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ZYKLOIDE PSYCHOSEN

Angst—Glicks-Psychose — Verwirrtheitspsychose — Mot ilitdtspsychose

Zykloide Psychosen sind psychische Stoérungen, die man friher zwischen die
manisch-depressiven Erkrankungen und die Schizophrenien eingeordnet hat.
Das Beschwerdebild dhnelt mehr den Schizophrenien, der Verlauf eher der
manisch-depressiven Storung. Die Heilungsaussichten sind in der Regel
gunstig. Unterschieden werden vor allem die Angst-Glucks-Psychose, die Ver-
wirrtheitspsychose sowie die Motilitats-Psychose.

Um was handelt es sich, welche Symptome finden sich haufig bei welcher
Verlaufsform, wie sind die Behandlungsmdglichkeiten und damit Heilungs-
aussichten und vor allem: Was muss man zur rechtzeitigen Diagnose wissen?

Da die zykloiden Psychosen auch heute noch in manchen Psychiater-Kreisen
diagnostiziert, vor allem aber diskutiert werden, nachfolgend eine kurz ge-
fasste Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

Zykloide Psychosen — Angst-Glicks-Psychose — Verwirrtheitspsychose —
Motilitatspsychose — manisch-depressive Erkrankung — manisch-depressive
Psychose — bipolare affektive Storung — Depression — Manie — Geisteskrank-
heiten — Gemitskrankheiten — krankhafte Hochstimmung — Schwermut —
Melancholie — Schizophrenie — wahnhafte Stérung — Affekt — Angst — Gluck-
seligkeit — Ekstase — rauschhafte Verzickung — krankhaftes Misstrauen —
Halluzinationen — Sinnestauschungen — Trugwahrnehmungen — Wahn — hypo-
chondrische Beflrchtungen — GrélRenphantasien — Altruismus — pathetische
Ausdrucksweise — Visionen — Selbstaufopferung — formale Denkstérungen —
inhaltliche Denkstérungen — unlogisches Denken — Gedankensperrung —
Denksperrung — Gedankenabreil3en — inkoharentes Denken — Zerfahrenheit —
Vorbeireden — unlogisches Denken — traumartige Abwesenheit — Oneiroid —
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Hyperkinese — gesteigerte Ausdrucksbewegung — theatralisches Auftreten —
krankhaftes Bewegungsmuster — Akinese — Bewegungslosigkeit — Bewe-
gungshemmung — Stummheit — Mutismus — clownhaftes Bewegungsmuster —
Negativismus — bizarre Motorik — Stereotypien — Affektlabilitat — Gemuitslabili-
tat — Geburtsschaden — krankhafte Gehirnentwicklung — pranatale Stérung —
Ventrikel-Asymmetrien — Nervenwasser — Liquor — Ventrikel-Erweiterung —
Geburtsmonat — Schwangerschafts-Einflisse — Psychopharmaka — Neuro-
leptika — atypische Neuroleptika — Antidepressiva — Tranquilizer — Beruhi-
gungsmittel — Benzodiazepine — Psychotherapie — soziotherapeutische Hilfen
— Phasen-Prophylaktika — Lithiumsalze — Carbamazepin — Valproinsaure —
Lamotrigin — u.a.m.

Wir haben uns langst daran gewohnt: Unsere Welt wandelt sich standig. Ja,
das einzig Konstante scheint der standige Wechsel zu sein. Das betrifft die
Politik, wo man es ohnehin gewohnt ist. Das betrifft die Wirtschaft, meist mit
herben Konsequenzen. Das betrifft aber auch Kultur und Wissenschatft.

Bei letzterer erhofft man sich durch den Wandel wenigstens konkrete Fort-
schritte, in der Medizin beispielsweise in Diagnose und Therapie. Ob dieser
Wunsch immer berechtigt ist, sei dahingestellt. Immerhin kann die Medizin —
trotz aller Kosten — auf eine beachtliche Entwicklung verweisen. Tausende von
Generationen vor uns und damit eine Unzahl beeintrachtigter bis gequalter
Menschen von Anbeginn unserer Zeit bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts (wo
die medizinischen Fortschritte dann doch endlich zu greifen begannen) hatten
gerne mit uns getauscht. Das sollte man nicht vergessen.

