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Vorwort
Liebe angehende Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker für Psychotherapie,

Sie halten nun die 4. überarbeitete Auflage des Lehrbuchs „Heilpraktiker für Psychotherapie“ in der Hand. Die Herausforderung beim Erstellen und Schreiben dieses Lehrbuchs liegt darin, dass die Prüfungskriterien je nach Bundesland und Kommune unterschiedlich sind. Was im Süden der Republik Standard ist, muss es nicht unbedingt auch im Norden sein und umgekehrt. Das gilt bezüglich des Vokabulars, aber auch hinsichtlich des praktischen Bezugs der Psychotherapie. Dementsprechend finden sich in diesem grundsätzlich an der ICD-10 ausgerichteten Buch auch noch Bezugnahmen auf das triadische System. Dies hat didaktische Gründe.

Im Hinblick auf die neue, von der WHO inzwischen verabschiedete ICD-11 findet sich in dieser 4. Auflage in den jeweiligen Kapiteln in einem eigenen Kasten eine entsprechende Ergänzung. Der Übergang von der ICD-10 zur Nachfolgeversion ICD-11 wird etliche Jahre in Anspruch nehmen. Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es noch keine wissenschaftlich einheitliche deutsche Übersetzung. In der Praxis wird die ICD-10 laut Expertenmeinung auch noch in den nächsten Jahren Anwendung finden.

Des Weiteren wird in dieser Auflage besonders auf den „neurotischen“ Aspekt (Kapitel F4 ICD-10) eingegangen. Wir haben dieses Kapitel schon an die neue Gliederung der ICD-11 angenähert. Zu diesem Zweck sind die Angst-, Zwangs- und somatoformen Störungen in diesem Buch zusammengefasst worden, und die Belastungsstörungen in Form von Anpassungsstörungen und posttraumatischen Belastungsstörungen werden in einem neuen Kapitel 14 behandelt.

Als neues ausführliches Behandlungsverfahren wurde die Psychopharmakotherapie aufgenommen. Hier danke ich Herrn Prof. Dr. Frank-Gerald Pajonk, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, für die fachliche Betreuung und insbesondere Frau Karin Beifuss für die redaktionelle Umsetzung dieser sehr anspruchsvollen Materie.

Ich wünsche Ihnen ganz nach dem Motto „Nobody is perfect“ viel Freude, Spaß und Gelassenheit bei Ihrem individuellen Lernprozess, der dazugehörigen Prüfungsvorbereitung sowie in der Amtsprüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie.

Wie immer freuen wir uns persönlich über Ihr Feedback zu diesem Buch, auch für den Fall, dass noch kleine Fehler gefunden werden.

Ihr

 

München, im Oktober 2020

Christopher Ofenstein, MFT


Benutzerhinweise
Zur besseren Orientierung wird im Text mit verschiedenen farbigen Kennzeichnungen gearbeitet. An der Farbe der „Kästen“ und den Symbolen lässt sich der Informationsschwerpunkt auf einen Blick erkennen:

Kapitelübersicht bzw. Verständnisfragen

Jedem Kapitel vorangestellte Zusammenfassungen für einen Überblick über das Thema und die zu lernenden Inhalte.

Verständnisfragen am Kapitelende zur selbstständigen Wissensüberprüfung.




Merke

Sehr wichtige, prüfungsrelevante Hinweise zum gerade erläuterten Thema.



Fall / Erläuterungen zum Fall / Beispiel

(Fall-)Beispiele zur Veranschaulichung und Verdeutlichung des jeweiligen Themas.



Therapeutische Praxis

Nützliche Hinweise zur therapeutischen Praxis.



Gut zu wissen

Hintergrundinformationen, Exkurse und Ergänzungen zum vorgestellten Thema.




Gesetzestexte im Originalwortlaut.



ICD-11-Ausblick

Ausblick auf die ICD-11, die am 1.1.2022 in Kraft treten soll.
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Kapitel 1: Fachbereiche




	1.1 Psychiatrie 

	1.2 Neurologie 

	1.3 Psychosomatik 

	1.4 Psychologie 

	1.5 Psychotherapie 







Kapitelübersicht

Die Psychiatrie ist eine Schnittstelle zwischen verschiedenen Fachbereichen. Überschneidungen gibt es mit der Psychotherapie, Psychologie, Psychosomatik und Neurologie, aber auch mit der somatischen Medizin. Wichtig ist zudem eine Unterscheidung der Berufsgruppen, die in der Bundesrepublik Deutschland psychotherapeutisch tätig sein dürfen. Dazu gehören u. a. die Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychologische Psychotherapeuten und Heilpraktiker für Psychotherapie. Die Berufsgruppen lassen sich in mehreren Aspekten voneinander abgrenzen, u. a. im Hinblick auf Ausbildungsweg und -dauer, Berufs- und Gebührenordnung, Verantwortungs- und Tätigkeitsbereich, Rechte und Pflichten.



1.1. Psychiatrie


„Psychiatrie, ein Gebiet der Medizin, befasst sich mit der Diagnostik, Therapie und Prävention der seelischen Krankheiten des Menschen einschließlich deren Erforschung und Lehre. Weil bei seelischen Krankheiten auch körperliche Störungen auftreten und weil psychische und soziale sowie somatische Bedingungen an der Entstehung beteiligt sind, muss Psychiatrie (klinisch und wissenschaftlich) sowohl psychologische als auch biologische Vorgehensweisen pflegen.“

R. Tölle



Die Psychiatrie (griech. psyche: Seele; iatrik: ärztliche Heilkunst) ist ein Teilgebiet der Medizin und umfasst die Diagnostik, Therapie und Prävention psychischer (seelischer) Erkrankungen.

Die moderne Psychiatrie geht auf den Arzt Wilhelm Griesinger zurück, der Anfang des 19. Jahrhunderts die These vertrat, seelische Erkrankungen seien Erkrankungen des Gehirns. Emil Kraepelin hat in den ersten Jahren des 20. Jahrhunderts erstmals in der Geschichte der Psychiatrie ein Klassifikationssystem für psychische Krankheiten etabliert, das bis in die 1990er-Jahre klinisch bestimmend blieb und schließlich mit der Einführung der International Classification of Diseases (ICD) durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ersetzt wurde. Die Psychiatrie entwickelte dadurch ein neues Krankheitsverständnis.

Durch die Entwicklung und den Einsatz von Psychopharmaka wurde die Therapie psychisch kranker Menschen deutlich verbessert. So trugen etwa in der Behandlung der Schizophrenie die Antipsychotika (Neuroleptika) maßgeblich zu einer positiven Wende bei. Zwangsjacken und gewaltsame Fixierungen konnten aus der Routinebehandlung psychischer Störungen verbannt und die Krankenhausaufenthalte wesentlich verkürzt werden. In den 1970er-Jahren wurden in den westlichen Ländern seelische Erkrankungen als eigenständige Krankheitsbilder anerkannt. Es setzte eine Reihe von gesetzlichen Reformen ein, die die Behandlungs- und Pflegesituation im Sinne des Patienten verbesserten, eine wohnortnahe Versorgung förderten und weitere Fachkräfte wie Psychologen und Sozialarbeiter in den Behandlungsprozess integrierten.

Die NS-Diktatur bescherte der Psychiatrie in Deutschland ein sehr dunkles Kapitel. Psychisch Kranke, geistig Behinderte und sozial Schwache wurden zu Menschen dritter Klasse diskriminiert. Sie wurden zwangssterilisiert, ausgehungert und ermordet. 150 000 psychisch kranke Menschen wurden im Rahmen des Euthanasieprogramms vernichtet. Die Aufarbeitung dieser verabscheuungswürdigen und menschenverachtenden Vorgänge kam nach dem Zweiten Weltkrieg in der Bundesrepublik Deutschland nur schleppend in Gang.

Der auf die Teildisziplin Psychiatrie spezialisierte Arzt ist Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie oder kurz Psychiater. Er muss nach dem Medizinstudium eine mindestens 5-jährige Weiterbildung absolvieren, die mit einer Prüfung abschließt. Ein Psychiater befasst sich mit den biologischen und sozialen Aspekten der seelischen Krankheiten, er führt die medikamentöse, sozialtherapeutische und psychotherapeutische Behandlung durch bzw. koordiniert sie. Teilbereiche der Psychiatrie sind z. B. forensische Psychiatrie, Gerontopsychiatrie (griech. geron: Greis; psychische Störungen des älteren Menschen) oder Sozialpsychiatrie.

Merke

Psychische Störungen, deren Behandlung den Einsatz von Medikamenten erfordert, gehören auf jeden Fall in den Kompetenzbereich von Ärzten bzw. vorwiegend Psychiatern.



