SEELISCH KRANKE UNTER UNS

Seelische Storungen erkennen, verstehen, verhindern, behandeln

Informationen — Reports - Interviews

Prof. Dr. med. Volker Faust

Arbeitsgemeinschaft Psychosoziale Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat jeder Vierte seelische Probleme,
die einer Abklarung und Behandlung bedurfen. Die Internet-Serie Seelisch
Kranke unter uns aus dem psychiatrischen Alltag will in kurzen Berichten Uber
die wichtigsten Krankheitsbilder, Symptome, psychischen Belastungen und
ihre Folgen informieren.

Wenn Sie Interesse haben, nutzen Sie auch die Internet-Serie Psychiatrie

heute mit einem ausfuhrlicheren Informations- und Weiterbildungsangebot
Uber psychische Stérungen.

WETTER, KLIMA UND SEELISCHE KRANKHEIT

Reagieren Depressive, Neurotiker, Schizophrene, Alkoholiker, Rausch-
drogenabhangige u.a. starker auf Witterungseinfliisse?

Laut Medizinmeteorologie soll etwa jeder dritte Bundesblrger wetterfuhlig
sein. Frauen mehr als Manner, Altere mehr als Jungere — und Kranke naturlich
haufiger als Gesunde. Dies betrifft vor allem korperliche Leiden. Doch auch
seelische Storungen sind nicht ausgenommen, im Gegenteil.

Besonders beeintrachtigt sind Depressive. Hier finden sich ubrigens noch zwei
ungewoOhnliche Aspekte: Zum einen die negative Reaktion auf Schonwetter-
lagen (was eher psychologisch zu verstehen ist, da die Patienten sich nicht
mehr freuen, nicht mehr genielden und nicht mehr aktiv sein kbnnen). Zum
anderen die sogenannte Lichtmangel- oder Winterdepression mit einem zwar
leichteren, aber daflir monatelangen Stimmungstief in der dunklen Jahreszeit.

Patienten mit einer Neurose leiden Ubrigens ahnlich unter Witterungseinflls-
sen. Dagegen scheinen schizophren Erkrankte und Suchtkranke im fortge-
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schrittenem Stadium weniger beeintrachtigt. Doch das ist keine beneidens-
werte Robustheit, das ist die Folge eines langjahrigen Krankheitsbildes, das
nach und nach auch die Reaktionsfahigkeit auf naturliche Einflusse wie Wetter
und Klima mindert.

Manche Selbstmord-Statistiken sprechen sogar von einem verhangnisvollen
Einfluss bestimmter Witterungslagen (,das Wetter als Morder?“). Doch das ist
ebenfalls differenzierter zu sehen. Eine suizidale Entwicklung ist oft langwierig
und vor allem mehrschichtig begrindet. Eine bestimmte Witterungslage oder
ein Wetterwechsel konnen hier lediglich eine Art letzten Anstol} geben. Das
allerdings scheint zumindest statistisch nicht vollig abwegig zu sein.

Nachfolgend eine kurze Ubersicht zum Thema Wetter, Klima und seelische
Krankheit.

Das Klima bleibt weitergehend unveranderlich, die Jahreszeiten wechseln alle
drei Monate (zumindest theoretisch), das Wetter aber konfrontiert uns in die-
sen Breiten fast taglich mit Uberraschungen. So halten es viele fir die
Ursache ihrer Unpasslichkeiten, Beschwerden oder Erkrankungen.

Dabei vergisst man aber gerne: Das Wetter hat nicht nur die Menschheit, son-
dern auch die Erde seit ihrer Entstehung begleitet. Es gehort als Umweltreiz
der ersten Stunde dazu. Leben ohne Wetter ist undenkbar.

Das Wetter ist also ein naturlicher Einflussfaktor und unsere Reaktion darauf
etwas vollig Normales. Wahrscheinlich handelt es sich um einen uralten
Schutzreflex, der zu jeder Zeit Mensch und Tier vorwarnt: Wetter als ,Umwelt-
training®“. So braucht auch der moderne Mensch flir sein Wohlbefinden die
standige Stimulation wechselnder Witterungseinflisse. Ein Beweis sind voll-
klimatisierte Raume und sogar ungewohnt lange Schonwetter-Perioden mit
ihren entsprechenden Folgen.

Wetterfuhligkeit — ein Volkskrankheit?

