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EINFUHRUNG

EINFUHRUNG

Worum geht’s?

Sie lesen dieses Buch hochstwahrscheinlich, weil sie in
Deutschland eine heilende Tétigkeit ausiiben wollen. Bestimmt
wiirden sie viel lieber sofort loslegen, aber, so Paragraph 1 des
Heilpraktikergesetzes:

§1 Absatz 1
Wer die Heilkunde, ohne als Arzt bestallt zu sein, ausiiben
will, bedarf dazu der Erlaubnis.

§1 Absatz 2
Ausiibung der Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede
berufs- oder gewerbsmiflig vorgenommene Titigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten,
Leiden oder Korperschiden bei Menschen, auch wenn sie
im Dienste von anderen ausgeiibt wird.

Sie benotigen also eine Erlaubnis, Heilkunde im Sinne des
Heilpraktikergesetzes mit psychischen Mitteln auszuiiben, und
dafiir miissen Sie die theoretische und miindliche Heilpraktiker-
priifung bestehen. Die Priifungen sollen sicherstellen, dass Sie
keine ,,Gefahr fiir die Volksgesundheit* darstellen. Dahinter
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steckt nicht so sehr die Beflirchtung, dass Sie threm Klienten
mit ithrer Behandlungsmethode direkt schaden, sondern dass
Sie Krankheiten, die einer andere Behandlung bediirfen, nicht
erkennen und somit Thren Klienten auch nicht weiterleiten. Sie
miissen also ihre Grenzen kennen. So dreht sich in der Priifung
fast alles darum, wie Sie Krankheiten erkennen, die besser von
anderen Heilkundigen behandelt werden kénnen. Arzten z.B.
i1st es erlaubt, Medikamente zu verschreiben, Thnen als Heil-
praktiker (beschriankt auf das Gebiet der Psychotherapie) nicht.
Am Anfang der Behandlung steht immer die Frage, ob der Kli-
ent vielleicht an anderer Stelle besser aufgehoben ist. Zum Er-
kennen von Krankheiten miissen Sie eine Diagnose stellen kon-
nen und iiber die Krankheitsbilder Bescheid wissen. Um Threm
Klienten bestmdglich zu helfen, auch wenn Sie ihn nur weiter-
geben, ist auch ein gewisses Mall an Wissen zu den etablierten
Therapieverfahren nétig. Sie miissen eine Selbstmordgefahr er-
kennen konnen, in Notfdllen wissen, was zu tun ist und ihre
Rechte und Pflichten kennen.

Kurz gesagt: Sie miissen viel Wissen schnell und gut abruf-
bar in den Kopf bekommen.

Wozu dieses Buch?

Fiir all dieses Wissen gibt es gute Kurse und Biicher, die die
Themen umfassend behandeln. Ich z.B. habe, abgesehen von
den Kursen, hauptsdchlich mit dem ,,Koeslin® (sieche Quellen-
angaben im Impressum) gelernt. Zum Lernen der Fakten
brauchte ich aber etwas Kompakteres, und so fasste ich alles
Wissen aus den Biichern und Kursen zusammen und erstellte
daraus viel einpragsamere Schautafeln. Bei mir hat das Lernen
damit gut funktioniert, und so hoffe ich, dass auch Ihnen diese
Art der Zusammenfassung beim Lernen des Stoffes hilfreich

14



EINFUHRUNG

ist. Dieses Buch ist also als Lernhilfe gedacht. Es kann und soll
weder den Lehrer noch die einschldgige Literatur ersetzen!

Eine Gebrauchsanleitung

Lesen Sie sich zuerst alles durch, und prigen Sie sich die
Schautafeln ein. Wenn mdglich, malen Sie sie ab, gern auch
mehrere Male, und auch auswendig. Fangen Sie dann an, zu je-
dem Abschnitt zu referieren, und bringen Sie dabei moglichst
alle Informationen aus dem Text unter. Erkldren Sie jedes
Fremdwort, das Sie benutzen. Wissen Sie die Bedeutung eines
Fachbegriffs nicht genau, schlagen Sie ithn unbedingt nach!

