Psychiatrische Fachbegriffe

Haften: Fixierung des Denkens und Strebens
auf wenige Zielvorstellungen. Im zwischen-
menschlichen (Beziehungs-)Sinn Uberenge
bzw. unfreie Bindungen eines Menschen (sie-
he Symbiose).

Halbwertszeit: Zeit, in der die Plasmakon-
zentration einer Substanz (z.B. Arzneimittel)
um die Halfte reduziert wird.

Halluzinationen, hypnoide: Sinnestauschun-
gen in herabgesetzter Wachheit (ahnlich der
hypnagogen Halluzinationen - siehe diese) im
Einschlafstadium.

Halluzinationen:  Sinnestauschungen, Trug-
wahrnehmungen. Mdglich auf allen Sinnes-
gebieten, auch auf mehreren gleichzeitig (kom-
binierte Halluzinationen). Dabei sind unter-
schiedliche Auspragungsgrade bei folgenden
Aspekten zu beachten: 1. Wahrnehmungs-
charakter: breites Spektrum zwischen eindeu-
tigem Sinnes-Erlebnis und vorstellungsnaher
Erfahrung. 2. Intensitat/sinnenhafte Deutlich-
keit: zwischen massiv-leibhaftigem Sichauf-
drangen und blassem In-Erscheinung-Treten.
3. Klarheit und Pragnanz: zwischen klar um-
rissenen Gestalten und schemenhaft zerflie-
Rend. 4. Gegenstands-Bewusstsein: zwischen
Jleibhaftig® und weniger sinnlichem Anschau-
ungscharakter. 5. Realitatsurteil:  zwischen
.wirklich® vorhanden Uuber ,zweifelhaft® bis
»hicht wirklich* (siehe Pseudo-Halluzinatio-
nen). 6. Raumliche Bestimmung: nicht nur im
eigenen Korper oder umgebenden Raum,
sondern auch aullerhalb des Gesichtsfeldes
(so genannte extracampine Halluzinationen).
7. Transformation von Wahrnehmung zu Hal-
luzination: echte Gerduschwahrnehmungen
(z. B. Vogelstimmen) werden auf dem Weg
nach ,innen“ z. B. zu Stimmen. - Einteilung
der Halluzinationen: Halluzinationen kdnnen
eingeteilt werden 1. nach ihrer Komplexitat
(einfache, elementare Halluzinationen oder
komplexe bzw. szenische Halluzinationen),
am haufigsten aber 2. nach dem jeweiligen
Sinnesgebiet. Im Einzelnen: Akustische Hal-
luzinationen (Gehors-Halluzinationen), opti-
sche Halluzinationen (Gesichts-Halluzinatio-

nen), olfaktorische (Geruchs-) und gustatori-
sche (Geschmacks-)Halluzinationen, taktile
(haptische, Beriihrungs-)Halluzinationen, Leib-
Halluzinationen (zoenasthetische Halluzinatio-
nen) sowie den Halluzinationen nahestehende
Erfahrungsmodi: ,physiologische Halluzinatio-
nen“(hypnagoge oder hypnopompe Halluzina-
tionen), Pseudo-Halluzinationen, illusionéare
Verkennungen, Pareidolien, eidetische Bilder
und Wahnwahrnehmungen. Einzelheiten siehe
diese. Jedoch Vorsicht: Nicht jedes Halluzinie-
ren darf als Krankheitszeichen gewertet wer-
den.

Halluzinogene: Sinnestauschungen/Trugwahr-
nehmungen auslésende Rauschdrogen wie
LSD, Haschisch/Marihuana usw. Gefahr: Into-
xikations-(Vergiftungs-)Psychose.

Haltungs-Imitationen: siehe Echopraxie.

Haltungs-Stereotypie : siehe Haltungs-Verhar-
ren.

Haltungs-Verharren: Katalepsie. Starres und
ungewobhnlich langes Beibehalten unnatrli-
cher Bewegungen, bisweilen so, als ob die
GliedmaRRen aus Wachs waéren (wéachserne
Biegsamkeit: Flexibilitas cerea - s. diese).

