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Summary
In 60 Sekunden

Dies ist ein klinisches Handbuch, das in Reichweite auf der Station liegen soll, nicht im Regal. Es
führt durch die Erhebung einer psychiatrischen Anamnese, die Untersuchung des psychischen
Befunds und die Strukturierung einer Diagnose, bevor irgendein Medikament gewählt wird.
Anschließend behandelt es die wichtigsten Störungsbilder – psychotische, affektive, Angst- und
substanzbezogene Störungen – mit den Zeichen, die sie voneinander unterscheiden, und den
daraus folgenden Behandlungen. Die Schlusskapitel widmen sich Notfällen, somatischen
Behandlungen und dem rechtlichen Rahmen, der die Zwangsbehandlung regelt.

Warum es sich lohnt

Medizinstudierende und junge Ärztinnen und Ärzte, die zum ersten Mal mit der Psychiatrie in
Berührung kommen, brauchen ein Buch, das ihnen sagt, was sie am Krankenbett tatsächlich tun
sollen. Dieses Buch verdichtet Gesprächstechnik, psychopathologischen Befund, Klassifikation
und Behandlung in eine Form, aus der du am Abend vor der Visite noch lernen kannst. Es ist
auch nützlich für Pflegekräfte, Psychologen und Angehörige, die eine klare Landkarte davon
wollen, wie Psychiater denken.

Die Kernideen

Die Diagnose beginnt mit dem Gespräch, nicht mit dem Rezeptblock

Stell dir einen Assistenzarzt vor, der in einer überfüllten Ambulanz einem verzweifelten Patienten
gegenübersteht und nicht weiß, wo er anfangen soll. Die Antwort des Handbuchs ist eine
disziplinierte Abfolge: zunächst eine Beziehung aufbauen, dann eine vollständige Anamnese
erheben – Beschwerden, psychiatrische und medizinische Vorgeschichte, Familien- und Biografie
–, schließlich eine psychopathologische Untersuchung durchführen. Das Ergebnis ist ein
strukturiertes Bild, das man Kollegen mitteilen und in einer Fallkonferenz verteidigen kann.

Für die meisten psychiatrischen Diagnosen gibt es keinen Bluttest, das Gespräch ist das
Instrument. Eine schlampige Anamnese führt zu einer falschen Diagnose, die kein Scan
korrigieren kann. Das Festhalten des Handbuchs an einer festen Abfolge ist keine Bürokratie; es
ist der einzige Weg, wie zwei verschiedene Kliniker zum gleichen Schluss über denselben
Patienten kommen können.
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Probier es aus: Übe, eine vollständige psychiatrische Anamnese aus dem Gedächtnis zu
schreiben – von der Beschwerde bis zur Krankheitseinsicht –, bis die Abfolge automatisiert ist.

Die psychopathologische Untersuchung ist die körperliche Untersuchung der Psychiatrie

Ein Patient sitzt im Sprechzimmer und beantwortet Fragen ruhig, doch der geschulte Beobachter
bemerkt einen flachen Affekt, verlangsamte Sprache und wenig Blickkontakt. Das Handbuch
lehrt die Leser, Erscheinungsbild, Verhalten, Sprache, Stimmung, Gedankenform,
Gedankeninhalt, Wahrnehmung, Kognition und Krankheitseinsicht in dieser Reihenfolge zu
dokumentieren. Das schriftliche Ergebnis ist ein Schnappschuss, der es dem nächsten Kliniker
erlaubt, den Patienten genau so zu sehen wie der erste.

Die Medizin vertraut auf messbare Zeichen; das psychiatrische Äquivalent ist die systematische
psychopathologische Untersuchung. Ohne sie bleiben Eindrücke vage und lassen sich nicht über
die Zeit vergleichen. Mit ihr wird aus „der Patient wirkte deprimiert“ ein dokumentierter Befund,
der sich in beobachtbaren Kategorien bessern, verschlechtern oder auf Behandlung ansprechen
kann.

