

        

            

                

            

        




	 


	Es ist in jeder Hinsicht ein schwieriges Unterfangen, sich über die Seele eine Meinung zu bilden.


	Aristoteles (384-322 v. Chr.)


	 


	 


	Psychologie


	 


	Psychotherapie und Fallberichte


	 


	Psychotherapie ist kein Einzelfall


	Jeder vierte Patient, der die Praxis eines Allgemeinarztes aufsucht, leidet nach einer Forschungsstudie der Welt-Gesundheitsorganisation (WHO) an einer seelischen Störung, die einer psychotherapeutischen Behandlung Bedarf. Damit werden frühere Aussagen über die Häufigkeit psychischer Erkrankungen in Deutschland bestätigt. Fest steht das eine körpermedizinische Behandlung oftmals unzureichend ist und zu kostspieligen Fehlbehandlungen führt. Eine fachgerechte psychotherapeutische Behandlung erhöht dagegen die Heilungschancen.


	Die häufigsten  Symptome sind Ängste, Zwangsstörungen, Persönlichkeitsstörungen ( Borderline, narzisstische Störungen ) Essstörungen ( Magersucht, Bulimie, Fettsucht ) Depression, psychosomatische Störungen, Drogensucht, gestörtes Sexualleben, Phobien  und so weiter.


	Psychotherapie kann eine praktische Lebenshilfe in  vielen Krisen und Konflikten sein.  Sie kann helfen vergangene Lebenssituationen zu klären, das Bewusstsein für die gegenwärtige Lebenssituation zu schärfen und künftige Entwicklungen kreativ vorzudenken. 


	 




	 


	Geschichtliches


	



Zu prähistorischen Zeiten wurden Menschen, die an seelischen Krankheiten litten, mit höchst unmenschlichen Methoden therapiert. Teilweise wurden ihnen sogar Löcher in ihre Schädel gebohrt, damit „der böse Geist“ entweichen konnte.


	In der Antike wurden erstmals psychische Störungen beschrieben - Manie, Demenz, Melancholie (Depression), Hysterie, Halluzinationen und Wahnvorstellungen.


	Hippokrates


	(460-377 v. Chr.) vermutete einen pathologischen Zustand des 


	Gehirns als Ursache für Geisteskrankheiten. Er stellte eine These auf, die besagte, dass ein Ungleichgewicht von 4 Körpersäften (gelbe Galle, schwarze Galle, Blut und Schleim) zu einem Entstehen von Krankheiten beitragen würde. Z.B war die Ursache für eine Depression ein Übergewicht von schwarzer Galle. Schwarzgalligkeit = Melancholie


	Zur Behandlung mussten die Betroffenen ihre Ernährung und 


	Lebensweise ändern.


	Platon


	(ca. 390 v. Chr.) und 


	Aristoteles 


	(384-322 v. Chr.) übernahmen die 


	Theorie von Hippokrates.


	Aretaeus


	(ca. 50-130 n.Chr.) kam zu der Überzeugung, dass auch emotionale 


	Probleme als Ursache für gestörtes Verhalten in Frage kämen.


	Mit dem Untergang des römischen Reiches, im Mittelalter, kehrten die Menschen fast ausschließlich zum religiösen Glauben zurück. Sie glaubten wieder an Menschen die von Dämonen oder vom Teufel besessen wären. So kam es zu praktiziertem Exorzismus um die „Besessenen“ zu befreien.


	Methoden waren Beten, Bitten, Singen, Weihwasser oder auch Foltermethoden wie Verbrühungen, Auspeitschen, Strecken, Aushungern.


	J. Weyer


	(1515-1588) gilt als Begründer der modernen Psychopathologie. Er 


	vertrat die Ansicht, dass der Geist genauso anfällig war, wie der Körper.


	In dieser Zeit entstanden die ersten Einrichtungen, die damals als Asyle bezeichnet wurden. Dort wurden psychisch Kranke, Landstreicher, Kriminelle, körperlich Behinderte und Arme zusammen, unter menschenunwürdigen Verhältnissen, untergebracht.


	 


	1793


	kam es endlich zu einer „Loskettung der Irren“. Es entstand ein


	humanitärerer Umgang mit moralischer Behandlung. Die „Irren“ wurden wie Menschen behandelt, die krank sind und wurden in „Irrenanstalten“


	untergebracht. Es gab aber immer noch unwürdige Therapiemethoden.


	B. Rush 


	veröffentlichte 1812 die erste amerikanische Abhandlung über 


	psychische Erkrankungen.


	Charcot 


	(1825-1893) sah hysterische Störungen als durch psychologische 


	Prozesse verursacht.


	Zu etwa dieser Zeit entdeckte man die Hypnose und setzte sie als


	therapeutisches Mittel ein.


	Öffentliche psychische Krankenhäuser sollten in allen Staaten eingerichtet werden, da man der Ansicht war, dass psychische Krankheiten eine Erkrankung des Gehirnes waren.


	Kraeplin 


	(1856-1926) entwarf ein erstes System zur Klassifikation gestörten 


	Verhaltens. Er unterschied exogene und endogene Störungen.


	Freud 


	(1856-1936) begründet die Theorie der Psychoanalyse.


	Bleuler 


	(1857-1967) führte den Begriff der Schizophrenie ein. 


	Auf den Erkenntnissen die von Kraeplin und Bleuler entwickelten 


	Krankheitssymptomatiken konnte die heutige ICD aufbauen.


	Schneider 


	(1887-1967) beschrieb differenziert psychopathologische Symptome.


	In den 50er Jahren kam es zu einer Besserung der Lage in den Anstalten.


	Zu dieser Zeit wurden auch die ersten psychotropen Medikamente entdeckt.


