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Vorwort zur 15. Auflage

Die 15. Auflage wurde den Fortschritten der Psychiatrie entsprechend tiberarbeitet und erginzt.
Zwischenzeitlich gewonnene wissenschaftliche und praktische Erkenntnisse wurden aufgenommen.
Einige Kapitel wurden neu verfasst. Neben den Autoren kommen nun auch die Patienten selbst zu
Wort, namlich in Zitaten wortlicher Rede.

Die kinderpsychiatrischen Erfahrungen bilden einen wesentlichen Teil des Fundamentes der
Psychiatrie. Daher wurden die kinderpsychiatrischen Beitrage an zahlreichen Stellen in die Bespre-
chung der einzelnen Krankheiten eingearbeitet, anstatt die Kinderpsychiatrie in Form eines geson-
derten Teiles anzuftigen. Insgesamt ist in diesen Beitrdgen der wesentliche Wissensstoft der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in kurzer Form enthalten.

Das Buch soll dem Lernen und Nachschlagen dienen, aber nicht nur dem Auswendiglernen und
Abgefragtwerden. Vielmehr will es zum Weiterdenken anregen und lehren, die Psychiatrie in ihren
Zusammenhingen zu verstehen. Unverandert bleibt ein Leitgedanke des Buches: die pluridimensio-
nale Psychiatrie in Atiologie und Therapie. Damit ist nicht nur ein theoretisches Prinzip, sondern auch
eine praktisch-klinische Orientierung gemeint. Den immer wieder aufkommenden Tendenzen zur
Einseitigkeit und Vereinfachung will das Buch entgegentreten. So gehort auch die Psychotherapie seit
jeher und selbstverstindlich zur Psychiatrie.

Fiir fachliche Anregungen danken wir Herrn Prof. Dr. Rudiger Réttgers, Miinster, und Herrn
Dr. Ludger Kutter, Remscheid.

Im September 2008 Die Autoren



Vil Aus dem Vorwort zur ersten Auflage

Aus dem Vorwort zur ersten Auflage

In diesem Lehrbuch geht es in erster Linie um die Klinik psychischer Krankheiten, um deren Symp-
tomatologie, Atiopathogenese, Diagnostik und Therapie, und zwar so praxisnahe wie méglich. Die
Verfasser wollen ein Lehrbuch mittleren Umfanges vorlegen, das die Liicke zwischen grofleren Lehr-
biichern und Kompendien schliefit ...

Tiibingen, im Oktober 1971 W. Schulte
R. Tolle



Zur Benutzung des Buches

Die Psychiatrie wird in diesem Buch so praxisnah wie moglich beschrieben. Es ist allerdings nicht
moglich, im Detail die Situation der Untersuchung und Behandlung psychisch Kranker darzustellen.
Diese Erfahrungen konnen nur in der praktischen Arbeit gewonnen werden. Vom Erleben und Leiden
des Patienten soll so viel wie moglich vermittelt werden.

Die Ausfiihrungen in Lehrbiichern sind im Allgemeinen (und waren bisher auch in diesem Buch)
abstrakt. Um aber die Besonderheiten der individuellen Personlichkeit und ihrer Krankheit zu beriick-
sichtigen, sind in dieser Auflage erstmalig Zitate von Patientenduflerungen in wértlicher Rede einge-
gangen.

Was hier an psychiatrischem Wissen zusammengefasst ist, stellt die Summe und die Verallgemei-
nerung zahlreicher konkreter Erkenntnisse und Erfahrungen dar. Dieses abstrahierte Wissen lasst sich
aber nicht unmittelbar auf ein bestimmtes Patientenschicksal zuriick {ibertragen. Das miissen auch
Leser bedenken, die sich als Laien, Angehorige oder Patienten zu informieren versuchen. Jedes Pa-
tientenschicksal ist anders. Auf Fallbeispiele tiblicher Art wurde bewusst verzichtet; denn sie wieder-
holen nur das Gesagte in individueller Form, und sie sind oft wenig authentisch. Wir bringen aber
Ausziige aus Interviews, die wir aus Lehrfilmen entnehmen, welche natiirlich mit Zustimmung der
Kranken aufgenommen wurden. Sie berichten von den Krankheitszustinden oder von besonderen
Problemen.

Der Text ist klinisch orientiert, d.h. auf Krankheiten bezogen und damit patientenorientiert. In
die Darstellung der Krankheiten sind auch die Wissensstoffe der Psychopathologie und der Praven-
tion sowie historische, ethische und juristische Ausfithrungen einbezogen.

