_ Kleines PSY-Lexikon

Die Psychiatrie ist ein Spezialfach der Medizin,
das sich mit der Erforschung, Diagnostik, Thera-
pie (Heilmassnahmen) und Vorbeugung von Geistes-
krankheiten, Verhaltensstorungen und psychischen
(seelischen) Leidenszustdnden befasst.

Ein Psychiatern ist ein Facharzt, der sein Medizin-

studium mit einer Zusatzausbildung in der Psy-
chiatrie abgeschlossen hat.

Der Neurolfoge ist Facharzt der Neurologie. Die
Neurologie ist der Teil der Medizin, der sich
mit der Anatomie (Systemaufbau), Physiologie
(Lebensvorgdnge), Pathologie (Krankheiten) des
Nervensystems beschdftigt.

Die Newropsychiatrnie ist der Sammelbegriff fiir
Psychiatrie und Neurologie.

Die Psychologie ist die Wissenschaft, die das
Verhalten und Erleben untersucht. Ein Psychologe
ist kein Mediziner, sondern hat ein Hochschul-
studium in Psychologie absolviert.

Psychotherapie ist ein bewusster und geplanter in-
teraktioneller Prozess zur Beeinflussung von.
Verhaltensstorungen und Leidenszustdnden, die,
wenn moglich, von Patient, Therapeut und Bezugs-
gruppe gemeinsam fiir behandlungsbediirftig gehal-
ten werden. Angewandt werden psychologische Mit-
tel der Kommunikation, meistens verbal aber auch
ohne Worte, in Richtung auf ein (nach Moglich-
keit gemeinsam) festgelegtes Ziel (Verminderung
bestimmter Symptome und/oder Strukturanderung
der Personlichkeit). Die angewandten Mittel ent-
sprechen lehrbaren Techniken, die auf der Basis
einer Theorie des normalen und pathologischen
(krankhaften) Verhaltens erarbeitet wurden.

Ein Psychotherapeut ist ein Therapeut (Arzt,
Psychiater, Psychologe , fachlich ausgebildeter
Krankenbetreuer,...),der eine Zusatzausbildung
in Psychotherapie aufzeigen kann.

Als Psychoanalyse oder T.iefenpsychologie bezeich-
net man das theoretische System und die Behand-
Tungstechniken von psychischen Storungen wie
Siegmund Freud und seine Schiiler und nachfolgen-
de Interpreten es ausgearbeitét haben. Die
psychoanalytische Theorie basiert auf der An-
nahme, dass alle Vorgdnge durch andere determi-
niert werden im Sinne eines Kausalzusammenhangs,
wobei als Ursachen auch unterbewusste Inhalte
(z.B. verdrangte Konfliktstoffe) aus dem Verhal-
ten oder aus Trauminhalten u.a. erschlossen wer-
den. Die psychoanalytische Therapie beruht
meist auf dem Bewusstmachen dieser verdrangten
Inhalte unter mehr oder weniger direkter Mitwir-
kung der Psychoanalytikers.

Psychische Gesundheit setzt beim Individuum die
Gewohnheit voraus, harmonische Beziehungen mit
anderen zu knlpfen und teilzunehmen an oder bei-
zutragen zu den Verdnderungen des sozialen oder
physischen Milieus. Sie schliesst in gleicher
Weise auch die harmonische und ausgeglichene L0 -
sung der Konflikte in der Auseinandersetzung
zwischen den verschiedenen eigenen Triebtenden-
zen mit ein. Sie erwartet ausserdem vom Indivi-
duum, den Charakter in der Art zu entwickeln,
dass es seine Persdnlichkeit entfaltet, indem

es sich seinen Trieben o6ffnet, die Konflikte aus-
10sen konnen, und ihnen ein harmonisches Aus-
drucksfeld in der vollstdndigen Realisierung sei-
ner Moglichkeiten schafft (Definition der WHO).

