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Benutzerhinweise

Kapiteliiberschrift nur auf m
der FRAGE-Seite der Karte
Untere Atemwege/Lungen (Kaj

Pflege bei Influenza

Die Influenza (echte Grippe) ist eine akute Atemwegsinfektion durch Influen-
za-Viren. Nach einer Inkubationszeit von ca. 2 Tagen variiert der Verlauf
stark.

58

1. Nennen Sie die drei typischen Symptome der Influenza.
Erlautern Sie dazu die Symbole.

Aufgabenstellung

290 ¢

2. Nennen Sie fiinf pflegerische MaBnahmen zur sympto-
matischen Behandlung.

Kartenzahl/
-anzahl
innerhalb eines
Kapitels
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Bundesgerichtshof
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Betdubungsmittelgesetz
deoxyribonucleic acid
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International Classification
of Diseases, 10th Revision
(Internationale Klassifika-
tion der Krankheiten, 10.
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Kinder- und Jugendpsy-
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1 Pflege in der Psychiatrie -

1.1 Ziele der psychiatrischen Pflege

Vervollsténdigen Sie den folgenden Text mit den unten auf-

gefiihrten Warten.

Gegenwirtig gehen die Pflegenden in der Psychiatrie von einem
aus. Dabei wird der Patient als Ganzheit von

und betrachtet und nicht auf sein behandlungsbedurftlges
reduziert. Wichtig bei der pflegerischen Zielsetzung ist daher
immer, die und des Patienten gleichermaflen

zu beriicksichtigen. Fiir den Bereich der Pflege bedeutet dies, nach dem Prinzip
» “ den Patienten anzuleiten, zu beraten und zu unter-
stiitzen, damit er im sein Leben selbststandig und mit moglichst
grofSer zu gestalten lernt.

Defizite, Autonomie, ganzheitlichen Ansatz, Geist, Alltag, Ressourcen, Seele,
Symptom, Hilfe zur Selbsthilfe, Kérper
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1.1 Ziele der psychiatrischen Pflege

Gegenwirtig gehen die Pflegenden in der Psychiatrie von einem ganzheitlichen
Ansatz aus. Dabei wird der Patient als Ganzheit von Korper, Geist und Seele
betrachtet und nicht auf sein behandlungsbediirftiges Symptom reduziert.
Wichtig bei der pflegerischen Zielsetzung ist daher immer, die Ressourcen und
Defizite des Patienten gleichermaflen zu beriicksichtigen. Fiir den Bereich der
Pflege bedeutet dies, nach dem Prinzip ,,Hilfe zur Selbsthilfe” den Patienten
anzuleiten, zu beraten und zu unterstiitzen, damit er im Alltag sein Leben
selbststdndig und mit méglichst grofler Autonomie zu gestalten lernt.

Ergénzung

Ziele der psychiatrischen Behandlung sind:

® Der Patient erhilt die Méglichkeit und Fahigkeit, unter moglichst normalen
Bedingungen weiterleben zu konnen.

e Der Patient lernt, die Verantwortung fiir das eigene Leben und die Ge-
sundheit so weit wie moglich wieder tibernehmen zu kénnen.

Konkrete Aufgabenstellungen fiir Pflegende sind deshalb,

® den Patienten zu befihigen, mit den Symptomen seiner Erkrankung ge-
sundheitsfordernd umzugehen,

* mitdem Patienten grundlegende lebenspraktische Titigkeiten zu trainieren,

e die Beziehung und Einstellung zu sich selbst und zu anderen zu verbessern.
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1 Pflege in der Psychiatrie -

1.2 Umgang mit Medikamenten

Ein verantwortungsvoller Umgang mit Medikamenten ist wichtig, damit
die Patienten tiber ihre Medikation, d. h. iiber Effekte / Wirkungen und Neben-
wirkungen, gut informiert sind, die Notwendigkeit einer medikamentdosen
Unterstiitzung einsehen und auch nach der Entlassung die Medikamente re-
gelméfig und in der verordneten Dosis einnehmen.

