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(Psychische Erkrankungen)

1. Ausbildungsziel
Erwerb von Grundkenntnissen bzw. Prinzipien
1.1. Diagnostik psychischer Erkrankungen
1.2.  Erstversorgung in der Notfallmedizin
1.3. Indikationsstellung zur Uberweisung, bzw. zur Konsilanforderung an Fachérzte fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie

Kompetenzniveaus, die am Ende der Ausbildung erreicht werden sollten, in An-
lehnung an die Miller-Pyramide®:

1 = kennen (theoretische Vermittlung)

2 = gesehen haben (Vorlesung, Untersuchungskurs oder Praktikum), Definition oder Kri-
terien kennen. Aussagen eines Patienten einem psychopathologischem Befund zuord-
nen kénnen (z.B. Ideenflucht als formale Denkstdrung einer Manie zuordnen kénnen).
Indikation, Substanzgruppe und grob Dosis und typische Nebenwirkung eines Medika-
mentes kennen.

3 = ausfiihren kénnen, d.h. mindestens 1 Mal selbst gemacht, angeordnet oder behandelt
haben; Lehrveranstaltung oder Diskussion mit aktiver Beteiligung hat stattgefunden.

4 = routinemalig beherrschen.

1 Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med. 1990 Sep;65(9
Suppl):S63-7.
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2. Facherubergreifende Lernziele (Kompetenzniveau 1)

2.1. Kenntnis der Pravalenz haufiger psychischer Erkrankungen bei Patienten in der allge-
meinarztlichen Praxis

2.2.  Kenntnis drogen- oder medikamenteninduzierter psychischer Stérungen

2.3.  Kenntnis der Relevanz der somatischen Ausschlussdiagnostik bei psychischen Erkran-
kungen

2.4.  Psychiatrisch/Psychotherapeutische Aspekte der Notfallmedizin unter Einschluss juristi-
scher/forensischer Fragestellungen

3. Fachspezifische Lernziele (Kompetenzniveau 1, wenn nicht anders
angegeben):

3.1. Storungsubergreifende Lernziele (Kompetenzniveau 1, wenn nicht anders

angegeben):

3.1.1. Kenntnis von typischen Risikofaktoren psychischer Erkrankungen

3.1.2. Kenntnis der Altersabhangigkeit psychischer Erkrankungen

3.1.3. Kenntnis typischer psychiatrischer Notféalle

3.1.4. Kenntnis der pharmakologischen Therapie psychischer Erkrankungen, incl. Indikati-
onsstellung, Effektivitat und unerwiinschter Nebenwirkungen

3.1.5. Kenntnisse der psychotherapeutischen Grundprinzipien bei psychischen Stérungen,
incl. Indikationsstellung, Effektivitat und unerwiinschten Nebenwirkungen.

3.1.6. Kenntnisse der Indikationsstellung, Effektivitat und unerwiinschten Nebenwirkungen

nicht-pharmakologischer und nicht-psychotherapeutischer Verfahren in der Behand-
lung psychischer Erkrankungen

3.1.7. Grundkenntnisse der funktionellen Neuroanatomie und Neurobiologie psychischer
Erkrankungen

3.1.8. Kenntnisse der Anwendung des bio-psycho-sozialen Modells psychischer Erkran-
kungen

3.1.9. Neuropsychologische Testverfahren (2; MMSE: 3)
3.1.10. Forensische Psychiatrie

3.2.  Haltungen und Einstellungen (Kompetenzniveau 1 =in Lehrveranstaltung
angesprochen oder diskutiert):
3.2.1. Einstellung gegentiber der Psychiatrie und Psychotherapie.

3.2.2. Einstellung gegeniiber Menschen mit verschiedenen psychischen Erkrankungen.
3.2.3. Uberprufung des personlichen Interesses fiir das Fachgebiet.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.
3.3.3.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

3.3.10.

3.3.11.

3.3.12.

3.3.13.

Praktische Lernziele und Fertigkeiten
( Kompetenzniveau 3-4, wenn nicht anders angegeben):

Einzelne Schritte der Anamneseerhebung

(biographisch, sozial, beruflich, aktuelle und vorangegangene Krankheits-
anamnese, Familienanamnese, Somatische Anamnese) (4)
Arzt-Patientenkontakt (3)

Erhebung und Dokumentation des psychischen Befundes (3)

Klassifikation und Begriffe (1)

Bewusstseinsstorungen (3)

Orientierungsstorungen (3)

(Zeitlich, ortlich, situativ, Uber die eigene Person)

Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen (3)

Auffassungsstérungen, Konzentrationsstorungen, Merkfahigkeitsstérungen, Ge-
dachtnisstérungen,

Formale Denkstdrungen (3)

gehemmt, verlangsamt, umsténdlich, eingeengt, perseverierend, griibeln, Gedan-
kendrangen, ideenfliichtig, vorbeireden, gesperrt/Gedankenabreil3en, inkoha-
rent/zerfahren, Neologismen

Beflrchtungen und Zwénge (3)

Misstrauen, Hypochondrie, Phobien, Zwangsdenken, Zwangsimpulse, Zwangshand-
lungen

