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Demenz
Korsakow-Syndrom
Wernicke-Encephalopathie

a) Stoffwechselstérungen (Psychosen)

* endogene P.
- Cyclothymie (affektive)
> Depression
> Manie
- Schizophrenie (Denkstérung)
* exogene (organische)

b) psychogene Stérungen (Neurosen)

Demenz: erworbener stetiger Abbau
Oligophrenie 1Q < 85

(angeboren oder in friiher Kindheit
erworben)

- Debilitat; 1Q > 50

- Imbezillitat; 1Q 20-50

- Idiotie; 1Q < 20

Alpha: Konflikt
Beta: Gelegenheit
Gamma: Spiegel
Delta: Exzessiv
Epsilon: Quartal

Wahneinfalle
Halluzinationen
Geflhlsverwirrung
Verstimmung

Ich-Stérungen
Gedankenbeeinflussung
Wahnwahrnehmung
Stimmen

Beeinflussung
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+ Wahn - Zwang
- Wahn ist Uberzeugt von Idee
- Zwang sieht Unsinnigkeit

+ Halluzination - lllusion
- Halluzination sieht, was es nicht gibt
- lllusion interpretiert verkehrt

Neurose

+ oft Abendtief

a) abnorme Erlebnisreaktion

b) abnorme seelische Entwicklung (Sucht)

c) Persdnlichkeitsstérungen (Charakterneurose)

+ Alpha-Trinker: Konflikttrinker

» Beta-Trinker: Gelegenheitstrinker

+ Gamma-Trinker: psychisch und physisch
abhangig,
kann nicht verzichten und Kontrollverlust

+ Delta-Trinker: Gewohnheitstrinker, physisch
abhangig, aber kein Kontollverlust

» Epsilon-Trinker: Quartalstrinker, psychisch
abhangig,
Kontrollverlust



Grundeinteilung der psychischen Erkrankungen Was ist eine Affektstérung?
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Welche inhaltlichen Denkstérungen werden
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Nebenfacher - Psychatrie - 2 Nebenfacher - Psychatrie - 2
Grundeinteilung der Psychosen nach Kurt Schneider: Was bedeutet unipolar, bzw. bipolar in Bezug auf die
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Stérung der emotionalen Reaktion (ibermaRig oder
flach)

* Wahn

» Zwang

Abgrenzungsstérung zwischen Ich und Mitwelt.
Handlungen und Zustande werden z.B. als von
auflen beeinflusst erlebt.

Unipolar: Entweder manisch oder depressiv
(Suizidgefahr!)
Bipolar: Manisch-depressiv

* Psychosen

Der Bezug zur Realitat ist stark bis vollstandig
gestort.
* Neurosen (psychogene Stérung)

Der Bezug zur Realitat ist vorhanden.
Der Neurotiker weif3, dass er Unsinn macht, der
Psychotiker halt sein Erleben fiir die Realitat.
* Borderline-Syndrom

Zwischenstufe zwischen Neurose und Psychose.
.Im Gegensatz zur Psychose ist die Realitatsprifung
nur erschwert, nicht aufgehoben.”

* Verlangsamtes Denken

+ eingeengtes Denken (immer der gleiche Inhalt)
* Umstandliches Denken

» Weitschweifiges Denken

* Gedankensperrung (Plétzlicher Unterbrechung
eines Gedankenfadens - nicht nachvollziehbar.)
* Gedankenabreien (Verlust des roten Fadens)
» zerfahrenes Denken (Nichtnachvollziehbare
Storung der Logik)

* Ideenflucht (Vom Hunderdsten ins Tausendste)

* Halluzination
¢ [llusion

+ Endogene Psychosen

Kdrperlich nicht begriindbare Psychosen, ohne
kérperliche Ursache (Stoffwechselstérung ohne
Ausléser).
+ Exogene Psychose

Korperlich begriindbare Psychosen, mit kdérperlicher
Ursache.

Synonym: Psychosyndrom



Einteilung der exogenen Psychosen nach Schneider:
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Symptome endogene Depression:
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Was ist eine larvierte Depression?
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Symptome Manie:
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Akute exogene Psychosen nach Schneider:
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Komplikation bei endogener Depression:
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Schlafentzug bei endogener Depression?
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Komplikation bei Manie:
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> Delir
> Dammerzustand
> Durchgangssyndrom

« akut
 chronisch

Affektive Stérung: Der Patient empfindet nichts mehr.
« Geflhl der Geflihllosigkeit
* mangelnde Konzentrationsfahigkeit.
Der Patient ist teilnahmnslos.
Denkstoérungen:

Suizid! * Wahn (inhaltliche Denkstérung)
Schuldwahn, Versundigungswahn,

Kleinheitswahn...
* Morgentief
Bei der neurotischen Depression ist das Tief eher am
Abend zu finden.