Nennen Sie die sechs Stufen der Anleitung im selbststandigen
Umgang der Patienten mit Medikamenten.
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1.2 Umgang mit Medikamenten

In Abhingigkeit vom Grad der Erkrankung, den kognitiven Fahigkeiten und

der naherriickenden Entlassung wird die Anleitung zur Medikamentenein-

nahme in verschiedenen Stufen durchgefiihrt:

1. Information iiber Dosierung, Wirkweise der Medikation, Nebenwirkungen
und Aussehen der Tabletten

2. Gemeinsames Stellen der Medikamente

3. Selbststidndiges Stellen der Medikamente, anschlielende Kontrolle durch
die Pflegenden

4. Selbststindige Medikamenteneinnahme ohne Erinnerung und Auf-
forderung durch die Pflegenden

5. Informieren des Patienten, wie er sich nach der Entlassung seine Medi-
kamente beschaffen kann

6. Aufklarung tiber den richtigen Umgang mit der Bedarfsmedikation und
tiber Hilfsmafinahmen bei storenden Nebenwirkungen

Ergénzung

Grundsitzlich gilt es, dem Patienten bei Fragen und Unsicherheiten zur Seite
zu stehen und durch umfangreiche Aufklirung und Motivation die Com-
pliance zu férdern und zu erhalten.
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1 Pflege in der Psychiatrie

1.3 Patientenbeobachtung

Die Patientenbeobachtung nimmt in der Psychiatrie eine bedeutende
Stellung ein und erfordert vonseiten der Pflegenden neben fachlicher Kom-
petenz auch ein hohes Maf} an Sensibilitit. Durch sie werden Erkenntnisse
fiir die Pflegeplanung gewonnen, die psychopathologische Einordnung eines
Krankheitszustands vorgenommen, Krisensituationen friihzeitig erkannt
sowie Bediirfnisse, Ressourcen und Probleme des Patienten erfasst.

Nennen Sie mindestens zehn verschiedene Aspekte/Bereiche
der Patientenbeobachtung.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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1.3 Patientenbeobachtung

® Mimik, Gestik, Sprache und Kérperhaltung

e Umgang mit der Erkrankung, Krankheitseinsicht, Compliance, Commit-
ment

e Soziale Fahigkeiten wie Aufgeschlossenheit, Gesprichsbereitschaft, Kon-

taktgestaltung

Stimmungsschwankungen, u. a. im Tagesverlauf

Antrieb, Unruhe, Anspannung

Schwingungsfihigkeit

Auffillige Vorstellungen (z.B. Stimmenhoren) und/oder auffilliges Ver-

halten

Korperpflege und Kleidung

Gestaltung des Privatbereichs (Bett, Nachttisch, Schrank)

Integration in die Stationsgemeinschaft

Beschaftigung und Freizeitverhalten

Verhalten bei Besuchen von Angehérigen und Freunden

Wirkungen und Nebenwirkungen von Psychopharmaka

Kognitives Leistungsvermdgen, Aufmerksamkeit, Bewusstsein

Formale und inhaltliche Denkstorungen

Hinweise auf suizidale Tendenzen

Eigen- oder fremdaggressives Verhalten
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1 Pflege in der Psychiatrie n

1.4 Kontrolle von personlichem Eigentum

Welche der folgenden Aussagen sind richtig?

1. Die Kontrolle von personlichem Eigentum durch Pflegende ist unzuldssig.

2. Bei der Aufnahme auf einer offenen Station ist die Kontrolle des Gepacks
aufgrund der Freiwilligkeit und vorauszusetzenden Kooperations-
bereitschaft des Patienten nicht zwingend erforderlich.

3. Bei der Aufnahme auf einer geschlossenen Station ist das Durchsuchen des
gesamten Gepacks und der Kleidung, die der Patient am Korper trégt, allein
aus Sicherheitsgriinden ratsam.

4. Pflegende misstrauen grundsitzlich Patienten in Bezug auf das Mitbringen
gefahrlicher Gegenstinde.

5. Vorsichtsmafinahmen beim Durchsuchen des Patienteneigentums sind
nicht notwendig.

6. Die Begriindung fiir die Kontrolle des personlichen Eigentums sollte
sachlich erfolgen, die Kontrolle selbst unter Einhaltung der Privatsphire.
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1.4 Kontrolle von personlichem Eigentum
Die Aussagen 2, 3 und 6 sind richtig.

Erganzung

Zu Aussage 1 Die Kontrolle von Patienteneigentum aus Sicherheits-
griinden wird iiber die Aufnahmebedingungen geregelt. In manchen Fillen ist
es sinnvoll, das Gepack des Patienten nach gefihrlichen Gegenstinden wie bei-
spielsweise Nagelscheren, Rasierklingen oder Glas zu durchsuchen. Dies ist bei
Aufnahmen auf geschiitzten/geschlossenen Stationen und Suchtabteilungen
iiblich und bei akuter oder vermuteter Suizidalitdt absolut notwendig.

