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PSYCHOPATHOLOGIE 2

® Psychiatrische Krankheitslehre 2: Stérungen von Gedachtnis und Er-
innerung — Stoérungen von Aufmerksamkeit und Konzent ration — Stérun-
gen von Denken, Sprache und Sprechen: Denkstbérungen , Aphasien,
Sprechstérungen, Stérungen des Redens, Unverstandli chkeit der Spra-
che — Intelligenzstérungen

Im 2. Teil der Psychiatrischen Krankheitslehre geht es um Stérungen von Ge-
dachtnis, Erinnerung, Aufmerksamkeit, Konzentration, Denken, Sprache, Spre-
chen und Intelligenz. Kein Zweifel: Das sind entscheidende Funktionen im
menschlichen Leben, deren Beeintrachtigung, aus welchem Grund und in wel-
chem Ausmald auch immer, zu erheblichen, oft lebens-entscheidenden Konse-
guenzen fuhren kdnnen. Fir Diagnose und Therapie gilt es aber hier eine Vielzahl
von Symptomen und Syndromen, d. h. Ausfallen, Defiziten und seelischen, geisti-
gen, psychosozialen und sogar psychosomatisch interpretierbaren Folgen zu
unterschieden. Das war friiher bedeutsam und wird heute noch viel wichtiger, weil
die modernen technischen Diagnose- und Therapie-Mdglichkeiten, die uns als
medizinischer Fortschritt vergonnt sind, gerade diese psychopathologischen
Erkenntnisse zur Grundlage haben (siehe Psycho- und Neurophysiologie bzw.
-Pathologie in Zusammenarbeit mit bild-gebenden diagnostischen Verfahren
u. a.). Ein Hinweis mehr auf die alte Erkenntnis, dass man die Grundlagen aus
Forschung und Lehre auch und vor allem im Rahmen neuer technischer Maglich-
keiten nicht vernachlassigen sollte.

Erwahnte Fachbegriffe:

Gedachtnis — Erinnerung — mnestische Funktionen — labiles Gedachtnis — sta-
biles Gedachtnis — kognitive Funktionen — Frischgedachtnis — Merkfahigkeit —
Altgedachtnis — Langzeitgedéachtnis — Gedachtnis-Mangel — Gedachtnis-
Defizite — Gedachtnis-Fehler — diffuse Erinnerungsstérungen — Hypomnesie —
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Gedachtnislicken — Gedachtnisschwund — akutes amnestisches Syndrom —
Hirn-Abbau-Prozesse — Amnesie — zeitlich begrenzte Gedachtnislicken — an-
terograde Amnesie — retrograde Amnesie — Dysmnesie — reversibles amnesti-
sches (Korsakow-)Syndrom — Konfabulationen — ,Leere im Kopf* — depressive
Pseudo-Demenz — Schadel-Hirn-Trauma — pathologischer Rausch — Gedacht-
nis-Negation — Hypermnesie — Kalender-Gedé&chtnis — eidetisches Gedachtnis
— Asperger-Syndrom — Autismus — epileptische Aura — Paramnesien — Erinne-
rungsverfalschungen — Erinnerungstaduschungen — Derealisation — Wahn-
Erinnerungen — Pseudologie — phantastisches Ligen — Geschichten erzahlen
— Konfabulationen — Pseudo-Erinnerung — vermeintliche Vertrautheit — ver-
meintliche Fremdheit — déja vu — déja entendu — déja vécu — déja eprouvé —
déja pensé — déja raconté — jamais vu — jamais vécu — Schein-Bekanntheit —
Fremd-Bekanntheit — Heautoskopie — Phantom-Spiegelbild — Trance — Hypno-
se — Aufmerksamkeits-Stbrungen — Konzentrations-Stérungen — Unaufmerk-
samkeit — Aprosexie — hochstgradige Zerstreutheit — Verwirrungszustand —
manische Ablenkbarkeit — hypnoide Halluzinationen — Pseudo-Halluzinationen
— illusionare Verkennungen — illusiondre Missdeutungen — Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitats-Syndrom (ADHS) — Denk-Stérungen — Sprach-Stérun-
gen — Sprech-Stérungen — Schreib-Stérungen — formale Denkstoérungen — In-
koharenz — Verworrenheit — gehemmtes Denken — Denkhemmung — Sprech-
hemmung — Verstummen — Faden-Verlieren — Denkablauf-Verlangsamung —
Antriebsarmut — Gedankenleere — Perseveration des Denkens — Gedanken-
kreisen — Gribeln — Sinnieren — stereotype Wiederholung — Verbigeration —
Zwangsgedanken — Gedankensperrung — Denksperrung — Schreck-Erleben —
Katastrophenreaktion — posttraumatische Belastungsstorung — Gedankenab-
reilBen — stockendes Sprechen — Denkverlangsamung — verlangsamtes Den-
ken — Verzogerung des Denkablaufs — beschleunigtes Denken — ideenflichti-
ges Denken — Ideenflucht — Ideenfllichtigkeit — Denk-Telegrammstil — gestei-
gerter Rededrang — unkontrollierter Redefluss — Logorrhoe — eingeengtes
Denken — umstandliches Denken — Pedanterie — Anankasmus — unklares
Denken — keine exakte Denkzielsetzung — paralogisches Denken — Entglei-
sung des Denkens — Gedankenspringe — Verschmelzen unterschiedlicher
Sachverhalte — Kontamination — Zusammenziehen mehrerer ldeen und Bilder
— Verdichtung — Substitution — Privatbedeutungen — verschrobenes Denken —
inkoharentes Denken — zerfahrenes Denken — dissoziiertes Denken — Para-
grammatismus — Parasyntax — sinnleeres Wortgemisch — unverstandliches
Silbengemisch — Wortsalat — Sprachzerfall — Schizophasie — Denkstdrungen
durch Ich-Erlebnisstérungen — Denkstérung durch Storung der Ich-Aktivitat —
Denkstoérung durch Ich-Demarkation — Gedankenausbreitung — Gedanken-
lautwerden — Gedankenentzug — Gedankenenteignung — Gedankeneingebung
— Gedankenlenkung — Gedankenbeeinflussung — expressive Aphasie — moto-
rische Aphasie nach Broca — Verlautbarungs-Storung — literale Paraphasien —
syllabare Paraphasien — Sprachverstandnis-Stérungen — Wortverwechselun-
gen — sensorische Aphasie nach Wernicke — Worttaubheit — verbale Parapha-
sie — Agrammatismus — Echolalie — Jargon-Aphasie — Alexie — Agraphie —
Akalkulie — Apraxie — amnestische Aphasie — Sprechstérungen — Aphonie —
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Dysphonie — Stimmlosigkeit — Heiserkeit — psychogene Aphonie — Dysarthrie —
Phonations-Storung — Stottern — Stammeln — Dyslalie — Sigmatismus — Sto6-
rungen des Lauterwerbs — Stérungen des Lautgebrauchs — Logoklonie — spas-
tische Silbenwiederholung — Lispeln — Stérungen des Redens — Modulations-
Veranderungen — verlangsamtes Reden — Bradyphrasie — stockendes Reden
— abgerissenes Reden — beschleunigtes Reden — Tachyphrasie — Assonanzen
— Klangassoziationen — Logorrhoe — zusammenhangende Logorrhoe — inkoha-
rente Logorrhoe — Palilalie — Mutismus — Verstummen — depressiver Mutismus
— katatoner Mutismus — katatoner Stupor — psychogener Mutismus — Glosso-
lalie — gekunstelte Fremdsprache — unverstandliche Lautgebilde — Unverstand-
lichkeit der Sprache — Privatsymbolik — personliche Symbolik — Privatmetapho-
rik — paralogisches Denken — paralogisches Sprechen — Parasyntax — Pa-
ragrammatismus — Wortgefasel — Silbengefasel — Wortsalat — Paraphasie —
Vorbeireden — Neologismen — Kontamination — Kryptolalie — Kryptographie —
Intelligenzstérungen — Intelligenz-Beurteilung — Intelligenz-Gradeinteilung —
Debilitdt — Imbezillitat — Intelligenz-Tiefe — Intelligenz-Hohe — Intelligenz-Breite
— geistige Behinderung — Oligophrenie — Demenz - intellektuelle Mangel-
Ausbildung — Intelligenz-Storung bei gestorter Realitats-Beziehung — Intelli-
genz-Storung bei Sinnes-Defekten — Intelligenz-Stérung bei herabgesetzter
Wachheit — Vigilanz — Intelligenz-Stérung aus affektiven Griinden — geronto-
psychiatrische Demenz-Diagnose — u.a.m.

STORUNGEN VON GEDACHTNIS UND ERINNERUNG

Die mnestischen Funktionen (vom griech.: mnesis = Gedachtnis), also Ge-
dachtnis und Erinnerung, ermdglichen uns, Erfahrenes zu behalten und wieder
zu vergegenwartigen. Vereinfacht ausgedrickt kbnnte man sagen: Neutrales
und Belangloses vergessen wir am raschesten. Eine mittlere Position nimmt
ein, was uns zuwider ist, verletzt und krankt (in stérender oder gar krankma-
chender Form kann es aber auch ein ganzes Leben lang begleiten, formen
oder gar belasten). Am langsten bleibt bestehen, was uns angenehm berihrt
hat (riickblickende Verschénerung, Erinnerungs-Optimismus).

Aktivitat, Teilnahme, Interesse, Beteiligung, Freude erleichtern das Erinnern;
Mudigkeit, Apathie, depressive Verstimmung erschweren es.

Bis zu etwa einer Stunde nach der Aufnahme einer Erfahrung bleibt das Ge-
dachtnis daran labil und ist leicht I6schbar, z. B. durch neue Eindricke, Stress
usw. Das nennt man ein labiles Gedé&chtnis, Was nach einer Stunde noch da
ist, kann Jahre, ja lebenslang bleiben. Das nennt man ein stabiles Gedachtnis.
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Das Gedachtnis setzt sich aus einer Vielzahl von kognitiven Funktionen (vom
lat.: cognoscere = erkennen) in Abh&ngigkeit von der Bewusstseinslage, der
Einstellung, Aufmerksamkeit (Interesse) und der Ordnung des Materials zu-
sammen. Anatomisch-physiologisch ist es keine lokalisierbare und umschrie-
bene Hirnleistung, sondern eine vielschichtige Vernetzung, funktionell wie
physiologisch-anatomisch.

