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Psychiatrie von A-Z
Abhéngigkeit

Die Abhéngigkeit eines Menschen, umgangssprachlich auch Sucht genannt,
zeigt sich im unbezwingbaren Verlangen nach einer bestimmten Sub-
stanz (stoffgebunden) oder Verhaltensweise (stoffungebunden). Durch
die Einnahme eines Stoffes mochte der Betroffene sich besser fuhlen
oder ein Missempfinden beseitigen. Bei einer stoffungebundenen Ab-
hangigkeit hat ein Mensch den Drang, eine bestimmte Tatigkeit auszu-
Uben: zum Beispiel spielen, essen, putzen, arbeiten oder einkaufen.
Etwa funf Prozent aller Deutschen sind stoffgebunden abhéngig,
die meisten von einer legal verfligbaren Substanz wie Alkohol oder
Medikamenten: Rund 2,5 Millionen der Deutschen sind alkoholabhéngig
und 1,4 Millionen medikamentenabhé&ngig, dagegen sind lediglich 120.000
von einer illegalen Droge wie zum Beispiel Kokain abhangig.

ADHS

Bei ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung) handelt es sich
um eine Aufmerksamkeitsstorung. Die Beschwerden kénnen vom Vorschul-
bis ins Erwachsenenalter auftreten. Oft bleiben bei Personen, bei denen
im Kindes- oder Jugendalter ADHS festgestellt wurde, die Symptome
auch im Erwachsenenalter bestehen. Menschen mit ADHS kénnen sich
nur schwer konzentrieren, sind einfach abzulenken und reagieren
sehr impulsiv. Eine deutliche Uberaktivitat tritt nicht immer auf - daher
unterscheiden Mediziner zwischen dem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
mit Hyperaktivitat (ADHS) und dem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom ohne
Uberaktivitat (ADS). ADHS ist eine der haufigsten kinderpsychiatri-
schen Storungen. Etwa drei bis sechs Prozent der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland haben ADHS. Die Stérung geht héufig mit
Lernschwierigkeiten, Probleme mit der Konzentration und der Disziplin
einher. Betroffene Kinder und Jugendliche fallen durch impulsives, zum
Teil leichtsinniges, unuberlegtes Handeln auf und zeigen eine erniedrigte
Frustrationstoleranz sowie die Tendenz nach rascher Bedurfnisbefriedi-
gung. Dies fuhrt in der Regel zu einem unangepassten und Uberstirzten
Arbeitsstil, der beispielsweise durch vermehrte Fliichtigkeitsfehler auf-
fallt. Auch weil sie oft nur eine begrenzte Zeit zuhéren kénnen. lhre intel-
lektuellen Féahigkeiten werden deshalb oft unterschatzt. Haufig haben die



Kinder gleichzeitig ein starkes Verlangen, sich zu bewegen. Diese motori-
sche Uberaktivitat bedeutet nicht nur einen stirkeren Bewegungsdrang,
sondern eine exzessive Ruhelosigkeit. Es fallt ihnen schwer, ruhig sitzen
zu bleiben, Geschick beweisen sie dagegen beim Rennen und Klettern.
Dabei sind sie furchtloser, als es ihrer Entwicklung entspricht. Trotz der
intensiven korperlichen Betétigung haben die Kinder ein eher geringeres
Schlafbedirfnis.

Aggression

Aggressionen sind Verhaltensweisen eines Menschen, die oft auch an-
deren schaden und mit negativen und destruktiven Gedanken einher-
gehen kdénnen. Aggression und damit die Bereitschaft zur Gewalt nimmt
in unserer Gesellschaft ganz allgemein zu. Die Mehrheit der gewalt-
tatigen Menschen ist nicht psychisch krank. Psychisch kranke und
gestorte Menschen sind nicht haufiger gewalttéatig als andere, auch wenn
spektakuldre Medienberichte in der Offentlichkeit ein anderes Bild
entstehen lassen. Allerdings sind manche psychiatrischen Erkrankungen
wie die paranoiden schizophrenen Psychosen (Schizophrenie) mit einem
erhéhten Risiko fir Gewalttaten verbunden.

Alkoholismus

Alkoholismus, die Abhéngigkeit von Alkohol, ist in Deutschland die
haufigste Suchterkrankung. Etwa zweieinhalb Millionen Deutsche, das ent-
spricht circa drei Prozent der Bevolkerung, sind alkoholabhéangig,
Ménner sechs- bis siebenmal haufiger als Frauen. Bei Alkoholikern
beeinflusst Alkohol den Tagesablauf und das soziale Leben drastisch.
Alkohol beeintrachtigt die korperliche und geistige Gesundheit, die
Beziehungen zu anderen Menschen, das Sozialleben und die Arbeit. Der
plotzliche Entzug der Droge kann zu dramatischen Entzugserscheinungen
fuhren (Delir). Alkoholismus wird haufig von Arzten ibersehen, viele
Betroffene leugnen ihr Trinken auch bei direkter Nachfrage. Alkoho-
liker werden auf speziellen Suchtstationen eines Krankenhauses
behandelt. Die Therapie beginnt immer mit einem Alkoholentzug. Das
Ziel ist vollige Abstinenz, nicht das kontrollierte Trinken. Eine Entgiftung
dauert wenige Wochen, dabei mussen alle Kérperfunktionen medizinisch
Uberwacht werden. Anschlielend folgt die Entwdhnung, die eigentliche
Suchttherapie. In dieser Zeit werden die Betroffenen etwa zwei bis

sechs Monate in speziellen Fachkliniken behandelt. Vor allem mithilfe
einer Psychotherapie lernen sie dort, ihre Sucht zu bewaltigen. Das soziale
Umfeld der Alkoholabhéngigen, ihre Partner und Angehorige werden meist
in die Therapie mit einbezogen. Dennoch ist die Gefahr eines Ruckfalls
sehr grof3, héchstens 50 Prozent gelingt eine dauerhafte Abstinenz.

Alzheimer-Krankheit

Die Alzheimer-Krankheit ist eine fortschreitende Erkrankung des Gehirns.
Sie beginnt meist im sechsten bis siebten Lebensjahrzehnt und ent-
wickelt sich langsam schleichend. Die ersten Anzeichen sind scheinbar
zufallige Vergesslichkeit, spater kommen Denk- und Wahrnehmungs-
storungen hinzu, dann der Verlust der Urteilsfahigkeit, Stérungen des
komplexen Denkens und Koordinationsstorungen bis hin zum Verlust des
Wissens um die eigene Person.

Amnesie

Eine Amnesie ist die Beeintrachtigung der Erinnerungsfahigkeit. Sie wird
verursacht durch eine vorlibergehende oder andauernde Erkrankung
bestimmter Hirnregionen, die fur Erinnerungen oder deren Verarbeitung
zustandig sind.

Angst

Angst ist ein menschliches Gefiihl, das zum Leben dazugehort. Sie stellt
sich ein, wenn eine Gefahr erwartet wird, auf die sich die Psyche vor-
bereitet. Sie ist eines der menschlichsten und haufigsten Gefiihle. Angst-
storungen gehodren zu den meist verbreiteten seelischen Erkrankungen
unserer Zeit. Die genaue Definition ist jedoch schwierig. Falschlicherweise
werden im alltéglichen Sprachgebrauch Begriffe wie Furcht und Schreck
haufig synonym verwendet. Furcht gilt als klar auf eine &uflere Gefahr hin
ausgerichtet. Angst ist dagegen unbestimmt. Sie ist immer ein Ausdruck
auflerer oder innerer seelischer Bedrohung. Angst reicht von einfachem
Erschrecken, das in einer Situation angemessen und sinnvoll ist, bis hin
zu einer scheinbar sinnlosen, alles beherrschenden Existenzangst. Zu den
wichtigsten Angstformen gehért die Panikattacke. Bei heftiger Angst oder
bei Panikattacken leiden die Betroffenen vor allem unter kérperlichen
Beschwerden. Haufig kommt ein Gefuhl der Benommenheit oder Unwirk-
lichkeit hinzu. Manchmal leiden die Betroffenen unter den korperlichen



Erscheinungen, ohne sich der Angst bewusst zu sein. Unter krankhafter
Angst leiden Patienten bei nahezu allen Psychosen wie bei Schizophrenie,
manisch-depressiven Erkrankungen (Manie/Depression), Neurosen und
manchmal auch bei korperlichen Erkrankungen wie Asthma oder Enge-
gefiihl des Herzens (Angina Pectoris).

Anpassungs-und Belastungsstorung

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen entstehen
im zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhang mit psychosozialen Be-
lastungen, wie chronisch sozialen Konflikten und Uberforderung, kérper-
lichen Erkrankungen, akuten Lebensereignissen und traumatischen Erleb-
nissen. Sie entstehen unabhangig von einer neurotischen Veranlagung
oder Empfénglichkeit des Betroffenen. Unterschieden wird zwischen einer
akuten Belastungsreaktion, einer Anpassungsstdrung und der Posttrauma-
tischen Belastungsstdrung (PTBS). Ihnen gemein ist das belastende Ereignis
als ausschlaggebender Kausalfaktor, ohne Ereignis ware die Stérung nicht
entstanden. Als Folge tritt eine erhebliche Beeintrachtigung der sozialen
Leistungsfahigkeit ein, Betroffene fihlen sich alltaglichen Situationen und
Anforderungen nicht mehr gewachsen.

