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Vorwort


Jedes Jahr verschenken Hunderte Medizinstudentinnen und -studenten gemeinsam Tausende Punkte im Physikum, da sie Psychologie und Soziologie unterschätzen. Mit 60 Punkten entspricht es in seiner Fragenanzahl einem großen Fach wie Biochemie oder Physiologie, bei gleichzeitig deutlich geringerem Stoffumfang. Damit hat Psychologie und Soziologie die höchste Punktedichte des gesamten Physikums. Kein anderes Fach bietet so viele Punkte für so wenig Aufwand.


Die bisherigen (Kurz-)Lehrbücher sind jedoch ungeeignet zur effizienten Examensvorbereitung: Sie klammern sich an die Gliederung der Lerninhalte nach dem Gegenstandskatalog des IMPP. Im Physikum wird allerdings nur ein Bruchteil dieses Gegenstandskatalogs wirklich geprüft. Deswegen greifen viele Studierende zur Examensvorbereitung auf Skripten zurück. Diese listen jedoch häufig Fakten lediglich auf, ohne die Zusammenhänge verständlich zu machen und enthalten regelmäßig Fehler. Last Minute Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie schließt die Lücke zwischen den beliebten, aber didaktisch unzulänglichen Skripten und den hochwertigeren, aber überladenen Lehrbüchern.


Hierzu bedient es sich der Vorteile beider Formate. Der Inhalt beschränkt sich im Stil eines Skripts auf den prüfungsrelevanten Stoff. Die Gliederung der Themen ist zugunsten eines logischen Aufbaus vom Gegenstandskatalog gelöst, um das Verständnis und Lernen zu erleichtern. Unterstützt wird dies durch einfache Erklärungen in klarer Sprache. Damit ebnet es den Weg zu 60 Punkten in nur drei Tagen!


Wir wünschen Ihnen Freude bei der Lektüre und viel Erfolg im Examen!


München, im September 2013




Raphael Kunisch and Thomas Fink











So nutzen Sie das Buch












Prüfungsrelevanz


Die Elsevier-Reihe Last Minute bietet Ihnen die Inhalte, zu denen in den Examina der letzten fünf Jahre Fragen gestellt wurden. Eine Farbkennung gibt an, wie häufig ein Thema gefragt wurde, d. h. wie prüfungsrelevant es ist:




• Kapitel in Violett [image: image] kennzeichnen die Inhalte, die in bisherigen Examina sehr häufig geprüft wurden.


• Kapitel in Grün [image: image] kennzeichnen die Inhalte, die in bisherigen Examina mittelmäßig häufig geprüft wurden.


• Kapitel in Blau [image: image] kennzeichnen die Inhalte, die in bisherigen Examina eher seltener, aber immer wieder mal geprüft wurden.












Lerneinheiten


[image: image] Das gesamte Buch wird in Tages-Lerneinheiten unterteilt. Diese werden durch eine „Uhr“ dargestellt: Die Ziffer gibt an, in welcher Tages-Lerneinheit man sich befindet.


[image: image] Jede Tages-Lerneinheit ist in sechs Abschnitte unterteilt: Der ausgefüllte Bereich zeigt, wie weit Sie fortgeschritten sind.
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Check-up-Kasten:Fragen zum Kapitel als Selbsttest.











Merkekasten: wichtige Fakten, Merkregeln.











Zusatzwissen zum Thema, z. B. zusätzliche klinische Informationen.
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Zum Üben stehen Ihnen unter http://www.mediscript-online.de/ alle IMPP-Fragen zu Psychologie und Soziologie zur Verfügung (Zugangscode s. vordere innere Umschlagseite). Am Ende jeden Kapitels finden Sie einen direkten Link zu einer Auswahl der jeweils wichtigsten IMPP-Fragen zum Thema auf mediscript online.
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Psychologische Grundlagen
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Biologische Grundlagen






Aufbau des Gehirns


Das gesamte Gehirn, das mit dem Rückenmark zusammen das Zentralnervensystem (= ZNS) bildet, lässt sich, vom Rückenmark aufsteigend, in vier unterschiedliche Bereiche einteilen:




• Hirnstamm


• Zwischenhirn


• Kleinhirn


• Großhirn








Lokalisierung: Psychische Funktionen sind fast ausschließlich nicht nur in einer Region lokalisiert. An ihrem Zustandekommen sind oft Netzwerke beteiligt, die sich auf regional sehr unterschiedliche Bereiche des Gehirns verteilen.








Hirnstamm: Der Hirnstamm lässt sich in folgende Bereiche einteilen:




• Verlängertes Rückenmark (= Medulla oblongata)


• Brücke (= Pons)


• Mittelhirn (= Mesencephalon)








Zentrale vegetative Funktionen wie Atmung und Herzschlag werden über den Hirnstamm gesteuert. Läsionen dieser Region sind daher besonders lebensgefährdend.











Zwischenhirn: Der Thalamus und der Hypothalamus bilden wesentliche Bereiche des Zwischenhirns.





