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Verdandert sich ein Mensch allméhlich in seinem Denken
und Fiihlen in einer Art und Weise, dass seine Gedankenin-
halte nicht mehr mit der Wirklichkeit iibereinstimmen,
nimmt er Dinge wahr, die andere Personen nicht wahrneh-
men oder zieht er sich immer stiarker in sich selbst zurtick,

so ist dies fiir alle Beteiligten ein ungewohnter und besorgnis-
erregender Zustand, hinter dem sich eine schizophrene
Psychose verbergen kann.

Trotz vermehrter Aufkldrung besteht auch heute noch in
breiten Kreisen der Offentlichkeit sehr viel Unkenntnis iiber
diese Erkrankungen und ein grosses Misstrauen gegeniiber
Personen, die an einer schizophrenen Psychose erkrankt sind.

Dieser Ratgeber soll dazu beitragen, die Kenntnis tiber schi-
zophrene Psychosen zu verbessern und damit das Stigma,
das diese Erkrankung immer noch hat, zu reduzieren.

Schizophrene Psychosen kénnen heute gut behandelt
werden, vor allem wenn sie frith erkannt sowie rechtzeitig
und richtig therapiert werden. Dazu ist es notwendig,
dass man die Friithzeichen der Erkrankung kennt und sich
moglichst rasch an den Facharzt fiir diese Erkrankungen,
den Psychiater, wendet. Dieser weiss, was er alles abkldren
muss, welche Ursachen in Frage kommen und welche mo-
dernen Behandlungsmoglichkeiten es heute gibt.

Grundlage der Behandlung ist immer eine antipsychoti-

sche Medikation. Wichtig sind aber auch die gute Aufkldrung
des Patienten und seiner Angehdrigen, die richtige Art der
Psychotherapie, gezielte psychologische Trainingsprogramme,
schnelle berufliche Rehabilitationsmassnahmen und vieles
mehr. Diese Therapien koénnen heute weitgehend ambulant
erfolgen, der Patient muss also nicht mehr oder nur noch fiir
kurze Zeit in einer psychiatrischen Klinik behandelt werden,
wenn die Erkrankung frith erkannt und behandelt wird.

Nur ein integrierter Behandlungsplan, der all diese Massnah-
men umfasst, geniigt den Anforderungen einer modernen
Therapie und optimiert die Bedingungen fiir eine Heilung.
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Als Psychosen bezeichnet man Erkrankungen, bei denen es
zu einer Verdnderung im Erleben der Betroffenen kommt.

Eine Psychose ist meist ein voriibergehender Zustand,

in dem ein Mensch den Bezug zur Realitdt verliert. Wahnvor-
stellungen und Halluzinationen sind typische Anzeichen
einer solchen seelischen Stérung, der Betroffene hat Vor-
stellungen, ja Uberzeugungen, die nicht der Realitit entspre-
chen und nimmt Dinge wahr, die nicht vorhanden sind.
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Psychosen konnen verschiedene Ursachen haben. Manche
Erkrankungen des Gehirns wie Tumore, Entziindungen oder
Abbauprozesse (Demenzerkrankungen) konnen zum Auftre-
ten von Psychosen fiithren. In diesen Féllen spricht man von
organisch bedingten Psychosen. Sie kdnnen aber auch z.B.
bei einer schweren Depression auftreten, oder bei manisch-
depressivem Kranksein (bipolare Erkrankung), bei dem es
zwischen den Depressionen zu einem krankhaft tibersteiger-
ten Selbstwertgefiihl mit tibertriebener Aktivitdt und risiko-
reichem Verhalten kommt. Hier spricht man dann von einer
nicht-organischen oder funktionellen Psychose.
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Die Schizophrenie: Eine nicht-organische Psychose
Die hdufigste Form der nicht-organischen Psychosen ist
die Schizophrenie. Da heute davon ausgegangen wird, dass es
sich um eine ganze Gruppe von Krankheiten mit verschiede-
nen Ursachen handelt, werden sie auch oft als schizophrene
Psychosen bezeichnet.

Schizophrene Psychosen kommen in unterschiedlichen
Schweregraden und Ausprdgungen vor. Auch der zeitliche
Verlauf kann unterschiedlich sein. So kann eine Psychose
kurzfristig abklingen, sie kann immer wieder in Episoden auf-
treten oder aber auch einen chronischen Krankheitsverlauf
nehmen.

Veranderungen von Wahrnehmung, Sprache und Denken
In der akuten Episode einer schizophrenen Psychose sind
vor allem die Wahrnehmung und das Denken verdndert.

Gemeinsames Merkmal dieser akuten Episoden ist ein Neben-
einander von gesunden und beeintrachtigten Verhaltenswei-
sen und Erlebenswelten bei den Betroffenen.

In einer psychotischen Episode konnen Gerdusche oder
Stimmen zu horen, Gertiche zu riechen, Bilder zu sehen
oder - seltener — Beriihrungen auf der Haut zu spiiren sein,
ohne dass es dafiir einen entsprechenden Sinnesreiz gibt.
Die Gedanken sind weniger logisch und folgerichtig, eher
assoziativ. Die Sprache wirkt deshalb oft weniger verstdnd-
lich. Der Betroffene ist in einer wahnhaften Vorstellung
verfangen, wihnt sich z.B. von anderen beeintrdchtigt oder
verfolgt.
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Der Begriff «schizophren» kommt, wie viele Begriffe aus
dem medizinischen Sprachgebrauch, aus dem Griechischen
und bedeutet libersetzt soviel wie «Spaltung der Seele».

Damit ist allerdings nicht die Spaltung des Menschen in
zwei Personlichkeiten gemeint, sondern es wird die Tatsache
beschrieben, dass Erkrankte in einer akuten Episode zwei
Wirklichkeiten kennen und empfinden.

Sie erfahren in diesen akuten Krankheitsschiiben Dinge und
nehmen Sinneseindriicke wahr, die Gesunde nicht nachvoll-
ziehen konnen.

Das Vorhandensein von zwei nebeneinander bestehenden
Welten der Wahrnehmung, die Kranke in ihren akuten
Krankheitsphasen erleben, wird mit dem Begriff «schizo-
phren» beschrieben.
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Was ist eine schizophrene Psychose?