Psychosen sind schwere Stdrungen, die sich in
einem auffallend eigenartigen und beeintrachtig-
ten Verhalten dussern. Ihr Hauptmerkmal ist die
Unfdhigkeit dieser Patienten, ihre innere und
dussere Realitdt angemessen zu bewdltigen und
ihre sozialen Beziehungen konstant und addquat
zu organisieren. Manche Psychosen sind an Er-
krankungen des Gehirns gebunden, viele sind es
nicht: bei einigen bestehen noch Zweifel (Vgl.
Beitrag Uber psychiatrische Krankheiten:S.3 )

Neurcsen sind seelische Leidenszustdnde, die eine
subjektive und objektive Diskrepanz zwischen dem
psychischen Potential und den tatsdchlichen Lei-
stungen des Individuums zur Folge haben. Neuroti-
sches Verhalten ist eine Variante normaler Per-
sonlichkeitsentwicklung. Die meisten Psychiater
unterstreichen die Bedeutung psychischer Ereignis-
se und Vorgdnge in der Entstehung neurotischen
Verhaltens. Sie halten eine Psychotherapie fiir
die in erster Linie in Frage kommende Behandlung.
Neurotiker handeln inadequat, unangemessen und
infantil. Sie leiden selbst und/oder filigen ande-
ren Leid zu. Neurotische Symptome und Charakter-
zlige weisen eine ausserordentliche Vielfalt auf
z.B. Angstreaktionen und Phobien, hysterisches
Verhalten, hypochondrische Stérungen (Einbildung
des Erkranktseins), Zwangsverhalten und nicht-
psychotische ~Depressionen.

Neurosen unterscheiden sich von den Psychosen da-
durch, dass der Neurotiker noch nicht den Halt
an der Realitdt verloren hat und die Fahigkeit
zur Selbstkritik behdlt.

Psychosomatische Krankheiten lassen sich in etwa
definieren als eine Gruppe von korperlichen Er-
krankungen, deren Ursachen unbekannt sind und
bei denen psychische Faktoren eine mehr oder
weniger erhebliche Rolle spielen, jedenfalls ei-
ne grossere Rolle als bei andern Korperkrankhei-
ten. Man z@hlt dazu z.B. das Asthma bronchiale,
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die essentielle Hypertonie (Bluthochdruck), die
Colitis ulcerosa (Darmentziindung), die hdufig
chronisch und rezidivierend (wiederkehrend) ver-
laufen und in komplexer Weise mit Stressfaktoren
und mit der Personlichkeitsstruktur des Kranken
in Zusammenhang stehen.

Unsachen psychiatrnischern Exkrankungen

Sowohl in der Medezin wie in der Psychiatrie ha-
ben sich Erkldrungen, die nur einen einzelnen Fak-
tor beriicksichtigen, seit Tangem als unzureichend
erwiesen. Alle Uberlegungen zur Atiologie psychia-
trischer Erkrankungen miissen die biologischen Ge-
gebenheiten des betreffenden Patienten, seine ma-
terielle und soziale Umwelt und vor allem die
wechselseitigen Beziehungen beriicksichtigen, die
der Patient in der Vergangenheit und in der Ge-
genwart zu anderen Menschen hatte.

Der subjektive Niederschlag dieser Beziehungen

in Form von Gedanken, Erinnerungen, Geflihlen -
kurz: psychologische Variablen sind ebenfalls ent-
scheidend wichtige Determinanten menschlichen Ver-
haltens.

Gefgahnen den psychiatrischen Diagnostik
Diagnosestellung darf nicht zum Selbstzweck wer-

den. Die Notwendigkeit einer Diagnose hingt vor
allem von ihrer Bedeutung als Entscheidungshilfe
flir therapeutische und soziale Massnahmen ab.

Diagnosen in der Psychiatrie miissen als stdndig
revisionsbediirftiges, vorldufiges Arbeitsprogramm
aufgefasst werden, als Situationshypothesen, die
auf den Anspruch verzichten miissen, sicher Ver-
Tauf und Prognose prophezeien zu konnen.

