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Psychische Leiden

Früherfassung und
Frühtherapie
RHEINFELDEN AG – Mit psychischen Krankheiten lässt sich auch in unserer
aufgeklärten Zeit «keinen Staat machen». Betroffene fürchten die Stigma-
tisierung und setzen oft alles daran, den Schein zu wahren. Das zeigte das
Symposium «Psychosomatik und Prävention» der Klinik Schützen Rheinfelden.

Häufig fehlt psychisch kranken
Menschen die Krankheits-Einsicht.
Selbst wenn sie merken, dass etwas
mit ihnen nicht stimmt, «darf das
nicht sein». Psychische Krankheiten
sind tabuisiert, werden verleugnet, man

kann sich das nicht leisten, es ist nicht
mit dem Selbstbild oder der Karriere
vereinbar. Oft sind bereits soziale Folge-
schäden eingetreten – in der Bezie-
hung, am Arbeitsplatz – wenn erstmals
ein Arzt kontaktiert wird. Häufig wird

der Arztbesuch von den Angehörigen,
gelegentlich auch vom Arbeitgeber,

in die Wege geleitet, denn in vielen
Fällen ist die Kooperationsfähigkeit

eingeschränkt. Es fehlt an Energie,
Hoffnung, Vertrauen und Selbstfür-
sorge. Dr. Hanspeter Flury betonte
die Bedeutung typischer Leitsymp-
tome, die entscheidende Hinweise für
ein psychisches Leiden geben können
(siehe Tabelle). Scham, Angst, Miss-
trauen, aber auch Schuldgefühle oder
Unwissenheit können die Früherken-
nung verhindern. Unter dem Deck-
mantel körperlicher Störungen kom-
men sie vielleicht indirekt zur Sprache.
Wenn dies erkannt wird, kann eine
erste Annäherung gelingen. Sehr häu-

fig werden z.B. Depressionen verpasst,
auch von Psychiatern, weil Betroffene
sie als sehr körpernah – oder als Resul-
tat äusserer Belastungen – erleben und
schildern. Oder bei Psychosen weiss
jemand, dass er verfolgt, gesteuert,
hintergangen wird – für Zweifel ist
kein Platz. Herz-Attacken, Atemnot,
Rückenprobleme können seelischen
Ursprungs sein. Es lohnt sich daher
immer, genauer hinzuhören und
Anspielungen wahrzunehmen. Auch
wenn sich gelegentlich eine Blick-
diagnose geradezu aufdrängt, sollte der
Arzt nicht vergessen, dass sein Gegen-
über Verständnis und Hilfe braucht
und kein Etikett. Wichtig ist, dass man
den Patienten in seiner Vorstellungs-
welt abholt und Schritt für Schritt mit-
nimmt – bis zur Diagnose. Vorsichtiges
Herantasten bringt mehr als eine vor-
schnelle Kategorisierung. Verständnis-
volle Formulierungen wie «halten Sie
es für möglich, dass…», «mir fällt auf,
dass…», «mich beschäftigt…» haben
sich bewährt und können den Patien-
ten aus der Reserve locken.

Intervention
in der Krise

Wenn sich das Krankheitsbild als
Herausforderung entpuppt, sollte man
nicht zögern, frühzeitig einen Psychia-
ter einzubeziehen, sagte Dr. Flury. Man
muss allerdings darauf gefasst sein,
dass der Patient das als «Abgeschoben-
werden» interpretiert. Eine Überwei-
sung für ein diagnostisches Gespräch
kann leichter fallen als eine Überwei-
sung zur Therapie. Gute Erfahrungen
macht der Referent mit einem Arbeits-
Bündnis, in welchem explizit Ziele,
Vorgehen und Zusammenarbeit for-
muliert werden. Man sollte aber auch
darauf gefasst sein, dass die ärztlichen
Ziele nicht unbedingt mit denen des
Betroffenen übereinstimmen. rw
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Psychische Krankheiten mit schwer fassbaren Leitsymptomen
Psychosen Verwirrung, Misstrauen, Rückzug, Gefühl der Bedrohung

Depressionen Erschöpfung, Pessimismus, Dysphorie, Konzentrationsstörungen, Schmerzen

Panikattacken Gefühl einer körperlichen Lebensbedrohung

Phobien Vermeidung, Rückzug

Essstörungen Zahnschäden, Hypokaliämie, Zyklusstörungen, Untergewicht

Sucht Soziale und körperliche Probleme, Schlafstörungen, Adynamie, Verstimmungs-
zustände, verminderte Belastbarkeit

Dysmorphophobien, Derealisationen,
Depersonalisationen, somatoforme
Störungen, Schmerzstörungen

Unterschiedliche körpernahe Symptome

Neurasthenie Erschöpfung, Klagen über Belastungen
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