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In diesem Biichlein geht es um die Vorbereitung auf die Uberprifung Sie konnen damit (ernen, um sich von Anfang an eine
gute Gesamtubersicht anzueignen oder auch direkt vor der Prifung Und jetzt legen Sie los und viel Freude beim Lernen!

-

3 Sybille Disse: )

Yl ?Stﬁhiah-ie k

y ”psjc otherapie P

\ = Pechiatrie &
A 02 PauFuNGSV:‘{ﬁ‘_SEN' — fpgﬁgﬁmha;a(ave

02 PrUFUNGSWISSEN

PAUKEN...

(Resonders vor einer Prufung o) sich einen bestimmten Wissensstoff durch intensives, haufig mechanisches Lernen
oder Auswendiglernen anzueignen suchen — Dies wird jetzt anders, denn pauken darf auch frohlich & voll Freude seinl

0 diesem Buch auf der Speisekarte

| Die Redaktion serviert Ihnen in diesem Biichlein die Vorbereitung auf eine
Uberprifung im Bereich der Psychiatrie & Psychotherapie. Wir wiederholen
im Rahmen der effekfiven Prifungsvorbereitung strukturiert die
|| psychiatrischen Storungsbilder nach ICD-10/11 und alle prufungsrelevanten
|| Themen Los geht's!

viel Freude beim Lernen!

Sie kdnnen sofort Iosleﬁen!

Vorher sollten Sie Folgendes erledigen:

> Bereiten Sie sich eine schone Tasse Kaffee oder Tee und stellen ein Glas Wasser bereit.

> Nehmen Sie Thren Lieblingsstift zur Hand und falls Sie (noch) keinen haben, besorgen
Sie sich bitte den allerschonsten Stift, der Sie zum Lernen animiertl Ganz wichtig!

> Freuen Sie sich aufs Lernen und (assen die Lernzeit zu einer sehr schonen Zeit werdenl
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¥ lich willkoramen! .

Lieber Leser, liebe Leserin,

Sybille Disse

Paychiatrie &
”Psﬁ\gwdrhera‘o'\e Wir begriben Sie sehr  herzlich in diesem  Blchlein  zum
- E——— Prifungswissen Psychiatrie & Psychotherapie und freuen uns sehr,

dass Sie dabei sind Sie haben sich also entschieden, eine Uberprifung
im Bereich der Psychiatrie & Psychotherapie zu absolvieren Thr Ziel
ist es also wahrscheinlich, zunachst die Prifung zu meistern, um
dann spater z. B mit eigener Praxis Tur Psychotherapie oder in einer
klinischen Einrichtung Patienten mit psychischen Storungen helfen
ZU konnen

Regleitend zu unserem Onlinekurs «Psychiatrie & Psychotherapie 02:
2| Prufungwissen»>  mit Lernhifen, Audio- und  Videoelementen
~ petrachten Sie nun das kompakte Buch, E-Book oder E-Paper.

Hierbei haben wir uns an den Anforderungen der Gesundheitsamter, den amtsarztlichen Uberprifungen
der lefzten 25 Jahre, zahlreichen mundlichen Prufungsprotokollen der letzten 20 Jahre und der ICD-
10/ 1 (internationaler Katalog der Erkrankungen) orientiert, damit wir Sie optimal auf die Prifung
vorbereiten! Dieser Kurs beinhaltet die prufungsrelevanten Inhalte, kurz und knackig zusammengefasst.
(Gehen Sie diese der Reihe nach durch (oder auch «querbeets), Lernen Sie in kleinen, leicht verdaulichen
Happchen (so, wie es Thre Zeit zulasst!) und schlieBen Sie ganz entspannt eventuelle Wissenslicken Der
Lernstoff im Bereich der Psychiatrie & Psychotherapie ist sehr umfangreich Dennoch ist es sehr gut
moglich, erfolgreich und motiviert die Prifung zu absolvieren, wenn der Lernstoff (insbesondere die
Storungsbilder) entsprechend strukturiert ist

Wir gehen davon aus, dass Sie die  gangigen psychopathologischen  Symptome im  Laufe der
Vorbereitungszeit bereits kennengelernt haben Falls Thnen aber doch einmal auf die Schinelle ein
Fachbegriff nicht einfallt oder Sie sich nicht mehr genau an die Bedeutung erinnern, haben wir die
wichtigen Fremdworter jeweils unten als «Worterklarung» erlautert Denn in der Prufungsvorbereitung
sollten Sie sichauf das Lernen konzentrieren divfen und die wertvolle «Paukzeit» nicht mit
Nachschlagen verbringen mussen.
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Damit auch der Humor beim Lernen nicht zu kurz kommt, haben wir uns (wenn moglich) kurze
Merkworter bzw. Merksatze ausgedacht. Diese sind zu dem Zwecke konzipiert, damit Sie bei der Menge
an Stoff auch einmal kurz verschnaufen konnen