- korperliche Symptome im Vordergrund
Ja Schlafstérungen, Appettitlosigkeit,
Kreislaufstérungen...

Affektive Stérung:
(,viel zu gut drauf):
+ Beschaftigungsdrang
* Antriebssteigerung
Wahrnehmungs- und Denkstérungen:
Materielle oder soziale Selbstschadigung. » Steigerung der Wahrnehmungsintensitat
* Denkstérungen
> |deenflucht
> eventuell: Wahnideen oder Halluzinationen
Korperliche Symptome:
Blutdruckanstieg, Tachykardie, Schlafstérungen



Was ist eine zonasthetische Schizophrenie?
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Was ist Mutismus?
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Grundeinteilung der Bewusstseinsstérungen:
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Quantitative Bewusstseinsstérungen:
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Was ist Stupor?
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Was ist Katalepsie?
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Was ist eine Bewusstseinsverschiebung?
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Stufen der Orientierungsiiberpriifung:
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Patient nimmt Umwelt wahr, reagiert aber nicht und Es stehen kémperliche Missempfindungen im

bleibt unbeweglich. Vordergrund.

Bewegungsstarre Unfahigkeit zu sprechen (psychisch)
Subjektives Erleben gesteigerter Wachheit und * qualitativ

Sensibilitat. + quantitativ

1. Zeit - Benommenheit

2. Ort - Somnolenz

3. Situation - Sopor

4. Autopsychisch - Koma



Was ist Konfabulation?
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Stufen der Abhangigkeit:

Nebenfacher - Psychatrie - 13

Wann kann die Diagnose “psychosomatisch” gestellt
werden?

Nebenfacher - Psychatrie - 14

Was ist eine vegetative Dystonie?
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Symptome Delir:
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Symptome Morphingenuss:
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Psychosomatische Erkrankungen:
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Wie wird der BodymaRindex bestimmt?
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Tritt meistens Nachts auf.

» Bewusstseins-, Aufmerksamkeits- und
Orientierungsstérungen

 Halluzinationen (v.a. optische)

+ affektive Stérungen: Angst, Reizbarkeit,
Ratlosigkeit

» vegetative Stérungen: Tachykardie, Schwitzen,
RR+ ...

» Stérungen des Wach-Schlaf-Rhythmus

* Motorische Unruhe

Der Sympatikus wird gehemmt.

- Miosis (stecknadelkopfgroRe Pupillen)

- Atemdepression (Zyanose, subjektiv
unbemerkt)

Im Urin gut nachweisbar.

Asthma bronchiale

Heuschnupfen, Allergien

Reizblase

Ulcus pepticum

entzindliche Darmerkrankungen,
Obstipation / Durchfall

Anorexia nervosa

Kreuzschmerzen

Pramenstruelles Syndrom

Kopfweh / Migrane (ACHTUNG: Tumor!)

Akut:

Hyperventilationstetanie
Herznelirnse

Korpergewicht / Grofke zum Quadrat

Uberspielen von Gedéachtnisliicken durch zuféllige
Einfalle, die der Patient selbst fiir real halt)

» Gesteigerte Toleranz
Meist enzymatisch bedingter gesteigerter
Abbau des Stoffes und dadurch vermehrter
Bedarf.

* Gewdhnung
Psychische Abhangigkeit ohne koérperliche
Entzugssymptome.

» Sucht
Zwanghafte Giftapplikation. Psychische und
physische Abhangigkeit mit starken
Entzugserscheinungen.

Vor der Diagnose ,psychosomatisch® steht die
umfassende Untersuchung und der Ausschluf? aller
anderen Mdglichkeiten.

Wenn verschiedene korperliche Symptome
zusammenkommen.



Symptome Bulimie
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Exzessive, hochkalorische Nahrungsaufnahme
gefolgt von MaRnahmen, um das Korpergewicht zu
erhalten:

» Erbrechen

+ Laxanzienmissbrauch

» exzessive korperliche Aktivitat



