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Die Welt 
im Kopf? 



„Psychische Krankheiten sind Gehirnkrankheiten“ 
(Wilhelm Griesinger, 1817-1868) 

     „... so haben wir vor allem in den 
psychischen Krankheiten 
jedesmal Erkrankungen des 
Gehirns zu erkennen.“ 

      
     
 



Neuropsychiatrie 

   „Psychische Störungen werden damit zunehmend 
Gehirnfunktionsstörungen und unterscheiden sich nicht mehr 
grundsätzlich von anderen ZNS-Erkrankungen.“  

                                                                   (W. Maier 2002) 
    

„Im Kern handelt es sich immer um ein Ungleichgewicht in 
der Bio-che-mie der Zellen des Gehirns. (…) Natürlich ist das 
individuelle Leid der Patienten eingebettet in die jeweiligen 
Lebensumstände (…) Das eigentli-che Problem aber wurzelt 
in Hirnprozessen, dort muss die Behandlung an-
setzen.“                        (Holsboer 2011) 

 



Konsultation des Psychiaters („Clinical Neuroscientist“) 
                                                                                   



   Neuropsychiatrie 

   -   Reduktionismus 
 
    -    Verdinglichung 
 
    -    Isolierung 
 
    -    Medikalisierung 
 



Inflation psychiatrischer Diagnosen (DSM-5) 

    z.B. 

    Trauerreaktionen als Depressionen 

    „Disruptive Mood Dysregula-tion Disorder“ (DMDD)  

    „leichte neurokognitive Störungen“ 

    „somatische Symptomstörung“ 

      



                                                                           
Ansätze psychiatrischer Diagnostik 
 

1.  Positivistischer, objektivierender Ansatz (3. Person-Perspektive):                                                                    
fokussiert auf beobachtbare Verhaltenssymptome 

2.  Phänomenologischer, subjekt-orientierter Ansatz (1. Person-
Perspektive):                                                                    fokussiert 
auf das Selbsterleben des Patienten  

3.  Hermeneutischer, intersubjektiver Ansatz (2. Person-Perspektive):    
zielt auf gemeinsames Verstehen der persönlichen Geschichte 
und Beziehungsmuster 



 
(1) Positivistischer Ansatz (3. Person-Perspektive):  

-  Betont Objektivierbarkeit, Reliabilität und 
Quantifizierbarkeit  

 
-  Beruht auf medizinischem Modell psychischer Störungen  

 

 



 
(1) Positivistischer Ansatz (3. Person-Perspektive):  

Nachteile: 

-  Ausschluss von Selbsterleben und Intersubjektivität 

-  Mangel integrierender psychopathologischer Konzepte 
 
-  Kurzschluss von Symptomebene und neurobiologischer Ebene 

 

 



                                                                           

 
 
     „Glücklicherweise haben die Europäer immer noch eine stolze 

Tradition klinischer Forschung und beschreibender Psycho-
pathologie. Eines Tages im 21. Jahrhundert, nachdem das 
menschliche Genom und das menschliche Gehirn erfasst sein 
werden, wird jemand einen umgekehrten Marshall-Plan zu 
organisieren haben, so dass die Europäer die amerikanische 
Wissenschaft retten könnten, indem sie helfen, uns vorzu-stellen, wer 
wirklich Schizophrenie hat und was Schizophrenie wirklich ist …“     

                                                                  (Nancy Andreasen 2006) 

 
Verlust von Erfahrung 



                                                                            
(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
 
Grundfragen: 
•  Wie ist es, in einem bestimmten psychischen Zustand zu 

sein?  

•  Wie erlebt der Patient Leib und Raum?  

•  Wie erlebt der Patient Zeit?  

•  Wie erfährt der Patient seine Welt?  

•  Inwieweit ist der Patient in der Lage, sich in andere 
einzufühlen und ihre Perspektive zu übernehmen?  



                                                                            
(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
 
-  Subjektivität als Verhältnis zur Welt, nicht als Objekt 

-  Erfassung der Form und Struktur, nicht des Inhalts der 
subjektiven Erfahrung 

-  Symptome werden in Bezug zum Subjekt und zur 
bewussten Erfahrung als ganzer gestellt 

-  Beispiel: “Deprimiertheit”  



                                                                            
(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
-  Einbettung der Einzelmerkmale in die Gesamtheit des   Welt- und 

Selbstverhältnisses des Patienten gibt den Symptomen erst ihre 
diagnostische Wertigkeit 

-   Phänomenologische Erfassung des Selbst- und Weltverhältnisses 

-  Beschreibung in Kategorien wie Leiblichkeit, Räumlichkeit, 
Zeitlichkeit, Intentionalität, Intersubjektivät u.a. 

-  “The patient is ill, that means, his world is ill” (van den Berg) 



                                                                            
(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
 
→ Frage nach dem “Grundmuster”  

-  Bildung von Prototypen (z.B. “Typus Melancholicus”) 



                                                                            
(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
 
-  Standardisierung: z.B. “Examination of Anomalous Self 

Experience” (EASE, Parnas et al. 2005) für schizo-phrene 
Basissyndrome 

-  Subtile prodromale Störungen von Selbst-, Körper-, 
Zeiterleben, Handlungsvollzügen, Alltagsgewohnheiten 

-  Störung des basalen Selbstgefühls in Verbindung mit 
hyperreflexiver Selbstbeobachtung 



                                                                           
 

(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
    Beispiel aus EASE-Interview: 

