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Herzlich willkommen

Ich freue mich, Sie hier begriRen zu kénnen und
winsche Ihnen viel SpaR bei Ihrer Ausbildung

... und nicht vergessen, Humor ist, wenn man
trotzdem lacht ©
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Diagnostik

2.3.1.1

Bewusstsein

ist die Funktion, innere Zustdande und dullere Ereignisse (Umwelt) zu erkennen.

Das Bewusstsein kann auf 2 Ebenen beschrieben werden:

1. Quantitativ: Bewusstsein als Grad der Wachheit (Vigilanz), bewegt sich

zwischen Koma und voller Wachheit

2. Qualitativ: Klarheit des Bewusstseins, reflektierendes Bewusstsein =

Fahigkeit, aufgenommene Reize inklusive sich selbst als Person klar

wahrzunehmen.

Quantitative
* Hypervigilanz

* Benommenheit
* Somnolenz

* Sopor

* Koma

-
| —
S

B|ENS-LOBM-JE|Y2S

storungen

[ Bewusstseins- ]

Qualitative

Bewusstseinstribung
Bewusstseinseinengung
Bewusstseinsverschiebung
Dammerzustand

Hayepy

* Delir

!

Quantitative Bewusstseinsstorungen

sind Veranderungen in der Wachheit (Vigilanz) auf der Schlaf-Wach-Skala.

Symptom auBert sich als ... tritt auf bei ...
Leichte Schlafrigkeit (Wachheit Ermidung

Benommenheit ist beeintrachtigt) bei Fieber
Bewusstseinsklarheit Drogenkonsum

Somnolenz

Patient ist abnorm schlafrig, ist
aber leicht weckbar und dann
orientiert

Starke Ermudung
Fieber

Erhohter
Hirndruck
Vergiftungen
Drogenkonsum
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e Gesteigerter
Hirndruck
Patient schlaft und ist nur . y
_ ¢ Hirnentziindung
Sopor durch starke Reize kurz e Hirnblutung
weckbar, keine Orientierung e Nach
mehr vorhanden epileptischem
Anfall im
Terminalschlaf
e Schwere
Patient ist bewusstlos, nicht Vergiftungen
Koma

weckbar, keine Pupillen- u.
Muskeleigenreflexe

e Hirnblutungen
e GefaBverschluss
e Sauerstoffmangel

Hypervigilanz

Patient ist Ubermalig wach

e Drogenkonsum

* Manie

® Posttraumatische
Belastungsstorung

Qualitative Bewusstseinsstorungen

sind Veranderungen in der Klarheit des Bewusstseins

Symptom

aullert sich als ...

tritt auf bei ...

Bewusstseinstriibung

Beeintrachtigung der
Bewusstseinsklarheit =
gestorte Fahigkeit,
verschiedene Aspekte der
Person und der Umwelt zu
verstehen, sie miteinander
zu verbinden, mitzuteilen u.
sinnvoll zu handeln;

die Betroffenen sind
verwirrt

Delir

Bewusstseinseinengung

Denken, Fiihlen u. Wollen
sind auf wenige Themen
fokussiert, meist verbunden
mit verminderter

Dammerzustand,

In der Akutphase nach
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Ansprechbarkeit auf dufSere | traumatischen
Reize. Das Erleben ist Erlebnissen
traumhaft verandert.
AuRerlich geordnete
Handlungen (z.B. Reisen)
sind moglich.

Im Vergleich zum normalen
Tagesbewusstsein ist die
Wahrnehmungsintensitat

gesteigert: heller, weiter,

Bewusstseinsverschiebung Drogenrausch

intensiver, wacher. Die
Betroffenen beschreiben
eine Erweiterung des
Bewusstseins

Ein trancedhnlicher Zustand,
mit herabgesetzter
Bewusstseinsklarheit und
Bewusstseinseinengung mit
nach Innen gerichteter
Aufmerksamkeit (auf GefaBbedingte
AulBlenreize erfolgt keine Hirnschaden
oder eine stark veranderte

Nach epileptischen

Reaktion). Die Betroffenen

Dammerzustand Anfallen

kénnen nach AuRen

orientiert und geordnet Pathologischer

wirken (daher oft schwer Rausch
erkennbar). Sie kbnnen
ruhig, aber auch stark erregt
sein (beim Pathologischen

Rausch),

plotzlicher Beginn und Ende
mit anschlieRender Amnesie
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Delir

Notfall,
Lebensgefahr

\|

Gleichzeitig quantitative u.
qualitative
Bewusstseinsstérung
(Bewusstseinstriibung) mit

