Partnerbindung

gradigen Hyperkinesen im fortgeschrittenen Sta-
dium der Krankheit sind akinetische Zustinde zu
beobachten. Der Tonus der Muskulatur ist
wachsartig erhoht. Bei ruckartiger Beugung ist ein
.Zahnradphdnomen® fiihlbar, weil der Rigor, die
wichserne Tonuserhohung der Muskulatur sich nur
fir kurze Strecken 16st. Bei dem postenzephaliti-
schen P. finden sich Blickkrampfe, Pupillenstorun-
gen sowie neurologische Restsymptome einer iiber-
standenen Enzephalitis. Differentialdiagnostisch
ist der essentielle Tremor zu erwédgen. Als toxisch-
chronische Vergiftungen sind Alkohol, Morphin
und Blei ursdchlich zu nennen. Nach Vergiftungen
mit Kohlenmonoxid, Schwefelwasserstoff, Man-
gan, Quecksilber und Barbituraten tritt der P.
seltener auf. Beim arteriosklerotischen P. findet
man héufiger eine Halbseitensymptomatik, dartiber
hinaus Hinweise auf den zugrunde liegenden zere-
bralen GefdBprozel mit Hemiparesen, Pyramiden-
bahnensymptomen, Reflexsteigerungen u. a. Be-
deutsam sind extrapyramidale Nebenwirkungen bei
der Behandlung mit Neuroleptika. Diese teilweise
sehr unangenehmen Nebenwirkungen werden von
einigen Autoren als wesentlich fiir die Wirksamkeit
einer neuroleptischen Pharmakotherapie angese-
hen. Gerade diese extrapyramidale Nebenwirkung,
das motorische Eingebundensein des Patienten, hat
zu dem Begriff der chemischen Zwangsjacke ge-
fiihrt. Im Rahmen der extrapyramidalen Stérungen
sind neben dem akinetisch hypertonen Parkinson-
syndrom hyperkinetisch hypertone und paroxys-
male Dyskinesien zu beobachten. Die Schwelle der
Neurolepsie  ist  individuell  unterschiedlich.
Dauerschidden mit oralen Dyskinesien nach lange-
rer Behandlung mit Neuroleptika sind wiederholt
beschrieben worden, z. B. lechzende Zungenbewe-
gungen oder Bewegungen von Ober- und Unter-
lippe. Eine Akathisie als Gang- und Standunvermo-
gen ist bei mittleren bis héheren Dosen von Neuro-
leptika gelegentlich zu sehen, ebenso wieder Blick-
krampf und das Zungenschlundsyndrom.
Partnerbindung: Gesamtheit der emotionellen, gei-
stigen, sozialen, familidren und sexuellen Bezie-
hungen der Partner untereinander. Je besser die
Ubereinstimmung in den genannten Bereichen ist,
um so stabiler ist im allgemeinen die P., wobei die
Liebe der Partner die Anpassungsbereitschaft er-
hoht. Je geringer und belangloser die bindenden
Faktoren sind, um so weniger stabil ist in der Regel
die Partnerschaft. Sowohl einseitige sexuelle wie
bloB kameradschaftliche Motivierung sind selten
fir dauerhafte, gliickliche P. ausreichend. In der
sozialistischen Gesellschaft spielen 6konomische
Momente und Standes Zugehdrigkeit gegeniiber den
individuellen psychischen Eigenschaften der Part-
ner, der Erziehung der Kinder u. 4. keine wesentli-
che Rolle fiir die P.

Partner Ubungen: in der Psychotherapie, besonders
der Bewegungstherapie, die Ubung eines Verhal-
tens, das Abstimmung mit einem oder mehreren
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Partnern erfordert. Durch dieses Training kom-
munikativen Verhaltens werden die Gehemmtheit,
die soziale Unsicherheit und die Isolierung vieler
neurotischer Patienten vermindert,
Partnerwahlversuch f Soziometrie.
Pathopsychologie: die Lehre von den Storungen
psychischer Prozesse. Als Teildisziplin der Klini-
schen Psychologie untersucht sie GesetzméBigkei-
ten gestorter psychischer Funktionen, z. B. des
Gedéchtnisses, des Denkens oder der Sprache, um
daraus entweder einen Erkenntnisgewinn fiir allge-
meinpsychologische Fragestellungen zu erzielen
oder um aus der Analyse gestorter Funktionsme-
chanismen Hinweise fiir eine gezielte Diagnostik
und spezifische therapeutische Mafinahmen zu ge-
winnen. Die P. wendet nach Maoglichkeit exakte
experimentelle Untersuchungsmethoden an. Sie ist
weniger am jeweiligen Krankheitsbild als vielmehr
an der gestdrten Funktion orientiert; so untersucht
sie z. B. Gedichtnis- oder Sprachstérungen, die
sowohl bei neurologischen oder psychotischen Er-
krankungen als auch bei Neurosen auftreten kon-
nen. Gemif der Klassifikation in der Allgemeinen
Psychologie werden daher in der P. Stérungen der
Informationsaufnahme, -Verarbeitung und -Weiter-
gabe unterschieden.

Patientenrat: in stationdren Gesundheitseinrichtun-
gen, insbesondere psychotherapeutischen, eine von
den Patienten gewdhlte Vertretung, die sich ei-
nerseits an der Vorbereitung von Verwaltungsent-
scheidungen beteiligt und andererseits Verantwor-
tung fiir das aktive Mitwirken der Patienten an der
Behandlung tbernimmt. Dem P. wird meist auch
die Gestaltung der Freizeit und der nachtherapeuti-
schen Zusammenkiinfte, z. B. im Patientenklub,
iibertragen.

I Gruppentherapie.

Patientenrolle: Ubernahme einer Anzahl von Funk-
tionen, die realisiert werden miissen, um einer
bestimmten Behandlung teilhaftig zu werden. Mit
diesem sozialpsychologischen Begriff wird be-
zeichnet, dal} therapeutische Hilfe, insbesondere
psychotherapeutische, optimal nur auf Grund einer
Arbeitsteilung und einer Vereinbarung von Zusam-
menarbeit, als therapeutischer Arbeitspakt be-
zeichnet, moglich ist. Der andere Partner iiber-
nimmt die Therapeutenrolle. Das ist zundchst bis
zu einem gewissen Grade noch unabhéngig davon,
wie krank der eine und wie befahigt der andere ist.
In die Krankenrolle begibt sich auch der aus- oder
weiterzubildende Psychotherapeut (j Selbsterfah-
rungsprinzip). Personen, die nicht genug f Leidens-
druck oder nicht genug Einsicht haben, um die Pa-
tientenrolle zu iibernehmen, k6nnen oft nicht aus-
reichend behandelt werden, selbst wenn ihr Zustand
sieobjektiv als sehr behandlungsbediirftig ausweist.
Umgekehrt wird mitunter der Krankenstatus auch
von Gesunden angestrebt, z. B. durch eine Arbeits-
unfihigkeitsbeschreibung, die als  Simulation
Krankheitszustinde vortduscht oder als Aggrava-