	Außerdem kam es zu deutlichen Fortschritten in der Psychiatrie durch somatische Behandlungsmethoden.




	 


	Wichtige Definitionen


	



Psychologie – 


	Wissenschaft vom „normalen“ menschlichen Erleben, Verhalten und Handeln.


	



Klinische Psychologie – 


	Wissenschaftliche Erforschung von „gestörtem“ Erleben, Verhalten und Handeln mit dem Ziel, dieses zu verstehen und zu behandeln.


	



Psychiatrie - 


	(Seelenheilkunde), Teilgebiet der klinischen Medizin, das neben der Diagnose und nichtoperativen, stationären oder ambulanten medikamentösen Therapie sowie der Psychotherapie von Patienten mit psychischen Störungen, Maßnahmen der Prävention umfasst.


	



Psychopathologie – Wissenschaft von der Erfassung, Taxonomie und Erklärung derjenigen Veränderungen des Erlebens, Verhaltens und der Persönlichkeit, die aus der Norm fallen und/oder Leiden verursachen und daher als Ausdruck psychischer Störungen aufgefasst werden.


	



Psychotherapie – Interventionsverfahren auf der Grundlage psychischer Prozesse, die in Übereinkunft zwischen Klient und Therapeut auf dem Weg der planvollen Beeinflussung von Störungen des Erlebens und Verhaltens mit dem Ziel dienen, solche Verhaltenssymptome, Befindlichkeiten und/oder Sichtweisen abzubauen, die Leiden verursachen, das Wohlgefühl beeinflussen und/oder die Beziehungen zur Umwelt stören. 


	



Psychopharmakotherapie –  Behandlung seelischer Störungen durch Medikamente.


	



Psychosomatik –  Lehre von den Wechselwirkungen zwischen Körper und Psyche, die die Entstehung von Krankheiten und deren Verlauf beeinflussen. 


	



Neurose –  Psychische Störung, für die keine organischen Ursachen vorliegen und die auf unbewältigte Konflikte zurückzuführen ist. Psychose – Schwere Geistesstörung, die mit starken Störungen der kognitiven und emotionalen Prozesse einhergeht


	



Ätiopathogenese / Ätiologie –  Lehre von der Erforschung der Ursachen  einer Erkrankung. (Ursachenlehre)


	



Epidemiologie –  Systematische Untersuchung der Verteilung von Krankheiten und psychischen Störungen.


	 


	Allgemeine Psychopathologie


	Die Psychopathologie beschäftigt sich mit den Erscheinungsformen psychischen Erlebens und Verhaltens. Man kann sagen, sie ist eine Lehre von abnormen krankhaften psychischen Phänomenen, die als Symptome psychiatrischer Erkrankungen auftreten. Ein fundiertes Wissen über die Störungen der Elementarfunktionen ermöglicht das Stellen von Diagnosen, Differentialdiagnosen und Verdachtsdiagnosen. Das klinische Erscheinungsbild einer Erkrankung / Störung wird von psychopathologischen Phänomenen / Symptomen bestimmt. Beobachtbare Symptome und Verhaltensweisen können zu Syndromen zusammengefasst werden, wobei einzelne Symptome aber nicht unbedingt spezifisch auf eine genaue Erkrankung hinweisen. 


	



Die einzelnen Elementarfunktionen und Ihre Störungen: 


	Aufmerksamkeit, Gedächtnis (mnestische Funktionen)


	Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen


	Auffassungsstörungen 


	Merkfähigkeits- und Gedächtnisstörungen 


	Bewusstsein / Vigilanz


	qualitative Bewusstseinsstörung


	quantitative Bewusstseinsstörung


	Orientierung


	Orientierungsstörungen


	Denken


	formale Denkstörungen


	inhaltliche Denkstörungen


	Wahrnehmung 


	Wahrnehmungsstörungen


	Affektivität


	affektive Störungen


	Ich-Erleben


	Ich-Störungen


	Intelligenz


	angeborene Intelligenzstörungen


	erworbene Intelligenzstörungen


	 


	Aufmerksamkeit und Gedächtnis


	Das Gedächtnis ist der Informationsspeicher eines Organismus, der dazu befähigt, Informationen, Wahrnehmungen, Wissen und Erfahrungen aktiv zu speichern sowie Leistungen wie Behalten und Erkennen vollziehen zu können und gespeichertes wieder aufzurufen. Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen Unter Konzentration versteht man die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand oder eine Aufgabe. Eine Konzentration ist immer mit einer bewussten Anstrengung verbunden um stärkere Reize auszuschließen, da die Wahrnehmung immer darauf ausgerichtet ist, mehrere Dinge gleichzeitig aufzunehmen. 


	Mangelnde Aufmerksamkeit und Konzentrationsfähigkeit kann durch übermäßig viele Außen Reize, Angst oder auch Müdigkeit ausgelöst werden. Betroffene haben bei einer vorliegenden Störung Schwierigkeiten ihre Aufmerksamkeit ausdauernd auf eine Aufgebe oder einen Gegenstand zu richten. Sie können nicht „bei der Sache bleiben“. Auffassungsstörungen unter Auffassungsstörungen versteht man eine Störung der Fähigkeit Wahrnehmungserlebnisse in ihrer Bedeutung zu verstehen und mit früheren Erlebnissen sinnvoll zu verknüpfen.  Die Auffassung kann verlangsamt oder falsch sein und sie kann auch ganz fehlen.  Zu beobachten sind Auffassungsstörungen bei organischen Psychosen und Aphasie.


