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1. Uberblick iiber das Modul

Wir alle waren schon einmal niedergeschlagen oder traurig, fihlen uns mitunter gestresst, beflrchten
angesichts schwieriger Situationen wahnsinnig zu werden oder kontrollieren uns sténdig selbst. Wie
unterscheiden sich diese natlrlichen Schwankungen in unserem Erleben von ernstzunehmenden
psychischen Erkrankungen wie einer Depression, eine Schizophrenie oder einer Zwangsstérung?
Psychische Stérungen sind immer auch Erkrankungen des Gehirns. In diesem Modul werden Sie eine
Vielzahl psychischer Erkrankungen kennen lernen, ihre neurobiologischen Grundlagen studieren und
erfahren, dass es viele, erstaunlich gut wirksame Therapien psychischer Stdrungen gibt. Die modernen
Diagnose- und Behandlungsmethoden werden in einen geschichtlichen Kontext gestellt.

Die entscheidende Grundlage zur Diagnose einer psychischen Stérung ist die charakteristische
Konstellation auffélliger psychischer Symptome Uber einen definierten Zeitraum (Psychopathologie) in
Kombination mit ihrem Schwergrad, ihrem Verlauf und dem dadurch verursachten Leiden.

Atiologisch ist das Wechselspiel von (genetischer) Veranlagung, subjektivem Erleben, psychosozialen
Prozessen und Umweltfaktoren von entscheidender Bedeutung, auch fur die Therapie dieser
Erkrankungen.

Dementsprechend werden Sie die neuesten Erkenntnisse der Wissenschaft zu diesem faszinierenden
Gebiet der Medizin kennen lernen und mit modernen Ansétzen klinischer Therapie und psychosozialer
Versorgung vertraut gemacht.
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2. Semesterplan

Sommersemester 2025

Wochen-
rhythmus

Monat Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Zyklus

1. Woche A

25 2. Woche B

April/Mai 28 2 3. Woche A
Mai 5 6 7 9 4. Woche B
Mai 12 13 14 15 16 5. Woche A
Mai 19 20 21 22 23 6. Woche B
Mai 26 27 28 - 30 7. Woche A
Juni 2 3 4 5 6 8. Woche B
Juni 16 17 18 19 20 10. Woche B
Juni 23 24 25 26 27 11. Woche A
Juni/Juli 30 1 2 3 4 12. Woche B
Juli 7 8 9 10 11 13. Woche A
Juli 14 15 16 17 18 14. Woche B
Juli 21 22 23 24 25 15. Woche A
Juli/August 28 29 30 31 1 Prafungswoche B
August 4 5 6 7 8 Prafungswoche A
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3. Modul-Rahmencurriculum

Die Ubergeordneten Rahmen-Lernziele des Moduls "Psychiatrische Erkrankungen" lauten entsprechend
der Studienordnung flrr den Modellstudiengang Medizin der Charité:

Die Studierenden sollen:

¢ die wichtigsten psychiatrischen Krankheitsbilder kennen lernen und erklaren kénnen.
e die Haufigkeit psychischer Erkrankungen in einer nicht-selektierten Patientenpopulation verstehen.

¢ die verschiedenen Behandlungsansatze bei ausgewahlten Krankheitsbildern einschlieBlich
differenzierter Psychotherapie und Psychopharmakotherapie nachvollziehen und erkldren kénnen.

» die Notwendigkeit interdisziplinrer Behandlungsansatze bei psychiatrischen Stérungen kennen
lernen.

e den psychopathologischen Befund als Grundlage von Diagnostik und Therapie selbststéandig
durchflhren kénnen sowie Grundziige supportiver Gesprachsfihrung verstehen.

¢ Vulnerabilititsmodelle psychiatrischer Erkrankungen verstehen und mégliche Stigmatisierung
erkennen kénnen.

¢ die neuro-anatomischen, genetischen und physiologischen Zusammenhange ausgewahlter
psychiatrischer Erkrankungen kennen lernen.
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4. Modulplan

Praktisches Jahr

Semesterwoche 1-4 Semesterwoche 5-8  Semesterwoche 9-12 Semesterwoche 13-16

Blockpraktikum Allgemein- Blockpraktika
medizin, Notfallmedizin, Innere Medizin, Repetitorium | + |1

S10 Chirurgie, Kinder-, S10
,,Paperwork Schnittstellen Fraue%hellkunde
T Intenswmedmn
Pa |at|vmed|zm ‘ ac
$9 LB A il 59
Sterben und od
KIT ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
Vertiefung/ .
KIT e Modulunterstiitzende Vorlesungen
Vertlefun
S7 Wahlpfllch S7
GaDH e Modulunterstiitzende Vorlesungen
Abschlussmodul Sexualitat und Vert|efun<%/
S6 1. Abschnitt endokrines System Wahlpflich S6
KIT ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
POL ¢ KIT ¢ Modulunterstlitzende Vorlesungen
s4 Atmung Niere, Elektrolyte Nervensystem Sinnesorgane s4
POL ¢ KIT ¢ Modulunterstitzende Vorlesungen
o Erndhrung
Herz und !
S3 Haut Bl . Kreislaufsystem Stg;?ﬁggﬁ% S3
POL ¢ GaDH ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
Wachstum, Gesundheit und Blut und
S2 Gewebe, Organ Gesellschaft Arbei Immunsystem S2
POL ¢ KIT ¢ Untersuchungskurs ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
o g Signal- und
o Bausteine ; ; fomee
s1 Einfiihrung s L e Biologie der Zelle Infg;g%g;c"l‘%ns si

POL e« KIT ¢ Untersuchungskurs  Modulunterstiitzende Vorlesungen

Abbildung: Ubersicht Modulplan Modellstudiengang Medizin
Abklrzungen:

S: Semester; POL: Problemorientiertes Lernen; KIT: Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit; GADH:
Grundlagen éarztlichen Denkens und Handelns
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5. Ubersicht iiber die Unterrichtsveranstaltungen

5.1. Prolog/ Epilog

Was sind psychische Erkrankungen? Wie kann man psychische Erkrankungen erkennen? Wie werden sie
definiert und diagnostiziert? Wie ist deren Prognose? Welche Therapieoptionen gibt es? Was bedeutet
Heilung im psychiatrischen Sinne? Wie lange dauert die Behandlung? Diese Fragen werden im Prolog
einfuhrend erldutert, um Sie auf die nachsten drei Wochen vorzubereiten. Im Epilog wird auf der Grundlage
lhres nun deutlich erweiterten Wissens rekapituliert, was Sie wissen missen und tun sollten, wenn Sie mit
einem psychisch auffalligen Patienten oder Patientin zu tun haben. Das Modul schliet mit einem Ausblick
auf die zukinftige Entwicklung in Wissenschaft, Klinik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
psychischen Stérungen. Modulunterstiitzende Vorlesungen finden Sie im Semestermodul.

Veranstaltung
Einflihrung

Vorlesung Prolog

Vorlesung Prolog

eVorlesung Prolog

Patientenvorstellung
Prolog

Vorlesung Prolog

Vorlesung Epilog

Vorlesung Epilog

Vorlesung Epilog

UaK [6]

UaK 2:1

Krankheitsbilder

& -untersuchung

Titel Lehrformat UE Seite

Organisatorische Einfihrung M29 - M31 | Moduleinfihrung 0.66 |14

Was sind psychiatrische Erkrankungen? |Fachvorlesung 2.00 |14

Affektive Stérungen Uber die Interdisziplindre 2.00 |16

Lebensspanne Vorlesung

Schizophrenie als Modellerkrankung eLearning Vorlesung 2.00 |17

Patient*in mit Angststérung Patientenvorstellung 2.00 |18
(Vorlesung)

Persodnlichkeitsstérungen am Beispiel der | Fachvorlesung 2.00 |19

Borderlinestérung

Differentialdiagnose Patient*in mit Fachvorlesung 2.00 |20

Verhaltensstérung

Friherkennung von psychischen Fachvorlesung 2.00 |21

Stdérungen in der Hausarztpraxis

Spannungsfeld Patientenautonomie und |Fachvorlesung 2.00 |22

arztliche Verantwortung: Ethische,

rechtliche und klinische Dimensionen

Das psychiatrische Konsil UaK 4.00 (23
Patientendemonstration

Vertiefung UaK 4.00 |24

psychiatrisch/psychosomatischer Patientendemonstration

UE: Unterrichtseinheiten
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5.2. Woche 1: Patient*in mit affektiver Storung

Affektive Stérungen sind Stérungen der Stimmungslage und der Emotionen, die die Betroffenen, ihr
privates Leben und ihr Leben in der Gesellschaft stark beeintrachtigen. Es ist bei diesen Stérungen nicht
immer leicht, die Abgrenzung von "gesunden" und "kranken" Stimmungszustédnden und "richtiger" und
"falscher" Emotionalitat zu erkennen. Modulunterstitzende Vorlesungen finden Sie im Semestermodul.

Veranstaltung Titel Lehrformat UE Seite

eVorlesung Gen-Umwelt-Interaktionen: wie elLearning Vorlesung 2.00 |25
psychische Stérungen entstehen und
weitergegeben werden

eVorlesung Organische und komorbide affektive eLearning Vorlesung 2.00 |26
Stérungen

eVorlesung Mehr als gedacht! Therapieoptionen, elLearning Vorlesung 3.00 |28
integrierte Versorgungsanséatze und
komplementare Therapieformen in der
Psychiatrie

eVorlesung ,Helft mir!“ - Suizidalitdt im Kindes- und |elLearning Vorlesung 1.00 |30
Jugendalter

eVorlesung »Irgendwie ist alles anders” - eLearning Vorlesung 1.00 |31
Friherkennung von Psychosen im
Kindes- und Jugendalter

Seminar 1 Grundlagen der medikamentdsen Interdisziplinares 2.00 |32
Therapie mit Psychopharmaka Seminar

Seminar 2 Psychotherapie Fachseminar 2.00 |33

Praktikum Klinisch-pharmakologische Visite bei Praktikum (GroBgruppe) [2.00 |34
gerontopsychiatrischen Patient*innen

KIT Kommunikation mit psychisch kranken  |[KIT 3.00 |35
Patientinnen und Patienten

UaK [6] Patient*in mit affektiver Stérung UaK 4.00 (36
Patientendemonstration

UE: Unterrichtseinheiten
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5.3. Woche 2: Patient*in mit kognitiver Storung

Die kognitiven Fahigkeiten psychisch Gesunder sind vielfaltig. Kognitive Leistungen sind u. a.
Aufmerksamkeit, Lernen und Gedachtnis sowie das Planungs- und das Orientierungsvermégen. Im
Rahmen psychischer Erkrankungen kénnen kognitive Einschrankungen in unterschiedlicher Qualitat und
Auspragung auftreten, sowohl vor Ausbruch einer psychischen Erkrankung als auch in deren Verlauf.
Manche dieser Einschrankungen sind durch geeignete Therapien gut behandelbar, andere weniger. Die
unterschiedlichen Domanen von Kognition zu erkennen, Auffélligkeiten in ihrem Ausmal3 und ihrem Effekt
auf das Leben der Betroffenen zu erfassen und diese mdglichen Atiologien zuzuordnen, ist Inhalt der
zweiten Woche. Modulunterstiitzende Vorlesungen finden Sie im Semestermodul.

Veranstaltung Titel Lehrformat UE Seite

EEVCECTICIC [VTalo [l Patient™in mit Schizophrenie Patientenvorstellung 2.00 |38

(Vorlesung)
Vorlesung Differentialdiagnose Demenz Fachvorlesung 2.00 |39
Vorlesung Integrierte Versorgung psychiatrischer Interdisziplinare 2.00 |40
Erkrankungen am Beispiel der Demenz | Vorlesung
eVorlesung Diagnostik bei Demenzen: eLearning Vorlesung 2.00 |41
Neuropathologie und Bildgebung
eVorlesung Differentialdiagnose Delir eLearning Vorlesung 2.00 |42
eVorlesung Neuropsychologische Testung elLearning Vorlesung 2.00 |43
eVorlesung Kognition - mentale Reprasentation und |elLearning Vorlesung 2.00 |44
Informationsverarbeitung
eVorlesung Autismusspektrumstérung elLearning Vorlesung 2.00 |45
Seminar 3 Biologische Grundlagen und alternative | Interdisziplinéres 2.00 |46
Hypothesen der Schizophrenie Seminar
UaK [6] Patient*in mit kognitiver Stérung UaK 4.00 |47
Patientendemonstration

UE: Unterrichtseinheiten
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5.4. Woche 3: Patient*in mit Verhaltensstorung

Wir alle kennen Mitmenschen mit auffalligem, teilweise gar unerklarlichem oder ricksichtslosem Verhalten,
sei es sich selbst oder anderen gegentber. Dies kann z. B. das Ess-, Trink- oder Spielverhalten betreffen
oder auch motorische Besonderheiten wie Tics. Doch wie stellen wir die richtige Diagnose und wie
entscheiden wir, ob eine Behandlung notwendig ist? Wann beginnt die Pflicht zur arztlichen Firsorge, im
Extremfall auch gegen den Willen des Betroffenen? Und wie kommuniziert man einen "V.a. Psyche", ohne
Selbstwertgefuhle zu verletzen? Diese Themen werden wir adressieren und die zugrundeliegenden
Psychopathologien und therapeutischen Maoglichkeiten erbrtern sowie geeignete Préventions-,
Interaktions- und RehabilitationsmaBnahmen diskutieren. Modulunterstiitzende Vorlesungen finden Sie im

Semestermodul.

Veranstaltung Titel

EVEICII IV ld Ml Patient*in mit Suchterkrankung

bl-Vorlesung Essstorungen

Praktikum Dissoziative Stérungen

UaK [6] Patient*in mit Verhaltensstdrung

Lehrformat UE Seite
Patientenvorstellung 2.00 |49
(Vorlesung)
Vorlesung - Blended 3.00 |50
Learning
eVorlesung Alkohol - Abhangigkeit am Arbeitsplatz | eLearning Vorlesung 2.00 |52
und in der Rehabilitation
eVorlesung V.a. Psyche: Relevante psychiatrische eLearning Vorlesung 3.00 |53
Stdérungen in der Notaufnahme
eVorlesung Psychische Erkrankungen: Die Aufgabe |elLearning Vorlesung 2.00 |55
gesellschaftlicher Inklusion
Praktikum (GroBgruppe) [2.00 |56
KIT Kommunikation mit psychisch kranken | KIT 3.00 |57
Patientinnen und Patienten in
spezifischen Kontexten
UaK 4.00 |58
Patientendemonstration

UE: Unterrichtseinheiten
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6. Beschreibung der Unterrichtsveranstaltungen

Titel der Veranstaltung

Unterrichtsformat (Dauer der Unterrichtsveranstaltung in Minuten)

Die fir die Veranstaltung verantwortliche/n Einrichtung/en (Ansprechpartner/innen der Einrichtungen
finden Sie in der LLP).

Inhaltsangabe, worum es in dieser Unterrichtsveranstaltung geht.

Das Wissen, das von den Dozierenden vorausgesetzt wird und der Hinweis, was in Vorbereitung auf die
Unterrichtsveranstaltung erarbeitet werden soll (z.B. Praktikumsskript, 1-2 konkrete Seiten aus einem
géngigen Lehrbuch, eine Pro & Contra-Diskussion zu einem bestimmten Thema) sowie Materialen, die
mitgebracht werden sollen (z.B. Kittel).

@.@
( ’ Die Kompetenzen, (ber die Studierenden am Ende verfligen sollen bzw. die Kenntnisse und
Fertigkeiten, die sie erworben haben sollen.