1.2. Neurologie


„Neurologie ist die Lehre und Behandlung von organischen Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems, und zwar von denjenigen Krankheiten, bei denen psychische Krankheiten nicht im Vordergrund stehen.“

A. Diester



Der spezialisierte Arzt wird als Facharzt für Neurologie oder kurz als Neurologe bezeichnet. Er ist Spezialist für die organischen Erkrankungen des Nervensystems wie multiple Sklerose (MS) oder Morbus Parkinson. Auch diese Weiterbildung dauert mindestens 5 Jahre und schließt mit einer Prüfung ab. Die Weiterbildung zum Arzt für Nervenheilkunde („Nervenarzt“), die mindestens 6 Jahre beanspruchte und sowohl neurologische als auch psychiatrische Kenntnisse umfasste, ist in der aktuellen Facharztweiterbildung nicht mehr vorgesehen. Der Titel wird aber noch von niedergelassenen Ärzten getragen, die ihn in der Vergangenheit erworben haben. Neurologie und Psychiatrie sind medizinische Fachgebiete, die eine Reihe von Überschneidungen und Gemeinsamkeiten besitzen (➤ Kap. 22).

1.3. Psychosomatik


„Psychosomatik ist die Lehre und Behandlung von körperlich in Erscheinung tretenden Krankheiten, die seelisch bedingt oder mit bedingt sind. Die Psychosomatik ist inzwischen ein eigenes medizinisches Fachgebiet geworden.“

H.-J. Möller



Der Begriff „psychosomatisch“ beinhaltet also die komplexen Einwirkungen seelischer Einflüsse auf die Entstehung und den Verlauf von Erkrankungen, die sich als körperliche Funktionsstörungen sowohl mit als auch ohne Organbefund manifestieren. Dies bedeutet, dass bestimmte Körpersymptome durch psychische Ursachen mit bedingt oder zumindest mit geformt sein können. Dabei kann es sich auch um chronische Belastungs- und Konfliktsituationen handeln, die aus der Biografie des Patienten ableitbar sind und deren Einflüsse sich teilweise bis in die Kindheit zurückverfolgen lassen.

Ein Facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie hieß vor 2003 „Facharzt für Psychotherapeutische Medizin“; er ist auf die psychotherapeutische Behandlung, Prävention und Rehabilitation von psychosomatischen Erkrankungen spezialisiert (➤ Kap. 2.6).

1.4. Psychologie


„Die Psychologie ist die Wissenschaft, die sich mit den Erscheinungen und Zuständen des bewussten und unbewussten Seelenlebens befasst und das Erleben und Verhalten des Menschen in Bezug auf sich selbst sowie auf alle seine Lebensbereiche erforscht.“

G. Laux



Im Studienfach Psychologie – wörtlich „Seelenkunde“ – werden Beschreibungen, Erklärungen und Vorhersagen zum Erleben und Verhalten des Menschen erforscht. Die Psychologie ist eine Wissenschaft mit fließenden Übergängen zu anderen Wissenschaften. Ihr nahestehend sind die Geistes-, Sozial- und Naturwissenschaften (v. a. Mathematik und Medizin). Sie beschäftigt sich vornehmlich mit „normalen“ seelischen Vorgängen und Phänomenen des gesunden Menschen. Ein Absolvent des Studiums der Psychologie ist Diplom-Psychologe.

Merke

Nicht jeder Diplom-Psychologe ist automatisch Psychotherapeut! Psychologische Psychotherapeuten müssen zusätzlich zum Studium eine definierte psychotherapeutische Ausbildung absolvieren und eine spezielle Prüfung ablegen.



Teilbereiche der Psychologie sind u. a. Arbeits- und Organisationspsychologie, Entwicklungspsychologie, Rechtspsychologie, Schulpsychologie und die klinische Psychologie. Die klinische Psychologie ist der Bereich, der sich insbesondere mit gestörtem psychischem Verhalten und Erleben auseinandersetzt.

1.5. Psychotherapie


„Psychotherapie ist das methodische Handhaben psychologischer Verfahren auf emotionaler, kognitiver und verhaltensbezogener Ebene zur Therapie von psychischen oder psychosomatischen Störungen oder Bearbeitung von Lebensproblemen.“

W. Frank



Psychotherapie (griech., Pflege der Seele) ist die Behandlung psychisch, emotional und psychosomatisch bedingter Krankheiten, Leidenszustände oder Verhaltensstörungen mithilfe wissenschaftlich fundierter psychologischer Methoden durch verschiedene Formen verbaler und nonverbaler Kommunikation.

Je nach der Form der Psychotherapie geht es bei der Klärung der Krankheitsursachen um die Auseinandersetzung mit dem Unbewussten (z. B. Psychoanalyse, tiefenpsychologische Verfahren oder Gesprächstherapie), oder es wird der Bereich des bewussten Denkens, Empfindens und Handelns ergründet und durchleuchtet (z. B. Verhaltenstherapie). Die Anwendung der Psychotherapie erfolgt durch ärztliche und Psychologische Psychotherapeuten sowie in beschränktem Umfang durch Heilpraktiker für Psychotherapie.

Die Bezeichnung Psychotherapeut ist in Deutschland seit 1999 durch das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) geschützt und darf nur von Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie ärztlichen Psychotherapeuten geführt werden. Heilpraktiker mit Erlaubnis zur Ausübung der Psychotherapie dürfen zwar nach dem Heilpraktikergesetz eine Psychotherapie bei bestimmten Erkrankungen durchführen, aber nicht die Berufsbezeichnung „Psychotherapeut“ führen.

Ärztliche Psychotherapeuten sind: Facharzt für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (früher: Facharzt für psychotherapeutische Medizin), Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie und Ärzte mit der Zusatzbezeichnung „Fachgebundene Psychotherapie“ (früher: „Arzt mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie“).

Ein Arzt mit der Zusatzbezeichnung „Fachgebundene Psychotherapie“ ist ein somatischer Facharzt mit einer Weiterbildung in den psychosozialen Fragen seines Fachs (in der Urologie z. B. die psychogenen Störungen der Sexualfunktion).

Ein Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie behandelt Kinder und Jugendliche psychiatrisch und psychotherapeutisch.

Ein Psychologischer Psychotherapeut ist ein Diplom-Psychologe mit anschließender 3- oder 5-jähriger Psychotherapieausbildung an einem Institut. Er behandelt nach den Psychotherapie-Richtlinien mit Psychoanalyse, tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie, Systemischer Therapie (seit 2008) oder Verhaltenstherapie.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind gelernte Psychologen, Sozialpädagogen, Sozialarbeiter oder Lehrer mit anschließender Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

Verständnisfragen




	• Was sind Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie und Psychologie?

	• Nennen Sie mindestens zwei Teilbereiche der Psychiatrie!

	• Welche Ausbildung besitzt ein Psychologischer Psychotherapeut?

	• Welche Ausbildung besitzt ein Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie?

	• Welche Berufsgruppen dürfen in Deutschland psychotherapeutisch tätig sein?
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Kapitelübersicht

Ein nichtärztlicher Therapeut kann eine Anerkennung zur Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf die Psychotherapie, erwerben, wenn er entsprechende Zulassungsbedingungen erfüllt und in bestimmten Bundesländern eine Prüfung ablegt. Dabei wird vornehmlich geprüft, ob der Kandidat keinen Schaden für die Volksgesundheit darstellt. Darüber hinaus sollte ein verantwortungsvoller Heilpraktiker für Psychotherapie von einer positiv formulierten Berufsvorstellung ausgehen, die von ihm detaillierte Kenntnisse und praktische Erfahrungen im Bereich der Symptomatik, der Diagnostik und der Behandlungsmöglichkeiten psychischer Erkrankungen verlangt. Durch Supervision und regelmäßige Fortbildung kann er die Qualität seiner Therapie sichern. Da laut Gesetz nur bestimmte psychische Störungen in seinen Zuständigkeitsbereich fallen, muss der nichtärztliche Therapeut klare differenzialdiagnostische Aussagen treffen können, um zu entscheiden, welche Krankheiten er behandeln darf. Dazu muss er einen psychopathologischen Befund erstellen und die psychischen Störungen in ein Klassifikationssystem einordnen können.



2.1. Berufsbild
Seit 1993 können zuständige Aufsichts- und Genehmigungsbehörden (v. a. Gesundheitsämter) eine Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie, nach dem Heilpraktikergesetz (HPG) erteilen. Die Antragsteller müssen dabei nicht Ärzte, Psychologen oder Heilpraktiker sein. Im Gegensatz zur unbeschränkten Heilpraktikerzulassung hat der Heilpraktiker für Psychotherapie ausschließlich die Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde auf dem Gebiet der Psychotherapie. Diese Erlaubnis wird oft als „Kleiner Heilpraktiker“ bezeichnet.

Das neue Berufsbild entstand 1993 im Rahmen eines Gerichtsverfahrens, bei dem in Niedersachsen eine Klägerin Recht zugesprochen bekam, die dagegen geklagt hatte, dass sie das gesamte für den Heilpraktiker mit unbeschränkter Zulassung geforderte medizinische Wissen beherrschen müsse, um psychotherapeutisch tätig sein zu dürfen.