Freilich gibt es auch Anderungen, die offensichtlich nur um der Anderungen
Willen bzw. zu Ruhm, Ehre und Gewinn jener geschehen, die daraus ihre
Vorteile ziehen. Glicklicherweise hat dies meist keinen Bestand, hingegen die
banale Erkenntnis: Was gut ist bleibt gut. Was entbehrlich, unnétig oder gar
schadlich ist, nur der Selbstdarstellung oder ahnlich verwerflichen Zielen dient,
verschwindet im Laufe der Zeit wieder — mal friher, mal spéater, aber so gut
wie immer.

Kleine Namens-Geschichte der Psychiatrie

Auch in der Psychiatrie, der Seelenheilkunde, bewegt sich derzeit mehr als in
den gesamten Jahrhunderten zuvor. Gewiss gab es friher Meilensteine
psychiatrischer, neurosen-psychologischer, psychosomatischer, psycho-,
pharmako- und soziotherapeutischer Art, die nie vergessen werden sollten.

Namen, die auch vielen Laien durchaus gelaufig sind und mit denen sich

wegweisende Fortschritte verbinden, sind beispielsweise die Nervenarzte,
Psychiater, Psychologen, Psychotherapeuten (in alphabetischer Reihenfolge
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und natdrlich ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, Einzelheiten siehe die Fach-
literatur): Alfred Adler, Alois Alzheimer, Michael Balint, Eugen und Manfred
Bleuler, Karl Bonhoeffer, Jean-Martin Charcot, J.-E.-D. Esquirol, Victor Frankl,
Sigmund Freud und seine Tochter Anna Freud, Erich Fromm, Robert Gaupp,
Wilhelm Griesinger, Hans Walter Gruhle, Willy Hugo Helpach, Heinrich Hoff-
mann (durch seinen Struwwelpeter — vor tber 150 Jahren verfasst — derzeit
wieder aktuell geworden), Karl Jaspers (den die meisten wohl nur als einen
der bedeutendsten Philosophen unserer jingeren Zeit kennen, er war aber
Psychologie-Professor an der Psychiatrischen Universitats-Klinik Heidelberg,
bevor er als Philosophie-Professor nach Basel ging), Carl-Gustav Jung,
Ludwig Klages, Karl Kleist, Sergej Korsakow, Emil Kraepelin, Richard von
Krafft-Ebing, Ernst Kretschmer, I.P. Pawlow, Jean Piaget, Philippe Pinel,
Wilhelm Reich, Hermann Rohrschach, Julius Wagner von Jauregg, Victor von
Weizsacker, Carl Wernicke u.a.m. Sie alle und zahlreiche Nicht-Genannte und
auch in der Mehrzahl in Vergessenheit geratene Nervenarzte (wie die damali-
gen Facharzte flr Neurologie, Psychiatrie und auch Psychotherapie/psycho-
somatische bzw. Psychotherapeutische Medizin hiel3en) haben zu ihrer Zeit
Grol3es geleistet, doch sind nur wenige bis heute wegweisend geblieben (z. B.
Kraepelin, Bleuler, Freud, Kretschmer, Jaspers usw.), jedenfalls was die
wissenschaftlichen Zitationen Uber die psychiatrie-historischen Interessen
hinaus anbelangt.

Einer von ihnen hat es bis heute geschafft, auch von derzeit meinungsbilden-
den Psychiatern und Psychiatrischen Kliniken gekannt, zitiert, ja gelehrt und
im Alltag von Klinik und Praxis genutzt zu werden: Professor Dr. Karl Leon-
hard, zuletzt Direktor der Psychiatrischen Universitatsklinik Berlin an der
Charité. Aus seinem reichen Arbeitsfeld sind es vor allem die zykloiden
Psychosen, die auch heute noch diskutiert werden, namlich die Angst-Gliicks-
Psychose, die Verwirrtheitspsychose und die Motilitatspsychose.

Nachfolgend deshalb eine kurzgefasste Ubersicht zu diesem Thema, das nach
Ansicht nicht weniger Psychiater nicht nur psychiatrie-historisch, sondern un-
verandert von praktischer Bedeutung fiir den Alltag in Klinik und Praxis ist.

Die zykloiden Psychosen — eine Ubersicht

Eine seelische Storung, so alt wie die Menschheit, ist einerseits die jedem be-
kannte Melancholie, also Schwermut oder Depression, die entweder fur sich
alleine qualen kann oder hintereinander mit der krankhaften Hochstimmung,
der Manie auftritt. Beides zusammen nennt man heute in der modernen
Psychiatrie eine bipolare Stérung, das heil3t eine Erkrankung, die die zwei
Gemiuts-Pole Schwermut und Ubersteigerte Hochstimmung umfasst. Einzel-
heiten dazu siehe die verschiedenen Kapitel tlber Depression und Manie.