Man unterscheidet ein

Frischgedachtnis (Merkfahigkeit): auch als kurzfristiges (Kurzzeitgedachtnis)
bzw. mittelfristiges Gedachtnis bezeichnet. Das Frischgedachtnis umfasst die
Zeitspanne von etwa 30 - 60 Minuten. Es ist labiler und storanfalliger.

Altgedachtnis : auch als Langzeitgedachtnis bezeichnet. Erinnerung an langer
zurtckliegende Erfahrungen. Relativ stabil und weniger beeinflussbar.

Gedachtnis-Mangel, -Defizite oder -Fehler beeintrachtigen je nach Intensitat
(aber auch Personlichkeitsstruktur, psychosozialer Situation u. a.) ganz erheb-
lich. Im Extremfall kommt es zur Desorientierung, Verwirrtheit, schlief3lich ner-
vis-gespannter Unruhe, Angstlichkeit, Hilflosigkeit oder gar Aggressivitat.

Stérungen von Gedéachtnis und Erinnerung differenziert man in:
Allgemeine (diffuse) Erinnerungsstérungen: Dazu gehoéren

- Hypomnesie: allgemeiner Gedachtnisschwund, allgemeines amnestisches
Syndrom. Eingeschrénkte, reduzierte Erinnerungsfahigkeit. Im Gegensatz zur
umschriebenen Gedachtnisliicke beginnt dieser allgemeine ,Gedéachtnis-
schwund® eher allméhlich mit nachlassender Merkfahigkeit, wahrend friihere
Lebensereignisse noch problemlos erinnert werden. Deshalb kommt es - vor
allem zu Beginn - zu erheblicher Verunsicherung, Angst, Resignation und Nie-
dergeschlagenheit. Auf jeden Fall ein Begriff, der gewdhnlich eher fir zeitlich
begrenzte Gedachtnisstorungen gebraucht wird.

Beispiele: beim akuten amnestischen Syndrom im Rahmen von Hirn-Abbau-
prozessen bzw. bei Demenz verschiedener Ursachen

- Amnesie: zeitlich begrenzte Gedachtnislicke, unterteilbar in anterograde,
retrograde und andere Amnesie-Formen (s. diese). In der Erinnerungskette
fehlen einzelne Glieder, wobei jedoch bis zum Anfang der Gedachtnisliicke
und bis zum Anschluss daran das Erinnerungsbild weitgehend erhalten ist.

Beispiele: nach qualitativer Bewusstseinsstorung (s. diese) nach Hirnschadi-
gung (z. B. Kopfverletzung, Hirnentziindung, Vergiftung) und episodischen
Gehirn-Durchblutungsstérungen. Bei starker Gemduts-Erregung (Prifungs-
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angst), im Rahmen einer posttraumatischen Belastungsstorung, als post-
hypnotische Amnesie u.a. kann es auch zu psychogenen Erinnerungs-
Blockaden (volkstiimlich: Blackout) kommen. Eine vorgetauschte Gedachtnis-
schwéache findet sich bei der Simulation und im psychopathologischen Grenz-
gebiet beim so genannten Ganser-Syndrom (s. diese).

- Dysmnesie: verschieden gebraucht, heute nur noch selten, am ehesten
zur Bezeichnung des reversiblen amnestischen (Korsakow-)Syndroms. Ein-
zelheiten siehe die entsprechende Fachliteratur.

Zusammenfassung: Allgemeine Erinnerungsstérungen finden sich also vor
allem bei organischen oder amnestischen Psychosyndromen mit diffusen (das
ganze Hirn betreffenden) Schadigungen verschiedener Art. Hier leidet zuerst
das Frischgedachtnis, wahrend das Altgedéchtnis langer erhalten bleibt. Meist
wird die Erinnerung immer ungenauer und geht schlie3lich verloren. Bisweilen
durch Konfabulationen (s. dort) ersetzt.

Eine haufige Klage depressiv Erkrankter ist die ,Gedachtnisschwache* (,Leere
im Kopf*). Sie geht einerseits auf die depressiven Insuffizienzgefihle zurick
(,ich bin nichts, kann nichts, weil3 nichts“), doch fallt Depressiven in der Tat
das erinnernde Sich-Besinnen durchaus schwer. Schwerer Depressive haben
ihr intellektuelles Potential durchaus zeitlich begrenzt nicht mehr voll zur Ver-
fligung (Fachbegriff: depressive Pseudo-Demenz), was sich aber wieder voéllig
zuriickbildet.

- Umschriebene Amnesien und Hypomnesien: inhaltlich oder zeitlich be-
grenzte Erinnerungsliicken (auch lakunéare oder insulare Amnesien bzw. Erin-
nerungslicken genannt), total oder partiell. Unterscheidung nach

- einfache Amnesie: flr die Zeit rund um das zerebrale Ereignis (zumeist Un-
fall)

- retrograde Amnesie: fir die Zeit vor dem Unfall

- anterograde Amnesie: fur die Zeit nach dem Unfall

Beispiele: umschriebene Amnesien und Hypomnesien kénnen sein:

- Organisch: Schadel-Hirn-Trauma, Intoxikation (z. B. pathologischer Rausch),
bei allen Formen organischer Bewusstseinstriibung.

- Psychogen: in affektiven Ausnahmezustanden wie schwerer Schreck, Angst,
Panik, Wut, Verzweiflung. Dort meist psychogene Bewusstseins-Einengung
und danach eine partielle Amnesie. Mdglich auch durch Gedachtnis-Negation
(d. h. ,will* sich nicht erinnern) aus affektiven Bedurfnissen heraus, wobei
wichtige Aspekte oft verdrangt oder ,abgespalten“ werden.
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- Hypermnesie: Steigerung der Erinnerungsfahigkeit. Kann verschiedene
Ursachen haben, wobei es keinen direkten Zusammenhang zur Intelligenz zu
geben pflegt. In physiologischer Hinsicht aber mitunter erstaunliche Gedacht-
nisleistungen mit zahlreichen Details (,Kalender-Gedéachtnis®). Und bei eideti-
scher Begabung (griech.: eidos = Bild) mit der besonderen Fahigkeit optische
Eindrucke zu speichern und bei Bedarf dann auch abrufen zu kénnen, biswei-
len verbliffende ,Erinnerungsleistungen®. Mdglich auch unter Hypnose und im
Traum.

Beispiele: In pathologischer Hinsicht bei Fieberzustanden, drogen-induziert
(vom Coffeinismus bis zu den Amphetaminen), beim Asperger-Syndrom im
Rahmen des Autismus, bei Zwangsstorungen, manchmal bei Untergangs-
Erlebnissen (z. B. Absturz) und in der Aura epileptischer Anfalle.

- Erinnerungsverfalschungen und Erinnerungstauschun gen (Paramne-
sien) sind ruckwirkende Verfalschungen des Erinnerungsgutes, gleichsam
Trug-Erinnerungen. Hier lassen sich auch subsumieren:

- Falschung in Derealisation und Wahn: so genannte Wahn-Erinnerungen =
Umanderung des Gedachtnisgutes im Sinne des Wahns oder wenn im Wahn
scheinbare Erinnerungen auftauchen, denen kein reales Erlebnis entspricht.

- Pseudologie: phantastisches Liigen, ,Geschichtenerzahlen” aus affektivem
Bedurfnis heraus, als Rechtfertigung (Ausrede), aus Angeberei, Sich-interes-
sant- oder GroBmachen u. a. FlieRender Ubergang zum offensichtlichen Lugen.

- Konfabulationen: Pseudo-Erinnerung, Produktion von angeblichen Erleb-
nissen, um Erinnerungsliicken aufzufillen. Werden vom Kranken fiir echte Er-
innerungen gehalten.

- Vermeintliche Vertrautheit oder Fremdheit: falsches Wiedererkennen, irrige
oder vermeintliche Vertrautheit (gelegentlich auch Fremdheit). Das sichere
Geflhl, etwas schon einmal gesehen (déja vu), gehort (déja entendu), erlebt
(déja vécu), erfahren oder empfunden (déja éprouvé), gedacht (déja pense)
oder erzahlt zu haben (déja raconté). Natirlich auch das Gegenteil von allem:
noch nie gesehen (jamais vu), noch nie erlebt haben (jamais vécu) usf.

Diese Schein-Bekanntheit aber auch -Fremdheit kann sich auf einen Gegen-
stand, einen Ort, eine Situation, sogar auf die eigene Person beziehen. Letzte-
res ware die lllusion eines Phantom-Spiegelbildes (Fachbegriff: Heautosko-

pie).
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Erinnerungstauschungen sind bei phantasiereichen und vor allem suggestib-
len (s. u.) Personen zu finden, aber auch im Erschoépfungszustand, bei traum-
ahnliche Erlebnissen, in Trance oder unter Hypnose. Problematisch werden
solche Erinnerungsverfalschungen bei der scheinbar therapeutischen, in Wirk-
lichkeit unprofessionell induzierten ,Aufarbeitung verdrangter Trauma-Erleb-
nisse (z. B. sexueller Missbrauch, Gewalt-Erfahrung), was bei mangelhaft su-
pervidierter Ausgangslage mitunter vorkommen kann.

Beispiele: In krankhafter Form sind Erinnerungstauschungen mit vermeint-
licher Vertrautheit oder Fremdheit moglich bei (Schlafenlappen-)Epilepsie, In-
toxikation (vor allem Halluzinogene, Alkohol), endogenen Psychosen u. a.

UNTERSUCHUNGSGANG

Man pruft zuerst das Altgedachtnis, also die Fahigkeit, sich an lang zuricklie-
gende Ereignisse, Begegnungen und Erlebnisse zu erinnern: Kindheit, Ju-
gendzeit, d. h. Vorschul- und Schulalter, Mitschuler, Grof3eltern, Wohnverhalt-
nisse. Je alter der Patient, desto eher kann man auch auf spatere Ereignisse
(Abitur, Studium, Heirat, eigene Kinder, Tod der Eltern usw.) zurtickgreifen.
Dabei moglichst viele Bereiche berlicksichtigen, da das Altgedachtnis erfah-
rungsgemald von der emotionalen Wertigkeit (wichtig/unwichtig) abhangt, die
sehr individuell ist. Falls mdglich, sollten die Antworten auch Uberprifbar sein
(Fremdanamnese). Ansonsten ist es schwer, mogliche Konfabulationen aus-
zuschlie3en, da diese ja vom Patienten flr echte Erinnerungen gehalten wer-
den.