2.2. Ausbildung
Die Ausbildung zum Heilpraktiker für Psychotherapie unterliegt keiner gesetzlichen Regelung und ist dementsprechend von großen qualitativen Unterschieden geprägt. Ein Heilpraktiker für Psychotherapie sollte für eine seriöse Behandlung gewisse Mindestanforderungen erfüllen:


	• Psychotherapeutische Fortbildung über mehrere Jahre

	• Selbsterfahrung

	• Therapiestunden unter fachlicher Aufsicht (Supervision)

	• Überprüfung der therapeutischen Kenntnisse am Ende der Ausbildung



2.3. Zulassungsvoraussetzungen und Überprüfung
Ein Antrag auf Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde umfasst:


	• Tabellarischer Lebenslauf

	• Geburtsurkunde

	• Ggf. Heiratsurkunde

	• Nachweis der Staatsangehörigkeit (Personalausweis, Reisepass, Staatsangehörigkeitsurkunde)

	• Nachweis der Schulausbildung (mindestens Hauptschulabschluss)

	• Nachweis über Tätigkeiten und Ausbildungen im Bereich der Psychotherapie

	• Amtliches Führungszeugnis

	• Ausschluss eines anhängigen gerichtlichen Straf- oder staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens

	• Ärztliches Eignungszeugnis

	• Versicherung des Antragstellers, sich in der betreffenden Gemeinde oder Stadt niederzulassen



Die Erlaubnis zur berufsmäßigen Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie, wird in den einzelnen Bundesländern unterschiedlich überprüft. So wird z. B. in Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Bremen auf eine Überprüfung vollständig verzichtet. In anderen Bundesländern erfolgt eine amtsärztliche Prüfung.

Die amtsärztliche Prüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie setzt sich in den meisten Bundesländern (z. B. Bayern, Baden-Württemberg, Hessen) aus zwei Teilen zusammen: Der erste Teil ist ein schriftlicher Test, bestehend aus 28 Multiple-Choice-Fragen, von denen mindestens 75 % in 55 Minuten richtig beantwortet werden müssen. Der zweite Teil der Prüfung besteht aus der mündlichen Einzelprüfung, die zwischen 30 und 45 Minuten dauert und im Gesundheitsamt von drei Prüfern abgehalten wird. In mehreren Bundesländern findet die schriftliche Prüfung jeweils am dritten Mittwoch im März und am zweiten Mittwoch im Oktober statt. Die Prüfung soll sicherstellen, dass der Kandidat ausreichende Kenntnisse in Psychopathologie, Diagnostik und Behandlungsmöglichkeiten psychischer Erkrankungen sowie entsprechende Fähigkeiten in der psychotherapeutischen Behandlung besitzt. Entscheidend ist weiterhin, dass sich der Kandidat der Grenzen seiner heilkundlichen Tätigkeit bewusst ist, v. a. gegenüber Ärzten, Psychologischen Psychotherapeuten und Heilpraktikern mit unbeschränkter Zulassung. Wurde die Prüfung mit Erfolg absolviert und die Zulassung vom Gesundheitsamt erteilt, darf der Absolvent eine Praxis eröffnen und die Leistung „Psychotherapie“ anbieten. Mögliche Bezeichnungen sind z. B. „Heilpraktiker (Psychotherapie)“ in Kombination mit der jeweils praktizierten Therapieform. Er darf sich jedoch nicht „Psychotherapeut“ nennen; diese Bezeichnung ist akademisch ausgebildeten Psychotherapeuten vorbehalten (Berufsbezeichnung).

2.4. Berufsbezeichnung
Die Berufsbezeichnung „Heilpraktiker für Psychotherapie“ ist laut Aussage von Dr. Werner Weishaupt vom Deutschen Heilpraktikerverband legitim und angemessen. Nach wie vor herrscht große Unsicherheit darüber, welche Berufs- und Praxisbezeichnungen rechtlich unangefochten verwendet werden dürfen. Diese Unsicherheiten kommen nicht von ungefähr, da sehr unterschiedliche Auffassungen kursieren.

Die Vorgabe einer bundesweit einheitlichen Berufsbezeichnung für Berechtigte einer auf das Gebiet der Psychotherapie eingeschränkten Zulassung gibt es zurzeit von Gesetzes wegen nicht in eindeutiger Form. Es bestehen voneinander abweichende Urteile verschiedener Gerichte; ein grundlegendes Urteil des Bundesgerichtshofs ist noch nicht ergangen.

In einem Urteil des OVG Lüneburg (Aktenzeichen 8L71/10, Beschluss vom 7.2.2011) wurde die Zulässigkeit des Titels „Heilpraktiker für Psychotherapie“ festgestellt.

Im Folgenden wird die aktuelle Rechtsauffassung des Urteils dargelegt. Die Bezeichnungen „Heilpraktiker für Psychotherapie“ oder „Heilpraktiker (Psychotherapie)“ können alle führen, die eine amtliche Zulassung zur Ausübung der Heilkunde, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie, haben. Die genannten Bezeichnungen beschreiben unverwechselbar das genuine Tätigkeitsfeld dieser Berufsgruppe und grenzen sie auch klar und deutlich von den approbierten Psychologischen Psychotherapeuten sowie von den allgemein auf dem Gebiet der Naturheilkunde tätigen Heilpraktikern ab.

Therapeutische Praxis

Wegen einer evtl. Verwechslungsgefahr mit den Praxen der „Psychologischen Psychotherapeuten“ ist es absolut sinnvoll, die eigene Legitimation zur Psychotherapie klar auszuweisen, insbesondere dann, wenn man die Praxisbezeichnungen „Praxis für Psychotherapie“ wählt. In diesem Fall muss dem Namen des Praxisinhabers entweder eine der o. g. Berufsbezeichnungen oder der Hinweis auf die Zulassung zur Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz folgen. Dabei reicht das bloße Kürzel „HPG“ nicht aus, weil der Normalverbraucher dieses Kürzel womöglich nicht kennt und es für die Abkürzung einer bestimmten Therapiemethode halten könnte.



Das „Psychotherapeutengesetz“ von 1999 (PsychThG) schützt die Berufsbezeichnungen „Psychotherapeut“ und „Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut“ und legt fest, dass diese Bezeichnungen nur noch von den nach den Bestimmungen dieses Gesetzes ausgebildeten und approbierten Diplom-Psychologen oder Ärzten geführt werden dürfen. Eine widerrechtliche Titelführung steht unter Strafe.

Aus Gründen des Wettbewerbsrechts folgt daraus, dass auch alle ähnlichen Bezeichnungen, welche die Gefahr einer Verwechslung mit den oben genannten Berufsbezeichnungen beinhalten, vermieden werden sollten, wenn man keine Zulassung nach dem PsychThG hat.

Daher sind alle Bezeichnungen wie „Heilpraktischer Psychotherapeut“ oder auch „Fachtherapeut für Psychotherapie“ nicht empfehlenswert.

Auch die Bezeichnung „Psychologie“ ist – wie Gerichte schon vor Jahren festgelegt haben – für Absolventen eines universitären Psychologiestudiums reserviert. Deshalb kommen Bezeichnungen wie „Beratender Psychologe“ oder „Verkehrspsychologe“ nur für diesen Personenkreis infrage.

„Diplom“-Titel können nur von Hochschulen und Fachhochschulen vergeben werden, die dem deutschen Hochschulrecht unterliegen, oder sind ggf. mit Auslandszusatz zu führen. Bezeichnungen wie „Diplom-Coach“, „Diplom-Familienaufsteller“ usw. klingen zwar gut, sind aber rechtlich nicht zulässig.

Wichtig ist auf alle Fälle, dass eine Heilpraktikererlaubnis mit Einschränkung auf das Gebiet der Psychotherapie deutlich zum Ausdruck kommt, damit der Verbraucher nicht getäuscht wird.

Als zulässig wurden von der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen folgende Berufsbezeichnungen aufgeführt:


	• Heilpraktiker für Psychotherapie

	• Heilpraktiker (Psychotherapie)

	• Heilpraktiker, beschränkt auf das Gebiet der Psychotherapie



Als unzulässig gelten folgende Berufsbezeichnungen:


	• Therapie für heilkundliche Psychotherapie

	• Praxis für Psychotherapie

	• Psychotherapeutische Praxis

	• Psychotherapeutischer Heilpraktiker

	• Psychotherapeut HPG

	• Psychotherapeut nach dem HPG

	• Heilpraxis (Psychotherapie)

	• Heilpraxis nur für Psychotherapie

	• Heilpraxis für Psychotherapie

	• Psychotherapeutische Heilpraxis



Therapeutische Praxis

Konkreter Vorschlag für Praxisschild, Visitenkarte, Flyer oder Homepage:

Praxis für Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz

Marion Mustermann

Heilpraktikerin für Psychotherapie

oder:

zugelassen zur Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz

Damit ist einerseits das Fachgebiet der Tätigkeit und die rechtliche Grundlage dafür klar gekennzeichnet und andererseits jede Verwechslungsgefahr mit anderen Berufsgruppen ausgeschlossen. Darunter können selbstverständlich weitere Spezialisierungen oder Tätigkeitsgebiete aufgeführt werden, z. B.:

Familientherapie und Familienaufstellung

Lösungsorientierte Kurztherapie

Gestalt- und Hypnosetherapie



Allen Kolleginnen und Kollegen, die hinsichtlich ihrer Berufstätigkeit oder Praxisgründung unsicher sind oder wegen ihrer Berufs- oder Praxisbezeichnung von irgendeiner Seite kritisiert werden, empfehle ich den Beratungsservice der zuständigen Berufsverbände.