Wenn Sie viel Zeit im Auto verbringen, kénnen Sie den
Text auch auf irgendein Medium aufsprechen (oder sich als
Horbuch bei Youtube runterladen) und sich ihn wieder und
wieder vorlesen lassen. Ab und zu machen Sie dann eine Pause
und erzdhlen wieder selbst, wobei Sie so viele Informationen
(z.B. anschauliche Beispiele) wie mdoglich aus ihren Kursen
und Biichern einflechten. Wenn Sie dabei das “Grofle Ganze”
in Form der Schautafeln im Kopf haben, verlieren Sie nie den
roten Faden. Wenn es bei einem Thema noch etwas stockt, wis-
sen Sie, wo Sie noch lernen miissen. Wenn Sie dann {iber jedes
Thema jedem (gefragt oder ungefragt) ganz locker und aus dem
Stehgreif etwas erzdhlen konnen, und sich auch von Zwischen-
fragen nicht aus der Ruhe bringen lassen, dann wissen Sie, dass
Sie bereit sind.

15



TEIL 1: DIAGNOSE

TEIL 1: DIAGNOSE

AUFGRUND DER DIAGNOSE ENTSCHEIDEN SIE, OB
SIE DIE RICHTIGE PERSON FUR DIE BEHANDLUNG
SIND.

17
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Zu Beginn einer jeden Behandlung stehen Anamnese und Be-
fund, aufgrund derer die Diagnose gestellt wird, die zu einer
eventuellen Weitergabe fiihrt. Nach der Weitergabe ist eine be-
gleitende Psychotherapie nach Absprache mit dem behandeln-
den Arzt in Einzelfdllen moglich.

Der psychotherapeutische Heilpraktiker behandelt Storungen,
von denen die Schulmedizin sagt, dass eine Psychotherapie an-
gezeigt ist und keine Medikamente. Wenn eine spezielle Thera-
pieart angezeigt ist, fiir die er selbst nicht ausgebildet ist, so ist
auch in diesem Fall der Klient abzugeben (z.B. bei Storungen
im Kindes- und Jugendalter, fiir die der Kinder- und Jugendthe-
rapeut zustandig ist).

Friither wurde nach dem ursachenorientierten triadischen Sys-
tem diagnostiziert. In der ICD-10, in Deutschland anerkannt
und genutzt, werden Krankheiten jetzt eher nach Schweregrad
und Verlauf klassifiziert.

18



TEIL 1: DIAGNOSE
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1.1 Anamnese

Anamnese - die Leidensgeschichte
Die Anamnese wird unterteilt in
* Eigenanamnese
= Krankheitsgeschichte
= Lebensgeschichte und Sozialanamnese

= Familienanamnese (Fragen iiber Krankheiten in der
Familie)

*  Fremdanamnese

= Befragung anderer (Arzt, Verwandte, Betreuer) zum
Klienten (z.B. bei Unzuverldssigkeit oder durch Schi-
zophrenie, Alzheimer, Manie o.4. verzerrte Eigen-
wahrnehmung)

Pflichtinhalt der Anamnese: Arztliche Untersuchungen und de-
ren Ergebnisse einfordern, nach Einnahme von Medikamenten,
Drogen, Psychopharmaka fragen, die Klientengruppe feststel-
len, Depressivitdt abklaren, nach Suizidversuchen fragen.

20



TEIL 1: DIAGNOSE

1.2

Befund

Befund — Querschnittsbild {iber die Verfassung des Patienten

Somatischer Befund: vom Arzt durchgefiihrte korperli-
che Untersuchung. Auch bei psychischen Problemen
sinnvoll und notwendig, da viele psychische Stérungen
organische Ursachen haben. Bei zweifelhafter Glaub-
wiirdigkeit des Klienten nach dem genauen Befund fra-
gen oder um einen Riickruf des Arztes bitten (Schweige-
pflicht). Erst wenn sichergestellt ist, dass es keine orga-
nische Ursache fiir die Symptome des Klienten gibt,
kann entschieden werden, ob eine psychotherapeutische
Therapie sinnvoll ist.

Psychopathologischer Befund: Untersuchung der psychi-
schen Grundfunktionen: Allgemeiner Eindruck, Be-
wusstseinslage, Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedacht-
nis, formales und inhaltliches Denken, Sinnesorgane,
Ich, Affektivitdt, Psychomotorik/Antrieb, zirkadiane Be-
sonderheiten, Suizidalitét, sonstige Auffalligkeiten.

