Psychiatrische Fachbegriffe

Wahn: als krankhaft gewertete Fehlbeurtei-
lung der zwischenmenschlich gultigen Reali-
tat, ein durch Logik und Erfahrungsbasis un-
korrigierbarer Irrtum, der auch nicht auf der
Uberzeugung einer bestimmten (Sub-)Kultur
entsteht. Wahn ist die private, nur personlich
giiltige, lebensbestimmende Uberzeugung
eines Menschen von sich selber und seiner
Welt. Nicht der Inhalt ist das Krankhafte am
Wahn, sondern die aus der Gemeinsamkeit
herausgertickte (verrickte) Beziehung zu Mit-
menschen und Mitwelt. Haufig will der Wahn-
kranke seine wahnhafte Uberzeugung aber
gar nicht korrigieren oder verteidigen. Far ihn
ist sie unerschutterlich und unanfechtbar. Wer
diese Wahn-Realitat infrage stellt, wird fir den
Patienten selber indiskutabel (wichtig fur den
Arzt-Patient-Kontakt). Mit seinem (brigen
Denken vermag der Wahnkranke nach gesun-
den Malf3staben zu urteilen. - Man unterschei-
det verschiedene Formen, Themen und cha-
rakteristische Aspekte des Wahns, z.B.:
Wahnstimmung, Wahneinfall, Wahngedanken,
Wahnwahrnehmungen, Wahnarbeit, Wahn-
erinnerungen, Wahnsystem, Wahndynamik,
Wahnwirklichkeit und Realitdt, Wahnbedeu-
tung u. a. Einzelheiten siehe diese. Aus den
zahlreichen, nach Inhalt gegliederten Erschei-
nungsformen des Wahns seien nur die wich-
tigsten wiedergegeben: Beeintrachtigungs-
wahn, Verfolgungswahn, Bestehlungswahn,
Beziehungswahn, Untergangswahn, Fremd-
beeinflussungswahn, wahnhafter ldentitats-
wandel, Heilswahn, Weltverbesserungs- bzw.
Welterneuerungswahn, Omnipotenzwahn, Ab-
stammungswahn, hypochondrischer Wahn,
nihilistischer Wahn, Krankheitswahn, Verar-
mungswahn, Schuldwahn, Verdammungs-
wahn, GrofRenwahn, Liebeswahn, Schwan-
gerschafts- bzw. Mutterschaftswahn, Reich-
tumswahn, wahnhafte Rollenerhéhung, Be-
gnadigungswahn, Unschuldswahn, Querulan-
tenwahn, Eifersuchtswahn, Bedrohungswahn,
wahnhafte Situationsumdeutung u.a.m. Wich-
tig fur Erfassung des Wahnphanomens sind
einerseits die nosologische Einordnung (Krank-
heitslehre), andererseits die wahnmotivieren-
de Situation bzw. Psychodynamik. Im Einzel-
nen: 1. Nosologische Einordnung: Wahn ist
maoglich bei schizophrener Psychose, organi-

scher Psychose, depressiver Psychose, ma-
nischer Psychose, schizoaffektiver Psychose,
paranoider Entwicklung, ferner bei sensitivem
Beziehungswahn, Paranoia, paranoider Re-
aktion, Intoxikationspsychose usw. 2. Wahn-
motivierende Situation/Psychodynamik: St6-
rungen des Ich-Bewusstseins (Ich-Vitalitat.
-Aktivitat, -ldentitat. -Konsistenz usw.), kogniti-
ve und/oder mnestische Altersschwache, Sto-
rungen der Sinnesorgane (z. B. Schwerhdrig-
keit), herabgesetztes oder erhthtes Vital-
gefuhl, Depressivitat, Schuldgefihl, Sinnes-
Isolation, Rauschdrogenkonsum (z. B. Hallu-
zinogene), sprach- und kulturfremde Umge-
bung, politische Verfolgung, Haft (besonders
lebenslangliche und Einzelhaft, KZ-Haft), se-
xuelle Impotenz (Alkoholismus), unerfillter
Kinderwunsch, Rechtskrankung, Vereinsa-
mung, erotische Unerfllltheit u.a.m. Bei den
meisten Wahnformen scheint Angst ein we-
sentliches Motiv zu sein.