Autismus

Autismus ist eine schwere Stdrung der Verhaltenssteuerung, die meist im
Sauglings- oder Kleinkindalter beginnt und sich tber alle weiteren Entwick-
lungsstufen fortsetzt. Autismus beeinflusst das Verhalten, das Sozialleben
und die Kommunikation. Das Krankheitsbild ist nicht einheitlich, Autismus
in der frihen Kindheit und bei Erwachsenen unterscheidet sich. Autis-
tischer Rickzug in das eigene Innenleben kommt auch als ganz normaler
Charakterzug in unterschiedlicher Auspragung vor, auflerdem findet er sich
bei Menschen mit Neurosen, Personlichkeitsstorungen und Schizophrenie.
Menschen mit Autismus kénnen AuBenreize nicht nach Bedarf unterdriicken,
sondern sind einer sténdigen Informationsflut hilflos ausgesetzt. Fir sie
bleibt alles immer neu, Stunde fir Stunde. Sie sind Uberfordert und
verangstigt. Deshalb fehlt ihnen die Fahigkeit zur Anpassung, wie sie der
moderne Alltag erfordert. Wenn sich etwas zu verandern droht, geraten
sie in Angst und Panik. Autisten gelten als schweigsam und still. Die
Betroffenen leben in einer eigenen Gedanken- und Vorstellungswelt und
scheinen in ihrer gefiihlsmaRigen Leere vollig unbeeinflussbar. Manche ha-

ben Gberdurchschnittliche Begabungen, ihre Féahigkeit zu abstraktem und
logischem Denken ist auBergewdhnlich stark ausgeprégt. Der frihkindliche
Autismus bildet ein eigenes Syndrom kindlicher Verhaltensstorungen. Eine
erkannte Problematik ist der fruhkindliche Konflikt zwischen Kontaktbe-
darfnis und Kontaktangst bei der Begegnung mit Erwachsenen. Die beiden
dauernd aktivierten gegenteiligen Verhaltenstendenzen fuhren zu einem
inneren Dauerkonflikt und dieser wiederum zur chronischen Ubererregung,
zu inneren Blockierungen, zwanghaftem Verhalten und zur Einschréankung
auf eine verarmte, enge Eigenwelt, um der vor allem Neuen auftretenden
Angst zu entgehen. Beim friihkindlichen Autismus féllt vor allem eine Sto-
rung der Sprachentwicklung auf. Autistische Kinder kénnen zwar sprechen,
haben aber oft kein Interesse oder keinen Bedarf an einer Sprachentwick-
lung. Bei autistischen Kindern ist eine frihzeitige Diagnose schwierig. In
Selbsthilfegruppen konnen sich Angehdrige gegenseitig mit Rat und Tat
unterstutzen.

Baby-Blues

Mit der umgangssprachlichen Bezeichnung ,,Baby-Blues* ist ein kurzfristi-
ges Stimmungstief nach der Geburt gemeint. Es tritt bei 50 bis 80 Prozent
der jungen Mitter in den ersten zehn Tagen nach der Entbindung auf und
halt meist drei bis finf Tage an. Charakteristisch sind Traurigkeit, haufiges
Weinen, Erschopfung, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Schlaf- und Ruhelosig-
keit, Stimmungsschwankungen und Konzentrationsschwierigkeiten. Die
Symptome verschwinden in kurzer Zeit meist ganz von selbst. In Aus-
nahmeféllen hélt der Zustand langer als zwei Wochen an, dann kann sich
daraus eine so genannte Wochenbettdepression entwickeln. Manchmal
kommen Angste hinzu, die sich um das Wohlergehen des Babys drehen. Die
schwerste Form der psychischen Stérung einer Mutter nach der Geburt ist
die so genannte Postpartale Psychose.

Bezugsperson /Bezugspflege

Die pflegerische Betreuung in einer psychiatrischen oder psychosoma-
tischen Klinik ist in der Regel in Form eines Bezugspflegesystems orga-
nisiert. Das bedeutet, dass ein Mitglied des Pflegeteams als fester
Ansprechpartner fir den Patienten zur Verfiigung steht. Dadurch kann fast
immer ein persdnlicher, vertrauensvoller Kontakt zum Patienten aufgebaut
werden. Der erste Kontakt zur Bezugsperson findet beim pflegerischen



Aufnahmegespréch statt. Hier erhalt der Patient erste Informationen tuber
das Behandlungskonzept und die Therapieangebote auf der Station.
Wéhrend der folgenden Behandlungszeit ist die Bezugsperson standiger
Ansprechpartner fiir personliche Sorgen und Probleme des Patienten sowie
fur Fragenim Rahmen der Therapie. Die Bezugspflegeperson ist ein wichtiger
Ansprechpartner fur alle an der Behandlung Beteiligten. Je nach Konzept
und Aufgabe der Station konnen auch Personen aus anderen Berufs-
gruppen als Bezugspersonen fungieren, z.B. Arzte, Psychologen, Sozial-
padagogen, usw.

Borderline-Stérung

Der Begriff Borderline-Stérung wird umgangssprachlich haufig fur die soge-
nannte Emotional-instabile Persdnlichkeitsstérung (siehe dort) gebraucht,
bzw. auch fiir eine Unterform derselben verwendet.

Bulimie /Ess-Brech-Sucht

Bulimie ist eine Essstérung, die von den Betroffenen selbst oft ,,Fress- und
Kotzsucht* genannt wird. In erster Linie sind junge Frauen und Médchen
betroffen. Wahrend einer Essattacke werden Unmengen von Nahrungs-
mitteln verschlungen, um sie kurz danach oft heimlich wieder zu er-
brechen. Die Umgebung nimmt diese Krankheit in der Regel nicht wahr. Die
Betroffenen werden meist mit einer Psychotherapie behandelt, die bei
rund 40 Prozent zum Erfolg fuhrt.

Burnout-Syndrom

Burnout-Syndrom ist ein popularmedizinischer Begriff. Er beschreibt einen
Zustand, in dem sich ein Mensch ausgebrannt fuhlt. Besonders haufig
sind Personen aus Berufen betroffen, die mit anderen Menschen arbeiten
und diesen helfen. Die Betroffenen fiihlen sich resigniert, hoffnungslos
und hilflos, sie begeistern sich nicht mehr fir ihre Arbeit und empfinden
keine Lebensfreude mehr. Der Zustand ist meist nicht die Folge
einzelner Negativ-Erlebnisse, sondern steht am Ende einer schleichenden
seelischen oder zwischenmenschlichen Auszehrung. Nicht selten sind
diejenigen betroffen, die beim Berufseinstieg besonders begeisterungs-
fahig und idealistisch waren. Einem Burnout-Syndrom wird vorgebeugt
durch dosiertes Engagement. Fur die Behandlung ist es wichtig, dass
Betroffene die Symptome das Burnout-Syndroms rechtzeitig erkennen

und bereit sind etwas zu &ndern. Sie sollten ihre Téatigkeit verédndern oder
sie anders organisieren, sich auerdem verstarkt anderen Interessen zu-
wenden, die nicht den Beruf betreffen, Entspannungsverfahren wie Auto-
genes Training oder Yoga erlernen und im Berufsalltag haufiger Tatigkeiten
ausiiben, die gefiihlsmaRig weniger belastend sind. Burnout-Syndrome
werden in unserer zunehmend leistungsorientierten Gesellschaft immer
héaufiger beobachtet. Hinter einem Burnout-Syndrom steckt haufig eine
depressive Verstimmung bis hin zu einer Depression, die als Krankheit zu
betrachten und behandeln ist.

Compliance

Compliance bezeichnet die Therapietreue eines Patienten und bezieht sich
zum Beispiel auf die Zuverléssigkeit bei der Einnahme von Medikamenten.
Sie hangt von vielen Faktoren wie Alter, Geschlecht und Personlichkeit
eines Menschen, aber auch von den Nebenwirkungen des Medikaments und
von der Uberzeugungskraft des Arztes ab.

Delir

Das Delir ist eine gemischte psychiatrisch-neurologisch-vegetative Stérung,
die durch eine starke Tribung des Bewusstseins gekennzeichnet ist.
Die Betroffenen verlieren véllig die Orientierung tber Ort und Zeit, sie
sind sehr &ngstlich und unruhig. Oft leiden sie unter optischen Halluzina-
tionen (z.B. sehen sie die sprichwortlich ,,weiflen Mause®). Ein Delir
halt meist einige Tage an. Bei einigen Betroffenen bleiben uberdauernde
Storungen des Gedéachtnisses bestehen. Die Ursachen sind sehr ver-
schieden, zum Beispiel kann es bei Fieber zum Delir kommen. Am
haufigsten ist das Alkoholdelir, das so genannte Delirium tremens. Es tritt
bei rund 15 Prozent aller Alkoholiker auf, denen nach mehrjéhrigem
Alkoholismus plotzlich der Alkoholkonsum unterbrochen oder been-
det wird. Neben den oben benannten Anzeichen finden sich erhebliche
korperliche Beeintrachtigungen wie Herzrasen sowie starkes Zittern, im
Volksmund auch ,,Mandolinenfieber* genannt. Ein Alkoholdelir muss im
Krankenhaus behandelt werden, es tritt oft auf, wenn ein Entzug nicht auf
einer Suchtstation durchgefuhrt wird. Das Alkoholdelir ist lebensbedroh-
lich, die Patienten missen intensiv Uberwacht und gepflegt werden. Zu
Beginn des Delirs missen vor allem die lebenswichtigen Kérperfunktionen
aufrecht erhalten werden, was hauptsachlich durch Medikamente gelingt.



Nach zwei bis finf Tagen ist die kritische Zeit Uiberstanden, danach sollte
eine Therapie der Suchterkrankung folgen.

Demenz

Durch die allgemein gestiegene Lebenserwartung hat die Zahl alter
Menschen deutlich zugenommen. Damit nehmen auch Krankheiten zu,
die vor allem im Alter auftreten wie beispielsweise die so genannte
Demenz: Von den Uber 65-Jéhrigen erkranken funf bis sieben Prozent
an einer Demenz, einem geistigen Zerfall. Davon wiederum leiden 30 bis
40 Prozent an Demenz infolge der Alzheimer-Krankheit. In Deutschland
sind rund eine Millionen Menschen betroffen, mit wachsender Tendenz. Die
psychischen Folgen einer Demenz sind oft schwerwiegend, die Betroffenen
verlieren ihre F&higkeit zu denken, ihre Sprache und die Orientierung.
Der damit verbundene Verfall der Personlichkeit ist besonders fiir die An-
gehorigen eine grolRe Belastung. Bis heute ist keine Uberdauernde, wirk-
same Behandlung mdéglich. Nur bestimmte Folgeerscheinungen kdnnen mit
Medikamenten gemildert werden. Wird ein Betroffener im Krankenhaus
gepflegt, dann sollten vor allem die grundlegenden Lebensfunktionen und
-bediirfnisse erhalten bleiben. Der Versuch, psychische Restfunktionen zu
aktivieren, ist oft die einzige Mdglichkeit, gegen das Fortschreiten der
Krankheit anzukampfen.

