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Das Luminarium ,,Arcazaar

Der englische Kiinstler Alan Parkinson entwickelt seit geraumer
Zeit zusammen mit der Kuinstlergruppe ,Architects of Air“ begehbare
Lichtskulpturen, sogenannte ,Luminarien“und lasst sie in einer alten
Nottinghamer Spitzenfabrik aus tiber 4.000 Einzelteilen zusammen-
kleben. Sie sehen aus wie Kunststoff-Kathedralen mit Kuppelsélen,
Kammern und Schlauchen, ein Mix aus Raumschiff und Krake.

Im Inneren dieser irrealen Welt verandern sich die Farben, spharische
Klange versetzen die Besucher in andachtiges Staunen (Titelfoto).

,Das Luminarium ist ein sehr erstaunliches Objekt, das die Sinne von
GroBRen und Kleinen verzaubert und die Menschen in eine andere Welt
eintauchen lasst, ...ein Meer aus strahlend leuchtenden Farben, eine
zauberhafte kiinstliche Welt aus Licht und Luft” (FAZ).

Das Luminarium ,Arcazaar‘ war 2005 im Psychiatrischen Zentrum
Nordbaden in Wiesloch anlaRlich der 100-Jahr-Feier zu Gast.
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Gemeinsam sind wir stark... die ,,WWW-Kliniken* stellen sich vor

In Baden-Wiirttemberg gibt es neun Zentren fiir Psychiatrie, die seit 1996 als
Anstalten des offentlichen Rechts gefiihrt werden. Sie betreiben ein engma-
schiges psychiatrisch-psychotherapeutisches Versorgungsnetz und unterhalten
Beziehungen zu Institutionen und Hilfseinrichtungen.

In diesem Netzwerk haben sich das Klinikum am Weissenhof in Weinsberg,
das Psychiatrische Zentrum Nordbaden in Wiesloch und das Zentrum fiir
Psychiatrie in Winnenden — nach ihren Standorten kurz ,WWW-Hauser"
genannt — zu einem Verbund zusammengeschlossen.

Den WWW-Verbund leitet Geschéaftsflihrer
Hermann J. FliB: ,In Zeiten sich immer schneller
und drastisch andernder Rahmenbedingungen

Die ,,WWW-Hauser“
in Zahlen

im Gesundheitswesen wird von unseren Kliniken Planbetten 2.248

ein erhohtes MalR an Flexibilitat und Veréanderungs-

Fallzahlen 21.631
bereitschaft erwartet.”
Die Aufrechterhaltung und Verbesserung in der Beschaftigte 3.171
Qualitét der Versorgung von psychisch Kranken Bilanzsumme  309.346
kann u.a. durch engere Zusammenarbeit erreicht (in Tsd. €)
werden. Auch wirtschaftliche Ablaufe lassen sich (Stand 2005)

Uber den Verbund in den einzelnen Betrieben

optimieren.

Die vorliegende Broschire ist ein gelungenes Beispiel flr die Zusammenarbeit
der drei Kliniken. Bei weiteren Fragen, Hinweisen und Kritik wenden Sie sich
bitte direkt an die Kliniken oder an die Herausgeber.

Hermann J. FliR
Geschéftsfiihrer
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Die Stichworte finden Sie in alphabetischer Reihenfolge. Zur leichteren Orien-
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Abhangigkeit

bitte lesen Sie auch die Seiten
Alkoholismus, Drogen, Sucht

Die Abhangigkeit eines Menschen, umgangssprachlich auch
Sucht genannt, zeigt sich im unbezwingbaren Verlangen nach
einer bestimmten Substanz (stoffgebunden) oder Verhaltens-
weise (stoffungebunden). Durch die Einnahme eines Stof-
fes méchte er sich besser fiihlen oder ein Missempfinden be-
seitigen. Bei einer stoffungebundenen Abhangigkeit hat ein
Mensch den Drang, eine bestimmte Tatigkeit auszuiiben: zum
Beispiel spielen, essen, putzen, arbeiten oder einkaufen. Etwa
finf Prozent aller Deutschen sind stoffgebunden abhangig,
die meisten von einer legal verfligbaren Substanz wie Alkohol
oder Medikamenten: Rund 2,5 Millionen der Deutschen sind
alkoholabhangig und 1,4 Millionen medikamentenabhangig,
dagegen sind lediglich 120.000 von einer illegalen Droge wie
zum Beispiel Kokain abhangig.



ADHS

ADHS ist die Abkulrzung fir Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitatsstorung. Sie macht sich vorwiegend im Kindesalter be-
merkbar. Etwa drei bis zehn Prozent der Kinder sind davon
betroffen. Wesentliches Merkmal ist die Stérung der Aufmerk-
samkeit, die nicht dem Stand der Entwicklung des jeweiligen
Kindes entspricht. Das heil3t, ein Kind reagiert sehr impulsiv
und lasst sich leicht ablenken, weil seine Aufmerksamkeit im-
mer wieder von etwas anderem in Anspruch genommen wird.
Die Kinder haben Lernschwierigkeiten, Probleme mit der Kon-
zentration und der Disziplin. Sie spielen nur selten mit Gleich-
altrigen und beschaftigen sich lieber mit Jiingeren. Sie kénnen
nur begrenzte Zeit zuhéren und machen in Tests viele Fliichtig-
keitsfehler. lhre intellektuellen Fahigkeiten werden deshalb oft
unterschatzt. Haufig haben die Kinder gleichzeitig ein starkes
Verlangen, sich zu bewegen. Es fallt ihnen schwer, ruhig sitzen
zu bleiben, sie sind geschickt beim Rennen und Klettern. Da-
bei sind sie furchtloser, als es ihrer Entwicklung entspricht. In
Phasen, in denen sie sich ohnehin viel bewegen, zum Beispiel
im Sommer, ist ihr Bewegungsdrang weniger stark ausgepragt.
Trotz der intensiven kérperlichen Betatigung haben die Kinder
nur ein geringes Schlafbedirfnis.



Aus dem Alltag

Aggression

Aggression und damit die Bereitschaft zur Gewalt nimmt in un-
serer Gesellschaft ganz allgemein zu. Die Mehrheit der ge-
walttdtigen Menschen ist nicht psychisch krank. Psychisch
kranke und gestérte Menschen sind nicht haufiger gewalttétig
als andere, auch wenn spektakulére Medienberichte in der Of-
fentlichkeit ein anderes Bild entstehen lassen. Allerdings sind
manche psychiatrischen Erkrankungen wie die paranoiden
schizophrenen Psychosen (Schizophrenie) mit einem erhéh-
ten Risiko fur Gewalttaten verbunden.



Alkoholismus

bitte lesen Sie auch die Seiten
Abhangigkeit, Delir, Drogen,
Entgiftung, Entwéhnung,
Psychotherapie, Sucht

Alkoholismus, die Abhangigkeit von Alkohol, ist in Deutschland
die haufigste Suchterkrankung. Etwa zweieinhalb Millionen
Deutsche, das entspricht circa drei Prozent der Bevolkerung,
sind alkoholabhangig, Manner sechs- bis siebenmal haufiger
als Frauen. Bei Alkoholikern beeinflusst Alkohol den Tages-
ablauf und das soziale Leben drastisch. Alkohol beeintrach-
tigt die korperliche und geistige Gesundheit, die Beziehungen
zu anderen Menschen, das Sozialleben und die Arbeit. Der
plétzliche Entzug der Droge kann zu dramatischen Entzugs-
erscheinungen fihren (Delir). Alkoholismus wird haufig von
Arzten Ubersehen, viele Betroffene leugnen ihr Trinken auch
bei direkter Nachfrage.

Alkoholiker werden auf speziellen Suchtstationen eines Kran-
kenhauses behandelt. Die Therapie beginnt immer mit Alkoho-
lentzug. Das Ziel ist véllige Abstinenz, nicht das kontrollierte
Trinken. Eine Entgiftung dauert wenige Wochen, dabei mis-
sen alle Korperfunktionen medizinisch Gberwacht werden. An-
schlieflend folgt die Entw6éhnung, die eigentliche Suchtthera-
pie. In dieser Zeit werden die Betroffenen etwa zwei bis sechs
Monate in speziellen Fachkliniken behandelt. Vor allem mithil-
fe einer Psychotherapie lernen sie dort, ihre Sucht zu bewalti-
gen. Das soziale Umfeld der Alkoholabhangigen, ihre Partner
und Angehdrige werden meist in die Therapie mit einbezogen.
Dennoch ist die Gefahr eines Riickfalls sehr grof3, héchstens
50 Prozent schaffen den Absprung.



Psychische Storungen

Alzheimer-Krankheit

bitte lesen Sie auch die Seiten
Demenz, Gerontopsychiatrie

Die Alzheimer-Krankheit ist eine fortschreitende Erkrankung
des Gehirns. Sie beginnt meist im sechsten bis siebten Lebens-
jahrzehnt und entwickelt sich langsam schleichend. Die ers-
ten Anzeichen sind scheinbar zuféllige Vergesslichkeit, spater
kommen Denk- und Wahrnehmungsstérungen hinzu, der Ver-
lust der Urteilsfahigkeit, Gesichtsfeldausfalle und Koordinati-
onsstérungen bis hin zum Verlust des Wissens um die eige-
ne Person.



Psychische Storungen

Amnesie

bitte lesen Sie auch die Seiten
Delir, Demenz, Geronto-
psychiatrie

Eine Amnesie ist die Beeintrachtigung der Erinnerungsfahig-
keit. Sie wird verursacht durch eine voriibergehende oder an-
dauernde Erkrankung bestimmter Hirnregionen, die flr Erinne-
rungen oder deren Verarbeitung zusténdig sind.