Das Frischgedachtnis oder die Merkfahigkeit entspricht in etwa der Gedéacht-
nisleistung nach einer halben bis ganzen Stunde. Naturlich kann man auch
hier den Patienten Rechenaufgaben |6sen, mehrstellige Zahlen oder bestimm-
te Wortpaare nach entsprechender Frist nachsprechen lassen. Es gibt aber
nicht wenige Kranke, die solche ,Kindereien* als entwirdigend empfinden und
gekréankt oder ungehalten bis aggressiv reagieren. Zur Aufrechterhaltung eines
guten zwischenmenschlichen Verhéltnisses empfiehlt es sich deshalb die
Merkfahigkeitsprifung unauffalliger durchzufiihren, wozu sich jeder sein eige-
nes Rustzeug zurechtlegen kann. Je besser man es im Laufe der Zeit be-
herrscht, desto weniger merkt der Patient, dass hier ein empfindlicher Punkt,
namliche seine ,geistige Leistungsfahigkeit* geprift wird.

Bei den Paramnesien, den riickwirkenden Erinnerungsverfalschungen, geht es
weniger um das Abfragen, mehr um Gespur, Aufmerksamkeit, Kombinations-
gabe, Einfihlungsvermdgen und das erwahnte gute Verhaltnis zum Patienten,
um Wahn-Erinnerungen, Pseudologie, Konfabulationen usw. zu registrieren.
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STORUNGEN VON AUFMERKSAMKEIT UND KONZENTRATION

Aufmerksamkeit (althochdeutsch: merchen = kenntlich machen) meint die akti-
ve/passive Ausrichtung des Bewusstseins auf einen physischen oder menta-
len Gegenstand. Konzentration (lat.: con = mit, griech.: centron = Mitte) ist das
versammelte Dabeibleiben. Aus didaktischen Griinden differenziert man in:

Unaufmerksamkeit und Konzentrationsstérung: Unfahigkeit, bei der Sache
zu bleiben, seine Aufmerksamkeit ausdauernd auf etwas zu richten, bis hin
zur starken Ablenkbarkeit oder gar Zerstreutheit. Extremzustand: Aprosexie
(héchstgradige Zerstreutheit und vollige Unaufmerksamkeit, z. B. im Verwir-
rungszustand).

Einengung der Aufmerksamkeit:  Konzentration der Aufmerksamkeit auf et-
was Bestimmtes (normalpsychologisch, aber auch Wahn-Erleben, starke Ge-
mitsbewegung, z. B. Depression, Kummer, Sorge, Schreck, Angst u. a.).

Schwankungen der Aufmerksamkeit und Konzentration: je nach Wach-
heit, Interesse, personlicher Beteiligung, aber auch Symptomatik/Krankheit mit
z. B. fluktuierender Aufmerksamkeit, rascher Ablenkbarkeit (z. B. Manie) und
Konzentrationsschwéche.

Aufmerksamkeit und Sinnestauschungen: Bei stark herabgesetzter Auf-
merksamkeit, in Midigkeit oder im Einschlafstadium gibt es auch Sinnestau-
schungen (hypnoide Halluzinationen). Das Gleiche gilt bei erhéhter oder tber-
spannter Aufmerksamkeit (Pseudo-Halluzinationen, vor allem illusionare Ver-
kennungen oder Missdeutungen: Kind im dunklen Wald).

Beispiele: Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen sind keine spezifi-
schen oder auch nur typischen Symptome irgendeiner seelischen Stérung. Sie
haben auch kein pathognomonisches (fir eine bestimmte Krankheit kenn-
zeichnendes) Gewicht. Die Aufmerksamkeit ist beeintrachtigt bei mannig-
fachen Beeintrachtigungen, z. B. Verstimmungen, bei Sorgen, Gram, Arger,
vor allem auch in vielerlei Angsten, ganz zu schweigen von alltaglichen Kon-
fliktsituationen und neurotischen Storungen. Die Aufmerksamkeit wird auch
gestort durch Ermudung, dampfende Pharmaka, Alkohol und Rauschdrogen.

Die passive Aufmerksamkeit (Faszination, Gebanntsein) steigern konnen Cof-
fein sowie stimulierende Rauschdrogen (z. B. Psychostimulantien, Kokain),
allerdings nur fir kurze Zeit durch Aktivitdtserhéhung. Bei diffusen Hirnschadi-
gungen (z. B. organisches Psychosyndrom) ist die Aufmerksamkeit gestort.
Bei akuten exogenen Storungen (exogener Reaktionstyp) sowie bei Bewusst-
seinstribung ist die Aufmerksamkeit herabgesetzt bis erloschen. Aber auch
bei klarem Bewusstsein gibt es Storungen der Aufmerksamkeit, z. B. beim
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speziell damit bezeichneten Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-Syndrom
(ADHS), bei Oligophrenie, Demenz sowie bei starken Affektverschiebungen,
Verstimmungen u. a. (Depression, Manie). Mdglich auch als Neglect bei Hirn-
schadigung.

Bei den Schizophrenien, insbesondere bei akuten, heftig einsetzenden schi-
zophrenen Episoden, ist haufig keine aktive Aufmerksamkeit und damit auch
keine Zuwendung mehr moglich. Manche Patienten sind fixiert auf ihr inneres
Erleben (Bannung, Faszination, z. B. durch Halluzinationen oder Wahn, oft
durch Untergangsbedrohung). Bei der chronischen Schizophrenie ist die Auf-
merksamkeit vielfach nicht offenkundig gestért, solange nicht Wahn-Themen
berthrt werden. Bei Beeintrachtigungs- und Verfolgungswahn wird die Umwelt
als feindselig gegen den Kranken gerichtet erlebt. Dabei besteht eine erhdhte
Aufmerksamkeit, ja standige Alarmbereitschaft gegentber der Umgebung.

UNTERSUCHUNGSGANG

Aufmerksamkeit und Konzentration werden durch Beobachtung des Verhal-
tens im verbalen und averbalen (nonverbalen) Bereich untersucht. Dabei kann
man Starke, Umfang, Ausdauer, Flexibilitat bzw. Elastizitdt beschreiben. Bei
Verdacht auf Intoxikation oder Hirnschadigung kommen noch weitere, relativ
typische Befunde hinzu. Das Gleiche gilt fiir eine psychotische Symptomatik.
Bei psychosozialer Belastung gilt es je nach Verdacht gezielt nachzufassen.

STORUNGEN VON DENKEN, SPRACHE, SPRECHEN

Denken heilRt Uberlegen, Entscheiden, Urteilen, Erklaren, Abstrahieren, Ver-
allgemeinern, Kombinieren, kurz: Ordnen der materiellen und immateriellen
Gegebenheiten unserer Selbst und unserer Welt. Denken heil3t Erfassen, Her-
stellen und Verbinden von Bedeutungs-Zusammenhangen. Denken beruht auf
Verknlupfung einzelner Vorstellungen oder Begriffen und dient der Informati-
ons-Verarbeitung. Voraussetzungen fir ungestortes Denken sind in erster Li-
nie Wachheit, Ich-Bewusstsein, Erinnern, Vergleichen und Schlussfolgern.

Das Denken kann mehr theoretisch oder auch praktisch ausgerichtet, repro-
duktiv oder kreativ-produktiv sein.

Die Sprache fasst das Denken in Zeichen (Symbole) und dient damit der Ord-

nungsfunktion des Denkens. Sprechen wird zum lauten Denken, wenn die
Gedanken sprachlich ausformuliert werden.
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Im Sprechen (und Schreiben) erfolgt die Mitteilung solcher Symbole als
Sachmitteilung, als Ausdruck der jeweiligen Stimmung und Absicht.

Die Einteilungen der Denkstérungen ist nicht ohne Problematik. Friher unter-
schied man — vor allem aus praktischen Erwagungen — zwischen formalen und
inhaltlichen Denkstorungen. Formale Denkstérungen (s. u.) beziehen sich —
wie der Name sagt — auf Stérungen des formalen Denkablaufs, also wie etwas
(krankhaft) gedacht wird. Unter inhaltlichen Denkstérungen verstand man fri-
her Stérungen des Inhalts, also was (krankhaft) gedacht wird. Dazu zahlte man
traditionellerweise Zwangsphanomene, tberwertige Ideen und den Wahn.

Schon bald wurde man sich allerdings dartber klar, dass gerade beim Wahn
nicht nur eine Denkstorung, sondern auch andere psychische Bereiche tan-
giert sind, ndmlich Wahrnehmung, Gefuhl, Bewusstsein usw. Deshalb spricht
man heute nur noch von formalen Denkstorungen und behandelt die friiheren
.inhaltlichen Denkstbrungen® gesondert, gesteht also dem Zwang, der Phobie,
den Uberwertigen ldeen und dem Wahn eine eigenstandige psychopathologi-
sche Bedeutung zu (siehe das spezielle Psychopathologie-Kapitel und die
entsprechenden Beitrage in dieser Serie).

Wie lassen sich nun heute Stérungen von Denken, Sprache und Sprechen
unterteilen (wobei immer neue Vorschlage und Diskussionen aufkommen)?

DENKSTORUNGEN

Formale Denkstorungen beziehen sich auf Stérungen des formalen Denk-
oder Gedankenablaufs. Oder nochmals: wie etwas (krankhaft) gedacht wird.
Sie lassen sich im Allgemeinen gut beschreiben. Dabei ist zu achten auf das
Tempo (z. B. Verlangsamung oder Beschleunigung), die Art und Weise, wie
das Denkziel erreicht werden soll (z. B. Einengung, Umstandlichkeit, Perseve-
ration, Weitschweifigkeit) sowie sonstige Besonderheiten (z. B. Inkohéarenz,
Verworrenheit). Im Einzelnen:

¢ Gehemmtes Denken/Denkhemmung: Denken (und damit Sprechen) wie
gebremst, unregelmalig, schleppend, mihsam, verlangsamt, einfallsarm, wie
gegen Widerstande. Erschwerung des Denkablaufes hinsichtlich Tempo, Inhalt
und Zielsetzung. Festhalten an bestimmten Denkinhalten, d.h. der Patient
kommt von quélenden Gedanken oder einem bestimmten Thema nicht mehr
los.