® Desorientiertheit
(zeitlich, ortlich)

¢ Halluzinationen
(meist optisch)

® Formalen
Denkstorungen
(Inkoheranz)

e Verwirrtheit
(Verkennung von
Situationen u.
Personen

® \Vegetativen
Symptomen
(Schwitzen, Zittern,
Herzrasen)

® Storungen im Schlaf-
/Wach-Rhythmus

Diese Veranderungen und
Fehleinschatzungen
bewirken oft Angst, Unruhe,
Rastlosigkeit. Die
Betroffenen sind oft

ablenkbar, hoch suggestibel.

lhnen fehlt die Einsicht,
krank zu sein.

Eigenstandiges
Storungsbild ohne
erkennbare
somatische Ursache
oder im
Zusammenhang mit
korperlichen
Schadigungen (z.B.
Lebererkrankung,
Karzinom,
Dehydrierung,
Fieber)

Alkoholdelir,
Entzugsdelir
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Bewusstseinsstorungen sind ein Leitsymptom fiir akute hirnorganische
Storungen.

Jede quantitative Bewusstseinsstorung weist auf eine akute Gefahrdung
des Betroffenen hin.

Wie lassen sich Bewusstseinsstorungen feststellen (Diagnostik)?
Psychopathologische Symptome aus dem Bereich Bewusstsein ergeben sich
meist auf Grund des Gesamteindrucks, den Sie von lhrem Patienten in der

Untersuchungssituation gewinnen.

¢ Quantitative Bewusstseinsstorungen lassen sich durch Beobachtung
des Patienten feststellen (Verhaltensbeobachtung).
e (Qualitative Bewusstseinsstorungen lassen sich durch anamnestische

Fragen klaren.

Zur Exploration einer Bewusstseinsverschiebung konnte z.B. gefragt
werden’:

,Haben Sie das Gefiihl, z.B. die Farben intensiver zu sehen oder Musik
lauter zu héren?” (Falls ja) , Bitte beschreiben Sie das genauer.”

oder

,Haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Wahrnehmung besonders scharf ist,
dass Sie Dinge besonders gut wahrnehmen kénnen?“ (Falls ja): , Bitte

beschreiben Sie das genauer.”

Die Einstiegsfragen und Beispielfragen zur Exploration der einzelnen Symptome wurden entnommen aus:
Fahndrich, Stieglitz: Leitfaden zur Erfassung des psychopathologischen Befundes, 3. Auflage, Hogrefe

© 2014 Ausbildungsinstitut Peter
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Schizophrenie

of Sclizoplnrenie

... ist eine psychische Erkrankung, die charakteristisch durch schwere Stérungen
des Denkens, der Wahrnehmung, des Ich-Erlebens, der Affektivitat und der
Psychomotorik gekennzeichnet ist.

Die Klarheit des Bewusstseins und die intellektuellen Fahigkeiten sind i.d.R.
jedoch nicht beeintrachtigt.

Hinsichtlich der Prognose handelt es sich um die schwerwiegendste psychische
Erkrankung, wenn man von den organischen Erkrankungen absieht.

Begriffsherkunft:
altgriechisch: ,s'chizein” = abspalten + ,phrén” = Seele, Zwerchfell

= , Abspaltung der Seele, des Bewusstseins”

Der deutsche Psychiater Emil Kraeplin (1856 — 1926) fasste die zum Teil sehr
unterschiedlichen Erscheinungsbilder dieser schweren und komplexen

psychischen Erkrankung gegen Ende des 19. Jahrhunderts unter dem Namen
,Dementia praecox” (vorzeitige Demenz / vorzeitige Verblédung) zusammen.

Dieser Begriff erwies sich allerdings als zu eng und wurde 1911 durch den
Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1857 — 1939) durch den Begriff
,Schizophrenie” ersetzt.

Dieser Begriff ist allerdings insoweit irrefiihrend, als mit dieser Erkrankung
tatsachlich keine Spaltung der Personlichkeit verbunden ist, sondern vielmehr
eine Abtrennung der Wahrnehmung von der Realitat. Auch fallen viele
psychische Elementarfunktionen auseinander, wie dies z.B. bei der Parathymie
deutlich wird (Gefiihlsausdruck und Erlebnisinhalt stimmen nicht iberein).

