Schizophrenie

Informationen fur Patienten und Angehorige
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Etwa jeder hundertste Mensch
erlebt im Lauf seines Lebens

mindestens eine
schizophrene Episode.

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Sie oder eine lhnen nahestehende Person an Schizophrenie erkrankt ist, haben Sie sicherlich viele Fragen, die
Sie beschaftigen: Was bedeutet diese Erkrankung fiir mich? Wie verlauft sie? Wie lasst sich Schizophrenie behandeln
und wie verandert sich mein Leben durch diese Diagnose bzw. Erkrankung?

Schizophrenie ist eine Erkrankung mit vielen Facetten. An Schizophrenie zu erkranken bedeutet, verschiedene

Wirklichkeiten wahrzunehmen. Und das hat viele Konsequenzen.

Meiner Erfahrung nach hilft es, wenn Betroffene mdglichst viel von ihrer Krankheit verstehen. Diese Broschiire

kann dafiir ein Anfang sein und Ihnen einen ersten Uberblick iber die Schizophrenie und deren Behandlung geben.
Sie enthilt neben Informationen zu Ursachen, Krankheitszeichen, Verlauf und Adressen auch einige praktische
Checklisten, wie z.B. die zu méglichen Warnzeichen fiir einen Rickfall. Die Checkliste konnen Sie mit Ihren
Angehdrigen teilen, um mogliche Warnzeichen maglichst friih erkennen zu kénnen.

Heute gibt es mehr und bessere Moglichkeiten Schizophrenie zu behandeln als noch vor einigen Jahren. Dazu geho-
ren sowohl nicht-medikamentdse Behandlungsverfahren wie die Psycho- und Soziotherapie als auch medikamentose
Therapien. Gerade in der Entwicklung antipsychotischer Wirkstoffe hat sich in den letzten Jahren viel getan.

Heute stehen zahlreiche wirksame und vertrigliche Medikamente zur Verfiigung. Ihr Arzt oder Ihre Arztin wird mit
Ihnen gemeinsam die fiir Sie am besten geeignete Therapie auswahlen. Und wie bei jeder Krankheit gilt auch bei

Schizophrenie: Je friiher die Behandlung einsetzt, umso Erfolg versprechender ist sie.

Diese Informationsbroschiire ist kein Ersatz fiir ein Gesprich mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin. Aber ich hoffe,

Sie konnen Sie z. B. als sinnvolle Vorbereitung fiir den nachsten Austausch nutzen.

Ich wiinsche Ihnen auf Ihrem Weg alles Gute!

Dr. Thomas Aubel

Stellv. Direktor & Leitender Oberarzt

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Suchtmedizin
KEM | Evangelische Kliniken Essen-Mitte

Nur um einen besseren Lesefluss zu gewihrleisten, verwenden wir im Folgenden fiir die Bezeichnung von Personen die mannliche Form.



Inhaltsverzeichnis

Was ist eine Psychose?

Was ist eine schizophrene Psychose?

Wie entsteht Schizophrenie?

Welche Anzeichen und Beschwerden treten bei der Krankheit auf?
Meine personliche Checkliste

Positivsymptome

Negativsymptome

Wie verlduft die Erkrankung?

Wie wird die Diagnose gestellt?

Behandlung & Therapieplan

Nicht-medikamentose Behandlungsverfahren

06

07

09

11

13

16

17

18

19

20

21

Behandlung mit Medikamenten

Typische und atypische Antipsychotika

Nebenwirkungen

Was Sie wahrend der medikamentdsen Therapie beachten sollten

Riickfille vermeiden bei langfristiger Therapie

Bausteine der Langzeittherapie

Tablette oder Depot — was ist fiir mich das Richtige?

Vorteile von Depot-Antipsychotika auf einen Blick

(Wie) kann man sich vor einem Riickfall schiitzen?

Tipps fiir Angehorige und Freunde

Selbsthilfe: Adressen

29

34



Was ist eine Psychose?

Eine Psychose ist ein Zustand,
der oft voriibergehend ist. In
diesem Zustand erkennen die Betroffe-
nen nicht, dass sie krank sind, und ihre
Fdhigkeit, den Alltag zu bewdltigen, ist
erheblich gestort.

Psychosen konnen bei verschie-
denen Erkrankungen vorkommen, z. B.
bei Gehirntumoren oder Abbauprozessen
des Gehirns. Dann spricht man von
organisch bedingten Psychosen.

Eine Psychose ist eine schwer-
wiegende seelische Erkrankung,
bei der ein Mensch den Bezug
zur Wirklichkeit verliert.
Charakteristische Krankheitszeichen
(Symptome) einer Psychose
sind Wahnvorstellungen, Denk-
storungen und verdnderte Gefiihle.

Auch der Konsum von Drogen
kann eine Psychose hervorrufen.
Schwere Storungen der Stimmung,
wie eine krankhaft gesteigerte
Hochstimmung (Manie) oder eine
schwere Depression, werden
affektive Psychosen genannt.

Was ist eine schizophrene Psychose?

Das Wort ,,Schizophrenie” kommt aus dem Griechischen und bedeutet iibersetzt etwa
»Spaltung der Seele”.

Haufig wird angenommen, dass ein an Schizophrenie erkrankter Mensch in zwei Personlichkeiten gespalten sei.
Das ist falsch. Vielmehr bedeutet schizophren, dass ein Erkrankter zwei Wirklichkeiten wahrnimmt: eine ,reale
Wirklichkeit, also die Wirklichkeit, die Gesunde ebenfalls erleben, und eine Wirklichkeit, die nur der Erkrankte

erlebt, mit Sinneseindriicken, Gefiihlen und Erlebnissen, die Gesunde nicht nachvollziehen kdnnen.

Schizophrenie ist nicht selten: Etwa jeder hundertste Mensch erlebt im Lauf seines Lebens mindestens eine schizo-
phrene Episode. Frauen und Manner sind etwa gleich haufig betroffen. Der erste Krankheitsschub, also eine akute
Krankheitsphase, beginnt typischerweise zwischen der Pubertdt und dem dreifigsten Lebensjahr, bei Frauen etwas

spater als bei Mannern. Dabei konnen der Schweregrad und der Verlauf der Erkrankung sehr unterschiedlich sein.

Bei der ETkrankung sind auger Wahrnehmung
auch das Denken,
das Flihlen und
die Stimmung

verandert.




Sie sind nicht allein!

Verbreitet ist die
Schizophrenie auf der ganzen
Welt, unabhdngig
von Reichtum, Armut
oder kulturellen
Unterschieden.

Die Schizophrenie

ist eine hdufige Erkrankung.

Sie kommt etwa so hdufig
vor wie chronisches Rheuma.
Das bedeutet, dass etwa einer

von 100 Erwachsenen in
seinem Leben wenigstens eine

schizophrene Episode
durchlebt.? Rund 800.000 Menschen
in Deutschland sind
davon betroffen.?

