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Psychische Störungen treten relativ häufig auf. Gemessen 
daran ist es erstaunlich, dass sie immer noch ein Tabu-
thema darstellen und gesellschaftlich leider immer noch 
ziemlich stigmatisiert sind. In bestimmten Kreisen 
trauen sich Betroffene nicht, über ihre Diagnose zu spre-
chen, da sie (teilweise sogar zu Recht) befürchten, aus-
gegrenzt zu werden oder sonstige Nachteile zu erfahren. 
Zwar sind bestimmte psychische Störungen, insbesondere 
Depressionen oder Suchterkrankungen, zeitweise medial 
sehr präsent. Das ist u. a. häufig der Fall, nachdem Pro-
minente aufgrund entsprechender Schwierigkeiten auf-
fällig geworden sind. Doch selten bleibt eine öffentliche 
Auseinandersetzung mit der Thematik nachhaltig aktiv. 
Meistens dauert es nur wenige Wochen, bis die allgemeine 
Anteilnahme wieder abgeklungen ist. Und wie immer, 
wenn Themen nicht klar und offen kommuniziert wer-
den, entstehen Mythen und Gerüchte, die sich schnell ver-
breiten und dann hartnäckig persistieren. Entsprechend 
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gelten Menschen mit Schizophrenien als gefährlich und 
unberechenbar, Menschen mit Depressionen gelten als 
schwach, sodass häufig lieber von Burnout gesprochen 
wird. Denn ein Burnout bedeutet ja, dass der Betroffene 
so hart gearbeitet hat, bis sein Körper schlicht nicht mehr 
konnte. Und ein Depressiver? Der scheint den heutigen 
Anforderungen einfach nicht gewachsen zu sein.

Das vorliegende Buch möchte einen Beitrag dazu leis-
ten, mit derartigen Vorurteilen aufzuräumen, und helfen, 
ein besseres Verständnis für psychische Störungen zu ent-
wickeln. Die StörungsBILDER nähern sich der Thema-
tik auf eine kreative Weise, die aus der therapeutischen 
Arbeit mit Patienten der entsprechenden Diagnosen resul-
tierte: In den Zeichnungen werden die Charakteristika 
der Störung, der Leidensdruck, aber auch die Ressourcen 
der Betroffenen veranschaulicht. Begleitende Texte fassen 
das aktuelle Wissen über Symptomatik, Verbreitung und 
Prognose kurz zusammen. Das Buch richtet sich an alle 
Menschen, die sich für das Thema interessieren – seien es 
Betroffene selbst, Angehörige oder einfach allgemein Inte-
ressierte.

Nachfolgend wird übrigens synonym von psychischer 
Erkrankung und psychischer Störung gesprochen. In der 
Fachliteratur sind beide Begrifflichkeiten anzutreffen, 
obschon eigentlich der Begriff der Erkrankung aus dem 
Katalog der psychischen Störungen entfernt wurde. Der 
Begriff der Störung wurde als wertneutraler betrachtet 
und soll zudem berücksichtigen, dass bislang noch kein 
hinreichendes Wissen über die Ursachen der Störungen 
existiert. Dennoch erleben viele Menschen gerade die 
Bezeichnung der Störung als stigmatisierend, da „gestört“ 
sein im allgemeinen Sprachgebrauch eine sehr abwertende 
Konnotation hat.
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2.1	� Symptomatik