	Merkfähigkeits- und Gedächtnisstörungen. Unter Merkfähigkeitsstörungen versteht man eine Beeinträchtigung der Fähigkeit, sich neuere Eindrücke über eine Zeit von etwa 10 Minuten einzuprägen und zu behalten. Bei einer Gedächtnisstörung besteht eine Beeinträchtigung der Erinnerungsfähigkeit, die entweder vermindert oder vollständig aufgehoben ist. Eindrücke, die länger als 10 Minuten zurückliegen, können nicht behalten oder erinnert werden. Zu den Merk- und Gedächtnisstörungen zählen: Amnesien. Eine Amnesie ist ein vollständiger Gedächtnisverlust über eine gewisse Zeit ( Erinnerungslosigkeit ). Bei psychogenen Amnesien ist oft eine unbewusste Absicht nachvollziehbar.  Nach einem vorangegangenen Alkoholeinfluss auftretende Amnesien werden im Volksmund ans „Filmriss“ oder „Black-out“ bezeichnet.


	Amnesien werden unterschieden in: 


	



totale Amnesie, die sich auf Episoden körperlicher oder seelischer Störungen bezieht. 


	



anterograde Amnesie, bei der eine Erinnerungslosigkeit besteht, die sich auf einen Zeitraum nach einem bestimmten Ereignis bezieht, wobei eine Erinnerungslosigkeit besteht, 


	



retrograde Amnesie, wobei eine Erinnerungslosigkeit besteht, die sich auf einem bestimmten Zeitraum, vor einem bestimmten Ereignis bezieht


	



Hypersomnien


	Hypersomnien sind gekennzeichnet durch eine Steigerung der 


	Erinnerungsfähigkeit.


	



Hyposomnien stellen unterdurchschnittliche Gedächtnisinhalte dar.


	Konfabulationen


	Hierbei kommt es bei Betroffenen zu Pseudoerinnerungen. Erinnerungslücken 


	werden mit Phantasien und Einfällen des Betroffenen ausgefüllt, die er für realistische Erinnerungen hält.


	Erinnerungstäuschungen


	Betroffene haben Gefühle von irriger Vertrautheit, vermeintlicher Fremdheit oder falschen Wiedererkennungen. Z.B Déjà-vu (Gefühl von „schon mal erlebt haben“) oder Jamais-vu (Fremdheitsgefühl in bestimmten Situationen).




	 


	Bewusstsein 


	



Bewusstseinsstörung ist der Sammelbegriff für alle Einschränkungen des Bewusstseins.


	Wenn bei einem Menschen Bewusstseinsstörungen auftreten, muss immer an eine organische Ursache gedacht werden z.B. Intoxikationen, schwere Allgemeinerkrankungen, hirnorganische Störungen, Schädel-Hirn-Trauma, Tumore, Stoffwechselstörungen. Teilweise sind Bewusstseinsstörungen auch auf einen, durch starke Affekte ausgelösten Druck zurückzuführen.


	Bei Bewusstseinsstörungen wird zwischen quantitativer und qualitativer Art unterschieden.


	



Quantitative Bewusstseinsstörungen (Vigilanz)


	Bei den quantitativen Bewusstsein Störungen handelt es sich um eine Verminderung der „Wachheit“ (Vigilanz).


	Hierzu gehören:


	



Benommenheit


	leichter Grad von Vigilanz Störung


	Verlangsamung des Denkens


	Verlangsamung der Reaktion


	Aufmerksamkeits- und Auffassungsstörungen


	



Somnolenz


	abnorme Schläfrigkeit deutliche psychomotorische Verlangsamung


	fehlende Spontanäußerungen durch Ansprechen und Berühren weck bar, schläft aber immer wieder ein anschließend meist Amnesie Reflexe sind erhalten


	



Sopor


	nur durch starke Reize und nur für kurze Zeit weck bar


	bei Schmerzreizen schwache Abwehrbewegungen


	Primitivreflexe (Saug-, Greifreflex)


	Orientierungslosigkeit


	



Koma


	keine Reaktionen auf Außen Reize


	tiefe Bewusstlosigkeit


	nicht weck bar


	erloschene Reflexe


	



Qualitative Bewusstseinsstörungen


	Hierbei kommt es zu Veränderungen der Bewusstseinsklarheit.


	Unterschieden werden:


	



Bewusstseinstrübung


	Handeln und Denken sind verwirrt


	Erleben und Bezug auf Umwelt und Ich kann nicht klar getrennt werden fehlende Zusammenhänge zwischen einzelnen Vorgängen


	Denkverlangsamung, Merkfähigkeitsstörungen


	–häufig fehlende Orientierung 


	 


	Bewusstseinseinengung


	–Dämmerzustand


	–Bewusstsein ist getrübt und eingeengt


	–Aufmerksamkeit ist nach innen gerichtet


	–traumhafte Veränderung des Bewusstsein


	–erhaltene Handlungsfähigkeit–


	Verminderte Reaktion auf Außen reize


	–manchmal Illusionen und Halluzinationen, hinterher Amnesie für diesen Zeitraum


	 


	Bewusstseinsverschiebung / -erweiterung


	verändertes Tagesbewusstsein durch abnorme Helligkeit des Bewusstseinsfeldes


	ungewöhnliche Wachheit


	verkürzte Reaktionszeiten


	vergrößerter Bewusstseinsraum


	Unruhe


	Einschränkung der Koordinations- und Wahrnehmungsfähigkeit


	



Delir


	keine Bewusstlosigkeit


	grobschlägiger Tremor


	Bewusstseinstrübung


	Schwitze–optische Halluzinationen 


	



Orientierung 


	Unter Orientierung versteht man die Fähigkeit, sich zur Zeit, zum Ort, zur eigenen Person und zur Situation („ZOPS“) zurechtzufinden, sich diesbezüglich zu erinnern und hierzu eventuelle Fragen beantworten zu können.


