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Vorwort zur 2. Auflage

Aufgrund hoher Akzeptanz und Nachfrage kénnen wir bereits nach zwei Jahren eine
aktualisierte Neuauflage des fiir Arzte aller Fachrichtungen konzipierten Taschenbu-
ches vorlegen. Dank einer inzwischen vorliegenden russischen Ubersetzung hat die
Verbreitung des ,Memorix“ auch grenziiberschreitend zugenommen. Die im Sinne
eines ,Alphabetes der Psychiatrie konzipierte Darstellung der Krankheitsbilder von
A-Z in Form fundierter Kurzinformationen hat sich offenbar bewahrt, die Gesamt-
gliederung wurde deshalb beibehalten.

35 Jahre nach der sogenannten Psychiatrie-Enquete, historisch eine der erfolgreichsten
und tiefgreifendsten Medizinreformen, hat die Psychiatrie eine positive, dynamische
Entwicklung genommen wie kein anderes Gebiet der Medizin. Das nach der Chirurgie
und Inneren Medizin drittgrofSte bettenfiihrende Fach ist gesellschaftspolitisch aus
dem Schatten getreten, gesundheitsokonomisch aktuell sogar in Anbetracht wachsen-
der Ausgaben fiir psychische Stérungen ins Zentrum geriickt.

,Volkskrankheiten“ wie Depressionen, (Alzheimer-)Demenzen, posttraumatische Be-
lastungsstorungen, ,stressinduzierte* psychosomatische Stérungen und Begriffe wie
Burnout, Mobbing, Stalking, Spielsucht und Internet-/Computerabhdngigkeit haben
Eingang in die Alltagssprache und Medien gefunden. Jeder Arzt (ebenso Psychologe,
Sozialarbeiter) sollte deshalb Grundkenntnisse dieser Krankheitsbilder besitzen -
diese tibersichtliche Schnellinformation méchte dieses Taschenbuch anbieten.
Psychopharmaka gehoren weiterhin zu den meistverordneten Medikamenten, Be-
darfswiinsche und Inanspruchnahme von Psychotherapie nehmen unvermindert zu.
Bei der Aktualisierung wurde vor allem diesen besonders von Verinderungen und
Weiterentwicklungen betroffenen Therapieverfahren Rechnung getragen.

Die Autoren sind insbesondere Direktionsassistentin Frau R. Riedl fiir ihre zuverlds-
sige, kompetente Sekretariatsarbeit dankbar. Vonseiten des Thieme Verlages danken
wir Frau K. Engeli und K. Esmarch fiir die reibungslose Zusammenarbeit.

Wir hoffen, dass auch die Neuauflage den Kollegen in Klinik und Praxis ein wertvoller,
niitzlicher Berufsalltagsbegleiter sein kann. Moge er dazu beitragen, die immer kom-
plexere, zeitdynamischere drztliche Arbeit an Patienten mit psychischen Stérungen
und Krankheiten zu erleichtern.

Wasserburg a. Inn und Miinchen

G. Laux, H.-J. Moller



Vorwort zur 1. Auflage

Psychische Storungen gehoren in unserem Kulturraum zu den hdufigsten Krankheiten:
Mebhr als ein Viertel der Bevolkerung leidet wahrend seines Lebens zumindest einmal
an einer psychischen Erkrankung. Psychische Stérungen und Krankheiten sind nach wie
vor nicht voll akzeptiert, die Zahl der Nervenarzte und Psychiater reicht fiir eine ada-
quate Versorgung bei Weitem nicht aus. Psychisch Kranke konsultieren deshalb weit
iiberwiegend ihren Hausarzt, d. h. Allgemeindrzte und Internisten.

In Anbetracht der Haufigkeit und Bedeutung psychischer Erkrankungen sowie von
gleichzeitig vorhandenen psychischen und somatischen Stérungen sollte jeder Arzt
eine ausreichende Kompetenz hinsichtlich Diagnostik und Therapie von psychischen
Stérungen besitzen. B

Das ,Memorix Psychiatrie und Psychotherapie* soll deshalb allen Arzten der Primar-
versorgung (Allgemeindrzten, Internisten) und Fach-/Gebietsdrzten diverser Diszipli-
nen zur Schnellinformation beziiglich ,,psychischer Komorbiditat*, ,Berufsanfingern“
in psychiatrischer Weiterbildung sowie Studenten der Medizin, Psychologie und So-
zialwissenschaften das ,Alphabet der Psychiatrie vermitteln - deshalb bietet es fun-
dierte Kurzinformationen in alphabetischer Form und in handlichem ,Kitteltaschen-
Format*.