Das Erkrankungsalter
liegt in der Regel zwischen
dem 15. und dem 25. Lebensjahr,
wobei Mdnner im Durchschnitt
vier Jahre friiher erkranken.?

1. https://www.aerzteblatt.de/archiv/214272 /Schizophrenie
2. https://register.awmf.org/assets/guidelines/038-009I_S3_Schizophrenie_2019-03.pdf

Wie entsteht Schizophrenie?

Die genauen Ursachen und die Entstehung der Schizophrenie sind noch nicht eindeutig geklart. Sicher ist, dass es
nicht nur einen einzigen Ausloser gibt, sondern dass mehrere Faktoren zusammenkommen mdissen, um eine schi-

zophrene Erkrankung auszuldsen.

Das Vulnerabilitits-Stress-Modell

Man geht heute davon aus, dass eine vorhandene Anfilligkeit (lat. Vulnerabilitdt) im Zusammenwirken mit be-
lastenden dufderen Faktoren (Stress oder Drogen) zum Ausbruch der Krankheit fihren kann, wenn ein , kritischer

Grenzwert” Uberschritten wird. Man nennt dieses Modell das Vulnerabilitats-Stress-Modell.

Stress JKritischer
Grenzwert”

Stress

Vulnerabilitit Vulnerabilitit

Abb. Vulnerabilitit und Stress (nach: Biuml, 1994)

Je nachdem, wie hoch die Vulnerabilitdt ist, kann eine Belastung durch Stress zu einer Psychose fiihren.
A. Mifige Vulnerabilitdt; der Stresspegel fiihrt gerade noch nicht zur Psychose.

B. Ausgeprigte Vulnerabilitit; der Stress fiihrt zum Uberschreiten des kritischen Grenzwertes.

C. Keine Vulnerabilitdt; die Stressbelastung stellt keine Gefahr dar.
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Die Vulnerabilitdt dafiir, an Schizophrenie zu erkranken, wird vererbt. Vielleicht ist in Ihrer Familie eine erbliche
Belastung vorhanden und Sie haben Verwandte, die an Schizophrenie erkrankt sind. Damit konnten Sie eine

erhohte Anfilligkeit fir die Erkrankung, nicht jedoch die Erkrankung selbst, geerbt haben.

Es wird vermutet, dass auch eine Virusinfektion der Mutter wahrend der Schwangerschaft oder eine schwere
Geburt die Entstehung der Krankheit beglinstigen, weil sie die normale Entwicklung des zentralen Nervensys-
tems beeintrdchtigen kdnnen. Als Ausloser kommen sogenannte psychosoziale Faktoren in Frage, z. B. negative
Erlebnisse wie der Tod oder die Trennung von geliebten Menschen oder Missbrauchserfahrungen. Aber auch
freudige Ereignisse, also ,positiver Stress“ wie Heirat oder die Geburt eines Kindes, konnen eine Rolle spielen.
Auch Dauerstress, z.B. durch stindige berufliche Uberlastung oder hiufige Ortswechsel, kann ein Auslésefaktor
sein. Der Gebrauch von Drogen, vor allem von Halluzinogenen, Kokain oder Marihuana, kann Stérungen bei der
Ubertragung von Informationen im Gehirn erzeugen oder bereits bestehende Stérungen verstirken und damit die

Krankheit auslosen oder verschlimmern.

Stoffwechselstorungen im Gehirn

Alle Sinneseindriicke und Gedanken eines Menschen werden im Gehirn verarbeitet. Ein Netzwerk von etwa 100
Milliarden Nervenzellen steht durch eine Art Schaltstelle miteinander in Verbindung. Korpereigene Botenstoffe, die
Neurotransmitter, sorgen dafiir, dass diese Verbindung auch funktioniert.

Nach heutigem Wissensstand ist bei einer schizophrenen Psychose der Stoffwechsel der Botenstoffe Dopamin
und Serotonin gestort. In bestimmten Bereichen des Gehirns gibt es einen Uberschuss dieser Botenstoffe. Das
hat eine Reiziiberflutung des Gehirns zur Folge, und diese wiederum fiihrt zu einer erheblichen Storung der

Informationsaufnahme und Informationsverarbeitung im Gehirn.

Die Folge kénnen psychotische Krankheitszeichen (Symptome) wie Wahnvorstellungen oder

Halluzinationen sein.

Gleichzeitig besteht in anderen Regionen des Gehirns ein Mangel an Dopamin und
Serotonin; mit diesem Mangel an Botenstoffen hangen vermutlich andere Krankheits-
zeichen der Schizophrenie wie Energielosigkeit und Antriebsarmut (sogenannte Negativ-
symptome) zusammen. Ein wichtiger Teil der Behandlung besteht deshalb darin, die

Botenstoffe wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Moderne Medikamente helfen dabei.

Welche Anzeichen und Beschwerden
treten bei der Krankheit auf?

Die Symptome (Zeichen der Krankheit) und die Frithwarnsymptome sind bei den Patienten sehr unterschiedlich.
Sogar beim selben Patienten konnen zu unterschiedlichen Zeitpunkten der Erkrankung véllig verschiedene Symp-
tome auftreten. Meistens lassen sich dann erst im Riickblick bestimmte Auffilligkeiten, die der Erkrankung voraus-
gingen, als sogenannte Frithwarnsymptome erkennen. Diese kdnnen der eigentlichen Krankheit Wochen, Monate

und sogar Jahre vorausgehen.

Friihe Warnzeichen

Die frithen Krankheitszeichen sind oft sehr unspezifisch: Viele Patienten sind gereizt, innerlich unruhig und fiih-
len sich angespannt oder bedriickt; oft leiden sie unter einer unbestimmten Angst. Konzentrationsstorungen,

umstandliches Denken und das , Abreifden” von Gedanken konnen ebenfalls friihe Warnzeichen sein. Manche

- Patienten klagen liber eine zunehmende Gerdusch- und Lairmemp-

; *1..._ “'.. findlichkeit, andere leiden unter Schlaflosigkeit und haben wenig

L& ‘ ' _l; Appetit. Viele nehmen ihre Umwelt verandert war, fiihlen sich
‘\I nicht mehr verstanden und ziehen sich privat und beruf-

lich zuriick.
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Friihe Warnzeichen:

* Innere Unruhe und Anspannung

e Unbestimmte Angst

« Schlaflosigkeit

« Konzentrationsstorungen

e Umstandliches Denken

o Gereiztheit, Misstrauen

* Interessenverlust, Niedergeschlagenheit, Riickzug von der Welt
e Zunehmende Geradusch- und Lirmempfindlichkeit

e Verstarkt auftretende Probleme in der Familie und mit Freunden

Naturlich muss nicht jede Verstimmtheit, Unruhe oder voriibergehende Schlaflosigkeit der Beginn einer Schizo-
phrenie bedeuten. Bei diesen Anzeichen kann es sich um voriibergehende Erscheinungen oder um Reaktionen auf

belastende Lebensereignisse handeln.