Im besten Fall nutzen Sie diese Merkausdriicke als kleine Gedachtnisstitzen («Eselsbriickens). Wussten
Sie schon, dass Humor Energien freisetzt, fur Aufmerksamkeit sorgt und die Neugierde weckt? Bei der
Erstellung dieses Buches haben wir so manches Mal Uberlegt, ob wir bestimmte Merkworter bzw.
Merkspriche (gerade bei diesem ernsten Thema der psychischen Evkrankungen) so schreiben konnen,
oder ob sich das vielleicht «nicht schickt». Schlussendlich sehen wir im «humorigen Lernen» viele Vorteile:
Der Leser wird dadurch wachgeriuttelt Ein Perspektivwechsel kann
stattfinden, aus dem Sie die Storung oder bestimmte Symptome evil erst
begreifen oder sich einfach besser einpragen konnen Erkenntnisse konnen
sich entwickeln, Aha- Erlebnisse staftfinden und Lernprozesse beschleunigt
7 werden  Humor schafft  einfach die  besten Voraussetzungen fur
einen Lernerfolgl Ritte denken Sie immer daran: Es gbt zwar verschiedene
Lerntypen, aber allen gemeinsam ist, dass Sie fur die Vorbereitung auf die
Prifung eines tun mussen: Anfangen zu lernenl

CHECKLISTE FUR DIE PAUKZEIT

B Lempla’rz oPﬁm'\QrQn: Organisieren Sie sich umgehend einen festen «Paukplatz»
mit einer guten Lichtquelle und wenig Ablenkung.

B Absolute "RUNhe: Entfernen Sie entsprechende Storquellen (z. B. Handy lautlos schalten,
Fenster schlieBen).

B En’rs\oann’r 2NN Geben Sie lhren Mitmenschen vorher Bescheid, dass Sie fiir einen
bestimmten Zeitraum nicht ansprechbar sind («Jetzt ist Paukzeit!», ggf. ein Schild aufhangen).

Bl Gerne lernen: schaffen Sie dem Lernen zutrégliche Voraussetzungen, indem Sie z. B.
eine Thermoskanne Kaffee und Kekse oder Tee und frisches Obst bereitstellen.

B ELCeXtiv lermen: Lernen Sie lieber &fter als lange. Unser Tipp: Pausieren Sie nicht mehr

als 2-3 Tage mit dem Lernen. Nehmen Sie dafiir lieber nach dem Motto «In der Kiirze liegt
die Wirze!» die Lernunterlagen mit und legen beispielsweise bei Wartezeiten einen
«Lernquickie» ein.

B Anreize schatfen: Uberlegen Sie sich eine Belohnung, wenn ein Ziel von lhnen

geschafft wurde (ist z. B. Wochenziel erreicht, entspannen Sie beim Kochen mit Freunden
oder gonnen sich einfach mal wieder eine Massage).

'Dies sind lediglich Anregungen! Falls Sie mit anderen Lernstrategien gute Erfahrungen gemacht haben, behalten Sie
diese bitte auf jeden Fall bei, nach dem Motto «never change a winning team».
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B ’Pr(k?unﬂs&‘rasen: Unter wwwsybille-dissede  finden Sie einen  kostenlosen

Priifungstrainer. Lernen Sie fleiBig und erhalten Sie ein Teilnahmezertifikat als Belohnung!

Sie haben sich fur ein faszinierendes, aber auch sehr anspruchsvolles Gebiet entschieden, auf dem Sie
tatig werden mochten Auf diesem Weg mochten wir Thnen eine professionelle Lernhilfe an die Hand
geben, Sie begleiten, tatkraftig unterstiutzen und motivieren Es ist zu schaffen und absolut machbarlll

Auf Ihr Feedback & Anregungen freuen wir uns per E-Mail an: info@sybille-dissede

Und nun wiinschen wir Ihnen viel Vergnigen mit diesem Buchlein, ganz viele Durchblicke beim Lernen
und dass Sie die «Hivde» der Uberprifung im Bereich der Psychiatrie & Psychotherapie nach dem
Durcharbeiten dieses Bichleins mit Leichtigkeit nehmen und souveran bestehen!