Wahnarbeit: Der Wahn kann durch weitere
Einfélle, durch ,bestatigende” Halluzinationen
und im Sinne des Wahnes gedeutete Beo-
bachtungen (Wahnwahrnehmungen - siehe
diese), durch ,Begriindungen®, ,Beweise”, Ab-
leitungen und Verknipfungen ausgestaltet
werden.

wahnartige Gedanken: irrige, aber noch ab-
leitbare, verstehbare Uberzeugungen, meist
kombiniert mit Angst, Argwohn, Misstrauen
usw. Ursache - haufig im héheren Lebensalter
- sind soziale Isolierung, entsprechende situa-
tive Anlasse bzw. Stérungen der Sinnesorga-
ne (z. B. Schwerhdrigkeit) usw.

Wahndynamik: Begriff, der die erlebnismafii-
ge und handlungsbestimmende Bewegtheit
des Wahnkranken charakterisieren soll: zwi-
schen stirmischer Produktivitat und starkem
effektivem Mitschwingen bis zur Affektleere
oder eingeschliffenen Verhaltensweisen eines
alten Wahns (Residualwahn).

Wahneinfall: plotzlich auftretende wahnhafte
Uberzeugung (,Eingebung*, ,Erleuchtung"), der
sich der Kranke nicht entziehen und die er
auch nicht begrinden kann. Es kann Verfol-
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gung und Beeintrachtigung, aber auch Beru-
fung und Erh6éhung sein.

Wahnerinnerungen: ein Ereignis oder eine
Situation aus der Vergangenheit wird rickwir-
kend wahnhaft umgedeutet.

Wahngedanken: Der Kranke ist gedanklich
vollig mit seinem Wahn befasst, sein Erleben
ist davon bestimmt, er gribelt und ,sinniert"
dem Wahn nach, konstruiert Erklarungen,
Verknipfungen usw.

Wahnstimmung: Alarmstimmung durch den
Eindruck von Unheimlichkeit, Verdnderung des
Betroffenen selber oder seiner Umgebung (De-
personalisation, Derealisation - siehe diese),
der Erschitterung, des Schrecks, der Bedro-
hung, der angstvollen Erwartung, des Arg-
wohns, des Misstrauens, der Verunsicherung,
Ratlosigkeit, Bedruckung u. a. Seltener Geho-
benheit, Beseligung, Zuversicht. Die Wahn-
stimmung kann diffus sein, es muss noch kei-
ne inhaltliche Thematisierung stattgefunden
haben. Die beunruhigende Grunderkenntnis
lautet auf jeden Fall: ,Es ist etwas los".

Wahnsystem: entsteht durch Ausbau einer
zusammenhangenden, in sich geschlossenen
Wahnstruktur: Alle ,Beobachtungen” stimmen
zusammen, bestéatigen die Gewissheit.

Wahnwahrnehmung: Reale Wahrnehmungen
aus gewohnlichen Vorkommnissen erhalten
fur den Betroffenen eine andere, ihm wirklich-
keitsgerecht erscheinende, fir den gesunden
Beobachter hingegen abnorme Bedeutung.
Alltaglichen Erscheinungen wie einer Bemer-
kung, einem Gesprach, einer Geste, einer
Handlung, einem Zeitungsartikel, einer Radio-
oder Fernsehsendung wird eine spezifische
Bedeutung im Sinne des Wahnes beigemes-
sen. Beispiel: Eine zutreffende Wahrnehmung
(,da stehen 2 Menschen und reden miteinan-
der*) wird wahnhaft fehl-interpretiert (,die re-
den Uber mich®). Mitunter geht einer Wahn-
wahrnehmung eine diffuse Wahnstimmung
(siehe diese), also ein Gefuhl des Unheim-
lichen, Bedrohlichen, Sonderbaren voraus.

