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I Einfuhrung
K. Paulitsch

1 Begriffsbestimmung

Als Psychiatrie, abstammend von Seele (griech. psyche) und arztliche
Heilkunde (griech. iatreia), bezeichnet man die Lehre vom Erforschen,
Diagnostizieren und Behandeln psychischer Stérungen und Erkran-
kungen. Das auch als Seelenheilkunde bezeichnete medizinische Fach
wird von Arztlnnen praktiziert und steht in Beziehung zu anderen Dis-
ziplinen, wie Neurologie, Biologie, Genetik, Psychologie, Soziologie,
Verhaltensforschung, Psychotherapie, Pflegewissenschaften etc. Die Be-
ricksichtigung sowohl von biologischen als auch von psychosozialen
Faktoren ist fir das Wesen der Psychiatrie kennzeichnend. Dieser Ansatz
wird u. a. als ,,mehrdimensional®, ,,biopsychosozial*“ oder ,,pluridimen-
sional* bezeichnet. Jede ,,unidimensionale Arbeitsweise hat dennoch
ihre Berechtigung und dient dazu, die verschiedenen Dimensionen und
deren Beziehungen zueinander zu erfassen, statt sie zu verleugnen.

Folgende methodische Ansatze, Teilbereiche und Forschungsgegenstan-
de kénnen differenziert werden:

Die Psychopathologie ist die Lehre von der Beschreibung des gestorten
Erlebens, Befindens und Verhaltens. lhre Aufgaben sind das Erkennen,
Ordnen und Beschreiben von psychischen Erkrankungen (deskriptive
Psychopathologie), bezogen auf die inneren Zusammenhange und zwi-
schenmenschlichen Vorgéange (verstehende, dynamische Psychopatholo-
gie). Methoden der Psychopathologie sind das fachliche Gespréach und
die genaue Verhaltensbeobachtung von Personen mit psychischen Sto-
rungen.

Die biologische Psychiatrie beschéaftigt sich mit den biologischen
Grundlagen von psychischen Storungen und bedient sich u. a. biochemi-
scher, anatomischer, neurophysiologischer, psychophysiologischer, ge-
netischer und chronobiologischer Ansétze. Dieser Teilbereich der Psychi-
atrie hat durch die Entdeckung der Neurotransmitter, die Entwicklung
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von Psychopharmaka und durch neue radiologische Darstellungen des
Zentralnervensystems aufRerordentliche Fortschritte erzielt und gilt der-
zeit als grof3ter psychiatrischer Forschungsbereich.

Die Sozialpsychiatrie befasst sich mit der Haufigkeit psychischer Sto-
rungen sowie deren soziokulturellen Bedingungen und richtet ihr
Augenmerk auf die Beziehung zwischen Krankheit und Gesellschaft. Im
besonderen Blickfeld des Interesses stehen die Auswirkungen von Fami-
lienstrukturen, Gewalt oder sozio6konomischen Verhéltnissen auf die
seelische Entwicklung.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist mit der Erforschung und The-
rapie von psychischen Stérungen von Sauglingen, Kindern und Jugend-
lichen befasst und unterscheidet sich in deren Ansétzen nicht von jenen
der Ubrigen Psychiatrie. Als mittlerweile selbststdndiges medizinisches
Fachgebiet wird sie in einem eigenen Kapitel dargestellt (siehe Kapitel
XVI).

Die Gerontopsychiatrie (Alterspsychiatrie) ist die arztliche Seelenheil-
kunde des héheren Lebensalters und beschaftigt sich mit den in diesem
Alter besonders haufig auftretenden psychischen Krankheiten, wie de-
menzielle und delirante Syndrome oder depressive Storungen. Durch die
gesteigerte Lebenserwartung des Menschen ist die Bedeutung dieses Teil-
bereichs in den letzten Jahren gestiegen.