Manchmal jedoch kénnen sie auch friihe Anzeichen fiir eine sich anbahnende schizophrene Erkrankung oder einen
Rickfall sein. Menschen mit erhchter Anfilligkeit missen besonders darauf achten, im Gleichgewicht zu bleiben,

und sollten solche Warnzeichen ernst nehmen, vor allem dann, wenn mehrere gleichzeitig auftreten.

Uber einen Iingeren Zeitraum fillt es einem manchmal schwer, Verinderungen festzustellen. Vielleicht hilft Ihnen
der folgende Fragebogen, den Sie sich in regelmafiigen Abstidnden selbst beantworten kdnnen, am besten zusam-

men mit einem vertrauten Menschen.

Es ist wichtig, dass Sie ehrlich mit sich selbst sind. Beantworten Sie die Fragen am besten gleich und notieren Sie

auch das Datum, damit Sie spdter vergleichen konnen.

Meine personliche Checkliste vom

Ich bin schweigsamer geworden und ziehe mich lieber in meine eigenen
vier Wande zuriick, als mit anderen etwas zu unternehmen.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht
Ich bin unsicherer und schiichterner anderen gegeniiber geworden.

() stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Meine Stimmung ist liber Wochen hinweg bedriickt, traurig oder verzweifelt.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Ich habe haufig Schlafschwierigkeiten.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Mein Appetit hat sich verindert (esse mehr oder weniger als sonst).

() stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Meine Bewegungen, mein Denken und Sprechen sind deutlich langsamer geworden.
(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Ich achte weniger auf meine personlichen Bediirfnisse, meine Gesundheit,
Ernahrung, Kleidung, Hygiene und Ordnung im Wohnbereich.

() stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Ich bin haufig nervos, unruhig und angespannt.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifk nicht
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Ich habe im Vergleich zu friiher haufiger Streit mit Angehorigen, Freunden I( I’an I(h e ItSZE ICh e n

und anderen Personen.

O stimme zu O stimme nicht zu O weif? nicht Die hiufigsten Krankheitszeichen (Symptome), die bei einer schizophrenen Psychose vorkommen kénnen, werden
in zwei Gruppen unterteilt: Positivsymptome und Negativsymptome. Mit positiv ist nicht erfreulich gemeint, son-

Viele unterschiedliche Gedanken geraten in meinem Kopf durcheinander. dern zusdtzlich zum Normalzustand; negativ bedeutet einen Mangel im Vergleich zum Normalzustand bzw. zum

(O stimme zu (O stimme nicht zu O weif nicht Befinden an gesunden Tagen. In unterschiedlichen Phasen der Erkrankung iiberwiegen jeweils Positiv- oder Nega-

L . . . . tivsymptome. Dabei missen durchaus nicht alle der hier aufgefiihrten Symptome vorhanden sein. Haufig treten
Ich habe hiufig den Eindruck, dass andere mich hereinlegen, betriigen

nur ein oder zwei der Symptome auf.
oder ausnutzen wollen.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

Ich habe 6fter den Eindruck, dass bestimmte Vorkommnisse (Hinweise, Botschaften)
im Alltag nur mit mir personlich zu tun haben oder nur fiir mich bestimmt sind.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht
e Erregung und Anspannung

Meine gewohnte Umgebung kommt mir manchmal unwirklich und fremdartig
(z.B. besonders bedrohlich oder eindrucksvoll) vor.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weifd nicht

 Halluzinationen
e Wahnvorstellungen
« Denkstorungen
* Ich-Storungen und Fremdbeeinflussungserlebnisse

Antriebslosigkeit

« Innere Leere

Wenn Sie mehrere Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, kann es sein, dass Sie sich in einer Risikosituation . Niedergeschlagenheit

befinden und dass Ihre Antworten Frithsymptome einer Psychose sind. In diesem Fall sollte eine Behand- Mut- und Hoffnungslosigkeit

lung eingeleitet werden, denn es geht darum, den Ausbruch zu verhindern. . Riickzugsverhalten

« Kontaktverarmung

Gehen Sie auf jeden Fall zu Ihrem Arzt und nehmen Sie Ihre Checkliste mit! Wie bei jeder Krankheit gilt Sprachverarmung

auch hier: Je friiher eine Behandlung einsetzt, umso erfolgversprechender ist sie. Sie tun das nicht nur fiir . Konzentrationsstdrungen

sich selbst, sondern auch fiir die Menschen, die Sie lieben und sich um Sie sorgen.
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Positivsymptome

Halluzinationen

Halluzinationen sind Trugwahrnehmungen, also Sinneseindriicke, die ohne einen entsprechenden Aufdenreiz
entstanden sind. Der Patient hort, sieht, riecht oder fiihlt Dinge, die nicht wirklich vorhanden sind. Am haufigsten
bei der Schizophrenie ist das Stimmenhdren. Patienten beschreiben z. B., sie hdtten ,jemanden im Ohr sitzen®,

der ihnen befiehlt, was sie tun sollen, oder der zu allem, was sie tun, Kommentare abgibt.

Wahnvorstellungen

Wahn ist eine krankhaft entstandene Fehlbeurteilung der Realitit. Die Uberzeugungen des Patienten kénnen auch
durch gegenteilige Argumente oder Beweise nicht aufgeldst werden.
Verfolgungswahn kommt am haufigsten vor. Weitere Wahnformen sind unter anderem Beziehungswahn, Kontroll-

wahn oder Grof3enwahn.

Denkstorungen

Der formale Denk- beziehungsweise Sprachablauf ist gestort. Viele Patienten denken umsténdlich und langsamer
als sonst. Gedankengdnge konnen plotzlich abbrechen oder schnell zwischen verschiedenen Themen wechseln,
ohne dass ein Zusammenhang erkennbar ist. Manchmal dufdern sich die Patienten ganz unklar: Die Aneinanderrei-
hung der Worte ldsst keine Logik mehr erkennen und erscheint vollig willkiirlich. Dann spricht man von ,Zerfahren-

heit“ des Denkens.

Ich-Storungen & Fremdbeeinflussungserlebnisse

Von einer Ich-Storung spricht man, wenn die Betroffenen die Grenze zwischen der eigenen Person und der Umwelt
als durchldssig erleben. Manche Patienten flihlen sich von aufien beeinflusst, sie haben das Gefiihl, wie eine
Marionette von aufden gesteuert zu werden. Haufig haben Patienten auch die Empfindung, dass ihre Gedanken

von anderen gelesen oder dass ihnen die eigenen Gedanken von anderen entzogen werden.

