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V

Vorwort

Das Konzept für dieses Buch ist aus Vorlesungen entstanden und aus dem 
Bedürfnis, 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 realitätsnah illustriert werden. Das Buch war von Anfang an als Er-
gänzung zu einem Lehrbuchtext angelegt. Es hat sich als Lehrbuch im Kittel-
taschenformat bewährt, nicht nur für Studierende der Medizin und Psycholo-
gie sondern auch für bereits ausgebildete Ärzte und Psychologen verschiedener 
Fachrichtungen und, nicht zuletzt, für 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-Hyperaktivitätsstörung 
im Erwachsenenalter mit einem entsprechenden Fallbeispiel hinzugekommen. 
Wiederum wurde großer Wert darauf gelegt, die aktuellen Frageninhalte des 
IMPP aus den Prüfungen der letzten Jahre zu berücksichtigen.

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

Münster/Gießen/Lübeck im Sommer 2006
Volker Arolt
Christian Reimer
Horst Dilling



VII

Biographie

Volker Arolt
1954 in Arnsberg/Westf. geboren. Studium der Medizin und 
Soziologie, 1982 Promotion. Psychiatrische und psychothe-
rapeutische Ausbildung in Hamburg und Lübeck. 1994 Ha-
bilitation, seit 1998 Direktor der Klinik und Poliklinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie am Universitätsklinikum 
Münster.

Wissenschaftliche Arbeitsgebiete: Neuroplaszizität und Immunologie bei affek-
tiven Erkrankungen und schizo phrenen Psychosen, psychische Störungen bei 
körperlich Kranken.

Christian Reimer
1943 in Königsberg/Pr. geboren. Medizinstudium, 1971 Pro-
motion. Ausbildung zum Psychiater und Psychoanalytiker in 
Hamburg. 1983 Habilitation, 1984 Professor für Psychiatrie 
an der Medizinischen Universität zu  Lübeck. 1989 bis 1991 
Extraordinarius für  Psychotherapie und Psychohygiene an 
der Universität Basel. Seit 1992 Direktor der Klinik für Psy-

chosomatik und Psychotherapie und Gf. Direktor des Zentrums für Psycho-
somatische Medizin der Justus-Liebig-Universität Gießen.

Wissenschaftliche Arbeitsgebiete: Lebensqualität und Psychohygiene von 
Ärztinnen und Ärzten; Ethische Fragen der Psychotherapie; Suizidalität und 
Krisenintervention. 

Horst Dilling
1933 in Lübeck geboren. Medizinstudium und Promotion in 
Tübingen und München; als wissenschaftlicher Assistent am 
Max-Planck-Institut für Psychiatrie und an der Nervenklinik 
in München.  Psychoanalytische Ausbildung. Habilitation. 
Von 1978 bis 1999 Direktor der Klinik für Psychiatrie der 
Medizinischen Universität zu Lübeck.

Wissenschaftliche Arbeitsgebiete: Psychiatrische Epidemiologie und  Versorgung, 
Diagnostik und Klassifikation. Seit 1995 Leitung des Lübecker WHO-Zentrums 
für Forschung und Bildung im Bereich der psychiatrischen Diagnostik.



2 Kapitel 5 ·  Missbrauch und Abhängigkeit

5

5.1 Allgemeiner Teil

Zahlreiche psychotrope Substanzen werden verwendet, um in missbräuch-
licher oder abhängiger Weise Effekte hervorzurufen, die die Betreffenden ge-
fährden oder schädigen. Gebrauch, Missbrauch und Abhängigkeit stehen in 
Interaktion mit Persönlichkeit (Disposition und Entwicklung), Umwelt (So zial-
feld und Gesellschaft) und Droge (Angebot, Erreichbarkeit, Wirkung).

Der Terminus »Abhängigkeit« als körperliche und/oder psychische Abhän-
gigkeit wird synonym mit »Sucht« verwendet. Der Begriff »süchtige Fehlhal-
tung« beinhaltet auch süchtige Verhaltensweisen (nicht stoffgebundene  Süchte) 
wie Spielsucht etc.