	Bei einer Orientierungsstörung wirken Betroffene unsicher und desorientiert. Es ist ihnen kaum oder gar nicht möglich Fragen diesbezüglich zu beantworten.


	Orientierungsstörungen sind die wichtigsten Hinweise auf ein hirnorganisches Psychosyndrom.


	Meist ist als erstes die Orientierung zurzeit und zum Ort gestört. 


	Eine Desorientiertheit zur eigenen Person ist häufig psychogen bedingt und kommt bei neurologischen und psychiatrischen Krankheiten nur selten vor.


	Die Orientierung kann eingeschränkt oder völlig aufgehoben sein(Patient ist unsicher orientiert, Patient ist desorientiert, Patient ist komplett desorientiert, (außer zur eigenen Person).


	



Zeitliche Orientierungsstörung 


	Keine Orientierung in Bezug auf Tageszeit, Wochentag, Monat, Jahr und Datum.


	



Örtliche Orientierungsstörung


	Trotz der Möglichkeit sich vorher zu orientieren, wissen Betroffene nicht wo sie sich befinden.


	



Situative Orientierungsstörung


	Betroffenen können die Situation, in der sie sich befinden, nicht zuordnen.


	



Orientierungsstörung zur Person


	Betroffene können keine Auskunft über sich selbst und ihre eigene


	Lebensgeschichte geben.


	Fragen zum Namen, Geburtstag, Familienstand, Beruf und zu Angehörigen können nicht beantwortet und erinnert werden.


	 


	Denken 


	Beim Denken handelt es sich um einen zielgerichteten inneren Prozess, der von außen nicht wahrnehmbar ist. Es wird gesteuert von Wahrnehmung, Assoziation und Denkzielen und manifestiert sich in Schrift und Sprache.


	Denkprozesse dienen dem Problemlösen, der Informationsverarbeitung und dem Anpassen an reale Sachverhalte.


	Störungen des Denkens werden durch psychische Krankheiten ausgelöst, ohne das organische Schäden am Gehirn nachweisbar sind.


	Unterschieden wird zwischen formalen Denkstörungen und inhaltlichen Denkstörungen.


	



Formale Denkstörungen (wie wird gedacht)


	Denkverlangsamung


	Verzögerung des Denkablaufes


	Gedankengänge sind langsam, verzögert, schleppend und mühsam


	



Denkhemmung


	verzögertes und verlangsamtes Denken


	Hemmung kann trotz der Bemühung des Betroffenen nicht aufgehoben werden Mangel an Einfällen


	Denkeinengung 


	



Eingeengtes Denken


	Denken beschränkt sich nur auf einen oder nur auf ganz wenige Bereiche und Themen


	ist nur schwer auf andere Inhalte umzulenken und kehrt dann rasch auf den ursprünglichen Denkinhalt zurück


	das Denken ist unbeweglich und zäh 


	an Gedanken „kleben“ und „haften“ bleiben


	



Umständliches Denken


	Denken ist weitschweifig, ohne vom eigentlichen Ziel abzukommen


	keine Trennung vom Wesentlichen und Unwesentlichen


	



Grübelzwang


	ständige gedankliche Beschäftigung mit Problemen, ohne dass eine Lösung dabei herauskommt


	



Vorbeireden


	Danebenreden


	Vorbeiantworten auf Fragen, die aber richtig verstanden wurden


	(unbewusstes Verhalten) 


	 


	Gedankenabreißen


	Sperrung des Denkens


	Gedanken reißen ohne Grund ab und können nicht weitergedacht werden.


	Nach einem Gedankenabriss entsteht eine Lücke, die zunächst nicht durch einen anderen Gedanken gefüllt wird. 


	Gedankenabrisse werden bewusst erlebt 


	



Ideenflucht


	sprunghaftes Denken.


	Eine Idee / Gedanke reißt den anderen mit fort, es ist Betroffenen unmöglich einen Gedanken zu fixieren und zu Ende zu denken. 


	Assoziationskette („vom Hundertsten ins Tausendste“) 


	typisches Merkmal der Manie 


	



Zerfahrenes Denken


	zusammenhangslose Gedanken.


	gelockerte Assoziation. 


	Zusammenbruch der grammatikalen Struktur. 


	Gedankenbruchstücke werden ausgesprochen, so dass es zu keinen logischen Verknüpfungen beim Gesagten mehr kommt. 


	Im schlimmsten Fall kann es zu einem totalen Wortsalat kommen.


	Typisch bei Schizophrenien und schweren Manien.


	



Perseveration


	Haftenbleiben an gleichen Gedankengängen, die sich wiederholen aber keinen Sinn mehr ergeben.


	Eingeengter Gedankengang. 


	neue Denkziele kaum möglich


	



Neologismus


	Wortneubildungen (neue unlogische Wörter)


	



Konkretismus


	Begriffe können nicht mehr im übertragenen Sinn verstanden und eingesetzt werden.


	Nur wörtliche Interpretierung. 


	



Symboldenken


	Begriffe können nur im übertragenen Sinn verstanden werden.


	



Kontamination


	unterschiedliche Begriffe und Bedeutungen werden miteinander verknüpft und ausgesprochen- endet oft in einem Wortsalat oder Wortneubildungen Paralogik-


	Logik von Argumentationen ist falsch und verzerrt.


	Begriffszerfall.


	Begriffe verlieren ihre richtige Bedeutung.


	



Inhaltliche Denkstörungen (Was wird gedacht)


	Überwertige Ideen


	–bestimmte Ideen erfahren eine übertriebene Überwertung, so das sich zunehmend alles um diese Idee dreht


	–gefühlsmäßig stark besetzte Erlebnisinhalte beeinflussen das Denken 


	–Realitätssinn ist, die Thematik betreffend, aufgehoben 


	–Bereitschaft zur Realitätsprüfung ist vermindert




 


	 


	Doch…!