Negativsymptome

Die Negativsymptome zeigen sich vor allem in einer Verarmung des Gefiihlslebens und dem Verlust von Fahig-
keiten: Viele Patienten flihlen sich innerlich leer und kénnen keine Freude mehr empfinden. Hiufig besteht eine
schwere depressive Verstimmung mit Niedergeschlagenheit, Mut- und Hoffnungslosigkeit. Sehr haufig sind Storun-
gen des Antriebs- und Sozialverhaltens: Die Patienten sind antriebs- und energielos und ziehen sich zuriick, woraus

sich eine soziale Isolation ergeben kann. Manchmal kommt es auch zur Vernachldssigung der Korperpflege.

Die Negativsymptome bleiben teilweise noch lange nach einer akuten Krankheitsphase bestehen und sind fir die

Patienten und ihre Angehdrigen oft belastender als die Positivsymptome.

Merkfahigkeit und Konzentration

Viele Patienten konnen sich schlecht konzentrieren, was damit zusammenhangt, dass die Filterfunktion fiir unwich-
tige Informationen gestort ist. Auch die Merkfahigkeit, das Kurz- und Langzeitgedachtnis konnen deutlich einge-

schrankt sein.
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Wie verlauft die Erkrankung?

Der Verlauf der Schizophrenie ist von Patient zu Patient sehr unterschiedlich. Man unterscheidet

jedoch in der Regel drei verschiedene Phasen:

Prodromalphase

Als Prodromalphase bezeichnet man das Frithstadium
einer Erkrankung. In dieser Phase treten hdufig Nega-
tivsymptome auf mit einer allmahlichen Veranderung
der Stimmung und des Verhaltens, wie sie unter ,friihe
Warnzeichen” beschrieben sind. Viele Menschen, die
schon wissen, dass sie an Schizophrenie erkrankt sind,
lernen, diese Frithsymptome als Warnzeichen fiir einen
Rickfall in die aktive Phase der Erkrankung zu erken-
nen. Eine Uberpriifung der Behandlung in dieser friihen
Phase kann das Auftreten eines schadlichen Riickfalls

verhindern.

Akute oder aktive Phase

Waihrend dieser Phase werden Positivsymptome wie

Wahnvorstellungen, Halluzinationen oder zerfahrenes
Denken deutlich erkennbar, und es kann eine Krisensi-
tuation entstehen. Teil der Erkrankung ist, dass der Pa-

tient moglicherweise gar nicht versteht, dass er krank

ist. Wahrend einer Krise ist eine Klinik oft der sicherste
Aufenthaltsort. Hier wird der Patient betreut und eine

wirksame Therapie eingeleitet.

Residualphase

Sobald die Therapie wirkt, erleben die meisten Betrof-
fenen eine Stabilisierung ihres Zustands, und die akuten
Symptome verschwinden allmahlich.

Manche der Negativsymptome, z.B. Antriebsmangel
oder sozialer Riickzug, kdnnen lber einen unterschied-
lich langen Zeitraum bestehen bleiben — bei manchen
Patienten konnen sie sehr rasch verschwinden, sie sind
dann beschwerdefrei. Bei anderen bleiben die Negativ-
symptome mdglicherweise dauerhaft bestehen.

Diese Phase kann viele Jahre dauern, manchmal auch
mit Rickfallen in die akute Phase. Bei konsequenter me-
dikamentdser Behandlung und Unterstilitzung konnen
viele Betroffene diese Rickfille jedoch auf ein Minimum

reduzieren.

Wie wird die Diagnose gestelit?

In der akuten Phase einer Schizophrenie lasst sich die Diagnose meist relativ einfach stellen. Allerdings muss sie
immer mit grofder Sorgfalt gestellt werden, weil auch bei anderen kérperlichen und psychischen Erkrankungen
psychotische Symptome vorkommen.

Das Frithstadium einer Schizophrenie kann jedoch oft erst im Riickblick erkannt werden, weil die Symptome

wahrend der Prodromalphase sehr unspezifisch sind.

Entscheidend fiir die Diagnosestellung ist das ausfiihrliche Gesprach mit einem Facharzt fiir Psychiatrie. Hierbei
wird der Patient griindlich und sorgfaltig befragt. Zur Diagnosestellung gehort aufderdem eine genaue Verhaltens-
beobachtung; dazu sind die Angaben der Angehdrigen von grofier Bedeutung, da manche Patienten bestimmte

Symptome selbst nicht wahrnehmen oder dufern.

Auch eine sorgfiltige kdrperliche Untersuchung mit Zusatzuntersuchungen wie Labordiagnostik und eine bild-
gebende Untersuchung des Gehirns muss durchgefiihrt werden. Damit werden fassbare Ursachen wie z.B. ein

Gehirntumor als Grund fir die Krankheitszeichen des Patienten ausgeschlossen.

Aus der Zusammenschau aller Befunde Idsst sich dann im akuten Stadium in der Regel sehr zuverlassig die Diagnose
einer schizophrenen Psychose stellen. Dafiir sind jedoch Geduld,
wiederholte Gesprache, genaue Beobachtung und Erfahrung

seitens des Fachpersonals erforderlich.
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Behandlung

Die Behandlung der Schizophrenie ldsst sich in zwei Bereiche untergliedern:
+ Nicht-medikamentdse Behandlungsverfahren wie Psychotherapie und Soziotherapie (Verbesserung der
Alltagssituation von Patienten)

¢ die Medikamentdse Behandlung

Beide Bereiche kommen hiufig gleichzeitig zum Einsatz und ergdnzen sich teilweise. Insbesondere fiir eine

erfolgreiche Langzeitbehandlung braucht es in vielen Fillen beide Verfahren — auch um das Risiko fiir Riickfalle

gering zu halten.

Therapieplan

Ihr behandelnder Arzt wird mit Ihnen einen umfassenden Therapieplan aufstellen, der die medikamentose
Behandlung und zusatzliche Mafénahmen wie Psychotherapie oder Soziotherapie beinhaltet.

Es gibt eine grofde Anzahl an Medikamenten, die fiir die Behandlung der Schizophrenie in Frage kommen. Fiir

welches Medikament sich Ihr Arzt entscheidet und wie er den Behandlungsplan gestaltet, hingt von mehreren

Faktoren ab: Welche Symptome sind bei lhnen am starksten ausgepragt und belasten Sie am meisten? Wie gut

kontrolliert das Medikament diese Symptome? Und wenn Sie schon in Behandlung sind: Leiden Sie unter nicht

tolerierbaren Nebenwirkungen? Wie empfinden Sie lhre Therapie?

Sie konnen aktiv an der Therapie mitarbeiten, indem Sie O«“e(aplePaSs,
beobachten, wie sich Ihre Stimmung, lhr Denken, lhre ;000
Konzentration unter der Einnahme des Medikaments \0*
andern. Indem Sie positive Veranderungen, aber auch -§
Nebenwirkungen, mit lhrem behandelnden Arzt bespre- -§ Dep°t~
chen, kdnnen Sie dazu beitragen, dass das fur Sie richtige @
Medikament in der richtigen Dosierung gefunden wird. . ’".Iekt,o,,
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Nicht-medikamentose Behandlungsverfahren

Zusatzlich zu Medikamenten gibt es nicht-medikamentose Therapien, die lhnen dabei helfen, wieder ein normales

Leben zu fiihren. Hier geht es darum, dass lhre Psyche gestarkt wird und Sie widerstandsfahiger gegen Stress werden.

