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Vorwort

Das Konzept fiir dieses Buch ist aus Vorlesungen entstanden und aus dem
Bediirfnis, den Studierenden stichwortartig das Wichtigste des Fachgebiets
Psychiatrie und Psychotherapie an die Hand zu geben. Das auf diese Weise
hoch konzentrierte Wissen sollte aber auch mit Hilfe von Fallgeschichten plas-
tisch und realitdtsnah illustriert werden. Das Buch war von Anfang an als Er-
gidnzung zu einem Lehrbuchtext angelegt. Es hat sich als Lehrbuch im Kittel-
taschenformat bewihrt, nicht nur fiir Studierende der Medizin und Psycholo-
gie sondern auch fiir bereits ausgebildete Arzte und Psychologen verschiedener
Fachrichtungen und, nicht zuletzt, fiir Menschen in den Pflege- und Sozial-
berufen.

Das bisher erfolgreiche Konzept des Buchs wurde auch in der 6. Auflage
beibehalten. Es wurden eine Reihe von Aktualisierungen vorgenommen, ins-
besondere ist ein Kapitel zur Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
im Erwachsenenalter mit einem entsprechenden Fallbeispiel hinzugekommen.
Wiederum wurde grofler Wert darauf gelegt, die aktuellen Frageninhalte des
IMPP aus den Priifungen der letzten Jahre zu beriicksichtigen.

Wir wiirden uns freuen, wenn dieses fiir das Lernen und die praktische
Arbeit geschaffene Buch auch weiterhin viele Freunde in den verschiedenen
Berufsgruppen findet. Unser besonderer Dank gebiihrt erneut dem Springer-
Verlag, insbesondere Frau Renate Scheddin und Frau Rose-Marie Doyon fiir
die stets erfreuliche und effiziente Zusammenarbeit.

Miinster/Gieflen/Liibeck im Sommer 2006
Volker Arolt

Christian Reimer

Horst Dilling
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Basiswissen Psychiatrie und Psychotherapie:
Das neue Layout

Inhaltliche Struktur:
klare Gliederung
durch alle Kapitel

Leitsystem: Orientie-
rung Uber die Kapitel
und Anhang

Verweise auf Fall-
beispiele: Stérungs-
bild wird in den
Fallbeispielen aus-
fuhrlich beschrieben

2 Kapitel 5 - Missbrauch und Abhangigkeit

5.1 Allgemeiner Teil

Zahlreiche psychotrope Substanzen werden verwendet, um in missbrauch-
licher oder abhéngiger Weise Effekte hervorzurufen, die die Betreffenden ge-
fihrden oder schadigen. Gebrauch, Missbrauch und Abhingigkeit stehen in
Interaktion mit Personlichkeit (Disposition und Entwicklung), Umwelt (Sozial-
feld und Gesellschaft) und Droge (Angebot, Erreichbarkeit, Wirkung).

Der Terminus » Abhangigkeit« als korperliche und/oder psychische Abhén-
gigkeit wird synonym mit »Sucht« verwendet. Der Begriff »stichtige Fehlhal-
tung« beinhaltet auch siichtige Verhaltensweisen (nicht stoffgebundene Stichte)
wie Spielsucht etc.

Definitionen:

== Missbrauch (schadlicher Gebrauch): Korperlicher und seelischer Schaden
aufgrund des Gebrauchs in iibermifliger Menge oder (bei Medikamenten)
in nicht zweckentsprechender Weise.

Diagnose »Missbrauch« nur, wenn nicht bereits Abhangigkeit vorliegt:

Missbrauch als Vorstufe!

== Abhiingigkeit: Ubermichtiges Verlangen nach Einnahme von Drogen oder
Alkohol, iiberwertig gegeniiber anderen, frither hoher bewerteten Verhal-
tensweisen.

© Alkoholhalluzinose (F 10.52)
Paranoid-halluzinatorische Psychose, relativ selten; Auftreten wihrend chro-
nischen Trinkens, 6fter nach Trinkexzessen; Vorherrschen akustischer Hallu-
zinationen; syndromatisch alle Uberginge zu Delir und Schizophrenie még-
lich.

Dauer: Stunden bis maximal 6 Monate (bei lingerer Dauer Zweifel an der
Diagnose! Schizophrenie?).

Phasen nach Jellinek
(Symptome je nach Stadium der Abhangigkeit)

Praalkoholische Phase

== Spannungsreduktion durch Alkohol
== haufiges Trinken

== |eichte Toleranzerh6hung

Exkurs: Wichtige
Zusatzinformationen




5.1 - Allgemeiner Teil

Navigation: Seitenzahl
und Kapitelnummer fir die
schnelle Orientierung

B Tab. 5.1. Formen des Alkoholismus nach Jellinek

Artdes Versuch einer
Alkoholismus  Typisierung
Alphatypus Problem-,
Erleichterungs-,
Konflikttrinker
Betatypus Gelegenheitstrin-
ker (libermaBig,
unregelmaBig)

Symptome:

episodenweise
psychisch

keine, auBer sozio-
kulturelle

Sedierung oder Erregungszustinde

delirante Zustandsbilder

sonstige produktiv-psychotische Syndrome

Anfille

u. U. Bewusstseinsverlust, Koma

== Entzugssyndrom

kein Kontrollverlust, aber
undiszipliniertes Trinken,
Fahigkeit der Abstinenz

Kein Kontrollverlust;
Organschaden maglich

Auftreten bei Abhéngigkeit. Rascher Entzug anzustreben!

Symptome:

vegetativ: Schlafstérungen, Tremor, Schwitzen

Unruhe, Angst, Depression

Besserung durch Zufuhr des Suchtmittels
im Rahmen des Entzugssyndroms auch:

Fallbeispiel 5.4
Anamnese: Die 42jéhrige Patientin, Frau H., wird von ihrem Verlobten
wegen Angst- und Unruhezustanden in die stationdre Behandlung ge-
bracht.

Befunde: Bei der Untersuchung ist Frau H. bewusstseinsklar, voll orientiert;
leichte Stérung der Aufmerksamkeit, Konzentration und Merkféhigkeit,
dabei erregt, @ngstlich; spricht ununterbrochen tiber ihre Befiirchtungen,

Diagnose: Symptomatische Psychose nach Appetitziiglerabusus (F 15.50).

Therapie und Verlauf: Unter Behandlung mit Haloperidol kam es in der
Klinik rasch zu einem Riickgang der Symptomatik; psychotherapeutische
@ Symptomatische Psychose nach Appetitziiglerabusus (F 15.50)

Eifersiichtswahn: Der Betroffene erlebt sich als vom Partner mit einer/m anderen als

partngrschaftlich/sexuell betrogen.

Verweis auf Anhang A:
Ubersicht iiber psychische
Stérungen nach ICD-10

Tabelle: klare
Ubersicht der wich-
tigsten Fakten

Fallbeispiele:
schérfen den Blick
fur die Klinik

Glossar: erklaren
wichtige Fachbegriffe
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