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HINWEIS DES AUTORS

Liebe Leserin, lieber Leser,

meine Bucherreihe ist von mir in moglichst einfachen Wor-
ten formuliert worden, damit man den Inhalt auch ohne me-
dizinische Ausbildung oder Heilpraktirer-Kenntnisse verste-
hen und nachvollziehen Rann. Leider muss man aber an ei-
nigen Stellen auf Fachbegriffe zurlckgreifen, fur die es z.T.
Reine simple Alternative gibt. Dazu erscheint es mir sinnvoll,
Begriffe, die man eventuell fUr eindeutig erachtet, die aber
aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet und gedeutet
werden Ronnen, zu definieren oder zumindest die gemeinte
Bedeutung zu erldutern.

Das nachfolgende Buch ist auf vielfachen Wunsch entstan-
den und lediglich als Anhang zu meiner Bucherreihe ge-
dacht. Es beinhaltet Begriffe und Definitionen, die in meinen
Buchern Verwendung finden. Der Anhang wird voraussicht-
lich mit der Veroffentlichung weiterer Buchern eine Ergan-
zung erhalten. Darum steht Ihnen immer eine aktuelle Vari-
ante Rostenlos als pdf-Datei zum Download auf allen dazu-
gehorenden Webseiten zur Verfugung. Eine Druckversion
ist nur als ,Ausweg” fur diejenigen gedacht, die Reine pdf-
Datei ausdrucken Ronnen oder sich den Aufwand sparen
mochten, nach Erlauterungen fUr die Begriffe, z.3.im Internet,
zu suchen.

Die Definitionen und Erlauterungen werden z.g.T. aus der

medizinischen Fachliteratur oder anderen Veroffentlichun-
gen, z.B. WiRipedia, Ubernommen. Dies ist in diesen Fallen
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HINWEIS DES AUTORS

jeweils als Fufinote vermerRt, u.a. damit ein Prufen der In-
halte oder das Vertiefen in die Inhalte und erganzende Er-
l[duterungen leicht maglich ist.

Die Erlauterungen und Beschreibungen mussen sich nicht
mit meiner Meinung und Einschatzung decken. Ich habe
ganz bewusst auf Umformulierungen oder BemerkRungen
verzichtet, damit die Erlauterungen maoglichst neutral gehal-
ten bleiben. An einigen Stellen habe ich umgekehrt Meinun-
gen und Bewertungen von Verfassern auen vorgelassen.

Ich winsche Ihnen viel Spals beim informativen Lesen und
freue mich auf Ihre Anregungen und Fragen.

Herzlichst Ihr
Thomas A. M. Windelschmidt
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11 Buchstabe K
111 Karma

IKarma (n., Sanskrit: %H Rarman, Pali: Ramma ,Wirken, Tat”)
bezeichnet ein spirituelles Konzept, nach dem jede Hand-
lung — physisch wie geistig — unweigerlich eine Folge hat.
Diese Folge muss nicht unbedingt im gegenwartigen Leben
wirksam werden, sondern sie kann sich moglicherweise erst
in einem zuRUnftigen Leben manifestieren.

In den indischen Religionen ist die Lehre des IKarma eng mit
dem Glauben an Samsara, den Kreislauf der Wiedergebur-
ten, verbunden und damit an die GultigReit des Ursache-Wir-
Rungs-Prinzips auf geistiger Ebene auch Uber mehrere Le-
bensspannen hinweg. Im Hinduismus, Buddhismus und Jai-
nismus bezeichnet der Begriff die Folge jeder Tat, die Wir-
Rungen von Handlungen und Gedanken in jeder Hinsicht,
insbesondere die Ruckwirkungen auf den ARteur selbst.
IKarma entsteht demnach durch eine Gesetzmafigkeit und
nicht wegen einer Beurteilung durch einen Weltenrichter o-
der Gott: Es geht nicht um ,Goéttliche Gnade” oder ,Strafe”.
Nicht nur ,schlechtes” Karma erzeugt den Kreislauf der Wie-
dergeburten, sondern gleichermafien das ,Gute”. Letztes Ziel
ist es, Uberhaupt Rein Karma mehr zu erzeugen.

In mitteleuropaischen spirituellen Lehren Rommt der Begriff

in der Anthroposophie Rudolf Steiners vor, dort ebenfalls in
Verbindung mit der Reinkarnation.
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BUCHSTABE K

Hinduismus

Die Vorstellungen von Karma und Samsara wurden etwa ab
dem 6. Jh. v. Chr. in den Schriften nachgewiesen und bilden
die Basis fur den Hinduismus. Die Idee ist, den ewigen Kreis-
lauf der Wiedergeburten, Samsara, zu Uberwinden. In den U-
panishaden gelingt dies Uber die spirituelle Erkenntnis, dass
die Individualseele Atman mit Brahman (Weltseele) in ihrem
WesensRkern identisch sei.

Jeder Mensch hat demnach seinen eigenen Dharma (einer-
seits Rosmisches, andererseits soziales Geselz), den es zu
erfUllen gilt, und die Erflllung ist ausschlaggebend dafur, ob
Taten gutes oder schlechtes Karma bewirken. Es gibtim Hin-
duismus einerseits den allgemein gultigen sadharanad-
harma, der die Pflichten eines jeden Individuums beinhaltet
wie etwa GewaltlosigReit (ahimsa), WahrhaftigReit (satya),
Geduld (Rsanti), SelbstkRontrolle (dama), Mildtatigkeit (da-
nam), Gastfreundschaft (ahithi). Diese Tugenden gelten fur
alle Menschen gleichermafsen, jedoch gibt es Reinen einheit-
lichen KKodex dafr.

Der svahdharma dagegen, der die Pflichten der verschiede-
nen Gesellschaftsschichten vorschreibt, ist fUr jeweils eine
bestimmte Gruppe mafigeblich. Demnach etwa ist der
Dharma eines Kriegers (Kshatriya-Kaste), im Anlassfall Krieg
Zu zeigen und notfalls auch zu toten. Muss ein Krieger einen
Feind toten, bewirkt dies moglicherweise Rein schlechtes
IKarma, da er seinen Dharma, seine ihm auferlegte Aufgabe,
erfUllt hat. Totet jedoch jemand aus anderen, egoistischen
Beweggrunden, Rann dies sehr wohl schlechtes KKarma zur
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Folge haben. Die Verkrnupfung der Karma- mit der Dharma-
Vorstellung beinhaltet eine sehr starke ethisch-moralische
IKomponente. Die Theorie von Karma erRlart u.a. auch das
Ratsel von anscheinend unverschuldetem Leid und gesell-
schaftlicher Ungleichheit.

Zu der Frage, in welchem Zusammenhang Tat und Wirkung
stehen, gibt es im Mahabharata mehrere ErkRlarungen. Eine
weit verbreitete Uberzeugung besteht darin, dass die Werke
ihre Wirkung automatisch erzeugen. Es gibt jedoch auch dif-
ferenzierte Darlegungen: Zwei Ursachen fuUr die Bindung der
Seele, namlich Nichtwissen (avidya) und Begierde (lobha),
bewirken, dass die Tatigreit der Sinnesorgane Unruhe und
Trubung der Erkenntnis verursacht. Dies verhindert die erld-
sende Einsicht. Die Werke heften sich an das Denkorgan
(manas), stéren die erldsende Erkenntnis und bedingen die
Beschaffenheit der VerRorperungen (Mbh. 12).

Zu der Frage, wie sich die Frlchte der Taten realisieren, gibt
es mehrere Auffassungen: (1) die Seele verlasst nach dem
Tod den Koérper und wird in einem neuen, durch Karma be-
dingten Leib neu geboren. (2) Die Vergeltung findet teils im
Jenseits, teils in der neuen Existenz statt. (3) Gutes Karma
Rann eine zeitlich begrenzte Seligkeit im ,Himmel” erwirken,
schlechtes Karma dagegen einen Aufenthalt in der ,Holle”,
jedoch nicht als endgultiger Zustand, sondern z.B8. im Wech-
sel mit der Tiergeburt. Alle guten Werke Rénnen religidse
Verdienste (punya) schaffen, die Karma abbauen. Solche be-
sonderen Verdienste erwarten sich Glaubige etwa von religi-
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BUCHSTABE K

oOsen Riten, Fasten, Wallfahrten oder Geschenke an Brahma-
nen sowie allgemeine MildtatigReit (danam) und Tempelbau-
ten.

Der Mensch ist dabei frei und fUr sein KKarma unbedingt
selbst verantwortlich. Aber obwohl Karma ein Gesetz von
L,Ursache und Wirkung” bedeutet, vertrauen besonders Glau-
bige der Bhakti-Richtungen auch auf die bedingungslose
Gnade Gottes, welche die Wirkung von Karma vernichten
und den Menschen erretten Rann.

Wichtig ist, dass selbst eine vordergrundig ,schlechte” Tat
eine gute Wirkung zur Folge haben Rann, wenn die Beweg-
grunde rein und ohne Selbstnutz waren. Die geschilderten
Ansdtze gehoren zum Standpunkt der Werktatigkeit” (pra-
vritti): Man tut etwas, um eine gute Wirkung zu erzielen. Die
gegensatzliche Strémung besteht in der ,NichttatigReit” (ni-
vritti). Hier besteht der Weg darin, sich aus der Welt zurlck-
zuziehen. Als Ursache des leidvollen Zustands gilt der Le-
bensdurst, d. h. der Wille zum Leben, Wiedergeburt bringt nur
eine neue vergangliche Existenz. Durch Werk wlrde man ge-
bunden, durch Wissen (vidya) und NichttatigReit (nivritti) da-
gegen erlost. Auf dem Verzicht aller auf Erfolg gerichteten
Handlungen beruht das Ideal des Gleichmuts.

Beide Stromungen, pravritti (WerktatigReit) und nivritti (Nicht-
tatigkeit), sind im Mahabharata vertreten und werden in der
Bhagavad Gita genannt. Dabei gibt Krishna in der Gita dem
Yoga der Tat den Vorzug. So lautet die Antwort Krishnas auf
die entsprechende Frage von Arjuna:

352



Vollzieh das notwend'ge Werk, denn Tun ist besser als
nichts tun; selbst die Verrichtungen des Leibs auf ei-
ner TatigReit beruhn.

Ans Dasein bindet jedes Tun, das nicht geschieht aus
Opferpflicht; vollbringe darum zwar ein WerR, doch
hange an demselben nicht.

(Bhagavad Gita 3.8 - 9)

Buddhismus

Zum Verstandnis der buddhistischen Karmalehre sind die
Begriffe ,Nicht-Selbst” (p.: Anatta, skt Anatman) und ,Be-
dingtes Entstehen” (p. Paticcasamuppada, skt Pratityasa-
mutpada) von Bedeutung. Gemars der buddhistischen Lehre
(Dharma) ist die Vorstellung, es gabe ein ,Ich”, eine abge-
grenzte Person, also ein Selbst bzw. eine Seele, bereits eine
grundlegende Tauschung Uber das Wesen der WirklichReit.
Was Menschen als ihr Selbst oder ihre Seele bezeichnen, ist
vielmehr ein standig im Wandel begriffenes Zusammenspiel
der funf Daseins- oder Aneignungsgruppen (SkRandhas): des
materiellen Kérpers mit seinen Sinnesorganen, der Empfin-
dungen, der Wahrnehmung der Welt, der Geistesformatio-
nen (Interessen, Willensregungen, Sehnsuchte und Tatab-
sichten) und letztlich des Bewusstseins. Aus diesem standi-
gen Wandel ergibt sich die GesetzmalsigReit des ,bedingten
Entstehens”: jede Handlung gestaltet demnach die Welt neu,
auf der materiellen wie auch auf der geistigen Ebene.

IKarma, an dessen Stelle buddhistische Autoren auch die Be-
griffe ,Pragungen” oder ,Samen” verwenden, bezieht sich in
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BUCHSTABE K

diesem Sinn auf das sinnliche Begehren und das Anhaften
an den Erscheinungen der Welt und die daraus folgenden
GedanRen und Taten. Alles Handeln und Denken bewirkt
IKarma und fuhrt somit zu weiteren Verstrickungen in der
Welt. Ziel der buddhistischen [Praxis ist es, Rein Karma mehr
zu erzeugen und somit diesen Kreislauf (vgl. Samsara) hinter
sich zu lassen. Der erste Schritt dazu ist zu erkRennen, dass
die Ursache dieses Anhaftens in den Drei Geistesgiften liegt:
Anhaftung oder Gier (Lobha), Zorn oder Hass (Dosa) und Un-
wissenheit oder Verwirrung (Moha). Die drei Wege zu positi-
vem Karma sind demnach Bescheidenheit (Nicht-Anhaften),
Gute und Einsicht.

Entscheidend fur die bei einer Handlung erzeugte Rarmische
[Pragung ist die der Handlung zugrundeliegende Absicht
(Cetana). Gemals der buddhistischen Lehre ist hierbei das
Denken als Handlungsform den Rorperlichen Handlungen
und der Rede Ubergeordnet. In Hinsicht auf die Zeit des Ein-
tritts der Wirkung (Vipaka) Rénnen drei unterschiedliche Ar-
ten von Karma differenziert werden:

> Zu Lebzeiten reifendes Karma (Pali: Ditthadhamma-
vedaniya-Ramma)

> Im nachsten Leben reifendes Karma (Pali: Upapajja-
vedaniya-Ramma)

> In spateren Leben reifendes Karma (Pali: Aparapariya-
vedaniya-Ramma)
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Manche Taten oder Haltungen Rénnen auch ohne IKarmawir-
Rung bleiben, falls die zum Eintritt der Wirkung erforderlichen
Umstande fehlen oder sie infolge von zu geringer Intensitat
durch das Ubergewicht von entgegenwirkenden Tendenzen
Reine Wirkung erzeugen Rénnen (z.3. wenn positive Absicht
negative AuswirkRung Ubertrifft). In diesem Falle wird von wir-
kRungslosem Karma (Pali: Ahosi-kRamma) gesprochen.

In den AuswirkRungen wird unterschieden zwischen:

> Wiedergeburt-erzeugendem Karma (Pali:  Janaka-
Ramma), das bei der Wiedergeburt (vgl. Reinkarnation)
und wahrend des Lebensfortganges die Daseinsgrup-
pen bedingt,

> unterstutzendem Karma (lPali: Upatthambhaka), das
Reine Karmawirkung erzeugt, sondern diese blofs in
Gange halt,

> unterdricRendem Karma (Pali; UpapilakRa), das die
Karmawirkungen unterdrucRt, sowie

> zerstorendem Karma ([Pali: Upaghataka), das andere
KarmawirkRungen Ubertrifft und nur selbst zur Wirkung
Rommit.

JAbsichtsloses Handeln” erfolgt ohne Planung: je weniger
Hintergedanken einer Handlung zu Grunde liegen, desto we-
niger Karma wird dabei angesammelt. Ohne Absicht erzeug-
tes Leid bleibt dennoch nicht ganz ohne Rarmische Folgen,
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BUCHSTABE K

weil hier das Geistesgift der Unwissenheit oder Gleichgultig-
Reit zugrunde liegt.

Jainismus

Die Karmalehre des Jainismus weist im Vergleich mit ande-
ren Religionen indischen Ursprungs eine Besonderheit auf:
IKarma wird hier nicht nur als eine auf Handlung basierende
GesetzmafRigReit von Ursache und Wirkung verstanden,
sondern zudem als etwas Substanzielles aufgefasst. Jains
sprechen in diesem Zusammenhang von feinstofflichen,
nicht wahrnehmbaren ,IKarma-Partikeln” (Rarma vargana) o-
der auch von ,Rarmischer Materie” (Rarma pudgala), und un-
terscheiden zwischen insgesamt 148 Arten, die zwei
HauptRategorien zugeordnet werden.

Diese umfassende Typologie wird besonders ausfuhrlich in
der zentralen Lehre von den ,Neun WirklichReiten” (nava tatt-
vani) auseinandergesetzt, einem Leitfaden, dessen ZwecR
darin liegt, dem Schduler ein theoretisches Verstandnis zu
vermitteln, das eine notwendige Voraussetzung fUr das er-
folgreiche Beschreiten des jainistischen Praxisweges dar-
stellt. In aufeinander folgenden Schritten wird der Praktizie-
rende darUber aufgeRlart, wie der zur Bindung fuhrende
IKarmaeinfluss zustande Rommt, und welche Mittel ihm zur
Verfugung stehen, diesen Karmaeinfluss aufzuhalten sowie
das vorhandene Karma abzubauen, um dadurch die endgul-
tige Befreiung vom Kreislauf der Wiedergeburten (moksha)
ZuU erlangen.
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Ausgangspunkt der ,Neun WirklichkReiten” ist die Darstel-
lung der zwei fundamentalen Substanzen (dravya), aus de-
nen im jainistischen Denken der gesamte Kosmos besteht:

> Bewusstes (jiva), das sich aus einer unendlichen An-
zahl individueller Seelen zusammensetzt

> Nicht-Bewusstes (ajiva), das in funf Kategorien aufge-
fachert wird: (1) Materie (pudgala), zu der auch das
Karma zahlt, (2) Raum (akasha), (3) Bewegungsme-
dium (dharmastikRaya), (4) Ruhemedium (adharmas-
tikaya), und (5) Zeit (Rala).

Ein zwischen der Rarmischen Materie und den Seelen herr-
schendes Spannungsverhaltnis halt gemars dieser Darstel-
lung den Kreislauf der Wiedergeburten (samsara) in Gang.
Unzahlige Karmapartikel, die seit anfangsloser Zeit das Uni-
versum durchdringen, werden von den Seelen durch Hand-
lungen angezogen, die sie aus Unwissenheit heraus bege-
hen. Das Karma sammelt sich infolgedessen im KausalRor-
per jeder einzelnen Seele an - einer feinstofflichen Hulle, die
sie umschliefst und in zwei weitere Hullen mit graduell zu-
nehmendem Dichtegrad eingebunden ist.

Der Begriff der ,Unwissenheit” (mithyatva) bezieht sich in
diesem Kontext darauf, dass die einzelne Seele durch die
Verstrickung in Samsara, der sie von jeher unterworfen ist,
ihre wahre |dentitat vergessen hat. Die aus der Karmabin-
dung resultierende IdentifikRation mit dem Nicht-Bewussten,
insbesondere mit dem Korper und dessen FunRtionen, ver-
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schleiert die ihr innewohnenden Eigenschaften: unbe-
grenzte Wahrnehmung (anant darshan), Allwissenheit (ana-
nta jnana), unendliche Energie (ananta virya) und ewige
GlucRseligkeit (ananta sukRha). Werden diese Attribute freige-
setzt, fuhrt dies zu einem graduellen Erléschen der Unwis-
senheit und letztlich zu einer Loslésung von den Fesseln
des Karma.

Um die zwei moglichen Erscheinungsweisen der Seele von-
einander abzuheben, unterscheidet der Jainismus in dieser
Hinsicht zwischen den Merkmalen ,gebunden” (samsari)
und ,befreit” (mukta). In ihrem gebundenen Zustand sind die
Seelen zur standigen Wiederkehr in die vier Daseinsbereiche
(gatis) gezwungen: das Reich der Menschen (manushya),
das Reich der Pflanzen und Tiere (tiryancha), den himmli-
schen Aufenthaltsort der Gotter (devaloRa) und die sieben
Hollen (naraki). Selbst Berge, Felsen, Hugel, Flusse, Wiesen,
Graser, Windbden und Sturme sind von unzahligen Seelen
bevolRert, die ihr Durchwandern des Samsara nach jainisti-
scher Auffassung ausschliefZlich in menschlicher Gestalt be-
enden Ronnen, da der Mensch als einziges Wesen die Vo-
raussetzungen fur die vollstandige Erlésung mit sich bringt.

Die befreiten Seelen, die sich allen Karmas entledigt haben,
werden ,Siddhas” genannt. Sie haben ihre natdrlichen Eigen-
schaften restlos zurickgewonnen und verweilen in ewiger,
vollRommener Harmonie in ,Siddhashila”, dem hochsten Be-
reich des Kosmos, der jenseits des Samsara liegt und von
der WirkRraft des Karma unberuhrt ist. Die Seelen bestehen
in dieser formlosen Existenz aus reiner Bewusstheit, und

358



sind frei von jeglicher Gedankenaktivitat, Empfindung, Kor-
perlichReit oder Willensimpulsen.

Es gilt fur den praktizierenden Jain, die Substanzen, aus de-
nen sich das Weltgeschehen zusammensetzt, voneinander
unterscheiden zu lernen, um eine AbRehr von allem Nicht-
Bewussten einzuleiten und sich dem gereinigten, naturli-
chen Zustand anzunahern, der in letzter IKonsequenz vollige
UnabhangigRkeit (Raivalya) von allem Materiellen bedeutet.
Dazu ist es erforderlich, die Ursachen fur die Karmabindung
Zu erRennen, um sie RUNftig vermeiden zu Ronnen. Neben
der Unwissenheit zahlen zu diesen Ursachen fehlende
Selbstkontrolle (avirati), UnachtsamReit (pramada), Leiden-
schaften (Rasaya) wie Gier, Zorn und Hochmut, sowie die Ta-
tigReiten von Koérper, Rede und Geist (yoga).

Auch die diversen Karmaarten gilt es zu unterscheiden, um
ihnen gezielt entgegenzuwirken. Die zwei Hauptgruppen
sind

> Schadliches Karma (ghati Rarma), dazu gehdren Jnana-
varaniya Rarma, das die Allwissenheit der Seele trubr,
Darshana-varaniya Rarma, das die unbegrenzte Wahr-
nehmung der Seele verdunkelt, Mohniya Rarma, das
die FahigReit zu Rechter Wahrnehmung und Rechtem
Verhalten vermindert und dazu fuhrt, dass sich die
Seele mit anderen Substanzen identifiziert, sowie Ant-
araya Rarma, das die unendliche Energie der Seele
schwacht und zudem das Vollbringen guter Taten ver-
hindert.
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> Unschadliches Karma (ahgati kRarma), dazu zahlen
Vedniya Rarma, das Freude und Leid erzeugt und
dadurch die ewige GlUckseligReit der Seele verdunkelt,
Nama Rarma, das KorperlichReit erzeugt und dadurch
die formlose Existenz der Seele verschleiert, Gotra
Rarma, das den Gleichmut der Seele trubt und Kasten-
zugehorigkeit, Familie, soziale Stellung und PPersdn-
lichReit bestimmt, sowie Ayu Rarma, das die Lebens-
zeit bestimmt und damit die UnsterblichReit der Seele
verschleiert.

Nur das schadliche IKarma, das sich ausschlie3lich auf die
Seele auswirkt, Rann zu Lebzeiten abgebaut werden. Gelingt
dies, erreicht der Praktizierende ,Kevala jnana” (Allwissen-
heit). Er wird in diesem Zustand ,Kevali” (Allwissender),
JArihanta” (Heiliger) oder ,Jaina” (Sieger) genannt. Das un-
schadliche Karma halt die FunRtionen des Kérpers aufrecht
und wird daher bis zum physischen Tod weiterhin bendtigt.
Erstim Sterbeprozess des ,Kevali” wird es vollstandig abge-
worfen. Dies ist die Phase, in der sich die Seele Romplett von
der WiederverRorperung loslést und zum ,Siddha” wird.

Wenn die Rarmische Materie von der unerldsten Seele ange-
zogen wurde, dauert es einen gewissen Zeitraum, bis die
Handlung, die fUr diesen VVorgang verantwortlich war, eine
Wirkung hervorgebracht hat. Solange bleiben die Karmapar-
tikel an der Seele haften und fallen erst dann wieder von ihr
ab, wenn die Handlung zur Reife gelangt und eine ihr ent-
sprechende Wirkung zeitigt. Das Rann nach Rurzer Zeit ge-
schehen, oder erst weit in der ZuRunft in einer spateren Wie-
dergeburt.
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Der Prozess des Austausches, bei dem standig frische Par-
tiRel einstromen und zur Reife gelangte PartiRel wieder ab-
fallen, vollzieht sich an der unerldsten Seele in einem perma-
nenten Wechsel und verwicRelt sie dadurch weiter in die
weltlichen Angelegenheiten. Wie lange die Rarmische Mate-
rie an der Seele anhaftet und wie viele KarmapartiRel in ihren
IKausalRorper einstréomen, hangt von der Absicht ab, die hin-
ter der jeweiligen Handlung steht. Je zorniger, je gieriger die
Motivation, umso mehr IKarma zieht die Seele auf sich. Ent-
wickelt die Seele hingegen Gleichmut (madhyastha) und
MitgefUh! (Raruna) hinsichtlich ihrer Handlungen, werden
entsprechend weniger [PartikRel von ihr angezogen.

Ziel ist es also zunachst, durch Reinigung der Handlungen
den Einfluss neuen Karmas zu stoppen. Zu diesem Zweck
sieht der Jainismus die Einhaltung diverser ethischer Verhal-
tensregeln und meditativer Praktiken vor. Dazu gehoéren

> die ,FUnf AchtsamReiten” (samiti), die dem Schuler vor-
geben, beim Gehen, Sprechen, Almosensammeln, im
Umgang mit jedwedem Objekt und bei der Entsor-
gung von Abfallen achtsam zu sein, um Reinem We-
sen zu schaden.

> die ,Drei Einschrankungen” (gupti), die mit der Kon-
trolle von Kérper, Rede und Geist einhergehen

> die ,Zehn Tugenden” (yati dharma). Nachsicht, Be-
scheidenheit, Aufrichtigreit, GenigsamReit, Wahrhaf-
tigReit, Selbstkontrolle, Askese, Entsagung, Gleichmut
und Enthaltsamkeit
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die ,Zwolf Betrachtungen” (bhavna): UnbestandigReit,
Schutzlosigkeit, Wiedergeburt, die Einsamkeit der
Seele, Getrenntheit von Bewusstem und Nicht-Be-
wusstem, die Unreinheit des Korpers, Karmaeinfluss,
Aufhalten des Karmaeinflusses, Karmaabbau, Ver-
ganglichReit der Welt, die SchwierigReit im Verwirkli-
chen der Drei Juwelen (die Seltenheit der Erleuchtung),
die SchwierigReit im Auffinden der richtigen Lehre.

Wurde der Einfluss neuen Karmas zum Stillstand gebracht,
muss zudem das bereits angesammelte Karma beseitigt
werden. Dies wird durch die Einhaltung strenger Askese
(tapas) bewerkstelligt. Es gibt im Jainismus zwei Arten von
AsRese:

>
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Die aulBerliche Askese (bahya tapas) diszipliniert den
IKérper gegen das AufRommen von Begierden. Zu den
entsprechenden [PraRtiken gehdren: regelmaRiges
Fasten, vollige Abstinenz von Essen und Trinken fur
einen vorgeschriebenen Zeitraum (anashana), weniger
Zu essen als das Hungergefuhl vorgibt (unodari), Ein-
schrankRung der Nahrungsaufmahme und des Ge-
brauchs von materiellen Dingen (vrtti-parisankhyana),
vollige Abstinenz von Butter, Milch, Tee, Suf3speisen,
Gebratenem, scharfer Nahrung und Saften (rasa-pari-
tyaga), gewolltes Aushalten von Rorperlichen Schmer-
zen, z.B. barfURiges Umherwandern in extremer Hitze
oder Kalte, oder das Ausreifsen von Haaren mit der blo-
fen Hand (Raya-Rlesha), Sitzen an einem einsamen
Ort in ruhiger Korperhaltung, die Sinne nach innen ge-
wandt (sanlinata).



> Die innerliche Askese (abhyantara tapas) reinigt die
Seele. Dazu gehdren: das Bereuen schlechter Taten
(prayashchitta), Demut gegenuber Moénchen, Nonnen,
Lehrern und alteren Menschen (vinaya), selbstloser
Dienst an Mdnchen, Nonnen, alteren Menschen und
Leidenden (vaiyavrata), Studieren der Schriften und
aufmerkRsames Zuhdren bei Vortragen (svadhyaya),
Meditation (dhyana), Zuricknehmen der ARtivitaten
von Korper, Rede, Geist (Rayotsarga).

Wurden durch Rontinuierliche Praxis die vier schadlichen
IKarmaarten beseitigt, tritt der PraRtizierende in das Stadium
der Allwissenheit (Revala jnana) ein. Wenn zum ZeitpunRt
des Todes auch die vier unschadlichen IKarmaarten von der
Seele abfallen, so erreicht sie ,MoRksha” (,Nirvana”), die end-
glltige Befreiung von erneuter Wiedergeburt. Sie steigt auf
in den obersten Bereich am Scheitelpunkt des Kosmos, um
dort fur immer in ruhiger SeligReit zu verharren, und Rehrt nie
wieder in den Kreislauf des Samsara zurlck.%®

1.2 IKatalepsie

KKatalepsie (griechisch Kat&ANWIG, Ratalépsis ,das Besetzen’,
JFesthalten’; deutsch auch Starrsucht, auch stupor vigilans)
ist eine neurologische Stérung. Sie aulSert sich darin, dass
aktiv oder passiv eingenommene Korperhaltungen Uberma-
Big lange beibehalten werden. Wird zum Beispiel ein Bein

% https://de.wikipedia.org/wiki/Karma
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passiv von der Unterlage abgehoben, bleibt dieses nach
dem Loslassen in der Luft.

Die Storung tritt vor allem bei schizophrenen ErkrankRungen
auf, aber zum Teil auch bei organischen Hirnerkrankungen.
Die Katalepsie ist von der Kataplexie zu unterscheiden.

Die Katalepsie ist oft vergesellschaftet mit einer starkRen
psychomotorischen Verlangsamung und einer ausgeprag-
ten Stérung des Antriebs, ein Zustand, der als Stupor be-
zeichnet wird. Von einer Katalepsie Betroffene weisen nicht
selten eine wachserne Erhdhung des Muskeltonus bei pas-
siven Bewegungen auf, die sogenannte Flexibilitas cerea,
das heifst, die Gelenke lassen sich mit geringer MUhe passiv
beugen und behalten die gegebene Stellung bei.

Neben der RranRhaften Form Rann die Katalepsie auch bei
einer hypnotischen Trance als eines der sogenannten hyp-
notischen Phanomene auftreten oder gezielt der in Trance
befindlichen Person vom Hypnotiseur suggeriert werden.®’

1.3 Kontemplation

IKontemplation (von lateinisch contemplatio ,Richten des Bli-
cRes nach etwas”, ,Anschauung”, ,Betrachtung”) ist in philo-
sophischen und religiésen Texten die Bezeichnung fur ein
Ronzentriertes Betrachten. Dies entspricht ungefahr dem
Begriff 9ewpia (theoria) in der griechischen Philosophie. In

7 https://de.wiRipedia.org/wiki/Katalepsie
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erster Linie geht es dabei um Betrachtung eines geistigen,
ungegenstandlichen ObjeRts, in das man sich vertieft, um
darUber Erkenntnis zu gewinnen. Im religidsen Kontext ist
das ObjeRt oft eine Gottheit oder deren Wirken. Kontempla-
tion prasentiert sich als intuitive Alternative oder weiterfUh-
rende Erganzung zum diskursiven Bemuhen um Erkenntnis.

Wenn im menschlichen Leben die Betrachtung eine domi-
nierende Rolle spielt, spricht man von einer theoretischen o-
der Rontemplativen Lebensform oder -phase (lateinisch vita
contemplativa) im Gegensatz zur ,praktischen” Lebens-
weise, dem auf aulRere ARtivitat ausgerichteten ,tatigen” Le-
ben (vita activa).

Das Spannungsverhaltnis und die Rangordnung zwischen
Betrachtung und ARtivitat zahlt seit der Antike zu den am in-
tensivsten diskutierten Themen der philosophischen und re-
ligidsen Ethik. In der Antike und im Mittelalter herrschte in
tonangebenden intelleRtuellen Kreisen die Auffassung vor,
dass die BeschaulichReit die beste Daseinsform sei, da sie
die wertvollsten Frlchte erbringe. Dies anderte sich jedoch
in der Neuzeit, vor allem in der Moderne; die herkdmmliche
Uberzeugung, dass Rontemplative Reflexion einen privile-
gierten Zugang zu besonders wichtigen Einsichten biete,
stiels auf zunehmende Skepsis.

KontemplationskRonzepte wurden zuerst in antikRen Philoso-
phenschulen ausgearbeitet. Im Christentum wird die Kon-
templation seit der Zeit der Kirchenvater als Ausrichtung auf
Gott geschatzt, gepflegt und in spiritueller Literatur einge-
hend erdrtert. FUr grofse Teile der christlichen Welt bildet die
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Rontemplative Betrachtung der Werke Gottes und eine auf
Gott selbst gerichtete Kontemplation traditionell einen Kern-
bestandteil des religidsen Lebens der Frommen. Dies gilt vor
allem fur das Ratholische und das orthodoxe Eremiten- und
Monchtum, aber auch fur eine weit verbreitete Laienfrom-
migReit.

Oft wird von der Kontemplation eine Erfahrung von Gottes
Gegenwart oder sogar eine Gottesschau erhofft. Die geistli-
chen Autoren pflegen aber seit jeher zu betonen, dass sol-
che Schau ein goéttlicher Gnadenakt sei und vom Menschen
nicht aus eigener Kraft herbeigefUhrt werden Ronne.

Auch im Islam, Hinduismus und Buddhismus sind kRontemp-
lative PraktikRen verbreitet %8

1.4 Konversionsstérung

Konversionsstorungen sind eine Gruppe neurotischer Sto-
rungen. In der internationalen KlassifiRation psychischer
Stérungen ICD-10 werden sie synonym als dissoziative Sto-
rungen bezeichnet. Typische Symptome sind ein Verlust des
ldentitatsbewusstseins, Erinnerungsstdrungen und eine
mangelnde Kontrolle Uber Kdrperbewegungen. Patienten
nehmen neurologische Symptome wie Taubheit, Blindheit,
Lahmung, ungewollte MuskelrRontraktionen oder Anfalle
wahr, fUr die Reine neurologische Ursache zu finden ist. Es
wird derzeit vermutet, dass diese [Probleme in Reaktion auf

% https://dewiRipedia.org/wiki/Kontemplation
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Schwierigkeiten im Leben des Patienten entstehen. Im US-
amerikRanischen KlassifiRationssystem DSM-IV wird die
IKonversionsstorung als somatoforme Stoérung verstanden.

Historisch stammt der Begriff Konversion aus der Psycho-
analyse nach Sigmund Freud. Hier hatte er eine umfassen-
dere Bedeutung als heute. Freud bezog den Begriff generell
auf die Ubertragung von Affekten wie Angst, Aggression,
Wut, Arger, Schuld, sexuelle Triebwiinsche usw. auf Organe.
Nicht nur Symptome wie beispielsweise Erektionsstorun-
gen, Ohnmacht, Kopfschmerzen bzw. Migrane, Magen-
Darm-Storungen, sondern auch allgemeine Rorperliche Re-
aRtionen wie Erréten lielzen sich ihm zufolge als psychoso-
matische Krankheiten einordnen. Dabei geht es um das Ver-
drangen von unertraglichen psychischen Zustanden auf die
Rorperliche Ebene. Eine besondere Form der Konversion ist
das AffeRtaquivalent, eine Abwehrreaktion des Korpers, die
durch bestimmte Emotionen ausgeldst wird.

Der VVorgang der Verschiebung von der Psyche in das Soma
(Korper) ist ein Abwehrmechanismus. Er soll unangenehme,
unertragliche Konflikte vom Ich-Bewusstsein fernhalten.
Dem Unbewussten erscheint es unmoglich, sich dem Kon-
fliRt zu stellen und ihm adaquat zu begegnen. Die Konver-
sion ist eine naheliegende Schutzfunktion des Ichs, die we-
gen der Rorperlichen Leiden, die dadurch ausgelost werden,
pathogen ist.”?

% https://dewikipedia.org/wiki/Konversionsst%C3%B6rung
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1.5 Korperreise

Neuere Forschungen aus dem Bereich der Psychoneuroim-
munologie und Neurobiologie bestatigen die positive Wir-
Rung und Heilkraft von inneren Bildern. Das Ziel einer Kér-
perreise ist es, mit Hilfe von bildhafter VVorstellung IKontakt
zu seinem inneren Arzt/Heiler zu bekRommen, um diesen fur
die Gesundwerdung nutzen zu Rénnen.

Eine Korperreise ist eine Therapiemethode und eignet sich
bei allen Rorperlichen Stérungen und Beschwerden genauso
wie zur Gesundheitsvorsorge. Unabhangig von einer Diag-
nose reisen Sie in Form einer Visualisierung direRt an den
Ort Ihrer Beschwerden. Dabei wird eine Art KommuniRation
zwischen Ihnen und Ihrem Koérper aufgebaut. Eine Korper-
reise ist eine einfache Methode, Ihren Kérper und lhre Or-
gane aus einer anderen Perspektive zu betrachten und kRen-
nenzulernen.

Eine Kérperreise eignet sich, um

. das eigene Immunsystem zu starkRen und zu Rraftigen
) chronische Schmerzen zu lindern
° bei Beschwerden mehr Informationen Uber Ursache

der Symptome und der dahinter liegenden Bedurf-
nisse zu erfahren

. die Motivation zur Bewaltigung einer medizinisch diag-
nostizierten IKrankheit zu beleben
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o die Selbstheilungskrafte optimal zur Genesung einzu-
setzen
. Entspannung, Erleichterung und ein inneres Gleichge-

wicht zu erfahren

Eine Kérperreise Rann begleitend und unterstltzend einge-
setzt werden. Sie ersetzt jedoch bei akuten Rorperlichen Be-
schwerden nicht den Besuch eines Arztes bzw. den Einsatz
von medizinischer Betreuung.'©©

1.6 Kortisol

KKortisol bzw. Cortisol (auch Hydro-cortison) ist ein Stresshor-
mon, das Ratabole (= abbauende) Stoffwechselvorgange ak-
tiviert und so dem Koérper energiereiche Verbindungen zur
Verfugung stellt. Seine dampfende Wirkung auf das Immun-
system wird in der Medizin haufig genutzt, um Uberschie-
fende Reaktionen zu unterdricken und Entzindungen zu
hemmen.

Cortisol wird zur Gruppe der Glucocorticoide gerechnet
Seine Bildung in der Zona fasciculata der Nebennierenrinde
wird durch das sogenannte adrenocorticotrope Hormon
(ACTH) aus dem Hypophysenvorderlappen stimuliert (ad-
reno-cortico-trop = auf die Neben-nieren-rinde gerichtet).
Eine Uberfunktion fuhrt zum Rlinischen Bild des Morbus
Cushing, eine UnterfunRtion wird Morbus Addison genannt.

190 hetp://www.uschwarzmann.de/Rorperreisen/
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Cortisol besitzt ein sehr breites Wirkungsspekirum und hat
im Stoffwechsel vor allem EffekRte auf den Kohlenhydrat-
haushalt (Férderung der Glukoneogenese in der Leber), den
Fettstoffwechsel (Forderung der lipolytischen Wirkung von
Adrenalin und Noradrenalin) und den Proteinumsatz (Rata-
bol). Cortisol hat eine ahnliche Wirkung wie Aldosteron und
wird deshalb in Niere, Darm und einigen anderen Geweben
zu Cortison oxidiert, das nicht an den Mineralcorticoid-Re-
zeptor bindet und daher Reinen antidiuretischen EffeRt be-
sitzt, d. h, es behindert nicht die Ausscheidung giftiger Stoffe
Uber den Harn. Bei einem Mangel an funRtionstuchtigem Ne-
bennierenrindengewebe (Morbus Addison) muss Cortisol
substituiert werden.

Cortisol ist fur den Menschen und hohere Tiere lebensnot-
wendig. Es ist neben den Katecholaminen ein wichtiges
Stresshormon. Das Cortisolsystem reagiert aber trager als
das Katecholaminsystem, da es anders als Katecholamine
und Glucagon nicht Uber G-Protein-geRoppelte Rezeptoren,
sondern Uber eine Regulation der Genexpression wirkt. Hier-
bei bindet Cortisol an den nuklearen Glucocorticoidrezeptor.
Dieser wird dadurch in seiner Eigenschaft als Transkriptions-
faktor aRtiviert und fuhrt zur Expression verschiedener Ziel-
gene, z.B. von Enzymen der Gluconeogenese oder auch von
[(32-Adrenozeptoren. So erRlaren sich die Wirkungen von
Cortisol auf den Stoffwechsel. Daneben Rann der cortisolge-
bundene Glucocorticoidrezeptor auch direRte Wechselwir-
Rungen mit anderen Transkriptionsfaktoren (z.B. NF-kB) ein-
gehen, dieser Mechanismus spielt fur die Wirkung auf das
Immunsystem eine Rolle.
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Die hoheren Instanzen der Cortisolsausschuttung sind der
Hypothalamus Uber die Hypophyse. Der Hypothalamus
setzt hierbei das CRH (Corticotropin-releasing Hormone) frei,
das in der Adenohypophyse (Hypophysenvorderlappen) zur
Freisetzung des adrenocorticotropen Hormons (ACTH) fUhrt.
Bemerkenswert bei diesen Hormonen ist eine pulsatile Frei-
setzung, das heifst, sie werden in regelmafigen Schiben (7-
10 pro Tag) ausgeschuttet.

Die Cortisolwerte im Blutserum liegen normal am Morgen
bei 165-690 nmol/I (Cortisol total) bzw. bei 5-23 nmol/I
(freies Cortisol) und weisen eine typische Schwankung im
Tagesverlauf auf (circadiane RhythmiR). Der hochste Wert
wird morgens Rurz nach dem Aufwachen erreicht (Cortisol
AwaRkening Response, CAR). Wegen der starken circadianen
Schwankung ist die einmalige Messung von Cortisol nicht
sinnvoll. FUr die Uberpriifung der Nebennierenrindenfunk-
tion ist daher die Bestimmung eines Cortisoltagesprofils
notwendig®

1.7 KranRheit

KKrankRheit (mittelhochdeutsch krancheit, kRrankeit, synonym
zZu Schwache, Leiden, Not) ist die Stérung der normalen
FunRtion eines Organs, der Psyche oder des gesamten Or-
ganismus.

9T https://de.wikipedia.org/wiki/Cortisol
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IKranRheit wird oft im Gegensatz zu Gesundheit definiert. Al-
lerdings wurde Gesundheit auch schon als idealer Zustand
optimalen Wohlbefindens definiert, und Krankheit ist nicht
die einzige magliche Ursache fur mangelhafte Gesundheit.
Die Ubergénge zwischen ,Gesundheit” und ,KranRheit” sind
flieBend. Vieles mag letztlich einfach eine Frage der Sicht-
weise sein. So hat sich der Begriff BefindlichReitsstérung fur
Einschrankungen des leiblichen oder seelischen Wohlbefin-
dens ohne objektivierbaren medizinischen KranRheitswert
eingeburgert. Andererseits Ronnen als Rrankhaft definier-
bare Zustande auch ohne subjektiven Leidensdruck vorlie-
gen.

Die normale FunRtion ergibt sich aus der RegelhaftigReit der
Lebensvorgange; in unterschiedlichem Ausmafs beinhaltet
sie die Fahigkeit zur Anpassung an veranderte innere und
aulere Bedingungen. lhre Beurteilung durch Menschen
weist auch AbhangigReit von deren Normvorstellungen auf.

Als FunRtionsstérung Rann KrankRheit verschiedene Berei-
che lebendigen Seins betreffen und sich in deren Wechsel-
wirkungen entwickeln. Physiologische Funktionen sind we-
sentliche Eigenschaft des Lebens. Organismen existieren in
Romplexen Umwelten und erhalten, erneuern und verandern
sich durch bestandigen stofflichen und energetischen Aus-
tausch. Viele Arten von Organismen leben in sozialen Zu-
sammenhangen. Zu den FunRtionen des Lebens gehort
auch Verhalten. Sog. héhere Organismen weisen emaotio-
nale FunRtionen auf. Die Personalitat und Sozialitat von
Menschen funktioniert auch in AbhangigReit von ihrer Rultu-
rellen Welt.
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Die Zuordnung von ErkrankRungen eines Ronkreten Lebewe-
sens zu abstrakten ,Krankheiten” gilt als wichtig im Zusam-
menhang mit der EntwickRlung von therapeutischen Ansat-
zen und ihren administrativen und 6kRonomischen Rahmen-
bedingungen. Eine Systematik ist die Internationale statisti-
sche KlassifiRation der KranRheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICDIO). Ob es allerdings abstrakte
IKrankheiten in einem ontologischen Sinn gibt, ist umstritten.

Seit Jahrhunderten ist die Medizin bestrebt, den allgemeinen
Begriff Krankheit eindeutig zu definieren und abzugrenzen.
Dabei hat sie sich mit verschiedenartigen KranRheitsbildern
und Ronkreten ErkrankRungen auseinanderzusetzen.

Hat ein Mensch das Gefunhl, ,RrankR” zu sein, oder ist bei je-
mandem eine KranRheit bereits erkannt worden, spricht man
in der Medizin von einem [Patienten.

Einzelne Beschwerden eines Patienten Ronnen Symptome
definierbarer KranRheiten sein. Mehrere typischerweise
gleichzeitig auftretende Symptome werden als Syndrom
(SymptomRomplex) bezeichnet. Symptome oder Sympto-
menkRomplexe, die auf eine gemeinsame Ursache (Atiologie)
zurUcRfuhrbar sind, lassen die Bestimmung einer spezifi-
schen Krankheit (Morbus) im Sinne der modernen Medizin
zu (- Hauptartirel [Pathogenese). Eindeutig scheint dies,
wenn notwendige oder hinreichende KranRheitsursachen
feststellbar sind.
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FUr definierte Infektionskrankheiten sind z.B. spezifische
KKranRheitserreger notwendig; manche angeborene Krank-
heiten treten zwingend bei bestimmten molekulargeneti-
schen Veranderungen auf. Oftmals sind KranRheiten aber
auch nicht eindeutig auf nachweisbare Ursachen zurlcRzu-
fuhren. Mitunter werden sie dann durch regelhaft vorlie-
gende struRturelle bzw. funRtionelle Erscheinungen defi-
niert. Die Gesamtheit aller fur eine Krankheit typischen Er-
scheinungen ist das Krankheitsbild (Syn. Entitat), das in mehr
oder weniger unterschiedlichen Ausformungen beobachtet
werden Rann. Die Lehre von den Krankheiten ist die Patho-
logie.

Zur Erkennung von KranRheiten bei individuellen [Patienten
bedarf es entsprechender Untersuchungen (DiagnostiR). Da-
mit werden Befunde erhoben, welche der Erstellung einer Di-
agnose dienen Ronnen.102

1.8 Krebs

KKrebs bezeichnet in der Medizin eine bosartige Gewebeneu-
bildung (maligne Neoplasie) bzw. einen malignen (bosarti-
gen) Tumor (Krebsgeschwulst, syn. Malignom). Im engeren
Sinn sind die malignen epithelialen Tumoren (Karzinome),
dann auch die malignen mesenchymalen Tumoren (Sar-
Rome) gemeint. Im weiteren Sinne werden auch die bdsarti-
gen Hamoblastosen als Krebs bezeichnet, wie beispiels-
weise LeukRamie als ,Blutkrebs”.

102 hitps://de wikipedia.org/wiki/IKranRheit
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Alle sonstigen Tumoren, zu denen auch benigne (gutartige)
Neoplasien zahlen, sind Rein ,gutartiger Krebs” oder Krebs
irgendeiner Form. Diese sind Gewebsvermehrungen oder
Raumforderungen im Korper, die Reine Metastasen bilden.
Das betrifft sowohl die Schwellung bei einer Entzindung als
auch gutartige Neoplasien (Neubildungen von Korperge-
webe durch Fehlregulationen des Zellwachstums).

Gutartige Tumoren wie Muttermale und Fettgeschwulste (Li-
pome) werden in der Fachsprache nicht als Krebs bezeich-
net, aber sie RGnnen trotzdem gefahrlich werden, da sie ent-
arten Ronnen oder lebenswichtige Organe in deren Funktion
beeintrachtigen (etwa der Kleinhirn-Bruckenwinkeltumor).
Krebs ist im allgemeinen Sprachgebrauch ein Sammelbe-
griff fur eine Vielzahl verwandter KranRheiten, bei denen
IKérperzellen unkRontrolliert wachsen, sich teilen und gesun-
des Gewebe verdrangen und zerstoren Ronnen. Krebs hat
unterschiedliche Ausloser, die letztlich alle zu einer Stérung
des genetisch geregelten Gleichgewichts zwischen Zellzyk-
lus (Wachstum und Teilung) und Zelltod (Apoptose) fUhren.

Die sich dem Krebs widmende medizinische Fachdisziplin
ist die OnRologie.

Prinzipiell Rann jedes Organ des menschlichen Korpers von
KKrebs befallen werden. Es gibt jedoch erhebliche Haufig-
Reitsunterschiede nach Alter, Geschlecht, RolleRtiver Zuge-
horigReit, geographischer Region, Ernahrungsgewohnheiten
und ahnlichen Faktoren. In Deutschland treten Krebserkran-
Rungen gehauft in Organen wie Brustdruse (Frauen), Pros-
tata (Manner), Lunge und Dickdarm auf.
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KKrebs ist in Deutschland nach den Herz-Kreislauferkran-
Rungen die zweithaufigste Todesursache. Dennoch ist nicht
jeder Krebsverlauf todlich, falls rechtzeitig eine Therapie be-
gonnen wird oder ein langsam wachsender Krebs erst in so
hohem Lebensalter auftritt, dass der Patient an einer ande-
ren Todesursache verstirbt. Die aRtuellen von der Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) 2012 veroffentlichten relativen 5-Jahres-Uberle-
bensraten Uber alle Krebsarten beziehen sich auf Patienten,
die 2007 und 2008 erkrankten. Fur Frauen lag der Wert bei
64%, fur Manner bei 59%. In nordeuropaischen Landern gibt
es noch gunstigere Werte. In Finnland lagen beispielsweise
die 5-Jahres-Uberlebensraten von Frauen und Mannern, die
2007-2009 erkrankten, bei 65% bzw. 62%.

Als geheilt wird in der OnRologie ein Patient bezeichnet, der
mindestens fUnf Jahre lang ohne Ruckfall (Rezidiv) Uberlebt.
Diese Definition von ,geheilt” ist problematisch, weil viele
RUcRfalle erst zu einem spateren ZeitpunRt erfolgen. Es flie-
Ren mithin Patienten in die Krebs-ErfolgsstatistiR ein, die
spater an Krebs sterben. Allerdings nahert sich bei den meis-
ten Krebsarten nach rezidivfrei Uberlebten funf Jahren die
durchschnittliche Lebenserwartung derjenigen von Gleich-
altrigen an.

Eine Krebserkrankung duf3ert sich in verschiedenen Auspra-
gungen und KranRheitsbildern. Aus diesem Grund Rénnen
Reine generellen Aussagen bezuglich Lebenserwartung und
Heilungschancen getroffen werden. Es sind gegenwartig
etwa 100 verschiedene KrebserkrankRungen bekannt, die
sich in Uberlebenschance, Behandlungsmaoglichkeiten und
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der Neigung zur Bildung von Metastasen teilweise stark un-
terscheiden.

Die HaufigReit der meisten KrebserkrankRungen nimmt mit
dem Alter deutlich zu, so dass man Krebs auch als eine Al-
terserkRrankRung des Zellwachstums ansehen Rann. Daneben
sind das Rauchen, andere Rarzinogene Noxen, familiare Dis-
position (Veranlagung) und VirusinfeRtionen die Hauptursa-
chen fur Krebserkrankungen. Der Nobelpreistrager Harald
zur Hausen fuhrt gut 20 Prozent aller Krebserkrankungen
auf InfeRtionen zurdck (Humane Papillomviren (HPV), Hepa-
titis B und C, Helicobacter pylori, EBV, Humanes Herpesvirus
8 (HHV-8), Humanes T-lymphotropes Virus | (HTLV-1), be-
stimmte Parasiten (Blasenkrebs im Nildelta) und Merkelzell-
[Polyoma-Virus). In Deutschland und den Vereinigten Staa-
ten wird dieser Anteil als deutlich geringer eingeschatzt und
mit etwa 5% angenommen.

Durch Krebsvorbeugung und FruherkRennung Rann das
KKrebsrisiRo unter bestimmten Umstanden (abhangig vom
Diagnosezeitpunkt, der Krebsart und einem daftr optimalen
Alter des Patienten) deutlich verringert werden.

KKrebs ist Reinesfalls eine Erkrankung der Neuzeit. Es ist eine
evolutionsgeschichtlich gesehen sehr alte Erkrankung, die
prinzipiell zumindest alle Saugetiere betreffen Rann. Krebs
Rommt im humanmedizinischen Sinne bei anderen Organis-
mengruppen wie Pflanzen oder Reptilien (die altesten Tu-
morbefunde liefern Saurierknochen) wahrscheinlich nicht
vor; Gewebswucherungen sind hier eher als benigne Tumo-
ren anzusprechen. Auch die unmittelbaren Vorfahren des
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Menschen (Homo), wie beispielsweise der Australopithecus
(vor 2 bis 4,2 Millionen Jahren), hatten Krebs. Krebserkran-
kRungen haben die Menschheit wahrend der gesamten Evo-
lution begleitet. Im PPapyrus Ebers aus der Zeit 1550 vor
Christus werden Krebserkrankungen erwahnt.

Die deutsche Bezeichnung von bestimmten Tumoren und
Geschwuren mit ,Krebs” stammt aus dem Altgriechischen,
wo durch RarkRinos (kapkivog) ebenfalls sowohl das Tier
(Krebs bzw. Krabbe) als auch die Krankheit (Krebsgeschwdr,
IKarzinom) benannt wurde. Als Bezeichnung fur Geschwure
taucht der Name zuerst im Corpus Hippocraticum auf. Im 2.
Jahrhundert n. Chr. erlautert Galenos die Herkunft des Na-
mens nach der AhnlichReit von geschwollenen Adern eines
aufserlichen Tumors mit Krebsbeinen:

.. und an der Brust sahen wir haufig Tumoren, die der
Gestalt eines Krebses sehr ahnlich waren. So wie die
Beine des Tieres an beiden Seiten des Korpers liegen,
so verlassen die Venen den Tumor, der seiner Form
nach dem KrebsRkarper gleicht”

(Galenos von Pergamon)

Aristoteles bezeichnete als Krebs oberflachlich feststellbare,
in benachbarte Organe infiltrierende und einwachsende Ge-
schwaure (etwa fortgeschrittener Hautkrebs oder BrustRrebs).

Die Bezeichnung ,Krebs” (lateinisch cancer) findet sich bei-

spielsweise auch fur Geschwure bei Geschlechtskrankhei-
ten (,Schanker”) und im Wort ,Wasserkrebs” fur Noma.
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Im Mittelalter galt der Brustbereich dem TierkRreiszeichen
KKrebs zugehorig (vgl. Homo signorum).

In einem gesunden Organismus werden die Zelltypen, aus
denen sich die verschiedenen Gewebe der Organe auf-
bauen, in einem ausgewogenen artspezifischen Gleichge-
wicht gebildet und regeneriert, was als Homadostase be-
zeichnet wird. In diesem Zustand der Homdostase gibt es
ein Gleichgewicht zwischen der Vermehrung von Zellen
(Zellproliferation) und dem Zelltod. Der Hauptanteil des Ab-
sterbens von Zellen erfolgt dabei durch Apoptose, bei der
die Zellen ,Selbstmord” begehen. In pathologischen Situati-
onen Rann dieses Absterben auch durch Nekrose gesche-
hen. Bei Krebs ist dieses Gleichgewicht zu Gunsten des Zell-
wachstums verandert. Die Krebszellen wachsen dabei unge-
hindert, da hemmende Signale nicht erkannt oder nicht aus-
gefUhrt werden. Der Grund liegt in DefeRten des bendtigten
genetischen Codes, die durch Mutationen im Genom ent-
standen sind. Weitere Beispiele einer Deregulation der Ho-
maoostase sind mit zu viel Zellwachstum Autoimmunerkran-
Rungen und mit zu viel Zelltod AIDS, Hepatitis 3 und neuro-
degenerative Erkrankungen.

Etwa 5000 der insgesamt 25.000 Gene des Menschen
sind fUr die sichere Erhaltung des genetischen Codes von
einer Zellgeneration zur nachsten zustandig. Diese soge-
nannten Tumorsuppressorgene Uberwachen die Rorrekte
Abfolge der Basenpaare in der DNA nach jeder Reduplira-
tion, entscheiden Uber die NotwendigReit von Reparaturvor-
gangen, halten den ZellzyRlus an, bis die Reparaturen aus-
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gefuhrt sind, und veranlassen gegebenenfalls einen pro-
grammierten Zelltod (Apoptose), falls die Reparatur nicht
zum Erfolg fuhrt. Daneben sind die Protoonkogene zustan-
dig fur die Einleitung oder den Unterhalt der Proliferation der
Zelle und ihrer anschliefsenden EntwicRlung zu einem be-
stimmten Zelltyp (Differenzierung).

Nach der heute als plausibel geltenden Theorie der Kreb-
sentstehung (Karzinogenese) ist das primare KranRheitser-
eignis eine Veranderung in einem dieser Wachtergene - ent-
weder durch einen KKopierfehler oder seltener durch eine an-
geborene Mutation. Dieses Gen Rann dann den von ihm
Uberwachten Teilschritt nicht mehr RorreRt begleiten, so dass
es in der nachsten Zellgeneration zu weiteren DefeRten
Rommen Rann. Ist ein zweites Wachtergen betroffen, so po-
tenziert sich der EffeRt fortlaufend. Wenn auch Apoptose-
Gene (z.B. p53) betroffen sind, die in einer solchen Situation
den programmierten Zelltod auslésen mussten, werden
diese Zellen potentiell unsterblich. Durch die ARtivierung der
Protoonkogene wird ein Krebs zum Wachstum angereqt,
was in einer Raumforderung und in Folge zu auftretenden
Schmerzen fUhren Rann. Zur Krebsentstehung sind mehrere
solcher Mutationen notwendig (engl. multiple hit model).
Hierbei hat sich die Annahme von Peter Nowell bestatigt,
dass zur Entstehung eines malignen Tumors mindestens
sechs bis sieben Mutationen nétig sind.