Handelsname: Name, unter dem ein Arznei-
mittel in den Handel gebracht wird (z. B. Saro-
ten®), im Gegensatz zum internationalen Frei-
namen = Generikum (z. B. Amitriptylin).

hang over: engl.: Uberhang, d.h. Nachwirkung,
z.B. eines Arzneimittels am nachsten Morgen
bzw. in den kommenden Tag hinein. Problema-
tisch, da meist nicht ausreichend realisiert (z.B.
Stralenverkehr, Alkoholgenuss mit Potenzie-
rungsgefahr auch am nachsten Tag usw.).

haptische Halluzinationen: siehe taktile (Be-
rihrungs-)Halluzinationen.

Heautometamorphopsie: veranderte Gro3en-
und Gestaltwahrnehmung beziiglich des eige-
nen Leibes. Beispiel: eigene Extremitaten weit
weg oder riesig grof3.
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Heautoskopie: Wahrnehmung der eigenen
Gestalt wie ein Doppelganger.

Hebephrenie/hebephren:  Form der Schizo-
phrenie mit meist frihem Beginn (z. B. um die
Pubertat). Vor allem Affekt-, Denk- und Akti-
vitatsstorungen und eine bisweilen auffallend
heiter-lappische Gestimmtheit. Wahnvorstellun-
gen und Halluzinationen sind eher fliichtig und
bruchsttickhaft, Verhaltensstérungen und -Auf-
falligkeiten (z. B. Manierismen) daftr haufiger.
Beispiel: flache, unpassende Stimmung, Ki-
chern, selbstzufrieden, selbstversunken, hoch-
fahrend, grimassierend, Faxen, hypochon-
drische Klagen, ungeordnetes Denken, weit-
schweifige oder gar zerfahrene Sprache, Iso-
lationsneigung, ziellos und offenbar ohne
Empfindung. Rasche Entwicklung einer so
genannten Minus-Symptomatik (siehe diese),
besonders im Sinne von Affektverflachung
und Antriebsverlust. Eher unglinstige Prog-
nose. Symptomarme hebephrene Verlaufe mit
schleichendem Wesenswandel stehen der
»Schizophrenia simplex” nahe (siehe diese).

Hereditat: Erblichkeit bestimmter Leiden.

hirnorganisches Psychosyndrom: Sammel-
begriff fur seelische und psychosoziale Sto-
rungen, die auf organische Hirnverdnderun-
gen zurtickgehen. Beispiele: durch Gehirn-
gefalRsklerose, durch bestimmte Schadstoffe,
Rauschdrogen, Medikamente, ferner durch
Hirntumore, Kopfunfalle, bestimmte Nerven-
krankheiten usw.

hochpotent: bezeichnet die antipsychotische
Wirkstarke von Neuroleptika. Hochpotente
Neuroleptika sind Psychopharmaka, die vor
allem auf Trugwahrnehmungen (Halluzinatio-
nen) wirken. Daneben unterscheidet man nie-
derpotente Neuroleptika gegen Angst, Unru-
he, Schlafstérungen usw. sowie mittelpotente
Neuroleptika mit einer entsprechenden Mittel-
stellung.

Homophilie: siehe Homosexualitat.

Homosexualitdt (Homophilie):  jede sexuelle
Handlung unter gleichgeschlechtlichen Part-
nern. Man unterscheidet zwischen 1. primé&rer
Homosexualitdt (vermutlich anlagebedingt,
konstitutionell) und 2. sekundéarer oder Hem-
mungs-Homosexualitdt (Ersatzverhalten far
die - aus Angst verdrangte - Heterosexualitat).
Auch wird von einer psychotischen Homose-
xualitat gesprochen: Homosexualitat bei Schi-
zophrenen, wohl am ehesten wegen zuneh-
mender Einschrankung der Beziehungsmaog-
lichkeiten oder auf dem Boden eines wahn-
haften Geschlechtswandels.