(&)
Y Die fir die Veranstaltung festgelegten Lernziele - die den Kern dessen bilden, was die
Veranstaltung vermittelt bzw. was prifungsrelevant sein wird - aufgeteilt in 4 Kategorien.
Die unterschiedlichen Aufzédhlungssymbole zeigen die Kategorie der Lernziele an.
e Wissen/Kenntnisse (kognitiv)
» Fertigkeiten (psychomotorisch, praktische Fertigkeiten gem. PO)
¢ Einstellungen (emotional/reflektiv)
+ Mini-Professional Activity (Mini-PA., praktische Fertigkeiten gem. PO)
Professional Activities sind in sich abgeschlossene klinische Tétigkeiten, die sich méglichst
authentisch im spdteren &rztlichen Arbeitsfeld wiederfinden lassen. Sie integrieren die fiir
diese Tétigkeit relevanten Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen und bilden das fir den
jeweiligen Ausbildungszeitpunkt angestrebte Kompetenzniveau ab.

Der Bezug der Unterrichtsveranstaltung zum  Gesamtcurriculum  (auf  welche  andere
Unterrichtsveranstaltung aus diesem oder anderen Modulen baut die aktuelle Veranstaltung auf; wo wird
das Thema in folgenden Modulen weiter vertieft); der kumulative Aufbau von Wissen, Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Kompetenzen (ber das Studium wird verdeutlicht.

Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
e Ausgewdhlte Seiten aus einem Lehrbuch, in denen das Thema der Veranstaltung nachgelesen
werden kann.
Empfehlung zur Vertiefung
e f(r besonders interessierte Studierende, die sich (ber den Lerninhalt/die Lernziele der
Unterrichtsveranstaltung hinaus mit dem Thema beschéftigen wollen.
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7. Unterrichtsveranstaltungen

Organisatorische Einfiuhrung M29 - M31

Moduleinfihrung (30 Minuten)

Kurzbeschreibung

Die Einflihrung, moderiert von den studentischen Modulverantwortlichen, soll einen Uberblick (iber die
Module verschaffen. Aus studentischer Perspektive erfahrt ihr die Highlights der Module und bekommt
wertvolle Tipps an die Hand. Neben dem allgemeinen Aufbau werden noch organisatorische
Besonderheiten besprochen. |hr habt die Méglichkeiten alle Fragen zu den Modulen vor Ort zu klaren.
Komm vorbei, um gut vorbereitet in euer Modul starten zu kdnnen!

Was sind psychiatrische Erkrankungen?

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC15 - Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Kurzbeschreibung

Im Gegensatz zu alltdglichen Schwankungen des Erlebens werden psychische Erkrankungen definiert als
krankheitswertige Stérungen psychischer Funktionen wie Wahrnehmung, Kognition, Emotion und Aktion,
die personliches Leid verursachen und/ oder die Moglichkeit zur sozialen Teilhabe deutlich
beeintrachtigen. In der Vorlesung werden die Leitsymptome psychischer Erkrankungen aus den Bereichen
Bewusstsein, Gedéachtnis, Denken (einschlieBlich Wahnbildung), Affekt, Antrieb und Appetenz sowie
circadiane und vegetativ-somatische Phdnomene und altersabhangige Besonderheiten kurz wiederholt,
syndromale Zuordnungen erlautert und die daraus abgeleiteten Klassifikationen psychischer Erkrankungen
mit Berucksichtigung der Besonderheiten des Kindes- und Jugendalter, wie sie sich in ICD-10/11 und
DSM-V wiederfinden, dargestellt und kritisch bewertet. Die psychosozialen und genetischen
Krankheitsursachen werden beispielhaft thematisiert und wesentliche Therapiemdglichkeiten (Somato-,
Psycho- und Soziotherapie) in unterschiedlichen Settings werden zusammenfassend dargestellt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Funktionsbereiche und Symptome, die zur Erstellung eines psychopathologischen Befundes relevant sind,
werden als bekannt vorausgesetzt (M20_UaK: "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer
Befund"; AMDP-Manual (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie)).

(@,’o, Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen Leitsymptome und Syndrome psychischer Krankheiten als

krankheitswertige Stérungen unterschiedlicher Funktionsbereiche beschreiben und die
Grundzlige der sich aus den Syndromen aufbauenden psychiatrischen Klassifikationen benennen
kdénnen. AuBerdem sollen sie die Besonderheiten des Klassifikationssystems in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ableiten kénnen. Verschiedene Krankheitsursachen (Gen-Umwelt-Interaktion)
sollen benannt werden und zu psychischen Krankheiten und ihrer Therapie zugeordnet werden
kdénnen.
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Die Studierenden sollen...
e zwischen 'Symptom', 'Syndrom' und 'Krankheitsentitdt' in der Psychiatrie differenzieren
kénnen.
e Beispiele fur hdufige und seltene Erkrankungen in der Psychiatrie nennen kénnen.
e psychopathologische und anamnestische Aspekte in multiaxialen Klassifikationssystemen
(ICD-10, DSM-V) beschreiben kénnen.
eine psychiatrische Arbeitsdiagnose erheben kdnnen.
¢ Unterschiede und Gemeinsamkeiten psychischer im Vergleich zu somatischen Erkrankungen
reflektieren kdnnen.

v

Die Veranstaltung baut auf Lerninhalte des Moduls "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Vorlesungen
"Entwicklung Uber die Lebensspanne" und "Emotionen aus psychologischer und neuropsychologischer
Sicht", M06_Seminar "Stress - aus biologischer und psychologischer Sicht") und des Moduls "Psyche und
Schmerz als Krankheitsmodell" (M20_UaK "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer
Befund" und KIT) auf und legt die Grundlagen fir die Arbeit in diesem Modul.
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Affektive Storungen uber die Lebensspanne

Interdisziplinare Vorlesung (90 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Affektive Stérungen sind eine heterogene Gruppe von Erkrankungen, die sich von der friihen Kindheit bis
hin zum hohen Lebensalter manifestieren kdnnen und deren klinisches Erscheinungsbild erheblich vom
Erkrankungsalter abhangig ist. Neben psychopathologischen Differenzen finden sich zu verschiedenen
Zeitpunkten der Lebensspanne erhebliche Varianzen in individuellen und umweltbedingten Risikofaktoren,
die in der Kindheit hdufig das familidre Umfeld, in mittlerem Lebensalter zunehmend berufsbedingte
Faktoren und in hdherem Lebensalter Erkrankungen und Verlust von sozialen Bezugspersonen umfassen.
Auch existieren deutliche Unterschiede im Grad der Evidenz sowie der Verflgbarkeit von spezifischen
psychotherapeutischen, psychopharmakologischen und alternativen Behandlungsmdglichkeiten far
Patient*innen aus unterschiedlichen Altersgruppen. Das Wissen um unterschiedliche Erscheinungsformen
sowie das fruhzeitige Erkennen und evidenzbasierte Behandeln ist fir die Prognose affektiver Stdrungen
von entscheidender Bedeutung.

q@

( , Die Studierenden sollen psychopathologische Erscheinungsbilder und therapeutische Optionen
der affektiven Stérungen bei Patient*innen unterschiedlichen Lebensalters erkennen und
unterscheiden kénnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e die Krankheitsbilder 'Manie', 'Depression’, 'postpartale Depression' und 'bipolare Stérung' in
ihrer typischen Ausprdgung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erfassen konnen.

e alters- und geschlechtstypische Risikofaktoren fur affektive Stérungen identifizieren kdnnen.

¢ unterschiedliche Pravalenzen und Erscheinungsformen suizidalen Verhaltens alters- und
geschlechtsspezifisch reflektieren kdnnen.

¢ alters- und geschlechtsspezifische Besonderheiten in der Stigmatisierung affektiver
Stérungen reflektieren kdnnen.

Die Vorlesung baut auf die Inhalte der Module "Gesundheit und Gesellschaft" (MO06_Vorlesung
"Schadigende Einflisse in der kindlichen Entwicklung"), "Nervensystem" (M15_Seminar "Synthese-,
Speicherungs- und Abbauwege von Katecholaminen und Serotonin - Angriffspunkte flr die
Pharmakotherapie beim idiopathischen Parkinson-Syndrom"), "Psyche und Schmerz als
Krankheitsmodell" (M20_UaK "Patient*in mit depressiver Erkrankung" und Seminar "Pharmakotherapie
der Depression") und "Sexualitdt und endokrines System" (M22_Seminar "Neurobiologische Korrelate
sozialer Bindungen") auf.
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Schizophrenie als Modellerkrankung

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CCO01 - Institut flr Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Die Schizophrenie ist eine prototypische psychiatrische Erkrankung, die seit Gber 100 Jahren intensiv
beforscht wird. Erkenntnisse aus der Schizophrenie-Forschung haben ein tieferes Verstédndnis des
Zusammenspiels verschiedener &tiologischer Faktoren ermdglicht, die teilweise auch auf andere
psychiatrische Stérungen Ubertragen werden koénnen. In dieser Vorlesung soll die paranoid-
halluzinatorische Schizophrenie als Modellerkrankung in der Psychiatrie aus historischer und klinischer
Perspektive vorgestellt werden. Anhand der Entwicklung des Schizophreniebegriffs (von Griesingers
'Einheitspsychose' bis zu Hubers 'Basissymptomen') wird aufgezeigt, wie sich der Begriff und das Konzept
der Schizophrenie mit der Entfaltung der klinischen Psychiatrie entwickelt und ausdifferenziert hat. Dabei
wird ein Uberblick (iber den Wandel der Erklarungskonzepte bis zur Einfiihrung der Neuroleptika gegeben.
Die Exploration einer/s Patient*in mit einer paranoiden Schizophrenie wird die Psychopathologie unter
besonderer Berlcksichtigung der Positivsymptomatik (Wahn und Halluzinationen) darstellen. Im
Besonderen wird in die Dopaminhypothese der Schizophrenie eingefiihrt, um eine Grundlage fiir in einem
spateren Seminar behandelte alternative Hypothesen zu schaffen. Im weiteren Verlauf des Moduls
ausfuhrlich behandelte Themen wie Diagnose und Differentialdiagnose, Therapieoptionen sowie das
Themenfeld der Unterbringung werden einfihrend dargestellit.

m

( , Die Studierenden sollen ausgehend von der Kenntnis der Wechselwirkung zwischen klinischer
Versorgung und theoretischer Modellierung das aktuelle Konzept der paranoid-halluzinatorischen
Schizophrenie als psychiatrischer Modellerkrankung beschreiben kénnen.

7\
%/ Die Studierenden sollen...
e die multifaktorielle Genese der Schizophrenie darlegen kénnen.
e die Veranderlichkeit und die Zeitgebundenheit psychiatrischer Klassifikationssysteme am

Beispiel der Schizophrenie (Kraepelin, Bleuler, Schneider) erlautern kédnnen.

Die Vorlesung baut auf auf Inhalten der Module "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Seminar "Konzepte
von Gesundheit und Krankheit") und "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" (M20_Vorlesung
"Funktionelle Anatomie der Psyche" und UaK "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer
Befund").
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Patient*in mit Angststorung

Patientenvorstellung (Vorlesung) (90 Minuten)

CC15 - Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

In der Vorlesung wird ein/e Patient*in mit einer haufigen und schwer beeintrachtigenden Angststérung
vorgestellt. Neben den Entstehungsmechanismen sollen exemplarisch auch Behandlungsverfahren,
insbesondere auf der Grundlage von empirisch nachgewiesener Wirksamkeit, dargestellt werden. Die
Vorlesung beschreibt darlber hinaus die gesundheitsékonomische und klinische Bedeutung von
Angststérungen. In Abgrenzung zu "normaler Angst" werden die diagnostischen Kriterien (nach ICD-10) fur
Angststérungen dargestellt und die Bedeutung fiir andere psychische oder somatische Stérungen
vermittelt.

Voraussetzung sind grundlegende Kenntnisse in der Erhebung des psychopathologischen Befundes sowie
der Systematik psychiatrischer Erkrankungen (Modul 20 und M31_VL "Was sind psychiatrische
Erkrankungen?").

q@

( , Die Studierenden sollen die gesundheitspolitische Bedeutung und die Kklinischen
Erscheinungsformen von Angststérungen, deren Diagnostik und Differentialdiagnostik sowie die
evidenzbasierte Therapie von Angststérungenbeschreiben kénnen.

173\
%/ Die Studierenden sollen...

e die Krankheitsbilder 'Panikstérung’, 'Agoraphobie’, 'Generalisierte Angststérung' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.

e die Krankheitsbilder 'spezifische Phobie', 'soziale Phobie', 'Zwangsstérung' grob skizzieren
und als Differentialdiagnose benennen kdnnen.

Die Vorlesung baut auf die Module "Gesundheit und Gesellschaft" und "Psyche und Schmerz als
Krankheitsmodell" auf, insbesondere M06_ Seminar "Pawlows Erben" und M20 VL "Patient*in mit
depressiver Erkrankung" sowie den UaK "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer Befund"
und "Patient*in mit Depression/ Anpassungsstérung".
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Personlichkeitsstorungen am Beispiel der Borderlinestorung

Fachvorlesung (90 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF

Personlichkeitsstérungen (PS) liegen mit hoher Pravalenz bei psychiatrischen Patient*innen vor, teils als
komorbide Stérung, teils als Hauptdiagnose. Das Konzept der PS soll am Beispiel der Borderline-
Personlichkeitsstorung  (BPS) vorgestellt  werden. Die Vorlesung stellt diagnostische und
differentialdiagnostische Aspekte anhand eines klinischen Interviews mit Patient*in vor. Es wird ein
atiologisches Modell der Entstehung von PS vorgestellt, welches genetische und Umweltfaktoren umfasst.
Fir die BPS sind neben erblichen Faktoren besonders chronische Traumatisierungen &tiologisch
entscheidend. Weiterhin werden aktuelle neurobiologische Befunde zur BPS vorgestellt und diskutiert. Es
werden psychotherapeutische und pharmakologische Behandlungsoptionen der BPS vorgestellt.

Im letzten Teil wird erganzend das Stoérungsbild der Posttraumatischen Belastungsstérung und der
komplexen Posttraumatischen  Belastungsstérung  dargestellt und  Atiologie, Verlauf und
Behandlungsoptionen dargestellt.

Die Studierenden sollen sich im Vorfeld der Veranstaltung mit dem allgemeinen Konzept der
Personlichkeitsstérung auseinandergesetzt haben. Dazu gehdren die Definitionen nach DSM und ICD
sowie die Einteilungen der Personlichkeitsstorungen. Eine erste Einfuhrung zur Borderline-
Personlichkeitsstorung kann gelesen werden.

q@
( ’ Die Studierenden sollen das Konzept von Persoénlichkeitsstérungen anhand der Borderline-
Persdnlichkeitsstorung beschreiben und diskutieren kénnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...
e das Krankheitsbild 'Borderline-Personlichkeitsstorung' beschreiben und als
Differentialdiagnose in Betracht ziehen konnen.

Die Vorlesung baut auf die Module "Gesundheit und Gesellschaft" und "Psyche und Schmerz als
Krankheitsmodell" auf, insbesondere MO06_Vorlesung "Schadigende Einflisse in der kindlichen
Entwicklung" und M20_Seminar "Friihe Programmierung von Krankheitsvulnerabilitat".
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Differentialdiagnose Patient*in mit Verhaltensstérung

Fachvorlesung (90 Minuten)

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik - CBF/CCM

Verhalten wird definiert als die von auBBen beobachtbaren Handlungen, aber auch als das innere Erleben
von Menschen. Das Erleben bezieht sich auf die Wahrnehmung des Selbst und der Umwelt. Verhalten und
Erleben bedingen sich dabei gegenseitig. Verhaltensstérungen sind pathologische Verhaltensmuster mit
Krankheitswert. Der Krankheitswert bezieht sich dabei auf die Handlungsebene in Abgrenzung zu anderen
psychischen Stérungen. Dabei bleiben klinische Symptome wie Depressivitat oder Angst im Hintergrund.
Zu den Verhaltensstérungen gehdren Essstérungen, autoaggressive und Impuls- und
Kontrollverluststorungen sowie suizidales Verhalten und Suchtverhalten. Sexuelle Verhaltensstérungen
und Zwangsstérungen gehéren im weiteren Sinne dazu.