Depression

Eine Depression ist eine psychische Krankheit. Sie z&hlt zu den affektiven
Storungen. Diese bezeichnen Erkrankungen, bei denen es héaufig zu
Schwankungen der Stimmung und des Antriebs kommt. Also zwischen
Niedergeschlagenheit und gehobener Stimmung und jeweils Phasen mit
normaler Stimmung. Kernsymptom einer Depression ist eine tiefe Traurig-
keit. Allerdings bedeutet Traurigkeit nicht gleich Depression und darf nicht
mit depressiven Verstimmungen oder der Trauer nach einem Schicksals-
schlag verwechselt werden. Die Zahl der Betroffenen wird in Deutsch-
land auf rund vier Millionen (fast 5 %) geschatzt. Eine Depression fihrt in
der Regel zu ausgepragter Antriebs- und Interesselosigkeit und einem
,.Gefuhl der Gefuihllosigkeit“. Den Betroffenen erscheint alles sinnlos,
ihnen macht nichts mehr Freude, sie neigen zum Griibeln und sind
oft entscheidungsunfahig. Kérperliche Krankheitsanzeichen sind diffuse
Schmerzen, schwere Schlafstérungen, Appetitlosigkeit und sexuelle

Storungen. Schwere Depressionen kommen auch als Begleiterscheinung
anderer Krankheiten wie zum Beispiel einer Schizophrenie vor, sie sind
dann jedoch in Zusammenhang mit dieser Krankheit zu sehen. Patien-
ten mit schweren Depressionen werden in aller Regel im Krankenhaus
behandelt, um sie von allen Verpflichtungen zu entlasten. Das ist bei
einer Depression besonders wichtig, auch um die Gefahr der Selbst-
totung zu vermindern. Die Patienten werden meist mit Antidepressiva
(Psychopharmaka) behandelt, auch Schlafentzug und eine Lichttherapie
wirken heilsam. Am wichtigsten sind psycho- und soziotherapeutische
MaRnahmen (Psychotherapie) und der Kontakt zu einer Bezugsperson.

Drogen

Die Bezeichnung ,,Drogen* bezieht sich ganz allgemein auf Erzeugnisse
tierischer, pflanzlicher oder synthetischer Herkunft, die als Arzneimittel
verwendbar sind. Im alltaglichen Sprachgebrauch sind damit jedoch meist
illegale Drogen gemeint wie Heroin, Kokain, LSD und Haschisch. Auch
legal erhaltliche Stoffe wie Alkohol, Schnuffelstoffe zum Beispiel in
Klebstoffen und Nikotin gehéren zu den Drogen, die aber nicht dem
Betaubungsmittelgesetz unterliegen. Diese Substanzen verbindet ihre
Eigenschaft, einen Rausch erzeugen zu konnen. Sie bewirken eine
verénderte Wahrnehmung des eigenen Selbst und der Umwelt, die meist
als angenehm empfunden wird. Seit einigen Jahren werden immer
wieder neue Drogen durch geringfiigige Abwandlung schon bekannter
Rauschmittel hergestellt, die in den Medien als ,,Designer-Drogen* bezeich-
net werden, so zum Beispiel Ecstasy. Der Missbrauch von Drogen ist hdufig
verbunden mit korperlicher und/oder seelischer Abhangigkeit. Drogen-
missbrauch ist jedoch nicht immer Ausdruck einer Abhangigkeit, er kann auch
ein Ausdruck neurotischen Verhaltens sein.

Elektrokrampftherapie (EKT)

Bei einer Elektrokrampftherapie (EKT) wird durch eine kurze elektrische
Reizung ein Krampfanfall im Gehirn ausgeldst, der einem epileptischen
Anfall gleicht. Dabei erhélt ein Patient in Narkose tiber Elektroden an den
Schlafen eine genau dosierte Strommenge. Dem Krampfanfall folgt meist
ein kurzer Schlaf. Komplikationen bei der Behandlung sind sehr selten.
Gelegentlich leidet der Behandelte unter leichten Gedachtnisstérungen,
die jedoch bald wieder verschwinden. Die EKT entstand zu Beginn des



zwanzigsten Jahrhunderts und wurde bei fast allen psychiatrischen Krank-
heiten angewandt. Seit es wirkungsvolle Medikamente (Psychopharma-
ka) gibt, wird ihre Anwendung immer seltener. Heute ist diese Therapie
manchmal die letzte Moglichkeit, sehr schwere, lang andauernde Psycho-
sen zu heilen. Fir bestimmte Formen der Depression und Schizophrenie,
die sich trotz Medikamente nicht bessern, ist die EKT oft die letzte, aus-
sichtsreiche Behandlungsmaglichkeit. In vielen Féllen riickt ein Patient nur
nach einer Behandlung mit einer EKT von seinem Wunsch ab, sich selber
zu toten. Bei einer bestimmten Form der Schizophrenie kann die EKT sogar
lebensrettend sein.

Emotional-instabile Personlichkeitsstérung

Die emotional-instabile Personlichkeitsstérung ist eine Form der sogenann-
ten spezifischen Personlichkeitsstérungen. Betroffene leiden zumeist
unter wechselnder, instabiler Stimmung, einem chronischen Gefiihl innerer
Leere, einer Neigung zu intensiven aber unbestandigen Beziehungen mit
ggf. haufigen emotionalen Krisen, bzw. GberméRigen Anstrengungen nicht
verlassen zu werden, impulsivem Handeln, oft ohne im Moment die
Konsequenzen abzuschatzen, sowie chronischen oder héaufig wieder-
kehrenden Suizidgedanken. Des Weiteren kénnen Unklarheiten bezuglich
des Selbstbildes, persdnlicher Ziele oder innerer Praferenzen bestehen.
Es kann zu Ausbriichen intensiven Argers mit explosivem oder sogar gewalt-
tatigem Verhalten kommen. Im Rahmen der instabilen Stimmung kdnnen
haufig extreme Anspannungszustédnde auftreten, die Betroffene nicht
selten durch Selbstverletzungen (z.B. Schneiden etwa am Unterarm)
oder manchmal auch durch Hochrisikoverhalten (z. B. sehr schnelles Auto-
fahren) zu beenden versuchen. Betroffene berichten haufig, dass sie sowohl
unangenehme wie auch angenehme Gefiihle sehr intensiv erleben. In der
Internationalen Klassifikation der Erkrankungen (ICD-10) werden zwei
Untertypen der Erkrankung unterschieden: Zum einen die Emotional-
instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ, bei der haufig und
stark wechselnde Stimmung, das Gefilhl innerer Lehre und emotionale
Krisen mit Suizidalitat im Vordergrund stehen. Zum anderen der impulsive
Typ, bei dem Betroffene eher unter mangelnder Impulskontrolle und
Ausbriichen von Wut, bedrohlichem oder sogar gewalttatigem Ver-
halten leiden. Die Emotional-instabile Personlichkeitsstérung ist Uber die
gesamte Lebenszeit bei 1,5-3 % aller Menschen zu diagnostizieren.

Sie wird zumeist im jungen Erwachsenenalter erstdiagnostiziert. Zur Be-
handlung ist die Durchfiuihrung einer spezifischen Psychotherapie das
Mittel der Wahl. In wissenschaftlichen Studien haben sich u.a. die
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT), die Mentalisierungsbasierte
Therapie (MBT), die Schematherapie (SFT) und die Ubertragungsfokussierte
Therapie (TFP) als wirksam und die Beschwerden hé&ufig gut lindernd
erwiesen. Allerdings kénnen auch andere, weniger aufwandige Psycho-
therapieverfahren Betroffenen weiterhelfen und auch die Anwendung
von Teilelementen der genannten spezifischen Therapien kann nach
aktueller Studienlage zu guten Erfolgen fuhren. Die Einnahme von Medi-
kamenten lindert die Hauptsymptome der Emotional-instabilen Personlich-
keitsstorung laut aktueller Studienlage kaum. Allerdings kénnen die haufig
im Rahmen der Stoérung auftretenden Depressionen und / oder Angste meist
wirksam mit entsprechenden Medikamenten gebessert werden.

Entgiftung/Entzug

Bei einem Entzug wird dem Koérper eines Menschen ein Stoff entzogen,
den dieser meist zur Befriedigung seiner Abhéngigkeit zuvor regelmatig
eingenommen hat. Meist leiden die Betroffenen unter starken Entzugs-
erscheinungen, sodass sie in einem Krankenhaus intensiv betreut werden
mussen. Die kdrperliche Entgiftung ist bei einer Abhangigkeit nur der erste
Behandlungsteil, der wenige Tage dauert. Im ,,qualifizierten Entzug* einer
suchttherapeutischen Klinik wird der korperliche Entzug durch eine
Motivationsbehandlung ergéanzt, bei welcher der Betroffene Informationen
erhalt und zu einer weiterfuhrenden Behandlung motiviert wird. Danach
folgt die zeitlich langere Phase der Entwohnungsbehandlung, in der die
Betroffenen ihre kdrperliche und psychische Abhangigkeit tiberwinden.

Entwéhnung

Um seine Abhangigkeit zu Uberwinden, bendtigt ein suchtkranker Patient
oft nach einer Entgiftung eine Phase der Entwdhnung, die meist zwischen
zwei und sechs Monaten dauert. Dabei verzichtet er auf sein gewohntes
Sucht- oder Genussmittel, um sich aus alten Gewohnheiten zu I6sen und
ein Leben ohne Suchtmittel aufzubauen. Erst nach Monaten klingen die
korperlichen Begleiterscheinungen einer Drogenabhangigkeit ab. Dazu ge-
horen Stérungen unwillkurlicher Kérperfunktionen wie Atmung, Blutdruck
und Verdauung, aber auch Schlafstérungen und Gewichtsverlust. Haufig



bendtigt ein Suchtiger nach der Entwéhnung weitere sechs Monate, um
sich in seinem drogenfreien Leben zu stabilisieren.