Die forensische Psychiatrie gilt als Grenzgebiet zwischen Psychiatrie
und Rechtsfragen und befasst sich mit juristischen Aspekten psychischer
Erkrankungen. Im Zentrum stehen Fragen der strafrechtlichen Verant-
wortlichkeit, Geschéfts- und Testierfahigkeit, freien Willensbestimmung
(Sachwalterschaft) und der Unterbringung in eine psychiatrische Abtei-
lung ohne Zustimmung des Betroffenen.

Die Neurologie ist die Lehre von organisch fassbaren Erkrankungen des
Nervensystems, wie beispielsweise Schlaganfalle, Tumore des Gehirns,
Multiple Sklerose oder Wurzelkompressionssyndrome nach Band-
scheibenvorféllen. Neurologie und Psychiatrie fasste man bis vor weni-
gen Jahren als ,,Nervenheilkunde* zusammen, da das Nervensystem des
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Menschen als der wesentliche Forschungsgegenstand verstanden wurde.
Durch die Fulle der neuen Erkenntnisse und anderer Zugange wurden
die Facher voneinander differenziert und zu eigenen medizinischen Be-
reichen.

Die Psychosomatik ist kein selbststandiges Fach, sondern eine ganz-
heitliche Betrachtungsweise, welche die korperlichen und seelischen
Faktoren aller Erkrankungen des Patienten in ihrer Entstehung, Auf-
rechterhaltung und Behandlung umfasst. Neuere Erkenntnisse haben die
Vorstellung von ,,psychosomatischen* Erkrankungen relativiert, da seeli-
sche und biologische Faktoren bei allen Erkrankungen untrennbar mit-
einander verbunden sind.

Die Psychologie ist die Lehre von normalen seelischen Vorgangen, wie
dem Erleben und Handeln des Menschen unter unterschiedlichen kor-
perlichen, biografischen, soziologischen, 6kologischen und kulturellen
Bedingungen. Fur die Psychiatrie sind Entwicklungspsychologie, Tiefen-
psychologie und Psychodiagnostik von besonderem Interesse. Der Beruf
der Psychologin/des Psychologen erfordert ein eigenes akademisches
Studium.

Die Psychotherapie kann als Teilbereich der psychiatrischen Behand-
lung betrachtet werden und stellt eine Therapie von psychischen Sto-
rungen mit psychologischen Mitteln dar. Als ein bewusster und geplan-
ter interaktiver Prozess zur Beeinflussung von Verhaltensstérungen oder
Leidenszustéanden aller Art, hat sich die Psychotherapie in vielen Berei-
chen des Gesundheitswesens als wichtige Behandlungsform etabliert.
Die Austbung ist an eine spezielle Ausbildung gebunden und gesetzlich
geregelt. Zu den einzelnen Verfahren und Schulen zahlt man u. a. die
Psychoanalyse, die Verhaltenstherapie oder die systemische Familienthe-
rapie (siehe Kapitel Ill, 3).

Die Epidemiologie beschéftigt sich als Grundlagenwissenschaft mit der
Haufigkeit und den soziologischen Bedingungen von psychischen Sto-
rungen. Unter Pravalenz versteht man die Gesamtzahl aller Krankheiten
oder Stérungen einer definierten Gruppe zu einem bestimmten Zeit-
punkt. Inzidenz definiert die Haufigkeit von neu aufgetretenen Krank-
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heiten innerhalb eines bestimmten Zeitraums. Moderne Epidemiologie
versucht, Untersuchungsergebnisse und Ansétze aus unterschiedlichen
Forschungsgebieten zu integrieren.

