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Morbus est judicium in pravo pertinax.
Krank wird, wer sich auf falsche Urteile versteift.

Seneca
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Vorwort

Seele und Gesundheit ist der Titel einer Webseite, die sich
mit den Ursachen, Erscheinungsformen und
Heilungsmoglichkeiten seelischer Erkrankungen befasst. Der
vorliegende Band ist der Beginn einer Buchreihe, die die
Erkenntnisse und Sichtweisen, die auf der entsprechenden
Webseite (https://www.seele-und-gesundheit.de/) dargestellt
werden, ins Printmedium Ubertragt.

Band 1 tragt den Titel Diagnosen. Die Gliederung folgt dabei
nicht der schulmedizinischen Klassifikation der
psychiatrischen Krankheiten, wie sie zum Beispiel von der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD)
vorgegeben wird. Vielmehr werden die beschriebenen
Zustande und Krankheitsbilder alphabetisch aufgelistet. Das
tragt dem Konzept von Seele und Gesundheit Rechnung.
Weder Webseite noch Buchreihe verfolgen vorrangig das
Ziel, rein akademisch distanziertes Wissens zu vermitteln,
wie es etwa ein Student der Psychiatrie zu erlernen hatte.
Obwohl Seele und Gesundheit auch das bietet, wendet sich
das Projekt darUber hinaus ausdrucklich auch an jeden
interessierten Laien, der sich eingehend mit den
Fragestellungen der Psychiatrie befassen mochte.

Kaum jemand glaubt heute noch, dass psychiatrische
Probleme DbloS AufBenseiter der Gesellschaft treffen.
Depressionen, Angste, Zwangserscheinungen, Slchte, Ess-
und Schlafstorungen sind weit verbreitet. Die meisten
Menschen erfahren entsprechendes irgendwann im Laufe
ihres Lebens am eigenen Leibe; oder sie kennen
Bezugspersonen, die mit dem einen oder anderen Problem


https://www.seele-und-gesundheit.de/

behaftet sind. AuBerdem hat jeder eine Personlichkeit, deren
Dynamik Parallelen zu den Varianten der akzentuierten
Personlichkeiten aufweist, die die Psychiatrie als sogenannte
Personlichkeitsstorungen beschreibt und deren
Charakteristika zu besonderen Beziehungsproblemen fuhren
konnen.

Zum Konzept von Seele und Gesundheit gehort es daher,
den Leser Uber die Wissensvermittlung hinaus bei seiner
personlichen Entwicklung zu unterstutzen. Dabei soll die
Lektlire ebenso anregend wie vergnuglich sein. Zum Stil der
Buchreihe gehort ein  besonderes Bemuhen um
Verstandlichkeit, auch dann, wenn die besprochenen
Sachverhalte komplex erscheinen.

Die Sichtweisen von Seele und Gesundheit basieren auf
einem besonderen Strukturmodell des Menschen in der
Wirklichkeit. Dieses Modell wird in den nachfolgenden
Banden eingehend beschrieben. Es ermaoglicht ein vertieftes
Verstandnis psychiatrischer Zusammenhange. Fur die Texte,
die zum Band 1 der Buchreihe zusammengefasst sind, ist es
notwendig und hinreichend, den folgenden Uberblick
vorauszuschicken.



Begriff Was benennt er?

Ich Das, was sich gleichsetzt...
... mit dem, was es wahrnimmt, mit dem,
was es zu sein glaubt oder mit dem, was es
sein will.
Das, was das Selbstbild zu sich selbst erklart.

Ego Die Rolle, die das Ich gegenuber anderen
spielen will.
Das, was glaubt, von der Welt getrennt zu
sein.

Das, was der eigenen Person einseitig
Vorteile verschaffen will.
Vorsatz der individuellen Parteilichkeit.

Relatives Der eigene Korper und das, was das Ich
Selbst unmittelbar wahrnehmen kann: Gefuhle,
Gedanken, Impulse.
Inhalt, Struktur und Dynamik der eigenen
Person; personliche Interessen und
Zielsetzungen.

Absolutes Das, was wahrnimmt und entscheidet. Das,

Selbst was wahr ist und wahrmacht. Potenzial, sich
als Subjekt in die Person zu erstrecken.
Wesen der Wirklichkeit. Das, was sich selbst
erschafft.

Wirklichkeit Gemeinsamer Nenner aller wirksamen Krafte
und Formen. Inhalt der Wirklichkeit ist alles,
was unterschieden werden kann, ihr Wesen,
was nicht zu unterscheiden ist.

Auch das Konzept des sogenannten Psychologischen
Grundkonflikts spielt bei der Darstellung eine grofBe Rolle.
Darunter versteht man den Konflikt, der beim Versuch



entstehen kann, die zwei seelischen Grundbedurfnisse zu
erfullen:

1. das Bedurfnis nach Zugehorigkeit
2. das Bedurfnis nach Selbstbestimmung

Oft sind bei der Erfullung beider Bedurfnisse nur
Kompromisse moglich.