21
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1.3 Das triadische System

Das alte triadische System teilt auf in

» Kaorperlich begriindbare / organische / exogene psychi-
sche Storungen (z.B. durch Hirnanomalien hervorgerufe-
ne Demenz, Delir)

* Endogene Psychosen (-ose: schwere Krankheit. Miissen
mit Medikamenten behandelt werden, Doméne der
Psychiatrie. Z.B. Schizophrenie, depressive Storung)

* Psychogene Storungen / Variationen normalen geistig-
seelischen Erlebens (z.B. Personlichkeitsstorungen, Neu-
rosen, Belastungsreaktionen und Anpassungsstorungen)

* Sonderfille (z.B. psychosomatische Storungen, Abhén-
gigkeit, Sexualstorungen)

Das triadische System ist heutzutage der Klassifizierung nach
ICD-10 gewichen. Die Begriffe werden aber immer wieder in
der Psychotherapie genannt.
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TEIL 2: KRANKHEITSBILDER

STORUNGEN MIT DEN DAZUGEHORIGEN
SYMPTOMEN, MOGLICHEN URSACHEN UND
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN.

DAS DIAGNOSTISCHE HANDWERKSZEUG.
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2.1 Organisch bedingte Storungen

Vor jeder Behandlung muss zunéchst das Vorliegen einer orga-
nisch begriindeten Stérung ausgeschlossen werden, denn falls
diese vorliegt, muss zunédchst der Arzt handeln. Organisch be-
dingte Storungen sind alle korperlichen Erkrankungen mit psy-
chischen Auswirkungen (Hirnschddigung / Hirnfunktionssto-
rung sekundar).

Es sind eher dltere Menschen betroffen. Geht einher mit
dem Verlust kognitiver Fahigkeiten (Gedé4chtnis- und Denksto-
rungen), Affektlabilitdt oder Affektinkontinenz und Orientie-
rungsstorungen. Aufgrund der sich eher dhnelnden Symptome,
immer auch abhédngig vom betroffenen Hirnareal, ldsst sich
schwer auf die organische Grunderkrankung schliefen.

Frither war hier der Begriff der Psychose gingig, welche als
schwere psychische Stérung mit gestortem Realitdtsbezug und
Ich-Bewusstsein, evtl. mit produktiven Symptomen, wegen der
den Lebensanforderungen nicht mehr entsprochen werden kann
definiert war.
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Organisch bedingte Stérungen unterscheidet man in

* Akute Storungen

Leitsymptom: Bewusstseinstorung (quantitativ oder
qualitativ), Kopfschmerz.

Beispiel indirekt, akut (symptomatische Psychosen):
Korperliche Allgemeinerkrankungen, Intoxikation /
Entzug, Erschopfung

Beispiel direkt, akut: Hirntrauma, Entziindung, Tu-
mor, degenerative Hirnerkrankung

* Chronische Storungen

Leitsymptom: Personlichkeitsverdnderung, Abbau
von geistigen und intellektuellen Leistungen

Vertreter: Demenzen, organische Personlichkeitsver-
anderungen, organisch emotional labile Storung

* Neurologische Stérungen

Leitsymptom: Werkzeugstorungen

Vertreter: Epilepsie, Multiple Sklerose
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Organisch bedingte Storungen
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Korperliche Erkrankungen
mit psychischen Auswirkungen

W <00

Hoher/ Niedriger |eber-/ Nierenversagen

Blutdruck Intoxikati
Schwaches * / nroxikarion
Herz

Schilddriuse
Unter-/ Uberfunktion
<« O
Entzug ———»
Fieber / Bauchspoeicheldr'ijse
Geschlechts- Unterzuckerung
hormone Diabetes
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Auf eine Frage wie z.B. ,,Welche korperlichen Erkrankungen
kénnen zu Symptomen wie Depression, Antriebs- und Leis-
tungsminderung, Angst und Erregtheit fiihren?* finden Sie in
der nachfolgenden Aufzihlung der Ursachen und psychischen
Auswirkungen die Antworten.

2.1.1 Herz-Kreislaufsystem

* Herzinsuffizienz (“schwaches Herz”) — Angst, Antrieb
lasst nach, leistungsgemindert, konzentrationsgestort,
Depressivitit, reizbar, explosiv

« Hoher Blutdruck (Kopfschmerz, roter Kopf, Uberge-
wicht, Alkohol) — in Aktion, unter Strom, kommt nicht
zur Ruhe, kann nicht entspannen

* Niedriger Blutdruck — Antriebsschwiche, morgens geht
nichts

* Leber, Niere (Gift im Korper) — Antriebslosigkeit, leis-
tungsgemindert, Depression, psychotische Zustdnde
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2.1.2

Hormonstorungen

Schilddrﬁse, Unterfunktion — trdge, lustlos, alles kostet
Uberwindung, Gewichtszunahme

Schilddriise, Uberfunktion — immer in Aktion, zittern,
schwitzig, Herzrasen, Angst, nicht zur Ruhe kommen,
keine Gewichtszunahme