2 Historische Aspekte

Die ersten Aufzeichnungen Uber psychische Krankheiten reichen bis in
die Antike zurick. Der griechische Arzt Hippokrates (460-370 v. Chr.) be-
schrieb bereits Krankheitsbilder, die mit heutigen psychischen Sto6-
rungen vergleichbar sind, und gilt als Begrtinder der Vier-Séfte-Lehre.
Diese humoralpathologische Vorstellung beschreibt beispielsweise bei
Depressionen ein Uberwiegen der ,,schwarzen Galle®. Die damaligen the-
rapeutischen MaRnahmen beschrankten sich auf Didtvorschléage, Veran-
derung der Lebensgestaltung, Massagen etc., was einer materialistisch-
biologischen Sichtweise von psychischen Stérungen entspricht. Obwohl
wenige Aufzeichnungen uber die anschlieBenden Jahrhunderte vorlie-
gen, geht man davon aus, dass psychische Krankheit haufig als Folgeer-
scheinung von Stunde oder Besessenheit von Teufeln, Hexen oder bdsen
Geistern angesehen wurde. Diese religitse oder mystische Sichtweise be-
stimmte im Mittelalter die Vorstellung Uber psychische Auffalligkeiten
und erforderte entsprechende Behandlungsformen. Exorzismus oder
schwarze Magie waren bis in die Zeit der Aufklarung Bestandteil der
»Therapie®“ von psychiatrischen Krankheitsbildern, wobei die katholi-
sche Tradition in Hinblick auf Exorzismus in manchen Regionen Euro-
pas bis heute noch lebendig ist. Obgleich schon Paracelsus (1493-1541)
biologische Ursachen von psychischen Krankheiten vermutete, wurden
noch im 17. und 18. Jahrhundert psychisch auffallige Menschen weder
als ,.,krank* angesehen noch arztlich behandelt, sondern Verbrechern,
Landstreichern und Prostituierten gleichgestellt, um sie in Zuchthausern
und Gefangnissen zu verwahren. Eine humanisierte Behandlung ent-
wickelte sich vermutlich erst in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts
durch die Aufklarung und eine veradnderte christliche Haltung, die zu-
nehmend durch Néchstenliebe bestimmt war. Philippe Pinel (1745-
1826) und Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) gelten als Begriinder der
klinischen européisch orientierten Psychiatrie, die sich damals vorwie-
gend mit der Schilderung und Beschreibung von psychischen Auffallig-
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keiten befasste. Pinel gilt auch als ,,Befreier der Irren von ihren Ketten®,
da er fir humane Formen der psychiatrischen Unterbringung kdmpfte,
sein Schuler Esquirol begrindete die franzdsische Psychiatrie, gekenn-
zeichnet durch psychohygienische ldeen. Angewendet wurden beispiels-
weise Kuren, Heilbader, die Verabreichung von Kampfer oder Opium.
Die bis dahin tbliche Praxis der kdrperlichen Zichtigung, Zwangsmal3-
nahmen oder religidse Riten wurden von Pinel und Esquirol und deren
Anhéangern abgelehnt. Im 18. Jahrhundert wurden Irrenanstalten im Sin-
ne der Aufklarung gegriindet, die aus heutiger Sichtweise eher skurrilen
Gefangnissen als Heilstatten glichen, wie etwa der ,,Narrenturm* in
Wien (1784). Nach den Reformbewegungen von Pinel und Esquirol ftr
eine Humanisierung der Behandlung von psychischen Erkrankungen
gab es auch Ruckschritte, wie etwa in der romantischen Epoche in
Deutschland, in der man sich wieder mehr der religiésen bzw. Gefuihls-
welt zuwandte. Johann Christian Heinroth (1782-1862) etwa vertrat die
spekulativ-psychologische Sichtweise, dass geistige Storungen die Folge
von Sunde oder Schuld seien oder die Krankheit durch Freiheitsberau-
bung entstehe. Neben den psychologischen Hypothesen entwickelten
sich auch nicht minder unausgereifte somatische Konstruktionen, wel-
che die damalige Psychiatrie in zwei Gruppen spaltete: Die ,,Psychiker*
definierten Geisteskrankheiten als Krankheiten der Seele, hingegen favo-
risierten die ,,Somatiker* — die als Vorlaufer der biologisch orientierten
Psychiaterlnnen gelten — naturwissenschaftliche Ansétze. Eine eindeuti-
ge Trennlinie gab es auch damals nicht, so waren viele ,,Somatiker* nicht
frei von mystischen und naturphilosophischen Ansatzen, wie umgekehrt
viele ,,Psychiker* auch seelisches Leiden als kdrperliche Regelstérung
verstanden. Dennoch durchziehen diese zwei Sichtweisen bis heute die
Psychiatriegeschichte: Somatisch orientierte Psychiaterinnen sehen eine
psychische Erkrankung als Stdrung oder Defekt, hingegen erscheint Ver-
tretern der ,,romantischen* Psychiatrie von einst bis heute die psychi-
sche Krankheit als Kehrseite der ,,Normalitat*“ bzw. als deren Verstandnis.
So leitete Sigmund Freud seine Vorstellungen des psychischen Apparats
von neurotisch erkrankten Patientinnen ab. Die Erkenntnisse von natur-
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen starkten aber biologische An-
satze, mit denen zunehmend erhértet werden konnte, dass Geisteskrank-
heiten mit direkten Organfunktionsstérungen des Gehirns einhergehen.
Ein Vertreter dieser Richtung war Wilhelm Griesinger (1810-1865), der
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chaostheoretische Konzepte 72
Chaostheorie 56
Charakterneurose 156, 222
Charcot, Jean Martin 183
Chlorprothixen 44
Chlorpromazin 20, 33
Cholinesteraseshemmer 45, 285
Chorea Huntington 283
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MAO-Hemmer 36, 143

