Psychiatrische Fachbegriffe

Abartigkeit, seelische: Forensischer Krank-
heitsbegriff (8§ 20 StGB = Schuldunfahigkeit
wegen krankhafter Stérungen).

Abasie: Unfahigkeit zu gehen.

Abendtief: Soll im Gegensatz zum ,Morgen-
tief* im Rahmen zirkadianer Schwankungen
der Befindlichkeit, vor allem der Stimmung,
auf eine Verschlechterung am spaten Nach-
mittag oder Abend hinweisen.

Abhangigkeit: Fruher als ,Sucht* bezeichnet,
heute fur alle jene Substanzen, die aufgrund
ihrer chemischen Natur bestimmte Strukturen
oder Funktionen des Organismus verandern.
Beispiele: stoffgebundene Sucht- oder Ab-
hangigkeitsformen durch Rauschdrogen, Al-
kohol, Medikamente, Tabak, Lésungsmittel und
- bei mehreren Substanzen - Polytoxikomanie
(Mehrfach-Abhé&ngigkeit). — Dartber hinaus
aber auch nicht-stoffgebundene Sucht- oder
Abhangigkeitsformen wie Glicksspielsucht
u. a. Man unterscheidet korperliche Abhangig-
keit (mit Entzugs-Symptomen bei deutlicher
Dosis-Reduktion oder beim Absetzen) sowie
seelische Abhangigkeit mit mehr oder weniger
starkem, meist aber unabweisbarem Verlan-
gen nach der immer wiederkehrenden oder
dauernden Einnahme eines Wirkstoffes, um
dessen spezifische, vor allem auf das seeli-
sche Erleben zielende Wirkung zu sichern. —
Weitere Fachbegriffe in diesem Zusammen-
hang sind Toleranz oder Toleranz-Entwick-
lung, Abhéngigkeitspotential, Missbrauch u. a.

Ablenkbarkeit: Die Zielgerichtetheit der Auf-
merksamkeit und des Denkflusses wird durch
aulRere Reize stdndig unterbrochen (z. B. Ne-
bengerausche im Zimmer, Bild an der Wand,
Zeitung auf dem Schreibtisch u. a.). Der Pati-
ent wird dadurch abgelenkt, zerstreut, unter-
bricht ggf. das Gesprach, um den Grund der
Ablenkung zu kommentieren u. a.

abnorm: allgemeiner, nicht fachlich definierter
Begriff. Letztlich nur im Sinne von ,nicht der
jeweils geltenden Norm entsprechend®, was
aber sehr zeit- und gesellschafts-gebunden ist.

abortiv: unfertig, abgekirzt verlaufend, un-
vollstandig ausgepragt.

Absencen: plétzlich beginnende und nach
Sekunden bis Minuten Dauer wieder endende
Bewusstseinsstorung, meist mit nachtraglicher
Amnesie.

Absetzsymptome: Beschwerdebild durch zu
rasches Absetzen eines nicht-siichtigmachen-
den Arzneimittels: Ubelkeit, Erbrechen, Magen-
Darm-Storungen, Schwindel, Zittern, Hitzewal-
lungen, Schwitzen, Herzrasen, Kopfschmer-
zen, Schlafstérungen, schwere Traume u. a.,
z.B. durch zu rasches Absetzen von Neuro-
leptika oder Antidepressiva.

Abstinenz-Syndrom: Entzugs-Beschwerde-
bild aus verschiedenen Symptomen (Krank-
heitszeichen) nach Absetzen einer sichtig-
machenden Substanz (z. B. Alkohol, Rausch-
drogen, bestimmte Arzneimittel u. a.). Einzel-
heiten siehe Abstinenzsymptome.

Abstinenzsymptome: Entziehungs-Beschwer-
den. Krankheitszeichen, die durch die Entzie-
hung einer slchtigmachenden Substanz ent-
stehen, z. B. Rauschdrogen, Alkohol, bestimm-
te Medikamente, durch Mehrfach-Abhangig-
keit u. a. Unterschiedliches Beschwerdebild,
je nach Ursache. Beispiele fiir Abstinenzsym-
ptome nach Beruhigungsmitteln vom Typ der
Benzodiazepine: SchweilRausbriiche, Zittern,
Kopfschmerzen, Herzklopfen, innere Unruhe,
Verstimmungen, Angste, Merk- und Konzent-
rationsstérungen, Schlafstérungen mit belas-
tenden Traumen u. a. m.

Abulie: Willenlosigkeit. Krankhafte Schwache
bzw. Unvermégen, Entscheidungen zu treffen,
Entschlisse zu fassen und durchzufihren.
Cave: nicht mit Entscheidungsschwéache auf-
grund entsprechender Personlichkeitsstruktur
bzw. Wesensart gleichzusetzen.

Abusus: Missbrauch, schadlicher Gebrauch.
Veralteter Fachbegriff flr Substanzmissbrauch
bzw. schadlichen Substanzgebrauch.
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Abwehr/Abwehrmechanismen: Begriff aus
der (psychoanalytischen) Psychotherapie. Un-
bewusste psychische Vorgange bzw. Verhal-
tensweisen, um sich vor gefiirchteten oder
verpdnten Trieb-Impulsen, Affekten (Bewusst-
werdung) bzw. seelischen Konflikten zu schiit-
zen. Dabei kann jedes psychische Verhalten
zu Abwehrzwecken beniitzt werden. Auch
kann grundsatzlich jede gesunde Person eine
Reihe aufeinander abgestimmter Abwehrme-
chanismen zur Steuerung ihrer seelischen
Vorgénge einsetzen. Bei Neurose-Kranken ist
allerdings ein Ubermal? von Abwehrmecha-
nismen zu beobachten. Auch bevorzugen ver-
schiedene Neurose-Typen bestimmte Ab-
wehrmechanismen. Beispiele: Verdrangung,
Verleugnung, Projektion, Verschiebung, Wen-
dung gegen die eigene Person, Introjektion,
Identifizierung mit dem Aggressor, Isolierung,
Regression, Reaktionsbildung, Intellektualisie-
rung, Rationalisierung, Ungeschehenmachen,
Spaltung oder Dissoziation, Konversion u. a.
Einzelheiten siehe diese.

Adduktorenspasmus: Muskelverspannungen
der Oberschenkel-Innenmuskeln, kann beim
Geschlechtsverkehr auftreten, seltener auch
chronifiziert als Ausdruck sexueller Abwehr zu
interpretieren.

Adharenz: vom lat.. adherere bzw. adhaesio
= Festhalten, Haftenbleiben. Gleiche Bedeu-
tung wie Compliance, also Therapietreue, Ein-
nahmezuverlassigkeit u. a.

Adynamie: Schwache, Kraftlosigkeit, siehe
auch chronisches Mudigkeitssyndrom.

Aerophagie: Luftschlucken, dadurch Blahun-
gen, Verlagerung der Herzachse mit entspre-
chenden Herzsensationen. Haufig psychisch
bzw. psychosozial bedingt, deshalb eine psy-
chosomatische oder - wie es heute heil3t -
somatoforme Stérung. Ursachen in Fachbegrif-
fen: Roemheld-Syndrom, Reizdarm-Syndrom,
funktionelle Herzbeschwerden u. a.

Atiologie:  Krankheits-Ursache(n). Zumeist
mehrere bzw. eine Ursachen-Kette (Multikau-
salitat). Unterscheidbar in Aneignungs-Bedin-

gungen, préadisponierende, auslésende, auf-
rechterhaltende Bedingungen, sprich: krank-
heitsfordernde bzw. Risiko-Faktoren, gene-
tische Anlagen, Sozialisations-Bedingungen
(gesellschaftlich pragende Faktoren) u. a.
Unter Verlaufs-Aspekten einteilbar in geneti-
sche, prd- und perinatale Faktoren, Kindheit
und Jugend, Vorfeld, Ausbruch und Verlauf
einer Krankheit.

Atiopathogenese: Gesamtheit aller Aspekte,
die zur Entstehung und Entwicklung (und da-
mit Verlauf) von Krankheiten fiihren. Beispie-
le: Erbanlagen, Erziehung, Lern-Erfahrungen,
sozio-kulturelle Normen, positive und negative
Lebens-Ereignisse und Bewaltigungsstrate-
gien, kognitive (geistige) Einflisse, Verhal-
tens-Variablen (z. B. Vermeidung oder ,Jetzt-
erst-recht” u. a.).

Affekt: Gemitsverfassung im Sinne von
Stimmung, Emotion, Befindlichkeit, Gestimmt-
heit, Zumutesein. Beispiele: Freude, Beglickt-
heit, Heiterkeit, Zuversicht, aber auch Kum-
mer, Gram, Furcht, Angst, Verzagtheit, Hoff-
nungslosigkeit, Verzweiflung, Gereiztheit, Ar-
ger, Zorn, Wut, Neid, Eifersucht u. a. Im enge-
ren Sinne auch starker ausgepragtes reakti-
ves Gefiuhl (im Affekt gehandelt).