Die Proliferation einer in den relevanten Genen veranderten
Zelle zu einem Zellhaufen vergroRert dabei entscheidend
die WahrscheinlichReit fur eine weitere relevante genetische
Veranderung im Rahmen des Mehrschrittprozesses, da bei
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jedem Kopiervorgang der DNA Fehler entstehen Rénnen.
Solche Veranderungen Ronnen auch durch auRere Einflisse
(z.B. Rrebserregende Stoffe, OnRoviren) induziert werden, o-
der durch eine genetische Instabilitat der veranderten Zell-
population zustande Rommen. lIrritierende Reize Ronnen
durch Erhéhung der Proliferation diesen Prozess beschleu-
nigen. Wahrend bei einigen Tumoren eine oder zwei Mutati-
onen ausreichen Rénnen, gibt es auch Tumoren, bei welchen
bis zu zehn verschiedene Mutationen erfolgt sein mussen.

Einige dieser notwendigen Mutationen Rdnnen vererbt wer-
den, was erRlart, dass auch sehr Rleine Kinder an Krebs er-
Rranken R&Gnnen und dass Krebs in sogenannten ,Krebsfa-
milien” gehauft auftreten Rann. Ein typisches Beispiel dafur
ist das vererbbare Xeroderma pigmentosum. Bei nahen Ver-
wandten von [Patientinnen mit Brustkrebs ist die Wahr-
scheinlichkeit, Brustkrebs zu bekRommen, doppelt so hoch
wie in der Ubrigen Bevolkerung. In den dazwischenliegenden
Schritten der Tumorentstehung (Promotion und Progres-
sion) spielen nicht genotoxische Prozesse eine grofie Rolle,
was Beobachter dazu verleiten Rénnte, diese EinflUsse als
eigentliche ,Krebserreger” einzustufen.

Durch weitere Veranderungen der DNA Rann die Zelle zu-
satzliche Eigenschaften ausbilden, die eine Behandlung der
KKrebserkrankRung erschweren, darunter die FahigReit, unter
Sauerstoffmangel zu Uberleben, eine eigene Blutversorgung
aufzubauen (Angiogenese) oder aus dem Verband auszu-
wandern und sich in fremden Geweben wie Knochen (Kno-
chenmetastase), Lunge (Lungenmetastase), Leber (Leber-
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metastase) oder Gehirn (Hirnmetastase) anzusiedeln (Meta-
stasierung). Erst durch diese FahigReit gewinnt der Krebs
seine tddliche Potenz: 90 % aller Krebspatienten, bei denen
die KranRheit todlich ausgeht, sterben nicht am Primartumor,
sondern an den FolgeRranRheiten der Metastasierung.

Das Immunsystem versucht grundsatzlich, die unkontrolliert
wachsenden Zellen aufzuspUren und zu bekRampfen (engl.
immune surveillance). Erste Vermutungen, dass Tumore
durch eine ImmunreaRtion schrumpfen oder verschwinden
Ronnen, sind von Louis Pasteur aufgestellt worden, eine ge-
nauere Beschreibung erfolgte jedoch erst 1957 durch
Thomas und Burnet. Da diese aber in vielerlei Hinsicht nor-
malen Karperzellen gleichen, sind die Unterschiede und da-
mit die Abwehrmaflsnahmen meist nicht ausreichend, um
den Tumor zu Rontrollieren.

KKrebszellen sind haufig aneuploid, das heil3t, sie haben dann
eine veranderte Chromosomenzahl. Es wird momentan un-
tersucht, ob die Aneuploidie von Krebszellen Ursache oder
Folge der Erkrankung ist. Damit verbunden ist die Theorie,
wonach die Entstehung von Krebs nicht oder nicht nur auf
die Mutation einzelner Gene, sondern vor allem auf die Ver-
anderung des Rompletten Chromosomensatzes zurlck-
geht. Diese Unterschiede in den Chromosomensatzen ent-
arteter Zellen fUhrte auch zur Betrachtung mancher Krebsar-
ten als einer jeweils neuen Spezies.'©3

103 htps://de wikipedia.org/wiki/Krebs_(Medizin)
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12 Buchstabe L
121 LeuRamie

LeuRamien (griechisch Asuxoiuice leuchaimia, von AgUKkog
leuRds ,weilR” und oiuo haima ,das Blut”), umgangssprach-
lich auch als Blutkrebs bezeichnet, sind maligne Erkrankun-
gen des blutbildenden oder des lymphatischen Systems
und gehoren im weiteren Sinne zu den KrebserkrankRungen.
Ein anderer friher verwendeter AusdrucR fUr diese Erkran-
Rungen ist Leukose.

LeuRamien zeichnen sich durch stark vermehrte Bildung von
funRtionsunttchtigen Vorlauferzellen der weiRen Blutzellen
aus. Diese werden auch LeukRamiezellen genannt. Sie brei-
ten sich im Knochenmark aus, verdrangen dort die Ubliche
Blutbildung und treten in der Regel auch stark vermehrt im
peripheren Blut auf. Sie Ronnen Leber, Milz, LymphRnoten
und weitere Organe infiltrieren und dadurch ihre Funktion
beeintrachtigen. Die Stérung der Blutbildung vermindert die
normalen Blutbestandteile. Es entsteht eine Anamie durch
Mangel an Sauerstoff transportierenden roten BlutRérper-
chen, ein Mangel an blutungsstillenden Blutplattchen und
ein Mangel an reifen funktionstdchtigen weisen Blutzellen.

Je nach Verlauf unterscheidet man akute und chronische
LeuRamien (vgl. KranRheitsverlauf). ARute LeuRamien sind
lebensbedrohliche Erkrankungen, die unbehandelt in weni-
gen Wochen bis Monaten zum Tode fUhren. Chronische
LeuRamien verlaufen meist Uber mehrere Jahre und sind im
Anfangsstadium haufig symptomarm.
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Chronische LeukRamien werden oft zufallig durch eine Routi-
neuntersuchung festgestellt und beginnen meist schlei-
chend. Als erste Anzeichen Ronnen allgemeine Krankheits-
symptome wie Unwohlsein und Ermudung, Leistungsmin-
derung, aber auch Fieber, Nachtschweil3 und Gewichtsver-
lust genannt werden. Auftreten RéGnnen weiterhin Milz- und
LymphRknotenschwellungen sowie Juckreiz, Ausschlage und
Infektionen.

Es gibt sehr vielfaltige Symptome fur eine akute Leukamie.
Oft RGnnen diese aus volliger Gesundheit heraus entstehen
und aufSsern sich wie ein schweres KranRheitsbild, z.B. treten
Blasse, Schwache, Blutungsneigung mit spontanen blauen
Flecken oder nach Bagatelltraumen und Petechien auf. Eine
AnfalligReit fur InfeRtionen mit Fieber sowie geschwollene
LymphRnoten, Milz- und LebervergréRerung und manchmal
IKnochenschmerzen sind ebenfalls charaRteristisch. In vielen
Fallen Rlagen die Patienten auch Uber gehauftes Nasenblu-
ten und Gingivitis. Weitere Symptome sind Gewichts- und
Appetitverlust, MudigReit und Nachtschweils.

Die KlassifiRation und Diagnostik der LeukRamien basiert auf
morphologischen und immunologischen Eigenschaften der
LeuRamiezellen. In den letzten Jahren gewinnen auch zu-
nehmend zytogenetische und molekularbiologische Merk-
male an Bedeutung.

Je nach beteiligtem Zelltyp unterscheidet man zunachst

myeloische von lymphatischen LeukRamien. Myeloische
LeuRamien gehen von den Vorlauferzellen der Granulozy-
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ten, im weiteren Sinne auch der Erythrozyten und Throm-
bozyten aus, lymphatische LLeuRamien betreffen die Lym-
phozyten und ihre Vorlauferzellen.

Des Weiteren unterscheidet man anhand des Grades der
Unreife der im Knochenmark und im Blut vorkRommenden
LeuRamiezellen zwischen akuten und chronischen LeuRa-
mien. Bei den akuten LeukRamien finden sich vor allem Zellen
in einem sehr frhen, unreifen Stadium, die nahezu funkti-
onslos sind. Bei den chronischen Leukamien kRann man ver-
mehrt LeukRamiezellen beobachten, die deutlich weiterentwi-
cRelt sind und bereits den reifen Blutzellen ahneln, jedoch
noch nicht vollstandig funktionstlchtig sind.

Im Unterschied zu anderen Krebsarten, die bereits Galenus
im Altertum beschrieben hatte, wurde der Blutkrebs erst im
19. Jahrhundert erkRannt und untersucht. Die starke Vermeh-
rung weifser Blutzellen beschrieb erstmals 1845 der schotti-
sche Arzt John Bennett. Er bezeichnete das Phanomen als
vereitertes Blut und vermutete eine Infektion als Ursache.
Etwa zur selben Zeit beobachtete Rudolf Virchow bei einer
Patientin ebenfalls stark vermehrte weiRe Blutzellen, diag-
nostizierte ,weilles Blut” und fuhrte 1847 das medizinische
Fachwort ,LeukRamie” ein.

Der erste Fall von akRuter lymphatischer LeukRamie bei einem
KKind wurde 1860 von Michael Anton Biermer, einem Schuler
Virchows, beschrieben.

Ende des 19. Jahrhunderts bezeichneten Pathologen die
LeuRamie als Neoplasie der weilsen Blutzellen; danach
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Ronnte man mehrere Erscheinungsformen der LeuRamie
unterscheiden.

Eine Chemotherapie mit Aminopterin gelang 1947 erstmals
Sidney Farber, einem padiatrischen Pathologen. Allerdings
hielten die erzielten Remissionen nicht lange an. In den fol-
genden Jahren wurden Uber das US-amerikRanische National
Cancer Institute (NCI) in Studien an Kindern mit akuter Leu-
Ramie (ALL) Kombinationstherapien untersucht, insbeson-
dere in den 1960er Jahren VAMP (Vincristin, Amethopterin,
Mercaptopurin, Prednison). Zunachst zeichneten sich langer
dauernde Remissionen ab, doch dann traten in der Mehrzahl
schwerwiegende RUcRfalle auf unter Befall des zentralen
Nervensystems. Im weiteren Verlauf Rombinierte man die
VAMP-Therapie mit einer Strahlentherapie.

Eine erste Auswertung an 278 Patienten im Jahr 1979 zeigte,
dass diese Kombination, als ,totale Therapie” verstanden, zu
deutlich langer andauernden Remissionen fUhrte. Hiermit
wurde der erste erfolgversprechende Durchbruch erzielt04

12.2 Luzides Traumen

Ein Klartraum, auch luzider Traum (von lateinisch lux, IGcis
LLicht®), ist ein Traum, in dem der Traumer sich dessen be-
wusst ist, dass er traumt. Paul Tholey, der bedeutendste
deutsche Klartraumforscher, formulierte dies folgenderma-
Ben: Klartraume sind solche Traume, in denen man vollige

104 hitps://de.wikipedia.org/wiki/LeuR%C3%A4mie
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[Klarheit dartUber besitzt, dals man traumt und nach eigenem
Entschlufs handeln Rann.”

Bei dieser Definition stutzte sich Tholey auf die Philosophin
Celia Green und den Psychologen Charles Tart. Tholey und
der US-amerikRanische Psychologe Stephen LaBerge sind
die beiden zentralen Pioniere auf dem Gebiet der modernen
Klartraumforschung. Die FahigReit, Klartraume zu erleben,
hat vermutlich jeder Mensch, und man Rann lernen, diese
Form des Traumens herbeizufUhren. Ein Mensch, der gezielt
KKlartraume erleben Rann, wird auch Oneironaut genannt
(von gr. oneiros ,Traum” und nautes ,Seefahrer”).

Die Definition des Beqriffs ,Klartraum” ist nicht einheitlich. So
schlug Celia Green 1968 folgende Beschreibung vor: ,Ein lu-
zider Traum ist ein Traum, in dem sich der Traumende seines
Traumes bewusst ist.” Diese Mindestvoraussetzung wird
heute allgemein akRzeptiert, jedoch fordern andere Autoren
zusatzliche Merrmale.

Tholey prazisierte den Unterschied zwischen gewdhnlichen
Traumen und Klartraumen anhand von sieben KlarheitsRrite-
rien:

1. [Klarheit Uber den Bewusstheitszustand: darUber, dass
man traumt.

2. Klarheit Uber die eigene Entscheidungsfreiheit: dar-

Uber, ob man zB. vor einer Alptraumfigur Reifsaus
nimmt oder sich mit ihr anzufreunden versucht.
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3. Klarheit des Bewusstseins: im Gegensatz zum Tru-
bungs-, Verwirrtheits- oder Dammerungszustand.

4, KKlarheit Uber das Wachleben: daruber, wer man ist und
was man sich fur diesen Traum vorgenommen hat.

5 KKlarheit der Wahrnehmung: dessen, was man sieht,
hort, riecht, schmeckt und fuhlt

6. KKlarheit Uber den Sinn des Traums.

7. [Klarheit Uber die Erinnerung an den Traum: Man be-
achte, dass sich dieser Klarheitsbegriff im Gegensatz
zu den anderen nur indirekRt auf den Traumzustand be-
zieht".

Die Erfullung dieser KlarheitsRriterien eins bis vier ist fur
Tholey notwendig, wenn von einem Klartraum gesprochen
werden soll, die Kriterien fUnf bis sieben RGnnen zusatzlich
ebenfalls erflllt sein. Der AspeRt, dass der Traumer Klarheit
Uber den Sinn des Traumes hat, stellt fUr Tholey den wirRli-
chen ,Kénigsweg” zum Unbewussten dar — in Anspielung
auf Sigmund Freuds Traumdeutung. Wenn erste Ansatze
von Klarheit vorhanden sind, diese jedoch nicht vollstandig
den ersten vier Kriterien gentgen, Rann man von einem pra-
luziden Traum sprechen. So Rann ein Traumer sich durchaus
die Frage stellen, ob er denn traume, ohne jedoch zur Er-
Renntnis des Traumzustandes zu gelangen — und der An-
satz der Klarheit verschwindet.

388



Durch das Erkennen des eigenen Traumzustands ist es
moglich, in bestimmten Grenzen in den Traum einzugreifen
und planvoll im Traumgeschehen zu handeln. Dabei sind
dann nicht nur die eigenen Handlungen maoglich, sondern
auch — zumindest innerhalb meist enger Grenzen — eine ge-
wisse Beeinflussung der Traumumgebung und der Traumfi-
guren. Meist werden Traumfiguren durch sprachliche IKom-
muniRation und Handlungen des Traumers innerhalb des
Traumgeschehens beeinflusst. Die Wahrnehmung der
Traumhandlung reicht dabei von verschwommen und unzu-
sammenhangend Uber realistische Wahrnehmung bis hin zu
Lhyperrealistischer Wahrnehmung”, bei der das Geschehen
Jrealistischer als die Realitat selbst” wirkt.

Ahnlich wirken durch Halluzinogene verstarkte Sinnesein-
drucRe. Die Rognitiven Fahigkeiten im Traumzustand sind
verandert. So Rann beispielsweise der Traumer oft Reine
Romplizierten Rechenaufgaben l6sen. Ob derartige Be-
schrankRungen uberwindbar sind, wird derzeit erforscht. Die
Existenz von Klartraumen wurde jedoch bereits wissen-
schaftlich exakRt nachgewiesen.

Das Wissen um das luzide Traumen ist noch wenig verbrei-
tet. Die meisten Menschen sind davon Uberzeugt, dass sie
nicht in ihre Traume handelnd eingreifen Ronnen. Manche
Menschen erleben allerdings spontan Klartraume. Andere
bedienen sich verschiedener Techniken, jedoch gibt es trotz
intensiver Forschung bis heute Reine reproduzierbare Me-
thode, um Klartraume sicher hervorzurufen. Auch ist der
Zeitraum zwischen Beginn des EinUbens von entsprechen-
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den Techniken der Erzeugung von Klartraumen und den ers-
ten Erfolgen individuell sehr unterschiedlich. So berichtet
Tholey von schnellen Erfolgen beim Erreichen erster Klar-
trdume innerhalb weniger Tage nach dem Beginn des U-
bens, aber auch von langwierigen Ubungsphasen.'©

195 hitps://dewikipedia.org/wiki/Klartraum
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13 Buchstabe M
13.1 Manie

Eine Manie (von altgriechisch pavio mania ,Raserei’, Wurt,
Wahnsinn') ist eine affektive Stdérung, die meist phasen-
weise verlauft. Antrieb und Stimmung sind in einer Manie
weit Uber dem Normalniveau.

Die Manie ist in ihrer Entstehung und Aufrechterhaltung
multifakeoriell bedingt. Hereditare und psychosoziale Belas-
tungen, Stérungen im Serotonin-, Katecholamin- und GABA-
Stoffwechsel werden als Faktoren angefthrt. In einer Manie
reduziert sich der Schlaf, und es kommt zu einer Uberan-
strengung von Gehirnbereichen, wodurch dann, wenn es
nicht zu einer Behandlung Rommit, psychotische Symptome
ausgeldst werden Rénnen. Eine abgeschwachte Verlaufs-
form einer Manie, die allerdings immer noch deutlich Uber
den NormalschwankRungen liegt, bezeichnet man als Hypo-
manie.

In vielerlei Hinsicht Rann man eine Manie als das ,Gegenteil
einer Depression” bezeichnen. Die Symptome zeigen sich in
praktisch allen Wahrnehmungs- und Lebensbereichen.

Das Gesamtbild einer Manie unterscheidet sich von Fall zu
Fall, oft auch von Episode zu Episode bei einem einzigen Pa-
tienten. Man Rann zwischen der Rlassischen Manie (mit einer
im Vordergrund stehenden Antriebssteigerung und gehobe-
ner Stimmung) und der gereizten Manie (mit zornig-gereizter
Stimmung) unterscheiden.
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Bei extremer Beschleunigung von Denken und Sprechen ist
eine verworrene Manie maoglich, ein Erscheinungsbild, das
einem Verwirrtheitszustand, wie er bei hirnorganisch beding-
ten psychischen Stérungen vorkommt, sehr ahnlich sein
Rann.

Eine Manie Rann je nach Auspragung fur den Betroffenen
und die Angehorigen sehr belastend sein und schwerwie-
gende soziale Folgen haben.

Neben reinen Manien Rann auch eine gemischte Phase
(Mischzustand) auftreten: neben manischen Rommen dann
auch depressive Symptome vor. Es zeigt sich die Getrieben-
heit der Manie mit dem schlechten GefUhl der Depression; in
diesem Zustand spielt Suizidalitat eine grofe Rolle, weil die
LKraft”, die der Manie entspringt, den Antrieb liefern Rann, ei-
nen durch die Depression hervorgerufenen Suizidwunsch o-
der Suizidentschluss tatsachlich in die Praxis umzusetzen.
Aus diesem Grund gelten die Mischzustande als die mit Ab-
stand gefahrlichsten Episoden einer bipolaren Stérung, und
diese Patienten mussen moglichst engmaschig be-
treut/Uberwacht werden.

Der Antrieb und die Stimmung sind weit Ubernormal — mit-
unter bis ins auferste Extrem gehoben — am Limit. Es beste-
hen starke Erregung und innere Getriebenheit, rastlose ARti-
vitdt und Unruhe. Selbst wenn Betroffene die Uberreizung
noch wahrnehmen, verausgaben sie sich vollig, obwohl
ihnen bewusst ist, dass dies schadliche Folgen haben Rann.
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Stimmung

Es besteht intensive, aber unbegrindete gehobene, heitere
Stimmung, teilweise aber auch Gereiztheit bzw. missmutige
Umtriebigkeit.

Sozialverhalten

In der Manie sind die GeselligReit und die Gesprachigkeit
stark erhoht Patienten zeigen oft vollig unangepasstes, dis-
tanzloses Verhalten; beispielsweise werden fremde Leute
einfach angesprochen und in Gesprache verwicRelt, die weit
jenseits gesellschaftlicher Konventionen liegen. Betroffene
zeigen mangelnde Sensibilitat fur die Bedurfnisse und Ge-
fuhle der unmittelbaren Mitmenschen und neigen zu hem-
mungslosem und unRritischem Verhalten.

Alle diese Handlungen Ronnen vollig personlichkReitsfremd
sein, was fur Angehdrige oder Freunde auferst belastend
sein Rann und haufig zum Zerbrechen enger, langjahriger -
und fur den Betroffenen sehr wichtiger - Bindungen fuhrt,
wodurch sich der Gesamtzustand des Betroffenen weiter
signifiRant verschlechtert. Andere Ronnen den Betroffenen
nicht von diesen Verhaltensweisen abhalten, ein ManikRer
lasst sich Raum oder nicht bremsen oder belehren. Heftige
StreitigReiten mit lautstarken und schweren Beleidigungen
gegenuber nahestehenden [Personen sind dann meist die
Folge.
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Sexualitat

Die Libido ist gesteigert; die Betroffenen Ronnen vollig ent-
hemmt werden, die Kontrolle Uber sich selbst verlieren. Hau-
fig Rommen auch sexuell anzlgliche Verhaltensweisen so-
wie haufige und wahllose sexuelle Kontakte mit fremden
Personen vor. Haufig ist auch die Uberzeugung vorhanden,
mit jeder gewunschten [Person freiwillige SexualkRontakte
haben zu R&Gnnen, wenn dies nur gewunscht ware.

Kognitive Symptome

Den Betroffenen gehen standig neue Ideen durch den Kopf;
dies reicht von einer Weitschweifigreit der Gedanken bis zur
Ideenflucht. WeitschweifigReit bedeutet, dass der Betroffene
beim Reden Uber ein Thema immer wieder auf Abwege vom
ursprunglichen Thema gerat, zu dem er nur umstandlich wie-
der zurUcRfindet. Bei der Ideenflucht folgen die Gedanken
rasend schnell aufeinander, der Betroffene gelangt vom
JHundertsten ins Tausendste”, die Assoziationen Rdnnen
gelocRert sein. Die Gedanken bleiben an sich logisch aufei-
nander folgend, jedoch ist es dem Betroffenen Raum mog-
lich, eine weitergehende Frage zu beantworten, da er nicht
zum Ziel seiner Erzahlung zurlcRfindet bzw. immer wieder
abschweift. Dies auRert sich auch in Logorrhoe, einem star-
Ren Rededrang; im Extremfall Uberschlagen sich die Worte
so sehr, dass es dem Zuhorer Raum oder nicht mehr maglich
ist, etwas zu verstehen.
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Realitdtswahrnehmung

Das Selbstbewusstsein Rann ins Mafilose gesteigert sein;
Realitatsverlust und Grofenwahn (Megalomanie) sind mog-
lich. Auch andere Wahnvorstellungen, die mitunter Uber
mehrere Wochen bis Monate als ,Realitat” verteidigt und
ausgebaut werden, Rommen vor (allerdings wie Halluzinati-
onen nur bei so genannten Manien mit psychotischen
Symptomen - auch chne Wahn Rann eine Manie vorliegen).
Halluzinationen sind moglich, abgeschwacht ist eine ver-
starkte, intensive Wahrnehmung von Farben und Eindru-
cken typisch, auch Wachtraume, welche die Aufmerksam-
Reit stark mindern Rénnen.

Schlaf und Hygiene

UbermaRige Beschaftigung mit angenehmen Dingen ist ty-
pisch; fanatisch und exzessiv wird ein Teilbereich ausgeubt,
wahrend andere, oft wichtigere Dinge, vollig vernachlassigt
werden. Es Rommt zu einem stark verminderten Schlafbe-
durfnis, haufig ZahnekRnirschen, Schmatzen und Reden im
Schlaf. Manchmal Rommt es auch zur Vernachlassigung von
Nahrungsaufnahme und Korperhygiene.

Umgang mit Geld
Haufig geben die Betroffenen mehr und schneller Geld aus
als ublich. In Gaststatten werden LoRalrunden ausgegeben,

Geld und Wertgegenstande werden an Fremde verschenRt
Mitunter werden von ErkRrankten wahrend einer Manie auf-
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grund ihrer GrofRenideen sogar massenweise Geschafte ge-
tatigt, die fUr die Betroffenen und ihre Angehorigen sehr un-
angenehme Folgen wie hohe Verschuldung haben Rénnen.

Fehlende Einsicht

Von einer Manie Betroffene haben wahrend der manischen
Phase typischerweise Reinerlei Problemeinsicht; sie fuhlen
sich blendend”. Angehorige oder Experten der Storung hin-
gegen vermogen sie zu erkRennen. Wenn die Phase abge-
Rlungen ist, sitzen die Betroffenen vor einem grofsen Scher-
benhaufen und sind voller Schamgefthle wegen ihres Ver-
haltens. Aufgrund der SelbstUberschatzung Rann es auch zu
selbstgefahrdendem Verhalten bis hin zum Suizid Rommen;
seltener besteht eine Fremdgefahrdung, welche durch die
gesteigerte Kraft, Ausdauer und Widerstandsfahigkeit (etwa
gegenuber manchen Beruhigungsmitteln) akuter Maniker
noch potenziert werden Rann.

Am haufigsten ist die bipolare Verlaufsform der Manie, fru-
her als manische Depression oder manisch-depressive Er-
kRrankung bezeichnet. Dabei sind die manischen Phasen in
der Regel Rurzer als depressive [Phasen; erstere dauern nor-
malerweise einige Wochen, letztere eher einige Monate. Je-
doch verlaufen diese Phasen bedeutend Rurzer, wenn der
Betroffene mit MediRamenten und/oder durch Psychothe-
rapie behandelt wird.

Deutlich seltener ist die VVerlaufsform mit ausschlief3lich ma-
nischen Episoden.
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> Nur Manie: ca. 5 % (medizinischer Begriff: mono-pola-
rer Zustand)

> Nur Depression: ca. 55 %
> Bipolare Storung: ca. 40 %

Ein grofSes Problem besteht darin, dass bis zur richtigen Di-
agnose (z.B3. bei vorher vorhandenen Hypomanien) oft viel
Zeit vergeht, bis eine angemessene Behandlung erfolgt. Es
gibt Hinweise dafur, dass — wenn vorher bereits viele Episo-
den stattgefunden haben — die Phasen dazwischen Rurzer
werden, und die Ausbrlche heftiger werden R&nnen. Mitun-
ter RGnnen sie dann auch durch MediRation nicht ganz ver-
hindert werden und zudem Ronnen Residualzustande ver-
bleiben.

Man geht derzeit von einer vorubergehenden Stérung der
Neurotransmitter im Gehirn aus. Auch wurden bis jetzt vier
Gene loRalisiert, die fUr die bipolare Stérung relevant sind. Al-
lerdings Ronnen diese auch bei Nichtbetroffenen in ebensol-
cher Weise verandert sein, so dass noch andere Komponen-
ten dazu Rommen mussen, um bipolar — manisch und de-
pressiv — zu werden.

Die Ausloser Rrisenhafter Episoden sind oft bedeutende Er-
eignisse im Leben wie zum Beispiel eine Hochzeit, Schei-
dung oder ein Stellenwechsel. Verlusterfahrungen wie Tod
eines nahen Angehorigen, Zerbrechen einer Beziehung, Ar-
beitslosigReit etc. sind ebenfalls stressende Ereignisse, die
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bei Disposition fur diese Storung Episoden auslosen Ron-
nen. Episoden der Stérung RdGnnen aber auch ohne aulsere
Ursachen auftreten.

Die genauen Ursachen sind bisher nicht geRlart und sind Ge-
genstand intensiver Forschung.'©®

13.2 Mantra

Mantra (Sanskrit: #, mantra m. ,Spruch, Lied, Hymne') be-
zeichnet eine heilige Silbe, ein heiliges Wort oder einen hei-
ligen Vers. Diese sind ,KlangRorper” einer spirituellen Kraft,
die sich durch meist repetitives Rezitieren im Diesseits ma-
nifestieren soll. Diese Wiederholungen des Mantras oder
des Namens einer Gottheit werden manchmal auch Japa o-
der Nama-Japa genannt.

Mantras Ronnen entweder sprechend, flusternd, singend o-
der in Gedanken rezitiert werden. Sie Rdnnen auch aufge-
schrieben (LiRhita-Japa) und in dieser Form sogar gegessen
werden.

Im Hinduismus, im Buddhismus und im Yoga ist das Rezitie-
ren von Mantras wahrend der Meditation sowie im Gebet Ub-
lich. Vor allem in der Spiritualitat des 6stlichen Christentums
spielt die Namensglaubigkeit (Onomatodoxie) im Zusam-
menhang mit mantrischen Gebetsformen (wie Jesus- oder
Ruhegebet) eine bedeutende Rolle.

106 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Manie
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Das Sanskritwort mantra (auch mantram) wird meist als Mas-
Rulinum verwendet, seltener auch als Neutrum. Im deut-
schen Sprachgebrauch ist Mantra meist sachlich, seltener
wird das Maskulinum gebraucht.

Das Sanskritwort mantram vereint die beiden Wortwurzeln
manas (Geist) und tram (Schutz, schitzen bzw. Instrument),
so dass die wortliche Bedeutung Geistesschutz bzw. Schutz
des Geistes, aber auch Instrument des Geistes/DenRken sein
Rann.

Mantras als Mittel der Meditation, wie zum [Beispiel im
Vajrayana Buddhismus (Stichwort Mantrayana), dienen der
Wortbedeutung nach folglich dazu, den Geist respektive das
Denken zu schutzen — und zwar vor schadlichen Vorstellun-
gen und Konzepten. Die Idealvorstellung ist also, dass wah-
rend das Mantra rezitiert wird, sich der Geist an die positiven
Inhalte der Worte des Mantras bindet und somit nicht mit an-
deren, d.h. negativen Gedanken beschaftigen Rann.

Mantra leitet sich von der indoeuropaischen Wurzel *men-
.denRen, sinnen’ ab, das mit dem Instrumentalsuffix *-tro- er-
weitert wurde. Das Wort ist bereits indoiranisch, wie aves-
tisch mabra Wort, Spruch’ zeigt. Dieses wird haufig in der
Formel spanta maBra heiliger Spruch, heiliges Wort' ge-
braucht und wird im Yast 1381 als ,weil3e strahlende Seele
Ahura Mazdas’ umschrieben.

Im Wesentlichen handelt es sich bei Mantras um Kernaussa-
gen (oder Merkspruche), die traditionell in ihrer Ursprungs-
sprache, meist Sanskrit, belassen werden. Im Rahmen einer
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Sadhana-Rezitation ist es also moglich, dass unabhangig
von der benutzten Sprache ein mantrischer Satz in Sanskrit
gesprochen wird, wenn man sich die Leerheit bewusstmacht
(z.3. Om sobhawa shuddha sarwa dharma sobhawa shud-
dho ham) oder wenn Darbringungen an die Buddhas ge-
macht werden (z.B. | dam gu ru ratna mandalakam nirya-
tayami), oder Ronkreter die einzelnen Darbringungen be-
nennt (z.3. Om shabda ah hum); schliefZlich verweilt man in
Meditation, indem man zumindest anfangs das Mantra des
Yidam (d.h, des Buddha, auf den man meditiert) rezitiert.
Dadurch wird der Geist durch die Vorstellung (Visualisie-
rung) und das Sprechen des Mantras am MeditationsobjeRt
festgehalten.

Das langwahrende Rezitieren eines Mantras soll als Stutze
dienen, um meditativ im gewunschten Denken zu verweilen.
Die Mantrarezitation geht schlief3lich Uber in ein ruhiges Ver-
weilen in der Erfahrung des MeditationsobjeRts (d.h. ohne
Stutze).

Weiterhin wird unterschieden zwischen Keimsilben (om, ah,
hum, hrih), denen bestimmte Funktionen im Energiesystem
zugeordnet sind, und anderen Bestandteilen, wie Kernaus-
sagen (z.B. ,Alles wird zu Leerheit”, . Juwel im Lotos”, ,Wohl-
gertche”) oder Namen von Buddhas (z.B. Amidewa = A-
mitabha) oder Gurus.

Haufig beginnt und endet ein Mantra mit einer Keimsilbe, da-

zwischen ist eine Aussage (z.B. Om A mi de wa hrih = Om
Amitabha hrih). Weiterhin beginnen viele Mantras mit
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teyatha (s. Tathagata) (orth. ta dya tha) und enden mit hum
oder soha (orth. svah Hah aus SansRrit svaha »Opfer«).

Das Mantra ist eine bestimmte Schwingung und damit ein
AspeRt der Urschwingung, die im Hinduismus als Shabda o-
der Nada bezeichnet wird. Eine Mehrfachronzentration und
Visualisierung mit Farbe und Bedeutung verstarkt und ver-
andert die Wirkung. Dabei ist die Wirkung von der Kraft des
Meditierenden abhangig und von der Dauer der Wirkung der
Schwingung.

Das Mantra dient in der Meditation der Transformation des
Meditierenden. Dadurch, dass ein Mantra einer bestimmten
Geisteshaltung, einer Gottheit oder einem Buddha zugeord-
net ist, wird dessen Rezitation zur Hervorbringung dieser
Geisteshaltung genutzt, und durch die Benennung (z.3. mit-
tels der Keimsilben) wird die AufmerksamkReit z.B3. auf be-
stimmte Energiepositionen im Kdorper gelenkt.

Hinduismus

Das Rezitieren eines Mantras kann dem Freisetzen mentaler
und spiritueller Energien dienen, oft auch als Gebet. Jede
Silbe und jedes Wort wahrend einer [Puja, eines hinduisti-
schen Gottesdienstes, gilt als Mantra. Die auf3eren Tatigkei-
ten des PPriesters erhalten ihren Sinn und ihre WirksamReit
erst durch das Rezitieren der vorgeschriebenen Worte. Zu
den altesten Mantras gehoren die Opferformeln und Gebete
der Veden.
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Zweil sehr beRannte Mantren, deren Worte aus den Veden
stammen, sind das Gayatri Mantra und das Mahamrityunjaya
Mantra.

Bestimmte IKombinationen von Mantras sind auch als Be-
schworungsformeln, etwa gegen Schlangen, Damonen oder
andere negative Krafte, in Gebrauch. Wie schon im vedi-
schen Ritus, wo die richtig intonierte Formel eine wichtige
FunkRtion als wirksame KKraft erftllte, misst man auch im Hin-
duismus dem Klang und dem Gesang religidsen Wert und
WirksamReit bei.

Hinduistische Schuler erhalten nach der Einweihung in den
Ritus in der Regel vom Guru ein persdnliches Mantra. Diese
Formel muss geheim gehalten werden und soll der Schatz
des Glaubigen sein.

Drei Arten von Mantras werden unterschieden:
> Saguna, wortlich ,mit Form’, richten sich an eine be-
stimmte Gottheit oder an einen bestimmten Aspekt ei-

nes Gottes.

> Nirguna, wortlich ,ohne Form', richten sich an das form-
lose Gottliche.

> Bija oder bija-akshara sind einsilbige KKeim-Mantras,

die speziell in der Meditation oder in Zeremonien ver-
wendet werden, und nach tantrischer Lehre auch auf

402



das jeweilige Energiezentrum, das Chakra wirken Ron-
nen (ham — Ather, yam — Luft, ram — Feuer, vam — Was-
ser, lam — Erde).

Das beRannteste Bija Mantra ist Om, das fur Hindus wich-
tigste Mantra Uberhaupt, das alle anderen in sich enthalt
(Pranava). Andere Bija-Mantras wie Haum, Gum, Krim, Shrim
und Aim reprasentieren bestimmte spirituelle Krafte, denen
im Hinduismus auch bestimmte Gottheiten entsprechen, die
mit langeren Mantras meditativ angerufen werden.

Buddhismus

Im Buddhismus werden heilige Satze oder Silben als Mant-
ras angewendet. Im Vajrayana-Buddhismus (tibetische Tra-
dition und japanisches Shingon) sind Mantras (tib. ngag, orth.
sngags) so bedeutsam, dass man diese Tradition ver-
schiedentlich auch Mantrayana (Mantra-Fahrzeug’, tib.
sngags Ryi theg pa) nennt.

Mantras in Tibet sind in der Regel in Sanskrit Uberliefert, wo-
bei die Transliteration (in tibetischer Schrift) eindeutig, die
Aussprache mitunter verandert ist. Wie im Hinduismus wer-
den Mantras von qualifizierten Lehrern wahrend einer Ein-
weihung (tib. dbang bskur) auf die Schuler Ubertragen. Es
gibt aber auch Mantras (teilweise) in tibetischer Sprache, bei-
spielsweise fur die Referenz auf berihmte tibetische Heilige
(z.3. Milarepa).
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Jeder Buddha wird Uber ein eigenes Mantra angerufen und
visualisiert 07

13.3 Mediation

Mediation (lateinisch ,Vermittlung”) ist ein struRturiertes, frei-
williges Verfahren zur RonstruRtiven Beilegung eines Kon-
fliktes, bei dem unabhangige ,allparteiliche” Dritte die IKon-
fliRtparteien in ihrem Losungsprozess begleiten. Die Kon-
fliktparteien, auch Medianten oder Medianden genannit, ver-
suchen dabei, zu einer gemeinsamen Vereinbarung zu ge-
langen, die ihren Bedurfnissen und Interessen entspricht.

Der allparteiliche Dritte (ein Mediator oder ein Mediatoren-
Team in Co-Mediation) trifft Reine eigenen Entscheidungen
bezuglich des Konflikts, sondern ist lediglich fur das Verfah-
ren verantwortlich. Ob und in welcher Form ein Mediator
selbst Uberhaupt inhaltliche Losungsvorschlage macht, ist je
nach Ausrichtung der Mediation unterschiedlich.

Die Mediation in ihrer heutigen Form entwickelte sich aus
der Praxis der auf3ergerichtlichen Konfliktregelung. Sie hat
dabei Ansatze der KonflikRt- und der Verhandlungsfor-
schung, des psychologischen Problemldsens, der Psycho-
therapie sowie der Systemischen Therapie aufgegriffen. Ein-
geflossen sind auch ErkRenntnisse aus den Fachgebieten
KKonflikRt- und KommuniRationswissenschaft und Humanisti-
sche Psychologie, weshalb die Grundlagen des Verfahrens

197 hitps://de wikipedia.org/wiki/Mantra
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auf unterschiedlichen Quellen ruhen. In Deutschland hat
sich das Verfahren seit etwa 1990 zunehmend etabliert und
wurde auch empirisch evaluiert.

Die interdisziplindare Entstehungsgeschichte der Mediation
und ihre daraus folgende systematische Stellung zwischen
psychosozialen, rechtswissenschaftlichen und verhand-
lungstheoretischen Ansatzen sowie das weitgehende Feh-
len von (gesetzlichen) VVorgaben fUhren dazu, dass es nur
wenige allgemein anerkRannte oder gar zwingende Vorge-
hensweisen in der Mediation gibt.

Wichtigste Grundidee der Mediation ist die Eigenverantwort-
lichReit der Konfliktparteien: Der Mediator ist verantwortlich
fUr den Prozess, die Parteien sind verantwortlich fur den In-
halt. Dahinter steht der Gedanke, dass die Beteiligten eines
KKonflikts selbst am besten wissen, wie dieser zu l6sen ist,
und vom Mediator lediglich hinsichtlich des Weges dorthin
Unterstitzung bendtigen. Damit grenzt sich die Mediation
von der direRten oder indirekten (d.h. durch Boten oder Ge-
sandte ermodglichten) Verhandlung zweier [Parteien, vom
Schiedsspruch oder anderen Formen der Gerichtsbarkeit
und von der Schlichtung ab.

Der Mediator gestaltet das Verfahren unter anderem durch
die Vorschlage zur StruRtur und durch Fragen, die auf die
KKlarung von FaRten und auf die Herausarbeitung der Bedurf-
nisse und Interessen der Parteien zielen. Inwieweit ein Medi-
ator es auch als Teil der Mediatorenrolle betrachtet, inhaltli-
che Losungsvorschlage zu machen, und inwieweit der Me-
diator auch Einzelbesprechungen mit den [Parteien (als
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,Caucus”) durchfdhrt, ist dabei je nach Ausrichtung der Me-
diation unterschiedlich; im angloameriRanischen Raum wird
z[B. zwischen evaluative mediation, facilitative mediation,
party-directed mediation und transformative mediation un-
terschieden.

Der lateinische Terminus mediator bezeichnet seit dem 2.
Jahrhundert den Mittler "dei et hominum", also zwischen Gott
(deus) und Mensch (homo). Diese Rolle fiel im Christentum
Jesus zu. In der SpatantikRe bezeichnete man so auch Perso-
nen, die als Flrsprecher fUr andere auftraten, was sich mit
der Figur des Christus als Vermittler zwischen zwei hierar-
chisch getrennten Welten vertrug. Spater wurde auch der
[Papst und — mit der schleichenden Sakralisierung des Ko-
nigtums seit dem 10./11. Jahrhundert — der Kénig als mediator
cleri et plebis, also zwischen Klerus und VolR bezeichnet.

Im Zuge der Sachsenkriege Heinrich IV. wurde der Begriff
ganz allgemein auf Friedensstifter ausgedehnt, gleichgultig
auf welche Art und Weise der Frieden zustande Ram.

Seit dem fruhen 12. Jahrhundert gibt es Verwendungen des
Begriffs, die seiner heutigen Bedeutung naheRommen: Er
wird auf Personen angewandt, die versuchen zwei Streitpar-
teien aufSergerichtlich miteinander zu verséhnen. Dabei
steht die Person im Vordergrund, nicht das mehr oder weni-
ger informelle Verfahren, das damals Raum doRumentiert
wurde und daher nur selten Uberliefert ist. Damit einher geht
die fortschreitende funktionale Differenzierung von Rechts-
system einerseits und Vermittlungsverfahren andererseits.
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Seit dem 13. Jahrhundert wird mit dem Begriff der Mediation
die zu einem Schiedsspruch oder Urteil fUhrende Schieds-
gerichtsbarkeit bei Konflikten zwischen Machtigen bezeich-
net, die die Defizite der Roniglichen Gerichtsbarkeit ausglei-
chen sollte.

Eine Urform der Mediation betrifft die Vermittlung der Scha-
manen und Priester im KontakRt mit der Ubermachtigen Got-
ter- oder Geisterwelt. Das Christentum setzt auf Begriffe wie
Schuld, Vergebung und Versohnung, und zwar auf der
Ebene der Gemeinde ebenso wie in ethnischen Konflikten
und bei grofden politischen Umbruchen.

Zur Vorgeschichte der Mediation gehoért auch die alte Tradi-
tion der von angesehenen Dritten vermittelten Streitbeile-
gung zwischen zum Streite machtigen ARteuren, ohne dass
diese explizit als Mediation bezeichnet wurde. Beispiel dafur
ist die Versdhnung zwischen einem Herrscher und einem Ri-
valen oder AufrUhrer, zum Tode Verurteilten oder Verstolse-
nen durch Fursprache etwa eines Bischofs, wie sie fur die
Merowingerzeit dokRumentiert ist. In vorstaatlichen Zeiten
stellte insbesondere die Abwendung von Blutrache zwi-
schen benachbarten Clans durch Buf3zahlung eine Rollek-
tive Vorform des heutigen individuellen Tater-Opfer-Aus-
gleichs dar. Auch das spate Mittelalter sah zur Abwendung
der damals vorherrschenden Todes- und Kérperstrafen Suh-
nevertrage vor.

Mit dem Erstarken der formellen Gerichtsbarkeit, der Begren-
zung willRurlicher HerrschaftspraktiRen und der zunehmen-
den FahigReit der Zentralgewalten zur Durchsetzung von
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Gerichtsurteilen ging die Bedeutung dieser fruhen Vorlaufer
der Mediation zurlck, um in Phasen der Schwachung der
Zentralgewalten wieder zuzunehmen. So wirkten die Papste
in Ermangelung weltlicher Machtmittel weiterhin oft als Me-
diatoren.

Im Zuge des Ruckgangs staatlicher RegulierungsakRtivitaten,
aber auch in den nicht gesetzlich regulierten Bereichen der
internationalen Handels- usw. -beziehungen nehmen heute
KKonfliRtlbsungen durch Mediation zu. Der Mediator Uber-
nimmt in der sakularen Zivilgesellschaft also Teilaufgaben
alter sozialer Rollen.

Die Mediation ist ein Verfahren und Reine Institution wie
Schiedsgericht, Gute- oder Schlichtungsstelle. Es ist jedoch
maoglich, dass sich verschiedenste Institutionen der Media-
tion als Verfahren bedienen, soweit sie dem Wesen nach mit
inr vereinbar sind.

Vom Mediator werden Reine Entscheidungen getroffen,
Reine Empfehlungen und Reine VVorschlage fur eine mogli-
che Konfliktregelung formuliert.

Generell ist zwischen Mediation und professioneller Bera-
tung zu unterscheiden: geben Mediatoren einen beruflichen
Rat, so gehen sie Uber die Rolle des Mediators hinaus und
Ubernehmen zusatzliche Verantwortungen und Verpflich-
tungen, welche ggf. von den Standards anderer Professio-
nen unterliegen, etwa dem Rechtsdienstleistungsgesetz.
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Mit der Schlichtung hat Mediation gemein, dass ohne Zu-
stimmung der Parteien Reine verbindliche Entscheidung ge-
fallt wird. Insofern Rann man sie als besonderes Schlich-
tungsverfahren bezeichnen. Allerdings zeichnet sich die Me-
diation gegenuber der Schlichtung dadurch aus, dass der
Mediator die Entscheidung ganz den Konfliktbeteiligten
Uberlasst, also auch Reine Kompromissvorschlage macht
Ebenso ist das Verfahren mit der TatigReit einer Einigungs-
stelle nicht vergleichbar.

Weiterhin ist Mediation auch Reine Form einer Psychothera-
pie. Im engeren Sinne lauft Mediation immer auf die Arbeit
einer (oder mehrerer) den (KommunikRations-)PProzess struk-
turierenden und moderierenden Person(en) mit (allen) betei-
ligten Konfliktparteien hinaus.

Die Arbeit mit einer einzelnen Konfliktpartei ist Reine Media-
tion, sondern Konflikt-Coaching.'©®

13.4 Meditation

Meditation (von lateinisch meditatio, zu meditari ,nachden-
Ren, nachsinnen, Uberlegen”, von griechisch pédopai medo-
mai ,denken, sinnen”; entgegen landlaufiger Meinung liegt
Rein etymologischer Bezug zum Stamm des lateinischen
AdjeRtivs medius, -a, -um ,mittlere[r, -s]” vor) ist eine in vielen
Religionen und Kulturen ausgeubte spirituelle Praxis. Durch
AchtsamReits- oder Konzentrationstbungen soll sich der

198 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Mediation
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Geist beruhigen und sammeln. In dstlichen Kulturen gilt sie
als eine grundlegende und zentrale bewusstseinserwei-
ternde Ubung.

Die angestrebten Bewusstseinszustande werden, je nach
Tradition, unterschiedlich und oft mit Begriffen wie Stille,
Leere, [Panorama-Bewusstheit, Einssein, im Hier und Jetzt
sein oder frei von Gedanken sein beschrieben. Dadurch
werde die SubjeRt-ObjeRt-Spaltung (Begriff von Karl Jaspers)
Uberwunden.

Der Begriff ist aber auch fur Texte verwendet worden, die Er-
gebnisse Ronzentrierten, in die Tiefe gehenden Nachden-
Rens darstellen, so etwa fur Mark Aurels Selbstbetrachtun-
gen oder Descartes’ ,Meditationen Uber die Grundlagen der
Philosophie”.

Meditation nimmit als Erfahrungs- und Lebensform in vielen
KKulturen und Religionen einen wichtigen Raum ein. Im Bud-
dhismus, Hinduismus und Jainismus ist das hdchste Ziel die
Erleuchtung oder das Erreichen des Nirwana. In christlichen,
islamischen und judischen Traditionen ist das hdchste Ziel
der meditativen Praxis das unmittelbare Erfahren des Gottli-
chen. Meditation als spirituelle Praxis ist immer auch in un-
terschiedliche religidse, psychologische und ethische Lehr-
gebaude eingebunden. In westlichen Landern wird die Me-
ditation auch unabhangig von religiosen AspeRten oder spi-
rituellen Zielen zur Unterstutzung des allgemeinen Wohlbe-
findens und im Rahmen der Psychotherapie praktiziert. Im
alteren deutschen Sprachgebrauch bezeichnet ,Meditation”
einfach ein Nachdenken Uber ein Thema oder die Resultate

410



dieses DenRkprozesses. Meditative [PraktiRen sind ein we-
sentlicher Bestandteil vieler Religionen. Ihr SpeRtrum ist weit
gespannt.

Besonders im Hinduismus, Buddhismus und Daoismus be-
sitzt die Meditation eine ahnliche Bedeutung wie das Gebet
im Christentum (vgl. IKontemplation). Als organisierte Uber-
lieferung lasst sich die Meditation am weitesten zu den Up-
anishaden und in der buddhistischen Tradition in Indien zu-
ricRverfolgen. Als Jhana (im Sanskrit: Dhyana) werden ver-
schiedene Zustande der VersenkRung beschrieben, worauf
sich heute unter anderem das chinesische Chan und das ja-
panische Zen zurlUckRfUhren lassen.

Eine vielfaltige und traditionsreiche Form der Meditation ent-
wicRelte sich daneben im indischen Yoga (Vorstufe ist die
IKonzentration). Insbesondere die Sutras im Raja Yoga pra-
gen bis heute viele Techniken wie den Umgang mit dem
Atem im Pranayama und die systematische Einteilung der
mit der Meditation in Zusammenhang gebrachten Bewusst-
seinszustande. Innerhalb dieser Traditionen werden mit der
Meditation ausnahmslos spirituelle Ziele verfolgt.

Daoistische Meditation ist gepragt durch KKonzentration, In-
nenschau und Visualisierungen, Ziel ist die Erlangung der
Einheit mit dem Dao und die damit einhergehende physi-
sche oder spirituelle UnsterblichReit.

Im mittelalterlichen Christentum wurden die ,geistlichen
Ubungen” lectio (aufmerksame Lesung), meditatio (gegen-
standfreie Anschauung), oratio (Gebet) und contemplatio
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(gegenstandliche Betrachtung, KKontemplation) zur Samm-
lung des Geistes Uberliefert (siehe dazu ausfuhrlich: Lectio
divina). Besonders in den mystischen Traditionen sollte da-
mit der Verstand und das Denken zur Ruhe Rommen, um
den ,einen Urgrund” freizulegen. Im Mittelalter wurden auch
Anweisungen veroffentlicht, wie ,Die Wolke des Nichtwis-
sens” oder die ,Schriften der Theresa von Avila”. Im 15. und
16. Jahrhundert wurden diese Schriften von der Inquisition
verboten und MystiRer verfolgt sowie gefangengesetzt; die
Mystik geriet im Christentum in VVerruf der Haresie. Doch fin-
den sich standardisierte Elemente einer meditativen Praxis
bis heute in den Exerzitien von Ignatius von Loyola oder ei-
nigen benediktinischen und franziskanischen Traditionen
sowie in der OstRirche im Hesychasmus.

Die vielfaltigen MeditationstechniRen unterscheiden sich
nach ihrer traditionellen religidsen Herkunft, nach unter-
schiedlichen Richtungen oder Schulen innerhalb der Religio-
nen und oft auch noch nach einzelnen Lehrern innerhalb sol-
cher Schulen. In vielen Schulen werden abhangig vom Fort-
schritt der Meditierenden unterschiedliche Techniken ge-
lehrt. Neben den traditionellen Meditationstechniken werden
vor allem seit den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts im Wes-
ten viele von ferndstlichen Lehren inspirierte und an westli-
che Bedurfnisse angepasste Meditationsformen angeboten.

MeditationstechnikRen werden als Hilfsmittel verstanden, ei-
nen vom Alltagsbewusstsein unterschiedenen Bewusst-
seinszustand zu Uben, in dem das gegenwartige Erleben im
Vordergrund steht, frei von gewohntem DenRen, vor allem
von Bewertungen und von der subjektiven Bedeutung der
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Vergangenheit (Erinnerungen) und der ZuRunft (Plane,
Angste usw.). Viele Meditationstechniken sollen helfen, ei-
nen Bewusstseinszustand zu erreichen, in dem aufSerst Rla-
res hellwaches Gewahrsein und tiefste Entspannung gleich-
zeitig moglich sind.

Man Rann die Meditationstechniken grob in zwei Gruppen
einteilen:

> in die Rorperlich passive (Rontemplative) Meditation,
die im stillen Sitzen praRtiziert wird

> die Rorperlich aktive Meditation, bei der Rorperliche Be-
wegung, achtsames Handeln oder lautes Rezitieren
zur Meditationspraxis gehoren.

Die Einteilung bezieht sich nur auf die auRere Form. Beide
Meditationsformen Rénnen geistig sowohl aktive Aufmerk-
samReitslenkung als auch passives Loslassen und Gesche-
henlassen beinhalten.

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird unter Meditation oft
nur die passive Form verstanden, so wie sie in Abbildungen
des meditierenden Buddha symbolisiert wird.'0?

199 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Meditation



135 Medium

Medium (auch Channel genannt) bezeichnet eine [Person,
die von sich behauptet, Botschaften von Ubernaturlichen
Wesen wie Engeln, Geistern oder Verstorbenen zu empfan-
gen oder anders geartete ,nicht-physiRalische” Wahrneh-
mungen zu haben.

In der Parapsychologie wird der Begriff dabei unabhangig
von Rulturrelativen religidsen oder okRkulten Weltbildern ver-
wendet. Die bekRanntesten Phanomene oder Techniken sind
dabei Hypnose und Telepathie.

Mediumismus ist die behauptete Kommunikation mit diesen
Wesen und die gesprochene oder geschriebene Weitergabe
von Visionen und ,Mitteilungen”.

In den 1970er Jahren etablierte sich daftr in der US-amerika-
nischen New-Age-Bewegung der Begriff Channeling, der in
den Achtzigern auch im deutschsprachigen Raum bekRannt

wurde. "0

Siehe auch Channeling.

13.6 Medizinsoziologie

Medizinsoziologie ist ein Teilgebiet der Soziologie. Sie be-
schaftigt sich mit der Rolle und Bedeutung, die KranRheit

"0 https://dewikipedia.org/wiki/Medium_(Person)
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und Gesundheit in der Gesellschaft haben und den Formen
und Folgen ihrer gesellschaftlichen Behandlung.

Die Medizinische Soziologie ist hingegen ein Teilgebiet der
Medizin und wird vielfach von der Sozialmedizin abgegrenzt.
Medizinische Inhalte werden in der Medizinischen Soziolo-
gie starRer problematisiert als dies in der Sozialmedizin Ub-
lich ist.

Die Medizinsoziologie interessiert sich:

> auf der MikRroebene fur individuelle und RolleRtive Ori-
entierungsformen und Handlungsrationalitaten (z.B.
Wahrnehmung von Krankheit, RisikRoverhalten),

> auf der Mesoebene fur die Organisations- und Netz-
werRformen der gesellschaftlichen Behandlung von
KrankRheit und Gesundheit (z.B. KrankRenhausstruktu-
ren, Kooperationsformen bei Seuchen),

> auf der Makroebene fur gesellschaftliche StruRturen,
Institutionen und GestaltungsmaglichReiten (z.B. Ge-
sundheitssystem, soziale und gesundheitliche Un-
gleichheit).

Gesundheit und KranRheit verweisen nicht nur auf FunRtion
oder Fehlfunktion des Korpers, sondern sind vor allem auch
ein Phanomen der individuellen BefindlichReit. Das jeweils
gegebene Verstandnis von Gesundheit und KrankRheit ist
durch gesellschaftliche Normen und Werte beeinflusst, ist



Bestandteil der gesellschaftlichen KKonstruktion von Wirk-
lichReit.

Gesundheit und Krankheit sind [Phanomene, die in mindes-
tens drei verschiedenen Bezugssystemen definiert werden,
die sich aus einer psychologischen, einer medizinischen und
einer soziologischen PerspeRtive ergeben:

Bezugssystem der betroffenen Person: sich gesund o-
der RranR fUhlen, Reaktion auf wahrgenommene Be-
eintrachtigungen, Krankheitsbewaltigung.

Bezugssystem der Medizin: physiologische Regula-
tion / Dysregulation bzw. organische Funktion / Fehl-
funRtion (Befunde).

Bezugssystem der Gesellschaft: Leistungsminderung
bzw. NotwendigReit, Hilfe zu gewahren, Analyse des
Hilfesuchens im KranRheitsfall, soziale Definitionspro-
zesse bei (chronischer) KrankRheit und Behinderung,
soziale Rolle des Kranken, Organisation des ,Krank-
heits-" bzw. Gesundheitssystems.

Im Bezugssystem der Gesellschaft analysiert die Medizinso-
ziologie:

>
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onen - Entstehung, Funktion und Wandel, Auswirkun-
gen von Epidemien).



soziale Hintergrinde, Zusammenhange und Ursachen
von KranRheit (ErkRlarungsmodelle von Krankheit, Sozi-
ale Ungleichheit der Gesundheitschancen).

soziale Einflusse auf die Erhaltung von Gesundheit,
auf die Entstehung und den Verlauf von KranRheiten;
(Soziale Ungleichheit der Gesundheitschancen = so-
ziale Schichtung, RisikRoverhalten, KrankRheitskarrieren
und typische Verlaufe bei chronischer Erkrankung, so-
ziale Stutzsysteme).

die Einrichtungen und Berufe des Gesundheitswe-
sens, gesellschaftliche Steuerung des Gesundheits-
wesens durch die Gesundheitspolitik.

die Interaktion zwischen Arzt/Therapeut und Patient.
die MoglichReiten und Grenzen medizinischer Maf3-
nahmen und ihre Auswirkungen auf Individuum und

Gesellschaft.

Bedingungen und MaglichReiten von Pravention und
Rehabilitation.