Wahrnehmung:  Kenntnisnahme von sinn-
lichen Gegebenheiten unserer Welt, der Um-
welt und des eigenleiblichen Bereiches. St6-
rungen der Wahrnehmung kann man unter-
teilen in: 1. Ausfall einer Wahrnehmungsfunk-
tion aus organischen oder psychischen Grin-
den, 2. Abnormitaten der Wahrnehmung: In-
tensitatsminderung oder -steigerung, veran-
derte GroRRen- und Gestaltwahrnehmung, fer-
ner qualitative Abnormitdten der Wahrneh-
mung wie Derealisation, Gefihl der unge-
wohnlichen Distanz oder Nahe, Anderung der
Wahrnehmungscharaktere, Synésthesie, ver-
meintliches Wiedererkennen u. a. sowie Hal-
luzinationen (Sinnestauschungen, Trugwahr-
nehmungen). Einzelheiten siehe diese.

Wahrnehmungs-Abnormitaten nach Inten-

sitat: man differenziert in: 1. Intensitatsminde-
rung: Wahrnehmungscharakter weniger le-
bendig und frisch, eher fade, grau, 6de. farb-
los, wie bedeckt, im Nebel, verschleiert u. a.
und 2. Intensitatssteigerung: Wahrnehmungs-
erlebnisse reicher, lebhafter, farbiger als sonst.

Wahrnehmungs-Abnormitéten, qualitative:
man unterscheidet: 1. Derealisation: Umge-
bung unwirklich, fremd, unvertraut. 2. Gefthl
der ungewodhnlichen Distanz oder Nahe: un-
gewohnliche Kluft oder Gefiihl gréRerer Nahe
zwischen Wahrnehmungs-Gegenstand und
Wahrnehmendem. 3. Anderung der Wahrneh-
mungs-Charaktere: z.B. Anderung des Ge-
fuhlsbeiklangs von Farbe, Musik, Raumwahr-
nehmung. 4. Synasthesie: Wahrnehmungs-
verbindungen mit verschiedenen Sinnes-
bereichen, z. B. Farbensehen bei Musikhdren.
5. Vermeintliches Wiedererkennen: vermeint-
licher Vertrautheitscharakter einer an sich
neuen Wahrnehmungserfahrung (déja vu, déja
vecu - siehe diese).

Wahrnehmungsausfall aus organischen
Grinden: Blindheit (Amaurose), Taubheit (An-
akusis, Hypakusis), Geruchsverlust (Anosmie),
Geschmacksverlust (Ageusie) und Empfin-
dungslosigkeit (Sensibilitatsstérungen, Sensi-
bilitdtsausfall, Hyp&asthesie, Anasthesie). Ein
besonderer Aspekt sind die so genannten
Agnosien (siehe diese).
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Wahrnehmungsausfall aus psychischen
Grinden: psychogene Blindheit, Taubheit,
Geruchs- und Geschmacksausfall, Sensibili-
tatsstorung. Teils symbolische Bedeutung
(nicht sehen oder nicht héren wollen), teils
im Rahmen von Schreck-, Begehrungs- und
Rentenneurosen. Wichtig: von Simulation und
Aggravation unterscheiden (s. diese).

Waschzettel: etwas abwertender und heute
unzeitgemaler Begriff fir Gebrauchsinforma-
tion oder Beipackzettel (siehe dieser).

Weaning: engl. und inzwischen internationa-
ler Fachbegriff fir Entwohnung.

Weckamine: Psychostimulanzien oder Weck-
mittel (siehe diese).

Weckmittel: ~ Psychostimulanzien. Psycho-
pharmaka mit aktivierender Wirkung. Frihere
Indikationen: Mudigkeit, Leistungseinbuf3en,
Examina, zur sexuellen Aktivierung u. a. Mog-
licher Einsatz heute: Narkolepsie und hyper-
kinetisches Syndrom im Kindes- und Erwach-
senenalter (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitatsstérung - ADHS). Als Appetitziigler zur
Gewichtsabnahme umstritten. Suchtgefahr.

Weltgesundheitsorganisation (WHO): Orga-
nisation der Vereinten Nationen mit dem Ziel
der internationalen Zusammenarbeit der Staa-
ten auf dem Gebiet des Gesundheitswesens
(Sitz: Genf).

Wendung gegen die eigene Person: Ab-
wehrmechanismus (siehe dieser). Begriff aus
der Psychoanalyse fiur eine unbewusste Ver-
haltensweise, um sich vor seelischen Konflik-
ten zu schitzen. Sonderform der Verschie-
bung (siehe diese), wobei der geflirchtete Im-
puls gegen das so genannte Selbst bzw. die
eigene Person gerichtet wird. Beispiel: Fremd-
aggression wird zur Selbstaggression bei der
Depression, bis hin zur Suizidgefahr.

