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Das vorliegende Handbuch méchte allen von Schizophrenie oder Psychose Betroffenen
Hilfe anbieten. Schizophrenie-Erkrankte und deren Familie, Betreuer von erkrankten
Familienangehorigen oder Freunden finden hier hilfreiche Informationen.

Alle Mitwirkenden an diesem Handbuch betreuen Patienten oder Familienangehérige oder Freunde
und haben daher persénliche Erfahrungen mit der Bewiltigung von Problemen im Zusammenhang mit
Schizophrenie. Wir wollen verstindlichen
und praktischen Rat zum Leben mit Schizo-
phrenie bieten. Es gibt keine bildgebende
Diagnostik und keinen schnellen Bluttest zur
Diagnose der Schizophrenie. Ein besseres
Verstindnis der Erkrankung und ihrer Be-
handlung kann jedoch zu fundierten
Entscheidungen verhelfen und dadurch Ihr
Alltagsleben erleichtern.

Nach wie vor herrscht ein krasses Missverstindnis iiber die Erkrankung Schizophrenie. Regelmif$ig komm
Missverstindnissen iiber die Erkrankung. Menschen mit Schizophrenie werden daher hiufig diskrimini
Isolation, Einsamkeit und Angst kann dadurch erheblich verstirkt werden.

Jedes Kapitel dieses Handbuchs wirft einen kurzen Blick auf das Leben von Schizophrenie-Erk
Sensationspresse und TV-Dramen bewiltigen Schizophrenie-Erkrankte und ihre Familien o tag
und iiberwinden dabei die vielen Hindernisse, die sich ihnen in den Weg stellen.

In einer Zeit, in der die Wissenschaft neue Gebiete erschlief8t, neue Therapien fiir den und sich unse-
re Kenntnisse iiber die Erkrankung stets erweitern, gibt es allen Grund, positiv in die Zukunft zu blicken. Ein Leben mit Schizo-
phrenie ist sicher nicht einfach, mit Unterstiitzung und Verstindnis diirfte es jedoch eine weniger beschwerliche “Reise” werden.
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»Die Symptome der Schizophrenie traten bei mir
erstmals wihrend meines Psychologiestudiums an
der Universitit auf.“

Ich wohnte mit Menschen zusammen, die ich nicht kannte, und
wurde allmihlich gegeniiber den Leuten in meiner Umgebung
immer misstrauischer und argwéhnischer. Ich dachte, meine
Mitbewohner hitten sich gegen mich verschworen, und verlief§
mein Zimmer nicht mehr, da ich solche Angst hatte, andere
Menschen konnten meine Gedanken lesen, oder andere
Menschen konnten Gedanken in meinen Kopf einschleusen.

Als ich anfing, dumpfe, kaum horbare Schreie wahrzunehmen,
merkte ich erstmals, dass etwas nicht in Ordnung war.
SchliefSlich begann ich auch Stimmen zu héren, und in einem
lichten Augenblick schaute ich in meinen Psychologie-
Lehrbiichern nach, was das Hoéren von Stimmen bedeutet. Da
hief§ es Psychose oder Schizophrenie, was mich sehr erschreckte.

Meine Mitbewohner klopften an meine Tiir und fragten:
»Emma, bist du in Ordnung?” Aber ich ignorierte sie einfach.
Sie konnten ja nicht wissen, dass es fiir mich nicht normal war,
nur in meinem Zimmer zu sitzen und die Menschen um mich
herum nicht zu beachten. Ich ging zum Psychiater der
Universitit, war aber nicht in der Lage, ihm alle meine
Symptome zu beschreiben, weil ich ithm gegeniiber starkes
Misstrauen hatte. Er meinte nur, ich wire deprimiert, da ich
vor kurzem eine Beziechung beendet hatte, und verordnete mir

daher Antidepressiva, von denen ich einige Tage spiter eine
Uberdosis nahm.