Letztlich obliegt die Normierung von Berufsbezeichnungen nicht den (Landes-)Gesundheitsämtern, sondern allein dem Bundesgesetzgeber, wie er das beim Psychotherapeutengesetz und beim Heilpraktikergesetz umgesetzt hat. Eine Gesetzesnovelle ist aber in absehbarer Zeit von dort nicht zu erwarten.

2.5. Gesetzliche Grundlagen über die Ausübung der Heilkunde
2.5.1. Heilpraktikergesetz
Das Heilpraktikergesetz stammt noch aus der Zeit des Nationalsozialismus und hatte das Ziel, die „Volksgesundheit“ zu schützen. Um die Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde zu erlangen, waren keine positiven Voraussetzungen oder Ziele formuliert. Der Heilpraktiker muss also nicht bestimmte Kenntnisse oder Fertigkeiten nachweisen, sondern es muss überprüft werden, dass von ihm keine Gefahr für die Gesundheit anderer ausgeht.

Gesetz über die berufsmäßige Ausübung der Heilkunde ohne Bestallung (17.2.1939)

§ 1.1 Wer die Heilkunde ausüben will, ohne als Arzt bestallt zu sein, bedarf dazu der Erlaubnis.

§ 1.2 Ausübung der Heilkunde i. S. des Gesetzes ist jede berufs- oder gewerbsmäßig vorgenommene Tätigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden beim Menschen, auch wenn sie im Dienste von anderen ausgeübt werden (Anmerkung zu: „berufsmäßig“ – Tätigkeit mit Wiederholungsabsicht; „gewerbsmäßig“ – gegen Entgelt ausgeführt).

§ 1.3 Wer die Heilkunde ausüben will, erhält die Erlaubnis nach Maßgabe der Durchführungsbestimmungen, er führt die Berufsbezeichnung „Heilpraktiker“.

§ 2.1 Wer die Heilkunde ausüben will, ohne als Arzt bestallt zu sein, kann eine Erlaubnis nach § 1 in Zukunft erhalten.

§ 2.2 Die Erlaubnis wird nicht erteilt, wenn der Antragsteller die Zulassungsvoraussetzungen nach § 2 DVO nicht erfüllt.

§ 3 Die Erlaubnis nach § 1 berechtigt nicht zum Ausüben der Heilkunde im Umherziehen.

§ 4 Bestrafung: Wer kein Arzt oder Heilpraktiker ist und dennoch die Heilkunde ausübt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe belegt.

§ 4.1 Ordnungswidrig: Heilkunde im Umherziehen bis zu 5 000 Deutsche Mark.

§ 5 Die Ausübung der Zahnheilkunde fällt nicht unter die Bestimmungen dieses Gesetzes.

Erste DVO zum Gesetz (18.2.1939), letzte Änderung vom 18.4.1975

§ 2 (Kurzform) Die Erlaubnis wird nicht erteilt, wenn der Antragsteller das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, wenn er nicht mindestens eine abgeschlossene Hauptschulbildung nachweist, bei fehlender sittlicher Zuverlässigkeit (Führungszeugnis), wenn ihm infolge eines körperlichen Leidens, wegen der Schwäche seiner geistigen und körperlichen Kräfte oder Sucht die Eignung fehlt und wenn sich aus der Überprüfung ergibt, dass die Ausübung durch den Antragsteller eine Gefahr für die Volksgesundheit darstellt.

§ 3 Über den Antrag entscheidet die untere Verwaltungsbehörde im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt.



2.5.2. Berufsordnung für Heilpraktiker
Die Berufsordnung für Heilpraktiker, die von den großen Berufsverbänden beschlossen wurde, regelt die Pflichten des Heilpraktikers sowie seinen Umgang mit Patienten und Kollegen (➤ Kap. 23).

Bei Mitgliedschaft in einem Heilpraktikerverband gilt die Berufsordnung für Heilpraktiker (BOH):


	• Keine Eigenwerbung anlässlich von öffentlichen Äußerungen (auch Vorträge!)

	• Veröffentlichung von Krankengeschichten und Behandlungsberichten unter Nennung eines Namens nur in Fachzeitschriften

	• Keine unentgeltliche oder briefliche Fernbehandlung

	• Schaltung von Anzeigen nur zu bestimmten Anlässen (Eröffnung, Urlaub) und in beschränkter Anzahl

	• Einhaltung der Vorschriften über die Größe des Praxisschildes, Eintragungen in Verzeichnisse, Beschriftung von Vordrucken und Verzicht auf die Führung bestimmter Titel



2.5.3. Verbote für den Heilpraktiker für Psychotherapie
Der Heilpraktiker darf folgende Leistungen nicht anbieten bzw. Handlungen vornehmen:


	• Rezepte ausstellen, nur Ausgabe von „Erinnerungszetteln“ (Arzneimittelgesetz)

	• Mischen, Ausgeben oder Verkaufen von Arznei- und Betäubungsmitteln

	• Zahnbehandlungen (HPG)

	• Zusammenarbeit mit Ärzten in denselben Praxisräumen (BO Ärzte)

	• Behandlung/Leistung nach RVO (Rehabilitationsmaßnahmen)

	• Kassenärztliche Abrechnung

	• Ausstellen von ärztlichen Todesbescheinigungen

	• Ausüben der Heilkunde im Umherziehen, d. h. ohne Niederlassung (HPG)

	• Heilversprechen und Fernbehandlungen (Heilmittelwerbegesetz)

	• Behandlung bei Verdacht auf strafbare Handlungen (StGB)

	• Werbeverbot, Titelverbot und Behandlungen, die Können und Wissen überschreiten



2.5.4. Behandlungsvertrag
Der Behandlungsvertrag ist ein Dienstvertrag im Sinne des BGB; der Heilpraktiker schuldet eine Dienstleistung. Da es sich nicht um einen Werkvertrag handelt, besteht keine Erfolgsschuld, d. h., es muss kein bestimmtes Ergebnis erreicht werden. Das Erscheinen des Patienten / Klienten in der Praxis ist die Willensbekundung, die Aufnahme der Behandlung ist Abschluss des Vertrags. Nur unter bestimmten Voraussetzungen entsteht ein „Kurierzwang“ (Hilfspflicht: wenn kein anderer Heilpraktiker oder Arzt verfügbar ist oder in Notfällen).

Die Vergütung ist frei vereinbar. Eine Kündigung, ohne dass die Dienstleistung in vollem Umfang erbracht wurde, ist möglich (z. B. Patient verweigert die Mitarbeit/-hilfe).

2.5.5. Haftpflicht
Die Haftpflicht des Heilpraktikers ergibt sich aus dem Behandlungsvertrag:


	• Bei schuldhaftem Nichterbringen der Dienstleistung

	• Bei unsachgemäßer oder falscher Behandlung, mangelhafter Aufklärung oder wenn auf andere Weise Leben, Körper oder Gesundheit des Patienten verletzt werden

	• Bei unterlassener Hilfeleistung oder der Verletzung der Sorgfaltspflicht

	• Bei rechtswidrigem Verhalten

	• Bei Verletzung der Fortbildungspflicht



2.5.6. Aufklärungspflicht
Jeder Heileingriff zum Zweck der Diagnose oder Therapie ist haftungsrechtlich eine rechtswidrige Körperverletzung. Nur die Einwilligung des Patienten beseitigt die Rechtswidrigkeit eines Heileingriffs! Die Erfüllung der Aufklärungspflicht sollte daher sorgfältig dokumentiert werden.

2.5.7. Sorgfaltspflicht
Die Sorgfaltspflicht des Heilpraktikers bezieht sich auf folgende Inhalte:


	• Verpflichtung zum Einsatz aller Kenntnisse, Fähigkeiten und Möglichkeiten

	• Aufklärungspflicht über Art des Leidens und Behandlung

	• Beachtung der eigenen Grenzen

	• Unterlassung von Heilungsversprechen



2.5.8. Schweigepflicht
Der Heilpraktiker gehört nicht zu den sog. Katalogberufen wie der Arzt oder der Ärztliche Psychotherapeut, die nicht unbefugt ein fremdes Geheimnis offenbaren dürfen. In der Berufsordnung für Heilpraktiker erlegt er sich in § 3 eine Schweigepflicht nach BGB auf (➤ Kap. 23). Im Prinzip kann nur der Patient den Heilpraktiker von seiner Schweigepflicht entbinden, außer bei:


	• Erfüllung einer Rechtspflicht (meldepflichtige Krankheiten, Verhütung von Straftaten)

	• Schutz eines höherwertigen Rechtsguts

	• Ggf. im Zuge der Wahrnehmung eigener Interessen vor Gericht



2.5.9. Dokumentationspflicht
Die Dokumentationspflicht ergibt sich aus der Berufsordnung für Heilpraktiker: Es ist eine Kartei mit den persönlichen Daten der Klienten sowie eine Krankengeschichte mit Notizen über Diagnose, Verordnungen und Therapie anzulegen. Diese muss 10 Jahre aufbewahrt werden!