Wahn (3)

Wahnstimmung, Wahnwahrnehmung, Wahneinfall, Wahngedanken, Beziehungs-
wahn, Beeintrachtigungs-Verfolgungswahn, Eifersuchtswahn, Schuldwahn, Verar-
mungswahn, hypochondrischer Wahn, GréRenwahn, andere Wahninhalte
Sinnestauschungen (3)

lllusionen, Stimmenhdren, andere akustische Halluzinationen, optische Halluzinati-
onen, Koérperhalluzinationen, Geruchs/Geschmackshalluzinationen

Ich-Stérungen (3)

Derealisation, Depersonalisation, Gedankenausbreitung, Gedankenentzug, Gedan-
keneingebung, andere Fremdbeeinflussungserlebnisse

Storungen der Affektivitat (3)

Ratlosigkeit, Gefuhl der Gefuhllosigkeit, affektarm, Storung der Vitalgefihle, depri-
miert, hoffnungslos, angstlich, euphorisch, dysphorisch, gereizt, innerlich unruhig,
klagsam/jammerig, Insuffizienzgefiihle, gesteigerte Selbstwertgefthle, Schuldgefih-
le, Verarmungsgefihle, ambivalent, Parathymie, affektlabil, affektinkontinent, affekt-
starr
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3.3.14.

3.3.15.

3.3.16.

3.3.17.

3.3.18.

3.3.19.

3.4.

Suizidalitat (3)

Todeswilinsche, Suizidgedanken, Suizidabsichten, Suizidplane, Vorbereitungen, Sui-
zidversuche, Suizidhandlungen.

Antriebs- und psychomotorische Stérungen (3)

Antriebsarm, antriebsgehemmt, antriebsgesteigert, motorisch unruhig, Parakinesen,
maniriert/bizarr, theatralisch, mutistisch, logorrhoisch.

Zirkadiane Besonderheiten (3)

Morgens schlechter, abends schlechter, abends besser

Andere Stoérungen (3)

Sozialer Riickzug, soziale Umtriebigkeit, Aggressivitat, Suizidalitat, Selbstbeschadi-
gung, Mangel an Krankheitsgefiihl, Mangel an Krankheitseinsicht, Ablehnung der
Behandlung, pflegebeduirftig

Mini-Mental-Status-Test (MMST) (3)

Selbststandig erheben kdénnen

Labordiagnostik (3)

Unter Lithiumtherapie Labordiagnostik einleiten kénnen

Katalog von Erkrankungen

Im Praktikum muss aus jeder der Kategorie mindestens 1 Patient gesehen worden sein
(Kompetenzniveau 2, wenn nicht anders angegeben)

3.4.1.

3.4.1.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.
3.4.8.

ICD-10F O Demenz oder organische psychische Stdérungen
ICD-10F 1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Sub-
stanzen (Alkoholabhangigkeit oder Medikamentenabh&ngigkeit oder Drogenabhan-

gigkeit)

ICD-10 F 2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (akute Schi-
zophrenie, chronische Schizophrenie, oder Schizoaffektive Stérung)

ICD-10 F 3 Angsterkrankung und Affektive Stérungen (wahnhafte Depression
oder nicht-wahnhafte Depression oder Manie)

ICD-10 F 6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (Borderline-
Personlichkeitsstérung oder andere Personlichkeitsstérung) (1)

ICD 1 Schlafstorung (1)

ICD 19 Esstdrung (1)

Neurotische Stérungen (1)
Selbstdestruktives Verhalten (1)
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4. Psychopharmakotherapie
(aus jeder Substanzgruppe muss mindestens ein Generikum bekannt sein (Indikation, Sub-
stanzgruppe, typische Dosierung und mindestens eine typische Nebenwirkung = Kompe-
tenzniveau 2)

4.1.  Antidepressiva

4.1.1. Trizyklika

4.1.2. SSRI

4.1.3. MAO-Inhibitoren

4.1.4. NSRI (z.B. Venlafaxin)

4.1.5. Andere (z.B. Mirtazapin)

4.2.  Antipsychotika

4.2.1. Butyrophenone (z.B. Haloperidol, Melperon)
4.2.2. Thioxanthene (z.B. Flupentixol)

4.2.3. Phenothiazin (z.B. Levomepromazin)
4.2.4. Benzamide (z.B. Sulpirid, Amisulprid)
4.2.5. LAtypische® (z.B. Clozapin, Olanzapin, Risperidon)

4.3.  Tranquilizer

4.4.  Stimmungsstabilisatoren

4.4.1. Lithium

4.4.2. Antiepileptika (Carbamazepin, Valproinséaure, Lamotrigin)
4.5. Medikamente im Alkoholentzug

5. Nichtmedikamentdse Therapieverfahren
5.1. Wachtherapie

5.2.  Elektrokrampftherapie

5.3.  Vagusnervstimulation

6. Psychotherapie (Konzept bekannt, prinzipielle Anwendungsmethode und Anwen-
dungsgebiet = Kompetenzniveau 2)

6.1. Verhaltenstherapie

6.2.  Gesprachspsychotherapie
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