Zu Aussage 4 Dem Patienten wird verdeutlicht, dass die Kontrolle nicht
aufgrund eines grundlegenden Misstrauens ihm gegeniiber passiert, sondern
auch zum Schutz der anderen auf der Station untergebrachten Patienten.
Zudem sind sich viele Patienten der Gefahrlichkeit bestimmter mitgebrachter
Gegenstinde (wie z.B. eines kleinen Taschenspiegels oder eines Fohns)
oftmals gar nicht bewusst.

Zu Aussage5 Die Pflegenden fiihren die Durchsuchung zum eigenen Schutz
immer mit duflerster Vorsicht und mit Handschuhen durch, da die Gefahr
besteht, sich an mitgebrachten Messern, Kaniilen oder Ahnlichem zu ver-
letzen.
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2 Psychiatrische Leitsymptome -

2.1 Quantitative Bewusstseinsstorungen

Bewusstsein umfasst alle psychischen Zustinde, die von einem Individuum
erlebt werden (z.B. Gedanken, Gefithle und Wahrnehmungen). Bei einer
Bewusstseinsstorung kommt es zu Verinderungen der Bewusstseinslage,
z.B. zu desorganisiertem Denken und Sprechen.

Erklaren Sie kurz, was man unter quantitativen Bewusstseins-
storungen versteht.
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2.1 Quantitative Bewusstseinsstorungen

Quantitative Bewusstseinsstorungen werden auch als Vigilanzstérung
(Vigilanzminderung, Minderung der Wachheit) bezeichnet. In leichteren
Fillen sind die Betroffenen in der Informationsaufnahme eingeschriankt und
schlifrig (Benommenbheit). Bei stiarkerer Ausprigung schlafen die Betroffenen
und weisen eine abnorme Wachheit auf, sind aber leicht erweckbar
(Somnolenz). Die schwerste Form ist das Koma (Coma), bei der die Be-
troffenen bewusstlos und nicht weckbar sind. Quantitative Bewusstseins-
storungen werden vor allem bei somatischen Erkrankungen, wie Apoplex
(Schlaganfall), Schadel-Hirn-Traumata, Tumoren oder Stoffwechselent-
gleisungen beobachtet.

Erganzung

Koma: Stadium tiefer Bewusstlosigkeit mit fehlenden Pupillen- und Muskel-
eigenreflexen.

Sopor: Quantitative Bewusstseinsstorung ohne jegliche spontane Aktivitit.
Nur starke Reize (z.B. Schmerzreize) konnen ein kurzzeitiges Augendfinen
oder Abwehrbewegungen auslosen.
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2 Psychiatrische Leitsymptome

2.2 Qualitative Bewusstseinsstorungen

Bei qualitativen Bewusstseinsstorungen sind die Bewusstseinsinhalte ver-
andert. Sie werden vor allem beim Delir, beim Dammerzustand und beim
Oneiroid beobachtet.

Nennen und erldutern Sie drei Formen der qualitativen Bewusst-
seinsstorungen.

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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2.2 Qualitative Bewusstseinsstorungen

1. Bewusstseinseinengung: Einengung des Bewusstseinsumfangs, d.h., den
Betroffenen wird nur noch ein kleiner Ausschnitt des Gesamterlebens
bewusst. Das Erleben ist traumhaft verandert. Bewusstseinseinengung wird
bei akuten organischen Psychosen beobachtet.

2. Bewusstseinstriibung: Mangelnde Klarheit des Erlebens im Eigenbereich.
Die Betroffenen sind verwirrt und desorientiert. Psychisch erlebbare Inhalte
sind zusammenhanglos und zerstiickelt. Bewusstseinstriibung wird vor
allem bei akuten organischen Psychosen beobachtet.

3. Bewusstseinsverschiebung: Gefithl einer allgemeinen Intensitdts-
steigerung (z. B. der Wachheit, der Wahrnehmung). Die Betroffenen wirken
ekstatisch, da sie eine Bewusstseinssteigerung hinsichtlich Vigilanz und
Wahrnehmung aufweisen. Bewusstseinstrilbungen kommen bei affektiven
Psychosen (z. B. Manie) und bei Erkrankungen des schizophrenen Formen-
kreises vor.

Erganzung

Dimmerzustand: Zustand, bei dem das Bewusstsein eingeengt ist. Die Be-
troffenen nehmen ihre Umwelt kaum wahr und sind desorientiert.