Der Thalamus wird das „Tor zum Bewusstsein“ (auch das „Tor zum Cortex“) genannt, da viele sensorische Reize erst über den Thalamus und dann in Teilen an die verschiedenen Cortexbereiche verlaufen. Somit agiert der Thalamus häufig als Filter für Informationen.











Kleinhirn: Das Kleinhirn (= Zerebellum) ist kritisch für die sensomotorische Koordination wie Gleichgewicht und Steuerung der Feinmotorik. Neue Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass es außerdem bei Funktionen wie unbewusstem und sozialem Lernen eine zentrale Rolle einnimmt.








Großhirn: Das Großhirn (= Endhirn, Telencephalon) ist die entwicklungsgeschichtlich jüngste Struktur. Es spielt eine kritische Rolle für die Entwicklung der meisten höheren kognitiven Funktionen (Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Persönlichkeit). Drei Bereiche des Großhirns und Ihre Funktionen sind für das Physikum relevant:




• Großhirnrinde (= Cortex cerebri, ≈ Neocortex): Sie bildet die äußere Schicht des Großhirns und ist reich an Zellkörpern von Nervenzellen (= Neurone). Sie wird in Abgrenzung zu der darunterliegenden Schicht an Axonen (= Fortsätze der Nervenzellen) auch graue Substanz genannt, was an der klassischen Färbungsmethode liegt. Die Rinde lässt sich in vier Lappen unterteilen:




– Frontallappen (= Stirnlappen): Zu seinen Aufgaben zählen die Vorbereitung und Ausführung von Bewegungsabläufen. Im präfrontalen Cortex, der neben motorischen und prämotorischen Bereichen den Stirnlappen ausmacht, sind die exekutiven Funktionen (Problemlösen, Handlungsplanung) wesentlich lokalisiert.


– Parietallappen (= Scheitellappen): Die sensorische Informationsverarbeitung und Steuerung der Aufmerksamkeit (v. a. im Raum) sind seine wesentlichen Aufgaben. In Kombination dieser beiden Aufgaben wird auch die Steuerung und Koordination von Bewegungen aufgrund visueller Informationen diesem Bereich zugeordnet.


– Occipitallappen (= Hinterhauptslappen): Primäre und sekundäre Sehzentren (= visuelle Assoziationszentren) machen diesen kompletten Lappen aus. Bei Läsionen in diesem Bereich kann es zu kontralateralen (= auf der entgegengesetzten Körperseite/-hälfte liegenden) Gesichtsfeldausfällen und Agnosien kommen.


– Temporallappen (= Schläfenlappen): Neben dem Sprachverständnis und dem Gedächtnis, ist auch das auditive Erkennen kritisch in diesem Lappen verankert. Bei Schädigungen kann es zu Sprachstörungen kommen.














 Agnosie


Agnosien sind definiert als Störung des visuellen Erkennens trotz erhaltener Sehleistungen und kognitiver und sprachlicher Fähigkeiten, bei denen das Erkennen in einer anderen Modalität erhalten ist. Formen der visuellen Agnosie:




• Objektagnosie: Objekte können nicht benannt werden.


• Prosopagnosie: Gesichter lassen nicht den Schluss auf die Person zu. Beispiel: Dem Patienten wird ein Bild seiner Frau gezeigt. Arzt: „Was sehen Sie?“ Patient: „Einen Löwen.“


• Topografische Agnosie: Orte, Wege und Gegenden können nicht erkannt werden.













• Basalganglien: Sie sind kritisch für die Planung und Ausführung der Willkürmotorik (= willkürlich ausgeführte Bewegungen) und verschiedene exekutive Funktionen.


• Limbisches System: In enger Zusammenarbeit mit anderen Gehirnbereichen ist das lymbische System wesentlich beteiligt an der Verarbeitung von Emotionen und am Entstehen von Triebverhalten. Die wesentlichsten Subbereiche sind:




– Amygdala (= Mandelkern): Das Entstehen von Angst und die emotionale Bewertung von Reizen (z. B. Gesichtern) finden wesentlich in der Amygdala statt. Eine Schädigung kann neben der Beeinträchtigung dieser Funktionen auch zu pathologischer Aggressivität führen.


– Hippocampus: Er ist die bedeutendste Struktur für Lernen und deklaratives (= verbalisierbares) Gedächtnis. Die Konsolidierung von Gedächtnisinhalten findet im Hippocampus statt.











Bei der Langzeitpotenzierung ändert sich die Erregbarkeit von Neuronen im Hippocampus und im Cortex. Sie stellt eine Form der synaptischen Plastizität dar: Werden zwei Neurone synchron aktiviert, so entsteht eine Verbindung, die zukünftige Signalübertragung leichter macht. Damit stellt sie die Basis für Lernen und Gedächtnis dar.