Menschen haben ein weites Repertoire an Moéglichkeiten verhaltensmaBig auf Stressoren zu reagieren.
Inwiefern diese Reaktionen von der Umgebung als "normal" bzw. "aufféllig" eingeordnet werden bzw.
inwiefern Menschen selbst unter ihren Reaktionen auf Stressoren leiden, unterliegt einer groBen
Bandbreite, die u. a. auch von kulturellen, gesellschaftlichen und zeitgeschichtlichen Vorstellungen
"normalen” Verhaltens gepragt sind.

Wahrend Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen von Persoénlichkeitsstérungen als ich-synton erlebt werden
kénnen, flhren andere Verhaltensauffalligkeiten wie z. B. Zwangshandlungen zu einer erheblichen
Belastung der betroffenen Patient*innen. An verschiedenen Beispielen werden adaquate oder auch
weniger adaquate Verhaltensanpassungen dargestellt.

Grundlagen der  psychopathologischen  Befundung (Modul 20) und Grundlagen der
Entwicklungspychologie sowie der Stressforschung (Modul 6 & 15) sollten wiederholt werden.

(;‘:) Die Studierenden sollen Erkrankungen, die mit pathologischen Verhaltensmustern einhergehen,
benennen sowie beschreiben kdnnen, wie Patient*innen mit einem breiten Spektrum an
Verhaltensdnderungen bzw. auf der Handlungsebene auf bewusste und unbewusste Stressoren
reagieren koénnen. Sie sollen die Behandlungsnotwendigkeit pathologischer Verhaltensmuster
(subjektiver Leidensdruck, selbst- oder fremdschadigendes Verhalten) begrinden kénnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...
o Auffélligkeiten im Verhalten von Patient*innen beschreiben und differentialdiagnostisch
einordnen konnen.

Die Vorlesung baut auf auf den Inhalten der Module "Gesundheit und Gesellschaft", "Psyche und Schmerz
als Krankheitsmodell", "Abschlussmodul 1. Abschnitt" sowie "Sexualitat und endokrines System".
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Friherkennung von psychischen Stérungen in der Hausarztpraxis

Fachvorlesung (90 Minuten)

CCO01 - Institut fur Allgemeinmedizin - CCM

Psychische Stérungen sind haufig Grund flr Arztkonsultationen, Fehlzeiten am Arbeitsplatz und
Frihberentung. Die meisten Patient*innen mit psychischen Stérungen konsultieren den/die Haus- oder
Allgemeinarzt/arztin, der/die damit eine wichtige Funktion der Einordnung hat. Die Vorlesung verdeutlicht
die Haufigkeit und Bedeutung psychischer Stérungen bei Patient*innen in der hausérztlichen Praxis.
Neben der Abgrenzung psychosomatischer und somatischer Erkrankungen ist auch die Schnittstelle der
Mit- und Weiterbehandlung zu kldren. Zentral ist die Beschreibung einer adaquaten diagnostischen und
therapeutischen Weichenstellung im hausarztlichen Setting.

Q.G)

( ’ Die Studierenden sollen die Haufigkeit und Erscheinungsformen psychischer Stérungen in der
Hausarztpraxis einordnen und die Ansdize des weiterfihrenden Betreuungsgeschehens
beschreiben kdnnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...

e Erscheinungsformen psychischer Stérungen wie Angst, somatoforme Stérungen und
Schlafstérungen in der Hausarztpraxis erkennen kénnen.

e hausérztliche Behandlungsoptionen psychischer Stérungen von der Notwendigkeit
facharztlicher Behandlung abgrenzen kénnen.

¢ Uber die Rolle des/ der Hausarztes/arztin in der Differenzierung von normalen Reaktionen auf
belastende Lebensumstédnde und der Entwicklung einer psychischen Erkrankung reflektieren
konnen.

¢ die Bedeutung der allgemeinmedizinischen Versorgung im Versorgungssystem
(Fachérzt*innen, Therapeut*innen, Kliniken, psychosoziale Einrichtungen/ Hilfen, Selbsthilfe)
flr psychische Stérungen reflektieren.

Die Inhalte der Lehrveranstaltung bauen auf auf Kenntnissen aus den Modulen "Psyche und Schmerz als
Krankheitsmodell" und "Nervensystem" (Neurobiologische Grundlagen von Psyche und Erleben, Aspekte
hausarztlicher Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie den Lehrveranstaltungen
zum Krankheitsbild 'Depression’) sowie "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Seminar "Stress und Sucht")
auf. Die Vorlesung stellt dies zusammenfassend in den Kontext des Moduls 31. Im Bezug auf Schlaf und
Schlafstérungen sollen die zuvor vermittelten Kenntnisse ergénzt und in einen gréBeren Zusammenhang
gestellt werden: Funktionsweisen und Stérungen des circadianen Systems (Module 6 & 15), primére
Insomnie (Modul 20), Hormone und Rhythmen (Modul 22).
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Spannungsfeld Patientenautonomie und arztliche Verantwortung: Ethische, rechtliche

und klinische Dimensionen
Fachvorlesung (90 Minuten)

CCO01 - Institut fir Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin - CBF
CC15 - Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie - CBF

Bei vielen psychiatrischen Erkrankungen kommt das Prinzip der 'Autonomy’ (Selbstbestimmung) rasch in
Konflikt mit dem Prinzip der 'Beneficence' (arztliche Hilfspflicht). Wann beginnt die Pflicht zur &rztlichen
Firsorge und wo endet das Recht der/s Patient*in Uber sich selbst zu bestimmen? "Richtiges" Handeln
basiert hier auf der Definition der burgerlichen Freiheitsrechte, dem Selbstverstandnis einer
demokratischen Zivilgesellschaft und Grundprinzipien der medizinischen Ethik. Das Urteil des
Bundesverfassungsgerichts von 2011 hat die rechtliche Rahmensituation gedndert. Die praktische
Anwendung dieser normativen Vorgaben ist schwierig, wie anhand von zwei Fallvignetten (Gruppenarbeit)
aufgezeigt wird: Was kann, was muss der Arzt/ die Arztin in solchen Situationen tun? Und was darf er/ sie
nicht tun? Wie lassen sich konkurrierende normative Vorgaben in Einklang bringen?

Anhand des Umgangs mit gefédhrdeten und eigen- bzw. fremdaggressiven Patient*innen soll
herausgearbeitet werden, wie Betreuung, Unterbringung und Zwangsbehandlung gesetzlich geregelt sind,
wie diese Regelungen das Arzt-Patient-Verhdltnis beeinflussen, wie sie in Einklang mit den ethischen
Prinzipien &rztlichen Handelns zu bringen sind und warum schlieBlich eine demokratische Gesellschaft
diesen Prinzipien solche Bedeutung beimisst.

(;’ Die Studierenden sollen einerseits medizinethische und rechtliche Grundprinzipien im Kontext
Behandlung eines psychisch kranken Menschen gegen dessen Willen kennenlernen und
andererseits erkennen, dass die klinische &rztliche Praxis vielerlei Fragestellungen aufwirft, die
auch durch die aktuelle Gesetzgebung nicht hinreichend geklart sind. Ferner sollen sie erfassen,
dass im Spannungsfeld einer Behandlung gegen den Betroffenenwillen nicht nur deren Rechte
beeinflusst, sondern auch Rechte und Pflichten anderer Beteiligter (Arzt/Arztin, Angehdrige,
Gesellschaft) zum Tragen kommen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...

e den formalen Ablauf von Betreuung/ Unterbringung/ Zwangsbehandlung beschreiben kdnnen.

e das Vorliegen von Eigen- und Fremdgefahrdung abwégen und mdgliche daraus resultierende
Einschrénkungen von Autonomie ableiten kdnnen.

¢ Unterbringung, Betreuung und Zwangsbehandlung im Rahmen der medizinethischen
Prinzipien Autonomy (Selbstbestimmung) und Beneficience (Gutes tun) reflektieren kénnen.

+ die Konsequenzen widerstreitender Normen auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis reflektieren
kénnen.

Die Veranstaltung basiert auf Inhalten der Module "Gesundheit und Gesellschaft", "Wissenschaftliches
Arbeiten I" und "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" und greift Fragestellungen dieses Moduls in
einem Ubergreifenden Kontext auf.
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Das psychiatrische Konsil

UaK Patientendemonstration (180 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
explorieren unter Anleitung eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett folgt einem definierten Ablauf
von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und -vorstellung zur abschlieBenden
Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete Anamnese sollen dabei
differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die Ergebnisse der
weiterflhrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden Therapieoptionen
gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es flr jeden Termin mehrere Seiten im UaK-Heft zur
spezifischen Problematik, die wdhrend des Kurses ausgefillt und besprochen werden sollen.

Die Erhebung eines psychopathologischen Befundes inkl. sicheres Anwenden der Fachtermini wird
vorausgesetzt (M20_UaK: "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer Befund"; AMDP-
Manual (Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie)).

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verfugbar via Blackboard). Die Selbstschulung
"Hygiene" muss vor dem ersten Patientenkontakt absolviert (Blackboard) und auf HIS bestatigt werden.

(;:’ Die Studierenden sollen eigenstandig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m
gegebenen Patient*in aus einer somatischen Fachrichtung mit komorbider psychischer Stérung
durchflhren kdnnen, die erhobenen Befunde dokumentieren und einordnen und i. R. einer
umschriebenen Differentialdiagnose eine Arbeitsdiagnose, einen Plan flr die weitergehende
Diagnostik ableiten und grundlegende Therapieprinzipien anhand der Verdachtsdiagnose
zuordnen kdnnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...
& durch die Erhebung der Anamnese und des psychopathologischen Befundes ggf. vorhandene
psychische Stérungen bei Patient*innen i. R. eines psychiatrischen/ psychosomatischen
Konsils identifizieren kénnen.

Aufbauend auf den Modulen  "Nervensystem"  (insbesondere = M15_Untersuchungskurs
"Neuropsychologischer  Befund"), "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" (M20_UaK
"Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer Befund" sowie M20_KIT "Psychosomatische
Anamnese") sollen die erlernten Fahigkeiten vertieft und spater im klinischen Alltag bzgl.
differentialdiagnostischer Erwagungen wieder abgerufen werden kdnnen.
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Vertiefung psychiatrisch/psychosomatischer Krankheitsbilder

UaK Patientendemonstration & -untersuchung (180 Minuten)

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik - CBF/CCM
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Ziel dieser Veranstaltung ist es, die Gesamtheit der erlernten psychiatrischen und psychosomatischen
Explorationstechniken und Untersuchungsmethoden an Patient*innen mit einer komplexen psychischen
Erkrankung anzuwenden, die erhobenen Befunde differentialdiagnostisch zu erértern und sinnhafte
Therapieoptionen zu diskutieren. Je nach Kasus kann hierzu auch eine spezifische Einarbeitung in online-
Publikationssammlungen und psychopharmakologische Standardwerke erfolgen.

In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
untersuchen weitgehend selbststéndig in 3er-Gruppen eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett
folgt einem definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und
-vorstellung zur abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete
Untersuchung sollen dabei differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die
Ergebnisse der weiterflihrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden
Therapieoptionen gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es fir jeden Termin mehrere Seiten im
UaK-Heft zur spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgeflllt und besprochen werden sollen.
Der Unterricht soll zu ca. 2/3 als supervidierte Patientenuntersuchung in 3er-Gruppen stattfinden und zu
ca. 1/3 als Patientendemonstration mit der 6er-Gruppe. Der Ablauf kann den Gegebenheiten auf der
Station angepasst werden.

Die Grundlagen der psychiatrisch/ psychosomatischen Anamneseerhebung und die Erhebung eines
psychopathologischen Befundes werden als bekannt vorausgesetzt (Modul 20).

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verfligbar via Blackboard). Die Selbstschulung
"Hygiene" muss vor dem ersten Patientenkontakt absolviert (Blackboard) und auf HIS bestatigt werden.

6’ Die Studierenden sollen psychiatrische und psychosomatische Explorationstechniken und
Untersuchungsmethoden an einer/m Patient*in mit einer komplexen psychischen Erkrankung
anwenden, die erhobenen Befunde differentialdiagnostisch erortern und sinnhafte
Therapieoptionen diskutieren kdnnen.

Dieser UaK bietet Ubung und praktische Anwendung der in den vorherigen Semestern erworbenen
Fertigkeiten, insbesondere aus den Modulen 6 "Gesundheit und Gesellschaft", 15 "Nervensystem" & 20
"Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell".
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Gen-Umwelt-Interaktionen: wie psychische Storungen entstehen und weitergegeben

werden
eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CCO01 - Institut fur Medizinische Psychologie - CCM

Sowohl genetische als auch Umgebungsfaktoren sind an der Atiologie der meisten psychischen Stérungen
(z. B. Depression, Angststorungen) beteiligt. Einflisse genetischer Risikovarianten lassen sich dabei nicht
nur durch epidemiologische Studien, sondern auch durch ihren Einfluss auf kognitive Prozesse,
physiologische Parameter sowie Struktur und Funktion des Gehirns als sogenannte intermediére
Phanotypen nachweisen. Umwelteinflisse wie z. B. Stress, traumatische Lebenserfahrungen oder
Erndhrung wirken sich Uber epigenetische Mechanismen wie DNA-Methylierung auf die Genexpression
und das Gehirn und und damit auf das Risiko fUr psychiatrische Stérungen aus. Umweltabhangiges Risiko
flr psychische Stérungen kann auBerdem in die ndchste Generation Ubertragen werden. Neben Genen
und Umweltfaktoren beeinflusst auBerdem das Geschlecht die Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer
Stérungen, wobei hier sowohl biologische als auch psychologische und soziale Aspekte beteiligt sind.

Die neuroanatomischen Grundlagen der Stressreaktion sollen wiederholt werden: M06_Seminare zu
Stress und Stressbewaltigung und M20_Seminare "Frihe Programmierung von Krankheitsvulnerabilitat" &
"Das gestresste Gehirn - Psychoendokrine und psychoimmunologische Mechanismen stressabhangiger
Stérungen”.

Q@

( , Die Studierenden sollen die multifaktorielle Bedingtheit psychiatrischer Stérungen reflektieren und
das Interagieren von genetische Variationen, Umwelterfahrungen und Geschlechtsfaktoren
hierbei beschreiben konnen.

(73

%/ Die Studierenden sollen...

e das Konzept des Endophénotyps bei 'Schizophrenie' und 'Depression' erlautern kdnnen.

e bekannte Gen-Umwelt-Interaktionen in der Vorhersage psychiatrischer Stérungen erldutern
kénnen.

e die vermittelnde Rolle epigenetischer Modifikationen zwischen Umwelterfahrungen und
psychiatrischem Risiko erlautern kénnen.

+ reflektieren, wie ein psychiatrisches Risiko in die ndchste Generation Ubertragen werden
kann.

Die Vorlesung baut auf die Module "EinfGhrung" (MO01_Vorlesung "Biopsychosoziales Modell"),
"Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Seminare zu Stress und Stressbewaltigung) und "Psyche und
Schmerz als Krankheitsmodell" (M20_Seminare "Frihe Programmierung von Krankheitsvulnerabilitat" &
"Das gestresste Gehirn - Psychoendokrine und psychoimmunologische Mechanismen stressabhangiger
Stérungen”) auf.
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Organische und komorbide affektive Storungen

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Bei einer Vielzahl von neurologischen und internistischen Erkrankungen finden sich affektive Stérungen,
die ein wesentlicher Einflussfaktor fur Lebensqualitdt und Verlauf der Grunderkrankung sind. Deshalb sind
das frihzeitige Erkennen und die Behandlung organischer oder komorbider affektiver Stérungen wichtige
arztliche Aufgaben, die in dieser Vorlesung vermittelt werden sollen.