Wesensanderung: Personlichkeitswandel,
dauerhafter Wandel der Personlichkeitsstruk-
tur, des Charakters (= Wesen). Vom Betroffe-
nen selbst und/oder von seiner Umgebung in

unterschiedlicher Deutlichkeit wahrgenom-
men. Ursachen: Pubertat und Beginn der
Adoleszenz (Alter des Heranwachsenden) in
physiologischer (nattrlicher) Hinsicht. Ferner
in Krisen- und besonderen Belastungszeiten
(Wegzug aus der Familie, Militdrdienst, Lehre.
Partnerschaft, Elternschaft usw.). Schlief3lich
durch entsprechende Schicksalsbelastungen
(Verkrippelung, Verstimmelung, Haft / Kon-
zentrationslager, Kriegserlebnisse) sowie be-
stimmte Krankheitshilder: Hormonstérungen,
Epilepsie, Hirnverletzungen, sonstige Gehirn-
erkrankungen, Schizophrenie u. a. Wird auch
gelegentlich bei Langzeiteinnahme bestimm-
ter Psychopharmaka beklagt (z. B. Neurolep-
tika, Lithiumsalze, weitgehend unbemerkt
auch bei Benzodiazepin-Beruhigungs- und
Schlafmitteln).

WHO: Weltgesundheitsorganisation (s. diese).

Widerstand: Begriff aus der (psychoanalyti-
schen) Psychotherapie. Einerseits eine not-
wendige Verhaltensweise und gesunde Funk-
tion des Selbstschutzes. In neurosen-psycho-
logischer Hinsicht aber auch Zusammenhang
mit der sogenannten Ubertragung (siehe die-
se). Bei der Angst des Patienten, wie verein-
bart alles auszusprechen, schalten sich be-
stimmte Abwehrmechanismen dazwischen
(siehe diese). So gibt es mehrere Formen des
Widerstandes. Beispiele: unbewusstes Agie-
ren (meist lebhaftes Ausleben verdrangter
infantiler Gefuhle und Winsche in der Ge-
genwart, um Verbalisierung und Durcharbei-
tung in der Analyse zu umgehen). Oder das
Bestreben, bestimmte Bilder und Inhalte des
Seelenlebens zu verschweigen, vor allem pein-
liche, auch scheinbar unbedeutende. Oder der
Widerstand bezieht sich auf die Person des
Analytikers, d. h. der Analysand zeigt nur
noch Reaktionen auf diejenigen des Analyti-
kers und hat keine eigenen Einfélle mehr.
Wichtig ist auch der Widerstand im Sinne
eines sekundaren Krankheitsgewinnes: Das
Symptom kann zur Lustentwicklung beitragen,
die ,Neurose“ wird zur lieben Gewohnheit,
zur ideologischen oder narzisstischen Befrie-
digung (wenn sich die anderen dem Kranken
zuwenden). Schlie3lich gehort zum Wider-
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stand auch das Ausweichen vor realen Le-
bensanforderungen. Zuletzt kann es sich
schlielich in negativen Reaktionen ausdri-
cken (zutreffende Deutungen ins Gegenteil
verkehren, um deren befreiende Wirkung zu
unterlaufen). Das Gleiche gilt fir unbewusste
Bestrafungstendenzen: Jeder reale Fortschritt
muss mit vermehrtem neurotischen Leid be-
zahlt werden. Gefahr: unendlich lange ,Neu-
rose* und damit Analyse. Bisweilen wird der
Therapeut auch zur strafenden Figur ge-
macht. In Einzelféllen kann das zu einer ma-
sochistischen Lust ausarten.

Wirkstoff: Substanz mit pharmakologischer
Wirkung.

Wirkungslatenz/Wirklatenz:  verzogerter Wir-
kungseintritt zwischen Einnahme/Injektion
und Behandlungseffekt (z. B. Stimmungsauf-
hellung). Beispiel: Antidepressiva brauchen
etwa 1 bis 3 Wochen bis zur Stimmungs-
aufhellung, durch Infusion verkirzbar.