Bauchspeicheldriise — Bewusstsein getriibt, Bewusstlo-
sigkeit, Hirnzellen sterben ab, lustlos, leistungsgemin-
dert, verminderte Merkfahigkeit

Typ II Diabetes (Abbau der Insulin produzierenden Zel-
len, schleichender Prozess!) Abkldrung: viel Durst, 50-
60 Jahre alt, Ubergewicht — Gedichtnisstérungen, miide,
Antriebsarmut, Konzentrationsstorungen, oft als Depres-
sion verkannt

Geschlechtshormone — pramenstruelles Syndrom, Wech-
seljahre (Mitte/Ende 40)
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2.1.3 Storungen durch Tumor

Symptome eines Tumors konnen sein: Kopfschmerzen,
Schwindelattacken, epileptischer Anfall, Ubelkeit, Gleichge-
wichtsstorung, Gangunsicherheit, Taubheitsgefithle, Léah-
mungserscheinungen, Sprachstorungen, Ausfall von Sinnesor-
ganen und neurologische Ausfallerscheinungen.
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Kopfschmerzen
Sinnesorgan
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2.1.4 Storungen durch Delir

Mogliche Ursachen eines Delirs:
» Alkohol-Entzug
* Unterzuckerung
» Leber- oder Nierenversagen

* Fieber (lebensgefdhrlich wegen drohender vegetativer
Entgleisung, Notarzt!)

Verlauf: Zuerst qualitative Bewusstseinsstorungen, dann quan-
titative bis hin zur Bewusstlosigkeit. Geht oft einher mit opti-
schen Halluzinationen (kleine Tierchen). Im Entzug kann die
Gabe von Distraeurin (unter stationdren Bedingungen) zwin-
gend erforderlich sein, um ein Delir zu vermeiden.

Erkennungszeichen fiir ein beginnendes Delir sind Blut-
druckerhohung, innere Unruhe, Entgleisung des vegetativen
Nervensystems (Schwitzen, Zittern, Herzrasen), Panik, Angst,
Desorientiertheit Ort/Zeit, Suggestibilitit.
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Die drei Stadien des Delirs

1. Das Prédelir bietet fliichtige, zumal abendliche Halluzi-
nationen oder eine leichte und fliichtige vegetative Sym-
ptomatik mit  Schreckhaftigkeit, = Schlafstérungen,
Schwitzen und morgendlichem Tremor, zudem fakultativ
hirnorganische Anfille vom “Grand mal” - Typ.

2. Das vollstidndige Delir zeigt Symptome des exogenen
Reaktionstyps mit Bewusstseins-, affektiven und Orien-
tierungsstorungen, Ubererregbarkeit und Symptome der
halluzinatorischen Psychose (illusiondre Verkennungen,
optische und taktile Halluzinationen, Suggestibilitét) und
eine vegetative Entgleisung (Fieber, Hypertonie, Herzra-
sen, Schwitzen, Tremor).

3. Das lebensbedrohliche Delir macht 7% aller Delirien
aus, es hat die Symptomatik des vollstandigen Delirs und
ist bestimmt von schweren, vor allem kardialen und pul-
monalen (die Lunge betreffenden) Komplikationen und
schweren Bewusstseinsstorungen.
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Prddelir

Delir

Lebensbedrohliches
Delir
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2.1.5 Demenz

Verschiedene Arten von Demenz sind Altersdemenz, Alkohol-
demenz, Aidsdemenz. Alzheimer und Vaskuldre Demenz sind
Altersdemenzen, wobei die Alzheimer Krankheit mit 70% die
hiufigste Form der Demenz darstellt. Alzheimer kennzeichnet
sich durch einen Hirnabbau, er ist nicht heilbar, die Ursache ist
unbekannt. Die Vaskulédre oder Multiinfarkt Demenz (15-25%)
hingegen ist heilbar. Sie wird durch Ablagerungen in den Ve-
nen hervorgerufen. Die Folgen der Ablagerungen kann man in
vier Gruppen aufteilen, zwei davon flihren zur Demenz:

» Ablagerungen schneiden die Blutversorgung ab
= Grofle Areale = unblutiger Schlaganfall
= Kleine Areale = Demenz

* Gefidlle werden zerstort
= GroBle Blutung = blutiger Schlaganfall

= Kleine Blutung = Demenz
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Allgemeine Symptome sind Gedéchtnisstorung, Denkstorungen
(Verarmung, Perseveration, eingeschrianktes Abstraktionsver-
mogen, Urteilsschwiche), Konzentrationsstorung, Leistungs-
minderung, Orientierungsstorung (Ort, Zeit), Apraxie, Alexie,
Affektlabilitdt, Antriebslosigkeit, Unruhe, Depressivitiat, Wahn,
Halluzinationen.