Lassen Sie es sich in der Prufungsvorbereitungszeit gut gehen, achten Sie
auf sich und genieen Sie das Lernen Mit diesem Buchlein zinden wir den
Turbo bei der Prufungsvorbereitung und winschen Thnen dabei ganz viele
Aha-Erlebnissel

Und nun ganz viel Freude beim Lernen!

Clonzlichat, e Sybille

En’rs’r@huna des Klassikers

Damit Sie wissen, wie alles angefangen hat, wurde ich Ihnen gern die Geschichte des Paukbuches
erzahlen Es begann 2012 bei einem Kurs, den ich an einer Schule als Dozentin durchgefuhrt habe.
Damals gab es noch nicht so viele Bicher und Lernmaterialien zur Psychiatrie & Psychotherapie. Es
fehlte eine Lerntbersicht, die es auf den Punkt bringt und den Prifling kurz vor der grolen Hurde
aufatmen und auch wieder ruhig schlafen (asst

Fiv die Schiler habe ich damals Karteikarten zum Lernen erstellt (fur jedes Themengebiet) Nach einer
Zeitlang kam Klaus, ein Teilnehmer, auf mich zu und meinte nur: «Ou Sybille, ich bin ja sehr begeistert
von Deinen Karten, aber man kann dle nicht mit in doie Badewanne nehmen, die wellen...» Darauthin
wurden die Lernkarten foliert. Einige Zeit spater kam die Teilnehmerin Julia auf mich zu und regte an:
«Du Sybille, das ist ja toll, dass der Stoff so komprimiert fur die Prufung vorliegt, ich komme aber mit
dem Kartenformat nicht so gut zurecht...» Aufgrund dieser Anregung kam mir die Idee, ein Buchlein
zu erstellen, welches dann auch publiziert wurde und seitdem in jeder Buchhandlung erhaltlich ist

Zunachst konnte ich es kaum glauben, denn es wurden unvorstellbare Mengen davon geordert Nach
und hach folgten auch liebe Mails von bestandenen Pruflingen und schone als auch spannende
(Geschichten, wo das Paukbuch schon Oberall gewesen ist (beim Schwimmuntervicht des Kindes
mitgenommen, beim Badesee, im Portugalurlaub, in Irland, ...)
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Die neue Art des Lernens (chillig, fluffig, positiv) kam irgendwie an, hat die Menschen motiviert und das
hat mich am meisten gefreut Ich bin der festen Uberzeugung, dass Qualitat & Humor das beste
Lernrezept ist Das Ziel ist, den umfangreichen Lernstoff so ruberzubringen, dass das Lernen Freude
bereitet (auch wenn es dem Prifling nativlich nicht komplett abgenommen werden kann). Falls dieses
Buch Ihnen also eine Hilfe war, wivden wir uns nach bestandener Uberpriifung riesig freuen, davon
zu erfahren Falls Sie Verbesserungsvorschlage fur uns haben, sind wir ebenso dankbar dafir.

Multimediales Lernen

Das multimediale Lernen ist nicht erst seit diesem Jahrtausend in aller Munde Bereits in den S0er
Jahren (man nutzte damals noch Diavortrage) tauchte es erstmals auf Die Worterklarung setzt sich
aus «multusy (viel, vielfach, mehrerer) und «medium» (Einrichtung zur Vermittlung von Informationen
zusammen) Im Duden finden wir ebenfalls die Bedeutung von «multimedial»: viele Medien betreffend,
berucksichtigend, fur sie bestimmt, aus ihnen bestehend, zusammengesetzt

In den vergangenen Jahren haben wir dieses Buchlein stets gehegt und gepflegt Dank des Feedbacks
von Vvielen Lesern und Leserinnen konnten wir es regelmalig verbessern und den Redirfhissen der
Lernenden anpassen. 202 | ist ein ganz besonderes Jahr. Nicht nur wegen der Coronakrise, aber vielleicht
schon ein bisschen deswegen findet ein Umdenken statt Einerseits fuhrt dies zur Entschleunigung und
andererseits auch zur Konzentration auf das Wesentliche («Was will ich wirklich? Was sind meine Ziele
im Leben?») Vielleicht ist es jetzt einfach an der Zeit, diese fiv die personliche Weiterbildung/ das
eigene Fortkommen zu nutzen und die Uberprifung im Bereich der Psychiatrie & Psychotherapie zu
absolvieren