Weiterhin muss die Psychiatrie die sozialen Kon-
sequenzen ihrer Diagnosen stdrker beriicksichtigen:
die Erschwerung der sozialen Riickkehr des “"Dia-
gnostizierten" in seine Umwelt. Es wdre sicher-
lich sinnvoll, bei noch bestehenden diagnosti-
schen Zweifeln gegeniiber Patient, Angehorigen,
Krankenkassen, Hausdrzten u.d. auf solche Diagno-
sen wie Schizophrenie zu verzichten.

Paul FOLMER

Quellen:

J.DREVER, W.D.FROHLICH, dtv-Worterbuch zur Psy-
chologie, Miinchen 1969.

F.C.REDLICH,D.X.FREEDMAN, Theorie und Praxis der
Psychiatrie, Suhrkamp, Frankfurt 1976

H.STROTZKA, Psychotherapie. Grundlagen, Verfahren
Indikationen, Urban und Schwarzenberg, Miinchen 78

- Dio psychiatrischen Krankheiten

Dem letzten Jahrhundert schwebte als ein Ziel
der Psychiatrie oft die Aufstellung einer natiir-
lichen Ordnung der Geistesstdrungen vor. Die
GeistesstOrungen sollten in Krankheitseinheiten
eingeteilt werden, wobei jeder Krankheit eine
Ursache, eine Erscheinungsweise, eine Verlaufs-
form und eine besondere Prophylaxe und Therapie
zuzusprechen gewesen ware.

Bei der folgenden Darstellung einer Klassifika-
tion psychiatrischer Krankheiten halten wir uns
an den psychiatrischen Teil der "International
Classification of Diseases, Injuries and Causes
of Death" ( = ICD), herausgegeben von der Welt-
gesundheitsorganisation.

A) Korperlich begriindbare psychische Storungen

Diese Storungen sind psychische Begleiter-
scheinungen von korperlichen Grundkrankheiten,
die direkt oder indirekt das Gehirn in Mitleiden-
schaft ziehen. Schiatzungsweise ein Viertel aller
Krankheiten mit denen sich der Psychiater befasst,
fallt in diese Gruppe.

1) Senile und prisenile organische Psychosen
Hierbei handelt es sich um die hirnorganischen
Abbauzustande (Demenzen) des hoheren Iebensalters.

2) Alkoholpsychosen
Die hdufigste metalkoholische Psychose (84%)

ist das Delirium tremens. Es tritt nach l&dngerer
chronischer Alkoholintoxikation auf.
Alkoholisches Korsakow-Syndram: Syndram bei Al-
koholikern mit deutlicher und anhaltender Ge-
dachtnisschwiche, erheblicher Einbusse des Kurz-
zeitgeddchtnisses, zeitlicher Desorientiertheit
und Konfabulationen.

3) Drogenpsychosen

a) Drogenentzugssyndram: Zustandsbilder bei

Drogenentzug.

b) Pathologischer Drogenrausch: Individuelle
Reaktionen auf relativ kleine Mengen einer Droge,
die eine akute kurzdauernde Psychose beliebiger
Typologie hervorrufen.

4) Voniibergehende onganische Psychose:
Verwirrtheitszustande,meist verursacht durch
intra- oder extrazerebrale toxische, infektiSse
oder metalkoholische Stdrungen oder einer anderen
Systemerkrankung. Gewohnlich sind sie reversibel.

B) Andere Psychosen

1) Schizophrenien:

Eine Gruppe von Psychosen mit einer tiefgehen-
den Personlichkeitsstdrung, charakteristischen
Denkstorungen, oft einem Gefiihl,von fremden Kraf-
ten kontrolliert zu werden, Wahnideen die bizarr
sein konnen, gestdrter Wahrnehmung, abnormen Af-
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fekt, der mit der tatsdchlichen Situation nicht
ubereinstimmt, und Autismus. Trotzdem bleiben
im allgemeinen klares Bewusstsein und intellek-
tuelle Fahigheiten erhalten. Halluzinationen,
besonders Stimmen, sind hdufig; sie kdnnen den
Patienten kammentieren oder ihn direkt anreden.