Affektarmut: Begriffe wie flacher Affekt, af-
fektarm, affektlahm, affektmatt, affektverddet
charakterisieren einen Mangel oder Verlust an
affektiver Ansprechbarkeit und Schwingungs-
fahigkeit. Auch bei emotionaler Indifferenz:
Die Betreffenden erscheinen gemiitskalt, ge-
mitsarm, gemdutslos, lieblos, gleichgultig, teil-
nahmslos, manchmal auch wurstig, brutal,
kaltherzig. Wenn sich die Geflihlsarmut auch
auf die Selbstwertgefihle erstreckt, sind sol-
che Menschen unféhig, Schuldgefiihle, Reue.
Scham, aber auch Stolz u. a. zu empfinden.

Affekt-Ausbruch:  Impuls-Durchbruch, impul-
sives, ungesteuertes, unkontrolliertes Ausbre-
chen von Affekten. Beispiele: emotional insta-
bile Personlichkeitsstdrung oder bei entspre-
chende Disposition durch Alkohol bzw.
Rauschdrogen enthemmt u. a.

Affekt-Delikt: strafbare Affekt-Handlung.
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Affekt-Durchlassigkeit:  siehe Affekt-Inkonti-

nenz.

Affekthandlung: Kurzschlusshandlung, Exp-
losivhandlung, d. h. aus einer unkontrollierten,
intensiven Gemitsbhewegung heraus mit hef-
tiger Entladung von Affekten, meist aggressiv-
zerstorerischen Inhalts, unbeherrscht, uniber-
legt, ohne Einsicht in die Konsequenzen und
gof. strafbaren Handlungen (siehe Affekt-
Delikt).

Affekt-Inkontinenz:  mangelnde Affektsteue-
rung. Die Affekte springen Ubermafig rasch
an, entwickeln auch bei geringgradiger Stimu-
lation eine ungewdhnliche Intensitat und kon-
nen nicht adaquat beherrscht werden.

affektiv: das Geflhlsleben betreffend.

affektive Psychose/Affektpsychose: Psy-
chose, bei der eine schwere Affektstdrung
(Gemditsstorung) vorliegt: depressive Verstim-
mung, Angst, seelisch-korperliche Hemmung
oder Erregung, aber auch krankhaft gehobene
Stimmung (Manie). Beispiele: ,endogene” De-
pression (nach fruherer Klassifikation) oder
Manie.

affektive Stérungen: Nach ICD-10 und DSM-
IV-TR (siehe diese) bestehen bei diesen St6-
rungen (Manie/Hypomanie, bipolare affektive
Stérungen, depressive Episode, Major De-
pression, Dysthymie usw.) die Hauptsympto-
me in einer Veranderung der Stimmung (de-
pressiv-manisch) mit und ohne Angst.

Affektivitat: Gesamtheit des Gefihls- bzw.
Gemiutslebens mit seinen Stimmungen, Trie-
ben, Befindlichkeiten u.a. Affekt, Emotion,
Gefuhl, Stimmung bezeichnen Zustandsge-
fuhle, Befindlichkeiten, Gestimmtheiten, Zu-
mute-Sein in vielfaltiger Weise (spontan und
reaktiv): Beispiele: Leibnah erfahrene Zu-
standsgefuihle (Vitalgefihle) wie Frische,
Spannkraft, Schwung, Wohlbehagen, Leich-
tigkeit, Beschwingtheit u. a., aber auch Abge-
spanntheit, Erschopfungsgefihl, Schwache,
Unrast usw. - Weniger leibnah erfahrene Zu-
standsgeftihle sind Freude, Frohmut, Be-

glucktheit, Jubel, Ruhe, Heiterkeit, Zufrieden-
heit, Zuversicht, aber auch Kummer, Gram,
Furcht, Angst, Unbehagen, Unheimlichkeit,
Verzagtheit, Hilflosigkeit, Heimweh, Hoff-
nungslosigkeit, Zerrissenheit, Verzweiflung,
Grauen, Schrecken, Leere, Gereiztheit, Arger,
Zorn, Wut, Neid, Eifersucht usw. - Das Selbst-
werterleben begleitende Gefiihle sind kaum
davon zu trennen, seien sie bejahend (Kraft,
Stolz, Uberlegenheit, Triumph, Eitelkeit, Trotz)
oder verneinend (Unféhigkeitsgefiihle, Scham,
Schuld, Reue, Verlegenheit). Zu diesen Ge-
fuhlen, die das eigene ZumuteSein betreffen,
kommen noch jene, die sich auf andere be-
ziehen: 1. bejahend im Sinne von Liebe, Zu-
neigung, Vertrauen, Sympathie, Mitleid, Ach-
tung, Interesse, Billigung, Dankbarkeit, Ehr-
furcht, Bewunderung, Anbeten sowie 2. ver-
neinend als Hass, Abneigung, Misstrauen,
Verachtung, Feindseligkeit, Spott, Missfallen,
Entristung u. a.

Affektivitats-Stérungen: Einzelbegriffe zur
Psychopathologie der Affektivitdt sind z. B.
Ambivalenz (Geflihlsambivalenz, intentionale
Ambivalenz/Ambitendenz, intellektuelle Ambi-
valenz), Parathymie (affektive Inadaquatheit),
Affektarmut, Gefuhl der Gefihllosigkeit, Af-
fektstarre/Affektsteife, Affekttenazitat (Affekt-
haften), Affektlabilitat, Affekt-Inkontinenz. Ein-
zelheiten siehe diese.

affektlabil: stimmungslabil, gemutslabil, (zu)
schnelles Mitschwingen der Affekte, zu rasche
Affekt-Auslosung, rascher Wechsel der Stim-
mungen. Siehe auch Affekt-Inkontinenz.

Affektlabilitat:  schneller Stimmungswechsel,
verstarkte affektive Ablenkbarkeit. Die Affekte
haben meist nur kurze Dauer, unterliegen viel-
fach Schwankungen oder wechseln in ihren
Vorzeichen (z. B. wehmitig-heiter). — Zum
Begriff: Affektreaktion, Uberpersonliche: siehe
Primitivreaktion.

Affektstarre/Affektsteife:  Verlust der affekti-
ven Modulationsfahigkeit. Zwar sind Affekte
madglich, doch verharrt der Betroffene in sei-
nen Stimmungen oder Affekten, und zwar
unabhangig von der aufleren Situation oder
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vom Gesprachsgegenstand (z. B. immer glei-
che gereizte Gehéassigkeit, misstrauische Ab-
lehnung, unnahbare Gleichgultigkeit u. a.).

Affektsyndrome: neben den psychopatholo-
gischen Einzelbegriffen zur Affektivitat wie
Ambivalenz, Parathymie, Affektarmut, Gefihl
der Gefuhllosigkeit, Affektlabilitat u. a. gibt es
noch einzelne Affektsyndrome. Dabei diffe-
renziert man in depressives, manisches, schi-
zophrenes, dysphorisches, hypochondrisches
Affektsyndrom, in Angstsyndrom u. a. Einzel-
heiten siehe diese.

Affekttenazitat (Affekthaften): Ein einmal an-
gestolRener Affekt (meist Wut, Missmut, Un-
mut, Gereiztheit) verharrt ungewdhnlich lange
und bestimmt damit auch ungewohnlich lange
die Stimmung.

Affektverarmung: Verlust gemitsmaRiger
Ansprechbarkeit, von der Gleichguiltigkeit und
Indolenz (,Wurstigkeit) bis zur affektiven Ver-
O0dung.

Ageusie: ,Geschmackslahmung®. Verlust des
Geschmacksempfindens. Nicht selten kombi-
niert mit Anosmie (Verlust des Geruchsemp-
findens). Ursachen: teils organisch, teils phar-
makologisch, manchmal auch psychogen
(z. B. hysterisch).

Aggravation: absichtliche und meist zweck-
gerichtete Ubertreibung tatsachlich vorhande-
ner Krankheitszeichen (im Gegensatz zur Si-
mulation: Vortauschung nicht vorhandener
Symptome).

Aggression: verbaler oder tatlicher Angriff
auf Lebewesen oder Dinge. Man differenziert
in Fremdaggressivitat und Selbstaggressivitéat
(Autoaggressivitdt = Selbstbeschadigung, sui-
zidale Handlung).

Aggressions-Risiko:  Eine exakte Einschat-
zung ist haufig schwierig, insbesondere in A-
kutsituationen, doch lassen sich folgende
Hinweise meist befriedigend nutzen: reizbare
Verstimmung (reaktiv oder ,von innen heraus®),
affektlabil oder affektinkontinent, &rgerlich,

dysphorisch, gespannt, misstrauisch, argwoh-
nisch, angstlich erregt, gehetzt, depressiv-
missmutig, ggf. Wahnzustande mit Halluzina-
tionen, entsprechende Hinweise in Wort Mi-
mik, Gestik. Ferner Vorgeschichte: verbale
oder tatliche Aggressionen bekannt (persén-
lich, familiar, Grausamkeiten gegen Mensch
oder Tier, Sachbeschéadigung, Brandstiftung,
Selbst-Aggressionen), Phantasien von Gewalt,
Freude an Gewaltdarstellungen, schlechte
Impulskontrolle (mangelhafte Selbststeuerung,
Fehlen von Reflexion und Sprachfahigkeit,
leichte Krankbarkeit, narzisstische Verwund-
barkeit, schlechte Frustrationstoleranz, schnell
beleidigt), Defizit an Empathie (mitfihlendem
Verhalten), Sympathie und Toleranz u. a.