Psychische Stérungen

Angst

bitte lesen Sie auch die Seiten
Depression, Manie, Neurosen
Panikstorung, Phobien, Schi-
zophrenie

Angst ist ein menschliches Gefihl, das zum Leben dazuge-
hort. Sie stellt sich ein, wenn eine Gefahr erwartet wird, auf
die sich die Psyche vorbereitet. Sie ist eine der menschlichs-
ten und haufigsten Gefiihle. Angststdrungen gehéren zu den
meist verbreiteten seelischen Erkrankungen unserer Zeit. Die
genaue wissenschaftliche Definition ist jedoch schwierig. Auch
fur die Einteilung verschiedener Arten von Angst gibt es zahl-
reiche wissenschaftliche Versuche. Angst wird begrifflich nicht
immer scharf von Furcht und Schreck unterschieden. Sie kann
sich auf einen bestimmten Gegenstand richten (Furcht) oder
unbestimmt bleiben. Angst ist ein Ausdruck auf3erer oder inne-
rer seelischer Bedrohung. Sie reicht von einfachem Erschre-
cken, das in einer Situation angemessen und sinnvoll ist, bis
hin zu einer scheinbar sinnlosen, alles beherrschenden Exis-
tenzangst. Zu den wichtigsten Angstformen gehort die Panik-
attacke. Bei heftiger Angst oder bei Panikattacken leiden die
Betroffenen vor allem unter kérperlichen Beschwerden. Haufig
kommt ein Geflihl der Benommenheit oder Unwirklichkeit hin-
zu. Manchmal leiden die Betroffenen unter den kérperlichen
Erscheinungen, ohne sich der Angst bewusst zu sein. Un-
ter krankhafter Angst leiden Patienten bei nahezu allen Psy-
chosen wie bei Schizophrenie, manisch-depressiven Erkran-
kungen (Manie/Depression), Neurosen und manchmal auch
bei kérperlichen Erkrankungen wie Asthma oder Engegefiihl
des Herzens (Angina Pectoris).



Psychische Stérungen

Anpassungs- und
Belastungsstorung

Eine Anpassungs- oder Belastungsstérung ist eine mogliche
Reaktion auf ein belastendes Ereignis wie zum Beispiel ein
Todesfall, eine Trennung oder eine schwere Erkrankung. Die
Betroffenen leiden sehr unter dem Ereignis und sind emotional
stark beeintrachtigt. Haufig kdmpfen sie mit depressiven Ver-
stimmungen und Angsten. Viele sind davon Uberzeugt, dass
sie alltéglichen Situationen und Anforderungen nicht mehr ge-
wachsen sind.



Psychische Stérungen

Autismus

bitte lesen Sie auch die Seiten
Angst, Neurosen, Panik,
Personlichkeitsstorungen,
Schizophrenie

Autismus ist eine Entwicklungsstérung, die das Verhalten, das
Sozialleben und die Kommunikation beeinflusst. Das Krank-
heitsbild ist nicht einheitlich, Autismus in der frihen Kindheit
und bei Erwachsenen unterscheidet sich. Autistischer Ruck-
zug in das eigene Innenleben kommt auch als ganz normaler
Charakterzug in unterschiedlicher Auspragung vor, auflerdem
findet er sich bei Menschen mit Neurosen, Personlichkeitssto-
rungen und Schizophrenie. Menschen mit Autismus kdnnen
AufBlenreize nicht nach Bedarf unterdriicken, sondern sind ei-
ner standigen Informationsflut hilflos ausgesetzt. Fir sie bleibt
alles immer neu, Stunde fiir Stunde. Sie sind Uberfordert und
verangstigt. Deshalb fehlt ihnen die Fahigkeit zur Anpassung,
wie sie der moderne Alltag erfordert. Wenn sich etwas zu ver-
andern droht, geraten sie in Angst und Panik. Autisten gelten
als schweigsam und still, wirken oft so, als wenn sie unter einer
Glasglocke leben. Die Betroffenen leben in einer eigenen Ge-
danken- und Vorstellungswelt und scheinen in ihrer gefiihls-
mafigen Leere vollig unbeeinflussbar. Manche Autisten haben
Uberdurchschnittliche Begabungen, ihre Fahigkeit zu abstrak-
tem und logischem Denken ist auflergewohnlich stark ausge-
pragt. Beim frihkindlichen Autismus fallt vor allem eine St6-
rung der Sprachentwicklung auf. Autistische Kinder kdnnen
zwar sprechen, haben aber oft kein Interesse oder keinen Be-
darf an einer Sprachentwicklung. Bei autistischen Kindern ist
eine frihzeitige Diagnose schwierig. In Selbsthilfegruppen
kdénnen sich die Angehdrigen gegenseitig mit Rat und Tat un-
terstiitzen.



Baby-Blues

bitte lesen Sie auch die Seiten
Angst, Depression, Psychose

Mit der populdren Bezeichnung ,Baby-Blues* ist ein kurzfristi-
ges Stimmungstief gemeint. Es tritt bei 50 bis 80 Prozent der
jungen Mutter in den ersten zehn Tagen nach der Entbindung
auf und halt meist drei bis funf Tage an. Charakteristisch sind
Traurigkeit, haufiges Weinen, Erschdpfung, Angstlichkeit, Reiz-
barkeit, Schlaf- und Ruhelosigkeit, Stimmungsschwankungen
und Konzentrationsschwierigkeiten. Die Symptome verschwin-
den in kurzer Zeit meist ganz von selbst. In Ausnahmefallen
halt der Zustand langer als zwei Wochen an, daraus kann sich
eine so genannte Wochenbettdepression entwickeln. Manch-
mal 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.

Mehr dazu im Internet unter: www.mutter-kind-behandlung.de



Bezugsperson /
Bezugspflege

Eine Bezugsperson, meist ein Mitglied des Pflegeteams, kann
fast immer personlichen, vertrauensvollen Kontakt zu einem
psychisch kranken Menschen aufnehmen und so Zugang
zu ihm finden und ihm beistehen. Gerade in einem psychia-
trischen Krankenhaus bedeutet die Austbung des Pflegebe-
rufs, nicht nur Menschen zu helfen, sondern auch Mensch zu
sein. Die Patienten spilren, dass ein Anderer mitfuhlt, aber
nicht mitleidet oder sich selbst aufgibt. Der erste Kontakt zur
Bezugsperson findet im Krankenhaus bereits beim Aufnahme-
gesprach statt. Hier erhalt der Patient erste Informationen Giber
das Leben auf der Station. Wahrend der folgenden — meist
mehrwochigen — Behandlungszeit ist die Bezugsperson stan-
dige Ansprechpartnerin fiir persénliche Sorgen und Probleme
des Patienten. Fir Therapeuten ist die Bezugsperson ein sehr
wichtiges Teammitglied, das Giber den Behandlungsverlauf des
Patienten immer gut orientiert ist, zum Beispiel Uber die Wir-
kung der medikamentdsen Behandlung und der Psychothera-

pie.



Psychische Stérungen

Borderline-Storung

bitte lesen Sie auch die Seite
Personlichkeitsstorungen

Die Borderline-Storung ist vielschichtig und inre Auswirkungen
sind beschwerlich bis zermirbend - nicht nur fiir die Patienten,
sondern auch fiir das nahere und sogar weitere Umfeld. Die
Betroffenen schwanken zwischen gut und bése, sie spalten
auch ihre zwischenmenschlichen Beziehungen in gute und
bése. Menschen, die sie in einem Moment idealisieren und
verklaren, verdammen und entwerten sie im nachsten. lhre
Stimmung schwankt extrem, sie sind fir ihre Mitmenschen
kaum berechenbar.

Patienten mit Borderline-Stérung neigen dazu, sich selbst zu
schadigen, zum Beispiel durch Alkohol-, Nikotin- oder Drogen-
missbrauch, oder auch durch ruindses Glicksspiel. Selbstbe-
schadigende Handlungen kdnnen bis zur Selbstverstimmelung
oder Selbsttétung gehen. Charakteristisch ist eine hochgradi-
ge Empfindlichkeit gegen Kritik, aber auch chronische Gereizt-
heit, Zorn, Wut oder Erregungszustande.

Eine Borderline-Stérung ist in der Regel langwierig bis chro-
nisch, die Heilungsaussichten sind eher ungunstig. Die er-
folgversprechendste Behandlung ist eine Kombination aus
stutzender, begleitender Psychotherapie, padagogischen Be-
muhungen und medikamentdser Behandlung.



Bulimie / Ess-Brech-Sucht

bitte lesen Sie auch die Seiten
Essstorung, Magersucht

Bulimie ist eine Essstérung, die von den Betroffenen selbst
oft ironisch ,Fress- und Kotzsucht* genannt wird. In erster Li-
nie sind junge Frauen und Madchen betroffen. Wahrend einer
Essattacke werden Unmengen von Nahrungsmitteln versch-
lungen, um sie kurz danach oft heimlich wieder zu erbrechen.
Die Umgebung nimmt diese Krankheit in der Regel nicht wahr.
Die Betroffenen werden meist mit einer Psychotherapie be-
handelt, die bei rund 40 Prozent zum Erfolg fihrt.



Aus dem Alltag

Burn-out-Syndrom

Burn-out-Syndrom ist ein populdrmedizinischer Begriff. Er be-
schreibt 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 Be-
troffenen flhlen sich resigniert, hoffnungslos und hilflos, sie
begeistern sich nicht mehr fiir ihre Arbeit und empfinden keine
Lebensfreude mehr. Der Zustand ist meist nicht die Folge ein-
zelner Negativ-Erlebnisse, sondern steht am Ende einer schlei-
chenden seelischen oder zwischenmenschlichen Auszehrung.
Nicht selten sind diejenigen betroffen, die beim Berufseinstieg
besonders begeisterungsfahig und idealistisch waren. Einem
Burn-out-Syndrom wird vorgebeugt durch dosiertes Engage-
ment. Fir die Behandlung ist es wichtig, dass Betroffene das
Burn-out-Syndrom rechtzeitig erkennen und bereit sind etwas
zu andern. Sie sollten ihre Tatigkeit verandern oder sie an-
ders organisieren, sich aulerdem verstarkt anderen Interes-
sen zuwenden, die nicht den Beruf betreffen, Entspannungs-
verfahren wie Autogenes Training oder Yoga erlernen und im
Berufsalltag haufiger Tatigkeiten ausuben, die geflhlsmalig
weniger belastend sind.



