender
Storungsbilder (Sucht,

org. wahnhafte Storung

org. katatone Storung

org. affektive Storung

org. Angststorung

org. dissoziative Stérung
org. emotional labile Stérung
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