Seit der Herausgabe dieses Taschenbuches als ,Memo Psychiatrie - Psychotherapie*
1998 im Ferdinand Enke Verlag hat sich die Psychiatrie-Psychotherapie immens
weiterentwickelt. Grundelemente konnten beibehalten werden - hierzu zdhlen die
praxisgerechte Darstellung mit zahlreichen Tabellen, Abbildungen und Schemata,
Handlungsanweisungen, Vorschldgen fiir Vordrucke, Protokolle und Schriftverkehr
(u.a. Muster-Arztbrief, Gutachten-Aufbau). Neben der alphabetischen Neugliederung
wurden vor allem die Abschnitte Konsiliarpsychiatrie, Notfallpsychiatrie, Psycho-
therapie sowie Qualititsmanagement véllig neu verfasst.

Im ersten Teil findet man die Krankheitsbilder in alphabetischer Reihenfolge, jeweils
iibersichtlich gegliedert nach Epidemiologie, Atiopathogenese, Einteilung/Klassifika-
tion, Leitsymptomatik, Diagnose-Kriterien, Differenzialdiagnose, Therapie und Ver-
lauf/Prognose.

Empirische Fakten werden stichwortartig und mit Merksdtzen wiedergegeben, die
Terminologie und Gliederung orientieren sich an der ICD-10, die Therapieempfehlun-
gen sollen Orientierung fiir Klinik und Praxis geben. Soweit es sinnvoll erscheint, wer-
den Leitlinien und Evidenzgrade im Sinne der Evidenz-basierten Medizin (EbM) ange-
geben und Links zu Internet-Informationen vermerkt.

Im zweiten Teil werden Psychiatrische Notfdlle synoptisch dargestellt, der dritte Teil
umfasst die Befunderhebung und die psychiatrische Diagnostik sowie die Klassifi-
kation psychischer Stérungen.

Das vierte Hauptkapitel beinhaltet die Therapie (insbesondere Psychopharmako-
therapie und Psychotherapie-Verfahren) einschlieBlich Psychoedukation und Krisen-
intervention.

Der fiinfte Teil umfasst die Konsiliarpsychiatrie und -psychotherapie.

Im sechsten Teil werden juristische Aspekte (wichtige Gesetzestexte, Begutachtung)
sowie Grundziige des Qualitditsmanagements abgehandelt.
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Vorwort zur 1. Auflage

Im Anhang sind die wichtigsten Abschnitte von ICD-10 (Kapitel F sowie andere
praxisrelevante Ziffern), Literaturhinweise sowie wichtige Adressen wiedergegeben.
Die Autoren sind insbesondere Frau Dr. med. M. Fric fiir ihre unermiidliche Mithilfe bei
der Zusammenstellung der umfangreichen Fakten zu Dank verpflichtet. Frau R. Riedl
danken wir fiir ihre zuverldssige Schreibarbeit.

Dem Georg Thieme Verlag verdanken wir das Angebot zur Mitwirkung bei seiner
Memorix-Taschenbuchreihe; den betreffenden Mitarbeiterinnen sei fiir die engagierte
lektorische und herstellerische Betreuung gedankt.

Mége das Taschenbuch sich zur raschen Orientierung im Sinne eines Nachschlageleit-
fadens als hilfreich und wertvoll erweisen.