Aggressivitat:  Bereitschaft oder Gestimmt-
heit zu Aggressionen.

agieren: Begriff aus der Psychoanalyse. Dort
Abwehrmechanismus, bei dem statt sich zu
erinnern eher gehandelt und damit der zu-
grunde liegende Konflikt im Unbewusste ge-
halten wird. In der Therapeut-Patient-Bezie-
hung auch Inszenierung einer belastenden
oder konflikthaften Beziehungs-Erfahrung, um
Erinnerungen zu vermeiden. — Im erweiterten
Sinne auch neurotisch bestimmtes Handeln
aufgrund unbewusster Impulse im Alltag.

Agitation: In der Alltagssprache auch Wer-
bung flr politische Ziele (Propaganda). In ne-
gativer Hinsicht politische Hetze. — Unter psy-
chologischen Gesichtspunkten (friher) auch
bedeutungsgleich fir Agitiertheit (siehe diese).

agitiert: vom lat.: agere = treiben, fuhren, fort-
treiben. Beschwerdebild: siehe Agitiertheit.

Agitiertheit:  Friher auch als Agitation be-
zeichnet. Psychomotorische Unruhe, d. h. see-
lisch-koérperlich, vor allem aber innerlich unru-
hig, nervos, gespannt, fahrig, innerlich vibrie-
rend, bis hin zu unkontrollierter affektiver
(Gemduts-)Erregung mit gesteigertem Bewe-
gungsdrang, Zittern und Gefihl der Getrie-
benheit. Vorkommen: z. B. bei depressiven
Zusténden (agitierte Depression), Delir, kata-
tone Schizophrenie, Angststdérungen, vor al-
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lem bei Panikattacken u. a. Kann eine beste-
hende Selbsttétungsgefahr verstarken.

Agnosie:  Wiedererkennungs-Stérungen bei
erhaltenem Bewusstsein ohne erklarende In-
telligenzschwéche und trotz ungestorter Funk-
tion der Sinnesorgane. Beispiele: Akustische
(auditive) Agnosie: Hor-Stummheit; Gerausche
oder Tone werden gehdrt, in ihrem Zusam-
menhang jedoch nicht erkannt. Sprachver-
standnisstérung mit nachfolgender Redesto-
rung (sensorische Aphasie) oder von Gerau-
schen bzw. Melodien (sensorische Amusie). —
Visuelle oder optische Agnosie: trotz normaler
Seh-Leistung werden optische Reize nicht
wahrgenommen; hier zusatzliche Schadi-
gungs- und damit Unterscheidungsmaoglich-
keiten. Beispiele: komplexe Bilder oder Sze-
nen nicht mehr ganzheitlich erfassend, Ge-
genstande oder Personen nicht mehr vom
Hintergrund abgrenzen, Farben nicht mehr
erkennen, Gegenstande nicht mehr raumlich
wahrnehmen kdnnen. Hier auch die Sonder-
form der Prosopagnosie = ein Gesicht nicht
mehr einer bestimmten Person zuordnen
kénnen. — Taktile Agnosie (Stereoagnosie,
Astereoagnosie): so genannte Tast-LAhmung
oder Tast-Blindheit, d. h. ohne Sichtkontrolle
nicht mehr durch Tasten zuordnen kdnnen
(mehrschichtige Stérung). — Somatagnosie:
Agnosie hinsichtlich der Orientierung im eige-
nen Korper. Beispiele: Autopagnosie: Unfahig-
keit, Teile des eigenen Korpers (z. B. Finger,
FuRe) zu erkennen, zu zeigen und zu benen-
nen. Fingeragnosie: die eigenen Finger kon-
nen nicht mehr unterschieden werden.
Rechts-Links-Agnosie: die Unterscheidung
zwischen beiden Seiten, auch am eigenen
Kdrper, ist beeintrachtigt.

Agonie: Sterbe-Phase.

Agoraphobie: Angststorung. Friher vor allem
fur Angst vor weiten Platzen und Stral3en,
heute Bezeichnung fir eine bestimmte Grup-
pe von Phobien: Angst vor dem Alleinsein und
vor Situationen, in denen Personen oder Orte
nicht verfugbar sind, die Sicherheit vermitteln
oder in denen Flucht nicht moglich scheint.

Einzelheiten siehe das Kapitel Uber Angststo-
rungen in der Sparte Ubersicht dieser Serie.
Agrammatismus: Paragrammatismus, Para-
syntax. Storung der Sprachproduktion, d. h.
Auslassen von Funktionswortern, Zerfall des
grammatischen Zusammenhanges, Fehlen
sinnvoller Verknupfungen, zerstorter Satzbau.
In schweren Fallen ggf. Telegramm-Stil. Vor-
kommen: Aphasie, Schizophrenie u. a.

Agraphie: Form der Dysgraphie (siehe die-
se). Unmdaglichkeit, spontan oder nach Diktat
zu schreiben. Stérung einer zuvor intakten
Schreibfahigkeit bei ungestorter Bewegungs-
fahigkeit der Hand, meist kombiniert mit ande-
ren Hirnleistungsstérungen (z. B. Aphasie).

Agrypnie: Schlafstérung. Siehe Insomnie.

AIDS: erworbenes Immundefekt-Syndrom
(AIDS) durch das Human Immunodeficiency
Virus (HIV), hauptsachlich durch Sexualkon-
takt und infiziertes Blut. Zu den wichtigsten
seelischen Beschwerden zdhlen: Gedachtnis-,
Merk- und Konzentrationsstérungen, Wesens-
anderung, depressive und manische Zustande,
Verwirrtheit, wahnhafte Erlebnisweisen, Initia-
tivelosigkeit, Antriebsschwéche, Inaktivitat bis
zur Apathie und Willenlosigkeit, seelisch-kor-
perliche Verlangsamung, ggf. Schuld- und
Minderwertigkeitsgefiihle, zwanghafte Ziige,
unmotivierte Angste, Ruckzug, Isolations-
gefahr und Selbsttétungsneigung.

Akalkulie: Erworbene Stérung im Umgang
mit Zahlen, d. h. Zahlenverstéandnis, Lesen,
Schreiben und Anordnung von Zahlen, Stérun-
gen des Zahlens, des mindlichen und schrift-
lichen Rechnens, des mathematischen Wis-
sens u. a. Zuvor unauffallig. Ursachen: neuro-
logische Storung, z. B. Schlaganfall. Unter-
scheidungsmoglichkeiten nach Schadigungs-
Ort im Gehirn.

Akathisie: Auch als Tasikinisie bezeichnet.
Extrapyramidale Bewegungsstérung im Sinne
einer Sitz-, Geh- und Steh-Unruhe, d.h. unfahig,
ruhig zu sitzen, standig wechselndes Beine-
Kreuzen, Kribbeln u.a. Subjektiv innerlich
unruhig, nervés und gespannt. Meist unterhalb
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einer (theoretischen) Grenzlinie konzentriert,
namlich des Gurtels. Moglich aber auch die
Arme und sogar die Gesichtsmuskeln betref-
fend. Im Allgemeinen lasst sich differenzieren:
unruhig-getrieben oberhalb des Girtels (Brust-
raum und Hande): eher Agitiertheit (s. diese),
unterhalb Akathisie. — Ursachen: Meist durch
zu hohe Neuroleptika-Dosierung (Antipsycho-
tika). Moglich auch bei bestimmten Antidepres-
siva (Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer -
SSRI) sowie beim Parkinson-Syndrom. Selte-
ner bei bestimmten Neuralgien und Zwangs-
stérungen.

Akinese: bewegungs-arm bis bewegungslos,
d. h. herabgesetzte oder fehlende Bewegung
des Rumpfes, der Extremitaten (z. B. fehlende
unbewusste Mitbewegung der Arme beim
Gehen) sowie der Gesichtsmuskulatur (selte-
ner Lidschlag, mimisches ,Verarmung“ bis
zum ,Maskengesicht”); aber auch bei Schluck-
und Sprechbewegungen, Blickbewegungen
u. a. Vorkommen: Parkinson’sche Krankheit,
Chorea Huntington, katatoner Stupor (siehe
dieser) u. a.

Akkommodations-Stérungen: Anpassungs-
Stérungen des Seh-Systems, von stress-be-
dingter Beeintrachtigung bis zu konkreten
Hirnschadigungen. Auch durch manche Psy-
chopharmaka maglich (z. B. Neuroleptika).

Akkulturation:  Angleichungs-Prozess an eine
neue Kultur bzw. Gesellschaft mit vielfaltigen
Belastungen und Konsequenzen, und zwar
nicht nur der ersten, auch der nachfolgenden
zweiten Migranten-Generation (zwei Kulturen
mit gemischten Werte-Standards, d. h. Hei-
mat-Kultur der Eltern und neue Kultur des
Aufnahme-Landes).