An dieser Stelle mochten wir noch darauf hinweisen, dass dieses Buch fur Lernende mit Vorkenntnissen
konzipiert ist. Es eignet sich fur die systematische Prifungsvorbereitung (in einem zeitlichen Rahmen
von wenigen Wochen bis Monate vor der Prifung). Das Buch kann auch genutzt werden, um sich zu
Beginn der Vorbereitung einen umfassenden Uberblick zu verschaffen Hier empfehlen wir dann in jedem
Fall unser Grundlagenwissen Psychiatrie & Psychotherapie — die kompletten Lerninhalte mit dem rosa
Faden, sowie die ICD-10 kompakt - psychiatrische Storungsbilder, (jeweils in der aktuellen Auflage)

Aufgrund der positiven Resonanz zu unseren Audio- & Videokursen haben wir eine spannende Idee
verwirklicht. Wie groBartig ware es fur die Prifungsvorbereitung, wenn der Leser die Inhalte des
Ruches:

a)l  In Papierform (Softcover/ Hardcover) erhalt (so kann er darin lesen, schreiben und arbeiten)

b)  Als E-Rook oder E-Paper (ePub-Datei/ pdf-Dokument) zur Verfigung gestellt bekommt (dies
kann er fur das mobile Lernen nutzen, unterwegs Wartezeiten Uberbricken und quasi «von
Oberall aus Lernens, zudem konnen ggf. einzelne Seiten ausgedruckt werden),

c)  Als Audiobook (Horbuch, Mp3) fir den Lerngenuss zum Horen besitzt (auch dies kann er
sowohl mobil nutzen als auch in der Studierstube)
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d)  Erganzend die Videos (MpY) anschauen kann (so nimmt er den Lernstoff Uber andere
Sinneskanale auf, wiederholt und versteht, zudem pragen sich wichtige Fachbegriffe ein)l

Durch dieses kombinierte Lernen mit Papier, Computer bzw. mobilen Geraten, Audios & Videos steigt
die Lernmotivation, erhoht sich der Lernerfolg und bleiben die Lerninhalte besser im Gedachtnis.

Um an die inklusiven Downloadmaterialien zu kommen, senden Sie uns einfach eine E-Mail an:
info@sybille-disse.de

Paukplatz & Lernplan - Den weq fr das ch'\ll'\ﬁe
Lernen ebnen

Revor wir durchstarten und Sie Thren Lernplan fur die nachsten Tage/ Wochen kennenlernen, wiirden
wir gern noch Uber ein ernstes Thema mit Ihnen sprechen: Thren Paukplatz. An dieser Stelle verandert
sich bei Prasenzunterrichten meist die Mimik und Gestik der Lernenden. Nonverbal drickt sich aus, dass
nicht jeder einen festen Paukplatz hat bzw. nicht jeder damit optimal lernen kann Man benotigt keine
Psycho-Physiognomik-Kenntnisse nach Carl Huter, um zu bemerken, dass dies ein Rrennpunkt-Thema
unter Lernenden (insbesondere unter Priflingen) ist.

KONKRETE TiPPS & UMSETZUNGSHILFEN FUR IHREN PAUKPLATZ:

1. SucHeN SIE sicH EINEN TiscH Bzw. ARBEITSPLATZ! — Dieser sollte eine gute Schreibhéhe
haben (sowohl fir Ihren Ricken als auch in Verbindung mit dem Sitzmobel). Dieser Tisch
sollte ein fester Lernplatz sein (also kein Klichentisch o. a.). Sie sollten die Unterlagen dort
liegen lassen konnen! Falls Sie so etwas nicht haben, kaufen Sie sich bitte fir ein schmales
Geld einen stabilen Tisch (evtl. kdnnen Sie sich fur die Prifungsvorbereitungszeit auch einen
leihen), den Sie fest irgendwo stehen haben!

2. RAUMEN SiE DEN PaukpLATZ AUF! — Ein aufgerdaumter Schreibtisch hdlt den Kopf frei fur
das Lernen. Sortieren Sie alle Papierstapel weg. Raumen Sie Blicher oder Dinge fort, die Sie
nicht unbedingt zum Lernen brauchen. Packen Sie alle wichtigen Materialien fur die Prifung
in ein bis zwei Ordner. Legen Sie ggf. ein Lexikon zum Nachschlagen bereit. Entfernen Sie alle
Uberzahligen Stifte (ein Textmarker, ein Bleistift und ein Schreiberling [Kugelschreiber,
Fineliner oder Tintenfuller] sind i.d.R. vollig ausreichend). Zusatzlich bendtigen Sie nur noch
Wasser und ggf. eine Tasse Kaffee bzw. Tee.