Wortneubildungen: siehe Neologismen.

Zeigelust: siehe Exhibitionismus.

Zeitdehnungs-Erlebnis:  Verlangsamung des
Zeiterlebens. Die Zeit geht langsamer als
sonst. Extremzustand: Zeitstillstand.

Zeiterleben-Stérungen:  wird unterteilt in Be-
schleunigung (Zeitraffer-Erlebnis) und Ver-
langsamung (Zeitdehnungs-Erlebnis), in zeitli-
chen Realitatsverlust sowie Stérungen der
Zeitkategorien. Einzelheiten siehe diese.

Zeitkategorien, Stoérung der:  Die Proportio-
nen zwischen Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft sind verschoben. Beispiel: Ausfall der
Zeit, Verlust der Vergangenheit, Durcheinan-
der von Vergangenheit und Gegenwart u. a.
Spezielle Aspekte: Vergangenheit wird als
Gegenwart erlebt (Ekmnesie) oder Zurtck-
schreiten (Regression) in der biographischen
Zeit zu Kindheit, Geburtsverlauf und fruher.

zeitlicher Realitatsverlust;: Es fehlt das Be-
wusstsein eines zeitlichen Kontinuums. Nicht

selten mit Depersonalisation und Derealisa-
tion (siehe diese) sowie dem Erleben der Dis-
kontinuitdt der Zeit verbunden (die Zeit rast,
steht still, geht rickwarts, fehlt streckenweise
ganz usw.).

Zeitraffer-Erlebnis: Beschleunigung des Zeit-
erlebens. Die Zeit scheint schneller zu gehen.

Zerfahrenheit : Dissoziation, Inkoh&renz des
Denkens mit der Folge einer Aufhebung des
Logischen und des Sinnzusammenhangs der
Gedanken, Worte, Satze (damit meist auch
des grammatischen Zusammenhanges, siehe
Agrammatismus). Durch diese Unterbrechung
sind die einzelnen Teile nicht mehr logisch,
sondern zum Beispiel nur mehr durch Klang-
assoziationen, stimmungshaft oder gar nicht
mehr verbunden (die starkste Auspragung
tragt die unschone Bezeichnung ,Wortsalat®,
siehe Schizophasie). Zerfahrenheit kann bei
Menschen ohne grobe Stérung des Bewusst-
seins (der Wachheit und der Bewusstseins-
klarheit) auftreten. Das ist am ehesten im Zu-
sammenhang mit Schizophrenie zu finden:
Dissoziation, Inkoharenz des Denkens und
Sprechens, siehe Schizophasie. Bei somno-
lenten, bewusstseins-getriibten und dementen
Patienten gibt es Denk- und Sprach-Zerfah-
renheit im Zusammenhang mit Desorientie-
rung, Fehleinschitzung der Umgebung und
Situation, von Umdammerung und Gedacht-
nisverlust. Dann spricht man von Verwirrtheit,
Verworrenheit, amentiellem Syndrom.

Ziel-Symptom:  (psycho-)pharmakologischer
Begriff. Symptom (Krankheitszeichen), das
durch die jeweilige Psychopharmakotherapie
gezielt behandelt werden soll. Beispiele:
Wahnphanomene oder Sinnestduschungen
durch hochpotente Neuroleptika, unruhig-
gespannte Depression durch dampfende
Antidepressiva, Angst durch Benzodiazepin-
Beruhigungsmittel usw.

zirkadian: einen 24-Stunden-Rhythmus (,zirka
einen Tag") betreffend. Biologischer Rhythmus,
der durch den Tag-Nacht-Wechsel bestimmt
ist.
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zoenasthetische Halluzinationen:  aus dem
griech.: koinos = gemeinsam, zusammen,
also so genannte Gemeingefiihle des Leibes.
Siehe Leibhalluzinationen.

Zoophilie (Sodomie, Bestiosexualitat): Ge-
brauch eines Tieres als Sexualobjekt.