Die schizophrene Psychose ist eine psychische Erkrankung,
die mit Verdnderungen der Gedanken, der Wahrnehmung
und des Verhaltens einhergeht.

Die Erkrankung fihrt dazu, dass die Betroffenen zeitweise
nicht zwischen Wirklichkeit und eigenen Vorstellungen unter-
scheiden konnen. Sie sind sehr sensibel. Die an einer schizo-
phrenen Psychose Erkrankten erleben sich selbst hdufig nicht
als krank, ihre Wahrnehmungen sind ihnen selbst sehr real.

Jeder kann an einer schizophrenen Psychose erkranken.
Haufig beginnt die Erkrankung schon bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen. Wird sie friith erkannt, verbessern sich
die Chancen einer wirksamen Behandlung erheblich.

Menschen, die zu einer schizophrenen Psychose neigen,
leben zeitweise in einem Zustand ausgepragter «Diinnhau-
tigkeit» mit dem Risiko der Uberflutung durch Wahrneh-
mungen von Aussen und Impulsen von Innen.
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Friilhe Warnzeichen einer schizophrenen Psychose
Dem voll ausgepragten Krankheitsbild der schizophrenen
Psychose geht, in rund 75% der Fille, ein bis zu mehreren
Jahre andauerndes Vorstadium (Prodromalstadium) voraus,
das durch uncharakteristische Stérungen im Bereich der
Wahrnehmung, des Verhaltens und der sozialen Kompetenz
gekennzeichnet ist.

Zu den moglichen Frithsymptomen gehoren:
Konzentrationsstorungen
Verdanderte Wahrnehmung
Schlaf- und Antriebsstorungen
Gesteigertes Misstrauen

Bereits Monate und Jahre vor Beginn einer akuten Schizo-
phrenie zeigen sich meist schon solche Warnzeichen.
Vielfach treten die ersten Symptome im spédten Jugendalter
auf, so dass das «Merkwiirdigsein» schwer vom Erwachsen-
werden oder einer anderen psychischen Erkrankung zu
unterscheiden ist.

In der Regel ziehen sich die Betroffenen immer mehr zurtick,
vernachlissigen ihr Ausseres und engagieren sich weniger in
der Schule oder bei der Arbeit.
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Haufigkeit von schizophrenen Psychosen
Fast ein Prozent der Bevolkerung leidet mindestens einmal
im Leben unter einer schizophrenen oder schizophrenie-
dhnlichen Erkrankung.

Der Beginn dieser Erkrankung liegt meistens zwischen

der Pubertédt und dem 35. Lebensjahr. Spatschizophrenien,
bei denen die Erkrankung erst jenseits des 40. Lebensjahres
ausbricht, kommen aber auch vor, v.a. bei Frauen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
Betroffen sind alle sozialen Schichten und beide Geschlechter
etwa gleich hdufig. Allerdings gibt es gewisse Unterschiede:

Bei Madnnern ist der Krankheitsausbruch meist zwischen
dem 15. und 24. Lebensjahr. Das heisst, dass junge Madnner
in einer sozial besonders empfindlichen Phase ihres Lebens
getroffen und gegebenenfalls zurtickgeworfen werden:
Seelische, geistige und korperliche Entwicklung, Schule,
Lehre, Studium, erste Berufsjahre, sowie Kontakte mit
dem anderen Geschlecht und Partnersuche werden beein-
trachtigt.

Bei Frauen liegt der Krankheitsausbruch normalerweise
etwas spdter, meist zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr,
mit einem zweiten kleineren Erkrankungsgipfel zwischen
dem 45. und 50. Lebensjahr, also zu Beginn der Wech-
seljahre. Hier haben Frauen dann zwar ein hdheres Erkran-
kungsrisiko als Manner, doch letztlich erkranken beide
Geschlechter tiber die gesamte Lebenszeit betrachtet,
gleich haufig.

Fir die weitere soziale Entwicklung der Betroffenen ist es
entscheidend, ob vor Ausbruch der Erkrankung Personlich-
keit, Berufsausbildung, Partnerwahl und die Griindung
einer Familie weitgehend abgeschlossen werden konnten
oder ob man in einer der verwundbarsten Phasen seines
Lebens, ndmlich im Jugend- und jungem Erwachsenenalter
krankheitsbedingt aus der Bahn geworfen wurde.



pr
|




14 Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Die Anfilligkeit fiir schizophrene Psychosen ist zu 70-80%
erblich bedingt. Es gibt aber auch Hinweise auf einen Zu-
sammenhang mit frithkindlichen minimalen Hirnschadigun-
gen, etwa durch Schwangerschafts- und Geburtskomplika-
tionen. Sowohl die Vererbung als auch die Komplikationen
vor und wihrend der Geburt bewirken offensichtlich eine
leichte Hirnentwicklungsstérung. Diese fiihrt aber noch nicht
zu einer Erkrankung, sondern nur zu einer erhohten Vulne-
rabilitédt, einer erhohten Empfindlichkeit fiir die Erkrankung.
Damit es wirklich zum Krankheitsausbruch kommt, miissen
noch verschiedene Belastungsfaktoren als Ausloser hinzu-
kommen (siehe unten).

Anfalligkeits-Stress-Modell

A Person zeigt
psychotische

Psychoseschwelle Symptome

A Stress .
Prodromal- U 0 BN Person zeigt
schwelle* Frahsymptome
Bewaltigungs-
moglichkeiten VuIr.1§-
setzen die Erkran- ra?""
kungsschwelle it
herauf

A B C

* Prodromalschwelle: Toleranzgrenze fur das Auftreten erster Frithsymptome

A, B und C zeigen verschiedene Zustande von mittlerer, hoher und geringer
Anfalligkeit.

Hinzu kommt nun in allen 3 Fallen ein gleich grosser Stressreiz. Bei geringer
Anfalligkeit (C) wird weder der Schwellenwert fur die Vorboten einer Psychose

(Frahsymptome) noch derjenige fur eine Psychose erreicht.