Die von K. Leonhard konzipierten so genannten zykloiden Psychosen gehdren
zur Gruppe der endogenen Psychosen, also zu den vor allem biologisch fun-
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dierten ,Geisteskrankheiten“* mit einem phasischen (immer wiederkehrenden)
Verlauf. Das sagt schon der Name, namlich zykloid (Zyklus = periodisch
wiederkehrendes Geschehen). Um was handelt es sich hier?

Innerhalb des friher gangigen nosologischen Systems der Psychiatrie (Noso-
logie = Krankheitslehre, systematische Beschreibung der Krankheiten, hier
seelischer Storungen) stehen diese zykloiden Psychosen zwischen den
manisch-depressiven Erkrankungen (krankhafte Hochstimmung und Schwer-
mut abwechselnd) und der Schizophrenie (siehe das ausfiuhrliche Kapitel).

Das Beschwerdebild &hnelt mehr der Schizophrenie (obgleich dies bei ndherer
Betrachtung nur bedingt stimmt), der Verlauf eher der manisch-depressiven
Erkrankung. Die Heilungsaussichten sind in der Regel gunstig.

Dabei lassen sich, reprasentiert von Affekt (Gemutszustand), Denken und
Psychomotorik (durch seelisch Faktoren gepragtes Bewegungsmuster)

- die Angst-Gliicks-Psychose
- die erregt-gehemmte Verwirrtheitspsychose
- die akinetisch-hyperkinetische Motilitdtspsychose

unterscheiden, so die Fachbegriffe dieser Untergruppen.

Charakterisiert sind sie durch die Neigung zur Bipolaritat, d. h. die Erkran-
kungsbilder konnen zwischen den Extremen Hochstimmung und tiefer
Schwermut wechseln. Oft lassen sie sich bereits zu Beginn des Leidens aus
der Gruppe der Schizophrenien heraustrennen, so die Experten. Was dann
innerhalb dieses lbergeordneten Begriffes der zykloiden Psychosen schliel3-
lich konkret daraus wird, wird allerdings erst nach und nach deutlich. Im Ein-
zelnen:

* Angst-Glicks-Psychose

Schon der Begriff der Angst-Glicks-Psychose zeigt, wo der Schwerpunkt des
Beschwerdebildes liegt, namlich in der Affekt-Auslenkung, wie es die Psychi-
ater beschreiben, d. h. den beiden Gemits-Polen Angst und Glick (-seligkeit).
Beides kann extreme Auspragungsgrade erreichen, ndmlich von der peinigen-
den, ja panischer Angst bis zur Ekstase, also rauschhaften Verziickung oder
entrickten Begeisterung.

— Im Angst-Beschwerdebild dominieren vor allem eine misstrauische Furcht,
haufig auch Eigenbeziehungen (alles auf sich selber beziehen, vor allem in
negativer Hinsicht) sowie Halluzinationen (Sinnestauschungen, Trugwahr-
nehmungen). AuRerlich geraten die Patienten oftmals in angstliche Anspan-
nung. Einige erwarten schliel3lich sogar hoffnungslos ihr vermeintlich tragi-
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sches Schicksal. Angstlich, misstrauisch, paranoid (s. u.) deuten sie selbst
harmlose Vorgange in ihrer Umgebung wahnhaft um, wobei sie nicht nur ihr
naheres Umfeld (Partner, sonstige Angehoérige), sondern auch Freunde,
Bekannte, Arbeitskollegen, ja den Arzt u. a. in ihre krankhaften Befiirchtungen
einbeziehen.

Deshalb sind sie auch nur selten in der Lage sich vertrauensvoll und damit
entlastend anderen zu 6ffnen. Allerdings gehen sie nie so weit wie eindeutig
als Schizophrenie diagnostizierte Patienten oder solche mit einer wahnhaften
Stérung, die dann auch einmal gereizt-vorwurfsvoll bis bedrohlich werden
konnen (siehe die entsprechenden Kapitel).

Was aber fast immer droht sind hypochondrische Befiirchtungen (also eine
Krankheitsangst ohne Ursache) sowie koérperliche Missempfindungen (eben-
falls ohne krankhaften Befund). Die Angst schwankt haufig in ihrer Intensitat,
d. h. ihrem furchtsamen Auspragungsgrad: von leicht bis extrem ist alles még-
lich. Auch ist ein rascher Wechsel zwischen Angst und Ekstase (siehe oben)
nicht ungewohnlich.