Zunéachst wird der Fall einer Frau mittleren Alters geschildert, die sich mit depressiver Symptomatik in
einer psychiatrischen Klinik vorstellt. Nach einer zundchst erfolglosen Behandlungsphase wird eine
zugrundeliegende organische Erkrankung festgestellt. Nach Behandlung dieser remittiert auch die
depressive Symptomatik. Deutlich wird hier die Relevanz einer sorgfaltigen (Differential-)Diagnostik sowie
das Ausmalf psychischer Symptomatik, die durch eine organische Ursache bedingt sein kann. Zudem soll
deutlich werden, dass in einem solchen Fall die Behandlung der organischen Ursache im Vordergrund
steht.

Im zweiten Teil werden die zahlreichen Wechselwirkungen zwischen kdrperlichen und psychischen
Erkrankungen und deren Haufigkeit im Klinikalltag thematisiert. Anhand mehrerer Meta-Analysen wird
verdeutlicht, wie eine depressive Symptomatik den Verlauf verschiedener koérperlicher Erkrankungen
ungunstig beeinflussen kann und wie umgekehrt das Risiko flir eine Depression bei Vorliegen
verschiedener kdrperlicher Erkrankungen steigt. Am Beispiel der Koronaren Herzkrankheit werden zudem
mdgliche zugrundeliegende Mechanismen aufgezeigt.

Der abschlieBende Teil der Vorlesung widmet sich der Diagnostik organischer und komorbider affektiver
Stérungen. Mégliche Schwierigkeiten durch Symptom-Uberschneidungen werden diskutiert.

Vorausgesetzt werden Anamneseerhebung, Untersuchung und Differentialdiagnostik bei

Patient*innen mit depressiver Erkrankung (Module 4 & 20). Zur Vorbereitung dienen ferner folgende
Fragen: Wie werden Emotionen und Stress im Gehirn verarbeitet und welche Strukturen und Mechanismen
sind daran beteiligt? Welche medikamentdsen und nicht-medikamentosen Behandlungsmaglichkeiten der
Depression gibt es?

Literatur:

Hellmann-Regen J, Piber D, Hinkelmann K, Gold S, Heesen C, Spitzer C, Endres M, Otte C (2013)
Depressive syndromes in neurological diseases. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience 263 Suppl 2:5123-36

Agorastos A, Lederbogen F, Otte C. Treatment of depression in coronary heart disease (2015) Nervenarzt
86(3):375-85; quiz 386-7

Mdller, Laux, Deister; Duale Reihe: Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, 5. Auflage, Kapitel B1
Affektive Stérungen, Seiten 89-124 und Kapitel B6 Organische psychische Stérungen, Seiten 190-199

Q@
( , Die Studierenden sollen organische und komorbide affektive Stérungen zuordnen kdnnen und die
Notwendigkeit ihrer Behandlung reflektieren.

73\

%/ Die Studierenden sollen...
e verschiedene Formen organischer und komorbider affektiver Stérungen erkennen kénnen.
» bei organischen und komorbiden Affekistérungen einen Befund erheben kdnnen trotz
Limitationen der Messinstrumente (z. B. Depressionsskalen).

Seite 26 von 63



(CHARITE

Die Vorlesung baut auf die Inhalte der Module "Signal- und Informationssysteme" (M04_KIT
"Anamnesegesprach 1/2") und "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" (M20_Vorlesungen "Patient*in
mit depressiver Erkrankung", "Funktionelle Anatomie der Psyche", "Neurobiologische Grundlagen von
Psyche und Erleben", Seminar "Pharmakotherapie der Depression” und M20_ KIT "Psychosomatische

Anamnese 1/2").

Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
E-Book:
e Moller, Laux und Deister: Psychiatrie und Psychotherapie Duale Reihe: Kapitel B1 Affektive
Stérungen und Kapitel B6 Organische psychische Stérungen
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Mehr als gedacht! Therapieoptionen, integrierte Versorgungsansatze und

komplementéare Therapieformen in der Psychiatrie
eLearning Vorlesung (135 Minuten)

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik - CBF/CCM
CC15 - Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Die Studierenden sollen einen Uberblick (iber verschiedene Behandlungsmdglichkeiten psychiatrischer
Erkrankungen gewinnen. Neben psychopharmakologischen und psychotherapeutischen Verfahren, deren
Kenntnisse in zwei erganzenden Seminaren weiter vertieft werden, haben nichtpharmakologische
somatische Therapien und soziotherapeutische Verfahren ebenfalls einen hohen Stellenwert in der
psychiatrischen Behandlung. Dabei soll die Behandlung von affektiven und schizophrenen Stérungen mit
Hirnstimulationsverfahren sowie die Behandlung von affektiven Stérungen zusétzlich mit
Schlafentzugstherapie und Lichttherapien dargestellt werden. Soziotherapeutische Behandlungsansétze
zur Rehabilitation und Integration der Patient*innen auch bei sozialen Problemen, wie z. B. Verschuldung,
werden ebenfalls erldutert. Dabei werden altersspezifische und geschlechterspezifische Aspekte wie z. B.
die Besonderheiten der Therapieoptionen im Kindes- und Jugendalter (Einbeziehung der unmittelbaren
Bezugspersonen und des Umfeldes sowie die Kooperation mit dem Jugendamt) besonders beriicksichtigt.
Komplementare Therapieformen sind ein fester Bestandteil des Therapieangebotes psychiatrischer und
psychosomatischer Kliniken. Hierzu gehdren schwerpunktmafig die sogenannten Kreativtherapien (Musik-
und Kunsttherapie) sowie korperorientierte Verfahren (kommunikative Bewegungstherapie, konzentrative
Entspannung, Tanztherapie) sowie Ergotherapie. Die Studierenden sollen einen Uberblick Uber die
jeweiligen Behandlungsmethoden, ihre klinischen Einsatzbereiche sowie Indikationen gewinnen. Aktuelle
Forschungsansatze zur Wirkungsweise und Wirksamkeit komplementdrer Therapieformen wie z. B.
qualitative Analysen in der Kunsttherapie oder sogenannte Einzelfallprozessforschungsdesigns in der
Musiktherapie werden beispielhaft vorgestellt.

6.3 Die Studierenden sollen die Grundzlge verschiedener Therapieoptionen psychiatrischer
Erkrankungen im Hinblick auf ihre (angenommenen) Wirkmechanismen und ihre differentiellen
Indikationen beschreiben und in den Rahmen eines multimodalen Behandlungsansatzes
psychischer Erkrankungen einordnen kénnen.

Die Studierenden sollen die Bedeutung komplementdrer Therapieformen im Rahmen eines
multimodalen Behandlungsansatzes psychischer Erkrankungen kennen lernen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e Indikationen und Kontraindikationen fur Elektrokrampftherapie, Schlafentzugstherapie und
Lichttherapie in der Behandlung psychisch kranker Patient*innen benennen kénnen.

e die Durchfihrung von Elektrokrampftherapie, Schlafentzugstherapie und Lichttherapie in
Grundzigen beschreiben kdnnen.

e die Bedeutung von Soziotherapie und sozialpddagogischer Hilfe in der Erwachsenen- und
Kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung psychisch kranker Patient*innen erlautern
kdnnen.

e die Verordnung von Soziotherapie und sozialpddagogischer Hilfen in Grundzigen
beschreiben kdnnen.

e haufige komplementdre Therapieformen (Kunst- und Musiktherapie, konzentrative
Entspannung, kommunikative Bewegungstherapie, Tanztherapie, Ergotherapie) in der
Behandlung psychisch kranker Patient*innen beschreiben kénnen.
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e maogliche Wirkfaktoren komplementéarer Therapieformen benennen kénnen.
e Indikationen fir komplementare Therapieformen in der Behandlung psychisch kranker
Patient*innen nennen kdnnen.

Die Vorlesung baut auf Elementen aus den Modulen 6 "Gesundheit und Gesellschaft", 15 "Nervensystem"
und 20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" auf.
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»,Helft mir!“ — Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter

eLearning Vorlesung (45 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Kurzbeschreibung

Das Hauptthema der Vorlesung ist Suizidalitdt im Kindes- und Jugendalter. Neben epidemiologischen
Aspekten wird der Umgang mit suizidalen AuBerungen von Kindern und Jugendlichen kritisch analysiert,
die Mdglichkeit eines Antisuizidpaktes dargestellt und NotfallmaBnahmen erlautert. Ein Interview zur
Geféhrdungseinschatzung wird vorgestellt und differentialdiagnostische Uberlegungen, im Rahmen
welcher psychiatrischen Stérungen die Suizidalitat eingeordnet werden kann, schlieBen die Veranstaltung
ab.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
S2k-Leitlinie 028/031 "Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter":
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/028-031.html

(!.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen in Grundztigen den Umgang mit Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter

beschreiben konnen.

f73\ lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e NotfallmaBnahmen bei akuter Suizidalitat darlegen kénnen.
» ein Interview zur Gefahrdungeinschatzung erheben kénnen.
» die Moglichkeiten des Nichtsuizidvertrages erheben lernen.

Lernspirale

Die Vorlesung baut auf die Inhalte der Module "Gesundheit und Gesellschaft" (MO06_Vorlesung
"Schadigende Einflusse in der kindlichen Entwicklung"), "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell"
(M20_Seminar "Das gestresste Gehirn - Psychoendokrine und psychoimmunologische Mechanismen
stressabhangiger Stérungen") und "Sexualitdt und endokrines System" (M22_Seminar "Sexuelle
Traumatisierung") auf.
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~lrgendwie ist alles anders” — Friiherkennung von Psychosen im Kindes- und

Jugendalter
eLearning Vorlesung (45 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Kurzbeschreibung

Vorgestellt wird ein/e Jugendliche/r mit psychotischen Symptomen. Wichtige Explorationsinhalte zur
Erfassung des psychopathologischen Befundes werden dargestellt. Differentialdiagnostische
Uberlegungen bei psychotischen Symptomen werden erldutert. Psychotische Symptomatik kann bei
Schizophrenie, aber auch bei organischen Erkrankungen (Hirntumoren, cerebrale Aneurysmen,
Encephalitiden) oder als Nebenwirkung von Medikamenten auftreten. Zum Abschluss werden
NotfallmaBnahmen bei psychotischer Symptomatik kritisch reflektiert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
S3-Leitlinie "Schizophrenie™: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/1/038-009.html

(?.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen eine psychotische Symptomatik bei Jugendlichen diagnostisch einordnen

und NotfallmaBnahmen kritisch reflektieren konnen.

f7N\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e differentialdiagnostische Uberlegungen bei psychotischen Symptomen (Schizophrenie,
Hirntumoren, cerebrale Aneurysmen, Encephalitiden, Nebenwirkung von Medikamenten)
darlegen konnen.

e den psychopathologischen Befund bei Jugendlichen mit psychotischen Symptomen erldutern
kénnen.

¢ NotfallmaBnahmen bei Jugendlichen mit psychotischen Symptomen kritisch reflektieren
kénnen.

Lernspirale

Die Vorlesung baut auf die Inhalte der Module "Gesundheit und Gesellschaft" (MO06_Vorlesung
"Schadigende Einflisse in der kindlichen Entwicklung"), "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell"
(M20_Seminar "Das gestresste Gehirn - Psychoendokrine und psychoimmunologische Mechanismen
stressabhangiger Stérungen"”) und "Sexualitdt und endokrines System" (M22_Seminar "Sexuelle
Traumatisierung") auf.
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Grundlagen der medikamentdsen Therapie mit Psychopharmaka

Interdisziplindres Seminar (90 Minuten)

CCO05 - Institut fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie - CCM
CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Der Einsatz von Psychopharmaka bei psychischen Erkrankungen dient der Behandlung
psychopathologischer Syndrome. Antipsychotika, Benzodiazepine und Phasenprophylaktika bilden dabei
die Grundlage der psychiatrischen Pharmakotherapie bei schizophrenen Erkrankungen sowie von
manischen bzw. gemischten Episoden im Rahmen von bipolaren Stérungen. Sie werden aber auch bei
nicht-psychiatrischen Indikationen z. B. als Antiemetika und Sedativa eingesetzt. Im Seminar wird -
basierend auf Fallbeispielen - ein Verstandnis fir die Wirkprinzipien, pharmakokinetischen Eigenschaften
und die klinische Indikationsstellung der genannten Substanzklassen, unter Berlcksichtigung ihrer
unerwinschten Wirkungen, erarbeitet.

Grundlagen Uber die einzelnen Neurotransmittersysteme (insbesondere DA, NA, GABA, 5-HT) und deren
Wirkung im zentralen und im peripheren Nervensystem sowie die Prinzipien der Pharmakotherapie der
Depression werden als bekannt vorausgesetzt.

0@

( , Die Studierenden sollen die pharmakologischen Grundlagen, Kklinischen Indikationen und
Kontraindikationen einer Therapie mit klassischen und atypischen Antipsychotika,
Benzodiazepinen sowie von Phasenprophylaktika erldutern konnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e die Wirkstoffgruppe der Antipsychotika hinsichtlich ihrer antipsychotischen Potenz sowie in
klassische und atypische Antipsychotika einteilen kénnen.

e das Indikationsspektrum, die grundlegenden  Wirkmechanismen und Klinisch-
pharmakologischen Charakteristika der Substanzgruppen Antipsychotika, Benzodiazepine
sowie Phasenprophylaktika erlautern kdnnen.

e beim Einsatz von Antipsychotika, Benzodiazepinen und Phasenprophylaktika die
medikamentdse Akuttherapie von der langfristigen Therapie abgrenzen kénnen.

Dieses Seminar baut auf die Inhalte aus den Modulen "Signal- und Informationssysteme" (M04_Vorlesung
"Erregung und Hemmung in neuronalen Netzwerken" und Seminare "Synaptische Signalverarbeitung und
Physiologie von lonenkanélen"), "Nervensystem" (M15_Vorlesung "Prinzipien der Neurotransmission" und
Seminar "Neuronale Organisation von Wachheit") sowie "Sexualitdt und endokrines System"
(M22_Seminare "Molekile der Gefuhle", "Pharmakotherapie der Depression") auf und bildet die Grundlage
fir ein Verstédndnis der medikamentdsen Therapieoptionen von in diesem Modul thematisierten
Erkrankungen.
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Psychotherapie

Fachseminar (90 Minuten)

CCO01 - Institut fur Medizinische Psychologie - CCM
CC12 - Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik - CBF/CCM

Im diesem Seminar wird zundchst eine Definition von Psychotherapie sowie ein Uberblick Uber
verschiedene psychotherapeutische Verfahren gegeben. Ziel ist ein Verstédndnis der existierenden
Therapieschulen mit ihren Grundannahmen und Wirkmechanismen. Hierbei wird exemplarisch auf die
grundlegenden Ansatze psychodynamischer, (kognitiv-)verhaltenstherapeutischer, systemischer und
gesprachspsychotherapeutischer Verfahren eingegangen. Diese theoretischen Grundlagen werden
anhand von Fallbeispielen aus typischen Therapiesituationen illustriert und vertieft. In diesem
Zusammenhang werden typische Indikationen fir eine psychotherapeutische Behandlung mit
unterschiedlichem Schwerpunktverfahren besprochen. Dartiber hinaus werden moderne Entwicklungen
der Psychotherapie wie neuere integrative Verfahren (z. B. achtsamkeitsbasierte Psychotherapieverfahren)
sowie die Rolle der Psychotherapieforschung im Sinne evidenzbasierter Medizin thematisiert.
Verfahrensubergreifend werden die allgemeinen Wirkfaktoren von Psychotherapie nach Grawe vermittelt.
Der bisherige Stand der Forschung zu den neurobiologischen Mechanismen, die psychotherapeutischen
Veranderungsprozessen  zugrundeliegen  sowie neue  Ansatze zur  Augmentation  von
Psychotherapieeffekten durch pharmakologische Unterstiitzung neurobiologischer Lernmechanismen
('kognitive Enhancer') werden diskutiert.

