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noia), die Manien und die Depressionen als Un-
terformen der manisch-depressiven Krankheit
(Abk. MDK), z. B. die Zyklophrenie. Die endoge- -
nen P.n kénnen auch als selbstdndige Erkrankungen
angesehen werden. Teilweise werden hiervon die
zykloiden P.n, wie Angst-P., Verwirrtheits-P. und
Motilitéts-P. abgegrenzt. Der nosologische Stand-
ort der letzten. Gruppe ist umstritten, teilweise
werden sie als affektive P.n bezeichnet. Dif-
ferentialdiagnostisch ist die Erkankung aus der
Biographie eines Menschen heraus nicht zu verste-
hen oder abzuleiten, da der Ablauf in Phasen, wie
bei MDK, oder Schiiben, wie bei der Schizophrenie
vor sich geht.

2) Korperlich begriindbare P.n, auch exogene P.n
oder symptomatische P.n genannt, verlaufen akut
oder chronisch und haben vielseitige Storungen der
psychischen Funktionen zur Folge, z. B. Ichsto-
rungen, Denkstérungen, Wahn, Halluzinationen,
Gedichtnis-, vorwiegend Merkféhigkeitsstérungen
oder Bewultseinsstorungen, wie Benommenheit.
Als Ursachen konnen kérperliche Erkrankungen
und Funktionsstorungen nachgewiesen werden,
z. B. Infektionskrankheiten, Stoffwechselstérun-
gen, VFrgiftungen, Hirnschéddigungen oder Hirntu-
moren. Eine feste Zuordnung von kérperlichen
Schiaden und psychischen Folgesyndromen ist aber
nicht moglich. Zu dieser Gruppe werden auch
Alters-P.n und P.n bei Epilepsie gezihlt.

3) Von reaktiven P.n spricht, man nach der Auffas-
sung mehrerer Autoren, wenn ein reaktiv entstan-
denes Zustandsbild psychoseédhnlich ist oder P.wert
erlangt hat, z. B. als Reaktion auf Taubheit oder
Schwerhorigkeit. Eine besondere Form dieser P. ist
die Homilopathie, die sich aus einer Isolierung
unterschiedlicher Art entwickelt, z. B. bei Schwer-
horigkeit oder aus der Unmoglichkeit der sprachli-
chen Verstindigung, z. B. in einem Kriegsgefan-
genenlager oder in einem Krankenhaus unter Men-
schen, die eine andere Sprache sprechen. Andere
Formen dieser P. sind die reaktive Depression und
die endogene reaktive Dysthymie (WEIT-
BRECHT) sowie die Erschopfungsdepression nach
KIELHOLZ. Zur Entstehung gehdren eine beson-
dere Personlichkeit und eine bestimmte Erlebnissi-
tuation als Ausgangslage, z. B. Einsamkeit, Ent-
wurzelung, Isolierung oder Anpassungsschwierig-
keiten bei psychasthenischen, wenig durchset-
zungskraftigen Menschen.

Als Misch-P. bezeichnet man Formen der P., die
Elemente des manisch Depressiven, aber auch des
Schizophrenen enthalten. Die Bezeichnung wurde
geprigt von FUNFGELD, MAUZ, GAUPP u. a,,
nachdem die Krankheitsbegriffe manisch, depres-
siv und dementia praecox, spéter Schizophrenie
genannt, nach ihrer Schaffung zu einer Diskussion
der gegenseitigen Abgrenzung gefiihrt hatten. An-
dere Autoren wie KLEIST und LEONHARD se-
hen in dieser Gruppe eine selbstindige Krankheits-
form und sprechen von zykloidenP.n. LAB HARDT
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nennt diese psychischen Erkrankungsbilder, in en-
gerer Fassung des Begriffes, Emotions-P. Die Le-
gierung zweier Konstitutionstypen oder zweier psy-
chischer Krankheitsbilder wurde angenommen,
ohne daf} die Frage mit letzter Klarheit zu beant-
worten ist. Sicher gibt es nach klinischer Erfahrung
eine derartige Gruppe psychischer Erkrankungen,
die eine giinstige Prognose haben und ausheilen und
deshalb nicht der Schizophrenie zugerechnet wer-
den sollten.

Psychosomatik: Richtung in der Medizin, die bei der
Beurteilung und Behandlung von Krankheiten von
der Auffassung ausgeht, dal der Mensch als psy-
chophysische Ganzheit zu betrachten sei. In theo-
retischen Betrachtungen der P. werden dabei hiufig
Korper und Seele einander dualistisch gegeniiber-
gestellt. Die P. hat zahlreiche Beriihrungspunkte
zur § Psychoanalyse und zu psychoanalytischen
Richtungen, z. B. zur Daseinsanalyse einerseits,
zur f Psychophysiologie andererseits. Bevorzugte
Untersuchungsgebiete der P. sind solche Krankhei-
ten, bei denen der Einflul psychischer Faktoren
besonders relevant ist, z. B. Asthma, Magenge-
schwiire, Kreislauf beschwerden, insbesondere
Hypertonie, Migrdne, ekzematische Erkrankun-
gen, Tuberkulose. Als Begriinder der P. giltI. C. A.
HEINROTH (1812). Weite Verbreitung fand die P.
vor allem in den USA.

psychosomatische Storung f funktionelle Stérung.
Psychosyndrom: Sammelbezeichnung fiir verschie-
dene organisch bedingte Storungen psychischer
Funktionen. Dieser nicht einheitlich verwendete
Begriff ist stark schulenabhéngig. Der Begriff psy-
cho-organisches Syndrom, auch organisches P.,
wurde von E. BLEULER in die Literatur einge-
fiihrt, ist jedoch in dieser Form heute auf Grund
seiner Mehrdeutigkeit nicht mehr gebrauchlich. Ge-
legentlich ist er noch in der Bedeutung des amne-
stischen P.s zu finden.

Die jeweiligen psychopathologischen Erscheinun-
gen héngen weniger von den speziellen korperli-
chen Noxen als vielmehr davon ab, ob es sich um
diffuse oder lokale Hirnschiddigungen handelt und
ob die Hirnschiddigung chronisch oder durch
schwere akyte korperliche Krankheiten bedingt ist.
Danach werden in der Literatur folgende Formen
unterschieden:

1) amnestisches oder psychoorganisches Syndrom

i. e 8., auch Korsakow-S., organische Hirnlei-
stuhgsschwdche, organisch-zerebrales Defektsyn-
drom. Mit einigen Vorbehalten schldgt M. BLEU-
LER vor, das amnestische Syndrom als ,,hirndiffu-
ses“ P. zu bezeichnen, da es sich um psychische
Begleiterscheinungen diffuser Hirnschadigungen
handelt. Allerdings ist diese Annahme nicht gesi-
chert. Als Ursachen gelten senile Abbauerschei-
nungen, HirngefdBerkrankungen und -entziindun-
gen sowie chronische Stoffwechselschidden. Als
Symptome treten Stérungen des Gedéchtnisses, der
Orientierung nach Ort und Zeit, des Denkens, der
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