	



Weltweit haben auch geistig gesunde Menschen krankhafte oder gestörte Gedanken. Das zeigt eine aktuelle Studie, bei der fast alle Probanden angaben, nicht normal zu denken. Doch was ist eigentlich geistig „normal“? Und ab wann ist man wirklich psychisch krank? 


	



Kranke Gedanken hat jeder Mensch  Forscher schließen aus den Ergebnissen einer aktuellen Studie der Concordia University in Montreal, dass es nicht gestörte Gedanken an sich sind, die bei Menschen psychische Störungen – wie Zwangsneurosen, Angstzustände oder starke Selbstzweifel – auslösen. Bedeutender für den Grad der jeweiligen geistigen Gesundheit ist die Frage, wie der Einzelne auf vermeintlich krankhafte Gedanken reagiert. Sollten Sie zum Beispiel jeden Morgen kontrollieren, ob der Herd aus ist, bevor Sie aus dem Haus gehen, ist das eher normal. Wenn Sie aber eine halbe Stunde oder länger benötigen, um das Haus zu verlassen – da Sie immer wieder den Herd kontrollieren – ist das bereits ein neurotisches Verhalten. Für Menschen, die tatsächlich an psychischen Störungen und krankhaften Zwangsneurosen leiden, sei diese Erkenntnis „unglaublich hilfreich“. Nach Aussagen der Wissenschaftler ergeben sich aus dem Wissen, dass im Grunde jeder Mensch mehr oder weniger ‚unnormale’ Gedanken habe, neue Therapieansätze und neue Hoffnung auf Heilung für Betroffene. Weltweit leiden in etwa ein Prozent der Menschen an – aus medizinischer Sicht – krankhaften Gedanken. 50 Prozent dieser diagnostizierten Störungen fallen in die Kategorie schwerer psychischer Krankheiten.


	 


	 








Wahn


	



Ein Wahn ist eine abstruse krankhafte und falsche Beurteilung der Realität, die der Betroffene als wahr ansieht.


	Menschen mit einem Wahn haben eine unkorrigierbare Gewissheit in Bezug auf ihren Wahninhalt und empfinden kein Bedürfnis nach Begründung ihrer Fehlbeurteilung. Ihr Realitätssinn ist aufgehoben.


	Ein Wahn ist in den meisten Fällen ein Zeichen von einer bestehenden Psychose. Nur sehr selten kommt es vor, dass er allein auftritt.


	



Formen des Wahns:


	-Wahnstimmung-


	–Die selbst erlebte Umwelt und das selbst erlebte Ich des Betroffenen sind verändert.


	–Betroffene bemerken eine unheimliche Stimmung, Misstrauen, Angst, Bedrohung , Argwohn, Ratlosigkeit.


	(Es liegt was in der Luft.)


	–Betroffene können ihr Erleben nicht begründen.


	–Es liegt noch kein Wahnthema vor.


	



Wahnwahrnehmung


	–Reale Sinneswahrnehmungen werden abnorme unsinnige


	Bedeutungen beigemessen.


	(Der Hund wedelte mit dem Schwanz, weil er davor warnen wollte, das Haus zu betreten.)


	



Wahneinfall


	–Plötzlich auftretende wahnhafte Überzeugungen


	(Auf einmal weiß der Betroffene, dass seine Schwiegermutter ihn 


	vergiften will oder dass er Napoleon ist.)


	



Wahnidee 


	–synonym = Wahngedanke, Wahnvorstellung


	–Es handelt sich um Gedankeninhalte, die der Vorstellung des


	Betroffenen angehören. 


	



Wahnarbeit


	–Betroffene versuchen realistische Erklärungen für ihre Wahninhalte zu finden


	



Wahnsystem


	–Es beschreibt den Grad der Verknüpfung einzelner Wahnsymptome mit anderen Wahnphänomenen, Sinnestäuschungen, Ich-Störungen und anderen veränderten Beobachtungen, die nicht unbedingt krankhaft


	sein müssen.


	–Es werden einfach Verbindungen hergestellt zwischen den einzelnen Wahnideen, die dann verknüpft werden (manchmal zu ganzen Wahngebäuden), was wiederum von Betroffenen als Beweis und Bestätigung für ihren Wahn gilt.


	



Residualwahn


	Nach dem Abklingen einer akuten Wahnerkrankung bleibt ein „Rest“


	zurück.


	Größenwahn = wahnhafte Selbstüberschätzung


	Schuldwahn = Betroffene meinen, sie werden von anderen kontrolliert. 


	Eifersuchtswahn = Gewissheit, vom Partner hintergangen zu werden 


	Verarmungswahn = Gewissheit, verarmt zu sein 


	Vergiftungswahn = Überzeugung, dass jemand den Patienten vergiften will 


	Nihilistischer Wahn = Überzeugung, nicht mehr zu existieren, nichts zu sein 


	Hypochondrischer Wahn = Überzeugung, krank zu sein 


	Beeinflussungswahn = Gewissheit, von außen negativ beeinflusst zu werden 


	Liebeswahn = Überzeugung, von einer anderen Person geliebt zu werden 


	Schwangerschaftswahn = Gewissheit, schwanger zu sein 


	 


	Wahrnehmung 


	Die Wahrnehmung ist die Aufnahme und Verarbeitung von Reizen aus der Umwelt oder des eigenen Körpers.


	Bei Störungen in der Wahrnehmung kann es zu einer Verminderung der Wahrnehmung, Täuschungen der Sinne, verändertem Wahrnehmen bei verändertem Realitätssinn und Trugwahrnehmungen ohne veränderte


	Außen reize kommen. 