Probier es aus: Wenn du das nächste Mal die Stimmung einer Person beschreibst, zwing dich,
Erscheinungsbild, Sprache und Gedankeninhalt getrennt zu benennen statt mit einem vagen
Adjektiv.

Psychose: Halluzinationen, Wahn und formale Denkstörungen erkennen

Ein junger Mann wird von seiner Familie gebracht, nachdem er wochenlang mit sich selbst
gesprochen und Nahrung verweigert hat, von der er glaubt, sie sei vergiftet. Das Handbuch führt
die Symptome ersten Ranges auf, die auf Schizophrenie hinweisen: hörbare Gedanken,
dialogische oder kommentierende Stimmen, wahnhafte Wahrnehmung und
Passivitätserlebnisse, daneben Negativsymptome wie verflachter Affekt und sozialer Rückzug.
Das Ergebnis sind frühe Erkennung und antipsychotische Behandlung, bevor sich die Krankheit
festsetzt.

Schizophrenie wird durch das Muster der Symptome definiert, nicht dadurch, wie seltsam sie
klingen. Der Wert des Handbuchs liegt darin zu lehren, welche Erlebnisse diagnostisches Gewicht
tragen und welche rote Heringe sind. Negativsymptome zu erkennen ist genauso wichtig wie die
dramatischen Positivsymptome, denn sie verursachen die langfristige Behinderung und
verlangen ein anderes Management.

Probier es aus: Lerne die Liste der Symptome ersten Rangs so gut, dass du sie bei jedem
psychiatrischen Interview im Kopf abhaken kannst.

Depression und Manie: zwei Pole, verschiedene Behandlungen

Eine Frau, die seit Tagen nicht geschlafen hat, rücksichtslos Geld ausgibt und so schnell spricht,
dass man sie nicht unterbrechen kann, wird anhand der Manie-Kriterien des Handbuchs
beurteilt, während ein anderer Patient mit gedrückter Stimmung, Schuldgefühlen und
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frühmorgens Aufwachen in eine schwere depressive Episode passt. Die Kapitel trennen die
beiden Pole der affektiven Störung und legen Antidepressiva für den einen,
Stimmungsstabilisierer für den anderen nahe – mit der Gefahr, dass Antidepressiva allein eine
Manie auslösen können.

Affektive Störungen liegen auf einem Spektrum, aber die Behandlungsentscheidung hängt
davon ab, den Pol richtig zu identifizieren. Einem bipolaren Patienten ein Antidepressivum zu
geben, kann ihn in die Manie kippen; deshalb betont das Handbuch, vor der Behandlung einer
scheinbaren Depression frühere Episoden gehobener Stimmung zu erfragen. Die diagnostische
Frage „Gab es je eine Hochphase?“ verändert die gesamte Verordnung.

Probier es aus: Frage bei der Untersuchung gedrückter Stimmung immer explizit nach früheren
Phasen gehobener Stimmung, vermindertem Schlafbedürfnis und impulsivem Geldausgeben.

Angststörungen und ihre körperlichen Verkleidungen

Eine Patientin kommt in eine kardiologische Klinik, überzeugt, einen Herzinfarkt zu erleiden; die
Tests sind unauffällig, und schließlich wird sie mit einer Panikstörung in die Psychiatrie
überwiesen. Das Handbuch beschreibt Panikattacken, generalisierte Angst, Phobien und die
Zwangsstörung und betont die körperlichen Symptome - Herzrasen, Schwitzen, Atemnot -, die
Patienten zuerst in jede Fachrichtung außer der Psychiatrie führen. Das Ergebnis ist die richtige
Diagnose nach Monaten unnötiger Untersuchungen.