3. RAUMEN SiE NacH DEM LERNEN IHREN PAaukPLATZ AUFl — Halten Sie Ordnung und freuen
Sie sich auf das nachste Lernen! Wenn es |hr Auge erfreut, kdnnen Sie noch eine schone
Blume platzieren!

2 Die Physiognomie ist das duBere Erscheinungsbild, auch der Ausdruck von Gefiihlen, Gedanken und Absichten durch
Mimik, Gestik, Bewegung und Haltung, v. a. im Gesicht. Die Psychophysiognomik (Antlitzdiagnostik) beschdiftigt sich
mit der Deutung des Gesichtes als Projektion von psychischen und physischen Zustédnden und ist eine sehr spannende
Angelegenheit.
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Nicht nur der Paukplatz ist wichtig, sondern auch, einen festen Lernplan &

Zeitmanagement fur die Priafungsvorbereitung aufzustellen Das ist das A und O der
L chilligen Prufungsvorbereitung (hach dem Motto: «Gut geplant ist bereits halb

bestanden») Auf der folgenden Seite finden Sie einen Lernplan, der 14 Tage zur

Prifungsvorbereitung vorsieht (also fur alle, die wirklich «paukens wollen). Wenn Sie
hoch etwas mehr Zeit haben, z. B. 28 Tage, konnten Sie alle Z Tage ein Kapitel bearbeiten usw. Unseres
Erachtens ist eine Priufungsvorbereitungszeit von 3 Monaten zu empfehlen Das ist der wirklich chillige
und sanfte Weg Wir wissen aber aus der Unterrichtspraxis, dass viele Priflinge ein «Last-Minute-
Lernen» bevorzugen Daher kam uns die Tdee, den Stoff auf |4 Kapitel zu verteilen Bei dieser Version
steht wirklich 14 Tage der Lernstoff im Vordergrund Ritte suchen Sie sich die Zeitspanne aus (z B.
von |4 Tagen bis 6 Monaten), die Threm Lernen entgegenkommt und natirlich zum Prifungstermin
passt. Manchmal geht die Zeit sehr schnell rum und auf einmal ist es schon so weitl

Einkaufen 3ehen - Bevor es mit dem Kurs Iosﬁeh’r!

Sie sollten sich auf alle Eventualitaten vorbereiten (Ernahrung, Schiaf,
Bewegung, Versorgung von Kindern/ Haustieren) Die kommenden 14 Tage
sollten nur Threr Priufungsvorbereitung und Ihnen gehoren Das mussen die
Familie & Freunde selbstverstandlich erst einmal wissen Evtl unterstiutzen sie
Sie und kiimmern sich um Mahlzeiten, Haushalt und Gassi gehen?

In jedem Fall sollten Sie Thren Kuhischrank fullen mit den Lernsnacks, auf die
Sie wirklich Hunger haben und die Thnen gut schmecken Sie konnten auch
nach der Halfte der Vorbereitung einen schonen Kochabend einplanen oder
einen Ausflug unternehmen

Was Sie unbedingt einplanen sollten ist regelmalbige Bewegung Hier konnten Sie auch

Thr Fahrrad neu entdecken und zwischen den Lerneinheiten oder danach eine tagliche

Radtour einplanen So brauchen Sie sich glicklicherweise auch keine Gedanken Uber

_ die  Kalorien der Lernsnacks machen  Zudem konnen einige  Yoga-  oder

Q » Stretchingibungen zwischendurch fur  Ausgleich  sorgen Nicht  zuletzt ist die

= —"> Flussigkeits- & Vitaminzufuhr sehr wichtig Hier sollten Sie ausreichend Wasser, Tee
(Frichte- & Krauter) sowie Obst dahaben

Machen Sie es sich so richtig gemitlich und ernahren Sie sich nach dem Motto: «Ein zu voller Rauch
studiert nicht gern, aber ohne Energie kann das Gehirn nicht (eistungstahig sein» Finden Sie hier das
fur Sie richtige Malb.

