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Vorwort der Herausgeber

1993 erschien dieses Fallbuch in der ersten Auflage. Wir waren als Herausgeber
damals mit empirischen Untersuchungen zur Einfiihrung des Kapitels V der
ICD-10 befasst und fiithrten gemeinsam mit vielen in diesem Band reprisen-
tierten Autoren verschiedene Feldstudien durch. Die hierzu erarbeiteten Fall-
geschichten erschienen uns so interessant und spannend, dass wir mit dem
Verlag Hans Huber eine Veroffentlichung als «Fallbuch Psychiatrie — Kasuisti-
ken zum Kapitel V (F) der ICD-10» realisierten. Unser damaliges Anliegen war
es, den Lesern dabei zu helfen, sich mit den neuen diagnostischen Prinzipien
der ICD-10 vertraut zu machen. Der fiir uns tiberraschende Erfolg dieses Ban-
des hat uns ermutigt, jetzt eine zweite Auflage nach dem Nachdruck 1999 vor-
zulegen, in der neben den alten iiberarbeiteten Fallgeschichten auch neue Ka-
suistiken enthalten sind.

Hierzu bedarf es eines kurzen Riickblicks: Die Einfithrung der ICD-10 er-
folgte nach dem Beschluss der Weltgesundheitsversammlung von 1995 in der
Bundesrepublik im Jahre 2000. Damit war zugleich die Einfithrung der opera-
tionalen Diagnostik mit psychopathologischen sowie Zeit- und Verlaufskriteri-
en verbunden, so dass zahlreiche diagnostische Umstellungen erforderlich
wurden. Das mit der ICD-10 verbundene Ziel, die psychiatrische Diagnostik
reliabler und letztlich auch valider als frither zu machen, lisst sich aber nur
verwirklichen, wenn die Diagnostiker systematisch mit den Grundlagen ver-
traut gemacht werden und sich hinsichtlich der diagnostischen Regeln trainie-
ren. Dies war einer der Griinde, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
die Entwicklung von Begleitinstrumenten und Materialien unterstiitzte, wel-
che die verschiedenen Fassungen der ICD-10 erginzen. Hierzu gehoren u.a.
strukturierte bzw. standardisierte diagnostische Interviews, ein «Lexikon zur
ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen» (Dilling, 2009) sowie Refe-
renztabellen zwischen ICD-9 und ICD-10 wie auch solche zwischen ICD-10
und DSM-IV-TR im «Taschenfithrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer
Stérungen» (Dilling und Freyberger, 2014).

In diesen Falldarstellungen werden also die Prinzipien operationaler Diag-
nostik nach dem Kapitel V (F) der ICD-10 in didaktisch aufbereiteter Form
dargestellt in vergleichbarer Weise wie die von der American Psychiatric Asso-
ciation (APA) herausgegebenen Fallbiicher zum Diagnostic Statistical Manual
(DSM; Spitzer et al., 1989; Perry et al., 1990). Alle diagnoserelevanten Merk-
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10 Vorwort der Herausgeber

male werden in den Fallgeschichten berticksichtigt, so dass eine Zuordnung
der Symptome zu den diagnostischen Kriterien in den klinisch-diagnostischen
Leitlinien und den Forschungskriterien der ICD-10 moglich ist.

Alle Falldarstelllungen beziehen sich auf reale klinisch oder poliklinisch be-
handelte Patienten. Zur notwendigen Anonymisierung wurden Namen oder
Initialen, Ortsangaben oder Ahnliches geindert, was eine Identifizierung von
Patienten hitte ermoglichen konnen. Eine Ausnahme bilden die «klassischen»
Fille Alzheimers und Kraepelins, die so tibernommen wurden, wie sie von den
Autoren publiziert wurden.

Um die Lebendigkeit dieses Bandes nicht einzuschrinken, wurde fiir die
Autoren der Falldarstellungen keine starre Gliederung vorgegeben, so dass die
Darstellungen die einzelnen diagnoserelevanten Bausteine in unterschiedlicher
Reihenfolge enthalten. Jeder Darstellung eines Falles soll eine Diskussion der
Diagnosen und Differenzialdiagnosen nach ICD-10 folgen mit Begriindung
und Hinweisen auf die entsprechenden Kriterien und unter Angabe der Kodie-
rungsziffern. Je nach Moglichkeit werden vergleichend auch aktuelle Diagno-
sen nach DSM-IV-TR und, wo es sich anbot, nach DSM-5 erwihnt (die Dis-
kussion um DSM-5 mdchten wir hier nicht fithren, deshalb fithren wir beide
Versionen auf). Nach der im einzelnen Fall erfolgten Diagnostik kénnen be-
handlungsrelevante oder prognostisch wichtige Erdrterungen folgen, die durch
deskriptive Diagnosesysteme oft nur unzureichend erfasst werden. Nach Mog-
lichkeit sollten auch psychodynamische Aspekte der Lebensgeschichte und der
aktuellen Problematik des Finzelnen dargestellt werden.