Forschung, die man heute als Medizinische Soziologie oder
Medizinsoziologie bezeichnen wurde, gab es bereits vor der
Institutionalisierung dieser Facher. Sie entwickelte sich im
ausgehenden 19. Jahrhundert aus der Beobachtung, dass ge-
sellschaftliche Bedingungen und Umwelteinflisse eine we-
sentliche Bedeutung fur KrankheitsentwicRlung haben. So
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wurde der Zusammenhang von sozialer Lage und Gesund-
heit zu Zeiten der industriellen Revolution von Medizinern
wie Rudolf Virchow oder Philosophen und Gesellschaftsthe-
oretiRern wie Friedrich Engels thematisiert. Die Untersu-
chung von Engels zur Lage der arbeitenden Klasse in Eng-
land qilt als eine der frihen medizinsoziologischen Studien.

Die Medizinsoziologie als eigenstandige spezielle Soziolo-
gie entstand 1951 mit einer Verédffentlichung von Talcott Par-
sons: dabei geht es um das Kapitel zehn in seinem Buch The
Social System. Dieses Kapitel erschien in deutscher Sprache
im Sonderband 3 der Kélner Zeitschrift fur Soziologie und
Sozialpsychologie, der aus einer Konferenz speziell zu me-
dizinsoziologischen Fragen und Themen 1958 in K&In her-
vorging.

Die Institutionalisierung der Medizinsoziologie erfolgte in
den 1970er Jahren. Eine Sektion Medizinsoziologie gibt es in
den USA seit 1960 in der American Sociological Association.
Die Deutsche Gesellschaft fUr Soziologie hat seit 1970 eine
SeRtion Medizinsoziologie, die sich 2000/2001 in Sektion
Medizin- und Gesundheitssoziologie umbenannte. Seit 1972
besteht zudem die Deutsche Gesellschaft fur Medizinische
Soziologie (DGMS). Die Medizinische Soziologie wurde 1970
als Teil der Fachergruppe Psychosoziale Medizin Teil des
Medizinstudiums.

Aus der Medizinsoziologie der 1950er bis 1980er Jahre (Jo-

hann Jurgen Rohde, Wolfgang Schoene) hat sich inzwischen
der Ansatz der Gesundheitssoziologie entwickelt. Dieser ist
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auf einen in den spaten 1980er-Jahren einsetzenden Per-
speRtivenwechsel zurticRzufuhren, welcher Gesundheit mit
Begriffen wie Public Health und Salutogenese verbindet."

13.7 Melanin

Melanine (griech. péAag mélas ,schwarz”) sind rotliche,
braune oder schwarze Pigmente, die die Farbung der Haut,
Haare, Federn und Augen bewirken, auf3er bei Albinismus.
Sie Rommen in Wirbeltieren und Insekten, als Farbstoff in der
Tinte von Tintenfischen (siehe Sepia) und auch in Mikroor-
ganismen und Pflanzen vor.

Melanine entstehen durch die enzymatische Oxidation des
Tyrosins (enzymatische Braunung). Gebildet wird Melanin
bei Wirbeltieren in den Melanozyten der Haut sowie in der
Netzhaut und Iris des Auges. Beim Menschen und anderen
Primaten Rommt Neuromelanin in der Substantia nigra des
Gehirns vor, dessen Funktion allerdings unRlar ist.

Melanin tritt beim Menschen vor allem in zwei Varianten auf:
eine braun-schwarzliche (Eumelanin), die sich von den Ami-
nosauren Tyrosin und Levodopa ableitet und eine hellere
gelblich-rotliche (Phaomelanin) Variante, die schwefelhaltig
ist. Es gibt auch andersfarbige Varianten, sogenannte Allo-
melanine, die aus Hydroxybenzolen entstehen. Diese finden

" hitps://de wikipedia.org/wiki/Medizinsoziologie
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sich vorwiegend in Pflanzen, Pilzen und Bakterien. Fast im-
mer treten die Melanine als Mischtypen auf und sind zusatz-
lich mit Lipiden oder Eiweif3 verkRnUpft.

Die Melanine in der menschlichen Haut und den Haaren sind
Mischformen aus Eumelaninen und den schwefelhaltigen
Phaeomelaninen. Das Mischungsverhaltnis dieser beiden
Melanintypen ist mitbestimmend fur den Hauttyp eines
Menschen. Dabei ist der Gehalt an Phdaomelanin in tiefrotem
Haar besonders hoch und nimmt Uber braune zu schwarzen
Haaren hin ab.

Die Melaninbildung wird durch UVB-Strahlung angeregt und
es dient vermutlich als Lichtschutz vor dem schadlichen Ein-
fluss der UV-Strahlung der Sonne. Eines der Hauptargu-
mente fur die UV-Schutzfunktion ist die Beobachtung, dass
stark pigmentierte Bevdlkerungsgruppen in geringerem
Male an sonneninduziertem Hautkrebs (,Melanom”) erkran-
Ren als schwacher pigmentierte BevolRerungsgruppen.

Inzwischen sind auch die photochemischen Prozesse, wel-
che Melanin zu einem hervorragenden UV-Filter machen,
untersucht worden. Es wurde gezeigt, dass Melanin mehr als
999 % der Strahlungsenergie in harmlose Warme umwan-
delt. Dies geschieht durch die ultraschnelle innere Umwand-
lung (en: internal conversion) vom eleRtronisch angeregten
Zustand in Vibrationszustande des MoleRUls. Durch diese
ultraschnelle Umwandlung verRurzt sich die Lebensdauer
des angeregten Zustandes. Dadurch wird verhindert, dass
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sich freie RadiRale bilden. Der angeregte Zustand des Mela-
nins ist sehr Rurzlebig, und deshalb bietet es einen exzellen-
ten Photoschutz.

Rothaarige Personen haben eine héhere WahrscheinlichReit,
Melanome zu entwickeln. Deswegen wird angenommen,
dass dieser Melanintyp die Haut weniger effizient schutzt

Durch genetische Veranlagung bzw. durch im Laufe der Zeit
erworbene Schaden an der Erbsubstanz Rann die Synthese
des Melanins gestort sein. Eine verminderte Bildung fuhrt zu
einer Hypopigmentierung. Ist die ProduRktion blocRiert, so
fehlen auch die Farbmittel in Haut, Haaren und Augen,
wodurch sich eine sehr helle weil3e Haut, eine ungewohnlich
helle Haarfarbe und blau, blaugraue oder grine Augen erge-
ben, die je nach Einfallswinkel des Lichts rot erscheinen Ron-
nen. Man spricht von Albinismus und bezeichnet die be-
troffenen Organismen als Albinos.

Bei Uberproduktion (Hyperpigmentierung) treten vermehrt
dunRle Flecken in der Haut auf (Leberflecke, Sommerspros-
sen), die bosartig (Melanom) werden Rénnen. Die Melanin-
produRtion Rann durch den Wirkstoff Rucinol gezielt unter-
brochen werden.

Wissenschaftler der Universitaten in Mainz und Kiel haben
2016 den molekularen Mechanismus der Melaninbildung
aufgedecRt Im Zentrum des VVorgangs stehen die ARtivita-
ten der Enzyme Tyrosinase und Catecholoxidase.?

2 heeps://de.wikipedia.org/wiki/Melanine
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13.8 Melatonin

Melatonin ist ein Hormon, das von den Pinealozyten in der
ZirbeldrUse (Epiphyse) — einem Teil des Zwischenhirns — aus
Serotonin produziert wird und den Tag-Nacht-Rhythmus des
menschlichen Korpers steuert.

Melatonin ist ein Metabolit des Tryptophanstoffwechsels.
Seine Bildung wird im Gehirn in der Zirbeldrlse (Epiphyse)
durch Licht gehemmt. Bei Dunkelheit wird diese Hemmung
aufgehoben, die ProduRtion steigt an und mit ihr auch die
SeRretion des Melatonins. Andere Produktionsorte im Kor-
per sind der Darm und die Netzhaut des Auges.

Die MelatoninkRonzentration steigt im Laufe der Nacht um
den Faktor drei (bei alteren Menschen) bis zwélf (bei jungen
Menschen) an, das Maximum wird gegen drei Uhr morgens
erreicht — mit einer jahreszeitlich wechselnden Rhythmik. Die
SekRretion wird durch Tageslicht gebremst.

Die Bedeutung des Melatonins bei Jet-Lag und Schichtarbeit
ist allgemein anerkannt, doch ist eine Anwendung von Me-
latonin in diesem Zusammenhang umstritten. Durch Koordi-
nierung der circadian-rhythmischen Vorgange im Korper
entfaltet es seine Wirkung als Zeitgeber.

Die melatonininduzierte Tiefschlafphase stimuliert die Aus-
schuttung des Wachstumshormons Somatropin. Entspre-
chende chronische Stérungen fUhren zur vorzeitigen Soma-
topause. Weitere wichtige Melatonineffekte liegen in seiner
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Wirkung als Antioxidans, die jedoch nicht therapeutisch ge-
nutzt werden Réonnen.

Wichtig ist auch die antigonadotrope Wirkung (VerRleine-
rung der Geschlechtsdrusen) sowie das Herunterregeln vie-
ler biologischer und oxidativer Prozesse, worauf insbeson-
dere bei der Einnahme von Melatonin zu achten ist.

Eine Verringerung (aber auch eine Erhéhung) des Melatonin-
spiegels im Blut bewirkt Schlafstérungen bzw. Stérungen
des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Ein zu niedriger Melatoninspiegel Rann mit Schlafstdrungen
einhergehen. Mit zunehmendem Alter produziert der Korper
weniger Melatonin, die durchschnittliche Schlafdauer nimmt
ab und Schlafprobleme treten gehauft auf. Auch bei Schicht-
arbeit und bei Fernreisen (Jetlag) Rann der Melatoninhaus-
halt durch die Zeitumstellung gestort werden.

Erholsamer Schlaf ist wichtig fur ein funktionierendes Ge-
dachtnis. Einer der Grinde daftr Rénnte der Einfluss von
Melatonin auf den Hippocampus sein. Diese Region im Ge-
hirn ist wichtig fur das Lernen und Erinnern. Durch die Wir-
Rung von Melatonin ist die neurophysiologische Grundlage
von Lernen und Gedachtnis, die synaptische Plastizitat, ei-
nem deutlichen Tag-Nacht-Rhythmus unterworfen.

FUr Melatonin ist bisher Rein einheitlicher Defizitbegriff fest-
gelegt worden. Dies ist umso erstaunlicher, als es in grofsem
Umfang therapeutisch verwendet wird. Wahrend es bei an-
deren Hormonen entsprechende Konzentrationsangaben
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gibt, anhand derer man sich orientieren Rann, ob eine Hor-
monsubstitution, also ein Ersetzen von Fehlendem, notwen-
dig ist fehlen diese bei Melatonin Romplett.

Neben grofRen inter-individuellen Differenzen erschwert ge-
rade auch die circadiane dunkelheitabhangige Synthese des
Melatonins eine einfache routinemaRige Festlegung von
Norm-Laborwerten.

Als Hinweis fUr einen individuellen Melatoninmangel Rann
jedoch eine hochgradige EpiphysenverkalRung erachtet
werden. Erste Belege finden sich in Korrelationen von erhéh-
tem Anteil verRalkten Gewebes und einer entsprechenden
Symptomatik wie verminderter Schlafqualitat oder mangeln-
der Stabilitat des circadianen Systems.'®

13.9 Meridian

Meridiane, treffender ,Leitbahnen”, sind in der traditionellen
chinesischen Medizin (TCM) Kanale, in denen die Lebense-
nergie (Qi) fliefst. Nach diesen Vorstellungen gibt es zwolf
Hauptleitbahnen. Jeder Meridian ist einem FunRtionskreis
(Organsystem) zugeordnet.

Auf den Meridianen liegen die ARupunRte, die bei ARupunR-
tur mit Nadeln, bei ARupressur mit Fingerdruck behandelt

'3 hetps://de.wikRipedia.org/wiki/Melatonin

424



werden. Verschiedene Meridiantherapien sollen den Patien-
ten beim Gesundbleiben oder -werden helfen. Die bekRann-
testen Methoden sind die ARupunRktur und ARupressur.

Gesundheitist nach den Vorstellungen der TCM u.a. verbun-
den mit einem freien und ausreichenden Fluss des Qi in den
Meridianen. Wenn z.B. zu wenig Qi fliel3e, Rbnne schadliches
Qi in den Kanal eindringen und das zugehoérige Organ
(Funktionskreis) schadigen.

Meridiane (chinesisch £&#& / £24%, Pinyin jinglud) sind in der
chinesischen Medizin ,Kanale”, in denen Ying Qi zirkuliert.
Gesund ist man, wenn dieses Qi ausreichend und frei flief3t.
Wenn z.B. zu wenig Qi flie3t, Rann schadliches Qi (Xie Qi) in
den Kanal eindringen und das zugehorige zangft (,Organ”)
schadigen. Damonologische Ideen spiegeln sich noch in
diesen chinesischen Begriffen wider.

Etymologisch steckt in jing Kette (der vertiRale Faden beim
Weben) und in lud Schuss (der horizontale Faden beim We-
ben). In Anlehnung an die Meridiane der Erde wurde jinglud
in Frankreich mit Meridian Ubersetzt.

Zuerst Rlar beschrieben wurden die Jingluo etwa im 1. oder 2.
Jahrhundert v. Chr. im Huang-ti nei-ching (,Des Gelben Kai-
sers innerer KlassiRer”), der meist einfach nur Neijing ge-
nannt wird. Die Meridiane bilden in der ARupunRtur eine
wichtige logische IKomponente zur Bestimmung der Xué (<
=, ARupunRkturpunikt’, wortlich ,Loch”).
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Der Begriff "Meridian", auf Chinesisch £ ik jingmai oder £ 4%
jingluo, ist nicht ganz richtig. £ jing bedeutet "leiten”, "fUhren”
oder "durchqueren”, "passieren”, ik mai steht fUr "pulsieren”,
2% 1ud ist ein netzférmiges Gebilde. Da es sich um Bahnen
handelt, die Qi und Xue leiten, ist der Begriff "Leitbahn" zu-
treffender. Das Wort "Meridian" wurde im 17. Jh. erstmals von
westlichen Besuchern in China verwendet, die die in chinesi-
schen AkRupunkturmodellen eingezeichneten Linien mit den
Orientierungslinien in Verbindung brachten, die sie von ihren

LandRarten her Rannten, also Meridianen.

Meridiane der TCM sollen eine Zuordnung und Beeinflus-
sung von Organen (FunRtionskreisen) Uber die LoRalisie-
rung an bestimmten Punkten der Kdrperoberflache erlau-
ben. Unter Organe der chinesischen Medizin versteht man
FunRtionskreise von Organsystemen, welche wiederum mit
Muskulatur, Bindegewebe, Nervensystem etc. verbunden
sind.

Stérungen im wechselseitigen Zusammenspiel von Durch-
blutung, Atmung und Verdauung lassen sich ganz einfach
Uber Diagnose der Haut, der Zunge, der Augen und prinzipi-
ell Uber jeden Teil des Korpers feststellen.

Jeder Meridian hat laut chinesischer Medizin auch einen Be-
zug zur Psyche des Menschen, und liefert so auch Anhalts-
punkte zum Gefuhlszustand. Im Konzept der Meridiane
steht ein eindeutiges Wechselspiel von Rorperlichen und
geistigen Zustanden.

426



Die chinesische Medizin beschreibt auch verschiedene Kon-
stitutionstypen von Menschen, welche sich nach ihrer Sicht
durch unterschiedliche Dispositionen von Meridiantonus
und ARtivitat beschreiben lassen.™

13.10 Meta-Gefihle

Ein Meta-Gefuhl ist ein Gefuhl Uber ein Gefuhl. Wenn man
sich z.8. daruber argert, dass man Angst hat, dann ist Angst
das GefUihl und der Arger Uber die Angst das Meta-Gefiihl.

13.11 Midlife-Crises

Mit dem Begriff Midlife-Crisis (engl. fUr ,LebensmittekRrise”)
meint man einen psychischen Zustand der Unsicherheit im
Lebensabschnitt von etwa 40, 45 bis Anfang 50 Jahren. Im
Unterschied zu seelischen ErkrankRungen im engeren Sinne
besteht Reine eindeutige Abgrenzung einerseits zum natdr-
lichen, gesunden Seelenleben und andererseits zu spezifi-
schen psychischen Stérungen des Erwachsenenalters.

Der Begriff Midlife-Crisis” wurde erstmals 1974 von der ame-
rikanischen Autorin Gail Sheehy in ihrem Buch In der Mitte
des Lebens geschaffen. In der alltaglichen Verwendung des
Begriffs werden oft Klischees mit eingebracht, was einer
scharfen Begriffsbestimmung bis heute im Wege steht.

4 hitps://dewiRipedia.org/wiki/Meridian_(TCM)
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Da der Begriff nicht als psychische Krankheit definiert ist, ist
die Bezeichnung ,Symptome” im eigentlichen Sinne hier
nicht angemessen. Als Anzeichen der Midlife-Crisis werden
sehr unterschiedliche Beschwerden benannt. Meist berich-
ten die Betroffenen von Stimmungsschwankungen, Gribe-
leien, innerer Unsicherheit, Unzufriedenheit mit dem bisher
Erreichten (beruflich, partnerschaftlich, familiar).

Die Gefahr von Uberschneidungen der Anzeichen einer Mi-
dlife-Crisis mit den Symptomen einer psychischen Erkran-
Rung im eigentlichen Sinne ist dabei grofR. Sofern sich aus
den Belastungen Reine psychische Erkrankung entwickelt,
gehen die meisten Menschen aus diesem Lebensabschnitt
mit dem Gefuhl gestarkter innerer Reife und bewussterer Le-
benshaltung heraus.

Wie viele Menschen in ihrer Lebensmitte in eine psychische
KKrise geraten, die sich als Midlife-Crisis beschreiben lief3e, ist
schlecht einzuschatzen. Aufgrund mangelnder standardi-
sierter und allgemein anerkannter Kriterien und der schlech-
ten Rlinischen Abgrenzung zu normalen und Rrankhaften
psychischen Zustanden sind epidemiologische Angaben
nicht sicher zu erheben. Da der Begriff haufig in Analogie
und gewisser Abgrenzung zu den bei Frauen mit den biolo-
gischen Veranderungen in der Lebensmitte einhergehen-
den Wechseljahren verwendet wird, zielt die Alltagsverwen-
dung der Bezeichnung stark auf das mannliche Geschlecht
ab.
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Dem Begriff der Midlife-Crisis liegt die Annahme zugrunde,
dass die meisten Menschen ihr Dasein nach einem Lebens-
ziel ausrichten. Bei aller individueller Unterschiedlichkeit
werden die Chancen zur Verwirklichung des eigenen Le-
bensziels in der Lebensmitte haufig refleRtiert, was zu Ver-
stimmungen und Unsicherheiten auch hinsichtlich der eige-
nen Identitat (Rolle in Familie, Beruf, Sozialleben etc) im
Sinne des Begriffs fUhren Rann. Spezifischere Ursachen sind
weder im biologischen noch im psychosozialen Bereich
exaRt definiert.

Anstelle dessen wird der zeitlichen Komponente eine eigene
WirksamReit zugesprochen: In der ,Mitte des Lebens” treffen
einerseits haufig belastende Lebensereignisse (einge-
schranRte Rorperliche und geistige LeistungsfahigReit, Tren-
nungs- und Verlusterfahrungen, s. u.) zusammen. Anderer-
seits ist gerade im relativen Zeiterleben die Mitte des Lebens
eine Zasur: Wahrend sich der junge Mensch seine verblei-
bende Lebenszeit als das mehrfache des bereits gelebten
Lebens vorzustellen vermag, wird in der Lebensmitte die
Vorstellung von der verbleibenden Zeit in der Relation zur
bereits verlebten Zeit erheblich verkurzt. Im Rahmen dieses
veranderten subjektiven Zeiterlebens werden (nicht immer
bewusst) Bilanzierungen vorgenommen, die eine Grundlage
fUr die Rritische Reflexion des bisher Erreichten darstellen
und sich bis hin zur Identitats- und Sinnkrise entwickeln RON-
nen.

Als mogliche Ursache einer Midlife-Crisis Rann aber auch
der nun deutlich wahrnehmbare Rorperliche Alterungspro-
zess in Frage kommen.
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Die [Phasen der psychischen EntwicRlung im Erwachsenen-
alter sind von wissenschaftlicher Seite bislang noch nicht so
Rlar wie die im Kindes- und Jugendalter dargestellt worden.
Erik H. Erikson hat als erster PsychoanalytiRer den Versuch
unternommen, die altersbezogenen inneren IKonflikte Uber
das Kindes- und Jugendalter hinaus auch fur das Erwachse-
nenleben zu beschreiben. Dabei fasste er die Konfliktfelder
Intimitat vs. Isolation im jungen Erwachsenenalter, Zeu-
gungsfahigReit vs. SelbstabRapselung im mittleren Alter, so-
wie Ich-Integritat vs. Verzweiflung im hohen Alter als zu be-
waltigende psychische Aufgaben des jeweiligen Lebensab-
schnitts zusammen.

Aus heutiger Sicht sind die psychischen Entwicklungspha-
sen im Erwachsenenalter jedoch bei aller Bemuhung auch
deshalb nicht so sicher voneinander abgrenzbar, wie dies bei
der psychobiologischen EntwickRlung des Kindes moglich ist,
weil die Rhythmik weniger von eingegrenzteren biologi-
schen als von offenen sozialpsychologischen Vorausset-
zungen abhangt und die Reifungsprozesse der erwachse-
nen PersonlichReit eher Rontinuierlich und individuell sehr
unterschiedlich ablaufen. Haufiger Gegenstand in der Dis-
Russion um den Begriff Midlife-Crisis sowie in der psycholo-
gischen Erforschung der Erwachsenenentwicklung sind
auch Rollen- und Identitatswechsel des erwachsenen Men-
schen (nach Erreichen des Erwachsenenstatus ab ca. 20. Le-
bensjahr).

Bisher findet der Begriff in der Rlinischen Psychiatrie und ih-
ren diagnostischen Systemen Reine Verwendung. Im Ge-

430



gensatz zu den meisten Rlassifizierten psychischen Storun-
gen wird mit der Wortwahl sowohl hinsichtlich des Beginns,
des Verlaufs und der Ursache des Zustandes eine Zuschrei-
bung getroffen, die in der Fachwelt Rontrovers diskutiert
wird. Aus therapeutischer Sicht ist wesentlich, Rlassifizier-
bare und auch behandelbare psychische Stérungen, die in
jedem Lebensalter des Erwachsenen auftreten Ronnen, von
dem Begriff abzugrenzen. DafUr stehen hinreichend unter-
suchte Testinstrumente zur Verflgung, die in der Rlinischen
Psychologie Anwendung finden.

Dennoch darf eine Rlinische Ablehnung des Konzepts der
Midlife-Crisis nicht dariber hinwegtauschen, dass auch viele
Rlinisch gut beschriebene psychische Stdérungsbilder im
IKontext mit der aRtuellen Lebenssituation zu bewerten sind,
also auch die Bedingungen des mittleren Lebensabschnitts
ggf. bertcksichtigt werden mussen. Das bezieht neben psy-
chosozialen Bedingungen durchaus auch biologische Fak-
toren mit ein. So Rann etwa ein protektiv wirksamer Schutz
weiblicher Geschlechtshormone fur bestimmte psychische
Stérungsbilder als nachgewiesen gelten.

Die Datenlage zur Wirkung eines langsamer sinkenden Tes-
tosteronspiegels im mittleren Lebensalter des Mannes sind
im Vergleich dazu nicht hinreichend aussageRraftig, um eine
Relevanz fur die GultigReit eines spezifischen psychischen
Zustands aufzuweisen. Allerdings gehen Trennungs- und
Abldsungsprozesse, die in diesem Alter vermehrt erlebt wer-
den (Ablésung der Kinder, Trennung vom [PPartner, Tod oder
schwere KKranRheit der Eltern) sowie Belastungen durch ei-
gene Rorperliche KrankRheit oder LangzeitarbeitslosigReit fur
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viele Menschen in diesem Alter mit Symptomen psychischer
Stérungen einher. Hier liegt die eigentliche Berechtigung der
Verwendung des Begriffs in umgangssprachlichen Kontex-
ten!”®

13.12 Migrane

Die Migrane (von altgriechisch fuikpoavio hemikrania ,halber
Schadel’) ist eine neurologische Erkrankung, unter der rund
10% der BevolkRerung leiden. Sie tritt bei Frauen etwa dreimal
so haufig auf wie bei Mannern, ist vor der Pubertat aber zwi-
schen den Geschlechtern gleich verteilt und hat ein vielge-
staltiges Krankheitsbild. Dieses ist bei Erwachsenen typi-
scherweise gekennzeichnet durch einen periodisch wieder-
Rehrenden, anfallartigen, pulsierenden und halbseitigen
KKopfschmerz, der von zusatzlichen Symptomen wie Ubel-
Reit, Erbrechen, LichtempfindlichReit (Photophobie) oder Ge-
rauschempfindlichReit (Phonophobie) begleitet sein Rann.

Bei manchen Patienten geht einem Migraneanfall eine Mig-
raneaura voraus, wahrend der insbesondere optische oder
sensible Wahrnehmungsstorungen auftreten. Es sind aber
auch motorische Stérungen moglich. Die Diagnose wird
nach Ausschluss anderer Erkrankungen als Ursachen ubli-
cherweise mit Hilfe einer Anamnese gestellt.

In Deutschland leiden etwa acht Millionen Menschen an ei-
ner Migrane. Statistisch gesehen sind Frauen (Pravalenz 18%)

5 hitps//dewikipedia.org/wiki/Midlife-Crisis
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haufiger als Manner (Pravalenz 8%) betroffen. In anderen
westlichen Staaten wie beispielsweise anderen europai-
schen Staaten und den USA wird von einer vergleichbaren
MigranehaufigReit berichtet, wahrend in StdameriRa, Asien
und AfrikRa geringflgig weniger Menschen unter Migrane lei-
den.

Eine Migrane wird vor allem bei [Personen im Alter zwischen
25 und 45 Jahren festgestellt. Die KranRheit Rann schon im
Kindesalter beginnen, neue Studien bringen die Migrane mit
der Rindlichen KolikR im Sauglingsalter in Verbindung, die
auch eine Art der Migrane darstellen Ronnte. Im letzten
Grundschuljahr Rlagen bis zu 80 % aller Kinder Uber Kopf-
schmerzen. Etwa 12% von ihnen berichten Uber Beschwer-
den, die mit der Diagnose einer Migrane vereinbar sind. Bis
zur Pubertat erhoht sich der Anteil auf 20%.

Vor der Geschlechtsreife besteht statistisch gesehen Rein
Unterschied zwischen den Geschlechtern in Bezug auf das
ErkrankungsrisiRo. Erst mit der Pubertat und synchron zur
EntwicRlung der SexualfunRktion steigt die Pravalenz beim
weiblichen Geschlecht an. Allerdings wird insbesondere bei
Mannern, die haufiger an nichtRlassischen Migraneformen
leiden, eine hohere DunRelziffer angenommen.

AuUf Grund ihrer HaufigReit besitzt die Migrane eine nicht zu
unterschatzende volRswirtschaftliche Bedeutung. Jahrlich
werden in Deutschland etwa 500 Mio. Euro als direkte Kos-
ten von Patienten und KrankRenversicherungen fur die arztli-
che und mediRamentdse Behandlung der Migrane ausgege-
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ben. Die durch Arbeitsausfall und ProduRtivitatseinschran-
Rungen zusatzlich entstehenden indirekten Kosten werden
auf Uber das Zehnfache dieser Summe geschatzt.

Da die Pravalenz der Migrane in den Industrielandern in den
letzten 40 Jahren um den Faktor zwei bis drei zugenommen
hat, Rann angenommen werden, dass Umweltfaktoren und
Lebensstil eine wesentliche Rolle bei der Entstehung der
Migrane spielen. Migrane Rann bei empfindlichen Personen
durch spezielle Situationen oder Substanzen, sogenannte
Trigger (SchlUsselreize), ausgeldst werden. Dazu zahlen ins-
besondere hormonelle Faktoren, Schiaf, Stress, Lebensmit-
tel und UmweltfakRtoren. Diese AuslosefakRtoren sind jedoch
individuell sehr unterschiedlich und Rénnen mit Hilfe eines
Kopfschmerztagebuchs in Erfahrung gebracht werden.

Zu den haufigsten Auslosern einer Migrane zahlen Stress,
unregelmafiger Biorhythmus mit Schlafmangel oder zu viel
Schlaf und Umweltfaktoren. Bei einigen Migranepatienten
folgt ein Migraneanfall erst in der Poststress-Entspannungs-
phase (\Wochenendmigrane”). Neben Geruchsreizen wer-
den oft WetterschwankRungen als aufSere FakRtoren genannt,
die eine MigraneattackRe auslosen Ronnen.

Einer der wichtigsten Triggerfaktoren bei Frauen sind hor-
monelle Schwankungen. Uber die Halfte aller weiblichen
Migranepatienten gibt den MenstruationszyRIlus als Auslo-
ser einer Migrane an. Ein Migraneanfall Rann insbesondere
wahrend der spaten lutealen Phase des ZyRlus oder wah-
rend der einnahmefreien Zeit bei der Empfangnisverhutung
mit oralen Kontrazeptiva auftreten.
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Etwa zwei Drittel aller Migranepatienten sehen einen Zu-
sammenhang zwischen dem Konsum bestimmter Lebens-
und Genussmittel und dem Auslosen eines Migraneanfalls.
Als wichtigster Migranetrigger dieser Gruppe gilt Alkohol.
Daruber hinaus werden insbesondere glutamat-, tyramin-,
histamin- und serotoninhaltige Lebens- und Genussmittel
wie Rotwein, SchoRolade und Kase als Auslosefaktoren ge-
nannt. Auch Kaffee wird haufig als ein Auslosefaktor emp-
funden.

Von vielen Patienten wird jedoch ein gesteigerter Appetit auf
bestimmte Lebensmittel, der ein beRannter VVorbote einer
bereits sich anbahnenden Migraneattacke ist, als Auslose-
faktor fehlinterpretiert. Somit werden viele der ernahrungs-
bedingten Faktoren als Ursache Uberbewertet. Wichtiger er-
scheint eine regelmaftige Ernahrung ohne Auslassen von
Mahlzeiten.

Auch einige Arzneimittel, insbesondere Stickstoffmonoxid
freisetzende, gefallerweiternde Substanzen (Vasodilatato-
ren), RGnnen einen Migraneanfall induzieren.

Die Migrane ist wie der SpannungsRopfschmerz und der
ClusterRopfschmerz eine primare Kopfschmerzerkrankung.
Das heif3t, sie ist nicht die offensichtliche Folge anderer Er-
kRrankungen wie Hirntumoren, Hirntraumata, Hirnblutungen
oder Entzundungen.

Die KlassifiRation der Migrane und migraneartiger Erkran-
Rungen gemald den Richtlinien der International Headache
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Society (IHS) erfolgt primar anhand des Auftretens oder der
Abwesenheit einer Migraneaura."®

13.13 Milton Erickson Technik

Die Milton Erickson Methode beruht als Hypnosetechnik da-
rauf, mit Metaphern zu arbeiten, die gleichzeitig mit einer
neurolinguistischen Programmierung verkRnupft sind. Die
Metapher ist eine alternative Geschichte, die an das Leben
des Klienten angelehntist und eine Verhaltensanderung be-
wirkRen soll. Die medizinische Hypnose orientiert sich an der
Milton Erickson TechniR, die u.a. reprasentiert wird durch die
MEG, Milton Erickson Gesellschaft fur Rlinische Hypnose
und Prof. Dr. Dirk Revenstorf, Universitat Tubingen.

13.14 Mobbing

Mobbing oder Mobben steht im engeren Sinn fur ,Psycho-
terror am Arbeitsplatz mit dem Ziel, Betroffene aus dem Be-
trieb hinauszuekReln.” Im weiteren Sinn bedeutet Mobbing,
andere Menschen, in der Regel standig bzw. wiederholt und
regelmanig, zu schiRanieren, zu gualen und seelisch zu ver-
letzen, beispielsweise in der Schule, am Arbeitsplatz, im
Sportverein, im Altersheim, im Gefangnis und im Internet
(Cyber-Mobbing). Typische Mobbinghandlungen sind die

16 hitps://dewiRipedia.org/wiki/MigrsC3%A4ne
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Verbreitung falscher Tatsachenbehauptungen, die Zuwei-
sung sinnloser Arbeitsaufgaben, Gewaltandrohung, soziale
Isolation oder standige Kritik an der Arbeit.

Der Begriff Mobbing ist in der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts aus dem Englischen von mob Ubernommen. Das
Verb to mob, von dem das Wort Mobbing abgeleitet ist, be-
deutet zunachst allgemein ,belastigen, anpdbeln.” Das deut-
sche Wort Mob, das ebenfalls aus dem Englischen entlehnt
ist, bezeichnet eine aufgewiegelte VolkRsmenge sowie allge-
mein ,Meute, Gesindel, [P6bel, Bande”.

Anders als in den skandinavischen Landern und im deutsch-
sprachigen Raum wird in englischsprachigen Landern je-
doch ublicherweise der Begriff bullying (etwa: Schikanieren,
Drangsalieren) fir Mobbing verwendet. In deutscher Uber-
setzung bedeutet bully als Substantiv ,brutaler Kerl, Schla-
ger, Tyrann, Maulheld” und als VVerb ,tyrannisieren, schikRanie-
ren, einschuchtern, piesacken”.

Mobbing bezeichnete ursprunglich ein Verteidigungsverhal-
ten bei Tieren 1963 hat der Verhaltensforscher Konrad Lo-
renz den Begriff Hassen gepragt: Lorenz bezeichnete damit
Gruppenangriffe von Tieren auf einen Fressfeind oder ande-
ren Uberlegenen Gegner — dort von Gansen auf einen Fuchs.
Der schwedische Arzt Peter-Paul Heinemann verwendete
1969 den Begriff Mobb(n)ing fur das Phanomen, dass Grup-
pen eine sich von der Norm abweichend verhaltende Person
attacRieren.
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Bekannt in der heutigen Bedeutung wurde der Begriff durch
den aus Deutschland ausgewanderten schwedischen Arzt
und Psychologen Heinz Leymann, der von Mobbing in Be-
zug auf das Arbeitsleben sprach. Seine Forschungen uber
direRte und indireRte Angriffe in der Arbeitswelt begannen
gegen Ende der siebziger Jahre. Anfang der neunziger Jahre
veroffentlichte Leymann seine erste Arbeit, welche die bis-
herigen wissenschaftlichen Erkenntnisse zusammenfasste.

Die Berichte weckten zunachst nur Interesse in den nordeu-
ropaischen Staaten und wurden verzdgert im mitteleuropai-
schen Raum rezipiert. Veroffentlichungen, eindringliche Fall-
schilderungen, offentliche Diskussionen, die Aufnahme der
Thematik durch Unternehmensberater, Gewerkschaften, Ar-
beitgeber und andere Verbande sowie in der Medizin mach-
ten das Thema Mobbing zunehmend einer breiteren Offent-
lichReit bekRannt.

Umgangssprachlich ausgedruckt bedeutet Mobbing, dass
jemand — zumeist am Arbeitsplatz, aber auch in anderen Or-
ganisationen — fortgesetzt geargert, schiRaniert, in passiver
Form als Kontaktverweigerung mehrheitlich gemieden oder
in sonstiger Weise asozial behandelt und in seiner Wurde
verletzt wird. Eine allgemein anerkannte Definition gibt es
nicht. Die meisten Forscher betonen laut Christoph Seydl
folgende GesichtspunRte:

> Verhaltensmuster: Mobbing bezieht sich auf ein Ver-
haltensmuster und nicht auf eine einzelne Handlung.
Die Handlungsweisen sind systematisch, das heil3t, sie
wiederholen sich standig.
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Negative Handlungen: Mobbingverhalten Rann verbal
(zum Beispiel Beschimpfung), nonverbal (zum Beispiel
Vorenthalten von Informationen) oder physisch (zum
Beispiel Verprugeln) sein. Solche Handlungen gelten
Ublicherweise als feindselig, aggressiv, destruktiv und
unethisch.

Ungleiche Machtverhaltnisse: Die [Beteiligten haben
unterschiedliche EinflussmoglichReiten auf die jewei-
lige Situation. Eine Person ist einer anderen [Person un-
ter- beziehungsweise Uberlegen. Dazu ist Rein Rang-
unterschied notig. Eine Ungleichheit Rann durch die
bloRe Anzahl bedingt sein: Viele Personen gegen eine
Person.

Opfer: Im Handlungsverlauf bildet sich ein Opfer her-
aus, das infolge ungleicher Machtverhaltnisse Schwie-
rigReiten hat, sich zu verteidigen.

Dan Olweus betrachtet dagegen auch einzelne schikandse
Vorfalle als Mobbing, wenn diese sehr schwerwiegend
sind!"”

Morphin

Morphin, friher auch Morphium, ist ein Haupt-AlRaloid des
Opiums und zahlt damit zu den Opiaten. Es gehort zu der
Gruppe der stark wirkenden Opioide der Stufe Il im WHO-

" https://dewikipedia.org/wiki/Mobbing

439



Stufenschema (Klassifizierung der Schmerztherapie) und ist
als Schmerzmittel bei starken und starksten Schmerzen zu-
gelassen. Morphin ist das erste in Reinform isolierte AlRaloid.
Es unterliegt betaubungsmittelrechtlichen Vorschriften ge-
mafl dem EinheitsabRommen Uber die Betaubungsmittel.

Morphin wurde erstmals 1804 von dem deutschen Apothe-
Rer Friedrich Wilhelm Adam Sertdrner in Paderborn aus
Opium isoliert, die RorreRte Summenformel wurde erst im
Jahre 1848 von Auguste Laurent ermittelt. Sertdrner nannte
den Stoff zunachst Morphium nach Morpheus, dem griechi-
schen Gott der Traume. Erst spater bekRam die Droge den Na-
men Morphin, der fachsprachlich heute Uberwiegt. Bis zur
Aufstellung der endgultigen StruRturformel vergingen wei-
tere 77 Jahre. Schon vor 1804 wurde Morphin von Armand
Seéguin und Bernard Courtois entdecRt, jedoch zunachst nur
am eigenen Institut vorgestellt und erst 1816 publiziert.

Morphin wird aus Opium, d.h. aus dem getrockneten Milch-
saft des Schlafmohns (Papaver somniferum), gewonnen; der
Morphinanteil im Opium liegt bei etwa zwolf Prozent,
schwankRt aber abhangig von der Herkunft und VVorbehand-
lung des Milchsafts deutlich.

Die Biosynthese von Morphin — und auch aller anderen na-
tUrlich vorkommender OpiumalkRaloide — erfolgt aus dem
Isochinolin-AlRaloid Reticulin.

Die Totalsynthese ist aufwandig und liefert geringe Ausbeu-
ten — bei der Fuchs-Synthese betragt sie etwa 10%. Die Aus-
gangsstoffe dazu sind Phenylalanin und 4-Hydroxyphenyl-
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acetaldehyd. Dabei ist Norcoclaurin ein wichtiges Zwischen-
produkt. Uber Reticulin werden dann die Morphinan-AlRalo-
ide gebildet, zu denen das Morphin gehaort.

Morphin wird zur Behandlung von starRen und starksten
akuten und chronischen Schmerzen verwendet.

Die Behandlung mit Morphin oder anderen Opioiden bei
chronischen Schmerzen sollte nach den WHO-Stufen-
schema, d.h. nach einem abgestuften Plan, angepasst wer-
den: moglichst orale Verabreichung eines Morphinprapara-
tes mit langanhaltender Wirkung in individuell angepasster
Dosierung und in festgelegten zeitlichen Abstanden. Da
Morphin allein nicht alle Arten von Schmerz vollstandig aus-
schaltet, ist in diesen Fallen eine IKombination mit weiteren
MedikRamenten notig. Dabei unterstltzen sogenannte KKo-
analgetiRa und adjuvanten TherapeutiRa (unter anderen An-
tidepressiva, Bisphosphonate, Corticosteroide, Neuroleptika)
die Wirkung des Morphins. Andere Arzneimittel lindern mog-
liche Nebenwirkungen, wie beispielsweise AbfUhrmittel, die
gegen die haufig eintretende Darmtragheit eingesetzt wer-
den und einer Verstopfung vorbeugen.

ARute Schmerzspitzen Ronnen die zusatzliche Bedarfsgabe
eines schnell wirksamen Morphins erfordern.

Bei langerer Behandlung entsteht selbst bei angemessener
Dosierung des Morphins oder anderen Opioiden, wie bei ver-
schiedenen anderen Medikamenten auch, eine Roérperliche
Gewohnung. Ein  Opiocidentzug bei [Beendigung der
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Schmerztherapie muss daher ausschleichend erfolgen (Do-
sisreduRtion pro Woche um 30%).

Bei der Anwendung von Morphin in der Sterbephase zur Lin-
derung von Atemnot oder Schmerzen ist dieser AspeRt aber
zu vernachlassigen. Hochwirksame Medikamente wie Mor-
phin dienen nicht der aktiven Sterbehilfe, sondern der Thera-
pie von Beschwerden, die in der Sterbephase auftreten Ron-
nen. Die arztliche Pflicht zur angemessenen Schmerzlinde-
rung schlief3t die Anwendung solcher Medikamente bei be-
stehender IndiRation ein.

Da Morphin auch dampfend auf das Atemzentrum wirke,
wird es insbesondere in der Palliativmedizin zur symptoma-
tischen Behandlung der Luftnot verwendet. Es reduziert den
Atemantrieb, senkt damit den Stresspegel des Patienten, die
Atmung wird ruhiger und érRonomischer, indem die durch
hochfrequente jedoch flache Atmung entstandene
Totraumventilation reduziert wird. Eine Zulassung fUr diese
Therapie hat Morphin nicht, so dass sie im Off-Label-Use
durchgefuhrt wird. Morphin unterdricRt den Hustenreiz (an-
titussive Wirkung); ein anderes AlRaloid des Opiums, Codein
(chemisch gesehen Methylmorphin), wird daher als Wirkstoff
gegen Husten eingesetzt.

In der ARutmedizin wird Morphin auch zur Symptomlinde-
rung bei akRutem Herzinfarkt eingesetzt, um den Circulus vi-
tiosus aus Schmerzen, Luftnot, Angst, psychischem und Ror-
perlichem Stress mit Zunahme des Sauerstoffverbrauchs
des Herzens zu unterbinden. Auflerdem senkt Morphin
durch Dilatation der venosen Kapazitatsgefalle die VVorlast
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und durch leichte arterielle Dilatation auch die Nachlast des
Herzens. Morphin bewirkt zudem eine vermehrte Histamin-
ausschuattung, durch die der Blutdruck sinken Rann.

Ferner wird Morphin in der Substitutionsbehandlung (Erhal-
tungstherapie) von Erwachsenen mit Opiocidabhangigkeit
verwendet. Die Verabreichung erfolgt im Rahmen medizini-
scher und umfassender psychosozialer Malsnahmen mit ei-
nem oral wirkRsamen Praparat, das den Wirkstoff verzdgert
abgibt, so dass eine lang anhaltende Wirkung (Retardwir-
kRung) resultiert.

Wie bei allen stark wirkenden Opioid-AnalgetiRa Ronnen
Obstipation (Verstopfung), Ubelkeit und Erbrechen auftre-
ten. Ebenso Rann es zu Benommenheit, Stimmungsveran-
derungen sowie zu Veranderungen des Hormonsystems
und des autonomen Nervensystems Rommen. Bei Uberdo-
sierung Rann es zu Miosis, Hypoventilation und niedrigem
Blutdruck Rommen.

Zu Beginn der Morphintherapie Rann es zu UbelReit und Erb-
rechen Rommen, da Morphin direRt auf das Brechzentrum im
Hirnstamm wirkt. Nach einiger Zeit lasst diese Nebenwir-
Rung meist nach. Einzig die Obstipation unterliegt Reiner Ge-
wohnung. Bei einer Langzeitanwendung sollte daher ein Ab-
fUhrmittel mitverordnet werden.

Grundsatzlich gilt die FahrtUchtigReit als eingeschrankt. Ins-

besondere bei einer Neueinstellung oder Therapieumstel-
lung ist ein Fahrverbot auszusprechen, jedoch scheint nach
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einer angemessenen Einstellung mit retardierten Opioiden
die Fahrtuchtigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt zu sein.

Aufgrund der euphorisierenden Wirkung wird Morphin ins-
besondere bei Anwendung schnell anflutender MedikRamen-
tenformen (Tropfen, nicht retardierte Tabletten, InjeRtionsld-
sung) ein hohes Suchtpotential zugeschrieben. Eine
Schmerzbehandlung mit Opioiden fuhrt nicht grundsatzlich
zu einer SuchtentwicRlung. Allerdings Rann es zu einer Tole-
ranzentwickRlung Rommen, die bei erneut auftretenden Be-
schwerden eine weitere Dosisanpassung erfordert."®

13.16 Morphisches Feld

Als morphisches Feld (engl. ,morphic field”), urspringlich
auch als morphogenetisches Feld, bezeichnete der britische
Biologe Rupert Sheldrake ein hypothetisches Feld, das als
Lformbildende Verursachung” fur die EntwicRlung von Struk-
turen sowohl in der Biologie, Physik, Chemie, aber auch in
der Gesellschaft verantwortlich sein soll. Von der Naturwis-
senschaft wird die Hypothese als pseudowissenschaftlich
eingestuft, dennoch wird die wissenschaftliche Uberprifung
der Hypothese in Einzelfallen gefordert. Auch Vertreter der
Sozialwissenschaften haben die Hypothese ernsthaft disku-
tiert.

'8 hitps://dewiRipedia.org/wiki/Morphin
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Der in der Entwicklungsbiologie verwendete Begriff des
morphogenetischen Feldes ist nicht identisch mit den von
Sheldrake angenommenen Feldern.

Sheldrake studierte Biochemie am Clare College der Univer-
sitat Cambridge und Philosophie an der Universitat Harvard.
Er interessierte sich dafur, wie Pflanzen und auch alle ande-
ren Lebewesen ihre Form erhielten. Eine einzelne Zelle spal-
tet sich in anfangs identische KKopien, die mit jeder weiteren
Zellteilung spezifische Eigenschaften annehmen; einige
Zellen werden zu Blattern, andere zu Stangeln. Diese Diffe-
renzierung genannte Veranderung ist irreversibel.

Die Entwicklung von einer einzelnen Zelle zu einem Romple-
xen Organismus ist Gegenstand der Entwicklungsbiologie.
Die wichtigsten Mechanismen bei der Differenzierung der
Organismen wurden von ihr aufgeRlart.

Seit den 1920ern wurde disRutiert, dass die Regulation der
Entwicklung eines Embryos sowie die Gliedmalienregenera-
tion die Existenz unbekannter ,morphogenetischer Felder”
impliziere. Abgeldst wurde die Diskussion durch die Entde-
ckung der differentiellen Genexpression, die die Musterbil-
dung zumindest zum grofsen Teil erkRlaren Ronnte. Erstin den
1990ern Ronnten Faktoren gefunden werden, die tatsachlich
solche ,Felder” festlegen — sie werden als Morphogene be-
zeichnet.

Sheldrake entwickelte eine andere Hypothese. In dieser wird
die Existenz eines universellen Feldes postuliert, welches
das ,Grundmuster” eines biologischen Systems kodieren
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soll. Er nahm zunachst Bezug auf den davor bereits beste-
henden Begriff des morphogenetischen bzw. Entwicklungs-
Feldes, formulierte ihn aber im Rahmen seiner Hypothese
neu.

Nach SheldraRes Ansichtist es einer Form, die bereits an ei-
nem Ort existiert, ein Leichtes, auch an irgendeinem anderen
Ort zu entstehen. Nach dieser Hypothese wirkt das morphi-
sche Feld nicht nur auf bioclogische Systeme, sondern auf
jegliche Form, beispielsweise auch auf die Bildung von Kris-
tallstruRturen. Dies nannte Sheldrake 1973 ein morphisches
Feld, spater auch das Gedachtnis der Natur. Seine Hypo-
these veroffentlichte er 1981 in seinem Buch A New Science
of Life (deutsch: ,Das schopferische Universum. Die Theorie
des morphogenetischen Feldes”).

In seinem 1988 veroffentlichten Werk Presence of the Past:
A Field Theory of Life. (deutsch: ,Das Gedachtnis der Natur.
Das Geheimnis der Entstehung der Formen in der Natur”) er-
weiterte er seine Hypothese dahingehend, dass die morphi-
schen Felder auch die Naturgesetze selbst erfassen. Nach
dieser Sichtweise bestlinde die Natur moéglicherweise nicht
aus Naturgesetzen, sondern eher aus Gewohnheiten.

Im Unterschied zum eleRtromagnetischen Feld als ,energe-
tischem Typus der Verursachung” soll dieses Feld Reine
Energie zur Verfigung stellen. Die Hypothese eines morphi-
schen Feldes dient als ErRlarungsmodell fUr das genaue
Aussehen eines Lebewesens (als Teil seiner Epigenetik) und
sollte am Verhalten und der Koordination mit anderen We-
sen beteiligt sein. Dieses morphogenetische Feld soll eine
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KKraft zur Verfugung stellen, welche die Entwicklung eines
Organismus steuert, sodass er eine Form annimmit, die an-
deren Exemplaren seiner Spezies ahnelt. Ein RUckRoppe-
lungsmechanismus namens morphische Resonanz soll so-
wohl zu Veranderungen an diesem Muster fUhren als auch
erRlaren, warum etwa Menschen wahrend ihrer Entwicklung
die spezifische Form ihrer Art annehmen.

Bereits 1958 hatte der Chemiker und Philosoph Michael Po-
lanyi in seinem Buch ,Personal Knowledge: Towards a Post-
Critical Philosophy” (S. 348-359) ein sehr ahnliches Konzept
entwicRelt, das er ebenfalls als morphogenetische Felder be-
zeichnet hatte. Andere Vorlaufer sind die ebenfalls weitge-
hend unbeachtete Theorie morphogenetischer Felder des
Biologen Alexander Gurwitsch aus den 1920er Jahren und
die noch altere, um die vorhergehende Jahrhundertwende
erstellte Entelechie-Theorie des Embryologen Hans Driesch.

Eines von SheldraRes Beweismitteln war die Arbeit des For-
schers William McDougall von der Harvard-Universitat, der in
den 1920er Jahren die FahigReit von Ratten untersucht hatte,
aus Labyrinthen herauszufinden. Er hatte herausgefunden,
dass Ratten, nachdem andere vor ihnen das Labyrinth ge-
lernt hatten, schneller hindurch fanden. Zuerst brauchten die
Ratten 165 Fehlversuche, bevor sie jedes Mal ohne Fehler
durch das Labyrinth fanden, aber nach einigen Generationen
waren es nur noch 20 Fehlversuche. McDougall glaubte,
dass der Grund dafur in einer Art von LamarcRschem Evolu-
tionsprozess lag. Sheldrake hingegen sah darin den Beweis
fur die Existenz eines Feldes. Die Ratten, welche das Laby-
rinth zuerst durchliefen, schufen nach seiner Ansicht ein
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Lernmuster innerhalb eines ,Rattenfeldes”, auf das die Nach-
Rommen dieser Ratten zurlickgreifen Ronnten, auch wenn
sie nicht verwandt waren. FUr die Versuche wurde stets das-
selbe Labyrinth verwendet, Geruchsspuren wurden auf3er
acht gelassen.

Ein anderes Beispiel kam aus der Chemie, in der sich ein an-
deres noch ungeRlartes ,Lernverhalten” bei der Zlchtung
von Kristallen abspielte. Wenn eine neue chemische Verbin-
dung erstmals hergestellt wird, geht der Kristallisationspro-
zess langsam vonstatten. Wenn andere Forscher das Expe-
riment wiederholen, stellen sie fest, dass der Prozess schnel-
ler ablauft. ChemikRer schreiben dies der gestiegenen Quali-
tat spaterer Experimente zu — die Fehler der fruheren Versu-
che waren schon dokumentiert und wurden nicht erneut be-
gangen. Sheldrake hingegen glaubte, dass dies ein weiteres
Beispiel fUr ein morphogenetisches Feld sei. Die Kristalle, die
bei den ersten Versuchen gezuchtet worden waren, hatten
ein Feld erschaffen, auf das die Kristalle der spater durchge-
fUuhrten Experimente zurlcRgegriffen hatten.

Seit damals wurde eine Reihe von anderen Beispielen hin-
zugefugt. Sowohl das Verhalten von Affen in Japan beim
Putzen ihrer Nahrung als auch die Fahigkeit von europai-
schen Vogeln zu lernen, wie man Milchflaschen &ffnet, wur-
den als Beispiele einer ,nichtlokRalen” Kraft bei VVerhalten und
LernfahigReit angeboten.

Morphische Felder werden von Sheldrake postuliert, um die
Ganzheitlichkeit selbstorganisierender Systeme zu erRlaren.
Erleitet aus seinen Beobachtungen ab, dass man diese nicht
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allein aus der Summe ihrer Bestandteile heraus oder aus de-
ren Wechselwirkungen erklaren Rann. Das von Sheldrake
genannte Gedankenmodell, dass Formen von selbstorgani-
sierenden Systemen durch morphische Felder ausgepragt
werden, ordnet demnach Atome, MoleRUle, Kristalle, Zellen,
Gewebe, Organe, Organismen, soziale Gemeinschaften,
ORosysteme, Planetensysteme, Sonnensysteme und Ga-
laxien. Mit anderen Worten, sie ordnen Systeme auf allen
Stufen der Komplexitat und sind die Grundlage fUr die Ganz-
heit, die wir in der Natur beobachten, die mehr ist als die
Summe ihrer Teile. Dies ist eine erste, vereinfachte Definition
fUr morphische Felder.

Als popularwissenschaftlichen Aufhanger seiner Theorien
verwendet SheldrakRe haufig Hinweise auf ein Experiment,
das der stdafriRanische Naturforscher Eugene Marais in den
1920er Jahren angeblich durchgefuhrt haben soll: In einen
Termitenbau wird ein durchgehender, senkrechter Spalt von
mehreren Zentimetern [Breite geschlagen, danach wird in
dessen Mitte eine Uber die Rander hinausragende Stahl-
platte fixiert, so dass die beiden Halften des Baus voneinan-
der getrennt, die Schnittflachen aber noch offen sind. Dies
habe nun nicht verhindern Rénnen, dass die Termiten auf
beiden Seiten der Platte bei der Reparatur des Schnittes ahn-
liche Bdgen errichten, die sich — ware die Platte nicht — exaRkt
treffen wlrden. Marais berichtet in seiner Schrift,, The Soul of
the White Ant” zwar Uber diese angebliche Beobachtung,
macht aber Reinerlei spezifische Angaben etwa Uber die
Breite des Schnittes etc. Detaillierte Angaben, wie exakt sich
die KonstruRtionen tatsachlich treffen, liegen ebenfalls nicht
Vor.
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Eine weitere Beobachtung Marais', auf die Sheldrake haufi-
ger reRurriert, namlich das Einstellen jeglicher Tatigkeit des
TermitenvolkRes beim Tod der Koénigin, ist in der Tat nach-
weisbar. Die Wissenschaft fuhrt dies heute in der Regel auf
das Ausbleiben und Fehlen (messbarer) Pheromonaus-
scheidungen der Konigin zurlck.

Sheldrakes Kernaussage, in der er einige Ideen Marais' auf-
greift, ist die, dass es einen Ubergeordneten Plan geben
musse, nach dem die Termiten Ronstruieren. Da dieser Plan
nicht in der Rleinen Termite selbst sein RGNNe, mUsse er au-
Rerhalb zu suchen sein. Kritirer wenden dazu ein, dass Ma-
rais wie Sheldrake das ,Prinzip der bedingten Wahrschein-
lichkReiten” (ibersdhen: Kleine Anderungen, die nach be-
stimmten Regeln verlaufen, fUhren in ihrer Addition zu einer
hohen Komplexitat, ohne dass ein Gesamtplan Uberhaupt
vorliegen musse.

994 veroffentlichte SheldrakRe das Buch Sieben Experi-

mente, die die Welt verandern Ronnten. Darin schlagt

Sheldrake sieben Experimente vor, mit deren Hilfe sich seine

Hypothese bestatigen oder widerlegen lief3e:

> Ein Experiment zur Uberpriifung der in einigen Fallen
berichteten Fahigkeit von Haustieren, die Ruckkehr ih-
res Besitzers vor dessen AnkRunft zu spuren.

> Ein Experiment zur Fahigkeit von Brieftauben, zu ihrem
Taubenschlag zurtckzufinden. Normalerweise wird
diese auf ein magnetfeldempfindliches Sinnesorgan
der Taube zurlickgefuhrt.
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> Ein Experiment zur hochorganisierten Struktur von
TermitenvolRern.

> Ein Experiment zum GefUhl, zu splren, dass man von
hinten angestarrt wird.

> Ein Experiment zu Wahrnehmungen in Phantomglied-
mafen nach der Amputation.

> Die KritikR der Konstanz der universalen Gravitations-
Ronstante. Bisher wissenschaftlich nicht untersucht,
da Sheldrake noch Reine falsifizierbare Hypothese zu
dieser Frage angab.

> Ein Experiment zur Wirkung der Erwartungen des Ex-
perimentators auf das Experiment. Normalerweise
wird diese erRlart im Rahmen des Experimentator-Ef-
feRts oder Rosenthal-EffeRtes.

Eines dieser Experimente veroffentlichte er in der Studie
,Der siebte Sinn der Tiere” (1999). Die Studie wird haufig als
methodisch mangelhaft abgelehnt.