Person A reagiert mit Frihsymptomen und Person B mit einer Psychose.
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Wihrend einer akuten schizophrenen Episode kommt es
zu biochemischen Verdnderungen im Gehirn. Dabei spielt
u.a. der Hirnbotenstoff Dopamin eine grosse Rolle, welcher
wihrend einer akuten Psychose tiberaktiv ist und dadurch
zu einer Uberregbarkeit im Gehirn fiihrt.

Dieses Ubertragungssystem der Botenstoffe im Gehirn wird
durch die Medikamente zur Behandlung der Schizophrenie
beeinflusst, die sogenannten Neuroleptika.

Drogen als Ausléser
Aus mehreren Studien geht hervor, dass zum Beispiel der
Missbrauch von Cannabis den Ausbruch psychotischer
Symptome fordert und den Ausbruch einer schizophrenen
Psychose hervorrufen kann.

Stress als Ausloser und das Anfalligkeits-Stress-Modell
Haufig treten akute schizophrene Schiibe in besonders be-
lastenden Lebenssituationen auf. Das sogenannte Vulnerabi-
litats-Stress-Modell besagt, dass bestimmte Belastungssitua-
tionen wie zum Beispiel:

Zwischenmenschliche Konflikte

Auszug aus dem Elternhaus

Verluste nahe stehender Personen

Berufliche Stresssituationen
im Zusammenhang mit einer angeborenen Vulnerabilitdt
(Anfilligkeit) eine schizophrene Psychose auslosen kénnen.

Das Ausmass von individuellem Stress ist bei den drei Perso-
nen (A, Bund C in der Abbildung) gleich gross, sie unter-
scheiden sich aber in der individuellen Anfilligkeit, da die
biologischen Voraussetzungen bei jedem Menschen verschie-
den sind. Auch sind die Moglichkeiten zum Umgang mit
Stress, die individuellen Problemldse- und Konfliktbewalti-
gungsstrategien bei jedem Menschen unterschiedlich.

Dieses Anfélligkeits-Stress-Modell besagt also: Je niedriger
die Anfilligkeit (Vulnerabilitét) ist, desto hoher muss ein
Stressreiz sein, um einen Schwellenwert zu erreichen, der zum
Auftreten entsprechender Symptome fiihrt.
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Das Prodromalstadium
In dieser Phase liegen noch keine klassischen Symptome
der Schizophrenie vor.

Vielmehr sinkt zundchst die allgemeine Leistungsfahig-
keit. Der Betroffene hat zunehmend mehr Schwierigkeiten,
sich auf seine Arbeit oder sonstige Aufgaben des alltdglichen
Lebens zu konzentrieren. Hiufig kommt es zu Angsten und
Schlafstorungen sowie zu einem deutlichen sozialen Riick-
zug.

Gelegentlich klingen vielleicht schon Wahnideen an oder
es fdllt ein zunehmend verwirrtes Denken auf.

Das floride (blihende) Stadium
In dieser Phase, die die eigentliche Krankheitsphase darstellt,
treten die krankheitstypischen psychotischen Symptome auf
(siehe unten).

Beginn —

Q

w

(]

Mogliche Friih- <

erkennung und S

Keine eindeutige vorbeugende fr
Diagnose moglich Behandlung

Uncharakteristische  Charakteristische
Prodromalphase, Prodromalphase
keine eindeutigen eindeutigere
Symptome Symptome
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Die Residualphase
Diese 3. Phase erinnert von der Symptomatik her an die Phase
des Prodromalstadiums.

Es treten in der Regel keine akuten Symptome mehr auf,
doch ist der Patient noch nicht wieder der «Alte». Es kommt
hédufig zu einer Art Erschépfungszustand mit einem ver-
mehrten Schlafbediirfnis und zu Depressionen (post-psycho-
tische Depression). Diese Phase kann nur kurz andauern,
mit dem Ergebnis, dass der Patient wieder anndhernd seine
alte Leistungsfahigkeit zurtick erlangt und wieder ein Leben
wie vorher fithren kann.

Es kann aber auch sein, dass er weiterhin unter «Restsympto-
men» leidet und tiber ldngere Zeit in der Residualphase ver-
bleibt.

Es ist schwer vorherzusagen, welcher Patient sich nach einem
ersten psychotischen Schub wieder vollig «erholt» und wer
weiterhin beeintrdchtigt bleibt.

Erste psychotische Episode
mit typischen Symptomen

Symptomatische Behandlung
und anschliessende Prophylaxe

Zeit
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Der Langzeitverlauf

Eine Episode der Erkrankung kann die einzige im Leben
bleiben: Einmal Psychose und nie mehr wieder.

Es kann sich aber auch ein episodischer Verlauf ergeben,
das heisst man kann nach einer Erkrankungsepisode ge-
sunden und nach Monaten, Jahren oder auch Jahrzehnten
wieder eine Episode erleiden. Schizophrene Episoden
konnen mehrmals im Leben auftreten.

Schizophrenien kdnnen chronisch verlaufen. Es kann
vorkommen, dass auf eine akute Krankheitsepisode Zeiten
einer generellen Schwichung von Energie, Kreativitdt
und Gefiihlsleben (siehe Minus-Symptomatik) folgen,

die lange dauern konnen, oder dass Wahrnehmungssto-
rungen, wie Halluzinationen und Wahn (siehe Positiv-
Symptomatik), tiber lange Zeit andauern. Bestimmte
Symptome einer Schizophrenie kénnen den Patienten
lange - und manchmal sogar lebenslang - begleiten.