Horror-Trip (bad trip): Intoxikations-Psycho-
se (volkstumlich: ,Vergiftungs-Wahnsinn®), d.h.
drogenspezifische Komplikation eines Rausch-
drogen-Rausches, meist durch Hallozinogene
wie LSD, Haschisch/Marihuana, PCP u.a.
Symptomatik: tiefsitzende Angst- und Panik-
zustande, insbesondere Furcht vor dem ,Aus-
klinken“, Verrtcktwerden, Sterben, Totsein u. a.
Suizidgefahr. Optische Trugwahrnehmungen
(gefahrliche Lichtstrahlen, plétzliche Helligkeit,
Monster, tote Gegenstande bewegensich usw.).
Paranoide Symptome, depressive Verstim-
mungen, Entfremdungserlebnisse, korperliche
Beschwerden und Leibgefihlsstérungen (vom
Kribbeln auf der Haut bzw. Vibrationen mit
Ziehen im ganzen Koérper bis zum Zerplatzen
des Schadels usw.). Dauer: Minuten bis Stun-
den, manchmal sogar Tage oder gar Wochen.
Ruckfallgefahr, selbst ohne zwischenzeitliche
Drogeneinnahme (siehe Echo-Psychose). Cha-
rakteristische Ausloser, teils unbeabsichtigt,
teils selber provoziert. Notfalltherapie: “Talk
down“ (leises, beruhigendes Herunterreden).
Langere Nachbetreuung (Ruckfallgefahr). Je
nach Schwere medikamenttse Sedierung.

Hospitalismus: auch Institutionalismus ge-
nannt. Seelisch-kérperliche und vor allem psy-
chosoziale Folgen einer Langzeit- oder gar
Dauer-Hospitalisierung im geschutzten, aber
wenig stimulierenden Milieu von Heim, Klinik
u.a. Besonders gravierend bei Kindern (ver-
langsamte seelisch-kdrperliche Entwicklung in
jungen Jahren), aber auch in jedem anderen
Lebensalter, insbesondere bei psychisch Kran-
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ken. Am haufigsten bei Schizophrenen: An-
triebsarmut bis zur Apathie, Abstumpfung u. a.
(siehe Negativ-Symptomatik).

Hyperakusis: Gerausch-Unempfindlichkeit.
Schwerhdrigkeit.

Hypasthesie: Berihrungs-Unempfindlichkeit.
Verminderte Tastwahrnehmung.

Hyperakusis: Gerausch-Uberempfindlichkeit.

Hyperéasthesie: Beriihrungs-Uberempfindlich-
keit.

Hyperbulie: GberméRige Willens- und Intenti-
onsfestlegung im Sinne von Fanatismus, Ver-
bohrtheit, ideologischer Verstiegenheit.

Hyperhidrosis:  gesteigerte Schweil3sekreti-
on, unabh&ngig von Temperatur und Tages-
bzw. Nachtzeit. Auch als Nebenwirkung, z. B.
durch bestimmte Arzneimittel u. a. méglich.

Hyperkinese: Ubermafige Bewegungsaktivi-
tat: unruhig, fahrig, Laufen, Aufspringen, Fin-
gern, Nesteln, Handeringen, Kratzen, Seufzen,
Schimpfen, inadaquates Gelachter, ggf. bis
zur schweren Erregung, z. B. katatonem Be-
wegungssturm bzw. Raptus (siehe dieser).
Verschiedene Ursachen, teils organisch (Hirn-
schadigung), teils endogen (z. B. Schizophre-
nie), aber auch medikamentds mdglich (z. B.
als neuroleptika-bedingte Bewegungsstorun-
gen (siehe Akathisie).

Hypermnesie: (bersteigerte Merk- und Erin-
nerungsfahigkeit.

Hyperosmie: Geruchs-Uberempfindlichkeit.

hyperarousal: engl. und inzwischen interna-
tionaler Fachbegriff fur Ubererregung, Alarm-
bereitschaft, Schreckhaftigkeit u. &.

Hypersomnien: Schlafstérungen, die sich vor
allem durch eine gesteigerte Mudigkeit und
Einschlafneigung wahrend des Tages aus-
zeichnen. Auch als EDS-Syndrome (exzessive

diurnale (Tages-)Schlafrigkeit) bezeichnet. Zu
den klinisch relevanten Hypersomnien z&hlen
Schlaf-Apnoe-Syndrom, Narkolepsie sowie ggf.
schlafabhangiger (néchtlicher) Myoklonus und
das Restless-legs-Syndrom.

hyperthym: gesellig, lebendig, heiter, gespra-
chig, stets optimistisch, jedoch auch umtrie-
big, etwas oberflachlich. Beispiel: hyperthyme
Personlichkeitsstérung.