Nach auf3en zeigt sich das gehemmte Denken als Erschwerung der sprachli-
chen Mitteilung bis zum Ausbleiben (Verstummen). Bei der Denkhemmung
finden wir also haufig leises, langsames, stockendes Sprechen, unmotivierte
Sprechpausen sowie gelegentlichen Abbruch des Sprechens (den Faden ver-
lieren, Gedanken nicht zu Ende verfolgen kdnnen). Oft missen die Betroffe-
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nen immer wieder angesprochen werden. Die Ordnung des Denkens ist je-
doch erhalten. Das Denkziel kann aber nur schwer oder tberhaupt nicht er-
reicht werden.

Differentialdiagnostisch sollte die einfache Verlangsamung des Denkablaufs
(s. u.) von der Denkhemmung abgegrenzt werden.

Beispiele: allgemeine Antriebsarmut (unproduktiv, einfallslos, Gedankenleere),
affektive Widerstande (z. B. ,endogene” Depression als Folge einer psycho-
motorischen Hemmung, in leichterer Form auch bei anderen depressiven oder
neurotischen Syndromen), real oder wahnhaft begriindete Widerstande (Angst,
Schuld) usw.

¢ Perseveration des Denkens: standig der oder die gleichen Gedanken
ohne Bearbeitungs- und Erledigungsmdoglichkeit (vom lat.: persevaratio = Be-
harren, Ausdauer). Auch als Gedankenkreisen, Grubeln, ,Studieren®, ,Sinnie-
ren“ geschildert. Stereotype Wiederholung ein und derselben Denkinhalte, oh-
ne aber die Gedankengange sinnvoll zu Ende fiihren oder neue Denkanséatze
finden zu kdnnen. Das Perseverieren sinnloser Woérter und Satze wird Verbi-
geration genannt (vom lat.: verbigerare = schwatzen).

Beispiele: Einschlafstadium, wahrend Schlaflosigkeit und sorgen-getriibter
Zeit, bei Depressionen, beim organischen Psychosyndrom. Auch Zwangsge-
danken sind meist perseverierend. Achtung: Eingeengtes Denken (s. spater)
ist nicht identisch mit perseverierendem Denken.

¢ Gedankensperrung/Denksperrung: plotzlicher Abbruch des zunéchst
fluissigen Gedankenganges ohne erkennbaren oder nachweisbaren Grund und
trotz klarem Bewusstsein: Der Betroffene stockt mitten im Gesprach und
schweigt, greift u. U. das Gesprach mit einem anderen Thema wieder auf. Die
Gedankensperrung ereignet sich bei klarem Bewusstsein. Die Gesprachssto-
ckung wird auf Nachfrage meist mit pl6tzlicher ,Gedanken-Leere” erklart.

Beispiele: schizophrene Psychose. Bei den Schizophrenien gibt es auch ein
.aktives* Sperren aus Negativismus (das Gegenteil des Verlangten tun). —
Eine Denksperrung ist auch mdglich als Folge plétzlich einsetzender voélliger
Ratlosigkeit, im Schreckerleben (Katastrophenreaktion), im Gefuhl innerer
Leere usw.

Achtung: Gedankensperrung nicht mit der Unterbrechung des Gedankenflus-
ses durch eine Absence verwechseln (d. h. plétzlich beginnende und nach Se-
kunden bis Minuten wieder endende Bewusstseinsstorung, meist mit nachtrag-
licher Erinnerungslosigkeit).
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¢ GedankenabreiRen: plotzliche Unterbrechung des Gedankengangs im
Sinne von Wegnehmen, Abstoppen, z. B. durch ,aul3ere Machte“. Nach aul3en
erkennbar durch pl6tzlich stockendes Sprechen (wie bei der Gedanken- oder
Denksperrung —s. 0.).

Beispiele: schizophrene Psychose.

Achtung: Der plotzliche Abbruch oder das AbreiRen des Gedankenablaufs ist
differentialdiagnostisch zu unterscheiden von dem Fadenverlieren (z. B. bei
Ermudung), von plotzlichen kurzen Bewusstseinstribungen bei zerebralen An-
fallsleiden (z. B. Absence — s. 0.) sowie gegeniber dem Gedankenentzug
(s. dieser). Der Gedankenentzug ist eine Stérung des Ich-Erlebens mit dem
Charakter des ,Von-auflen-Gemachten®. Bei der Denksperrung greifen die Pa-
tienten den Gesprachsfaden manchmal an anderer Stelle wieder auf.

¢ Denkverlangsamung/verlangsamtes Denken: kontinuierliche Verzoge-
rung des Denkablaufs. Nach auf3en erkennbar an dem zahflussigen, schlep-
penden, haftenden, schwerfalligen, monotonen Sprechen und stumpfen Rea-
gieren mit teils einfallsarmem und dirftigem Inhalt. Auch gehemmtes Denken
(s. 0.) ist oft verlangsamt.

Beispiele: bei starker Mudigkeit und Erschopfung, als allgemeiner Ausdruck
von Antriebshemmung und Antriebsverarmung, unter dem Einfluss von Alko-
hol, Beruhigungsmitteln und Rauschdrogen. Ferner héheres Lebensalter, hirn-
organisches Psychosyndrom, epileptische Wesensanderung, Demenz, Be-
wusstseinstribung, Somnolenz, gehemmte Depression, bedriickte schizo-
phren Erkrankte u. a.

¢ Beschleunigtes bis ideenfliichtiges Denken / Ideenfl ucht / Ideenfliich-
tigkeit: Beschleunigung und Enthemmung der Denkablaufe mit einer Vielzahl
von Einféllen, die dauernd dazwischenkommen und ablenken. Nach aul3en
erkennbar durch haufigen Wechsel oder Verlust des Denkziels.

In milder Form sind die Patienten nur weitschweifig. Bei mittelstarker Auspra-
gung fallen rasch wechselnde bis sprunghafte sprachliche Mitteilungen auf, die
immer wieder durch neue Einfélle unterbrochen werden, schlief3lich ziellos bis
assoziativ gelockert. Bei starkeren Stérungen kommen sie vom Hundertsten
ins Tausendste bis hin zur Verworrenheit.

Die Folge: gesteigerter Rededrang bis unkontrollierter Redefluss (Logorrhoe);
schliel3lich Unfahigkeit, einzelne Gedanken zu Ende zu fuhren, standiges Auf-
greifen neuer Anregungen (aus Untersucherfragen, Untersuchungssituation,
Stationsbetrieb, aber auch eigenen Worten und Gedanken bis hin zu Klang-
assoziationen).
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Beim beschleunigten und ideenflichtigen Denken kann man den Betreffenden
meist noch folgen (wenn auch anstrengend und unergiebig), selbst wenn es
zum Schluss in eine Art Telegrammstil mindet. Dies unterscheidet das be-
schleunigte und ideenfliichtige Denken vom zerfahrenen, inkohérenten Den-
ken (s. u.). Der Betroffene selbst kann die Ideenflucht auch als Gedanken-
drangen oder Gedankenflucht empfinden.

Beispiele: manisches/maniformes Syndrom, schizoaffektive und schizophrene
Psychose, Intoxikation durch Alkohol und bestimmte Rauschdrogen (Weckmit-
tel, aber auch Halluzinogene wie Haschisch, LSD u. a.); gelegentlich auch bei
angstlich-gehetzten Menschen oder als Ausdruck ekstatischer Erregtheit.

¢ Eingeengtes Denken: Einschrankung des inhaltlichen Denkumfanges,
Verarmung an Themen, Fixierung auf wenige Zielvorstellungen (Haften). Nach
aulRen erkennbar durch verminderte ,geistige Beweglichkeit‘; fehlende Uber-
schau; mangelhaftes Einbeziehen verschiedener Gesichtspunkte; Miihe, von
einem Thema auf das andere zu wechseln. Der Betroffene kann die Einen-
gung als Gedankenkreisen und Gribeln empfinden. Das Umfeld kann ihn als
~geistig behindert* verkennen.

Beispiel: Depression (depressive Pseudo-Demenz).

¢ Umstandliches Denken: weitschweifiges oder auch pedantisch-klein-
kramerisches Sich-Verlieren in unwichtigen Nebenséachlichkeiten, ohne straffe
Zielvorstellung. Das Nebensachliche kann nicht weggelassen werden.

Beispiele: hoheres Lebensalter, hirnorganisches Psychosyndrom, epilepti-
sche Wesenséanderung. Umstandliches Denken kann aber auch die Folge
mangelnder Abstraktionsgabe oder des Unvermégens sein, Unwichtiges weg-
zulassen, auch wenn es intellektuell als nebensachlich erkannt wird (Pedante-
rie, Anankasmus).

¢ Unklares Denken: keine klare Akzentuierung des Denkens, d. h. keine
exakte Denkzielsetzung angesichts verschiedener Aspekte, Haupt- und Ne-
bensache usw. Flichtig oder unklar wirkendes Denken, mangelnde Deutlich-
keit.

Beispiel: &hnlich wie umstandliches Denken (s. 0.).

¢ Paralogisches Denken: Von der gangigen, logischen, semantischen, in-
haltlichen Verkntpfung abweichendes Denken. Beispiel: Verlust des logischen
Zusammenhanges. Abgleiten von Haupt- auf Nebengedanken (Entgleisung
des Denkens). Gedankenspriinge. Verschmelzen unterschiedlicher Sachver-
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halte (Kontamination). Zusammenziehen mehrerer (nicht unbedingt wider-
spruchlicher) Ideen und Bilder (Verdichtung). Ersetzen von allgemein gelaufi-
gen Begriffen durch irgendwelche andere (Substitution, durch z. B. Privat-
bedeutungen). Gelegentlich auch merkwirdig steifes, starres, uneinftihlbares,
u. U. verschrobenes Denken.

Beispiel: vor allem schizophrene Psychose.

¢ Inkoharentes (zerfahrenes) Denken: Denken (und damit Sprechen) ha-
ben keinen logischen oder gefuhlsmafig verstandlichen Zusammenhang mehr.
Sie erscheinen zerrissen (inkoh&rent, vom lat.: cohaerere = zusammenhangen)
bis in einzelne, scheinbar zuféllig zusammengewiirfelte Gedankenbruchstiicke
(dissoziiertes Denken). Veranderung der Denkgeschwindigkeit (verlangsamt,
beschleunigt) méglich. Auch kann der Satzbau zerstért sein (Paragrammatis-
mus, Parasyntax).