Angst spricht durch den Körper. Weil die vegetativen Symptome echt sind, jagen Patienten und
Ärzte gleichermaßen zuerst kardialen, pulmonalen oder gastrointestinalen Erklärungen
hinterher. Das Handbuch lehrt Kliniker, das Muster episodischer oder anhaltender Angst zu
erkennen und die Störung beim Namen zu nennen, denn die Benennung öffnet die Tür zur
kognitiven Verhaltenstherapie und zu einer spezifischen medikamentösen Behandlung.

Probier es aus: Wenn wiederholte medizinische Untersuchungen unauffällig bleiben, die
Belastung aber fortbesteht, frage direkt nach Panikattacken und Vermeidungsverhalten.

Substanzmissbrauch: Anamnese ohne Wertung

Ein Mann, der wegen einer unrelated Beschwerde aufgenommen wurde, wird am zweiten Tag
unruhig und zitterig; die Kapitel des Handbuchs über Alkohol- und Drogenmissbrauch erklären
Entzugssyndrome, Delirium tremens und die strukturierte Anamnese, die nötig ist, um den
Konsum zu quantifizieren. Das Ergebnis ist die Erkenntnis, dass die medizinische Aufnahme eine
Abhängigkeit verschleiert, die einen eigenen Behandlungsplan braucht.

Substanzprobleme verstecken sich hinter anderen Diagnosen, und sie brechen in den
schlimmsten Momenten hervor - während des Entzugs auf einer allgemeinen Station. Das
Handbuch betont eine nicht wertende, quantifizierte Anamnese: was, wie viel, wie oft, wie lange.
Diese Genauigkeit entscheidet, ob ein Patient eine Entgiftung, eine Substitution oder eine
psychiatrische Weiterbetreuung braucht, und sie schützt ihn vor den Gefahren des abrupten
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Entzugs.

Probier es aus: Erhebe eine präzise Alkoholanamnese in Einheiten pro Woche statt mit vagen
Begriffen wie 'trinkt ein bisschen'.

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Der junge Patient ist ein Familienpatient

Eine Mutter bringt ihren Achtjährigen, der im Unterricht nicht sitzen bleiben kann und zweimal
der Schule verwiesen wurde; die Kinderkapitel des Handbuchs behandeln die
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung, die Störung des Sozialverhaltens, emotionale
Störungen und den Entwicklungskontext, in dem sie auftreten. Das Ergebnis ist eine
Einschätzung, die Schulberichte und Familiendynamiken einbezieht, nicht nur das Kind isoliert.

Kinder kommen selten von selbst; sie kommen, weil die Erwachsenen um sie herum nicht mehr
zurechtkommen. Die Einschätzung muss deshalb Informationen von Eltern und Lehrern
sammeln, und Behandlung bedeutet oft, mit Familie und Schule zu arbeiten. Der Kinderabschnitt
des Handbuchs erinnert Kliniker daran, dass die Symptome eines Kindes vor dem Hintergrund
einer Entwicklungszeitlinie gelesen werden - was mit vier normal ist, ist mit vierzehn eine
Störung.

Probier es aus: Wenn das Verhalten eines Kindes die Beschwerde ist, hole die Schilderung eines
Lehrers ein, bevor du dir irgendein Urteil bildest.

Psychopharmakologie: Kenne das Medikament, bevor du es verabreichst

Ein Patient unter einem Antipsychotikum entwickelt Steifheit und Unruhe; der
Pharmakologieabschnitt des Handbuchs erklärt Antipsychotika, Antidepressiva,
Stimmungsstabilisierer und Anxiolytika, ihre Nebenwirkungsprofile und die spezifischen
Syndrome - extrapyramidale Effekte, Lithiumtoxizität, Serotoninüberschuss -, die folgen. Das
Ergebnis ist ein Arzt, der Nebenwirkungen früh erkennt und die Behandlung anpasst, statt
Medikamente hinzuzufügen, um die Nebenwirkungen anderer Medikamente zu behandeln.