Als ich in den Sommerferien nach Hause fuhr, dachten meine
Eltern, ich wire ein normaler hormonell unausgeglichener
Teenager, launenhaft, ohne Lust auszugehen oder mein
Zimmer aufzuriumen. Dann begann ich mich jedoch sehr selt-
sam zu verhalten. Ich fing an, stindig fiir mich selbst zu lachen
und auf Stimmen zu antworten, und meine Eltern erkannten,
dass es mir wirklich nicht sehr gut ging. Nicht ich selbst
bemiihte mich um eine Behandlung, sondern meine Familie
sagte: ,Emma du hast ein Problem, du brauchst Hilfe”. Da ich
nicht erkannte, dass ich ein Gesundheitsproblem hatte, muss-
ten tatsichlich sie zum Arzt gehen und darauf bestehen, dass
der Arzt einen Psychiater hinzuzieht, um mich zu behandeln.

Eigentlich bin ich sehr aufgeschlossen, aber als bei mir erstmals
eine Schizophrenie diagnostiziert wurde, erzihlte ich meinen
Freunden, ich wire in Rehabilitation wegen Drogenabhingig-
keit. Mir selbst redete ich ein, ich hitte einen Hirntumor — ich
wollte mir einfach nicht eingestehen, dass ich ein psychisches
Gesundheitsproblem hatte.

Emma Harding, Projektleiterin und Koordinatorin,
User Employment Programme, Springfield Hospital, UK
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> WOHIN FUHRT MEIN LEBEN

Was ist mit all Ihren Plinen geschehen: Mit den Triumen, Hoffnungen und Erwartungen?
Gab es tatsichlich eine Zeit, als die Zukunft nicht so fordernd, schwierig und trostlos erschien?

Das ist die harte Realitidt der Schizophrenie. Es ist eine Erkrankung, die die Menschen in ihren besten Jahren trifft.
o Wenn Sie oder ein Ihnen Nahestehender an Schizophrenie erkranke, ist Thr Leben vielleicht nie mehr so, wie es vorher war.

Das bedeutet jedoch nicht, dass Ihr Leben nie
wieder erfiillt und reich an positiven Erlebnissen

sein wird. Viele Menschen, die diese Erfahrung
durchgemacht haben, kénnen Thnen bestitigen, K P I E L 1
dass es moglich ist, Ihre Zukunft neu aufzubauen.
Der erste Schritt, wieder Kontrolle iiber S C H IZ O P H R E N I E
Thr Leben zu erlangen, besteht darin, Thre E I N U B E R B L I C K
Situation besser zu verstehen. Vielleicht
wurde die Diagnose bei Ihnen schon
gestellt, oder Sie befinden sich in einer Art
Zwischenstadium, irgendwo zwischen dem Wahrnehmen der ersten Symptome und der Aufklirung der Ursache.

In jedem Fall sind Sie besser darauf vorbereitet, der Zukunft ins Auge zu sehen, wenn Sie und IThre Familien-
‘angehorigen und Freunde mehr iiber die Erkrankung und ihre Behandlung wissen.




> WAS IST SCHIZOPHRENIE,

Schizophrenie ist eine psychische Erkrankung, die ca. einen von 100 Menschen weltweit betrifft.

Jeder kann daran erkranken. Schizophrenie tritt bei Jungen, Alteren und im mittleren Lebensalter auf. Die Erkrankung findet
sich in allen sozialen Schichten und in unterschiedlichsten ethnischen Gruppen. Sie betrifft ebenso viele Frauen wie
Minner.

Es liegen Hinweise darauf vor, dass Schizophrenie familiir gehduft auftritt; und es gibt Umweltfaktoren,
die ihr Auftreten begiinstigen. Die tatsichliche Ursache der Schizophrenie ist jedoch nicht bekannt.

Wir wissen, dass Schizophrenie eine belastende Erkrankung ist, die nicht nur das Leben der Erkrankten,
sondern auch das ihrer Familienangehorigen und Freunde erheblich beeintrichtigt. Einer weitverbreiteten
irrigen Vorstellung zufolge ist sie das Ergebnis einer “gespaltenen Personlichkeit”. Dieser Irrtum beruht
auf der Tatsache, dass die Bezeichnung “Schizophrenie” von zwei griechischen Wértern mit der
Bedeutung “gespalten” und “Geist” hergeleitet wurde. Damit sollte jedoch ausgedriickt werden, dass

die Prozesse des Denkens, Fiihlens und Wollens nicht mehr in einem Wechselspiel zu einem zusam-
menhingenden Ganzen fithren, an dem sich die Handlungen der Person orientieren.