— In der Glicks-Phase dominiert dann die ekstatische Stimmung, die auch
einmal auf Erleuchtung, Eingebung, Erh6hungen u. a. zuriickgefuhrt werden
kann, damit sich diese — eigentlich grundlose — Hochstimmung irgendwie
motivieren lasst.

Allerdings gibt es einen interessanten Unterschied zu den mitunter ausufern-
den GrélRenphantasien manisch Erkrankter (siehe das entsprechende Kapitel):
Maniker fuhlen sich meist selbst im Mittelpunkt. Patienten mit einer Angst-
Gliicks-Psychose hingegen sind sogar in ihrer Ekstase von altruistischer, also
selbstloser, uneigennitziger Wesensart, empfinden sich als Helfer flr andere,
manchmal auch als messianische Erloser.

Dabei tragen sie ihre ldeen oft mit faszinierender und damit mitreil3ender Be-
geisterung vor und geraten mitunter in eine pathetische, d. h. leidenschatftlich-
bewegte, ergriffene Ausdrucksweise. Hier kdnnen dann auch Visionen maglich
werden, also szenisch ausgestaltete (Gesichts-) Halluzinationen, z. B. als far-
benprachtige, leuchtende und detaillierte Bilder, Szenen und Gestalten, haufig
religids-mythologischen Charakters oder allegorische, gleichnishafte bildliche
Darstellungen.

Die ekstatischen Gemitszustande dauern allerdings nur kurz, wenngleich
rickblickend immer mal wieder eine Affektwallung mit inniger Ergriffenheit
maoglich ist. Bei rasch wechselnder Gemdutslage finden sich dann auch gele-
gentlich Angst- und Glicksideen nebeneinander. In diesem Fall ufern sie nicht
selten bis zur Idee der Selbst(auf)opferung aus, wobei durch eigene Bul3e an-
deren das Gluck gebracht werden soll.
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Wie die psychiatrischen Experten aber betonen, ist der Angst-Anteil dieser
Angst-Glucks-Psychose deutlich haufiger als die glickhafte Phase, wobei es
auch einmal bei reinen Angstzustanden bleiben kann, ohne einen glickhaften
Gegenpol.

* Verwirrtheitspsychose

Bei der Verwirrtheitspsychose besteht das zentrale Krankheitsbild in einer
charakteristischen Stérung des formalen Denkablaufs. Formale Denkstorun-
gen beziehen sich — wie der Begriff schon ausdrickt — auf Stérungen des
formalen Denk- oder Gedankenablaufs oder kurz gesprochen: wie etwas
(krankhaft) gedacht wird. (Im Gegensatz dazu beziehen sich inhaltliche Denk-
storungen auf das, was krankhaft gedacht wird.)

Zu den formalen Denkstérungen gehéren gehemmtes, perseverierendes (sich
standig wiederholendes), verlangsamtes, beschleunigtes, ideenflichtiges, ein-
geengtes, umstandliches oder unlogisches Denken, ferner Gedankensper-
rung/Denksperrung oder gar Gedankenabreil3en und inkoharentes, also zer-
fahrenes Denken.

Bei der Verwirrtheitspsychose ist der Denkablauf einerseits beschleunigt,
andererseits verlangsamt.

— Der beschleunigte Denkablauf kann sich so extrem gestalten, dass das
Denken (und damit Sprechen) schlie3lich inkoharent, also zerfahren wirkt. Die
Betroffenen sprechen in leichteren Fallen immer wieder von Dingen, die nicht
zur Sache gehdren. Zwar sind die Themen mehr oder weniger durch eine
logische Linie miteinander verbunden, gehen dann aber auch mal ohne
Ubergang in ein neues Thema uber. Im Extremfall bezeichnet man so etwas
als ,Vorbeireden®, was dem Laien in der Regel als falsche Beantwortung einer
konkreten Frage aufstof3t (teils absichtlich(?), meist aber von der Krankheit her
unabsichtlich gesteuert).

Wenn jedoch die Inkohérenz immer deutlicher wird, kann am Schluss fast je-
der Satz ohne Zusammenhang mit dem zuvor Gesagten ausfallen. Die einzel-
nen Satze fur sich genommen bleiben dabei meist in logischem Zusammen-
hang. Haufig irritiert dabei noch ein erheblicher Rededrang.

