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PRAXIS

P ersönlichkeitsstörungen, 
Depressionen, Psychosen, 
bipolare oder somato-
forme Störungen, Panik, 

Agoraphobie, generalisierte Angst-
störungen, Bulimie, Anorexia ner-
vosa, Demenz oder soziale Phobien 
sind Beispiele für psychische Erkran-
kungen, die im Rahmen der Psychia-
trie behandelt werden. Die seelischen 
Leiden sind weit verbreitet – laut 
Arno Deister, Präsident der Deut-
schen Gesellschaft für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Psychosomatik 

und Nervenheilkunde (DGPPN), er-
krankt jeder vierte Deutsche einmal 
im Jahr psychisch.
Der Begriff Psychiatrie stammt aus 
dem Griechischen und bedeutet 
wörtlich übersetzt Seelenheilkunde 
(Psyche = Seele; iatrós = Arzt). In 
dieser Disziplin beschäftigt man sich 
mit der Vorbeugung, der Diagnostik, 
der Behandlung sowie der Rehabili-
tation psychischer und psychosoma-
tischer Störungen. Die Kinder- und 
Jugendpsychiatrie stellt ein eigenes 
Fachgebiet dar, während die Ge-

ronto- oder die forensische Psychiat-
rie Spezialisierungen der Psychiatrie 
sind. Psychiater sollten nicht nur die 
psychischen und die somatischen 
Dimensionen berücksichtigen, son-
dern auch die soziale Komponente in 
Betracht ziehen – schließlich leben 
Individuen im Kontext ihres sozialen 
Umfelds und werden durch diesen 
beeinflusst.

ICD-10 und DSM-5 Die Diagnostik 
psychischer Erkrankungen findet an-
hand der Internationalen statis

MEDIZINISCHE FACHGEBIETE

Sensibel zu sein oder auf Belastungen mit einem Stimmungstief zu reagieren bedeutet 
nicht gleich, dass eine psychische Krankheit vorliegt. Wer jedoch den Alltag nicht mehr 
bewältigen kann, sollte den Weg zum Psychiater suchen.

Psychiatrie
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tischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesund- 
heitsprobleme (ICD, engl.: Interna
tional Statistical Classification of 
Deseases, Injuries and Causes of 
Death), welche das weltweit wich-
tigste Klassifikationssystem darstellt, 
statt. Im Kapitel V des ICD-10 sind 
psychische und Verhaltensstörungen 
in Bezug auf ihren Schweregrad 
sowie ihr Erscheinungs- und Ver-
laufsbild aufgelistet. Im Sommer 
2018 hat die WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) einen Entwurf für 
die elfte Version des ICD vorgestellt, 
die ab Januar 2022 gelten soll. Das 
DSM-5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) ist das 
dominierende psychiatrische Klassi-
fikationssystem in den USA, wurde 
von der Amerikanischen Psychiatri-
schen Gesellschaft (APA) heraus
gegeben und definiert ebenfalls psy-
chiatrische Erkrankungen.

Definition Eine psychische Störung 
ist durch eine erhebliche Abwei-
chung von der Norm im Erleben und 
Verhalten charakterisiert und bezieht 
sich auf das Denken, Fühlen und 
Handeln des Patienten. Dabei wer-
den die Begriffe „Störung“ und 
„Symptom“ meist nicht klar vonein-
ander abgegrenzt, als Symptom gilt 
eine subjektive Beschwerde (zum 
Beispiel Angst) oder ein objektiv be-
obachtbares Krankheitsanzeichen. 
Eine psychische Erkrankung dauert 
nach DSM-5 länger an oder kehrt zu-
rück, wobei der persönliche Leidens-
druck sowie die Belastung für die 
Umwelt bei der Definition mit be-
rücksichtigt werden müssen. Die Be-
schwerden dürfen laut DSM-5 nicht 
auf Drogen oder Medikamente zu-
rückzuführen sein und verursachen 
in sozialen, beruflichen oder anderen 
wichtigen Funktionsbereichen ein 
klinisch bedeutsames Leiden. Nor-
male Trauer oder sozial abweichen-
des Verhalten im religiösen, politi-
schen oder sexuellen Sinne zählt laut 
DSM-5 nicht zu den psychischen 
Störungen.
Früher unterschieden Psychiater zwi-
schen Neurosen (Verhaltensauffällig-