Und nun erledigen Sie Thre Einkaufe! Freuen Sie sich auf morgen, wenn es endlich (0sgeht und (assen
Sie den heutigen Tag ruhig ausklingen. Wir haben morgen viel vor, Sie sollten also nicht allzu spat ins
Rett gehen

%



Psychiatrie & Psychotherapie 02 © Prufungswissen nach &

Lernplan ¢ 2-Wochen-

Lerntbersicht)

HIER 1ST DER LERNPLAN FUR DIE NACHSTEN 14 TAGE (BzW. 3 MONATE)

> UNSERE EMPFEHLUNG FUR THR LERNEN

Vorbereitung | PROLOG | hre ﬂu@aabe: A
g £ Paukplatz vorbereiten (siehe Tipps dazu)
I £ Einkaufen gehen (damit der Kihischrank voll ist)
T<334 DIAGNOSTIK | \hre Qu@sabe: Weg zur Diagnose & Psychopathologie
lernen
T<33 2 Fo \hre Qu@sabe: Die organischen psychischen Stérungen
lernen
T<33 3 F \hre Qu%abe: Die psychotropen Substanzen («Tropis»)
lernen
T63 Y F2 \hre Qu%abe: Die Schizophrenie «rauf und runter» lernen
T<33 S F3 \hre ﬂu{c}abe: Die affektiven Storungen begreifen
T63 6 F4 \hre Qu%abe: Die neurotischen Stérungen pauken
T<33 k) F5 thre Gu{c}abe: Die Verhaltensauffalligkeiten auffrischen
T<33 ) F& thre Gu{c}abe: Die Personlichkeitsstérungen nacharbeiten
T63 9 F7eis F9 | \hre Qu%abe: Die Kinder- & Jugendpsychiatrie
durchgehen
Tag o NOTFALLE | \hre Qu%abe: Psychiatrische Notfalle/ Suizidalitat
rekapitulieren
T63 14 THERAPIE | \hre Qu&‘jabe: Die Therapieformen verinnerlichen
Taﬁ 12 GESETZE \hre Hu%abe: Die gesetzlichen Grundlagen bearbeiten
T63 13 MEDIKAMENTE | \hre Hu{c}abe: Die Medikamente im Bereich der Psyche
lernen
T63 14 ABscHLUSS | \hre Qu%abe:
i é # Finale (Lernubersicht durchgehen & Generalprobe)
(N
% £ Styling & Shopping (fur die Party)
#_Abschlussfete (mit lieben Menschen)
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STELLEN SIE SicH zuU BEGINN DIESES BUCHLEINS EINMAL DIE BEIDEN FOLGENDEN FRAGEN>:

warum machten Sie die 'Pr(J\?unﬁ schatfen?

was br\n3+ hren das?

Motivation fir die Clber‘or\’l?unﬁ

3 Wenn Sie mégen, finden Sie auf unserer Webseite einen kostenfreien Priifungstrainer. Nutzen Sie die Méglichkeit, Ihr
Wissen zu priifen und tiben Sie gleichzeitig mit anderen Lernenden, die auch dasselbe Ziel verfolgen!
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Lemkonze\a’r mMit Farbe

Struktur, QUalitdt, Humor & Kreativitst

Unser Ziel ist, das umfangreiche Wissen im Bereich der Psychiatrie & Psychotherapie
Prufungsvorbereitung verstandich und einpragsam darzustellen Damit Sie mit diesem Ruchlein optimal
lernen konnen, haben wir uns als Evganzung zu unseren strukturierten, gut recherchierten und
vergniglichen Unterlagen ein gewisses Farbkonzept uberlegt

FARBKATALOG

Im Folgenden finden Sie die farbliche Kennzeichnung der Lerninhalte.

2 DEFINITIONEN (hellgelb)
2 LERNPORTION (hellgrin)
2 LERNHAPPCHEN (rosé)
2 STORUNGSBILDER (flieder)
2 BEMERKENSWERT/ WISSENSWERT (hellgrau)
2 DIAGNOSTIK/PRAXISBEZUG (hellblaw)
> NotrarL /i\ (hellrot)
2 HIGHLIGHTS/ WICHTIGE BEGRIFFE (knallgelp)

Auch der Krankheitsverlauf kann (angelehnt an das ICD-System) farblich differenziert werden.

2 Axut > U8 Stunden bis < 0 Tage (rotorange)
2 SusAKUT 7-< |4 Tage (orange)
2 MiTEL > 2 Wochen bis < 6 Monate (gelb)
> CHRONISCH > b Monate bis <| Jahr (grin)

2 LaNGzEIT > | bzw. 2 Jahr/e, ggf. langer chronisch (blaw)
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PsYcHOPATHOLOGIE NACH AMDP

as ‘ : y AuBerdem wurden die 12
A\ ! ‘- . /£ Funktionsbereiche (Einordnung der
\\\ }“ -_ ’ 4 psychiatrischen ~ Symptome) 12

Farben zugeordnet.

Hierbei haben wir bewusst Farben
gewahlt, die in fast jedem Haushalt
vorhanden sind (beispielsweise als
Buntstifte oder Wassermalfarben).