2) Affektive Psychosen

a) Manien: Sie sind durch gehobene Stimmung, ge-—
steigerten Antrieb und Ideenflucht gekenn-—

zeichnet.

b) Depressionen: Affektive Psychosen mit allge-
meinen depressiven Verstimmungen, mit Angst,
in der die Patienten sich trubselig und erbarm-
lich fiihlen. Haufig ist die Affektivitat herab-
gesetzt, aber Unruhe und Agitiertheit konnen vor-—
handen sein. Die Rickfalltendenz ist hoch; bei
manchen Fallen sogar in regelmassigen Abstanden.

c) Manisch-depressives Irresein: Affektive Psy-
chose mit depressiven und manischen Phasen,
die entweder alternierend oder durch ein symptam-—

freiesIntervall getrennt auftreten kdnnen.

3) Paranoide Syndrome

a) Einfache paranoide Psychose:Wahnideen, vor
allem beeinflusst, verfolgt, oder in besonde-

rer (negativer) Weise behandelt zu werden, sind

die Hauptsymptome. Die Wahnideen sind ziemlich

fixiert, ausgearbeitet und systematisiert.

b) Paranoia: Eine seltene chronische Psychose,

bei der sich ein logisch konstruierter syste-
matisierter Wahn langsam entwickelt hat, ohne
Halluzinationen oder schizophrene Denkstdrungen.
Meistens handelt es sich um Grossenwahn,Verfol-
gunswahn oder um hypochondrischen Wahn (Einbil-
dung des Erkranktseins).

c) Paraphrenie: Paranoide Psychose mit auffalli-
gen Halluzinationen, die oft in verschiede-
nen Sinnesgebieten auftreten.

4) Typische Psychosen des Kindesalters

a) Frihkindlicher Autismus: Hauptsymptam dieser
Psychose ist eine hochgradige Abkapselung auf
sich selbst. Daneben besteht ein angstlich-
zwanghaftes Bediirfnis nach Gleichbleiben der
dinglichen Umwelt. Diese Symptame sind bereits
in den ersten Lebensmonaten erkennbar. Es fehlt
schon in dieser Zeit jeder affektive Kontakt.
Im Vorschulalter f3llt die Veranderungsangst auf,
bei der es auch zu angstlichen Erregungszustan-
den kammen kann, sobald in der unbeliebten Um—
gebung des Kindes, beispielweise in seiner Spiel-
welt, Veranderungen vorgenommen werden.

b) Desintegrative Psychose

Bei diesen Storungen folgt auf eine normale
oder eine nahezu normale Entwicklung wahrend der
ersten ILebensjahre ein Verlust an sozialen und
sprachlichen Fghigkeiten, der mit einer schweren
emotionalen Verhaltens— und Kontaktstorung
einhergeht.

C) Neurosen, Personlichkeitsstérungen und andere
nichtpsychotische psychische Storungen

1) Newrosen

Neurosen sind psychlsche Storungen ohne jede
nachweisbare organische Grundlage, in denen der
Patient betrachtliche Einsicht und ungestorte
Realitdtswahrnehmung haben kann und im allge-
meinen seine krankhaften, subjektiven Erfahrun-
gen und Phantasien nicht mit der dusserlichen
Realitdt verwechselt. Das Verhalten kann stark
beeintrdchtigt sein, obwohl es im allgemeinen
innerhalb sozial akzeptierter Grenzen bleibt,
aber die Persdnlichkeit bleibt erhalten.