Eigenschaften des Gehirns





Lateralisierung: Unter Lateralisierung versteht man die überwiegende Zuordnung bestimmter körperlicher und mentaler Funktionen zu einer der beiden Hirnhemisphären (= Hirnhälften). Die Sprachproduktion ist überwiegend in der linken Hemisphäre lateralisiert (bei 95 % der Rechtshänder und 70 % der Linkshänder). Die räumliche Wahrnehmung und die Erkennung von Gesichtern hingegen ist fast ausschließlich rechtshemisphärisch lateralisiert.








Neurotransmitter: Neurotransmitter sind Botenstoffe des Gehirns, die zur Signalübertragung im postsynaptischen Spalt zum Einsatz kommen. Sie wirken entweder exzitatorisch (= erregend) oder inhibitorisch (= hemmend) auf bestimmte Neuronentypen. Der wichtigste exzitatorische Neurotransmitter ist Glutamat und der wichtigste inhibitorische ist Gamma-Amino-Buttersäure (= GABA). Weitere wichtige Neurotransmitter:




• Dopamin: wird umgangssprachlich auch als „Glückshormon“ bezeichnet. Es ist wesentlich beteiligt am Belohnungsempfinden. Bei Versuchen mit Ratten, die sich über Betätigung eines Hebels intrakraniell selbst Reizen konnten, konnte die Verstärkerwirkung nachgewiesen werden. Diese reicht bis zur Sucht.











 Dopaminhaushalt: Parkinson und Schizophrenie


Bei Morbus Parkinson kommt es zu einem Untergang der Zellen in der Substantia nigra, wodurch es im limbischen System zu einem Mangel an Dopamin kommt. Klassisch wird Parkinson mit Levodopa (= L-Dopa) behandelt. Dieser Stoff kann vom Gehirn in Dopamin umgewandelt werden. Bei einer Überdosierung kann es zu schizophrenen Symptomen kommen. Parkinson und Schizophrenie hängen beide mit dem Dopaminspiegel bzw. den Rezeptoren zusammen: Bei Parkinson wird zu wenig Dopamin aufgenommen und bei Schizophrenie zu viel.










• Oxytocin: kann sowohl als Neurotransmitter als auch als Hormon agieren. Seine physiologische Wirkung zeigt sich bei der Geburt in der Kontraktion der Gebärmuttermuskulatur und beim Säugen in der Milchejektion. Seine psychologische Wirkung, die in diesen Situationen ebenfalls hilfreich ist, liegt in der Stärkung der mütterlichen Bindung sowie in der Reduzierung von Stress. Somit wirkt es als evolutionärer Mechanismus, der die Pflege von Neugeborenen sichert.











Spiegelneurone: Beim ersten Nachweis dafür, dass bestimmte Neurone bei der Beobachtung einer Handlung oder eines Gefühls die gleiche Aktivierung zeigen, die auch auftritt, falls der Organismus selbst aktiv diese Handlung ausführt oder dieses Gefühl empfindet, geriet die wissenschaftliche Welt in Aufruhr. Das Zustandekommen von Empathie und die Imitation, die fast automatisch bei höheren Säugern stattfindet, schienen erklärt. Leider sind die Ergebnisse nicht eindeutig.








Neuronale Plastizität: Der Begriff der neuronalen Plastizität bezeichnet die Tatsache, dass das Gehirn zu strukturellen Wandlungen fähig ist. Meist beziehen sich diese Änderungen auf die Neubildung von Synapsen, die während der Ausführung einer Tätigkeit (körperlich oder geistig) stattfindet. Diese führt sogar zu einer Volumensteigerung in Bereichen, die besonders von der speziellen Tätigkeit in Anspruch genommen werden. So haben z. B. Personen, die bereits früh und viel Gitarre spielen ein deutlich vergrößertes Areal zur motorischen Steuerung des kleinen Fingers der linken Hand. Die neuronale Plastizität ist also die biologische Basis von Lernen und Gedächtnis. Aber auch bei der Rehabilitation nach Gehirnverletzungen mit Funktionsausfall spielt sie eine wesentliche Rolle.





Die neuronale Plastizität macht man sich im Rahmen des neuropsychologischen Trainings zunutze: Durch speziell angepasstes Üben der beeinträchtigten Funktion (Aufmerksamkeit, Gedächtnis, exekutive Funktion) sollen die Kompensationsprozesse des Gehirns verstärkt werden.
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[image: image] Ein Patient berichtet von Problemen beim Greifen von Gegenständen. Welche Gehirnbereiche sind an dieser Handlung kritisch beteiligt?
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Schlaf


Schlaf stellt einen wesentlichen Teil des menschlichen Lebens dar. Über die Lebensspanne hinweg reduziert sich das Bedürfnis nach Schlaf beständig. Säuglinge benötigen bis zu 18 h Schlaf täglich und auch Jugendliche schlafen noch 9–10 h pro Tag. Erwachsene unterscheiden sich stark in ihrem Bedürfnis nach Schlaf (im Durchschnitt zwischen 7 h und 8 h).