Bei schwerer Denkstorung kommt es im Rahmen einer Verwirrtheitspsychose
auch zur Personen-Verkennung, flichtig, doch letztlich auffallend, weil bei-
spielsweise die Umgebung oder der Bekanntenkreis mit anderen Menschen,
z. B. Mitpatienten oder Klinikpersonal verwechselt werden. Absurde oder
feindselige Verkennungen (durch Angst und aggressive Gegenreaktionen
ausgel6st) kommen jedoch nicht vor. Das ist schizophrenen Psychosen und
wahnhaften Stérungen vorbehalten.
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Die Stimmung ist bei Verwirrtheitspsychosen entweder heiter (eher selten)
oder gedruckt, vor allem aber labil, d. h. schnell umschlagend.

— Beim gehemmten Denken ist die Beeintrachtigung auf allen Ebenen
schlie3lich so grof3, dass kein sinnvolles Handeln mehr zu erwarten ist. Ja, es
kann sogar zu Mutismus kommen (also einem Verstummen, obgleich die
Sprechorgane intakt sind). Im Extremfall droht sogar ein Stupor, also eine see-
lisch-korperliche Blockierung. Das Mienenspiel der Betroffenen ist meist ratlos,
da infolge der Denkhemmung die Umgebung nicht mehr richtig aufgefasst und
beurteilt werden kann.

Wenn sich die Betroffenen noch auf3ern kdnnen, dann geben sie an, alles sei
so komisch, so sonderbar, so schwer fassbar um sie herum, sie wirden die
Vorgange nicht mehr richtig nachvollziehen und verstehen kénnen. Manchmal
wirken die Patienten regelrecht perplex, also bestirzt, verblifft und damit starr.

— Die Denkhemmung ist es auch, die schlief3lich zu Beziehungs- und Bedeu-
tungsideen fuhren kann, d. h. alles um den Betroffenen herum wird auf sich
selber bezogen und mit Bedeutungsinhalten geflllt, die nur ihn und seine
spezifische Situation betreffen. So etwas ist bei der Verwirrtheitspsychose die
Regel.

Kommt es dariiber hinaus noch zu Sinnestduschungen, also optischen oder
akustischen Halluzinationen, wirken manche Patienten wie traumartig ab-
wesend (friherer Fachbegriff: Oneiroid).

* Motilitdtspsychose

Die Motilitatspsychose (Motilitat = die (Muskel-)Bewegung betreffend) ist eine
alte psychiatrische Einteilung in hyperkinetisch und akinetisch. Was heil3t das?

— Die Hyperkinese fuhrt zu einer Steigerung der Ausdrucksbewegungen.
Diese behalten Ubrigens — im Gegensatz zu den friher haufigeren katatonen
Schizophrenien (siehe das entsprechende Kapitel) — ihren natlrlichen Ablauf
bei. Sie wirken also nicht starr, verkrampft oder gar mechanisch. Allerdings
scheint die Ausdrucksbewegung haufig etwas Ubertrieben, ja theatralisch
auszufallen, bleibt aber in threm Ablauf immer noch weitgehend naturlich,
manchmal sogar grazi6és (also anmutig, lieblich, zierlich, wenngleich bisweilen
auch etwas ,suf3lich” tberzogen).

Mitunter erinnern diese Ausdrucksbewegungen auch an gymnastische und
tanzerische Ubungen. Dabei wirkt die so genannte Reaktivbewegung (also die
Reaktion auf etwas AuRerliches) eher hastig und getrieben, was zur allgemei-
nen Bewegungs-Unrast dieser Patienten passt.
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Der Abwechslungsreichtum der Bewegung nimmt aber mit der Schwere der
Erregung ab. Je ausgepragter, desto starrer.

Zur Motilitatspsychose gehéren nach dem hier diskutierten Erklarungssystem
keine sprachlichen AuRerungen. Deshalb pflegen Hyperkinesen, also das
motorisch Uberzogene Bewegungsmuster stumm abzulaufen. Manchmal kann
es aber auch zu kurzen Bemerkungen, Redensarten u. &. kommen, meist un-
zusammenhangend.

— In der akinetischen Form der Motilitatspsychose kdnnen die Betroffenen
vollig bewegungslos sein, bis hin zu einem schweren akinetisch-stupordsen
Zustandsbild (Bewegungshemmung, ja Bewegungslosigkeit und Stummbheit
zusammen). Die Patienten liegen dann einfach da, reagieren auf nichts mehr
und zeigen eine starre Miene. In leichteren Fallen sind noch einzelne Bewe-
gungen maoglich, doch zeigt die Starrheit der Haltung und des Gesichtsausdru-
ckes deutlich, dass nicht die Denkhemmung der Verwirrtheitspsychose (siehe
oben) den Ton angibt, sondern die muskulare Bewegungsstérung.