Akoasmen: amorphe (ungestaltete) akusti-
sche Wahrnehmungen im Rahmen akusti-
scher (Gehors-)Halluzinationen wie Rauschen,
Summen, Pfeifen, Klopfen, Knallen, Brum-
men, Zischen, Lispeln, Wispern, aber auch
Orgeltdne, Glockenlauten usw. (nicht aber
von bestimmter Qualitat erlebt). Vorkommen:
Schizophrenie, aber auch symptomatische

Psychosen, epileptische Aura u. a. — Von Tin-
nitus (Ohrgerausche) zu unterscheiden!

akustische Halluzinationen:  Gehoérshalluzi-
nationen (Trugwahrnehmungen, Sinnestau-
schungen): Larm, Gerausche usw., amorphe
(ungestaltete) akustische Wahrnehmungen
(Akoasmen), Laute, Worte, Satze, Gefluster,
Stimmen (Phoneme), und zwar deutlich/un-
deutlich, nah/fern, aul3erhalb/innerhalb des
eigenen Korpers, verstandlich/unverstandlich,
eine/mehrere Stimmen. Auch direkte Anspra-
che/Bemerkungen, die Tun, Gedanken oder
Gefiihle des Betroffenen begleiten. Ferner
Auftréage, Befehle, Rede und Gegenrede des
Betroffenen, Diskussionen Uber und mit ihm
u.a.m. — Achtung: Ohrgerdusche (Tinnitus)
abgrenzen.

akut: plotzlich, schnell, heftig verlaufend (im
Gegensatz zu chronisch).

Albtraum: gleiche Bedeutung wie Angsttraum,
REM-Albtraum. Form der Parasomnie (Schlaf-
stérungen im Sinne von Schlafwandeln, nacht-
lichem Aufschrecken u.a.) mit sich wieder-
holenden Angstzustanden im Traum, meist in
der zweiten Nachthélfte. Die Betroffenen wa-
chen wiederholt auf, sind aber rasch wieder
vollig orientiert, wach und erinnern sich detail-
liert an ausgedehnte, bedrohliche und furcht-
einfloRende Traume. Betrifft vor allem Kinder,
danach stetige Abnahme. Haufig nach Trau-
ma, bei Depressionen, bei schizoiden Person-
lichkeitsstorungen, Borderline-Personlichkeits-
stérungen, mitunter ofter bei Personlichkeits-
ziigen wie Misstrauen, Entfremdung, Uber-
empfindlichkeit u. a. Auch medikamentds aus-
I[6sbar (z.B. niederpotente Neuroleptika, tri-
zyklische Antidepressiva, Benzodiazepin, Be-
ruhigungs- und Schlafmittel u.a. Nicht zu ver-
wechseln mit Pavor nocturnus (Nachtschreck,
nachtliches Aufschrecken - siehe dieser).

Albdriicken: siehe Pavor nocturnus. Nicht mit
Albtraum verwechseln.

alertness: engl. und inzwischen internationa-
ler Fachbegriff fir Wachheit, Aufmerksamkeit.
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Alexie: Unmoglichkeit, richtig zu lesen. Siehe
Dyslexie.

Alexithymie: Unvermégen, Gefuhle wahrzu-
nehmen und zu beschreiben. Fallt lange nicht
auf, entwickelt auch erst einmal keinen erns-
teren Leidensdruck. Kann Personlichkeits-
merkmal sein, aber auch durch eine seelische
Stoérung (z. B. somatoforme Stérung, schwere
Belastungsreaktion u. a.) ausgelost oder ver-
starkt werden. Zu unterscheiden von vergleich-
baren Folgen bei Depression, Schizophrenie,
dissoziativen Stérungen u. a. Hat im Laufe der
Zeit nicht selten folgenreiche psychosoziale
Konsequenzen (z. B. Partnerschatft).

algogenes Psychosyndrom: veraltete Be-
zeichnung fir ein Beschwerdebild aufgrund
chronischer Schmerzen aus dysphorischer
(Miss-)Stimmung sowie psychosozialer Kon-
sequenzen (Ruckzug, reduzierte Arbeitsfahig-
keit, Isolationsgefahr) sowie weiteren folgen-
schweren Verhaltensanderungen bis hin zur
(klagsamen) Inaktivitat. Siehe Algopathie.

Algolagnie, aktive: veraltete Bezeichnung fir
Lust durch Zufigen von Schmerz. Siehe Sa-
dismus.

Algolagnie, passive: veraltete Bezeichnung
fur Lust durch Empfangen von Schmerz. Siehe
Masochismus.

Algopathie: Schmerzkrankheit. Der Schmerz
ist nicht mehr nur Krankheitszeichen, sondern
wird zur Krankheit selber. Siehe algogenes
Psychosyndrom.

Alkohol-Abhangigkeit:  siehe das spezielle
Kapitel in der Sparte Ubersicht dieses Infor-
mations-Angebots.

Alliteration: Form der formalen Denkstérung
mit Wiederholung von Konsonanten am Wort-
beginn bei benachbarten Wortern. Vorkom-
men: Schizophrenie, gelegentlich bipolare
(manisch-depressive) Psychose.

Alltagskompetenz: Fahigkeit, den alltaglichen
Anforderungen an Hygiene, Ernahrung, Kom-

munikation, Mobilitdt u. a. gewachsen zu sein,
kurz: die notwendigen Aktivitaten des tagli-
chen Lebens selbstéandig und eigenverant-
wortlich zu erfullen. Kann bei bestimmten,
meist chronischen Erkrankungen gestért sein,
vor allem bei psychischen Leiden. Beispiele:
schwere Depression, akute und chronische
Psychose, Demenz, Alkohol- oder Rausch-
drogen-Abhangigkeit, spezifische Behinde-
rungen, Entwicklungsstérungen u. a.

Alternativ-Psychose:  Bei Epilepsie auftre-
tende psychotische Symptome wahrend des
anfallfreien Intervalls.

Altersdepression:
sion.

siehe Involutionsdepres-

Altgedachtnis:  Modellvorstellung fir einen
Teilbereich des Langzeit-Gedachtnisses mit
der Fahigkeit zu langzeitiger Speicherung von
Sinneswahrnehmungen oder seelischen Vor-
gangen. Gegensatz: Kurzzeit-Gedachtnis.

Alzheimer-Krankheit: siehe der ausfiihrliche
Beitrag in der Sparte Hintergrund in dieser
Serie.

Amaurose: Blindheit. Méglich auch als psy-
chogene (hysterische) Blindheit, dann funktio-
nelle Blindheit genannt.

Ambiguitat: Doppel- oder Mehrdeutigkeit von
Zeichen, Informationen, aber auch Verhaltens-
weisen. Unter Ambiguitats-Toleranz versteht
man die Fahigkeit, solche Mehrdeutigkeiten
und damit auch Widersprtchlichkeiten in zwi-
schenmenschlichem Bereich als bedrohlich zu
empfinden, auszuhalten oder angemessen zu
bewaltigen.

Ambisexualitat: siehe Bisexualitat.

Ambitendenz: gleichzeitiges Wollen gegen-
satzlicher Winsche, Bestrebungen, Planun-
gen, Impulse, Antriebe u.a. Kann natirlich
nicht durchgefihrt werden und endet in Ab-
bruch, Entschlussunfahigkeit oder gar see-
lisch-koérperlicher Erstarrung. Vorkommen: vor
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allem bei Schizophrenie, aber auch bei schwe-
ren affektiven Stérungen (z. B. Depressionen).

Ambivalenz: gleichzeitiges Bestehen von Ja
und Nein, Nebeneinander von positiven und
negativen Geflihlen, Stimmungen, Bestrebun-
gen, Handlungen mit der Folge: Handlungs-
Unfahigkeit. Dabei muss man jedoch differen-
zieren in: 1. Gefiihls-Ambivalenz: Nebeneinan-
der oder rascher Wechsel von einander wider-
strebenden Gefiihlen gegeniiber demselben
Menschen, Gegenstand, gegentber Vorstel-
lungen oder Erlebnisinhalten (und zwar ohne
sich gegenseitig aufzuheben). 2. Intentionale
Ambivalenz und Ambitendenz (Gegen-Antrie-
ben): Nebeneinander von Hin- und Widerstre-
bungen (Beispiel: essen und nicht essen wol-
len und dabei in stupor-artigem Zustand mit
dem Loffel auf halbem Wege erstarrend).
3. Intellektuelle Ambivalenz: Nebeneinander
von Tatsachen und ihrem Gegenteil (Beispiel:
Ich bin ein Mensch, ich bin kein Mensch). — In
harmlosester Form normale Erlebensweise
ohne krankhafte Bedeutung (Sich-nicht-ent-
scheiden-Konnen) Uber neurotische Entwick-
lung bis zum Extrem, einer schizophrenen
Ambivalenz.

Amentia: amentielles Syndrom, auch Verwirrt-
heits-Syndrom genannt. Altere Bezeichnung
fur einen Symptomen-Komplex aus Bewusst-
seinstribung, Orientierungsstérung, Denksto-
rung, Wahn, Halluzinationen, Ratlosigkeit,
Angstlichkeit und psychomotorischer Unruhe
bis zu ausgepragten Erregungszustanden.
Vorkommen: akuter exogener Reaktionstyp,
z. B. Gehirngefal3-Erkrankungen, Schadelhirn-
Trauma, gelegentlich bei Demenz, Schizo-
phrenie, postpartaler Psychose u. a. — Heutige
Begriffe, je nach Ursache, sind beispielsweise
hyperaktives Delir, akute schizophrenie-forme
Psychose u. a. Weitere Hinweise siehe Ver-
wirrtheit.