REM-Schlaf und Non-REM-Schlaf: Man trennt REM-Schlaf (= Rapid-Eye-Movement-Schlaf) von allem anderen Schlaf, der als Non-REM-Schlaf zusammengefasst wird. Schnelle Augenbewegungen verleihen ihm seinen Namen. REM-Schlaf wird auch als paradoxer Schlaf bezeichnet, da ein Ansteigen der vegetativen Funktionen (Blutdruck, Atmungs- und Herzfrequenz) mit einer Atonie der Skelettmuskulatur einhergeht. Neben dieser Atonie kommt es zu Myoklonien (= unwillkürliche Muskelzuckungen). Erwachsene verbringen etwa 20 % der gesamten Schlafzeit im REM-Schlaf, wobei dieser in der zweiten Nachhälfte anteilig deutlich länger wird. Da Neugeborene fast ausschließlich REM-Schlaf durchlaufen, wird eine Bedeutung für die Reifung des ZNS diskutiert. Träume kommen im REM-Schlaf deutlich häufiger vor, sind länger und werden besser erinnert als in den anderen Schlafphasen.


Es findet eine stärkere Durchblutung der Genitalien statt, welche beim Mann zur Erektion führt und auch auftritt, obwohl die Person nach dem Wecken nicht über Träume mit sexuellem Inhalt berichtet.








Schlafstadien: Der Non-REM-Schlaf lässt sich in vier Phasen (Abb. 1.1) aufteilen:
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Abb. 1.1 Schlafstadien nach Kleitman







• Schlafstadium 1 (Einschlafstadium): Alpha- und Thetawellen


• Schlafstadium 2 (leichter Schlaf): Schlafspindeln, K-Komplexe und Thetawellen


• Schlafstadium 3 (mittlerer Schlaf): erste Deltawellen


• Schlafstadium 4 (Tiefschlaf): mehr als 50 % Deltawellen





Die fünf Schlafstadien (einschließlich REM-Schlaf) werden vom Menschen in jeder Nacht etwas 5-mal durchlaufen. REM-Schlaf folgt auf Tiefschlaf, wonach wieder bei Stadium 2 begonnen wird.








Schlafentzug: Die Funktion des Schlafes ist noch nicht vollständig aufgeklärt. Sicher ist allerdings, dass jeder Mensch Schlaf benötigt. Totaler Schlafentzug führt zu Beeinträchtigungen in den Bereichen Aufmerksamkeit und Gedächtnis. Nach dem Schlafentzug kommt es zu einer Verlängerung der Gesamtschlafzeit mit erhöhtem REM-Schlaf-Anteil in den nachfolgenden Nächten, die jedoch keineswegs den gesamten entgangenen Schlaf abbildet. Selektiver REM-Schlaf-Entzug führt zu gesteigerter Reizbarkeit, Hyperaktivität und Konsolidierungsschwächen.


Schlafentzug wird bei der Behandlung von Depressionen als Therapiemethode (= Wachtherapie) angewandt. Meist wird dabei selektiv nur die zweite Nachthälfte ausgesetzt. Eine Verbesserung des Gleichgewichts der Neurotransmitter ist die Folge. Bei einer bipolaren Störung kann allerdings ein Umschlag (= Switch) der depressiven in die manische Verstimmung erfolgen.





Dauerhaft zu geringer Schlaf stellt ein Gesundheitsrisiko dar. Zahlreiche negative Auswirkungen wurden nachgewiesen: Schwächung des Immunsystems, erhöhtes Risiko für Herzerkrankungen, Diabetes (Typ 2) und Fettleibigkeit.











Schlafstörungen: Etwa 25 % der Bevölkerung leiden unter Schlafstörungen. Ein- und Durchschlafstörungen werden als Insomnien (= Hyposomnien) bezeichnet, während das erhöhte Bedürfnis nach Schlaf als Hypersomnie klassifiziert wird. Auch Atmungsstörungen können den Schlaf beeinträchtigen. Einige Beispiele:




• Nachtangst (Pavor nocturnus): Die Betroffenen erwachen mit einem Schreckensschrei, haben erhöhte vegetative Aktivität und verschiedene Körperbewegungen. Hinzu kommt, dass der Erwachte sich in einem Stadium der Desorientiertheit befindet, das die Beruhigungsversuche anderer Personen meist erfolglos bleiben lässt.


• Narkolepsie: Bei dieser Art der Hypersomnie besteht exzessive Tagesschläfrigkeit und Kataplexien (= emotionsbedingter Verlust des Muskeltonus). Die Kataplexien können im Alltag ein hohes Verletzungsrisiko bergen.


• Schlafapnoe-Syndrom: Das Schlafapnoe-Syndrom ist eine Atmungsstörung, bei der Atemstillstände (= Apnoen) während des Schlafes auftreten, die die betroffene Person meist nicht aufwecken, aber in ein früheres Schlafstadium zurückwerfen. Als Folge treten Tagesmüdigkeit bis hin zum Sekundenschlaf auf.















