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Wir leben in einer schnell-lebigen Welt. Deshalb wollen wir auch mdglichst schnell in-
formiert sein. Das geht vom Alltag bis zu speziellen Fragen, nicht zuletzt zur Gesund-

heit. Und hier zunehmend die seelische mit allen psychosozialen Folgen.

Da bieten sich vor allem die digitalen Mdglichkeiten an: zu jeder Zeit, praktisch in jeder
Situation, fast an jedem Ort. Seriositat, zumindest aber Niveau sind naturlich eine ande-
re Frage. Internet heil3t aber nicht nur fragwirdig, wenn nicht gar riskant oder gefahrlich.
Das ist zwar mdglich und leider nicht selten, auf den friiheren Informations-Schienen
aber auch nicht ausgeschlossen. Und was die Informations-Geschwindigkeit, nicht nur
des Zugriffs, sondern auch ggf. notwendige Korrekturen, Erganzungen und damit neu-
este Erkenntnisse anbelangt, ist digital wohl unibertroffen.

Hat hier die Papier-Form noch eine Chance? Sie hat, und es sieht nicht danach aus, als
ob sie sich ernsthaft reduziere. Die Zahl der publizierten Titel auf jeder Ebene nimmt
stéandig zu und die Neu-Auflagen bewahrter Angebote ebenfalls. Das betrifft die Medizin
im Allgemeinen sowie die Psychiatrie im Speziellen und hangt nicht zuletzt mit der
wachsenden Zahl interessierter, wenn nicht gar Betroffener zusammen (s. Kasten).

Psychische Storungen heute und ihre Folgen

Die Zahlen sprechen fir sich: 18 Millionen Menschen erfillen aktuell in Deutschland
mindestens einmal im Jahr die Kriterien einer voll ausgepragten psychischen Erkran-
kung. Das heifl3t 45 Milliarden Euro Gesundheitskosten, durchschnittlich 34 AU-Tage bei
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einer psychischen Erkrankung und doppelt so viele Frihberentungen wie noch vor 20
Jahren.

Wir haben es langst nicht mehr mit einem randstandigen Phdnomen zu tun. Das hat
auch die Politik erkannt. Im Koalitionsvertrag der jetzigen Bundesregierung und in den
Koalitions-Vertragen der Lander nehmen psychische Erkrankungen einen angemesse-
nen zentralen Stellenwert ein und werden endlich als Volkskrankheiten anerkannt. Die
vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) kirzlich angekindigte
Grindung eines Deutschen Zentrums fiir psychische Gesundheit kann diese Entwick-

lung nur beférdern.

Nach Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN), 2018

Zu jenen psychiatrischen Werken, die seit Jahrzehnten(!) zur Informations-Basis geho-
ren, zahlt das Lexikon Psychiatrie, Psychotherapie, Medizinischen Psychologie von Uwe
Henrik Peters im Verlag Elsevier (Urban & Fischer) in der inzwischen 7. vollstandig ak-

tualisierten Auflage.

Dieses Standardwerk des allgemeinen und speziellen Psychiatrie-Wissens in lexikali-
scher Kurzform wurde in dieser Serie schon mehrfach besprochen, zuletzt 2007 — und
zwar nicht ohne Grund. Es hat zwar in dem Wdrterbuch Pschyrembel — Psychiatrie, Kli-
nische Psychologie und Psychotherapie im Walter de Gruyter-Verlag (Berlin-New York)
in ebenfalls aktualisierter Auflage eine ernste Konkurrenz bekommen, was aber fir das

Ziel-Publikum ein doppelter Informations-Vorteil ist.

Was die Geschichte des Lexikons von U. H. Peters anbelangt, siehe die erwéahnte Re-
zension der vorangegangenen Auflage aus dem Jahr 2007. In der neuen geht es dem
emeritierten Ordinarius der Psychiatrischen Universitatsklinik Kéln (unter Mitarbeit von
Privat-Dozentin Dr. Eva Milena Peters, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie der
Universitat Giel3en) einerseits um das gesammelte Wissen von der alten ,Seelenheil-

kunde* bis zu den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, aber auch um zeit- und
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themen-gebundene Probleme. Und die sind nicht gering, was die Mdglichkeiten, aber
auch Grenzen, ja Gefahren seelischer Stérungen und ihrer psychosozialen Folgen in

Diagnose und Therapie betrifft.

Dies zum einen. Doch es gibt gerade in der Psychiatrie ein weiteres Problem, das der
Allgemeinheit kaum gegenwartig sein durfte, die zustandigen Fachleute aber belastet,
und zwar nicht unerheblich. Denn ,die Psychiatrie besitzt starker als andere medizini-
sche Disziplinen ein eigenes umfangreiches Begriffssystem, ja eine eigene Sprache.
Und dieser historisch gewachsene und darum oft in sich widerspriichliche Wortbestand
der Psychiatrie erschwert nicht nur dem psychiatrischen und psychologischen Anfanger
den Zugang zum Fach, sondern all den vielen, die als Arzte, Facharzte, Psychothera-
peuten, Psychologen, Helfer, Richter, Anwalte usw. mit psychischen Stérungen zu tun
haben*, so der seit Jahrzehnten in klinischem Alltag, Forschung und Lehre eingebunde-

ne Autor.

Oder kurz: Der fachliche Wissens-Gehalt ist das eine, ohnehin standig in Bewegung, die
Fachsprache das andere, ebenfalls in Bewegung, was jedoch anderen medizinischen
Disziplinen weniger zur Last fallen dirfte. Der Kompromiss besteht nun darin, sprachlich
keine neuen Normen zu setzen (obgleich dies mitunter vorgeschlagen, wenn nicht gar
verlangt wird), sondern sich auf die rein psychiatrische Nomenklatur zu beschranken.
Naturlich unter Einschluss der Psychoanalyse, Psychotherapie und der weiteren Medi-
zinischen Psychologie. Was die Psychologie in ihrer Gesamtheit anbelangt, halt man
sich hier zurtick, weil es sicher nicht nur zahlreiche Randgebiete, sondern auch gute
Nachschlagewerke gibt, die dem weitgehend entgegenkommen.