Compliance

Compliance bezeichnet die Therapietreue eines Patienten und
bezieht sich zum Beispiel auf die Zuverlassigkeit bei der Ein-
nahme 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

bitte lesen Sie auch die Seiten
Alkoholismus, Entgiftung,
Halluzinationen, Sucht

Das Delir ist eine seelische Stérung, die durch starke Triibung
des Bewusstseins gekennzeichnet ist. Die Betroffenen ver-
lieren vollig die Orientierung uber Ort und Zeit, sie sind sehr
angstlich und unruhig. Oft leiden sie unter optischen Halluzina-
tionen (z.B. sehen sie die sprichwortlich ,weillen Mause*). Ein
Delir halt meist einige Tage an. Bei einigen Betroffenen blei-
ben Uberdauernde Stérungen des Gedachtnisses bestehen.
Die Ursachen sind sehr verschieden, 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 mehrjahrigem Alkoholismus
plétzlich der Alkohol entzogen wird. Neben den oben benann-
ten Anzeichen finden sich erhebliche kdrperliche Beeintrach-
tigungen wie Herzrasen sowie starkes Zittern, im Volksmund
auch ,Mandolinenfieber” genannt. Ein Alkoholdelir wird fast im-
mer im Krankenhaus behandelt, oft tritt es dort bei der Entgif-
tung in einer Suchtstation zum ersten Mal auf. Das Alkoholdelir
ist lebensbedrohlich, die Patienten miissen intensiv tiberwacht
und gepflegt werden. Zu Beginn des Delirs missen vor allem
die lebenswichtigen Korperfunktionen aufrecht erhalten wer-
den, was hauptsachlich durch Medikamente gelingt. Nach
zwei bis funf Tagen ist die kritische Zeit Uberstanden, danach
sollte eine Therapie der Sucht folgen.



Psychische Stérungen

Demenz

bitte lesen Sie auch die Seiten
Alzheimer-Krankheit, Geronto-
psychiatrie, Hirnorganisches
Psychosyndrom

Durch die allgemein gestiegene Lebenserwartung hat die Zahl
alter Menschen deutlich zugenommen. Damit nehmen auch
Krankheiten zu, die vor allem im Alter auftreten wie beispiels-
weise die so genannte Demenz: Von den Uber 65-Jahrigen
erkranken flinf 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 schwer
wiegend, die Betroffenen verlieren ihre Fahigkeit zu denken,
ihre Sprache und die Orientierung. Der damit verbundene Ver-
fall der Personlichkeit ist besonders fiur die Angehdrigen eine
grolRe Belastung. Bis heute ist keine Uberdauernde, wirksame
Behandlung mdglich. Nur bestimmte Folgeerscheinungen koén-
nen mit Medikamenten gemildert werden. Wird ein Betroffener
im Krankenhaus gepflegt, dann sollten vor allem die grundle-
genden Lebensfunktionen und -bedirfnisse erhalten bleiben.
Der Versuch, psychische Restfunktionen zu aktivieren, ist oft
die einzige Mdglichkeit, gegen das Fortschreiten der Krankheit
anzukampfen.



Psychische Stérungen

Depression

bitte lesen Sie auch die Seiten
Bezugsperson, Manie,
Psychopharmaka, Psychose,
Psychotherapie, Schizophre-
nie, Selbsttétung

Eine Depression ist eine psychische Krankheit, die nicht mit de-
pressiven Verstimmungen oder der Trauer nach einem Schick-
salsschlag verwechselt werden darf. Die Zahl der Betroffenen
wird in Deutschland auf rund vier Millionen geschéatzt. Sie lei-
den unter einer depressiven Psychose oder Melancholie, oft
kombiniert mit einer Manie. Schwere Depressionen kommen
auch als Begleiterscheinung anderer Krankheiten wie zum
Beispiel einer Schizophrenie vor, sie sind dann jedoch in Zu-
sammenhang mit dieser Krankheit zu sehen.

Eine Depression fiihrt in der Regel zu ausgepragter Antriebs-
und Interesselosigkeit und einem ,Gefihl der Geflhllosig-
keit“. Den Betroffenen erscheint alles sinnlos, ihnen macht
nichts mehr Freude, sie neigen zum Griibeln und sind oft ent-
scheidungsunfahig. Korperliche Krankheitsanzeichen sind dif-
fuse Schmerzen, schwere Schlafstdrungen, Appetitlosigkeit
und sexuelle Stérungen. Die Patienten 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 Selbsttétung zu vermindern. Die Pati-
enten werden meist mit Antidepressiva (Psychopharmaka) be-
handelt, auch Schlafentzug und eine Lichttherapie wirken heil-
sam. Am wichtigsten sind psycho- und soziotherapeutische
Mafnahmen (Psychotherapie) und der Kontakt zu einer Be-
zugsperson.



Drogen

bitte lesen Sie auch die Seiten
Abhiangigkeit, Entwohnung,
Entzug, Sucht

Die Bezeichnung ,Drogen” bezieht sich ganz allgemein auf Er-
zeugnisse tierischer, pflanzlicher oder synthetischer Herkunft,
die als Arzneimittel verwendbar sind. Im alltédglichen Sprach-
gebrauch sind damit jedoch meist illegale Drogen gemeint wie
Heroin, Kokain, LSD und Haschisch. Auch legal erhaltliche
Stoffe wie Alkohol, Schniffelstoffe zum Beispiel in Klebstoffen
und Nikotin gehéren zu den Drogen, die aber nicht dem Be-
tdubungsmittelgesetz unterliegen. Diese Substanzen verbin-
det ihre Eigenschaft, einen Rausch erzeugen zu kénnen. Sie
bewirken eine veranderte Wahrnehmung des eigenen Selbst
und der Umwelt, die meist als angenehm empfunden wird. Seit
einigen Jahren werden immer wieder neue Drogen durch ge-
ringfigige Abwandlung schon bekannter Rauschmittel herge-
stellt, die in den Medien als Designer-Drogen bezeichnet wer-
den, so zum Beispiel Ecstasy. Der Missbrauch von Drogen ist
haufig verbunden mit kérperlicher und/oder seelischer Abhan-
gigkeit. Drogenmissbrauch ist jedoch nicht immer Ausdruck
einer Abhangigkeit, er kann auch ein Ausdruck neurotischen
Verhaltens sein.



Elektroschock

bitte lesen Sie auch die Seite
Psychopharmaka

Der Begriff ,Elektroschock® ist ein weit verbreiteter, jedoch
missverstandlicher Ausdruck fiir die Elektrokrampftherapie
(EKT). Bei einer EKT wird durch eine kurze elektrische Rei-
zung ein Krampfanfall im Gehirn ausgel6st, der einem epilep-
tischen Anfall gleicht. Dabei erhalt ein Patient in Narkose Uber
Elektroden an den Schlafen eine genau dosierte Strommen-
ge. Dem Krampfanfall folgt meist ein kurzer Schlaf. Komplika-
tionen bei der Behandlung sind sehr selten. Gelegentlich lei-
det der Behandelte unter leichten Gedachtnisstérungen, die
jedoch bald wieder verschwinden.

Die EKT entstand zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts
und wurde bei fast allen psychiatrischen Krankheiten ange-
wandt. Seit es wirkungsvolle Medikamente (Psychopharmaka)
gibt, wird ihre Anwendung immer seltener. Heute ist diese The-
rapie manchmal die letzte Moglichkeit, sehr schwere, lang an-
dauernde Psychosen zu heilen. Fiir bestimmte Formen der De-
pression und Schizophrenie, die sich trotz Medikamente nicht
bessern, ist die EKT oft die letzte, aussichtsreiche Behand-
lungsméglichkeit. In vielen Fallen 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. Dennoch hat die EKT
einen schlechten Ruf, weil die Verabreichung von Stromsto-
Ren in einigen Landern zum Teil bis heute als Foltermethode
eingesetzt wird. Diese Verwendung von Strom ist jedoch mit
der Elektrokrampftherapie nicht vergleichbar.



Entgiftung / Entzug

bitte lesen Sie auch die Seiten
Abhangigkeit, Alkoholismus,
Drogen, Entwéhnung, Sucht

Bei einer Entgiftung wird dem Korper eines Menschen ein Stoff
entzogen, den dieser meist zur Befriedigung seiner Sucht zu-
vor haufig eingenommen hat. Meist leiden die Betroffenen un-
ter starken Entzugserscheinungen, sodass sie in einem Kran-
kenhaus intensiv betreut werden mussen. Die Entgiftung ist
bei einer Abhangigkeit nur die erste Phase, die wenige Tage
dauert. Danach folgt die zeitlich langere Phase der Entwdh-
nung, in der die Betroffenen ihre korperliche und psychische
Abhangigkeit Gberwinden.



Entwohnung

bitte lesen Sie auch die Seiten
Abhingigkeit, Alkoholismus,
Drogen, Entgiftung, Sucht

Um seine Abhangigkeit zu Gberwinden, bendétigt ein Stichtiger
nach einer Entgiftung eine Phase der Entwéhnung, die meist
zwischen zwei und sechs Monaten dauert. Dabei verzichtet er
auf sein gewohntes Sucht- oder Genussmittel, um sich aus al-
ten Gewohnheiten zu I6sen und ein drogenfreies Leben auf-
zubauen. Erst nach Monaten klingen die kérperlichen Begleit-
erscheinungen einer Drogenabhéangigkeit ab. Dazu gehdren
Stérungen unwillkirlicher Korperfunktionen wie Atmung, Blut-
druck und Verdauung, aber auch Schlafstérungen und Ge-
wichtsverlust. Haufig benétigt ein Stichtiger nach der Entwoh-
nung weitere sechs Monate, um sich in seinem drogenfreien
Leben zu stabilisieren.