Hattingen, Mai 2019



1. Abnorme Gewohnheiten (Storung
der Impulskontrolle)

Es mag sein, dass es eine abnorme Gewohnheit ist, den
Nagel des linken Ringfingers zwei Zentimeter lang werden
zu lassen. Da dadurch aber kein nennenswerter Schaden
entsteht, wurdigt die ICD eine solche Gewohnheit keines
Blickes.

Nicht jede Marotte wird so berihmt, dass die Psychiatrie
ihr einen Namen gibt. Zu Recht! Denn formal gesehen
sind Marotten zwar abnorme Gewohnheiten, es fehlt Ihnen
aber die Macht, ein Leben aus der Bahn zu werfen.

Definition

Unter der Uberschrift Abnorme Gewohnheiten bzw.
Storungen der Impulskontrolle fasst die Internationale
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eine Reihe seelischer
Storungen zusammen, die durch neurotische
Verhaltensweisen gekennzeichnet sind. Dabei kommt es zu
vernunftwidrigen Handlungen, die der Kranke nur schwer
unterdricken kann.

Gemeinsames Merkmal abnormer Gewohnheiten ist, dass
die Handlungen entweder dem Kranken selbst oder dem
Umfeld schaden.

Storung der Impulskontrolle oder krankhafte
Impulsbildung



Der Begriff Stérung der Impulskontrolle greift zu kurz... und
fahrt sogar in die Irre.

Ist der Impuls, Feuer zu legen, triebhaft zu stehlen, sein
Geld an Automaten zu verplempern oder solange an der
Haut herumzuknibbeln, bis das Blut fliet, denn normal?
Und ist daher nur derjenige krank, dem es misslingt, solche
Impulse unter Kontrolle zu halten, wahrend der Gesunde es
schafft, die Nachbarscheune nicht anzustecken, obwohl es
ihn dazu standig in den Fingern juckt?

So ist es gottlob nicht. Das Leben ware erst recht eine
Strapaze, musste man bei jedem Gang durchs Kaufhaus
aufpassen, dass man nicht straffallig wird oder lockten
Spielkasinos gar jeden Passanten wie Sirenen griechische
Seefahrer an.

Um Gottes willen! Wo kamen wir hin, wirden rund um die
Spielkasinos Passanten pulkweise an Laternenpfosten
gekettet, damit sie dem Gesang einarmiger Banditen
widerstehen. Und welcher Passant erreichte noch den
Arbeitsplatz, hinge er mit seinen Leidensgenossen am
Pfosten fest? Die Politik tut manches, um das Land in den
Abgrund zu fuhren, aber Kasinos zuzulassen, deren
Anblick bei jedermann Impulse auslost, die Lichtmasten
aus der Verankerung zu reillen drohen, wurde selbst sie
nicht wagen.

So stimmt es wohl: Dem manifest Kranken misslingt es nur
allzu leicht, die Problemimpulse in Schach zu halten. Sein
eigentliches Problem liegt aber tiefer: darin dass sie
uberhaupt entstehen.

Gewohntes und Ungewohnliches



Auch der Begriff Gewohnheit Uberzeugt nicht jeden. Eine
Gewohnheit ist eine Verhaltensroutine, die sich aus
pragmatischen Grinden einschleift. Man sagt: Wir sind es
gewohnt, gegen 18 Uhr zu essen. Man hat sich an ein
Muster gewohnt, das dem Leben Struktur gibt. Kann man
aber mit gleichem Recht sagen: Der Kleptomane hat sich
an den Diebstahl far ihn nutzloser Gegenstande gewohnt?
Oder gar: Ich bin es gewdbhnt, Feuer zu legen... soO wie man
sich an Arbeitsbedingungen gewohnt haben mag? Sich an
etwas gewohnt zu haben, heiSt: Es sind dabei wenig
Affekte im Spiel. Genau das ist bei abnormen
Gewohnheiten aber anders. So heilst es, die pyromane Tat
sei mit wachsender Iinnerer Spannung und starker
Erregung verbunden. Der Pyromane erlebt eher
Ungewodhnliches.

Einteilung

Klassifiziert werden vier konkrete Syndrome mit jeweils
spezifischer Verhaltensstorung. Daruber hinaus gibt es die
Kategorie der Sonstigen Stérungen. Dazu nennt die
Klassifikation eine Storung mit intermittierend (lateinisch
inter = dazwischen und mittere = schicken), also
gelegentlich auftretender Reizbarkeit. In der Praxis wird man
bei diesem Symptom an eine bipolare affektive Storung
oder an eine emotional instabile Personlichkeitsstorung
denken.

Zu den sonstigen abnormen Gewohnheiten kann auch das
Nagelkauen (Onychophagie) wund das Hautknibbeln
(Dermatillomanie, Skin Picking Disorder) gerechnet werden.
Die ICD-Klassifikation geht hier einen anderen Weg. Sie
ordnet Nagelkauen, Nasebohren (Rhinotillexomanie) und
Daumenlutschen gemeinsam mit exzessiver Masturbation
und einer sogenannten Aufmerksamkeitsstorung ohne