Marihuana 267

MDK 146
Medikamentenabhéangigkeit 250
medizinische Anthropologie 20

medizinische Diagnostik 77

medizinisches Krankheitsmodell 67

Melancholie 136

Memantin 46, 285

Meningitis 290

Meprobamat 20, 33
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multifaktorielles Konzept 113

Multimorbiditat 98



Sach- und Personenregister 351

multiple Personlichkeit 185
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Muskelentspannung, progressive 58, 169
Mutismus 325
-, elektiver 325
mutistisch 92

N

Nachhallerinnerung 178
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Niedrigdosis-Abhéngigkeit 273

niedrigpotentes Antipsychotikum 44

Nikotin 274

Nikotinabhangigkeit 274, 307

Nikotinsubstitutionsmittel 276

Nissl, Franz 18

Noradrenalin 33, 35

Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer, selektive 35, 36

(0]

Olanzapin 40, 45

operationalisierte psychodynamische
Diagnostik 77

Opiatabhéngigkeit 263

Opiate 262

Opium 262

OPS 290, 292

optische Halluzination 87

orale Phase 214

organische Halluzinose 288

organische Personlichkeitsstorung 291

organische psychische Stérung 277

organisches Psychosyndrom 94, 259,
290, 292

Orgasmusstorung 215

Orientierungsstérung 81

—, Ortliche 81

-, situative 81

-, zeitliche 81

— zur eigenen Person 81

ortliche Orientierungsstérung 81

Oxazepam 41

P

Padophilie 218

Paliperidon 45

PANDAS 312

Panikstorung 159, 160, 310
Paracelsus 16

Paralyse, progressive 283
Paramnesie 82

Paranoia 126

paranoide Persdnlichkeitsstérung 225
paranoide Psychose 126
paranoide Schizophrenie 119, 308
Paraphilie 217