Psychische Stérungen

Epilepsie

Epilepsie ist ein so genanntes Anfallsleiden, das friher auch
Fallsucht genannt wurde. Rund 0,5 bis ein Prozent der Bevdl-
kerung ist davon betroffen. Die Krankheit auf3ert sich vor allem
in immer wiederkehrenden epileptischen Anfallen, die durch
kurzschlussartige Vorgange im Gehirn ausgeldst werden. Bei
einem so genannten groRen Anfall, nach dem Franzdsischen
auch ,grand mal“ genannt, kommt es zur blitzartigen Bewusst-
losigkeit. Dabei stiirzt der Betroffene zu Boden, der ganze Kor-
per verkrampft 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. Ausléser fir die
Anfalle konnen aulRere Umstande sein wie Fieber, Sonnenbe-
strahlung oder Vergiftungen, oder auch eine krankhafte Ver-
anderung im Gehirn. Begleiterscheinung der Krankheit ist die
so genannte epileptische Wesensveranderung, von der etwa
die Halfte der Epileptiker betroffen sind: lhr Denken wird zah-
flissig, sie werden umstandlich und weitschweifig, wiederho-
len sich immer wieder und kdnnen sich auf nichts Neues ein-
lassen. Behandelt wird Epilepsie vor allem mit Medikamenten,
die Anfalle verhindern sollen. Siebzig bis neunzig Prozent der
Kranken bleiben durch Medikamente von Anféallen verschont.
Epileptiker sollten regelmaRig in einer Klinik untersucht wer-
den, um einen unglnstigen Verlauf der Krankheit zu verhin-
dern.



Essstorungen

bitte lesen Sie auch die Seiten
Bulimie, Magersucht, Psycho-
somatik

Seit einigen Jahrzehnten nehmen Essstérungen wie Mager-
sucht (Anorexie) und Bulimie in der Bevdlkerung 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 psychosoma-
tischen Kliniken behandelt, die sich darauf spezialisiert ha-
ben. Von Essstérungen sind rund fuinf Millionen Menschen in
Deutschland betroffen.



Forensische Psychiatrie /
MaRregelvollzug

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 beispielsweise
die Frage geklart, ob ein Patient kiinftig Rente erhalten wird.
Zivilrechtlich geht es um die Geschéaftsfahigkeit und die ge-
setzliche Betreuung eines Menschen. Strafrechtlich wird die
Schuldfahigkeit eines Menschen geklart und ob sich ein psy-
chisch kranker Rechtsbrecher kiinftig an Regeln und Gesetze
halten wird. Patienten, die per Gesetz in einer psychiatrischen
Klinik untergebracht sind, werden in spezialisierten Kliniken be-
handelt, im so genannten MaRregelvollzug. Diese Schnittstel-
le zwischen Justiz und Psychiatrie erflllt eine doppelte Funk-
tion. Einerseits sollen straffallig gewordene psychisch Kranke
durch Behandlung und Betreuung wieder ein Leben in der Ge-
meinschaft fuhren kénnen. Andererseits soll der Mal3regelvoll-
zug die Bevdlkerung vor weiteren Straftaten schutzen.



Gerontopsychiatrie

bitte lesen Sie auch die Seiten
Alzheimer-Krankheit,
Demenz, HOPS

Mit Gerontopsychiatrie wird ein Teilgebiet der Psychiatrie be-
zeichnet, das sich mit den psychischen Erkrankungen alterer
Menschen beschaftigt.



Psychische Storungen

Halluzinationen

bitte lesen Sie auch die Seiten
Delir, Psychose,
Schizophrenie, Wahn

Halluzinationen und Wahnideen gelten neben anderen Symp-
tomen als wichtige Anzeichen einer Psychose. Halluzinationen
sind Scheinwahrnehmungen, das heilt, die Betroffenen haben
Sinneswahrnehmungen, die nicht der Realitédt entsprechen.
Sie héren zum Beispiel Stimmen, riechen Gas, sehen und fiih-
len kleine Tiere. Diese Wahrnehmungen empfinden die Betref-
fenden als so real, dass es oft sinnlos ist, sie von anderem
Uberzeugen zu wollen. Halluzinationen kommen haufig vor bei
Schizophrenie und beim Delir.



Psychische Stérungen

Hirnorganisches Psycho-
syndrom lzhelmer Krankhet, Domen,
( H O P S) Gerontopsychiatrie

Die Bezeichnung ,hirnorganisches Psychosyndrom®, abgekurzt
HOPS, ist ein Sammelbegriff fir seelische und psychosoziale
Storungen als Folge von organischen Hirnveranderungen. Ur-
sachen kdnnen zum Beispiel eine HirngefalRverkalkung sein,
ein Unfall mit Kopfverletzung, ein Hirntumor oder auch Erkran-
kungen. Am haufigsten ftritt ein hirnorganisches Psychosyn-
drom als Folge der Alzheimer-Krankheit oder einer Demenz
auf, die von Durchblutungsstérungen verursacht wurde. Viele
Betroffene leben trotz ausgepragter hirnorganischer Veran-
derungen ganz unauffallig, da sie von ihrem sozialen Umfeld
unterstltzt werden. Das empfindliche seelische und korper-
liche Gleichgewicht kann jedoch durch belastende Verande-
rungen ins Wanken geraten. Belastende Veranderungen kén-
nen zum Beispiel Heim- oder Klinikaufenthalte sein oder ein
Wohnungswechsel, aber auch Vereinsamung, der Tod eines
nahen Angehorigen oder Operationen. Charakteristisch fiir ein
hirnorganisches Psychosyndrom sind Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses fiir neue und alte Erinnerungen, Stérungen des
Auffassungsvermégens und der Konzentrationsfahigkeit, Ein-
schrankungen der Kritik- und Urteilsfahigkeit oder auch Sto-
rungen in der Einordnung von Zeit und Raum.



Hospitalismus

bitte lesen Sie auch die Seiten
Rehabilitation, Therapie

Hospitalismus ist der Oberbegriff fir die psychischen und phy-
sischen Schaden, die ein Mensch durch einen Uber Jahre dau-
ernden Krankenhaus- oder Heimaufenthalt erleiden kann.
Friher wurde dies haufiger beobachtet. Die Menschen hat-
ten keine Interessen mehr, lebten lethargisch in den Tag hin-
ein. Heute wird der Entwicklung von Hospitalismus-Schaden
friihzeitig durch sozio- und milieu-therapeutische, aktivierende
Mafnahmen entgegen gewirkt.



Psychische Stérungen

Hysterie

bitte lesen Sie auch die Seite
Personlichkeitsstorungen

Hysterie ist ein veralteter Begriff mit zwei unterschiedlichen
Bedeutungen. Einerseits wurde darunter eine neurotische St6-
rung verstanden, die sich durch kérperliche Beschwerden ohne
organische Ursache bemerkbar macht. Zu den Beschwerden
gehoren beispielsweise Gehstérungen, Bewegungsstorungen,
Lahmungen, Geflihlsstérungen, Ausfall der Sinnesorgane wie
Blindheit und Taubheit. Dieses Krankheitsbild wird heute dis-
soziative Neurose genannt.

Zum anderen wurde so eine Personlichkeitsstruktur bezeich-
net, die typischerweise mit bestimmten Charaktereigen-
schaften verbunden ist wie Ich-Bezogenheit, Geltungsbedurf-
tigkeit, Kindlichkeit und Unreife. Das Wort ,hysterisch® wurde
aullerhalb der Wissenschaft haufig auf Simulanten, Phantas-
ten und zu exaltiertem Auftreten neigende Menschen pauschal
angewandt, deshalb ist es in der Fachsprache durch ,histrio-
nische Personlichkeit ersetzt worden.



Kinder- und Jugend-
psychiatrie e esen Sie auch e Sefen

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie ist ein
medizinisches Fachgebiet, das sich mit psychischen Erkran-
kungen von Kindern und Jugendlichen beschaftigt. Dazu ge-
héren beispielsweise die Erkennung, Behandlung, Praventi-
on und Rehabilitation von Erkrankungen oder Stérungen, die
psychisch oder psychosomatisch sein kénnen, entwicklungs-
bedingt oder auch neurologisch. Aber auch psychische und
soziale Verhaltensauffalligkeiten werden von Kinder- und Ju-
gendpsychiatern behandelt. Sie arbeiten haufig mit Kinder-
und Jugendexperten anderer Fachgebiete zusammen 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 Person-
lichkeitsstérungen und nattrlich die sehr vielschichtigen Pro-
bleme der Pubertat spielen eine grof3e Rolle.



Magersucht / Anorexie

bitte lesen Sie auch die Seiten
Bulimie, Essstorung,
ZwangsmaBnahme

Von Magersucht (Anorexie) sind vor allem junge Frauen und
Madchen betroffen. Sie halten sich fir zu dick oder haben
grofRe Angst davor, dick zu werden, auch wenn sie bereits er-
hebliches Untergewicht haben. Die Betroffenen weigern sich
zu essen, obwohl sie nicht unter Appetitlosigkeit leiden. Sie
haben einen starken Drang sich zu bewegen, manche treiben
exzessiv Sport. Sie reduzieren ihr Kérpergewicht immer wei-
ter durch Abfiihrmittel und Appetitziigler und essen immer we-
niger. Magersucht nimmt nicht selten einen sehr dramatischen
Verlauf: Die Patientinnen magern véllig ab, manchmal bis auf
25 Kilogramm, einige sterben. Fur die Familie oder Freunde
ist das Verhalten unbegreiflich. Die Betroffenen sehen zu Be-
ginn nicht ein, dass sie krank sind, meist werden sie erst nach
Monaten oder Jahren behandelt. Im Krankenhaus mussen die
vollig abgemagerten Patientinnen vor allem wieder an Gewicht
zunehmen und zu Kraften kommen, manchmal muss Zwang
angewandt werden, wenn sie die Nahrung weiterhin verwei-
gern.



