_ 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.
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- 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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