Welche Mdglichkeiten fiir Sie in Betracht kommen, hangt von Ihrem Zustand und natdirlich auch von Ihren person-
lichen Vorlieben ab. Am besten ist es, zusammen mit lhrem Arzt einen Plan zu machen bzw. die geplanten Maf3nah-
men in den eben erwdhnten Therapieplan zu integrieren. Dieser sollte sowohl Hilfen fiir praktische alltdgliche Dinge

als auch Unterstiitzung bei Ihrem personlichen Stressabbau einschliefien. Beides ist notwendig.

Psychotherapie

Im Zentrum der psychotherapeutischen Mafdnahmen bei Schizophrenie steht eine unterstiitzende Behandlung.
Dazu gehort die Aufklarung — auch der Angehdrigen — liber die Krankheit, iiber krankheitsfordernde und schiit-
zende Einflussfaktoren. Der Patient wird unterstiitzt bei Problemen in Beziehungen, in der Partnerschaft und in der
Familie oder auch mit Freunden.

Eine spezielle Form der Psychotherapie, die bei der Schizophrenie zum Einsatz kommt, ist die kognitive Verhaltens-
therapie. Dabei werden auftretende Probleme wie z. B. massive Angstgefiihle oder Selbstunsicherheit gezielt an-
gegangen, oft mit einer Art , Trainingsprogramm®. Ziel der Behandlung ist eine Besserung oder Normalisierung der
Positiv- und Negativsymptomatik durch das Beobachten der eignen Gefiihle und Gedanken. Durch die gemeinsame
Entwicklung kognitiver Strategien beim Auftreten von Symptomen, der Reduktion von Distress und Verbesserung
der Funktionsfahigkeit soll die Zufriedenheit des Patienten mit sich selbst und das Selbstvertrauen in das eigene

Konnen gesteigert werden.

Soziotherapie

Mit dem Begriff der Soziotherapie werden alle Behandlungsmafinahmen zusammengefasst,
die die ,sozialen Umstinde” eines Patienten verbessern sollen. Dazu gehoren
die zwischenmenschlichen Beziehungen, die Wohnsituation, aber auch die

€in, . . . . . . N
ren Sie e:g;::’;ﬁonar/[che” berufliche und finanzielle Situation des Patienten.
ler.
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Behandlung mit Medikamenten

In der akuten Phase einer Schizophrenie sind Medikamente der wichtigste Teil der Behandlung. Auch in der Lang-
zeittherapie sind sie meist eine tragende Saule der Behandlung und schiitzen dariiber hinaus vor Riickféllen. Die
wichtigste Gruppe von Medikamenten zur Behandlung der Schizophrenie sind Antipsychotika. Gliicklicherweise
stehen heute zahlreiche Antipsychotika zur Verfligung. Dadurch konnen bei Bedarf verschiedene Medikamente
eingesetzt werden, bis das optimale Medikament oder auch eine Kombination von Wirkstoffen fiir Sie gefunden
wird. Daneben kann bei starken Erregungszustianden auch der Einsatz von Sedativa, also Beruhigungsmitteln,

sinnvoll sein. Bei depressiven Episoden werden auf3erdem Antidepressiva verordnet.

Wie wirken Antipsychotika?

Antipsychotika (friiher: Neuroleptika) wirken ausgleichend auf den gestérten Botenstoffwechsel im Gehirn.

Dadurch konnen die Informationen wieder so verarbeitet werden, wie es vor der Erkrankung moglich war.

Durch Antipsychotika werden die Symptome der Schizophrenie beseitigt
oder zumindest deutlich abgeschwacht:

Sie konnen
bei regelmaRiger
Einnahme das Risiko,
einen Rickfall zu
Sie wirken auf die bekommen, deutlich
Negativsymptomatik, verringern.
indem sie die Stimmungs-

Patienten in der akuten
Phase einer Schizophrenie
sind oft extrem angespannt,
erregt und dngstlich. Anti-
psychotika beruhigen
den Patienten, sodass eine

Antipsychotika
lindern oder beseiti-
gen Halluzinationen,

weiterfihrende Behandlung W
g ) ahnvorstellungen
ioge beSSZ”Z; das M/s}s— 2.B. eine Psychotherapie, und. die andean
rauen und den sozialen s ) ;
“ Insgesamt maglich wird. Positivsumptome
Rickaug ermdglichen sie Wiz
vermindern.

eine Verbesserung
der Lebensqualitat.

Typische und atypische Antipsychotika

Es gibt heute zwei Arten von Antipsychotika:

Die herkémmlichen (typischen) Antipsychotika

Sie wirken gut auf die Positivsymptome, aber sie rufen bei vielen Patienten eine Reihe von starken und unangeneh-
men Nebenwirkungen hervor, insbesondere Bewegungsstorungen. Die herkommlichen Antipsychotika sind daher

heute nicht mehr das Medikament der ersten Wahl.

Die atypischen Antipsychotika

Atypisch heifden sie, weil sie nicht im gleichen Ausmaf die beeintrachtigenden Nebenwirkungen der herkémmli-
chen Antipsychotika hervorrufen, sodass sie im Allgemeinen gut vertragen werden. Die atypischen Antipsychotika
haben aufderdem ein erweitertes Wirkungsspektrum. Damit konnen nicht nur die Positivsymptome, sondern auch

die Negativsymptome besser behandelt werden.

Wegen alldem sind die atypischen Antipsychotika heute das Medikament der Wahl. Sie werden auch erfolgreich
zur Langzeittherapie eingesetzt. Dabei gibt es neben den tédglich einzunehmenden Tabletten auch die Moglichkeit,
eine Injektion mit einem modernen langwirkenden Antipsy-

chotikum von lhrem Arzt zu erhalten. Diese werden, je

nach Prdparat, alle zwei Wochen, monatlich oder

sogar nur alle 2 Monate oder einmal im Quartal
verabreicht. Auch diese neuen langwirk-
samen Antipsychotika sind in der Regel
gut vertraglich und zeigen eine gute

Wirksamkeit.
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Nebenwirkungen

Wie alle hochwirksamen Medikamente konnen auch Antipsychotika neben den erwiinschten Wirkungen auch
Wirkungen, die nicht erwiinscht sind, sogenannte Nebenwirkungen, haben.