Amimie: keine mimische Bewegungen mehr
erkennbar, z. B. Parkinson-Krankheit, Stupor
u. a. Im Extremzustand auch als ,Maskenge-
sicht” bezeichnet. Unterscheidbar in motori-
sche Amimie (Unbeweglichkeit in den Ge-
sichtszligen) sowie sensorische Amimie (Un-

fahigkeit, Mimik und Gestik anderer zu ver-
stehen und sich selbst darin auszudriicken
(z. B. bei globaler Aphasie).

Amnesie: Erinnerungslosigkeit, auch als Ge-
dachtnisverlust, Gedachtnislicke, Erinnerungs-
licke bezeichnet. Ursachen solch unterschied-
lich ausgepragter zeitlich oder inhaltlich be-
grenzter Gedachtnisstdrungen, total oder teil-
weise, sind z. B. Schadelhirntrauma, organisch
bedingte Psychose, epileptische Anfalle, Into-
xikationen, Migrane, neuro-degenerative Er-
krankungen sowie in psychogener Hinsicht
schweres psychosoziales Trauma u. &. Man
unterscheidet:

- Amnesie, anterograde: Neu-Gedéachtnissto-
rung, Merkfahigkeits-Storung, Amnesie fur eine
bestimmte Zeit oder anhaltend nach einem
schadigenden Ereignis wie Kopfunfall, Intoxi-
kation (z. B. bestimmte Schlafmittel) u. a. Vor-
kommen: z.B. bei Unfall mit Schadelhirntrau-
ma, alkoholbedingtem Korsakow-Syndrom, im
Vorstadium einer Demenz, bei depressiver
Pseudo-Demenz u. a.

- Amnesie, dissoziative: psychogene Erinne-
rungslosigkeit mit einer meist unvollstandigen
und selektiven Gedachtnisstérung. Bezieht
sich haufig auf bestimmte traumatische Ereig-
nisse (z. B. Unfall). Vorkommen: dissoziative
Identitatsstérungen, dissoziativer Fugue, post-
traumatische  Belastungsstérungen, akute
Belastungsstorungen usw.

- Amnesie, globale: Bezeichnung fir ver-
schiedene Formen von Gedachtnisstérungen.
Beispiele: kombinierte retrograde und ante-
rograde Amnesie, schwerste irreversible Am-
nesie usw.

- Amnesie, partielle: retrograde Amnesie, bei
der nur Teile oder Aspekte von Ereignissen,
Situationen u. &. erinnert werden kdnnen. Vor-
kommen: bei psychogener Ursache z. B. post-
traumatische Belastungsstérung, akute Belas-
tungsstérung, dissoziative Amnesie u.a. Fer-
ner bei Intoxikationen, Narkolepsie, Migrane,
akuten Psychosen.

- Amnesie, posttraumatische: anterograde
Amnesie nach traumatischer Hirnschadigung.
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Ruckbildung je nach Schwere des trauma-
tischen Ereignisses sowie zusatzlichen neuro-
logischen Erkrankungen und seelischen Be-
eintrdchtigungen mit psychosozialen Folgen
(z. B. Schlaf- und Konzentrationsstérungen,
leichte  Erregbarkeit, Larmempfindlichkeit,
chronischer Mudigkeit u. a.).

- Amnesie, psychogene: seelische bedingte
Gedéachtnisstorung. Siehe dissoziative Amne-
sie.

- Amnesie, retrograde: Gedachtnisstérung fur
den Zeitraum (Sekunden bis Tage oder Wo-
chen) vor dem schadigenden Ereignis (z. B.
Schéadelhirntrauma).

- Amnesie, transiente globale: akute Ge-
dachtnisstdérung anterograder und meist auch
retrograder Amnesie. Dabei @ngstlich-unruhig,
orientierungslos, jedoch keine Bewusstseins-
storungen. Ausloser z. B. akute Schmerzen,
Hustenanfalle, Migréne, psychische Stresso-
ren u. a. Differentialdiagnostisch abzugrenzen
von Delir, akuten Verwirrtheitszustanden, psy-
chogener Amnesie, transitorischen ischami-
schen Attacken (TIA) u. a.

amnestische Aphasie: wird meist separat
neben sensorischer und motorischer Aphasie
aufgefuhrt. Der Patient mit einer amnesti-
schen Aphasie hat Mihe, vorhandene Worte
abzurufen, erkennt aber die von auf3en ange-
botenen Worte sofort und kann sie auch rich-
tig auswahlen und zuordnen (was bei einer
sensorischen Aphasie nicht mdglich ist).

Amok: aus dem malaiischen: amuk = wiitend,
rasend. WHO-Definition: ,willkirliche, anschei-
nend nicht provozierte Episode mérderischen
oder erheblichen (fremd-)zerstorerischen Ver-
haltens”, bei dem mehrere Menschen geféhr-
det, d. h. verletzt oder gar getttet werden. -
Psychische Forschungs-Definition: ,nicht ma-
teriell-kriminell motivierte tat-einheitliche, min-
destens in selbstmdrderischer Absicht durch-
gefuhrte, auf den unfreiwilligen Tod mehrerer
Menschen zielende plétzliche Angriffe (so ge-
nannte homizidal-suizidale Handlungen)®. Al-
tes, friher eher auf bestimmte Regionen be-
zogenes, heute international drohendes Phéa-

nomen, das nach Alter, Geschlecht, sozialem
Status, nach Hintergrinden und Ursachen,
Personlichkeitsstruktur ~ und  biologischen
Hypothesen, insbesondere aber nach be-
stimmten Charakterisierungs-Versuchen ,A-
moklauf-Typen“ standig neu interpretiert wer-
den muss.

Amphetamine: Wirkstoff aus der Wirkgruppe
der Psychostimulanzien (Weckmittel).

Amusie: Auch als Instrumental-Apraxie be-
zeichnet. Angeboren oder durch Gehirn-Sto-
rung verursacht (z. B. Schlaganfall). Erworbe-
ne Unfahigkeit, Musik zu verarbeiten. Haufig
mit Aphasie verbunden. Unterscheidbar in Sto-
rung der Musikwahrnehmung, der Musikpro-
duktion, der Unfahigkeit, Melodien zu erken-
nen (Tontaubheit) und Noten zu verstehen
(Notenblindheit) und der Unfahigkeit zu sin-
gen oder ein Instrument zu spielen.

Anabolika: Substanzen, die den Eiweil3auf-
bau im Stoffwechsel beeinflussen und Wachs-
tumsprozesse beschleunigen. Haufig zum
Muskelaufbau (Bodybuilding) missbraucht.

Anakusis: Taubheit.

Analeptika: aktivierende Substanzen mit Wir-
kung auf das Atem- und Kreislaufzentrum.
Manchmal irrtimlich mit Psychoanaleptika
(Weckmittel) gleichgesetzt.

Analgetika: Schmerzmittel.

Analismus, masochistischer: siehe Maso-

chismus bzw. Analverkehr.
Analismus: siehe Analverkehr.

Analverkehr (Coitus per anum, Analismus,
Paderastie): Gebrauch von Anus und Mast-
darm zur sexuellen Stimulation und Befriedi-
gung. Neben einem aktiven und passiven Ana-
lismus gibt es noch den Auto-Analismus: in-
strumenteile Einfihrung in den eigenen Anus
(z. B. Flaschen zur sexuellen Erregung).

Anamnese: Krankengeschichte, Vorgeschich-
te einer Erkrankung, bestehend aus Explora-
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tion und Untersuchung. Unterteilbar in Eigen-
Anamnese (direkte Erhebung mit dem Patien-
ten) und Fremd-Anamnese (z. B. mit Angeho-
rigen).

Anankasmen: Uber-gewissenhaftes, starres
und angstlich-zwanghaftes Verhalten. Siehe
Zwange.

Anaphrodisiaka: Im Gegensatz zu den be-
kannteren Aphrodisiaka, d. h. Substanzen zur
Forderung der sexueller Lust, hier zur Hem-
mung sexueller Lust.

Anarthrie: siehe Dysarthrie.

Androgene: Sammelbezeichnung fir mannli-
che Sexualhormone.

Androgynie: Bezeichnung fir eine nicht ein-
deutige bzw. gemischte Auspragung von psy-
chischen Merkmalen, die als typisch mannlich
bzw. typisch weiblich gelten. Auf beide Ge-
schlechter anwendbare Bezeichnung bei nicht
eindeutiger Geschlechtsidentitdit bzw. Ge-
schlechtsrolle.

Anergie:  Energielosigkeit, ohne Initiative,
Schwung, Aktivitat.

Anfall, dissoziativer: siehe dissoziativer An-
fall.

Anfall, hysterischer: siehe Hysterie.

Anfall, psychogener: siehe dissoziativer An-
fall.

Anfall, psychomotorischer:  heute als kom-
plex-fokaler Anfall bezeichnet. Siehe Epilep-
sie.

Angst: unangenehmer Geflhlszustand, zu-
meist mit korperlichen Begleiterscheinungen,
hervorgegangen aus einem Gefihl der Be-
drohung, die nicht objektivierbar ist. Angst ist
unbestimmt, gegenstandslos, anonym, unmo-
tiviert (im Gegensatz zur konkreten Furcht
,Vor etwas").

