Krankheitsbilder

Ein Uberblick {iber die Formen psychischer Erkankungen

Psychose

Der Begriff Psychose bezeichnet eine Gruppe schwerer psychischer Storungen, die mit einem zeitweiligen weitge-
henden Verlust des Realitatsbezugs einhergehen.

Im Unterschied zur Neurose erleben die Erkrankten statt sich selbst ihnre Umwelt als verédndert und erlangen zu-
meist im Akutstadium keine Krankheitseinsicht. Auffallige Symptome sind oft Wahn und Halluzinationen.

Die Psychosen kdnnen unterteilt werden in Psychosen des schizophrenen Formenkreises und in affektive Psycho-
sen.

Affektive Psychosen

Hier geht es um Stérungen der Stimmung entweder in Form einer Hochstimmung (Manie) oder in Form einer De-
pression oder aber in Form eines stéandigen Wechsels zwischen beiden (bipolare Stérung). Bei den Depressionen
z&hlen nur die schweren Depressionen zu den psychotischen Stérungen.

Symptome einer Depression sind die Unfahigkeit, GefUhle wahrzunehmen (nicht nur Freude, auch Traurigkeit oder
Wut werden nicht mehr empfunden), Antriebsarmut bis hin zu vélligen Lahmung jeglicher Aktivitdten und bei den
hier beschriebenen schweren Depressionen auch Wahngedanken (zum Beispiel Verarmungswahn). Bei Manien
zeigen sich dagegen

GréBenideen, die bis ins Wahnhafte reichen, Hyperaktivitat, Ideenflucht, ein Redefluss, véllige Uberschatzung der
eigenen Mdglichkeiten, zum Beispiel Kaufrausch, der gelegentlich massive Schulden hinterlassen kann usw., teil-
weise auch Streitsucht und schamloses Verhalten.

Behandlung: Akute Manien werden medikament6s behandelt. Gegen Depressionen kdnnen Antidepressiva einge-
setzt werden. Daneben sollte aber in jedem Falle eine Psychotherapie stattfinden.

Schizophrene Psychosen

Der Begriff Psychose wird oft unkorrekt mit Schizophrenie gleichgesetzt. So wenig die Ursache dieser Stérungen
bis heute bekannt ist, so heftig wurde in der Vergangenheit kontrovers diskutiert, ob es sich um eine organisch
ausgeldste, zum Beispiel genetisch bedingte Krankheit handelt, oder aber um eine auf Probleme zurlickzufih-
rende Storung, deren Wurzeln schon in frihester Kindheit zu suchen seien. Aktuell wird Ublicherweise davon
ausgegangen, dass bei bestehender Anfélligkeit psychodynamische Stressfaktoren (familidre oder sonstige zwi-
schenmenschliche Probleme, Trennungen, Verlust) zum Ausbruch der Krankheit flhren kénnen. Auch bei diesem
Modell handelt es sich lediglich um eine Arbeitshypothese, die aber beim gegenwértigen Wissensstand brauchbar
erscheint. Eine Sondergruppe bilden drogeninduzierte Psychosen, die Uber den Wegfall der urspringlich aus-
I6senden Drogen hinweg andauern und vom Erscheinungsbild eher den schizophrenen als den organischen
Psychosen entsprechen.

Symptome: Wahnvorstellungen, Halluzinationen (Ublicherweise akustische Halluzinationen in Form von
miteinander sprechenden, Befehle erteilenden oder die Handlungen des Erkrankten kommentierenden
Stimmen, seltener Kérperhalluzinationen oder Geschmacks-/Geruchshalluzinationen. Ich-Stérungen
bezeichnen eine Gruppe von Symptomen, die mit einem Verlust der Ich-Grenzen einhergehen. Beispiels-
weise ist der Kranke davon Uberzeugt, dass eigene Gedanken laut werden und von anderen gehort wer-
den koénnen, oder er vertritt die Vorstellung, fremde Gedanken lesen zu kénnen. Haufig werden zufallige
Ereignisse, zum Beispiel bedeutungslose Gesten zuféllig getroffener Personen oder normale Radiomel-
dungen mit einer Bedeutung fUr die eigene Person versehen. In diesen Gesten und Meldungen werden
dann zum Beispiel verschlUsselte Botschaften gesehen (zum Beispiel von Geheimdiensten), durch die
einem etwas mitgeteilt werden soll. Man bezeichnet sie als WWahnwahrnehmungen. Der Wahn selbst ist
durch eine objektive Falschheit, die subjektive Gewissheit und die Unverrlckbarkeit gekennzeichnet.
Das heiB3t, der Kranke ist keinerlei Argumenten zuganglich und wird unter keinen Umstanden von seiner



Vorstellungswelt abrticken, und sei sie von auBen betrachtet auch noch so offensichtlich falsch.

Haufigkeit: Weltweit erleidet rund 1 % der Menschen eine Psychose. Dabei scheint es zwischen ver-
schiedenen Kulturen keine oder nur geringe Unterschiede in der Haufigkeit zu geben. Die Ausformung
der Symptome scheint dagegen haufig durch auBere Faktoren beeinflusst. Schizophrene Stérungen in
der Familie steigern die Wahrscheinlichkeit, selber eine schizophrene Psychose zu erleiden. Wenn ein
Zwilling betroffen ist, betragt die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung ca. 50 Prozent.