Was sich allerdings nicht findet, im Gegensatz zu manchen schizophrenen
Verlaufen ist ein unnatirliches, bizarres oder gar clownhaftes Bewegungs-
muster sowie ein Negativismus (das Gegenteil von dem tun, was man soll:
also beispielsweise die Hand beim Grul3 zurlickziehen).

Die akinetischen Phasen der Motilitatspsychose sind seltener, dauern aber
dafur wesentlich langer als die hyperkinetischen. Auch finden sich Motilitats-
psychosen insgesamt ofter als Verwirrtheits- und Angst-Glicks-Psychosen.

Wie unterscheiden sich die drei Formen voneinander?

Wie unterscheidet man nun innerhalb der zykloiden Psychosen die Angst-
Gliicks-Psychosen von den Verwirrtheits- und Motilitatspsychosen? Das ist
nicht immer leicht zu erkennen, geben auch die Experten zu, die sich mit
dieser Art von seelischen Stérungen beschaftigen. Doch meist sind die so
genannten Leit-Symptome einer der drei Krankheitsformen so eindeutig, dass
die notwendige differentialdiagnostische Abgrenzung, wie der Fachausdruck
heil3t, einigermal3en sicher zu realisieren sei.

Einzelheiten dazu siehe die nachfolgende Tabelle.

Die zykloiden Psychosen: charakteristisches Beschwe rdebild

* Angst-Glucks-Psychose:
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- pathetisch-euphorische Stimmung: Begliickungsideen, Erléserideen mit
Selbstaufopferung

- angstliche Stimmung: misstrauische Angst, Beziehungsideen mit Angst,
hypochondrische Ideen

- akustische und optische Sinnestauschungen (Stimmen und Gesichts-
Halluzinationen)

- Angst und Ekstase in raschem Wechsel

* Verwirrtheitspsychose

- Denkerregung: abschweifende oder inkoh&rente (unzusammen-
hangende) Themenwahl sowie entsprechender Rededrang

- Denkhemmung: Ratlosigkeit bis zum Mutismus (Verstummen), ratlose
Mimik

- Bedeutungs- und Beziehungsideen, Personenverkennungen und
Sinnestauschungen

- Affektive Labilitdt mit &ngstlichen oder ekstatischen Verstimmungen

* Motilitatspsychose:

- Hyperkinese: psychomotorische Erregung mit vermehrten Ausdrucks-
und Reaktivbewegungen

- Hypokinese/Akinese: Erstarrung der Psychomotorik (seelischer Einfluss
des Bewegungsmusters) bis zum Stupor (seelisch-kérperliche
Erstarrung, Stereotypien (starr, formelhaft, standig wiederkehrende
Bewegungen)

- sprachliche Erregung oder Hemmung, Perseverationen (hier sprachliche
Wiederholungen von Gedanken oder Erlebnissen)

- maRiggradige affektive Labilitat (Gemdutslabilitat), Sinnestduschungen

Nach G. Stober u. Mitarb. 2003, modifiziert

Die Unterscheidungs-Mdglichkeiten zu anderen seelischen Stérungen mit
ahnlichen Beschwerdebildern kbnnen hingegen manchmal etwas schwieriger
werden. Prof. Dr. K. Leonhard hatte dazu eine Reihe von Empfehlungen und
Hinweisen gegeben, wobei er allerdings seine eigene Fachsprache bzw. Klas-
sifikationen mit einbrachte, so wie es friher gelaufiger war, heute jedoch nur
noch psychiatrie-historisch erinnert wird. Einzelheiten dazu siehe seine
wissenschatftlichen Standard-Verdéffentlichungen.

Zudem sind einige der friher gangigeren Krankheitsbilder heute kaum noch
oder nur sehr abgeschwacht anzutreffen. Dies teils durch unbekannte Fakto-
ren, die den Syndrom-Wechsel mancher Leiden verantworten dirften, teils
durch die therapeutische Wirksamkeit moderner Psychopharmaka. Hier erwei-
sen sich vor allem die stimmungsaufhellenden Antidepressiva sowie die anti-
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psychotischen Neuroleptika als hilfreich, die es — wenn rechtzeitig erkannt und
genutzt — zu einem ernsteren Beschwerdebild oder zu einem chronischen
Verlauf nur noch selten kommen lassen.

Wie kommt es zu den zykloiden Psychosen?