Angstneurose: veralteter Begriff fir eine
neurotische Entwicklung mit Angstzustanden
als beherrschenden Krankheitszeichen. Siehe
Angststorungen.

Angststorungen: Nach ICD-10 und DSM-IV-
TR (siehe diese) gehdren dazu beispielsweise
Phobien, Panikstérung, generalisierte Angst-
stérung, ggf. Zwangsstérungen usw. Einzel-
heiten siehe das ausfiihrliche Kapitel Uber
Angststorungen in der Sparte Ubersicht in die-
ser Serie.

Angstsyndrom: stimmungsmaliig das Gefuhl
von Einengung, Unsicherheit, Beunruhigung,
des Ausgesetztseins, in die Enge-getrieben-
Seins, Furcht und Sorge um Gesundheit, Exis-
tenz usw. Vom Antrieb her gespannt, unruhig,
erregt, in Panik oder seelisch-korperlich er-
starrt. Besonnenheit, Ubersicht, ruhiges Uber-
legen und Wahrnehmungsfeld sind einge-
schrankt/eingeengt. Kaum mehr zuganglich
fur Trost, Beruhigungsversuche, Zuspruch.
An korperlichen (besser: psychosomatischen)
Leitsymptomen finden sich Kopfdruck, Herz-
klopfen, zugeschnirter Hals, Herzschmerzen
(Dyskardien), Zittern, Schwindel, Atemstorun-
gen, Impotenz, Frigiditat. Vegetativ auffallig
sind Pupillenerweiterung, Puls- und Blutdruck-
anstieg. Mundtrockenheit, Schwitzen, erhoéh-
ter Muskeltonus. Es drohen Ubelkeit, Erbre-
chen, Harndrang, Durchfall u. a.

Anhedonie: mehrere Bedeutungen: 1. Unfa-
higkeit, Freude zu empfinden und Vergnigun-
gen zu genielRen (Genuss-Unfahigkeit, z. B.
als Folge schwerer Belastungen und Extrem-
situationen, aber auch bei Depressionen,
schizophrenen Psychosen u. a.), 2. sexuelle
Anhedonie: Fehlen sexueller Lustgefihle.

Anorektika: Abmagerungsmittel, Appetitzig-
ler. Chemisch mit den Psychostimulanzien ver-
wandt. |hr Zweck und Langzeiterfolg ist um-
stritten. Erhebliche Nebenwirkungen.

Anorexie: Ess-Storung im Sinne der ver-
minderten Nahrungsaufnahme, Magersucht:
Bewusst herbeigefiihrte Verminderung des
Korpergewichts, Nahrungsverweigerung oder
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-begrenzung, Essanfélle (siehe Bulimie), Er-
brechen, Ausbleiben der Monatsblutung, Sto-
rungen des eigenen Korperschemas, Angst,
zu dick zu sein oder zu werden, Obstipation,
Steigerung der Aktivitdt, Einengung der Inte-
ressen, zunehmende soziale Isolierung, Ver-
nachlassigung familiarer und sonstiger Bin-
dungen.

Anorgasmie: Fehlen des Orgasmus beim Ge-
schlechtsverkehr, manchmal auch bei der Mas-
turbation. Einteilung in primar (schon immer),
sekundar (spater entstanden) bzw. vollstandig
oder situations-bedingt. Ursachen wahrschein-
lich Gberwiegend seelisch, z. B. Partnerprob-
leme, sexuelle Befurchtungen usf.

Anosmie: ,Geruchslahmung”. Ausfall der Ge-
ruchsempfindung. Form einer Riechstdrung
oft nach traumatischer oder infektiéser Schadi-
gung der entsprechenden Sinnes-Bereiche
(z. B. Grippe, Hirnhautentziindung, Hirntumo-
ren u. a.).

Anosognosie:  Unfahigkeit, eigene Ausfalle
oder Erkrankungen zu erkennen. Vorkommen:
bestimmte Hirnschadigungen, aber auch psy-
chogen, d. h. eine Krankheit oder Funktions-
stérung nicht wahrhaben zu wollen (siehe
auch Agnosie).

Anpassungsstorung:  friher als reaktive De-
pression bezeichnet. Heute als psychische
Stérung im Sinne einer Reaktion auf einmali-
ge oder fortbestehende belastende Ereignisse
definiert (z. B. Arbeitsplatzverlust, Trennung).

Anthropophagie (Nekrophagie):  Leichnam-

Essen, Kannibalismus.

Antiandrogene: Substanzen, die Wirkung der
Androgene (méannliche Sexualhormone wie
Testosteron) hemmen.

Anticholinergika:  Arzneimittel, die die Wir-
kung von Acetylcholin unterdriicken. Acetyl-
cholin ist ein Neurotransmitter (Botenstoff),
der an bestimmten Nervenendigungen freige-
setzt wird und Ubertragerfunktionen austibt.
Pharmakologische Wirkung: Blutdrucksen-

kung, Verengung der Bronchien, Tonussteige-
rung des Darms, Zunahme der Drisensekre-
tion, Einfluss auf die Herzfunktion usw. Ein-
gesetzt bei bestimmten Neuroleptika-Neben-
wirkungen, beim Parkinson-Syndrom u. a.
Anticraving-Substanzen: Arzneimittel, die
dem Craving, dem heftigen Verlangen, z. B.
der krankhaften Begierde bestimmte psy-
chotrope Substanzen zu konsumieren, entge-
genwirken. Beispiele: Riuckfallverhiitung bei
Alkohol-Abhangigkeit, Entwdhnungsbehand-
lung bei Opioid-Abhangigkeit, Unterstitzung
bei der Raucher-Entwéhnung bei Nikotin-
Abhangigkeit u. a.

Antidementiva:  Arzneimittel zur Verbesse-
rung der kognitiven Leistungsfahigkeit bzw. zur
Verzodgerung einer dementiellen Entwicklung.
Einzelheiten siehe die entsprechenden Bei-
trage in der Sparte Hintergrund in der Serie.

Antidepressiva:  stimmungsaufhellende und
angstlosende Psychopharmaka gegen De-
pressionen und Angststoérungen. Einzelheiten
siehe das Kapitel Uber Depressionen in der
Sparte Ubersicht in dieser Serie.

Antiepileptika: auch als Antikonvulsiva be-
zeichnete Arzneimittel gegen epileptische An-
falle. Einzelheiten siehe das Kapitel tUber Epi-
lepsie in der Sparte Ubersicht in dieser Serie.

Antihistaminika: auch als Histamin-Antago-
nisten oder Histamin-Rezeptorenblocker be-
zeichnet. Einsatz gegen Allergie (vor allem
Heufieber, Urticaria), ortlich bei Juckreiz, zur
Narkosevorbereitung sowie Hemmung der
Salzsdureproduktion der Magenschleimhaut,
insbesondere bei Magen- und Dinndarm-
geschwiren. Darlber hinaus zeigen viele
Antihistaminika eine dampfende Wirkung,
weshalb sie auch heute noch zur Schlafférde-
rung eingesetzt werden.

Antihypertensiva: auch als Antihypertonika
bezeichnet. Arzneimittel zur Senkung des
krankhaft erhdhten Blutdrucks.

Antikonvulsiva:  Antiepileptika.
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Antimanika: Sammelbegriff fir antimanisch
(gegen die krankhafte Hochstimmung einer
Manie) wirksame Arzneimittel wie z.B. Li-
thiumsalze.

Antiparkinsonmittel:  Arzneimittel zur Thera-
pie des Parkinson-Syndroms (,Schuttellah-
mung®). Einzelheiten siehe das entsprechen-
de Kapitel tiber Parkinson in der Sparte Uber-
sicht in dieser Serie.

Antipsychotikum: gleiche Bedeutung wie
Neuroleptikum, gemeint sind aber meist die
besonders antipsychotisch (,antischizophren®)
wirkenden hochpotenten Neuroleptika.

antipsychotisch: therapeutische Wirkung auf
das psychotische Beschwerdebild (siehe Psy-
chose).

Antipyretika: Arzneimittel zur Fiebersenkung.
Antischizophrenikum:  Neuroleptikum.

antisoziale Persdnlichkeitsstérungen: sie-
he Dissozialitat.

Antrieb: personlichkeitsspezifische Grundakti-
vitat eines Menschen. Voraussetzung fir seine
seelische, geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit vom Interesse bis zur handelnden
Ausfuhrung. In negativer Hinsicht abhangig
von Situation, vor allem aber auch seelisch-
geistig-korperlichen Einschrdnkungen bis hin
zur Krankheit. Teil der charakteristischen Per-
sonlichkeitsstruktur eines Menschen. In krank-
hafter Form differenziert man in Antriebsver-
minderung, Antriebshemmung, Antriebsarmut,
Antriebsmangel, Antriebsschwéache u. &. sowie
Antriebssteigerung (siehe diese).

Antriebssteigerung: auf ein bestimmtes Vor-
haben gerichtete vitale Kraft mit vor allem
nach auf3en gerichteten Interessen und Hand-
lungen. Beispiele: lebhafter als sonst, mehr
Schwung und Initiative, Einfallsreichtum, be-
weglicher, regsamer, rascheres Sprechen.
Aber auch in grenzwertigem Zustand unruhi-
ger, nervoser, fahriger, getriebener, d. h. auch

unkontrollierter, unkritischer, distanzloser bis
hin zum allerseits erkennbaren krankhaften
Erregungszustand (Raptus). Beispiele: Manie,
bestimmte Rauschdrogen bzw. Psychostimu-
lanzien u. a.