    „Die Umwelt ist nicht mehr so, wie sie sein soll. Der Tisch ist zwar noch 
so sandfarben wie er ist, aber irgendwie gleichzeitig grau. Ich sehe 
noch, dass er eine Farbe hat, aber nicht mehr wirklich. Es fühlt sich alles 
unwirklich an. Ich habe es schon als Nebel vor meinem Gesicht 
beschrieben, oder als Mauer unter meiner Haut, dass mein Innerstes 
praktisch abgekapselt ist – von meinen Empfindungen. Dadurch, dass 
sich alles nicht mehr richtig anfühlt, macht es auch nicht mehr so viel 
Spaß. Das wirft natürlich Fragen auf: Was für jemand bin ich eigentlich, 
dass ich nichts mehr hinbekomme? Dass ich nichts mehr tun will, 
vielmehr nichts mehr tun kann? Eigentlich ist meine Identität verloren.“ 



                                                                            
(2) Phänomenologischer Ansatz (1. Person-Perspektive)  
 
 
 
-  Integration von Einzelsymptomen bzw. Mikro-Dysfunk-

tionen in ein zusammenhängendes Ganzes veränder-ter 
Selbsterfahrung 

-  Stärkung des Selbsterlebens und Selbstverhältnisses 



                                                                           
(3) Hermeneutischer Ansatz (2. Person Perspektive)  
 
 
-  Probleme mit kriteriologischer Diagnostik aus 

psychotherapeutischer Sicht 

-  Wechselbeziehung zwischen Ereignis und Erlebnis 

-  Interaktive Bildung von Bedeutung und Narrativen 

-  Beziehungsmuster werden durch den therapeutischen 
Prozess sichtbar gemacht 

-  Zielt auf Selbstklärung und Selbstaktualisierung 



                                                                           (3) Hermeneutischer Ansatz (2. Person Perspektive)  
 
-   Beispiel: OPD (Operationalisierte Psychodynamische 

Diagnostik)                                      (Cierpka et al. 2007) 

•  Krankheitserfahrung, Krankheitsmodell, Ressourcen 
•  Beziehungsmuster aus Patienten- und Therapeuten-

perspektive 
•  Intra- und interpersonale Konflikte, Abwehr- und 

Bewältigungsmuster  
•  Struktur der Persönlichkeit und Integrationsniveau 

Diagnostischer und therapeutischer Prozess gehen ineinander 
über. 



                                                                           
Zusammenfassung 
 

1.  Positivistischer, objektivierender Ansatz (3. Person-Perspektive):                                                                    
fokussiert auf beobachtbare Verhaltenssymptome 

2.  Phänomenologischer, subjekt-orientierter Ansatz (1. Person-
Perspektive):                                                                    fokussiert 
auf das Selbsterleben des Patienten  

3.  Hermeneutischer, intersubjektiver Ansatz (2. Person-Perspektive):    
zielt auf gemeinsames Verstehen der persönlichen Geschichte 
und Beziehungsmuster 



                                                                           
Zusammenfassung 
 
 

1.  Positivistischer, objektivierender Ansatz:                                                                    
Subjekt-Objekt-Trennung, Annahme objektiver Realität 

2.  Phänomenologischer, subjekt-orientierter Ansatz:                                                                    
Vergegenwärtigung des In-der-Welt-Seins des Patienten 

3.  Hermeneutischer, intersubjektiver Ansatz:                   Subjektive 
Erfahrung des Psychiaters/Psychotherapeuten als Medium 

         



     Resümee 

      

     „Wir selbst sind das Instrument, das die Tiefen der Seele 
des Patienten sondiert, das mit seinen Gefühlen 
mitschwingt, seine verborgenen Konflikte entdeckt und die 
Gestalt seiner wiederkehrenden Verhaltensmuster erkennt.“ 

                                                               Nemiah 1989  



                                                                           Intuition in der Diagnostik  
 
-  non-verbale, “zwischenleibliche” Kommunikation: Ausdruck, 

Psychomotorik, Atmosphäre des Gesprächs 

-  Gesamteindruck 

-  Beispiel “Praecox-Gefühl” bei der Schizophrenie:  
“Die Einzelsymptome und ihre Summe machen das Ganze der 
Schizophrenie noch nicht aus, sondern es kommt immer noch 
etwas hinzu oder geht etwas darüber hinaus, und dieses Etwas 
muss es wohl sein, was uns intuitive die Diagnose erlaubt” (Wyrsch 
1946). 

-  Grube (2006) Validierung der “Praecox”-Diagnostik 



 

Intuition in der Diagnostik 

 
 

Videomikroanalyse von psychiatrischen Explorationen  
(Heller 1997): 
-    ca. 60 Patienten, drei Tage nach Suizidversuch 
-    Mimik- und Gestik-Analyse bei Psychiaterin und Patienten 
-     Eigene Einschätzung des Suizidrisikos durch die  
      Psychiaterin 
Katamnese nach einem Jahr:  
     Vergleich von 10 Re-Suizidenten mit 11 Nicht-Suizidenten 



 

Intuition in der Diagnostik 

 
 

Resultat:  
Körpersignale der Psychiaterin waren signifikant mit erneuten 
Suizidversuchen korreliert (81%) 
eigene Einschätzung der Psychiaterin lag nur auf                
Zufallsniveau (17%) 
 
⇒   Der Körper der Psychiaterin „spürte“ das Suizidrisiko der 
Patienten viel treffender, als ihr selbst bewusst wurde. 



 
 
 
Resümee 
 
 
                                                               



 
 
 
Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
 
                                                               



Neuropsychiatrie 

   „Psychische Störungen werden damit zunehmend 
Gehirnfunktionsstörungen und unterscheiden sich nicht mehr 
grundsätzlich von anderen ZNS-Erkrankungen.“  

                                                                   (W. Maier, 2002) 
    
    „Psychopathologische Phänomenologie wird durch 

Aktivierungsmuster im Gehirn (fMRT, MEG) ergänzt oder gar 
ersetzt.“   

                                                                (W. Maier, 2006) 
 