Oneiroid: Ein traumartig, desorientiert-verworrener Bewusstseinszustand.
Die Betroffenen sind wie in Trance. Ursachen kénnen Epilepsien, Hirn-
traumata oder giftige Substanzen sein.

Siehe auch =» Karte 34 ,,Delir“und = Karte 79 ,, Verwirrtheit“
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2 Psychiatrische Leitsymptome

2.3 Orientierungsstoérungen

Als Orientierung wird das Wissen um die gegenwirtige Situation bezeichnet.
Bei einer Orientierungsstorung kommt es zu einer Beeintrichtigung der Fa-
higkeit, sich beziiglich eigener Person, Ort, Situation und Zeit zurechtzufinden.

Welche Formen der Orientierungsstérungen sind lhnen bekannt?

© Elsevier GmbH, Miinchen. Alle Rechte vorbehalten.
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2.3 Orientierungsstoérungen

1. Desorientiertheit zur eigenen Person (personelle Desorientierung):
Mangelndes Wissen iiber die personlichen lebensgeschichtlichen
Gegebenheiten (autopsychische Storung der Orientierung). Vorkommen
bei schwerer Demenz.

2. Ortliche Desorientiertheit: Die Betroffenen wissen (zeitweise) nicht, wo
sie sind. Vorkommen bei Demenz und Delir.

3. Situative Desorientiertheit: Die Betroffenen erfassen die Situation nicht,
in der sie sich gerade befinden. Vorkommen bei Demenz und Delir.

4. Zeitliche Desorientiertheit: Fehlende Zuordnung der Tages- und Jahres-
zeit sowie Unkenntnis vom Datum des Wochentags. Vorkommen bei
Demenz.

Ergénzung

Desorientiertheit: Aufthebung der Orientierung. Schwerste Form der Ori-
entierungsstorung.

In der Regel wird mit zunehmendem Schweregrad zunéchst die zeitliche, dann
die ortliche und situative und zuletzt die Orientierung zur eigenen Person
beeintrichtigt. Zu erkennen sind die Orientierungsstérungen am Verhalten
der Betroffenen und an ihren Antworten auf die gestellten Fragen beziiglich
eigener Person, Ort, Situation und Zeit.

Siehe auch = Karte 34, Delir“und = Karte 81, Leitsymptome (Demenzen)“
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2 Psychiatrische Leitsymptome n

2.4 Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen treten bei psychotischen
und depressiven, aber auch bei hirnorganischen Erkrankungen (z.B. Demenz
und Delir) auf. Die Betroffenen konnen sich nicht iiber langere Zeit mit einer
Sache beschiftigen. Das Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom
(ADHS) weist auch Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorung auf.

Definieren Sie die Begriffe Aufmerksamkeitsstorung und
Konzentrationsstorung.
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2.4 Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

Aufmerksamkeitsstorung: Beeintrichtigung der Aufmerksamkeit oder des
Aufmerksamkeitswechsels. Die Betroffenen sind unfihig, sich einem Aus-
schnitt der Gesamtwahrnehmung oder des Gesamterlebens zuzuwenden.
Konzentrationsstorung: Storung der Fahigkeit, tiber lingere Zeit bei einem
Ausschnitt der Gesamtwahrnehmung oder des Gesamterlebens zu verweilen.
Die Betroffenen sind nicht in der Lage, ihre Aufmerksamkeit ausdauernd
einem bestimmten Sachverhalt zuzuwenden.

Erganzung

Aufmerksamkeit: Bezeichnung fiir einen Zustand der gesteigerten Wachheit
(Vigilanz) und Konzentration, welcher der selektiven Orientierung von
Wahrnehmung zugrunde liegt. Aufmerksamkeit erméglicht dem Individuum,
aus dem Informationsfluss, den die Sinnesorgane liefern, einzelne Aspekte
auszuwéhlen und bevorzugt zu verarbeiten.

Aufmerksamkeitswechsel: Anderung des Bereichs der Aufmerksamkeit.
Auffassungsstorung: Beeintrichtigung der Fihigkeit, einzelne Wahr-
nehmungserlebnisse in ihrer Bedeutung zu begreifen.

Siehe auch = Karte 34, Delir“und = Karte 81, Leitsymptome (Demenzen)“
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2 Psychiatrische Leitsymptome

2.5 Gedachtnisstorungen

Unter Geddchtnisstorungen (Dysmnesien, Storungen der mnestischen Funk-
tionen) versteht man die Beeintrichtigung der Fihigkeit, sich Wahr-
nehmungen und Empfindungen zu merken (Merkfihigkeit) und diese
wieder zuriickzurufen (Erinnerung).