Antriebsverminderung:  auch unterteilbar in
Antriebsverarmung, Antriebsarmut, Antriebs-
mangel, Antriebshemmung, Antriebsschwa-
che, vom Mangel an Eigeninitiative und Spon-
taneitat (,ich mochte zwar, aber es geht
nicht*) iber ,mehr Miihe als sonst* bis zu Pas-
sivitat, Interesselosigkeit, Kraftlosigkeit, ,vita-
ler Schwache* und damit Rickzugsneigung
und Isolationsgefahr. Beispiele: schwunglos,
teilnahmslos (Apathie), verlangsamte Motorik,
einsilbig, einfallsarm, mangelhafte Aufmerk-
samkeit, matte Redeweise, erschwerte allge-
meine Anregbarkeit usw. Extremfall: stumm
und reglos (Stupor). Vorkommen: in krankhaf-
ter Form vor allem bei Depression, Demenz,
bestimmten hormonellen Stérungen und Hirn-
tumoren u. a.

Anxiolyse: Angstlosung, treffender: Vermin-
derung der Angstzustande.

Anxiolytika: angstldsende Arzneimittel, gleich-
bedeutend mit Beruhigungsmittel (Tranquilizer),
heute meist vom Typ der Benzodiazepine.

Apathie: Gefluhllosigkeit, Teilnahmslosigkeit.

Aphasien: Sprachstérungen durch lokalisierte
zerebrale L&sionen. Differenzierung in ex-
pressive (so genannte motorische) Aphasie
nach Broca, sensorische Aphasie nach Wer-
nicke sowie amnestische Aphasie.

Aphonie: Stimmlosigkeit, Heiserkeit, Hauchen.
Neben organischen Ursachen findet sich auch
eine psychogene Aphonie (,vor Schreck ver-
stummen®).

Appetitverhalten, qualitative Anomalien

(Pica): besondere, ungewdhnliche Geliste
(z. B. Schwangere, Schwachsinnige, Psycho-
tiker), Essen von Ungenie3barem bis hin zur
Koprophagie (Kotessen), Nekrophagie bzw.
Anthropophagie (Verspeisen von Leichentei-
len, Kannibalismus). Spezieller Aspekt: vorge-
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tauschte Stoérungen (Minchhausen-Syndrom)
mit Verschlucken von Nageln, Loéffeln u.a.,
um einen Krankenhausaufenthalt zu erzwin-
gen oder um aus einem Gefangnis in ein
Krankenhaus verlegt zu werden.
Appetitverhalten, quantitative Anomalien:
Fress-Sucht (Polyphagie, Bulimie), Inappe-
tenz bis zur Magersucht (Anorexie). Appetit-
zugler: Arzneimittel zur Gewichtsabnahme
(Anorektika).

Aprosexie: hochstgradige Zerstreutheit und
vollige Unaufmerksamkeit.
Arzneimittel-Interaktion: ~ siehe Arzneimittel-
Wechselwirkung.

Arzneimittel-Wechselwirkung:  Bei der Ver-
ordnung mehrerer Medikamente gleichzeitig
ist mit Wechselwirkungen zu rechnen: z. B.
1. Enzymhemmung = Hemmung des Abbaus
bei einem oder mehreren der verabreichten
Arzneimittel mit Verzégerung der Ausschei-
dung und - trotz gleicher Dosis - Anstieg der
Plasma- und Gewebespiegel. Folge: Erhohte
Wirksamkeit oder vermehrte Nebenwirkun-
gen. 2. Enzyminduktion, d. h. der Metabolis-
mus (Stoffwechsel) einer Substanz wird durch
die Wirkung eines anderen Stoffes beschleu-
nigt. Dadurch nehmen Abbau und Ausschei-
dung zu. Folge: verminderte Wirkung.

Asomnie: Schlafstérung, meist im Sinne von
Schlaflosigkeit gebraucht. Siehe Insomnie.

Asthenie: Kraftlosigkeit. Schwache aus kor-
perlicher Ursache (z.B. zehrende Korper-
krankheit), aus psychopathologischen Grin-
den (z.B. Anorexie, Depression) oder als
Charaktereigenschaft.

Ataraktika: Tranquilizer.

Ataxie: Stbrung der Koordination von Bewe-
gungsablaufen, z. B. Gangstérungen.

Atiologie: Lehre von den Krankheits-Ursa-
chen.

Atiopathogenese: Zusammensetzung aus 1.
Atiologie sowie 2. Pathogenese. Siehe diese.
Gesamtheit jener Faktoren, die zu Ursache,
Entstehung und Entwicklung einer Krankheit
beigetragen haben.

Aufmerksamkeit: aktive/passive Ausrichtung
des Bewusstseins auf einen physischen oder
mentalen Gegenstand; Konzentration ist das
versammelte Dabeibleiben. Aus didaktischen
Grunden kann man auch differenzieren in Un-
aufmerksamkeit und Konzentrationsstérung,
Einengung und Schwankungen der Aufmerk-
samkeit bzw. Konzentration.

Aufmerksamkeit und Sinnestauschungen:
Bei stark herabgesetzter Aufmerksamkeit, in
Mudigkeit oder im Einschlafstadium gibt es
auch Sinnestauschungen (hypnoide Halluzi-
nationen). Das gleiche gilt bei erhohter oder
Uberspannter Aufmerksamkeit (Halluzinatio-
nen, vor allem illusiondre Verkennungen oder
Missdeutungen: Kind im dunklen Wald).

Aufmerksamkeits-Einengung:  Die Aufmerk-
samkeit ist auf etwas Bestimmtes konzentriert,
entweder normalpsychologisch oder aufgrund
einer starken Gemitsbewegung bzw. eines
Wahnerlebens, einer Halluzination (Vision).

Aufmerksamkeitsschwankungen / Konzen-
trationsschwankungen:  je nach Wachheit,
Interesse, personlicher Beteiligung, aber auch
Symptomatik/Krankheit mit z. B. fluktuierender
Aufmerksamkeit, rascher Ablenkbarkeit und
Konzentrationsschwéche. Siehe auch Auf-
merksamkeit.

Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitats-
Stoérung - ADHS/ADS: friher als hyperkine-
tisches Syndrom bezeichnet, im Volksmund
als ,Zappelphilipp" bekannt. Kein neues Lei-
den, in den letzten Jahrzehnten aber vermehrt
in den Mittelpunkt gerickt, und zwar sowohl
Kindheit und Jugend als auch Erwachsenen-
alter belastend. Nach aktueller Erkenntnis
eine neurobiologische (Gehirn-)Stoffwechsel-
storung, erblich mitbedingt (nicht selten meh-
rere Angehorige oder sogar Generationen
einer Familie), wobei auch bestimmte Risiko-
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faktoren diskutiert werden (Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen, Infektio-
nen, Hirnschadigung durch Alkohol- und Niko-
tin-Konsum der Mutter, aber auch psychoso-
ziale Aspekte wie Heimerziehung u. a.) Man
schatzt die Haufigkeit - UGbrigens erstaunlich
unterschiedlich - auf durchschnittlich 2 bis 4%
und mehr (je nach Untersuchungsmethode,
aber auch Alter, Land oder Kontinent); das
mannliche Geschlecht in jungen Jahren um
ein Vielfaches, spater etwa doppelt so haufig.
Wichtig: Das Leiden wachst sich mit dem Alter
zumeist nicht aus, wie erhofft, sondern be-
lastet in etwa der Halfte der Félle weiter. Da-
bei andern sich allerdings die Beeintrachti-
gungen und psychosozialen Konsequenzen,
je nach Alter. Die haufigsten Krankheitszei-
chen sind Aufmerksamkeitsstorungen (eher
das weibliche Geschlecht, vor allem im Kin-
des- und Jugendalter?) bei fehlender Stimu-
lation (ansonsten durchaus erstaunlich rege,
je nach Interessenlage), ferner Hyperaktivitat
(nach aufen und spater mehr nach innen),
Gemutslabilitat, desorganisiertes Verhalten,
gestorte Affekt-Kontrolle, Impulsivitdt und e-
motionale Uber-Reagibilitat (haufig verwende-
te Diagnose-Kriterien). Die wichtigsten Sto-
rungs-Bereiche im Einzelnen:

A. Unaufmerksamkeit gegeniiber Details; hau-
fige Fluchtigkeitsfehler; Schwierigkeiten, die
Aufmerksamkeit Uber eine langere Zeitspanne
aufrechtzuerhalten; scheinbares Nicht-Zuho-
ren; vorzeitiges Abrechen von Aufgaben;
Schwierigkeiten beim Organisieren und Pla-
nen; Vermeidung von langerdauernder geisti-
ger Anstrengung; haufiges Verlieren von all-
taglichen Gegenstanden; ausgepragte Ab-
lenkbarkeit durch &ufRRere Reize; auffallige
Vergesslichkeit bei Alltagstatigkeiten u. a.