Schmerz





Nozizeption: Die subjektive Wahrnehmung von Schmerz wird als Nozizeption, die beteiligten Rezeptoren als Nozizeptoren bezeichnet. Es bestehen starke interindividuelle Unterschiede in dieser Wahrnehmung. Erklärungsansätze reichen von sozialen Normen („Ein Mann muss das aushalten!“) über Kontrollmöglichkeiten („Ich will dieses Tattoo.“) bis hin zur Bewertung der Ursache der Schmerzen.








 -zeptionen


Neben der Nozizeption bestehen noch weitere Begriffe der Wahrnehmung:




• Interozeption: Wahrnehmung aus und über eigene Körperabschnitte


• Viszerozeption: Wahrnehmung von Organen und Organtätigkeiten


• Propriozeption: Wahrnehmung von Körperlage und -bewegung im Raum

















Messung von Schmerzen: Da die Wahrnehmung von Schmerzen so stark zwischen verschiedenen Personen schwankt, ist auch die Messung problematisch. Zu den erfolgreichsten Methoden gehören Fragebögen und Schmerzskalen:




• Adjektivlisten: Der Patient soll seinen Schmerz in Dimensionen wie Schärfe (schneidend, brennend usw.) und Rhythmik (pochend, pulsierend usw.) anhand vorgegebener Adjektive beschreiben.


• Visuelle Analogskala (= VAS): Bei diesem sehr häufig eingesetzten Verfahren bestimmt der Patient auf einer Skala seine Schmerzempfinden. Die beiden Enden sind mit den Begriffen „kein Schmerz“ und „unerträgliche Schmerzen“ versehen. Die subjektive Markierung des Patienten kann dann in Zahlenwerte (z. B. 5 aus 10) übertragen werden.


• Cold-Pressure-Test: Dieser Test dient der Einschätzung der Schmerzempfindung und -toleranz einer Person. Eine Hand wird hierbei in Eiswasser getaucht, und die Person soll zunächst angeben, wann das Kälte- in Schmerzempfinden umschlägt, und dann die Hand entfernen, sobald der Schmerz unerträglich wird. Die erste Zeitspanne zeigt die Schwelle der Schmerzempfindung und die zweite die der Schmerztoleranz.











Schmerzkomponenten: Man unterscheidet folgende Komponenten des Schmerzes:




• Sensorisch-diskriminative Schmerzkomponente: Charakteristika wie Lokalisation, Intensität, Art und Dauer.


• Affektive Schmerzkomponente: Emotionale Reaktion, die durch den Schmerz ausgelöst wird (Wut, Angst etc.).


• Vegetative Schmerzkomponente:Vegetative Begleiterscheinungen des Schmerzes (Übelkeit, hoher Blutdruck etc.)


• Motorische Schmerzkomponente: Schutzreflexe und Schonhaltungen, die als Reflexe auf den Schmerz auftreten.


• Kognitive Schmerzkomponente: Bewusste Bewertung des Schmerzes auf Basis der vier vorhergehenden Komponenten, die dann häufig zu verbalen und nonverbalen (Mimik, Gestik) Schmerzäußerungen führt.











Schmerztherapie: Bei Schmerzen, die nicht auf Medikamente anzusprechen scheinen, und bei chronischen Schmerzen, bei denen die Obergrenze für die Medikamente erreicht ist, werden psychologische Schmerztherapien angewandt. Beispiele:




• Biofeedback: Bei diesem Verfahren werden dem Patienten biologische Vorgänge (Blutdruck, Hautwiderstand, Gehirnströme etc.) sichtbar gemacht. Zunächst erfährt der Patient dann, wie sich die Veränderung dieser Parameter auf seine Schmerzen auswirkt und später, wie er diese Veränderungen dann erwirken kann. So gelingt Patienten nach dem Training auch die Steuerung von vegetativen Funktionen und dadurch oft die Reduzierung ihrer empfundenen Schmerzen.


• Verhaltenstherapeutische Verfahren: 




– Entspannungstechniken: Mithilfe von progressiver Muskelrelaxation, autogenem Training, Selbsthypnose oder Hypnose kann ein Zustand herbeigeführt werden, in dem die Muskelspannung abnimmt und der Schmerz als geringer empfunden wird.


– Kognitiv-verhaltenstherapeutische Therapie: Schmerzfördernde Gedanken (z. B. Katastrophisieren: „Dieser Schmerz ist so stark, dass ich nichts mehr anderes machen kann und er wird mich umbringen.“) sollen nach Psychoedukation erkannt und durch adaptivere Alternativen ersetzt werden.


– Operantes Konditionieren: Schmerzlinderndes Verhalten wird verstärkt, und schmerzsteigerndes oder -erhaltendes Verhalten gelöscht. Als Beispiel kann die zeitkontingente Medikamenteneinnahme dienen: Medikamente werden immer zu einer festen Zeit und nicht nach Bedarf eingenommen, damit es nicht über eine Verstärkung zu einer Abhängigkeit kommt.


















Aktivierung


Unter Aktivierung kann man die physiologische Angeregtheit eines Individuums und damit seine Bereitschaft zu körperlicher und geistiger Leistungsbereitschaft zusammenfassen.