Den Krankheitsbezeichnungen in den Uberschriften werden die Ziffern der Internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten (ICD-10) hinzugefiigt. Wo notwendig, werden die Kategorien auch kom-
mentiert. Die Kriterien der ICD-10 kénnen allerdings nicht die psychopathologische Darstellung der
Krankheiten ersetzen, die hier ausfiihrlicher erfolgt. Die Reihenfolge der dargestellten Krankheiten
entspricht nicht der Auflistung in ICD-10, sondern folgt didaktischen Gesichtspunkten. So steht am
Beginn die Beschreibung der reaktiven, neurotischen und psychosomatischen Storungen, nicht nur
ihrer Haufigkeit wegen, sondern auch weil hier Zusammenhinge zu erkléren sind, die auch fiir ande-
re psychische Storungen zu beachten sind. Inhaltlich stimmt dieses Lehrbuch aber mit der Klassifika-
tion ICD-10 iiberein, abgesehen von wenigen Ausnahmen, die begriindet werden. Ein Beispiel ist der
heute weit gefasste Begriff »Depression«, womit eine klinisch nicht homogene Gruppe erfasst wird,
die vermutlich auch dtiologisch inhomogen ist. Eine klinische Differenzierung der »Depressionen«
erscheint aus diagnostischen und insbesondere therapeutischen Griinden angebracht.

Dieses Buch ist fiir alle geschrieben, die sich fiir Psychiatrie interessieren, fiir Mediziner und Psy-
chologen, fiir Angehorige anderer Berufe und auch fiir interessierte Laien; es soll dem Lernen und der
Examensvorbereitung dienen. Die Einteilung des Buches folgt didaktischen Gesichtspunkten. Aus-
fithrlichkeit der Beschreibung und Umfang der Kapitel korrelieren nicht unbedingt mit der Bedeutung
des Inhaltes. Manche Sachverhalte sind schwerer zu erkldren und verlangen mehr Ausfiihrlichkeit als
andere, die ebenso wichtig, aber einfacher zu erdrtern sind. Die Erkldrung des Wahns erfordert z.B.
mehr Text als die des Zwanges, die Verursachung organischer Psychosen kann kiirzer dargelegt wer-
den als die der Schizophrenien. Biologische Daten sind mit weniger Worten zu erklaren als psycholo-
gische Fakten.

Neueste Forschungsergebnisse, die noch nicht bestitigt sind, ausfiihrlich darzustellen, wird hier
vermieden. Denn in einem Lehrbuch kommt es darauf an, gesicherte Befunde ihrem Stellenwert
entsprechend zu beriicksichtigen. So wird auch auf Quellenhinweise verzichtet. Das Literaturverzeich-
nis dient vielmehr der weiterfithrenden Lektiire.

Von medizinischen (psychiatrischen) Lehrtexten wird in zunehmendem Maf3e erwartet, dass sie
den allgemein anerkannten Prinzipien von evidenzbasierter Medizin (EbM) ausgehen (Standards sind
z.B. fir Pharmakotherapie 2-3 placebokontrollierte, randomisierte Studien mit statistischer Signifi-
kanz und einer entsprechende Metaanalyse). Die meisten therapeutischen Angaben dieses Buches
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entsprechen dieser Anforderung (ohne dass dies jeweils angemerkt wird). Jedoch kann nicht jeder
Therapieschritt in dem genannten Sinne evidenzbasiert sein, Beispiele sind: die Beratung hinsichtlich
eines Einschlafrituals, die Regeln des therapeutisch tiberlegten Umganges mit Wahnkranken, Vorge-
hensweisen der partizipativen Psychotherapie bei schwerst Depressiven, therapeutischer Umgang
mit manisch Kranken. Manche Vorgehensweise der Psychiatrie ist offenkundig erprobt und hilfreich,
ohne der wissenschaftlichen Verifizierung zu bediirfen.

Wenn fiir ein Medikament eine Indikation angegeben wird, bedeutet das nicht, dass die amtliche
Zulassung bereits erfolgt ist.

Wenn in diesem Buch »der Arzt« genannt wird, ist selbstverstidndlich auch die Arztin gemeint und
an vielen Stellen psychiatrisch arbeitende Psychologinnen und Psychologen sowie andere in der
Psychiatrie T4tige. Wenn von den Patienten oder Kranken die Rede ist, sind selbstverstindlich beide
Geschlechter gemeint.