In starkster Ausprédgung: unverstandliches, sinnleeres Wort- oder Silben-
gemisch, auch als ,Wortsalat* bezeichnet (Sprachzerfall = Schizophasie). Es
gibt aber auch eine Zerfahrenheit mit syntaktisch richtig gebildeten Satzen,
deren Inhalt aber nicht nachvollziehbar ist.

Beispiele: schizophrene oder symptomatische Psychose. Aber Achtung: In-
kohéarentes (zerfahrenes) Denken ist zu unterscheiden von Verworrenheit (in-
koharentes Denken bei Bewusstseinsklarheit) und Verwirrtheit (Unklarheit und
Zerrissenheit des Denkens mit Bewusstseinstribung und Gedé&chtnisstorun-
gen = amentielles Syndrom - s. dort).

¢ Denkstérungen im Zusammenhang mit Ich-Erlebnisstoru ngen:. Vor-
wiegend bei Storungen der Ich-Aktivitdt und Ich-Demarkation (s. dort) gibt es
folgende Denkstorungen:

- Gedankenausbreitung: Die Gedanken gehéren dem Kranken nicht mehr
allein, weil sie sich unkontrolliert auf die Umgebung ausbreiten, von anderen
daher mitgedacht, nachvollzogen, ja sogar gelesen werden kénnen (Gedan-
kenlesen).

- Glaubt der Betreffende gleichzeitig, dass seine - akustisch vernehmbaren -
Gedanken von anderen wahrgenommen, weil mitgehort werden kénnen, han-
delt es sich um ein Gedankenlautwerden .

- Gedankenentzug, Gedankenenteignung: Die Gedanken werden entzo-

gen, weggenommen, abgezogen, enteignet, entschlisselt, gelesen und damit
anderen bzw. allgemein zuganglich gemacht.
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- Gedankeneingebung, Gedankenlenkung, Gedankenbeeinflussung: Die
Gedanken werden von anderen eingegeben, gelenkt, gesteuert, aufgedrangt,
gemacht usw. Die eigenen Denkvorgange werden also von anderen als auf-
gezwungen empfunden.

Beispiele fir diese Art von Denkstérungen, die vielfach zusammen vorkom-
men: schizophrene Psychose.

UNTERSUCHUNGSGANG

Bei der Beurteilung der Denkstorungen sollte man moglichst wortlich die Ge-
danken des Patienten wiedergeben, und zwar zu folgenden Gesichtspunkten:
Was denkt der Patient? Sind seine Gedanken einfuhlbar bzw. korrigierbar oder
nicht? Welche Wertigkeit haben sie fur ihn? Sind sie von zentraler oder peri-
pherer Bedeutung? Inwieweit werden abnorme Gedankeninhalte als krankhaft,
ungewdhnlich, nicht tblich oder normal erkannt?

Die Untersuchung geschieht im Gespréach und aus der Verhaltensbeobach-
tung. Wichtig: Auf ,Wachheit, Bewussteinsklarheit, Ich-Bewusstsein, Intelli-
genz, Gedachtnis und Affektivitdt achten, die fur die Funktion von Denken,
Sprache und Sprechen ausschlaggebend sind.

APHASIEN

Aphasien (vom griech.: phasein = sprechen) sind Sprachstérungen durch loka-
lisierte zerebrale Lasionen. Einzelheiten siehe die neurologische Fachliteratur.
Nachfolgend eine Kurzfassung:

¢ Expressive (so genannte motorische) Aphasie nach Br  oca: Gespro-
chenes und Gelesenes verstehen, aber selber nicht sprechen kdnnen (,Ver-
lautbarungsstorung®). Nach auf3en erkennbar: stumm oder Verstimmelung von
Worten (literale und syllabare Paraphasien). Haufig gleichférmiges ,Wiederho-
len von Silben. Auch leichtere Sprachverstandnisstérungen und Wortverwechs-
lungen madglich. Der Betroffene hat jedoch noch ein inneres Wortbild zur Ver-
fugung, im Gegensatz zur sensorischen Aphasie (s. u.).

¢ Sensorische Aphasie nach Wernicke:  Sprachverstandnisstérung bis zur
Worttaubheit. Die Worte kdnnen nicht gefunden werden. Sie stehen zur Be-
nennung von Gegenstanden nicht mehr zur Verfiigung. Diese werden u. U.
falsch (verbale Paraphasie) bezeichnet. Manchmal Wiederholung gleichartiger
Worte ohne sinnvolle Verknipfung (Paragrammatismus, Agrammatismus).
Bisweilen Wiederholung vorgesprochener Worter (Echolalie) sowie formel- und
schablonenhafte Sprache, z. T. ohne Sinn (Jargon-Aphasie). Unmdoglichkeit,
richtig nachzusprechen, zu lesen (Alexie), spontan oder nach Diktat zu schrei-
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ben (Agraphie). Umgang mit Zahlen erschwert (Akalkulie). Bei ausgedehnte-
ren zerebralen L&sionen manchmal unmoéglich, sich in festgelegten Gesten
(z. B. Winken, Drohen) oder entsprechender Mimik auszudricken (Apraxie).

¢ Amnestische Aphasie: wird meist separat neben motorischer und senso-
rischer Aphasie aufgefihrt. Der Patient mit einer amnestischen Aphasie hat
Muhe, vorhandene Worte abzurufen, erkennt aber die von auf3en angebote-
nen Worte sofort und kann sie auch richtig auswahlen und zuordnen (bei einer
sensorischen Aphasie nicht moglich).

Beispiele fir motorische und sensorische Aphasie: Durchblutungsstérungen
(Arteriosklerose, Apoplex), Hirnatrophie, Morbus Pick, Tumoren, andere ze-
rebrale Storungen. Besteht eine zerebrale Allgemeinschadigung, kommt ein-
psychoorganisches Syndrom dazu.

SPRECHSTORUNGEN

Die sprachliche Mitteilung ist das einmalige Wunderwerk menschlicher Ent-
wicklung. Grundlage ist das Ausdricken und Verstehen mittels Lauten. Ein-
zelheiten dazu siehe die entsprechende Fachliteratur mit jeweiligen Schwer-
punkten. Beispiele: Semantik (Sinngehalt der Sprache), Syntax (Formulierung),
Phoneme (Laute), Morpheme (Schriftzeichen), Prosodie (Sprachmelodie und
-rhythmik u. a.).

Sprechstérungen sind unterteilbar in

¢ Aphonie und Dysphonie (vom griech.: phone = Stimme) heil3t Stimmlo-
sigkeit, Heiserkeit, Hauchen.

Beispiele: neben organischen Ursachen (Lahmung des 9. Hirnnerven, Stimm-
banderkrankung durch Entziindung, Tumor u. a.) gibt es auch eine psycho-
gene Aphonie (,vor Schreck verstummen®).

¢ Dysarthrie (vom griech.: dys = abweichend und arthroein = gliedern) ist
eine Storung der Artikulation bei Phonations-Stérung durch entsprechende
organische Leiden.

Beispiele: Stérung der Phonation durch Atemstorungen (Chorea Huntington),
Missbildungen oder Erkrankungen des Phonationsraumes (Rachenspalte,
Zungenlahmung, Gesichtsmuskellahmung, Zahnlosigkeit, lockere Prothese,
aber auch schwere allgemeine Schwache und Austrocknung). Ferner zentrale
motorische L&sionen (Bulbarparalyse, Pseudobulbarparalyse). Vor allem im
Rausch, bei sonstiger Intoxikation und als Medikamenten-Nebenwirkung (z. B.
Neuroleptika, Benzodiazepin-Tranquilizer u. a.).
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¢ Stottern: stockende und krampfartige Wiederholung einzelner Laute und
Silben und damit Storung des zusammenhangenden Redeflusses durch Ver-
krampfung im Sprechapparat einschlief3lich Atmungsregulation.

Beispiele: Fehlen der Sprechentwicklung bei Hirnschadigung, Schwerhdrig-
keit, aber auch psychogen durch neurotische Funktionsstérungen. In leichterer
Form bei emotionaler Anspannung, Aufregung, Schiichternheit oder bei impul-
siv-aggressiver Gehemmtheit.

¢ Stammeln: ein stockendes, unzusammenhangendes Sprechen durch feh-
lerhafte Lautformung mit Deformation eines Lautes (Dyslalie) oder Ersatz ei-
nes Lautes durch einen anderen (z. B. Sigmatismus = s statt sch).

Beispiele: Storungen des Lauterwerbs oder Lautgebrauchs durch psychische
Belastungen, audiogene Beeintrachtigungen, zentrale Sprachstérungen, ver-
zbgerte Sprachentwicklung u. a. In milderer Form auch aus Unsicherheit, Ver-
legenheit oder Erregung.

¢ Logoklonie (vom griech.: logos = sprechen, klonein = zittern) heifl3t kleben-
bleiben an einer Silbe oder an einem Wort infolge stereotyper Wiederholung
bzw. spastische Silbenwiederholung.

Beispiele: genetische, psychologische, neurologische (z. B. Parkinson-Syn-
drom) und andere Stérungen wie Demenz u. a.

¢ Lispeln: fehlerhafte Artikulation der Zischlaute und ihrer Verbindungen.

Beispiele: Bei Verkrampfungen und Anspannung, aber auch Gebiss-Verande-
rungen (s. Sigmatismus)

STORUNGEN DES REDENS
Bei Stérungen des Redens unterscheidet man:

¢ Verédnderung der Lautstarke: Extreme von leise, kaum verstandlich bis
Brllen.

Beispiele: Depressionen (leise), erregte Manie oder katatone Schizophrenie
(lautstark).

¢ Verédnderung der Modulation: von starker Bewegung in der Stimme
(u. U. geziert-maniriertes Sprechen) oder pathetischem Tonfall bis zu mono-
ton-einformigem Sprechen.
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Beispiele: Depression, Manie, Schizophrenie, hysterische Neurose u. a.

¢ Verlangsamtes Reden (Bradyphrasie, vom griech.: bradys = langsam und
-phasia = AuRerung, Rede, Sprache): s. gehemmtes und verlangsamtes Den-
ken.