Die Folge der Fallgeschichten entspricht keiner systematischen Ordnung,
um beim Leser eine gewisse Spannung zu erzeugen, denn so kann er sich vor
dem Diskussionsteil bereits ein gewisses Urteil bilden, und dieses mit dem der
Autoren vergleichen. Will man sich dagegen iiber Fille bestimmter ICD-10-
Kategorien gezielt informieren, so kann man hieriiber im Anhang eine syste-
matische Darstellung finden, wie auch tiber weitere bestimmte Aspekte — so
vor allem Komorbiditit- und Altersgruppen-spezifische Falle.

Wir mdchten allen Autoren dieses Bandes fiir ihre bereitwillige Kooperation
sehr danken, hiermit auch denen, die fiir die jetzige zweite Auflage des Buches
neue typische Fallgeschichten beigesteuert haben. Wertvolle Anregungen gaben
uns auch die Mitglieder verschiedener Arbeitsgruppen, mit denen wir in dia-
gnostischen und klassifikatorischen Fragen zusammen arbeiteten und arbeiten.

Harald ]. Freyberger
Horst Dilling
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1. Survival-Training

Henning Schauenburg

Falldarstellung

Frau P, eine 22-jahrige Studentin, schien in hochster Not, als sie zum ersten
Mal in die psychotherapeutische Ambulanz kam und ihre Situation schilderte.
Trotz der Dramatik in ihrer Stimme fiel es allerdings leicht, ihr zuzuhoren und
Kontakt aufzunehmen. Mit ihrem strahlenden Licheln wirkte sie warmherzig
und sympathisch, und es war untibersehbar, dass sie im Gesprich aktiv darum
bemiiht war, eine entspannte Atmosphire zu schaffen. Weder Schweigen noch
Andeutungen von Vorwiirfen, sei es gegeniiber dem Therapeuten, sei es gegen-
iiber abwesenden Dritten, sollten aufkommen.

«Man hat mir vor ein paar Monaten wihrend einer Party irgendwelche Dro-
gen ins Getrdnk gemischt. Ich war vollig aufSer mir und kann mich an einige
Tage danach, in denen ich in der Klinik war, kaum erinnern. Seitdem bin ich
sehr nervos und habe zwei Priifungen im Rahmen des Grundstudiums nicht
bestanden bzw. abgebrochen, weil ich es vor Angst nicht mehr ausgehalten
habe. Auch die noch ausstehenden Priifungen, traue ich mir jetzt nicht mehr zu,
weil ich fiirchte, mitten in der miindlichen Befragung ins Stottern zu kommen
und nicht mehr weiter zu wissen bzw. einen volligen Block zu bekommen.»

Auch im Alltag kreisten ihre Gedanken tiberwiegend um die anstehenden
Priifungen. Schon diese brachten sie ins Schwitzen, und sie hatte tatsachlich
mehrfach anstehende Termine abgesagt und sich immer weiter aus der Uni
zuriickgezogen.

Priifungsangst ist an sich ein hidufiges und eindeutiges Symptom. In unserem
Fall blieb jedoch die initiale Situation einige Zeit unklar und damit die Diagno-
se offen. Die genaue Befragung ergab, dass die Patientin erstmals wihrend einer
Party unter etwas Alkohol von plotzlicher Todesangst iiberfallen worden war.
Diese war einerseits mit visuellem Derealisationserleben (die Menschen im
Raum wirkten wie durch Nebel), andererseits mit fraglichen Erinnerungsliicken
einhergegangen. Sie konnte sich diesen Zustand nur durch eine toxische Ein-
wirkung von auflen erkldren. Aus psychiatrischer Sicht gab es aber keine Hin-
weise auf eine Drogenintoxikation. Auch die im Anschluss iiber mehrere Tage
geschilderte Benommenheit war zunéchst nur schwer einzuordnen. Eine statio-
nire Beobachtung hatte keine Befunde ergeben, so dass eine Art dissoziativer
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12 1. Survival-Training

Dimmerzustand angenommen werden muss. Nicht auszuschlieffen ist aller-
dings, dass die Benommenheit wie auch die unklare Amnesie Folge einer hohen
Benzodiazepin-Medikation durch die behandelnden Arzte war.

Frau P. schildert sich als eine urspriinglich sehr lebensfrohe und kontaktfreudi-
ge Frau. Probleme in der Schule hatte es nicht gegeben, ihr Abitur bestand sie ohne
Schwierigkeiten. Angstlichkeit kannte sie kaum, wohl aber hatte sie vom 16. bis
zum 18. Lebensjahr eine milde bulimische Symptomatik bei Normalgewichtig-
keit, die sie jedoch ohne fremde Hilfe vor dem Abitur aufgeben konnte.