Um die Ubersicht zu erleichtern, werden im laufenden Text durch Unterlegen die Abschnitte
hervorgehoben, die inhaltlich besonders wichtig und fiir das Verstehen der Zusammenhénge auf-
schlussreich sind. Texte im Kleindruck beinhalten Erlduterungen, Beispiele, Zitate und Zahlen sowie
Exkurse, also eher speziellere Wissensstoffe. Die Darstellungen von Patienten sind in Grundschrift
und eingeriickt gesetzt. Die Ausfithrungen in den einzelnen Kapiteln sind vielfach aufeinander bezo-
gen. Um dabei Wiederholungen und Unterbrechungen durch Verweise zu vermeiden, sind an den
Rand Ziffern gesetzt, welche die Seiten anzeigen, auf die Bezug genommen wird.
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Kapitel 1 - Was ist Psychiatrie?
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1  Was ist Psychiatrie?

Psychiatrie, ein Gebiet der Medizin, befasst sich mit der Diagnostik, Therapie
und Pravention der seelischen Krankheiten des Menschen einschlieSlich deren
Erforschung und Lehre. Weil bei seelischen Krankheiten auch korperliche Sto-
rungen auftreten und weil psychische und soziale sowie somatische Bedingungen
an der Entstehung beteiligt sind, muss Psychiatrie (klinisch und wissenschaftlich)
sowohl psychologische als auch biologische Vorgehensweisen pflegen.

Psychiatrie ist fiir die meisten Menschen ein unbekanntes und unheimliches Gebiet. Nimmt man
die oft unsachliche und sensationelle Berichterstattung in den Medien hinzu, verwundert es nicht,
wie leicht Ablehnung aufkommt und Angst vor der Psychiatrie entsteht. Andererseits ist heute die
Meinung weit verbreitet, alles Seelische, auch seelische Krankheit, sei doch verstandlich, auch fir
Laien einfiihlbar, und man kénne mitreden, wenn es um seelisches Kranksein und um Psychiat-
rie gehe. Die Einstellungen sind also komplex und zwiespiltig.

Wer sich eingehend mit der Psychiatrie befasst, entdeckt ein auflerordentlich vielseitiges,
wissenschaftlich interessantes und therapeutisch erfolgreiches Arbeitsgebiet, das zu den medizi-
nischen Fichern mit den grofiten Fortschritten in den letzten Jahrzehnten zahlt.

Psychopathologie, ein Teilgebiet der Psychiatrie, beschiftigt sich mit der »Beschreibung
abnormen Erlebens, Befindens und Verhaltens in seinen seelischen, sozialen und bio-
logischen Beziigen« (MUNDT). Diese Definition lasst erkennen, dass Psychopathologie
in verschiedenen Dimensionen arbeitet. Zunéchst werden die psychischen Stérungen
beschrieben, benannt und geordnet (deskriptive Psychopathologie bzw. im Hinblick auf
Klassifikation kategoriale Psychopathologie); insofern verhélt sich Psychopathologie
zur klinischen Psychiatrie ungefihr so wie Pathophysiologie zur inneren Medizin.

Dariiber hinaus fragt Psychopathologie auch nach den inneren Zusammenhingen
der psychischen Storungen (phdnomenologische und verstehende Psychopathologie),
weiterhin nach den Beziehungen zu tiefenpsychologischen und zwischenmenschlichen
Vorgingen (dynamische, interaktionelle oder progressive Psychopathologie). Unter
pathischem Aspekt wird untersucht, wie der Patient sich selbst in der Krankheit wahr-
nimmt und erlebt, was auch die Lebensqualitit einschlief3t.

Wie die Pathophysiologie auf der allgemeinen Physiologie aufbaut, setzt die Psychopa-
thologie die Psychologie voraus. Psychologie ist die wissenschaftliche Lehre von den
normalen seelischen Vorgiangen einschlieflich der praktischen Anwendung. Neben der
allgemeinen und experimentellen Psychologie interessieren den Mediziner insbeson-
dere Entwicklungspsychologie, Personlichkeitslehre und Psychodiagnostik.

Medizinische Psychologie. Hierzu gehoren u.a.: psychosoziale Entwicklung des Menschen,
Erleben von Gesundheit und Krankheit, Patient-Arzt-Beziehung. Medizinische Psycholo-
gie und Medizinische Soziologie, die in der Bundesrepublik laut Approbationsordnung zwei
Ficher sind, werden in der Schweiz als psychosoziale Medizin zusammengefasst.

Klinische Psychologie ist ein Teilgebiet der angewandten Psychologie. »Klinisch« ist in diesem
Zusammenhang nicht im Sinne von Klinik und Krankenbehandlung zu verstehen. Klinische
Psychologie befasst sich mit der Personlichkeitsdiagnostik (Testverfahren), dem nach psycholo-