	



Formen der Wahrnehmungsstörungen


	Illusionen


	Bei der Illusion handelt es sich um eine verfälschte Wahrnehmung wirklich vorhandener Objekte.


	Etwas das wirklich vorhanden ist wird verkannt und für etwas anderes gehalten.


	Es kommt zu Fehldeutungen von Sinneseindrücken. 


	Illusionäre Verkennungen können z.B. vorkommen bei Fieberzuständen, Übermüdung, Bewusstseinstrübung, unter starken gefühlsmäßigen Einflüssen, extremen Erwartungsspannungen, hochdosiertem Genussmittelkonsum, Psychosen. Desweitern können auch erschwerte Wahrnehmungsbedingungen


	wie Nebel, Dämmerung, Dunkelheit usw., ein Auftreten von Illusionen begünstigen.


	Illusionen werden von Betroffenen als unwirklich erkannt. Der Realitätssinn ist erhalten.


	 


	Halluzinationen


	Halluzinationen sind Sinnestäuschungen, die von einer Person als real erlebt werden und deshalb nicht korrigierter sind.


	Der Realitätssinn des Betroffenen ist gestört. 


	Diese Trugwahrnehmungen entstehen ohne objektiv gegebene Sinnesreize.


	Halluzinationen gehören zu den spektakulärsten seelischen Symptomen und sind auf allen Sinnesgebieten möglich (Hören, Sehen, Schmecken, Riechen und Fühlen).


	Unterschieden werden:


	



Zönästhesien


	–Leibempfindungen 


	ohne


	Gefühl des von außen Gemachten


	



–treten teil anfallsweise, im Wechsel oder dauerhaft auf 


	–Betroffene fühlen sich oft wie ausgetrocknet, durchleuchtet, geschrumpft versteinert, hohl, lehr, durchflutet o.ä.


	–Sie spüren Hitzewallungen, Kälteschauer, Stechen, Brennen, Bohren, Reißen, elektrische Ströme, Schmerzempfindungen o.ä.


	–Teilweise wird von Leibentstellungsgefühlen berichtet wie z.B. Körper wird dick, schwer, leicht, wächst, schrumpft, Körperteile wechseln ihre Form und werden zu Holz, Plastik, Gummi o.ä..


	–Weiterhin können Gefühle auftreten wie Darmverwesung, Verfaulung der Bauchspeicheldrüse oder der Leber, Mageneinschnürung, Zerfressen der Lunge oder des Gehirns.


	–Band-, Reifen- oder Ringgefühle, die Körperteile oder Organe abschnüren 


	–organische Befunde sind nicht vorzuweisen


	



Leibhalluzinationen


	–leibliche Beeinflussungserlebnisse mit Gefühl des von außen Gemachten


	–Empfindungen sind z.B. elektrische Ströme, Druckgefühle, Veränderungen an Sexualorganen, Schwangerschaftsgefühle, sexuelle Manipulation, Zerfressen von Organen, Verbrennen, Missbrauchsgefühle


	Betroffene meinen, sie werden hypnotisiert, bestrahlt, magnetisiert, durch Suggestionen beeinflusst, manipuliert, verändert, zerstört o.ä.                                                   


	



Taktile (haptische) Halluzinationen


	Sinnestäuschungen der Körperoberfläche 


	Mit dem Gefühl des Gemachten. Tast- und Berührungshalluzinationen oft in Verbindung mit Leibhalluzinationen. 


	Betroffene fühlen sich berührt, festgehalten, fühlen ein Brennen, Stechen, Schneiden, Würgen, Sägen, Bohren, Krabbeln o.ä. auf der Hautoberfläche Olfaktorische / Gustatorische Halluzinationen-


	Geruchs- und Geschmacks Halluzinationen treten meist gemeinsam auf, typisch sind Gerüche und Gestank wie Aas, Verwesung, Gift, Gas, Fäulnis, etc.


	



Optische Halluzinationen


	Wahrnehmung nicht vorhandener Tiere, Gegenstände, Menschen, Mustern, Lichtblitzen, Szenen etc. ohne entsprechende Reizquelle, optische Halluzinationen sind fast immer organisch bedingt.


	



Akustische Halluzinationen


	–Wahrnehmung von Stimmen, Lauten, Wörtern, Gesang (selten), Geflüster o.ä. ohne das das tatsächlich etwas zu hören ist, unterschieden werden:


	1. imperative Stimmen, die den Betroffenen direkt ansprechen, ihn z.B. beschimpfen oder Befehle erteilen.


	2. dialogische Stimmen, die sich im Dialog über den Betroffenen unterhalten


	3. kommentierende Stimmen, die das Tun und Lassen des Betroffenen kommentieren


	4. Akoasmen, die andere Geräusch darstellen, wie 


	z.B. Summen, Piepen, Hämmern, Rauschen, Knallen etc.


	Akustische Halluzinationen sind teilweise an der Mimik des Betroffenen zu erkennen.


	Teilweise kommt es zu einem Wortwechsel, den der Betroffene mit seiner Halluzination führt. Es kann sich um einzelne Wörter oder um kurze Sätze handeln.


	Akustische Halluzinationen können laut, leise, deutlich, undeutlich, nah, fern, verständlich, unverständlich, männlich, weiblich, etc. sein.


	 


	Sie können aus der Wand, Umgebung, Nachbarhaus, Antennen, Bäumen, dem eigenen Leib, Ohr, Magen, Kopf, eigentlich von überall her kommen.




	 


	Zwänge


	 


	Zwänge sind triebartig auftretende Impulse und Vorstellungen.