In ca. 5-10% der Félle begehen Schizophrenie-Patienten
Suizid.
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Friihsymptome oder Vorboten der Erkrankung
Folgende allgemeine Symptome konnen die Vorboten
(Prodrome) einer beginnenden schizophrenen Psychose sein:

Zunehmende Nervositat

Allgemeine seelische Instabilitat

Auffédllige Merk- und Konzentrationsschwéche
Zerstreutheit

Manchmal wie «vollig absorbiert» oder

«total vereinnahmt» sein

Rasche Ermtidbarkeit

Allgemeine seelische, geistige und sogar korperliche
Verlangsamung, bis hin zur unfassbaren Entschlussun-
fahigkeit oder Antriebslosigkeit

Miss-Stimmungen

Reizbarkeit

Aggressivitat; gelegentlich unmotiviert feindseliges
Verhalten

Schlafstérungen und «ndchtliches Umhergeistern»
Leistungsabfall in Schule oder Lehre

Grundlose Genussunfahigkeit

Angstlich-gedriickte bis schwermiitige Stimmungslage
Gefiihl der inneren Leere, sich manchmal wie
«abgestorben» fiihlen

Wachsende Ungeselligkeit, bis zu befremdlichem,
erschreckendem Erkalten der zwischenmenschlichen
Beziehungen zu Eltern, Geschwistern, Partner, Freunden,
sonstigen Angehdorigen, Nachbarn, Schul- und Berufs-
kollegen usw.

Sozialer Riickzug und Isolation
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Symptome der schizophrenen Psychose
Die Symptome bei schizophrenen Psychosen sind dusserst
vielfdltig. Grundsédtzlich unterscheidet man eine Plus-Symp-
tomatik und eine Minus-Symptomatik.

Plus-Symptomatik
In der akuten psychotischen Episode zeigen sich v.a. psycho-
tische oder sogenanne Plus-Symptome.

Bei der Plus-Symptomatik kommt sozusagen «etwas dazu»
was vorher nicht da war. Charakteristisch sind Wahn, Hallu-
zinationen, Ich-Stérungen und bestimmte Denkstérungen.

Wahn

Eine nicht korrigierbare, falsche Beurteilung der Realitét.
Am hdéufigsten leiden die Betroffenen unter Verfolgungs-
und Beziehungswahn. Sie wahnen sich verfolgt oder be-
ziehen das Verhalten anderer Menschen wahnhaft auf sich
selbst. Der Patient lebt zugleich in einer wirklichen und
einer wahnhaften Welt.

Halluzinationen

Empfunden wird eine Sinneswahrnehmung, der kein
wirklicher Sinnesreiz zugrunde liegt. Diese Tauschung
kann alle Sinnesorgane betreffen, wobei es am hadufigsten
zu akustischen Halluzinationen kommt. Der Betroffene
meint z.B., Stimmen zu horen, die ihm Befehle erteilen
oder sich tiber ihn unterhalten.

Ich-Storungen

Die Grenze zwischen der eigenen Person und der Umwelt
wird als durchlédssig empfunden. Korper, Gedanken und/
oder Gefiihle werden als fremd erlebt, als von aussen ge-
macht oder eingegeben.

Denkstorungen

Darunter fallen Verzerrungen des Denkablaufs, Zerstreut-
heit mit sprunghaften und unlogischen Gedankengidngen
oder Abbruch von Gedankengidngen ohne erkennbaren
Grund.
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Minus-Symptomatik

Andererseits gibt es bei an einer schizophrenen Psychose
Erkrankten Symptome, die im Vergleich zu Gesunden zu
wenig stark oder gar nicht ausgeprégt sind. Es besteht also
ein Mangel in bestimmten Bereichen. Man nennt dies
Minus-Symptomatik.

Hierzu gehoren:
Antriebsverlust
Ahnlich wie bei einer Depression kommt es zu einer An-
triebsschwiche. Dabei fillt es zunehmend schwer, Entschei-
dungen zu treffen und alltdgliche Dinge zu erledigen.

Sozialer Riickzug

Betroffene ziehen sich zuriick, Freunde und Bekannte ge-
hen langsam verloren, Kontakte zur Aussenwelt werden
seltener und verschwinden schliesslich ganz. Das Resultat
ist eine soziale Isolation.

Emotionale Verflachung

Es kommt zum Verlust bzw. zur Abflachung der Gefiihle.
Betroffene nehmen schmerzlich wahr, dass sie keine in-
tensiven Gefiihlsregungen mehr erleben.

Konzentrationsstorungen

Die Leistungsfahigkeit des Gehirns ldsst nach, was sich
u.a. beim Bedienen von Maschinen oder von Kraftfahrzeu-
gen auswirken kann.

Verlangsamung
Die Fahigkeit, angemessen, schnell und addquat auf be-
stimmte Situationen zu reagieren ist eingeschrankt.

Die Ausprdagung dieser Symptome ist individuell sehr ver-
schieden.
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Die schizophrene Psychose ist heute heilbar
Je frither eine Psychose diagnostiziert und behandelt wird,
je akuter der Beginn war und je massiver die Ausloser waren,
desto gilinstiger ist die Prognose. Viele Patienten kénnen
heute geheilt werden. Einem grossen Teil der Betroffenen
kann zumindest soweit geholfen werden, dass sie ihr Leben
relativ ungestort bewiltigen konnen, wieder andere behalten
auch unter psychiatrischer Therapie Symptome bei. Meist
kann aber auch hier eine soziale Integration erreicht werden.

Folgende Faktoren sind fiir den Verlauf und die Prognose
der Erkrankung entscheidend:
Je frither eine schizophrene Psychose behandelt wird,
desto giinstiger verlduft sie.
Die Behandlung sollte sich an den offiziellen Richtlinien
orientieren und wissenschaftlich fundiert erfolgen.
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Die Behandlung sollte immer die Situation und Bediirf-
nisse des Einzelnen berticksichtigen.

Das Behandlungsteam soll Kontinuitit tiber die ver-
schiedenen Phasen der Erkrankung anbieten. Wenn notig,
sollte es auch moglich sein, den Patienten zu Hause auf-
zusuchen.

Die Rehabilitation sollte bereits mit der Akutbehandlung
beginnen, wobei der Klinikaufenthalt so kurz wie moéglich
sein sollte.

Die berufliche Wiedereingliederung soll Teil des Gesamt-
konzeptes einer Frithrehabilitation sein.

Patienten und ihre Familie und Freunde sollen aktive
Partner in der Behandlung sein.
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Medikamentdse Therapie
Zur medikamentdsen Behandlung der Schizophrenie werden
sogenannte Antipsychotika (Neuroleptika) eingesetzt:
Sie mindern psychotische Symptome wie Wahn, Halluzina-
tionen und Ich-Stérungen dusserst wirksam.