2.6. Arbeitsgebiete des Heilpraktikers für Psychotherapie
Grundsätzlich darf der Heilpraktiker für Psychotherapie nicht alle psychischen Erkrankungen behandeln. Er ist verpflichtet, die Krankheitssymptome des Patienten/Klienten in einem Anamnesegespräch zu erfassen und anhand einer Verdachtsdiagnose zu entscheiden, welche Klienten er behandeln darf und welche nicht.

Merke

Um dieser Verpflichtung gerecht zu werden, ist es entscheidend, dass der Heilpraktiker für Psychotherapie durch theoretisches Studium und praktische Erfahrungen die nötigen Kenntnisse und Fertigkeiten mitbringt, um die Symptome des Klienten verlässlich beurteilen zu können.



Hilfreich ist, sich dabei am traditionellen triadischen System zu orientieren (Klassifikation psychischer Erkrankungen).

Die Gruppe der an psychogenen Störungen leidenden Menschen ist die Klientel, die nach geltendem Recht nicht oder nicht ausschließlich von psychologischen oder ärztlichen Psychotherapeuten behandelt werden muss. Diese Klienten können vom Heilpraktiker für Psychotherapie therapiert werden. Alle Klienten mit psychischen Erkrankungen exogener und endogener Natur müssen an ärztliche Fachtherapeuten oder Psychiater verwiesen werden. Nach Absprache mit dem ärztlichen Fachtherapeuten/Psychiater ist jedoch in vielen Fällen eine begleitende psychotherapeutische Therapie durch den Heilpraktiker für Psychotherapie möglich.

Merke

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Kenntnisse über den psychopathologischen Befund, das triadische System, die ICD-10 und die psychischen Krankheitsbilder für den nichtärztlichen Therapeuten zur differenzialdiagnostischen Abgrenzung unabdingbar sind, um zu erkennen, welche Krankheiten in seinen Zuständigkeitsbereich fallen und welche Klienten er an ärztliche Therapeuten verweisen muss. Nur so ist ein verantwortungsbewusstes Arbeiten gewährleistet!



Der Heilpraktiker für Psychotherapie kann im Gegensatz zum öffentlichen Gesundheitswesen Therapieformen anbieten, die nicht von der Krankenkasse finanziert werden (z. B. Hypno-, Gestalt- oder Körperpsychotherapie). Die Kosten für die Behandlung trägt in diesem Fall der Klient. Die Arbeit des Heilpraktikers stellt somit eine Ergänzung zu den Angeboten der ärztlichen und psychologischen Psychotherapeuten dar, die häufig auf die wissenschaftlich anerkannten Therapieverfahren (tiefenpsychologische Verfahren, Verhaltenstherapie, Gesprächspsychotherapie) spezialisiert sind.

In den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) über die Durchführung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) werden die von den gesetzlichen Krankenkassen erstattungsfähigen psychotherapeutischen Behandlungen detailliert aufgelistet. Zu diesen Verfahren zählen psychoanalytisch begründete Verfahren und Verhaltenstherapie.

Als psychoanalytische Verfahren gelten im Rahmen der Psychotherapie-Richtlinie tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische Psychotherapie.

Die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinie werden nicht erfüllt von:


	• Gesprächspsychotherapie

	• Gestalttherapie

	• Logotherapie

	• Psychodrama

	• Respiratorischem Biofeedback

	• Transaktionsanalyse



2.7. Therapeutische Arbeit
Die therapeutische Arbeit als Heilpraktiker für Psychotherapie setzt zunächst den Erwerb grundlegender theoretischer Kenntnisse sowie praktische Erfahrungen über die Entstehung, die Symptomatik, den Verlauf und die Therapie psychischer Störungen voraus. Dies wird im Rahmen der mündlichen und schriftlichen Prüfung durch die Gesundheitsämter in den verschiedenen Bundesländern ermittelt und geprüft. Gelten die persönliche Eignung sowie auch die fachlichen Voraussetzungen für die therapeutische Arbeit als gegeben und erfüllt, darf der Heilpraktiker für Psychotherapie tätig werden. Um die professionelle Berufsausübung sicherzustellen, sollte der Heilpraktiker für Psychotherapie im Folgenden seine Arbeit einer regelmäßigen Supervision und Intervision unterziehen und darüber hinaus regelmäßig an Aus- und Weiterbildungen teilnehmen, die seinen Wirkungskreis und sein Arbeitsgebiet betreffen und dazu dienen, die Qualität der eigenen Arbeit kontinuierlich zu überprüfen, zu sichern und weiterzuentwickeln (➤ Abb. 2.1).

Verständnisfragen


	• Ist es erlaubt, dass Heilpraktiker für Psychotherapie alle psychischen Erkrankungen behandeln?

	• Was muss der Heilpraktiker für Psychotherapie entscheiden, nachdem er das Anamnesegespräch geführt, die Krankheitssymptome festgestellt und die psychische Erkrankung diagnostiziert hat?

	• Kann der Heilpraktiker seine Heilkunde überall anwenden?

	• Welche Voraussetzungen (nach § 2 DVO) muss der Heilpraktiker erfüllen, damit er die Heilkunde ausüben darf?

	• Nennen Sie die Verbote bei der Ausübung der Arbeit als Heilpraktiker.

	• Wie lauten die fünf Pflichten, die in der Berufsordnung für Heilpraktiker (BOH) geregelt sind?

	• Erklären Sie den Begriff „Behandlungsvertrag“.

	• Was hat es mit der Haftpflicht auf sich? Erklären Sie die fünf Fälle, in denen ein Heilpraktiker haftet.

	• Was ist bei der Aufklärungspflicht wichtig?

	• In welchem Rahmen hat der Heilpraktiker eine Sorgfaltspflicht?

	• Was verstehen Sie unter der Dokumentationspflicht?
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Abb. 2.1 Der Weg zum therapeutischen Arbeiten als Heilpraktiker für Psychotherapie [L157]









Kapitel 3: Klassifikation psychischer Störungen
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Kapitelübersicht

Neben dem triadischen System, das aus didaktischen Gründen eine gute Einteilung ermöglicht, sollte der Heilpraktiker für Psychotherapie mit der Internationalen Krankheitsklassifikation (ICD-10) vertraut sein, die in Deutschland das verbindliche Referenzsystem darstellt. Das von dem deutschen Psychiater Kurt Schneider entwickelte triadische System unterteilt die psychischen Erkrankungen nach ihrer Entstehungsursache in exogene, endogene und psychogene Psychosen. Es geht zurück auf die von Emil Kraepelin Anfang des 19. Jahrhunderts erstmals in die Psychiatrie eingeführte Systematik, die psychiatrische Erkrankungen nach ihrem Verlauf kategorisierte. Die modernen Klassifikationssysteme wie die ICD-10 sind inzwischen zu einem multifaktoriellen Entstehungsmodell übergegangen und nehmen eine Einteilung der psychischen Erkrankungen nicht mehr nach ätiologischen, sondern nach phänomenologischen Aspekten vor.



Das aktuelle in Deutschland anerkannte Klassifikationsmodell psychischer Erkrankungen ist die International Classification of Diseases in der 10. Revision: ICD-10. Da sich für den Lernenden aber eine didaktisch einprägsame und weiterhin für Amtsärzte älterer Generation als Referenzsystem genutzte Einteilung bewährt hat, soll hier zunächst das triadische System nach Kurt Schneider vorgestellt werden.

3.1. Das triadische System
Das von dem deutschen Psychiater Kurt Schneider entwickelte triadische System unterteilt die psychischen Erkrankungen nach ihrer Entstehungsursache in drei große Kategorien: exogene, endogene und psychogene Psychosen (➤ Abb. 3.1) [1]. Es stützt sich auf die Systematik, die Emil Kraepelin Anfang des letzten Jahrhunderts erstmals in die Psychiatrie eingeführt hatte und psychiatrische Erkrankungen nach ihrem Verlauf kategorisierte. Kraepelin unterschied zwischen endogenen und exogenen Psychosen und trennte die manisch-depressiven Erkrankungen von der Dementia praecox („frühzeitige Verblödung“). Eugen Bleuler modifizierte die Systematik, indem er für die Dementia praecox den Begriff der Schizophrenie einführte. Er zeigte auch, dass die Schizophrenie nicht immer, wie von Kraepelin postuliert, in einen Defektzustand münden muss.
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Abb. 3.1 Das triadische System nach K. Schneider [L157]



3.1.1. Exogene Störungen
Exogene Störungen sind nach dem triadischen System psychische Erkrankungen, die durch körperliche Veränderungen ausgelöst sind und deren Ursache bekannt ist. Es liegt ein Befund einer eindeutigen organischen Erkrankung vor (➤ Abb. 3.1). Die organische Störung kann dabei primär das Gehirn betreffen oder eine systemische körperliche Erkrankung sein, welche die Funktionen des Gehirns beeinträchtigt.