Die Meinungsforscher sind der Ansicht, dass sich mindestens die Halfte, wenn
nicht gar zwei Drittel unserer Bevolkerung durch das Wetter in ihrem Wohlbe-
finden gestort fihlen. Die Zahl nimmt offenbar zu. Damit ware die Wetterfuhlig-
keit die haufigste gesundheitliche Klage unser Zivilisation. Doch das muss
man kritisch hinterfragen.

Zwar handelt es sich hier meist um reprasentative Befragungsergebnisse.

Doch solche Untersuchungen haben auch einen Nachteil: Sie werden nicht
selten dann durchgefuhrt, wenn die Witterungssituation wieder einmal unguns-
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tig und fur die Jahreszeit unbefriedigend ausfallt. Die Betroffenen machen
dann eher Angaben uber ihren Unmut zur aktuellen Wetterlage als uUber ihre
wirkliche Reaktion auf meteorologische Reize.

Trotzdem vermutet man inzwischen auch in der Medizinmeteorologie aufgrund
entsprechender Analogieschlusse, dass mehr als ein Drittel der deutschen
Bevolkerung wetterfuhlig ist. Das waren dann immerhin tber 25 Millionen Mit-
burger.

Allerdings hangt der Grad der Wetterfuhligkeit von bestimmten Faktoren ab.
Dazu gehoren Lebensalter, Geschlecht und vor allem Gesundheitszustand
(siehe spater).

Das Wetter als ,,Massenexperiment”

Wenn wir also vermehrt Uber ,unsere® Witterungsverhaltnisse klagen, so wird
dies weniger von den meteorologischen Bedingungen verursacht, eher von
unserem Verhaltnis zum Wetter, das im Laufe der Zeit offenbar gestdrt worden
ist. Der naturliche Schutzreflex ist abgeblasst, verloren gegangen oder krank-
haft Ubersteigert. Vor allem muss zu denken geben, dass das Wetter nur eine
Minderheit (néamlich ein Drittel) beeintrachtigt, und auch hier mit ganz unter-
schiedlichem Auspragungsgrad und Beschwerdemuster. Wie ist dies moglich?

Jedes Lebewesen wird im Rahmen seiner klimatischen Bedingungen und sei-
nes engeren meteorologischen Einflussbereiches von allen Witterungsreizen
gleich stark beeinflusst. Niemand kann flichten (es sei denn in andere Klima-
zonen) und sich dauerhaft und wirkungsvoll schitzen. Das ist aber auch nicht
notig. Denn ein gesunder Organismus reguliert dies ohnehin so aus, dass er
nicht bewusst in seinem Befinden beeintrachtigt wird. Ist er jedoch durch
Anlage, Krankheit, Alterungsvorgange oder Zivilisationsschaden in seiner
Reizbeantwortung geschwacht, kann dies Anlass zu Beschwerden geben. So
kann ein Wetterumschwung kurz vor Ausbruch einer Krankheit oft den letzten
Anstol} dazu geben.

Das Wetter ist also ein gewaltiges ,Massenexperiment®. Es dient gleichsam
als Gradmesser fur die individuelle Gesundheitslage eines jeden Lebewesens
— und letztlich einer ganzer Nation (die Deutschen, aber auch die
angrenzenden mitteleuropaischen Nationen sollen besonders wetterfuhlig
sein).

Warum aber trifft es den einen mit diesem und jenem Symptom und den ande-
ren nicht? Die Losung ist relativ einfach: Jeder erkennt im Grunde an, dass
das Wetter etwas Naturliches ist. Es kann uns den Urlaub verderben, aber es
kann von sich aus nicht weh tun, wenn man einmal von Blitz und Hagelschlag
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absieht. Stets hat es aber bei bestimmten Witterungslagen die Eigenschaft,
dort unnachgiebig zu wirken, wo der Betroffene eine Schwachstelle,
gleichsam eine ,gesundheitliche Bresche®, medizinisch gesprochen einen Ort
des geringeren Widerstands gegen Einflisse aller Art zeigt. Und der
beharrlichste Einfluss ist zweifellos das Wetter, Tag fur Tag, Monat fur Monat,
Jahr fur Jahr.

Das bezieht sich allerdings nicht nur auf korperliche, sondern auch und vor
allem auf seelische Storungen. Einzelheiten dazu spater.