Sie werden bei der stationdren und ambulanten Behandlung
verwendet und sind fiir eine erfolgreiche Therapie unver-
zichtbar.

Das gilt sowohl fiir die Behandlung von akuten Schiiben,

als auch fiir die Langzeitbehandlung, wobei eine Langzeitbe-
handlung fiir die Verhiitung von Riickfidllen besonders wichtig
ist. Die Behandlung sollte aber immer noch durch andere
Massnahmen, wie Psychotherapie, Soziotherapie und Psycho-
edukation ergdnzt werden.
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Die Einteilung der Neuroleptika
Neuroleptika werden entsprechend ihrer antipsychotischen
Wirkung in hoch-, und niederpotent eingeteilt.

Hoch potente (stark potente) Neuroleptika

Hoch potente oder stark potente Neuroleptika sind die
wichtigsten Medikamente gegen Psychosen. Sie wirken
gegen Wahn, Halluzinationen, Ich- und Denkstérungen,
also die akuten psychotischen oder sogenannten Plus-
Symptome. Und sie werden nach Abklingen dieser akuten
Symptome zur Vorbeugung von Riickfdllen noch weiter-
gegeben — tiber Monate bis Jahre, je nach individuellem
Krankheitsverlauf.

Nieder potente (schwach potente) Neuroleptika

Nieder potente oder schwach potente Neuroleptika wir-
ken mit ihrem eher dampfenden, weniger antipsychotisch
ausgepragten Effekt vor allem bei seelisch-korperlichen
Unruhe-, Angst- und Erregungszustdnden. Sie werden des-
halb gerne voriibergehend als Zusatzmedikation eingesetzt.
In niedriger Dosierung beruhigen sie, in hoherer kdnnen
sie als Schlafmittel genutzt werden.

Die hoch potenten Antipsychotika werden wiederum in so-
genannte typische (klassische) und in atypische (moderne)
Neuroleptika eingeteilt.

Typische (klassische) Neuroleptika

Dazu zdhlen Antipsychotika der dlteren Generation

(z.B. Haloperidol), die neben antipsychotischen Effekten
teilweise starke Nebenwirkungen, v.a. auf die Kérperbe-
weglichkeit, hervorrufen.

Atypische (moderne) Neuroleptika

Sie haben weniger Nebenwirkungen als die klassischen
Neuroleptika in Bezug auf Bewegungsstorungen, dafiir zum
Teil aber andere unerwiinschte Wirkungen wie Gewichts-
zunahme oder hormonelle Stérungen.

Kein Neuroleptikum - gleichgiiltig in welcher Darrei-
chungsform und wie lange eingenommen - macht siichtig.
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Neuroleptika: Ungeliebt und doch so wichtig

Ziel der medikamentdsen Behandlung ist das Ordnen von
Denken und Wahrnehmung, sowie die Dampfung tibermassi-
ger Erregung und der Schutz vor einem erneuten Auftreten
einer schizophrenen Psychose.

Die Vorteile einer Therapie mit Psychopharmaka tiberwiegen
gegeniiber den Nachteilen in Form unerwiinschter Wirkun-
gen.

Eine medikamentdse Behandlung kann:
Die akut-psychotischen Symptome beheben.
Die Notwendigkeit fiir stationdre Behandlungen
reduzieren.
Die Lebensqualitdt verbessern.
Vor Riickféllen schiitzen.
Das Risiko fiir einen chronischen Verlauf mindern.
Das Suizidrisiko verkleinern.

Psychopharmaka alleine konnen dieses Ziel allerdings oft
nicht erreichen. Erst die Kombination mit anderen Therapie-
formen wie Beratung, Aufkldarung, Psychotherapie, psycho-
logische Trainingsprogramme, Rehabilitation, Angehdorigen-
beratung, etc. und damit die Summe der Effekte kann die
Chance auf eine erfolgreiche Therapie steigern.

Mit welchen Nebenwirkungen ist zu rechnen?

Die unerwiinschten Wirkungen der Neuroleptika sind héaufig
der Grund fiir den Abbruch einer Therapie. Deshalb wurde
bei der neuen Generation besonders an der Reduzierung die-
ser Nebenwirkungen gearbeitet.

In der Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patient sollte
die Dosierung so gewdhlt werden, dass eine moglichst gute
Reduktion der Beschwerden erreicht wird und méglichst
wenige unerwiinschte Wirkungen auftreten.

Sprechen Sie in jedem Fall mit I[hrem Arzt, wenn Sie Neben-
wirkungen verspiiren.
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Die individuelle Vertraglichkeit der Neuroleptika ist stark
unterschiedlich. Ein Patient verspiirt Nebenwirkungen, wenn
er 10mg einer bestimmten Substanz einnimmt, ein anderer
Patient aber erst bei einer Dosis von 200mg. Dies ist ein er-
heblicher Unterschied in der Empfindlichkeit der leider nicht
vorhergesagt werden kann. Deshalb muss fiir jeden Patienten
die Dosis individuell angepasst werden.

Ansonsten hidngt die Vertraglichkeit der medikamentdsen
Therapie neben dem jeweiligen Wirkstoff, von der Art der Ein-
nahme, vom Alter, vom Gesundheitszustand, vom Geschlecht,
von der Geschwindigkeit der Dosissteigerung (je langsamer,
desto besser vertrdglich) und vom Grad der Aufklarung des
betreffenden Patienten ab.
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Miidigkeit und Orientierung

Ein Teil der neuroleptischen Medikamente bewirkt in den
ersten Tagen der Einnahme eine gewisse Miidigkeit. Orien-
tierungsfahigkeit und Konzentration kdnnen beeintrachtigt
sein. Dies kann auch das Reaktionsvermogen im Strassen-
verkehr herabsetzen. Diese Nebenwirkungen kénnen vor-
ubergehend sein, dennoch sollten Betroffene bei akuter
Erkrankung sowie nach Beginn einer medikamentdsen Thera-
pie keine Fahrzeuge lenken bzw. bedienen.

Da sie sich und andere gefihrden konnten, sollte man sicher
sein, dass das Reaktionsvermdogen unbeeintrachtigt ist. Man
kann das durch eine genaue Untersuchung feststellen lassen.