Synonyme: organische psychische Störung, exogene Psychose, organische Psychose (➤ Kap. 9.2) oder somatogene Psychose

3.1.2. Endogene Störungen
Endogene Störungen sind Erkrankungen, denen zwar eine körperliche Ursache als wahrscheinlich unterstellt wird, deren genaue Zusammenhänge jedoch bis heute nicht eindeutig geklärt sind. Diese Erkrankungen konnten weder den exogenen Psychosen noch den psychogenen Störungen zugeordnet werden (➤ Abb. 3.1). Ihnen werden konstitutionelle und genetische Veranlagungen zugeschrieben.

Synonym: endogene Psychose

3.1.3. Psychogene Störungen
Psychogene Störungen sind durch Persönlichkeitseigenschaften, Verhaltensweisen, biografische Faktoren und als Reaktion der Psyche auf belastende Lebensumstände zu verstehen (psychoreaktiv, seelisch bedingt).

Synonyme: Symptomneurosen, Charakterneurosen oder abnorme Variationen psychischen Erlebens (➤ Abb. 3.1).

3.1.4. Grenzen des triadischen Systems
Das Einteilungsprinzip wurde nach ätiologischen Gesichtspunkten geschaffen, die nach heutigem Kenntnisstand nicht mehr aufrechtzuerhalten sind. Vielmehr sind psychische Störungen aus allen drei Gruppen mehr oder weniger multifaktoriell bedingt, d. h., bei der Krankheitsentstehung sind mehrere Ursachen beteiligt. Auch bei psychogenen Störungen lassen sich genetische oder konstitutionelle Aspekte für die Entstehung finden. Der Einfluss von Umweltfaktoren, der ausschließlich für die Krankheitsentstehung der psychogenen Störungen angenommen wurde, lässt sich dagegen auch bei endogenen Psychosen nachweisen.

Der Endogenitätsbegriff ist aufgrund seiner Unschärfe ebenfalls entbehrlich. Er definiert zwar, durch was eine Erkrankung nicht bedingt ist, also nicht durch biografische oder Umweltfaktoren und nicht durch organische Faktoren. Was darunter aber positiv zu verstehen ist, bleibt unklar. Manche Autoren setzen endogen mit „genetisch“ gleich; andere verstehen darunter Störungen, deren organische Ursache zum jetzigen Zeitpunkt und Wissensstand noch nicht geklärt werden konnte.

Der Begriff „Psychose“ hat sich im Zusammenhang mit dem triadischen System etabliert. Er drückt aus, dass die tiefgreifenden psychischen Erkrankungen der exogenen und endogenen Gruppe mit einem stärkeren Realitätsverlust und deutlicheren Einbußen der psychischen Funktionen (Denken, Fühlen, Handeln) und der sozialen Anpassung einhergehen als die der psychogenen Gruppe. Dies ist jedoch kein verlässliches Unterscheidungskriterium.

Der Neurosebegriff stammt ursprünglich von Sigmund Freud. Er verstand darunter Störungen, die durch unbewusste und ungelöste frühkindliche Konflikte bedingt sind und durch aktuelle traumatische Ereignisse wieder aufleben und zu krankhaftem Erleben und Verhalten führen können. Im triadischen System werden mit diesem Begriff psychische Störungen klassifiziert, die keine erkennbare organische Ursache haben und bei denen der Patient keinen Verlust der Realität erlebt und meist eine Krankheitseinsicht behält.

Trotz dieser begrifflichen Unschärfen hat sich das triadische System sehr bewährt, da es eine hilfreiche Struktur („Schubladen“) zum Lernen bietet und einen ersten Überblick über die psychischen Erkrankungen ermöglicht.

Merke

Viele Prüfer benutzen als Referenzsystem noch das triadische System und legen Wert darauf, dass Sie exogene und endogene Psychosen von psychogenen (speziell neurotischen) Störungen unterscheiden können. Wichtig ist dabei, dass Sie Patienten mit exogenen oder endogenen Psychosen auf jeden Fall zum psychiatrischen Facharzt überweisen müssen!



3.2. Moderne Klassifikationssysteme
Die modernen Klassifikationssysteme haben die ätiologische Einteilung, also die Einteilung nach der Krankheitsursache, verlassen und orientieren sich vornehmlich an der Phänomenologie, d. h. an der Symptomatik, dem Verlauf und dem Schweregrad von Erkrankungen. Das in Deutschland gängigste Referenzsystem ist die International Classification of Diseases in der 10. Fassung (ICD-10). Im angloamerikanischen Sprachraum ist das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders in der 5. Auflage (DSM-5) in Gebrauch. Bei uns findet das DSM-5 häufig auch in der Forschung Anwendung.

Merke

Die modernen Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-5 unterscheiden sich vom triadischen System hauptsächlich in ihren Einteilungskriterien. Sie stützen sich nicht auf ätiologische, sondern auf phänomenologische Aspekte.



Die ICD ist eine von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1991 eingeführte international akzeptierte Systematik psychischer Erkrankungen. Aktuell gilt die 10. Überarbeitung dieser Systematik, deshalb trägt die ICD auch diesen Ziffernzusatz. Seit dem Jahr 2000 stellt die ICD-10 auch das in Deutschland verbindliche Klassifikationssystem dar. Seit dem 1.1.2009 ist zur Verschlüsselung von Diagnosen in der ambulanten und stationären Versorgung die „ICD-10-GM Version 2009“ (GM: German Modification) anzuwenden.

Da die ICD-10 in Deutschland zur Einteilung psychischer Erkrankungen gebräuchlich ist, orientiert sich dieses Buch an der Struktur der ICD-10. Dennoch werden dem Kandidaten in der Prüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie auch Inhalte der traditionellen Klassifikation abverlangt. Aus diesem Grund wird, falls notwendig, auf das triadische System Bezug genommen und in den einzelnen Kapiteln gesondert darauf verwiesen.

Therapeutische Praxis

Obwohl das triadische System bei vielen Amtsärzten noch prüfungsrelevant ist, wird die ICD in Zukunft immer mehr an Bedeutung gewinnen, weshalb Sie mit ihrer Struktur und ihren Einteilungsprinzipien vertraut sein müssen.



Internationale Klassifikation psychischer Störungen (ICD-10, Kapitel F)
In Klinik und Forschung haben sich hinsichtlich der Diagnostik und Klassifikation psychischer Störungen in den letzten Jahren einschneidende Veränderungen ergeben. Mit der Aufnahme der psychischen Erkrankungen in die zunächst somatisch orientierte International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (1991) trug die WHO diesen Veränderungen Rechnung.

Die ICD-10 gilt somit als diagnostische Leitlinie für die Psychiatrie, die klinische Psychologie und die damit verbundene Psychotherapie. Sie bietet eindeutige diagnostische Kriterien sowie Ein- und Ausschlussdiagnosen, anhand derer eine psychische Erkrankung einer Störungskategorie zugeordnet werden kann. Sie ermöglicht auch das Verschlüsseln (Kodieren) mehrerer gleichzeitig auftretender psychischer Erkrankungen (Komorbiditäten).

Die psychischen und psychiatrischen finden sich in Kapitel F der ICD-10 (➤ Tab. 3.1).

Therapeutische Praxis

Die Begriffe „endogen“ und „psychogen“ werden in der ICD-10 nicht mehr verwendet. Häufig findet man sie aber noch im klinischen Alltag.




Tab. 3.1 ICD-10-Klassifikation psychischer und psychiatrischer Störungen



	Kapitel
	Hauptgruppen





	F0
	Organische einschl. symptomatische psychische Störungen



	F1
	Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen



	F2
	Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen



	F3
	Affektive Störungen



	F4
	Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen



	F5
	Verhaltensauffälligkeiten in Verbindung mit körperlichen Störungen oder Faktoren



	F6
	Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen



	F7
	Intelligenzminderung



	F8
	Entwicklungsstörungen



	F9
	Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend







Die einzelnen Ziffern des Kapitels F sind entsprechend den Störungsbildern weiter unterteilt und bieten die Möglichkeit, durch Zusatz einer fünften Stelle z. B. den Verlauf zu kodieren. Eine hebephrene Schizophrenie, die kontinuierlich verläuft, erhält z. B. die Kodierung F20.10.

ICD-11-Ausblick

Am 25. Mai 2019 wurde die 11. Revision der ICD von der 72. Generalversammlung der WHO beschlossen; sie soll am 1. Januar 2022 in Kraft treten. Die Übersetzung in eine in Deutschland gebräuchliche Terminologie, die Erstellung einer ICD-10-GM-zu-ICD-11-Überleitungstabelle und eine Evaluationsphase wurden bereits begonnen. Dies ist ein mehrjähriger Prozess, der die Einführung einer ICD-11-GM-Version, angepasst an die Erfordernisse des deutschen Gesundheitswesens, abschließen soll.

Die ICD-11 soll eine noch differenziertere Kodierung hinsichtlich Anwendbarkeit, Zuverlässigkeit und Nützlichkeit ermöglichen (➤ Tab. 3.2), eine bessere weltweite Vergleichbarkeit von Diagnosen gewährleisten (z. B. durch eine weitgehende Harmonisierung mit der DSM-5-Klassifikation) und die Implementierung in Anwendungen digitalisierter Gesundheitssysteme erleichtern. Die Zahl der Kapitel steigt von 22 auf 28, Mehrfachkodierungen von Phänomenen unter verschiedenen Hauptgruppen auch über Kapitel hinweg sind möglich. Aus Kapitel F „Psychische und Verhaltensstörungen“ mit 10 Hauptgruppen wird Kapitel 6 „Psychische, neurologische Entwicklungs- und Verhaltensstörungen“ mit 23 nicht nummerierten Hauptgruppen.