Hypervigilitat/Hypervigilanz: Uberwachbheit.
Vermehrte Aufmerksamkeit, rasche Auffas-
sungsgabe, schnelles Begreifen, geschérfte
Wahrnehmung, beschleunigte Reaktionsfahig-
keit auf Aul3enreize u.a. Alarmstimmung bei
maglicher, wirklicher oder vermeintlicher Ge-
fahr.

hypnagoge Halluzinationen: ,physiologische
(= nicht krankhafte) Halluzinationen* (Trug-
wahrnehmungen, Sinnestauschungen) wéh-
rend des Einschlafens: meist auf optischem
und akustischem Gebiet und mit stark ge-
fuhlsbestimmten Inhalten. Nicht krankhaft,
stehen Pseudo-Halluzinationen (siehe diese)
nahe.

hypnopompe Halluzinationen: ~physiologi-
sche Halluzinationen* (Trugwahrnehmungen,
Sinnestauschungen) wahrend des Aufwa-
chens: meist auf optischem und akustischem
Gebiet und mit stark gefuhlsbetonten Inhalten.
Nicht krankhaft, stehen den Pseudo-Halluzina-
tionen (siehe diese) nahe.

Hypnotika: Schlafmittel.

Hypobulie: Willensschwéche. Passivitat. Ge-
legentlich auch mit Haltlosigkeit gleichgesetzt.

Hypochondrie:  sachlich nicht begrindbare,
angstliche Befiirchtung oder Vermutung krank
zu sein oder krank zu werden. Abnorme, in
diesem Falle Uberbesorgte Einstellung zum
eigenen Leib und seinen Gefédhrdungsmog-
lichkeiten. Siehe auch hypochondrisches Syn-
drom.
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hypochondrisches Syndrom: ,,  objektiv* un-
zureichend begriindete Befirchtung, Vermu-
tung oder der Verdacht, krank zu sein oder zu
werden (Nosophobie). Angstliche Verunsiche-
rung, uberméRige Selbstbeobachtung und
Bewertung leiblicher Regungen. Jede Miss-
empfindung mahnt zur Besorgnis. - Hypo-
chondrischer Wahn: wahnhafte Uberzeugung
oder gar Wahn-Gewissheit, schwer oder un-
heilbar krank bzw. dem Tod geweiht zu sein.
Besonders haufige hypochondrische Inhalte:
Tumorbefall, Leukamie, Multiple Sklerose,
Syphilis, Herzleiden, Geisteskrankheit, heute
auch HIV usw. Manchmal umweltbedingt ge-
bahnt (z.B. Krebserkrankung eines nahen
Bekannten) oder sogar gesellschaftlich ge-
pragt (Erkrankung eines ,Prominenten®). Im
Unterschied zur Somatisierungsstorung (siehe
dort) steht nur die Annahme im Vordergrund,
an einer bestimmten Krankheit zu leiden; bei
der Somatisierungsstérung sind es mehr die
Beschwerden durch die Symptome.

Hypokinese: Mangel an Willkir- und Reak-
tivbewegungen sowie normalen Mitbewegun-
gen. Ursachen: Parkinson'sche Krankheit, be-
stimmte Stirnhirnerkrankungen usw. Schliel3-
lich Akinese (siehe diese).

Hypomanie: leichte manische Phase. Bedeu-
tungsgleich mit submanisch bzw. maniform.

Hypomimie: Rickgang der mimischen Leb-
haftigkeit. Extremfall: Amimie.

Hypomnesien: Erinnerungsschwaéache, Ge-
dachtnisschwache.

Hyposmie: Geruchs-Unterempfindlichkeit.
Hyposomnie: siehe Insomnie.

Hysterie: bezeichnetentweder 1. eine psycho-
gene Koarperstérung, charakterisiert durch ein
vielfaltiges korperliches Beschwerdebild ohne
organische Grundlage: Gehstérungen, Kramp-
fe, Bewegungssturm, Starrheit, ,Schwache *,
Armlahmungen, Gefuhlsstérungen, Ausfall der
Sinnesorgane wie Stimmlahmung, Blindheit
usw. - In den westlichen Landern heute selten,
in Osteuropa und bestimmten Regionen A-
siens noch haufiger anzutreffen. Oder 2. eine
bestimmte Personlichkeit: ich-bezogen, gel-
tungsbedurftig, kindlich wirkend, unreif, theat-
ralisch, appellativ usw.

hysteriform: hysterieartig.