Im Jahr 2003 schrieb er in ,Der siebte Sinn des Menschen'
Uber eine Wahrnehmung, die von sehr vielen Menschen be-
richtet wird. Das Buch enthielt ein Experiment, bei dem die
Versuchspersonen mit angelegten Augenbinden entschei-
den mussten, ob sie von hinter ihnen sitzenden Personen
angestarrt wurden. Die Entscheidung, ob die hinten sitzende
[Person gerade die Versuchsperson mit der Augenbinde an-
schaute oder woanders hinblickte, wurde per Zufall ermittelt

1
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(MUnzwurf oder Zufallszahlentabelle). Nach einem Signal in
Form eines lauten Klickgerauschs musste die Versuchsper-
son entscheiden, ob sie gerade angestarrt wurde. Falls die
Versuchspersonen falsch geraten hatten und man ihnen
das erzahlte, rieten sie bei RUNftigen Versuchen seltener
falsch. Nach zehntausenden von Einzelversuchen lag der
Punktestand bei 60 Prozent, wenn die Versuchsperson an-
gestarrt wurde (also Uber dem Zufallsergebnis), aber nur bei
50%, wenn sie nicht angestarrt wurde (was dem Zufallser-
gebnis entspricht). Dieses Ergebnis weist auf einen schwa-
chen Sinn fUr das Angestarrtwerden hin, und auf Reine Sin-
neswahrnehmung dafdr, nicht angestarrt zu werden.
Sheldrake behauptet, diese Experimente seien sehr oft und
mit Ubereinstimmenden Ergebnissen in Hochschulen in
Connecticut und Toronto sowie in einem Wissenschaftsmu-
seum in Amsterdam wiederholt worden.

Seit September 2005 war Sheldrake DireRtor des Perrott-
WarrickR-ProjeRts, das aus einer dem Trinity College in
Cambridge zugute geRommenen Stiftung finanziert wird.
Das [ProjeRt untersucht unerRlarte Fahigkeiten von Men-
schen und Tieren"”

13.17 Multiple PersonlichReiten

Die dissoziative Identitatsstorung (DIS) nach DSM IV, DSM 5
und ICD 11 (Entwurf) oder multiple PersénlichReitsstorung
(MPS) nach DSM 11l und ICD 10 ist eine dissoziative Stérung,

' hitps://de.wikipedia.org/wiki/Morphisches_Feld
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bei der Wahrnehmung, Erinnerung und Erleben der Identitat
der eigenen Person betroffen sind. Sie gilt als die schwerste
Form der Dissoziation. Die [Patienten haben abwechselnde,
unterschiedliche Vorstellungen von sich selbst, wobei
scheinbar unterschiedliche PersdnlichReiten entstehen, die
wechselweise die Kontrolle Uber das Verhalten Uberneh-
men. An das Handeln der jeweils ,anderen [Personlich-
Reit(en)” Ronnen sich die Betroffenen entweder nicht oder
nur schemenhaft erinnern, oder sie erleben es als das Han-
deln einer fremden Person. Folgestdrungen sind Depressio-
nen, Angst, psychosomatische Kérperbeschwerden, Selbst-
verletzung, Essstorungen, Suchterkrankungen und Bezie-
hungsprobleme.

Als Ursache werden EntwicRlungsstérungen im Gehirn auf-
grund extrem negativer Lebensumstande wahrend der Kind-
heit angesehen. Entsprechende funktionelle und anatomi-
sche Veranderungen im Gehirn sind bei Betroffenen in ih-
rem Erwachsenenalter vielfach durch statistische Auswer-
tung von Gehirn-Scans nachgewiesen worden.

Auf der Grundlage einer Vielzahl von Einzelstudien mit weit
auseinanderliegenden Ergebnissen wurde 2011 die Verbrei-
tung von DIS in der AllgemeinbevolRerung auf etwa 1-3% ge-
schatzt. Bei Patienten in psychiatrischen Kliniken, bei ju-
gendlichen Krankenhauspatienten, und bei Teilnehmern an
[Programmen gegen Drogenmissbrauch, Essstérungen und
Zwangsstorungen lag die Verbreitung in NordameriRa, Eu-
ropa und der TUrRei bei 1-5 %. SignifiRante Unterschiede nach
Geschlecht wurden nicht festgestellt.
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Betroffene haben zeitweise alternativ wechselnde Vorstel-
lung von sich selbst. Dies betrifft beispielsweise grundle-
gende Einstellungen und GeftUhle. Die Wechsel sind beglei-
tet von parallelen Wechseln in messbaren Anzeichen der
ARtivitat des vegetativen Nervensystems, wie [Puls, Blut-
druck, MusRkelspannung, Sehscharfe und vielem mehr. Die
Wechsel sind eher fliefsend als plotzlich, und die Betroffenen
nehmen sie in der Regel lange Zeit nicht als Wechsel, son-
dern als unRlare Stérungen wahr. Deshalb bleibt DIS oft
lange unerkRannt oder falsch diagnostiziert.

Dem Wechsel physiologischer Werte (Puls, BlutdrucR, etc.)
entspricht auch ein markanter Wechsel in der ARtivitat des
Gehirns, wie mit bildgebenden Verfahren wiederholt nach-
gewiesen wurde. Bei derartigen Verfahren zeigten sich so-
gar Unterschiede zwischen authentischer und simulierter
(gespielter) DIS. Auch spezifische anatomische Abweichun-
gen im Gehirn von DIS-Patienten wurden wiederholt festge-
stellt.

Nach jahrzehntelanger Auswertung einer sehr grofsen An-
zahl von KrankRengeschichten besteht in Fachkreisen na-
hezu EinigReit darUber, dass DIS durch besondere Stérun-
gen der EntwickRlung wahrend der Kindheit verursacht wird.
Extrem negative Lebensumstande Uberwaltigender Art wie
Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch, insbe-
sondere bis zum Alter von 5 Jahren, Ronnen die Entwicklung
einer einheitlichen PersonlichReit verhindern. Stattdessen
Rann es zu einer Aufspaltung und AbRapselung von Ge-
dachtnisinhalten Rommen, die sich verfestigen und schliefs-
lich zu wechselnden und sich gegenseitig ausschlieSenden
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TeilpersonlichReiten fuhren. Die Ergebnisse gezielter Gehirn-
forschung in diesem Bereich haben diese Auffassung in vol-
lem Umfang bestatigt.'2°

120 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Dissoziative_ldentit% C3%A4tsst%C3%Bérung
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14 Buchstabe N
14.1 NarRose

Die Allgemeinanasthesie oder Narkose (von altgriechisch
VOpKWONG narkodes erstarrt”) ist eine Form der Anasthesie,
deren Ziel es ist, Bewusstsein und Schmerzempfindung des
[Patienten auszuschalten, um diagnostische oder therapeuti-
sche Eingriffe (Operationen) durchfUhren zu RoGnnen und so-
wohl fUr den Patienten als auch fur den Arzt optimale Vo-
raussetzungen dafur zu schaffen. Dazu werden ein oder
mehrere Narkosemittel (AllgemeinanasthetiRa) verabreicht,
die im zentralen Nervensystem wirken, unter Umstanden
auch Wirkstoffe zur Entspannung der SkelettmusRkulatur.
Der [Patient ist dabei nicht erweckbar, im Unterschied zu Lo-
Ral- und Regionalanasthesieverfahren, bei denen die
Schmerzausschaltung Uber die BlockRade von Nervenfasern
nur einzelne Regionen des Kérpers umfasst.

Die Allgemeinanasthesie wird meist unter geplanten Um-
standen im Rahmen einer Operation durchgefUhrt, wird je-
doch auch bei interventionellen Eingriffen sowie bei Eingrif-
fen in der Veterinarmedizin eingesetzt. Bei der endotrachea-
len Intubation beim Atemwegsmanagement in der Notfall-
und Intensivmedizin Rann ebenfalls eine NarkRose eingesetzt
werden, zur FortfUhrung der Beatmungstherapie ist an-
schliefend eine Sedierung ausreichend.

In der Mitte des 19. Jahrhunderts wurden erstmals Allgemein-

anasthesien im heutigen Sinne durchgefuhrt, aber erst durch
die Entwicklung moderner NarRosegerate, Methoden der
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Atemwegssicherung, gut steuerbarer Anasthetika und tech-
nischer Uberwachungsverfahren sowie durch die Etablie-
rung des Fachgebietes der Anasthesiologie, der Ausbildung
spezialisierter Facharzte und der EntwickRlung von Richtlinien
und Algorithmen erreichte die Allgemeinanasthesie ihren
Status als risiRoarmes Routineverfahren, welches schmerz-
hafte Eingriffe in die Kérperintegritat in heutigem Ausmafs
und Verbreitung erst ermoglicht. Eine Narkose ist, ebenso
wie eine Operation, ein arztlicher Eingriff in die Kdrperinteg-
ritat, der eine entsprechende Vorbereitung und AufRIlarung
des Patienten und dessen informierte Einwilligung erfordert.

Eine allgemein anerkRannte Definition des Zustandes der All-
gemeinanasthesie existiert nicht. Eine solche besteht aus
verschiedenen Dimensionen, was sich schon im 19. Jahrhun-
dert in der Namensgebung der Atheranwendung widerspie-
gelte. Anasthesie setzt sich aus dem altgriech. av- ,un-,
nicht” und ododnoig ,Wahmehmung” zusammen.

NarkRose ist aus altgriechisch v&pkwaolg, narkRosis entlehnt
und seit dem 18. Jahrhundert im Deutschen nachweisbar.
Verwandte Worter im Griechischen sind das Verb vapKaely,
narkRaein, ,betauben”, ,erstarren” und das Substantiv v&pkn,
narke, ,die Lahmung”, ,Schlafrigkeit”.

Die beiden Bezeichnungen betonen verschiedene AspeRte,
die eine Betdubung mit Ather bewirkte, auf der einen Seite
die Abwesenheit unangenehmer Empfindungen, auf der an-
deren Seite die BewegungslosigReit, die eine Operation er-
moglichte. Die Begriffe Allgemeinanasthesie und Narkose
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werden heute als Beschreibung weitgehend synonym ge-
nutzt.

Heute werden von den meisten Autoren als Dimensionen ei-
ner Allgemeinanasthesie Bewusstseinsausschaltung (men-
tale Komponente), Schmerzausschaltung (Analgesie, senso-
rische Komponente) sowie BewegungslosigReit (motorische
Komponente, gegebenenfalls als Muskelrelaxation) unter-
schieden. Ublicherweise geht dies mit der Dampfung vege-
tativer ReaRtionen (refleRtorische  KKomponente auf
Schmerzreize: BlutdrucRanstieg, beschleunigte Herzfre-
guenz) und einem Gedachtnisverlust (Amnesie) einher. Ob
und in welchem Ausmalf jede dieser Komponenten fUr die
Durchfuhrung benotigt wird, wird Rontrovers diskutiert, bei-
spielsweise stort eine leichte Bewegung des Patienten in All-
gemeinanasthesie nicht notwendigerweise Eingriffe an an-
deren Korperregionen.

Moderne Definitionsversuche definieren auf dieser Grund-
lage die Allgemeinanasthesie als eine mediRamentenindu-
zierte BewusstlosigReit, wahrend der die [Patienten, auch
durch Schmerzimpulse, nicht erweckbar sind (“General A-
nesthesia is a drug-induced loss of consciousness during
which patients are not arousable, even by painful stimula-
tion”, American Society of Anesthesiologists). Eine andere
Formulierung definiert eine Allgemeinanasthesie als eine
durch den Arzt (iatrogen) induzierte, umRehrbare (reversible)
UnempfindlichReit des gesamten Organismus mit dem Ziel,
eine Intervention zu ermoglichen.
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Die Grenze einer Allgemeinanasthesie zu einer (Analgo-)Se-
dierung ist flieBend. Bei dieser werden ebenfalls die FunkRti-
onen des zentralen Nervensystems gedampft, der Patientist
jedoch erweckbar. Sedierung und Anasthesie unterscheiden
sich jedoch auch in Hinsicht auf Beeintrachtigung der Atem-
funkRtion und des Kreislaufes. Je tiefer eine Sedierung ist,
desto mehr ist von einer Beeintrachtigung dieser lebensnot-
wendigen FunRtionen auszugehen. Als Konsequenz mus-
sen bei zunehmender Sedierungstiefe weitgehendere Maf3-
nahmen durch Uberwachung und gegebenenfalls Stabilisie-
rung durchgefUhrt werden, etwa die Verabreichung von Sau-
erstoff mittels Maske (Insufflation). Bei der Allgemeinanas-
thesie als maximale Auspragung dieses SpekRtrums muss
die AtemfunRtion Romplett Ubernommen werden und unter
Umstanden kreislaufstabilisierende MafBnahmen mit ent-
sprechenden Mitteln (Infusionen, Rreislaufunterstitzende
MedikRamente) eingesetzt werden.

Die PramediRation vor einer Anasthesie/Operation bewirkt
eine leichte Sedierung, das Hauptziel ist jedoch die angstlo-
sende Wirkung (Anxiolyse).

Bei LoRal- und Regionalanasthesieverfahren wird Uber die
Blockade von Nervenfasern eine Schmerzausschaltung in
einzelnen Regionen des Kérpers ermaglicht; das Bewusst-
sein ist im Unterschied zur Allgemeinanasthesie nicht be-
troffen, Atmung und Kreislauffunktion sind unverandert.

Hypnosetechniken werden zum Erreichen einer Trance, ge-
Rennzeichnet durch geanderte AufmerksamReit und Ent-
spannung, eingesetzt. Die verschiedenen Qualitaten einer
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Allgemeinanasthesie werden nicht erreicht. Es gibt Hin-
weise, dass der Einsatz von Hypnose als schmerztherapeu-
tisches Verfahren oder in Kombination mit Anasthesiever-
fahren (Hypnoanasthesie) positive Effekte auf das Ergebnis
von Operationen hat. Es gibt jedoch Reine guten Belege fur
eine WirksamReit, die bisher verfligbaren Daten beruhen auf
sehr unterschiedlichen Studien mit Rleinen Fallzahlen, so
dass eine abschlieRende Bewertung nicht moglich ist.?

14.2 Neurodermitis

Das atopische EkRzem (griechisch artoTttic, atopia — ,Ortlosig-
Reit”, ,nicht zuzuordnen”; griechisch ékCepc, eRzema — ,Auf-
gegangenes”) ist eine chronische, nicht ansteckende Haut-
Rrankheit, die zu den atopischen ErkrankRungen gehort.

Weitere gelaufige Bezeichnungen sind Neurodermitis, atopi-
sche Dermatitis und endogenes EkRzem. Aufierdem wird die
Erkrankung auch als chronisch Ronstitutionelles ERzem,
Asthmaekzem und Prurigo Besnier bezeichnet. Die Bezeich-
nung Neurodermitis stammt aus dem 19. Jahrhundert. Da-
mals meinte man, die Ursache der HauterkrankRung sei eine
Nervenentzundung. Spater wurde diese Ansicht widerlegt,
die Bezeichnung ist aber weiterhin gelaufig.

Hauptsymptome sind rote, schuppende, manchmal auch
nassende ERzeme auf der Haut und ein starker Juckreiz. Die

12l hieps://de wikipedia.org/wiki/Narkose
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ErkrankRung verlauft schubweise und hat ein individuelles,
vom Lebensalter abhangiges Erscheinungsbild.

Das atopische ERzem gilt als nicht heilbar, ist aber behandel-
bar. Die am meisten verbreitete Behandlung besteht haupt-
sachlich aus der BeRampfung der charakteristischen Haut-
trockenheit und der auf3erlichen Anwendung von entzln-
dungshemmenden Wirkstoffen. Es gibt weitere Therapien,
die unter anderem nicht nur auBerliche Behandlungen ein-
schlief3en, bspw. durch eine Erndhrungsumstellung mit Ein-
nahme von B-Vitaminen.

Das atopische ERzem ist in Industriestaaten eine verbreitete
KKrankRheit. 5-20% der Kinder und 1-3% der Erwachsenen
sind von der KranRheit betroffen. In Deutschland erkranken
bis zur Einschulung 8-16% aller Kinder am atopischen ER-
zem. Bei etwa 60% der Betroffenen tritt die Erkrankung im
ersten Lebensjahr auf, bei 90% bis zum funften Lebensjahr.
Oft vermindern sich die Symptome mit dem Alterwerden
und verschwinden mit Beginn der Pubertat. Von den ur-
sprunglich Betroffenen sind im Erwachsenenalter bis zu 70%
beschwerdefrei.

Das atopische ERzem wird immer haufiger beobachtet. Im
Vergleich zur Mitte des 20. Jahrhunderts ist heute von einem
vier- bis sechsmal haufigeren Auftreten auszugehen. Die
Grunde dafur sind noch nicht beRannt. Als mégliche Ursa-
chen werden haufigere Allergien, veranderte Lebensum-
stande und verstarkte Hygiene (Hygienehypothese) disku-
tiert.
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Die Ursachen des atopischen Ekzems sind bislang nicht
vollstandig geRlart. Experten sehen im kRomplexen Krank-
heitsgeschehen und seinem sehr individuellen Verlauf ein
Zusammenspiel aus genetischen Faktoren, immunologi-
schen Veranderungen und Umwelteinflissen.'??

14.3 Neurolinguistische Programmierung (NLP)

Das Neuro-Linguistische Programmieren (Rurz NLP) ist eine
Sammlung von KommunikRationstechniken und Methoden
zur Veranderung psychischer Ablaufe im Menschen, die un-
ter anderem Konzepte aus der Klientenzentrierten Therapie,
der Gestalttherapie, der Hypnotherapie und den Kognitions-
wissenschaften sowie des KonstruRtivismus aufgreift.

Die Bezeichnung ,Neuro-Linguistisches [Programmieren”
soll ausdrucken, dass VVorgange im Gehirn (= Neuro) mit Hilfe
der Sprache (= linguistisch) auf Basis systematischer Hand-
lungsanweisungen anderbar sind (= Programmieren).

NL[P wurde von Richard Bandler und John Grinder in den
1970er Jahren innerhalb des Human Potential Movements
entwickRelt. Sie definierten NLP als ,das Studium Uber die
StruRtur subjeRtiver Erfahrung”.

Ursprungliches Ziel der NLP-EntwicRler war es, die Wirkfak-
toren erfolgreicher Therapie herauszufinden und an andere
weitervermitteln zu RGnnen. Sie vermuteten, dass es sich bei

122 hitps://de wiRipedia.org/wiki/ Atopisches_Ekzem
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den Wirkfaktoren vor allem um die RommuniRativen Fahig-
Reiten und Verhaltensweisen der Therapeuten selbst han-
delt und nicht primar um die gewahlte fachliche Ausrichtung.

Das Neuro-Linguistische [Programmieren wurde von dem
damaligen Mathematikstudenten und spateren Psycholo-
gen Richard Bandler und dem Linguisten John Grinder An-
fang der 1970er Jahre an der University of California in Santa
Cruz entwicRelt. Es war als neues Verfahren der Kurzzeit-
Psychotherapie Ronzipiert. Sie definierten NLPP als das Stu-
dium der StruRtur subjeRtiver Erfahrung und der Folgerun-
gen daraus.

Grinder war zeitweise Assistent bei Gregory Bateson, dem
ebenfalls ein Einfluss auf das NLIP nachgesagt wird. Bateson
war zunachst begeistert von Bandlers und Grinders erster
PubliRation, in der sie ein Modell erfolgreicher sprachlicher
Interventionen prasentierten, das sie aus dem Studium von
Virginia Satir und Fritz Perls gewonnen hatten. Bateson
schrieb das Vorwort zu diesem Buch und schlug Bandler
und Grinder vor, Milton Erickson zu studieren und ein Modell
von dessen therapeutischen Strategien zu entwickeln. Spa-
ter distanzierte sich Bateson jedoch von Bandler und Grin-
der.

In den ersten Jahren interessierten sich Bandler und Grinder
insbesondere fur diese oben genannten auf3ergewohnlich
erfolgreichen Therapeuten unterschiedlicher Ausrichtung
und versuchten herauszufinden, welche VVorgehensweisen
sie in ihren Therapiegebieten so erfolgreich sein lief3. Bandler
und Grinder analysierten die Sprache und die Kérpersprache
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dieser drei Therapeuten und versuchten, aus deren Vorge-
hen bestimmte InterventionstechnikRen herauszufiltern, die
zusammen mit Erkenntnissen aus der Linguistik zum Grund-
stock der ersten NLP-Schule wurden. Ein eindeutig festge-
schriebenes theoretisches GerUst fehlt dem NLP jedoch.

Erste Berichte wurden in zwei Buchern Mitte der 1970er Jahre
bekannt. Bandler und Crinder Ramen zunachst zur Entwick-
lung des PRS-Konzepts (von Preferred Representational
System), das davon ausgeht, dass Menschen, individuell un-
terschiedlich, vorrangig Uber bestimmte Sinneswahrneh-
mung die Umwelt wahrnehmen.

Im Jahre 1976 folgte aus der Analyse der SprachstruRturen
von Perls und Satir das Meta-Modell des NLIP. Das Meta-Mo-
dell versteht sich als Sprachmodell, mit dem im NLP-Sinne
Informationen Uber GedankRenmodelle des KommunikRati-
onspartners gesammelt und ausgewertet werden und das
zwischen einer QOberflachen- und einer TiefenstruRtur
menschlicher KommuniRation unterscheidet.

1979 folgte aus der Beobachtung des Hypnotherapeuten
Erickson das Milton-Modell. Spater Rkamen Untersuchungen
an herausragenden Kunstlern, Managern, VerRaufern, Pada-
gogen u.a. hinzu und erweiterten das NLPP-Methodenbundel.

NLPP vereinte zunachst verschiedene psychotherapeutische
Ansatze, u.a. aus der Hypnotherapie, Familientherapie und
Gestalttherapie zu ziel- und lbsungsorientierten Verfahren
der Therapie sowie anderer Bereiche der KommuniRation
(z.B. Coaching, ManagementtechnikRen). Dagegen verstehen
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viele spatere Vertreter NLIP nur noch als ein Modell der zwi-
schenmenschlichen KommuniRation und Sammlung unter-
schiedlicher psychologischer Verfahren und Modelle, die zu
einer effizienteren zwischenmenschlichen KommuniRation
und Einflussnahme fUhren sollen. Sie reduzieren NLP damit
auf seine Technologie und lassen seine epistemologischen
und methodologischen Grundlagen auf3er Acht. Der Grof3tell
der Untersuchungen fand in den fruhen 8Q0er Jahren statt. In
neuerer Zeit entstand an der University of Surrey ein Projekt
,NLPP and Learning”.

Die meisten NLP-Anwender und -Verbande betrachten da-
gegen NLP weder als Wissenschaft noch als eine Form der
[Psychotherapie, sondern als ein Modell menschlichen Ler-
nens und menschlicher KommuniRation. Es gehort heute
neben der TransakRtionsanalyse, dem [Psychodrama, der the-
menzentrierten Interaktion und einigen anderen Verfahren
zu den am weitesten verbreiteten Methoden der Kommuni-
Rations- und Verhaltenstrainings auf dem Weiterbildungs-
markL

Die Werkzeuge des NLIP werden vor allem aufserhalb des
akRademischen Lehrbetriebes weiterentwickRelt und laufend
erganzt

Anfang der 1980er Jahre wurde NLP etwa zeitgleich von
Thies Stahl und Gundl Kutschera nach Deutschland, bzw.
Osterreich importiert und damit auch in Europa popular. In
der Folge entstanden RonRurrierende Ausbildungsinstitute
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mit verschiedenen Abschllissen. Spater wurden die Ausbil-
dungsinhalte und die Ausbildungsdauer Uber nationale Ver-
bande festgeschrieben.

Als zentrale Grundannahme des NLP gilt, dass innere Vor-
gange und innere Wahrnehmung des Menschen gleichge-
setzt werden und dass zur Diagnose psychischer Stérungen
die Befunde aus einer Befragung des Klienten verwendet
werden. Dem liegt folgende Annahme zugrunde:

Der Mensch nimmt die Umwelt mit seinen Sinnen wahr:

1. Visuell (mit dem Sehsinn, d.h. mit den Augen)

2. Auditiv (mit dem Horsinn, d.h. mit den Ohren)

3. Kinasthetisch (spuren, d.h. mit allen Teilen seines Koér-
pers, siehe Tiefensensibilitat / Haptische Wahrneh-
mung)

4, OlfaRtorisch (mit dem Geruchssinn, d.h. mit der Nase)

5. Gustatorisch (mit dem Geschmackssinn, d.h. mit der
Zungen- und Rachenschleimhaut)

Die funf KommuniRationskRanale werden mit VAKOG abge-
RUrzt (,visuell, auditiv, Rinasthetisch, olfaktorisch und gusta-
torisch”).

Das NLIP geht davon aus, dass ein oder zwei SinneskRanale
bevorzugt verwendet werden. Hierbei handelt es sich haufig

466



um visuelle und aRustische oder visuelle und Rinasthetische
Reprasentationen. Die Theorie der Lerntypen basiert auf die-
ser Einteilung. In Rontrollierten Untersuchungen lassen sich
jedoch Reine bevorzugten Reprasentationssysteme feststel-
len.

Die Pragung (,Lerntyp’) hat Auswirkungen darauf, wie viel In-
formation bei einer Ansprache ankRommt bzw. verloren geht.
Klange (z.B. Worter), Bilder, Gerliche, GeschmackRsempfin-
dungen oder Gesten sind bei Menschen durch die Erfahrung
miteinander verkRnUpft. So Rann der Klang einer bestimmten
TurRlingel beispielsweise mit Erinnerungen an ein damit ver-
bundenes Ereignis verknUpft sein, welches schon lange zu-
rucRliegt.

Die vorgegebene Pragung als Lerntyp bedarf der Erganzung
durch spezifische Lernstrategien. VerknUpfungen zwischen
automatisch auftauchenden Gedanken oder Gefuhlen und
willentlich beeinflussbaren Vorgangen werden mit der Tech-
nik des AnRerns hergestellt. Damit Rnupft der NLP-Anwen-
der bewusst neue emotionale IKonnotationen oder nutzt be-
reits vorhandene.

Nicht nur Gedanken lassen sich so fUr die therapeutische Ar-
beit nutzen, sondern auch Gefthle. Werden bei GlUcksge-
fuhlen bewusst bestimmte Bewegungen oder Gesten einge-
Ubt, so lassen sich diese Geflihle spater mit diesen Bewe-
gungen oder Gesten wieder aktivieren. Der Oko-Check dient
als Instrument zur Prafung auf soziale oder systemische
VertraglichReit (VertraglichReit mit der Umwelt des Klienten).
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Dabei wird gepruft, ob sichergestellt ist, dass die Verande-
rungen mit der Werteordnung des Klienten und seinem so-
zialen Umfeld Ubereinstimmen. Eine VVeranderung sollte nur
erwlinschte Konsequenzen haben. Eine Form des Oko-
ChecRs ist der Future-Pace.

Der Future-Pace dient als ,Schritt in die Zukunft’ der Zu-
Runftsabfrage auf Kongruenz (Ubereinstimmung) mit den ei-
genen Winschen. Er spielt eine zuRUnftige Situation mental
durch. Man stellt sich innerlich vor, wie ein neues Verhalten
umgesetzt wird, z.3. ein Hochsprung. Dabei durchlebt der
Sportler in Zeitlupe die inneren Bilder, Klange und Gefuhle,
die zu seinem Sprung Uber die Latte gehdren. Er spielt die
einzelnen Schritte des Laufes inRl. der Muskelanspannun-
gen im Kopf wie einen inneren Spielfilm durch. Das Gehirn
welld damit im Voraus, was es spater in der WirklichReit zu
tun hat.

Ein zentrales Element des NLPP sind die NL[P-VVorannahmen,
welche von Bandler und Grinder als Verhaltensgrundmuster
beim 'Modellieren' erfolgreicher PersénlichReiten genannt
wurden. Die zwolf wichtigsten ,VVorannahmen” sind:

1. Die LandRarte ist nicht das Gebiet.

2. Menschen treffen innerhalb ihres Modells von der Welt
grundsatzlich die beste ihnen mogliche Wahl.

3. Jedes Verhalten ist durch eine positive Absicht maoti-
viert. Das ARzeptieren einer subjeRktiv positiven Ab-

sichtignoriert nicht die moglichen Auswirkungen einer
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Handlung. Sie dient im beratenden Kontext dazu, ein
negatives Selbstbild umzudeuten.

Menschen haben alle Ressourcen in sich, die sie brau-
chen (um ihre Probleme zu I6sen).

Der positive Wert eines Individuums bleibt Ronstant,
aber die Angemessenheit des Verhaltens Rann be-
zweifelt werden.

Es gibt in der KommuniRation Reine Fehler oder Defi-
zite. Alles ist Feedback. Durch diese Vorannahme wird
der Weg zur verletzungsfreien Annahme von Kritik er-
offnet. Einseitige Schuldzuweisungen sind auch nach
Paul  Watzlawick (Interdependenz) grundsatzlich
falsch.

Die Bedeutung der KommuniRation liegt in der Reak-
tion, die man erhalt. Nicht, was Du tust, zahlt, sondern
wie Deine Umgebung auf Dich reagiert.

Wenn etwas nicht funRtioniert, tue etwas anderes. Of-
fen zu sein fur alles, was funRtioniert. Die Bereitschaft
zur Suche nach Losungsalternativen.

In einem ansonsten gleichbleibenden System Rontrol-
liert das Element mit den grofStmoglichen Verhaltens-
maoglichReiten das System. Es wird VVerhaltensflexibili-
tat vom Berater eingefordert.
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Widerstand beim Klienten bedeutet mangelnde Flexi-
bilitat auf Seiten des Beraters. Es gibt immer einen drit-
ten Weg.

Der Sinn jeder KommunikRation ist nicht die Absicht,
sondern die Reaktion, die sie beim Gegenuber auslost.
Diese Annahme Rorrespondiert mit dem Axiom von
[Paul Watzlawick: Wahr ist nicht, was A gesagt hat; wahr
ist, was B verstanden hat.

Wenn jemand etwas Bestimmtes tun Rann, so ist es
moglich, dieses Verhalten zu modellieren (nachzuma-
chen) und es weiterzugeben.

NLP als Methodensammlung nimmt fur sich in Anspruch,
auf bestimmten wissenschaftlichen Theorien und Annah-
men zu basieren. U.a:

>
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Die auf William James zuruckgehende Theorie der sin-
nesspezifischen Reprasentationssysteme als Grund-
bausteine der Informationsverarbeitung und des sub-
jeRtiven Erlebens.

Die Klassische Konditionierung (Pawlow), im NLP An-
Rern genannt.

Das Modell einer grundsatzlichen Zielorientierung
menschlichen Handelns (TOTE, Strategien) (Miller, Ga-
lanter, Karl Pribram).



Die von Noam ChomsRy (Transformationsgrammatii)
und die darauf aufbauenden und unter dem Einfluss
der Postulate von Alfred KorzybsRi (,Die LandRarte ist
nicht das Gebiet”) durch Bandler und Grinder abgewan-
delten Modelle der Sprache (Metamodell).

Die sozial-rRognitive Lerntheorie von Albert Bandura
mit dem von Bandler und GCrinder verwandten Mo-
delling-Ansatz (in der [Psychologie Expertise-For-
schung).

Die aus der therapeutischen Arbeit von Fritz PPerls, Vir-
ginia Satir und Milton H. Erickson resultierende Grund-
annahme der Existenz funRtionalautonomer Persén-
lichReitsanteile mit bewussten und unbewussten Pro-
zessRomponenten.

Der KonstruRtivismus als grundlegendes Weltbild im
NL[P, dass Wissen, Erkenntnisse, Zusammenhange
und Ideen vom Menschen Ronstruiert sind.

NLP integriert diese Methoden in ein eigenes Aussagen-Ge-
baude, ohne jedoch insgesamt den Anforderungen einer ge-
schlossenen wissenschaftlichen Theorie zu gentgen. Diese
EntwicRlung in der Geschichte von NLPP vollzog sich abseits
der Wissenschaft.

Aufgrund der multimodalen StruRtur (Methodensammlung
aus ca. 30 NLP-Formaten) ist eine generalisierende wissen-
schaftliche Anerkennung des NLP als KommuniRationshilfe
Raum maoglich, obwohl einzelne Methoden aus anerkannten
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wissenschaftlichen Schulen entlehnt sind. Es gibt NLP-An-
wender, die NLP als eine Art ,\WerkzeugRoffer” betrachten,
der die therapeutischen Maglichkeiten eines psychologi-
schen Beraters erweitert. Eine wissenschaftliche Analyse
von 315 Studien aus 35 Jahren empirischer NLP-Forschung
belegt jedoch, dass die WirksamReit einiger dieser ,Werk-
zeuge” als widerlegt gilt.

Eine andere Herangehensweise will die Neuro-Linguistische
[Psychotherapie (NLPt) erméglichen; ein jungerer Zweig des
NLP, der seit Anfang 2007 in Osterreich als Psychotherapie-
methode anerkannt ist. Mit der NLIPt sollen die methodi-
schen Mangel der allgemeinen NLPP als KommuniRations-
praxis Uberwunden und eine den Anspruchen der therapeu-
tischen Aufgabenstellung entsprechende Ausbildung mit
wissenschaftlich anerkRannten Standards innerhalb der Er-
weiterung Ronventioneller Verhaltenstherapie gepragt wer-
den. Dies ist jedoch bisher nicht erfolgt. In Deutschland wird
deshalb NLPPt als Therapiemethode nicht anerkRannt.

NLP wird von seinen Anwendern nicht als ein in sich ge-
schlossenes Lehrsystem betrachtet. Sie haben die Einstel-
lung, dass es maoglich und sinnvoll ist, einzelne Methoden
aus unterschiedlichen Schulen isoliert voneinander zu erler-
nen und gezielt zur Verbesserung von Kommunikation ein-
zusetzen. Durch die Vielzahl der moglichen Vorgehenswei-
sen unterscheidet sich NLIP damit grundsatzlich von ande-
ren therapeutischen VVorgehensweisen.

NLPP verwendet so genannte ,NLPP-Formate”. Als ,Format”
wird eine bestimmte Handlungsabfolge einer Sitzung oder
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eines Gespraches bezeichnet. Die einzelnen Interventionen
eines Trainers sind innerhalb dieser Formate Rlar bestimmt.
Einzelne Formate werden in Gruppen mit Hauptformaten zu-
sammengefasst.

Allen Formaten ist gemeinsam, dass sie sich an der Star-
Rung von inneren Ressourcen orientieren, den Schwerpunkt
in die Aufarbeitung der Vergangenheit des Klienten setzen,
mit besonderem AugenmerR auf Veranderungsarbeit in den
Rritischen Bereichen (Interventionen, z.B. HistoryChange,
Neupragung). Ressourcenstarkung dient zur Uberwindung
von Problemen, Schwellenangsten, Blockaden oder Storun-
gen. Erganzend hierzu wird groRRer Wert auf eine humanisti-
sche Haltung des Beraters in der Arbeit mit Klienten gelegt.
Die eigentliche Arbeit in der Beratung lauft entlang Rlar vor-
gegebener Handlungs- und Gesprachsformeln ab.

Der Klient Rann mit Hilfe von NLP-Formaten auch in eine
leichte Trance (ohne bewusstseinserweiternde Elemente)
gefUhrt werden und in dieser Entspannung innere Bilder o-
der Gefuhle betrachten. Das hangt vom Ziel der Intervention
und von den vorhandenen Ressourcen der Beteiligten (Be-
rater und Klient) ab. Die wichtigsten Bestandteile im laufen-
den Prozess sind die Autosuggestion, das Dissoziieren, das
AnRern und das Reframing.

Viele NLP-Formate entstammen Rlassischen Therapiefor-
men oder sind in jahrelanger Arbeit durch sog. Modellierung
(auch Benchmark oder Kopieren genannt) entstanden. So
gibt es Modelle zur positiven Umdeutung von Wahrnehmun-
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gen, zur Zielfindung, zum AnRern, zur Veranderung von Sub-
modalitaten (gedanklicher Muster zur Erinnerung von wich-
tigen VVorgangen) und Arbeit mit gegebenen bzw. projizier-
ten Ablaufen in der Gedankenwelt oder dem realen Erleben
des Klienten sowie verschiedene Strategiemodelle, mit de-
nen BenchmarkRing oder Ideenfindung erlernt werden.

Andere Formate des NLP nutzen das Reframing oder die
IKonRlusion paradoxer Sichtweisen, um den Klienten aus un-
angenehmen Sichtweisen herauszuentwickeln. Grundlage
des NLP ist die Annahme, dass hinter jedem Ergebnis eine
(oft unbewusste) Strategie steht, so dass auch einem ,Miss-
erfolg” eine Planung zugrunde liegt. Diese so genannten
Meta-Programme”, von denen angenommen wird, dass sie
die zum Teil unbewussten Entscheidungsprozesse beglei-
ten, sollen mit Hilfe zumeist verhaltenstherapeutischer Inter-
ventionen gezielt verandert werden. Das Bewusstsein des
Klienten soll dazu angeregt werden, auf der Basis von zuvor
visualisierten oder beschriebenen Zielen auch neue Strate-
gien zu entwickeln. Da diese sich nach R. Bandler im Denken,
also im Gehirn abspielen, geht es nun darum, Menschen bei-
zubringen, wie sie mit inren vorhandenen Ressourcen neue,
hilfreiche Verhaltensweisen entwickeln Rénnen.

Der Begriff ,Programmieren” versteht sich innerhalb des NLIP
nicht als manipulativ, da samtliche Interventionen unter Ab-
frage der ethischen und moralischen Werte des Klienten ab-
gestimmt werden. Dies geschieht, gerade weil sich NLPP-Trai-
ner durchaus der Tatsache bewusst sind, dass sich das In-
strumentarium fur manipulative Veranderungen beim Klien-
ten eignen Roénnte, die diesem nicht bewusst sind. Solche
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unbewussten Manipulationen, die etwa Ziel von VerRaufs-
gesprachen oder Verhandlungen sein Ronnten (siehe auch
VerRaufspsychologie), versucht NLP durch ethische Stan-
dards zu vermeiden. Die Absicht besteht vielmehr darin, Kli-
enten und Klientinnen zu helfen, sich gegenuber Program-
men, die normalerweise unbewusst ablaufen, zu emanzipie-
ren und damit ihre Lebensqualitat zu steigern.

NLP befasst sich im weitesten Sinn mit menschlicher Kom-
munikation und Rann als eine auf stetige Weiterentwicklung
angelegte Methodensammlung angesehen werden. Anha-
nger dieser Sichtweise betrachten NLP als eine Vielzahl ein-
zelner, voneinander abgegrenzter Handlungsanweisungen
(sogenannter NLIP-Formate) fur die Arbeit mit Menschen in
Veranderungssituationen. Andere NLP-Anwender sehen
weniger die Methoden und die Formate im Vordergrund,
sondern die RonstruRtivistische Sicht auf KommuniRation
und die I6sungsorientierte Herangehensweise des NLP.

NLP beansprucht nicht, wissenschaftlich begriindet zu sein.

In vielen NLP-Methoden wird versucht, zunachst zum Ge-
genuber ,einen Draht”, den Rapport herzustellen. Als Mittel
dazu wird das Spiegeln (Pacing) verwendet, das dann ein
FUhren (Leading) ermoglichen soll.

> Pacing (Anpassen, Mitgehen, ,Spiegeln”) spiegelt den
KommuniRationspartner und basiert auf der Annahme,
dass sich Menschen, die sich gut verstehen, einander
angleichen (unter anderem in Tonfall, Lautstarke,
Sprechtempo, Kérperhaltung, Distanz, Direktheit des
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Auftretens). Allerdings Ronnte nicht bestatigt werden,
dass es vorteilhaft ist, wenn ein Berater dasselbe Sys-
tem nutzt wie der Klient. Zudem hat sich gezeigt, dass
das bewusste Nachahmen der Koérpersprache und
Sprechweise zu negativen Reaktionen fUhren Rann.

> Leading (Fuhren) hingegen eroffnet neue RoOrper-
sprachliche oder tonale Signale, um im Gesprach die
FUhrung zu Ubernehmen. Dies muss nicht im selben
Augenblick wie beim Gegenlber geschehen, sondern
Rann auch zeitversetzt ablaufen und sollte sich im Ge-
sprach mit Pacing abwechseln. Leading Rann eine ma-
nipulative Zielsetzung haben (beispielsweise im Ver-
Raufstraining), oder aber das Ziel verfolgen, in einem
beratenden oder therapeutischen Setting den Klienten
zu einem anderen Umgang mit seiner [Problematik zu
fUhren.

NLP nimmt far sich in Anspruch, umfassend anwendbare
WerRzeuge fur die unterschiedlichsten Probleme zur VVerfu-
gung zu stellen. Das Ronkrete VVorgehen ist allerdings nicht
standardisiert, da NLP Reine eigene Theorie zur Verfugung
stellt. Abhangig von den jeweiligen aufleren Umstanden
(Setting), in denen NLP verwendet wird, werden IKommuni-
Rationsstrategien, Suggestionstechniken, Motivationstech-
niken oder die so genannten NLP-Formate angewendet o-
der gelehrt.

Als Grundannahme dient die Auffassung, dass es ein soge-
nanntes ,subjeRtives Wahrheitsempfinden” gibt. Auf [3asis
des Kérpergefuhls, der bildlichen Gedanken und des inneren
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sprachlichen Ausdrucks eines Menschen entstehen ge-
danRliche Abbilder, sogenannte innere LandRarten. Nach
Auffassung des NLP ist das ,subjeRtive Wahrheitsempfin-
den” ein Ausdruck dieser inneren Modelle und hilft einem
Menschen, sich sozial zu orientieren.

Ausgangspunkt fur eine NLP-Anwendung ist die innere
LandRarte eines Klienten. Der Klient wird vom NLP-Berater
fUr die eigene Problemwahrnehmung (in dieser LandRarte)
sensibilisiert. Mit Hilfe der NLP-Formate soll diese Problem-
wahrnehmung beim Klienten verandert werden und neue
Verhaltens-Strategien entwicRelt werden. Die spezifischen
NLP-KommuniRationsmittel, insbesondere [Pacing und Lea-
ding, setzt der NLP-Berater ein, um dem Klienten durch die
Schritte der NLP-Formate zu leiten.

In der Regel wird der Klient angeleitet, sich die Inhalte seiner
inneren Bilder bewusst zu machen. Diese Bilder werden u.a.
nach der Art der Sinneswahrnehmung (Sehen, Horen, Rie-
chen, Schmecken und Fuhlen) differenziert. Diese verschie-
denen Sinneswahrnehmungen werden ,Sinnesmodalitaten”
genannt, die Unterteilung derselben wird als Submodalitat
bezeichnet Der Klient soll befahigt werden, den emotionalen
Gehalt seiner inneren Bilder durch die VVeranderung der Sub-
modalitaten gezielt zu verandern. Dabei soll der Klient zu ei-
ner selbstbestimmten Ldsung Rommen. Der Berater ver-
sucht durch die Anwendung geeigneter NLP-Formate dafur
den richtigen Rahmen zu liefern.'?3

123 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Neuro-Linguistisches_Programmieren
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14.4 Neurose

Unter Neurosen (wortlich etwa Nervenkrankheit, aus grie-
chisch veGpov Nerv und -ose fur Krankheit) wurden seit Wil-
liam Cullen (1776) nervlich bedingte rein funktionelle Erkran-
Rungen verstanden, d.h. ohne Nachweis einer organischen
Lasion. So sprach man z B. von Herzneurosen. Seit der Zeit
Sigmund Freuds wurde hierunter eine leichtgradige psychi-
sche Stérung verstanden, die durch einen KonfliRt verur-
sacht wird. Neurosen wurden damals den [Psychosen,
schwereren seelischen Stérungen, gegenubergestellt.

Inzwischen wurde der Begriff zugunsten einer differenzier-
teren Aufteilung in verschiedene Storungsgruppen weitest-
gehend aufgegeben, weil man so den verschiedenen unter
Neurosen” zusammengefassten Storungsbildern besser
gerecht werden Ronnte und sich die damit verbundenen the-
oretischen Annahmen, vor allem in Hinsicht auf psychische
und Rorperliche Verursachung, in dieser Form nicht halten
liel3en.

Der Begriff wird im aRtuellen US-amerikRanischen diagnosti-
schen Inventar DSM-IV weitgehend vermieden. Stattdessen
wird im DSM-1V von psychischen Stérungen in rein deskrip-
tivem Sinne (Querschnitt = Ist-Zustand) gesprochen. In der
ICD-10 (Kapitel V) der WHO sind alle F4-Diagnosen mit dem
Begriff ,Neurotische Stérungen” Uberschrieben — aber auch
hier taucht der Begriff danach Raum mehr auf. Teilweise fin-
den sich ahnliche Zustandsbilder auch unter F6 (Personlich-
Reitsstorungen).
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[Psychodynamisch orientierte Autoren sehen den Begriff z.B.
in psychogenetischer Hinsicht (Langsschnitt = Gesichts-
punkt der Entwicklung) jedoch weiterhin als notwendig an,
siehe Abschnitt Neuere KlassifiRationssysteme (Hoffmann
& Hochapfel 2003). Vorgenannte Autoren definieren Neuro-
sen als Uberwiegend umweltbedingte Erkrankungen, die
eine Stérung im psychischen und/oder Rérperlichen und/o-
der im Bereich der PersdnlichReit bedingen.

In der modernen Verhaltenstherapie spielt der Begriff ,Neu-
rose” auflerhalb der oben genannten ICD-10-Nennung kReine
nennenswerte Rolle mehr. Erkrankungen, die fruher als Neu-
rosen bezeichnet worden waren, sind nach lerntheoreti-
schem Konzept durch erlernte Fehlanpassung hervorgeru-
fen. Die auslosenden FaRtoren sind als Stressoren anzuse-
hen.

Nach der zum Teil heute nicht mehr vertretenen Sicht ist die
Neurose eine allgemeine psychische Verhaltensstorung
langerer Dauer. Sie ist dadurch geRennzeichnet, dass sie erst
im Laufe der EntwicRlung entstanden ist. Zur Bestatigung
solcher Diagnosen mussen organische Stérungen als Ursa-
che des Fehlverhaltens ausgeschlossen werden. Seine ihm
charakteristischen Verhaltensstorungen vermag der Neuro-
tiker nicht zu Rontrollieren, er ist sich seines Leidens jedoch
bewusst und an sich fahig, dessen Ursachen zu ergrinden.

Gemafs Freuds Theorie fuhrt dieses geistige Streben zu ers-
ten therapeutischen Ergebnissen, vor allem in Anwendung
der Traumanalyse. Der PsychotiRer ist dazu tendenziell au-
Berstande, da bei ihm auch der Realitatsbezug nicht mehr
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vorhanden ist. Die Ubergdnge zur Neurose sind jedoch flie-
fend. So stellen zum Beispiel auch die Traume der Gesun-
den (,normalen” NeurotikRer) nach Freud im weitesten Sinne
.psychotische” Vorgange dar, infolge des im Schlaf momen-
tan geschwachten Ich-Vermdgens, die im Traum erlebte Re-
alitat von der den Traumer umgebenden Wirklichkeit zu un-
terscheiden.

Zwangsstorungen (z.B. ,\Waschzwang”), Hysterien, Hypo-
chondrien, Phobien (z.B. Soziophobie), Angststdrungen,
schizoide und paranoide Stérungen werden zu den Neuro-
sen gezahlt. Als differentialdiagnostisches Kriterium zur Ab-
grenzung von der Psychose gilt unter anderem auch, dass
die NeurotiRer ihre Probleme als in ihnen selbst liegend zu
erkRennen vermogen, wahrend die von einer [Psychose Be-
troffenen im akuten Fall an dem Unvermogen leiden, ihre in-
nere Situation (Stimmen hdren’ u.a.) von der sie umgeben-
den Realitat zu differenzieren.

Es gibt verschiedene Grade dieser Zwange, so dass nichtalle
Patienten einer Behandlung bedurfen. Als subjeRtiv erleich-
ternd wirkt sich die weite Verbreitung eines bestimmten
Typs von Neurose in der jeweils betroffenen Kultur aus, der
dadurch zur sozialen Norm wird. Dadurch wird das Gefuhl
sozialer Ausgrenzung beziehungsweise MinderwertigReit
(s.0.) abgeschwacht. Die Gleichsetzung solcher ,Normalitat”
mit der Bedeutung des Begriffes ,Gesundheit” wurde von
Freud mit hochster Skepsis betrachtet.
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Durch die Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV wurde
der ausschlief3lich auf den Theorien der Psychoanalyse be-
ruhende Begriff Neurose durch deskriptiv neutrale Bezeich-
nungen (s.0.) ersetzt. In der offiziellen NomenRlatur dieser
Systeme Rommt nur noch das AdjeRtiv neurotisch vor. Be-
grindung fur dieses, wenn auch nicht vollig Ronsequent
durchgefuhrte, Vorhaben, den Begriff Neurose zu meiden, ist

1. die unzulangliche Abgrenzbarkeit zur Psychose, da
dies nach den MaRgaben der WHO und zur Differenzi-
aldiagnostik wichtig ist.

2. die nicht mégliche scharfe Abgrenzung zwischen neu-
rotischem und gesundem Verhalten.

3. die Theoriegebundenheit des Begriffs.

Er stammt aus der Psychoanalyse Sigmund Freuds und im-
pliziert somit bestimmte theoretische Vorstellungen Uber
das ZustandeRommen von psychischen Stdérungen, die von
anderen Theorierichtungen nicht akzeptiert werden. Jedoch
ist bei manchen deutschsprachigen Arzten und Psychothe-
rapeuten die traditionelle Unterscheidung zwischen Neu-
rose und gesundem Verhalten weiterhin Ublich. BefUrworter
sehen zudem einen hohen praktischen und wissenschaftli-
chen Wert in dem Begriff; das Konzept vielfaltiger Neurosen
sei gleichzeitig als ein Konzept fur die VielfaltigReit von Per-
sonlichReitsstrukturen zu werten.

Der schottische Arzt William Cullen verstand 1776 unter dem
Begriff Neurose alle psychischen Erkrankungen und nicht
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entzdndlichen Storungen des Nervensystems. Das hat inso-
fern noch eine aktuelle Bedeutung, da bis heute im medizi-
nischen Ausbildungssystem das Fachgebiet Psychiatrie mit
dem der Neurologie in besonderer Weise verbunden ist. Der
Nervenarzt ist auch fUr die Psyche zustandig.

Der Beqriff war zu Zeiten von Cullen wie auch heute umstrit-
ten und stellte das psychiatrische Versorgungssystem nach
Auffassung namhafter zeitgendssischer Psychiater dort in
Frage, wo er nicht gentgend rezipiert wurde (Dorner 1975).
Der Begriff Neurose war mit der Entstehung der Psychiatrie
eng verbunden und stammte nicht nur von Sigmund Freud.

Freud verhalf dem Begriff der Neurose zwar zu weitgehen-
der Verbreitung, war fUr diese EntwickRlung aber Reineswegs
alleine verantwortlich. Freud begann seine berufliche Karri-
ere als Nervenarzt und war von den materialistischen Vor-
stellungen seiner Zeit nicht frei. Er arbeitete in einem physi-
ologischen Labor, als man ihm Gelegenheit gab, in Paris die
Rlinische Arbeitsweise von Jean-Martin Charcot Rennenzu-
lernen, der dort Suggestionsbehandlungen durchfUhrte.
Dies bewirkte einen Wandel in der Zielrichtung seiner bishe-
rigen naturwissenschaftlichen Arbeiten. Freud dehnte seine
Theorien ausgehend von der Sexualitat z.T. bis auf die Kul-
tur- und Gesellschaftskritik hin aus. Mafigeblich daftr waren
seine systematischen individualpsychologischen Kennt-
nisse (Neurosenlehre), die er auf die Gesellschaft Ubertrug
(IdeologieRritiR), siehe z.B. sein Spatwerk ,Das Unbehagen in
der Kultur”.
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Freud wandte den Begriff Neurose insbesondere auf die
leichtgradigen psychischen Stdérungen an, die man heute
auch als funRtionelle Stérungen, d.h. ohne organisches Kor-
relat bezeichnet. Die Frage, ob bei schwereren psychischen
IKranRheiten (Psychosen) nicht doch Rorperliche Bedingun-
gen stets eine Rolle spielen, ist bis heute nicht zweifelsfrei
geRlart. Zweifelsfrei gilt das nur fur die ausdricRlich so ge-
nannten organischen Psychosen. Freud offnete seine Neu-
rosentheorie auch fur diese zweifelhaften Falle der lange
Zeit als endogene Psychosen bezeichneten psychischen Er-
Rrankungen. Er sprach hier von narzisstischen Neurosen,
wahrend man diese Formen sonst als chronische Paranoia
oder als Dementia paranoides bezeichnete.

Die neurotische Symptombildung ist in der Psychoanalyse
der AusdrucR eines unbewussten Konflikts. Bei den Rlassi-
schen [Psychoneurosen entspricht er einem ungeldsten
frihRindlichen KonflikRt. Im Gegensatz dazu werden ARtual-
neurosen durch einen Konflikt im unmittelbaren Erleben
ausgelost. Durch die Analyse wird dieser KonfliRt bewusst
gemachtund dadurch Heilung ermaéglicht. Neurosen werden
nach der psychoanalytischen Theorie u.a. ausgeldst durch
Storungen in bestimmten Rindlichen Entwicklungsphasen.
Eine PersonlichReitsstorung (Charakterneurose), welche zu-
meist ich-synton ist, wird durch eine frihe Stérung in der
Entwicklung ausgeldst.

Speziell in der Rlassischen Psychoanalyse und der Psychiat-

rie der Freud'schen Schule und deren Nachfolgern wird an-
genommen, dass eine Neurose durch einen inneren, unbe-
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wussten KonfliRt verursacht wird. Freud entwickelte zur Ver-
anschaulichung der KrankRheitsdynamik ein Strukturmodell
der Psyche. Freud sprach von einem psychischen Apparat,
der aus drei Instanzen, dem Ich, dem Es und dem Uber-Ich
bestehe. Bei dem unbewussten KonfliRt Romme es zu feh-
lender Anpassung des Ichs als Mittler zwischen Innenwelt
und aulerer Realitat. Diese mangelnde Adaptation des Ichs
an alltagliche aufere Belastungen wird auf mangelhaft Ron-
trollierbare, weil unbewusste, Einflisse des ,Es” oder des
JUber-Ichs” zurlickgefiihrt. Das ,Es” vertritt dabei den trieb-
haften Pol der Psyche, das ,Uber-Ich” die Rolle eines Zensors
oder Richters.

Die mangelnde Anpassung ist im spateren Leben haufig
stellvertretende Folge eines unbewaltigten frahRindlichen
Traumas. Durch dieses akute Trauma oder durch leichtere
sich wiederholende chronische Traumatisierungen Rommt
es nach der psychoanalytischen Theorie zu einer vermehr-
ten Abwehrbereitschaft gegen diese schmerzlichen Erinne-
rungen. Freud gebrauchte den Begriff Neurose ab 1895 in
noch heute gultigem Sinne.

Carl Gustav Jung formuliert hierzu, dass ohne schon vorher
vorhandene bewusste Begriffe eine Apperzeption unmog-
lich sei, woraus sich viele neurotische Stérungen ergaben. Im
Unbewussten existieren gewisse Inhalte, welche mangels
apperzipierender Begriffe (von ,greifen”, comprehendere)
nicht ins Bewusstsein aufgenommen werden Ronnten. De-
ren oft betrachtliche Energie verlagere sich auf normaler-
weise wenig betonte, aber bewusste Inhalte und erhéhe de-
ren Intensitat ins Pathologische. Es entstunden dadurch nur

484



scheinbar grundlose Phobien und Obsessionen (Uber-
spannte ldeen, ldiosynkrasien, hypochondrische Vorstellun-
gen, intelleRtuelle Perversitaten), welche sich sozial, religids
oder palitisch aufsern Rénnten.

Die Primartheorie von Arthur Janov erRlart die Neurose in an-
derer Weise als die Rlassische Freud’'sche Schule. In der Pri-
martheorie versucht ein Kind psychische Konflikte zwischen
natUrlichen Bedurfnissen (Es) und diesen natUrlichen Be-
durfnissen entgegenstehenden Lebensbedingungen (im
weitesten Sinne als ,Uber-Ich” zu verstehen) dadurch zu 16-
sen, dass es die Bedurfnisse aus dem bewussten Erleben
verdrangt. Im Alter von etwa sechs Jahren, was je nach Le-
bensbedingungen variieren Rann, gewinne das Kind die
grundsatzliche Erkenntnis, dass es mit seinen naturlichen
BedUrfnissen niemals anerkRannt werde. Dies fUhre zu einem
sogenannten ,UmRippen”. Die Tendenz zur Verdrangung
von Bedurfnissen nehme ab diesem Zeitpunkt Uberhand
und wird im primartherapeutischen Sinne als neurotisch be-
zeichnet?4

145 Neurotransmitter

Neurotransmitter (von altgriechisch vetipov neuron, deutsch
,Sehne’, Nerv' und lateinisch transmittere, deutsch hinuber
schicken’, ,Ubertragen’) sind Botenstoffe, die an chemischen
Synapsen die Erregung von einer Nervenzelle auf andere
Zellen Ubertragen (synaptische Transmission).

124 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Neurose
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Die Neurotransmitter werden im ZellRdrper oder in der Endi-
gung des Axons vom sendenden Neuron synthetisiert und
in Quanten freigesetzt.

In die prasynaptische Membranregion des Neurons fortge-
leitete eleRtrische Impulse, ARtionspotentiale, veranlassen
Uber Rurzzeitigen Calciumeinstrom die Ausschuttung der
Botenstoffe aus Vorratsspeichern, den synaptischen Vesi-
Reln. Dieser VVorgang ist eine Exozytose: Durch Fusion der
Vesikelmembranen mit der prasynaptischen Membran wird
das je enthaltene Quantum an TransmittermoleRulen in den
(extrazellularen) synaptischen Spalt freigesetzt und gelangt
per Diffusion zu den Rezeptoren auf der postsynaptischen
Membran der nachgeschalteten Zelle.

Diese Membranproteine der subsynaptischen Region erken-
nen den jeweiligen Transmitter spezifisch an seiner molekRu-
laren raumlichen StrukRtur und Ladungsverteilung durch
Romplementare Strukturen. Die Bindung eines Transmitter-
moleRuls fUhrt zur struRturellen VVeranderung des Rezeptor-
proteins, wodurch direRt (ionotrop) oder mittelbar (metabo-
trop) bestimmte lonenkanale in dieser Region voruberge-
hend gedffnet werden.