Menschen mit Schizophrenie haben gute und schlechte Tage und Zeiten, zu denen sie
sich niedergeschlagen und sogar hoffnungslos fithlen. Eine geeignete medikamentose
Therapie kann jedoch dazu beitragen, die Symptome zu stabilisieren. Eine verstindnis-
volle offene Kommunikation und eine unterstiitzende Behandlung kénnen Schizophrenie-
Erkrankten ebenfalls zu einem weiteren aktiven und erfiillten Leben verhelfen.




> SYMPTOME DER SCHIZOPHRENIE

Schizophrenie kann ein Gefiihl vermitteln, als ob man auf einer Achterbahn fahren wiirde. Es gibt viele unterschiedliche
objektive und subjektive Symptome der Schizophrenie, die je nach Patient in verschiedenen Kombinationen und
Schweregraden auftreten kénnen.

" i
i‘( x% Obgleich die Symptome in nahezu jeder Lebensphase auftreten kénnen, erscheinen sie meist erstmals wihrend der spiten
'.;{l ' I W Adoleszenz und im frithen Erwachsenenalter. Mianner entwickeln die Symptome gewéhnlich kurz vor oder nach dem 20.
. v I __;-E:-:-';‘ﬂ‘—"-h. _ Lebensjahr, Frauen nach dem 20. Lebensjahr oder Anfang 30. Das Erkennen dieser Symptome kann besonders schwierig sein,
= —_-F'T.:E"“'_"p’ﬁ’-’:f-ul:'*ﬂ [l Y |} wenn sich die Erkrankung bei Teenagern entwickelt, da Verhaltensinderungen in diesem Alter hiufig sind.
A || Wil .
Tt J'1I ' T/ AL I (T | Die Schizophrenie-Symptome beeinflussen das Denken, Fiithlen und Handeln. Arzte teilen sie in drei Gruppen ein:

»positive” Symptome — z.B. Dinge sehen, horen, riechen oder schmecken, die nicht wirklich existieren, und Wahnvorstellungen, die viele Formen
annehmen konnen, z.B. Verfolgungswahn, telepathischer Wahn, Gréflenwahn, religigser Wahn oder paranormale Vorstellungen

,negative” Symptome — z.B. Antriebs- und Gefiihlsarmut sowie Riickzug von Familie und Freunden, Verinderung des Schlafmusters, unsoziales Verhalten
»kognitive” Symptome — ungeordnetes oder zerfahrenes Denken und Unfihigkeit, einen Satz zu Ende zu bringen (Gedankenabreiflen)

Die Betroffenen konnen unterschiedliche Kombinationen positiver, negativer und kognitiver Symptome haben. Die folgende Tabelle beschreibt die
Symptome, wie sie der Arzt bezeichnet, und erklirt, wie Sie diese Symptome empfinden kénnen.




Manche Symptome konnen Thnen das Gefiihl vermitteln, Manche Symptome kénnen IThnen das Gefiihl vermitteln,

Sie wiren ,verriickt®. Sie sind fiir den Schizophrenen so Sie wiren ,faul®; Sie verlieren das Interesse an den
real, wie sie fiir seine Familie und Freunde unreal sind. Menschen und Dingen in Ihrer Umgebung.

Wie Sie es empfinden kénnen

Dinge horen, sehen, fiithlen, schmecken oder

riechen, die nicht wirklich existieren

* Die hiufigste Halluzination ist das Horen
von Stimmen

® Manche Menschen kénnen diese Stimmen
vor allem in den ersten Tagen als angenechm
und nicht als beingstigend empfinden

* Andere kénnen Stimmen horen, die
scheuflliche oder negative Dinge sagen oder
Befehle erteilen

Absolute Uberzeugung von Dingen, die

nicht wahr sein kénnen. Beispiele:

¢ Uberzeugung, man werde iiber das
Fernsehgerit beobachtet

¢ Uberzeugung, man wire eine berithmte
Personlichkeit

¢ Uberzeugung, Fernsehgerit oder Radio wiir-
den einem Signale oder Botschaften zusenden

* Sonderbare oder zwanghafte religidse
Vorstellungen

Extremer Argwohn

Beispiele:

* Vorstellung, andere Menschen wiirden sich
gegen einen verschwdren, versuchen einen zu
schidigen oder zu verfolgen