Sowohl bei den schizophrenen als auch manisch-depressiven Erkrankungen
spielen Erbfaktoren eine grol3e Rolle. Je intensiver man sich mit diesem
Thema beschaftigt und je umfangreicher die entsprechenden genetischen,
insbesondere Zwillings-Studien ausfallen, desto deutlicher wird eines: Psycho-
sen weisen einen hohen Grad an Heritabilitdt auf, wie der Fachausdruck heif3t,
oder auf deutsch: Sie werden in einer doch nachdenklich stimmenden Haufig-
keit vererbt (wobei man nicht nur nach Eltern und Geschwistern, ggf. sogar
Kindern (!), sondern nach vier Gro3eltern und weiteren Angehorigen fahnden
sollte, und zwar hartnackig, denn solche Erkenntnisse werden meist verdrangt,
verleugnet oder verheimlicht).

Bei den zykloiden Psychosen scheint aber eher eine multifaktorielle Genese
zu dominieren, d. h. mehrere Ursachen. Eine genetische Disposition (Neigung
zur Vererbung bzw. Anfalligkeit fur solche Anlagen) kann aber auch fiur ein-
zelne Familien nicht ausgeschlossen werden. Schicksalsbestimmend soll die
,ourchschlagskraft* genetischer Faktoren jedoch nicht sein.

Dagegen scheint sich hier etwas zu erhéarten, was man bei den anderen Psy-
chosen (Geisteskrankheiten) eher selten findet, es sei denn bei so genannten
exogenen oder organisch ausgelOosten Stérungen der Gehirnfunktion durch
Unfalle, Vergiftungen, Entziindungen u. a. Die Rede ist von einer Stérung der
pranatalen Hirnentwicklung (also noch vor der Geburt und damit im Mutter-
leib).

Tatsachlich finden sich bei entsprechenden Untersuchungen offenbar tber-
proportional viele Patienten mit zykloiden Psychosen, die unspezifische Ver-
anderungen im kranialen Computertomogramm (einer Art hochspezifischer
Stereo-Rontgenaufnahme, heute schon allerorten verfligbar) aufweisen. Bei-
spiele: Ventrikel-Asymmetrien (also ungleich ausgebildete Gehirnkammern,
mit Nervenwasser (Liquor) geflllt) oder auch Ventrikel-Erweiterungen u. a.

Erstaunlich oft Iasst sich auch eine tUberdurchschnittliche Geburtenrate in den
Winter- und Frihjahrsmonaten feststellen. Das heif3t aber nichts anderes, als
dass die Empfangnis in den eher warmeren Sommermonaten stattgefunden
haben muss. Dieses Phanomen findet sich auch bei anderen endogenen
Psychosen (z. B. Schizophrenien) und hat zu allerlei Hypothesen, Theorien
und Diskussionsstoff angeregt.
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Auch Viruserkrankungen der Mutter werden erdrtert, wobei vor allem gehé&uft
grippale Infekte und fieberhafte Erkaltungen im ersten Schwangerschafts-
Drittel nachgewiesen sein sollen.

Auf jeden Fall ergeben die bisherigen Untersuchungen bei Patienten mit
zykloiden Psychosen Hinweise auf das, was man eine ,voribergehend gestei-
gerte zentral nervose Erregbarkeit® nennt, ausgelést durch entsprechende
Erkrankungen.

Wie behandelt man eine zykloide Psychose?

Die Therapie einer zykloiden Psychose ist schon wegen der glnstigen Hei-
lungsaussichten ein an sich erfreuliches Kapitel — fur alle Beteiligten. Man
spricht sogar von einer Ausheilung der akuten Psychose nach jeder Episode.
Dabei muss man den Begriff ,Heilung* aber auf die jeweilige Erkrankungs-
phase beschranken, ein Rickfall ist nie auszuschliel3en (weshalb der Begriff
Heilung oder gar Ausheilung letztlich beschdnigend bleibt).

Die Therapie ist aber — wie erwahnt — meist erfolgreich. In der Behandlung der
akuten Episode sind es vor allem die hochpotenten Neuroleptika, also anti-
psychotische Psychopharmaka mit direkter Wirkung auf die entsprechenden
Symptome Wahn, Sinnestduschungen u.a.

Hier bieten sich besonders die neuen Generationen an, insbesondere die so
genannten atypischen Neuroleptika (mit weniger Nebenwirkungen, vor allem
was die geflirchteten extrapyramidal-motorischen Begleiterscheinungen an-
belangt — siehe das Kapitel Neuroleptika).