Psychische Stérungen

Manie

bitte lesen Sie auch die Seiten
Depression, Halluzination,
Psychose

Eine Manie tritt selten allein auf. Meist durchleben Betroffene
abwechselnd eine Phase gehobener Stimmung (Manie) und
eine Phase niedergedriickter Stimmung (Depression). Von die-
ser so genannten Zyklothymie sind in Deutschland knapp funf
Prozent der Bevolkerung betroffen. In der manischen Phase
erleben die Betreffenden eine krankhafte Hochstimmung, die
mit der tatsachlichen Situation nichts zu tun hat. Ihre grundlose
Heiterkeit kann in Gereiztheit und Aggressivitat umschlagen,
haufiger sind aber Distanzlosigkeit, Ablenkbarkeit und Selbsti-
berschatzung. Manchmal kommt es zu Wahnideen oder Hallu-
zinationen. Die Manie ist fur 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
standig, reisen ziellos umher oder verfallen einem Kaufrausch.
Nicht selten mussen sie zur Behandlung in eine psychiatrische
Klinik zwangseingewiesen werden, um verhangnisvolle Kon-
sequenzen fir die Partnerschaft, den Beruf und die Familie zu
vermeiden. Haufig kann eine Behandlung auf einer geschlos-
senen Station nicht umgangen werden. Dort sind die Pati-
enten am ehesten von stdrenden Auflenreizen abgeschirmt.
Die Betreffenden werden zunachst mit Medikamenten behan-
delt, sehr wichtig ist aber auch ein gleich bleibender freundlich-
zuriickhaltender Kontakt zu Therapeuten und Pflegepersonal.



Mobbing

Der Begriff Mobbing kommt aus dem Englischen und steht fur
bedrangen, Uber jemanden herfallen. Im deutschsprachigen
Raum ist mit dem Begriff regelmaRiges Schikanieren, Drang-
salieren oder Benachteiligen am Arbeitsplatz gemeint. Es kann
von Kollegen und von Vorgesetzten ausgehen. Auch in der
Schule wird Mobbing inzwischen als ernsthaftes Problem be-
trachtet. Mobbing wird vor allem durch typische Organisations-
schwachen begunstigt wie Arbeitsorganisation ohne Mitarbei-
terbezug oder nichttransparente Ablaufe und Entscheidungen.
Verstarkend sind Rahmenbedingungen, die zu einer hohen
Belastung der Beschaftigten fiihren und sich negativ auf Be-
triebsklima und Zusammenarbeit auswirken. Rund elf Prozent
aller Erwerbstatigen sind von Mobbing betroffen. Sie leiden un-
ter zahlreichen physischen und psychischen Folgen wie De-
motivation, starkes Misstrauen, Nervositat, Ohnmachtsgefiihle
oder Angstzusténde. Betroffene kénnen sich wehren, indem
sie sich beispielsweise bei den zustandigen Stellen im Betrieb
beschweren und ihren Betriebs- oder Personalrat hinzuziehen.
Weitere Anlaufstellen sind Mobbingberatungsstellen, Selbst-
hilfegruppen, spezialisierte Anwalte fur Arbeitsrecht oder Psy-
chotherapeuten. Zahlreiche Fachbuicher, Broschiren und In-
ternetseiten geben Tipps zum Vorgehen. Unter bestimmten
Voraussetzungen haben Arbeitnehmer das Recht, bei Mob-
bing die Arbeit zu verweigern. In einzelnen Fallen steht den
Betroffenen ein Anspruch auf Schmerzensgeld und Schadens-
ersatz zu.



Neurologie

Die Neurologie ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich
mit dem Aufbau, der Funktion und den organischen Erkran-
kungen des Nervensystems befasst. Ein Facharzt dieses Spe-
zialgebiets wird Neurologe genannt und ist auf die Erkennung
und Behandlung von Fehlfunktionen oder Funktionsausfal-
len des Gehirns, des Rickenmarks, der Sinnesorgane, der
Nerven und der Muskulatur spezialisiert. Auch psychisch be-
dingte Lahmungen, Gefiihlsstorungen und Schmerzen geho-
ren zu seinem Fachgebiet. Traditionellerweise wird die Neuro-
logie und das verwandte Fachgebiet der Psychiatrie unter dem
Begriff Nervenheilkunde zusammengefasst, zwischen den bei-

den Teilgebieten gibt es einige Uberschneidungen.



Psychische Stérungen

Neurosen

bitte lesen Sie auch die Seiten
Phobien, Psychosen,
Psychosomatik, Psycho-
therapie, Suchtverhalten

Neurosen sind im Gegensatz zu Psychosen so genannte re-
aktive Stérungen. Das heilt, sie treten als Reaktion auf zu-
rickliegende Erfahrungen oder ein zurtickliegendes Ereignis
auf. Haufig sind Konflikte aus friiheren Lebensjahren unbewal-
tigt geblieben und hemmen die Entwicklung und Leistungsfa-
higkeit eines Menschen. Nicht selten spielen Erziehungsscha-
den und erlerntes Fehlverhalten eine Rolle. Die iberwiegende
Mehrheit der neurotischen Stérungen aufert sich darin, dass
ein Mensch Anforderungen, Belastungen und Konflikte nur
schwer bewaltigt, er leidet unter depressiven Stimmungen
oder scheinbar unerklarlichen Angsten.

Sehr haufig vorkommende schwere Neurosen sind so ge-
nannte Phobien: krankhafte Angste vor bestimmten Dingen
oder Situationen wie geschlossene Raume oder Menschen-
ansammlungen. Auch Zwangshandlungen wie standiges
Handewaschen oder standiges Kontrollieren sowie sexuel-
le Stérungen kdnnen Ausdruck von Neurosen sein, aber auch
auffallende, charakterliche Abweichungen und Suchtverhal-
ten. Eng verbunden mit Neurosen sind psychosomatische St6-
rungen, die oft nur schwer abgrenzbar sind. Neurosen werden
immer mit einer Psychotherapie behandelt, die meist tiefen-
psychologisch oder verhaltenstherapeutisch orientiert ist.



Psychische Stérungen

Panikstorung

bitte lesen Sie auch die Seiten
Angst, Phobien, Psycho-
therapie

Eine Panikst6rung ist eine Angststérung, die sich in anfallsar-
tigen Angstattacken ohne erkennbaren Grund auflert. Die Be-
troffenen leiden vor allem korperlich unter der Angstattacke: Sie
haben Atemschwierigkeiten, starkes Herzklopfen, Schmerzen,
Ohnmachtsgefiihle, Engegefiihl in der Brust, Erstickungs- und
Beklemmungsgefiihle. Sie erleben die kérperlichen Symptome
so intensiv und bedrohlich, dass sie sich immer weiter hinein-
steigern. Viele verwechseln die Angstattacke mit einem Herz-
infarkt. Manche bekampfen die Symptome mit Beruhigungs-
mitteln, die kurzfristig zu einer Erleichterung fiihren. Doch die
Angsterkrankung bleibt davon unverandert und nicht selten
entsteht so eine Medikamentenabhangigkeit. Eine Paniksto-
rung wird meist mit einer Psychotherapie behandelt, die den
Patienten hilft, ihrem Korper zu vertrauen und Angstsymptome
nicht mit einer korperlichen Erkrankung zu verwechseln.



Psychische Storungen

Paranoia

bitte lesen Sie auch die Seiten
Alzheimer-Krankheit,
Schizophrenie,

Eine Paranoia ist ein unerschiitterliches Wahnsystem, das
meist als einziges Symptom einer krankhaften Verarbeitung
von Lebensereignissen auftritt. Der langsam sich entwickeln-
de und lang andauernde Wahn kann die Folge einer ande-
ren Erkrankung wie Schizophrenie, Alzheimer-Krankheit oder
eines Hirntumor sein. Viele Betroffene leiden unter einem Ver-
folgungs-, Eifersuchts- oder GréRenwahn. Andere sind davon
Uberzeugt, dass sie kdrperlich krank sind oder ihr Korper de-
formiert sei, oder dass sie einen furchtbaren Kérpergeruch
ausdinsten.



Psychische Stérungen

Personlichkeitsstorungen

bitte lesen Sie auch die Seiten
Borderline-Stérung, Hysterie

Personlichkeitsstérungen sind Verhaltensmuster, die von einem
situationsangemessenen Verhalten auf charakteristische Wei-
se abweichen. Sie werden oft nach typischen Merkmalen un-
terteilt in Auspragungen wie ,Histrionische Persénlichkeits-
stérung” (Hysterie) oder ,Borderline Personlichkeitsstérung®
(Borderline-Stérung), doch dabei gibt es haufig Uberschnei-
dungen.

Die Betroffenen sind oft Ubertrieben empfindlich gegenuber
Zuruckweisung, sie sind sehr nachtragend und misstrauisch.
Haufig neigen sie dazu, Erlebtes zu verdrehen. Zum Beispiel
missdeuten sie neutrale oder freundliche Handlungen ande-
rer als feindlich oder verachtlich. Viele verdachtigen ihre Ehe-
oder Sexualpartner immer wieder der sexuellen Untreue. Men-
schen mit einer paranoiden Personlichkeitsstorung sind oft
streitslichtig und beharren auf eigene Rechte. Sie neigen zu
Uberhéhtem Selbstwertgefuihl und haufiger noch zu Gbertrie-
bener Selbstbezogenheit.



Psychische Storungen

Phobien

bitte lesen Sie auch die Seiten
Angst, Panik

Phobien sind Angste, die von bestimmten Situationen aus-
geldst werden. Sehr haufig sind Angst vor Hohe, zum Beispiel
auf einer Briicke, oder Angst vor engen Rdumen wie Fahrstih-
le. Weit verbreitet sind auch Examensangst, die Angst vor Dun-
kelheit, Angst vor Tieren wie Schlangen oder Spinnen, Angst
vor einer Krankheit wie Krebs, aber auch Angste vor sozialen
Situationen wie eine Rede halten oder im Mittelpunkt stehen.