(Quelle auch: www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-11/)

Nichtorganische Schlafstörungen (F51) erhalten ein eigenes Kapitel 7 „Schlaf-Wachheitsstörungen“, und können also nicht mehr unter psychische oder neurologische Störung eingeordnet werden. Ebenso eigenständig wurden die sexuellen Funktionsstörungen (F52 / 17HA0) und die Inkongruenz der Geschlechtsidentität (F64/17HA6), ausgenommen die Störungen der Sexualpräferenz (F65/6D3), in ihrem eigenen Kapitel 17 „Bedingungen sexueller Gesundheit“. Die akute Belastungsreaktion (F43.0/24QE84) befindet sich nunmehr in der Gruppe „Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen“ unter „Probleme verbunden mit verletzenden oder traumatischen Ereignissen“.

(Quelle auch und bei allen Kapiteln: icd.who.int/browse11/l-m/en)




Tab. 3.2 ICD-11-Klassifikation psychischer und psychiatrischer Störungen



	Unnummerierte Hauptgruppen des Kapitel 6






	(1)
	Neurologische Entwicklungsstörungen



	(2)
	Schizophrenie und andere primäre psychotische Störungen



	(3)
	Katatonische Schizophrenie



	(4)
	Affektive Störungen



	(5)
	Angststörungen und verwandte Erkrankungen



	(6)
	Zwangsstörungen und verwandte Erkrankungen



	(7)
	Spezifisch mit Stress verbundene Störungen



	(8)
	Dissoziative Störungen



	(9)
	Fütter- und Essstörungen



	(10)
	Störungen der Ausscheidung



	(11)
	Störungen des körperlichen Leidens und der körperlichen Erfahrung



	(12)
	Störungen durch Substanzgebrauch oder süchtigem Verhalten



	(13)
	Störungen der Impulskontrolle



	(14)
	Störendes Verhalten und dissoziale Störungen



	(15)
	Persönlichkeitsstörungen und damit verbundene Merkmale



	(16)
	Paraphile Störungen



	(17)
	Faktiöse Störungen



	(18)
	Neurokognitive Störungen



	(19)
	Mit Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett verbundene psychische oder Verhaltensstörungen



	(20)
	Psychologische und Verhaltensfaktoren, die anderorts klassifizierte Störungen und Erkrankungen beeinflussen



	(21)
	Sekundäre psychische und Verhaltenssyndrome verbunden mit anderorts klassifizierten Störungen und Erkrankungen



	(22)
	Sonstige näher bezeichnete psychische, neurologische Entwicklungs- und Verhaltensstörungen (Y-Diagnose, solche Restklassen auch unter jeder Hauptgruppe)



	(23)
	Sonstige nicht näher bezeichnete psychische, neurologische Entwicklungs- und Verhaltensstörungen (Z-Diagnose, solche Restklassen auch unter jeder Hauptgruppe)







Verständnisfragen




	• Was ist das triadische System? Worin liegen seine Stärken und Schwächen?

	• Erklären Sie den Neurose- und Psychosebegriff.

	• Welches Klassifikationssystem ist derzeit für psychische Störungen gültig? Auf welchen Prinzipien beruht es?

	• Worin unterscheiden sich moderne Klassifikationssysteme (wie z. B. ICD-10) vom triadischen System?

	• Nennen Sie Synonyme für folgende Begriffe: endogene Störung, exogene Störung, psychogene Störung!













Kapitel 4: Psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik



	4.1 Eigenanamnese 

	4.2 Fremdanamnese 

	4.3 Psychopathologischer Befund 

	4.4 Körperliche Untersuchung, testpsychologische und apparative Zusatzuntersuchungen 

	4.5 Vorgehen bei der psychiatrischen Diagnostik 







Kapitelübersicht

Den Ausgangspunkt für die psychotherapeutische Arbeit bildet die psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik. Sie vollzieht sich in mehreren Schritten und stützt sich bei der Untersuchung der psychischen Erkrankung auf die Eigen- und Fremdanamnese, den psychopathologischen Befund sowie die körperliche Untersuchung des Patienten. Je nach Symptomatik kommen auch testpsychologische, laborchemische oder apparative Untersuchungen zum Einsatz. Anhand von operationalisierten Kriterien und klaren Ein- und Ausschlussdiagnosen erfolgt schließlich eine eindeutige Zuordnung zu einer Krankheitskategorie. Die Grundlage dazu bildet das gängige Klassifikationssystem (z. B. ICD-10).



Die Bestandteile der psychiatrischen Diagnostik sind:


	• Eigenanamnese (Erhebung mit dem Patienten)

	• Fremdanamnese (Erhebung mit den Angehörigen oder Bezugspersonen)

	• Erhebung des psychopathologischen Befunds

	• Körperliche Untersuchung

	• Testpsychologische Zusatzuntersuchung (z. B. Intelligenztest)

	• Laborchemische (z. B. Blutanalyse) oder apparative Zusatzdiagnostik (z. B. CT, EEG)



Die Untersuchung einer psychischen Störung beginnt mit der Anamnese (griech. anamnêsis, Erinnerung). In einem systematischen Erstgespräch erkundet (exploriert) der Therapeut neben den persönlichen und biografischen Daten des Patienten/Klienten dessen augenblickliches psychisches und körperliches Befinden sowie die Entwicklung seiner Beschwerden. In der Regel sind zunächst somatische (körperliche) Symptome abzuklären und körperliche Ursachen auszuschließen, d. h., der Patient/Klient ist ggf. an einen ärztlichen Fachkollegen bzw. vom nichtärztlichen Therapeuten an einen Arzt zu überweisen.

4.1. Eigenanamnese
Das Gespräch steht im Zentrum des psychiatrisch-psychotherapeutischen Arbeitens und ist wichtiger Bestandteil der Diagnostik und Therapie.

Das Erstgespräch mit dem Patienten erfüllt dabei mehrere Funktionen (➤ Abb. 4.1). Im Erstgespräch sollte der Patient zunächst die Möglichkeit erhalten, seine Beschwerden und seine Krankheitsgeschichte ohne unnötige Unterbrechungen zu schildern. Daran schließt sich ein stärker strukturierter Gesprächsteil an, in dem der Untersucher gezielt psychopathologische Phänomene erfragen kann.

Therapeutische Praxis

Es kann dem Patienten helfen, sich im Gespräch zu öffnen, wenn im Erstgespräch nochmals ausdrücklich auf die Schweigepflicht des Untersuchers hingewiesen wird.




[image: image]

Abb. 4.1 Das psychiatrisch-psychotherapeutische Erstgespräch [L157]



In der Anamnese sollen folgende Aspekte erfasst werden:


	• Persönliche Daten: Name, Alter, Geschlecht, Familienstand, Anschrift und ggf. Anschrift von Angehörigen, Telefonnummer

	• Aktuelle Beschwerden und Krankheitsentwicklung: Beginn, Dauer und Stärke der aktuellen Beschwerden, subjektive Beeinträchtigung und Beurteilung der Beschwerden, Entwicklung der aktuellen Beschwerden, Auslösebedingungen, Art und Erfolg der bisherigen Therapie, Erwartungen an die Therapie

	• Krankheitsvorgeschichte (psychische und körperliche Erkrankungen): Entwicklung der Erkrankungen, Diagnose und Therapie, Suizidversuche, psychosoziale Beeinträchtigungen

	• Drogen- und Medikamentenanamnese

	• Familienanamnese: psychische oder somatische Erkrankungen in der Verwandtschaft

	• Biografische Daten: Schwangerschafts- und Geburtsumstände, Geschwister und Geschwisterreihenfolge, frühkindliche und vorschulische Entwicklung, Pubertät, Familienatmosphäre, sexuelle Entwicklung, schulische und berufliche Entwicklung, Partnerschaften, Kinder, Ehe, belastende Lebensereignisse

	• Aktuelle soziale Situation: Lebensumstände und -gewohnheiten, sozioökonomische Aspekte, Freizeitgestaltung, soziales Umfeld



Therapeutische Praxis

Es ist wichtig, dass bestimmte Themen (z. B. Suizidversuche in der Vorgeschichte, Sexualentwicklung) nicht aus Scham oder anderen Gründen gemieden werden. Das Verhältnis zwischen Patient und Untersucher sollte so vertrauensvoll sein, dass solche Themen angeschnitten werden können. Ein einfühlsames und verständnisvolles Vorgehen ist dabei entscheidend. Bestimmte Gesprächsinhalte können auch in weiteren Treffen vertieft werden, wenn es dem Patienten zunächst noch schwerfällt, darüber zu reden.