	Sie führen bei manchen Menschen, wider aller Vernunft und Einsicht, zu bestimmten unkontrollierten Handlungen, Gedanken und Gefühlen. Ein Zwang wird als zu der Person gehörig erlebt. Die Zwänge können nicht unterdrückt werden und werden von den Betroffenen selbst als unsinnig erlebt


	 


	Affektivität


	Das Gefühlsleben (Affektivität) setzt sich aus Stimmungen, Gefühlen und Affekten zusammen. Man kann auch zusammenfassend von Emotionalität


	sprechen, die persönlichkeitsbestimmend ist und über einen längeren Zeitraum anhält. Kommt es in diesem Bereich zu Störungen, spricht man von Affektstörungen, bei denen die Stimmung, Gefühle und das Erleben und der Ausdruck von Affekten


	gestört sein können. Eine Beurteilung affektiver Störungen ist schwierig, weil die Grenze zwischen normal und pathologisch hier besonders unscharf ist.


	



Formen von Affektstörungen


	Affektarmut


	–Gefühlsminderung


	–wenige oder nur dürftige Gefühle beobachtbar 


	–Patienten zeigen sich hoffnungslos, lustlos, gleichgültig, alles ist egal 


	–manche sind unfähig Schuldgefühle, Reue, Freude, Stolz, Scham o.ä. zu äußern


	



Affektlabilität


	–schneller Wechsel der Stimmung


	–Gefühlsäußerungen und Wechsel können auf einen Anstoß von außen erfolgen 


	–ausgelöste Affekte sind meist von kurzer Dauer Affektinkontinenz


	–keine richtige Kontrolle mehr über Gefühlsäußerungen


	–Gefühle können bei dem geringsten Anstoß überschießen 


	–Gefühle können teilweise eine übermäßige Stärke annehmen 


	 


	Affektstarre


	Verharren in einer affektiven Situation (z.B. immer gereizt, gehässig, heiter)


	 


	Deprimiertheit


	-Betroffene habe immer eine niedergeschlagene depressive Stimmung mit Traurigkeit, Mutlosigkeit, Reizbarkeit, Hoffnungslosigkeit.


	



Hoffnungslosigkeit


	-fehlende Zukunftsorientierung


	



pessimistische Grundstimmung 


	-verminderter oder abhanden gekommener Glaube an eine positive Zukunft


	



Dysphorie


	-missmutige, gereizte Verstimmung


	-Patienten wirken nörgelnd, übellaunig, misstrauisch, missgestimmt, ärgerlich, unzufrieden.


	



Euphorie


	-unterschiedliche Grade gehobener Stimmung, übersteigertem


	Wohlbefindens, Heiterkeit, Zuversicht, gesteigertes Vitalgefühl. 


	-Euphorie kann von kaum auffälliger Selbstzufriedenheit, über strahlendes Glück bis hin zu ausgeprägter Manie reichen.


	



Angst


	kann als frei flottierende Angst, ohne angeben zu können wovor der


	Betroffene Angst hat oder anfallsartig mit Panik auftreten


	-Zustand erhöhter Reizbarkeit und Gespanntheit 


	



Innere Unruhe


	-Zustand innerer Aufregung, Spannung und Nervosität


	



Ambivalenz – gegensätzliche Gefühle (z.B. Hass und Liebe oder Trauer und Freude) bestehen gleichzeitig nebeneinander


	



Parathymie


	-geäußerte Affekte stimmen nicht mit den Gedankeninhalt überein


	-geäußerte Affekte passen nicht zur aktuellen Situation z.B. Freude und Lachen bei einer Beerdigung (paradoxe Affekte)


	



Anhedonie


	-Verlust der Lebensfreude


	-Apathie


	-Teilnahmslosigkeit


	



Paramimie


	-ausgedrückte Mimik passt nicht zum erlebten Gefühl


	



Verarmungsgefühl


	-Furcht zu verarmen


	



Steigerung des Selbstwertgefühls


	Gefühl der Wert-, Kraft- und Leistungssteigerung


	



Läppische Affekte


	-albernes, törichtes, unreifes Verhalten voller Heiterkeit


	



Gefühl der Gefühllosigkeit


	-Reduktion oder Verlust affektiven Erlebens


	-Gefühle sind wie abgestorben, verödet, lehr


	-auch negative Gefühle wie z.B. Trauer können nicht mehr empfunden werden


	-sehr quälender Zustand für Betroffene 


	 


	Steigerung des Selbstwertgefühls


	–Gefühl der Wert-, Kraft- und Leistungssteigerung


	



Läppische Affekte


	–albernes, törichtes, unreifes Verhalten voller Heiterkeit


	Gefühl der Gefühllosigkeit


	–Reduktion oder Verlust affektiven Erlebens


	–Gefühle sind wie abgestorben, verödet, lehr


	–auch negative Gefühle wie z.B. Trauer können nicht mehr empfunden werden


	–sehr quälender Zustand für Betroffene 


	 


	Antrieb


	Das Antriebsniveau eines Menschen besteht aus Initiative, Lebendigkeit, Energie und Aktivität der Psyche und des Körpers. Abweichungen des Antriebsniveaus nennt man Antriebsstörungen, die sich auf die Sprache, Psychomotorik und soziale Verhaltensweisen auswirken.


	Antriebssteigerungen und Verminderungen sind durch den eigenen Willen nicht beeinflussbar. Sie stellen unspezifische Symptome dar, die nicht auf bestimmte Krankheitsgebiete hinweisen, da sie sowohl bei endogenen und exogenen Psychosen als auch bei psychogenen Störungen auftreten.


	 


	Ich-Erleben


	Mit Ich-Erleben ist das Erleben von sich selbst in der Meinhaftigkeit gemeint.