¢ Stockendes, abgerissenes Reden: teils durch Gedankensperrung oder
Gedankenabreif3en (s. diese), teils durch plétzlich einschie3ende Einfalle,
Wahnerlebnisse, Halluzinationen, aber auch organisch oder affektiv bedingte
Ratlosigkeit maglich.

Beispiele: schizophrene Psychose, aber auch bei ratlosen Psychoorganikern
und Depressiven.

¢ Beschleunigtes Reden (Tachyphrasie, vom griech.: tachys = schnell und
-phasia = AuRerung, Rede, Sprache) und Rededrang (Logorrhoe, vom griech.:
logos = sprechen und rhein = flieRen): schnell und tberméaRig viel Reden bis
hin zum Rededrang. Im Extremfall wird das Gesagte nur noch nach dem
~Wortklang verknipft (Assonanzen, Klangassoziationen), gelegentlich auch
nach dem Kontrast. Damit scheinbares Springen von Wort zu Wort. Beim Re-
dedrang unterscheidet man noch eine

- zusammenhangende Logorrhoe: man kann dem Gedankengang noch folgen

- inkoharente Logorrhoe: man kann dem Gedankengang nicht mehr folgen

Beispiele: Sprechbeschleunigung/beschleunigtes Reden und Rededrang/Lo-
gorrhoe vor allem in der manischen Erregung. Damit versucht der Maniker
seine Ubermalig vielen Einfalle auszudriicken. Bisweilen auch bei erregten
Schizophrenen, insbesondere autistischen, die sich nicht mehr um einen Ge-
sprachspartner kimmern mussen und ihrem Redefluss freien Lauf lassen
kénnen. Gelegentlich auch auf organischer Grundlage bei Aphasikern (s. dort).

¢ Verbigeration (vom lat.: verbigerare = schwatzen): gleichférmige Wieder-
holung von Silben, Worten, Satzteilen und Satzen. Form der so genannten
verbalen Stereotypie, auch als Palilalie bezeichnet.

Beispiele: manche Aphasiker, die krampfhaft nach Worten suchen. Bei agi-
tierten Depressiven gelegentlich stereotype Klagen. Bei (katatonen) Schizo-
phrenen oft Selbstversicherung, manchmal auch gebetsartige Beschwdrungen.

¢ Echolalie (vom griech.: echo = Schall und laleein = reden): echoartiges,
sinnloses Wiederholen von vorgesprochenen Woértern und kurzen Satzen, oh-
ne ihre Bedeutung zu beachten. Unter Palilalie, versteht man das zwanghatfte
Wiederholen eigener Worte.
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Beispiele: schwere Ich-Aktivitatsstorungen (s. dort) bei Schizophrenen mit der
Folge grofRer Ratlosigkeit. Gelegentlich auch bei Minderbegabung und De-
menz.

¢ Mutismus (Verstummen): Beim Mutismus (vom lat.: mutus = stumm)
spricht der Betroffene nicht oder fast nichts mehr (oft verbunden mit Stupor —
s. dieser), obwohl seine Sprachfunktion intakt ist. Die Ursache ist ein Verlust
des Sprech-Antriebs als Ausdruck einer Antriebs-Hemmung. Meist ein Uber-
waltigtsein von Ratlosigkeit, Angst, Hoffnungslosigkeit usw. Neben dem de-
pressiven und katatonen Mutismus (und Stupor) gibt es auch den so genann-
ten psychogenen Mutismus (durch rein seelische oder psychosoziale Einfliisse
ausgelost und unterhalten — s. u.)

Beispiele: schwere Depression, in der durch Devitalisierung (Daniederliegen
aller vitalen Krafte) jeder Sprechantrieb verloren ging und keine Hoffnung
mehr besteht auf Verstandigung. Folge: depressiver Stupor (in stummer Qual
erstarren). Beim schizophrenen (katatonen) Mutismus und Stupor liegt meist
ein Uberwaltigtsein von Angst, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit vor (keine
traumartige Umdammerung!). Kann auch bei Tumor oder Hirnentztindung vor-
kommen (meist mit Stupor). Bisweilen findet sich Mutismus auch bei ekstati-
schen und Bannungs-Erlebnissen. Auch autistische Kinder sind mutistisch.

Psychogener Mutismus ist moéglich nach seelischem Schock, als Schrecker-
lebnis oder bei Panik. Manchmal auch um bestimmte Absichten durchzuset-
zen (z. B. Haftlinge).

Das willentliche Nicht-Sprechen ist hingegen meist Ausdruck von Gekrankt-
heit, ohnmachtiger Wut oder gehemmter Aggressivitat.

¢ Glossolalie (vom griech.: glossa = Zunge und laleein = reden): Sprechen
mit gektinstelter Stimme (oder in einer scheinbaren Fremdsprache), auf jeden
Fall aus unverstandlichen Lautgebilden bestehend.

Beispiel: bei Psychosen, in massen-suggestiver Ekstase u. a.

UNVERSTANDLICHKEIT DER SPRACHE

Eine Unverstandlichkeit der Sprache trotz sauberer Artikulation und nachfolg-
barem Tempo ist aus verschiedenen Grinden mdoglich:

¢ Privatsymbolik: Worte werden nicht mehr im gelaufigen Sinne, sondern in
einer privaten, nur fir den Betreffenden nachvollziehbaren Deutung einge-
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setzt: personliche Symbolik, Privatmetaphorik, paralogisches Denken und
Sprechen.

Beispiel: schizophrene Psychose.

¢ Parasyntax, Paragrammatismus (aus dem griech: para = daneben und
syn = zusammen mit, taxis = Ordnung, gramma = Geschriebenes) sowie In-
kohérenz (aus dem lat.: cohaerere = zusammenhangen): Die Sprache verliert
ihren grammatikalischen, logischen und affektiv nachfuhlbaren Zusammen-
hang. Die Rede wird zerfahren, dissoziiert, inkoharent, sprunghatft bis zur volli-
gen Sprachverworrenheit. Extremfall: Wort- und Silbengefasel. Manchmal kann
man in dem ,Wortsalat* (Schizophasie) Schizophrener noch einen Sinn erah-
nen, z. B. die Lebensrealitat des Betroffenen.

Beispiele: schizophrene Psychose, Demenz, akuter exogener Reaktionstyp,
selten bei ausgesprochen erregten Manikern sowie epileptischen Psychosen.

¢ Paraphasie = Vorbeireden (aus dem griech.: para = daneben und -phasia
= AuRerung, Rede, Sprache). Der Kranke geht nicht auf die Frage ein, obwohl
er sie richtig verstanden hat, und bringt inhaltlich etwas ganz anderes vor.

Beispiel: schizophrene Psychose, Autismus u. a.

¢ Neologismen (vom griech.: neos = neu, logos = Wort, Rede): Wortneubil-
dungen, héaufig durch Verknupfung heterogener Dinge (Kontamination, meist
Kombination von Silben mit unterschiedlicher Bedeutung).

Beispiel: schizophrene Psychose, aber auch im Traumgeschehen

¢ Kryptolalie und Kryptographie (vom griech.: kryptos = geheim und laleein
= reden bzw. graphein = schreiben). Privatsprache, die vollig unverstandlich
sein kann (Kryptolalie) und gelegentlich in einer Privatschrift (Kryptographie)
ausgedruckt wird (s. auch Privatsymbolik).

Beispiel: schizophrene Psychose.

UNTERSUCHUNGSGANG

Sprach- und Sprechstérungen, Stérungen des Redens und Unverstandlichkeit
der Sprache sind relativ einfach zu erkennen. Man muss dem Patienten nur
Gelegenheit geben bzw. ihn dazu anregen, sich zu &uf3ern. Dazu gehort der
schon mehrfach erwéhnte gute Arzt-Patient-Kontakt, der wichtigste Einstieg in
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eine ergiebige Diagnose. Denn psychologische Aspekte spielen selbst bei
ausgepragt biologisch wirkenden Phanomenen keine unerhebliche Rolle.

So geht die Schizophasie (s. dort) zwar meist auf eine Denk-Verwirrung zu-
rick, weil die Betroffenen von Untergang, Zerfall, Zersplitterung, Katastrophen,
Chaos, Angst und Panik sowie Ratlosigkeit Uberwaltigt werden. Es kann sich
aber auch um eine Abwehr des Schizophrenen handeln: Zerfahren reden,
wenn die Sprache auf ,wunde Stellen* kommt. Auf jeden Fall muss man zer-
fahrenes Reden ernst nehmen, um den Hintergrund des chaotischen Kranken-
Daseins zu erspuren.

INTELLIGENZSTORUNGEN

Intelligenz ist ein komplexes Ph&nomen mit verschiedenen Definitionen, je
nach Blickwinkel und wissenschatftlicher Disziplin.

Intelligenz ist ein Oberbegriff flr eine grofRe Zahl unterschiedlicher Teilfunktio-
nen, die zu dieser vielschichtigen Leistung beitragen: Sinnesfunktion, Wach-
bewusstsein, Orientierung, Aufmerksamkeit, interessierte Zuwendung (in Ab-
hangigkeit von Motivation, Antrieb und Affektlage). Ferner die Denkleistungen
der Auffassung, Abstraktion, Kombination, des Urteilens und Schlussfolgerns.
Und alles unter dem Einfluss der gegenwartigen Stimmung und der gesamten
Lebenserfahrung (Lernen). Schlie3lich die Besonnenheit der distanzierten
Uberschau, der Bedeutungs-Bewertung sowie der gezielten Handlungspla-
nung und -ausfihrung.

In der klinischen Praxis wird beispielsweise gerne in theoretische, praktische
und soziale Intelligenz unterteilt. Fiur den praktischen Alltag sind folgende
Bereiche wichtig: Rechnen, Sprachverstandnis, Ausdrucksfahigkeit, Sponta-
neitat, Einfallsreichtum und Kombinationsfahigkeit, Produktivitat, Beweglichkeit
(Tempo und Flexibilitat), formale Logik, Urteilsfahigkeit, Abstraktionsvermégen
und Anschaulichkeit.

AufRerdem unterscheidet man die

- Tiefe der Intelligenz: Erfassen von Wesen und Sinngehalt,
- Hohe der Intelligenz: abstraktes und logisches Niveau sowie
- Breite der Intelligenz: Vielfalt der in Erwdgung gezogenen Gegebenheiten.