Filmtipps:
e A Beautyful Mind
e Das weile Rauschen

© 2014 Ausbildungsinstitut Peter
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Nach atiologischer Sichtweise ist Schizophrenie eine endogene Psychose,
die oft mit Wahn, Halluzinationen, Affektstorungen und
Psychotischen Ich-Stérungen verbunden ist.

Schizophrenie ist eine psychische Erkrankung, die dem normalen
Menschen das Geflhl von Individualitat, Einzigartigkeit und
Entscheidungsfreiheit nimmt. Die Betroffenen glauben oft, dass ihre
innersten Gedanken, Geflihle und Handlungen anderen bekannt sind ...

Quelle: ICD-10, F20 Schizophrenie

Zu Beginn der Erkrankung sowie oft in den akuten, psychotischen Phasen fehlt
dem Betroffenen meist jegliche Krankheitseinsicht. Er glaubt, in seinem Erleben
ganz neue, bisher noch nicht erkannte Aspekte der Realitdt zu erkennen. Er
,erkennt” Zusammenhange und Strukturen, die anderen vollig unverstandlich
sind.

Im Laufe der Zeit stellt der Erkrankte seine psychotischen Erlebnisse dann oft
immer mehr in Frage, meist ohne wirklich erkennen zu kénnen, was tatsachlich
Realitat und was Halluzination bzw. Wahn ist. Dieses Nebeneinander von
Realitat und psychotischem Erleben wird auch als ,,Doppelte Buchfiihrung”
bezeichnet.

5.1 Epidemiologie

Die Lebenszeitpravalenz, an einer Storung aus dem schizophrenen Formenkreis
zu erkranken, liegt bei 1 %. Sie ist in weltweit in allen Kulturen gleich. Allerdings
kommen die einzelnen Erscheinungsbilder in den jeweiligen Kulturkreisen
unterschiedlich haufig vor. Die Katatone Schizophrenie ist in Industrielandern
wesentlich seltener als in Entwicklungs- und Schwellenlidndern.

> Quelle: Wikipedia
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Das Geschlechterverhaltnis ist in etwa ausgeglichen. Allerdings erkranken
Frauen im Durchschnitt spater (zwischen dem 25. und dem 30. Lebensjahr) als
Manner (zwischen dem 15. und dem 25. Lebensjahr).

Etwa 10 % der an Schizophrenie erkrankten Menschen sterben durch
Suizid.

5.2 Atiologie

Die Ursachen der Schizophrenie sind bisher nicht eindeutig geklart. Heute wird
von einer multifaktoriellen Entstehung der schizophrenen Stérung
ausgegangen, bei der offenbar eine genetische Disposition eine wichtige Rolle
spielt: Wenn ein Elternteil oder eines der Geschwister an Schizophrenie
erkrankt ist, betragt das Erkrankungsrisiko 10 %, bei eineiigen Zwillingen sogar
50 %. Offenbar tragen jedoch weitere Faktoren zur Entstehung der Krankheit

bei (sonst miisste die Konkordanzrate bei eineiigen Zwillingen bei 100 % liegen).

5.2.1 Vulnerabilitadts-Stress-Konzept
Dieses Konzept Uber die Entstehung endogener Psychosen unterstellt, dass
durch
® eine genetische Disposition und
¢ entwicklungsbedingte Faktoren (z.B. Erkrankungen in der
vorgeburtlichen Phase, Hirnschadigungen wahrend der Geburt durch
Sauerstoffmangel, frihkindliche Infektionen)
¢ |ch-Entwicklungsdefizite und gravierende Vernachlassigungen in den
ersten Lebensjahren

Entwicklungsstorungen des Gehirns ausgelost werden, die etwa zu 2/3 des
Risikos verantwortlich ist, an einer schizophrenen Stérung zu erkranken.
Dieser Mensch hat danach eine erhéhte Vulnerabilitdt (Verletzbarkeit) fir
Schizophrenie.

Wenn spater zu dieser erhohten Vulnerabilitdt psychosoziale Belastungen
oder anderer Stress hinzukommen, kann dies zum Ausbruch der
Erkrankung fiihren.
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vorgeburtlich danach Dekompensation im 15, bis 40. Lebensjahr
+ erste Lebensjahre

In den ersten Lebensjahren ist der Betroffene danach zwar noch nicht erkrankt,
allerdings ist er durch die erh6hte Vulnerabilitat starker anfallig dafiir, dass die
Erkrankung ausbricht. Nach diesem Konzept ist der Ausloser Stress, der in
vielfaltiger Form auftreten kann:

Psychosoziale Belastungen z.B. in Form von

® Double-Bind (widerspriichliches Beziehungsverhalten der Bezugspersonen)
Beispiel: Eine alkoholabhdngige Mutter versichert ihrem Kind wahrend sie trinkt
immer wieder, dass ihr Kind das Liebste ist, was sie auf der Welt hat. Das Kind erlebt
jedoch immer wieder, dass der Mutter tatsachlich der Alkohol das wichtigste ist.