Orientierungsreaktion: Eine Orientierungsreaktion tritt auf einen Umgebungsreiz auf, der unbekannt und unerwartet ist. Sie beinhaltet:




• Zunahme der Pulsfrequenz


• Weiten der Pupillen


• Anstieg der Hautleitfähigkeit, Abnahme des Hautwiderstandes


• Überwiegend β-EEG und α-Blockade


• Tonuserhöhung der Muskulatur


• Unterbrechung motorischer Aktivitäten und Hinwendung zur Reizquelle


• Erniedrigung der Reizschwelle für die gegebene Modalität bei gleichzeitiger Erhöhung der Reizschwelle für alle anderen Modalitäten











 Kürzeste Latenzzeit


Unter diesen Komponenten besitzt die α-Blockade des kürzeste Zeitintervall zwischen Reizeinsatz und Gipfelpunkt der Reaktion (= Latenzzeit).








Wird der gleiche Reiz wiederholt dargeboten, so findet eine Habituation statt: die Orientierungsreaktion lässt in ihrer Intensität nach, bis sie ausbleibt.








 Orientierungsreaktion vs. Defensivreaktion


Die Orientierungsreaktion tritt nur auf Reize auf, die nicht sofort als gefährlich eingestuft werden. Bei gefährlichen Reizen tritt stattdessen eine Defensivreaktion (= Fight-or-Flight Response) auf. Die Defensivreaktion unterscheidet sich von der Orientierungsfunktion in ihrer ersten motorischen Komponente (Schutzreflex) und in einer deutlich langsameren Habitutation.














Yerkes-Dodson-Gesetz: Bereits 1908 kamen Yerkes und Dodson zu der Erkenntnis, dass die kognitive Leistungsfähigkeit und das Erregungsniveau einen umgekehrt u-förmigen Zusammenhang aufweisen (Abb. 1.2). Sowohl ein zu hohes als auch ein zu niedriges Maß an Anspannung führt demnach zu einer Leistung, die nicht dem Optimum entspricht. Das passende Erregungsniveau unterliegt starken interindividuellen Schwankungen. Ein Beispiel: Eine Patientin kann auf dem Weg in die Klinik nur knapp einem entgegenkommenden Lastwagen ausweichen. Noch bei der Ankunft ist Sie sehr bleich. In den ersten neuropsychologischen Testverfahren, die durchgeführt werden, erreicht sie nur unterdurchschnittliche Ergebnisse, bessert sich jedoch dann.
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Abb. 1.2 Yerkes-Dodson-Gesetz















Stress(reaktion)


Als Stress(reaktion) wird in der Psychologie die körperliche und seelische Reaktion eines Organismus auf eine innere oder äußere Belastung bezeichnet. Das Reizereignis selbst wird Stressor (= Stressfaktor) genannt. Stressoren bedrohen die physische und psychische Homöostase (= Prozess der Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustands) des Individuums. Im homöostatischen System des Körpers sind für zahlreiche Faktoren Sollwerte (Körpertemperatur, Blutdruck etc.) hinterlegt, deren Einhaltung die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts ermöglicht.










• Im alltäglichen Sprachgebrauch: Stress = belastende Situation


• In der Psychologie/Medizin: Stress = Reaktion auf belastende Situation











Allostase: Treten andauernde und besonders intensive Anforderungen auf, so kann es vorkommen, dass die Sollwerte der normalen Homöostase nicht mehr zum gewünschten Erfolg führen. In diesem Fall findet ein Anpassungsprozess statt, der die Sollwerte neu definiert, um dem Organismus eine Adaptation zu ermöglichen. Das Ergebnis dieses Anpassungsprozesses nennt man Allostase.


Die Allostase kann allerdings auch ein Ergebnis darstellen, das unter normalen evolutionären Bedingungen zwar als adaptiv gelten würde, aber in besonderen Situationen zu einem Problem werden kann. Solch eine besondere Situation stellen viele Lebensumstände in unserem modernen Leben dar. So sind z. B. Stressreaktionen wie die Ausschüttung von Botenstoffen zur Bewältigung einer akuten körperlichen Bedrohung nur wenig geeignet, um eine andauernde psychosoziale Belastung zu bewältigen. Besonders bei sehr lange anhaltenden und kostenaufwendigen allostatischen Ausgleichsprozessen kann es deswegen zu einer allostatischen Überlastung kommen. Diese kann dann pathophysiologische Prozesse initiieren. Ein gutes Beispiel ist die Ausschüttung von Kortisol bei chronischem Stress.








 Kortisol und chronischer Stress


Bei chronischem Stress kommt es zu einer insgesamt erhöhten Kortisolausschüttung. Der Tagesrhythmus der Kortisolkonzentration im Blut flacht ab: Am Morgen besteht eine geringere und am Nachmittag und Abend eine höhere Kortisolkonzentration als im Normalfall. Durch das zusätzliche Kortisol wird das Immunsystem zunächst gestärkt. Nach einer gewissen Zeit findet allerdings eine Anpassung der Rezeptoren und damit der Reaktion des Körpers auf das Kortisol statt: Das Immunsystem kollabiert nach der vermehrten Anstrengung und bleibt auch nach dem Wegfall des Stressors noch einige Zeit beeinträchtigt.