keiten um Zusammenhang mit früh-
kindlichen Konflikten) und Psychosen 
(schwere seelische Störungen). Die 
Begriffe sind unter Fachleuten heut-
zutage umstritten und wurden in den 
Diagnosesystemen DSM-IV und 
ICD-10 durch die Bezeichnung „psy-
chische Störung“ abgelöst.

Multifaktorielles Geschehen Psy-
chischen Erkrankungen liegen multi-
faktorielle Ursachen wie etwa kör-
perliche Leiden, genetische Faktoren, 
belastende Erfahrungen, aktuelle 
Lebenssituationen oder zwischen-
menschliche Konflikte zugrunde. 
Entsprechend basieren Therapie und 
Rehabilitation auf multidimensio
nalen Ansätzen und erfordern die 
Kooperation mit Gebieten der All
gemeinmedizin, der klinischen Psy-
chologie, der Neurologie oder der 
psychosomatischen Medizin. Grund-
sätzlich werden psychische Erkran-
kungen entweder mit einer Psycho-
therapie, Pharmakotherapie oder 
einer Kombination aus beidem be-
handelt. Die Auswahl des Verfahrens 
hängt von der Präferenz des Betroffe-
nen, von der Art sowie von der 
Schwere der Störung ab.

Medikamentöse Behandlung 
Eine veränderte Übertragung der 
Transmitter an den Synapsen kann 
für ein psychisches Ungleichgewicht 
verantwortlich sein. Dabei ist entwe-
der die Freisetzung beziehungsweise 
die Inaktivierung der Transmitter 
eingeschränkt oder die postsynapti-
schen Rezeptoren sind modifiziert. 
Psychopharmaka beeinflussen die 
biochemischen Prozesse im Gehirn 
und bewirken auf diese Weise eine 
Veränderung des psychischen Zu-
stands. Zu dieser Medikamenten-
gruppe zählen unter anderem An-
tidepressiva, die zum Teil auch bei 
Ess-, Angst- oder Zwangsstörungen 
eingesetzt werden, klassische sowie 
atypische Neuroleptika oder An-
tipsychotika, welche bei Schizophre-
nie, manischen Phasen einer bi
polaren Störung, Unruhezuständen, 
Entzugssymptomen, Wahn und Hal-
luzinationen zum Einsatz kommen. 

Hypnotika leiten den Schlaf ein und 
haben eine angstlösende und beruhi-
gende Wirkung, während Anxioly-
tika, zu denen Benzodiazepine zäh-
len, ebenfalls der Minimierung von 
Ängsten dienen. Es existieren auch 
pflanzliche Psychopharmaka wie bei-
spielsweise Johanniskraut, welches 
der Stimmungsaufhellung dient.

Verwechselungsgefahr Unter 
Laien herrscht oft Unklarheit bezüg-
lich der Unterscheidung der Berufe 
Psychiater, Psychotherapeut und 
Psychologe. Der Psychiater ist ein 
Facharzt für seelische Erkrankungen 
und kümmert sich um die Verord-
nung von Psychopharmaka. Nach 
einem Studium der Medizin absol-
viert er eine Facharztausbildung zum 
Psychiater. Psychotherapeut ist die 
Berufsbezeichnung für einen psy-
chotherapeutisch tätigen Mediziner 
(Ärztlicher Psychotherapeut), Psy-
chologen (Psychologischer Psycho-
therapeut) oder Pädagogen.