Paraphrenie, spate 126

Parasuizid 240

Parathymie 90, 116
Parkinson-Demenz 282
Parkinsonsyndrom 44

Paroxetin 36, 142, 167
Pathogenese 61

pathologische Brandstiftung 238
pathologischer Rausch 257
pathologisches Gluckspiel 237
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pathologisches Stehlen 238
Pathoplastik 61
Patientenawalt 31
Pavor nocturnus 209, 315
Pawlow, lwan Petrowitsch 18
PCP 271
perinatale Faktoren 64
Perls, Fritz 56
Permissivkultur 253
pernizidse Katatonie 47, 119
Perseveration 83
personenzentrierte Gesprachsthera-
pie 56
Personlichkeit
—, abnorme 222
—, multiple 185
Persdnlichkeitsentwicklungsstérung 316
Persdnlichkeitsstérung 222, 315
—, abhangige 227
—, anankastische 226
—, angstliche 227
-, antisoziale 225
-, dissoziale 225, 324
—, emotional instabile 226
—, histrionische 226
—, kombinierte 228
—, narzisstische 227
—, organische 291
-, paranoide 225
—, schizoide 225
—, schizotype 126, 233
-, spezifische 222, 224
-, vermeidende 227
, zwanghafte 226
Personllchkeltstest 77, 107
Personlichkeitsveranderung 259, 292
Perversion 217
Pflegeanstalt 21
phallische Phase 214
Phanomenologie 18, 56
Phase
—, anale 214
—, orale 214
-, phallische 214
—, stabile 121
Phasenprophylaktikum 37, 154, 298
Phenylcyclidin 271

Phobie 84

-, isolierte 165

-, soziale 159, 163

-, spezifische 159, 165, 310

phobische Angst 89

phobische Stérung 159

Physiotherapie 25, 306

physische Abhéngigkeit 251

Pinel, Philippe 16

Piracetam 45

Polypharmazie 288

Polytoxikomanie 251

polyvalentes Abhéangigkeitssyndrom 251

Positronenemissionstomografie 105

postenzephalitisches Syndrom 292

postpartale Psychose 128

postschizophrene Depression 119

Poststreptokokkeninfekt-bedingte
Zwangsstorung 312

Post-Stroke-Demenz 282

posttraumatische Belastungssto-
rung 178, 312

Préadisposition 62

pranataler Faktor 64

prasuizidales Syndrom 246

Pravalenz 15

Pregabalin 168

Prinzip, atheoretisches 97

Prodromalphase 121

Prodromalsymptome 118

progressive Muskelentspannung 58, 169

progressive Paralyse 283

projektives Verfahren 107

Pseudodemenz 284

Pseudologia phantastica 239

Psilocin 270

Psilocybin 270

Psychiatrie 13

-, biologische 13, 49

—, Facharztinnen ftr 28

Psychiatrie-Enquete 24

Psychiatriereform 23

psychiatrische Abteilung 25

psychiatrische Anamnese 101

psychiatrische Rehabilitation 59

Psychiker 17

psychische Abhangigkeit 251
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psychische Reaktion auf Belastung 176

Psychoanalyse 15, 18, 54, 68

psychoanalytische Kurzzeittherapiever-
fahren 54

psychodelische Bewegung 269

Psychodiagnostik 15

Psychodrama 56, 306

psychodynamische Psychotherapie 54

psychodynamisches Modell 68

Psychoedukation 155

psychogene Stérung 156

Psychologie 15

-, analytische 54

-, kognitive 55

psychologische Diagnostik 77

psychologische Testverfahren 107

Psychomotorik 90

Psychopath 225

Psychopathie 222

Psychopathologie 13, 78, 302

—, deskriptive 78

psychopathologischer Status 80

psychopathy 225

Psychopharmakon 19, 22, 33, 298

Psychopharmakotherapie 33

Psychose

— im Kindesalter 308

-, paranoide 126

Psychosomatik 15

psychosomatische Krankheit 185

psychosozialer Faktor 70

Psychosozialer Dienst 28

Psychostimulanzien 46

Psychosyndrom

-, hirnlokales 290

-, organisches 94, 259, 290, 292

Psychotherapeutin 29

psychotherapeutische Schule 53

Psychotherapie 15, 20, 49, 51

-, interpersonelle 145, 155

-, katathym imaginative 54

-, psychodynamische 54

-, systemische 56

-, Ubertragungsfokussierte 235

Psychotherapieforschung 52

Psychotherapieverfahren, humanis-
tische 55

psychotische Storung 252
psychotisches Syndrom 94
psychotrope Substanz 33, 251, 253
Puerperalpsychose 128