Epilepsie

Die Epilepsie ist ein so genanntes Anfallsleiden, das friiher auch Fallsucht
genannt wurde. Rund 0,5 bis ein Prozent der Bevolkerung ist davon be-
troffen. Die Krankheit &uBert sich vor allem in immer wiederkehrenden
epileptischen Anfallen, die durch kurzschlussartige Vorgange im Gehirn
ausgeldst werden. Bei einem so genannten groRen Anfall, nach dem Fran-
zbsischen auch ,,grand mal* genannt, kommt es zur blitzartigen Bewusst-
losigkeit. Dabei stirzt der Betroffene zu Boden, der ganze Korper ver-
krampft und schittelt sich heftig. Ein solcher Anfall kann ein bis
zwei Minuten dauern. Trotz des dramatischen Verlaufs erholt sich der
Betreffende nach kurzer Zeit, doch beim Sturz kann er sich schwere
Verletzungen zuziehen. Ausloser fur die Anfalle kdnnen auere Umstande
sein wie Fieber, Sonnenbestrahlung oder Vergiftungen, oder auch eine
krankhafte Veranderung im Gehirn. Begleiterscheinung der Krankheit
ist die so genannte epileptische Wesensveranderung, von der etwa die
Halfte der Epileptiker betroffen sind: Ilhr Denken wird zahflussig,
sie werden umsténdlich und weitschweifig, wiederholen sich immer
wieder und konnen sich auf nichts Neues einlassen. Behandelt wird
Epilepsie vor allem mit Medikamenten, die Anfélle verhindern sollen.
Siebzig bis neunzig Prozent der Kranken bleiben durch Medikamente von
Anféllen verschont. Patienten mit einer Epilepsie sollten regelmaBig in
einer Klinik untersucht werden, um einen unginstigen Verlauf der Krank-
heit zu verhindern.

Essstorungen

Seit einigen Jahrzehnten nehmen Essstérungen wie Magersucht (Anorexie)
und Bulimie in der Bevolkerung zu. Rund ein Prozent der Madchen leiden
in ihrer Jugend unter Magersucht, etwa zwei Prozent der Deutschen sind
von Bulimie betroffen. Patientinnen mit Essstérungen werden meist in
klinischen Einheiten behandelt, die sich darauf spezialisiert haben. Von
Essstorungen sind rund finf Millionen Menschen in Deutschland betroffen,
Tendenz steigend.

Forensische Psychiatrie /MaBregelvollzug

Die forensische Psychiatrie ist ein Teilgebiet der Psychiatrie. Sie befasst
sich mit der Begutachtung und Behandlung von Menschen jeden Alters,
die Straftaten begangen haben, und suchtkrank, psychisch krank oder
seelisch behindert sind. Die forensische Psychiatrie hat sozialrechtliche,
zivilrechtliche und strafrechtliche Aufgaben. Sozialrechtlich wird beispiels-
weise die Frage geklart, ob ein Patient kinftig Rente erhalten wird. Zivil-
rechtlich geht es um die Geschaftsfahigkeit und die gesetzliche Betreuung
eines Menschen. Strafrechtlich wird die Schuldfahigkeit eines Menschen
geklart und ob sich ein psychisch kranker Rechtsbrecher kinftig an Regeln
und Gesetze halten wird. Patienten, die per Gesetz in einer psychiatri-
schen Klinik untergebracht sind, werden in spezialisierten Kliniken, im so
genannten Maf3regelvollzug behandelt. Diese Schnittstelle zwischen Justiz
und Psychiatrie erfillt eine doppelte Funktion. Einerseits sollen straffallig
gewordene psychisch Kranke durch Behandlung und Betreuung wieder ein
Leben in der Gemeinschaft fiilhren kdnnen. Andererseits soll der Malregel-
vollzug die Bevdlkerung vor weiteren Straftaten schiitzen. Die gerichtliche
Einweisung in eine Klinik fir Forensische Psychiatrie ist die gravierendste
MaRnahme des Freiheitsentzugs. Im Unterschied zu Haftlingen in den Jus-
tizvollzugsanstalten wird die Dauer des Aufenthalts von psychisch kranken
Rechtsbrechern bei deren Einweisung in Forensische Kliniken nicht zeitlich
begrenzt. Erst nach ausreichendem Therapiefortschritt kdnnen die Be-
handler der Justiz eine Entlassung vorschlagen. Dazu gibt es regelmaRige
Anhoérungen. Fur die Patienten heisst das: open end.

Gerontopsychiatrie
Mit Gerontopsychiatrie wird ein Teilgebiet der Psychiatrie bezeichnet, das
sich mit den psychischen Erkrankungen alterer Menschen beschéftigt.

Halluzinationen

Halluzinationen und Wahnideen gelten neben anderen Symptomen als
wichtige Anzeichen einer Psychose. Halluzinationen sind Scheinwahrneh-
mungen, das heif3t, die Betroffenen haben Sinneswahrnehmungen, die nicht
der Realitat entsprechen. Sie héren zum Beispiel Stimmen, riechen Gas, sehen
und fihlen kleine Tiere. Diese Wahrnehmungen empfinden die Betref-
fenden als so real, dass es sinnlos ist, sie von anderem uiberzeugen zu wollen.
Halluzinationen kommen hé&ufig vor bei Schizophrenie und beim Delir.



Hirnorganisches Psychosyndrom

Die Bezeichnung ,,hirnorganisches Psychosyndrom®, abgekurzt HOPS, ist
ein Sammelbegriff fir seelische und psychosoziale Stérungen als Folge
von organischen Hirnveranderungen. Ursachen kdnnen zum Beispiel eine
HirngefaRverkalkung sein, ein Unfall mit Kopfverletzung, ein Hirntumor
oder auch Erkrankungen. Am héaufigsten tritt ein hirnorganisches Psycho-
syndrom als Folge der Alzheimer-Krankheit oder einer Demenz auf,
die von Durchblutungsstérungen verursacht wurde. Viele Betroffene
leben trotz ausgepragter hirnorganischer Veréanderungen ganz unauffallig,
da sie von ihrem sozialen Umfeld unterstiitzt werden. Das empfindliche
seelische und korperliche Gleichgewicht kann jedoch durch belastende
Verénderungen ins Wanken geraten. Belastende Veranderungen kdnnen
zum Beispiel Heim- oder Klinikaufenthalte sein oder ein Wohnungswechsel,
aber auch Vereinsamung, der Tod eines nahen Angehdrigen oder
Operationen. Charakteristisch fiir ein hirnorganisches Psychosyndrom sind
Beeintrachtigungen des Gedachtnisses fur neue und alte Erinnerungen,
Storungen des Auffassungsvermodgens und der Konzentrationsfahigkeit,
Einschrankungen der Kritik- und Urteilsféhigkeit oder auch Stérungen in
der Einordnung von Zeit und Raum.

Hospitalismus

Hospitalismus ist der Oberbegriff fir die psychischen und physischen
Schaden, die ein Mensch durch einen uber Jahre dauernden Krankenhaus-
oder Heimaufenthalt erleiden kann. Friiher wurde dies haufiger beobachtet.
Die Menschen hatten keine Interessen mehr, lebten lethargisch in den
Tag hinein. Heute wird der Entwicklung von Hospitalismus-Schéden frih-
zeitig durch sozio- und milieu-therapeutische, aktivierende MaBnahmen
entgegen gewirkt.

Hysterie

Hysterie ist ein veralteter Begriff mit zwei unterschiedlichen Bedeu-
tungen. Einerseits wurde darunter eine neurotische Stoérung verstanden,
die sich durch koérperliche Beschwerden ohne organische Ursache bemerk-
bar macht. Zu den Beschwerden gehoren beispielsweise Gehstdrungen,
Bewegungsstérungen, Lahmungen, Gefihlsstérungen, Ausfall der Sinnes-
organe wie Blindheit und Taubheit. Diese Krankheitsbilder werden heute
den dissoziativen Storungen zugeordnet. Zum anderen wurde so eine

Personlichkeitsstruktur bezeichnet, die typischerweise mit bestimmten
Charaktereigenschaften verbunden ist wie Ich-Bezogenheit, Geltungsbe-
durftigkeit, Kindlichkeit und Unreife. Das Wort ,,hysterisch* wurde auBer-
halb der Wissenschaft haufig auf Simulanten, Phantasten und zu exaltier-
tem Auftreten neigenden Menschen pauschal angewandt, deshalb ist es
in der Fachsprache durch ,,histrionische Persénlichkeit* ersetzt worden.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist ein medizinisches
Fachgebiet, das sich mit psychischen Erkrankungen von Kindern und Jugend-
lichen beschaftigt. Dazu gehdren beispielsweise die Erkennung, Behand-
lung, Prévention und Rehabilitation von Erkrankungen oder Stdrungen,
die psychisch oder psychosomatisch sein kénnen, entwicklungsbedingt
oder auch neurologisch. Aber auch psychische und soziale Verhaltens-
auffalligkeiten werden von Kinder- und Jugendpsychiatern behandelt. Sie
arbeiten haufig mit Kinder- und Jugendexperten anderer Fachgebiete zu-
sammen wie mit Kinderarzten, Lehrern und Erziehern. Das Bild der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in der Offentlichkeit ist derzeit von der haufig
auftretenden Erkrankung ADHS und ihrer Behandlung mit dem Medikament
Ritalin gepragt. Doch viele andere Erkrankungen wie Autismus, Angst- und
Personlichkeitsstorungen und natirlich die sehr vielschichtigen Probleme
der Pubertét spielen eine groRe Rolle.