2) Persinlichkeitsstinungen

(Psychopathien, Charakterneurosen): tief ein
gewurzeltes Fehlverhalten, das im allgemeinen
in der Adoleszenz oder frither erkennbar wird.
Unter dieser Abnormitdt oder Psychopathie lei-
det der Patient oder andere haben darunter zu
leiden.

a) paranoide Persodnlichkeit:

Starke Hmpfindlichkeit flir Misserfolge und
eine Tendenz, Erlebtes zu verdrehen, indem neu-
trale oder freundliche Handlungen anderer als
feindlich missdeutet werden. Die Patienten
bestehen streitbar und beharrlich auf dem eige-
nen Recht.

b) zyklothyme Personlichkeit:

Ausgepragte Abnormitat der Stimmung, welche
das ganze Leben lang besteht. Die Stimmung kann
standig depressiv oder gehoben sein oder sie
schwankt standig zwischen diesen beiden Extremen.

c) schizoide Personlichkeit:

Neigung, sich von emotionellen, sozialen und
anderen Kontakten zurlickzuziehen, und mit autis-
tischer Vorliebe fiir Phantasie und introspektive
Zurtickhaltung.

d) erregbare Personlichkeit:

Durch Unbestandigkeit der Stimmung und durch
Neigung zu Temperamentsausbriichen oder zu ziigel-
losen Ausbriichen von Rerger, Hass oder Gewalt-—
tatigkeit charakterisiert.

e) Anakastische PersOnlichkeit:

Durch Unsicherheitsgefiihl, Zweifel an sich
selbst und Gefiihl der eigenen Unvollkammenheit
charakterisiert.

f) Hysterische Personlichkeit:

Mit oberflachlicher und labiler Affektivitat,
Abhangigkeit von anderen, sehnstichtigem Ver-
langen nach Anerkennung und Aufmerksamkeit,
Suggestibilitdt und theatralischem Verhalten.
Oft besteht sexuelle Unreife.

g) Personlichkeitsstrung mit vorwiegend

asozialem Verhalten: Missachtung fiir soziale
Verpflichtungen, fehlendem Gefithl fiir andere
und massloser Gewalttatigkeit oder herzlosem
Unbeteiligtsein.
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3) Sexuelle Verhaltensabweichungen und Stérungen:

a) Hamosexualitat

b) Sodomie:Sexual- oder Analverkehr mit Tieren
c) Padophilie: Sexuelle Betdtigung Frwachsener
mit Xindern des gleichen oder anderen Geschlech-
d) Transvestitismus . tes
e) Exhibitionismus

f) Transsexualitat

g) Frigiditdt und Impotenz

h) Fetischismus

i) Sadismus

j) Masochismus

4) ALkoholabhdngigkeit

5) Medikamenten- und Drogenabhdngigheit

6) Medikamentenmissbrauch und Drogenmissbrauch
ohne Abhdngigkeit

7) Spezielle nicht anderweitig klassifizien-
bare Symptome oder Syndrome:

a) Stammeln und Stottern

b) Anorexia nervosa: persistente aktive
Essensverweigerung und markanter Gewichts-—

verlust

c) Ticks

d) Schlafstérungen

e) Enuresis: Bettndssen, das im Vergleich zum
Alter als abnorm zu bezeichnen ist

f) Enkopresis: persistenter willklirlicher oder
unwillkiirlicher Stuhlabgang

g) Psychalgie: Schmerzen psychischen Ursprungs,
bei denen eine genaue Diagnose nicht
gestellt werden kann.

D) 0ligophrenien

Abnormer Zustand, bei welchem die geistige Ent-
wicklung unvollsténdig ist oder auf einem
fritheren Entwicklungsstadium stehengeblieben ist.

Jeannot Conrardy

__ Normalitat - Abnormitat

Die Begriffe "Normalitat" und"Abnormitat" sind

in der Psychiatrie komplexer als in der allge-
meinen Medizin, und manche Autoren haben vorge-
schlagen, sie iiberhaupt ganz fallenzulassen, da
mit den sonst iiblichen einfachen Unterscheidungen
zwischen Gesundheit und Krankheit in der Psychia-
trie nicht viel anzufangen ist.