Vorausgesetzt wird Wissen Uber klassische und operante Konditionierung, Modelllernen und kognitives
Lernen (M06_Seminar "Pawlows Erben") sowie Uber Indikationen und PT-Verfahren (M20_Vorlesung
"Verfahren der Psychotherapie").

Q@

( , Die Studierenden sollen in Grundziigen das Spektrum der wichtigsten psychotherapeutischen
Verfahren zur Behandlung psychischer Erkrankungen sowie Grundlagen, Wirkweise und
Indikationen psychotherapeutischer Behandlungen beschreiben kénnen.

(73

%/ Die Studierenden sollen...

e verschiedene Psychotherapieverfahren (psychodynamische, (kognitiv-)
verhaltenstherapeutische, gespréachspsychotherapeutische und systemische Verfahren)
unterscheiden konnen.

e typische Indikationen fur Psychotherapie an Beispielen darlegen kdnnen.

e die allgemeinen Wirkfaktoren von Psychotherapie (nach Grawe) erlautern kénnen.

Das Seminar basiert auf Kenntnissen aus den Modulen 6 "Gesundheit und Gesellschaft", 15
"Nervensystem" (hier vor allem den neuroanatomischen und hirnfunktionellen Grundlagen) und 20 "Psyche
und Schmerz als Krankheitsmodell" (hier den Inhalten zu den neurobiologischen Grundlagen von Psyche
und Erleben, zur psychosomatischen Anamnese und zum bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell).
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Klinisch-pharmakologische Visite bei gerontopsychiatrischen Patient*innen

Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

CCO05 - Institut fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie - CCM
EGZB - Evangelisches Geriatriezentrum Berlin

Inadaquate Arzneistoffe und Arzneistoffkombinationen, Nichtbeachtung von individuellen Faktoren und
Kontraindikationen bei der medikamentosen Therapie fihren zu unerwinschten Arzneimittelwirkungen,
beeintrachtigen damit die Arzneimitteltherapiesicherheit und Compliance und resultieren letztlich in einem
ungunstigen klinischen Outcome mit teils erheblichem persdnlichen Leid sowie zusétzlichen Kosten. Im
Rahmen einer klinisch-pharmakologischen Arzneimittelvisite sollen die Studierenden ihr grundlegendes
Wissen Uber die Wirkstoffgruppen der Psychopharmaka im Spannungsfeld von Polypharmazie und
Multimorbiditat vertiefen und differentialtherapeutische Konsequenzen bei der Verordnung im klinischen
Kontext einiben. Am Beispiel von gerontopsychiatrischen Patient*innen sollen sie in die Lage versetzt
werden, unter klinisch-pharmakologischen Gesichtspunkten ein bestehendes Therapiekonzept
insbesondere im Hinblick auf Arzneimittelinteraktionen und potenziell inaddquate Medikamente unter
Berucksichtigung von Begleiterkrankungen der Patient*innen kritisch zu hinterfragen und adaquat
anzupassen.

Grundbegriffe der Pharmakologie und Grundkenntnisse zu haufig verordneten Wirkstoffgruppen werden
vorausgesetzt.

9.9

( ’ Die Studierenden sollen eine Therapie mit Psychopharmaka unter Berlicksichtigung der
Gesamtmedikation sowie von Begleiterkrankungen von gerontopsychiatrischen Patient*innen
kritisch evaluieren und optimieren kénnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...

e potenziell inaddquate Medikamente bei geriatrischen Patient*innen identifizieren und
Therapiealternativen benennen kdnnen.

e das Interaktionspotential und Kontraindikationen von Psychopharmaka darlegen konnen.

» eine addquate Medikamentenanamnese erheben kdénnen.

» die Arzneimittelverordnung bei gerontopsychiatrischen Patient*innen unter Bertcksichtigung
von Polypharmazie und Multimorbiditat im Sinne eines Medikationsreviews gestalten kénnen.

Grundbegriffe der Pharmakologie wurden insbesondere in den Modulen "Biologie der Zelle" und "Niere,
Elektrolyte" vermittelt. In M21 "Abschlussmodul 1. Abschnitt" haben die Studierenden bereits
Recherchewerkzeuge zum Auffinden pharmakotherapeutischer Informationen kennen gelernt. Im weiteren
Studienverlauf (M20_Seminar "Pharmakotherapie der Depression” und M31_Seminar "Grundlagen der
medikamentésen Therapie mit Psychopharmaka") sind Grundlagen einer Psychopharmakotherapie gelehrt
und die wichtigsten Substanzgruppen besprochen worden. Kenntnisse Uber die Anforderungen einer
evidenzbasierten adaquaten Pharmakotherapie und die Anpassung einer solchen werden in den héheren
Modulen vor allem im Hinblick auf besondere Patient*innengruppen (M34 "Erkrankungen des Kindesalters
und der Adoleszenz" und M36 "Intensivmedizin, Palliativmedizin, Recht, Alter, Sterben und Tod") bendtigt
und angewendet.
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Kommunikation mit psychisch kranken Patientinnen und Patienten

KIT (135 Minuten)

Diverse Einrichtungen

Dem arztlichen Gesprach kommt beim Erkennen und bei der Behandlung psychischer Stérungen
besondere Bedeutung zu. Das Gesprach muss darum entsprechend der Psychopathologie der Patientin
oder des Patienten strukturiert und gestaltet werden. Dieser KIT-Termin umfasst zwei Teile, die
unterschiedliche Schwerpunkte bearbeiten.

Im ersten Teil wird die Gesprachsfuhrung mit Patientinnen und Patienten geibt, die unter verschiedenen
psychischen Stérungen leiden. Dazu dienen Videoanalysen und Rollenspiele zur psychopathologischen
Befunderhebung. Die Studierenden lernen, ausgehend vom Selbstbericht der/s Betroffenen oder von
Beobachtungen Dritter, psychopathologische Symptome gezielt zu explorieren.

Suizidalitat und Suizidpravention sind die Themen im zweiten Teil des Termins. Die Studierenden erhalten
einen Uberblick Uber Risikofaktoren fiir Suizid. Sie lernen Anzeichen fiir Suizidalitit zu erkennen und
Suizidgedanken, -absichten und -pldne zu erfragen. Allgemeine Grundregeln und Kkonkrete
Verhaltensweisen im Kontakt mit Suizidgefdhrdeten werden erarbeitet. Es werden Fallvignetten,
Filmsequenzen und Rollenspiele daflr eingesetzt.

0@
( , Die Studierenden sollen lernen, die Kommunikation im Kontext der Diagnostik und Behandlung
psychisch kranker Patientinnen und Patienten professionell gestalten zu kénnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...
» Die Studierenden sollen ein Arzt-Patienten-Gespréach so durchfihren koénnen, dass
Risikofaktoren fur Suizidalitat bestimmmt werden kénnen.
» einen psychopathologischen Befund auf Grundlage des AMDP-Systems erheben kénnen.
» Suizidgedanken, Suizidabsichten und Suizidplane im Arzt-Patient-Gesprach explorieren
(erheben) konnen.
» Interventionen zur Suizidpravention bei bestehender Suizidgefahr anwenden kdnnen.

Im Modul 20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" haben die Studierenden Explorationstechniken
gemal AMDP-System in KIT und im M20_UaK "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer
Befund" kennengelernt und exemplarisch im UaK "Patient*in mit Depression/ Anpassungsstérung" getbt.
Die Anwendung der gelernten Explorationstechniken bei Patientinnen und Patienten mit anderen
psychischen Stérungen wird in diesem KIT-Termin gelbt.
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Patient*in mit affektiver Stérung

UaK Patientendemonstration (180 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Das Spektrum der Erkrankungen, das in dieser Lehrveranstaltung gesehen werden kann, umfasst:
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), bipolare Stérungen, Angststérungen, Borderline-
Persdnlichkeitsstérung. Im Fokus stehen der unkomplizierte Verlauf sowie die meist etablierte Diagnostik
und Therapie. In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden
betreut und explorieren unter Anleitung eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett folgt einem
definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und -vorstellung zur
abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete Anamnese sollen dabei
differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die Ergebnisse der
weiterflhrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden Therapieoptionen
gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es flr jeden Termin mehrere Seiten im UaK-Heft zur
spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgefillt und besprochen werden sollen.

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verfugbar via Blackboard). Die Kenntnis des Skripts
zum Unterricht am Patienten (Blackboard) ist empfehlenswert. Die Selbstschulung "Hygiene" muss vor
dem ersten Patientenkontakt absolviert (Blackboard) und auf HIS bestéatigt werden.

(&Z’ Die Studierenden sollen eigensténdig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m
gegebenen Patient*in mit affektiver Stérung durchfihren sowie die erhobenen Befunde
dokumentieren und einordnen und darlber berichten kénnen. Sie sollen im Rahmen einer
Differentialdiagnose eine Verdachtsdiagnose/ Diagnose formulieren und einen Plan fir die
weitergehende Diagnostik ableiten koénnen. Darauf aufbauend sollen sie grundlegende
Therapieprinzipien herleiten kénnen.

(73

%/ Die Studierenden sollen...

» bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine strukturierte Anamnese erheben und eine
kdrperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

» die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit affektiver Stérung erhobenen Befunde in Bezug
auf Anamnese und korperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterflhrende Diagnostik und Therapie berichten und
diskutieren konnen.

» exemplarisch bei einer/m Patient*in mit affektiver Stdrung einen Therapieplan zur allgemeinen
und spezifischen Behandlung anfertigen und diskutieren kénnen.

& auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit affektiver Stérung abschatzen kénnen.

& auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit affektiver Stérung herleiten und planen
kdnnen.

&% anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
affektiver Stérung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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& auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Patient*innen mit affektiver Stérung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.

& bei Patient*innen mit affektiver Stérung allgemeine und spezifische Behandlungskonzepte
darlegen kénnen.

& bei Patient*innen mit affektiver Storung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und
grundlegend bewerten kénnen.

& Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit affektiver Stérung
einschédtzen kdnnen.

Aufbauend auf den Modulen 15 "Nervensystem" (insbesondere M15_Untersuchungskurs
"Neuropsychologischer Befund"), 20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" (M20_UaK
"Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer Befund" sowie M20_KIT "Psychosomatische
Anamnese 1/2") sollen die erlernten Fahigkeiten vertieft und spater im Kklinischen Alltag bzgl.
differentialdiagnostischer Erwagungen wieder abgerufen werden kénnen.
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Patient*in mit Schizophrenie

Patientenvorstellung (Vorlesung) (90 Minuten)

CC15 - Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Obwohl die Schizophrenie mit einer Pravalenz von ca. 1% nicht zu den haufigen psychischen
Erkrankungen zahlt, ist sie aufgrund ihrer Schwere, ihres Verlaufs und ihrer Haufigkeit in der stationédren
Versorgung eine der wichtigsten psychiatrischen Erkrankungen. In der Vorlesung wird das Krankheitsbild
der Schizophrenie in seiner Vielfalt sowie gesundheitsékonomischen und klinischen Bedeutung vorgestellt.
Dabei spielt der Verlauf mit einer uncharakteristischen Prodromalsymptomatik einerseits und die typische
und charakteristische Psychopathologie im Vollbild der Erkrankung eine hervorgehobene Rolle. Das
Verstandnis der Erkrankung mit seiner tiefgreifenden Beeinflussung des subjektiven Erlebens wird durch
die Vorstellung eines Patienten oder einer Patientin mit Schizophrenie vertieft.

9.9

( ’ Die  Studierenden sollen die gesundheitspolitische Bedeutung sowie  klinische
Erscheinungsformen, Diagnostik, Differentialdiagnostik und evidenzbasierte Therapie von
schizophrenen Stérungen in Grundziigen beschreiben kénnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...
e Haufigkeit, typisches Erkrankungsalter und wichtigste Differentialdiagnosen schizophrener
Stérungen erldutern kénnen.
die diagnostischen Kriterien fir schizophrene Stérungen erldutern kénnen.
die typischen Verldufe der Schizophrenie beschreiben kénnen.
die wichtigsten Pradiktoren fir den Langzeitverlauf benennen kénnen.
therapeutische Verfahren - medikamentds, psychotherapeutisch, soziotherapeutisch -
erlautern kdnnen.
e die Art des Umgangs mit akut psychotischen Patient*innen erlautern kdnnen.

Die Veranstaltung baut auf Lerninhalte des Moduls 6 "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Seminar
"Konzepte von Gesundheit und Krankheit") und des Moduls 20 "Psyche und Schmerz als
Krankheitsmodell" (M20_Vorlesung "Funktionelle Anatomie der Psyche" und UaK "Biopsychosoziale
Anamnese und psychopathologischer Befund" und KIT) auf und legt die Grundlagen fiir die Arbeit in
diesem Modul.
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Differentialdiagnose Demenz

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Kurzbeschreibung

Dementielle Erkrankungen stellen eine diagnostische, therapeutische und gesundheitsdkonomische
Herausforderung dar. In dieser Vorlesung werden neben der Alzheimer-Erkrankung und der vaskularen
Demenz vor allem frontotemporale Lobardegenerationen, die Lewy-Kdérperchen-Erkrankung und seltenere
Demenzformen aus klinisch diagnostischer und therapeutischer Sicht dargestellt. Der Abgrenzung zu
physiologischen Altern wird Raum gegeben.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Grundlegende Mechanismen der Ablagerung von fehlgefalteten Proteinen und Anatomie des zentralen
Nervensystems (MO02_Vorlesung "Proteine als funktionelle Einheiten", M15_Seminar "Molekulare
Mechanismen und Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen") werden als bekannt
vorausgesetzt.

@ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die verschiedenen Demenzformen erfassen und unterschiedliche

Demenzerkrankungen nach Diagnostik, klinischem Verlauf und therapeutischen Mdglichkeiten
unterscheiden kdnnen.

Lernziele
Die Studierenden sollen...
e die unterschiedlichen Verfahren in der Demenzdiagnostik benennen und ihre Bedeutung
einordnen kénnen.
e haufige und seltenere Ursachen von Demenz nach Klinik und Zusatzdiagnostik unterscheiden
kdnnen.
¢ sich der Folgen von Demenzerkrankungen flr die Betroffenen, Angehdrigen und die
Gesellschaft bewusst werden.

73\
A4

Lernspirale

Die Vorlesung baut auf dem Modul 15 "Nervensystem" auf. Insbesondere wird Bezug genommen auf die
Fallvorstellung "Patient*in mit Demenz vom Alzheimer-Typ" und das Seminar "Molekulare Mechanismen
und Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen".
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Integrierte Versorgung psychiatrischer Erkrankungen am Beispiel der Demenz

Interdisziplinare Vorlesung (90 Minuten)

CCO01 - Institut fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft - CCM
CCO01 - Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie - CCM

Die Vorlesung bietet einen Uberblick zu integrierten Versorgungsformen bei schweren psychischen
Erkrankungen am Beispiel der Demenz. Die Veranstaltung soll die zentrale Bedeutung addquater
professionenibergreifender  Versorgungskonstellationen ebenso deutlich machen wie aktuelle
Versorgungsdefizite und  drohende  Versorgungslicken im  fraktionierten  psychiatrischen
Versorgungssystem.  Hierbei wird auch auf die Schwierigkeiten einer fachgerechten
psychopharmakologischen Behandlung und auf Spezifika psychiatrischer Langzeitversorgung im
Gegensatz zu somatischer Akutversorgung eingegangen.