Magersucht/Anorexie

Von Magersucht (Anorexie) sind vor allem junge Frauen und Madchen be-
troffen. Sie halten sich fir zu dick oder haben grof3e Angst davor, dick
zu werden, auch wenn sie bereits erhebliches Untergewicht haben. Die
Betroffenen weigern sich zu essen, obwohl sie nicht unter Appetitlosig-
keit leiden. Sie haben einen starken Drang sich zu bewegen, manche
treiben exzessiv Sport. Sie reduzieren ihr Kérpergewicht immer weiter
durch Abfihrmittel und Appetitziigler und essen immer weniger. Mager-
sucht nimmt nicht selten einen sehr dramatischen Verlauf: Die Patien-
tinnen magern véllig ab, manchmal bis auf 25 Kilogramm, einige sterben.
Fir die Familie oder Freunde ist das Verhalten unbegreiflich. Die
Betroffenen sehen zu Beginn nicht ein, dass sie krank sind, meist werden
sie erst nach Monaten oder Jahren behandelt. Im Krankenhaus missen
die vollig abgemagerten Patientinnen vor allem wieder an Gewicht zu-



nehmen und zu Kraften kommen, manchmal muss Zwang angewandt
werden, wenn sie die Nahrung weiterhin verweigern.

Manie

Eine Manie tritt selten allein auf. Meist durchleben Betroffene abwech-
selnd eine Phase gehobener Stimmung (Manie) und eine Phase niederge-
driickter Stimmung (Depression). Von dieser so genannten Zyklothymie
sind in Deutschland knapp funf Prozent der Bevodlkerung betroffen. In der
manischen Phase erleben die Betreffenden eine krankhafte Hochstim-
mung, die mit der tatséchlichen Situation nichts zu tun hat. Ihre grund-
lose Heiterkeit kann in Gereiztheit und Aggressivitat umschlagen, haufiger
sind aber Distanzlosigkeit, Ablenkbarkeit und Selbstiiberschatzung. Manch-
mal kommt es zu Wahnideen oder Halluzinationen. Die Manie ist fiir die
Betroffenen meist angenehm, deshalb sehen sie oft nicht ein, dass sie
krank sind. Das kann die Behandlung anfangs sehr erschweren. Betroffene
haben haufig den Drang zu reden und zu schreiben, sie telefonieren stan-
dig, reisen ziellos umher oder verfallen einem Kaufrausch. Nicht selten
mussen sie zur Behandlung in eine psychiatrische Klinik zwangsein-
gewiesen werden, um verhangnisvolle Konsequenzen fir die Partnerschaft,
den Beruf und die Familie zu vermeiden. Haufig kann eine Behandlung
auf einer geschlossenen Station nicht umgangen werden. Dort sind die
Patienten am ehesten von stérenden AuBenreizen abgeschirmt. Die Be-
treffenden werden zunachst mit Medikamenten behandelt, sehr wichtig
ist aber auch ein gleich bleibender freundlich-zuriickhaltender Kontakt zu
Therapeuten und Pflegepersonal.

Mobbing

Der Begriff Mobbing kommtaus dem Englischen und steht fur bedrangen, Gber
jemanden herfallen. Im deutschsprachigen Raum ist mit dem Begriff
regelmagiges Schikanieren, Drangsalieren oder Benachteiligen am Arbeits-
platz gemeint. Es kann von Kollegen und von Vorgesetzten ausgehen. Auch
in der Schule wird Mobbing inzwischen als ernsthaftes Problem betrachtet.
Mobbing wird vor allem durch typische Organisationsschwéachen begunstigt
wie Arbeitsorganisation ohne Mitarbeiterbezug oder nichttransparente
Ablaufe und Entscheidungen. Verstarkend sind Rahmenbedingungen, die
zu einer hohen Belastung der Beschéaftigten fuhren und sich negativ auf
Betriebsklima und Zusammenarbeit auswirken. Rund elf Prozent aller

Erwerbstétigen sind von Mobbing betroffen. Sie leiden unter zahlreichen
physischen und psychischen Folgen wie Demotivation, starkem Miss-
trauen, Nervositat, Ohnmachtsgefiihle oder Angstzustande. Betroffene
kénnen sich wehren, indem sie sich beispielsweise bei den zustandigen
Stellen im Betrieb beschweren und ihren Betriebs- oder Personalrat hinzu-
ziehen. Weitere Anlaufstellen sind Mobbingberatungsstellen, Selbsthilfe-
gruppen, spezialisierte Anwalte flir Arbeitsrecht oder Psychotherapeuten.
Zahlreiche Fachbicher, Broschiiren und Internetseiten geben Tipps zum
Vorgehen. Unter bestimmten Voraussetzungen haben Arbeitnehmer das
Recht, bei Mobbing die Arbeit zu verweigern. In einzelnen Féallen steht
den Betroffenen ein Anspruch auf Schmerzensgeld und Schadensersatz zu.

Neurologie

Die Neurologie ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit dem Aufbau,
der Funktion und den organischen Erkrankungen des Nervensystems be-
fasst. Ein Facharzt dieses Spezialgebiets wird Neurologe genannt und ist
auf die Erkennung und Behandlung von Fehlfunktionen oder Funktions-
ausféllen des Gehirns, des Riickenmarks, der Sinnesorgane, der Nerven
und der Muskulatur spezialisiert. Auch psychisch bedingte Lahmungen,
Gefuhlsstdrungen und Schmerzen gehdren zu seinem Fachgebiet. Traditio-
nellerweise wird die Neurologie und das verwandte Fachgebiet der
Psychiatrie unter dem Begriff Nervenheilkunde zusammengefasst, zwischen
den beiden Teilgebieten gibt es einige Uberschneidungen.

Neurosen

Neurosen sind im Gegensatz zu Psychosen so genannte reaktive Stérungen.
Das heil3t, sie treten als Reaktion auf zurlckliegende Erfahrungen oder
ein zuruckliegendes Ereignis auf. H&aufig sind Konflikte aus fruheren
Lebensjahren unbewaltigt geblieben und hemmen die Entwicklung und
Leistungsfahigkeit eines Menschen. Nicht selten spielen Erziehungsschaden
und erlerntes Fehlverhalten eine Rolle. Die Uberwiegende Mehrheit der
neurotischen Stérungen &uRert sich darin, dass ein Mensch Anforde-
rungen, Belastungen und Konflikte nur schwer bewadltigt, er leidet unter
depressiven Stimmungen oder scheinbar unerklarlichen Angsten. Sehr haufig
vorkommende schwere Neurosen sind so genannte Phobien: krankhafte
Angste vor bestimmten Dingen oder Situationen wie geschlossene Raume
oder Menschenansammlungen. Auch Zwangshandlungen wie sténdiges



Handewéaschen oder standiges Kontrollieren sowie sexuelle Stdérungen
kénnen Ausdruck von Neurosen sein, aber auch auffallende, charakter-
liche Abweichungen und Suchtverhalten. Eng verbunden mit Neurosen sind
psychosomatische Storungen, die oft nur schwer abgrenzbar sind. Neuro-
sen werden immer mit einer Psychotherapie behandelt, die meist tiefen-
psychologisch oder verhaltenstherapeutisch orientiert ist.

Panikstérung

Eine Panikstorung ist eine Angststdrung, die sich in anfallsartigen Angst-
attacken ohne erkennbaren Grund &ufert. Die Betroffenen leiden vor
allem korperlich unter der Angstattacke: Sie haben Atemschwierigkeiten,
starkes Herzklopfen, Schmerzen, Ohnmachtsgefuhle, Engegefuhl in der
Brust, Erstickungs- und Beklemmungsgefihle. Sie erleben die korper-
lichen Symptome so intensiv und bedrohlich, dass sie sich immer weiter
hineinsteigern. Viele verwechseln die Angstattacke mit einem Herz-
infarkt. Manche bekampfen die Symptome mit Beruhigungsmitteln,
die kurzfristig zu einer Erleichterung fihren. Doch die Angsterkrankung
bleibt davon unverandert und nicht selten entsteht so eine Medikamen-
tenabhangigkeit. Eine Panikstérung wird meist mit einer Psychotherapie
behandelt, die den Patienten hilft, ihrem Korper zu vertrauen und Angst-
symptome nicht mit einer kdrperlichen Erkrankung zu verwechseln.

Paranoia

Eine Paranoia ist ein unerschitterliches Wahnsystem, das meist als einziges
Symptom einer krankhaften Verarbeitung von Lebensereignissen auftritt.
Der langsam sich entwickelnde und lang andauernde Wahn kann die Folge
einer anderen Erkrankung wie Schizophrenie, Alzheimer-Krankheit oder
eines Hirntumors sein. Viele Betroffene leiden unter einem Verfolgungs-,
Eifersuchts- oder GréRenwahn. Andere sind davon Uberzeugt, dass sie
korperlich krank sind oder ihr Kérper deformiert sei, oder dass sie einen
furchtbaren Kérpergeruch ausdiinsten.

Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstorungen sind Verhaltensmuster, die von einem situations-
angemessenen Verhalten auf charakteristische Weise abweichen. Sie werden
oft nach typischen Merkmalen unterteilt in Auspréagungen wie ,,Histrioni-
sche Personlichkeitsstorung® (Hysterie) oder ,,Borderline Personlichkeits-

stérung” (Borderline Stérung), doch dabei gibt es haufig Uberschnei-
dungen. Die Betroffenen sind oft Ubertrieben empfindlich gegenuber
Zuriickweisung, sie sind sehr nachtragend und misstrauisch. Haufig neigen
sie dazu, Erlebtes zu verdrehen. Zum Beispiel missdeuten sie neutrale
oder freundliche Handlungen anderer als feindlich oder verachtlich. Viele
verdéchtigen ihre Ehe- oder Sexualpartner immer wieder der sexuellen
Untreue. Menschen mit einer paranoiden Personlichkeitsstérung sind oft
streitsiichtig und beharren sehr auf eigenen Rechten. Sie neigen zu uber-
hohtem Selbstwertgefihl und h&ufiger noch zu tbertriebener Selbstbezo-
genheit.