Wetterfuihligkeit — ein Beschwerdebild mit vielen Gesichtern

In friheren Untersuchungen kamen immer wieder die gleiche wetterabhangi-
gen Beschwerden zur Sprache: Kopfschmerzen, Schlaf- und Kreislaufstorun-
gen, ,rheumatische” Beschwerden, Missempfindungen an Operationsnarben
und Knochenbruchstellen u.a. Sicherlich sind das die unangenehmsten,
keinesfalls aber alle.

Die haufigsten wetterabhdngigen Symptome sind jene, die man zwar als
lastig, aber nicht ernsthaft beeintrachtigend einstuft: Mattigkeit, Arbeitsunlust,
Reizbarkeit, missmutige  Stimmungslage. So etwas nennt man
Befindensschwankungen, sie gehdren zum alltaglichen Leben. Etwas anderes
ist es mit ernsteren Merk- und Konzentrationsstorungen, gesteigerter
Vergesslichkeit, vermehrter Fehlerneigung und wachsender innerer Unruhe,
Anspannung und Nervositat. Das kann schon hinderlicher werden.

Sehr viel unangenehmer sind verschiedene Arten von Kopfschmerzen (vom
Spannungskopfschmerz bis zur Migrane), Ein- und Durchschlafstérungen,
Schmerzen an  Knochenbruchstellen und  Operationsnarben u.a.
Problematisch sind auch Herz-Kreislaufstorungen mit Flimmern vor den
Augen, Schwindelzustanden, Herzklopfen oder -stichen u.a.

Zahlenmalig nicht so bedeutsam sind sogenannte vegetative Symptome wie
feuchte Handflachen, Schweilausbruch, Zuckungen, Uberempfindliche Haut,
Appetitlosigkeit, haufiges Wasserlassen, ja sogar Storungen der Sinneswahr-
nehmungen wie nachlassende Riech-, Geschmacks- und Gehdrleistung, ins-
besondere aber der Sehkraft (was in der Regel wieder auf die Kreislauflage
zurtckgeht, meist durch Blutdruckabfall).

In seelischer Hinsicht beeintrachtigen vor allem leichtere Stimmungsschwan-

kungen und Angstzustande, ohne dass deshalb gleich eine Depression oder
Angststorung vorliegen muss.
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Wetter und seelische Storungen

Zu den wichtigsten Einflussfaktoren einer Wetterfuhligkeit gehdren — wie
bereits erwahnt — Lebensalter (je alter desto ausgepragter, allerdings leiden
schon Kinder und Jugendliche unter Wetterfuhligkeit), Geschlecht (Frauen in
der Regel ausgepragter und haufiger als Manner) und vor allem die Gesund-
heitslage. Bei korperlichen Leiden ist dies nachvollziehbar, beginnend von
Angina pectoris bis zum Wurzelreizsyndrom (,Hexenschuss®, Ischias). Einzel-
heiten siehe das entsprechende Kapitel in der Internet-Serie Psychiatrie
heute.

Bei seelischen Stérungen kann man sich das schon nicht mehr so problemlos
vorstellen. Doch das ist ein Irrtum. Psychisch Kranke sind besonders hart be-
troffen, wenngleich nicht alle und auch nicht bei jedem Krankheitsbild alle
gleich intensiv. Auch hier spielen Alter, Geschlecht und individuelle Reaktion
eine Rolle — und naturlich das jeweilige Leiden. Was heil3t das im Einzelnen?

Depressive — am starksten belastet?

Unter Stimmungsschwankungen leiden viele Menschen. Eine ausgepragte
Depression ist aber etwas anderes. Sie soll inzwischen fast jeden Zehnten
treffen. Auf jeden Fall ist sie das unter Laien geflirchtetste seelische Krank-
heitsbild — nicht zu Unrecht (man denke nicht nur an die depressive Qual,
sondern auch ihre Extrem-Folge: die Selbsttotungsgefahr). Einzelheiten zur
Depression siehe das entsprechende Kapitel in Psychiatrie heute.

Laut entsprechender Untersuchungen halten sich mehr als die Halfte aller
Depressiven fur wetterfihlig und klagen an entsprechenden Tagen vor oder
wahrend Wetterfronten-Wechsel verstarkt Uber Schlafstorungen, Kopfschmer-
zen, vegetative Beschwerden wie Schweillausbriche, Appetitlosigkeit,
Geschmacksstorungen, dazu Angstzustande, Vergesslichkeit, Mudigkeit, Un-
wohlsein, Herzbeschwerden u.a.