Abhangig von der Zahl an Rezeptoren mit gebundenem
Transmitter entstehen so lonenstrome verschiedener Starke
mit entsprechenden postsynaptischen Potentialdifferenzen
(PSP). Entweder sind diese - festgelegt Uber die Zuordnung
von Rezeptoren in der Membran zu lonenkanalen bestimm-
ter lonensorte — nun depolarisierend, so dass sie als exzita-
torisches postsynaptisches Potential (EPSPP) eine Erregung
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der nachgeschalteten Zelle fordern bzw. zur Bildung eines
ARtionspotentials fUhren, oder aber so, dass sie diese als in-
hibitorisches postsynaptisches [Potential (IPSIP) hemmen
bzw. eine Erregung verhindern.

Neben dem eigentlichen Neurotransmitter werden nicht sel-
ten noch Kotransmitter ausgeschuttet (Kotransmission), wel-
che die Erregungsubertragung auf verschiedene Weise als
Neuromodulatoren beeinflussen Rénnen. Die Bindung von
Transmittern an RezeptormoleRUle ist in der Regel reversibel,
nach Ablésung somit erneut moglich. Begrenzt wird ihre Wir-
Rung nicht allein durch Diffusion, sondern durch enzymati-
sche Spaltung (z.B. Cholinesterasen), Aufnahme in Gliazel-
len, prasynaptische Wiederaufnahme in das Neuron oder
auch eine postsynaptische Internalisation samt Rezeptor
(als Endozytose). Daneben ist postsynaptisch die prompte
Inaktivation von lonenkRanalen (Desensitivierung) moglich.
Weiterhin RGnnen prasynaptisch gelegene Autorezeptoren
fUr den Transmitter dessen Freisetzung negativ rickgeRop-
pelt beschranken. Daruber hinaus sind zahlreiche weitere
prasynaptische Rezeptoren bekannt, Uberwiegend metabo-
trop G-Protein-geRoppelte Rezeptoren, womit sich vielfaltige
Modifikationen synaptischer Ubertragung ergeben.

Fur die Wirkung einer synaptischen Transmission ist nicht
die prasynaptisch als Transmitter ausgeschuttete chemi-
sche Substanz entscheidend, sondern die postsynaptisch
ausgebildete EmpfanglichReit der nachgeordneten Zelle.
Beispielsweise ruft der gleiche Transmitter Acetylcholin im
Skelettmuskel — vermittelt Uber ionotrope nikotinische NM-
Cholinozeptoren — eine Depolarisation hervor, jedoch im
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Herzmuskel — vermittelt Uber metabotrope muskarinische
M2-Cholinozeptoren — eine Hyperpolarisation. Im einen Fall
fuhrt dies zu einer Erregung von Skelettmuskelfasern,im an-
deren Fall zu einer Abnahme der Erregbarkeit von Herzmus-
Relzellen.

Der wichtigste Transmitter im peripheren Nervensystem ist
Acetylcholin, so nicht nur an der motorischen Endplatte von
MusRelfasern, sondern auch im parasympathischen Teil des
vegetativen Nervensystems sowie praganglionar im sympa-
thischen Teil, postganglionar wird hier meist Noradrenalin
ausgeschuttet (doch sind z.8. die Schweilsdrisen cholinerg
innerviert).

Der wichtigste Neurotransmitter im zentralen Nervensystem
(ZNS) ist Glutamat, mit erregender Wirkung; die wichtigsten
Transmitter inhibitorischer Synapsen sind Gamma-Ami-
nobuttersaure (GABA) und Glycin. Andere haufige Neuro-
transmitter sind Dopamin und Serotonin neben Acetylcholin
und Noradrenalin, auch bei Synapsen im ZNS.%>

14.6 New Age

New Age (engl. ,Neues Zeitalter”) war eine im letzten Drittel
des 20. Jahrhunderts gebrauchliche Bezeichnung fur Esote-
risches im Umfeld der Hippie-Bewegung. Urspringlich etwa
synonym mit dem astrologisch begrundeten Begriff ,Was-

125 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Neurotransmitter
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sermannzeitalter’, wurde ,New Age” jedoch bald unabhan-
gig davon in sehr freier Weise verwendet. Oft ist auch von
einer New-Age-Bewegung die Rede, was aus Sicht der Sozi-
ologie jedoch problematisch ist. Gegen Ende des 20. Jahr-
hunderts Ram die Bezeichnung ,New Age” aus der Mode.

Das Schlagwort ,,New Age” wurde, soweit bis heute bekRannt,
erstmals 1804 von William Blake im Vorwort zu seiner Dich-
tung Milton verwendet. 1864 verdffentlichte der AmeriRaner
Warren Felt Evans eine Schrift mit dem Titel ,The New Age
and lts Message”, wobei mit der Botschaft (message) die
Lehren Emanuel Swedenborgs gemeint waren.

ADb 1894 erschien in England eine modernistische Zeitschrift
namens ,The New Age” mit wechselnder, teils politischer
(sozialistischer), teils literarischer Ausrichtung, die ab 1907
unter der Federfuhrung von Alfred Richard Orage u.a. auch
spirituellen Themen gewidmet war.

Eine gewisse Verbreitung fand der Begriff new age jedoch
erst durch die theosophischen Schriften von Alice Bailey,
und allgemein bekRannt wurde er schliefZlich um 1970 im Um-
feld der Ralifornischen Protestbewegung. In diesem Zusam-
menhang war er zunachst etwa synonym mit ,Wassermann-
zeitalter”; die damit verbundenen astrologischen Vorstellun-
gen traten jedoch sehr schnell in den Hintergrund.

New Age” ist ein sehr unscharfer Sammelbeqriff. Es etab-

lierte sich nie eine Rlare Definition, und die Bezeichnung
wurde in sehr freier Weise verschiedensten Stromungen und
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Gruppierungen zugeordnet. Laut KocRu von Stuckrads Ein-
fuhrung ,Was ist EsoterikR?” (2004) Ronnten zwar ideenge-
schichtlich gewisse Kontinuitaten in den beteiligten religio-
sen Traditionen aufgezeigt werden, die empirisch-soziologi-
sche Analyse ergebe jedoch, ,dass von einer einheitlichen
Bewegung mit Ubereinstimmenden Ansichten Reine Rede
sein kRann”.

Beispiele fUr Versuche einer engeren Begriffsbestimmung
reichen von der These des Soziologen Hans Sebald, die
New-Age-Bewegung sei eine ,romantische Bewegung”,
Uber den Entwurf einer Weltanschauung des New Age durch
den Philosophen und Soziologen Christof Schorsch bis zu
der (primar auf Deutschland bezogenen) Ansicht des Religi-
onswissenschaftlers Christoph Bochinger, es handele sich
weder um eine Bewegung noch um eine Weltanschauung,
sondern um einen hauptsachlich durch einige Buchverlage
gepragten ,Sammelbegriff fur Religion im Abendland unter
den Bedingungen der Moderne, die sich aus dem Rirchlichen
Rahmen gelost hat”.

Im RUcRblick wird ,New Age” vielfach mit der Protestbewe-
gung der 1960er Jahre in Zusammenhang gebracht, obwohl!
die Bezeichnung damals noch Raum gebrauchlich war. In
dieser Perspektive bezeichnet ,New Age” die gesamte alter-
native Bewegung seit den 1960er Jahren.

Demgegenuber weist der KulturhistorikRer und Religionswis-
senschaftler Wouter J. Hanegraaff in seiner Monographie
New Age Religion and Western Culture (1996) auf bedeu-
tende Unterschiede zwischen der Bewegung der 1960er und
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jener der 1980er Jahre hin: In den 1960ern handelte es sich
vorwiegend um Jugendliche, die politisch links orientiert wa-
ren und zu radikRalen politischen ARtionen neigten; auch war
der Gebrauch psychedelischer Drogen sehr verbreitet.

In den 1980ern hingegen beschrankte sich die Bewegung
nicht mehr auf eine bestimmte Generation, Karl Marx und
Che Guevara spielten kReine Rolle mehr, politische ARtionen
gehorten nicht mehr zum typischen Handlungsrepertoire,
und anstelle von Drogen bevorzugte man Meditationen und
andere spirituelle Techniken der ,Bewusstseinserweiterung”.

Im deutschen Sprachraum Ram die Bezeichnung ,New Age”
erst gegen Ende der 1970er Jahre in Gebrauch, und den Ho-
hepunkt ihrer Verbreitung hatte sie hier etwa von 1985 bis
1988. Durch die zunehmende Rommerzielle Verwendung er-
hielt sie ab den 1980er Jahren — zunachst im englischen
Sprachraum - fur bisherige Anhanger einen negativen Bei-
geschmack, und auch prominente Vertreter wie Fritjof Capra
distanzierten sich davon. Heute wird ,New Age” nur noch
selten als Selbstbezeichnung verwendet und haufig sogar
als Schimpfwort betrachtet.

Die Ursprunge der Bewegung oder des Rultischen Milieus
(Hanegraaff), das mit dem Begriff ,New Age” verbunden ist,
lassen sich mindestens bis zum ORRultismus des 18. Jahr-
hunderts zurlcRverfolgen.

In einem engeren Sinn bezeichnet Hanegraaff die UFO-
KKulte der 1950er Jahre als ,Proto-New-Age-Bewegung”. Da-

bei handelt es sich um ein Milieu, in welchem vermeintliche
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Sichtungen von UFOs mit einer herannahenden ApoRalypse
in Verbindung gebracht wurden. Diese UFO-Kulte waren teil-
weise von der theosophischen Lehre von Alice Bailey beein-
flusst, die auch die Bezeichnung ,New Age” einbrachte.

In den 60er Jahren Ramen ,alternative” Lebensgemeinschaf-
ten wie die im schottischen Findhorn hinzu, in denen an-
fangs auch eine apokalyptische Erwartungshaltung
herrschte. Da die ApoRalypse jedoch ausblieb, etablierte sich
stattdessen (anscheinend ausgehend von Findhorn) der
Glaube, dass das neue Zeitalter bereits begonnen habe, aber
nicht, wie erwartet, als Katastrophe Uber die Menschheit her-
eingebrochen sei, sondern lediglich die MoglichReit eréffne,
durch eine veranderte Lebensweise und innere Haltung der
Menschen verwirklicht zu werden. Diese frihe New-Age-Be-
wegung (Hanegraaff nennt sie new age sensu stricto) ging
von GrofRbritannien aus, war stark theosophisch und anthro-
posophisch gepragt, und das zentrale Thema war das neue
Wassermannzeitalter.

In den 1970er Jahren wurde die Bezeichnung ,New Age” im
englischen Sprachraum in weiteren Kreisen gebrauchlich
und mit einer Vielzahl ,alternativer” [deen und Zielsetzungen
verbunden. Parallel dazu entwickelte sich das Bewusstsein,
einer Bewegung anzugehdren. Der Schwerpunkt verlagerte
sich nach NordameriRa, wo vor allem die Ralifornische ,Ge-
genRultur” (counterculture) und die Tradition der Neugeist-
Bewegung (new thought movement) bedeutende Einflisse
ausubten.
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Theosophische und anthroposophische Elemente wie das
IKonzept des Wassermannzeitalters traten in der Vielfalt der
Themen in den Hintergrund. In den 80ern fasste diese brei-
tere Bewegung (new age sensu lato bei Hanegraaff) dann
auch im deutschsprachigen Raum Fuf3, und der Soziologe
Christof Schorsch schrieb 1988, in Deutschland sei ,eine so-
Ziale Bewegung entstanden, die langst eine auch soziolo-
gisch relevante GrofRenordnung erreicht” habe.

DemgegenUber vertrat der Religionswissenschaftler Chris-
toph Bochinger in seiner 1994 publizierten Dissertation ,New
Age” und moderne Religion die Auffassung, dass hierzu-
lande von einer Ronsistenten Bewegung oder gar von einer
Weltanschauung nicht die Rede sein Ronne, sondern in ers-
ter Linie von einer Marketing-Inszenierung einiger Buchver-
lage.

Vor allem in den USA war in den 1980er und 1990er Jahren
ein starRer Trend zu beobachten, New-Age-Spiritualitat mit
dem Streben nach materiellem Erfolg zu verbinden, und das
war nach Heelas das auffallendste Kennzeichen des spaten
New Age und in den 1990er Jahren der am schnellsten wach-
sende SekRtor.

Mitte der 1990er Jahre trat insbesondere im deutschsprachi-
gen New-Age-Milieu ein starkRes Interesse an Verschwo-
rungstheorien auf, wie sie etwa Jan van Helsing verbreitet. In
diesem Zusammenhang offnete sich das bislang eher links-
liberale und grofsenteils unpolitische Milieu rechtsextremem
Gedankengut.
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Als Grunde fur dieses plotzliche Umschwenken in einen
pessimistischen Diskurs sieht Nicholas Goodrick-Clarke die
politische Situation nach Margaret Thatcher und Ronald Re-
agan und das Ausbleiben der erhofften spirituellen Wand-
lung, das durch Verschworungsfantasien plausibel werden
Ronnte.

Eine bedeutende Rolle spielte auch die verstarkte Hinwen-
dung zu Reltisch und germanisch orientierten Richtungen
des Neuheidentums.

Da der Terminus ,New Age” seit den 1980er Jahren in Miss-
Rredit geriet und heute nur noch selten als Selbstbezeich-
nung verwendet wird, betrachtet von Stuckrad die New-Age-
Bewegung als eine bereits abgeschlossene Episode der Re-
ligionsgeschichte, die nur noch durch externe Zuschreibun-
gen (von Kritikern und mit der Sache befassten Wissen-
schaftlern) Runstlich am Leben gehalten werde. Das Milieu,
das zeitweilig als New-Age-Szene bestand, sei allerdings —
ebenso wie die hauptsachlichen Themen — weiterhin vor-
handen und Ronne zu grofRen Teilen einfach als moderne
Esoterik bezeichnet werden ¢

14.7 NichtloRalitat

LoRalitatist in der PhysiR die Eigenschaft einer Theorie, dass
\Vorgange nur unmittelbare Auswirkungen auf ihre direkte

126 hitps://de.wikipedia.org/wiki/New_Age
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raumliche Umgebung haben. NichtloRalitat Iasst auch zu, Ef-
feRte mit Fernwirkungen vorherzusagen. Bei NichtloRalitat
bzw. LoRalitat geht es prinzipiell um die Frage, ob oder unter
welchen Bedingungen ein Ereignis ein anderes Ereignis be-
einflussen Rann. (Unter Ereignis versteht man in der Physik
einen beliebigen physikalischen VVorgang, der zu einer be-
stimmten Zeit an einem bestimmten Ort stattfindet) Die Be-
antwortung dieser Frage fallt in den unten ausgefuhrten
physiRalischen Theorien jeweils unterschiedlich aus.

In der Rlassischen PPhysik bzw. der newtonschen Mechanik
wird diese Fragestellung (namlich wann welche Ereignisse
sich beeinflussen Ronnen) nicht explizit untersucht, jedoch
ergibt sich als direkte Folge der newtonschen Grundannah-
men (absolute Zeit, absoluter Raum usw.), dass prinzipiell je-
des Ereignis jedes andere beeinflussen Rann. Mit anderen
Worten, es sind beliebige Fernwirkungen maéglich. Typisches
Beispiel ist das (veraltete) Rlassisch-newtonsche Konzept
der Gravitation, in dem sie beliebig fern und instantan wirkt.
In der Kopenhagener Deutung der (nichtrelativistischenl)
Quantenmechanik sieht die Situation wieder anders aus. Da
bei der Entwicklung der Quantentheorie (obwohl spater ent-
standen) die Relativitatstheorie nicht beachtet wurde, son-
dern die Quantentheorie ganzlich aus nicht-relativistischen
Prinzipien aufgebaut wurde, Rann es nicht verwundern, dass
das PPrinzip der LoRalitat hier nicht gilt.

Grundsatzlich besagt die QuantenmechaniR, dass fur die
Verteilung der Ergebnisse einer Messung bestimmter physi-
Ralischer Grofsen ("Messwerte") lediglich WahrscheinlichRei-
ten angegeben werden Ronnen. Ein typisches Beispiel ist die
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AufenthaltswahrscheinlichReitsverteilung eines Elektrons
im Atom, im Atomorbital. Sie ist nirgends null, weder sehr
nah am AtomRern, noch in einer Entfernung von Lichtjahren
(obgleich dort sehr niedrig bzw. fast null). Diese Aufenthalts-
WahrscheinlichReitsverteilung wird durch das Betragsquad-
rat der Amplitude der WellenfunRktion beschrieben. Im Au-
genblick einer wirklichen Messung (,Wo ist das Elektron
jetzt?”) Rollabiert die Wellenfunktion: Am Ort des EleRtrons
wird sie eins, Uberall sonst null.

Die Frage, auf die die Quantenmechanik nur implizit eine
Antwort gibt, ist, ob dieser Kollaps der WellenfunRktion instan-
tan (augenblicklich) erfolgt oder sich "nur" mit Lichtge-
schwindigkeit fortpflanzt. Mit anderen Worten: Wenn eine
Ortsmessung eines ElekRtrons auf der Erde erfolgt, wie
schnell andert die WellenfunRtion ihren Wert auf null auf Al-
pha Centauri? Sofort oder erst in vier Jahren? Die implizite
Antwort der Quantentheorie hei3t: Der Kollaps der Wellen-
funRtion erfolgt instantan, ist also nicht-loRal (impliziert da-
her Fernwirkungen). Genau diesen Umstand bezeichnet
man als Quanten-NichtloRalitat.

Diese sehr theoretischen AusfUhrungen Rann man jedoch
bereits mit so genannten verschrankten Paaren praktisch
nachspielen, wo eine quantenmechanische Messung an ei-
nem Ort einen Kollaps der Wellenfunktion an einem anderen
Ort nach sich zieht. Dabei zeigt sich, dass zwar der Kollaps
der WellenfunRtion instantan erfolgt, jedoch Reine echten In-
formationen Ubertragen werden Ronnen, sodass die Ein-
stein-IKausalitdt dennoch erhalten bleibt. Diese Ergebnisse
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entsprechen der Kopenhagener Interpretation der Quanten-
mechaniR, die der Wellenfunktion Reine unmittelbare physi-
Ralische Realitat zuschreibt, sondern nur den Messergebnis-
sen. Der "Kollaps" der WellenfunRtion ist daher Rein messba-
res Phanomen, das heifl3t: Rein physiRalisches Phanomen,
das mit Lichtgeschwindigkeit "Ubertragen" werden musste.

Unser Wissen Uber die realisierte MoglichReit des Messpro-
zesses an einem Teil des verschrankten [Paares schliefst le-
diglich bestimmte Messergebnisse an dem anderen Teil aus.
Welche Messergebnisse ausgeschlossen sind, weifld man je-
doch nur, wenn man das erste Messergebnis Rennt. Diese
Information muss Rlassisch, also unter BerlcRsichtigung
von LokRalitat, Ubertragen werden.

Allerdings bietet diese sogenannte Quantenteleportation
die MoglichReit einer besonders sicheren VerschlUsselung:
Wenn Sender und Empfanger jeweils einen Teil eines ver-
schrankRten [Paares besitzen, so Ronnen sie einander ver-
schlUsselte Botschaften zusenden, die prinzipiell von dritten
nicht unbemerkt abgehért werden Rénnten (Quantenkrypto-
grafie). Allerdings gilt das nur fUr den Fall, dass der "Lau-
scher" einen Rlassischen Messvorgang bei der Bestimmung
des Quantenzustands eines abgefangenen Teilchens ver-
wendet. Einer Gruppe von US-Wissenschaftlern des Massa-
chusetts Institute of Technology gelang es im November
2006 in einer nach dem BB84-Protokoll verschlUsselten
Nachricht bis zu 40 % der Ubertragung unbemerkt abzuho-
ren — allerdings in einer Simulation und unter Laborbedin-
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gungen. Die Resultate des Experimentes wurden am 25. Ap-
ril 2007 in der Fachzeitschrift Physical Review A veroffent-
licht %7

14.8 Nocebo-Effekt

Der Nocebo-EffeRt (von lateinisch nocere ,schaden’, nocebo
Jichwerde schaden’) ist — analog zum Placebo-EffeRt (lat. pla-
cebo ,ich werde gefallen’) — eine scheinbare negative Wir-
Rung eines Arzneimittels. Er bezeichnet eine Reaktion auf
ein medizinisches Praparat ohne spezielle Wirkung bzw. auf
die gerluchteweise die Gesundheit oder das Wohlbefinden
nachhaltig beeintrachtigende Wirkung einer umweltveran-
dernden Mafinahme. Im Gegensatz zur positiven Wirkung
beim Placebo-Effekt ergibt sich beim Nocebo-Effekt eine
negative Reaktion.

Entdeckt wurde der Nocebo-EffeRt, als nach Verabreichung
wirkstofffreier Praparate — so genannter Placebos - nega-
tive, Rrank machende Auswirkungen auftraten. Wenn die ne-
gative Wirkung Uberwiegt, wird RorreRterweise von einem
Nocebo (statt [Placebo) gesprochen. Im medizinwissen-
schaftlichen Sprachgebrauch werden heute im weiteren
Sinne auch alle anderen Mafsnahmen oder jegliche Einfluss-
grofsen als Nocebo bezeichnet, die ohne naturwissenschaft-
lichen Nachweis einer spezifischen Wirkung eine negative
ReaRtion bewirken Rénnen. Auch Rann sich ein Nocebo-Ef-
feRt zu anderweitig erRlarbaren Negativwirkungen addieren.

127 hitps://de.wikipedia.org/wiki/LoRalitC3%A4t_(PhysiR)
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Der Nocebo-EffeRt — oft auch als negativer Placebo-Effekt
bezeichnet — beruht, wie auch der Placebo-EffeRt, unter an-
derem auf einer bestimmten Erwartungshaltung. Die Erwar-
tungshaltung Rann demnach auch unbewusst sein und auf
Lernmechanismen wie z.B. Konditionierungen beruhen. So
Rann beim [Patienten die BefUrchtung aufgebaut werden,
dass bestimmte aufsere Einwirkungen ,kRrankR machen”.
Diese [Personen erkranken dann auch tatsachlich, bezie-
hungsweise es Ronnen die entsprechenden Symptome bei
ihnen beobachtet und auch gemessen werden. Einem ande-
ren gangigen ErRlarungsmodell zufolge handelt es sich da-
bei um eine negative selbsterfullende Prophezeiung (self-
fulfilling prophecy). Zu Auslésern oder Verstarkern gehdren
u.a. (Fehl-)Diagnosen von Arzten oder ausfuhrliche Erlaute-
rungen zu maoglichen Nebenwirkungen (z.B3. bei wissen-
schaftlichen Studien).

Die von den Betroffenen beklagten Nebenwirkungen sind
meist Erkrankungen, denen im Allgemeinen ein hoher Grad
an psychosomatischen Ursachen zugeschrieben wird. So
auBert sich der Nocebo-EffeRt Ublicherweise durch subjek-
tive Symptome, wie beispielsweise UbelReit, IKopfschmer-
zen, Erschopfung oder Benommenheit. Daneben sind aller-
dings auch objeRktive Symptome diagnostizierbar. Dies sind
vor allem Hautausschlag, erhéhter Blutdruck und erhohte
Herzfrequenz. Diese Symptome Ronnen leicht und von vo-
ribergehender Natur, aber auch chronisch und im Extremfall
sogar letal sein. Der Nocebo-EffeRt zeigt sich am deutlichs-
ten in einer Rrankmachenden Angst vor eingebildeten Ge-
fahren.

499



Nocebo-Symptome treten signifiRant haufiger bei Frauen
als bei Mannern auf. Bei alteren Menschen ist die Wahr-
scheinlichReit fUr das Auftreten des Nocebo-EffeRtes hoher
als bei Jungeren.

Der dem Nocebo-EffeRt zugrundeliegende psychische Me-
chanismus ist im Wesentlichen unbekRannt. Nach dem ge-
genwartigen Kenntnisstand spielen die Konditionierung und
die Erwartungshaltung eine wesentliche Rolle.

Es lassen sich auch physiologische Komponenten im Zu-
sammenhang mit dem Nocebo-EffeRt identifizieren. Offen-
sichtlich spielt bei psychisch bedingten Schmerzen der in
der Darmschleimhaut gebildete Botenstoff CholecystoRinin
(CCK) eine Rolle. Er 16st im Gehirn eine Schmerzreaktion aus
und hat auch bei Phobien eine entscheidende Funktion. Die-
ser durch Angst ausgeloste Botenstoff ist vermutlich dafur
verantwortlich, dass bei einer Medikamenteneinnahme dann
gehauft Nebenwirkungen auftreten, wenn der Patient diese
erwartet.

Der Nocebo-EffeRt lasst sich insbesondere in placebokon-
trollierten Doppelblind-Studien fur die Neuzulassung von
MedikRamenten beobachten. In diesen Studien werden alle
[Patienten Uber mogliche zu erwartende Nebenwirkungen
des Wirkstoffes informiert — unabhangig davon, ob sie die-
sen Wirkstoff oder ein Placebo erhalten. Etwa ein Viertel der
Placebo-Empfanger Rlagt dann Uber die entsprechenden,
ihnen zuvor erlauterten Nebenwirkungen.
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Ein Beispiel ist das Auftreten einer Hypervagotonie, die sich
in einer Doppelblindstudie eines Calciumantagonisten bei
Patienten durch Herzrhythmusstérungen manifestierte, ob-
wohl diese nur das Placebo erhalten hatten. In einer anderen
Studie Rlagten 19% der Probanden, welche das PPlacebo in ei-
ner placebokRontrollierten Doppelblind-Studie mit insgesamt
109 gesunden Probanden erhalten hatten, Uber Nebenwir-
Rungen. In einer friheren Studie, in welcher 67 placebokon-
trollierte Rlinische Studien ausgewertet wurden, Rlagten
durchschnittlich 23% der Probanden, die nur das Placebo er-
halten hatten, Uber mindestens eine stdrende Nebenwir-
kung. Der Anteil an Probanden, der nach Einnahme des PPla-
cebos Uber Nebenwirkungen Rlagt, hat eine erheblich ho-
here Inzidenz von 27% bis 71%, wenn sie nach den Nebenwir-
Rungen befragt werden.

So wie zur Beurteilung der Wirkung eines Medikamentes in
einer placebokontrollierten Doppelblind-Studie der Placebo-
Effekt der Kontrollgruppe von der Wirkung des eigentlichen
Wirkstoffes subtrahiert wird, Rann der Nocebo-Effekt der
KKontrollgruppe zur Ermittlung der eigentlichen Nebenwir-
Rungen des Wirkstoffes prinzipiell ebenfalls subtrahiert wer-
den.

Der Nocebo-EffeRt soll nach Hypothesen — Uber die aber
Rein aktueller wissenschaftlicher IKonsens besteht — auch
eine Rolle bei negativen Wahrnehmungen im Zusammen-
hang mit Funkmasten (,ElerRtrosmog”) oder AtomRraftwer-
Ren spielen.

Der Nocebo-Effekt Rann auch bei Tieren beobachtet werden.
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Ein signifiRanter Anteil von Probanden Rlagt nach simulier-
ten Auffahrunfallen, bei denen der PRw nur vermeintlich be-
schleunigt wurde, Uber Beschwerden im Bereich der Halswir-
belsaule, die mehrere Tage andauern Ronnen. Offensichtlich
erwartet man Schmerzen und sie stellen sich auch ein.?8

149 Noradrenalin

Noradrenalin oder Norepinephrin (INN) ist ein Neurotrans-
mitter und ein Hormon. Es wird vom Kérper im Nebennieren-
mark und im Locus caeruleus produziert. Es ist dem Adrena-
lin verwandt und regt das Herz-Kreislauf-System an. Wie die
Vorsilbe Nor- anzeigt, tragt Noradrenalin im Vergleich zum
Adrenalin Reine Methylgruppe (-CH3) an seiner Amino-
gruppe. Daher zeigen Noradrenalin und Adrenalin zum Teil
physiologisch unterschiedliche Wirkungen.

Eine pathologisch erhdhte Konzentration an Noradrenalin im
Blut findet sich beim KranRheitsbild der Herzinsuffizienz.

Noradrenalin wird neben dem Adrenalin als Hormon in den
Nebennieren produziert und ins Blut abgegeben (Fluchtre-
flex). Es wirkt vorwiegend an den Arteriolen und fUhrt Uber
ARtivierung von Adrenozeptoren zu einer Engstellung dieser
Gefafse und damit zu einer BlutdrucRsteigerung.

128 hitps://de wikipedia.org/wiki/Nocebo-EffeRt
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Die wichtigste FunRktion von Noradrenalin ist seine Rolle als
Neurotransmitter im Zentralnervensystem und dem sympa-
thischen Nervensystem. Damit unterscheidet sich Noradre-
nalin vom Adrenalin, welches nur eine untergeordnete Neu-
rotransmitterrolle besitzt.

Noradrenalin wird im peripheren Nervensystem von sympa-
thischen Nervenfasern ausgeschiittet. Es ist eine Ubertra-
gersubstanz (Neurotransmitter) der postganglionaren Sy-
napsen des sympathischen Nervensystems und entfaltet
dort weitgehend die gleiche Wirkung wie Adrenalin. Die Eli-
minierung des Noradrenalins aus dem synaptischen Spalt
erfolgt hauptsachlich durch Wiederaufnahme in die prasy-
naptische Zelle Uber den Transporter, Rann aber auch en-
zymatisch inakRtiviert werden. Noradrenalin-Wiederaufnah-
mehemmer fUhren zu einer Erhéhung der Noradrenalin-
IKonzentration und somit zu einer Erhdhung des Sympathi-
Rotonus.

Im Locus caeruleus, einer relativ Rleinen, dunkelfarbigen
Zellgruppe in der vorderen Rautengrube, einem Teil der Bru-
cRe (Pons) wird ein Grofsteil des Noradrenalins des ZNS pro-
duziert. Benzodiazepine vermindern die ARtivitat des Locus
caeruleus und reduzieren damit den Transport von Noradre-
nalin zum Vorderhirn.
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Die ProduRtion von Noradrenalin erfolgt in den Nebennieren
und im Nervensystem aus Dopamin mittels des Enzyms Do-
paminhydroxylase. Als Kofaktor und EleRtronendonator
spielt Vitamin C eine Rolle.'2?

14.10 Nosologie

Nosologie (auch KranRheitslehre) ist die Lehre von der me-
dizinischen Einteilung der Erkrankungen. Die Nosologie war
zeitweise ein Teilgebiet der Pathologie. Der Begriff leitet sich
ab von altgriechisch vooog [nosos] = ,IKrankheit” und -Aoyog
[-logos, -logie] = Wort, Lehre”. Das AdjeRtiv zu Nosologie
lautet nosologisch = die Nosologie betreffend; Krankheiten
systematisch beschreibend.

Eine systematisch vorgehende Nosologie umfasst mog-
lichst alle Methoden der Erforschung und ErkRennung von
KKranRheitsprozessen (Diagnose), um damit zur detaillierten
wissenschaftlichen Beschreibung von validen KranRheits-
einheiten beizutragen.

Die Einteilung, Benennung und Erkennung (Diagnose) einer
IKrankRheit Rann nach folgenden Gesichtspunkten erfolgen:

. nach Symptomen (Symptomatologie)

. nach Beobachtung des KranRheitsverlaufs und der
Vorhersage des Ausgangs einer Krankheit (Prognose)

129 hitps://de wikRipedia.org/wiki/Noradrenalin
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nach der Haufigkeit (Epidemiologie)

nach pathologisch-anatomischen Befunden (Patholo-
gie)

nach spezifischen gestorten Funktionen (Pathophysi-
ologie)

nach Entstehung und EntwickRlung einer Krankheit (Pa-
thogenese)

nach bildgebenden Verfahren bei einem betroffenen
Organ

nach der Ursache (Atiologie)

nach dem Ansprechen auf bestimmte Therapien (ex
iuvantibus, ,Klarung der Diagnose vom Heilerfolg her”)

Die Vereinigung von abstrakter Kategorisierung und Ronkre-
ter nosographischer DetailgenauigReit ist ein in sich gegen-
satzliches Verfahren und wird daher als Fiktion betrachtet.
Die Abgrenzung und NomenRlatur unterschiedlicher Krank-
heitseinheiten im Verlauf der Medizingeschichte entspricht
jedoch auf rein sprachlicher Ebene dem Vorgang der Be-
griffsbildung, siehe Semiologie, Etymologie und Erkenntnis-
theorie.

IKranRheiten wurden erstmals im 18. Jahrhundert nach dem
Vorbild der botanischen Namensgebung durch den Arzt und
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BotaniRer Sauvages in Montpellier Rlassifiziert. Diesen tradi-
tionellen medizinischen Anschauungen sind jedoch diejeni-
gen der Psychopathologie gegenuberzustellen, wie sie auch
von der Psychosomatik vertreten werden. In diesen Teilge-
bieten werden unterschiedliche Theorien der KrankRheitsent-
stehung vertreten, die sich praktisch in ihrer Methodik vonei-
nander unterscheiden und auf das von der Philosophie be-
handelte Leib-Seele-Problem zurdckgehen. Sowohl in der
[Pathologie als auch in der Psychopathologie wird jedoch bei
der Entstehung von Krankheiten von mangelnder Anpas-
sung oder Adaptation auf Anforderungen und Belastungen
gesprochen (Noxen, Stressoren, Traumata).

Verschiedene KlassifiRationsmaoglichReiten einzelner Er-
scheinungsformen werden gleichzeitig miteinander bzw. pa-
rallel angewandt.

Das verbreitetste KlassifiRationssystem ist die ICD der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Die von der WHO vertre-
tene Definition von Gesundheit als ,Zustand volligen Rorper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens” ist fur die
Definition des KranRheitsbegriffs als Storung von Gesund-
heit zu beachten. Diese Definition nennt sich auch Rurz das
bio-psycho-soziale Krankheitsmodell, wobei die Hierarchie
dieser Stufenleiter zu berlcksichtigen ist (vgl. Situations-
Rreis). Das Instrument der WHQO ist in seiner ureigenen Inten-
tion bei der Abhandlung psychiatrischer Sachverhalte eher
desRriptiv-pragmatisch (symptomatologisch) ausgerichtet
und weist daher gewisse notwendige Nachteile bei der Be-
rucksichtigung anderer nosologischer GesichtspunRte auf.
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Als Modell einer KlassifiRation nach atiologischen Gesichts-
punkten sei das psychiatriegeschichtlich relevante triadi-
sche System der Rlassischen deutschen Psychiatrie ge-
nannt. Im Unterschied zu einer symptomorientierten Klassi-
fiRation (Querschnittsaspekt) ist die verlaufsorientierte Klas-
sifiRation (Langsschnittaspekt) als eine am KranRheitsver-
lauf orientierte Einteilung aufzufassen. Ein Beispiel dafUr ist
etwa die Unterscheidung der Dementia praecox von ande-
ren Demenzen und von den [Paraphrenien.

In der Schweizer Armee wird die sogenannte Nosologia Mi-
litaris verwendet.3©

1411 Nymphomanie

Die Nymphomanie (von altgriechisch vuuen nymphe ,Braut”
sowie pavia mania ,Wahnsinn”, ,Raserei”; siehe auch Nym-
phen ist die Bezeichnung fur ein gesteigertes Verlangen von
Frauen nach Geschlechtsverkehr. Von Nymphomanie
spricht man in der Regel jedoch nur, wenn der Wunsch nach
Sexualitat mit Promiskuitat, also haufigem Partnerwechsel
einhergeht.

Bei Mannern wird dieses Phanomen als Satyriasis (nach
dem griechischen Satyr, dem mannlichen Gegenpol zur
Nymphe, haufig ithyphallisch dargestellt) oder ,Donjuanis-
mus” bezeichnet. In der Wissenschaft gilt der Begriff Nym-

130 hitps://dewikipedia.org/wiki/Nosologie
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phomanie als veraltet. Synonym wird auch der Begriff ,Klito-
romanie” verwendet, ein extrem Ubersteigertes nymphoma-
nes Verhalten auch als ,Metromanie” bezeichnet, wahrend
als geschlechtsneutraler Begriff auch ,Erotomanie” Verwen-
dung findet.

Der Begriff Nymphomanie bzw. Nymphomane oder Nym-
phomanin wird heute in der Regel als abwertende Beschrei-
bung gebraucht und istin hohem Mafie von Rulturellen Wert-
vorstellungen und Sitten, insbesondere von der aktuellen,
historisch sehr wandelbaren Sexualmoral abhangig. Beson-
ders fraglich ist, welches Sexualverhalten als ,normal” und
welches als ,gesteigert” angesehen werden soll.

Der Begriff der Nymphomanie wird in der humanmedizini-
schen Fachliteratur Raum verwendet, wobei auch neutralere
Begriffe wie Hypersexualitat aufgrund der inhaltlichen Prob-
lematik umstritten sind. In der Antike war der Begriff anders
belegt. Der alteste Nachweis des Begriffes findet sich auf ei-
ner Tafel aus der Grotte Melissani auf IKefalonia, einer anti-
Ren Kultstatte des Hirtengottes Pan.

In der Tiermedizin ist der Begriff nach wie vor gebrauchlich
und bezeichnet ein Symptom bei verschiedenen Stérungen
der Eierstockfunktion.

Trotz der Rulturellen Relativitat des Begriffs verweist das, was
man mit Nymphomanie zu bezeichnen versucht, zumindest
in einigen Fallen tatsachlich auf psychische Probleme der
betroffenen Menschen, unter denen diese auch tatsachlich
subjeRtiv leiden. So ist aus tiefenpsychologischer Sicht eine
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Fixierung zwischengeschlechtlichen (oder auch gleichge-
schlechtlichen) Verhaltens auf die Ebene des Sexuellen oft
AusdrucR einer psychisch tief sitzenden Bindungsangst, die
in einer auf den sexuellen Aspekt einer Beziehung redu-
zierte Bindung jenes Bedurfnis nach Nahe auszuleben ver-
sucht, das als tiefere partnerschaftliche Bindung angstlich
vermieden wird. Sexualitat wird dann zur Sucht und Ersatz-
befriedigung fur wirkliche Liebe, vergleichbar mit anderen
Suchten wie Alkoholismus oder Drogenkonsum. Psycho-
therapie kRann dazu beitragen, die Ursachen derartigen
Suchtverhaltens zu verstehen und therapeutisch zu veran-
dern.

In der Psychiatrie gilt ein Ubermafig gesteigerter Ge-
schlechtstrieb als Symptom oder, in der axialen Bewertung
im ICD und im DSM-IV, als IndiRator fur die Diagnose ver-
schiedener PersonlichReitsstorungen. Das ,IKrankheitsbild
Nymphomanie” ist dagegen inzwischen aus dem DSM-IV
entfernt, im ICD-10 ist es hingegen aufgefuhrt.

Im gesellschaftlichen Diskurs ist die Frage des Zusammen-
hangs zwischen Nymphomanie und psychischer Stérung
sehr umstritten und oft Ausdruck unterschiedlicher morali-
scher Wertvorstellungen. So neigen Ronservative Menschen
eher dazu, hier einen Zusammenhang zu sehen, wahrend li-
beral eingestellte Menschen Nymphomanie mitunter gar als
Ausdruck von Emanzipation interpretieren.

Im Bereich der Prostitution und Pornografie wird der Begriff
als eine Art Aushangeschild benutzt. Prostituierte bezeich-

nen sich in ihren Inseraten oft ausdricklich als nymphoman,
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auch Anzeigen fur Telefonsex beziehen sich oft wortlich o-
der sinngeman auf diesen Begriff. In lllustrierten und im In-
ternet werden zahlreiche — angeblich — sexhungrige Frauen
vorgestellt?'

Bhitps://de.wikipedia.org/wiki/Nymphomanie
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15 Buchstabe O
15.1 Omniatherapie

In der von Thomas A. M. Windelschmidt kRonzipierten Omni-
atherapie liegt ein holistisches Denken zu Grunde. Man
nimmt alles, insbesondere auch einen Menschen, in seiner
Ganzheit aus

Korper — Geist — Seele

wahr und versucht, als ,ein Werkzeug” den PPatienten bei der
Losung von Problemen auf allen Ebenen zu unterstutzen.

Im Fokus steht dabei die Psyche bzw. genauer das Unterbe-
wusste des Hilfesuchenden. Ziel ist es, herauszufinden, wel-
che Gedanken und Geflhle dazu gefUhrt haben, Probleme
im Hier und Jetzt zu manifestieren, um in einem zweiten
Schritt zu versuchen, diese unbewussten Ablaufe liebevoll
aufzulosen.

In jedem Fall muss eine VVoraussetzung fur eine erfolgreiche
Umsetzung unabdingbar gegeben sein, namlich das ,Wol-
len” der beteiligten [Personen, etwas Neues zuzulassen, um
damit eine gewunschte Veranderung Uberhaupt erst zu er-
maoglichen. Wenn dies der Fall ist, sind phantastische Ergeb-
nisse maoglich, die mich jedes Mal aufs Neue Uberraschen.
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15.2 Omniavision

Zum GesamtkRonzept der Omniavision gehdren u.a. das
Reframingcoaching und die Omniatherapie. Auf die Erkennt-
nisse der Omniavision wird z.B. zurlckgegriffen beim See-
lencoaching, beim Siegersystem, bei der Submediation und
beim Konzept "Der Counselor".

Bei allen Konzepten, Coachings und Therapieangeboten
wird ein holistisches Denken verfolgt. Der Mensch wird in
seiner Ganzheit aus
KKérper — Geist — Seele

wahrgenommen. Ziel ist es, als ,ein Werkzeug” den [Protago-
nisten bei der Lésung von Problemen auf allen Ebenen zu
unterstutzen.
Diese dreiteilige ganzheitliche Betrachtungsweise (Trinitat)
betrifft nicht nur die Ebenen aus Korper, Geist und Seele,
sondern auch:

Zeugung — Leben - Tod

Unterbewusstes — Wachbewusstsein — Uberbewusstsein
Vergangenheit — Gegenwart — ZuRunft

Im Fokus steht dabei die Psyche bzw. genauer das Unterbe-

wusste des Hilfesuchenden. Das Ziel ist es, herauszufinden,
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welche Gedanken und GefUhle dazu gefuhrt haben, Prob-
leme im Hier und Jetzt zu manifestieren, um in einem zwei-
ten Schritt zu versuchen, diese unbewussten Ablaufe liebe-
voll aufzulosen.

Die Omniavision beinhaltet u.a. Bestandteile der Supervi-
sion, der Psychologie (inRl. positiver Psychologie), der Psy-
chotherapie, der systemischen Therapie (inRIl. Familienauf-
stellung), des NLIP und der Hypnotherapie.

153 Ostrogen

Estrogene (standardsprachlich Ostrogene, von altgriechisch
olotpog oistrds, latinisiert oestrus ,Stachel”, Leidenschaft”),
auch FolliRelhormone genannt, sind die wichtigsten weibli-
chen Sexualhormone aus der Klasse der Steroidhormone.
Sie werden hauptsachlich in den Eierstécken (Ovarien) in
Follireln und im GelbRorper, zu einem geringeren Teil auch
in der Nebennierenrinde, produziert. Wahrend der Schwan-
gerschaft werden die Estrogene auch in der Plazenta gebil-
det. Auch Manner produzieren im Hoden Rleine Mengen an
Estrogenen; zudem wird ein gewisser Teil des Testosterons
im Fettgewebe durch ein Enzym, die sog. Aromatase, in Est-
rogene umgewandelt.

Estrogene sind Steroide, die als Grundgerust Estran (133-Me-
thyl-gonan) besitzen. Die erstmalige Isolierung von Estroge-
nen und die Bestimmung der Struktur von Estrogenen er-
folgte 1929 durch den deutschen Chemiker Adolf Butenandt.
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Estrogene fordern die Reifung einer befruchtungsfahigen Ei-
zelle. Durch Estrogene wird die Gebarmutterschleimhaut gut
durchblutet, der Muttermund &ffnet sich, und das Gebarmut-
terhalsseRret wird durchlassig fur Spermien. Estrogene sig-
nalisieren der Hypophyse die Eizellreife und I6sen damit in-
direRt den Eisprung aus. Die Konzentration der Estrogene
andert sich erheblich im Verlauf des weiblichen ZyRlus. Ge-
steuert wird die ProduRtion von der Hypophyse Uber die Go-
nadotropine (FSH und LH). Nach der Menopause fallt die
Estrogensynthese im weiblichen Korper stark ab.

Im Blut werden Estrogene meist an Eiweild gebunden trans-
portiert. An bestimmten Organen (z.B. der weiblichen Brust
und der Gebarmutter) befinden sich spezifische Estrogenre-
zeptoren, an die sich die Estrogene binden. Die Estrogene
werden direRt zum ZellRern transportiert und beeinflussen
so die ARtivitat der Zellen. In der Antibabypille sind Estro-
gene enthalten.

Estrogene wirken physiologisch auf die Knochen in Form ei-
nes Epiphysenschlusses und Hemmung der osteoRlastaren
IKnochenresorption; eine Verminderung des Estrogenspie-
gels im Blut Rann zu Osteoporose (Knochenschwund) fuh-
ren. Estrogene haben auch eine stimulierende Wirkung auf
das Immunsystem, weswegen Estrogentherapien gelegent-
lich als Nebenwirkung die ARtivierung latenter Autoimmun-
erkrankRungen haben. Zudem erhdhen Estrogene im Hirn die
Sensibilitat fUr das Horen; ein verminderter Estrogenspiegel,
etwa nach der Menopause, verschlechtert dagegen das Hor-
vermogen. Das Hormon ist essentiell fur das Speichern von
Gedachtnisinhalten von Gerauschen und Sprache.
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Als NebenwirkRung von Estrogenpraparaten Rann systemi-
scher Lupus erythematodes, Erythema nodosum, Pruritus
und Erythema multiforme (alles Autoimmunreaktionen) auf-
treten. Estrogen Rann negative Auswirkungen auf die Psy-
che haben, die Nebenwirkungen eines Estrogenpraparates
enthalten den Hinweis, dass dies ,sehr selten <1/10.000..
psychische ErkrankRungen..sowie SchlaflosigReit und De-
pressionen” hervorrufen Rann. Bei einigen Tieren wie Fi-
schen und Fréschen wurden unter Einfluss von Estrogenen
und Halogenkohlenwasserstoffen RUnstliche Geschlechts-
umwandlungen beobachtet.

Von den natdrlichen Estrogenen zeigen lediglich Estriol und
— in hoher Dosierung — Estradiol bei oraler Anwendung eine
Wirkung. Wegen schneller Metabolisierung besitzen Estra-
diol und andere naturliche Estrogene bei parenteraler Appli-
Ration eine flichtige und bei oraler Applikation nur geringe
Wirkung. Aus diesem Grunde werden vorwiegend Runstliche
Estrogene medikamentds eingesetzt, die meist als Ester der
naturlichen Verbindungen oder als substituierte Derivate
wesentlich langsamer metabolisiert werden und damit Ian-
ger wirksam sind.”?2

154 Ordnung

Es gibt zwei Arten von Ordnungen: Normative Ordnungen
gebieten ein Tun und verbieten ein Anderes. Das Befolgen

132 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Estrogene



der Ordnung oder der Verstofs dagegen wird positiv oder ne-
gativ sanRtioniert. Das Befolgen der Ordnung ist \Vorausset-
zung fUr die Zugehdrigkeit zum sozialen System. Sie haben
eine Bewertung des Verhaltens und meist auch desjenigen,
der sich verhalt, zur Folge. Und es gibt eine bewertende In-
stanz, extern, moglicherweise aber auch intern(alisiert) in
Form von Gewissen.

Systemische Ordnungen verlangen nichts. Sie verbieten
nichts. Es geht vielmehr um eine immanente Gegebenheit.
Systemische Ordnung erfullt sich gewissermalen selbst, ist
aber doch nicht gleich wie ein Naturgesetz, von dem es Reine
Abweichung gibt. Ich Rann nicht bewirken, dass Wasser
bergauf flie3t. Ich Rann aber entgegen einer systemischen
Ordnung handeln. Wenn ich mich gemal3 der Ordnung ver-
halte, ist die WahrscheinlichReit grosser, dass ich zufrieden
lebe. Wenn ich mich nicht danach richte, ist es wahrscheinli-
cher, dass ich ungltcRlich werde oder leide.

Es gibt Reine Instanz der Bewertung. Das System selbst
fuhrt zu Konsequenzen. Ich selbst bin derjenige, der dann die
IKonsequenzen als angenehm oder unangenehm beurteilt.
Der Umgang mit normativen Ordnungen ist: ich muss. Der
Umgang mit systemischen Ordnungen ist: wenn ich dies
und das tue, hat dies Konsequenzen, mit denen ich leben
muss. Ich Rann mich so verhalten, wenn ich mit den Konse-
guenzen zu leben bereit bin.

Wenn man sie genau betrachtet, Rann man sie auf evolutio-
nare Auslese zurlckfUhren: Sie sind das Ergebnis einer Jahr-
tausende alten Selektion, die Systemen mit genau dieser
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Ordnung einen Uberlebensvorteil gegeniiber solchen ge-
bracht hat, die vielleicht andere Ordnungen hatten und we-
gen ihres Nachteils untergegangen sind. Die Schopfung wird
fortfahren, Mutationen hervorzubringen oder Verhaltensan-
derungen. Niemand bewertet das als gut oder schlecht. Man-
che werden den Anforderungen inrer Umwelt besser gerecht
werden, andere weniger. Letztere gehen unter oder sterben
aus. So ahnlich ist das mit den systemischen Ordnungen.

Im Folgenden geht es nicht um normative Ordnungen, son-
dern um systemische. Die Vermischung beider Begriffe hat
viel Missverstandnisse hervorgerufen vor allem beim Ver-
standnis der Arbeit von Bert Hellinger. Viele haben gemeint,
er wlrde (neue oder reaktionare) normative Ordnungen pos-
tulieren.

Sein Stil und der Umstand, dass er die beiden Ordnungsar-
ten nicht explizit differenziert hat, haben vielleicht dazu bei-
getragen. Wenn man versteht, dass es um systemische Ord-
nungen geht, Rann sich bei denen, die sich nicht gerne von
aullen sagen lassen, was sie zu tun haben, viel Widerstand
l6sen.

Es ist das Verdienst von Bert Hellinger, dass er fur Familien-
systeme derartige systemische Ordnungen erkRannt und be-
nannt hat. Mathias Varga von Kibéd und Insa Sparrer haben
diese weiter systematisiert und auf grundlegende Ordnun-
gen zurUckRgefuhrt, die fur alle Systeme gelten, also z. 3. auch
fur Organisationen. Es sind die Folgenden:
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ZugehdrigReit

Es geht hier um die Frage der Systemgrenze: Es gibt
diejenigen, die dazu gehoéren und die, die nicht dazu
gehdren. Es gibt Reine dritte MaglichReit. In Familien-
systemen wird die ZugehdrigReit Uber Abstammung
vermittelt. Die Phanomenologie der Familienaufstel-
lungen hat gezeigt, dass es dabei um die biologische
Abstammung geht. Die Adoption durchbricht diese
nicht. Diese Ordnung besagt, dass niemand, der biolo-
gisch abstammt, ausgeschlossen werden Rann, ohne
dass dies Folgen hat. Das Schicksal sogenannter
schwarzer Schafe oder von Angehorigen, von denen
niemand spricht (vor allem fruh verstorbenen Kindern),
wird in spateren Generationen partiell nachgelebt, um
an sie zu erinnern. Man Rann dieses Prinzip noch dif-
ferenzieren in ein Prinzip des Nichtausschlusses und
ein Prinzip der GleichwertigReit der Zugehorigkeit: Das
Recht auf ZugeharigReit ist fur alle Systemmitglieder
gleichwertig. Dieses Prinzip sichert die Systemexis-
tenz.

Reihenfolge

Intrasystemisch (also innerhalb eines Systems) gilt der
Vorrang des frUheren vor dem spateren, wobei es nicht
um Lebensalter, sondern um die Dauer der Zugehorig-
Reit geht. Also Eltern vor den Kindern, die alteren Kin-
der vor den jungeren (die Geschwisterreihenfolge
spielt also eine Rolle). Dieses Prinzip sichert das Sys-
temwachstum. Intersystemisch (also zwischen den



Systemen) hat das jungere Vorrang vor dem alteren:
Wenn Kinder eigene Familien grinden, haben diese
Vorrang vor den HerkRunftsfamilien. Dieses Prinzip si-
chert die Systemfortpflanzung.

Auch hier wurde viel missverstanden. Es geht nicht da-
rum, dass die VVorrangigen den Nachrangigen alles sa-
gen und vorschreiben RdGnnen, was sie wollen. Ein Res-
peRtvor dieser Ordnung bedeutet also Reine RUckkRehr
zur Repression durch die Eltern. Es geht um Achtung
des Vorranges, des Umstandes, dass der andere vor-
her da war und seinen Platz vorher hatte.

Und dass ihm dieser Platz nicht streitig gemacht wird.
Zwischen Eltern und Kindern ist dies noch eher nach-
vollziehbar, aufgrund des Erfahrungsabstandes einer
Generation. Innerhalb der Geschwisterreihenfolge sind
die Auswirkungen dieser Ordnung subtiler. Es gibt Kul-
turen, in denen nach dem Tod des Vaters der alteste
Sohn die Rolle des Familienoberhauptes Ubernimmt.
Das ist ein Ausdruck dieser Ordnung.

Einsatz
Der hohere Einsatz fur ein System hat Vorrang vor

dem geringeren. Dieses [Prinzip sichert die Immun-
Rraftbildung.
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Fahigkeit

Die groRRere FahigReit in einem System hat Vorrang
vor der geringeren FahigReit. Dieses Prinzip sichert die
Individuation. Es gibt eine Hierarchie der Ordnungen:
die jeweils vorhergehende ist Basis fUr die nachste: Ist
auf einer primaren Ebene die Ordnung gestort, Ronnen
die weiteren Ordnungen gar nicht greifen.3

133 htp://www.manuel-aicher.com/uploads/media/Ordnung_und_Liebe_O1.pdf
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16 Buchstabe P
16.1 Parasthesie

Eine [Parasthesie (griechisch TcpaioBnolg, par-aisthesis,
,neben, daran vorbei”-Wahrnehmung) ist eine nicht-
schmerzhafte Empfindung im Versorgungsgebiet eines
Hautnervs ohne erkennbare adaquate physikRalische Reize.
Sie wird von den Betroffenen meist als Kribbeln, ,Ameisen-
laufen”, PelzigReit, Prickeln, Jucken, Schwellungsgefuhl und
KKalte- oder Warmeempfindung beschrieben. Wahrscheinlich
beruhen Parasthesien auf Schadigungen der nicht myelini-
sierten Endaufzweigungen sensibler Nervenfasern und
dadurch bedingten spontanen Entladungen, sie Ronnen je-
doch auch durch die Schadigung sensibler Bahnen des
Zentralnervensystems verursacht werden. Die BerUhrungs-
empfindung der Haut (z.B3. geprift mit einer Feder) Rann in
dem betroffenen Gebiet durchaus normal sein.

DemgegenUber entstehen elektrisierende Missempfindun-
gen (Sensibilitatsstorungen) durch Reizung eines Nerven-
stamms. Stérungen der vegetativen Fasern Ronnen sich als
schmerzhaft brennendes Gefuhl (Kausalgie) aufsern. Ein ge-
mindertes Gefuhl bei Beruhrung der Haut, von den Betroffe-
nen oft als Taubheit empfunden, wird als Hypasthesie be-
zeichnet. Eine fehlende Beruhrungsempfindung nennt man
Anasthesie.

Parasthesien Ronnen als Nebenfolgen akuter Vergiftungen
und — dauerhafter — auch bei ZucRerkrankheit oder Alkohol-
suchtim Rahmen von Polyneuropathien (,Mehrfach-Nerven-
Erkrankungen”) auftreten.
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Schmerzhaft-brennend als Kausalgien treten Paras-
thesien vor allem bei akuten bis subakuten Durchblu-
tungsstorungen der Nerven auf, z.B. bei peripherer ar-
terieller VerschlusskranRheit und ArteriosRlerose.

Unangenehm eleRtrisierend und weit fortleitend stel-
len sie sich oft bei direRter Nervenreizung dar, etwa
flichtig im Rahmen einer Lumbalpunktion, voruberge-
hend bei Plexusanasthesierung und eleRtrischen Mus-
Reluntersuchungen (z.3. Elertromyografie), ggf. langer
andauernd oder wiederkehrend bei unvollstandigen
Nervendurchtrennungen im peripheren Nervensystem
oder plotzlich einsetzend als eine Ischialgie bei grofke-
ren Bandscheibenvorfallen.

Ferner Ronnen sie als Nebenwirkung von MediRamenten
wie Venlafaxin, Buspiron, Buprenorphin, Mirtazapin, O-
xaliplatin, Topiramat oder [Paroxetin und anderen Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern vorkommen. Sie Ronnen sich
auch psychogen als Symptome bei einer PanikRattacke ein-
stellen.

Insbesondere leichte [Parasthesien Rdnnen auch ohne er-
sichtlichen Grund auftreten und haben in der Regel nichts zu
bedeuten.?*

134 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A4sthesie
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16.2 [Paranoia

[Paranoia (griechisch Ttap&vola paranoia, aus Tiopa para ,wi-
der” und voig noUs ,Verstand”, wortlich also ,wider den Ver-
stand”, ,verracRt", ,wahnsinnig”) ist im engeren Sinn die Be-
zeichnung fUr eine psychische Stérung, in deren Mittelpunke
Wahnbildungen stehen. Haufiger taucht der Begriff jedoch
in seiner adjeRtivischen Form paranoid auf, der auf Verfol-
gungsangste oder Verfolgungswahn hinweist. Die Betroffe-
nen leiden an einer verzerrten Wahrnehmung ihrer Umge-
bung in Richtung auf eine feindselige (im Extrem bdsartig
verfolgende) Haltung ihrer Person gegenuber. Die Folgen
reichen Uber angstliches oder aggressives Misstrauen bis
hin zur Uberzeugung von einer VVerschworung anderer ge-
gen sich.