Phobie

Eine Phobie ist eine ausgepragte, anhaltende und unangemessene oder
unbegriindete Angst, die durch das Vorhandensein oder die Erwartung von
umschrieben Objekten oder Situationen ausgeldst wird. Haufige phobische
Objekte oder Situationen sind Insekten, Schlangen, Spinnen, enge Raume,
Zahnarztbesuche, Prufungen, Fahrstuhlfahren oder auch Menschenan-
sammlungen. Als Folge einer Phobie werden die Situationen oder Objek-
te meist gemieden, was den Handlungsspielraum und die Lebensqualitat
deutlich einschrénken kann. Bei der Behandlung spezifischer Phobien sind
verhaltenstherapeutische Techniken Mittel der ersten Wahl, wie die z. B.
,,Konfrontationstherapie* wird die Vermeidung aufzugeben und die angst-
vollen Situationen gut zu bewaltigen. Von groRer Bedeutung bei der Angst-
behandlung ist auch das Erlernen von Entspannungsverfahren. Bei kon-
sequenter Durchfiihrung kann héufig eine rasche und langfristige Symp-
tomfreiheit oder deutliche Reduktion erreicht werden.

Posttraumatische Belastungsstérung

Die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) entsteht als eine verzo-
gerte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation mit auBer-
gewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal3, die bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde. Charakteristisch fur
die PTBS ist das ungewollte Wiedererleben von Aspekten des Traumas.
Menschen mit einer PTBS haben dieselben Reaktionen (z. B. Bilder, Korper-
empfindungen) wie wahrend des traumatischen Erlebnisses. Situationen
oder Personen, die an das Trauma erinnern, werden von den Betroffenen als
extrem belastend erlebt und rufen starke korperliche und gefuihlsmagige



Reaktionen hervor. Die Betroffenen versuchen, diese Erinnerungen zu
vermeiden, indem sie nicht dartber sprechen, Erinnerungen an das Erleb-
nis aus dem Kopf dréngen und Personen und Orte sowie Reize meiden,
die sie an das Trauma erinnern kénnten.

Psychiatrie

Die Psychiatrie ist ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit der Erkennung
und Behandlung seelischer Erkrankungen und Stoérungen des Menschen
befasst. Die Psychiatrie als Wissenschaft entstand Anfang des 19. Jahr-
hunderts, der erste Lehrstuhl wurde 1811 in Leipzig eingerichtet. Anfangs
wurden vor allem psychische Erkrankungen gesammelt und genau beschrie-
ben, heute ist das Fachgebiet deutlich breiter angelegt und sehr vielfaltig.
Besonders die Mdglichkeiten zur Behandlung der Krankheiten sind zahl-
reicher geworden. Dazu trug vor allem seit Mitte des letzten Jahrhunderts
die Entwicklung von Medikamenten (Psychopharmaka) bei. Das psycho-
logische Verstandnis der Krankheiten hat zudem stark zugenommen. Die
Forschungen von Sigmund Freud, der die Psychoanalyse (Psychotherapie)
entwickelte, brachte viel Licht in das Unbekannte psychischer Tiefen,
so dass die Psychotherapie inzwischen ein Standbein psychiatrischer Be-
handlung ist. Die praktische Psychiatrie ist in mehrere Fachgebiete auf-
geteilt: Die Allgemeinpsychiatrie umfasst die Behandlung erwachsener
Patienten mit unterschiedlichen psychiatrischen Diagnosen, hinzu kommt
die Gerontopsychiatrie, die sich mit den psychischen Erkrankungen éalterer
Menschen beschaftigt, und die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Zudem gibt
es Spezialisierungen fur die Therapie von Suchtkranken, fir die Rehabi-
litation und fur die forensische Psychiatrie, die sich mit der Behandlung
psychisch kranker Straftater befasst.

Psychoedukation

Psychoedukative Behandlungsansétze vermitteln Patienten Hintergrund-
wissen Uber ihre Erkrankung und deren Behandlung. So entwickeln die
Betroffenen mehr Verstandnis fur ihre eigenen Schwachen, Empfindlich-
keiten und Erfordernisse. Sie lernen, wie sie ihre Selbstheilungskrafte
starken und fordern kénnen.

Psychologie

Psychologie ist eine Wissenschaft, die das Erleben und Verhalten des Men-
schen erfasst und erforscht. Sie beschéftigt sich mit dem Innenleben
des Menschen, das heilt mit seinem Selbsterleben und dem damit in
Zusammenhang stehenden Tun und Reagieren. Die Psychologie ist eine
bereichsiibergreifende Wissenschaft, die sich nicht allein den Geisteswissen-
schaften, Sozialwissenschaften oder Naturwissenschaften zuordnen l&sst.

Psychopharmaka

Psychopharmaka sind Medikamente, die das Verhalten und das Erleben
eines Menschen beeinflussen, auch seine Gefiihle und seine Wahrneh-
mung. In Deutschland werden jahrlich fur 1,5 Milliarden Euro Arzneimittel
gegen psychische Krankheiten verordnet. Die medikamentdse Behandlung
von psychisch Kranken ist noch nicht lange mdglich. 1952 gibt es Medi-
kamente zur Behandlung von Psychosen. Psychopharmaka stof3en in der
Bevolkerung oft auf Ablehnung. Das ist vor allem auf den Missbrauch der
Medikamente zurlckzufiuhren, zum Beispiel in der Drogenszene, oder auf
nicht-therapeutische Anwendungen, die den Arzneimitteln den Ruf einer
chemischen Keule einbrachten. Doch bei der Behandlung psychischer Er-
krankungen profitieren viele schwer Kranke von den Psychopharmaka. Sie
ermdglichen eine viel menschlichere Behandlung der Betroffenen. Psycho-
pharmaka werden entsprechend ihrer Wirkung in vier Klassen unterteilt.
Tranquilizer sind Beruhigungsmittel wie beispielsweise Benzodiazepine,
sie wirken angstldsend und beruhigend. Sogenannte Hypnotika sind Schlaf-
mittel, die das Einschlafen und Durchschlafen férdern. Sowohl Tranquilizer
als auch Hypnotika kénnen abhéngig machen. Neuroleptika werden gegen
starke Erregung und Anspannung eingesetzt, aber auch gegen Halluzina-
tionen und Wahn zum Beispiel bei Schizophrenie. Thymoleptika sind anti-
depressive Medikamente, die den Antrieb steigern, stimmungsaufhellend
und angstldsend wirken. Sie werden vor allem bei Depressionen verordnet.

Psychosen

Psychosen sind schwere, akute und chronische psychische Erkrankungen.
In deren Verlauf kommt es zu auffalligen und unbegreiflichen Stérungen,
die von den Betroffenen oft nicht als krankhaft empfunden werden. Symp-
tome einer Psychose kdnnen zum Beispiel Halluzinationen und Wahnideen,



aber auch schwere Beeintréchtigungen der Gefuihle und des Denkens sein.
In der Medizin wird zwischen endogenen und exogenen Psychosen unter-
schieden. Bei endogenen Psychosen gibt es keine bisher nachweisbaren
klaren korperlichen Ursachen fir die gestdrte Hirnfunktion. Endogene
Psychosen sind zum Beispiel die Schizophrenie, die manisch-depressive
Erkrankung (Manie) und bestimmte Formen der Depression. Bei manchen
psychischen Erkrankungen gibt es Symptome, die im Erscheinungsbild den
Psychosen ahneln, aber ganz anders verlaufen, wie zum Beispiel das kurz-
zeitige Wiedererleben (Flashback) eines traumatischen Ereignisses bei
den posttraumatischen Belastungsstérungen. Exogene Psychosen kdnnen
durch eine Verletzung oder Beeintrachtigung des Gehirns entstehen, durch
Hirntumore, Stoffwechselstérungen oder auch Vergiftungen. Die haufigste
Ursache einer exogenen Psychose sind Gehirnschéaden durch Alkoholmiss-
brauch (Delir). Die Behandlung der Psychosen erfolgt Uberwiegend mit
Medikamenten (Psychopharmaka), aber auch mit psychotherapeutischen
Verfahren.

Psychosomatik

Die Psychosomatik oder Psychosomatische Medizin ist ein Teilgebiet der
Medizin, das sich mit der Wechselwirkung zwischen seelischen, kérperlichen
und sozialen Vorgangen befasst. Die Bezeichnung ist abgeleitet aus den
griechischen Worten Psyche fiir Atem oder Seele und Soma fur Korper.
In Fachkliniken werden u. a. psychosomatische Krankheiten wie chronische
Kopfschmerzen, Herzbeschwerden ohne korperliche Ursachen, Magen-
Darm-Erkrankungen oder Formen von Bluthochdruck behandelt. Je nach
Krankheitsbild wird die korperliche Erkrankung der Patienten medizinisch
behandelt und die psychischen Wechselwirkungen vor allem durch eine
Psychotherapie.

Psychotherapie

Psychotherapie ist ein Sammelbegriff fur verschiedene Formen der Behand-
lung von seelischen Stérungen. Die Behandlung kann sowohl direkt als auch
indirekt, verbal oder nonverbal erfolgen. Sie basiert jedoch immer auf
einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patient und Therapeut. Die-
se Beziehung wird meist zum wichtigsten Mittel bei der Behandlung der
psychischen Krankheit oder der Probleme eines Patienten. In der Psycho-
therapie entwickelten sich zunéchst zwei Hauptrichtungen, welche auch

heute noch zu den bedeutendsten Heilverfahren seelischer Krankheiten
z&éhlen: Die durch Sigmund Freud begriindete Psychoanalyse sowie die
aus den behavioristischen Verhaltenstheorien heraus entwickelte Verhal-
tenstherapie. Die inzwischen etablierten Psychotherapieformen unter-
scheiden sich hinsichtlich ihrer Techniken wie auch ihrer Anwendungs-
bereiche. Zu den haufig angewandten Psychotherapiearten gehdren die
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die Gesprachspsychothera-
pie, die Verhaltenstherapie, verschiedene kdrperorientierte Psychothe-
rapieformen, die Familientherapie mit systemischem Ansatz, das Psycho-
drama (Rollenspiel in Gruppen), die Hypnotherapie (Weiterentwicklung der
Hypnose) sowie therapeutische Ansatze, die Musik und Kunst als Medium
verwenden. Die therapeutische Behandlung kann sowohl mit Einzel-
personen als auch in einer Gruppe stattfinden.