Falls nicht, sind diese Uberall kauflich!

Wir sind der Meinung, dass sich die vielen Krankheitsmerkmale so viel besser einpréagen lassen
und auch die Lernhilfen (z. B. Psychopathologie-Memory) werden an dieses Farbsystem
angeglichen.

2 BEWUSSTSEINSSTORUNGEN (gelb)
2 ORIENTIERUNGSSTORUNGEN (orange)
2 AUFMERKSAMKEITS— & GEDACHTNISSTORUNGEN (apricot)

2 BEFURCHTUNGEN & ZWANGE (rosa)
2 WauN (lla)
2 SINNESTAUSCHUNGEN (hellbplaw)
2 IcH—STORUNGEN (dunkelblaw)
2 STORUNGEN DER AFFEKTIVITAT (grin)
2 ANTRIEBS— & PSYCHOMOTORISCHE STORUNGEN (azur)

2 ANDERE STORUNGEN (grau)

Nach AMDP erfolgt zudem eine Differenzierung der psychiatrischen (psychischen) und
organischen (kdrperlichen) Untersuchung («Befundung»).

2> PsYCHISCHER BEFUND (rosé)

> SOMATISCHER BEFUND (blew)
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PsycHoOPATHOLOGIE NACH ICD-11

Die ICD-11 ordnet die psychopathologischen Symptome komplett anders ein. Direkt vor der
Uberpriifung sollten Sie sich damit nicht beschweren. Falls Sie aber interessiert sind oder schon
mal ein wenig «ICD-11-Luft» schnuppern mochten, schauen Sie gern schon mal rein. Die ICD-11
ist jedenfalls vor 2027 nicht prifungsrelevant!

Unser Tipp:
In unserem Shop finden Sie bereits das Lernspiel und Quizkarten zur ICD- ||l

2 BEWUSSTSEIN

2 KOGNITION

2 MOTIVATION ODER ENERGIE

2 ERSCHEINUNGSBILD ODER VERHALTEN

2> STIMMUNG ODER AFFEKT

v

ForRMALES DENKEN

Vs

INHALTLICHES DENKEN

WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN

Voo

PERSONLICHKEITSMERKMALE

7

ESSEN UND VERWANDTES VERHALTEN

>  AUSSCHEIDUNG

ICD-BROWSER

Ab 2022 ist die ICD-11 (mit einer Ubergangszeit von mindestens 5 Jahren) giiltig. Um weiterhin
auch mit der ICD-10 zu arbeiten und bereits sicher durch die ICD-11 zu navigieren, stehen
verschiedene Browser zur Verfligung (mehr dazu unter ** Ausblick zur ICD-11).

ICD-10-Browser/-Code (grin)
ICD-11-Browser/-Code (blau)

/)

Unser Tipp:
Nehmen Sie sich gerne Farbstifte zur Coloration und Durcharbeiten des Bichleins hinzu
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*Thera(aeuﬁsche Hal’runﬁ

Auf das therapeutische Handeln kormmt es an..

Die therapeutische Haltung ist ein im psychosozialen Bereich weit verbreitetes Konzept (nicht nur in der
Psychotherapie, sondern beispielsweise auch bei Ergo- und Physiotherapeuten) Viele arztliche und
psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten schatzen sie als bedeutsames Merkmal ein
und vermuten Auswirkungen der Haltung auf die Qualitat des psychotherapeutischen Angebots sowie
die Entwicklung einer psychotherapeutischen Identitat

Vielleicht haben Sie sich bereits mit den Therapie- und Wirkfaktoren im Bereich der Psychotherapie
beschaftigt? Es lohnt sich, hier auch ein wenig zu verweilen Denn das ist es ja, was die Psychotherapie
effektiv und wirksam macht. Naturlich beschaftigen Sie sich im Rahmen der Prifungsvorbereitung in
erster Linie mit den prufungsrelevanten Themen Evil geben Ihnen die weiteren Themen, die
Psychotherapie beschreiben, einen sicheren Rahmen, um die Uberprifung anzutreten und nach
bestandener Prifung eine eigene Praxis zu eroffhnen.

(*1) ZENTRALES MERKMAL EFFEKTIVER PSYCHOTHERAPIE

— Die therapeutische Grundhaltung!