Eine Demenz bezeichnet die Abnahme des Gedächt-
nisses und des Denkvermögens mit beträchtlicher Beein-
trächtigung der Aktivitäten des täglichen Lebens. Es gibt 
verschiedene Arten von Demenzen. Die Alzheimer-De-
menz (Abb. 2.1), die bei Menschen ab dem 65. Lebens-
jahr auftritt, ist die häufigste Demenzform und wurde 
nach dem Arzt Alois Alzheimer benannt. Er hat zu Beginn 
des 20. Jahrhunderts erstmals die charakteristischen Ver-
änderungen im Gehirn einer verstorbenen Patientin fest-
gestellt. Dabei lagern sich im Gehirn Eiweißstoffe ab (sog. 
Amyloid), es kommt zu einem Verlust von Neurotrans-
mittern, den Botenstoffen des Gehirns, mit denen ver-
schiedene Hirnregionen miteinander kommunizieren, 
und es wurden entzündliche Prozesse und der Abbau von 
Nervenzellen beobachtet. Auf der psychologischen Ebene 
wird die Aufnahme, Speicherung und Wiedergabe von 
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Abb. 2.1  Alzheimer-Demenz. (Adaptiert nach Shawn Coss, mit 
freundlicher Genehmigung)
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Informationen reduziert und später ganz verhindert. Auch 
früher Erlerntes kann besonders in den späteren Stadien 
der Demenz verloren gehen. Zudem bestehen eine Beein-
trächtigung des Denkvermögens, der Fähigkeit zur Urteils-
bildung und eine Abschwächung des Ideenflusses. Die 
Aufmerksamkeitsfähigkeit nimmt im fortschreitenden Sta-
dium immer weiter ab, und es wird für den Betroffenen 
immer schwieriger, sich mehr als einem Reiz zuzuwenden, 
etwa in einem Gespräch mit mehreren Personen. Ab 
einem bestimmten Zeitpunkt mündet die Erkrankung in 
eine Pflegebedürftigkeit und ist mit einer geringen Lebens-
erwartung assoziiert. Neben dieser Kernsymptomatik kann 
ein breites Spektrum weiterer psychischer Phänomene 
auftreten, wie inadäquates Gefühlserleben, Ängste und 
depressive Verstimmungen, aber auch erhöhte Reizbar-
keit und Aggressivität. Wie bei psychotischen Störungen 
(Kap. 4) werden auch Sinnestäuschungen (Halluzinatio-
nen) und wahnhaftes Erleben beschrieben.

2.2	� Entstehungsbedingungen

Die Ursachen der Alzheimer-Demenz sind nach wie vor 
nicht abschließend geklärt. Daher gibt es auch keine 
Möglichkeit, den Ausbruch mit einer geeigneten Pro-
phylaxe zu verhindern. Zu großen Anteilen ist die 
Erkrankung genetisch bedingt. Es gibt aber nicht das allei-
nig verantwortliche Alzheimer-Gen, sondern es sind ver-
mutlich diverse Gene, die jeweils einen Beitrag leisten. 
Auch werden entzündliche Prozesse als Ursache diskutiert. 
Umweltfaktoren können den Ausbruch vermutlich sowohl 
günstig als auch ungünstig beeinflussen. Allerdings hat sich 
hierbei noch nichts als wirklich bedeutsam herausgestellt. 
So wurde spekuliert, ob Omega-3-Fettsäuren schüt-
zend wirken können. Viele Menschen haben daraufhin 
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begonnen, Unmengen an Fettsäuren zu sich zu nehmen. 
Sichtbar geholfen hat es jedoch nicht. Bestimmte Inhalts-
stoffe aus dem Cannabis wurden auch in Betracht gezogen, 
da sie entzündliche Prozesse reduzieren können und einen 
nervenschützenden Effekt aufweisen.

Bis heute wurde jedoch trotz vieler Versuche keine 
Möglichkeit gefunden, den Ausbruch einer Demenz ganz 
zu verhindern oder den fortschreitenden Prozess aufzu-
halten. Bluthochdruck und Schlaganfälle scheinen den 
Ausbruch zu fördern, und im Rahmen der aktuellen 
Dieselaffäre wurde sogar Feinstaub als Risikofaktor identi-
fiziert.

In der Zusammenschau verbleiben Entstehungs-
bedingungen und Schutzmöglichkeiten im Vagen – 
abgesehen von den definitiven Risikofaktoren einer 
genetischen Belastung und selbstverständlich dem Altern.

2.3	� Epidemiologie und Verlauf

Die Alzheimer-Variante macht ca. zwei Drittel der welt-
weit etwa 24 Millionen Demenzerkrankungen aus. Einer 
bis zwei von 100 Menschen sind an Demenz erkrankt, was 
sehr viel ist, wenn man bedenkt, dass lediglich die ältere 
Subgruppe davon betroffen ist. Nur 3 % aller Betroffenen 
sind jünger als 75 Jahre, die meisten Betroffenen sind älter 
als 85 Jahre. Frauen sind häufiger betroffen als Männer. 
Die Alzheimer-Demenz ist charakterisiert durch einen 
langsam voranschreitenden Abbauprozess. Wenn die Dia-
gnose gestellt wurde, beträgt die mittlere verbleibende 
Lebenszeit noch ca. 7 Jahre.