Rehabilitation

Eine Rehabilitation unterstutzt einen Menschen bei der Wiedereingliede-
rung in sein Berufs- und Privatleben nach korperlicher oder psychischer
Krankheit. Soweit moglich werden Einschrankungen schon wahrend der
Behandlung im Krankenhaus mithilfe eines Trainings ausgeglichen, das die
vorhandenen Féhigkeiten eines Patienten unterstiitzt. Auch die richtige
Auswahl von Wohnung und Arbeitsplatz fordert die Wiedereinglie-
derung. Die Rehabilitation ermdglicht es den Betroffenen, nach einer
psychischen Krankheit in ein moglichst befriedigendes Leben zuriickzu-
kehren. Fir die Rehabilitation gibt es besondere Einrichtungen der
Sozialpsychiatrie. So kdnnen zum Beispiel in Tageskliniken psychisch Kranke
tagsuber vollstandig versorgt und behandelt werden, trotzdem verlieren
sie nicht den Kontakt zur Familie oder zur Wohngemeinschaft. Nacht-
kliniken nehmen Patienten auf, die weiterhin berufstétig sind, aber ohne
tagliche Betreuung nicht auskommen oder nicht in ihrer Wohnung leben
kénnen. Auch in beschiitzenden Werkstétten, Patientenclubs und Patien-
tenwohnheimen werden Betroffene in ihrem weiteren Leben unterstitzt.
Es gibt Wohngemeinschaften fiir psychisch Kranke, die hier taglich betreut
werden. Psychiatrische Krankenh&user bieten Arbeitstherapie und spezielle
RehabilitationsmaRnahmen an, die Langzeitpatienten auf ihre Rickkehr
in den Alltag vorbereiten. Dort trainieren sie beispielsweise alltagliche
Fertigkeiten wie Kochen und Haushaltsfihrung.



Schizophrenie

Die Schizophrenie gehdrt zu den Psychosen und ist eine der héaufigsten
Erkrankungen, die in psychiatrischen Kliniken behandelt werden. Ungeféhr
ein Prozent der Bevolkerung leidet im Laufe des Lebens an einer Schizo-
phrenie. Von 100.000 Menschen erkranken jedes Jahr etwa 150 neu daran.
Charakteristisch fur eine Schizophrenie sind Halluzinationen und Wahnbild-
ungen, aulerdem kommt es zu Stérungen des Denkens und der Sprache.
Auch die Geflihle werden von der Krankheit beeintréachtigt: Die Betroffe-
nen werden von Angsten oder Depressionen iiberwaltigt, oder sie empfin-
den Heiterkeit in Situationen, in denen andere Menschen eher traurig sind.
Eine Schizophrenie betrifft die gesamte Person im Denken, Fuhlen und Han-
deln. Die Behandlung erfolgt in der Regel im Krankenhaus. Rund 30 Prozent
der Erkrankten werden wieder vollig gesund. Nicht selten sind Aufent-
halte von mehreren Monaten notwendig, manchmal - mit Unterbrechungen -
auch Jahre. Die Behandlung der Krankheit hat sich durch neue Medika-
mente (Antipsychotika) in den letzten Jahrzehnten entscheidend ver-
bessert: Die qualenden Gedanken und Gefiihle kénnen den Patienten oft
genommen werden. Daneben ist eine Psychotherapie und auch der indivi-
duelle Kontakt zum Pflegepersonal (Bezugsperson) unerlasslich. Eine in-
tensive Betreuung des Patienten ist in allen Lebensbereichen notwendig.
Insbesondere die Rehabilitation soll nach dem Abklingen der akuten Symp-
tome fiir die Wiedereingliederung in Familie und Beruf sorgen.

Selbsttétung /Suizid

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland 14.000 Menschen das Leben. Die
Tendenz steigt mit dem Lebensalter, auRerdem nehmen sich mehr Manner
als Frauen das Leben. Die Selbsttotung, medizinisch Suizid genannt, wird
im Volksmund wenig treffend als Selbstmord bezeichnet. Zehnmal haufiger
kommt es zu Suizidversuchen, die von Frauen doppelt so haufig unter-
nommen werden wie von Mannern. Der Suizidversuch eines Menschen, also
eine nicht erfolgreiche Selbsttétung, ist oft der Grund fiir einen Aufenthalt
in einem psychiatrischen Krankenhaus. Manchmal miissen die Betreffen-
den gegen ihren Willen eingewiesen werden (ZwangsmaRnahme), um ihr
Leben zu schitzen. Auch wahrend der Behandlung im Krankenhaus kann
es geschehen, dass ein Mensch, der zum Beispiel an einer Depression lei-
det, in eine schwere Krise gerat und sein Leben infrage stellt. Gerade

dann muss er bei Arzten, Therapeuten und Pflegepersonal Verstandnis und
Unterstutzung finden. In dieser Situation ist die Bezugsperson ein wich-
tiger Begleiter in einer hoffnungslos erscheinenden Lebensphase.

Selbstverletzendes Verhalten

Unter Selbstverletzendem Verhalten versteht man Handlungen, bei denen
es zu einer bewussten Schadigung der Korperoberflache kommt. Diese
Handlungen sind sozial nicht akzeptiert und nicht suizidal intendiert. Die
haufigste Form der Selbstverletzung ist das Zufiigen von Schnittverletzun-
gen mit scharfen oder spitzen Gegenstanden wie Messern, Rasierklingen,
Scherben oder Nadeln. Aber auch Verbrennung oder Veratzungen kommen
bei selbstverletzendem Verhalten vor. Jugendliche mit psychischen Stérun-
gen oder Problemen haben ein besonders hohes Risiko selbstverletzendes
Verhalten zu entwickeln. Neben Erkrankungen - wie Depressionen, Ess-,
Zwangs- oder Angststdrungen - kdnnen auch mangelndes Selbstwertgefihl,
die Unfahigkeit, Geflhle auszudriicken und schwach ausgepragte Selbst-
regulierungskrafte ursachlich sein. Besonders haufig kommt es im Rahmen
einer Borderline-Personlichkeitsstérung zu Selbstverletzungen.

Stalking

Der Begriff ,,Stalking* kommt aus dem Englischen und bedeutet so viel wie
anpirschen, jagen. Im Ubertragenen Sinne ist damit die wiederholte Ver-
folgung, Bel&stigung oder Bedrohung einer Person gemeint, deren physische
oder psychische Gesundheit dadurch bedroht oder geschadigt werden kann.
Dabei spielt es keine Rolle, welche Motive dahinter stecken, haufig sind es
Liebe, Eifersucht, Neugier oder Hass. Jeder Mensch kann Opfer von
Stalking werden. Besonders haufig sind jedoch Personen betroffen, die
eine Beziehung oder eine Ehe beendet oder einen Beziehungswunsch
zuriickgewiesen haben. Ein durchschnittlicher Stalkingfall dauert etwa zwei
Jahre. Die Stalker beléstigen ihre Opfer zum Beispiel durch haufige Tele-
fonanrufe zu jeder Tages- und Nachtzeit, Briefe oder E-Mails, Verfolgen oder
Eindringen in die Wohnung. Ein Grofteil der Opfer leidet unter gesundheit-
lichen Problemen wie Unruhe, Kopfschmerzen, Angstsymptomen, Schlaf-
storungen, Magenbeschwerden oder depressive Verstimmungen. Vor allem
Opfer, die auch korperlich bedroht werden, leiden haufig unter krank-
haften Verhaltensmustern wie Vermeidungsverhalten oder Abkapselung.
In seltenen Fallen kommt es zu einer posttraumatischen Belastungsstorung.



Stalking ist strafrechtlich schwer zu fassen. Jedoch kénnen einzelne Hand-
lungen strafrechtlich relevant sein. Im Bundestag wurde im Mai 2006 ein
Gesetzentwurf zum Schutz vor hartnéckigen Nachstellungen und Belasti-
gungen diskutiert.

Storungen im Sexualverhalten

Storungen im Sexualverhalten kénnen zum einen auf sexuelle Funktions-
stdrungen zuriickgehen wie Potenzprobleme oder vermindertes Lustemp-
finden, die das sexuelle Erleben und Verhalten eines Menschen beein-
trachtigen. Zum anderen gehen sie auf Storungen der Geschlechtsidentitat
zuriick wie Transsexualismus und Transvestitismus sowie Storungen der
Sexualpréaferenz. Dazu zahlen zum Beispiel Fetischismus, also der Gebrauch
von Gegenstanden als Stimuli fir sexuelle Erregung und Befriedigung;
auBerdem die Padophilie, das hei3t die sexuelle Préferenz von Kindern;
Voyeurismus, der Drang, anderen Menschen bei sexuellen Aktivitaten
oder Intimitéten zuzusehen zur eigenen sexuellen Erregung; Exhibitionis-
mus, das heil3t die Neigung, die Genitalien vor meist gegengeschlecht-
lichen Fremden in der Offentlichkeit zu entbléRen, ohne naheren Kontakt
zu wiinschen; Sodomie, das heilt Geschlechtsverkehr mit Tieren, sowie
Sadomasochismus, die sexuelle Erregung durch Zufuigen oder Erleiden von
Schmerzen und Demditigungen.