Pyromanie 238

Q
Querschnittssymptome 100

Querulantenwahn 127
Quetiapin 40, 45

R

rapid cycler 149

Rassenhygiene 19

ratlos 88

Rausch

-, leichter 257

-, mittelgradiger 257

—, pathologischer 257

-, schwerer 257

Reaktion 156

— auf Belastung, psychische 176

reaktive Bindungsstdrung des Kindes-
alters 326

reaktive Depression 130

Reboxetin 36

Rechenstérung 318

Recovery 124

recurrent brie depression 141

Rehabilitation, psychiatrische 59

Rehabilitationsabteilung 26

Rehabilitationsphase 261

religioser Wahn 86

REM-Phase 207

Residualzustand 120

Residuum, schizophrenes 120

Resonanz, affektive 90

Restzustand 120

retardiertes Morphin 263, 266

rezidivierende depressive Stérung 138

rezidivierende kurze depressive Sto-
rung 141

Rezidivprophylaxe 122

Risikofaktor 62

Risperidon 40, 45

Rivastigmin 46, 285

Rogers, Carl 56
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Rohde-Dachser 233
Rorschach-Test 77
Ruckzug, sozialer 92

S

SAD 49, 141

Sadomasochismus 218

saisonal abhangige Depression 49, 141

Schédel-Hirn-Trauma 291, 292

Schematherapie 235

Schilddrisenerkrankung 283

schizoaffektive Stérung 124

schizoide Persénlichkeitsstérung 225

schizophrenes Residuum 120

Schizophrenia simplex 120, 308

Schizophrenie 18, 43, 109

-, hebephrene 119

—, katatone 119

-, paranoide 119, 308

-, undifferenzierte 119

schizophreniforme Stérung 125

schizophrenogene Mutter 112

schizotype Personlichkeitsstérung 126,
233

schizotype Stérung 126

Schizotypie 233

Schlafentzug 143

Schlafentzugstherapie 48

schlafhygienische Beratung 211

Schlafmedizin 207

Schlafmittel 41

Schlafstérung 207, 315

Schlafwandeln 209

Schlaganfall 289

Schmerzstdrung, somatoforme 192

Schneider, Kurt 18

Schiichternheit 164

Schuldgefiihl 89

Schuldwahn 85

Schule, psychotherapeutische 53

Schultz, Johannes Heinrich 58

schwere depressive Episode 136

schwerer Rausch 257

Selbstgefahrdung 29, 31

Selbsthilfegruppe 155

Selbstmord 240

selbstverletzendes Verhalten 316

selektive Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmer 35, 36

selektive Serotonin/Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer 35, 36,
143

selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer 35, 36, 142, 167, 175

Sensibilitatsstorung, dissoziative 185

sensitiver Beziehungswahn 126

Serotonin 33, 35

Serotonin/Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmer, selektive 35, 36,
143

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer,
selektive 35, 36, 142, 167, 175

Sertralin 36, 142, 167

Sexualanamnese 102, 218

Sexualberatung 219

Sexualtherapie 220

sexuelle Funktionsstérung 214

sexuelle Stbérung 212

sexueller Kindesmissbrauch 328

Single-Photon-Emissions-Computerto-
mografie (SPECT) 105

Sinnestauschung 86

situative Orientierungsstdérung 81

Skills 235

Skinner, Burrhus Frederic 18

SNRI 35, 36, 143

Somatiker 17

somatische Anamnese 102

somatisches Syndrom 134

Somatisierungsstdérung 189, 314

somatoforme autonome Funktions-
storung 191

somatoforme Schmerzstérung 192

somatoforme Stérung 156, 188

Somnambulismus 209

Somnolenz 80

Sopor 80

Soteria 29

soziale Neurose 156

soziale Phobie 159, 163

soziale Umtriebigkeit 92

sozialer Ruckzug 92

Sozialphobie 310

Sozialpsychiatrie 14
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sozialpsychiatrischer Dienst 28