Aktuelles aus der Forschung 
Wissenschaftler des Brainstorm Con-
sortiums haben unter Beteiligung 
von Humangenetikern des Universi-
tätsklinikums Bonn herausgefunden, 
dass psychischen Erkrankungen eine 
gemeinsame genetische Basis zu-
grunde liegt. Sie untersuchten gene-
tische Zusammenhänge zwischen 25 
psychiatrischen und neurologischen 
Erkrankungen und entdeckten weit-
reichende genetische Überschnei-
dungen, insbesondere zwischen 
Schizophrenie, Depressionen, bipo-
laren Störungen und ADHS. Kritik 
übten die Forscher daran, dass die 
aktuellen Diagnosekriterien diese 
Ähnlichkeiten nicht genau genug 
wiedergäben.  n

Martina Görz, 
PTA, Psychologin und  

Fachjournalistin
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Was ist der Mensch?
Ein funktionierendes Frontalhirn  
bestimmt unsere Persönlichkeit

Persönlichkeit und Charakter, die Fähigkeit,  
sich in andere hineinzuversetzen, ihre Reaktionen  
einzuschätzen, mitzufühlen und vorausschauend zu planen  
– all das sind Eigenschaften, die den Menschen ausmachen.

Kennen Sie das auch? Ein Ihnen nahestehender Mensch, ein Verwand-
ter oder enger Freund, ist an einem Hirnleiden erkrankt und Sie haben 
auf einmal den Eindruck, dass sich dadurch sein Wesen verändert hat? 
Möglicherweise entwickeln sich neue Charakterzüge, die Sie nie an ihm 
kannten, aggressives Verhalten etwa bei einem vormals lieben und ein-
fühlsamen Menschen. Irgendwann hören Sie sich selbst den Satz sagen: 
„Ich kenne Dich gar nicht mehr!“ oder „Du bist nicht mehr der, der Du 
mal warst!“ Wie kann es sein, dass sich jemand derart verändert, dass 
er scheinbar ein ganz anderer Mensch wird? Was ist der Mensch eigent-
lich? Sind Persönlichkeit und Charakter nicht ganzheitliche Eigenschaften 
einer Person, untrennbar mit „dem Menschen“, seinem Wesen, seiner 
„Seele“ verbunden?

Wir nehmen uns selbst, unser bewusstes Erleben der eigenen Person, 
als etwas Unteilbares wahr. Unser Urteilsvermögen, unsere Überzeugun-
gen, empfinden wir als konstant und jederzeit der persönlichen Vernunft 
unterworfen. Aber auch diese Eigenschaften sind das Resultat der Funk-
tion bestimmter, spezialisierter Hirnareale – der Eindruck eines ganzheit-
lichen, unteilbaren Bewusstseins somit eine Illusion: So wie ein Patient 
nicht mehr verbal kommunizieren kann, wenn die Sprachzentren zerstört 

sind oder Lähmungen nach Verletzung motorischer  Zentren auftreten, 
so hängen auch höhere kognitive Leistungen von dafür spezialisierten 
Hirnregionen ab.

Besonders schmerzlich wird uns dies in den oben genannten Beispielen 
bewusst, in denen persönlichkeitsbestimmende Hirnfunktionen durch 
Schädigungen der entsprechenden Areale beeinträchtigt werden, sei es 
durch Demenz, Schlaganfall oder Schädel-Hirn-Trauma. Wir können uns 
nicht vorstellen, dass ein einfühlsamer Mensch auf einmal emotionslos 
oder gar aggressiv wird, nur weil an der Entstehung dieser Hirnfunktio-
nen beteiligte Areale des limbischen Systems geschädigt werden, ganz 
so wie beim Android Data aus Raumschiff Enterprise, dem man einen 
Emotionschip erst einbaute und dann wieder entfernte, weil er mit 
seinen plötzlich erworbenen Gefühlen nicht umgehen konnte. Wir sind 
doch keine Roboter!