Wetterflhlige Depressive gehdéren dazu noch zu jenen Patienten, die eine
ausgepragte Vorfuhligkeit entwickeln und damit zeitlich noch ausgedehnter zu
leiden haben als alle anderen Betroffenen.

Dartber hinaus ist der Depressive nicht nur auf einzelne Witterungseinfliisse
programmiert, unter denen er dann besonders zu leiden hatte, wie das bei
anderen seelisch Kranken die Regel zu sein scheint. Depressive leiden gleich-
sam unter der geballten Wucht samtlicher Wetterstorungen, ob in Richtung
Warme (vor allem Foéhn) oder Kalte. Besonders schlecht scheint das schwille
Sommerwetter vertragen zu werden, vor allem von den sogenannten endo-
genen (biologisch begrindbaren) Depressiven.
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Schonwetter setzt den Depressiven besonders zu

Eines aber unterscheidet die Depressiven in scheinbar kurioser Weise vom
Rest aller ubrigen Wetterfihligen, ja von der gesamten Bevolkerung: ihre
scheinbar paradoxe Reaktion auf Schonwetterlagen.

Bei strahlendem Sonnenschein fuhlen sie sich namlich bedrtckter (bis hin zur
verstarkten Selbsttétungsneigung), bei tribem Wetter empfinden sie etwas
Erleichterung. Warum? Das hat weniger medizinmeteorologische, das hat
mehr psychologische Grinde. Ein Depressiver, der von Schwermut und
Freudlosigkeit gedrickt zu nichts mehr fahig ist, fuhlt sich nattrlich noch trost-
loser, wenn bei Schénwetter alles ,jubilierend ins Freie strdomt — und man
bleibt allein zurtick, melancholisch, unfahig zum Genuss und wahrscheinlich
nie mehr gesund werdend® (Zitat eines Betroffenen, wobei Letzteres naturlich
nicht stimmt).

Bei schlechtem Wetter hingegen, wo ,alle die Flugel hangen lassen®, fuhlt sich
der Betroffenen halbwegs unter seinesgleichen. Dann ist man nicht ganz zu
alleine mit seiner gedrickten Stimmung und unuberwindbaren Initiativelosig-
keit.

So ziehen manche Depressive aus dem in unseren Breiten Uberwiegend un-
befriedigenden Witterungslagen doch noch einen gewissen Vorteil, auf den sie
allerdings gerne verzichten wirden, durften sie dafir gesund bleiben.

Die Lichtmangel-Depression — ein neues Leiden in unseren Breiten?

Und ein zweiter Aspekt muss bei den Depressionen aufgefuhrt werden: die
Lichtmangel-Depressionen, wegen ihrer jahreszeitlichen Haufung auch
Winter-Depression, in Fachkreisen saisonal abhangige Depression genannt.
Um was handelt es sich hier?

Jahreszeitliche Veranderungen der Stimmung und Aktivitat sind seit alters her
bekannt. Von friher berichtete man nicht nur von zunehmenden Stimmungs-
schwankungen, schlechter Laune, verminderter Tatkraft, verstarkter
Mudigkeit, erhdhtem Schlafbedurfnis und gesteigertem Appetit in den Herbst-
und Wintermonaten, sondern auch von regelrechten Winterdepressionen, die
oft von einer leichten bis mittelstarken Hochstimmung im Frihjahr abgelost
wurden.

Heute nehmen diese ,Wintertiefs“ offenbar zu, und zwar im gesamten Mittel-
europa (friher vor allem in Kanada, Skandinavien, Finnland usw.). Betroffen
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sind besonders die mittleren (also sogenannten ,besten®) Lebensjahre und
das weibliche Geschlecht. Die Dauer erstreckt sich auf einige Monate zwi-
schen Herbst und Fruhjahr.

Neben dem typischen depressivem Beschwerdebild, das sich auch bei der
Winterdepression findet, trifft man bei dieser Art von Melancholie aber vor
allem auf zwei charakteristische Besonderheiten: eher eine Appetitzunahme
(statt Appetitlosigkeit), vor allem ein verstarktes Verlangen nach Kohlenhydra-
ten (SuRigkeiten und Teigwaren) mit entsprechender Gewichtszunahme sowie
eine verlangerte (wenn auch nicht erquickliche) Gesamtschlafzeit (sonst leidet
der Depressive vor allem an Schlaflosigkeit).