sozialpsychiatrisches Modell 70

Sozialpsychologie 55

Sozialverhalten, gestortes 116

Soziopath 225

Soziotherapie 59

spate Paraphrenie 126

SPECT 105

Speedball 268

Sperber, Manés 69

Sperrungen 83

spezifische Personlichkeitssto-
rung 222, 224

spezifische Phobie 159, 165, 310

Spielsucht 237

Spieltherapie 306

SSRI 35, 36, 142, 167, 175, 298, 311,
312

stabile Phase 121

Stabilisierungsphase 121

Status, psychopathologischer 80

Stehlen, pathologisches 238

Steinberg, Derek 67

Stereotypien 92

Stigmatisierung 34, 109

Stillpsychose 128

Stimmen, imperative 115

Stimmenhoren 86

Stimulanzien 271, 298

Stimulation 239

Stérung 78, 79

-, affektive 308

-, akute organische 287

-, akute psychotische 125

-, amnestische 252

-, artifizielle 239

— bestimmter Teilleistungen 318

-, bipolare 38, 308, 309

-, bipolare affektive 141, 146

-, depressive 308

— der Affektivitat 88

— der Geschlechtsidentitat 216

— der Impulskontrolle 237

— der Sexualpréferenz 217

— der Vitalgefuhle 88

— des Alltagsgedachtnisses 82

— des Schlaf-Wach-Rhytmus 209

des Sozialverhaltens 323
dissoziative 182, 314

durch psychotrope Substanzen 252
hypochondrische 191

leichte kognitive 283

mit Trennungsangst 310
neurotische 156

organische psychische 277
phobische 159

psychogene 156

psychotische 252

rezidivierende depressive 138
rezidivierende kurze depressive 141
schizoaffektive 124
schizophreniforme 125
schizotype 126

sexuelle 212

somatoforme 156, 188

-, wahnhafte 126

storungsspezifisches Verfahren 108
Stress 113

Strotzka, Hans 51

Stupor

dissoziativer 184
katatoner 116

Substanz

psychotrope 33, 251

Substitution 266

Sucht 250
Suchtanamnese 102
Suizid 240

suizidale Entwicklung 246
Suizidalitat 92, 240, 316
Suizidversuch 240
Symptom 78

der Schizophrenie 114
katatones 114, 116
negatives 114

Synapse 33
Syndrom 78, 93

akutes amnestisches 288
Asperger- 318, 319
delirantes 94
depressives 94
dissoziatives 94

Down- 294
dysphorisches 94
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—, Gilles-de-la-Tourette- 327

-, hyperkinetisches 320

—, Korsakow- 259

—, manisches 94

-, Munchhausen-Stellvertreter- 328
—, postenzephalitisches 292

—, prasuizidales 246

-, psychotisches 94

—, somatisches 134

System

—, dichotomes 18

—, triadisches 62, 94, 96
systematisierter Wahn 85
systemische Familientherapie 15, 155
systemische Psychotherapie 56
systemisches Modell 70

T
Tabak 274

Tagesklinik 26

Tagesmudigkeit 209

Tagesstatte 27

Team, multidisziplinares 306
Teilleistungsschwache 318
teilstationare Einrichtung 26
Tertrahydrocannabinol 267
Testverfahren, psychologisches 107
tetrazyklisches Antidepressivum 37
THC 267