Zwéange/Zwangsmechanismen  (Anankas-
men): alles beherrschende Erlebnisse, die
sich mit dem Gefuhl der Unausweichlichkeit,
Machtlosigkeit des willentlichen Widerstrebens
aufdrangen, obgleich sie als unsinnig oder
unangemessen (d.h. ohne Grund beherr-
schend) erkannt werden. Zwange konnen
auftreten im Bereich des Denkens, Vorstel-
lens, Fragens, Sprechens, Zahlens, in be-
stimmten Antrieben zu Handlungen, aber auch
Vermeidungen. Sie missen inhaltlich nicht
unsinnig sein, doch wird ihre Persistenz und
Penetranz sowie Neigung zum standigen
gleichférmigen Wiederholen als unsinnig
oder jedenfalls ungerechtfertigt empfunden.
Zwangserscheinungen in milder Form, z. B.
Kontrollzwénge (Licht. Gashahn, Blgeleisen,
Haustir, leichterer Wasch- oder Putzzwang
usw.) sind auch bei vielen klinisch Gesunden
anzutreffen. Die Grenze zum Qudalenden und
Behindernden, also letztlich Krankhaften ist
oft flieRend. Im Extremfall kbnnen Zwangs-
handlungen jedoch groteske Formen anneh-
men, die das Leben des Betroffenen ruinie-
ren. Haufig stehen am Anfang derartiger Ent-
wicklungen bestimmte Ausgangserlebnisse,
wobei der Versuch, den Zwangen zu entrin-
nen, vielfaltige vegetative Reaktionen (z. B.
Schweil3ausbriiche) und Angstzustande aus-
[6st. Man unterscheidet Zwangsdenken,
Zwangsimpulse. Zwangshandlungen, Zwangs-
befirchtungen (Phobien) sowie Zwangs-
krankheit (siehe diese).

Zwangsbefurchtungen: siehe Phobien.

Zwangsdenken: zwanghaft fortbestehende
Denkinhalte wie Zwangsideen, Zwangsgedan-
ken, Zwangsvorstellungen, Zwangserinnerun-
gen, Zwangsfragen, Zwangsgrubeln u. a. Sie-
he auch Zwange.

Zwangshandlungen:  meist aufgrund von
Zwangsimpulsen oder Zwangsbefirchtungen
(siehe diese) vorgenommene Handlungen von
Zwangscharakter: Putzzwang, Waschzwang
(z. B. Beschmutzungs- oder Bakterienfurcht),
meist als Zwangsritual in genau vorgegebener
Form, oft in bestimmter Haufigkeit der Wie-
derholung ausgefihrt. Danach Zweifel, ob
auch alles nach Vorschrift eingehalten wurde,
mit erneutem Wiederholungszwang. Siehe
auch Zwange.

Zwangsimpulse: zwanghaft gegen den Wi-
derstand des Betroffenen sich aufdrangende
Antriebe zu bestimmtem Tun. Beispiele: Kon-
trollzwang, obszéne Worte ausstof3en, Zwang
zu zahlen oder zu rechnen, fremde Men-
schen, sogar das eigene Kind zu attackieren,
sich zu suizidieren u. a. (muss nicht unbedingt
zur Zwangshandlung fuhren, kann aber sehr
beunruhigen oder alle Krafte fir die Abwehr
dieses Impulses in Anspruch nehmen). Siehe
auch Zwange.

Zwangskrankheit:  Uber lange Zeit, manch-
mal lebenslang und lebens-beherrschend von
Zwéngen und Beflrchtungen jeder Art und
Intensitat gepeinigt (siehe auch Zwéange und
Zwangsneurose).

Zwangsneurose: friherer Begriff fur eine
.neurotische" Entwicklung, bei der Zwange
eine beherrschende Rolle spielen (siehe ,Neu-
rose* und Zwangskrankheit).

Zweizugeltherapie: medikamentdse Behand-
lung mit Neuroleptika und Antidepressiva,
z. B. bei der schizoeffektiven Psychose mit
gleichzeitig auftretenden schizophrenen sowie
depressiven oder manischen Zusténden.

zyklisch: aus dem griech.-lat.: kyklos/cyclus =
Kreis, Zeitkreis, Kreislauf, periodischer Wech-
sel. Kreisformig bzw. in Perioden auftretend.
Beispiel: zyklische Depression, zyklothyme
Stoérung, Zyklothymie, bei denen sich im (un-
regelmafigen) Wechsel depressive und ma-
nische Phasen/Episoden abwechseln.