Bewegungsstorungen

Bewegungsstorungen treten v.a. bei den dlteren Neuroleptika
wie Haloperidol auf. Die neue Generation der atypischen
Neuroleptika hat gerade die Haufigkeit dieser Nebenwirkun-
gen deutlich reduziert.

Zu Beginn der Behandlung kdénnen bei einigen Patienten
Muskelverkrampfungen im Bereich des Mundes oder des
Halses auftreten. Sie konnen sehr dramatisch aussehen und
Angst auslosen, sind aber vergleichsweise harmlos. Sie kon-
nen sich von selbst zurtick bilden oder sind sehr einfach
durch die Gabe eines Gegenmittels zu beheben. Nach einigen
Wochen der Behandlung kann als Nebenwirkung eine gewisse
Bewegungsarmut eintreten, zum Teil begleitet von Spei-
chelfluss und Verstimmung. Oder es kann zu einem Unruhe-
gefiihl in den Beinen, insbesondere beim Sitzen und Stehen
kommen. Wenn solche Nebenwirkungen auftreten, ist es
ratsam, den Arzt aufzusuchen. Die Angehdrigen sollten den
Patienten hierzu ermutigen. Andere Bewegungsstorungen
treten erst nach sehr langer Zeit neuroleptischer Behandlung
auf, dann aber auch nur bei einem kleinen Teil der Behan-
delten. Diese spdten Nebenwirkungen sind leider schwerer
zu behandeln, als diejenigen mit friithzeitigem Beginn.
Deshalb muss der Arzt die Behandlung von vornherein so
einstellen, dass diese Nebenwirkungen maoglichst gar nicht
auftreten oder gering bleiben.
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Weitere Nebenwirkungen

Weitere Nebenwirkungen der neuroleptischen Behandlung
konnen zum Beispiel Kreislaufstorungen, Blutbildveran-
derungen, EKG-Verdnderungen, Leberstorungen, Gewichts-
zunahme oder hormonelle Storungen sein.

Eine Neuroleptika-Behandlung sollte nie abrupt beendet
werden, vielmehr sollte sie moglichst langsam unter der Kon-
trolle des Arztes iiber mehrere Monate in der Dosis reduziert
(«Ausschleichen») werden, damit kein Riickfall der Erkran-
kung auftritt.

Nicht-medikamentose Therapie
Nicht-medikamentdse Therapien bei Schizophrenie umfassen
unter anderem:
Aufklarung/Psychoedukation
Psychologische Trainingsprogramme
Berufliche Rehabilitation
Soziale Massnahmen
Case Management
Angehorigenarbeit

Psychotherapie

Um eine Psychotherapie zu beginnen, muss beim betroffe-
nen Patienten der Realitdtsbezug soweit wieder hergestellt sein,
dass eine sinnvolle Zusammenarbeit mit dem Therapeuten
moglich ist. Dazu ist es in der Regel notwendig, den ersten
Erfolg der medikamentdsen Behandlung abzuwarten.

Im Hinblick auf die Vermeidung von Riickfédllen wird erlernt,
Frithsymptome rechtzeitig zu erkennen und Mdéglichkeiten
zur Bewdltigung belastender Lebensumstdnde (Krisenplan) zu
entwickeln.
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Riickfallgefahr: Warnzeichen erkennen!

Viele Erkrankte werden durch die Nebenwirkungen der
Neuroleptika stark verunsichert. Ohne die Informationen
uber die Hintergriinde der Erkrankung und die Bedeutung
der Vermeidung von Riickfillen fillt es moglicherweise
schwer, unerwiinschte Wirkungen der medikamentdsen
Therapie zu tolerieren.

Risiken bei fehlender Krankheitseinsicht

Riickfallrisiko ist erhoht.

Verletzlichkeit wird grosser.

Chronischer Verlauf der schizophrenen Psychose.
Gefahr von Arbeitsplatzverlust, Verlust der Wohnung
und des Kontaktes zu Angehorigen.

Untersuchungen an vielen Patienten haben gezeigt, dass die-
jenigen Patienten, die nach einer psychotischen Erkrankung
diese Medikamente weiter einnehmen, sehr viel seltener
wieder an einer Psychose erkranken, als wenn sie keine Medi-
kamente einnehmen.

Um rechtzeitig gegensteuern zu konnen ist es auch wichtig
und sinnvoll, dass die Symptome, die auf einen eventuel-
len Riickfall hindeuten, rechtzeitig erkannt werden.

Dann muss die Dosis der Medikamente unter Umstdnden
erhoht werden.
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Zu diesen Frithwarnsymptomen gehoéren z.B. Unruhe und
Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen, sozialer Riickzug,
Vernachlédssigung der Kérperpflege, Verdnderung im Tages-
ablauf, depressive Verstimmtheit, Reizbarkeit und Aggression,
Gerduschempfindlichkeit, Misstrauen, zunehmende Be-
schiftigung mit Spirituellem, das Gefiihl, beobachtet und
kontrolliert zu werden und alles auf sich zu beziehen.
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Angehorige sind von der psychotischen Erkrankung eines
Mitglieds der Familie in einschneidender Art und Weise mit-
betroffen. Das Leiden des Betroffenen verdndert auch ihr
Leben.

Ein entspanntes emotionales Milieu in der Familie begiins-
tigt den Verlauf schizophrener Psychosen. Gelingt es also,
das Verstandnis innerhalb der Familie zu verbessern, bildet
dies die Grundlage fiir eine erfolgreiche Therapie.

Offenheit in der Familie
Eine Basis fiir Verstindnis und Umgang mit verdnderten
Lebensbedingungen, die durch eine schizophrene Psychose
entstehen konnen, ist die Offenheit in der Familie. Note,
Sorgen und Angste werden nur dann zufriedenstellend be-
waltigt, wenn miteinander offen tiber vorhandene Probleme
gesprochen wird.