Dies alles ermoglicht eine gezielte, sinnvoll planende Wirksamkeit im Handeln,

oder kurz: Problemlosen. Diese Begabung befahigt zur Bewaltigung neuer
Aufgaben und Situationen, zu innovativen Fragestellungen und Lésungen.
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Daraus ergibt sich eine praxisbezogene Definition:

¢ Intelligenz ist die Fahigkeit, sein Leben zu leisten, sich zurechtzufinden
und die Welt und ihre Aufgaben zu bewaltigen.

Bei der Beurteilung der Intelligenz ist zuerst darauf zu achten, ob die intellek-
tuellen Vorfeldfunktionen (Aufmerksamkeit und Orientierung, senso-motorische
bzw. psycho-motorische Stérungen, Konzentration und Belastbarkeit, Ge-
dachtnis und Leistungsmotivation) beeintrachtigt sind. Auch darf man sich
nicht nur isoliert dem Schweregrad der Intelligenzminderung zuwenden, son-
dern muss auch die individuelle soziale, insbesondere die Ausgangssituation
berlicksichtigen (s. spéater). Auch Stoérungen der Merk- und Erinnerungsfahig-
keit, der Auffassung und in entsprechenden Fallen des Sprechens und des
Sachverstandnisses erschweren beispielsweise die Kommunikations- und Bil-
dungsmaglichkeiten. Selbst das Sozialverhalten mit seinen Verdnderungen
von Antriebs- und Stimmungslage sowie charakterliche Eigenschaften sind
von Bedeutung.

Intelligenzstérungen sind also — wie erwéhnt — ein komplexer Bereich, der je
nach wissenschaftlicher Blickrichtung unterschiedlich definiert und klassifiziert
wird. Nachfolgend deshalb nur eine globale Ubersichts-Auswah!:

Die Gradeinteilung der Intelligenzminderung zeigt im Alltag von Klinik und Pra-
xis z. B. folgende Differenzierung, die sich an den Intelligenzquotienten (IQ)
aus der Intelligenzdiagnostik anlehnt:

- Debilitat: 1Q von 50 bis 70. Hilfsschulfahigkeit, einfache Berufe, eigener
Lebenserwerb sowie soziale Eingliederung maglich.

- Imbeazillitat: 1Q von 20 bis 50. Elementare Kenntnisse und Fertigkeiten,
jedoch geringer Begriffs- und Vorstellungsumfang. Selbstdndiges Denken
und einsichtiges, zielgerichtetes Handeln werden kaum erreicht. Kombina-
tionsfahigkeit fehlt fast ganzlich.

- Idiotie: 1Q unter 20. Hochgradiger Intelligenztiefstand mit Fehlen sprachli-
cher, motorischer und sozialer Leistungen. Weitgehende Pflegebedurftig-
keit.

Moderne Definitionen der geistigen Behinderung, insbesondere nach multiaxi-
alen Klassifikationsschemata gehen beispielsweise von folgenden Einteilun-
gen aus:

Geistige Behinderung bezieht sich auf eine signifikant unterdurchschnittliche

intellektuelle Funktionsfahigkeit, die gleichzeitig mit deutlichen Mangeln im
Anpassungsverhalten einhergeht und sich wahrend der Entwicklungszeit mani-
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festiert hat (American Association Mental Retardation). Dazu verschiedene
Formen der Intelligenzminderung: Lernbehinderung (1Q < 80), geistige Behin-
derung im Sinne eines Grenzbereichs (IQ 68 - 80), leichte geistige Behinde-
rung (debil: 1Q 52 - 67), malige geistige Behinderung (imbezill: 1Q 36 - 51),
schwere geistige Behinderung (IQ 20 - 35) und schwerste geistige Behinde-
rung (1Q < 19).

Atiopathogenetisch werden zudem folgende Intelligenzdefekte definiert, also
Beeintrachtigungen der anatomisch-somatisch-physiologischen Voraussetzun-
gen fur Intelligenz:

¢ Oligophrenie: angeboren oder frih (d. h. vor Abschluss der Hirnreifung)
erworbener Intelligenztiefstand unterschiedlicher Auspragung. Erwerb von Wis-
sen und Fahigkeiten sind dadurch von vornherein beeintrachtigt. Die zugrunde
liegende Hirnschadigung kann ererbt, intrauterin, perinatal oder postnatal ein-
getreten sein. Einteilungen in verschiedene Schweregrade, je nach Intelligenz-
quotient (s. 0.). Einzelheiten siehe entsprechende Fachliteratur.

Beispiele: genetische Oligophrenie, friih erworbene Oligophrenie, z. B. intra-
uterin (Unfall der Mutter, Schock in der Schwangerschaft, Stérung der Plazen-
ta durch Blutung, ferner Infektionskrankheiten wie Roételn, Lues, Toxoplasmo-
se sowie endogene Stbrungen wie Hypothyreose der Mutter), toxisch (Vergif-
tung mit verschiedenen Medikamenten, Uramie, z. B. durch Schwangerschafts-
toxikose der Mutter, Rhesus-Inkompatibilitat, Strahlenschaden u. a.), perinatal
(Geburtsschaden, Blutung, Hypoxie usw.), postnatal (Erndhrungsschaden, be-
sonders Eiweil3- und Vitaminmangel, Infektionskrankheiten, Enzephalitis, En-
zephalomeningitis, Keuchhusten, Pocken, dazu Traumen, Gifte u. a.).

¢ Demenz: Durch eine erhebliche Abnahme von Gedachtnis und Denkver-
mdogen (verminderte Urteilsfahigkeit, Erkennen, Rechnen, Sprache) ist die All-
tagsbewaltigung behindert. Oft ist die Gefluhlswelt und Motivation beeintrach-
tigt sowie das Sozialverhalten verandert. Die Ursache ist eine Gehirnerkran-
kung, der Verlauf ist progredient.

Beispiele: Degeneration, teils vererbt (Alzheimer-Krankheit — mit Abstand die
haufigste Ursache, Morbus Pick, Chorea Huntington), Zirkulationsstérungen
(diffus bei Bluthochdruck, Zuckerkrankheit oder Gefalentziindung, Hirninfarkt,
Gehirnvenenthrombose), erworben durch chronischen Alkoholmissbrauch,
Strangulation, Trauma, Entziindung, Infektionen (unspezifisch bakteriell mit
Meningitis, Abszess, Enzephalitis oder spezifisch bei z. B. Lues, Masern- oder
Pockenenzephalitis, HIV u. a.). Ferner traumatisch (Contusio cerebri, Blutung),
Tumoren (Neoplasmen), selten Parasiten, toxisch (exogen durch Blei, CO, en-
dogen durch Uradmie, Leberkoma usw.), metabolisch (z. B. Morbus Wilson,
Hypothyreose), chronischer Hirndruck (Hydrocephalus u.a.m.).
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WEITERE INTELLIGENZSTORUNGEN

¢ Psychosoziale intellektuelle Mangelausbildung: Fehlen der fur die intel-
lektuellen Leistungen notwendigen psychosozialen Grunderfahrungen. Bei-
spiel: soziale Isolierung = unzuldngliche Pflege mit mangelhafter Anregung
und Fehlen von Geborgenheit, Verunsicherung und Furcht mit Einschrankung
der Lernmoglichkeiten; langer anhaltende oder vollstandige Ausschaltung aller
Sinneseindricke (sensorische Deprivation), auch weniger gravierende Isolie-
rung durch Sinnesfehler usw.

Beispiele: Blindheit, Taubheit, soziale Isolierung u. a.

¢ Intelligenzstérungen bei gestorter Realitatsbeziehu ng: moglich bei Au-
tismus (in der eigenen Gedanken- und Vorstellungswelt ohne Kontakt zu an-
deren verharrend).

Beispiele: Autismus im Kindesalter, ausgepragt autistische Schizophrenie,
aber auch jede andere schwere Psychose.

¢ Intelligenzstérungen bei Sinnes-Defekten:  z. B. bei schwerer angebore-
ner Sinnes-Beeintrachtigung (Sehen, Gehor, Fehlen adaquater kompensatori-
scher Lernmoglichkeiten, z. B. Blindenschule, Taubstummenschule).

Beispiele: s. o.

¢ Intelligenzstbrungen bei herabgesetzter Wachheit (V  igilanz): voriber-
gehende Minderleistung.

Beispiele: s. Wachheit (Vigilanz).

¢ Intelligenzstbrungen aus affektiven Grinden: z. B. bei schwerer De-
pression im Sinne der ,depressiven Pseudodemenz®. Aber auch in der Manie
kann die intellektuelle Befahigung ungentigend eingesetzt werden (z. B. Kritik-
losigkeit).

Beispiele: Depression, Manie.

UNTERSUCHUNGSGANG
Bei der Intelligenz handelt es sich — wie erwahnt — um eine komplexe Leis-

tung. Umfang und Storungen unterschiedlicher Auspragung kénnen mit Hilfe
psychologischer Tests erfasst werden. Der dazu erforderliche Aufwand ist je-
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doch in der Praxis oftmals nicht realisierbar, auch nicht immer notwendig. Eine
Ausnahme bilden spezielle Fragen, z. B. die Erstellung eines Gutachtens, wo-
bei sich in der Regel die Zusammenarbeit mit einem testpsychologisch versier-
ten klinischen Psychologen empfiehlt. Fir die Routinediagnostik bieten sich
einige orientierende Intelligenztests an. Ansonsten beschréankt man sich im
Alltag von Klinik und Praxis auf seinen mehr oder weniger fundierten personli-
chen Eindruck, der sich aus dem Arzt-Patient-Kontakt ergibt.

Ein erster Anhalt sind die Daten zur beruflichen und sozialen Entwicklung in
der Anamnese, die Aufschluss Uber den vorhandenen bzw. friheren Intelli-
genzstand vermitteln. Bei der Beurteilung der schulischen Leistung alterer Pa-
tienten muss jedoch das weit weniger effiziente Schulsystem friiherer Jahre
sowie die vor allem durch die Not gepragte Einstellung gegentiber einer heute
selbstverstandlichen Schulbildung beriicksichtigt werden (Kriegs- und Notzei-
ten, Vertreibung, Flucht, vorzeitiger Broterwerb, Unterschatzung der Schulbil-
dung durch Eltern usw.).