Psychische Stérungen

Posttraumatische
Belastungs- ook, Peyehethordplo
storung (PTSD)

Eine posttraumatische Belastungsstérung ist eine der még-
lichen Reaktionen auf ein psychisches Trauma wie Krieg, Gei-
selnahme, eine Vergewaltigung oder ein Unfall. Abgekurzt wird
die posttraumatische Belastungsstérung auch PTSD genannt,
abgeleitet von der englischen Bezeichnung Post Traumatic
Stress Disorder. Typische Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung sind so genannte Intrusionen: Belastende
Gedanken und Erinnerungen an das Trauma, die sich aufdran-
gen, auch in Form von Bildern, Albtraumen oder Flashbacks
(kurzzeitiges Wiedererleben). Nicht selten kommen Erinne-
rungsliicken hinzu, so genannte partielle Amnesien. Oft sind
die Betroffenen Ubererregt, was sich durch Schlafstérungen,
Schreckhaftigkeit, vermehrte Reizbarkeit und Konzentrations-
stérungen bemerkbar macht. Haufig vermeiden traumatisier-
te Personen Situationen, die sie an das Trauma erinnern oder
Erinnerungen auslésen kénnten. Nicht selten ziehen sich die
Betroffenen zurlick, leiden unter Interessensverlust oder inne-
rer Teilnahmslosigkeit. Fir die Therapie eines Patienten mit ei-
ner posttraumatischen Belastungsstérung sollte ein Therapeut
Uber besondere Kenntnisse und Behandlungsmethoden ver-
figen.



Psychiatrie

bitte lesen Sie auch die Seiten
Gerontopsychiatrie, Foren-
sische Psychiatrie, Psycho-
pharmaka, Psychotherapie

Die Psychiatrie ist ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit der
Erkennung und Behandlung seelischer Erkrankungen und
Stérungen des Menschen befasst. Die Psychiatrie als Wissen-
schaft entstand Anfang des 19. Jahrhunderts, der erste Lehr-
stuhl wurde 1811 in Leipzig eingerichtet. Anfangs wurden vor
allem psychische Erkrankungen gesammelt und genau be-
schrieben, heute ist das Fachgebiet deutlich breiter angelegt
und sehr vielfaltig. Besonders die Moglichkeiten zur Behand-
lung der Krankheiten sind zahlreicher geworden. Dazu trug vor
allem seit Mitte des letzten Jahrhunderts die Entwicklung von
Medikamenten (Psychopharmaka) bei. Das psychologische
Verstandnis der Krankheiten hat zudem stark zugenommen.
Die Forschungen von Sigmund Freud, der die Psychoanalyse
(Psychotherapie) entwickelte, brachte viel Licht in das Unbe-
kannte psychischer Tiefen, so dass die Psychotherapie inzwi-
schen ein Standbein psychiatrischer Behandlung ist. Die prak-
tische Psychiatrie ist in mehrere Fachgebiete aufgeteilt: Die
Akutpsychiatrie umfasst die Behandlung erwachsener Pati-
enten mit unterschiedlichen psychiatrischen Diagnosen, hinzu
kommt die Gerontopsychiatrie, die sich mit den psychischen
Erkrankungen alterer Menschen beschaftigt, und die Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Zudem gibt es Spezialisierungen flr
die Therapie von Suchtkranken, fiir die Rehabilitation und fiir
die forensische Psychiatrie, die sich mit der Behandlung psy-
chisch kranker Straftater befasst.



Psychoedukation

Psychoedukative Behandlungsanséatze vermitteln Patienten
Hintergrundwissen Uber ihre Erkrankung und deren Behand-
lung. So entwickeln die Betroffenen mehr Verstandnis fiir ihre
eigenen Schwachen und Empfindlichkeiten. Sie lernen, wie sie
ihre Selbstheilungskrafte starken und férdern kdnnen.



Psychologie

Psychologie ist eine Wissenschaft, die das Erleben und Ver-
halten des Menschen erfasst und erforscht. Sie beschaftigt
sich mit dem Innenleben des Menschen, das heilt mit seinem
Selbsterleben und dem damit in Zusammenhang stehenden
Tun und Reagieren. Die Psychologie ist eine bereichsibergrei-
fende Wissenschaft, die sich nicht allein den Geisteswissen-
schaften, Sozialwissenschaften oder Naturwissenschaften zu-
ordnen lasst.



Psychopharmaka

bitte lesen Sie auch die Seiten
Abhangigkeit, Halluzinationen,
Psychosen, Schizophrenie,
Wahn

Psychopharmaka sind Medikamente, die das Verhalten und
das Erleben eines Menschen beeinflussen, auch seine Geflinle
und seine Wahrnehmung. In der Bundesrepublik Deutschland
werden jahrlich fir rund 1,5 Milliarden Euro Arzneimittel ge-
gen psychische Krankheiten verordnet. Die medikamentbse
Behandlung von psychisch Kranken ist noch nicht lange mog-
lich. So gibt es erst seit 1952 Medikamente zur Behandlung
von Psychosen. Psychopharmaka stof3en in der Bevolkerung
oft auf Ablehnung. Das ist vor allem auf den Missbrauch der
Medikamente zuritickzufiihren, zum Beispiel in der Drogen-
szene, oder auf nicht-therapeutische Anwendungen, die den
Arzneimitteln den Ruf einer chemischen Keule einbrachten.
Doch bei der Behandlung psychischer Erkrankungen profitie-
ren viele schwer kranke Patienten von den Psychopharmaka.
Sie ermdglichen eine viel menschlichere Behandlung der Be-
troffenen. Psychopharmaka werden entsprechend ihrer Wir-
kung in vier Klassen unterteilt. Tranquilizer sind Beruhigungs-
mittel wie beispielsweise Valium, sie wirken angstlésend und
beruhigend. So genannte Hypnotika sind Schlafmittel, die das
Einschlafen und Durchschlafen férdern. Sowohl Tranquilizer
als auch Hypnotika kdnnen abhangig machen. So genannte
Neuroleptika werden gegen starke Erregung und Anspannung
eingesetzt, aber auch gegen Halluzinationen und Wahn zum
Beispiel bei Schizophrenie. Thymoleptika sind antidepressive
Medikamente, die den Antrieb steigern, stimmungsaufhellend
und angstlésend wirken. Sie werden vor allem bei Depressi-
onen verordnet.



Psychische Stérungen

Psychosen

bitte lesen Sie auch die Seiten
Delir, Depression, Halluzi-
nationen, Manie, Psycho-
pharmaka, Psychotherapie,
Schizophrenie, Wahnideen

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. Symptome einer Psycho-
se kdnnen zum Beispiel Halluzinationen und Wahnideen, aber
auch schwere Beeintrachtigungen der Geflihle und des Den-
kens sein. In der Medizin wird zwischen endogenen und exo-
genen Psychosen unterschieden. Bei endogenen Psychosen
gibt es keine bisher nachweisbaren korperliche Ursache fir
die gestdrte Hirnfunktion. Endogene Psychosen sind zum Bei-
spiel die Schizophrenie, die manisch-depressive Erkrankung
(Manie) und bestimmte Formen der Depression. Bei manchen
psychischen Erkrankungen gibt es Symptome, die im Erschei-
nungsbild den Psychosen ahneln, aber ganz anders verlaufen,
wie zum Beispiel das kurzzeitige Wiedererleben (Flashback)
eines traumatischen Ereignisses bei den posttraumatischen
Belastungsstdrungen. Exogene Psychosen konnen durch
eine Verletzung oder Beeintrachtigung des Gehirns entste-
hen, durch Hirntumore, Stoffwechselstérungen oder auch Ver-
giftungen. Die haufigste Ursache einer exogenen Psychose
sind Gehirnschaden durch Alkoholmissbrauch (Delir). Die Be-
handlung der Psychosen erfolgt iberwiegend mit Medikamen-
ten (Psychopharmaka), aber auch mit psychotherapeutischen
Verfahren.



Psychosomatik

Die Psychosomatik oder Psychosomatische Medizin ist ein
Teilgebiet der Medizin, das sich mit der Wechselwirkung zwi-
schen seelischen, korperlichen und sozialen Vorgangen be-
fasst. Die Bezeichnung ist abgeleitet aus den griechischen
Worten Psyche fiir Atem oder Seele und Soma flr Koérper. In
einer Fachklinik werden psychosomatische Krankheiten wie
chronische Kopfschmerzen, Herzbeschwerden ohne korper-
liche Ursachen, Magen-Darm-Erkrankungen oder Formen von
Bluthochdruck behandelt. Je nach Krankheitsbild wird die kor-
perliche Erkrankung der Patienten medizinisch behandelt und
die psychischen Wechselwirkungen vor allem durch eine Psy-
chotherapie



Psychotherapie

Psychotherapie ist ein Sammelbegriff fir verschiedene For-
men der Behandlung von seelischen Stérungen. Eine Psycho-
therapie basiert auf dem Gesprach zwischen Patient und The-
rapeut, fir das eine vertrauensvolle Beziehung notwendig ist.
Diese Beziehung wird meist zum wichtigsten Mittel bei der Be-
handlung der psychischen Krankheit oder der Probleme eines
Patienten.

Die vor rund hundert Jahren von Sigmund Freud begriinde-
te Psychoanalyse ist die Urform vieler Therapien. Sie gehort
bis heute zu den bedeutenden Heilverfahren seelischer Krank-
heiten. Spater hat sich eine Vielzahl von Psychotherapien ent-
wickelt, die zum Teil kurzlebig waren. Die inzwischen etablier-
ten Psychotherapieformen unterscheiden sich hinsichtlich ih-
rer Techniken wie auch ihrer Anwendungsbereiche. Zu den
haufig angewandten Psychotherapiearten gehoéren die tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie, die Gesprachspsy-
chotherapie, die Verhaltenstherapie, verschiedene kérperori-
entierte Psychotherapieformen, die Familientherapie mit sys-
temischem Ansatz, das Psychodrama (Rollenspiel in Grup-
pen), Hypnotherapie (Weiterentwicklung der Hypnose) sowie
therapeutische Ansatze, die Musik und Kunst als Medium ver-
wenden. Die therapeutische Behandlung kann sowohl mit Ein-
zelpersonen als auch in einer Gruppe stattfinden.