Von Angehorigen werden oft Schuldgefiihle gedussert,

die Erkrankung und den stationdren Aufenthalt mit verur-
sacht zu haben. Wer sich freimacht von Schuldvorwiirfen
und dem Druck des schlechten Gewissens, kann die gesamte
Problematik wahrnehmen, ist wieder frei als Handlungs-
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und Verhandlungspartner, kann «ja» oder «nein» sagen,
kann eigene Fehler erkennen, anerkennen und dndern,
kann Verantwortung ablehnen und tibernehmen.

Anregungen fiir Angehorige
Im Einzelfall kann man gut verstehen, dass auch den Ange-
horigen manchmal die «Nerven durchgehen» und sie gereizt,
ungeduldig und tiberkritisch gegeniiber dem Erkrankten rea-
gieren.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es sich lohnt, derartige Ver-
haltensweisen moglichst zu vermeiden, weil solch ein
Umgangsstil dusserst krankend und/oder beschamend fiir
den Erkrankten sein kann.

Sehr ausgeprigte gefiihlsméssige Reaktionen sollten ver-
mieden werden. Hierzu gehoren z.B:
Uberfiirsorglichkeit und Bevormundung.
Kritische Kommentare.
Feindselige Ablehnung.

Gute Information tiber die Erkrankung tragt zu einem besse-
ren Verstdndnis bei. Vertrauen und Ehrlichkeit sind fir den
erkrankten Menschen eine grosse Hilfe.

Erfahrungsaustausch mit anderen Angehorigen (Angehori-
gen-Gruppe) tragen dazu bei, sich seine Eigenstdndigkeit zu
erhalten, sich nicht zu tiberfordern und zu entwerten. Eigene
Freirdaume schaffen kann neue Krifte freisetzen, sich selbst
und dem Erkrankten zu helfen.

Soziale Kontakte aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen
ist dringend notwendig.

Da Angehorige die wichtigsten «Co-Therapeuten» der haupt-
beruflichen Helfer sind, versteht es sich von selbst, eine lange
Zusammenarbeit anzustreben.

Die Einbeziehung der Angehdrigen in die Schizophrenie-

Behandlung gehort heute dazu. Auch hier spielt die Aufkla-
rung iiber die Krankheit eine wesentliche Rolle, um das Ver-
halten des Betroffenen verstehen und tolerieren zu kénnen.
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Einige praktische Tipps fiir Erkrankte

Schizophrenie ist eine Erkrankung wie andere auch.

Sie ist gut behandelbar, wenn sie frith und richtig vom
Psychiater erkannt wird. Sie kann — wie andere Erkran-
kungen auch (z.B. Bluthochdruck oder Diabetes) —

eine langfristige Behandlung zur Vorbeugung von Riick-
fallen notwendig machen.

Informieren Sie sich tiber Schizophrenie. Gut informierte
Betroffene sind wertvolle Partner in der Behandlung.
Arzte und andere Betreuer kénnen Ihnen kompetent Aus-
kunft geben. Meist konnen sie Ihnen auch Biicher oder
Broschiiren empfehlen. Wenn spezielle Gruppen ange-
boten werden, um Informationen iiber die Krankheit zu
bekommen («Psychoedukationsgruppen»), nutzen Sie
dieses Angebot.

Medikamente und psychosoziale Therapien sind wichtig
fiir eine gute Prognose und konnen Riickfdlle vermeiden.
Fiir die meisten Kranken sind beide Formen der Behand-
lung wichtig. Medikamente kénnen nicht durch Psycho-
therapie ersetzt werden — und umgekehrt.

Wenn Sie Fragen tiber die Behandlung haben, wenden Sie
sich an Ihren Arzt oder einen Therapeuten.

Manche Medikamente konnen unerwiinschte Wirkungen
haben. Manchmal kann es aber passieren, dass man Neben-
wirkungen der Medikamente mit Symptomen der Krank-
heit verwechselt. Reden Sie mit Threm Arzt dariiber, damit
Sie selbst Bescheid wissen. Die neuen Entwicklungen im
Bereich der Medikamente haben viele Vorteile gebracht,
die Sie nutzen konnen, indem Sie mit Ihrem Arzt zusam-
men das fiir Sie richtige auswdhlen.

Wenn Nebenwirkungen auftreten, sagen Sie es Threm Arzt.
Setzen Sie bei Nebenwirkungen Ihr Medikament nicht
einfach ab. Ihr Arzt kann meist etwas gegen die Neben-
wirkungen tun (z.B. Anderung der Dosis oder der Medi-
kamente).

Nicht jede Psychotherapie ist fiir Schizophrenie geeig-
net. Ihr Arzt kann Sie bei der Auswahl der Psychotherapie
beraten.
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Versuchen Sie die Friihwarnzeichen fiir einen Riickfall zu
erkennen - dabei kann Ihnen Ihr Arzt behilflich sein.

Wenn Frithwarnzeichen fiir einen Riickfall auftreten,
nehmen Sie Kontakt mit Threm Arzt auf. Versuchen Sie
(in stabilen Zeiten) mit Ihrem Arzt einen «Krisenplan»
zu erstellen, was Sie tun konnen, wenn es Ihnen wieder
schlecht geht.

Informieren Sie sich, wo Sie sich in einem Krisenfall
(auch nachts oder am Wochenende) hinwenden kénnen.
Schreiben Sie sich diese Adresse und Telefonnummer auf
und deponieren Sie diesen Zettel an einem Platz, wo Sie
ihn bei Bedarf leicht finden.

Uberforderung und Stress konnen zu Krankheitsriickfillen
fihren. Versuchen Sie mit Threm Arzt oder Psychothera-
peuten zu erarbeiten, was bei Ihnen zu Uberforderung und
Stress fithrt. Dann kénnen Sie diese besonderen Belastun-
gen vermeiden und auch Strategien entwickeln, wie Sie
mit unvermeidbaren Belastungen besser umgehen konnen.

Manchmal neigt man dazu, sich in die eigene Wohnung
zuriickzuziehen und den Kontakt zu anderen Menschen
zu vermeiden. Wenn ein solcher Riickzug langer dauert,
kann das schlecht fiir Ihre Lebensqualitdt sein und auch
zu Krankheitsriickfillen fiihren. Versuchen Sie mit IThrem
Arzt oder Psychotherapeuten, das richtige Mass an Akti-
vitdten zu finden.