Ergénzen Sie die rechte Spalte von - Tab. 1.

Gedachtnisstorung Klinisches Bild
Merkfahigkeitsstérungen

Stérungen des
Kurzzeitgedachtnisses

Stérungen des
Langzeitgedachtnisses

Tab. 1 Gedachtnisstorungen
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2.5 Gedachtnisstorungen
Klinisches Bild der verschiedenen Formen der Gedéchtnisstorung = Tab. 2.

Gedachtnisstérung

Klinisches Bild

Merkfahigkeitsstdrungen

Die Betroffenen haben neue Eindriicke bereits nach
wenigen Minuten (ca. 10 Min.) wieder vergessen.

Storung des
Kurzzeitgedachtnisses

Die Betroffenen kénnen neue Kenntnisse nur fiir einige
Minuten bis Stunden behalten.

Storung des
Langzeitgedachtnisses

Die Betroffenen konnen sich an Ereignisse, die Monate
bis Jahre zuriickliegen, nicht mehr erinnern.

Tab. 2 Gedachtnisstorungen (L6sung)

Erganzung

Gedichtnisillusion (Allomnesie): Gedachtnisstorung, bei der die Gedécht-
nisinhalte entstellt und verfilscht werden.

Hypermnesie: Form der Geddchtnisstorung, bei der bestimmte Erinnerungen
besonders lebhaft erscheinen.

Hypomnesie: Gedédchtnisstorung mit einer allgemeinen Herabsetzung des Er-
innerungsvermogens, im Gegensatz zur Amnesie nicht auf einen bestimmten

Zeitraum begrenzt.

Siehe auch = Karte 10 ,Amnesie und Konfabulation
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2 Psychiatrische Leitsymptome n

2.6 Amnesie und Konfabulation

Gedédchtnisstorungen betreffen zunichst meist neue Gedichtnisinhalte und
erst spater alte, sodass lang zuriickliegende Erinnerungen (Gedachtnisinhalte)
am langsten bewahrt werden. Kompliziertes wird in der Regel schneller ver-

gessen als Einfaches und Ungewohntes schneller als lange Eingeiibtes.

Erklaren Sie kurz die Begriffe Amnesie und Konfabulation.
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2.6 Amnesie und Konfabulation

Amnesie (amnestische Stérung): Als Amnesie wird eine zeitlich oder inhalt-
lich begrenzte Gedichtnisliicke bezeichnet. Die Beeintrachtigung des Er-
innerungsvermogens kann auch permanent vorhanden sein. Beziiglich des
schadigenden Ereignisses wird unterschieden zwischen anterograder (vor-
wirtsgerichteter) Amnesie, wobei das Gedachtnis fiir Sachverhalte nach dem
Beginn der Storung betroffen ist, und retrograder (riickwirtsgerichteter)
Amnesie, bei der ein bestimmter Zeitraum vor dem Ereignis betroffen ist.
Konfabulation (Pseudoerinnerung): Vortauschung von Erlebnissen, die nicht
stattgefunden haben. Die Betroffenen fiillen eine Erinnerungsliicke mit einem
spontanen Einfall aus und halten diesen fiir eine echte Erinnerung. Eine Kon-
fabulation ist eine unbewusste Selbsttiuschung.

Ergénzung

Paramnesie (Wahnerinnerungen): Gedéchtnisstérung mit verfilschter Er-
innerung. Hierzu gehort auch das Gefiihl, bestimmte Situationen frither schon
einmal erlebt zu haben (Déja-vu-Erlebnis). Solche Erlebnisse konnen z. B. bei
Miidigkeit und Psychosen vorkommen.

Siehe auch = Karte 9, Gedichtnisstorungen
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2 Psychiatrische Leitsymptome n

2.7 Formale und inhaltliche Denkstérungen

Denkstérungen sind Stérungen im Denkablauf, die in formale Denk-
storungen (Storungen des Gedankengangs, z.B. Denkverlangsamung) und
inhaltliche Denkstorungen (krankhafte und unkorrigierbare Denkinhalte,

z.B. Wahn) unterteilt werden.