Rehabilitation

bitte lesen Sie auch die Seiten
Hospitalismus, Therapien

Eine Rehabilitation unterstiitzt einen Menschen bei der Wie-
dereingliederung in sein Berufs- und Privatleben nach kor-
perlicher oder psychischer Krankheit. Soweit méglich werden
Einschrankungen schon wahrend der Behandlung im Kranken-
haus mithilfe eines Trainings ausgeglichen, das die vorhande-
nen Fahigkeiten eines Patienten unterstitzt. Auch die richtige
Auswahl von Wohnung und Arbeitsplatz fordert die Wieder-
eingliederung. Die Rehabilitation ermdglicht den Betroffenen,
nach einer psychischen Krankheit in ein moglichst befriedi-
gendes Leben zurlickzukehren.

Fir die Rehabilitation gibt es besondere Einrichtungen der So-
zialpsychiatrie. So kénnen zum Beispiel in Tageskliniken psy-
chisch Kranke tagstber vollstandig versorgt und behandelt
werden, trotzdem verlieren sie nicht den Kontakt zur Familie
oder zur Wohngemeinschaft. Nachtkliniken nehmen Patienten
auf, die weiterhin berufstatig sind, aber ohne tagliche Betreu-
ung nicht auskommen oder nicht in ihrer Wohnung leben kon-
nen. Auch in beschiitzenden Werkstatten, Patientenclubs und
Patientenwohnheimen werden Betroffene in ihrem weiteren
Leben unterstitzt. Es gibt Wohngemeinschaften fir psychisch
Kranke, die taglich betreut werden. Psychiatrische Kranken-
hauser bieten Arbeitstherapie und spezielle Rehabilitations-
mafinahmen, die Langzeitpatienten auf ihre Rickkehr in den
Alltag vorbereiten. Dort trainieren sie beispielsweise alltagliche
Fertigkeiten wie Kochen und Haushaltsfihrung.



Psychische Stérungen

Schizophrenie

bitte lesen Sie auch die Seiten
Bezugsperson, Halluzina-
tionen, Psychosen, Psycho-
pharmaka, Rehabilitation,
Wahn

Die Schizophrenie gehdrt zu den Psychosen und ist eine der
haufigsten Erkrankungen, die in psychiatrischen Kliniken be-
handelt werden. Ungeféahr ein Prozent der Bevolkerung leidet
im Laufe ihres Lebens an einer Schizophrenie. Von 100.000
Einwohnern erkranken jedes Jahr etwa 150 neu daran. Cha-
rakteristisch fiir eine Schizophrenie sind Halluzinationen und
Wahnbildungen, auBerdem kommt es zu Stérungen des Den-
kens und der Sprache. Auch die Geflihle werden von der
Krankheit beeintrachtigt: Die Betroffenen werden von Angs-
ten oder Depressionen uberwaltigt, oder sie empfinden Hei-
terkeit in Situationen, in denen andere Menschen eher traurig
sind. Eine Schizophrenie betrifft die gesamte Person im Den-
ken, Fuhlen und Handeln. Die Behandlung erfolgt in der Regel
im Krankenhaus. Rund 30 Prozent der Erkrankten werden wie-
der vollig gesund. Nicht selten sind Aufenthalte von mehreren
Monaten notwendig, manchmal — mit Unterbrechungen — auch
Uber Jahre. Die Behandlung der Krankheit hat sich durch neue
Medikamente (Psychopharmaka) in den letzten Jahrzehnten
entscheidend verbessert: Die quélenden Gedanken und Ge-
fihle kdnnen den Patienten oft genommen werden. Daneben
ist eine Psychotherapie und auch der Kontakt zum Pflegeper-
sonal (Bezugsperson) unerlasslich. Eine intensive Betreuung
des Patienten ist in allen Lebensbereichen notwendig. Insbe-
sondere die Rehabilitation soll nach dem Abklingen der aku-
ten Symptome fur die Wiedereingliederung in Familie und Be-
ruf sorgen.



Selbsttotung / Suizid

bitte lesen Sie auch die Seiten
Bezugsperson, Depression,
ZwangsmaBnahme

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland 14.000 Menschen
das Leben. Die Tendenz steigt mit dem Lebensalter, aul3er-
dem nehmen sich mehr Manner als Frauen das Leben. Die
Selbsttétung, medizinisch Suizid genannt, wird im Volksmund
wenig treffend als Selbstmord bezeichnet.

Zehnmal haufiger kommt es zu Suizidversuchen, die von Frau-
en doppelt so haufig unternommen werden wie von Mannern.
Der Suizidversuch eines Menschen, also eine nicht erfolgreiche
Selbsttotung, ist oft der Grund fiir einen Aufenthalt in einem
psychiatrischen Krankenhaus. Manchmal mussen die Betref-
fenden gegen ihren Willen eingewiesen werden (Zwangsmaf3-
nahme), um ihr Leben zu schiitzen. Auch wahrend der Behand-
lung im Krankenhaus kann es geschehen, dass ein Mensch,
der zum Beispiel an einer Depression leidet, in eine schwere
Krise gerat und sein Leben infrage stellt. Gerade dann muss er
beim Pflegepersonal Verstandnis und Unterstiitzung finden. In
dieser Situation ist die Bezugsperson ein wichtiger Begleiter in
einer hoffnungslos erscheinenden Lebensphase.



Aus dem Alltag

Stalking

bitte lesen Sie auch die Seiten
Angst, Posttraumatische
Belastungsstorung

Der Begriff Stalking kommt aus dem Englischen und bedeu-
tet so viel wie anpirschen, jagen. Im Ubertragenen Sinne ist
damit die wiederholte Verfolgung, Belastigung oder Bedro-
hung 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 belastigen ihre Opfer zum Beispiel durch
haufige Telefonanrufe zu jeder Tages- und Nachtzeit, Briefe
oder E-Mails, Verfolgen oder Eindringen in die Wohnung. Ein
Grofteil der Opfer leidet unter gesundheitlichen Problemen
wie Unruhe, Kopfschmerzen, Angstsymptomen, Schlafstérun-
gen, Magenbeschwerden oder depressive Verstimmungen.
Vor allem Opfer, die auch korperlich bedroht werden, leiden
haufig unter krankhaften Verhaltensmustern wie Vermeidungs-
verhalten oder Abkapselung. In seltenen Fallen kommt es zu
einer posttraumatischen Belastungsstoérung.

Stalking ist strafrechtlich schwer zu fassen. Jedoch kdnnen
einzelne Handlungen strafrechtlich relevant sein. Im Bundes-
tag wurde im Mai 2006 ein Gesetzentwurf zum Schutz vor hart-
nackigen Nachstellungen und Belastigungen diskutiert.



Psychische Stérungen

Storungen im
Sexualverhalten

Stérungen im Sexualverhalten kdnnen zum einen auf sexu-
elle Funktionsstdérungen zurtickgehen wie Potenzprobleme
oder vermindertes Lustempfinden, die das sexuelle Erleben
und Verhalten eines Menschen beeintrachtigen. Zum ande-
ren gehen sie auf Stérungen der Geschlechtsidentitat zurlick
wie Transsexualismus und Transvestitismus sowie Stérungen
der Sexualpraferenz. Dazu z&hlen zum Beispiel Fetischismus,
also der Gebrauch von Gegensténden als Stimuli fiir sexuel-
le Erregung und Befriedigung; aulerdem die Padophilie, das
heil3t die sexuelle Praferenz von Kindern; Voyeurismus, der
Drang, anderen Menschen bei sexuellen Aktivitaten oder Inti-
mitaten zuzusehen zur eigenen sexuellen Erregung; Exhibitio-
nismus, das heilt die Neigung, die Genitalien vor meist gegen-
geschlechtlichen Fremden in der Offentlichkeit zu entbldRen,
ohne naheren Kontakt zu wiinschen; Sodomie, das heifl3t Ge-
schlechtsverkehr mit Tieren, sowie Sadomasochismus, die se-
xuelle Erregung durch Zufiigen oder Erleiden von Schmerzen
und Demiutigungen.



Sucht

bitte lesen Sie auch die Seiten
Abhingigkeit, Alkoholismus,
Delir, Drogen, Entgiftung,
Entwoéhnung, Psychotherapie,
Rehabilitation

Suchtkrankheiten sind seelische Stérungen und gehdren zu
den wichtigsten gesundheitspolitischen Problemen unserer
Zeit. Hierbei tritt am haufigsten der Alkoholismus mit 60 bis 70
Prozent auf, gefolgt von Drogenabhangigkeit mit rund 20 Pro-
zent und der Medikamentensucht mit 15 bis 20 Prozent. Die
Sucht entwickelt sich oft aus einem Zusammenspiel von Wir-
kung der Droge, personlicher Labilitdt und Umwelteinflissen.
Sie ist gekennzeichnet durch das unwiderstehliche Verlangen
nach weiterer Einnahme der betreffenden Droge (psychische
Abhangigkeit) sowie Toleranzsteigerung und Abstinenzerschei-
nungen (korperliche Abhangigkeit). In der Medizin wird unter-
schieden zwischen stoffgebundenen Suchterkrankungen, bei
denen die Siichtigen von einem bestimmten Stoff wie Alkohol
oder Medikamenten abhangig sind, und stoffungebundenen
Suchterkrankungen. Bei diesen hat ein Mensch den Drang,
eine bestimmte Tatigkeit auszuliben. So kann beispielswei-
se die Spielsucht an Gliicksspielautomaten, Arbeitssucht oder
stichtiges Stehlen (Kleptomanie) krankhafte Ausmafe anneh-
men und behandlungsbediirftig werden. Wahrend bei der Ab-
hangigkeit von Suchtmitteln die Therapie haufig auch eine me-
dizinische Betreuung erfordert (Delir, Entziehung), werden
stoffungebundene Suchtkrankheiten fast ausschliefllich psy-
chotherapeutisch behandelt zum Beispiel mit einer Verhaltens-
therapie.