Zwar mogen die Betroffenen dieser Generation langsam weniger werden,
doch bietet sich das gleiche Problem durch Globalisierung bzw. Migrations-
Bewegungen.

Im Allgemeinen kann man sich in der psychiatrischen Exploration mit Hilfe be-
stimmter Fragen einen ausreichenden orientierenden Uberblick verschaffen.
Dabei hat es sich als sinnvoll erwiesen, diesen Fragekatalog fiir sich selber
stets beizubehalten, um seinen Eindruck zu schulen und eine gewisse Ver-
gleichbarkeit zu gewahrleisten. Variationen ergeben sich von selber in Bezug
auf Interessen oder Beruf des Patienten. Allerdings darf man sich nicht starr
an seine Reihenfolge halten, um den Kranken nicht misstrauisch werden zu
lassen oder zu kranken. Gerade so genannte ,Intelligenzfragen” geraten leicht
in die storende N&he der Taktlosigkeit. Das kann jedes Vertrauensverhaltnis
ruinieren. Hier den richtigen Mittelweg zu finden, ist nicht eine Frage der Aus-
bildung, sondern — so sentimental es sich anhort —, des Herzens, der Ge-
mitswarme, des Respekts vor dem kranken Menschen, der einem anvertraut
ist. Mag der Patient vieles eingebf3t haben, eines ist ihm oft geblieben: das
Empfinden, ob er als Mitmensch angenommen oder als ,,Geisteskranker” oder
~>chwachsinniger* abqualifiziert wird.

Die immer gleichen oder nur bedarfsweise variierten Fragen (Beruf, Interes-
senssphare, Interessensbedingungen u. a.) erméglichen im Laufe der Zeit
auch bestimmte Normvorstellungen Uber Tempo, Préazision, Ablauf usw. der
Antworten, die bei der subjektiven Einschatzung wieder wertvoll sind.

Grundsatzlich empfiehlt sich die Frage der subjektiven Intelligenzeinschatzung
erst am Schluss fur sich zu beantworten. Zum einen hat man dann durch die
vorangegangenen Abklarungen einen orientierenden Uberblick gewonnen.
Zum anderen sind evtl. auch sonstige Stérungen bereits deutlich geworden,
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die den Intelligenzeindruck beeinflussen kdénnen. Dazu gehort z. B. die Auf-
merksamkeitsstorung bei psychoorganischen Syndromen, die Antriebsminde-
rung bei depressiven Storungen, aber auch nicht-krankhafte Faktoren wie
landsmannschatftliche oder regional typische Denkgewohnheiten bzw. emotio-
nal gebundene Besonderheiten, vor allem aber sprachliche Gepflogenheiten.
Dies spielte nach den Wirren der Kriegsjahre eine nicht unerhebliche Rolle
und kann dem Anfanger auch heute noch zur Falle werden, wenn er z. B. zu-
rickgekehrte Auslandsdeutsche beurteilen soll, von den erwdhnten Migrati-
ons-Problemen einer globalisierten Welt ganz zu schweigen.

¢ Bei der Oligophrenie muss man zudem psychosozial oft begleitende
affektiv-kognitive Aspekte beriicksichtigen. Beispiele: Beeintrachtigung, Miss-
trauen, Argwohn, paranoide Missdeutung, Verstimmungszustande, besonders
reizbar-dysphorische u. a. Auch ist die Intelligenz ein integrierender Bestand-
teil der Personlichkeit.

So ist die Oligophrenie haufig mit Personlichkeitsstérungen verbunden: man-
gelnde charakterliche Differenzierung, unzureichende Steuerung der Strebun-
gen und Triebe, der Motorik (plump in Bewegung, Mimik, Gestik, Artikulation),
ferner Storungen der Aufmerksamkeit, des sprachlichen und auf3ersprachli-
chen Verstehens. Dazu Mangel an Anpassungsfahigkeit sowie Stérungen der
Denkfahigkeit, des Einfalls- und Ideenreichtums, der Interessen, der Auffas-
sung, des Abstraktions-, Kombinations- und Urteilsvermdgens, des sinngema-
3en Wollens und Tuns.

Bisweilen findet sich zusatzlich eine Epilepsie mit entsprechenden Langzeit-
folgen (Wesenséanderung, Medikament-Nebenwirkungen).

¢ Noch schwieriger wird es bei der Demenz. Hier handelt es sich ja um eine
im spateren Leben erworbene Intelligenzschwache, die eine urspringlich ,in-
takte“, vielleicht sogar eindrucksvolle Personlichkeit trifft, und zwar auf allen
Ebenen: ,Wesensédnderung®, Gedachtnis, Intellekt, zuletzt vitale Funktionen
wie Wachheit, Vegetativum u. a. Einzelheiten tGber das Beschwerdebild siehe
die entsprechenden Beitrage in dieser Serie sowie die Fachliteratur. Wichtig
sind auf jeden Fall einige psychische/psychosoziale Auffalligkeiten und Ver-
laufscharakteristika, die lange irritieren, bevor man auf die richtige Diagnose
StoRt:

Je nach Personlichkeitsstruktur bzw. Verlauf anfangs verzweifelter Versuch,
das geistig-seelische Defizit zu Uberspielen und sich unverandert Aufmerk-
samkeit und Zuwendung zu sichern (,liebenswiirdige Verblédung®). Spater zu-
nehmend resigniert, niedergeschlagen, verzweifelt und depressiv (und damit
gof. suizidal ).

Oftmals der Versuch, alle Einbuf3en zu verleugnen, in Abrede zu stellen, ggf.
anderen anzulasten (Abwehr, Fehlleistungen nicht realisiert, Scham). Schliel3-
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lich zunehmende Gleichgultigkeit. Zuletzt haufig (jedoch nicht grundsatzlich)
kein Schuld- oder Schamgefuhl mehr zu erwarten, eher Bagatellisierungs- und
Vertuschungsversuche (,missliche Umstande”, andere Personen schuld —
kann bis zum Paranoid gehen).

Damit vermehrt Neigung zu Gedachtnisliicken, die durch das Erzahlen zufalli-
ger Einfalle oder Geschichten Uberspielt werden (Konfabulationen). Anfangs
um freundliche Atmosphare bemuht, spater zunehmend ungeduldig, reizbar,
missgestimmt, witend, rasch erregt, mitunter auch ironisch bis sarkastisch.

Bei allem eine sonderbare Atmosphare der Unverbindlichkeit um sich verbrei-
tend (Fehlurteil: Arroganz). Dann Stimmung weniger bedriickt bis gequalt, eher
gleichglltig bis frostig-wurstig. Teils (vor allem anfangs) Minderwertigkeits-
gefuhle bis Verzweiflungsausbriiche, teils (insbesondere im weiteren Verlauf)
immer unkritischere Selbstiiberschatzung, bisweilen sogar tUberhthte Selbst-
anforderungen, manchmal groteske Kompensationsversuche. Aber auch plotz-
lich ausbrechende Angst- oder Panikzustiande ohne Grund (Uberforderung
oder Unfahigkeit, zwischen realer Situation und subjektiver Scheinwelt zu un-
terscheiden) mit der Folge so genannter Katastrophenreaktionen. Im Weiteren
bizarre Schusseligkeit, unfassbare Vergesslichkeitsszenen, zuletzt vollig ver-
wirrt und desorientiert.

Aus gerontopsychiatrischer Sicht ergibt sich z. B. folgende praktische Eintei-
lung fiir den Untersuchungsgang bei Verdacht auf Demenz :

- Sehr geringer bis geringer Beeintrachtigungsgrad: ,storende“ Vergesslich-
keit (Namen, Dinge), aber noch ohne Folgen; gelegentliche Wortfindungssto-
rungen; schlie3lich starkeres Nachlassen der Merkfahigkeit (Lesen, Wiederfin-
den verlegter Gegenstande); Versagen bei beruflichen Anforderungen; ver-
starkte Probleme bei bekannten Situationen.

- MaRige Stérung: Zunahme obiger Einbul3en, vor allem schlecht informiert
Uber aktuelles Geschehen; Probleme beim Lésen schwieriger Aufgaben (Um-
gang mit Geld, Einkaufen, Verreisen usw.); Nachlassen der Aktivitat; Vermei-
dung von Konkurrenzsituationen.

- Mittelschwere Stérung: Beginn der eigentlichen Demenz: Unfahigkeit, sich
an wichtige Dinge des offentlichen Lebens zu erinnern (eigene Telefonnum-
mer, Adressen, Namen von Verwandten); Probleme bei Auswahl passender
Kleidungsstiicke; Vernachlassigung der Koérperpflege; auf die Hilfe Dritter an-
gewiesen.

- Schwere Storungen: Schwierigkeiten, sich sogar an den Namen des Le-
benspartners zu erinnern; keine bewusste Wahrnehmung der Umwelt mehr;
vollstandige Abhangigkeit von der Hilfe Dritter; Kontrollverlust fur Blasenent-
leerung und Stuhlgang.
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- Sehr schwere Storungen: extreme Verminderung des Wortschatzes mit
weitgehendem Verlust der Sprachfahigkeit; Probleme beim Sitzen, schliel3lich
Gehunfahigkeit. Haufig Kontrollverlust fiir Blasenentleerung und Stuhlgang
(manchmal aber auch schon friher). Im Endstadium meist Kachexie (,Auszeh-
rung“), Muskel-Kontrakturen usw.

Psychopathologisch zusatzlich méglich sind Halluzinationen (optisch, taktil/
haptisch), Umgebungsverkennung, Personenverkennung, wahnhafte Interpre-
tationen, Apathie bis zum Stupor sowie Unruhe- bzw. Erregungszustande bis
zum Raptus. Weitere Einzelheiten siehe Fachliteratur sowie entsprechende
Beitrage in dieser Serie.

LITERATUR

Umfassendes Angebot an Fach-Literatur zu den erwéahnten Stdérungen. Ein
ausfuhrlicher Uberblick in der letzten Ausgabe dieser Serie.

Grundlage vorliegender Ausfiuihrungen aber ist das Fachbuch:

C. Scharfetter: Allgemeine Psychopathologie. Eine Einflihrung. 6. Auflage.
Thieme-Verlag, Stuttgart-New York 2010

Weitere Hinweise in den entsprechenden Kapiteln von

www.psychosoziale-gesundheit.net
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