Das Spektrum paranoider ReaRtionen reicht von neuroti-
schen Formen einer paranoiden Neigung bis zu schweren
psychotischen Auspragungen. Die neurotische paranoide
PersonlichReit ist durch Ubertriebene EmpfindlichReit ge-
genuber ZurUckweisung, besondere Krankbarkeit sowie
Misstrauen gekRennzeichnet. Sie neigt dazu, neutrale oder
freundliche Handlungen anderer als feindlich oder veracht-
lich zu interpretieren (paranoide [PersonlichReitsstorung).
Haufig werden wiederkehrende und unberechtigte Verdach-
tigungen hinsichtlich der sexuellen Treue des Ehegatten o-
der Sexualpartners (Eifersuchtswahn) und streitstichtiges
Bestehen auf eigenen Rechten gefunden. Betroffene neigen
andererseits zu Ubertriebener Selbstbezogenheit (ICD-10).
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[Paranoide Symptome sind sehr vielfaltig und gesellen sich
vielen Grunderkrankungen bei, darunter Neurosen, Psycho-
sen, wie der Schizophrenie, vielen PersdnlichReitsstérungen
und einigen degenerativen Erkrankungen. Die Verlaufsfor-
men sind hier jeweils unterschiedlich. Sie zahlen auch zur
Symptomatik von Menschen, die lange unter echter oder ge-
fUhlter Verfolgung leiden mussten, aber nicht eigentlich psy-
chotisch oder personlichReitsgestort sind. Paranocide Symp-
tome Réonnen auch als Folge von anderen auslésenden Mo-
menten wie somatischen Agenzien (Wirkstoffen), neurologi-
schen und/oder psychiatrischen ErkrankRungen auftreten.

Der Begriff Paranoia ist bereits seit der AntiRe gebrauchlich
als allgemeiner Begriff fur Geistesstorungen. J.CA. Heinroth
(1773-1843) verwendet 1818 den Begriff ebenfalls und ver-
suchtihn moralphilosophisch als ,Unfreyheit des Geistes” zu
definieren, der mit Uberspannung (Exaltation) einhergehe,
bei dem aber die ,Sinnesempfindung” ungestort sei.

Ludwig Snell (1817-1892) berichtete 1865 Uber Paranoia im
Zusammenhang mit Monomanie, ,wobei die Gesamtheit
des geistigen Lebens Uberwiegend intakt bleibt”.

Erst Emil Kraepelin definierte 1893 mit der 4. Auflage seines
Lehrbuchs: ,Als VerrucRtheit bezeichnen wir die chronische
EntwickRlung eines dauernden Wahnsystems bei vollRom-
mener Erhaltung der Besonnenheit.” Damit Ronnte fur Kurt
Schneider 1949 die Paranoia in der Schizophrenie aufgehen
bzw. in der Endogenitat.
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Der Rlinische Begriff [Paranoia bezieht sich seit Ludwig Snell
haufig auf eine multiple WahnthematiR, der auch andere
MerkRmale beigesellt sein Ronnen wie Fanatismus, oder
schweres Querulantentum. Diese [Psychose zeichnet sich
auch ,durch die Entwicklung eines einzelnen Wahns oder
mehrerer aufeinander bezogener Wahninhalte aus, die im
Allgemeinen lange, manchmal lebenslang, andauern; der In-
halt des Wahns oder des Wahnsystems ist sehr unterschied-
lich”. Schliefslich ist die gravierendste Form, die paranoide
Schizophrenie, ,durch bestandige, haufig paranoide Wahn-
vorstellungen gekennzeichnet, meist begleitet von akusti-
schen Halluzinationen und Wahrnehmungsstorungen,; Sto-
rungen der Stimmung, des Antriebs und der Sprache, Rata-
tone Symptome [hingegen] fehlen entweder oder sind we-
nig auffallend”.

Bemerkenswerterweise bleiben die Rognitiven Fahigkeiten
der paranoiden Person erhalten, mit Ausnahme der verzerr-
ten Wirklichkeitswahrnehmung in Bezug auf den Wahnto-
pos. Paranoia als wahnhafte Storung ist wesentlich durch die
Prasenz ,nicht-bizarrer” Wahnvorstellungen charaRterisiert,
die mindestens einen Monat anhalten (DSM-IV-TR). Im Ge-
gensatz zu bizarren Ronnten diese Befurchtungen im Prinzip
real sein, sind es aber regelmafig nicht. Eine unter wahnhaf-
ter Storung leidende Person wurde fraher oft ,ParanoiRer”
genannt.

Primar werden heute fUnf Formen unterschieden: In der

grandiosen, selbst-Uberwertigen Richtung sind dies Eroto-
manie (Liebeswahn) und Grofsenwahn. DemgegenUber ste-
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hen Eifersuchtswahn (pathologische Eifersucht), Verfol-
gungswahn und somatischer Wahn (Hypochondrie); dane-
ben gibt es eine Mischvariante und einen unspezifischen
Typ. Paranoia Rann eine eigenstandige [Pathologie oder auch
Symptom anderer Krankheiten sein (z.B3. Bipolare Storung,
Altersdemenz oder organische Hirnschaden, Delirium tre-
mens).

[Paranoia als individualpathologisches, psychiatrisches Syn-
drom ist seit der Mitte des 19. Jahrhunderts gut erforscht wor-
den. Wegweisend war vor allem die Arbeit des deutschen
Psychiaters Emil Kraepelin (1856-1926), dessen Lehrbuch
der Psychiatrie in der Ausgabe von 1899 die psychotische
Auspragung definierte als ,die aus inneren Ursachen erfol-
gende, schleichende EntwicRlung eines dauernden, uner-
schutterlichen Wahnsystems, das mit vollRommener Erhal-
tung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen und Han-
deln einhergeht”.

Auch Sigmund Freud beschaftigte sich mit der Paranoia.
Fraher wurden mit Paranoia eine allgemeine Geistesstérung
oder die Paraphrenie (paranoide Verlaufsform der Schizo-
phrenie) bezeichnet. Der Begriff der Paraphrenie wird heute
noch von der Leonhardschen KlassifiRation verwendet, in
der er eine der drei systematischen Schizophrenien bezeich-
net.

Der Patient hat das Gefuhl, verfolgt zu werden, und entwi-
cRelt Verschwoérungstheorien. Ein paranoider Mensch glaubt
oft, dass andere beabsichtigen, ihn zu schadigen, zu betru-
gen oder auch zu téten. Oft Rann er dafur auch ,Beweise”
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prasentieren, die fUr ihn vollig Uberzeugend scheinen, fur Au-
fenstehende dagegen Uberhaupt nichts besagen. Diese
Uberzeugungen sind wahnhaft. Der Patient ist durch nichts
von ihnen abzubringen, rationale Argumente und Uberzeu-
gungsversuche von AufRenstehenden haben Reinen Erfolg
und sind vielmehr Rontraproduktiv, da sie das Misstrauen der
paranoiden Person nur noch verstarken.

Sofern Paranoia nicht als eigenstandiges, sondern als ak-
zessorisches Symptom einer GrunderkRrankRung erscheint,
wie etwa bei paranoider Schizophrenie oder der Bipolaren
Storung, Rann sie nur im Kontext dieser Erkrankung thera-
piert werden. Prinzipiell Ronnen Psychotherapie, medika-
mentose Behandlungen oder sogar Operationen (z.B. bei
Hirntumoren) notwendig werden.

Das ObjeRkt des Verfolgungswahns ist von Fall zu Fall sehr
verschieden. Manchmal wird beispielsweise der Geheim-
dienst des jeweiligen Landes hinter der Verfolgung vermu-
tet. Die Methoden etwa der Uberwachung im wahnhaften
Szenario passen sich dabei tendenziell dem jeweils aktuel-
len Stand der TechnikR an. Bei Systemwechseln (z.3. nach
dem Zweiten Weltkrieg, nach der Wiedervereinigung
Deutschlands) wechselt oft auch der vermeintliche Verfolger
(zB. Stasi — BND). Hierin zeigt sich, dass der Verfolgungs-
wahn vor allem in einer Veranderung der DenkRvorgange be-
steht, wahrend die DenRinhalte variieren Rédnnen.
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Wiederum kRann auch organisiertes Handeln wahnhafte
ZUge annehmen, indem unmaRige Handlungen als unver-
meidlich zur Abwehr von moglichen Gefahren Ronstruiert
werden.

Max Wertheimer, der Begrunder der Gestalttheorie, hat mit
dem deutschen [Psychiater Heinrich Schulte ein sozialpsy-
chologisches Modell zum Verstandnis der [Paranoia vorge-
schlagen: Demzufolge ware die Paranoia als Sonderform
des Beziehungswahns zu verstehen — ein Mensch, dem es
nicht gelingt, Teil eines Wir zu sein und der diese Kluft zwi-
schen sich und den anderen nicht ertragen Rann, schlagt
eine Brucke zu den anderen, indem er sich mit ihnen zumin-
dest in einem ,Ersatz-Wir” von Verfolgern und Verfolgtem
verbunden sieht. Dementsprechend wird die Chance auf
Heilung auch primar in der Wiederherstellung guter sozialer
Beziehungen gesehen. Hierbei handelt es sich allerdings nur
um eines der vielen Modelle, die zum Begriff der ,[Paranoia”
entwickRelt wurden.?>

16.3 ParasympathomimetiRum

Parasympathomimetika (Mehrzahl von [Parasympathomi-
metikum) sind Arzneimittel, welche die Wirkung des Pa-
rasympathikus nachahmen. Dabei wird Acetylcholin als Bo-
tenstoff eingesetzt. Man unterscheidet zwischen direkRten
und indirekten ParasympathomimetiRa.

135 hitps://dewikipedia.org/wiki/Paranoia
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DireRte Parasympathomimetika wie Carbachol, Bethanechal,
Methacholin, Pilocarpin oder Arecolin greifen als Agonisten
unmittelbar an den muscarinergen Acetylcholinrezeptoren
an. Der endogene Transmitter Acetylcholin warde sich far
eine pharmakologische Therapie nicht eignen, da er binnen
MilliseRunden durch die Cholinesterasen inaRtiviert wird.

IndireRte ParasympathomimetiRa wie [Physostigmin, Rivas-
tigmin, Pyridostigmin, Neostigmin oder Distigmin hemmen
Cholinesterasen und somit den Abbau von Acetylcholin. Die
Bezeichnung ,indireRte Parasympathomimetika” ist hier al-
lerdings schlecht gewahlt, da Acetylcholin als Transmitter
sowohl im Parasympathikus, im Sympathikus als auch an
der motorischen Endplatte der Skelettmuskulatur vorkommt
und die Acetylcholinesterase auch dort gehemmt wird.

Parasympathomimetische Wirkungen dieser Stoffe sind un-
ter anderem eine Verengung der Pupillen, eine Stimulation
des Speichelflusses sowie therapeutische Effekte bei Darm-
und Blasenatonie.

Diejenigen Cholinesterasehemmer, die auch zentralnervose
Wirkungen entfalten, werden bei leichter bis mittelschwerer
Alzheimererkrankung eingesetzt (Rivastigmin, Donepezil,
Galantamin; Tacrin nur noch selten). Ihre EffeRtivitat ist um-
stritten.
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16.4 Parentifizierung

Parentifizierung oder Parentifikation (lateinisch parentes ,El-
tern”, facere ,machen”) ist ein Beqriff aus der Familienthera-
pie, mit dem zumeist eine schadliche UmkRehr der sozialen
Rollen zwischen Elternteilen und ihrem Kind bezeichnet wird.
Eine Parentifizierung in diesem Sinne findet statt, wenn sich
das Kind aufgefordert und/oder verpflichtet fuhlt, seinerseits
die nicht-Rindgerechte, Uberfordernde und seine weitere
EntwickRlung blocRierende ,Eltern-Funktion” gegentber ei-
nem oder beiden Elternteil(en) wahrzunehmen.

Im Rahmen familientheoretischer Uberlegungen bedeutet
eine solche RollenumRehr eine Stérung der familiaren Hie-
rarchie und der Generationsgrenzen. Die Auswirkung einer
derart verzerrten FamilienstruRtur auf die weitere EntwicRk-
lung des parentifizierten Individuums wird vor allem von Sei-
ten der struRturellen Familientherapie als schadigend beur-
teilt.

Die Erstbeschreibung der PsychodynamiR einer Parentifizie-
rung geht auf den ungarischen Psychotherapeuten lvan
Boszormenyi-Nagy (1965) zurlck. Er definierte den Begriff
neutral als zeitweilige oder dauerhafte subjektive Verzer-
rung einer Beziehung, in der sich entgegen der objektiven
Situation eine Eltern-Kind Beziehung eingestellt habe. Dies
Rann sowohl innerhalb von Erwachsenenbeziehungen ge-
schehen, als auch in volliger Umkehr des naturlichen Gene-
rationsverhaltnisses im Eltern-Kindverhaltnis. Die Auswir-
Rungen einer solchen UmRehr fUr einen Heranwachsenden
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Ronnen je nach Umstand entwicklungsfordernd oder nach-
haltig entwickRlungsschadigend sein.

Die neuere Forschung unterscheidet entsprechend in ,adap-
tive” und ,destruRtive” Formen einer [Parentifizierung.
Ebenso wird hier eine ,instrumentelle” (ein Kind Ubernimmt
Erwachsenenaufgaben) von einer ,emotionalen” Parentifi-
zierung unterschieden. Letztere wird zugleich als die eher
schadigendere Form beurteilt: es handelt sich hier um Eltern,
die ,vom Kind im Sinne eines Partnerersatzes in unange-
messener Weise Liebe und Zuneigung einfordern, sie in ihre
personlichen [Probleme altersinadaquat einbeziehen oder
sie als Friedensstifter in der Familie fungieren lassen.”

Im Falle der Parentifizierung verschwimmen hierarchische
Grenzen innerhalb des Familiensystems. Es Rommt beim
Kind zu einer Uberhdhung gegentber Elternteil(en) per De-
legation und/oder per selbst initiierter Uberhéhung (des Kin-
des). Es sieht sich unbewusst und aufgrund der (meist eben-
falls unbewussten) Erwartungen, Handlungen und Forde-
rungen jenem Elternteil gegenuber als (un-)entsprechend
verantwortlich. Es gerat in eine Parentifizierungsdynamik,
wenn es das Elternteil als bedurftig versteht, und es Rann ei-
nerseits im Dienst der Familie, andererseits im Zeichen des
eigenen Ehrgeizes jenem Elternteil gegenuber sich als Uber-
ragend meinen (z.B3. ,Rleiner Professor”).

TransaktionsanalytiRer gehen davon aus, dass die Entschei-
dung des Kindes zu Parentifizierung zu einem bestimmen-
den Element, einem Skript, seines ,Lebensfahrplanes” wer-
den Rann.
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In einem gesunden Umfeld wird zwischen der Eltern- und
KKindebene Rlar unterschieden. Damit muss sich das Kind um
Aufgaben und Konflikte auf der Elternebene nicht RUmmern,
was entlastend fur es wirkt. Eltern, die inre Konflikte auf El-
ternebene unter sich selbst austragen, ersparen es dem ei-
genen Kind, Stellung beziehen und damit Loyalitat (fur den
einen/gegen den anderen) wahlen zu mussen. Es ist inso-
fern zum Wohle des Kindes, wenn ihm gar nicht erst erlaubt
wird, sich (auf Elternebene) einzumischen.

Auch wo ein Kind (,nur”) als Partnerersatz (eines Elternteils)
fungiert (siehe auch perverses DreiecR/ Triangulierung), wird
die Generationsgrenze verletzt und auch in so einem Fall
wird von Parentifizierung gesprochen.

Die Rlassische Variante der Parentifizierung (Delegation)
Rann als eine Bindungsstdérung desjenigen Elternteils (wel-
ches an das Kind unbewusst ,delegiert”) betrachtet werden.
Dabei erwartet die elterliche Bezugsperson gewissermalsien,
dass das Kind als verlasslich(er)es Bindungsobjekt zur Ver-
flgung steht, wenn beispielsweise jenes Elternteil selbst un-
ter Parentifizierung leidet. Oder dessen Lebenssituation ist
durch problematische Partnerschaften, Trennung und Schei-
dung, Selbstunsicherheit, Substanzmissbrauch, psychische
Storungen oder KranRheiten erschwert. Aufgrund der Eigen-
problematik, Rann das Kind Uberlastet sein oder es wird von
ihm als ,bedurftig” aufgefasst.

Haufig Rommt es zu einer Weitergabe der ,vertauschten Rol-
len” Uber nachfolgende Generationen, da dem parentifizier-
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ten Erwachsenen gewissermaflen innerliche RuUcRende-
ckRung von demjenigen fehlt, dem gegenUber er sich paren-
tifziert zeigt, und er dazu tendiert, diese spater nachholend
bei seinem eigenen Kind zu suchen.

Parentifizierte Kinder Rénnen durch langerfristige Uberfor-
derung wichtige AspeRte ihrer eigenen Kindheit (wie z.B.
Spontaneitat, Lebhaftigreit, SorglosigReit) aufgeben.
Dadurch auftretende Defizite in ihrer emotionalen Entwick-
lung RGnnen zu vielgestaltigen und - in manchen Fallen -
schwerwiegenden Problemen und Stérungen fuhren. Diese
EntwickRlungsstérungen aus der Kindheit Ronnen sich bis ins
Erwachsenenalter auswirken.

Parentifizierung Rann nicht nur aus einer Delegation durch
Eltern erfolgen, sondern auch aus einem vom Kind missin-
terpretierten Ausgleichsbedurfnis gegenuber jenem ,ge-
schwachten” Elternteil resultieren (,Ausgleichsstérung”). Bert
Hellinger dazu wie folgt: ,Die Verletzung der Rangordnung
zeigt sich in einer Familie vor allem dort, wo ein Kind etwas
fUr seine Eltern Ubernehmen will, um sie zu retten. Wenn ein
KKind wahrnimmt, dass einer seiner Eltern so krank wird, dass
er sterben muss, oder dass es zum Beispiel seine Mutter in
den Tod zieht oder sie sich umbringen will, sagt es in seinem
Herzen: ,Lieber ich als du.” Mit diesem inneren Entschluss
offenbart es eine tiefe Liebe. Zugleich erhebt es sich uber
seine Eltern.” Jener Rindliche Versuch der ,Ubernahme” (ei-
ner Belastung eines Elternteils) kann als ,Halten der Treue”
gegenuber Eltern verstanden werden (wonach das Kind un-
bewusst glaubt, dass es ihm nicht besser als seinen Eltern
ergehen durfe). Das Kind tendiert dazu, bedurftigen Eltern
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(zurlcR) zu geben (bzw. etwas abnehmen zu wollen) und
sich um diese sorgend (evtl. aufopfernd) zu Rimmern.’®

16.5 Pendel(n)

Ein Pendel, auch Schwerependel (friher auch Perpendikel,
von lat. pendere ,hangen”) ist ein Korper, der, an einer Achse
oder einem PunRt aulRerhalb seines Massenmittelpunktes
drehbar gelagert, um seine eigene Ruheposition schwingen
Rann. Seine einfachste AusfUhrung ist das Fadenpendel,
das aus einem an einem Faden aufgehangten Gewicht be-
steht und baulich einem Schnurlot gleicht.

Eine Eigenschaft des Schwerependels ist, dass seine
Schwingungsdauer nur von der Lange, nicht aber von der
Art, Gestalt oder Masse des PPendelRorpers abhangt, bzw.
von der GrofRRe der AuslenkRung, vorausgesetzt, diese bleibt
auf wenige Grad beschrankt Dies wurde erstmals von Gali-
leo Galilei festgestellt und nach den vertiefenden Untersu-
chungen durch Christiaan Huygens zur Regulierung der ers-
ten genauen Uhren verwendet.

Das siderische [Pendel (von lat. sidereus, zu: sidus =
Stern(bild): auf die Sterne bezogen und lat: pendere = han-
gen) entspricht baulich einem Lot Es ist ein Hilfsmittel der
Radiasthesie und weiterer esoterischer Lehren, mit dem ver-
sucht wird, bestimmte Informationen zu erhalten. Nach der

136 hitps://de wikipedia.org/wiki/Parentifizierung
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Vorstellung der Anwender Ronnen damit unbewusste In-
halte sichtbar gemacht werden. Das Verfahren ist jedoch we-
der wissenschaftlich nachvollziehbar noch empirisch belegt.

AusgangspunRkt des Pendelns ist immer eine Frage, wobei
eine positive, negative oder neutrale Antwort gesucht wird.
Das Pendel Rann dabei links oder rechts herumdrehen oder
aber auf einer Linie hin- und herpendeln. Welche Bewegung
welche Antwort reprasentiert, ist individuell festlegbar und
Rann sich sogar von Pendelsitzung zu Pendelsitzung an-
dern. Esoterische Pendel werden vor der Benutzung nach
Aussage der Anwender ,geeicht”, um zu wissen, wie das Er-
gebnis zu interpretieren ist. Bei dieser Eichung handelt es
sich jedoch nicht um ein wissenschaftlich oder technisch
nachvollziehbares Verfahren, wie es zum Beispiel bei Mess-
anlagen der Fall ist.

Ein typisches Pendel besteht aus einem etwa 2-3 cm langen
Regelformigen MetallRorper und einer 20 cm langen Schnur.
Von den Radiasthesisten werden verschiedene Pendelfor-
men benutzt. Beispielsweise Tropfenpendel, Isispendel, Perl-
pendel, Resonanzpendel oder Triangelpendel, die jeweils
nach der Form bzw. besonderen Eigenart des pendelnden
Gegenstandes benannt sind.

Als Material fur das Pendel wird meist Messing und Kupfer
verwendet, gefolgt von Edelsteinen. Weniger verbreitet sind
Instrumente aus Holz oder Edelmetallen. Viele Anwender
haben verschiedene Pendel fur verschiedene Aufgaben.
Manche Anwender sprechen [Pendeln bestimmter Herstel-
lungsart besondere Eigenschaften zu (z.3. gelten maschinell
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hergestellte als weniger gunstig). Hierbei wird davon ausge-
gangen, dass bei der Herstellung schon bestimmte feinstoff-
liche Informationen einflieRen, die qualitativen Einfluss ha-
ben. Manche EsoterirRer besprechen ihr Pendel vor dem Ge-
brauch. Keine dieser Eigenschaften oder Methoden hat ei-
nen wissenschaftlich fundierten Hintergrund.

Einer der profiliertesten Pendler im deutschsprachigen
Raum war Anton Stangl, aus Rothenberg im Odenwald, der
durch seine zahlreichen PublikRationen, Seminare und Vor-
trdge das Thema Radiasthesie an die OffentlichReit brachte.

Das Tendieren des PPendels in die Richtung einer bestimm-
ten Antwort Rann mit dem Carpenter-EffeRt erklart werden.
Bei diesem genugt es, wenn beim [Pendler der Wunsch be-
steht, das Pendel m&ge in eine bestimmte Richtung gehen.
Dadurch bringen unmerkRlich Rleine Muskelbewegungen das
[Pendel in die gewlnschte Richtung, ohne dass der Pendler
bewusst den Anstofs geben muss '’

16.6 Peptide

Ein Peptid ist eine organische Verbindung, die Peptidbin-
dungen zwischen Aminosauren enthalt. Nach deren Anzahl
werden Oligopeptide mit wenigen von [Polypeptiden mit vie-
len Aminosauren unterschieden. Lange [PolypeptidRetten
werden auch als Proteine bezeichnet, insbesondere die
durch Proteinbiosynthese gebildeten.

137 https://de wikipedia.org/wiki/Siderisches_Pendel
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Peptide, bei denen einzelne Aminosauren in einer definier-
ten Reihenfolge (Sequenz) linear zu einer Kette verbunden
sind, Rénnen als ein Rleines Protein betrachtet werden. Pep-
tide mit zirkular gebundenen Aminosauren werden Cyc-
lopeptide genannt. Peptide unterscheiden sich daneben vor
allem durch ihre molaren Massen. Die Abgrenzung zu Prote-
inen nach Anzahl der verknupften Aminosauren ist flieRend;
bei einer Kette von mehr als ungefahr 100 verknupften Ami-
nosauren, die sich zu einer bestimmten Form auffaltet, wird
das MolekRul gemeinhin als Protein bezeichnet. Peptide mit
GlyRosylierungen werden als GlyRopeptide bezeichnet bzw.
als GlyRoproteine, Peptide mit Lipiden als Lipopeptide bzw.
als Lipoproteine.

Organismen Rénnen [Peptide durch Translation ausschliefs-
lich aus a-Aminosauren der L-Form bilden, denn fUr diesen
[Prozess stehen allein die genetisch codierten Aminosauren
zur Verflgung, die an eine tRNA gebunden werden. Verein-
zelt finden sich bei Lebewesen verschiedener Reiche auch
D-Aminosauren in Peptiden, diese sind jedoch Produkte
spezieller Stoffwechselwege einer nichtribosomalen Peptid-
synthese und nicht der Proteinbiosynthese. Peptide erfullen
eine grof3e Anzahl physiologischer Funktionen und Rénnen
beispielsweise als Hormone wirken, andere zeigen entzun-
dungshemmende oder entzUndungsférdernde Wirkungen;
es gibt auch antimikrobielle [Peptide mit antibiotischen oder
antiviralen Wirkungen. In einigen Fallen ist ihre Wirkungs-
weise gut erforscht.
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Die Bezeichnung Peptid wurde erstmals 1902 von Emil Fi-
scher verwendet fUr die Ausgangsstoffe der Proteinabbau-
produRte durch Pepsin im Pepton (zu griech. TIETTUKOG pep-
tiRos ,verdauungsfahig’ bzw. TteTttog peptos ,gekRocht), be-
griffen als aus Monomeren aufgebaut, analog einem Poly-
saccharid.>®

16.7 Phobie

Angststérung (auch: phobische Stérung) ist ein Sammelbe-
griff fur psychische Stérungen, bei denen entweder eine
Ubertriebene unspezifische Angst oder Ronkrete Furcht
(Phobie) vor einem Objekt bzw. einer Situation besteht oder
eine der Situation angemessene Angst fehlt. Auch die Pa-
nikstérung, bei der /—\ngste zu PanikRattacken flUhren, zahlt zu
den Angststoérungen.

Der Wortteil ,-phobie” (von altgriechisch @of3og phobos
JFurcht’, Schrecken’) wird dem angstauslosenden Objekt an-
gehangt: Alliumphobie (Knoblauchangst), Nosokomiopho-
bie (Krankenhausangst), Hydrophobie (Wasserangst, Was-
serscheu), Thanatophobie (Angst vor dem Tod) etc.

Angst ist zunachst ein notwendiger und normaler AffeRt. Die
Definition dessen, was unter ,Angst” zu verstehen ist, ist in
anerRannter Weise vom [Philosophen und Psychiater Karl

138 hitps://de.wiRipedia.org/wiki/Peptid
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Jaspers gegeben worden: ,Ein haufiges und gualvolles Ge-
fuhl ist die Angst. Furchtist auf etwas gerichtet, Angst ist ge-
genstandslos.”

Die Definition dessen, was als ,Angststérung” zu verstehen
ist, ist schwieriger zu formulieren. Die Kennzeichnung von
Angsten als ,Stérung” stiitzt sich auf Kriterien, die der Orien-
tierung dienen Ronnen, letztlich aber unscharf bleiben. Wir
geben hier mehrere ,Definitionen” wieder, da jeder Autor an-
dere ,Kriterien” als besonders wichtig fur die Hineinnahme in
seine Definition empfindet und durch die vergleichende Dar-
stellung ein Hochstmals an Einblick in die IKomplexitat der
Storung entsteht. Klarer und einfacher ist dagegen die defi-
nitorische Kennzeichnung der ,[Phobie” sowie die Abgren-
zung der Phobien untereinander.

Eine Stdérung des Angsterlebens Rann nach den Erkenntnis-
sen der Wagnis- forschung aber auch in einem zu geringen
Mal3 an Angst bestehen, was zu unbeherrschbaren Risiko-
handlungen verfUhren Rann. Im Gegensatz zur Behandlung
Uberdimensionierter Angste besteht hier jedoch in der Regel
Rein unmittelbarer Leidensdruck.

VolRer Faust (1995) nennt fur die Abgrenzung ,pathologi-
sche Angste” (im Sinne einer Stérung) gegen die ,vielfalti-

gen” angemessenen ,Angste” zwei Kriterien:

> die ,Unangemessenheit” der Angstreaktion gegen-
Uber den Bedrohungsquellen
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> die Symptomauspragung, wie Angstintensitat, Fortbe-
stehen der Angst (Persistenz), abnorme Angstbewalti-
gung und subjeRtiver und Rorperlicher Beeintrachti-
gungsgrad.

Angst Rann vor allem dann den Stellenwert einer KranRheits-
beeintrachtigung gewinnen, wenn

> mogliche oder tatsachliche Bedrohung in ihrer Gefahr-
lichReit Uberschatzt werden (z.B3. bei Herzphobie und
Agoraphaobie)

> Angst ohne Ronkrete Gefahr und Bedrohungswahr-
nehmung auftritt (z.3. bei PaniRattacken).

[Phobien unterscheiden sich von kRonRkreten oder gerichteten
einfachen Angsten definitionsgemal dadurch, dass bei
ihnen im Sinne der Angstabwehr eine unrealistische, durch
den Willen unbeeinflussbare Verschiebung des Angstob-
jeRts gegen bessere Einsicht erfolgt ist. Dadurch wird der
KKreislauf unzureichender Angstabwehr auf immer weitere
Gegenstande ausgedehnt, denen zwar jeweils eine gerin-
gere Angstbesetzung eigen ist, die jedoch zu immer ausge-
dehnteren Vermeidungshaltungen fUhren. Einfache Angst-
storungen bleiben dagegen diffus oder an reale Situationen
bzw. an ein real in gewisser Weise nachvollziehbares Objekt
gebunden.

In Deutschland wird wie in den meisten europaischen Staa-
ten zur Klassifiration und Diagnostik psychischer Storungen

die sogenannte ICD der WHO herangezogen.
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Obwohl Angst ein ,AffeRt” ist, werden Angststorungen, Pa-
niRattacken und auch phobische Stérungen in der ICD-10, ei-
nem modernen Klassifikationssystem, nicht in der Rubrik F3
(AffeRtive Storungen), sondern im Kapitel F4 (Neurotische-,
Belastungs- und somatoforme Stérungen) Rodiert. Men-
schen mit Angststérungen empfinden selber oft gar nicht
die Angst als das hervorstechende Symptom. Stattdessen
werden haufig Rorperliche Symptome, wie etwa Schwindel,
Herzrasen, Zittern, verminderte Belastbarkeit oder auch Ma-
gen-Darm-Beschwerden, zuerst genannt.

Im UnterRapitel F4 der ICD-10 werden die Agoraphobie, die
Sozialen Phobien und die spezifischen (isolierten) Phobien
unterschieden bzw. einzeln Rlassifiziert. Bei der Agorapho-
bie wird weiterhin zwischen der Agoraphobie ohne Panik-
storung und der Agoraphobie mit [Panikstérung unterschie-
den. Die spezifischen Phobien Rénnen ebenfalls weiter in
folgende Subtypen unterteilt werden: Tier-Typ (z.B. Spinnen,
IKatzen), Naturgewalten-Typ (z.B. Gewitter, Wasser), Blut-In-
jeRtion/Verletzungs-Typ (z.B. InjeRtion durch Spritze), situa-
tiver Typ (z.B. Flugzeug, Fahrstuhl) und andere nicht naher
bezeichnete Typen.

Im Laufe der Zeit und der WeiterentwickRlung der diagnosti-
schen KlassifiRationssysteme sind einige zuerst zu den pho-
bischen Stdérungen zahlende Stdérungsbilder genauer oder
an anderer Stelle eingeordnet worden. Die WHO zahlt bei-
spielsweise die (nicht wahnhafte) Dysmorphophobie und die
Nosophobie nicht mehr zu den phobischen Stérungen, son-
dern zu den hypochondrischen Stérungen. Auch bezlglich
der Agoraphobie gibt es einige Forschungsergebnisse, die
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eine andere KlassifikRation fordern (siehe das US-amerikani-
sche DSM-IV).

Da sich prinzipiell spezifische Phobien gegen alle denkbaren
Situationen oder Gegenstande entwicReln Rénnen, ist eine
spezielle Bezeichnung jeder phobischen Stérung auch in-
nerhalb der spezifischen Phobien Raum sinnvoll. Anderer-
seits ist es fur die medizinische Behandlung wichtig, die ge-
nauen ausldsenden phobischen Stimuli (z.B. Spinnen, Fahr-
stUhle) zu dokumentieren, da die Verhaltenstherapie unter
anderem mit der Konfrontation mit den angstauslosenden
phobischen Stimuli arbeitet.3?

16.8 Placebo-(EffeRt)

Ein Placebo (lat. ,ich werde gefallen”) ist im engeren Sinn ein
Scheinarzneimittel, welches Reinen Arzneistoff enthalt und
somit auch Reine durch einen solchen Stoff verursachte
pharmakologische Wirkung haben kRann.

Im erweiterten Sinn werden auch andere medizinische
Scheininterventionen als [Placebo bezeichnet, beispiels-
weise Scheinoperationen.

Placeboeffekte sind positive Veranderungen des subjekti-
ven Befindens und von objeRtiv messbaren Rorperlichen
Funktionen, die der symbolischen Bedeutung einer Behand-
lung zugeschrieben werden. Sie RGnnen bei jeder Art von

139 hitps://de.wikipedia.org/wiki/ Angstst%C3%B6rung
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Behandlung auftreten, also nicht nur bei Scheinbehandlun-
gen.

Placebo-MedikRamente werden in placebokontrollierten Rlini-
schen Studien eingesetzt, um die therapeutische Wirksam-
Reit verschiedener, jeweils als Verum bezeichneter Verfah-
ren moglichst genau erfassen zu Rénnen, idealerweise in
Doppelblindstudien. Die Anwendung von Placebos zur Be-
handlung von KranRheiten aufRerhalb solcher Studien ist
ethisch umstritten, wenn sie nicht auf einer informierten Ein-
willigung beruht und nichtim Rahmen der partizipativen Ent-
scheidungsfindung zwischen Patient und Arzt erfolgt.

Das Gegenstuck zum PlaceboeffeRt ist der Nocebo-EffeRt
Hierbei handelt es sich um unerwunschte Wirkungen, die
analog einer Placebowirkung auftreten Rénnen.

Der Begriff Placebo entstammt der christlichen Liturgie. Der
Vers Placebo domino in regione vivorum (Ps 1149 Vul) der
\ulgata-Ubersetzung des Kirchenvaters Hieronymus, die
dem hebraischen Text folgt, lautet in Luthers Ubersetzung
.Ich werde wandeln vor dem Herrn im Lande der Lebendi-
gen.” (Ps 1169 Lut 84) — damit stimmt sie mit der Vulgata-
Ubersetzung (berein.

In der Septuaginta, der altgriechischen Ubersetzung des Al-
ten Testaments, wird dagegen das hebraische Verb fur ,ge-
hen” oder ,wandeln” nicht wortwortlich, sondern in Ubertra-
gener Bedeutung Ubersetzt. Dem entspricht die lateinische
Ubersetzung des Hieronymus nach der griechischen mit der
Verbalphrase ,placebo”; die deutsche Ubersetzung dieses
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Verses lautet dem entsprechend: ,Ich werde wohlgefallig
sein vor dem Herrn im Lande der Lebenden”.

Die abschatzige Redensweise ,jemanden ein Placebo sin-
gen” leitet sich aus dem Beerdigungsritus der Ratholischen
Kirche her. Die Ursache fur diesen Bedeutungswandel im
spaten Mittelalter vermutet man unter anderem in den An-
derungen in der Gestaltung der Totenandacht, die es ermog-
lichten, dass der Wechselgesang mit diesem Vulgata-Vers
von bezahlten Sangern und nicht mehr nur von den Trauern-
den selbst angestimmt wurde. ,Placebo” galt somit als etwas
Scheinheiliges, eine schmeichlerische und unechte Ersatz-
leistung.

Im 18. Jahrhundert schlief3lich wurde ,Placebo” zum Bestand-
teil des medizinischen Wortschatzes in der heute gangigen
Bedeutung.

Nach Rlassischer Definition ist ein Placebo ein Praparat, wel-
ches in einer fur MedikRamente Ublichen Darreichungsform
hergestellt wird, jedoch Reine arzneilich wirksamen Inhalts-

stoffe enthalt.

In der Medizin wird zwischen verschiedenen Typen unter-
schieden:

> Echte oder reine Placebos

Damit werden ScheinmediRamente bezeichnet, die
nur Zucker oder Starke enthalten. Auch Hilfsstoffe wie
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Geschmackskorrigentien oder Farbstoffe Ronnen ent-
halten sein. In diese Kategorie gehoren auch spezielle
Placebo-ARupunkturnadeln, die nicht durch die Haut
stechen, sondern in den Nadelhalter einfahren. Der Na-
delhalter bleibt dann auf der Haut Rleben.

ARtive Placebos

FUr besondere Rlinische Prifungen werden diese Pla-
cebos als Kontrolle eingesetzt. Sie haben nicht die Wir-
Rung des Medikaments, sondern ahmen nur dessen
Nebenwirkungen nach.

[Pseudoplacebos

Es sind MedirRamente, die jedoch im Ronkreten An-
wendungsfall nach aRtueller wissenschaftlicher Er-
Renntnis nicht wirken Rénnen, weil entweder die ver-
abreichte Dosis zu niedrig ist oder das WirkungsspeRkt-
rum Reinen spezifischen Einfluss auf die bestehende
KranRheit hat. Wiesing bezeichnet alle ,wissenschaft-
lich bemantelten” Verfahren, die ohne eine wissen-
schaftliche Uberprifung vorgeben, wirksam zu sein,
als Pseudoplacebos.

Placeboeffekte sind alle positiven psychischen und Rorper-
lichen ReaRtionen, die nicht auf die spezifische WirksamReit
einer Behandlung zurlckzufUhren sind, sondern auf den
psychosozialen Kontext der Behandlung.
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Die Begriffe ,Placeboeffekrt” und ,Placeboantwort” (placebo
response) werden haufig synonym verwendet. Enck unter-
scheidet zwischen den Begriffen, indem er ,PlaceboeffeRt”
im Sinne des Placeboeffektes bei Rlinischen Studien defi-
niert, wo unter dem Begriff alle Faktoren zusammengefasst
sind, die neben der spezifischen WirksamReit eines unter-
suchten MedikRaments Einfluss auf das Untersuchungser-
gebnis haben, wie Regression zum Mittelwert, naturlicher
IKranRheitsverlauf, Spontanremission und schlieflich die
wahre Placeboantwort.

Die Placeboantwort beschreibt danach die individuelle Reak-
tion auf eine Behandlung, die auf Grund von psychosozialen
Faktoren, wie Suggestion/Erwartungshaltung und Konditio-
nierung ausgelost wird. Ein gut doRumentiertes Beispiel fur
solche Placeboantworten ist die Genesung von Verhaltens-
auffalligreiten oder -stérungen durch ein plotzliches (un)er-
wartetes Ereignis — ein Traum, eine Vision, ein Blitzschlag u.
a. —, das in traditionellen Gesellschaften als ,Berufung durch
die Geister” zum Schamanen gedeutet wird.

Manche Autoren benutzen den Begriff ,Placebowirkung”
und definieren ihn als Wirkung des Kontextes der Place-
bogabe. Sie wollen damit hervorheben, dass Placebos selbst
Reine Wirkung haben, sondern die Ursache Kontextfaktoren
bei der Gabe sind.4®

140 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Placebo
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16.9 Platonische Liebe

Platonische Liebe ist eine Form der Liebe, die seit der Re-
naissance nach dem antiken griechischen Philosophen Pla-
ton (428/427 v. Chr. — 348/347 v. Chr) benannt wird, well
ihre philosophische Begrindung auf seiner Theorie der
Liebe fult und weil ihre BefUrworter sich auf ihn berufen. Im
modernen Sprachgebrauch hat aber der Ausdruck ,platoni-
sche Liebe” eine Bedeutung und Konnotationen, die mit dem
ursprunglichen Konzept Platons wenig oder nichts zu tun
haben.

Platon sieht in der Liebe (Eros) ein Streben des Liebenden,
das diesen stets vom Besonderen zum Allgemeinen, vom
Vereinzelten zum Umfassenden fuhren soll. Das geschieht
der platonischen Theorie zufolge, wenn der Liebende Philo-
soph ist oder wird und als solcher auf eine von PPlaton be-
schriebene Weise mit der Liebe umgeht. Der im Sinne Pla-
tons Liebende wahlt bewusst einen philosophischen Weg,
der ihn zu immer héheren Erkenntnissen fuhren soll. Er rich-
tet den erotischen Drang im Lauf eines gestuften Erkennt-
nisprozesses auf immer umfassendere, allgemeinere, ho-
herrangige und daher lohnendere Objekte. Dabei erweist
sich schlieBBlich die allgemeinste auf diesem Weqg erreich-
bare WirklichReit, die Platon als das Schone an sich be-
stimmt, als das wurdigste ObjeRt. Dort endet die Suche des
Liebenden, denn erst dort findet er nach dieser Lehre voll-
Rommene Erfullung seines Strebens.

Im modernen Sprachgebrauch hingegen druckt die Bezeich-
nung einer Freundschaft als ,platonisch” gewohnlich nur
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aus, dass die befreundeten Personen Rein sexuelles Inte-
resse aneinander haben. Der Ausdruck wird auch fUr eine
potenziell erotische Beziehung verwendet, bei der man frei-
willig auf die sexuelle Befriedigung verzichtet oder umstan-
dehalber auf sie verzichten muss. Dabei Rommt es nur auf
den Verzicht als solchen an, nicht auf eine philosophische
Motivation, Begrindung oder Zielsetzung, die oft gar nicht
vorhanden ist. Der Grund Rann beispielsweise auch darin be-
stehen, dass die FahigReit oder Gelegenheit zu sexueller Be-
tatigung fehlt oder diese unmaoglich ist, da die geliebte Per-
son ihr nicht zustimmt.

FUr die unterschiedlichen Sachverhalte, die im Deutschen
mit dem Begriff ,Liebe” bezeichnet werden, gibt es im Alt-
griechischen differenzierende Bezeichnungen: eros (die mit
heftigem Begehren verbundene ,erotische” Liebe), philia
(milde, freundschaftliche Liebe, Zuneigung) und agape
(wohlwollende Liebe ohne das Motiv, dass der Liebende et-
was vom Geliebten begehrt). Bei Platons Konzept, insoweit
es der Ausgangspunkt fUr die spater ,platonisch” genannte
Liebe ist, geht es um den Eros. Dabei verspurt der Liebende
in sich einen schwerwiegenden Mangel. Daher strebt er in-
tensiv nach etwas, was diesen Mangel ausgleichen Ronnte
und aus diesem Grund zum Objekt seiner Liebe wird. Dieses
ObjeRtwill er erlangen, er will sich mitihm verbinden oder es
sich aneignen. Somit ist ein Hauptmerkmal einer im eigentli-
chen Wortsinn ,platonischen” Liebe, dass sie erotisch ist, das
heilt, dass der Liebende das ObjeRt seiner Liebe heftig be-
gehrt. Dieses Begehren ist die TriebRraft seines Handelns.
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Platon setzt sich in seinen Schriften nicht nur mit dem Eros
auseinander, sondern auch mit einer freundschaftlichen o-
der familiaren Liebe, deren Merkmal nicht erotisches Begeh-
ren, sondern nur eine dauerhafte Zuneigung ist. Fur die Ent-
stehung und Geschichte des Begriffs ,platonische Liebe” ist
diese Thematik aber Raum von Bedeutung, denn die Wurzel
der spater ,platonisch” genannten Liebe ist der Eros, bei dem
es aus der Sicht des begehrenden Liebenden um ein Gefalle
zwischen eigenem Mangel und fremder Fulle geht.

Platon lasstin mehreren seiner fiRtiven, literarisch ausgestal-
teten Dialoge die Gesprachspartner das Wesen und den
Sinn der Liebe analysieren. Insbesondere der berihmte Dia-
log Symposion ist ganz diesem Thema gewidmet. Bei einem
Gastmahl (Symposion, ,Trinkgelage”) halten die Teilnehmer
Reden, in denen sie unterschiedliche, teils gegensatzliche
Ansatze und Theorien darlegen. Bei dieser Art der Prasenta-
tion des Themas verzichtet Platon bewusst darauf, eine ei-
gene Lehrmeinung vorzutragen und als solche zu Renn-
zeichnen. Er Uberlasst das Fazit dem Leser. Dennoch wird
aus der Art der Darbietung weitgehend deutlich, welche Auf-
fassungen er fur unzulanglich oder falsch halt und welche
Argumente und Folgerungen seine Zustimmung finden.

Bei der Platon-Interpretation geht man traditionell — auch in
der modernen Forschung — davon aus, dass die Uberlegun-
gen, die Platon in den Dialogen seinem Lehrer SoRrates in
den Mund legt, im Wesentlichen seine eigenen sind. Auch
Gedanken anderer Dialogteilnehmer Rdnnen seine Position
wiedergeben. Dies ist dann anzunehmen oder Rann vermu-
tet werden, wenn diese Auferungen mit dem, was sonst
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Uber seine Philosophie bekannt ist, Ubereinstimmen oder
zumindest vereinbar sind.

Hinsichtlich der Liebe, die seit der Renaissance als ,plato-
nisch” bezeichnet wird, ist der wichtigste Text die Rede des
Sokrates im Symposion. Dort gibt Sokrates nicht eigene Er-
Renntnisse wieder, sondern beruft sich auf eine Belehrung,
die ihm die Seherin Diotima in seiner Jugendzeit erteilt habe.
Der Auffassung Diotimas, die er detailliert darlegt, stimmt
Platons Sokrates ausdrucRlich und vorbehaltlos zu, und er
setzt sich fur ihre Verbreitung ein. Daher herrscht in der For-
schung heute die Ansicht vor, dass in Diotimas Ausfuhrun-
gen der Kern dessen zu finden ist, was Platons Liebeskon-
zept ausmacht. Das bedeutet aber nicht, dass seine Auffas-
sung ganzlich mit der von ihr vorgetragenen identisch ist;
wichtige und fUr das Thema relevante Bestandteile von Pla-
tons Philosophie wie die |deenlehre, die Anamnesis-Theorie
und die UnsterblichReit der Seele werden von Diotima nicht
oder nur andeutungsweise thematisiert.

Die Behauptungen von SoRrates’ Gesprachspartnern im
Symposion sind grofRenteils mit Platons Sichtweise unver-
einbar und von einer sophistischen Denkweise gepragt, die
der platonischen entgegengesetzt ist. Daher sind sie als
Quellen fur Platons Philosophie nur begrenzt verwertbar. Die
Reden der anderen Dialogteilnehmer, die vor Sokrates das
Wort ergriffen haben, sind aber nicht belanglos, sondern ein
wesentlicher Teil eines gemeinsamen Bemuhens um Er-
Renntnis. Inwieweit sie aus PPlatons Sicht auch brauchbare
Ansdtze enthalten, ist in der Forschung umestritten. Zumin-
dest in der Rede des Aristophanes sind GedanRken zu finden,
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die BerUhrungspunRkte mit der platonischen Liebestheorie
aufweisen. Bestatigende und erganzende Informationen zur
Liebestheorie lassen sich anderen Dialogen Platons entneh-
men (Phaidros, Politeia, Nomoi, Lysis).

Sigmund Freud war der Uberzeugung, es gebe nicht meh-
rere Arten von Liebe, die sich ihrem Ursprung und ihrer Natur
nach unterscheiden, sondern die Liebe sei etwas Einheitli-
ches. Alle ihre Formen einschliefslich des platonischen Eros
hatten eine gemeinsame Wurzel, die Libido. Daher sei es le-
gitim, den Begriff ,Liebe” fUr alle Erscheinungsformen von
Libido zu verwenden, gemafs dem allgemeinen Sprachge-
brauch, der inhaltlich berechtigt sei. Bei der Verteidigung sei-
ner EinheitlichReitshypothese berief sich Freud auf Platon,
dessen Lehre den Sachverhalt im Prinzip bereits beinhalte:
[..] so mdgen alle, die von ihrem hoheren StandpunRt ver-
achtlich auf die Psychoanalyse herabschauen, sich erinnern
lassen, wie nahe die erweiterte Sexualitat der Psychoanalyse
mit dem Eros des gottlichen Plato zusammentrifft;

Der ,Eros” des Philosophen Plato zeigt in seiner HerkRunft,
Leistung und Beziehung zur Geschlechtsliebe eine vollkRom-
mene Deckung mit der Liebeskraft, der Libido der Psycho-
analyse. BefUrworter der Psychoanalyse (Max Nach-
mansohn, OsRar Pfister) versuchten eine Ubereinstimmung
von Freuds Liebeskonzept mit demjenigen Platons aufzu-
zeigen. Allerdings sah Freud die gemeinsame Wurzel aller
Formen von Liebe im Sexualtrieb und meinte, der sexuelle
Impuls bleibe im Unbewussten intakt, auch wenn der Trieb
mangels Gelegenheit zu direkter Befriedigung auf ein ande-
res Ziel umgelenkt worden sei wie in der ,platonischen”

551



Liebe. Somitist der AusgangspunRtvon Freuds Deutung der
Liebe dem metaphysischen Ansatz [Platons entgegenge-
setzt.

Freud vermutete einen generellen regressiven Charakter der
Triebe; er versuchte alle Triebe auf ein Bedurfnis nach Wie-
derherstellung eines fruheren Zustandes zurlckRzufUhren.
Bei seiner Darstellung dieser Hypothese fuhrte er unter an-
derem den Kugelmenschenmythos im Symposion an. Dort
habe PPlaton den Sachverhalt in mythischer Sprache ausge-
drucRe.

Eine psychologische Deutung von Platons Eros-Lehre un-
ternahm Hans Kelsen in dem 1933 erschienenen Aufsatz Die
platonische Liebe. Er interpretierte Platons philosophische
Auseinandersetzung mit der Erotik als Folge eines ungelds-
ten personlichen Problems des Philosophen, das in dessen
Leben eine zentrale und verhangnisvolle Rolle gespielt habe.
Die sexuelle IKomponente des platonischen Eros stelle sich
als wesentlicher Bestandteil, als letzte Grundlage, als der
Nahrboden gleichsam dar, aus dem der vergeistigte Eros
emporwachst. Platon seiim Gegensatz zu vielen bisexuellen
Zeitgenossen rein homosexuell veranlagt gewesen. Diese
Ausrichtung seiin Athen auf verbreitete Missbilligung gesto-
Ren, denn sie sei als Gefahrdung des Fortbestandes der Ge-
sellschaft gesehen worden.

Als Homosexueller sei PPlaton in einen schweren inneren

[Konflikt zwischen Trieb und gesellschaftlicher Norm geraten,
der ihn bewogen habe, seine sexuelle Orientierung durch
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metaphysische VerkRlarung zu rechtfertigen. Rechtferti-
gungsbedurftig sei insbesondere gewesen, dass er Reine
Familie grundete und damit eine staatsburgerliche Pflicht
vernachlassigte. Auch auf seine politische Einstellung habe
sich sein personliches Problem ausgewirkt; seine antidemo-
Rratische Grundhaltung lasse sich als notwendige Konse-
guenz aus seiner Homosexualitat deuten.!

16.10 Posthypnotische Amnesie

Die [Posthypnotische Amnesie (PHA) gilt als ein Rlassisches
hypnotisches Phanomen. Das Vergessen von Inhalten hyp-
notischer Sitzungen Rann therapeutisch gewunscht sein.

Beispiel: Der [Patient wird in Trance mit verdrangten trauma-
tischen Episoden aus der VVergangenheit Ronfrontiert, die fur
ihn aber bei einer bewussten Reflektion noch zu belastend
sein RGNnen, um sich mitihnen im Alltag auseinanderzuset-
zen. Mit entsprechenden Suggestionen soll dieses als belas-
tend Erlebte am Wachbewusstsein vorbeigeschleust wer-
den, um es nicht einer rationalen Analyse auszusetzen.

16.11 PostRognition
RetroRognition, wortlich ,nach der Erkenntnis”, auch als Post-

Rognition bekannt, bezeichnet eine Form des angeblichen
LZUrlcRsehens” oder der ,Nachhersage” eines Ereignisses

14! htps://de wiRipedia.org/wiki/Platonische_Liebe
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oder Sachverhaltes aus der Vergangenheit, ohne dass hier-
fUr rationales Wissen zum ZeitpunRkt des Zurlicksehens zur
Verfugung gestanden hatte. Das GegenstUcR hierzu bildet
die [PraRognition.

Der Beqriff wurde von Frederic W. H. Myers gepragt, der Ret-
rokRognition als Wissen von einem vergangenen Ereignis
verstand, das mit normalen Mitteln nicht hatte erlernt oder
darauf geschlossen werden Rénnen, welches also nicht aus
Schlussfolgerungen oder Erinnerungen resultiert.

RetroRognition galt lange Zeit als nicht Uberprufbares Pha-
nomen, da, um zu Uberprufen, dass eine bestimmte retro-
Rognitive Erfahrung tatsachlich aufgetreten ist, vorhandene
Dokumente und menschliches Wissen Uber die Existenz
dieses Ereignisses Uberpruft werden mussen, von denen
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden Rann, dass die
betreffende Person von diesen DokRumenten zuvor Reine
IKenntnis erlangt hatte, rationales Wissen zum ZeitpunRkt des
ZuruckRsehens wirklich ausgeschlossen werden kRann.

Bei der RetroRognition erleben die Betroffenen einstige Er-
eignisse und Situationen so lebendig, als seien sie in die
Vergangenheit zurlckRversetzt. Wohl aus diesem Grund ent-
wickeln in einigen Mystery- bzw. Science-Fiction-Filmen und
Fernsehserien Figuren diese Fahigkeit.4?

142 hitps://de wikRipedia.org/wiki/Retrokognition
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16.12 Posttraumatische Belastungsstérung

Eine [Posttraumatische Belastungsstérung (AbRurzung
PTBS,; englisch posttraumatic stress disorder, AbR. PTSD) ist
eine psychische Erkrankung (ICD-10: F431). Einer PTBS ge-
hen definitionsgemars ein oder mehrere belastende Ereig-
nisse von aufsergewohnlichem Umfang oder Ratastropha-
lem Ausmald (psychisches Trauma) voran. Dabei muss die
Bedrohung nicht unbedingt die eigene Person betreffen,
sondern sie Rann auch bei anderen erlebt werden (z.3. wer
Zeuge eines schweren Unfalls oder einer Gewalttat wird). Die
PTBS tritt in der Regel innerhalb eines halben Jahres nach
dem traumatischen Ereignis auf und geht mit unterschiedli-
chen psychischen und psychosomatischen Symptomen
einher. Haufig Rommt es zum Gefuhl von Hilflosigkeit und
durch das traumatische Erleben zu einer Erschutterung des
Ich- und Weltverstandnisses.

Weitere Synonyme fur ,Posttraumatische Belastungssto-
rung” [Posttraumatische Belastungserkrankung, Posttrau-
matisches Belastungssyndrom, Psychotraumatische Belas-
tungsstoérung, basales psychotraumatisches [Belastungs-
syndrom.

Besonderheiten der PTBES bei Kindern und Jugendlichen sind

im ArtiRel Posttraumatische Belastungsstérung bei Kindern
und Jugendlichen dargestellt.
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Grundsatzlich ist die Ursache ein psychisches Trauma, wo-
bei nicht jedes Trauma zwangslaufig zu einer Belastungs-
storung fuhrt. Mit zunehmender Anzahl an erlebten Trau-
mata, steigt die Wahrscheinlichkeit, eine PTBS zu entwickeln.

Gemafs der Definition der AWMEF, die auch Behandlungs-
richtlinien fur die PTBS erstellt hat, ist die

JJPosttraumatische Belastungsstorung [..] eine mogli-
che Folgereaktion eines oder mehrerer traumatischer
Ereignisse (wie z.B. das Erleben von Rérperlicher und
sexualisierter Gewalt, auch in der Kindheit (so genann-
ter sexueller Missbrauch), Vergewaltigung, gewaltta-
tige Angriffe auf die eigene Person, Entfuhrung, Gei-
selnahme, Terroranschlag, Krieg, Kriegsgefangen-
schaft, politische Haft, Folterung, Gefangenschaft in ei-
nem Konzentrationslager, Natur- oder durch Men-
schen verursachte Katastrophen, Unfalle oder die Di-
agnose einer lebensbedrohlichen KKrankheit), die an
der eigenen Person, aber auch an fremden Personen
erlebt werden Rénnen.”

Diese Definition ist gemeinschaftlich von der Deutschspra-
chigen Gesellschaft fur Psychotraumatologie (DeGPT), der
Deutschen Gesellschaft fur Psychotherapeutische Medizin
und arztliche Psychotherapie (DGPPM), dem Deutschen Kol-
legium fur Psychosomatische Medizin (DKPM) und der
Deutschen Gesellschaft fUr Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie formuliert worden.
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Die Diagnose einer Posttraumatischen Belastungsstorung
soll nach aktuellem Stand des KlassifiRationssystems |CD-
10 nur dann gestellt werden, wenn alle fUr die Diagnose einer
[Posttraumatischen Belastungsstorung erforderlichen
Symptome vorliegen (Vollbild einer Posttraumatischen Be-
lastungsstorung), zusatzlich ein traumatisches Ereignis in
der Biografie des Patienten nachweisbar ist und dieses Er-
eignis auch dem im ICD-10 geforderten Schweregrad ent-
spricht. Liegen die Symptome einer Posttraumatischen Be-
lastungsstorung nicht vollstandig vor oder ist ein traumati-
sches Ereignis mit dem geforderten Schweregrad in der Bi-
ografie eines Patienten nicht nachweisbar, ist fur die Erkran-
Rung der DiagnoseschlUssel einer F. 43.2 (Anpassungssto-
rung) zu vergeben.