Supervision

Die Behandlung und Betreuung von psychisch kranken Men-
schen kann fur die Therapeuten und das Pflegepersonal sehr
belastend sein. Bei einer Supervision arbeiten sie diese Belas-
tung mit einem methodisch geschulten Berater auf. Dabei spU-
ren 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 ma-
nipuliert und hinters Licht fuhrt. Eine Supervision tragt dazu
bei, solche Manipulationen zu erkennen. Der Berater oder Su-
pervisor arbeitet in der Regel nicht in der Einrichtung, sondern
wirft den Blick als Auenstehender auf die Situation.



Therapien

bitte lesen Sie auch die Seiten
Psychopharmaka, Psycho-
therapie

Die Therapie (griechisch fiur ,Dienst) bezeichnet in der Me-
dizin die MalRnahmen zur Behandlung von Krankheiten und
Verletzungen. Ziel des Therapeuten ist die Heilung, die Be-
seitigung oder Linderung der Symptome und die Wiederher-
stellung der korperlichen oder psychischen Funktionen. Das
Spektrum der therapeutischen MaRnahmen in der Psychia-
trie ist sehr vielfaltig. Neben Psychopharmaka und Psycho-
therapie gibt es zahlreiche Mdglichkeiten, um seelisch kranke
Menschen zu helfen: Musik-, Kunst-, Gestaltungstherapie, Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapie, Gedachtnis-, Selbstsicher-
heits-, Entspannungs- und Autogenes Training, Sozial- und
Kochtraining; Milieutherapie, psychosoziale Betreuung; Kran-
kengymnastik, Bewegungs-, Sport-, Atem- und Sprach- sowie
physikalische Therapie; Lichttherapie, Schlafentzug und vieles
mehr. Auch die Seelsorge hat einen festen Platz in der Be-
gleitung psychisch Kranker. Angehérigengruppen vervollstan-
digen 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 be-
teiligt sind Pflegekrafte, Arzte, Psychologen und spezialisier-
te Therapeuten.



Aus dem Alltag

Verrucktheit

bitte lesen Sie auch die Seiten
Depression, Manie,
Psychosen, Schizophrenie

Die Bezeichnung ,Verriicktheit* war im 19. Jahrhundert weit
verbreitet fir psychische Krankheiten, die heute als Schizo-
phrenie, Manie oder Depression bekannt sind (Psychosen).
Im Volksmund konnte sich die Umschreibung ,verriickt sein®
falschlicherweise auf nahezu alle Formen von psychischen Er-
krankungen oder Auffalligkeiten ausdehnen, bedeutet sie doch,
dass Betroffene aus ,unserer Wirklichkeit abgertckt* erschei-
nen. Zum Teil ist bis heute die Ansicht verbreitet, psychische
Leiden seien unehrenhaft, was sich in dem Ausspruch ,Ich bin
doch nicht verriickt...!" widerspiegelt. Friiher wurden manch-
mal sogar geistig behinderte Menschen als ,verriickt“ bezeich-
net. Dabei leiden sie nicht an einer psychischen Krankheit. Sie
haben meist eine bleibende Hirnschadigung oder eine Hirn-
fehlfunktion und damit eine Behinderung, wie es zum Beispiel
auch angeborene Blindheit oder korperliche Missbildungen
sind.



Psychische Stérungen

Wahn

bitte lesen Sie auch die Seiten
Depression, Halluzinationen,
Manie, Schizophrenie

Der Wahn ist eine inhaltliche Denkstérung, eine krankhafte
Fehleinschatzung der Realitat, die fir 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 fihlen. Er
kann der festen Uberzeugung sein, véllig zu verarmen oder an
allem Ungliick der Welt Schuld zu haben. Auch der Glaube,
eine ganz besondere Person zu sein zum Beispiel ein Welter-
I6ser, ist eine Wahnidee. Patienten, die an einer Schizophre-
nie oder einer Depression erkrankt sind, leiden haufig unter
Wahnideen. AulRerhalb der Wahngedanken muss das logische
Denkvermégen nicht beeintrachtigt sein.



ZwangsmaBnahmen

Zwangsmalinahmen gegen psychisch Kranke, die sich selbst
oder andere geféhrden, werden im Unterbringungsgesetz
(UBG) geregelt. Das UBG dient dem Schutz der Personlich-
keitsrechte der Patienten, die mit einer Behandlung nicht ein-
verstanden sind. Etwa vier bis finf Prozent der Patienten in
einem psychiatrischen Krankenhaus werden aufgrund akuter
Selbst- oder Fremdgefahrdung in ein psychiatrisches Kran-
kenhaus zwangseingewiesen, manchmal ist sogar die Hil-
fe der Polizei nétig. Nur mit richterlicher Genehmigung kann
ein Patient gegen seinen Willen im psychiatrischen Kranken-
haus behandelt werden. RegelmaRig wird von einem Gericht
geprift, ob die Zwangsunterbringung noch immer notwendig
und angemessen ist. Auch andere MalRnahmen gegen den er-
kennbaren Willen des Patienten sind manchmal trotz inten-
siver Betreuung und Zuwendung nicht zu vermeiden. Dazu
gehdrt die Fixierung, das heif’t die Ruhigstellung zum Beispiel
durch Festschnallen, und die Nahrungszufuhr gegen den Wil-
len eines Betroffenen. Auch die fiirsorgliche Zuriickhaltung ist
eine Zwangsmafinahme, wenn ein Arzt entscheidet, dass ein
Patient zur eigenen Sicherheit weiterhin im psychiatrischen
Krankenhaus bleiben soll.



lllenauer Stiftungen

In der Nahe von Achern entstand 1842 die Heil- und Pflegean-
stalt lllenau, in der fast hundert Jahre lang psychisch Kranke
mustergliltig gepflegt, betreut und viele auch geheilt wurden.
Das Konzept der Musteranstalt in landlicher Atmosphare ging
auf den Arzt Christian Friedrich Wilhelm Roller (1802-1878) zu-
rick. Die lllenauer Klinik genoss international hohes Ansehen
und revolutionierte die Psychiatrie zu einer Zeit, als psychisch
Kranke meist nur weggesperrt oder verwahrt wurden.

Als bahnbrechend erwies sich nicht nur das Behandlungs-
konzept, sondern auch die Architektur der Klinik. Der Baustil
des Korridorsystems ermdglichte die raumliche Trennung von
Méannern und Frauen. Aulerdem konnten Patienten mit unter-
schiedlich schwerer Erkrankung rdumlich getrennt unterge-
bracht werden. Das Erfolgsmodell setzte sich in den Psychia-
trien weit Uber Europa hinaus durch. Wahrend ihres fast
hundertjahrigen Bestehens hatte die lllenau einen in Deutsch-
land einmaligen Sonderstatus zwischen Universitats- und Lan-
desklinik.

Im Jahre 1940 raumten die Nationalsozialisten die Heil- und
Pflegeanstalt, viele der Patienten starben in Gaskammern. Im
Oktober 1940 wurde die lllenau endgiiltig geschlossen. Nach
Kriegsende diente der Gebaudekomplex bis 1998 den franzo-
sischen Truppen als Kaserne. Heute versucht die Stadt Achern
den Komplex zu vermarkten.



Im Laufe des Bestehens der lllenau entstanden aus
zahlreichen Zuwendungen von Bediensteten, leitenden
Mitarbeitern sowie von Patienten und deren Ange-
horigen Stiftungen zum Wohle der lllenau und deren
Patienten. Bis zur SchlieBung der Klinik existierten
neun verschiedene Stiftungen mit unterschiedlichsten
Stiftungszwecken. Nach der SchlieRung kamen die Stif-
tungen den psychiatrischen Kliniken in Emmendingen,
Wiesloch und Reichenau zugute. Neben einer entspre-
chenden Anderung der Stiftungszwecke wurden Sitzund
Verwaltung aller Stiftungen an das heutige Zentrum flr
Psychiatrie Emmendingen verlegt. Die neun Stiftungen
wurden 2001 in Zusammenarbeit mit dem Regierungs-
prasidium Freiburg als ,lllenauer Stiftungen zusam-
mengefluhrt und ihre Zielrichtung neu definiert. Im Jahre
2005 wurde der Christian-Roller-Preis geschaffen, der
hervorragende Projekte in der Gestaltung sozialpsy-
chiatrischer, psychosozialer und rehabilitativer Einrich-
tungen sowie herausragende Projekte der Begleit- und
Versorgungsforschung wiirdigt. Er wurde 2006 erst-
mals verliehen und ging an Dr. Christiane Hornstein
vom Psychiatrischen Zentrum Nordbaden in Wiesloch
fur ihr geplantes Kompetenznetzwerk zur Friherken-
nung von Wochenbett-Depressionen.

lllenauer Stiftungen
DorfstraBe 97, 79350 Sexau
Fon 076 41/4 97 56,

Fax 076 41/93 7068
www.illenauerstiftungen.de




Klinikum am Weissenhof
74189 Weinsberg

Telefon: 07134 /75-0
Telefax: 07134 /7541 90
www.klinikum-weissenhof.de

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Heidelberger Stralte 1a

69168 Wiesloch

Telefon: 06222 /55 -0

Telefax: 0 62 22/ 55 24 84
www.pzn-wiesloch.de

Zentrum fiir Psychiatrie Winnenden
Krankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie
SchloRstralRe 50

71364 Winnenden

Telefon: 071 95/900-0

Telefax: 071 95/9 00 10 00
www.krankenhaus-winnenden.de
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