	Also die subjektive Vorstellung einer Person von sich selbst (Ich-Identität) und das damit verbundene Gefühl der Meinhaftigkeit.


	Kommt es hier zu Störungen des persönlichen Einheitserlebens, geht die Ich-Verbundenheit der eigenen Denk- und Willensvorgänge verloren.


	Man kann sagen, es kommt zu einer Durchlässigkeit der Ich-Umwelt-Grenze.


	Die eigene Ich-Kontur geht verloren und löst sich auf. 


	



Formen der Ich-Störungen


	(Entfremdungserlebnisse


	Depersonalisation)


	–Störung des Einheitserlebens


	–Zustand der Selbstentfremdung 


	–der eigene Körper oder einzelne Teile davon wirken fremd, unwirklich und / oder abnorm verändert 


	 


	Derealisation


	–Personen, Gegenstände, Umgebung oder die ganze Umwelt wird als fremdartig, unwirklich, bizarr oder räumlich verändert wahrgenommen


	



Beeinflussungserlebnisse


	-Gedankenausbreitung-


	Betroffene meinen, dass andere an ihren Gedanken Anteil haben und wissen, was sie denken


	



Gedankenentzug


	Betroffene glauben, dass ihnen ihre Gedanken von außen entzogen


	Werden Zustand wird als sehr quälend empfunden 


	



Gedankeneingebung


	–Glaube, dass Gedanken von außen her eingegeben, gelenkt,


	beeinflusst, aufgedrängt oder gesteuert werden


	Beeinflussungserlebnisse sind meist Symptome bei Schizophrenien. 


	 


	Autismus


	–das Ich isoliert sich von der Außenwelt


	–vollkommene Einkapselung in die Innenwelt des Betroffenen


	 


	Neurosenlehre


	Eine neurotische Störung definiert die ICD-10 als eine Störung der Erlebnis- und Konfliktverarbeitung, für die keine organischen Ursachen vorliegen.


	Die Erklärungen zur Entstehung von Neurosen basieren letztlich alle auf der von Sigmund Freud entwickelten Theorie, wonach ein frühkindlicher innerer Konflikt von einem Menschen nicht bewältigt werden kann und dadurch ins Unterbewusstsein verdrängt wird.


	



Psychoanalytische Neurosenlehre 


	Nach S. Freud hat jeder Mensch drei Instanzen der Persönlichkeit in sich, von denen er gelenkt wird.


	Das Es ist der Sitz der Bedürfnisse, Triebe und Wünsche, die sofort ausgeführt werden wollen. 


	Das Über-Ich (Gewissen) steht dem Es gegenüber. Hier werden Werte, Moralvorstellungen und Normen repräsentiert. 


	Und das Ich, dessen Aufgabe es ist, nach dem „Realitätsprinzip“ einen Kompromiss zwischen den sich widerstrebenden Strebungen von Es und Über- Ich zu finden. Findet das Ich keine Lösung, besteht dadurch für den Menschen ein ungelöster Konflikt. Diese kann entweder bewusst und rational verarbeitet


	oder, durch neurotische Abwehrmechanismen des Ichs, in das Unterbewusstsein verdrängt werden. 


	Eine neurotische Störung entsteht, wenn ein Betroffener die Konfliktspannung nicht mehr erträgt. Zu seiner Entlastung setzen die neurotischen Abwehrmechanismen ein und verdrängen das Unerträgliche ins Unterbewusstsein, wodurch die Konfliktspannung und Angst des Betroffenen gemindert werden.


	Leider können unbewusst gemachte Konflikte durch Auslöser wieder aktualisiert werden und machen sich dann wieder bemerkbar. So kommt es zu neurotischen Symptomen, die die Funktion haben, den Konflikt zu lösen.


	Menschen, die an einer Neurose leiden, können die Abweichungen in ihrem Erleben und Verhalten selbst wahrnehmen. Dadurch empfinden sie einen Leidensdruck.


	Häufig sind sie in ihren Handlungen durch ihre Angst eingeschränkt, 


	resignieren, ziehen sich zurück oder erleiden einen Verlust ihres Lebensgefühls. 


	10 – 20% der Bevölkerung leiden an neurotischen Störungen. 


	Bei Frauen findet man häufiger Ängste und psychosomatische Störungen und Männer leiden eher an Süchten und Persönlichkeitsstörungen.


	Neurotische Symptome schwächen sich meist mit zunehmendem Alter ab.


	 


	Abwehrmechanismen


	Um sich vor dem Erleben von Angst, Spannungen und / oder Konflikten zu schützen, werden Wünsche, Triebe und Wahrnehmungen unterdrückt. Dieser Vorgang, durch Abwehrmechanismen, geschieht unbewusst.


	Stünden uns Menschen keine Abwehrmechanismen zur Verfügung, würden seelische Zusammenbrüche die Folge sein.


	



Das Ich bedient sich folgender Abwehrmechanismen:


	



Verleugnung


	Weigerung unakzeptable Gefühle wie Minderwertigkeit, Angst, Trauer, 


	Begierden usw. wahrzunehmen. 


	



Verschiebung


	Ein mit Affekten besetzter Inhalt wird auf ein leichter erreichbares Ziel verschoben. Z.B. die Wut auf den Chef wird bei der Ehefrau entladen.


	Eine Verschiebung kann auch in Träumen stattfinden. 


	



Verdrängung


	Unbewusste Abdrängung bzw. Unterdrückung ins Unterbewusstsein. In Träumen, Fehlleistungen oder Krankheitssymptomen kann eine Verdrängung


	wieder zum Vorschein kommen. 


	



Kompension


	Schwächen werden durch übermäßige Leistungen und durch Befriedigung auf einem anderen Gebiet ausgeglichen.
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