¢ High-Expressed-Emotions(UbermiRig emotional beladene Familienatmosphire)
kdonnen sich ausdriicken als Feindseligkeit / Kritik / Ablehnung oder im Gegensatz
dazu als Uberfirsorglichkeit / Uberbehiitung.

,High expressed emotions” in einer Familie sind mit die wichtigsten Pradiktoren
fiir das Auslosen einer schizophrenen Episode bzw. fiir einen Riickfall. Daher
sollten die meist stark belasteten Strukturen innerhalb einer Familie durch
Familientherapie verbessert werden.

Weiterer Stress kann resultieren aus
e Drogenkonsum (Bewusstseinsverandernde Substanzen)
e Alkoholmissbrauch
e Medikamenten-Nebenwirkungen
e Hormonelle und psychische Belastungen im Ubergang von der Pubertit
ins Erwachsenenalter
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5.2.2 Dopaminhypothese

Neben den bereits erwahnten veranderten Hirnstrukturen, die zumindest
bei einem Teil der Schizophrenie Patienten nachgewiesen werden konnten,
wird eine starke Beziehung zwischen dem Auftreten akuter schizophrener
Episoden und einer Uberaktivitidt des Neurotransmitters Dopamin im
zentralen Nervensystem diskutiert. Noch ist unklar, ob diese Dopamin-
Uberaktivitit ursachlich fiir die Schizophrenie-Erkrankung ist oder ob sie von
ihr ausgelost wird. Die Dopaminhypothese ist zwar empirisch noch nicht
hinreichend belegt, es gibt jedoch eine Reihe von Befunden, die mit ihr
sinnvoll interpretieren lassen. Fiir die Dopaminhypothese spricht:

e Alle Neuroleptika blockieren die Dopamin-Rezeptoren im
Synaptischen Spalt, so dass sich der Uberschuss an Dopamin dort nicht
auswirken kann.

® Bei schizophrenen Patienten konnen akute Episoden durch
Stimulanzien wie Amphetamine ausgelost werden, die die
Dopaminwirksamkeit erhohen.

o)\

é ° o//’

- Ubererregung
- Informationsiiberflutung
- psychotische Symptomatik

Présynaptisches Neurotransmitter Rezeptoren Dendrit mit
Endkndpfchen Dopamin postsynaptischer Membran
mit Membran g \
of ° ¢
- O @ _ausgeglichener
o o, o Zustand
\\ G] /
y 70 \
6 /
Informationen Synaptlscher Spalt
; Dopamin-Uberangebot
@ O ®) Q bewirkt:
O O C N B ) N
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5.3 Symptome der Schizophrenie

5.3.1 Schizophrenie im ICD-10 F20
Das ICD-10 weist selbst darauf hin, dass es keine Symptome gibt, die nur bei
dieser Erkrankung auftreten und daher bereits fiir sich alleine genommen

hinreichend fir eine sichere Diagnosestellung sind.
Eins oder

zwei???

5.3.1.1 Symptome Gruppe 1 u. Gruppe 2
Trotzdem benennt es aus praktischen
Uberlegungen eine Gruppe von Symptomen, die
(wenn sie eindeutig zu erkennen sind) doch bereits

alleine fiir die Diagnose Schizophrenie ausreichen.
Diese Symptome sind in der Gruppe 1 zusammen
gefasst.

Gruppe 1 der Schizophrenie-Symptome
1 eindeutiges Symptom reicht zur Diagnose ,Schizophrenie”

a) Psychotische Ich-Storungen

Gedankenlautwerden

Gedankeneingabe

Gedankenentzug

Gedankenausbreitung
b) Wahnsymptome

e Kontrollwahn

e Beeinflussungswahn

¢ Wahnwahrnehmungen

e Gefuhl des Gemachten
Die Betroffenen sind Gberzeugt, dass ihr Erleben und ihre Gefiihle von auRen,
(z.B. von einer anderen Person) beeinflusst, gesteuert, gemacht werden
Beispiel: leibliche Beeinflussungserlebnisse
c) Akustische Halluzinationen

in Form von kommentierenden, dialogisierenden oder imperativen

Stimmen
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