Die Neuroleptika sind vor allem erfolgreich in der Behandlung von Wahn,
Sinnestauschungen, Stoérungen des formalen Denkablaufs, von Hyper- und
Akinese (also ein Zuviel oder Zuwenig an naturlicher Muskelbewegung) u. a.
Wenn sich dagegen Gemitsstorungen in den Vordergrund drangen, insbe-
sondere Depressionen und Angst, dann empfehlen sich entweder zusatzlich
oder — je nach Schwerpunkt — ausschliel3lich stimmungsaufhellende Anti-
depressiva und ggf. beruhigende und angstlésende Tranquilizer vom Typ der
Benzodiazepine (diese dann allerdings zeitlich begrenzt und grundsatzlich
arztlich kontrolliert).

Was die Langzeitbehandlung anbelangt, wie sie ja fur viele schizophrene Psy-
chosen oftmals unerlasslich ist, sind Patienten mit einer zykloiden Psychose
wieder im Vorteil: Ihre Krankheits-Episoden sind zeitlich begrenzt, dauern nicht
so lange wie bei schizophrenen oder auch nur wahnhaften Stérungen, ja sind
mitunter kirzer als so manche Depression oder gar manische Hochstimmung.
Die langere Gabe von Neuroleptika ist also in der Regel kein Thema. Das wirkt
sich vor allem auf die Vermeidung so genannter Spatdyskinesien gunstig aus,
also schwer beherrschbarer, ggf. lebenslanger medikamenten-bedingter Be-
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wegungsstorungen, von der Affektabstumpfung (gemutsmaRigen ,Einebnung*
oder gar Leistungsminderung) bzw. psychosozialen Konsequenzen im Alltag
ganz zu schweigen.

Da die zykloiden Psychosen immer wieder auftreten kdnnen (siehe der Begriff
zykloid), empfiehlt sich nach Ricksprache mit Patient (und Angehérigen) so-
wie Hausarzt und unter der Leitung eines Psychiaters oder Nervenarztes die
Klarung der Frage: Phasen-Prophylaxe oder nicht. Hier handelt es sich ndm-
lich um eine mittel- bis langfristige Gabe (Jahre bis Jahrzehnte!) bestimmter
Substanzen, die einen Ruckfall verhindern oder zumindest abmildern kdnnen
(Beispiele: Lithiumsalze, Carbamazepin, Valproinsdure und neuerdings Lamo-
trigin). Die Erfolge bei den vor allem bipolaren affektiven Stérungen (entweder
Depressionen allein oder manisch-depressive Erkrankungen im Wechsel) sind
auf jeden Fall ermutigend. Nur missen diese Arzneimittel oftmals ,lebens-
begleitend” gegeben bzw. eingenommen werden. Wer sie weglasst — aus wel-
chem Grund auch immer — programmiert formlich einen Rickfall und riskiert,
dass bei Wiederaufnahme der alten Medikation das Mittel nicht mehr so effek-
tiv wirkt wie friher.

Erfolgreich in jeder Hinsicht sind aber auch nicht-medikamentése Rehabilita-
tions-MalRnahmen in jeglicher Form. Auch sie kdonnen den Rickfallschutz
verbessern und damit eine erneute Erkrankung eindammen — am guinstigsten
aber im Rahmen eines Gesamt-Behandlungsplans mit Medikamenten,
Psycho- und Soziotherapie gemeinsam. Einzelheiten dazu siehe beispiels-
weise das ausfuhrliche Kapitel Giber schizoaffektive Psychosen.

Schlussfolgerung

Manisch-depressive Erkrankungen sowie Angststorungen riicken wieder ver-
mehrt ins Blickfeld. Dies nicht zuletzt aufgrund einer wachsenden Zahl von
Betroffenen. Schizophrene Psychosen und schizoaffektive Stérungen (bei de-
nen schizophrene, depressive und manische Beschwerdebilder zugleich oder
kurz hintereinander auftreten) sind schon seit jeher ein Kerngebiet psychiatri-
scher Forschung zu Diagnose und Therapie — mit grol3em Erfolg, besonders in
den letzten Jahrzehnten.

Unter diesen Bedingungen nimmt es nicht Wunder, dass die friiher haufiger
diskutierten zykloiden Psychosen wieder vermehrt ins Gesprach gebracht
werden. Da es nicht mehr allen Arzten und Psychologen (insbesondere der
jungeren Generation) und schon gar nicht interessierten Laien gegenwartig
sein dirfte, um was es sich hier handelt(e), wurde aufgrund &lterer und
neuerer Ubersichts-Arbeiten versucht, einen komprimierten Einblick in diese
seelischen Stérungen namens zykloide Psychosen zu vermitteln.
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