Allgemeines Anpassungssyndrom: Im allgemeine Anpassungssyndrom (= allgemeines Adaptationssyndrom) versuchte Selye diese kurzfristige Erhöhung der Widerstandskraft und die langfristige negative Auswirkung von Stressoren aller Art zu beschreiben. Es besteht aus drei Phasen:




• Alarmphase: Als Reaktion auf den Stressor begibt sich der Körper in einen Zustand erhöhter Aktivierung und somit gesteigerter Leistungsbereitschaft. Sowohl eine Sympathikusaktivierung zur kurzfristigen Reaktion als auch eine erhöhte Ausschüttung von ACTH (= adrenokortikotropes Hormon) zur mittelfristigen Reaktion findet statt.


• Widerstandsphase: Die Widerstandskraft des Körpers steigt. Als Folge der ACTH-Ausschüttung wird nun mehr Kortisol vom Körper ausgeschüttet. Gleichzeitig versucht das Individuum sich des Stressors zu entledigen.


• Erschöpfungsphase: Die Ressourcen des Körpers sind erschöpft. Falls es zu dieser Phase kommt, dekompensiert das Immunsystem und zahlreiche Gesundheitsrisiken entstehen.











Spezifische Reaktionen auf Stressoren: Die individuelle Reaktion auf Stressoren ist höchst unterschiedlich.





Psychoneuroendokrines Stressmodell: Henry ging in seinem psychoneuroendokrinen Modell davon aus, dass je nach der emotionalen Komponente eines Stressors eine spezifische Reaktion des Individuums auftritt. Er unterschied:




• Furcht: In Vorbereitung auf eine Flucht wird vermehrt Adrenalin ausgeschüttet.


• Ärger: In Vorbereitung auf einen Kampf werden vermehrt Noradrenalin und Testosteron ausgeschüttet.


• Depression: Vermehrte Ausschüttung von Kortisol und reduzierte Ausschüttung von Testosteron sorgen für soziale Unterordnung.











Individual- und reizspezifische Stressreaktionen: Stressreaktionen können auch danach unterschieden werden, wie sie variieren:




• Stimulusspezifische (= reizspezifische) Reaktion: Ein bestimmter Stimulus führt bei unterschiedlichen Personen zu einer stabilen physiologischen Reaktion. Beispiel: Bei einem lauten Geräusch reagieren alle Personen mit einer Orientierungsreaktion.


• Individualspezifische Reaktion: Eine bestimmte Person reagiert auf alle Reize mit einer bestimmten Reaktion. Beispiel: Frau K. entwickelt in allen Situationen mit hohem Belastungscharakter gastrointestinale Probleme.











 Stimulus- vs. Individualspezifische Reaktionen




• Stimulusspezifische Reaktionen lassen sich bei ca. ⅔ der Personen nachweisen und sprechen eher für das psychoneuroendokrine Modell von Henry.


• Individualspezifische Reaktionen hingegen treten bei ca. ⅓ der Personen auf und sprechen eher für das allgemeine Anpassungssyndrom von Selye.




















Transaktionales Stressbewältigungsmodell: Das transaktionale Stressbewältigungsmodell oder kognitives Stressmodell des amerikanischen Psychologen Richard Lazarus (Abb. 1.3) besagt, dass eine Situation nicht grundsätzlich als stressreich definiert werden kann. Erst durch die subjektive Bewertung einer Person wird sie zum Stressauslöser, auch Stressor genannt. Beispiel: Medizinstudierende sollen einen Vortrag halten. Studentin Anja hält gerne Vorträge und freut sich darauf. Student Bernd macht es Angst vor Menschen zu sprechen: Er bewertet den Vortrag als Stressor.
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Abb. 1.3 Transaktionales Stressbewältigungsmodell nach Lazarus








Primäre, sekundäre und Neubewertung: Zunächst verarbeitet die Person die Umweltreize (z. B. Seminarleiter spricht) und unterzieht das Ergebnis (z. B. Aufforderung einen Vortrag zu halten) dann einer Bewertung. Eine Situation kann hierdurch drei Kategorien zugeordnet werden, was als primäre Bewertung bezeichnet wird. Die Situation kann als positiv bewertet werden („Ich liebe Vorträge.“), als irrelevant („Das betrifft nur Erstsemestler.“) oder als bedrohlich („Da könnte ich mich blamieren.“).


Gleichzeitig findet die sekundäre Bewertung statt, bei der die eigenen Bewältigungsressourcen beurteilt werden.