Storungen im Sozialverhalten

Storungen des Sozialverhaltens gehdren zu den haufigsten Kinder-
psychiatrischen Diagnosen. Sie sind durch ein sich wiederholendes und
anhaltendes Muster dissozialen, aggressiven und aufsassigen Verhaltens
charakterisiert. Dieses Verhalten Ubersteigt mit seinen grdberen Ver-
letzungen die altersentsprechenden sozialen Erwartungen. Es ist also
schwerwiegender als gewodhnlicher kindischer Unfug oder jugendliche
Aufmiipfigkeit. Stérungen des Sozialverhaltens kénnen auch bei anderen
psychiatrischen Krankheiten auftreten. Beispiele fur Verhaltensweisen,
welche die Diagnose begriinden, umfassen ein extremes Mal3 an Streiten
oder Tyrannisieren, Grausamkeit gegentiber anderen Personen oder Tie-
ren, erhebliche Destruktivitat gegeniiber Eigentum, Feuerlegen, Stehlen,
haufiges Lugen, Schulschwanzen oder Weglaufen von zu Hause, ungewohn-
lich h&ufige und schwere Wutausbriiche und Ungehorsam.

Sucht

Suchtkrankheiten sind seelische Stérungen und gehoren zu den wichtig-
sten gesundheitspolitischen Problemen unserer Zeit. Hierbei tritt am
haufigsten der Alkoholismus mit 60 bis 70 Prozent auf, gefolgt von Drogen-
abhéangigkeit mit rund 20 Prozent und der Medikamentensucht mit 15 bis
20 Prozent. Die Sucht entwickelt sich oft aus einem Zusammenspiel von
Wirkung der Droge, personlicher Labilitdt und Umwelteinflissen. Sie ist
gekennzeichnet durch das unwiderstehliche Verlangen nach weiterer Ein-
nahme der betreffenden Droge (psychische Abhangigkeit) sowie Toleranz-
steigerung und Abstinenzerscheinungen (korperliche Abhéngigkeit). In der
Medizin wird unterschieden zwischen stoffgebundenen Suchterkrankungen,
bei denen die Suchtigen von einem bestimmten Stoff wie Alkohol oder
Medikamenten abhéangig sind, und stoffungebundenen Suchterkrankungen.
Bei diesen hat ein Mensch den Drang, eine bestimmte Tatigkeit auszu-
Uben. So kann beispielsweise die Spielsucht an Glucksspielautomaten,
Arbeitssucht oder stichtiges Stehlen (Kleptomanie) krankhafte Ausmafie an-
nehmen und behandlungsbediirftig werden. Wahrend bei der Abhangigkeit
von Suchtmitteln die Therapie héaufig auch eine medizinische Betreuung
erfordert (Delir, Entziehung), werden stoffungebundene Suchtkrankheiten
fast ausschlieflich psychotherapeutisch behandelt zum Beispiel mit einer
Verhaltenstherapie.

Supervision

Die Behandlung und Betreuung von psychisch kranken Menschen kann fir
die Therapeuten und das Pflegepersonal sehr belastend sein. Bei einer
Supervision arbeiten sie diese Belastung mit einem methodisch geschul-
ten Berater auf. Dabei spuren sie, dass sie mit den Schwierigkeiten und
dem Gefiihl der Uberforderung nicht alleine gelassen werden. Es kann zum
Beispiel vorkommen, dass ein Patient andere Menschen manipuliert und
hinters Licht fuhrt. Eine Supervision tragt dazu bei, solche Manipulationen
zu erkennen. Der Berater oder Supervisor arbeitet in der Regel nicht in der
Einrichtung, sondern wirft den Blick als AuBenstehender auf die Situation.

Therapien

Die Therapie (griechisch fir ,,Dienst*) bezeichnet in der Medizin die MaR-
nahmen zur Behandlung von Krankheiten und Verletzungen. Ziel des Thera-
peuten ist die Heilung, die Beseitigung oder Linderung der Symptome und



die Wiederherstellung der kérperlichen oder psychischen Funktionen. Das
Spektrum der therapeutischen MaRnahmen in der Psychiatrie ist sehr
vielfaltig. Neben Psychopharmaka und Psychotherapie gibt es zahlreiche
Maoglichkeiten, um seelisch kranken Menschen zu helfen: Musik-, Kunst- und
Gestaltungstherapie, Beschaftigungs- und Arbeitstherapie, Gedachtnis-,
Selbstsicherheits-, Entspannungs- und Autogenes Training, Sozial- und
Kochtraining; Milieutherapie, psychosoziale Betreuung; Krankengymnastik,
Bewegungs-, Sport-, Atem- und Sprach- sowie physikalische Therapie;
Lichttherapie, Schlafentzug und vieles mehr. Auch die Seelsorge hat einen
festen Platz in der Begleitung psychisch Kranker. Angehérigengruppen
vervollstandigen das Angebot. Jede Therapie ist genau auf den einzelnen
Patienten zugeschnitten, sie ist individuell und orientiert sich immer
wieder neu am Krankheitsverlauf. An der Therapie beteiligt sind Pflege-
krafte, Arzte, Psychologen und spezialisierte Therapeuten.

Transkulturelle Psychiatrie

Das Erleben und das Versténdnis von Krankheit ist in verschiedene Kultur-
kreisen oft deutlich unterschiedlich ausgepragt. Diese Unterschiede konnen,
neben den sprachlichen Schwierigkeiten, insbesondere bei psychiatrischen
und psychosomatischen Erkrankungen eine sinnvolle Therapie erschweren
oder sogar génzlich verhindern. Aus diesem Grund versucht die Transkul-
turelle Psychiatrie/Psychotherapie eine an den spezifischen Bedurfnissen
von Patienten mit Zuwanderungserfahrungen orientierte Therapie zu ver-
wirklichen. Dies geschieht z. B. durch den Einsatz von muttersprachlichen
Therapeuten und Dolmetschern, durch muttersprachliche Infobroschiiren
und Materialien, spezifische Gruppenangebote sowie die Beriicksichtigung
kulturell gepragter Vorstellungen von Krankheit und die Reflektion eigener
Vorurteile auf Seiten des therapeutischen Teams.

Verriicktheit

Die Bezeichnung ,,Verrucktheit* war im 19. Jahrhundert weit verbreitet fir
psychische Krankheiten, die heute als Schizophrenie, Manie oder Depressi-
on bekannt sind (Psychosen). Im Volksmund konnte sich die Umschreibung
,.verriickt sein félschlicherweise auf nahezu alle Formen von psychischen
Erkrankungen oder Auffalligkeiten ausdehnen, bedeutet sie doch, dass Be-
troffene aus ,,unserer Wirklichkeit abgeriickt* erscheinen. Zum Teil ist bis
heute die Ansicht verbreitet, psychische Leiden seien unehrenhaft, was

sich in dem Ausspruch ,,Ich bin doch nicht verrickt...!" widerspiegelt.
Friher wurden manchmal sogar geistig behinderte Menschen als ,,ver-
ruckt” bezeichnet. Dabei leiden sie nicht an einer psychischen Krankheit.
Sie haben meist eine bleibende Hirnschadigung oder eine Hirnfehlfunktion
und damit eine Behinderung, wie es zum Beispiel auch angeborene Blind-
heit oder korperliche Missbildungen sind.

Wahn

Der Wahn ist eine inhaltliche Denkstérung, eine krankhafte Fehlein-
schéatzung der Realitét, die fur AuBenstehende wie die Familie oder den
Arzt nicht begreiflich ist. Diese wahnhaften Uberzeugungen lassen sich
durch verniinftige Argumente nicht andern. So kann sich der Wahnkranke
zum Beispiel von anderen Personen bedroht oder negativ beeinflusst
fiihlen. Er kann der festen Uberzeugung sein, véllig zu verarmen oder an
allem Ungliuck der Welt Schuld zu haben. Auch der Glaube, eine ganz
besondere Person zu sein zum Beispiel ein Welterldser, ist eine Wahnidee.
Patienten, die an einer Schizophrenie oder einer Depression erkrankt sind,
leiden héufig unter Wahnideen. AuRerhalb der Wahngedanken muss das
logische Denkvermdgen nicht beeintrachtigt sein.

ZwangsmaBnahmen

MafRnahmen gegen den erkléarten Willen eines einwilligungsfahigen Patien-
ten sind grundsatzlich nicht erlaubt. Wenn psychisch erkrankte Patienten
aufgrund ihrer Erkrankung nicht mehr in der Lage sind, ihren Willen frei
von Krankheitssymptomen zu bilden und wenn sie aufgrund der psychi-
schen Erkrankung sich selbst oder andere Menschen erheblich geféhrden,
so erlaubt das Gesetz in Ausnahmeféllen Manahmen gegen den Willen des
einwilligungsunfahigen Patienten. Solche sogenannten Zwangsmanahmen
wie zum Beispiel die Freiheitsberaubung, indem ein Patient in der Klinik
behalten wird oder die Zwangsmedikation, also dass er verpflichtet wird,
Medikamente einzunehmen, sind in den entsprechenden Gesetzen des
Unterbringungsgesetzes des Landes (UBG), des Burgerlichen Gesetzbuches
(BGB) aber auch im Strafgesetzbuch (StGB) geregelt. Solche ZwangsmaR-
nahmen sind auBerhalb eines Notstandes nur mit richterlicher Genehmi-
gung zulassig und mussen beim zustandigen Gericht beantragt werden.
Hierliber wacht das Sozialministerium bzw. die Europdische Kommission
flr Menschenrechte.



1<)
S
=
=1
<
-
©
=1
S
&
B
3
£
<
k]
c
8
&

Zentrum fur Psychiatrie
Emmendingen

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
-Psychiatrie-

Neubronnstrale 25
79312 Emmendingen

Tel.: 07641 461-0

Fax: 07641 461-2900
info@zfp-emmendingen.de
www.zfp-emmendingen.de

Zentrum fur Psychiatrie
Calw - Klinikum Nordschwarzwald

Im Litzenhardter Hof
75365 Calw-Hirsau

Tel.: 07051 586-0
Fax: 07051 586-2700
info@kn-calw.de
www.kn-calw.de

Rechtsfahige Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Geschéftsfuhrer: Michael Eichhorst

Ein Unternehmen der ZfP-Gruppe Baden-Wirttemberg