Sie ist ein (Qualitdats-) Merkmal des Therapeuten. Es handelt sich um grundlegende
therapeutische Einstellungen, Denk- und Verhaltensweisen. Diese wurden durch persdnliche,
therapiespezifische und ethische Werte, Zielvorstellungen sowie theoretische Grundannahmen
geformt. DIE PSYCHOTHERAPEUTISCHE GRUNDHALTUNG HAT EINE WIRKUNG AUF:

& den Patienten/ Klienten

& den Therapeuten
& den psychotherapeutischen Prozess @

(*2) GRUNDBEDINGUNGEN AUF THERAPIESEITE NACH CARL RANSOM ROGERS

Die Klientenzentrierte (non-direktive) Gesprachspsychotherapie ist ein Psychotherapieverfahren
der humanistischen Psychotherapie, das von Carl Rogers Anfang der 1940er-Jahre entwickelt
wurde. Diese Therapieform beruht auf einer mitfiihlenden, verstandnisvollen Beziehung
zwischen Therapeut und Patient. Der Patient wird als gleichberechtigter, kompetenter Partner
betrachtet, mit dem gemeinsam (auf Augenhdhe) versucht wird, sein Erleben zu verstehen.

Die GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE BESCHREIBT DREI THERAPEUTISCHE BASISVARIABLEN:

£ Empathie. Kongruenz. Wertschatzung
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— Merkspruch: «<Emil kommt weiter!»

48 EMpATHIE — Versuch des Therapeuten, die Aussagen, Verhaltensweisen oder Empfindungen
des Patienten zu erkennen und nachzuvollziehen. Die klinische Empathie bezeichnet die
ausgebildete, reflektierte Fahigkeit fir einfiihlendes Verstehen. Sie ist die Grundlage fiir eine
tragfahige therapeutische Beziehung.

45 KoNeruENZ — Damit wird die Deckungsgleichheit bezeichnet und meint in der
Gesprachspsychotherapie eine Eigenschaft des Therapeuten. Dieser tritt dem Patienten
gegeniiber als authentische, echte Person auf. Es besteht eine Ubereinstimmung von
Gefiihl und Ausdruck beim Therapeuten.

43 WERTSCHATZUNG — Bedingungsfreie Anerkennung, Achtung und Wiirdigung eines
Menschen in dessen individueller Eigenart. Sie findet Ausdruck in Respekt gegeniiber einem
Menschen. Wertschatzung der eigenen Person beinhaltet das Bediirfnis nach
Selbstanerkennung und Selbstwertschatzung. Beide Formen sind wesentliche Bedirfnisse
eines jeden Individuums. Wertschatzung bildet die therapeutische Grundhaltung.

(*3) SICHTWEISEN DER VERSCHIEDENEN STROMUNGEN DER PSYCHOLOGIE

PSYCHODYNAMISCHE SICHTWEISE — Es geht v. a. um gleichschwebende Aufmerksamkeit
(nichtselektives Zuhoren des Therapeuten, bei dem alles Gehorte zunachst gleich zu gewichten
ist sowie Vorerwartungen, Theorien und vorschnelle Urteile suspendiert werden sollen) und die
Abstinenzregel (Pflicht des Therapeuten, die Beziehungen zu Patienten und deren
Bezugspersonen [bei Kindern und Jugendlichen insbesondere Eltern u. a. Sorgeberechtigte]
professionell zu gestalten und nicht zur Befriedigung eigener Interessen und Bedurfnisse zu
missbrauchen).

LERNTHEORETISCHE SICHTWEISE — Verhalten ist erlernt und kann auch wieder verlernt/
umgelernt werden. Sie wirkt je nach Ansatz (z. B. ist bei der DBT [dialektisch-behaviorale Therapie
nach Linehan] eine Mischung aus Engagement, Durchhaltevermoégen und Demut erfolgreich).

HuMaNisTISCHE SICHTWEISE — Die Aspekte der klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie
nach Rogers sind Empathie, Kongruenz, Wertschatzung. Sie werden oft als therapeutische
Grundhaltung bezeichnet. Der Mensch steht hier im Mittelpunkt.

SvysTtEMISCHE SicHTWEISE — Allparteilichkeit (der Versuch, die Standpunkte, Sichtweisen und
Interessen der einzelnen Beteiligten gleichrangig zu betrachten), Ressourcen (Gesamtheit aller
gesundheitsférderlichen bzw. protektiven persdnlichen und sozialen, koérperlichen und
psychischen Reserven, Fahigkeiten und Grundhaltungen, welche die Bewaltigung von
Belastungen erleichtern) und Patienten-/ Klientenorientierung (Fokussierung im Entscheiden
und Handeln auf die Bedurfnisse und Interessen des Patienten) stehen im Vordergrund.
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