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Ein paar Kernbotschaften zu Beginn

1) Schizophrenie ist eine nicht seltene, schwere, meist dauerhafte Erkrankung ...

2) ... mit variablem Verlauf: 10 bis 20% sehr gut. 10% bis 15% sterben durch Suizid.

3) Die ,stillen® Symptome behindern viel mehr als die auffalligen Symptome.
3) Psychosozialer Stress = Ausloser - auf der Basis der Vulnerabilitat

4) Denke dran: Die Betroffenen sind krank (engl. ,mad®) - und nicht unwillig (engl. ,bad")

5) Medikamentoser Rickfallschutz (Rezidivprophylaxe) ist enorm wichtig!
6) Die Einbeziehung der Angehdrigen ist wichtig (u.a. durch Psychoedukation)

7) Die Entwicklung einer realistischen Lebensperspektive ist notwendig:
Sich einen (neuen) Platz im Leben einrichten - u.U. mithilfe von professionellen Angeboten.
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Fur den Erkrankenden: die Welt
Fur die Angehdrigen:  der Patient

FUr die Wissenschatft: die Ursachen
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Emil Kraepelin (1896)":
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Eigenthiimlicheit der Ausgang in eigenartige Schwichezustinde bildet.
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Gruppe der Schizophrenien
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Deutscher Medizinstudent, PJ an der McMaster University, Hamilton, Ont.

Wissenschaftliche Hilfskraft in einem Labor der Fakultat
Fuahlt sich zuruckgewiesen
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... halten Besprechungen tiber ithn ab !

...... inzwischen auch aul3erhalb des I.abors !!

Und schlieBBlich der ,,Beweis:
Die Kolumne von Marion Grifin Donhoff in der ZEIT



Plus - Symptome

Denkstorungen

Erregung und Anspannung

Wahn und Wahnwahrnemungen

Halluzinationen (= Trugwahrnehmungen)

Ich-Storungen und Fremdbeeinflussungserlebnisse



Minus - Symptome
Gefuhlsarmut und innere Leere
Sprachverarmung

Apathie - Minderung der Spontaneitat

Niedergeschlagenheit

Anhedonie ( Verlust an Freude )

Sozialer Ruckzug - Kontaktvermeidung



sehr ausgepragt

Erregungszustande
Blockierung des Denkens
Stimmenhoren

massive Anspannung
Verfolgungsideen
Misstrauen

grundlose Nervositat
Schlafstérungen
unbestimmte Angst

etwas nervos
normales Befinden
etwas erschopft

I viele Monate | 1-3 Monate

Plus-Symptome
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Tage bis |

Unsicherheit

allgemeine Lustlosigkeit
Konzentrationsprobleme
Lebensangst .
Niedergeschlagenheit
Energielosigkeit

schwere Depression
schwerste Verzweiflung

sehr ausgepragt

keine
krankhaften
Auffalligkeiten
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Kognitive Symptome

verminderte (Dauer-) Aufmerksamkeit

verminderte Konzentration

verminderte Gedachtnisleistungen

verminderte Verarbeitungsgeschwindigkeit



Katatone Symptome

Bewegungs- und Reaktionslosigkeit ( Stupor )

Starke motorische Erregung

Kommunikationsabbruch (Mutismus)

Negativismus



Drel zeltstabile Faktoren

Realitatsverzerrung

Desorganisation Negativ-Symptomatik
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Ausbruch und Fruhverlauf

Dem ersten arztlichen Kontakt gehen durchschnittlich 4,8 Jahre
depressiver, unspezifischer und negativer Symptome voraus.