4.2. Fremdanamnese
Die Fremdanamnese wird dann unerlässlich, wenn der Patient aufgrund seiner Erkrankung nicht in der Lage ist, Auskunft zu geben (z. B. schwer depressiver Patient). Sie kann aber auch hilfreich sein, um die Aussagen eines Patienten zu objektivieren (z. B. Verschuldungswahn eines depressiven Patienten) oder um zusätzliche Informationen zu erhalten. Bei schweren psychischen Erkrankungen kann sie die Angehörigen der Patienten dadurch entlasten, dass ihre Sorgen und Nöte erstmals Verständnis und Gehör finden. Die Fremdanamnese ist dann Einstieg zu einer in der Regel wünschenswerten Einbeziehung der Angehörigen in den Behandlungsprozess.

4.3. Psychopathologischer Befund
Das Kernstück der psychiatrischen Anamnese ist der psychopathologische Befund. Zu seiner Erhebung sind gute Kenntnisse der Psychopathologie notwendig (zur Psychopathologie und Befunderhebung ➤ Kap. 5).

4.4. Körperliche Untersuchung, testpsychologische und apparative Zusatzuntersuchungen
Die körperliche Untersuchung eines psychiatrischen Patienten ist unerlässlich. Sie dient folgenden Zwecken:


	• Mögliche körperliche Ursachen der psychischen Störung aufdecken

	• Körperliche Krankheiten feststellen, die unabhängig von der psychischen Störung vorliegen

	• Konstitutionelle Besonderheiten aufdecken, die sich auf das psychische Erleben auswirken können

	• Die Diagnose einer hypochondrischen oder somatoformen Störung vermeiden, wenn eindeutige körperliche Symptome vorliegen

	• Dem Patienten vermitteln, dass er in seiner körperlich-seelischen Gesamtheit wahrgenommen wird



Merke

Eine körperliche Untersuchung darf nicht vom Heilpraktiker für Psychotherapie vorgenommen werden, sie gehört in den ärztlichen Kompetenzbereich!



Testpsychologische Untersuchungen können durchgeführt werden, um den Verdacht auf eine Störung zu objektivieren, das Ausmaß der Störung zu quantifizieren oder eine genaue Beurteilung der Beeinträchtigungen zu erhalten (➤ Tab. 4.1). Dafür gibt es eine Vielzahl von standardisierten Fragebogen, die zur Selbst- oder Fremdbeurteilung eingesetzt werden können. Durchführung und Auswertung unterliegen strengen Vorgaben und werden in der Regel von psychologischen Psychotherapeuten, Neuropsychologen oder Psychiatern vorgenommen. Psychologische Tests können aber auch die Entscheidungsfindung des Heilpraktikers unterstützen, der bei ausreichenden Vorkenntnissen zum Einsatz dieser Techniken berechtigt ist. Bei der Anwendung von psychologischen Tests sind die Kriterien der Qualitätssicherung in der psychologischen Diagnostik für Auftraggeber, Diagnostiker und Diagnostizierte zu beachten. Die Qualitätssicherung muss den gesamten diagnostischen Prozess umfassen; dazu gehören:


	• Qualität der eingesetzten Verfahren, insbesondere die Erfüllung der Gütekriterien psychodiagnostischer Verfahren

	• Qualifikation der beteiligten Personen

	• Einhaltung von Abläufen und Regeln (Datenschutz, Wahrung der persönlichen Integrität, Art der Rückmeldung der Ergebnisse) von der Planung bis zur diagnostischen Entscheidung




Tab. 4.1 Beispiele für testpsychologische Verfahren



	Einsatzbereich
	Selbstbeurteilungsverfahren
	Fremdbeurteilungsverfahren





	Depression
	BDI (Beck-Depressions-Inventar)
	HAMD (Hamilton-Depressionsskala)



	Angststörungen
	STAI (State-Trait-Angst-Inventar)
	



	Alkoholismus
	MALT (Münchner Alkoholismus-Test)
	MALT (Münchner Alkoholismus-Test)



	Zwangsstörungen
	HZI (Hamburger Zwangsinventar)
	Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale)



	Posttraumatische Belastungsstörung
	PDS (Posttraumatic Diagnostic Scale)
	



	Intelligenzstörungen
	HAWIE (Hamburger-Wechsler-Intelligenztest für Erwachsene)
	






Im deutschsprachigen Raum sind schätzungsweise mehrere tausend psychologische Tests verfügbar, von denen einige breite Anwendung finden, andere hingegen für sehr spezielle Anforderungen entwickelt wurden.

Die Psychodiagnostik ist eigentlich ein Teilgebiet der Psychologie. Sie sammelt und bereitet systematisch Informationen auf mit dem Ziel, Entscheidungen und daraus resultierende Handlungen zu begründen, zu kontrollieren und zu optimieren. Solche Entscheidungen und Handlungen basieren auf einem komplexen Informationsverarbeitungsprozess, der u. a. auf Regeln, Anleitungen und Algorithmen zurückgreift. Deren Kenntnis ergibt sich nicht durch die Anwendung eines Tests allein, sondern erfordert weiteres Fachwissen. Da es sich um einen methodisch komplexen fachspezifischen Entscheidungsprozess im Sinne eines wissenschaftlichen Vorgehens handelt, setzt psychologische Diagnostik nicht nur anwendungsorientiertes Wissen und anwendungsbezogene (praktische) Methodik voraus, sondern bedarf zuallererst einer grundlegenden, intensiven wissenschaftlichen Ausbildung. Auf europäischer Ebene sind dazu ein mindestens 5-jähriges wissenschaftliches Universitätsstudium der Psychologie sowie ein nachfolgendes mindestens 1-jähriges, von einem Psychologen supervidiertes und positiv evaluiertes Praxisjahr notwendig.

Zu den apparativen Zusatzuntersuchungen zählen u. a. laborchemische, bildgebende oder sonografische Untersuchungen, die das Ziel haben, organische Ursachen oder eine organische Mitbeteiligung an der psychischen Störung auszuschließen.

4.5. Vorgehen bei der psychiatrischen Diagnostik
Die psychiatrische Diagnostik vollzieht sich in mehreren Schritten (➤ Abb. 4.2). Zunächst gilt es, auf Verhalten, Ausdruck, Gestik, Mimik und Erscheinungsbild des Patienten zu achten. Das Erleben des Patienten wird durch ein einfühlendes Gespür in die Erfahrungswelt des Kranken und eine Vergegenwärtigung seines derzeitigen psychischen Zustands beschrieben. Die Beschreibung dieser Beobachtungen soll in der Umgangssprache erfolgen und sich auf das gesamte Erleben und Verhalten des Kranken beziehen.


[image: image]

Abb. 4.2 Psychiatrische Diagnostik [L157]



Die Auffälligkeiten im Verhalten und Erleben werden in einem nächsten Schritt in die psychiatrische Fachsprache (Psychopathologie) übersetzt und festgehalten (Benennen). Dabei lassen sich die einzelnen Symptome meistens zu typischen Merkmalskombinationen zusammenfassen. Das Syndrom ist ein Zwischenschritt zur Diagnose. Es dient als Arbeitshypothese und stellt ein Querschnittsbild der Beschwerden ohne Berücksichtigung weiterer Faktoren wie Verlauf oder Ätiologie dar.

Merke

Ein Symptom kann charakteristisch für eine bestimmte Diagnose sein, ist aber nicht spezifisch. So kann das Wahnerleben ein typisches schizophrenes Symptom sein, das aber auch bei schweren Depressionen vorkommen kann. Das gleichzeitige Vorliegen verschiedener Symptome ist ein Syndrom (Krankheitszeichen).



Im nächsten Schritt werden Zusammenhänge zwischen dem krankhaften Verhalten oder Erleben und den Ursachen gesucht (Interpretieren), z. B. zwischen dem Syndrom und einem körperlichen Befund (depressives Syndrom bei Schilddrüsenfunktionsstörung) oder lebensgeschichtlichen Ereignis (ängstlich-vermeidendes Syndrom nach Verkehrsunfall).

Dann wird das Syndrom einer bestimmten diagnostischen Kategorie zugeordnet, wobei folgende Punkte zu berücksichtigen sind:


	• Verlauf der Erkrankung (chronisch, episodisch etc.)

	• Dauer der Erkrankung

	• Erkrankungsalter

	• Ursache der Syndrome (z. B. psychosoziale Stressoren, organische Befunde)

	• Erbliche Faktoren (Familienanamnese)

	• Bisheriges Ansprechen auf Therapien



Als letzter Schritt erfolgt die Einordnung der Störung in ein Klassifikationssystem (z. B. ICD-10), das durch operationalisierte Kriterien und klare Ein- und Ausschlussdiagnosen eine eindeutige Zuordnung zu einer Krankheitskategorie ermöglicht (Klassifizieren).

Verständnisfragen




	• Nennen Sie die wichtigsten Bestandteile der psychiatrischen Diagnostik.

	• Welche Daten sollten bei der (Eigen-)Anamnese erfasst werden?

	• Was versteht man unter Fremdanamnese?

	• Warum ist die körperliche Untersuchung eines psychiatrischen Patienten unerlässlich?

	• In welchen Schritten vollzieht sich die psychiatrische Diagnostik?
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