Gewalttatige Traumata in der Kindheit und Jugend — egal ob
einmalig oder langerandauernd — fUhren oft zu tiefgreifen-
den Storungen in der PersonlichReit der Opfer, die Uber die
Symptomatik allgemeiner Posttraumatischer Erkrankungen
hinausgehen. Bei langandauerndem Aufwachsen in einem
gewaltgepragten familiaren oder sozialen Umfeld wirkt sich
die Traumatisierung zudem in Form erzieherischer Pragung
aus, die sich spater in einer spezifisch geformten Denk-,
Fuhl-, Handlungs-, KommuniRations- und Wertestruktur nie-
derschlagt.

Es wird vermutet, dass die Rlassischen Symptome einer
Posttraumatischen Belastungsstérung (Ubererregung, \Ver-
meidung, Intrusion) haufig nach Monotraumata auftreten.
IKomplexe Stérungsbilder (gestorte AffeRtregulation, selbst-
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destruRtives Verhalten, AufmerkRsamReitsstorungen, Sto-
rungen des Bewusstseins, dissoziative Storungen, Verande-
rung der Bedeutungssysteme) werden nach chronischen
Traumata oder Multitraumata erwartet und vor allem im ang-
loameriRanischen Sprachraum als IKomplexe posttraumati-
sche Belastungsstorung bezeichnet.

Besonders schwere Formen einer PTBS sind das so ge-
nannte KKZ-Syndrom bei Uberlebenden des Holocaust und
das speziell im englischen Sprachraum bekannte Post Viet-
nam Syndrome (PVS). Die Folgen der Traumatisierung der
Menschen in Deutschland nach dem Zweiten Weltkrieg ist
nach Aussagen der Bundeszentrale fUr politische Bildung
bisher wenig erforscht.

Zur Zeit des Ersten Weltkriegs sprach man von der ,bomb-
shell disease”; in Deutschland wurden PTBS-Patienten da-
mals als ,Kriegszitterer” bezeichnet. Gegenwartig stellt PTBS
ein militarmedizinisches Problem bei den rUckkRehrenden
Soldaten aus inrem Afghanistan-Einsatz dar; an diesem Ein-
satz nehmen Deutsche, AmerikRaner und Soldaten aus vielen
anderen Landern teil.

Eine Posttraumatische Belastungsstorung entsteht weder
aufgrund einer erhéhten psychischen Labilitat, noch ist sie
AusdrucR einer (psychischen) Erkrankung — auch psychisch
gesunde und gefestigte Menschen Rénnen eine PTRS ent-
wickeln. Es gibt jedoch bestimmte RisikRofaktoren, die es
wahrscheinlicher machen, dass eine Person das Vollbild der
PTBS entwickelt.
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Die PTBS stellt einen Versuch des Organismus dar, eine
traumatische, mitunter lebensbedrohliche Situation zu Uber-
stehen. Daher handelt es sich ursachlich nicht um eine Sto-
rung (FehlfunRtion), sondern um eine gesunde und zweck-
dienliche ReaRtion. So kRonnten Neurowissenschaftler der
Universitat Utrecht zeigen, dass PTBS-Patienten ungewodhn-
lich schwach auf physischen Schmerz reagieren. Die eben-
falls gelaufige Bezeichnung ,Posttiraumatische Belastungs-
reaRtion” weist auf diese Unterscheidung hin, gleichzeitig
verdeutlicht sie in ihrer begrifflichen Anlehnung den Unter-
schied zur so genannten ARuten Belastungsreaktion, wel-
che als eine Rurzfristige, auf die Uberlebenssicherung abzie-
lende Reaktion auftreten Rann und nicht wie die PTBS zu ei-
ner nachhaltigen Beeintrachtigung fuhrt.

Die Symptome der [PTBS gibt es wahrscheinlich schon so
lange wie es Menschen gibt. Immer wieder lassen sie sich in
historischen Berichten feststellen, zum Beispiel in dem von
Samuel Pepys, der 1666 das grof3e Feuer von London miter-
lebte. Sechs Monate nach der Katastrophe schrieb er etwa in
sein Tagebuch: ,Wie merkwurdig, dass ich bis zum heutigen
Tag Reine Nacht schlafen Rann, ohne von grofser Angst vor
dem Feuer erfasst zu werden; und in dieser Nacht lag ich bis
fast zwei Uhr morgens wach, weil mich die Gedanken an das
Feuer nicht losliefsen.”

In der Medizin fand die PTRS aber erst in jungster Zeit Be-
achtung. Ende des 19. Jahrhunderts pragte der deutsche Psy-
chiater Emil Kraepelin den Begriff Schreckneurose um die
Symptome zu beschreiben, die sich bei Opfern von schwe-
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ren Unfallen und Verletzungen, besonders von Feuers-
brinsten, Entgleisungen oder ZusammenstofRen auf der Ei-
senbahn zeigten. Schon fruh wurden die Symptome der
PTBES vom Freud-Schuler Abram Kardiner beschrieben. Erst
1980 fand die Diagnose erstmals Eingang in das internatio-
nal bedeutsame ameriRanische Diagnose-Manual DSM |l
(aRtualisierte Version: DSM 5), das von der American Psychi-
atric Association (APA) herausgegeben wird. Dort ist das
Syndrom heute unter 309.81 als eine Form der trauma- und
stressorassoziertien Stérungen gelistet. Nach der ICD-10 (In-
ternational Classification of Diseases) der WHO hat die
PTRS den Code F43.1143

16.13 Prakognition

[Prakognition (lateinisch: vor der Erkenntnis) ist die wissen-
schaftlich nicht nachgewiesene FahigReit, ein zuRUnftiges
Ereignis oder einen Sachverhalt wahrzunehmen oder vor-
herzusagen. Zum ZeitpunRt der \Voraussicht steht fur das Er-
Rennen Rein rationales Wissen zur Verfugung - die Kausali-
tat ist aufgehoben, weil die PrakRognition zeitlich vor dem Er-
eignis liegt.

[Prakognition wird neben Telepathie und Hellsehen in der Pa-
rapsychologie als Aufsersinnliche Wahrnehmung betrachtet.
Mogliche Belege fur die Existenz von PrakRognition werden
in der Parapsychologie untersucht.

143 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Posttraumatische_Belastungsst%C3%B6rung
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Die [Parapsychologie stellt quantitativ-statistische sowie
qualitative Experimente an und erforscht Spontanphano-
mene, zu denen die prakognitiven Berichte gehoéren. Hans
Bender hatin den 1980er Jahren in seinem Institut fur Grenz-
gebiete der [Psychologie und Psychohygiene in Freiburg im
Breisgau das ,episodische Material” gepruft und darunter
angeblich in 39 % der Falle Prakognition festgestellt.

Der Philosoph und PPhysiker Carl Friedrich von Weizsacker
meinte, es liege nahe, "'zu den zwei wissenschaftlich zugang-
lichen Modi der zeitlichen ModallogiR, der FaRtizitat und der
MoglichReit, einen dritten, unserer Wissenschaft bis heute
unzuganglichen Modus hinzuzuflgen, den man vielleicht
zeitUberbruckende Wahrnehmbarkeit nennen wurde." Doch
eine Theorie hierzu musse Uber FaRtizitat und MoglichReit
,ahnlich hinausgehen, wie die Quantentheorie Uber die
Grundbegriffe der Rlassischen PhysiR,” doch ist sie nicht be-
Rannt.

Fur den Englander Jon Taylor spielen sich prakRognitive Kon-
takte mit Gedanken Uber Ereignisse ab, nicht mit den Ereig-
nissen selbst. Parapsychologische Experimente zur PrakRog-
nition seien nur erfolgreich gewesen, wenn die Versuchsper-
sonen "FeedbacR” erhalten hatten. Er schreibt: ,Doch da das
FeedbacRk in der Zukunft gegeben wird, muss es eine Art
Verbindung zwischen dem Gehirn in der ZukRunft und dem
Gehirn in der Gegenwart geben, um die hellseherische Fa-
higReit hervorzurufen. Daraus folgt, da eine ,Gehirn-zu-Ge-
hirn’-Verbindung ohnehin gefordert ist, die logische Interpre-
tation, dass es diese Verbindung ist, die die Zielinformation
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tragt und nicht der hellseherische Kontakt mit dem Zielereig-
nis selbst”.

Diese hypothetische ,Gehirn-zu-Gehirn'-Verbindung findet
sich auch in ethnischen Religionen und philosophischen
Lehren.

Hans Bender unternahm Versuche zur PrakRognition mit der
Schauspielerin Christine Mylius und dem hollandischen Me-
dium Gerard Croiset, mit dem er das sogenannte Platz-Expe-
riment durchfuhrte.

Auch die Experimente der Princeton Engineering Anomalies
Research (PEAR) gehodren in diesen Umkreis. Diese For-
schungsgruppe unter Leitung von Robert Jahn nannte ihre
Methode ,[PrakRognitive Fernwahrnehmung” (IPrecognitive
Remote Perception — PRP). Dabei wurde zufallig ein Ziel aus
einer Reihe von Vorschlagen ausgewahlt, das der abge-
schirmte Empfanger im Labor nicht Rennen kRonnte. Der
Agent oder Sender begab sich an diesen Ort und beobach-
tete und notierte die Umgebung, wahrend gleichzeitig der
Empfanger verbal seine Impressionen beschrieb oder eine
Skizze anfertigte. Die Auswertung geschah durch einen un-
abhangigen Juror nach einem festgelegten Schllssel. Kei-
nes dieser oder anderer Experimente konnte das Phanomen
bestatigen.

In seinem Buch ,Seven Experiments that Could Change the

World” (deutsch: Sieben Experimente, die die Welt verandern
Ronnten; beide 1994) stellt der Biologe Rupert Sheldrake
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Versuche vor, bei denen angeblich Hunde Uber grofse Dis-
tanzen hinweg erkennen Ronnten, wenn sich der Besitzer
auf den Weg nach Hause begibt. Dies wurde insofern eine
spezielle Form der Prakognition sein, als die Tiere das Ein-
treffen des Besitzers langere Zeit im Voraus erkRennen RoN-
nen. Die Ergebnisse von Sheldrakes Experimenten werden
in der Wissenschaft Raum anerkRannt44

16.14 Primare GefUhle

Gefuhle werden unterschiedlich definiert. In Anlehnung an
Damasio sollen hier primare und sekRundare GefUhle unter-
schieden werden. Die primaren Gefuhle sind angeboren und
haben ihren Sitz in den MandelkRernen. Sie sind unter ande-
rem mit ARtivierungsmustern der Gesichtsmuskeln und da-
mit mit typischen Gesichtsausdrucken (MimiR) gekoppelt.
Diese sind ebenfalls angeboren und daher bei allen Men-
schen ahnlich. So hat man zum Beispiel Fotografien, die
Menschen mit dem typischen Ausdruck von Angst, Freude
usw. abbilden, in der ganzen Welt herumgezeigt. Die darge-
stellte Emotion wurde bei allen VolRern richtig erkRannt. Pri-
mare Emotionen haben eine grofSe Bedeutung fur die Em-
pathie (s. u.).

Es gibt vermutlich sechs primare Gefuhle: Angst, WuE,
Freude, Trauer, Uberraschung, ERel. Das biologisch wich-
tigste Gefuhl ist die Angst. Sie hilft zu Uberleben, indem sie

144 hitps://de.wikipedia.org/wiRi/Pr#C3%A4Rognition
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im Rahmen des Alarmsystems die KKorperRkrafte in Bruchtei-
len einer Sekunde zwecRgerichtet Roordiniert und mobili-
siert, spurbar, z. B. am HerzRlopfen durch erhohten Blutdruck
und hohere Herzfrequenz. (Gefuhle sind viel schneller als
das DenRen, daflr aber auch weniger genau.) Vermehrte
haufige Angst Rann Uber die Stressreaktion allerdings auch
KKérperschaden verursachen, sogar im Gehirn selbst (s. Burn-
out-Syndrom).

Die Gefuhle wie: "Das liegt mir, das liebe ich.” oder “Das mag
ich nicht, das verabscheue ich” sind andererseits offensicht-
liche Beispiele fur die BewertungsfunRtion der Gefthle. Alle
Erinnerungen, alle Begriffe, alle Gedanken werden, soweit sie
die Person auch nur geringfugig berthren, mit sogenannten
"emotionalen Markern” (Damasio) versehen. Mit diesen Mar-
Rern bewerten wir zum Beispiel alle Nahrungsmittel, alle Ge-
genstande des taglichen Gebrauchs und alle Mitmenschen,
die irgendeinen Bezug zu uns haben. Der VVorteil dieser emo-
tionalen Kilassifizierung fur das Vermeiden von Gefahren
und damit fir das Uberleben ist offensichtlich. Denn sowoh!
die individuellen Erfahrungen gehen hier massiv ein als auch
die durch die soziale Umwelt gelehrten Ansichten und Wert-
urteile,

FUr den Menschen bedeuten die ubiquitaren EtikRetten aber
auch, dass er in der Regel subjektiv denkt. Denn immer, wenn
er etwas beurteilt oder wenn er gar etwas entscheidet, ge-
wichtet er die Argumente mit seinen emotionalen Markern,
also zu seinem personlichen Vorteil oder wenigstens seiner
individuellen Einschatzung. Und wenn die Intelligenzfunk-
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tion bei Entscheidungen immer diejenigen Argumente pra-
sentiert, die den groften Vorteil oder den geringsten Nach-
teil versprechen, dann bedeutet das auch, dass er immer
egoistisch denkt und handelt, solange er nicht bewusst oder
mittels erlernter Einstellungen gegensteuert.

Es gibt eine erhebliche Abhangigkeit der Leistung eines
Menschen von seinen Emotionen. Jeder kennt das von
schlechter Laune. Die nachste Abbildung zeigt die Abhan-
gigReit der Leistung von der Angst, die zum Beispiel ein
Schuler vor der Schule oder vor dem Lehrer hat. Die meisten
sogenannten “FlichtigReitsfehler”, die das Kind zu Hause
nicht machte, die aber in der Stresssituation der Klassenar-
beit passieren (wo ja eigentlich hdchste Konzentration
herrscht), sind so zu erRlaren. Die Leistungssteigerung bei
leichter Angst versuchen oft auch die Arbeitgeber in ihren
Betrieben zu nutzen: Angst vor Verlust des Arbeitsplatzes o-
der auch nur der Zuneigung des Vorgesetzten, Angst vor
SchliefSung oder Verlagerung des Betriebes usw.

SekRundare Gefuhle entstehen, wenn Erfahrungen und Tradi-
tionen und andere rationale Faktoren hinzukRommen. Dann
Rann man aufser Freude auch Schadenfreude oder National-
stolz verspuren oder als Mischung von Wut und ERel auch
Abneigung oder Fremdenhass 4>

145 hitp//www.emotionale-Rompetenz-seidel.de/Emotionspsychologie/Emotio-

nen/emotionen.html
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16.15 PromisRuitat

[Promiskuitat (von lat. promiscuus ,gemeinsam”, zu miscere
.mischen”), seltener Promiskuitivitat, ist die Praxis sexueller
IKontakRte mit relativ haufig wechselnden verschiedenen
Partnern oder parallel mit mehreren Partnern. Das AdjeRtiv
promiskuitiv oder promisk wird auch verwendet fur ,sexuell
freizUgig” oder ,offenherzig”.

Promiskes Verhalten wird im westlichen Kulturkreis als eine
Auspragung der Sexuellen Selbstbestimmung, die als Form
der Beziehungsanarchie dem autonomen Sozialverhalten
der beteiligten Personen zugerechnet wird, grundsatzlich to-
leriert. In die Rechtsordnungen der meisten westlichen De-
mokRratien hat sie vor allem durch die Deregulierung der Se-
xualitat Eingang gefunden. In Deutschland geschah dies vor
allem durch eine Abschaffung der StrafbarReit des Ehe-
bruchs sowie eine weitgehende Eingrenzung des Straftatbe-
standes der Kuppelei. Begrundet wird dies nicht zuletzt unter
Verweis auf die Verfassungsguter des Allgemeinen Person-
lichReitsrechts sowie der Allgemeinen Handlungsfreiheit, die
vor allem staatliche Eingriffe in die Intimsphare engen Gren-
zen unterwerfen. PromiskRes Verhalten Rann daher zwar auf-
grund eventueller Disparitat der Erwartungen der Sexual-
partner zu einer Missachtung der Selbstbestimmung des je-
weils anderen Partners fuhren. Einer staatlichen Kontrolle ist
dies jedoch entzogen.
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Bei promiskem Verhalten erhoht sich das Risiko einer Infek-
tion mit sexuell Ubertragbaren KrankRheiten wie HIV, Hepati-
tis oder Humane Papillomviren, insbesondere wenn Rein
,Safer Sex” praktiziert wird.

Im Tierreich versteht man unter [Promiskuitat, dass sich
Weibchen und Mannchen in einer Saison mit mehr als einem
Geschlechtspartner paaren.

Promiskes Verhalten ist in traditionellen Gesellschaften
meist unerwunscht, sowohl im auf Monogamie ausgerichte-
ten Christentum als auch in traditionell polygamen Gesell-
schaften. In letzteren fand Promiskuitat im Kontext bestimm-
ter Rultischer PraktikRen jedoch einen Platz. Mit dem Schwin-
den religidser Bindungen nehmen gewdhnlich auch Promis-
Ruitat und ihre ARzeptanz zu.

Zur Zeit des Nationalsozialismus wurde erwlnschtes pro-
miskRes Verhalten explizit gefordert, bei anderen Personen-
Rreisen gezielt (und ggf. sogar mit dem Tode) bestraft (siehe
JugendkRonzentrationslager, sexuell verwahrlost). In der Bun-
desrepublik Deutschland Ram es bis in die 197Qer Jahre vor,
dass insbesondere junge Frauen wegen Abweichungen von
sexuellen Normen zur Heimerziehung eingewiesen wurden.

In modernen westlichen Gesellschaften wird promiskes Ver-
halten aufgrund des Prinzips der sexuellen Selbstbestim-
mung nur noch selten staatlich sanktioniert. In Deutschland
sieht die Bundesprufstelle fur jugendgefahrdende Medien

567



die offentliche ,Verherrlichung” von Promiskuitat als jugend-
gefahrdend an; entsprechende Medien werden daher indi-
ziert,

Neuere Positionen vertreten, mehrfache sexuelle Beziehun-
gen im Kontext von EhrlichReit und der Praxis von Safer Sex
zu akRzeptieren. Dabei wird das dualistische Konzept, entwe-
der Rurzfristige sexuelle Beziehungen oder Liebesbeziehun-
gen haben zu Rénnen, zugunsten von Polyamory aufgege-
ben (wobei Polyamory im engeren Sinne allerdings langfris-
tige mehrfache Beziehungen betont). Lesbische und hetero-
sexuelle nichtmonogam lebende Frauen in Deutschland be-
zeichneten sich im Rahmen einer politischen Kampagne
(Schlampagne) als Schlampen. Diese Verwendung des \Wor-
tes stellt eine Neubewertung (reclaiming) eines herabset-
zend verwendeten Begriffs dar.

[Promiskes Verhalten Rann auch ein Symptom der Border-
line-PersonlichReitsstorung oder der Narzisstischen [Person-
lichReitsstérung sein. Allerdings reicht dieses Merkmal al-
leine nicht aus, um eine Diagnose zu begrinden. Auch Men-
schen mit Stimmungsschwankungen oder einer Bipolaren
Storung (manisch-depressiv) Ronnen sich, wenn sie sich in
einem hypomanischen Zustand befinden, entgegen ihren
Wertvorstellungen promisR verhalten.'46

146 hreps://de.wikipedia.org/wiki/Promiskuit% C3% A4t
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16.16 Protagonist

Der [Protagonist (von altgriechisch TtpwtaywVvIoTrA S protago-
nistés ,Haupt-" oder ,Erst-Handelnder”, aus Tip®tog protos
.der erste” und ayw ago ,ich handle, bewege, fliihre") be-
zeichnet in der griechischen Tragddie den Darsteller der ers-
ten Rolle (ggf. vor Deuteragonist und Tritagonist, das heif3t
zweite und dritte Hauptrolle). Der Gegenspieler eines Prota-
gonisten wird als Antagonist (griech. avtaywviotng antago-
nistés, wortlich ,der Gegenhandelnde”) bezeichnet.

Heute wird unter [Protagonist in Literatur und Film die Haupt-
figur, der Held eines Romans, einer Erzahlung oder eines an-
deren literarischen oder filmischen Werkes verstanden oder
ganz allgemein der hauptsachlich Ausfuhrende einer Hand-
lung oder Handlungsreihe. Meist ist der [Protagonist daran
erkennbar, dass er im Verlauf des Stucks eine Wandlung er-
fahrt, sich also durch die Ereignisse und Erfahrungen (meist
zum Guten) weiterentwickelt. Der Protagonist muss nicht mit
der Titelfigur eines Werkes identisch sein, dies ist jedoch
haufig der Fall.

Im Ubertragenen Sinn steht der Begriff ,Protagonist” fur ei-
nen VorRampfer, Ideengeber, AnfUhrer oder einen beson-
ders einflussreichen, bedeutenden und herausragenden
Vertreter eines Standpunkts, einer Leitlinie, einer Weltan-
schauung oder ahnlichen ideellen Sachverhalten.'?”

147 https://de wiRipedia.org/wiki/Protagonist
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16.17 Pruderie

Priderie bezeichnet eine sehr empfindliche Einstellung und
Engherzigkeit gegenuber Sitte und Moral. Pierers Universal-
lexikon von 1861 beschreibt Pruderie als ,auf eine Ubertrie-
bene und affektierte Weise sittsam; scheinsprode, zimper-
lich”.

Im weiteren Sinne bezeichnet Priderie eine Geisteshaltung,
die das Ziel hat, sexuelle AuRerungen jeglicher Art in der Of-
fentlichReit und teilweise auch im Privatbereich weitestge-
hend auszuschlieRen. Dies betrifft vor allem die Darstellung
oder auch nur Andeutung von Erotik in Ton- und Bildform,
Mode, Massenmedien, Literatur, historischen Zeugnissen,
IKonversation.

Der Begriff taucht im 18. Jh. im deutschsprachigen Raum auf
und ist eine Entlehnung aus dem Franzosischen. Dort ent-
stand es aus preux (=tUchtig, tapfer) und entwicRelte sich aus
dem Altfranzosischen prodefemme (= ehrbare Frau; verglei-
che dazu auch Prud’homme).

Grunde far Pruderie liegen haufig in der SexualethiR, oft mit
religiosem Hintergrund, der sich aus den Regeln alttesta-
mentlicher,  patriarchalischer  Stammesgemeinschaften
nahrt. Da fur diese die Nachweisbarkeit der genetischen Her-
Runft unverzichtbar war, wurde alles Sexuelle tabuisiert oder
streng ritualisiert. Dennoch widmet sich im Alten Testament
das Hohelied der Liebe zwischen Mann und Frau und pflegt
eine sehr Rorperliche AusdrucRsweise (beispielsweise gibt
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es mehrere Redewendungen, in denen die ,Schenkel” ent-
halten sind).

Doch ist Pruderie nicht nur ein Merkmal christlicher, islami-
scher und teilweise judischer Traditionen. Auch in anderen
Grof3Rulturen ist die enge Reglementierung des Sexuellen
bis hin zu dessen Kriminalisierung verbreitet: Die Gesell-
schaftsnormen der Chinesen, Inder, der arabischen Welt so-
wie bestimmter Teile der USA sind auf Grund der dortigen
Gesetzgebung und ungeschriebener gesellschaftlicher Nor-
men aus mitteleuropaischer Sicht pride.'“®

16.18 Psychischer Reflexbogen

Als ,Psychischen Reflexbogen” bezeichnet Karl Jaspers
(1883-1969) eine von der Leistungspsychologie gepragte
elementare Betrachtungsweise Romplexer seelischer Pha-
nomene. Sie stutzt sich auf das Grundschema der Neurolo-
gie, wonach einem Organismus Reize zugeleitet werden, auf
die er nach innerer Verarbeitung infolge eines Errequngsvor-
gangs reagiert. Dieses physiologische Schema wird mit dem
Begriff des psychischen Reflexbogens vom RuckenmarRk auf
das Gehirn Ubertragen.

Stellen nervdse Reaktionen psychisch motivierte Antworten
dar, so Rann es sich dabei um Rognitive Fahigkeiten wie Ge-
dachtnisleistungen, Wahrnehmungen sowie um Orientie-
rungsleistungen, aber auch um bestimmte Auffassungen,

148 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%BCderie
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DenRakte, Urteilsbildungen sowie um gezielte Bewegungen
und um Sprache handeln. Mit der VVorstellung eines ,psychi-
schen Reflexbogens” wird das vereinfachende neurologi-
sche Schema reizvermittelter Reaktionen auf das Seelenle-
ben ausgedehnt. Der ,psychische Reflexbogen” stellt damit
einen sog. ,hdheren” Reflexbogen oberhalb des psychophy-
sischen Niveaus bzw. auf der Héhe des bewussten Wahr-
nehmens dar. Die Verschaltungen von Nervenbahnen auf
der Ebene des RUckRenmarks werden durch den Begriff des
psychischen Reflexbogens auf das Grof3hirn Ubertragen. In
anatomischer Hinsicht lassen sich auch gewisse entwick-
lungsgeschichtlich bedingte Ahnlichkeiten zwischen GroR-
hirn und RUckRenmarR feststellen, siehe Kap. Neurologisches
Grundschema. Hohere Zentren vermadgen niedrigere Bah-
nen zu beeinflussen. Aufgrund dessen ergeben sich neue
spezielle Fragestellungen, vor allem loRalhistorischer Art in-
nerhalb des ZNS. Auf diese Fragen Ronnen wissenschaftli-
che Antworten gesucht werden. Jede Annahme vereinfa-
chender Sichtweisen erfordert jedoch auch eine kritische
Haltung zu dieser modellhaften Theorie.*?

16.19 Psychoanalyse

Die Psychoanalyse (von griechisch wuxry psyché ,Atem,
Hauch, Seele’ und av&Auoig analysis ,Zerlegung’, im Sinne
von ,Untersuchung, Entratselung der Seele”) ist eine psycho-
logische Theorie und psychotherapeutische Behandlungs-
form, die um 1890 von dem Wiener Neurologen Sigmund

149 hitps://de wikRipedia.org/wiki/Psychischer_Reflexbogen
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Freud begrundet wurde. Aus der Psychoanalyse haben sich
spater die verschiedenen Schulen der Tiefenpsychologie
entwickelt.

Der Begriff Psychoanalyse steht sowohl fUr das auf Freuds
Theorien Uber die Psychodynamik des Unbewussten ge-
grundete [Beschreibungs- und Erklarungsmodell der
menschlichen Psyche als auch fur die analytische Psycho-
therapie und fur die psychoanalytische MethodiR, die sich
auch mit der Untersuchung Rultureller Phanomene beschaf-
tigt. In allen drei Aspekten wird die Psychoanalyse bis heute
von Klinikern und Forschern weiterentwicRelt und verandert.
So ist die Psychoanalyse heute durch einen theoretischen,
methodischen und therapeutischen Pluralismus charaRteri-
siert.

Die Psychoanalyse ist eine Theorie Uber unbewusste psy-
chische Vorgange. Laut Freud hat sie auch den Anspruch,
eine umfassende Konzeption des Mentalen und seiner Ver-
bindungen zu den Bereichen des Kdrperlichen und des So-
zioRulturellen darzustellen.

PsychoanalytiRer der auf Freud folgenden Generationen ha-
ben die Psychoanalyse in vielfaltige Richtungen weiterent-
wicRelt, teils mit Freud Ubereinstimmend, teils weit von ihm
abweichend. Diese stetige Differenzierung der psychoanaly-
tischen Theorie und Methodik hat — erganzt um integrative
BemuUhungen — zur Entstehung einer Vielzahl von psycho-
analytischen Schulen mit unterschiedlichen Konzepten und
Schwerpunkten gefthrt. Dazu zahlen z.B. die Ich-Psycholo-
gie, die ObjeRktbeziehungstheorie (u.a. Melanie Klein, Donald
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Winnicott, Wilfred Bion), die Selbstpsychologie (Heinz Ko-
hut), die Relationale und IntersubjeRtive Schule der Psycho-
analyse sowie die StruRturalistische oder Strukturale Psy-
choanalyse (Jacques Lacan).

Die Psychoanalyse als psychologisches Theoriegebdaude
hat aufserdem Methoden zur Untersuchung des menschli-
chen Erlebens, Denkens und Verhaltens — sowohl einzelner
Menschen (z.B. EntwicRlungspsychologie, Psychopatholo-
gie) als auch von Gruppen (Massenpsychologie) und Kultu-
ren (Ethnopsychoanalyse) — hervorgebracht. Leitidee ist,
dass sich hinter der wahrnehmbaren ,Oberflache” von Ver-
haltensweisen (z.B. eines individuellen Verhaltens), aber
auch hinter Normen und Werten einer Rulturellen Gemein-
schaft oft unbewusste, dem Ich nicht ohne Weiteres be-
wusst zugangliche Bedeutungen verbergen, die sich mit
Hilfe der psychoanalytischen Konzepte und Methoden je-
doch aufdecken lassen und verstandlich werden.

In den Jahrzehnten nach Freud haben andere Psychoanaly-
tiker weitere Methoden entwicRelt, so z.B. zur Analyse der
[PersdnlichReitsstruktur (u.a. Arbeitskreis OPPD) oder der Er-
zahlstruRturen (z.3. Boothe: Erzahlanalyse JAKOB). Auch
Marchen, Mythen und Werke der bildenden Kunst, der Lite-
ratur und des Films wurden psychoanalytisch interpretiert.

Im engeren Sinn ist die Psychoanalyse ein psychotherapeu-
tisches Behandlungsverfahren. Im Unterschied zu Ubenden
bzw. trainierenden Verfahren (wie Verhaltenstherapie) zahlt
sie zu den aufdeckenden Therapien, die versuchen, dem Pa-
tienten ein vertieftes Verstandnis der ursachlichen (meist
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unbewussten) Zusammenhange seines Leidens zu vermit-
teln — was oft mit dem Begriff der Einsicht verbunden wird.
Es ware jedoch ein Missverstandnis, eine rationale Einsicht
in die Verursachungszusammenhange als wesentliches Ziel
einer psychoanalytischen Therapie anzusehen. Vielmehr
wird eine weitergehende UmstruRturierung der Persénlich-
Reit und insbesondere des Gefuhlslebens in denjenigen Be-
reichen angestrebt, die zur Aufrechterhaltung psychopatho-
logischer Elemente (Symptome, PersdnlichReitseigenschaf-
ten) beitragen.

Die Rlassische Psychoanalyse findet in drei bis funf einstin-
digen Sitzungen pro Woche statt, oft iUber mehrere Jahre. Der
Patient (,Analysand”) liegt auf einer Couch und sagt mog-
lichst unzensiert alles, was ihn gerade bewegt bzw. ihm
durch den Sinn geht (freies Assoziieren). Der AnalytiRer sitzt
hinter ihm, hort mit einer Haltung ,gleichschwebender Auf-
merksamReit” zu und teilt dem Analysanden die wahrend
des psychoanalytischen [Prozesses gewonnenen Erkennt-
nisse mit (,Deutung”), wann immer er es fur gunstig halt. Ins-
besondere bemuht sich der AnalytiRer, die sich in der Bezie-
hung zu ihm einstellenden Ubertragungen typischer emoti-
onaler Muster bzw. Motive des Analysanden aufzuspuren,
und ihre Bedeutung innerhalb der Psychodynamik des Ana-
lysanden zu interpretieren, um sie einer Veranderung zu-
ganglich zu machen (,Ubertragungsanalyse”). Auch die
Traumanalyse Rommt wahrend der analytischen Behand-
lung zur Anwendunag.
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Neben der ,grofsen” psychoanalytischen Therapie mit bis zu
300 (von der gesetzlichen Krankenversicherung Ubernom-
menen) Sitzungen sind heute RUrzer dauernde tiefenpsy-
chologische Therapieformen weit verbreitet (siehe unter an-
derem analytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie), bei denen sich AnalytiRer und
Analysand gegenuUbersitzen und sich ein- bis zweimal wo-
chentlich treffen. Erwahnenswert sind noch die psychoana-
lytischen FoRaltherapien und Kurzzeittherapien, bei denen
versucht wird, ein zentrales, mehr oder weniger Rlar um-
schriebenes PProblem in insgesamt ca. 20 bis 30 Sitzungen
zu behandeln, sowie die ,niederfrequente psychoanalyti-
sche Psychotherapie”, mit ein bis zwei Sitzungen wochent-
lich.

Es wurden Methoden entwickelt, die besonders fur die Be-
handlung von spezifischen psychischen Stérungen geeig-
net sind.

Die Psychoanalyse findet Anwendung bei Erwachsenen so-
wie bei Kindern und Jugendlichen. Zudem gibt es psycho-
analytische [Paar- und Familientherapie, Gruppenanalyse,
stationare psychodynamische Therapie und psychoanaly-
tisch orientierte Supervision.

Die Grundzuge der Psychoanalyse als erste umfassende
Theorie des Mentalen unter besonderer BerUcksichtigung
unbewusster Prozesse wurden Ende des 19. und Anfang des
20. Jahrhunderts von dem Wiener Neurologen Sigmund
Freud — anfangs in intensiver Zusammenarbeit mit dem be-
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Rannten Wiener Arzt und Begrunder der Rathartischen Me-
thode, Josef Breuer — entwickelt. Die Auseinandersetzung
mit der menschlichen Psyche und auch dem Unbewussten
ist freilich alter und Rann bis zur Antiken Philosophie zurdck-
verfolgt werden. Als unmittelbare VVorganger Freuds gelten
der Naturwissenschaftler Carl Gustav Carus (1789-1869), die
Philosophen Johann Friedrich Herbart (1776-1804), Arthur
Schopenhauer (1788-1860) und Friedrich Nietzsche (1844—
1900), aber auch in den Werken bedeutender Dichter wie Jo-
hann Wolfgang von Goethe und Arthur Schnitzler, beson-
ders aber Fjodor Michailowitsch DostojewsRi Ronnen litera-
rische Analogien psychoanalytischer Theorien gefunden
werden.

Der Beqriff ,Unbewusstes” taucht in einer noch unscharfen
Form erstmals bei Eduard von Hartmann 1869 in Philosophie
des Unbewussten auf. Freud Rommt so gesehen nicht das
Verdienst zu, das Unbewusste entdeckt, sondern als Erster
eine Methode zu seiner wissenschaftlichen Untersuchung
gefunden zu haben. Hierfur entwicRelte er insbesondere die
Methoden der freien Assoziation, der Traumdeutung und der
Analyse von Fehlleistungen.

Durch die langjahrige Auseinandersetzung mit den Ergeb-
nissen aus seinen Behandlungen theoretisierte er schliefs-
lich ein aus drei Instanzen gebildetes StruRturmodell der
Psyche. Freud ging davon aus, dass Triebe in der Psyche von
der frihen Kindheit an eine DynamiR in Gang setzten, die be-
stimmend fUr das weitere Leben ist. Auf der Grundlage die-
ser Konzepte war es ihm maoglich, ErRlarungen fur patholo-
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gische Abweichungen zu finden, die er in seiner spezifi-
schen Therapieform, der Psychoanalyse, anwenden Ronnte,
um [Patienten zu behandeln.

Weiterhin untersuchte Freud auch Alltagsphanomene wie
Mythen, Brauche, Witze und die sogar nach ihm benannten
JFreud'schen Fehlleistungen”, welche — wie die Traume — zu-
vor bei der Wissenschaft Raum Interesse erregt hatten.

Bei jeder Darstellung der Grundlagen von Freuds Theorien —
und so auch besonders in Hinblick auf die letztgenannten
psychoanalytischen Annahmen — muss zweierlei vorwegge-
schickt werden:

1. dass Freuds Ansichten und Annahmen nicht in ge-
schlossener Form vorliegen, weil er selbst fast alle sei-
ner friheren Thesen nach und nach revidierte, weiter-
entwicRelte oder gar verwarf, wenn sich ihm neue Er-
Renntnisse aufgedrangt hatten, und die spateren ohne
IKenntnis der friheren unverstandlich bleiben.

2. dass die PsychoanalytiRer der nachfolgenden Genera-
tionen diese Theorien vielfach weiterentwickRelten, er-
ganzten oder ganzlich neue Konzepte und Theorien
eingefUhrt haben, sodass die Psychoanalyse in ihrer
zeitgendssischen Form Reineswegs mit dem Werk
Freuds gleichgesetzt werden darf.

Bei der WeiterentwicRlung der Psychoanalyse war ein wich-
tiger theoretischer Schritt der von einer ,one-body psycho-
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logy”, wie Michael Balint die Rlassische, Freud'sche Psycho-
analyse bezeichnete, zu einer Mehr-Personen-PPsychologie.
Freuds Triebtheorie war sehr stark an dem mechanistischen
Weltbild seiner Zeit orientiert. Triebe liefern hierbei die Ener-
gie, die einen Romplexen psychischen Apparat in Gang set-
zen. Storungen entstehen durch die Fixierung der Triebener-
gie auf frihen EntwicRlungsstufen.

Hierbei ubernimmt die Umwelt des Individuums eine eher
untergeordnete Rolle. Nach der AbRehr Freuds von seiner
Traumatheorie stand fUr lange Zeit fest, dass eher unbe-
wusste Phantasien als reale Erfahrungen die Ursachen fur
pathologische EntwickRlungen darstellen. Die Objekte, also
die Personen der Aufenwelt, werden mit Triebenergie be-
seltzt, was den eigentlichen Grund fur die Aufnahme jeglicher
Beziehungen darstellt.

Diese Einstellung anderte sich erst allmahlich. Heute be-
trachtet die [Psychoanalyse viel eher die Beziehungen, in die
ein Mensch eingebettet ist. Sie betrachtet seine Entwicklung
und Reifung immer in Wechselwirkung mit seiner Umwelt.
Hierbei stehen die Beziehungen des Menschen zu seinen
engsten Bezugspersonen von seiner fruhesten Kindheit an
im Vordergrund. Die Psychoanalyse untersucht, wie er sich
an diese fruhen Beziehungen erinnert und diese in seiner
[Psyche reprasentiert. Auch betont die [Psychoanalyse viel e-
her die realen Umweltbedingungen, in denen ein Mensch
lebt und aufwachst, und betrachtet, wie er auf diese Bedin-
gungen reagiert.
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Heute existieren vier Hauptrichtungen der [Psychoanalyse,
die sich gegenseitig beeinflussen und erganzen, einander
teilweise aber auch widersprechen. Die Triebtheorie, die von
Sigmund Freud begrundet wurde; die Ich-Psychologie, die
auf Heinz Hartmann zurlckRgeht; die ObjeRtbeziehungsthe-
orie, die von unterschiedlichen Autoren eingefuhrt wurde,
und die Selbstpsychologie von Heinz Kohut. Einige Autoren,
insbesondere Selbstpsychologen, pladieren dafur, die
Triebtheorie endgultig aufzugeben, andere Autoren halten
sie jedoch noch fUr natzlich.=°

16.20 PsychoonRologie

[Psychoonkologie (aus Psychologie und Onkologie) bezeich-
net die psychologische Betreuung von Krebspatienten. Eine
weitere [Bezeichnung ist Psychosoziale OnRologie. Die
[Psychoonkologie ist damit eine interdisziplinare Form der
[Psychotherapie beziehungsweise der Rlinischen Psycholo-
gie, die sich mit den psychischen, sozialen und sozialrechtli-
chen Bedingungen, Folgen und Begleiterscheinungen einer
KKrebserkRrankung befasst.

Die Psychoonkologie als Wissenschaft begann in den
1970er-Jahren zunachst mit der Untersuchung von psycho-
sozialen Faktoren, die fUr die Entstehung einer Krebserkran-
Rungen mitverantwortlich sein sollten (Psychoimmunologie).
Bekannt geworden ist in diesem Kontext die in den 1980er
Jahren postulierte Behauptung, der zufolge das Krebsrisiko

150 hitps://dewikipedia.org/wiki/Psychoanalyse
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hoch mit bestimmten PPersdnlichReitszligen Rorreliere, die
sich im ,PersonlichReitstyp C” verdichten. Der ,Typ C" repra-
sentiert unselbstandige und Uberangepasste Menschen, die
antriebsgehemmt, defensiv und depressiv erscheinen und
nicht in der Lage sind, ihre GeflUhle angemessen auszudrU-
ckRen. Inzwischen ist das Konstrukt der , KrebspersdnlichkReit”
von der Wissenschaft weitgehend verworfen.

Die eigene LebensflUhrung, beispielsweise Tabakrauchen,
Rann allerdings entscheidend zur Krebsentstehung beitra-
gen und den KranRheitsverlauf beeinflussen. Da Verhalten
durch psychische Zustande mit bedingt werden Rann, RGnn-
ten bestimmte [PersonlichReitsmerkmale die Entstehung
von Krebs begunstigen, auch wenn das Konzept einer
JKrebspersonlichReit” vereinfachend ist. Das Konzept erfreut
sich aber dennoch im Alltagsdenken recht grof3er Popularitat
und wird nach wie vor auch von einzelnen Wissenschaftlern
verfochten — zumeist ohne fundierte systematische Belege.

Seit den 1990er Jahren wird zunehmend die Frage diskutiert,
welche psychischen Belastungen oder manifesten Storun-
gen sich infolge einer KrebserkrankRung entwickeln Ronnen
und in welcher Form diese sich auf die Lebensqualitat der
Betroffenen oder auf medizinisch-Rlinische AspeRte auswir-
Ren Ronnen. Ein wichtiger AspeRt hierbei betrifft die Kon-
struRtion und Anwendung valider und Rrebsspezifischer
Messinstrumente zur Erfassung der psychischen Komorbi-
ditat. Damit im Zusammenhang steht die Suche nach Fakto-
ren, welche eine psychische BegleiterkrankRung maoglichst si-
cher prognostizieren Rdnnen — was im UmRehrschluss die

58]



MoglichReit eroffnet, sie rasch und fruhzeitig psychosozial
Zu versorgen.

Einige Autoren gehen davon aus, dass bei etwa einem Drittel
aller Krebspatienten infolge der schweren psychischen Be-
lastung durch die Grundkrankheit auch eine psychische Sto-
rung im Sinne einer Komorbiditat auftritt.™

16.21 Psychoneuroimmunologie

Die [Psychoneurocimmunologie (PNI) oder [Psychoimmunolo-
gie ist ein interdisziplinares Forschungsgebiet, das sich mit
der Wechselwirkung der Psyche, des Nervensystems und
des Immunsystems beschaftigt. Ein Nachbargebiet ist die
[PsychoneuroendoRrinologie, das aulserdem die Wechselwir-
Rungen des Hormonsystems mit einbezieht.

Das Forschungsgebiet wurde etabliert, nachdem der ameri-
Ranische Psychologe Robert Ader (1932-2011) 1974 experi-
mentell nachwies, dass das Immunsystem mit dem zentra-
len Nervensystem zusammenarbeitet und lernen Rann. Seit-
dem ist es zu einem der bedeutendsten Gebiete moderner
medizinischer Forschung geworden.

Eine Grundlage ist die ErkRenntnis, dass Botenstoffe des Ner-
vensystems auf das Immunsystem und Botenstoffe des Im-
munsystems auf das Nervensystem wirken. Schnittstellen
der RegelRreise sind das Gehirn mit der Hirnanhangdruse,

BI'hitps//dewikipedia.org/wiki/Psychoonkologie
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die Nebennieren und die Immunzellen. Beispielsweise besit-
zen Neuropeptide die Eigenschaft, an Immunzellen anzudo-
ckRen und z.B. sowohl die Geschwindigkeit als auch die Be-
wegungsrichtung von Makrophagen zu beeinflussen.

Durch diese Grundlage werden Erklarungen maoglich, warum
psychologische und psychotherapeutische Prozesse sich
nachweisbar auf Rorperliche Funktionen auswirken (Psycho-
somatik). Im MittelpunRkt steht die Wirkung der Psyche auf
das Immunsystem, z.3. warum Stress Immunfaktoren nega-
tiv beeinflussen Rann.

Erste Hinweise auf psychoneuroimmunologische Wechsel-
wirkungen wurden bereits 1878 von Louis [Pasteur vermutet.
Er stellte fest, dass HUhner unter Stressbelastung eine ho-
here InfeRtionsanfalligreit aufweisen.

Im Jahr 1957 wies Rasmussen nach, dass Stress bei Mausen
die AnfalligReit fur InfeRtionen mit Herpes simplex erhoht.

1975 entdeckte der US-ameriRanische Psychologe Robert
Ader zusammen mit dem Immunologen Nicholas Cohen
von der University of Rochester (US-Bundesstaat New YorR)
die Rlassisch-kRonditionierte immunsuppressive Wirkung
von Cyclophosphamid. lhre Arbeit Rann als die Geburts-
stunde der PNl angesehen werden.

In den 1980er Jahren wurden die meisten der am Immunsys-
tem beteiligten Zellen erstmals beschrieben. Die Kenntnis
Uber die KommuniRation der Immunzellen untereinander so-
wie die Steuerung und Regulierung der Immunantwort legte
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die Basis dafur, dass auch neurologische Steuerungsme-
chanismen des Immunsystems genauer erforscht werden
Ronnten.

Bis heute gibt es jedoch noch eine Fulle von Funktionen und
InterakRtionen bei den Immunzellen, die noch nicht vollstan-
dig erforscht sind. Insofern befindet sich auch die PNI noch
im Stadium der Grundlagenforschung.?

16.22  Psychopathie

Unter einer Psychopathie (Kunstwort aus griechisch yuxn,
psyché, ,Seele” und Tt&Bog, pathos, ,Leiden”; jeweils altgrie-
chische Aussprache) wird in der forensischen Psychologie
und Psychiatrie eine schwere Form der antisozialen (disso-
zialen) PersonlichReitsstérung verstanden, die in ihrer Aus-
pragung die genannte PersonlichReitsstorung ubertrifft. In
den KlassifirRationssystemen DSM-5 und ICD-10 ist diese Di-
agnose nicht enthalten.

[Psychopathie bezeichnet eine schwere PersdnlichReitssto-
rung, die bei den Betroffenen mit dem weitgehenden oder
volligen Fehlen von Empathie, sozialer Verantwortung und
Gewissen einhergeht. Psychopathen sind auf den ersten
Blick mitunter charmant, sie verstehen es, oberflachliche Be-
ziehungen herzustellen. Dabei Rdnnen sie sehr manipulativ
sein, um ihre Ziele zu erreichen. Oft mangelt es Psychopat-
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hen an langfristigen Zielen, sie sind impulsiv und verantwor-
tungslos. Psychopathie geht mit antisozialen Verhaltens-
weisen einher, so dass oft die Diagnose einer dissozia-
len/antisozialen [PersonlichReitsstérung gestellt  werden
Rann.

Die Erstbeschreibung des modernen Psychopathiebegriffs
wird Hervey M. ClecRley zugeschrieben, der 1941 in seinem
Buch ,The MasR of Sanity” eine differenzierte Beschreibung
des Stérungsbildes vorlegte. Die Weiterentwicklung wurde
vor allem von Robert D. Hare vorangetrieben, der auch das
heute am meisten verwandte Diagnoseverfahren der Psy-
chopathie-ChecRliste (PCL-R) entwickelte.

Die Vorstellung der Psychopathie umfasst spezifische [Per-
sonlichReitszUge und antisoziale Verhaltensweisen, wohin-
gegen die der antisozialen PersonlichReitsstorung nur letz-
tere beinhaltet. Ein Anteil von 50% bis 80% unter Haftlingen
weist eine antisoziale PersonlichReitsstorung auf, wohinge-
gen weniger als 15% als psychopathisch Rlassifiziert werden
Rénnen.

FUr die Psychopathie Ronnte nachgewiesen werden, dass
verschiedene Hirnregionen ein StruRtur- oder Funktionsde-
fizit aufweisen. Die Gehirnmasse in der prafrontalen und or-
bitofrontalen Grof3hirnrinde ist reduziert. Dies ist U.a. ass0zi-
iert mit mangelhaftem sozialem Normverstandnis und dem
Fehlen von Schuldbewusstsein. Des Weiteren wurde eine
Dysregulation der Amygdala-Funktion beschrieben. Man
vermutet, dass dadurch wichtige soziale Lernfunktionen be-
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eintrachtigt sind. Auf3erdem Ronnte auch eine Hippocam-
pus-Dysfunktion belegt werden. Diese wird in VVerbindung
mit mangelhafter Angst-Konditionierung und AffeRt-Regu-
lierung gebracht. Weitere Hirnregionen sind — vermutlich als
Folge der beschriebenen Defekte — ebenfalls betroffen. Uber
Fehlregulationen der VerbindungsstruRturen der betroffe-
nen Regionen wird spekuliert.

Bei Psychopathen wurden erhdhte Dopamin- und niedrige
Serotonin-Spiegel beobachtet. Dies fuhrt moglicherweise
zur Enthemmung aggressiver Impulse. Verminderte Cor-
tisol-Spiegel wurden ebenfalls beobachtet. Uber eine Sto-
rung des Testosteron-Haushaltes liegen dagegen Reine ein-
deutigen Daten vor.

Es wird vermutet, dass die Dysfunktionen und Fehlregulati-
onen bereits in friher Kindheit angelegt sind.

Es wird diskutiert, ob eine Behandlung von PPsychopathen
sinnvoll ist. In der Regel findet sie im Strafvollzug statt, in
Deutschland in entsprechenden sozialtherapeutischen Ein-
richtungen. Die meisten Therapieprogramme sind heutzu-
tage verhaltenstherapeutisch und Rognitiv-behavioral aus-
gerichtet. Es wird darUber berichtet, dass Psychopathen un-
terschiedlich gut auf Therapie ansprechen. Teilweise wird
auch eine erhéhte Rezidivrate nach Therapie berichtet. Ge-
nerell gilt, dass Psychopathen schwerer zu therapieren sind
als nichtpsychopathische Straftater. Aus neurobiologischer
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Sicht werden die transkranielle Magnetstimulation und phar-
makologische Methoden vorgeschlagen, wenngleich beide
Methoden noch nicht ndher erforscht worden sind.>3

16.23  Psychopathologie

Der Begriff Psychopathologie (von wuxn psyché ,Hauch”,
LSeele”, ,GemUt” und t&Bog, pathos ,Leiden[schaft], Sucht,
Pathos” und logos ,Wort, Vernunft, Sinn, Lehre”) bedeutet:
die Lehre von den psychischen Erkrankungen. Der Begriff
wurde im 19. Jahrhundert gepragt vom Freiburger Psychiater
Hermann Emminghaus.

Die Psychopathologie ist ein Teilbereich der Psychiatrie und
der Klinischen Psychologie. Sie beschaftigt sich mit den For-
men eines Rrankhaft veranderten Bewusstseins, Erinne-
rungsvermogens und Geflhls- bzw. Seelenlebens. Sie be-
schreibt Symptome psychischer Storungen, die in ihrer Kom-
plexitat dann als Erscheinungsformen psychischer Erkran-
Rungen benannt werden.

[Psychopathologie wird als Teilgebiet der [Psychiatrie an me-
dizinischen Fakultaten sowie an einigen Universitaten als
Teilgebiet der Klinischen Psychologie unterrichtet.

In der modernen Psychiatrie und Psychotherapie wird an der
Stelle von Krankheit von Stérung (untergliedert in Psychi-
sche Stérung und Verhaltensstérung) gesprochen, da das
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Wort Krankheit stigmatisieren kann. Das Wort ware nur Ror-
reRt, wenn Symptommuster, Verlauf, Behandlung etc. be-
Rannt und eindeutig waren. Zur Annaherung an eine Defini-
tion werden folgende PunRte untersucht: statistische Selten-
heit, inadaquate ReakRtionen, Leidensdruck, Verletzung der
sozialen Norm etc. Sind einige der genannten Kriterien er-
fullt, Rann eine psychische Storung oder eine Verhaltensstd-
rung angenommen werden. Zur Diagnose bedarf es jedoch
einer detaillierten Anamnese (Erforschung der Krankenge-
schichte) und DifferenzialdiagnostiR (Abgrenzung von ande-
ren Stérungs- bzw. KrankRheitsbildern). Nach der genauen
Exploration (weiteren Erkundung) von maoglichen Krank-
heitssymptomen wird mit Hilfe eines KlassifiRationssystems
(ICD-10 oder DSM-IV) die passende Diagnose erstellt. Eine
Diagnose dient der Auswahl von Therapiemethoden.

Wahrend Pathologie (Pathologische Anatomie) die Rorperli-
chen AspeRkte von Kranksein und Krankheit untersucht, be-
fasst sich die Psychopathologie mit deren psychischen Be-
dingungen. Da Psychopathologie auch die Rorperlichen
Auswirkungen auf seelisches Befinden umfasst, ist eines ih-
rer Hauptgebiete die psychophysische Korrelation, d.h. der
Zusammenhang von Rorperlicher und seelischer Auffallig-
Reit. Es besteht auch heute noch in der Medizin eine KonRur-
renz verschiedener Theorien, die sich aus dem dialeRtisch
seit Uber 2000 Jahren ungeRlarten Leib-Seele-Problem
ergibt. Der historisch bedeutsamste Zusammenhang ist der
von Psychopathologie und Neurologie. Hieraus entwickel-
ten sich die historisch bedeutsamen [Positionen der Somati-
Rer.
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Aus der Kenntnis neurologischer GesetzmafiigReiten haben
sich bedeutende Fortschritte der Psychopathologie ergeben,
z.B. auf dem Gebiet der Leistungspsychologie unter Zugrun-
delegung des Reflexbogens. Therapeutisch Ronnten sich
diese Vorstellungen als lerntheoretische Grundlage der Ver-
haltenstherapie bewahren (Pawlow). Umgekehrt haben die
Ergebnisse psychopathologischer Untersuchungen auch
die EntwickRlung der herRdGmmlichen (Rorperlichen) Medizin
begunstigt (Psychosomatische Medizin). Methodische Un-
terschiede bestehen z.B. in den gegensatzlichen Sichtwei-
sen des Aufwarts- und AbwartseffeRts fur die Entstehung
von KrankRheiten. AufwartseffeRt bedeutet die Verursachung
von KrankRheiten durch Rorperliche Veranderungen, Ab-
wartseffeRt heit KKrankRheitsentwickRlung durch seelische
Auffalligkeiten. Dieses Konzept vertritt das [PPrinzip der
Wechselwirkungen zwischen Leib und Seele, was heute als
am wahrscheinlichsten gilt (SchischRoff 1982). Pathologie
und Psychopathologie Ronnten beide wesentliche Beitrage
zur Nosologie (KranRheitslehre) erbringen. Die Abgrenzung
beider Gebiete erbrachte also deutliche Vorteile fur beide.

Als nachteilig ist die Uberbewertung einer von beiden Dis-
ziplinen anzusehen. Dies ware auf der einen Seite der Stand-
punRkt des Materialismus, der in der KranRheitslehre begriff-
lich als Maschinenparadigma bekannt geworden ist, ande-
rerseits die Haltung des [Psychologismus, die hauptsachlich
zur Zeit der Romantik aufRam. Medizingeschichtlich sind in
dieser Zeit auch die StandpunRte als die der Psychiker und
SomatiRer bedeutsam geworden. Allerdings durfen die Psy-
chiRer nicht mit den psychologisierenden Theoretikern des
Psychologismus verwechselt werden. Sie vertraten ein eher
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erzieherisches Konzept. Als Neurologisierung ware die
Uberbetonung neurologischer Aspekte fiir die Psychopa-
thologie zu nennen, wie sie zB. von Wilhelm Griesinger
(1817-1868) vertreten wurde mit seinem Fazit: ,Geisteskrank-
heiten sind Gehirnkrankheiten” (Peters 1984). Sein Stand-
punkt ware demnach als der eines Somatikers zu bezeich-
nen.

Die Geschichte der Psychopathologie ist eng mit der Ge-
schichte der Psychiatrie verbunden. Die Anfange der Psy-
chopathologie RGnnen schon in der AntiRe, z.B3. in Aristoteles
Werk ,de anima” veranschlagt werden.

Die neuere Psychopathologie hat inren Anfang im 19. Jahr-
hundert. Systematisch wurde die Psychopathologie von Karl
Jaspers aufbereitet. Eine Studie von Sigmund Freud behan-
delt die "Psychopathologie des Alltagslebens". Die zuneh-
mend wissenschaftlich fundierte Ausgestaltung der Krank-
heitsklassifiRationssysteme ICD (International Classification
of Diseases der WHQO) und DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders der American Psychiatric
Association) ist Spiegelbild der neuesten Entwicklungen der
[Psychopathologie soweit diese die KKrankheitsdiagnosen
betrifft.>4

154 https://de wiRipedia.org/wiki/Psychopathologie
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1624  Psychose

Als Psychose bezeichnet man eine schwere psychische Std-
rung, die mit einem zeitweiligen weitgehenden Verlust des
Realitatsbezugs einhergeht.

Der Beqriff wurde 1845 von Ernst von Feuchtersleben erst-
mals verwendet. Das Wort Psychose Ram ins Deutsche nach
Art franzdsischer Fachworter mit franzosischer Endung von
altgriechisch wuxwaoig psychaosis, ursprunglich ,Beseeltheit”,
von Yuxn, psychég, ,Seele”, ,Geist” und Endung -oaig, -osis,
JJRrankhafter] Zustand”.

Die haufige synonyme Verwendung mit Schizophrenie oder
der schizophrenen Stérung ist nicht richtig. Psychose als
Uberbegriff umfasst auch die organischen und die affekti-
ven Psychosen ebenso wie einzelne psychotische Episo-
den, die nicht chronifizieren. Im allgemeinen Sprachge-
brauch steht das Wort Schizophrenie also fur eine chroni-
sche Form der psychotischen Stérung mit starkRer sozialer
Beeintrachtigung, wobei Ursache und Wirkung aufgrund der
vielfaltigen Auspragung der KranRheit nicht Rlar zu differen-
zieren sind.