Aus den vorangegangenen Lehrveranstaltungen des Moduls sollen die Verlaufsformen schwerer und
chronischer psychiatrischer Erkrankungen wie Demenz und der daraus resultierende medizinisch-
psychiatrischen Versorgungsbedarf bekannt sein. Wir bitten die Studierenden, das Angebot in Blackboard
vor der Présenzveranstaltung zu nutzen. Die Kenntnis der Inhalte wird vorausgesetzt.

q@

( , Die Studierenden sollen den Begriff der 'Integrierten Versorgung' erklaren kénnen, spezifische
Versorgungskonzepte bei psychiatrischen Erkrankungen am Beispiel 'Demenz' darstellen und im
Hinblick auf aktuelle und zuklnftige Versorgungsanforderungen reflektieren kénnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e integrierte Versorgungsformen (stationdre und teilstationdre Versorgung, Tagespflege,
ambulante psychiatrische Pflege, Demenz-WG, betreutes Wohnen, gemeindenahe und
aufsuchende Versorgung, Pflegestiitzpunkte) bei Demenz darstellen kénnen.

e hausérztliche Begleitungs- und Beratungsstrategien fur Betroffene und Angehdrige an
Demenz Erkrankter erklaren kénnen.

¢ aktuelle Versorgungsdefizite und drohende Versorgungslicken fir schwer psychisch
Erkrankte im fraktionierten psychiatrischen Versorgungssystem reflektieren.

Die Veranstaltung baut insbesondere auf dem Modul "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Seminar "Der
demographische Wandel und die Folgen" und Vorlesung "Strukturen des deutschen Gesundheitswesens")
auf und integriert die Themen der M15_Fallvorstellung "Patient*in mit Demenz vom Alzheimer-Typ" (Modul
"Nervensystem") und der entsprechenden Veranstaltungen in diesem Modul. Eine Vertiefung dieser
gesellschaftlich bedeutsamen Problematik erfolgt in den Blockpraktika.
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Diagnostik bei Demenzen: Neuropathologie und Bildgebung

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CCO06 - Institut fir Neuroradiologie - CBF/CCM/CVK
CC15 - Institut fur Neuropathologie - CCM

Die verschiedenen demenziellen Erkrankungen gehen oft mit ahnlicher klinischer Symptomatik, aber
unterschiedlichen strukturellen Verdnderungen im Gehirn einher. Die Unterscheidung dieser Demenzen ist
insbesondere im Hinblick auf gut behandelbare Erkrankungen (wie z. B. der idiopathische
Normaldruckhydrozephalus) fir die weitere Betreuung der Patient*innen und die Prognoseabschéatzung
wichtig. In dieser Vorlesung werden exemplarisch wichtige demenzielle Erkrankungen vorgestellt und Uber
die Pathogenese Befunde der Histologie und der Bildgebung abgeleitet. Im Vergleich des mikroskopischen
Praparats zu radiologischem Bildmaterial sollen Gemeinsamkeiten herausgestellt und Schwierigkeiten in
der Bewertung der Befunde erklart werden. Einen besonderen Platz werden dabei moderne bildgebende
Techniken einnehmen, denen eine zunehmende Rolle in der Diagnostik zukommt.

Far die Vorbereitung ist die Wiederholung der Inhalte der Vorlesung "Patient/in mit Demenz vom Alzheimer-
Typ" und des Seminars "Molekulare Mechanismen und Neuropathologie neurodegenerativer
Erkrankungen" (Modul 15) im Hinblick auf die pathophysiologischen und molekularen Grundlagen der
neurodegenerativen Erkankungen angeraten. Daruber hinaus eignet sich die Beantwortung folgender
Frage: Welche bildgebenden Untersuchungstechniken kommen bei der Diagnostik von demenziellen
Erkrankungen zur Anwendung und was sind ihre Spezifika?

m

( , Die Studierenden sollen sich der Unzulanglichkeit der Hirnvolumenminderung (Atrophie) in der
Diagnostik der Demenzen bewusst werden und verschiedene demenzielle Erkrankungen
hinsichtlich Pathogenese, histologischen und bildgebenden Befunden vergleichen kdnnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...

e die Krankheitsbilder 'Morbus Alzheimer' und ‘'vaskuldre Demenz' in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

e die Krankheitsbilder 'frontotemporale Demenz', 'Lewy-Kdrperchen-Demenz' grob skizzieren
und als Differentialdiagnose benennen kénnen.

e wesentliche makroskopische und histopathologische Befunde bei 'Alzheimer-Erkrankung’,
'Frontotemporalen Demenzen', 'Lewy-Kdérperchen-Demenz' und ‘'vaskuldrer Demenz'
darstellen konnen.

Die Vorlesung baut auf den Inhalten der M15_Fallvorstellung "Patient*in mit Demenz vom Alzheimer-Typ"
und dem Seminar "Molekulare Mechanismen und Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen" aus
dem Modul "Nervensystem" auf und setzt diese voraus. Die gewonnenen Kenntnisse kdnnen in M36
"Intensivmedizin, Palliativmedizin, Recht, Alter, Sterben und Tod" insbesondere in Bezug auf die klinischen
Aspekte vertieft werden.
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Differentialdiagnose Delir

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CCO07 - Klinik far Anasthesiologie und Intensivmedizin - CCM/CVK
CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF

Das Delir stellt eine wichtige Differentialdiagnose im Rahmen einer Vielzahl von Funktionsstorungen des
Gehirnes dar. Es ist eine kognitive Stérung und z&hlt zu den akuten organischen Psychosyndromen. Das
Delir geht mit einer Bewusstseinsstérung einher und kann eine Vielzahl von Ursachen haben wie
metabolische Stérungen, Zirkulationsstérungen und Exzikkose, Infektionen, Traumata einschliesslich
postoperativer Zustande, Alkohol- und Drogenabusus sowie Nebenwirkungen von Medikamenten und
Intoxikationen. Die Inzidenz steigt mit dem Alter deutlich an. Insbesondere postoperative Delire, die auch
postoperative kognitive Dysfunktion genannt werden, haben einen zunehmenden Stellenwert in der
(intensiv-)medizinischen Versorgung.

Grundlage ist Kenntnis der Erhebung des neuropsychologischen Befundes (Modul 15) und des
psychopathologischen Befundes (Modul 20).

@.@

( ’ Die Studierenden sollen die Symptome und mdgliche Ursachen eines Delir beschreiben und
differentialdiagnostisch von anderen Ursachen kognitiver Stérungen abgrenzen sowie
therapeutische Optionen benennen kénnen.

173\
%/ Die Studierenden sollen...
e mogliche Symptome im Rahmen eines Delirs benennen kénnen.
e modgliche Ursachen und therapeutische Optionen in der Behandlung eines Delirs benennen
kénnen.
e das Risiko einschatzen kénnen, ein Delir iatrogen zu induzieren.

Die Vorlesung nimmt Bezug auf M15 "Nervensystem", insbesondere das Seminar "Metabolische
Besonderheiten des zentralen Nervensystems" und die "Patientenuntersuchung: neuropsychologischer
Befund". Weiterer Teil der zu dieser Vorlesung flihrenden Lernspirale ist der UaK "Biopsychosoziale
Anamnese und psychopathologischer Befund" aus M20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell".
SchlieBlich steht die Vorlesung im Bezug zu den Veranstaltungen "Differentialdiagnose Demenz" und
"Diagnostik bei Demenzen: Neuropathologie und Bildgebung" in M31 "Psychatrische Erkrankungen".
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Neuropsychologische Testung

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Die Vorlesung dient der Vermittlung von Kenntnissen zum Einsatz standardisierter neuropsychologischer
Testverfahren in der klinischen Diagnostik kognitiver Beeintrachtigungen bei neurologischen und
psychiatrischen Patient*innen. Die Studierenden sollen dabei einen Uberblick iiber die wichtigsten
kognitiven Doménen (Sprache, Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen, Gedéachtnis, rdumliche Funktionen,
Intelligenz) erhalten sowie deren Einschdtzung mittels standardisierter neuropsychologischer
Testverfahren  kennenlernen.  Exemplarisch  werden  die  Studierenden  Ausschnitte  aus
neuropsychologischen Tests selbst durchflihren.

Die im M15_Praktikum "Kognitive Funktionen des frontalen Kortex" vermittelten Kenntnisse werden
vorausgetzt. Zur Vorbereitung auf die Veranstaltung sollte das Kapitel 4 "Der »kognitive Kern« der
Neuropsychologie" aus dem Buch (e-book) "Neuropsychologie psychischer Stérungen" von S.
Lautenbacher (Hrsg.), insbesondere der Abschnitt 4.5, aufmerksam gelesen werden.

q@

( , Die Studierenden sollen die wichtigsten kognitiven Doménen sowie deren Einschdtzung mittels
standardisierter neuropsychologischer Testverfahren beschreiben und deren Nutzen fir die
erganzende Diagnostik neurologischer und psychischer Erkrankungen einschatzen kénnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e die klinische Anwendung neuropsychologischer Untersuchungen, insbesondere den
erganzenden Nutzen und die Grenzen der Testverfahren, bei der Diagnostik von
neurologischen und psychischen Erkrankungen erlautern und einordnen kénnen.

e die unterschiedlichen kognitiven Domanen 'Sprache’, 'Aufmerksamkeit’, 'Exekutivfunktionen’,
'Gedachtnis', 'raumliche Funktionen' und 'Intelligenz’ erlautern kénnen.

¢ sich mit der konkreten Durchflihrung neuropsychologischer Tests anhand der Testbeispiele
auseinandersetzen.

Die Vorlesung basiert im Sinne der Lernspirale auf den Modulen "Nervensystem" und "Psyche und
Schmerz als Krankheitsmodell".
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Kognition - mentale Reprasentation und Informationsverarbeitung

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC15 - Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Kurzbeschreibung

Im ersten Teil dieser Veranstaltung soll die Frage danach, was Kognition eigentlich ist, am Beispiel der
Wahrnehmung anschaulich dargestellt und praktisch erfahren werden. Bei der Wahrnehmung handelt es
sich um eine aktive und komplexe Informationsverarbeitung, bei der Reize aufgenommen, verarbeitet und
mental reprasentiert werden. Ist diese Verarbeitung fehlerhaft oder unvollstdndig, spricht man von
Wahrnehmungsstérungen, die in dieser Veranstaltung stellvertretend fir Kognitionsstérungen insgesamt
behandelt werden. Im zweiten Teil werden beispielhaft einige Wahrnehmungsstérungen und deren
Diagnostik thematisiert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Grundlagen werden vorausgesetzt (M01_Seminar "Memento", M15_Praktikum "Kognitive Funktionen des
frontalen Kortex".)

Zur Vorbereitung lesen: Kapitel 1 "Einflhrung in die Wahrnehmung" aus:

E.B. Goldstein und H. Irtel (2007) Wahrnehmungspsychologie: Der Grundkurs. Springer: Heidelberg.

(!.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen am Beispiel der visuellen Wahrnehmung Grundlagen der

Kognitionspsychologie darlegen kénnen.

f73\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...
e anhand von ausgewahlten Experimenten zur visuellen Wahrnehmungstauschung
Erklarungsansatze der Objektwahrnehmung beschreiben kénnen.
» beispielhaft einfache, klinisch relevante Untersuchungen zur Erkennung von

Wahrnehmungsstérungen durchfiihren kénnen.

Lernspirale

Erste Grundlagen zu Lernen und Ged&chtnis wurden bereits im 1.Semester (M01_Seminar "Memento -
Was bleibt im Gedachtnis?") gelegt. Die Vorlesung baut auf den Modulen 15 "Nervensystem" und 16
"Sinnesorgane" auf. Insbesondere wird Bezug genommen auf das Praktikum "Kognitive Funktionen des
frontalen Kortex".

Empfehlungen
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Autismusspektrumstérung

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Die Vorlesung vermittelt Epidemiologie, Formen, Symptomatik, Atiologie, Diagnostik, Differentialdiagnostik
und Behandlungsmdglichkeiten fur Autismusspektrumstérungen. Die Stérung beginnt im Kleinkindesalter
und die Symptome persistieren im Erwachsenenalter. Wahrend besonders Patient*innen mit starker
Symptomauspragung oder Intelligenzminderung haufig bereits im Kindesalter auffallen und dem Facharzt
oder der Fachérztin vorgestellt werden, kann in vielen anderen Féllen die Diagnose erst im
Erwachsenenalter gestellt werden. Da Friherkennung und fachspezifische Behandlung fur die Prognose
von entscheidender Bedeutung sind werden in dieser Vorlesung besonders die diagnostischen
Fertigkeiten geschult. Mit Hilfe von Patient*innenvideos werden einzelne Falle vorgestellt und diagnostisch
und differentialdiagnostisch diskutiert.

Funktionsbereiche und Symptome, die zur Erstellung eines psychopathologischen Befundes relevant sind,
werden als bekannt vorausgesetzt (M20_Patient*innenuntersuchung: Biopsychosoziale Anamnese und
psychopathologischer Befund).

Deutsches Arzteblatt, Zertifizierte Fortbildung (cme): http://www.aerzteblatt.de/archiv/64645/Das-Asperger-
Syndrom-eine-Autismus-Spektrum-Stoerung

q@
( ’ Die Studierenden sollen die grundlegenden Symptome von Autismusspektrumstérungen unter
Bericksichtigung alters- und geschlechtsspezifischer Besonderheiten beschreiben kdnnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen... )
e das Krankheitsbild 'Autismus' einschlieBlich differentialdiagnostischer Uberlegungen darlegen
kdénnen.
¢ den gesellschaftlichen Umgang mit dem Begriff 'Autismus' kritisch reflektieren kénnen.
¢ den  Einfluss der unmittelbaren  Bezugspersonen auf den  Verlauf  von
Autismusspektrumstorungen reflektieren konnen.

Die Vorlesung baut auf dem Wissen aus den Modulen "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Vorlesung
"Schadigende Einflisse in der kindlichen Entwicklung") sowie "Signal- und Informationssysteme”,
"Nervensystem" und "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" auf.
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Biologische Grundlagen und alternative Hypothesen der Schizophrenie

Interdisziplindres Seminar (90 Minuten)

CCO02 - Institut fir Neurophysiologie - CCM
CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Kilinik fir Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

In dieser Lehrveranstaltung wird exemplarisch anhand der psychiatrischen Modellerkrankung
Schizophrenie der Bezug zwischen biologischen Erklarungsmodellen und klinischer Beobachtung bzw.
therapeutischer Praxis aufgezeigt. Im Fokus stehen hierbei Kernsymptome der schizophrenen Psychosen
wie Arbeitsgedachtnisstérungen oder die Wahnstimmung, die jeweils bestimmten zentralnervdsen
Netzwerken zugeordnet werden koénnen. Beispielsweise kdnnen Arbeitsgedachtnisstérungen dem
frontalen Kortex und seiner glutamatergen und GABA-ergen Neurotransmission zugeordnet werden oder
die Entstehung von Wahnsymptomen einer dopaminergen Uberfunktion im Bereich des ventralen
Striatums und seiner Interaktion mit dem frontalen Kortex. Es soll erldutert werden, in welcher Form hier
die experimentellen Befunde und insbesondere neurophysiologische  Erkenntnisse  zur
Informationsverarbeitung in den wesentlichen zentralnervésen Netzwerken an der Symptomentstehung
beteiligt sein kdnnen und welche therapeutischen Ansatzmdglichkeiten sich daraus ergeben. An einzelnen
Beispielen soll weiterhin diskutiert werden, wie sich genetische Variationen, die das Risiko erhéhen, an
einer schizophrenen Psychose zu erkranken, auf die genannten neuronalen Netzwerke auswirken kénnen
und so zur Symptomentstehung beitragen.

Grundlagen zu Prinzipien der Neurotransmission und Neuroanatomie werden vorausgesetzt.