Psychiatrische Medikamente wirken über Wochen, nicht Stunden, und ihre Nebenwirkungen
erscheinen oft vor ihrem Nutzen. Den erwarteten Zeitverlauf und die charakteristischen
Nebenwirkungen jeder Klasse zu kennen, ist es, was sicheres Verschreiben von ängstlichem
Raten unterscheidet. Das Handbuch behandelt Pharmakologie als klinische Fähigkeit, nicht als
auswendig zu lernende Chemie.

Probier es aus: Bevor du ein psychiatrisches Medikament verschreibst, schreibe seine drei
häufigsten Nebenwirkungen und die eine gefährliche auf, auf die man achten muss.

Psychologische Behandlungen: Medikamente sind nicht das einzige Werkzeug

Eine Patientin mit leichter Depression will keine Tabletten; der Psychotherapie-Abschnitt des
Handbuchs beschreibt stützende Therapie, kognitive Verhaltenstherapie und
kurzzeitdynamische Ansätze sowie wann jedes Verfahren angezeigt ist. Das Ergebnis ist ein
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Behandlungsplan, der zur Präferenz der Patientin und zur Störung passt, mit psychologischer
Behandlung als Option der ersten Wahl statt als Rückfallebene.

Bei vielen Erkrankungen - leichte Depression, Angststörungen, Zwangsstörungen - ist
strukturierte psychologische Behandlung ebenso wirksam wie Medikation, manchmal sogar
dauerhafter. Ein Kliniker, der nicht beschreiben kann, was kognitive Verhaltenstherapie
beinhaltet, oder der Gesprächstherapien abtut, bietet Patientinnen und Patienten nur die halbe
Palette der verfügbaren Instrumente. Das Handbuch besteht darauf, dass beide Modalitäten in
denselben Behandlungsplan gehören.

Probier es aus: Lerne das Grundmodell der kognitiven Verhaltenstherapie - Gedanken, Gefühle
und Verhalten, die sich gegenseitig verstärken - so gut, dass du es einer Patientin oder einem
Patienten in zwei Minuten erklären kannst.

Psychiatrische Notfälle: wenn Minuten zählen

Ein Patient wird im Badezimmer der Station nach einem ernsten Suizidversuch mit
Überdosierung aufgefunden; die Notfall-Kapitel des Handbuchs behandeln die Einschätzung des
Suizidrisikos, gewalttätiges Verhalten und akute Agitation und geben eine Abfolge für sofortiges
Handeln. Das Ergebnis ist ein strukturiertes Vorgehen - die Umgebung sichern, das Risiko
einschätzen, über das Ausmaß der Beobachtung entscheiden - statt gelähmter Improvisation.

Notfälle reduzieren die Psychiatrie auf ihre Grundlagen: Ist diese Person sicher, und was muss in
der nächsten Stunde geschehen? Der Wert des Handbuchs liegt darin, diese Entscheidungen im
Voraus zu üben, denn eine in Ruhe durchgeführte Risikoeinschätzung folgt einem Muster, das
sich unter Panik nicht rekonstruieren lässt. Jede Klinikerin und jeder Kliniker sollte die
unmittelbaren Schritte kennen, bevor sie oder er sie braucht.

Probier es aus: Übe die unmittelbaren Schritte einer Suizidrisiko-Einschätzung - direkte Fragen
nach Absicht, Plan, Mitteln und früheren Versuchen - so, dass sie automatisch über die Lippen
kommen.

Organische Psychiatrie: der Geist, der eine körperliche Ursache hat

Eine ältere Frau wird verwirrt und agitiert eingeliefert; die Kapitel zur organischen Psychiatrie
des Handbuchs behandeln Delir, Demenzen und psychiatrische Präsentationen körperlicher
Erkrankungen und bestehen auf Untersuchung und Diagnostik, bevor eine funktionelle Störung
angenommen wird. Das Ergebnis ist eine behandelbare Ursache - eine Infektion, eine
Stoffwechselstörung, eine Medikamentenwirkung - die erkannt wird, statt hinter dem Etikett
„Verwirrtheit“ übersehen zu werden.