B. Hyperaktivitat/Impulsivitat: zappelig (Fulie,
Héande, Sitzen); muss standig aufstehen und
sich bewegen, auch in unangemessenen Si-
tuationen (Gefiuihl der inneren Unruhe, wie
getrieben); riskante Situationen (z. B. Kletter-
touren, vermehrte Unfall-Gefahr); unnotige
Lautstarke; exzessives Reden; platzt mit der
Antwort heraus, bevor die Frage beendet
wurde; Nicht-warten-Kénnen; ,nervige Unge-

duld®, haufiges Unterbrechen und damit Sto-
ren von anderen u. a.

Das Beschwerdebild kann im Verlauf des
Alters variieren. Beispiele: Beim Saugling (in
Extremfallen bereits hier erkennbar) oder
Kleinkind Probleme mit Schlafen und Essen,
gereizte Stimmung und leichte Irritierbarkeit
(damit belastetes Eltern-Kind-Verhaltnis). Im
Vorschulalter besonders Hyperaktivitat und
leichte Irritierbarkeit, ggf. schon Stérungen
des Sozialverhaltens (Spieldauer und -inten-
sitat, Unfalle). In der Grundschule vermehrt
Unaufmerksamkeit und damit wachsende
Selbstwertprobleme und ggf. erhdhte Aggres-
sivitat (Schulschwierigkeiten, Ablehnung durch
Gleichaltrige). Im Jugendalter Unaufmerksam-
keit und Impulsivitdt sowie zunehmend emoti-
onale Stérungen und Aggressivitat (Schul- und
Ausbildungsprobleme, Unfallgefahr, Selbstbe-
handlungsversuche, z.B. Nikotin, Alkohol,
Rauschdrogen). Beim Erwachsenen lasst die
auRere Unruhe nach (seelisch-korperliche
Reserven!), dafir quélt dann mehr eine innere
Unruhe, Nervositat und Getriebenheit. Beson-
ders belastend: peinliche Merk- und Konzent-
rationsstérungen, zumindest aber Unaufmerk-
samkeit, ggf. Impulsivitdt, zunehmende Des-
organisation und wachsende emotionale Sto-
rungen (Partner- und Berufsprobleme).

Die haufigsten Klagen erwachsener ADHS-
IADS-Betroffener: vergesslich, desorganisiert,
impulsiv, Stimmungsschwankungen, mangeln-
de Disziplin, Probleme mit der Routine und
damit Aus- und Weiterbildungsprobleme, er-
schwerte Aufstiegschancen, haufiger Arbeits-
platzwechsel, ggf. Arbeitslosigkeit, vermehrt
Beziehungs-Abbriiche u. a. — Ein besonderes
Problem: erhtéhte Ko-Morbiditat, also ADHS
als Risikofaktor fur weitere psychische Sto6-
rungen (man vermutet bis zu 80%). Beispiele:
Depressionen, Angststérungen, Suchterkran-
kungen (charakteristisch: sehr friher Nikotin-
Konsum, aber auch Alkohol, Rauschdrogen,
Weckmittel), auch nicht-substanzgebundene
Suchtformen (Spielsucht?), ferner Personlich-
keitsstbrungen, Zwangsstérungen, Teil-
leistungs-Storungen,  Anpassungsstorungen
(z. B. an Arbeitsbedingungen und im zwi-
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schenmenschlichen, insbesondere Partnerbe-
reich), Ess-Stérungen, Schlafstérungen, mani-
sche Hochstimmung u. a. In koérperlicher Hin-
sicht auch somatische Erkrankungen wie Al-
lergien, Hochdruck usf. Sehr bedenklich auch
die offenbar haufigeren friilhen und ungeplan-
ten Schwangerschaften, Scheidungen, Ver-
kehrsunfélle und sogar kriminelle Entwicklun-
gen. — Die Behandlung sollte ggf. schon im
Kindes- und Jugendalter einsetzen und dort
aus einer Kombination von Psychotherapie
und ggf. Pharmakotherapie bestehen. Letzte-
res aber erst dann, wenn eindeutige psycho-
soziale Konsequenzen zu befirchten sind.
Medikament6s hat sich vor allem Methylphe-
nidat durchgesetzt, auch wenn es durchaus
begriindete Bedenken und konkrete Gegenan-
zeigen gibt, (z. B. Hochdruck, Herzrhythmus-
stérungen, Gehirndurchblutungsstdrungen,
Medikamenten- und/oder Drogenabhéngig-
keit, Tic-Stbrungen, Epilepsie sowie im seeli-
schen Bereich Schizophrenie, Angststorun-
gen, Manie, Magersucht u.a. Der medika-
mentdse Behandlungserfolg ist allerdings im
Allgemeinen nicht zu unterschétzen.

Autismus: Selbstbezogenheit mit reduziertem
Austausch mit der Umgebung, ,wie unter ei-
ner Glasglocke®. Die AulRenwelt kann wie ab-
geschaltet erscheinen. Die Betroffenen leben
in einer eigenen Gedanken- und Vorstellungs-
welt und erscheinen in ihrer gefiihlsmaRigen
Leere unbeeinflussbar. Das Innenleben domi-
niert bzw. unterdrickt alle sonst Ublichen
AulRenkontakte. Allerdings gibt es kein ein-
heitliches Krankheitsbild ,Autismus*. Vor allem
muss man zwischen Autismus wéhrend friher
Kindheit und Erwachsenen-Autismus unter-
scheiden. Beim frihkindlichen Autismus fallt
insbesondere eine Stérung der Sprachent-
wicklung auf. Das Kind ist jedoch nicht unfa-
hig, sondern zeigt scheinbar keinerlei Interes-
se oder Bedarf an einer Sprachentwicklung.
Dafur haben viele autistische Kinder eine Art
Privatsprache mit besonderer Freude an
Sprachklang, Wortwiederholungen oder Wort-
neubildungen entwickelt. Auffallend ist ein fast
angstlich-zwanghafter Widerstand gegen alle
Veranderungen. Die Umwelt soll mdglichst

unverandert und ,gleichgeschaltet” erhalten
bleiben. Die Betroffenen sind eng an einen
Gegenstand oder einen festen Ablauf der
Dinge gebunden. Wenn sich etwas zu ver-
schieben droht, geraten sie in Furcht oder gar
Panik. Denn es fehlt die Fahigkeit zur standi-
gen Umstellung, wie sie der moderne Alltag
erfordert. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass
der Autist die Aul3enreize nicht nach Bedarf
unterdriicken kann, sondern gleichsam einer
bedrohlichen Reizflut hilflos ausgesetzt ist -
und zwar ununterbrochen. Fir den Autisten
bleibt gewissermalRen alles immer neu, und
das Stunde fir Stunde. Schlief3lich fallt man-
cher Betroffene auch durch ein eigentiimlich
starres und enges Interesse auf, das sowonhl
Gegenstande als auch theoretische Uberle-
gungen betreffen kann. Meist handelt es sich
um Dinge, die fur den ,Normalen“ keine erns-
tere Bedeutung haben. Nicht wenige Autisten
sind sogar uberdurchschnittlich intelligent und
zeigen einen umfassenden und vor allem ori-
ginellen Wortschatz. Einige haben sogar ganz
erstaunliche Fahigkeiten zu abstraktem und
logischem Denken und geben sich dann hau-
fig sehr speziellen Interessen hin, in denen sie
auch GroRes zu leisten vermdgen. Autisti-
scher Rickzug in mehr oder weniger ausge-
pragter Form findet sich mitunter auch als
,hormale Charaktervariante®, im Weiteren bei
bestimmten neurotischen Entwicklungen, Per-
sonlichkeitsstérungen sowie bei der Schizo-
phrenie. Beim ,reinen“ Autismus des Kindes
liegt das Problem vor allem darin, dass die
mdglichst frihzeitige Diagnose nicht so ein-
fach ist. Die haufig zu hérende Klage der ver-
zweifelten Eltern lautet: Sie wissten nicht, ob
ihr Kind nun schwachsinnig oder hochbegabt
sei. Weitere Einzelheiten siehe die entspre-
chenden Beitrage in dieser Serie Uber Autis-
mus (Sparte Ubersicht) sowie Asperger-
Syndrom (Sparte Hintergrund).

Auto-Analismus: instrumentelle Einfihrungin
den eigenen Anus (z. B. Flaschen zur sexuel-
len Erregung). Siehe auch Analverkehr.

Auto-Urethralismus: Einfuhrung von Ge-
genstanden in die eigene Harnrdhre.



16

Psychiatrische Fachbegriffe

Auto-Masochismus: siehe Masochismus.
Masochistische Handlungen an sich selber.

Automatismen: automatisches Ausfuhren von
Bewegungen oder Handlungen, die der Pati-
ent als nicht von ihm selbst gewollt empfindet.

Automutilation: ~ Selbstverletzung.

Autosexualitat (sexueller Ipsismus, Selbst-

befriedigung): jede sexuelle Handlung, die
an der eigenen Person ausgefihrt wird. Hau-
figste Form: Masturbation (Onanie); gilt aber
nur als abnorm, wenn sie im Erwachsenenal-
ter und bei vorhandenen Madglichkeiten nor-
maler Geschlechtsbetédtigung die einzige ge-

wiinschte und praktizierte Form der sexuellen
Aktivitat ist.