Dennoch ist es so. Zuständig für unsere Persönlichkeit, unseren Charak-
ter, das Einhalten sozialer und ethischer Normen, sind die Frontallappen 
der Großhirnrinde. Schädigungen der dorsolateralen Bereiche führen 
dabei zu Antriebslosigkeit oder der Unfähigkeit, Handlungsstrategien an 
sich verändernde Bedingungen anzupassen. Sind hingegen orbitofron-
tale Areale betroffen, so führt dies zur „Enthemmung“, die Patienten 
brechen ethische und soziale Tabus, werden rücksichtslos oder sexuell 
aggressiv, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu werden. Von außen 
betrachtet gibt es den geliebten Menschen dann nicht mehr. Doch 
verzeihen Sie ihm, denn es ist nicht böser Wille, es sind die Teilmodule 
seines Gehirns, die ihren Dienst versagen und einen Teil der Persönlich-
keit sterben lassen, auch wenn der Körper weiterlebt. Was also ist der 
Mensch? Vielleicht stellen Sie sich diese Frage ja auch … 

C

85

45

Verstehen Sie Ihren Partner?
Zyklisch veränderte Wahrnehmung

Periodisch wiederkehrende, hormonbedingte 
Stimmungsschwankungen während des Menst-
ruationszyklus sind uns seit Längerem bekannt. 
Östrogene beeinflussen aber auch die Reizverar-
beitung in sensorischen Zentren.

Kennen Sie das auch? Meinungsverschiedenheiten, bei denen Sie den 
Eindruck haben, dass man sich gegenseitig einfach nicht versteht? 
Sicherlich haben viele Frauen in solchen Situationen schon mal den Satz 
von ihrem Partner gehört: „Du Schatz, kann es vielleicht sein, dass Du 
Deine Tage bekommst?“ Und oft werden Sie festgestellt haben, dass 
dies tatsächlich der Fall war. 
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Im Reich der Düfte
Gerüche sind mit Emotionen verbunden

Aromatherapien mit natürlichen ätherischen 
Ölen sind „in“ und versprechen Gesundheit und 
Wohlbefi nden. Was ist dran an diesen heilsamen 
Düften?

Kennen Sie das auch? 
Während eines Saunaauf-
gusses wurden Sie über die 
entspannende Wirkung von 
Sandelholzaroma aufgeklärt 
und waren so begeistert 
von dem erzielten Ergeb-
nis, dass Sie sich gleich 
am nächsten Tag so 
ein Öl besorgt haben, 
um sich zu Hause 
bei einem heißen 
Bad oder mit einer 
Duftlampe davon ent-
spannen zu lassen. 
Und möglicherweise 
haben Sie dabei auch 
die Erfahrung ge-

macht, dass Erholung 
durch Sandelholzduft 

auch daheim zu funktio-
nieren scheint.

In der Tat können Gerüche 
die verschiedensten Auswir-

kungen haben, von der erwähn-
ten Entspannung über erregende 

oder aktivierende Zustände bis hin 
auch zu aversiven Reaktionen wie 

Übelkeit oder Ekel. 

Dass Düfte diese Effekte auf uns haben, 
beruht dabei allerdings nicht, wie gemeinhin 

angenommen, auf physiologischen Wirkungen der 
Duftstoffe selbst, sondern auf erlernten Assoziatio-

nen, die wir mit ihnen verbinden!  
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Kennen Sie das auch? 
Auf einer Feier stehen Sie mitten unter zahllosen  

Menschen und hören doch auf einmal, wie  
jemand am anderen Ende des Raumes Ihren  

Namen sagt. Oder ein Geruch, den Sie lange 
nicht mehr wahrgenommen haben, bringt 
plötzlich uralte Erinnerungen an längst  
vergangene Kindertage hervor. 

Haben Sie sich in solchen Situationen  
nicht auch schon einmal gefragt, wie  
unser Gehirn es eigentlich schafft, solche 
Leistungen zu vollbringen? 
Genauso ratlos stehen wir oft den Phäno-
menen gegenüber, die in Folge von Erkran-

kungen des Gehirns auftreten, etwa bei  
Demenz oder Parkinson.
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