(;:’ Obwohl gegenwartig kein abgeschlossenes, koharentes Erklarungsmodell flr die Schizophrenie
vermittelt werden  kann, sollen die Studierenden erfahren, dass moderne
Psychopharmakotherapie auf rationalen, biologisch gut begriindeten Erkldrungsanséatzen basiert,
und reflektieren, dass Tiermodelle fUr ein biologisches Verstéandnis unerldsslich sind, aber durch
ihre Begrenztheit im Einzelfall eine koh&rente Hypothesenbildung auch erschweren.

(73

%/ Die Studierenden sollen...

e die Transmittersysteme, die zur Symptomatik der Schizophrenie beitragen kdnnen, benennen
koénnen.

e ausgewahlte pharmakologische Therapieansdtze der Schizophrenie auf dem Hintergrund
biologischer Hypothesen erlautern kénnen.

e die fur Kernsymptome psychotischen Erlebens relevanten Hirnregionen und deren Funktion in
Bezug auf Positiv- und Negativsymptomatik benennen kénnen (z. B. Frontaler Kortex und
Ventrales Striatum).

Die Vorlesung baut auf den Modulen "Signal- und Informationssystem" und "Nervensystem" auf.
Insbesondere wird Bezug genommen auf MO04_Vorlesung "Erregung und Hemmung in neuronalen
Netzwerken" & Seminar "Synaptische Signalverarbeitung" sowie M15_Vorlesungen "Prinzipien der
Neurotransmission", "Basalganglien”, "Neuronale Platizitat", Seminare "Organisationsprinzipien des ZNS",
"Lernen und Gedachtnis", "BewuBtsein und seine toxikologische Beeinflussung”, Praktikum "Kognitive
Funktion des préafrontalen Kortex" und Praparierkurs "Anatomie der GroBhirnrinde".
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Patient*in mit kognitiver Stérung

UaK Patientendemonstration (180 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Das Spektrum der Erkrankungen, das in dieser Lehrveranstaltung gesehen werden kann, umfasst:
Schizophrenie, dementielle Erkrankungen, Zustand nach Delir, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitéts-
Syndrom (ADHS), Autismus. Im Fokus stehen dabei der unkomplizierte Verlauf sowie die meist etablierte
Diagnostik und Therapie. In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m
Lehrenden betreut und explorieren unter Anleitung eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett folgt
einem definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung tber Patient*innenkontakt und -vorstellung
zur abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete Anamnese sollen
dabei differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die Ergebnisse der
weiterflhrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden Therapieoptionen
gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es flr jeden Termin mehrere Seiten im UaK-Heft zur
spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgefillt und besprochen werden sollen.

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verfugbar via Blackboard). Die Kenntnis des Skripts
zum Unterricht am Patienten (Blackboard) ist empfehlenswert.

(;‘:’ Die Studierenden sollen eigenstandig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m
gegebenen Patient*in mit kognitiver Stérung durchfihren sowie die erhobenen Befunde
dokumentieren und einordnen und darlber berichten kdnnen. Sie sollen im Rahmen einer
Differentialdiagnose eine Verdachtsdiagnose/ Diagnose formulieren und einen Plan fur die
weitergehende Diagnostik ableiten kdnnen. Darauf aufbauend sollen sie grundlegende
Therapieprinzipien herleiten kdnnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

» bei Patient*innen mit kognitiver Stérung eine strukturierte Anamnese erheben und eine
korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

» die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit kognitiver Stérung erhobenen Befunde in Bezug
auf Anamnese und kdrperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, den Weg von Verdachts-
zur Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfihrende Diagnostik und Therapie berichten und
diskutieren kénnen.

» exemplarisch bei einer/m Patientin mit kognitiver Stérung einen Therapieplan zur
allgemeinen und spezifischen Behandlung anfertigen und diskutieren kénnen.

¢ personliche interaktionelle Phdnomene im Kontakt mit psychisch Kranken reflektieren
kénnen.

& anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
kognitiver Stérung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

& auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit kognitiver Stérung abschatzen kénnen.

& auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Patient*innen mit kognitiver Stérung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose formulieren
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kénnen.

& auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit kognitiver Stérung herleiten und planen
kénnen.

& bei Patient*innen mit kognitiver Stérung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und
grundlegend bewerten kénnen.

& bei Patient*innen mit kognitiver Stérung allgemeine und spezifische Behandlungskonzepte
darlegen kénnen.

& Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit kognitiver Stérung
einschatzen kénnen.

Die Veranstaltung greift Inhalte aus den Modulen "Gesundheit und Gesellschaft" und "Psyche und
Schmerz als Krankheitsmodell" auf. Es sollen Begrifflichkeiten aus der eVL "Neuropsychologische
Testung" des Moduls 31 vertieft werden, um spater im klinischen Alltag bzgl. differentialdiagnostischer
Erwagungen wieder abgerufen werden kdnnen.
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Patient*in mit Suchterkrankung

Patientenvorstellung (Vorlesung) (90 Minuten)

CC15 - Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Suchterkrankungen stellen haufige und schwerwiegende Erkrankungen dar, die in den meisten Fallen eine
intensive medizinische Behandlung erfordern. Haufig geht der Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung
eine Phase des schadlichen Gebrauchs voraus. Am Beispiel des schadlichen Gebrauchs von
Medikamenten sollen die entsprechenden diagnostischen Kriterien nach ICD-10 in Abgrenzung zu einem
Abhangigkeitssyndrom  dargestellt werden. Weiterhin sollen den Studierenden neben den
neurobiologischen Grundlagen substanz- und nichtsubstanzgebundener Abhangigkeitserkrankungen
insbesondere auch die erforderlichen diagnostischen MaBnahmen unter Berlcksichtigung relevanter
Komorbiditdten sowie die verflgbaren Behandlungsoptionen vermittelt werden. Wichtige
geschlechtsspezifische Aspekte finden Berlicksichtigung. In Anwendung des Gelernten wird den
Studierenden ein/e Patient*in mit Abhangigkeitserkrankung vorgestellt und das entsprechende
diagnostische und therapeutische Vorgehen dargestellt.

Kenntnisse der Pharmakodynamik und -kinetik von Ethanol und Diazepam sowie Anatomie und Funktion
des mesolimbischen dopaminergen Belohnungssystems werden als bekannt vorausgesetzt.

0@

( , Die Studierenden sollen klinische Erscheinungsbilder von Abhangigkeitserkrankungen, die
notwendigen diagnostischen MaBBnahmen sowie die zur Verfigung stehenden Therapieoptionen
beschreiben kdnnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e die Krankheitsbilder 'schadlicher Gebrauch' und 'Abhéngigkeitssyndrom' von Alkohol,
Medikamenten und illegalen Drogen in ihrer typischen Ausprdgung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erldutern kdnnen.

e Kklinische Bilder nichtsubstanzgebundener Abhangigkeitserkrankungen beschreiben kénnen.

Die Patient*innenvorstellung knipft an die Module "Gesundheit und Gesellschaft", "Nervensystem" und
"Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" an, insbesondere M06_Seminar "Stress und Sucht" und
M15_Seminar "Bewusstsein und seine toxikologische Beeinflussung".
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Essstorungen

Vorlesung - Blended Learning (135 Minuten)

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik - CBF/CCM
CC17 - Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters - CVK

Vermittelt wird medizinisches Basiswissen zu den linisch relevantesten Essstérungen Anorexia nervosa mit
ihren Subtypen, Bulimia nervosa und Binge-Eating-Stérung. Die wesentlichen Kriterien fir die
differentialdiagnostische Einordnung der Essstérungen werden erldutert. Es werden Hypothesen zur
Entstehung und Aufrechterhaltung der Essstérungen vorgestellt und typische Ausldsesituationen
beschrieben. Auf relevante somatische und psychische Komorbiditadten wird eingegangen. Essstérungen
haben meist einen chronisch-rezidivierenden Verlauf. Prognostische Faktoren fir Verldufe werden
vorgestellt. Abhangig von der Schwere der Erkrankung sind ambulante, tagesklinische und stationare
Behandlungen nétig. Indikationen fir die unterschiedlichen Behandlungsarten werden erldutert. Die
Unterschiede in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Vergleich zu erwachsenen
Patient:innen wird dargestellt. Beispielsweise ist der konsequente Einbezug der unmittelbaren
Bezugspersonen der betroffenen Kinder und Jugendlichen entscheidend flr den Behandlungsverlauf. Die
vermittelten Inhalte werden anhand von Ausschnitten aus Patienten:innen-interviews verdeutlicht.
Wahrend die Vorlesung eine allgemeine Einflihrung und Ubersicht liber Essstérungen bietet und sich im
weiteren Verlauf auf die Anorexia nervosa und deren Subtypen fokussiert, wird im dazugehérigen Online-
Lernmodul vertiefend auf die Diagnostik und Therapie der Bulimia nervosa und der Binge-Eating-Stérung
eingegangen.

(:Q’ Die Studierenden sollen die spezifische (Psycho-)pathologie der drei klinisch relevanten
Essstérungen Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge-Eating-Stérung beschreiben und
geschlechtsspezifische Unterschiede benennen kdnnen. Sie sollen das diagnostische Screening
fir Essstérungen in der Primarversorgung, wie der Padiatrischen und Allgemeinmedizinischen
Praxis, und Friherkennungssymptome fir eine Essstérung beschreiben kénnen und die
Einteilung der drei Essstdrungen nach den aktuell glltigen Klassifikationssystemen kennen.
Zudem sollen die Studierenden therapeutische Grundsétze bei Essstdrungen beschreiben
kdnnen sowie die evidenzbasierten Behandlungsformen benennen kénnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e die Krankheitsbilder 'Anorexia nervosa', 'Bulimia nervosa' und 'Binge-eating-Storung' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern konnen.

e alters- und geschlechterspezifische Besonderheiten der Essstérungen beschreiben kdnnen.

Risikofaktoren fUr und Hinweise auf die Entstehung einer Essstérung benennen kénnen.

e benennen konnen, welche nachsten Schritte man als Arzt*in bei Verdacht auf eine
Essstérung einleiten kann.

¢ die krankheitsimmanenten Schwierigkeiten fur die arztliche und psychotherapeutische
Behandlung von Essstorungen reflektieren konnen.

Die Vorlesung baut auf dem Wissen aus dem Modul "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Vorlesung
"Schadigende Einflisse in der kindlichen Entwicklung") auf und greift auf Inhalte aus dem Modul
"Erndhrung, Verdauung, Stoffwechsel" zurlick (M12_Vorlesung "Satt und zufrieden. Mechanismen der
Hunger-Sattigungsregulation” und Seminar "Du bist, was Du isst. Du isst, was Du bist"). Sie knipft auch an
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M20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" an mit den Veranstaltungen zur Affektregulation und zu
affektiven Stérungen.
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Alkohol - Abhangigkeit am Arbeitsplatz und in der Rehabilitation

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CCO01 - Institut far Arbeitsmedizin - CBF
CCO01 - Institut fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft - CCM

Abhangigkeitserkrankungen spielen am Arbeitsplatz - entsprechend der wachsenden Pravalenz in der
Bevdlkerung - eine zunehmende Rolle. An erster Stelle steht dabei die Alkoholabhéngigkeit. An ihr werden
exemplarisch die epidemiologische und arbeitsbezogene Bedeutung sowie Interventionsstrategien
vermittelt. Die Friherkennung von alkoholabh&ngigen Personen im Arbeitsumfeld wird erarbeitet und
MaBnahmen der Frihintervention aus arztlicher Sicht diskutiert. Besonderes Augenmerk wird auf die
Sucht-Rehabilitation gelegt. Sie stellt bei Abhangigkeitserkrankungen - anders als im somatischen Bereich
- im Vergleich zur Akutbehandlung den Hauptversorgungssektor dar. Die Rolle des/r Arztes/Arztin bei der
Vermittlung in die Rehabilitation und die Besonderheiten seiner Aufgaben in der Rehabilitation werden
diskutiert. An Fallbespielen wird der Behandlungsplan fur die Rehabilitation erldutert.

q@

( ’ Die Studierenden sollen am Beispiel der Alkoholabhangigkeit verschiedene Versorgungsangebote
beschreiben kénnen, die auf Betriebsebene sowie in der Rehabilitation suchterkrankter Menschen
zur Verflgung stehen.

173\
%/ Die Studierenden sollen...
e das Behandlungskonzept der Sucht-Rehabilitation in Grundziigen erlautern kénnen.
e Behandlungselemente der Rehabilitation von Suchterkrankten benennen kénnen
die Erfolgsquoten der Rehabilitation fir den Erhalt der Erwerbsféhigkeit am Beispiel der
Alkoholentwohnungsbehandlung darlegen konnen
e Frihzeichen und den angemessenen Umgang mit psychischen Auffalligkeiten am
Arbeitsplatz am Beispiel der Suchterkrankungen beschreiben kénnen.
e Dbetriebliche Strategien zur Verhdltnis- und Verhaltenspravention bei Alkoholabhéngigkeit

darlegen kénnen.

Die Veranstaltung knupft an Inhalte des Seminars "Stress und Sucht" (Modul 6), des Praktikums
"Rehabilitation von Herz und Lunge: Fit und leistungsfahig werden!" (Modul 25) sowie der Vorlesung
"Berufserkrankungen der Extremitaten und Rehabilitation" (Modul 27) an.
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V.a. Psyche: Relevante psychiatrische Storungen in der Notaufnahme

eLearning Vorlesung (135 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Psychische Stérungen sind in einem Allgemeinkrankenhaus keine Seltenheit. Studien weisen darauf hin,
dass bis zu 50% der Patient*innen in einem Allgemeinkrankenhaus an komorbiden psychischen
Stoérungen, insbesondere affektiven Stérungen, aber auch Delirien und anderen psychischen Stérungen
leiden. In der Rettungsstelle spielen psychiatrische Erkrankungen ebenfalls eine groBe Rolle: insbesondere
Patient*innen mit Erregungszustanden, Verwirrtheitszustédnden, akuten Psychosen oder Suizidgedanken
oder -handlungen stellen eine Herausforderung dar. Die Studierenden sollen einen Einblick Uber die akute
psychiatrische Notfallversorgung in "Der Rettungsstelle" erhalten und Zusammenhdnge zwischen
psychischen Stérungen einerseits und medizinischen Krankheitsfaktoren andererseits, die fir
psychiatrische Syndrome verantwortlich sein kdnnen, herstellen kénnen.

Komorbide psychiatrische Erkrankungen sind sowohl in der Rettungsstelle als auch in anderen
Abteilungen eines Krankenhauses keine Seltenheit. Anhand eines klinischen Falles sollen in diesem
eLearning-Format durch diagnostische MaBnahmen die psychiatrische Symptomatik einer/s komorbid
erkrankten Patient*in erkannt und weitere diagnostische und therapeutische MaBnahmen anhand von
Auswahlmdglichkeiten eingeleitet werden. Dadurch soll ein Verstandnis fir Zusammenhange zwischen
psychischen und somatischen Erkrankungen hergestellt werden.

Kenntnisse zum Thema Depression, Schizophrenie, Demenz und Delir aus diesem Modul werden
vorausgesetzt. Ebenso sollten Termini des AMDP zur Erfassung des Psychopathologischen Befundes
bekannt sein (M20_UaK: "Biopsychosoziale Anamnese und psychopathologischer Befund"; AMDP-Manual
(Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie)).