Vom ersten positiven Symptom bis zum H6hepunkt der ersten Episode
vergehen im Mittel 1,1 Jahre

Hohepunkt 1. Episode

1. Arztkontakt

Beginn Prodrom
ca.5a ca. 1 a

Quelle: Hafner H. (2017, 139f)



Verlaufsformen schizophrener Psychosen (nach CIOMPI & MULLER 1976)

Beginn Verlaufstyp Endzustand

Aﬂj I\ ,{m\,{m\ __________ 25%
i ,«mﬁmm --------- mm --------- o

—_

3. 12%
4. 10%
5. 10%

5%

5%




Sozialer Verlauf

Niedrige Beschaftigungsraten
Ersterkrankte: 13 - 65%
Chronisch Erkrankte: 10 - 20%

Eine pramorbid schlechte soziale Anpassung ist mit einem
ungunstigen sozialen Verlauf assoziiert

vgl. u.a. Hafner 2017, 147



Haufigkeit

Etwas weniger als 1 % der Menschen betroffen

(Wenn man leichtere Formen und sog. Spektrumsstdrungen
einbezieht erhoht sich das Lebenszeit-Risiko auf bis zu 2 %)



Lebenserwartung / Todesursachen

Lebenserwartung: minus 10 bis 20 Jahre

Haufigste Todesursachen (Assoziation mit Tabakkonsum!):
- Herz-Kreislauferkrankungen,
- Schlaganfall,
- maligne Tumore (vor allem Lungenkrebs)

- (andere) Lungenerkrankungen (COPD, Lungenentzundung...)

10 bis 15% versterben durch Suizid !

vgl. OLFSON M. et al.: Premature Mortality among adults with Schizophrenia in the United States. JAMA Psychiatry
2015 (72), 12: 1172-1181
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Vulnerabilitat

genetisch (Veranlagung)

organisch (kérperlich)

lebensgeschichtlich

Medikation

Stress

Coping Defizite
(Probleme bei der Stressbewaltigung)

Probleme mit anderen
(z.B. Schwierigkeiten mit den
Angehdrigen etc.)

Kumulierung von Life-events
(Haufung von Alltagsproblemen
und Schicksalsschlagen)

Psychotherapie

Psychosoziale
MafRnahmen




Vulnerabilitat und Stress

_________ e, — — — — — — — —. kritischer
Stress Grenzwert
Stress
Vulner-
abilitat Stress
Vulner-
abilitat
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Riickfallrisiko mit und ohne Neuroleptika
innerhalb eines lahres nach der akuten

Erkrankung

mit Neurcleptika
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Neuroleptika (NL)

1. Generation (,,klassische NL)
z.B.:
Haloperidol / Haldol
Fluspirilen / Imap
Benperidol / Glianimon
Flupentixol / Fluanxol
Perphenazin (Dezentan)
Perazin / Taxilan

Sulpirid (Dogmatil)



Neuroleptika (NL)

2.. Generation (,,Atypika“)
z.B.:
Clozapin / Leponex
Amisulpirid / Solian
Aripiprazol / Abilify
Olanzapin / Zyprexa

Risperidon / Risperdal



Psychotherapie & Psychoedukation

v.a. Kognitive Therapienformen

Training Sozialer Fertigkeiten (Starkung!)

Unterstltzung bei der Lebensfuhrung / Lebensbewaltigung

Psychoedukation
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Wichtig fur eine gute Alltagsbewaltigung sind u.a.:

-Realistisches Lebenskonzept
-kognitive Funktionen,
-soziale Fahigkeiten

-Bildung

-Beschaftigung

-soziale Unterstltzung



Neben der arztlichen und psychotherapeutischen
Behandlung sind hierbei sehr wichtig:

- Training sozialer Fertigkeiten,

- kognitives Training,

- berufliche und soziale Rehabilitation

- komplementare psychiatrische Dienste
(Wohnen, Arbeiten und soziale Beziehungen)



Nochmal: die Kernbotschaften

1) Schizophrenie ist eine nicht seltene, schwere, meist dauerhafte Erkrankung ...

2) ... mit variablem Verlauf: 10 bis 20% sehr gut.

3) 10% bis 15% sterben durch Suizid.

3) Die ,stillen” Symptome behindern viel mehr als die auffalligen Symptome.

4) Psychosozialer Stress = Ausloser (auf der Basis der Vulnerabilitat)

5) Denke dran: Die Betroffenen sind krank (engl. ,mad®) - und nicht unwillig (engl. ,bad®)

6) Medikamentoser Ruckfallschutz (Rezidivprophylaxe) ist enorm wichtig!

7) Die Entwicklung einer realistischen Lebensperspektive ist notwendig:
Sich einen (neuen) Platz im Leben einrichten - u.U. mithilfe von professionellen Angeboten.
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