Die am häufigsten wiederholte Warnung des Handbuchs lautet, dass eine psychiatrische
Präsentation das Gesicht einer körperlichen Erkrankung sein kann. Das Delir ist der klassische
Fall: akuter Beginn, fluktuierendes Bewusstsein und oft vollständige Reversibilität, wenn die
zugrunde liegende Ursache behandelt wird. Zu unterstellen, dass jede Psychose Schizophrenie
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ist oder jede Verwirrtheit eine Demenz, ist genau der Fehler, den dieser Abschnitt verhindern
soll.

Probier es aus: Prüfe bei jeder akuten Verwirrtheit auf Infektion, Stoffwechselstörung und neu
angesetzte Medikamente, bevor du dich auf eine psychiatrische Diagnose festlegst.

Recht und Ethik: Zwangsbehandlung hat Regeln

Ein Patient mit akuter Psychose verweigert jede Behandlung, und seine Familie ist verzweifelt;
die rechtlichen Kapitel des Handbuchs erklären den Rahmen für Zwangseinweisung und
-behandlung, die Kriterien, die erfüllt sein müssen, und die Schutzmechanismen, die die Rechte
der Patienten sichern. Das Ergebnis ist eine Versorgung, die sowohl rechtmäßig als auch
rechenschaftspflichtig ist, bei der die Freiheit des Patienten nur unter definierten Bedingungen
eingeschränkt wird.

Die Psychiatrie ist das einzige medizinische Fachgebiet, das Menschen gegen ihren Willen
behandeln darf - deshalb ist der rechtliche Rahmen kein Anhang, sondern eine zentrale klinische
Kompetenz. Die Kriterien für die Zwangseinweisung, die Fristen und das Beschwerderecht der
Patienten zu kennen, ist ebenso unverzichtbar wie die Kenntnis von Medikamentendosierungen.
Die Regeln schützen Patienten vor willkürlicher Festhaltung und Ärzte vor Handeln außerhalb
des Gesetzes.

Probier es aus: Lerne die Kriterien und Fristen für die Zwangseinweisung in deiner
Rechtsordnung, bevor du in eine Situation gerätst, die sie erfordert.

Kritik

Ein Handbuch verdichtet von Grund auf, wer also Tiefe in Psychotherapietheorie, transkultureller
Psychiatrie oder Forschungsevidenz sucht, braucht größere Werke. Medikamentendosierungen
und Rechtsrahmen gelten für eine bestimmte Zeit und Rechtsordnung und müssen vor klinischer
Anwendung mit den aktuellen lokalen Leitlinien abgeglichen werden. Auch
Klassifikationssysteme entwickeln sich weiter, sodass manche diagnostischen Gruppierungen
nicht mehr mit den neuesten Ausgaben der internationalen Handbücher übereinstimmen. Es ist
ein Begleiter für die Praxis, kein Ersatz für beaufsichtigte klinische Erfahrung.

In einem Satz

Psychiatrie ist eine Disziplin der strukturierten Beobachtung – Anamnese, psychischer Befund,
Diagnose, Behandlung, Recht – und dieses Handbuch lehrt jeden Schritt in der Reihenfolge, in
der ein Kliniker ihn tatsächlich braucht.

Für wen sich das Buch eignet

Medizinstudierende, junge Ärztinnen und Ärzte sowie Weiterzubildende, die sich auf Visiten oder
Prüfungen in der Psychiatrie vorbereiten, finden hier einen praktischen, lernbaren Begleiter.
Auch Pflegekräfte, verwandte Berufsgruppen und informierte Angehörige, die verstehen wollen,
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wie Psychiater untersuchen und behandeln, profitieren davon.