(;’ Die Studierenden sollen Pravalenz und Stellenwert psychiatrischer Fragestellungen in einer

Rettungsstelle eines Allgemeinkrankenhauses reflektieren kénnen. Sie sollen notwendige
Akutinterventionen bei Patient*innen mit  Erregungszustanden, Verwirrtheitszustanden,
Psychosen und/ oder akuter Suizidalitdt beschreiben und interdisziplindre Zusammenhange bei
diesen Fragestellungen darlegen kdnnen.
Die Studierenden sollen anhand der Kasuistik Einblicke in den psychiatrischen Konsildienst
bekommen. Es sollen Zusammenhange von somatischen Erkrankungen/Beschwerden und
psychischen Erkrankungen hergestellt und die weiteren diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen flr eine/n komorbide/n Patient*in eingeleitet werden kénnen.

(&)
%/ Die Studierenden sollen...

e den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den Leitsymptomen
'Suizidalitat', 'Erregungszustand’, 'Wahrnehmungsstoérungen', 'lch-Stérungen’,
'Denkstérungen’ und 'Bewusstseins- und Orientierungsstorungen' darstellen kénnen.

e diagnostische und therapeutische MaBnahmen bei psychischen Stérungen anhand von
weiteren Befunden (Labor, Bildgebung etc.) ableiten kénnen.

e anhand des psychopathologischen Befundes bei somatisch erkrankten Patient*innen die
weitere Diagnostik erlautern kénnen.
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Zusammenhange zwischen gesellschaftlichen Normen auf der einen Seite und somatischen Erkrankungen
auf der anderen Seite wurden in den Modulen 6 "Gesundheit und Gesellschaft", 20 "Psyche und Schmerz
als Krankheitsmodell" sowie 21 "Abschlussmodul 1. Abschnitt" bereits kennengelernt und vertieft. Diese
Kenntnisse sollen nun im Setting eines Allgemeinkrankenhauses (Rettungsstelle und Konsiliardienst auf
den somatischen Stationen) flr die spatere klinische Arbeit vertieft werden.
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Psychische Erkrankungen: Die Aufgabe gesellschaftlicher Inklusion

eLearning Vorlesung (90 Minuten)

CC15 - Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Psychisch kranke Menschen leiden unter sozialer Stigmatisierung und AusschlieBung. Therapeutische
Interventionen zielen deswegen auf Inklusion. Die Behandlungskette muss zunehmend teilstationdre und
ambulante psycho- und soziotherapeutische Versorgungsformen beinhalten, um psychisch kranken
Menschen die Teilhabe an der Gesellschaft zu ermdglichen. Auch das zunehmende Wissen Uber Gen-
Umwelt-Interaktionen (Epigenetik) bei der Entstehung und dem Verlauf psychischer Erkrankungen wird
Praventions- und TherapiemaBnahmen mitbestimmen. Moderne Behandlungsformen im Bereich der
Psychiatrie und Psychotherapie werden somit gezielte, auf das Individuum ausgerichtete Therapien wie z.
B. stérungsspezifische Psychotherapien, Biomarker-geleitete Pharmakotherapien sowie andere, nicht
unmittelbar auf die Beeinflussung von Transmittersystemen zielende, medikamentdése und
Stimulationsverfahren beinhalten. Insgesamt verlangt eine auf Inklusion gerichtete Behandlung, im Sinne
der starken Respektierung der Autonomie der Betroffenen, auf deren personliche Bedlrfnisse und
individuelle Marker zentrierte therapeutische und praventive Zugangswege zu etablieren, die im
Lebensumfeld angeboten werden.

Zur Nachbereitung:

1. Brave New Brain: Geist Gehirn Genom (Nancy Andreasen,2004); S. 200-224

2. Inklusion férdernde Behandlung (Heinz A, Ohrlich W) in: Aktion psychisch Kranke; Psychiatriereform
2011: Der Mensch im Sozialraum; S. 69-76

(:Q’ Die Studierenden sollen fir die Notwendigkeit sozialer Inklusion (EinschlieBung) psychisch
kranker Menschen unter besonderer Berucksichtigung der richtungsweisenden Entwicklung zur
Pradiktion, Psycho- und Pharmakotherapie sensibilisiert werden und MaBnahmen exemplarisch
benennen kénnen.

Die Veranstaltung baut auf Lerninhalte aus den Modulen "Gesundheit und Gesellschaft" (M06_Seminare
"Einfluss sozialer Determinanten auf Gesundheit und Krankheit", "Soziale Unterstiitzung und soziale
Netzwerke" und "Ziele, Konzepte und MaBnahmen von Gesundheitsférderung und Pravention"),
"Nervensystem" (M15_Praktikum "Kognitive Funktionen des frontalen Kortex") und "Psyche und Schmerz
als Krankheitsmodell" (M20_Praktikum "Multimodale Therapie von Tumorschmerzen" und Vorlesung
"Neurobiologische Grundlagen von Psyche und Erleben™) auf.
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Dissoziative Storungen

Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Psychosomatik - CBF/CCM

Dissoziative Stérungen beschreiben eine Unterbrechung der normalerweise integrativen Funktion des
Bewusstseins, des Gedachtnisses, der ldentitdt oder der Wahrnehmung. Dissoziative Stérungen der
Bewegung finden sich besonders haufig in neurologischen Fachkliniken, wo sie nach unterschiedlichen
Angaben zwischen 2 und 20% der Bewegungsstérungen, meist als psychogener Tremor, ausmachen. Flr
die oft sehr eindrlicklichen Symptome, wie z. B. vollstdndiges Verstummen, L&hmungen einzelner oder
mehrerer Extremitdten oder schwere epileptisch anmutende Krampfanfille findet sich dabei keine
organische Ursache. Die Krankheitsbilder eignen sich daher besonders, um die Bedeutung psychischer
Prozesse fur koérperliche Phdnomene und Symptome darzustellen. Eine der Uber die Medizin hinaus
bekannten Fallgeschichten ist dabei die der Anna O. (J. Breuer & S. Freud "Studien tber Hysterie"), die flr
die Entwicklung tiefenpsychologischer Pathogenesemodelle historisch besondere Bedeutung hat. In dem
Praktikum sollen videographierte Krankengeschichten von Patient*innen mit dissoziativen Krampfanfallen,
psychogener Verstummung und schweren Bewegungsstérungen mit Rollstuhlpflicht vorgestellt werden.
Die Studierenden sollen dabei die Bedeutung sexueller und anderer Traumatisierung fur die Entwicklung
der Symptomatik kennen lernen und mdgliche neurologische Mechanismen der Symptomentstehung
diskutieren.

Grundlagen der psychopathologischen Befunderhebung, Grundlagen von Neuroanatomie und
Gedachtnisbildung sowie entwicklungspsychologische Grundkenntnisse werden vorausgesetzt.

q@

( ’ Die Studierenden sollen bei der Interpretation wichtiger neurologischer Symptome die Existenz
dissoziativer Stérungen als Ausdruck psychischer Erkrankungen in ihre differentialdiagnostischen
Uberlegungen einbeziehen kénnen.

13\
%/ Die Studierenden sollen...
e die Krankheitsbilder dissoziativer Stérungen grob skizzieren und als Differentialdiagnose

diskutieren kdnnen.

Die Veranstaltung baut auf Inhalte der Module 4 "Signal- und Informationssysteme”, 15 "Nervensystem"
und 20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" auf.
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Kommunikation mit psychisch kranken Patientinnen und Patienten in spezifischen

Kontexten
KIT (135 Minuten)

Einrichtung
Diverse Einrichtungen

Kurzbeschreibung

Die zentrale Herausforderung fir die behandelnden Arztinnen und Arzte in einem Mehrpersonengespréch
ist es, einerseits Allparteilichkeit zu wahren und andererseits konkrete Losungen zu erarbeiten. Um zu
trainieren, wie diese Herausforderung bewdéltigt werden kann, werden in diesem Termin Ubungen und ein
Simulationspatientengesprach durchgefiihrt. Das Simulationspatientengesprach ist ein Familiengesprach
mit einer/einem demenziell Erkrankten und einer/einem Angehdrigen, die unterschiedliche Auffassungen
Uber Schweregrad der Erkrankung und das weitere Vorgehen haben.

(!.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen lernen, Arzt-Patient-Gesprache mit psychisch kranken Patientinnen und

Patienten fihren zu konnen.

f73\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...
» ein Mehrpersonengesprach im Rahmen der Behandlung psychisch kranker Patienten und
Patientinnen durchfihren kénnen.
» in einem Gesprach mit einer Patientin/einem Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen
passende Gesprachstechniken anwenden kénnen.

Lernspirale
Die kommunikativen Kompetenzen, die im ersten KIT-Termin dieses Moduls erarbeitet wurden, werden in
diesem Termin vertiefend geubt.
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Patient*in mit Verhaltensstérung

UaK Patientendemonstration (180 Minuten)

CC15 - Kilinik far Psychiatrie und Psychotherapie - CBF
CC15 - Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie - CCM

Das Spektrum der Erkrankungen, das in dieser Lehrveranstaltung gesehen werden kann, umfasst:
Anorexie, Bulimie, Abhangigkeitserkrankungen, Personlichkeitsstorungen exkl. Borderline, Zwang-/Tic-
Stdérungen. Im Fokus stehen der unkomplizierte Verlauf sowie die meist etablierte Diagnostik und Therapie.
In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
explorieren unter Anleitung eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett folgt einem definierten Ablauf
von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und -vorstellung zur abschlieBenden
Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete Anamnese sollen dabei
differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die Ergebnisse der
weiterflhrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden Therapieoptionen
gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es flr jeden Termin mehrere Seiten im UaK-Heft zur
spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgefillt und besprochen werden sollen.

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verflgbar via Blackboard).

(;, Die Studierenden sollen eigensténdig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m
gegebenen Patient*in mit Verhaltensstérung durchfihren sowie die erhobenen Befunde
dokumentieren und einordnen und darUber berichten kdnnen. Sie sollen im Rahmen einer
Differentialdiagnose eine Verdachtsdiagnose/ Diagnose formulieren und einen Plan flr die
weitergehende Diagnostik ableiten konnen. Darauf aufbauend sollen sie grundlegende
Therapieprinzipien herleiten kénnen.

173\
%/ Die Studierenden sollen...

» bei Patient*innen mit Verhaltensstérung eine strukturierte Anamnese erheben und eine
korperliche Untersuchung durchfthren kdnnen.

» exemplarisch bei einer/m Patient*in mit Verhaltensstérung einen Therapieplan zur
allgemeinen und spezifischen Behandlung anfertigen und diskutieren kénnen.

» die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit Verhaltensstérung erhobenen Befunde in Bezug
auf Anamnese und korperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, den Weg von der
Verdachts- zur Arbeitsdiagnose und Plan fir weiterflihrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.

& anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Verhaltensstérung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

& auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Patient*innen mit Verhaltensstorung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.

& auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und des Schweregrades der Erkrankung eine
weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit Verhaltensstérung herleiten und planen
kénnen.

& auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
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Erkrankung von Patient*innen mit Verhaltensstorung abschéatzen kdnnen.

& Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit Verhaltensstérung
einschatzen konnen.

& bei Patient*innen mit Verhaltensstérung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und
grundlegend bewerten kénnen.

& bei Patient*innen mit Verhaltensstérung allgemeine und spezifische Behandlungskonzepte
darlegen kénnen.

Aufbauend insbesondere auf dem Modul 20 "Psyche und Schmerz als Krankheitsmodell" sollen die
erlernten Fahigkeiten vertieft und spater im klinischen Alltag bzgl. differentialdiagnostischer Erwagungen
wieder abgerufen werden kénnen.
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8. Veranstaltungsorte - Lageplane der Charité-Campi
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a Hérsaal 25 (Konrad Cohn), Horsaal 26 (Georg Axhausen),
Hérsaal 27 (Hermann Schréder), Horsaal 28 (Willoughby Miller),
Ubungsrdume 128 -133, Seminarréume und
Unterrichtsrdume 101 - 164, Virchowweg 24

e Seminar-, Unterrichts- und Ubungsrdume 001-062, Virchowweg 23

e Horsaal 29 (Erich Hoffmann), Seminarraum 430,
Rahel-Hirsch-Weg 4

o Hoérsaal 24 (Carl Westphal), Bonhoefferweg 3

e Unterrichtsrdume 440 - 444, Virchowweg 19

e Hérsaal 23 (Rudolph Virchow/Pathologie), Virchowweg 14
o Seminarraum 420, Hufelandweg 9

e Seminarraum 410, Hufelandweg 5

e Hoérsaal 32 (Oscar Hertwig), Anatomie, Medizinische Bibliothek
(Oscar Hertwig-Haus), PhilippstraBe 11

@ Hérsaal 33 (Friedrich Kopsch), Hoérsaal 34 (Hans Virchow/
Anatomie), Prap-Sdle, Histologiesaal, Sternsaal,
Studienkabinett, Seminarraum 470 - 472, Anatomie
(Wilhelm-Waldeyer-Haus), PhilippstraBe 11

@ Hérsaal (Ferdinand Sauerbruch), Hufelandweg 6

@ Seminarrdume 460, 461, LuisenstraBe 57

@ Hérsaal 31 (Rahel Hirsch), LuisenstraBe 13

@ Hérsaal 22 (Innere Medizin), Sauerbruchweg 2

@ Seminarrdume 401 - 405, Innere Medizin, Virchowweg 9

@ Ubungsréume und Ubungslabore 307 - 340 (CCO),
Unterrichtsrdume 305, 306, 341, 344, 348, Virchowweg 6

Q Lernzentrum, CIPom, Virchowweg 5

@ Lernzentrum, CIPom, Virchowweg 3

@ Hérsaal (Paul Ehrlich), Virchowweg 4

@ Therapieraum 450, LuisenstraBe 13

@ Hérsaal 35 (Albrecht Kossel), Hessische StraBe 3

@ Referat fUr Studienangelegenheiten, Hannoversche StraBe 19

@ Seminar- und Unterrichtsrdume 210 — 245,
Bettenhochhaus, LuisenstraBe 64

@ Seminarraum 435, Rahel-Hirsch-Weg 2
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Campus Virchow-Klinikum
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10117 Berlin

Einfahrt % Haupteingang
Seestrale Mg yrTyro 2 AugusPtlgrt)?urger

Mitarbeiter-
Stellplcitze

kosten-

Q‘Iichtig

B P

Amrumer [10]
StraBe

o FuBganger frei

ol Y
lé 6A 6B Friedrich-Krause-Ufer
Westhafen
&, mad

© Charité — Universitatsmedizin Berlin 07/24

0 Hérsaal 7, Ostring 1

9 Hérsaal 6, Seminarraum 660, Seminarraum 661 und 662, Mittelallee 10

9 Hérsaal 4, Forum 4

0 Hérsaal 1-3, Seminarrdume und Unterrichtsrdume 501-537, Lehrgebdude, Forum 3
6 Gustav Bucky Horsaal, (Zugang Uber die Radiologie-Anmeldung), Mittelallee 3

@ Ubungsraume 601-604, 1. OG, Forum 4

o Demonstrationsraum 014040, 1. Kellergeschoss, Kinderklinik, Mittelallee 8
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© Charité - Universitatsmedizin Berlin 09/24

@ Ubungsraum 702, 703 0 Horsaal 13]1. UG
Seminarraum 701, 704, 705 | EG o Unterrichtsraum 801 + 802 | Haus |
e Seminarraum 721, 722 e Therapieraum 760 | 2. UG
Ubungsraum 724, 725 | EG e Unterrichtsraum 757, 758 | 1. UG
© unterrichtsraum 732 @ Studentencafé | EG
Seminarraum 730, 731, 733 | 1. OG 0 Seminarraum 750 | 1. UG
e Hérsaal 11 @ Unterrichtsraum 781 - 788 | Haus XIlI
e Hérsaal 12
‘ I
ro

Krahmerstr./
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© Charité - Universitatsmedizin Berlin 06/24

Krahmerstr./
Stockweg P
I'Q/7
f ersty
|
o Hérsaal 14 | EG e Unterrichtsraum 902 | 1. OG
e Seminarraum 901 | EG e Ubungsraum 903 | 1. UG
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