Danach findet eine Neubewertung der Gesamtsituation statt. Genügen die Bewältigungsressourcen um die bedrohliche Situation zu meistern, wird diese nun nicht mehr als gefährdend betrachtet („Das Thema beherrsche ich gut.“). Werden die Ressourcen als ungenügend zur Bewältigung betrachtet, entsteht negativer Stress („ Ich verstehe nicht einmal die Fragestellung.“).








Copingmechanismen: Als Coping bezeichnet man Stressbewältigung. Nach Lazarus gibt es zwei unterschiedliche Copingmechanismen die aber auch gleichzeitig eingesetzt werden können:




• Problemorientiertes Coping: Die Person setzt sich mit dem Stressor auseinander und versucht ihn aktiv zu bewältigen um den Stress abzubauen. Beispiel: Zum Seminarleiter gehen und nachfragen.


• Emotionsorientiertes Coping: Die Person ändert ihre emotionale Reaktion. Beispiel: Die letzten Vorträge habe ich auch irgendwie überstanden.








Das transaktionale oder kognitive Stressmodell nach Lazarus liefert eine Erklärung dafür, warum Erkrankungen und Operationen bei manchen Menschen große Angst auslösen und bei anderen nicht. Es verwendet die Begriffe primäre Bewertung, sekundäre Bewertung und Neubewertung. Bei der Stressbewältigung unterschiedet es problemorientierte von emotionsorientierte Copingmechanismen.














Stress-Puffer-Modell der sozialen Unterstützung: Das Stress-Puffer-Modell der sozialen Unterstützung postuliert, dass sozialer Rückhalt als Protektivfaktor (Schutzfaktor) wirkt. Tritt bei einem Individuum Stress auf, der schädliche Auswirkungen haben könnte, neutralisiert soziale Unterstützung diese schädlichen Effekte. Dieser Puffereffekt kommt aber nur zum Tragen, wenn eine Stressbelastung vorliegt. Die Merkmale sozialer Unterstützung gemäß dem Modell lauten:




• Emotionaler Rückhalt. Beispiel: Die Familie muntert die traurige Mutter auf.


• Anerkennung. Beispiel: Die Kollegen sind stolz auf den hart arbeitenden Chef.


• Information. Beispiel: Freunde bringen eine Adressliste von Psychotherapeuten.


• Instrumenteller Rückhalt (praktische und materielle Hilfe). Beispiel: Der Nachbar schaufelt Schnee für den Erkrankten.








Das Stress-Puffer-Modell sozialer Unterstützung nimmt an, dass sozialer Rückhalt nur bei Stress eine protektive Wirkung hat.Das Haupteffektmodell sozialer Unterstützung hingegen besagt, dass soziale Unterstützung generell protektiv wirkt, unabhängig davon ob Stress vorliegt oder nicht.











Stress-Diathese-Modell: Das Stress-Diathese-Modell, auch Vulnerabilitäts-Stress-Modell genannt, besagt, dass jeder Mensch ein eigenes Vulnerabilitätsniveau, also einen individuellen Grad an Anfälligkeit für bestimmte psychische Erkrankungen besitzt. Übersteigt die Intensität der Stressoren diese Schwelle, kommt es zur Erkrankung. Die Begriffe Diathese und Vulnerabilität werden hierbei gleichgesetzt.





Das Gegenteil von Vulnerabilität oder psychischer Krankheitsanfälligkeit ist die Resilienz. Resilienz bezeichnet die psychische Widerstandskraft eines Individuums, seine Fähigkeit trotz widriger Bedingungen psychisch gesund zu bleiben.
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[image: image] Welche physiologischen Eigenschaften charakterisieren den REM-Schlaf?


[image: image] Das EEG einer schlafenden Person zeigt überwiegend Thetawellen. In welchem Schlafstadium befindet sich diese Person?


[image: image] Für welche psychologische Störung wird Schlafentzug als Therapie verwendet?


[image: image] Wie wird die Wahrnehmung von Schmerzen bezeichnet?


[image: image] Nennen Sie drei Verfahren zur Messung von Schmerzen.


[image: image] Nach dem Einstich der Nadel verzieht ein Patient sein Gesicht. Welcher Komponente des Schmerzes entspricht dies?


[image: image] Nennen Sie die Bestandteile der Orientierungsreaktion.


[image: image] Eine Studentin erkennt, dass sie bei etwas Aufregung gut abschneidet, sich aber bei zu überschießender Aktivierung nicht mehr konzentrieren kann. Wie lautet der Fachbegriff für diesen Zusammenhang?


[image: image] Was ist der Unterschied zwischen Homöostase und Allostase?


[image: image] Geben Sie ein neues Beispiel für eine stimulus- und eine individualspezifische Stressreaktion.


[image: image] Was bedeuten Primäre-, Sekundäre- und Neubewertung im Zusammenhang mit dem Transaktionalen Stressmodell nach Lazarus?


[image: image] Welche Rolle hat im Stress-Puffer-Modell der soziale Rückhalt?


[image: image] Was passiert laut dem Stress-Diathese Modell wenn das Vulnerabilitätsniveau eines Individuums überschritten wird?
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