Nebenwirkungen treten meistens am Anfang der Therapie auf. Sie konnen je nach Medikament und Patient nach
wenigen Tagen oder Wochen nachlassen oder ganz aufhoéren. Deshalb kann es eine gewisse Zeit dauern, bis bei Be-
schwerden |hr Arzt ein anderes Medikament in Betracht zieht. Bitte brechen Sie nie eigenmichtig die Therapie ab,
sondern besprechen Sie lhr Problem immer mit lhrem Arzt. Sie konnen dann gemeinsam Wirkungen und Neben-

wirkungen des jeweiligen Medikaments gegeneinander abwagen, um das fiir Sie richtige Medikament zu finden.
Wir mdchten lhnen hier einige der haufigsten Nebenwirkungen, die auftreten konnen, niher erlautern:

Allgemein

Es kann zu Konzentrationsschwache und verringerter Aufmerksamkeit kommen, da das Antipsychotikum als
Schutzschild gegen Reiziiberflutung wirkt. Gelegentlich treten auch Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit auf.
Hierbei ist die Unterscheidung schwierig, ob es sich um Symptome der Erkrankung oder um Begleiterscheinungen
der Medikamente handelt.

Verinderung des Sexuallebens

Unter der Einnahme von einigen Antipsychotika wird die Hormonausschiittung verdndert. Dadurch ist es mdglich,

dass das Sexualleben gedampft wird oder das sexuelle Verlangen nachlasst.

Bewegungsstorungen

Storungen im Bewegungsablauf und Zittern, dhnlich wie bei der Parkinson-Krankheit, treten vor allem bei den
herkdmmlichen Antipsychotika auf. Kérperliche Unruhe, Fehlbewegungen und der Drang, sich standig bewegen
zu missen, sind vor allem bei einer Langzeittherapie moglich. Dann kann Ihr Arzt entweder ein zusatzliches Mittel

geben, das diese Nebenwirkungen dimpft, oder er wird liber eine Alternative nachdenken.

Gewichtszunahme
Unter Einnahme von manchen Antipsychotika kann es zu gesteigertem Appetit, zu Anderungen der Essgewohnhei-

ten oder zu einer Veranderung des Stoffwechsels kommen. Einige Patienten nehmen deshalb deutlich zu.

Was Sie wahrend der medikamentosen
Therapie beachten sollten

Teilnahme am Strafdenverkehr

Manche Medikamente konnen sich dimpfend auf die Konzentrationsfiahigkeit und das Reaktionsvermogen auswir-
ken. Dadurch konnten Sie beim Fiihren eines Fahrzeugs sich und andere gefahrden. Deshalb muss mit Hilfe neuro-
psychologischer Untersuchungen festgestellt werden, ob Sie voll fahrtlichtig sind oder eventuell eine Weile warten
mussen, bis Sie wieder ein Fahrzeug fiihren konnen. Sollten Sie auf Ihr Fahrzeug angewiesen sein oder einen Beruf

ausiiben, in dem Sie Maschinen oder Fahrzeuge bedienen missen, sprechen Sie das friihzeitig im Arztgesprach an.

Alkohol und Drogen

Viele Medikamente werden durch Alkohol in ihrer Wirkung verstdrkt oder geschwacht. Durch die Wirkung von
Alkohol wird das Realititsempfinden herabgesetzt. Das ist besonders gefahrlich flir Menschen mit einer Psychose,
bei denen die Realitatsbewaltigung bereits gestort ist. So kann Alkohol zu einer Verstarkung der Psychose fiihren.
Deshalb sollten Sie auf Alkohol verzichten und gegebenenfalls mit Ihrem Arzt darliber sprechen. Fiir Drogen gilt

Ahnliches wie fiir Alkohol: Sie haben Nebenwirkungen, verursachen Komplikationen und sind krankheitsverstirkend.

Vertrauensperson

Nicht nur fir den Umgang mit den Medikamenten gilt: Wenn Sie sich von der Verantwortung liberfordert fihlen,
geben Sie nicht auf, sondern geben Sie die Verantwortung fiir eine Zeit lang ab.
Es gibt sicher einen Familienangehdrigen oder einen guten Freund,

die lhnen in der Not zur Seite stehen.

Arbeiten Sie selbst an der Therapie und
am Gesundwerden mit, indem Sie

sich helfen lassen.
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Ruckfalle vermeiden bei langfristiger Therapie

Das erneute Auftreten psychotischer Symptome wird als Riickfall bezeichnet. Ein solcher Zustand sollte unbedingt
vermieden werden, da es mit jedem Riickfall schwieriger wird, wieder gesund zu werden.

Moglicher Langzeitverlauf der Schizophrenie

Gesund Ziel der Langzeittherapie

Frithstadium -

Zunehmende Schwere

/
-
der Krankheitssymptome /;L(Eitzpoh:;fe:?er \/V d

Mogliche Riickfille

P Lebensjahre

Der beste Schutz vor einem Riickfall ist die regelmafiige Medikamenten-Einnahme. Denn bereits kurze Behand-
lungsliicken fiihren zu einer Unterbrechung der Wirkstoffzufuhr und dadurch zu einem Absinken des Wirkstoffspie-
gels. Dies kann das Risiko flr Riickfdlle erhchen. In der Tat ist einer der hdufigsten Griinde flr einen Riickfall, dass
Patienten ihre Medikamente nicht regelmafiig einnehmen.

Eine kontinuierliche medikamentdse Behandlung dagegen fiihrt nicht nur zu einer Verbesserung der Symptome im

Akutzustand. Es tragt auch wesentlich zum Erhalt des Wohlbefindens bei. Dafiir missen Medikamente allerdings
regelmafiig eingenommen werden.

Durch ein modernes Depot-Prdparat werden Sie bei der regelmafiigen Einnahme unterstiitzt, da diese nur einmal
alle zwei Wochen, monatlich oder sogar nur alle 2 Monate oder einmal im Quartal verabreicht werden missen. Mit

dieser Darreichungsform bleibt die Wirkstoffkonzentration im Blut stabil, und Sie beugen bestmaglich Riickfallen
vor.

Orale Medikation

Depot-Praparat

FUUUUU '

- U z. B. 1 x alle zwei Wochen, 1 x im Monat,
1 x tdglich

1 x alle 2 Monate oder 1 x im Quartal

1’2
9' Eingenommen oder vergessen? @ Sicher versorgt sein!

Bausteine der Langzeittherapie

Bei der Behandlung der Schizophrenie spielt ein Mix aus verschiedenen Therapieformen eine wichtige Rolle: Auf der

einen Seite die medikamentdse Therapie — auf der anderen Seite die nicht-medikamentdse Behandlung mit Psycho-
edukation, Psychotherapie und Soziotherapie.

Im Folgenden werden die medikamentdsen Therapiemoglichkeiten genauer beleuchtet. Um eine langfristige
Verbesserung der Symptome zu erreichen, ist eine medikamentdse Behandlung dringend not-

wendig. Denn ohne eine Behandlung kann sich Ihre Erkrankung verschlimmern, lhr Alltag
mihsamer und der Umgang mit Menschen unangenehmer werden. Umgekehrt fiihren ein
maoglichst friiher Beginn und eine konsequent durchgefiihrte medikamentdse Therapie

zu einer verbesserten Prognose. Sie werden Ihren Alltag wieder

Psychotherapie/
selbst in die Hand nehmen Psychoedukation
konnen.