Die Therapie, Behandlungsvorschlage seien hier nur ausnahmsweise am
Rande vermerkt, ist relativ einfach, namlich ein taglicher Gesundmarsch bei
Tageslicht (Sonne ist nicht einmal zwingend, doch wenn sie scheint, soll man
es doppelt nttzen).

Wetter und Schizophrenie

Von den schizophren Erkrankten, zumindest den schwerer betroffenen Pati-
enten in der psychiatrischen Fachklinik, geben hdchstens ein Drittel an, unter
Wetterflhligkeit zu leiden. Doch in Wirklichkeit durften auch diese Kranken
ausgesprochen empfindlich reagieren, vor allem auf Witterungsveranderungen
zur warmen oder gar heilten Seite hin, in Einzelfallen auch auf Temperatur-
abfall. Besonderheiten im Beschwerdebild lassen sich nicht erkennen. Aller-
dings muss man wissen, dass viele Schizophrene im fortgeschrittenem Krank-
heitsstadium durch ihr Leiden meist so absorbiert sind, dass sie auf feinere
Umwelteinflisse, z.B. das Wetter, kaum adaquat zu reagieren in der Lage
sind.

Andererseits weil man aufgrund entsprechender Untersuchungen, dass
Schizophrene offenbar Uber ein nur mangelhaft funktionierendes Thermo-
regulationszentrum im Zwischenhirn verfigen, also abrupten oder ausgeprag-
ten Witterungs-, insbesondere Warmeeinflissen hilfloser ausgesetzt sind als
Gesunde. Deshalb dekompensieren sie auch haufiger wahrend der Sommer-
zeit und seltener in den kalteren Perioden, wie man an der unterschiedlichen
Zahl der Klinikaufnahmen abzulesen kann.

Wetter und Neurose
Die Neurose gilt als eine besondere Form der abnormen Erlebnisverarbeitung

und geht oftmals auf frihkindliche Storungen zurtck. Auch wenn man heute
diese Krankheiten differenzierter sieht, bleiben doch im Wesentlichen Angst-
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und Zwangsstorungen, psychosomatisch interpretierbare Beschwerden (seeli-
sche Stoérungen die sich koérperliche aulRern), vegetative Beeintrachtigungen,
depressive Verstimmungen und ggf. zwischenmenschliche und berufliche Fol-
gen die entscheidenden Belastungen.

Nach ihrer Wetterfuhligkeit befragt, geben zumindest die schwerer beeintrach-
tigten Patienten in jedem zweiten Fall an, unter Witterungswechsel zum
Warmen und Kalten hin zu leiden. Das Beschwerdemuster ahnelt dem der
Depressionen mit Mudigkeit, Missmut, Nervositat, Unwohlsein, Angstzustan-
den, depressiven Verstimmungen, mit Kopfdruck, Schlafstérungen, Appetit-
losigkeit, Herz-Kreislauf-Beschwerden u.a.

Eindrucksvoll ist auch hier ihre Wetter-Vorfuhligkeit. Ein jahreszeitliches
Beschwerdemaximum scheint sich nicht abzuzeichnen. Neurotiker ,leiden
immer gleich”.

Wetter und Suchtkrankheiten

Uber Medikamentenabhingige gibt es keine Untersuchungen zur Wetter-
fuhligkeit. Sie sind auch schwer zu erfassen. Ahnliches gilt im Grunde auch fur
Rauschygiftsiichtige, doch weil® man wenigstens von jenen, die eine Kilinik-
behandlung bendtigen, dass sie zumindest zu Beginn ihrer ,Drogenkarriere”
zu den wetterfihligeren Menschen gehoéren. Da eine Suchtkrankheit in der
Regel auf eine bestimmte Wesenart, Personlichkeits- und psychosoziale
Entwicklung zurlickgeht, bis der Suchtstoff schlieBlich zusatzlich zerstérerisch
eingreift, kann man sich gut vorstellen, dass so manche Rauschendrogen-
und Alkoholkranken schon frih zu neurotischen und depressiven Reaktionen
neigten — und im jeweiligen Suchtmittel Trost und Rettung suchten.
Demzufolge reagieren sie auch ahnlich wie Depressive und Neurose-Kranke
auf meteorologische Einflusse.