Wichtig ist es – bei aller Tragik, die mit der Erkrankung 
assoziiert ist – festzustellen, dass die Lebensqualität 
Betroffener durch geeignete Maßnahmen noch lange Zeit 
gefördert werden kann. Denn selbst wenn die bewussten 
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Erinnerungen bereits stark verblasst bzw. scheinbar ver-
loren sind, können Patienten beispielsweise mit Musik, 
die sie früher gerne gehört haben, stimuliert werden. 
Es scheint so, dass sich tief im Gehirn durchaus noch 
Erinnerungen befinden, die aktiviert werden können, 
auch wenn Betroffene nicht willentlich auf sie zugreifen 
können. Fachkräfte, die Betroffene durch den Prozess 
begleiten, berichten immer wieder, dass die Erkrankten 
phasenweise regelrecht aufblühen, wenn sie auf geeignete 
Weise gefördert und stimuliert werden. Beispielsweise hat 
sich in Pflegeheimen als günstig erwiesen, regelmäßig in 
der Gruppe zu singen oder vorzulesen. Ungünstig ist es 
definitiv, wenn die Erkrankten lediglich gelagert werden. 
Das scheint den Verlauf eindeutig zu beschleunigen.

2.4	� Therapie und Prognose

Eine Behandlung, mit der die Alzheimer-Demenz ver-
hindert oder gestoppt werden kann, existiert nicht. Mit 
Hilfe von Medikamenten, die eine Modulation bestimmter 
Botenstoffe des Gehirns erzeugen, kann der Prozess jedoch 
verlangsamt werden, sodass bei geeigneter äußerer Sti-
mulation die Lebensqualität der Betroffenen noch rela-
tiv lange Zeit erhalten werden kann. Die psychologische 
Therapie orientiert sich an drei allgemeinen Zielen: Sta-
bilisierung von Hirnleistungsstörungen, Besserung der 
Alltagskompetenzen und Verminderung der Verhaltensauf-
fälligkeiten. Im Mittelpunkt der Behandlung steht dabei 
die Förderung der Hirnleistung durch Stimulation. Diese 
reicht von Gedächtnistrainings bis hin zu Musiktherapie, 
Ergotherapie, Tanztherapie und anderen aktivierenden 
Therapieformen.
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3.1	� Symptomatik

Eine Region in unserem Gehirn wird Belohnungssystem 
genannt. Dieses wird dann aktiv, wenn wir etwas Bestimmtes 
unbedingt erleben wollen, wenn wir uns darauf freuen 
und während wir es erleben, sofern es mit angenehmen 
Gefühlen einhergeht. Dabei wird von Nervenzellen im 
Gehirn der Botenstoff Dopamin ausgeschüttet. Bei einer 
Suchtproblematik (Abb. 3.1) ist das Belohnungssystem ent-
scheidend beteiligt. Es hat sich gezeigt, dass bestimmte Subs-
tanzen (z. B. Alkohol, Cannabis, Amphetamin, Kokain, 
Heroin), aber auch bestimmte Verhaltensweisen (z. B. 
Computerspielen, Glücksspiel) das Belohnungssystem 
anders beanspruchen als nicht suchterzeugende Tätigkeiten, 
selbst wenn diese Spaß bereiten. Bei nicht suchterzeugenden 
Tätigkeiten lässt uns das Belohnungssystem genug Frei-
raum, uns auch um andere Dinge zu kümmern. So sind 
wir in der Lage, viele verschiedene Hobbys zu pflegen und 
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neue Interessengebiete zu erschließen. Bei suchterzeugenden 
Substanzen/Verhaltensweisen dagegen lenkt das Belohnungs-
system unsere Aufmerksamkeit immer stärker auf die 
Sucht. Andere Dinge werden immer uninteressanter, sodass 
der Süchtige immer mehr auf die Sucht eingeengt denkt 
und handelt. Die wichtigsten Symptome der Sucht sind 
ein unstillbares Verlangen nach dem Suchtstoff, fehlende 

Abb. 3.1  Sucht. (Adaptiert nach Shawn Coss, mit freundlicher 
Genehmigung)