Medikamentise
Heutzutage steht Therapie
eine Reihe von wirksamen und
vertrdglichen Arzneimitteln fiir eine Soziotherapie

medikamentdse Behandlung zur Verfiigung.
Diese ermdglichen es dem Arzt, zusammen mit
Ihnen eine optimale Therapie zu finden.
Zur Behandlung der Schizophrenie werden
Arzneimittel eingesetzt, die zu den Anti-
psychotika (frither auch Neuroleptika
genannt) zdahlen.
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Tablette oder Depot — was ist fur mich
das Richtige?

Es gibt zwei mogliche Arten der Verabreichung fiir eine langsfristige Therapie:
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Vorteile von Depot-Antipsychotika
auf einen Blick

Um dauerhafte Stabilitdt zu schaffen und vor Riickfillen geschiitzt zu sein, braucht es hdufig einen konstanten

Wirkstoffspiegel des Medikaments im Korper.
Tabletten miissen tdglich eingenommen werden, was ein Risiko fiir die Erhaltung konstanter Wirkstoffspiegel im

Korper ist: Es kann bei der Einnahme zu Schwankungen in der Tageszeit kommen, oder die Einnahme wird an manchen

Tagen ganz vergessen.
Mit sogenannten Depot-Praparaten kdnnen Sie das Erhalten eines konstanten Wirkstoffspiegels am einfachsten

gewdhrleisten.

Die Depot-Prdparate bergen einige Vorteile:
 Das Medikament wird gleichmaf3ig und zuverldssig im Korper verteilt, sodass die Wirkspiegel Giber langere Zeit konstant

sind. Somit kann liber mehrere Wochen sichergestellt werden, dass Sie mit Ihrem Medikament gut versorgt sind.
Durch die kontinuierliche Freisetzung wird in der Regel weniger Wirkstoff benotigt. Das reduziert mdgliche
Nebenwirkungen.

Durch die dauerhafte Wirkung wird das Auftreten von Riickfillen signifikant reduziert: Ohne kontinuierliche Behandlung
mit antipsychotischen Medikamenten erleiden etwa 85% der Patienten einen Riickfall — mit einer langfristigen
medikamentdsen Therapie, z.B. mit einem Depot-Antipsychotikum, erleiden nur rund 15 % einen Riickfall.* Riickfalle
sind nicht nur unangenehm — jeder Riickfall kann auch das weitere Voranschreiten der Krankheit begtinstigen.

» Depot-Antipsychotika senken die Zahl der Krankenhausaufenthalte.

» Die Sorge um eine magliche vergessene Tabletteneinnahme entfillt.

 Sie werden nicht tiglich an lhre Krankheit erinnert. Das entlastet.
So konnte ein Depot dazu beitragen, dass Sie mehr Unabhingigkeit, Lebensqualitidt und Freiheit gewinnen. Sie

konnen sich im Alltag auf wesentliche Dinge konzentrieren und beispielsweise auch beruflich wieder langfristig

planen.
Sie und Ihre Angehdrigen kdnnen sich wieder starker auf das Leben fokussieren statt auf die Erkrankung.

1 Laut Fachgesellschaften: https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie /stoerungen-
erkrankungen/schizophrenie-und-schizophrene-psychosen/verlauf/prognose/
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(Wie) kann man sich vor einem Ruckfall
schiitzen?

Eine langfristige Therapie kann vor einem Riickfall schiitzen, vollig ausschliefden
lasst er sich aber nie.

Wenn Sie einen anbahnenden Riickfall rechtzeitig erkennen, kdnnen Sie beizeiten zum Arzt gehen. Es ist allerdings
nicht leicht, die ersten Krankheitszeichen zu erkennen. Zu diesen gehoren u.a. Gereiztheit, Unruhe, Angstlich-

keit oder Bedriicktheit. Damit Sie diese Zeichen besser im Blick haben, ist es sinnvoll, ein Stimmungstagebuch zu
fuhren, in dem Sie lhre Stimmung und Tagesereignisse aufschreiben. Anhand dieser Aufzeichnungen konnen Sie
recht frih Verdnderungen Ihrer Stimmungslage feststellen. Ist dies der Fall, sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen und mit
ihm zusammen frithzeitig Gegenmafinahmen ergreifen. Es ist auch sinnvoll, dass Sie ein Familienmitglied oder eine

andere Vertrauensperson in lhre Befiirchtungen einweihen, damit Sie den Weg nicht alleine gehen mdissen.

y

Man kann einen Riickfall nicht mit Sicherheit verhindern. Sie sind aber
ziemlich gut geschiitzt, wenn Sie:

* |hre Medikamente regelmaRiig einnehmen « lhre Aufgaben Ihrem jeweiligen Leistungsvermogen
» Die Nebenwirkungen mit lhrem Arzt zusammen in anpassen

den Griff bekommen * Regelmafiige Pausen und Erholungsphasen einlegen
» |hre Symptome beobachten und friihzeitig zur  Auf Alkohol und Drogen verzichten

Sprache bringen e Eine Vertrauensperson in Ihr Gesundheits-

« Eine lingere Uberforderung und Stress moglichst Management mit einbeziehen

vermeiden

Arztliche Empfehlung fiir den Notfall (vom Arzt auszufiillen)

Diese Liste wird allen Beteiligten in einer Krisensituation erst einmal helfen, die wichtigsten Schritte einzuleiten.
Bewahren Sie sie an einem gut zugdnglichen Platz auf, an dem sie gleich gefunden werden kann. Sie soll Ihnen
zusdtzliche Sicherheit vermitteln. Fillen Sie die Felder fiir Namen und Adressen auch aus, wenn Sie sich gesund

fihlen, und bitten Sie lhren Arzt um die schriftliche Empfehlung.

Fragen und Notizen

Nach Ihren Erstgespriachen und dem Lesen dieser Broschiire haben Sie sicherlich viele Fragen. Diese konnen Sie hier
notieren und in lhrem ndchsten Gesprach mit lhrem Arzt besprechen. Sollten sich im Laufe Ihrer Behandlung weite-

re Fragen ergeben, nutzen Sie gerne diese Zeilen, um die lhnen wichtigen Dinge zu notieren.
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Tipps fur Angehorige und Freunde

An dieser Stelle wenden wir uns an Sie, den oder die Betreuer. Sie sind ein wichtiger Pfeiler fir Ihren Angehdrigen.
Wenn es sich um lhr Kind, Ihren Partner oder einen Freund handelt, sind Sie fast ebenso betroffen wie die Patientin
bzw. der Patient. Vielleicht sind Sie zwischen den Gefiihlen der Sorge um den Ihnen Nahestehenden, der Verwir-
rung dariiber, was die Zukunft bringt, und dem Arger iiber die plétzlichen und manchmal nicht erfiillbaren Anfor-
derungen an Sie hin- und hergerissen. Damit diese widerspriichlichen Emotionen nicht zu einer ZerreifRprobe fiir
Ihre Familie werden, sollten auch Sie sich Hilfe und Rat holen.