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS)

Das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) ist eine bereits im Kindesalter beginnende psychische Sto-
rung, die sich primér durch leichte Ablenkbarkeit und geringes Durchhaltevermdgen, sowie ein leicht
aufbrausendes Wesen mit der Neigung zum Handeln ohne nachzudenken, haufig auch in Kombination
mit Hyperaktivitat (ADHS), auszeichnet.

Etwa 3-10% aller Kinder zeigen Symptome im Sinne eines ADS. Jungen werden dreimal haufiger diag-
nostiziert als Madchen, neuere Forschungen gehen aber von einem eher ausgewogenen Verhaltnis aus.
Der Schweregrad der Storung ist individuell sehr unterschiedlich. Bei bis zu 70% der betroffenen Kinder
koénnen die Symptome mit unterschiedlicher Auspragung bis in das Erwachsenenalter hinein fortbeste-
hen.

Unbehandelte Betroffene und inre Angehdérigen stehen meist unter erheblichem Leidensdruck. Versagen
in Schule oder Beruf und die Entwicklung von weiteren psychischen Stérungen sind haufig.

Die Aufmerksamkeitsdefizitstorung ist nach derzeitigem Stand ein hauptsachlich genetisch bedingtes
Stoérungsbild. Fur den Verlauf und die individuelle Auspragung spielen psychosoziale Faktoren eine wich-
tige Rolle.

Die Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad, den jeweiligen Symptomen sowie dem Alter des
Betroffenen. Wegen der Komplexitat der Stérung wird angestrebt, verschiedene Therapieformen zu einer
auf den Patienten zugeschnittenen Therapie zu kombinieren.

Neurosen

Unter Neurosen wird eine Gruppe von psychischen Stérungen verstanden. Speziell in der Psychoanalyse
und der Psychiatrie wird angenommen, dass eine Neurose durch einen inneren, unbewussten Konflikt
zwischen dem Es und dem Uber-Ich entsteht. In diesem Konflikt kann es zu einem Zusammenbruch des
Ichs kommen. Die Funktionsfahigkeit des Ichs wird durch die Abwehrmechanismen aufrechterhalten.
Dies kann ebenso wie der Konflikt selbst zu der neurotischen Symptombildung fihren. Eine Persdnlich-
keitsstérung (Charakterneurose) wird durch eine frihe Stérung in der narzisstischen Entwicklung ausge-
|6st.

Allgemein lasst sich sagen, dass die Neurose eine psychische Verhaltensstérung von langerer Dauer
ist. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass sie erst im Laufe der Entwicklung entstanden ist. Zur Bestati-
gung solcher Diagnosen mussen organische Stérungen als Ursache des Fehlverhaltens ausgeschlossen
werden. Seine ihm charakteristischen Verhaltensstérungen vermag der Neurotiker nicht zu kontrollieren,
er ist sich seines Leidens jedoch bewusst und an sich fahig, dessen Ursachen zu ergrinden. (Gemaf
Freuds Theorie fUhrt schon dies geistige Streben, in Anwendung vor allem der Traumanalyse, zu ersten
therapeutischen Ergebnissen.) Der Psychotiker ist dazu tendenziell auBerstande, die Ubergénge zur
Neurose bleiben allerdings flieBend. So stellen z.B. auch die Traume der Gesunden (,normalen® Neu-
rotiker) nach Freud im weitesten Sinne ,psychotische” Vorgange dar, infolge des im Schlaf momentan
geschwachten Ich-Vermdgens, die im Traum erlebte Realitat von der den Traumer umgebenden Wirk-
lichkeit zu unterscheiden.

Viele Zwangsstdrungen (wie etwa der ,Waschzwang®) oder die Phobien werden von Befurwortern des
Begriffs zu den Neurosen gezahlt. Als differentialdiagnostisches Kriterium zur Abgrenzung von der Psy-
chose gilt unter anderem auch, dass die Neurotiker inre Zwéange nicht nur als solche wahrnehmen,
sondern in aller Regel auch an dem Unvermdogen, ihrer Herr zu werden, leiden.



Demenz

Unter dem Begriff Demenz versteht man den Verfall der geistigen Leistungsfahigkeit. Vor allem die Ge-
dachtnisleistung und das Denkvermdgen nehmen ab. Betroffene haben Schwierigkeiten, neue gedankli-
che Inhalte aufzunehmen und wiederzugeben. Allerdings bedeutet eine Vergesslichkeit allein noch keine
Demenz.

Beeintrachtigt werden die Orientierung (Wo bin ich? Was passiert gerade?) und Urteilsfahigkeit. Spater
lassen das Sprach- und Rechenvermdgen nach und Teile der Personlichkeit werden zerstort. Alltagsakti-
vitdten wie Waschen, Kochen oder Einkaufen gelingen nur eingeschrankt und im weiteren Verlauf oft gar
nicht mehr. Die Betroffenen werden aggressiv oder enthemmt, depressiv oder in ihrer Stimmung sprung-
haft, was fUr Angehdrige und Pfleger erhebliche Probleme aufwirft.

Etwa 8 bis 13 Prozent aller Menschen tber 65 Jahren leiden unter einer Demenz. Bei den uber 90-Jah-
rigen sind es sogar 40 Prozent. Nach Schatzungen von Patientenverbanden leben in Deutschland weit
Uber eine Million Menschen mit altersbedingten Hirnleistungsstorungen. Vermutlich wird diese Zahl noch
weiter steigen, weil der Anteil alter Menschen an der Gesamtbevélkerung zunimmt. Schon heute sind
Demenzen der haufigste Grund fUr die Einweisung in ein Pflegeheim.