Das zweite diagnostische Gesprich begann sehr aufschlussreich. Die Patien-
tin berichtete, nach dem Erstinterview mehrere Stunden bitterlich geweint und
sich gefragt zu haben, ob sie etwas Unrechtes tiber ihren Vater gesagt hitte. Erst
noch spiter, im fiinften Gespriach kommt die vollig verdringte auslosende Si-
tuation der phobischen Symptomatik dann ans Licht. Das erwihnte Fest hatte
am Vorabend einer Priifung stattgefunden und die Patientin hatte am selben
Tag beschlossen, diese nicht anzutreten. Sie wollte sich aber auf «krummen
Wegen» eine Bescheinigung besorgen, die sie ihrem Vater zum Leistungsnach-
weis vorlegen konnte.

Angaben zur Biografie

Frau P. ist die einzige Tochter eines leitenden Angestellten und seiner Frau. Vier
Briider, zwei, vier, sieben und zehn Jahre ilter, sind alle beruflich erfolgreich
(Rechtsanwilte, promovierter Chemiker, Manager). Voller Bitterkeit erzahlt
sie, wie sie in der intellektuellen Familienatmosphire immer ein bisschen als
das hiibsche kleine Dummchen behandelt worden sei, das nicht mitreden kén-
ne. Gleichzeitig erlebt sie aber ihren Vater als einen Menschen, bei dem alleine
Leistung zédhlt. Eine Mischung aus Faszination und hilfloser Wut gegentiber
«starken Mannern» wird dabei deutlich. Sie erinnert sich an einen Ferienjob,
wihrenddessen sie in einem Landhotel Manager mitbetreute, die dort ohne
ihre Frauen hingekommen waren, um ein «neues Verhiltnis zur Natur» zu be-
kommen. Sie trdumt seitdem davon, spater Survival-Trainings fiir solche Ma-
nager zu organisieren: «Das sind faszinierende Arschlocher.»

Die Mutter, die nach einer Lehre nie gearbeitet hat, wird von der Patientin
als hilfloses «Hausmiitterchen» mit Minderwertigkeitsgefithlen gegentiber den
als tiberlegen erlebten Kindern dargestellt. Schlieflich kommt der Patientin die
Erinnerung, dass in ihrem fiinften Lebensjahr der Vater die Familie wegen ei-
ner Geliebten fiir mehrere Monate verlassen hatte. Als die Mutter in ihrer Ver-
zweiflung (sie drohte mit fiinf Kindern alleine dazustehen) dem Mann die
Tochter entgegenhilt, die er doch nicht verlassen konne, erinnert sich die Pa-
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1. Survival-Training 13

tientin, wie der Vater gleichgiiltig reagierte und «mich an sich runterrutschen
lasst». Der Patientin fallen dabei die aktuellen Ohnmachtsgefiihle in Prifungs-
situationen ein.

Im Verlaufe einer nur insgesamt zehn Stunden wéhrenden Kurztherapie
gelang es der Patientin rasch, ihre untergriindige Rebellion gegen die viterliche
Autoritit zu verstehen. Gleichzeitig erlebte sie die Sehnsucht nach seiner Nihe,
die wiederum wegen ihres verfithrerischen Charakters bedrohlich war. Sie ver-
suchte, sich vom «minnlichen Leistungsklima» der Familie zu distanzieren
und dachte laut tiber berufliche Alternativen nach.

Den ausstehenden Priifungen konnte sie mit zunehmend mehr Gelassenheit
entgegensehen und bestand sie schlie8lich ohne Schwierigkeiten. Eine Weiter-
fihrung der Therapie wiinschte die Patientin nicht, da sie ihr sonstiges Leben
sowie ihre Partnerbeziehung als zufriedenstellend und gliicklich erlebte.

Diskussion

Bei dem dargestellten Fall handelt es sich, trotz der etwas unklaren Umstinde
zum Zeitpunkt des Symptombeginns, aufgrund der typisch auslgsenden Situa-
tion und des weiteren Verlaufs um eine isolierte Phobie, in diesem Fall eine
Examensangst (F40.2; vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Zusammenfassende Darstellung der diagnostischen Kriterien der einfachen
(spezifischen) Phobie (Fortsetzung n. S.)

ICD-10 DSM-5 Frau P.

psychische und vegetative
Symptome als Angst-
manifestation, nicht auf
Wahn oder Zwangen
beruhend

Begrenzung der Angst

auf die Anwesenheit eines
spezifischen phobischen
Objekts oder eine spezielle
Situation

Die phobische Situation
wird — wann immer
moglich — gemieden

ausgepragte Furcht oder

Angst vor einem spezifischen

Objekt oder einer spezifi-
schen Situation

Konfrontation mit
phobischem Reiz ruft fast
immer eine unmittelbare
Furcht oder Angstreaktion
hervor

Objekt oder Situation wird
aktiv gemieden bzw. nur
unter starker Furcht oder
Angst ertragen

massive Angstsymptome
ohne Hinweis auf Psy-
chose oder Intoxikation

Angstanfalle in miindli-
chen Prifungen

Vermeiden der Priifungen
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