theoriebezogene Diagnostik 77
theory of mind 300

therapeutische Breite 38

Therapie, dialektisch-behavoriale 235
Therapieverfahren 33

Tic 326

—, motorischer 326

-, vokaler 326

Tic-Stérung 175

Tiefenpsychologie 15

tiefgreifende Entwicklungsstérung 318
Tierphobie 166

TLS 318

Tourette-Syndrom 175

Training, Autogenes 58
Trancezustand 184, 314
Tranquilizer 40

Transaktionsanalyse 54

transference focuse therapy 235

Transsexualitat 216

Transvestitismus 216

-, fetischistischer 217

traumatische Neurose 156

Trazodon 37

Trennungsangst, Stérung mit 310

Triacolam 41

triadische Anordnung 18

triadisches System 62, 94, 96

Triebtheorie 77

Trinkerheilstatte 261

trizyklisches Antidepressivum 35, 37,
143

Trypanphobie 166

Tyrer, Peter 67

TZA 35, 37, 143

U

Ubertragung 53, 68, 235

Ubertragungsbeziehung 53

Ubertragungsfokussierte Psychothera-
pie 235

UbG 30

Uhrenzeichentest 284

umschriebene Entwicklungsstérung

— der Motorik 317

— der Sprache 317

— des Sprechens 317

umsténdliches Denken 82

Umtriebigkeit, soziale 92

undifferenzierte Schizophrenie 119

Unterbringung 30, 31

Unterbringungsgesetz (UbG) 30

\Y

Vaginismus 215
Validation 286
Valproinsdure 38, 39
Varenicilin 276
vaskuldre Demenz 279, 282
Venlafaxin 36, 143, 167
Verarmungsgefthl 89
Verarmungswahn 85
Verfahren

-, kognitives 306

-, projektives 107
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-, stérungsspezifisches 108

-, Vverhaltenstherapeutisches 306

Verfolgungswahn 85, 127

Verhalten, selbstverletzendes 316

Verhaltensaufféalligkeit 286

Verhaltensstoérung 281

— mit Beginn in der Kindheit und
Jugend 305

verhaltenstheoretisches Modell 69

verhaltenstherapeutische Verfahren 306

Verhaltenstherapie 15, 18, 54

-, kognitive 145, 155, 168, 176, 311,
312

vermeidende Persdnlichkeitsstérung 227

Verweigerungssyndrom 325

Verwirrtheitszustand 287

Vierfelderschema 306

virale Enzephalitis 292

virale Infektion 64

Virushypothese 64, 112

Vitamin-B-12-Mangel 283

vokaler Tic 326

vollstationéare Einrichtung 25

Vorbeireden 83

Voyeurismus 217

Vulnerabilitat 62, 72

Vulnerabilitats-Stress-Coping-Mo-
dell 113

Vulnerabilitats-Stress-Modell 71

W

Wachtherapie 48

Wagner von Jauregg, Julius 19
Wahn 84, 127

-, bizarrer 114, 115

-, hypochondrischer 86, 127
—, religitser 86

-, systematisierter 85
Wahneinfall 85

wahnhafte Depression 135
wahnhafte Storung 126
Wahnstimmung 85
Wahnwahrnehmung 85, 114
Werkstatt, geschitzte 27, 123
Wernicke, Carl 18
Wernicke-Enzephalopathie 259
Werther-Effekt 245

Wochenbettpsychose 128
Wohnheim 27
Wohnung, betreute 123

Y
Young, Jeffrey E. 235

4

Zaleplon 42

zeitliche Orientierungsstérung 81

Zerfahrenheit 83

Ziprasidon 45

Zolpidem 42, 212

Zornmanie 149

Zuclopenthixol 44

Zwang 84, 171

zwanghafte Personlichkeitsstorung 226

Zwangseinweisung 30

Zwangsgedanke 84, 173, 311

Zwangshandlung 84, 173, 311

Zwangsimpuls 84

Zwangsmafinahme 29, 30

Zwangsneurose 156, 171

Zwangsstbrung 171, 311

-, Poststreptokokkeninfekt-be-
dingte 312

Zwangssyndrom 94

Zyklothymia 150