Der Beqriff wird Ublicherweise als Abgrenzung zum Begriff
Neurose verwendet, und zwar fUr psychische Storungen, die
schwer sind und sich nicht ohne Weiteres aus einem lebens-
geschichtlichen Kontext heraus ableiten lassen. Vor allem
die letzte Aussage zeigt allerdings deutlich die Theoriege-
bundenheit des Begriffs.
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In den KlassifiRationssystemen ICD-10 wie auch DSM-IV
wird der Begriff Psychose nur eingeschrankt verwendet. Die
unter diesem Uberbegriff zusammengefassten psychischen
Storungen finden sich stattdessen unter verschiedenen Ka-
piteln: FOO bis FO9 fasst organische psychische Stérungen
zusammen, von denen sich manche allerdings nicht ohne
Weiteres dem Begriff Psychose unterordnen lassen; F20
beschreibt die psychotischen Stérungen aus dem schizo-
phrenen FormenRreis; F30 beschreibt die Manien, F31 den
Wechsel zwischen Manien und Depressionen und F32 die
reinen Depressionen, von denen allerdings die leichten und
mittelschweren Formen eindeutig nicht den Psychosen zu-
geordnet sind. Erst unter der Kodierung F32.3 findet sich der
Begriff ,Psychose” wieder.

Grundsatzlich sind die Ursachen der nichtorganischen Psy-
chosen bis heute nicht beRannt. Familiare Haufungen (Uber
50% WahrscheinlichReit, an einer schizophrenen Psychose
zu erRranken, wenn beide Eltern erkrankt sind) Ronnten fur
genetische Faktoren sprechen, die WirksamkReit von Aus|o-
sern im Verhalten kranker Eltern ist aber nicht auszuschlie-
Ben. Nicht wissenschaftlich nachgewiesen ist auch die Ge-
genposition, die eine genetische Disposition in Abrede stellt
und ausschlief3lich sogenannte frihe Stérungen in der Kind-
heit als Grund ansieht. Immerhin geben neuere Untersu-
chungen Hinweise auf eine tatsachliche frihe Schadigung,
allerdings fruher als bisher angenommen, namlich im ersten
Drittel der Schwangerschaft. Danach erhoht beispielsweise
der Tod eines nahen Angehorigen der Mutter im ersten Tri-
menon das Risiko des Ungeborenen, spater an Schizophre-
nie zu erkranken, signifiRant. In den beiden spateren
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Schwangerschaftsdritteln auftretender Stress scheint dage-
gen Reine AuswirkRungen auf dieses RisiRo zu haben.

Die aRtuell gebrauchlichste Arbeitshypothese ist das Vulne-
rabilitats-Stress-Modell, das bei vorhandener (genetischer o-
der vorgeburtlich entstandener) Disposition aRtuellen Stress
als Ausldser annimmit.

Eindeutiger sind die Ursachen bei organischen Psychosen,
die sich auf der Grundlage einer Hirnerkrankung bilden, bei-
spielsweise bei einer (Alters-)Demenz. SchliefZlich Rénnen
bestimmte Medikamente, etwa Cortison und Drogen, eine
Psychose auslosen: Fur Cannabis war dies lange Zeit nicht
gesichert, alternativ wurde ein haufiger Cannabiskonsum bei
[Personen im Fruhstadium einer Psychose diskutiert, mit
dem Ziel der Beruhigung. Eine neue Hypothese belegt je-
doch die Gefahr, eine bereits vorhandene Psychose durch
Cannabis zum Ausbruch zu bringen.

Bei der Manifestation einer Psychose spielen offensichtlich
Neurotransmitter eine wichtige Rolle, wobei die Aufmerk-
samReit vor allem dem Dopamin gilt: Stress verursacht eine
Fehlproduktion im Gehirn, welche die psychotischen Symp-
tome bedingt, dies beschreiben verschiedene Studien.
Stress ist hier nicht nur als eine rein psychische Uberbelas-
tung gemeint, sondern Rann auch als Roérperlich bedingte
ReizUberflutung angesehen werden. Psychosen Rd&nnen
aber auch durch die ZufUhrung bestimmter Substanzen her-
vorgerufen werden, die das Neurotransmittergleichgewicht
storen.
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Organische Psychosen

° aufgrund von HirnerkrankRungen (Demenz,
raumfordernde Prozesse)

. aufgrund von Hirnverletzungen (Schadel-Hirn-
Trauma)

. aufgrund von AutoimmunerkRrankRungen (Lupus
erythematodes)

o aufgrund von exogen zugefUhrten Substanzen

(MedikRamente, Drogen)

Die Ursachen bei den organischen [Psychosen werden
unterschieden in:

. primare: das Gehirn direkt schadigende (Epilep-
sie, Gehirntumor, Stérungen des Neurotransmit-
terhaushalts)

. sekundare: das Gehirn indirekRt schadigende
(StoffwechselkRrankRheiten-Diabetes, IntoxikRatio-
nen durch schadigende Substanzen wie AlRo-
hol, MedikRamente, Drogen; organische Schaden
an Leber, Nieren)

Unterscheidung von



. akuten organischen Psychosen: die Symptoma-
tik bei den akuten organischen Psychosen ver-
schwindet mit der Behebung (Heilung) der zu
Grunde liegenden verursachenden Schadigung.

. chronischen organischen [Psychosen: bei den
chronischen organischen Psychosen bleibt die
SymptomatikR auch nach Behebung der zu
Grunde liegenden Ursache (Schadigung) weiter-
bestehen.

> Nichtorganische Psychosen

. Psychosen des schizophrenen FormenRkreises
(aufgrund der Vielfalt der hier zu beobachtenden
Symptomatik wird diese Formulierung heute Ub-
licherweise anstelle des Beqriffs Schizophrenie
verwendet)

. affektive Psychosen (hierunter fallen der Wech-
sel zwischen Manie und Depression (bipolare
Storung) und oft auch Depressionen)

. die Mischform der sogenannten schizo-affeRti-
ven Psychose>®

155 https://de wikipedia.org/wiki/Psychose
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1625  Psychosomatik

Mit Psychosomatik (altgr. wuxr psyché fur Atem, Hauch und
Seele und o®pa soma fur Korper, Leib und Leben) wird in
der Medizin die Betrachtungsweise und Lehre bezeichnet, in
der die psychischen Fahigkeiten und Reaktionsweisen von
Menschen in Gesundheit und Krankheit in ihrer Eigenart und
Verflechtung mit Rorperlichen VVorgangen und sozialen Le-
bensbedingungen in Betracht gezogen werden. lhre Erfor-
schung und Umsetzung in der KrankRenbehandlung erfolgt
in der Psychosomatischen Medizin. Die theoretischen Mo-
delle zur ErRlarung der dabei festgestellten Zusammen-
hange variierten seit der Begriundung der wissenschaftli-
chen Medizin durch Hippokrates von Kos um 400 v. Chr.
zeit- und wissensbedingt erheblich.

Komplementar zur Psychosomatik ist die Somatopsycholo-
gie, welche die Auswirkungen von Roérperlichen Erkrankun-
gen auf emotionale und Rognitive Prozesse untersucht.

Zum Rlinischen Bereich der psychosomatischen Medizin
zahlen:

> Rorperliche Erkrankungen mit ihren biopsychosozia-
len AspeRten (z.B3. Krebskrankheiten und ihre Bewalti-
gung; siehe auch PsychoonkRologie)

> physiologisch-funktionelle Stérungen als Begleiter-

scheinungen von Emotionen und Konflikten sowie als
direRte oder indirekRte ReaRtion auf psychische oder
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physische Traumata; siehe auch [Posttraumatische Be-
lastungsstorung und Anpassungsstorungen.

> Konversionsstorungen: Rorperliche Symptome, die auf
unbewusste Konflikte zurlickgehen

> Hypochondrie: die Uberzeugung, an einer IKrankheit zu
leiden und RranRhaftes Interesse an Gesundheit und
Beschwerde

> seelische Storungen, die mit Rorperlichen Missempfin-
dungen einhergehen: Depressionen, Angststorungen,
PersonlichReitsstérungen.

> seelische Erkrankungen, die Rdrperliche Auswirkun-
gen haben: Essstérungen.

> Folgen verantwortungslosen Umgangs mit der eige-
nen Gesundheit (z.B3. Konsum gesundheitsschadlicher
suchterzeugender Genussmittel und Drogen)

Die psychosomatische Medizin beschaftigt sich auch mit
somatoformen Stérungen als Sonderformen psychosomati-
schen Geschehens, bei denen Rein organischer Befund
nachweisbar ist und psychische Faktoren bei der Entste-
hung und Aufrechterhaltung der Symptome eine bedeut-
same Rolle spielen.
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Haufig vorkommende Beschwerden, die dieser Gruppe zu-
geordnet werden, sind u.a. Schmerzen und funRtionelle Be-
schwerden des Herz-Kreislauf-Systems, Magen-Darm-Be-
reiches und des Skelett- und Muskelsystems.

Ein Beispiel fur einen psychophysiologischen Zusammen-
hang: Angst fuhrt dazu, dass die Nebennieren Adrenalin
ausschutten, wodurch Uber das vegetative Nervensystem
u.a. die Magen-Darm-PeristaltiR gehemmt wird, was bei lan-
gerer Einwirkung zu Verdauungsstoérungen fuhren Rann.

In vielen Redewendungen des Alltags ist dieser Zusammen-
hang impliziert: Etwas liegt einem ,schwer im Magen”, eine
Sache geht einem ,an die Nieren”, der SchrecR fahrt einem
in die Glieder”, jemandem ist eine ,Laus Uber die Leber ge-
laufen”. Zudem leitet sich das Wort Hypochonder vom Hy-
pochondrium, der beidseits der Magengrube gelegenen
Bauchregion unterhalb der Rippenbdgen ab.

Ein anderes Beispiel Ronnte die Gewohnheit sein, abends
vor dem Fernseher einzuschlafen und die damit einherge-
hende Schadigung des natUrlichen Schlafverhaltens, die als
eine der Ursachen fur psychisch bedingte Schiafstorungen
angesehen werden Rann.

Die Ursprunge der Psychosomatik lassen sich bis an die An-
fange der Medizin zurlckverfolgen. In der Philosophiege-
schichte gilt die Auseinandersetzung um das Leib-Seele-
[Problem seit der Antike als eine zentrale Frage; Schipperges
verwies auf die Urspringe dieser Auseinandersetzung in
den mesopotamischen HochRulturen.

598



Auch schon im Buch der Spruche Salomos im Alten Testa-
ment wird die PsychosomatikR Rurz erwahnt: ,Ein frohliches
Herz bringt gute Besserung, aber ein zerschlagener Geist
vertrocknet das Gebein.” (Spr. 17, 22, Elberfelder Bibel 1871).
Nach den Aufzeichnungen seines SeRretars Dschuzdschani
diagnostizierte auch Avicenna im 1l. Jahrhundert in Kurganag
bei Buchara psychische Grinde fur somatische Beschwer-
den eines seiner [Patienten.

Der Begriff Psychosomatik wurde vermutlich erstmals 1818
von Johann Christian August Heinroth (1773-1843) benutzt.
Heinroth versuchte als ,PsychiRer”, jedes IKrankheitsgesche-
hen in seinen psychischen wie somatischen und lebensge-
schichtlichen Gesamtzusammenhangen zu verstehen. Da-
bei lag er mit seiner moralistischen Deutung von Krankheit
(jede ,Seelenstdrung” beschrieb er als Abfall von Gott und
der ,heiligen Vernunft’, als das Boése und Teuflische
schlechthin) allerdings nahe an mittelalterlichen religids ge-
pragten Krankheitskonzepten.

StarkRen Einfluss Ubte eine Generation spater Pierre Janet's
Hysterieforschung in Deutschland aus (1853-1947). Janet
legte erkenntnismaflige Grundlagen, die in der heutigen Psy-
choneuroimmunologie (PNI) ihre Bestatigung finden.

Missionarisch ahnlich eifrig, aber mit vollig entgegengesetz-
ter Tendenz, war ein Jahrhundert spater Georg GroddecR. In
einem von ihm in Baden-Baden gegrundeten Sanatorium er-
ganzte er die Massagen des Korpers durch ,LockRerungen
von Seelenverkrampfungen” mit Hilfe der Psychoanalyse. In
seinem popularsten Werk, dem 1923 erschienenen ,Buch
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vom Es” verstand er die physischen Symptome von Krank-
heiten als Symbole, mit denen sich die von der 6ffentlichen
Moral verdrangte und unterdrickte Macht des Lebens, das
LEs”, AusdrucR verschafft.

GroddecRk radiRalisierte damit den Ansatz von Sigmund
Freud in dessen Studien Uber Hysterie 1895: ,Psychische Er-
regung, die nicht adaquat verarbeitet oder abgefuhrt werden
Rann, ,springt’ in einen Korperteil, wird also umgewandelt
(Konversion)”. Das Rarperliche Leiden ist in dieser Vorstel-
lung Symbol des unbewussten Konflikts bzw. Traumas.

Ein Schuler Sigmund Freuds war Wilhelm Reich, der nach
den Rorperlichen WirkRraften suchte, die eine Widerspiege-
lung von Freuds Triebmodell sein sollten. Seine Arbeit fUhrte
spater zur EntwickRlung der Bioenergetik und der modernen
Rorperpsychotherapeutischen Schulen, die sich auf die Be-
handlung psychosomatischer Leiden spezialisiert haben.
Das psychoanalytische Erklarungsmodell wurde (mit spate-
ren teilweise erheblichen ModifikRationen, z.B. durch Felix
Deutsch, Otto Fenichel, Harald Schultz-Hencke, Franz Ale-
xander, Max Schur, Arthur Jores, Alexander Mitscherlich u.a.)
bestimmend fur einen bis heute verbreiteten Zweig der psy-
chosomatischen Medizin.

Weitere Impulse Ramen aus den anderen tiefenpsychologi-
schen Schulen, aus philosophisch-anthropologischen An-
satzen (z.B. Ludolf von Krehl: ,Einheit der PersonlichReit”,
ViRtor von WeizsacRer: ,Einfuhrung des SubjeRts in die Heil-
Runde”, Wolfgang Jacob: ,Kranksein und Krankheit”, Medard
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Boss: ,Daseinsanalyse”), aus psychobiologischen (z.B3. Flan-
ders Dunbar) und psychophysiologischen Entwurfen (z.3.
Walter Cannon: AffeRte als Ausldser vegetativer Verande-
rungen; lwan Petrowitsch Pawlow: bedingte Reflexe, Hans
Selye: psychophysiologisches Stressmodell), aus der Wei-
terentwickRlung der Psychophysiologie (Psychoneuroendo-
Rrinologie und Psychoneuroimmunologie) und der Sys-
temtheorie (z.B. Thure von UexRull und Wolfgang Wesiak:
~,dynamisches bio-psycho-soziales Modell”, Herbert Weiner:
Jntegratives (salutogenetisches) Modell von Gesundheit,
IKrankheit und Kranksein”, George L. Engel: ,biopsychosozi-
ales Modell”). Der in der Psychosomatik haufig verwendete
Begriff der funktionellen Syndrome hat Anlass zu einem
Umdenken in der Medizin und auch zur praktischen Anwen-
dung von verschiedenen neuen und alteren KrankRheitskon-
zepten gefUhrt.

Diese Vielzahl von theoretischen Konzepten kann als ein
Ausdruck der lange Zeit nicht widerspruchsfrei beantworte-
ten Fragen nach den Mechanismen gesehen werden, durch
die Psychisches und Somatisches Rausal miteinander ver-
RnUpft sind. Die neueren systemtheoretisch fundierten Mo-
delle verzichten auf die Suche nach einfachen Ursache-Wir-
Rungs-Ketten. Damit wird die VVorstellung aus der Pionierzeit
aufgegeben, dass man bestimmte ,psychosomatische
IKrankheiten” oder ,[Psychosomatosen” von den ubrigen Er-
RrankRungen abgrenzen Rénne.

Axel SchweicRhardt definierte 2005:

601



JPsychosomatik bedeutet, dass Korper und Seele zwel
untrennbar miteinander verbundene AspeRte des
Menschen sind, die nur aus methodischen Grunden o-
der zum besseren Verstandnis unterschieden werden.
Dies bedingt Reine »lineare« IKausalitat in dem Sinne,
dass psychische Storungen Rorperliche Krankheiten
verursachen. Solches wirde zu einem Dualismus fUh-
ren, bei dem es Krankheiten mit psychischer Genese
und KranRheiten mit somatischer Genese gabe. (..) Ein
einheitliches Modell fur die Wechselwirkungen zwi-
schen Korper, psychischen Prozessen und Umwelt
existiert nicht. Meist werden TeilaspeRte beschrieben,
die von unterschiedlichen Theorien aufgenommen
werden.”

IKonversionsmodell: Dieses wurde von Sigmund Freud ent-
wicRelt, der es in seinen Studien zur Hysterie beschrieben
hat. Grundannahme ist, dass die Erregungssumme einer uns
Lust bereitenden Vorstellung ins Korperliche umgesetzt
wird, um diese unschadlich zu machen.

De- und Resomatisierung: Dieses Modell wurde von Schur
1955 entwicRelt. Es bezieht sich auf die in der Psychoanalyse
beschriebenen leiblichen und seelischen, topischen und ge-
netischen Progressionen sowie Regressionen. Hier wird an-
genommen, dass psychische PProbleme durch den Korper
ausgedrickt werden (Resomatisierung). Es wird ebenfalls
angenommen, dass dies auch in der frihen Kindheit ge-
schieht, wenn das Kind noch Reine MéglichReit hat, mit psy-
chischen Problemen umgehen zu RGnnen.
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Die biografische Medizin eroffnet einen weiteren Zugang zur
PsychosomatiR. Sie Ronzentriert sich auf den zeitlichen Zu-
sammenhang der Symptome mit einem ungelosten, ver-
drangten und aRtualisierten KonfliRt. Sie geht davon aus,
dass sich in der Anamnese, die sich am subjeRtiven biogra-
fischen Kalender des Patienten orientiert (IKarl Friedrich Mas-
uhr), Erinnerungsspuren (Sigmund Freud) finden, die exaRt
die Erstmanifestation Rorperlicher und psychischer Symp-
tome aufzeigen. Denn im lebensgeschichtlichen Kontext
(Viktor von Weizsacker:Warum gerade jetzt?) erscheinen die
Phanomene vor dem Hintergrund persénlich wichtiger Da-
ten (Jahrestage). Betrachtet man aus der Sicht der biographi-
schen Medizin also nicht nur den Querschnitt der Symptome
(das Was), sondern auch den Schnittpunkt von persdnlicher
Biografie und Krankengeschichte (das Wann), so zeigt sich
das Krankwerden in der biografischen Situation, die wiede-
rum stark von einer auReren Krise beeinflusst sein kRann. Die
dreidimensionale Sicht einer Krise ist der Blick auf den
Schnittpunkt von Krankengeschichte, Lebensgeschichte
und Zeitgeschichte.

Als Vermittler und neurobiologische Schnittstellen zwischen
seelischen und leiblichen Vorgangen spielen das limbische
System, der Thalamus als sensorisches Zentrum, das vege-
tative Nervensystem sowie die endoRrinen DrUsen, die vom
vegetativen Nervensystem Impulse fur die Ausschuttung
von Neurotransmittern und Hormonen erhalten, eine wich-
tige Rolle. Diese Zusammenhange und deren Wirkmecha-
nismen gehoren zu den Forschungsgebieten der Psycho-
neuroimmunologie und PsychoneuroendoRkrinologie.
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Das neurophysiologische Modell: Seine Grundlagen wurden
von Matthews und Mathews nach 2005 gelegt. Sie besagen,
dass es ein neurologisches Areal gibt, in dem sich eine ver-
anderte Wahrnehmung des eigenen Leibes niederschlagt,
die sog. KorperRarte. (JoraschRy, Loew, Rohricht: IKérpererle-
ben und Korperbild, Stuttgart 2009) Veranderungen dieser
KKarte sind u.a. wesentlich fur die verbreiteten Essstdrungen
und bei Stérungen der Selbstwahrnehmung (Dissoziatio-
nen).

Die Forschungen von Ronald Grossarth-MaticeR beschafti-
gen sich mit den Wechselwirkungen zwischen physischen,
biografischen und psychischen Faktoren. Umfassende Er-
Renntnisse und Fortschritte auf dem Gebiet der psychoso-
matischen Medizin sind aufserdem dem Neurobiologen und
Arzt Joachim Bauer zu verdanken.

An dieser Stelle soll auch nicht vergessen werden, dass alle
Toxine direRt oder indirekt auf die Psyche und den Korper
wirken. Die bekRanntesten Toxine sind da AlkRohol, Tabak und
Stoffe die als Drogen bezeichnet werden. Psychosomati-
sche Auswirkungen sind bei einer Kontamination je nach
IKonstitution des Belasteten, Starke des Toxins, Menge des
Toxins und Lange der Verweildauer nachweisbar.>®

15 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Psychosomatik
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1626  Psychotherapie

[Psychotherapie Rann einerseits als die TatigReit zur Feststel-
lung, Heilung oder Linderung von psychischen Stérungen
mit KrankRheitswert beschrieben werden (von griechisch
Wuxry psyché ,Atem, Hauch, Seele’ und Beporelev
therapeUein pflegen, sorgen’), andererseits ist Psychothera-
pie ein Synonym fur die Lehre von der psychotherapeuti-
schen Behandlung bzw. Heilung des erkrankten Menschen
(aus altgriechisch Bepateia therapeia ,Heilung” in Zusam-
mensetzung Mit Yuyr) psyche). Sie wird von Psychothera-
peuten und von HeilpraktiRern ausgeubt mit dem Ziel, mit-
tels bestimmter Verfahren, Methoden und Techniken die Ge-
sundheit der Patienten bzw. der unter Leidensdruck stehen-
den Klienten wiederherzustellen. Das Fachgebiet der Psy-
chotherapie umfasst auch die Psychotherapieforschung.

Die Kulturgeschichte kennt als eines der altesten ,psycho-
therapeutischen Verfahren” die Hypnose. Aus der Psycho-
analyse Sigmund Freuds haben sich die verschiedenen tie-
fenpsychologischen Lang- und Kurzzeit-Therapieformen
entwickelt, zu denen auch die Hypnosepsychotherapie ge-
hort (siehe auch Analytische Psychotherapie, tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie, FoRaltherapie). Daneben
ist die Verhaltenstherapie als Methode mit ihren verschiede-
nen Formen entstanden, bei denen im Gegensatz zu den tie-
fenpsychologischen Therapieformen Reine Ursachen-Be-
handlung und Selbsterkenntnis, sondern bloRe Symptom-
Behandlung zentral sind (siehe unter anderem KKognitive
Verhaltenstherapie, Paartherapie, Familientherapie). Die wis-
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senschaftliche Psychotherapie bedient sich nicht nur be-
stimmter Grundlagen aus Psychologie, Psychiatrie und Bio-
logie, sondern sie Rooperiert auch mit diesen Disziplinen und
daran angrenzenden Forschungsgebieten wie der relativ
jungen [Psychoneuroimmunologie.

Psychotherapie wurde friher auch die Lehre von der Heilung
der erkRrankten Seele genannt, um sie von einer Psychologie
als Lehre von der gesunden Seele und einer Psychiatrie als
Lehre von der erkrankten Seele abzugrenzen. Heute wird die
psychotherapeutische Behandlung bzw. Heilung im Zusam-
menhang mit Kérper und Seele eines ganzheitlich gesehe-
nen Menschen verstanden und erRlart. Davon zu unterschei-
den ist die beratende Psychologie, die sich mit allgemeinen
Problemen der LebensfUhrung befasst.

Die Zulassung zur beruflichen Ausubung von Psychothera-
pie ist international unterschiedlich geregelt. Eine gesetzli-
che Regelung gibt es innerhalb der EU nur in elf von 28 Staa-
ten.

Rechtliche Regelungen des Begriffs Psychotherapie finden
sich im Psychotherapeutengesetz und in der Psychothera-
pie-Richtlinie. In beiden Fallen wird jedoch nicht geregelt,
was unter Psychotherapie rechtlich zu verstehen ist, sondern
nur in welcher eingeschrankten Form [Psychotherapie unter
das Psychotherapeutengesetz oder unter die Psychothera-
pie-Richtlinie fallt.
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Das [Psychotherapeutengesetz regelt, wer heilkundliche
Psychotherapie unter der Berufsbezeichnung ,Psychothera-
peut” ausuben darf. Unter das Psychotherapeutengesetz
fallt somit nicht Psychotherapie, die von Psychologen oder
HeilpraktiRern im Rahmen des HeilpraktiRergesetzes durch-
gefUhrt wird. Psychotherapie, die unter der Berufsbezeich-
nung Psychotherapeut angewendet werden darf, ist ,jede
mittels wissenschaftlich anerkRannter psychotherapeutischer
Verfahren vorgenommene TatigReit zur Feststellung, Hei-
lung oder Linderung von Stérungen mit IKrankheitswert, bei
denen Psychotherapie indiziert ist.”

[Psychotherapie, die gemals Psychotherapie-Richtlinie Uber
die gesetzlichen KrankenkRassen abrechnungsfahig ist, ,(.)
wendet methodisch definierte Interventionen an, die auf als
IKrankheit diagnostizierte seelische Storungen einen syste-
matisch verandernden Einfluss nehmen und Bewaltigungs-
fahigkeiten des Individuums aufbauen.” ,Psychotherapie, als
Behandlung seelischer KrankRheiten (..), setzt voraus, dass
das KrankRheitsgeschehen als ein ursachlich bestimmter PPro-
zess verstanden wird, der mit wissenschaftlich begrundeten
Methoden untersucht und in einem Theoriesystem mit einer
IKranRheitslehre definitorisch erfasst ist. Nach dem [Psycho-
therapeutengesetz ist der Wissenschaftliche Beirat Psycho-
therapie zustandig fur die AnerkRennung von Therapiever-
fahren.”

Berechtigt zur AusUbung von Psychotherapie im Sinne der
Heilkunde sind fur Erwachsene
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. arztliche Psychotherapeuten (approbierte Arzte mit zu-
satzlicher Psychotherapieweiterbildung)

. Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychi-
atrie und Psychotherapie

. Psychologische [Psychotherapeuten (Diplom- bzw.
Master Psychologen mit psychotherapeutischer Wei-
terbildung und Approbation)

. HeilpraktiRer fur Psychotherapie (HeilpraktiRer be-
schrankt auf das Gebiet der Psychotherapie)

und fur Kinder und Jugendliche

° Facharzte fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie

. KKinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Es gibt eine Vielzahl von Schulen und Methoden der Psy-
chotherapie, von denen einige nur noch historisch bedeut-
sam sind, aber Raum noch angewandt werden. Bei vielen
Methoden handelt es sich um WeiterentwicRlungen, Spezia-
lisierungen oder Abspaltungen. Nicht alle Ansatze nehmen
in Anspruch, zur Heilung psychischer Stérungen beitragen
zu RéGnnen. Einige Methoden wurden nicht fur die Psycho-
therapie Ronzipiert, sondern fur Beratung oder als Selbster-
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fahrungstechnik. Die Rolle der einzelnen Methoden im Ge-
sundheitswesen der deutschsprachigen Lander ist sehr un-
terschiedlich.>’

16.27 Pubertat

Unter Pubertat (von lat. pubertas ,Geschlechtsreife”) versteht
man etwa seit dem 16. Jahrhundert den Teil der Adoleszenz,
in welchem der entwickRlungsphysiologische Verlauf der Ge-
schlechtsreifung als Ziel die Geschlechtsreife im Sinne von
Fortpflanzungsfahigkeit erreicht und im weiteren Verlauf
auch zu einem ausgewachsenen Korper fuhrt. Dieser Ab-
schnitt des Lebens beginnt, wenn die Hirnanhangdrlse ein
hormonelles Signal an den Kérper sendet, in bestimmten Or-
ganen verstarkt Geschlechtshormone herzustellen und
ebenfalls in das Blut auszuschutten. Bei Jungenist es in ers-
ter Linie das Testosteron, bei Madchen das Ostrogen.

Im Normalfall wird die Pubertat bei Madchen zwischen dem
zehnten und 18. Lebensjahr und bei Jungen zwischen dem
zwolften und 21. Lebensjahr durchlaufen. In dieser Zeit-
spanne Rommt es unter der deutlich erhdhten IKonzentration
der Geschlechtshormone, dann bei beiden Geschlechtern
zur vollstandigen Auspragung der sekRundaren Geschlechts-
merkmale, wie etwa der geschlechtsspezifischen Korperbe-
haarung.

57 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Psychotherapie
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Bei Madchen beginnt in der [Pubertat die Menstruation (Me-
narche) und Rurz danach die Bildung von befruchtungsfahi-
gen Eizellen (Ovulation) in den Eierstdcken, bei den Jungen
die SpermienproduRtion in den Hoden (Spermarche).

Der Beginn und der Verlauf der Pubertat werden nach neu-
esten Kenntnissen in erster Linie genetisch gesteuert, wobei
den Pubertatsgenen KiSSI und KiSSIR (ehemals GPR 54)
eine besondere Bedeutung zukommt.

Wahrend man frher annahm, dass sich die Sexualitat des
Menschen erst mit der Pubertat entwicRelt, gilt es heute als
anerkRannt, dass der Mensch schon als Kind sexuelle Regun-
gen hat.

Unabhangig vom Geschlecht findet bei Kindern auch schon
lange vor der [Pubertat eine gleichzeitige, doch im Vergleich
zum Lebensabschnitt der Geschlechtsreifung geringfugige
Produktion von Ostrogenen und Androgenen wie beispiels-
weise Testosteron statt, allerdings bei Jungen und Madchen
in jeweils verschiedenen Mengenanteilen. Da bei Madchen
deutlich mehr Ostrogene und bei Jungen mehr Androgene
hergestellt und ausgeschlittet werden, bezeichnet man Ost-
rogene als weibliche und Androgene als mannliche Ge-
schlechtshormone.

Die Pubertat hat nicht nur Rorperliche Veranderungen zur

Folge, sondern sie beeinflusst auch den emotionalen Zu-
stand und das Sozialverhalten der Jugendlichen.
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Wurden Stimmungsschwankungen wahrend der Pubertat
friher haufig auf ein erhdhtes Hormonniveau zurlickgefuhrt,
so ist inzwischen geRlart, dass diese Beziehung zwar be-
steht, jedoch nicht so stark ist wie angenommen. Vielmehr
ist eine Kombination von hormonellen und situativen Fakto-
ren fUr die Stimmungsschwankungen und LaunenhaftigkRei-
ten verantwortlich. Die Heranwachsenden Rommen wah-
rend der Pubertat vermehrt in problembelastete Situationen,
vor allem wenn diese Situationen von Erwachsenen struktu-
riert werden (Unterricht, Arbeit, Familienaktivitaten). Durch
die vermehrte Hormonausschuttung wird auf diese Situatio-
nen mit starkReren Gefuhlen reagiert.

Wahrend der Pubertat berichten sowohl Eltern als auch Ju-
gendliche, dass sie sich einander nicht mehr so nahe fuhlen.
Ein Grund fur die auftretenden Probleme zwischen Kind und
Eltern Rann die verbesserte UrteilsfahigReit des Kindes sein,
wodurch das Handeln der Eltern eher in Frage gestellt und
Rritisiert wird.

Zusatzlich verandern sich mit der Rorperlichen Reife auch die
Rollen der Jugendlichen in ihrem Leben und sie wollen dem-
entsprechend als Erwachsene behandelt werden. Die Heran-
wachsenden wollen auch fur ihren Freizeitbereich mehr Ver-
antwortung Ubernehmen. Die Eltern wollen ihre Kinder je-
doch vor Schaden bewahren und nehmen so eine Gegenpo-
sition ein. Die meisten dieser Streitereien sind nur von ober-
flachlicher Natur und gefahrden nicht die schltzenden Fa-
milienbande. Die Jugendlichen streiten sich auch éfter mit ih-
ren Geschwistern. Haufig wird die Pubertat wegen der Strei-
tereien auch ,zweite Trotzphase” genannt.
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Vor allem verantwortungsbewusste, praktisch tatige Medizi-
ner, Sexualtherapeuten, forschende und lehrende Sexual-
wissenschaftler und auch Padagogen, die sich auch oder be-
sonders mit dem Bereich Kérper und Sexualitat befassen,
geben Eltern oder anderen Erziehungsberechtigten immer
wieder den nachdrlcRlichen Rat, rechtzeitig vor Beginn der
durch die Geschlechtsreifung ausgelosten Rorperlichen Ver-
anderungen die betreffenden Kinder oder Jugendlichen al-
tersgemars mit sachlicher GenauigReit, aber moglichst einfa-
chen Worten Uber diese VVorgange personlich aufzuRlaren.
Ein moglichst unverkRlemmtes, freundliches und auch unter
RespekRtierung der Intimsphare des Heranwachsenden den-
noch vertrauliches Gesprach ist beispielsweise durch eine
bloRe Uberlassung von AufRlarungsliteratur letztlich nicht zu
ersetzen. Ohne jede sachgerecht persénliche AufRlarung
besteht die Gefahr, dass entweder grof3e oder vollige Unwis-
senheit von anderen zum Nachteil der [Pubertierenden aus-
genutzt wird oder falsche Informationen allgemeine Unsi-
cherheit, vielleicht sogar Angste ausl®sen und verfestigen
RGnnen. Andererseits besteht die Gefahr einer unange-
brachten SorglosigRkeit, so dass ein unbemerRkt geschlechts-
reif gewordenes Madchen gegebenenfalls ungewollt
schwanger und der mitbeteiligte, vielleicht ebenfalls unbe-
merRt geschlechtsreif gewordene Junge fUr eine solche
Schwangerschaft mitverantwortlich wird.>8

158 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Pubert%C3%A4t
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naWa ' Thomas A. M. Windelschmidt

Das wichtigste Wort zum
gesund & glucRlich sein: Dankel

Das wichtigste Wortaﬁ-
gesund & gliicklich
sein:

Danke! Mit Vorworten von Claudia

Appel und Richard Neubersch

Das "Danke" ist nach Einschat-
zung des Autors das wichtigste
Wort zum gesund und gltcklich
E— SRR sein. Diese Aussage begriindet
der Autor nachvollziehbar im vorliegenden Buch.

Das Unterbewusste (Unterbewusstsein) steuert nicht nur
das vegetative Nervensystem und fast alle Kérperfunktio-
nen, sondern es greift massiv in das Denken, Fuhlen und Er-
leben des Menschen ein. Das Bewusstsein ist mit der Spitze
eines Eisbergs vergleichbar, auch wenn man als Mensch
.glaubt”, alles mit dem Ego ,im Griff zu haben”. Wenn man
weils, wie man das Unterbewusste zielorientiert positiv be-
einflussen Rann, ist es maglich, das eigene Erleben, also sein
Schicksal, unter einem neuen Blickwinkel zu sehen und das
Leben als Geschenk anzunehmen. Warum hierfUr das Wort
.Danke” ein zentraler Baustein ist und wie man seinen eige-
nen Weg in eine positive Lebenseinstellung finden kann, er-
lautert der Autor in diesem MUTMACHBUCH.

Weitere Infos: seelencoaching.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-000-8 € 2499
ISBN Paperback 978-3-96565-001-5 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-002-2 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-003-9 € 1499
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Die Wahrheit . - .
rediablae BRI Dic \\ahrheit (ber |hre innere

’1” Macht: SUM ERGO CREO

Halten Sie es fur maéglich, dass

SUM ERGO CREO . . .
X RECHAFFE ICH man als Mensch schdpferisch ta-

— tig ist, egal ob man es weild oder

nicht? Oder ist fur Sie der "Stand
der Wissenschaft" in Stein gemei-
[Belt und das heutige Wissen "un-
antastbar"? Man sollte sich in je-
dem Fall Rlarmachen, dass das, was die "offizielle" Wissen-
schaft sagt, bereits seit der Antike einem stetigen Wandel
unterzogen war. Das, was zu Zeiten von SoRrates und Plato
Stand der Wissenschaft war, galt nur eine bestimmte Zeit,
genauso wie das "Wissen" der Physiker und Mediziner z.3.
zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Auch das, was heute zu Be-
ginn des 21. Jahrhunderts als "Wissen" proRlamiert wird, wird
in weniger als 100 Jahren "neuem Wissen" gewichen sein.
Und genau darum halt es der Autor mit SoRrates, der sagte:
"lch weifs, dass ich nicht weif3!"

Eventuell wird die Vorstellung des Autors "SUM ERGO
CREO = Ich bin, also erschaffe ich" irgendwann Uberholt sein,
aber Stand heute ist der Autor davon Uberzeugt, dass es sich
fUr Sie lohnen Rann, diese Idee auf den Prufstand zu stellen.

Weitere Infos: sum-ergo-creo.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-004-6 € 24,99
ISBN [Paperback 978-3-96565-005-3 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-006-0 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-007-7 € 1499
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Claudia Appel

Claudia Appel

Reframingcoaching
Unterbewusstes bewusst
auflosen

'USSTES BEWUSST

Miteinem Vorwort von
Andreas Winter

»H o Mit einem VVorwort von
Andreas Winter

<

[ I ' Leiden Sie unter Krankheiten, Er-
MJ‘-@" folgsblockaden oder "falschen"

Glaubenssatzen? Sind Sie auf der Suche nach sich selbst,
Ihrer PersénlichReit, Ihrer Berufung, Ihrem Lebenssinn? Erle-
ben Sie immer die gleichen (meist als unangenehm empfun-
denen) Situationen? Machen Sie fortwahrend ahnliche ne-
gative Erfahrungen in lhrer Partnerschaft, im Beruf, im Freun-
desRreis, ohne zu wissen, warum Sie evtl. immer die gleichen
Fehler machen und sich ungewollte Erfahrungen (z.B. Geld-
verlust, Geldmangel, falsche Freunde) wiederholen? Mit dem
Reframingcoaching Rénnen Sie eine Herangehensweise
Rennenlernen, mit der es maoglich ist, im Unterbewusstsein
verankerte StruRturen, die zu Symptomen, KrankRheiten und
immer gleichen Erfahrungen fUhren Rénnen, zu erkRennen
und aufzuldsen. Es darf Sie nicht Uberraschen, wenn sich Ihr
Leben sehr stark andert und Ihnen neue TUren offenstehen.

Weitere Infos: reframingcoaching.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-008-4 € 2999
ISBN Paperback 978-3-96565-009-1 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-010-7 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-011-4 € 1799
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Omniatherapie
Gesundheit & GlGck durch
Verstehen & Verséhnung 3d. |

OMNIATHERAPIE

T O Mit einem Vorwort von

DURCH
VERSTEHEN & VERSOHNUNG

A Vera Brandes und Dieter Broers

. SN clem Voraipeion £ Das Reframingcoaching Ronnte

vielen Menschen helfen, Dinge
aufzuldsen, die im Hier und Jetzt
belastend waren und zu Konsequenzen (Symptomen) ge-
fUhrt haben. Im Laufe der Zeit haben Romplexere ,Heraus-
forderungen” dazu gefUhrt, dass eine Erganzung des Kon-
zepts zielfUhrend war. Wenn z.B3. eine Frau nicht schwanger
wird, Rann man Uberlegen, dass psychische Blockaden eine
Rolle spielen. Und wenn z.B3. ein Missbrauch in der Familie
vorliegt, dann verlangt dies nach Erfahrung des Autors zu ei-
ner Analyse der FamilienkRonstellation und einer liebevollen
Auflésung der belastenden Energien.

DVB\

Band |: Medizinische Historie, physische und psychische
Heilansatze, physikRalische und biologische Hintergrunde,
Betrachtung von Gesundheit, Krankheit und Symptomen, die
Trinitat von Karper, Geist und Seele, die Psyche, Bewusstsein
und Unterbewusstes, sowie Traumata.

Weitere Infos: omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-012-1 € 24,99
ISBN Paperback 078-3-96565-013-8 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-014-5 € 14,99

ISBN Mobi 978-3-96565-015-2 € 1499
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Omniatherapie

OMNIATHERAPIE

Gesundheit & Gluck durch
Verstehen & Verséhnung 3d. I

GESUNDE A G In drei Banden finden Sie eine

VERSTEHEN & VERSOHNUNG

A Herleitung des Konzepts der Om-

niatherapie. Dem Autor ist es
wichtig, dass er die Herange-
hensweise und die Entwicklung
seiner Vorgehensweise dezidiert

herleitet und erlautert, damit die Omniatherapie fUr Sie ,greif-

bar” wird.

Band Il: Was sind Denken, Fuhlen, Glauben und Vertrauen,
Angst und das Gegenteil von Angst, Schuld und Verantwor-
tung, Trauer und die grof3e TraurigReit, Glaubenssatze und
das Gesetz der Resonanz, WUunsche, Zufriedenheit und
GlUcR, Liebe, Vertrauen und Vergebung, sowie Schlaf und

Traume.

Weitere Infos: www.omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-016-9
ISBN Paperback 978-3-96565-017-6
ISBN Epub 978-3-96565-018-3
ISBN Mobi 978-3-96565-019-0

€ 2499
€ 1799
€ 1499
€ 1499
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Omniatherapie
Gesundheit & GlGck durch
Verstehen & Verséhnung Bd. Il

OMNIATHERAPIE

SN ach o In drei Banden finden Sie eine
VERSTEHEN & VERSOHNUNG )
el Herleitung des Konzepts der Om-
niatherapie. Dem Autor ist es
wichtig, dass er die Herange-
hensweise und die Entwicklung
seiner VVorgehensweise dezidiert
herleitet und erlautert, damit die Omniatherapie fUr Sie ,greif-

bar” wird.

Band llI: Religion, Glaube und Vertrauen, Leben und Tod,
IKarma, Beten, systemische Hintergrinde, Affirmationen und
Suggestionen, Hypnose und Trance, Reframing in der Omni-
atherapie, Voraussetzungen, die 30 Stufen der Omniathera-
pie, technische Hilfsmittel und Anwendungsgebiete

Weitere Infos: omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-99072-020-2 € 24,99
ISBN Paperback 078-3-96565-021-3 € 1799
ISBN Epub 978-3-99072-022-6 € 14,99

ISBN Mobi 978-3-99072-023-3 € 1499
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Siegersystem
Gewinnen ist Bauchsache
Bd I: Theoretische Hintergriinde

SIEGERSYSTEM

Gewinnen ist Bauchsache Mit Vorworten von Andreas

Band |

m.www. Lorenz und Thorsten Schulte

N i IKonnen Sie sich vorstellen, dass
Sie — wie man es so oft hort — |h-

res Gluckes Schmied sind und zu

100% verantwortlich fUr alles, was in hrem Leben passiert?

Der Nachteil dieser ,Erkenntnis” ist, dass Sie sich nie wieder
als Opfer darstellen ,durfen/Ré6nnen”, z.B. um MitgefUhl oder
sogar Mitleid zu ,erhaschen”. Der grof3e Vorteil dieses ,Wis-
sens” ist allerdings, dass Sie sich der ,Herrschaft Uber Ihr Le-
ben” bewusst sind, alles zielgerichtet beeinflussen Rénnen
und die Freiheit haben, Ihre VVorstellungen zu manifestieren.
Das Siegersystem-Konzept ist eine Lebenseinstellung. Im
FoRus steht, sich selbst als Gewinner zu sehen und zu fuh-
len, das eigene Leben als Gewinn anzusehen und als Ge-
schenk anzunehmen, indem man die positiven und schénen
AspeRte in den MittelpunRt des eigenen Denkens und Fuh-
lens ruckt. Und zwar immer, ganz unabhangig von bisher als
negativ angesehenen Begleiterscheinungen.

Weitere Infos: siegersystem.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-024-4 € 24,99
ISBN Paperback 978-3-96565-025-1 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-026-8 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-027-5 € 1499
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Siegersystem
Gewinnen ist Bauchsache
Bd ll: Anwendung & Umsetzung

SIEGERSYSTEM

Gewinnen ist Bauchsache Wahrend in Band | zum Sieger-
L ¥ system einige theoretische Hin-
mm“mw tergrinde erlautert wurden, er-
fahrt der Leser in Band Il, wie die
66 Schritte des Siegersystems
aussehen und welche techni-
schen Hilfsmittel eingesetzt werden Rénnen, um den "eige-
nen"Weg zu finden und zu gehen. Konkrete Tipps und Emp-
fehlungen helfen dem Leser, nicht nur den ersten Schritt zu
unternehmen, sondern sich suRzessive seiner "eigenen
Meisterschaft" anzunahern.

Denn denken Sie immer daran: Sie sind lhres GlucRes
Schmied, Sie sind "Chef" |hres Lebens, Sie ganz allein Ron-
nen fur sich entscheiden, zu den "Gewinnern" zu gehoren
und lhr Leben als GeschenR zu erRennen und anzunehmen.
Jetzt in diesem Moment, in welchem Sie diese Zeilen lesen,
haben Sie die Chance, lhre LebenskRarten neu zu mischen
und ab sofort das Leben zu fuhren, das Sie schon immer
fUuhren wollten. Sie ganz allein sind verantwortlich fur Ihr Le-
ben.

Weitere Infos: siegersystem.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-028-2 € 24,99
ISBN [Paperback 978-3-96565-029-9 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-030-5 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-031-2 € 1499
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"Der Counselor"
Programmierung des Unter-
bewussten zur positiven
~DER COUNSELOR” Zielorientierung Bd. |

Programmierung
des Unterbewussten

zur positiven Zielorientierung Mlt Vorworten von Martin

Limbeck und MarRus Euler

Mit Vorworten von
Martin Limbeck und Markus Euler

Ihr wirkliches Ziel mit Ihnen zu er-
reichen, ist die "Der Counselor"-
Aufgabe!l Mit der Klarung von drei Anfangsfragen ist es
leichter, denrichtigen Weg zu lhrem Ziel, z.3. zum gewunsch-
ten Erfolg, zu finden und zu gehen.

> Was ist lhre Motivation? Was ist Ihr Warum?®?
> Was wollen Sie wirklich-wirklich-wirklich?
> Was ist Ihre Bestimmung bzw. Ihre Lebensaufgabe?

"Der Counselor" versteht sich als Ihr Werkzeug, um unterbe-
wusste Blockaden aufzuldsen und ,falsche” Glaubenssatze,
die oftmals in der Kindheit ,angelegt” wurden, auszuraumen
und mit zielfUhrenden Glaubenssatzen zu substituieren. Das
Ziel ist es, Ihre unbewusste (intrinsische) Motivation heraus-
zufinden und Ihr maximales Leistungsvermogen, egal ob im
Sport oder im Beruf, hervorzurufen und Ihren Weg zu Ihrem
personlichen Erfolg zu beschleunigen und zu optimieren.

Weitere Infos: der-counselor.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-032-9 € 24,99
ISBN Paperback 978-3-96565-033-6 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-034-3 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-035-0 € 1499
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"Der Counselor"
Programmierung des Unter-
bewussten zur positiven
~DER COUNSELOR” Zielorientierung 3d. Il

Programmierung
des Unterbewussten
zur positiven Zielorientierung

In Band | zu "Programmierung
des Unterbewussten zur positi-
ven Zielorientierung" wurde fol-
gende Kernaussage hergeleitet
und erlautert:

Interviews

> "Du bist, was Du denRst, also denkRe doch, was Du
willst!"

In Band Il Rommen Menschen zu Wort, die in ihrem Bereich
besonders erfolgreich waren oder sind. Die Gesprachs-
partner haben z.T. sehr unterschiedliche Historien und waren
oder sind in verschiedenen Bereichen erfolgreich, z.T. im
Sport, zT. Im Geschaftsleben, aber auch in den Bereichen
Wissenschaft, Kunst oder Kultur.

Diese Menschen, die im vorliegenden Buch zu Wort Rom-
men, Rennenzulernen und ihr "Warum®" und ihre intrinsische

Motivation Rennenlernen, war eine grofse Freude.

Weitere Infos: der-counselor.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-036-7 € 24,99
ISBN [Paperback 978-3-96565-037-4 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-038-1 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-039-8 € 1499
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Submediation
[Konflikte "Uber" das
Unterbewusste ldsen

Mit einem VVorwort von
Hans-Joachim Pohimann

mit einem Vorwort von

1668 Usohinohiniaiin Unter Mediation versteht man

eine Vermittlung zwischen [Par-
teien mit Hilfe eines Mediators,
um Meinungsverschiedenheiten, StreitigReiten oder Kon-
flikte zu l6sen. Eine "Ubliche" Mediation versucht auf der Ver-
standesebene (Ratio) zu einer Win-Win-Losung zu Rommen.
Demgegenuber strebt die Submediation (Subconscious-
Mediation) eine grundsatzliche Ldsung Uber das Unterbe-
wusste der Beteiligten an, d.h. es werden auf der Ebene des
Unterbewussten die wahren, verborgenen Hintergrinde von
Dissonanzen und Problemen gesucht und analysiert, um sie
gemeinsam mit der jeweiligen Person zu erkRennen, zu ver-
stehen und aufzuldsen. Der herausragende Vorteil der Sub-
mediation liegt darin, dass man nicht versucht, durch ,noch
akzeptable” Kompromisse eine ,Muss”-Einigung zu errei-
chen, sondern dass man Uber das ,Durfen” zu einem ,Wol-
len” findet, d.h. das Unterbewusste (emotionale Muster, Blo-
ckaden, Glaubenssatze) steht nicht mehr im Weg.

Weitere Infos: submediation.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-040-4 € 2999
ISBN Paperback 978-3-96565-041-1 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-042-8 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-043-5 € 1799
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Wérterbuch 1: A-J

Worterbuch 1
A-J

Dieses Worterbuch enthalt In-

halte aus Fachblchern und dem

Internet zur Erlauterung von Be-

Erlduterungen von Fachbegriffeny . . .

Pl ooy griffen aus den Bereichen Medi-

Wl il . . . .

e Rl Zin, Psychologie, Physik, Medizin

und Biologie u.a. in folgenden Bu-
chern

v" Das wichtigste Wort zum gesund & gllcRlich sein:
Dankel!

v Die Wahrheit Uber Ihre innere Macht: SUM ERGO CREO

v Reframingcoaching: Unterbewusstes bewusst auflésen

v" Omniatherapie: Gesundheit & GlUck durch Verstehen &
Verséhnung

v' Siegersystem: Gewinnen ist Bauchsache

v "Der Counselor": Programmierung des Unterbewussten
Zur positiven Zielorientierung

v' Submediation: Konflikte ,Uber” das Unterbewusste [6sen

Das Buch wird vom Autor subventioniert und als pdf-Down-

load sogar Rostenlos angeboten., siehe omniatherapie.de
und omniavision.de.

Weitere Infos::omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover Q78-3-96565-044-2 € 15,99
ISBN Paperback 078-3-96565-045-9 € 999
ISBN Epub 978-3-96565-046-6 € 499

ISBN Mobi 978-3-96565-047-3 € 499



Worterbuch,2
K-P

Erlduterungen von Fachbegriffen
aus den Bereichen

Medizin, Psychologie,

Physik, Chemie und Biclogie

Thomas A. M. Windelschmidt
Wérterbuch 2: K-P

Dieses Worterbuch enthalt In-
halte aus Fachbuchern und dem
Internet zur Erlauterung von Be-
griffen aus den Bereichen Medi-
zin, Psychologie, Physik, Medizin
und Biologie u.a. in folgenden
Buchern

v" Das wichtigste Wort zum gesund & gllcRlich sein:

Dankel

v Die Wahrheit Uber Ihre innere Macht: SUM ERGO CREO
v Reframingcoaching: Unterbewusstes bewusst auflésen
v' Omniatherapie: Gesundheit & GlUcR durch Verstehen &

Versdéhnung

v' Siegersystem: Gewinnen ist Bauchsache

v "Der Counselor": Programmierung des Unterbewussten
Zur positiven Zielorientierung

v' Submediation: Konflikte ,Uber” das Unterbewusste [6sen

Das Buch wird vom Autor subventioniert und als pdf-Down-
load sogar Rostenlos angeboten., siehe omniatherapie.de

und omniavision.de.

Weitere Infos::omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-048-0 € 15,99
ISBN Paperback 978-3-96565-049-7 € 999
ISBN Epub 978-3-96565-050-3 € 4,99

ISBN Mobi 978-3-96565-051-0 € 499
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Woérterbuch 3: Q-Z

Worterbuch 3
Q-2

Dieses Worterbuch enthalt In-

halte aus Fachblchern und dem

Internet zur Erlauterung von Be-

Erlduterungen von Fachbegriffent . . i

CEEtoitud  griffen aus den Bereichen Medi-

» Medmp, Psych?loglg, ) ) ) o

WAL LR 7in, Psychologie, Physik, Medizin

und Biologie u.a. in folgenden
Buchern

Reframingcoaching: Unterbewusstes bewusst aufldsen
Omniatherapie: Gesundheit & Gluck durch Verstehen &
Versdohnung

Siegersystem: Gewinnen ist Bauchsache
[Programmierung des Unterbewussten zur positiven Ziel-
orientierung

Das wichtigste Wort zum gesund & glucRlich sein:
Dankel

Submediation: Konflikte ,Uber” das Unterbewusste |16sen
Die Wahrheit Uber Ihre innere Macht: SUM ERGO CREO

Das Buch wird vom Autor subventioniert und als pdf-Down-
load sogar Rostenlos angeboten., siehe omniatherapie.de
und omniavision.de.

Weitere Infos::omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-052-7 € 15,99
ISBN Paperback 078-3-96565-053-4 € 999
ISBN Epub 078-3-96565-054-1 € 499

ISBN Mobi 978-3-96565-055-8 € 499



n.méA . w/m.,.hm.d. Thomas A. M. Windelschmidt

G% L Lo GELD: Historie, Probleme im

Status quo und Lésungsansatze
> HI: :\»rsl'e -

4Probl atu

;:nd‘ré:ungsunsﬁ!zqu\

\ & Mit Vorworten von
_' P, Andreas Popp, Helmut Creutz

und Prof. Dr. Hans J. BockRer

mit Vorworten von
And

Jeder denkt zu wissen, was ,Celd”
ist. Fast jeder meint, eine Ahnung
zu haben, wie das Geldsystem
funRtioniert. Und einige sind sich sicher, zu wissen, wie das
Finanz- und Wirtschaftssystem aufgebaut ist, wer es steuert
und wie es beeinflusst werden Rann. Aber stimmt das?

Prot: Dr. Hane J. Bockr -

Warum gibt es dann Wirtschaftskrisen? Warum geht die
Schere zwischen arm und reich auseinander? Warum gibt es
wenige Familien, die 80% des weltweit verfUgbaren Kapitals
beherrschen, und viele Menschen, die an der Armutsgrenze
leben? Warum muss immer mehr produziert werden, nur um
bestehende Schulden abzutragen? Wie ist es erkRlarbar, dass
sich ein Staat in seiner eigenen Wahrung verschulden
Rann/muss?

Dem Autor gelingt es mit diesem Buch, etwas Licht ins Dun-
Rel zu bringen und Romplizierte Sachverhalte in einfachen
Worten nachvollziehbar darzustellen, warum "Geld", so wie
es Ronzipiert ist, auf Dauer gar nicht funktionieren ,Rann”.

ISBN Hardcover 978-3-96565-056-5 € 2999
ISBN Paperback 978-3-96565-057-2 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-058-9 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-059-6 € 1799
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MONEY: History, Beliefs, Facts
and Solutions

With forwords by
Andreas Popp, Helmut Creutz
and Prof. Dr. Hans J. BocRer

Everyone believes to know what
"this" is. Almost everyone thinks
they Rnow how the money sys-
tem works. And some are even sure they Rnow how the fi-
nancial and economic system is structured, who controls it
and how is value can be influenced. But is it really so?

Why are there so many economic crises? Why is the gap be-
tween rich and poor widening? Why are there a few families
that control 80% of the world's available capital and so many
people living on or below the poverty line? And why must
more and more be produced just to pay off past debts? What
explains why countries established their own currency?

With this booR, the author sheds light on complicated facts
and puts them into simple terms. With all the flaws in the cur-
rent money system and the fundamental errors and mis-
taRes that were made when it was construed, it is of essential
importance to comprehend why it cannot be sustained in the
current status quo.

ISBN Hardcover 978-3-96565-060-2 € 2999
ISBN [Paperback 978-3-96565-061-9 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-062-6 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-063-3 € 1799
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Thomas A. M. Windelschmidt

Innovative ways forward
on the German financial market

Financial markets are in a state of
upheaval. The “old school” mech-
Innovative ways anisms which have worked in the
PRI oSt decades, have become ob-
solete in today's economic reality.
The past strategies have to be re-
considered and replaced by new
concepts and understandings. The conditions of life on earth
have changed dramatically, the political and economic are-
nas are not the same any longer the enormously technical
developments have contributed to this development. The
globalization of communication triggered by Internet and
smartphone technologies, social networks and artificial intel-
ligence require a rethink. Market transparency is no longer
fiction - portals like check24 are enabling consumers to be-
come professional buying experts furthering developments
of new fee-based advice services. Shedding a bright light
onto the problems of the existing monetary and financial
system, the author presents a layout for alternative solutions.
A precious read for the times ahead.

Nur auf Anfrage direRt beim Autor fUr € 149,-- erhaltlich.
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SPACE Space Commercialization
COMMERCIALIZATION

Conquéring space
through advertising and marketing

Since Jules Verne published his
novel "De la Terre a la Lune" in
1965, people are dreaming of en-
tering space. Yuri Alexeyevich
Gagarin was the first man in orbit
on 12 April 1961 - according to of-
ficial statements - and Neil Alden
Armstrong is said to have been
the first person to set foot on the moon on July 21,1969. Since
then, technical development has brought rapid progress. Ru-
mors are spreading about secret technologies enabling man
to even visit Mars. Space travelling fueled the genre of sci-
ence fiction films and has since been the dream of many.
[Plans exist to make them come true and to enable earthlings
to morph into real world space explorers. The commerciali-
zation of space is no longer a future vision, but an up and
coming industry with non-fictious potentials. In addition to
the US American NASA and the European ESA, other coun-
tries and private companies are pursuing ambitious goals.
Creating a legal base for these adventurous endeavours was
a mandatory step, resulting into agreements like the Moon
Treaty. In this booR, the author presents the historicalpro-
cess, delivers explanations in regards to the status quo and
dares to lookinto the future. Let yourself be carried away into
a time that can offer a lot of excitement and let your imagi-
nation run wild. The future is just around the corner.

Nur auf Anfrage direRt beim Autor fur € 149,-- erhaltlich.