Nennen und erldutern Sie mindestens sechs Wahnthemen
(Wahninhalte).
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2.7 Formale und inhaltliche Denkstérungen

¢ Beziehungswahn: Die Ereignisse in der Umgebung haben eine besondere
Bedeutung fiir den Betroffenen. Dieser bezieht alles auf sich.

e Verfolgungswahn: Der Betroffene bezieht nicht nur alles auf sich, sondern
auch gegen sich und fiihlt sich als Ziel von Feindseligkeit. Dieser Wahn
kann als Sonderform des Beziehungswahns betrachtet werden.

e Eifersuchtswahn: Der Betroffene ist der Uberzeugung, vom Partner be-
trogen oder hintergangen zu werden.

® Groflenwahn: Beim Betroffenen kommt es zur Selbstiiberschatzung. Dieser
identifiziert sich mit beriihmten Persénlichkeiten oder erlebt sich z.B. als
sehr begabt oder schon.

e Hypochondrischer Wahn: Der Betroffene ist sich sicher, dass seine Ge-
sundheit bedroht ist. Auch Untersuchungsergebnisse ohne Befund
beruhigen ihn nicht.

e Nihilistischer Wahn: Der Betroffene ist der Uberzeugung, dass alles aus-
sichtslos und sinnlos ist.

e Schuldwahn: Der Betroffene ist sich sicher, dass er gegen ein gottliches
oder sittliches Gebot verstofien und grofie Schuld auf sich geladen hat.

® Verarmungswahn: Der Betroffene ist vom drohenden finanziellen Ruin
iiberzeugt.

Erganzung

Wahn: Im Widerspruch zur Realitdt stehende Uberzeugung, die ohne An-
regung von auflen entsteht und erfahrungsunabhingig auftritt. Es handelt sich
um eine Privatwirklichkeit, die trotz beweisbarer Gegengriinde aufrecht-
erhalten bleibt.
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2 Psychiatrische Leitsymptome n

2.8 Wahrnehmungsstdérungen

Halluzinationen (Sinnestduschungen, Trugbild, Trugwahrnehmungen)
stellen die hdufigsten Wahrnehmungsstorungen dar. Dabei handelt es sich um
ein Wahrnehmungserlebnis ohne reales Objekt und ohne Reizquelle in der
Auflenwelt, welches die Betroffenen aber fiir einen realen Sinneseindruck

halten.

Welche Formen von Halluzinationen sind lhnen bekannt?
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2.8 Wahrnehmungsstdérungen

e Akustische Halluzinationen (Trugwahrnehmungen im akustischen Be-
reich): Die Betroffenen nehmen akustische Tduschungen in den
unterschiedlichsten Auspriagungen wahr. Dies konnen sowohl Larm oder
Gerdusche sein als auch Stimmen, die fliistern oder sogar ganze Sitze
sprechen.

® Gustatorische Halluzinationen (Trugwahrnehmungen im Geschmacks-
bereich): Die Betroffenen haben eine unangenehme Sinnestiduschung des
Geschmacks, z. B. sie schmecken Gift oder haben einen fauligen Geschmack
im Mund.

° Haptische Halluzinationen (Tasthalluzinationen): Die Betroffenen be-
richten iiber das Gefiihl des Elektrisiertwerdens oder der Bestrahlung. Zu-
satzlich klagen sie tiber unangenehme Missempfindungen (z.B. Stiche) im
Bereich der Hautsinne.

¢ Hypochondrische Halluzinationen (somatopsychische Halluzinationen):
Abnorme Missempfindungen an den Organen. Die Betroffenen sind tiber-
zeugt, dass diese Missempfindungen von auflen kommen.

¢ Hypnagoge Halluzinationen (hypnopompe Trugwahrnehmungen): Vor-
kommen von akustischen und optischen Halluzinationen beim Aufwachen
oder im Halbschlaf. Diese Form kann auch bei gesunden Personen auf-
treten.

e Olfaktorische Halluzinationen (Geruchshalluzinationen): Unangenehme
Trugwahrnehmung im Geruchsbereich. Die Betroffenen haben Angste und
behaupten, Gift oder Gas zu riechen.

e Optische Halluzinationen (visuelle Halluzination): Hierbei handelt es sich
um eine Trugwahrnehmung im optischen Bereich. Die Betroffenen sehen
nur fiir sie wahrnehmbare Bilder, Gegenstinde, Personen oder seltsame
Tiere.

¢ Leibhalluzination (Kérperhalluzination): Sinnestduschungen im Bereich
der eigenen Korperwahrnehmung, die als von auflen gemacht erlebt
werden, z. B. Fithlen von Berithrung, Druck und Schmerzen.
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