Wenn dann allerdings der Suchtstoff ,Korper, Geist und Seele“ abzubauen be-
ginnt, dann ist auch die seelisch-korperliche Reaktionsfahigkeit beeintrachtigt.
Das zeigt sich vor allem bei fortgeschrittenen Alkoholkranken, wenn man sie
nach Witterungseinflissen befragt. Hier sieht es mitunter so aus, als hatte
man es mit besonders widerstandsfahigen Menschen zu tun, auf jeden Fall
bei jenen Alkoholikern, die bereits einer Klinikbehandlung bedurfen. Und je
alter sie werden und je langer ihre Krankheit dauerte, desto weniger scheinen
sie unter Witterungseinflissen zu leiden.

Das aber ist kein beneidenswert robustes Reaktionsvermogen, sondern die
Folge eines systematischen seelisch-korperlichen Abbaus im Laufe jahre-
langen Missbrauchs. Da damit nur noch zu Beginn der Sucht mit einer ent-
sprechenden, im Grunde ja ,normalen” Reaktion auf Witterungsreize zur rech-
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nen ist, hort man im Allgemeinen eher von jungeren Alkoholkranken, dass
auch sie (noch) unter Wetterwechsel zu leiden haben — spater weniger und
weniger.

Wetter und Selbsttotungsgefahr

In diesem Zusammenhang sei noch kurz auf ein Phanomen eingegangen,
dass die Medizinmeteorologie und Psychiatrie schon frih beschaftigte: der
wetterabhangige Suizid. Hier lassen sich namlich in vielen Statistiken Uber-
zufallige Haufungen erkennen, vor allem kurz vor einem Wetterwechsel.

Doch sollte man eines nicht vergessen: Die ,meteorologische Gefahrdung®
eines Lebensmuden ist nur ein Teil einer bisweilen langen und qualvollen Ent-
wicklung. Das Wetter ist kein Morder. Das Problem liegt zumeist in zwischen-
menschlichen Schwierigkeiten, haufig auch in einer kdrperlichen und vor allem
seelischen Krankheit, die als aussichtslos empfunden wird. Das Wetter bzw.
der Wetterwechsel ware dann nur der letzte Anstof3 im Rahmen einer solchen
suizidalen Entwicklung.

Und hier gilt nach wie vor der Satz, der auch das Wetter als suizidalen
Zusatzfaktor relativiert: Selbstmord, das ist die Abwesenheit der anderen.

Schlussfolgerung

Millionen von Menschen sind wetterfuhlig. Doch Wetter und Klima haben in
unseren gemaligten Breiten keinen so Uberwaltigenden Einfluss auf die
Gesundheit, wie manche Betroffene befurchten. Daflr spielen zu viele unter-
schiedliche Faktoren im Leben eine Rolle. Doch ist der Einfluss auch nicht so
gering, dass man ihn vollig vernachlassigen konnte. Die Losung liegt in der
Mitte. Das Wetter ist einer von mehreren Einflussfaktoren. Und wenn mehrere
zusammenkommen (z.B. Krankheit und Wetter), so wird man es wohl nicht
ganzlich Ubergehen durfen.

Doch gegen das Wetter ,ist kein Kraut gewachsen®, man kann es nicht
andern, man muss es hinnehmen (es sei denn, man wechselt die Gegend).
Andern kann man hingegen gesundheitliche Schwachstellen. Ist es eine
Krankheit, gilt es das Problem mit dem zustandigen Arzt zu I6sen. Ist es aber
die Lebensweise, und das dirfte bei der Mehrzahl der Wetterfuhligen eine
Rolle spielen, dann gilt es sich selbst zu fragen, was man tun konnte.

Und hier gibt es in der Tat Moglichkeiten, wie die Medizinmeteorologen und
Arzte immer wieder anmahnen (korperliche Aktivitat, ausreichend Schlaf,
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roboriernde Malnahmen wie Burstenmassagen, Wechselduschen, Sauna,
gesundes Nahrungsverhalten u.a.).

Nur getan wird wenig, daflr viel geklagt, z.B. GUber das Wetter. Hier sollte man
umdenken (Prof. Dr. med. Volker Faust).

Weitere Informationen siehe die Internet-Serie Psychiatrie heute

http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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