Definitionen:
4 Missbrauch (schädlicher Gebrauch): Körperlicher und seelischer Schaden 

aufgrund des Gebrauchs in übermäßiger Menge oder (bei Medikamenten) 
in nicht zweckentsprechender Weise.

  Diagnose »Missbrauch« nur, wenn nicht bereits Abhängigkeit vorliegt: 
Missbrauch als Vorstufe!

4 Abhängigkeit: Übermächtiges Verlangen nach Einnahme von Drogen oder 
Alkohol, überwertig gegenüber anderen, früher höher bewerteten Verhal-
tensweisen.

> Alkoholhalluzinose (F 10.52)
Paranoid-halluzinatorische Psychose, relativ selten; Auftreten während chro-
nischen Trinkens, öfter nach Trinkexzessen; Vorherrschen akustischer Hallu-
zinationen; syndromatisch alle Übergänge zu Delir und Schizophrenie mög-
lich.

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

Phasen nach Jellinek
(Symptome je nach Stadium der Abhängigkeit)

Präalkoholische Phase
5 Spannungsreduktion durch Alkohol
5 häufiges Trinken
5 leichte Toleranzerhöhung

Basiswissen Psychiatrie und Psychotherapie: 
Das neue Layout

Inhaltliche Struktur:
klare Gliederung 
durch alle Kapitel

Leitsystem: Orientie-
rung über die Kapitel 
und Anhang

Verweise auf Fall-
beispiele: Störungs-
bild wird in den 
Fallbeispielen aus-
führlich beschrieben

Exkurs: Wichtige 
Zusatzinformationen 
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Fallbeispiele

. Tab. 5.1. Formen des Alkoholismus nach Jellinek

Art des 
Alkoholismus

Versuch einer 
Typisierung

Abhängigkeit Suchtkennzeichen

Alphatypus Problem-, 
Erleichterungs-, 
Konflikttrinker

episodenweise
psychisch

kein Kontrollverlust, aber 
undiszipliniertes Trinken, 
Fähigkeit der Abstinenz

Betatypus Gelegenheitstrin-
ker (übermäßig, 
unregelmäßig)

keine, außer sozio-
kulturelle

Kein Kontrollverlust; 
Organschäden möglich

Symptome:
5 Sedierung oder Erregungszustände
5 delirante Zustandsbilder
5 sonstige produktiv-psychotische Syndrome
5 Anfälle
5 u. U. Bewusstseinsverlust, Koma

4 Entzugssyndrom
 Auftreten bei Abhängigkeit. Rascher Entzug anzustreben!

Symptome:
5 vegetativ: Schlafstörungen, Tremor, Schwitzen
5 Unruhe, Angst, Depression
5 Besserung durch Zufuhr des Suchtmittels

 im Rahmen des Entzugssyndroms auch:

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

Befunde: Bei der Untersuchung ist Frau H. bewusstseinsklar, voll orientiert; 
leichte Störung der Aufmerksamkeit, Konzentration und Merkfähigkeit, 
dabei erregt, ängstlich; spricht ununterbrochen über ihre Befürchtungen,

Diagnose: Symptomatische Psychose nach Appetitzüglerabusus (F 15.50).

Therapie und Verlauf: Unter Behandlung mit Haloperidol kam es in der 
Klinik rasch zu einem Rückgang der Symptomatik; psychotherapeutische

 Symptomatische Psychose nach Appetitzüglerabusus (F 15.50)

E

Eifersuchtswahn: Der Betroffene erlebt sich als vom Partner mit einer/m anderen als 
partnerschaftlich/ sexuell betrogen.

Navigation: Seitenzahl 
und Kapitelnummer für die 
schnelle Orientierung 

Tabelle: klare 
 Übersicht der wich-

tigsten Fakten

Fallbeispiele:
schärfen den Blick 

für die Klinik

Verweis auf Anhang A:
Übersicht über psychische 
Störungen nach ICD-10

Glossar: erklären 
wichtige Fachbegriffe
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