Nur dann kénnen Sie einerseits selbst die Situation durchstehen und andererseits angemessen mit dem Ihnen nahe-

stehenden Menschen umgehen.

Die folgenden Mafdnahmen konnen zum einen Ihrem Angehorigen auf dem Weg durch seine Krankheit Hilfe bieten
und zum anderen Sie und die anderen Familienangehdrigen dabei unterstiitzen, die unter Umstanden auftretende

Situation zu bewaltigen:

32

Informieren Sie sich moglichst umfassend tber

Schizophrenie.

Fragen Sie den behandelnden Arzt, ob es schriftliche
Ratschlage fiir Betreuer und Familienangehorige
gibt.

Finden Sie heraus, welche Beratungsdienste,
Psychoedukationsgruppen und Selbsthilfegruppen
es in lhrer Nahe gibt.

Treten Sie einer Selbsthilfegruppe fiir Betreuer/
Familienangehdrige bei, um Erfahrungen
auszutauschen und sich gegenseitig zu

unterstitzen.

Wenn |hr Freund oder Familienangehdriger keine
Krankheitseinsicht hat, gehen Sie selbst zum Arzt

und besprechen Sie lhre Probleme.

Unterstiitzen Sie Ihren Angehdrigen, indem Sie
auf die regelmafiige Einnahme der Medikamente

achten.

* Warnzeichen bemerken Sie wahrscheinlich

schon friher als alle anderen. Nehmen Sie diese
Zeichen ernst, auch wenn es manchmal schwer zu
entscheiden ist, ob es sich schon um solche handelt.
Begleiten Sie Ihren Angehdrigen zum Arzt, um die

Situation zu kldren.

Beteiligen Sie Ihren Angehorigen an allen

Entscheidungen beziiglich seiner Betreuung.

Als Elternteil eines an Schizophrenie erkrankten
Kindes: Vernachldssigen Sie die anderen
Familienangehdrigen nicht. Briidder und Schwestern
von an Schizophrenie Erkrankten haben haufig

das Gefiihl, nicht geniigend Aufmerksamkeit

zu bekommen. Dies kann zu Vorbehalten und

Eifersucht fihren.

Auch Sie haben ein Recht auf Leben. Sorgen Sie
dafir, dass Sie gentigend Zeit fir sich selbst und die
Dinge haben, die Ihnen wichtig sind. Wenn Sie sich
Uberfordert fiihlen, fragen Sie das Betreuerteam
(Psychiater, Pflegekrifte, Sozialarbeiter usw.) nach
Mdaglichkeiten einer voriibergehenden Vertretung
bei der Betreuung, um lhnen eine ,, Atempause* zu

verschaffen.
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Selbsthilfe: Adressen

Bundesverband der Angehorigen
psychisch Kranker (BApK)

Oppelner Str. 130, 53119 Bonn
Tel.: 0228-71 00 24 00
Fax: 0228-71 00 24 29
Beratung fiir Angehérige (SeeleFon): 0228-71 00 24 24
E-Mail: kontakt@bapk.de

Internet: www.bapk.de

Friiherkennungszentrum fiir
psychische Krisen an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitdt zu Koln

Uniklinik Koln (Lindenthal)
(Gebiude 31, Erdgeschoss),
50937 Kdln

Tel.: 0221-478 40 42 (AB)
Fax: 0221-478 74 90
E-Mail: fetz@uk-koeln.de

Internet:
www.psychiatrie-psychotherapie.uk-koeln.de/klinik /
frueherkennungs-und-therapiezentrum-fetz

Tel.: 030-31 01 89 60
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de/adressen

=

Aktion Psychisch Kranke (APK) e. V.

Oppelner Str. 130, 53119 Bonn
Tel.: 0228-67 67 40/41
Fax: 0228-67 67 42
E-Mail: apk-bonn@netcologne.de

Internet: www.apk-ev.de

Deutsche Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie e. V.

DGSP-Geschiftsstelle
Zeltingerstr. 9, 50969 Kadln
Tel.: 0221-51 1002
Fax: 0221-5299 03
E-Mail: info@dgsp-ev.de

Internet: www.dgsp-ev.de

Wel.l’ere
Selbsth;
und g /Illfegruppen’
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Bucher 3\ \

Jens Juttner
Als ich aus der Zeit fiel. Mein Weg durch die paranoide Schizophrenie
Verlag: pinguletta, Keltern 2020; Ein Erfahrungsbericht — Mit seiner pragmatischen und informativen Herangehens-

weise macht Jens Juttner vor allem eines: Betroffenen und ihren Angehdrigen Mut, die Hoffnung nie aufzugeben.

Josef Bauml

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis. Ein Ratgeber fiir Patienten und Angehorige —
Ein Leitfaden fiir professionelle Helfer — Eine Einfiihrung fiir interessierte Laien

Verlag: Springer, Heidelberg; 2., aktualisierte u. erw. Aufl. 2008

Werner Kissling und Gabriele Pitschel-Walz (Hrsg.)
Mit Schizophrenie leben. Informationen fiir Patienten und Angehdérige.
Verlag: Schattauer, Stuttgart 2003; Alliance Psychoedukations-Programm (Taschenbuch)

Renate Kloppel
Die Schattenseite des Mondes. Ein Leben mit Schizophrenie.
Verlag: Rowohlt Taschenbuch, Reinbek 2004; Spannend geschriebener Roman, der die reale Lebensgeschichte

einer an Schizophrenie erkrankten jungen Patientin erzahlt.

Filme

A beautiful mind — Genie und Wahnsinn

Amerikanischer Kinofilm von 2001. Schauspieler: Russell Crowe, Jennifer Connelly u.a.

Der Film erzdhlt die reale Lebensgeschichte des hochbegabten Mathematikers John F. Nash, der in den 1950er
Jahren an paranoider Schizophrenie erkrankte und eine jahrelange soziale und berufliche Isolation hinnehmen musste.

In den 1990er Jahren erlebte er ein triumphales Comeback, das 1994 mit dem Nobelpreis gekront wurde.

Diese Seiten enthalten Links zu externen Websites Dritter sowie Biicher und Filme, auf deren Inhalte wir keinen Einfluss haben. Deshalb kénnen wir fiir diese fremden
Inhalte auch keine Gewahr iibernehmen. Fiir die Inhalte Dritter ist stets der jeweilige Anbieter oder Betreiber der Seiten verantwortlich.
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Weiterfiihrende Infos und Tipps finden Sie auch in der App SamMY.

Die App kann lhnen mit digitalen Angeboten, wie z.B. einem Wochenplan,
einem Tagebuch oder dem Podcast, in lhrem Alltag Unterstiitzung bieten.
Die App ist kostenlos und enthilt keine In-App-Kaufe.
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