Wasserburg a. Inn und Miinchen

G. Laux, H.-J. Moller
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Einleitung

Einleitung

Psychische Storungen und Krankheiten wurden lange Zeit als chronisch und ,,unheil-
bar* angesehen, Psychiater und psychiatrische Kliniken ,heimlich konsultiert. Die
Ausgrenzung ist gliicklicherweise weitestgehend {iberwunden - die Bedeutung und
der Stellenwert psychischer Erkrankungen sind in das 6ffentliche Bewusstsein gertickt,
nicht zuletzt aufgrund ihrer gesundheits-6konomischen/volkswirtschaftlichen Bedeu-
tung: Die Krankheitskosten psychischer Krankheiten liegen im Spitzenfeld und ma-
chen mit rund 27 Milliarden € pro Jahr ca.11% aller direkten Gesundheitskosten in
Deutschland aus. Jeder 4. Patient in Hausarztpraxen, jeder 3. Patient in Allgemeinkran-
kenhdusern leidet an (oft nicht erkannten oder addquat behandelten) psychischen St6-
rungen, letztere gehdren mittlerweile zu den Hauptursachen fiir Fehlzeiten und Friih-
berentungen. Mehr und mehr wird erkannt, dass in Anbetracht des chronischen Ver-
laufs vieler psychischer (wie auch korperlicher) Erkrankungen ein von der Akutversor-
gung geprdgter Versorgungsstil (sog. ,Radar-Syndrom“ - der Patient erscheint ,auf
dem Radarschirm* und ,verschwindet“ wenig spdter wieder) inaddquat ist.

Patienten mit psychischen Stérungen und Krankheiten suchen primdr ihren Haus-/
Allgemeinarzt auf. Jeder Arzt sollte angesichts der skizzierten Haufigkeit und Bedeu-
tung Grundkenntnisse der Psychiatrie haben.

Wie ist nun diese Disziplin der Medizin (nicht selten werden Psychiater und Psy-
chologe verwechselt!) zu definieren?

Die Psychiatrie ldsst sich in einen

Kklinisch-neurobiologischen Zugang zur Krankheit

und einen
im engeren Sinne seelenheilkundlichen Zugang zur Person des Kranken

gliedern.

Die Psychiatrie ist also ,, Seelen- und Nervenheilkunde*.

Versorgung

Die ersten Ansprechpartner fiir psychisch Erkrankte sind iiberwiegend die niederge-
lassenen Allgemein- und Hausdrzte. Thnen kommen die wichtige Rolle der Erstdiag-
nostik und Therapieeinleitung sowie die Koordinations-, Schalt- und Vermittlungs-
funktion zu. Die ambulante fachspezifische Versorgung ist in Deutschland unterdi-
mensioniert, unterfinanziert und unausgewogen: Etwa 19.000 drztliche und psycho-
logische Psychotherapeuten versorgen ca. 700.000 psychisch Kranke, 5.000 Fachdrzte
etwa 4 Millionen (schwerer) psychisch Kranke (1 Facharzt auf 17.000 Einwohner, Ver-
glitung ca. 60 € pro Patient pro Quartal!)

X
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Einleitung

Gliederung/Einteilung

Psychische Krankheiten/Storungen werden tiblicherweise analog der ICD-10-Klassifi-
kation hauptsdchlich untergliedert in

organische (korperlich begriindbare) und symptomatische psychische Stérungen,

Suchterkrankungen,

affektive Storungen,

schizophrene und verwandte Psychosen,

neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen sowie

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen.

Um eine praxisgerechte, vorkenntnisfreie Darstellung zu erreichen, haben wir uns ent-
schlossen, die wichtigsten Krankheitsbilder, Syndrome und Symptome alphabetisch
im Sinne einer ,,Psychiatrie von A - Z* abzuhandeln. Die jeweilige Stichwort-Unter-
gliederung in

Synonyme, Definition, Epidemiologie, Einteilung/Klassifikation, Leitsympto-
matik, Diagnosekriterien/Diagnostik, Differenzialdiagnose, Therapie, Verlauf/Prog-
nose soll das rasche Nachschlagen und die Ubersichtlichkeit optimieren.

Neben den etablierten Krankheitsbildern und Syndromen haben wir auch einige
,Populdrdiagnosen* wie ,Burn-out-Syndrom®, ,Chronic-fatigue-Syndrom* und ,Stal-
king“ mit aufgenommen, um Patienten mit diesen Stérungsmustern kompetent bera-
ten zu kénnen.

Die Evidenzgrade basieren auf den inzwischen etablierten Kriterien der Evidenz-
basierten Medizin (EbM), d. h. Grad Ia-IV bzw. Level A-D.

Die einzelnen Teile des Buches sind separat nutzbar, d. h., die Krankheitsbilder kén-
nen alphabetisch nachgeschlagen werden, desgleichen die Notfdlle, die Therapietiber-
sichten, die Konsiliarpsychiatrie sowie Juristisches und der Anhang mit praktischen
Hinweisen.