Eine besondere Aufgabe ergab sich schon vor fast einem halben Jahrhundert mit dem
wachsenden Einfluss internationaler und damit ton-angebender Klassifikations-Systeme,
die die friiheren Lehrbuch-Meinungen abldsten. Das war und ist zum einen nicht nur von
Nachteil, hat aber eigene Konsequenzen, und zwar nicht nur fachlich (z. B. Psycho-
pathologie, Diagnose und Differential-Diagnose, Atiopathogenese, Psycho- und Phar-
makotherapie, Pravention u. a.), sondern auch fach-sprachlich. Und naturlich was die

jeweiligen Entwicklungen, Erkenntnisse bzw. fihrenden Institutionen (wenn auch nicht
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mehr einzelne Autoritaten) als bedeutsam erachten. Dies gilt vor allem fir die Inter-
nationale Klassifikation psychischer Stérungen — ICD-10 der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen
(DSM-5%) der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA). Das sind nun zwar
»hur® zwei durchaus nicht ,harmonisierende” Klassifikations-Systeme, es sind auch je-

weils mehrere Auflagen mit zum Teil erheblich neuen Definitionen, ja Begrifflichkeiten.

Nun kann man sich zwar dem anschlieen, Grinde gibt es genug; man kann aber auch
die sinnvollen Anteile des Historischen zu bewahren suchen, denn ,die Sprache vergisst
nichts und der Mensch ist kein Computer. In den Kdpfen ebenso wie in alteren Blichern
und Zeitschriften leben die Begriffe nicht nur weiter, sondern vermischen sich auch mit
neueren. Selbst wenn dieselben Worter gebraucht werden, verandert sich mit der Zeit

deren Bedeutung”“ (U. H. Peters).

Der Kompromiss, der sich hier anbot und konsequent verfolgt wird, lautet deshalb:
Gleichzeitig und nebeneinander drei psychiatrische Sprachen, ja sogar deren ,Dialekte*
zu nutzen. Das bedeutet neben der klassischen deutschen Psychopathologie die dazu
oft im Widerspruch stehende Psychoanalyse, ferner das US-amerikanische DSM (mit
ihren schon bisher mehreren Zwischenstufen) und schliel3lich die ICD-10 (demnéachst
wohl 11. Uberarbeitete Auflage, nach der sich jetzt schon jeder Arzt laut Gesetz fiur Ab-

rechnungen, AU-Bescheinigungen etc. richten muss).

Doch dabei sind noch zusétzlich zahlreiche Begriffe und immer mehr Sub-Disziplinen zu
berticksichtigen, wobei sich oft fir den gleichen Begriff mehrere Bedeutungen positio-
nieren kdnnen. Kurz: Der Erklarungsbedarf wird immer gréRer, ja drangender — und das

alles soll ein modernes Lexikon dann unter ein fur den Alltag nutzbares Dach bringen.

Und als ob das nicht schon Schwierigkeiten genug sind, zumindest aber zusatzliche
Aufgaben erzwingt, geht es ja noch darum, die erwéhnte Digitalisierung und ihre An-
gebote zu beriicksichtigen. Das kann man zwar ablehnen, wird aber dann von den Pati-
enten mitunter peinlich eines besseren belehrt. Um nur ein Stichwort zu nennen, das
man nicht unterschatzen sollte: Wikipedia. Durchaus nicht nur ,Internet im abwertenden

Sinne*.

BB (Lexikon Psychiatrie, Psychotherapie, Medizinisc he Psychologie, 7. A. 2017).doc



Was heil3t das nun fur die 7. Auflage des Lexikons von U. H. Peters? Es bietet wie bis-
her — genutzt und bewahrt — schon beim beliebigen Aufschlagen umgehend eine kurze
Antwort oder verweist, z. B. bei zusammengesetzten Begriffen, unmittelbar auf das
Hauptstichwort. Natirlich musste Entbehrliches gestrichen werden, wobei ,entbehrlich*
eine wohl oft subjektive Entscheidungs- bzw. Bedarfs-Frage bleiben durfte. Verzichtet
wurde auch auf das friiher gar nicht so selten genutzte franzdsische Glossar. Ahnliches
gilt fur die zuvor ebenfalls angefiuihrten zahlreichen psychiatrischen Gesellschaften,
Selbsthilfegruppen usw. Hier ist das Internet schneller, aktueller und umfassender. Auch
graphische Schemata wird man nicht mehr finden, worauf PowerPoint-Nutzer ebenfalls

verzichten kénnen.

Was ist geblieben? Auch in der 7. Auflage ein ,gelungener Wurf“, den aktuellen Bedurf-
nissen und Zwangen angepasst, praxis-relevant, preislich akzeptabel, solide aufge-
macht (man muss sich einmal vorstellen, wie oft ein Lexikon in die Hand genommen und
ungeduldig durchgeblattert wird) und vor allem nach neuesten Erkenntnissen dem Alltag
von Klinik, Praxis, Forschung und Lehre sowie nicht zuletzt den taglichen Zwangen an-
gepasst. Und trotzdem in gewohnter Vielfalt und Grindlichkeit verfugbar, einschlief3lich
englisch-deutschem Woérterbuch, was ebenfalls einen zweiten Griff zur Handbibliothek
erspart. Kurz: Erneut empfehlenswert wie seit der 1. Auflage bis heute. Und hoffentlich

auch weiter so (VF).
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