Anfangssymptome der Alzheimer Demenz sind Desorien-
tiertheit, Wortfindungsstérungen, Sprachverarmung, Depressi-
vitit, Personlichkeitsziige werden deutlicher. Zusitzliche Sym-
ptome sind Apraxie, Aphasie, Agnosie, Inkontinenz.

Weitere Symptome der Vaskuldren Demenz sind Kopf-
schmerzen, Schwindel, Gangstorungen und hdufiges Hinfallen.

Zu wenig zu trinken verschlimmert die Symptome. Die Valida-
tionsmethode nach Naomi Feil hat sich im Umgang mit De-
menzpatienten vor allem wegen der beruhigenden Wirkung be-
wahrt.
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Demenz

Abnahme der Leistungsfdhigkeit:

Geddchtnis

Denken (Verarmung, Wahn)
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Orientierung
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+ Affekt (Labilitdt), Depression
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2.1.6 Parkinson

Ursache von Parkinson ist die Degeneration der Dopamin pro-
duzierenden Substantia Nigra. Bei mindestens 20% der Er-
krankten erscheint eine Demenz als Spatfolge.

Symptome: Hypokinese, Rigor, Tremor, Speichelfluss, Salben-
gesicht (fett-glinzende Gesichtshaut), Stimmungslabilitdt, Af-
fekthemmung, Depressivitit.
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2.1.7

Neurologische Storungen

Zu den neurologischen Storungen gehdren

40

Epilepsie

Sonstige Krampfanfille, ausgeldst durch Alkohol, Dro-
gen, Gehirnverdnderungen, Tumor oder Unterzuckerung

Multiple Sklerose. Ursache ist die Zerstorung der Ei-
weillschicht um die Nervenbahnen. Sie verlduft schubar-
tig, jeder Schub hinterlésst eine Verschlechterung. An-
fangssymptome sind Seh- und Sensibilitdtsstorungen,
hinzu kommen Depressivitidt, Gangunsicherheit, abge-
hacktes Sprechen.
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Ursachen fiir Krampfanfdlle

v
Krampfanfall

/

Unterzuckerung

Gehirnverdnderung
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Multiple Sklerose - Symptomatik
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2.2 Schizophrenien

Schizophrenie - Abnormales Erleben und Empfinden.

Den Begriff der Schizophrenie hat Eugen Bleuler vor etwa
100 Jahren geprigt, er bedeutet “Abspaltung des Geistes oder
der Seele”. Gemeint ist damit, dass Denken, Wahrnehmung und
Affekt den Bezug zur Realitét verlieren.

Schizophrenie ist mit einem Life-time-Risiko von etwa ei-
nem Prozent (10% bei Verwandtschaft 1. Grades) eine der hau-
figsten psychischen Erkrankungen. Das Haupterkrankungsalter
ist 15-30 Jahre, 10% der Erkrankten begehen Suizid, es besteht
keine erhohte Gewaltbereitschaft. Es gibt die paranoide, die ka-
tatone, die hebephrene Schizophrenie, Schizophrenia Simplex
und das schizophrene Residuum.

Die Diagnose der Schizophrenie ist nicht einfach, denn es
gibt kein einziges Symptom, das ausschlieBlich bei der Schizo-
phrenie vorkommt. Wichtig ist deshalb die Abkldrung von
moglichen organischen Ursachen.

Bei der Ursache der Schizophrenie geht man heutzutage
vom Vulnerabilitéts-Stress-Modell (Anfalligkeit plus schwieri-
ge Lebenssituation) aus. Die Symptome koénnen in positive
bzw. produktive Symptome wie Wahn, Halluzinationen und
Ich-Storungen und in negative Symptome wie Autismus, Af-
fektverflachung, Ausdrucksarmut und Antriebsarmut eingeteilt
werden.

Wahrnehmungen und Gefiihle gelangen ungefiltert ins Be-
wusstsein, Unterscheidung zwischen Wesentlichem und Unwe-
sentlichem wird unmoglich, Situationen kdnnen nicht mehr an-
gemessen eingeschétzt, Beziechungen nicht mehr gestaltet wer-
den. Denken, Wahrnehmung und Handeln verliert den Bezug
zur Wirklichkeit. Auffillig ist das Nebeneinander von gesun-
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