Zum Begriff der Gesundheit lassen sich in der
Psychiatrie drei Ansatze unterscheiden: 1. der
statistische, 2. der klinische und 3. der norma-
tive Ansatz.

ad. 1: Der statistische Ansatz geht vom Durch-
schnittsverhalten aus und bestimmt, inwie-
weit ein Verhalten vom statistischen Durchschnitt
abweicht. Es gibt jedoch nur wenige exakte Daten
tiber die Haufigkeit und Verteilung bestimmter
Verhaltensmerkmale. Ein solcher Ansatz setzt
voraus, dass Verhalten quantifizierbar und mess-
bar ist, aber fiir viele Verhaltensweisen trifft
dies offensichtlich nicht zu. (Beispiel fiir
diesen Ansatz:Kinsey-Report.)
Statistische Daten sind natiirlich gar keine Hil-
fe, wenn wir entscheiden wollen, ob jemand krank
oder gesund ist.

ad. 2: Der klinische Ansatz definiert als abnorm
alles, was nicht zweckentsprechend funk-

__Hospitalismus__

Jeder langdauernde Aufenthalt im Krankenhaus
oder Heim filihrt zu seelischen Schaden, dem soge-
nannten Hospitalismus. Das ist vé1lig unabhdngig
davon, wie gut das Krankenhaus oder wie mensch-
lich die Behandlung ist.

Es sind vier Eigentiimlichkeiten des Krankenhauses,

die den Hospitalismus verursachen:

1. Die Patienten haben kaum Selbstverantwortung
und keine Verantwortung fiir andere.

2. Sie tun alles immer am gleichen Ort unter der
gleichen Autoritdt.

3. Der Tagesablauf ist filir jeden Patienten im
wesentlichen gleich. Es gibt keine individuel-
le Lebensform. Die Behandlung ist fiir alle
gleich.

4. Der Tagesablauf ist von anderen und nicht von
den Patienten selbst vorgeplant und ldsst
kaum einen personlichen Spielraum.

Es fehlen also Anreize, die eigenen Fahigkeiten
zu benutzen. Die Anstaltsinsassen werden zu we-
nig mit Aufgaben konfrontiert. Ihre Phantasie,
Findigkeit und Leistungsfdhigkeit werden nicht
gefordert ...

Ohne eigene Verantwortung leben kann auch beque-
mer sein. Die Insassen erleben schliesslich das
Krankenhaus als Schutz und als Ort der Geborgen-
heit. Gerade, weil sie so unselbstdndig werden
oder gemacht wurden, filirchten sie nach einiger
Zeit die Verantwortung des freien Lebens. Am Ende
wollen sie nicht mehr entlassen werden, auch wenn
es moglich wdre.

(aus: Frank Matakas, Spriinge in der Seele.
Psychische Erkrankungen und was man dagegen
tun kann, rororo aktuell 4831)

tioniert. Dieser Ansatz ist fiir somatische Er-
krankungen, einschliesslich solcher des Gehirns,
recht niitzlich,bei Verhaltensstorungen aber ist
er weniger brauchbar, denn nur zu oft kennen wir
den Zweck oder die Funktion eines gegebenen
Verhaltensmusters gar nicht. Viele Verhaltens-
muster, die wir heute als Storung bezeichnen,
hatten in der Entwicklungsgeschichte der Mensch-
heit durchaus Sinn und Zweck. Siehe dazu die The-
se unseres Psychiatriedozenten an der Universi-
tat Liittich: Albert Dernaret, "Ethologie et
psychiatrie", Mardaga, Bruxelles 1979

Verschiedene Autoren haben versucht, Normalitat
in Begriffen der Reife zu definieren, nach die-
ser Auffassung gilt erwachsenes und reifes Ver-
halten als normal, wahrend infantiles und un-
reifes als abnorm bezeichnet wird. Ein Grossteil
dessen, was der Kliniker als abnorm ansieht, ist
unreifes Verhalten.

Allgemein gesagt, bezeichnet Normalitdt im klini-
schen Service keine Idealleistung, sondern die
minimale Leistung, die jemand aufweisen muss,
wenn er nicht als pathologisch gelten soll.

Der klinische Ansatz birgt in sich die Gefahr,
eine blosse Symptombehandlung einzuleiten, so
wie das leider zu oft in der Pharmakotherapie und