Niitzen Sie Dinge, die Sie von Ihren Symptomen ablenken.
Vielleicht tun Thnen Aktivitdten wie Spazieren gehen,
Sport oder Lesen gut. Vielleicht gibt es in Hilfseinrichtun-
gen oder Selbsthilfegruppen Angebote, die Sie als hilfreich
empfinden.

Drogen und Alkohol haben einen negativen Einfluss auf
den Krankheitsverlauf und kénnen Riickfélle auslosen.
Seien Sie im Umgang mit Alkohol vorsichtig. Meiden Sie
Drogen jeder Art! Auch Cannabis (Haschisch, Marihuana)
kann eine Psychose auslosen oder verschlimmern!
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Halluzinationen
Siehe unter Plus-Symptome.

Minus-Symptome

Mangel an Energie, Schwung und Ausdauer, Antriebsminde-
rung, Interessenverlust, Freudlosigkeit, Riickzug und Isola-
tionsneigung. Aufmerksamkeitsstérung, Konzentrationssto-
rung, Sprachverarmung, Gefiihlsverflachung.

Plus-Symptome

Wahn: Objektiv falsche, aus krankhafter Ursache entstehende
Uberzeugung, die trotz verniinftiger Gegengriinde mit Ge-
wissheit aufrechterhalten wird.

Halluzinationen: Sinnestduschungen ohne reales Wahrneh-
mungsobjekt.

Ich-Storungen: Denken, Fithlen, Wollen werden als von
aussen, von einer Ich-fremden Instanz gelenkt, gemacht oder
beeinflusst erlebt.

Psychose

Seelische Storung, bei der die Beeintrdachtigung der psychi-
schen Funktion ein solches Ausmass erreicht hat, dass da-
durch Realitdtsbezug, Einsicht und Fahigkeit zu sehr gestort
sind, um einigen der tiblichen Lebensanforderungen noch zu
entsprechen (Definition der Weltgesundheitsorganisation —
WHO).

Psychotisch
Betroffen von akuter Psychose (siehe oben).

Schizophrenie

Psychiatrisches Krankheitsbild aus der Gruppe der soge-
nannten Psychosen. Schizophrenien sind Psychosen unklarer
Ursachen. Sie zeichnen sich durch grundlegende und cha-
rakteristische Storungen von Denken und Wahrnehmung
sowie inaddquate oder verflachte Gefiihle aus. Die Klarheit
des Bewusstseins und die intellektuellen Fihigkeiten sind

in der Regel nicht beeintrdchtigt.
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Stress

Anforderungen der Umwelt, die als persénliche Uberforde-
rung erlebt werden oder innerlich aufwiihlen. Dazu gehort
nicht nur «Negativ»-Stress («Distress») sondern auch «Positiv»-
Stress («Eustress»), wie z.B. intensive Gefiihlserlebnisse.

Vulnerabilitiat (Anfalligkeit)

Immer schon vorhandene Bereitschaft, unter ausgepragten
Belastungssituationen mit einer bestimmten Erkrankung,
in diesem Fall mit psychotischen Symptomen, zu reagieren.

Wahn
Siehe unter Plus-Symptome.
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VASK Schweiz
(Vereinigungen der Ange-

hoérigen von Schizophrenie/

Psychisch Kranken)
St. Alban Anlage 63
4052 Basel

Telefon 061 271 16 40
info@vask.ch

VASK Aargau
Personalhaus Buro 614
ZUurcherstrasse 1202
5210 Windisch

Telefon 056 222 50 15
MO 09.30-11.30

DO 09.30-11.30
info@vaskaargau.ch
www.vaskaargau.ch

Stiftung Melchior,
Angehorigen Selbsthilfe
Postfach 208

4018 Basel

Telefon 061 206 97 60

zu Blrozeiten
info@stiftungmelchior.ch
www.stiftungmelchior.ch

VASK Bern

Postfach 8704

3001 Bern

Telefon 031 311 64 08
MO 09.00-11.00

FR 13.00-15.00
sekretariat@vaskbern.ch
www.vaskbern.ch

Patienteninformation

Assoc. Le Relais Genéve
Rue des Savoises 15

1205 Geneve

Téléphone 022 781 65 20
LU 13.30-16.00

VE 13.30-16.00
info@lerelais.ch
www.lerelais.ch

VASK Graubiinden

Postfach

7208 Malans

Telefon 081 353 71 01

MO 08.30-11.30

DO 14.00-17.45
vask.graubuenden@bluemail.ch
www.vaskgr.ch

VASK Luzern

Postfach 534

6210 Sursee

Telefon 041 921 60 48
MO 14.00-16.00

FR 14.00-16.00
vaskluzern@bluewin.ch

VASK Ostschweiz

Alte Landstrasse 21

9038 Rehetobel

Telefon 071 866 12 12
werktags, ohne Gewahr
vaskostschweiz.pr@freesurf.ch
www.vaskostschweiz.ch
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VASK Schaffhausen
Neustadt 77

8200 Schaffhausen
Telefon 052 625 55 80
werktags, ohne Gewahr

VASK Ticino

Trevano 7A

6900 Lugano

Telefono 076 453 75 70

giorni feriali dalle 09.30-11.30
e 14.30-16.30
info@vaskticino.ch
www.vaskticino.ch

L'ilot, Association vaudoise
Avenue d’Echallens 131
1004 Lausanne

Téléphone 021 626 57 74
infoe@lilot.org
www.lilot.org

VASK Ziirich
Langstrasse 149

8004 Zurich

Telefon 044 240 48 68
DI 14.00-18.00

DO 14.00-18.00
info@vaskzuerich.ch
www.vaskzuerich.ch
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Universitare psychiatrische

Dienste

— Universitatsklinik und Poliklinik
fur Psychiatrie Bern, PUK

— Universitare Psychiatrische
Kliniken Basel, UPK

— Psychiatrische Universitats-
kliniken Zurich, PUK

— Hopitaux Universitaires de
Genéve (HUG), Psychiatrie

— Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois (CHUV), Psychiatrie

Kantonale psychiatrische Dienste
Links

www.psychiatrie.ch
www.sgvt-sstcc.ch
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