¢ Uberzeugung, Auflerirdische wiirden einen
verfolgen

¢ Uberzeugung, man wiirde von Marsmen-
schen zu einem anderen Planeten entfiihrt

Wie Sie es empfinden kénnen

* Man kann das Interesse an allen Aspekten
des Lebens verlieren

* Die Energie schwindet und die Erledigung
selbst der einfachsten Aufgaben bereitet
Schwierigkeiten, z.B. morgens aufstehen
oder das Haus bzw. die Wohnung aufzuriu-
men

Man verliert das Interesse an Freunden und
mochte die Zeit am liebsten allein verbrin-
gen; dabei empfindet man hiufig ein inten-
sives Gefiihl der Isolation

Man empfindet es als grofle Anstrengung,
ein Buch zu lesen oder eine Fernsehsendung
von Anfang bis Ende anzusehen

Sich an etwas zu erinnern oder Neues zu
erlernen, so geringfiigig es auch sein mag,
erscheint unméglich




Manche Symptome kénnen Thnen das Gefiihl vermitteln,
Sie wiren wie “benommen” bzw. konnten nicht mehr

klar denken.

_ Wie Sie es empfinden kénnen

e Zerfahrenes Denken, das zu Verwirrung und

Konzentrationsverlust fiithrt

* Man beginnt, etwas zu sagen, mittendrin
vergisst man, was man sagen wollte

* Das Durchdenken von Dingen kann zu viel
Anstrengung kosten und zu schwierig

erscheinen



> FRUHE WARNZEICHEN

Die Frithsymptome der Schizophrenie sind hiufig sehr schwer zu erkennen. Im Nachhinein stellen viele
Menschen riickblickend ein absonderliches Verhalten lange vor der Diagnose der Schizophrenie fest. Aber zu
diesem Zeitpunkt erkannte keiner, dass etwas nicht in Ordnung war. Manchmal kénnen die Frithsymptome
der Schizophrenie irrtiimlich als Anzeichen des Erwachsenwerdens, eines Drogenmissbrauchs oder von
blofler Faulheit, Arroganz oder mangelnder Kooperation gedeutet werden.

Wenn Sie iiber Thr Verhalten oder das eines 2
Familienangehérigen beunruhigt sind, kann e
die folgende Liste von Warnzeichen Thnen -"’“l"l.

bei der Entscheidung behilflich sein, sich
um Hilfe zu bemiihen.

Denken Sie aber daran, dass bei vielen
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen

einige dieser Verhaltens- oder — \

Stimmungsinderungen auftreten kénnen.
Manche kénnen einfach Anzeichen fiir das
Erwachsenwerden sein.




> FRUHE WARNZEICHEN DER SCHIZOPHRENIE

Verinderungen der Stimmung, z.B.: Launenhaftigkeit, Depression, Unfihigkeit zu weinen, exzessives Schreien, grundloses Lachen

oder Unfihigkeit zu lachen

> Verinderungen von Sinneswahrnehmungen, z.B.: Stimmenhéren, ungewohnliche Gerdusch- oder Lichtempfindlichkeit

Verinderungen der Aktivitit, z.B.: Entwicklung einer extremen Aktivitit oder Inaktivitit, exzessives Schlafen oder fast vélliger Schlafverzicht

> Verinderungen des Sozialverhaltens, z.B.: Vermeiden von sozialen Kontakten, Abbruch von Aktivititen, Weigerung auszugehen, Hinnahme
einer Verschlechterung von Beziehungen, irrationale oder inadiquate Aulerungen, Wortneuschépfungen oder unsinnige Argumentation

Verinderungen der Beziehungen zu Familienangehérigen, z.B.: Stindiges Streiten, Abbrechen des Telefonkontakts nach Hause,
Telefonanrufe zu Hause zu ungewdhnlichen Zeiten, wihrend der Nacht

> Verinderungen in der Schule oder am Arbeitsplatz, z.B.: Konzentrationsschwierigkeiten, Verweigern intellektueller Leistungen,
Verlust von Arbeitsfihigkeit

Verinderungen des Verhaltens, z.B.: Absonderliche Kérperhaltungen, langes Starren, extreme religiose Uberzeugungen,

Konsum illegaler Drogen

> Verinderungen im Aussehen, z.B.: Tragen bizarrer Kleidung, mangelhafte Kérperhygiene

1



> WANN HILFE SUCHEN,

Da viele Frithsymptome der Schizophrenie hiufig auch bei nicht psychisch kranken jungen Menschen auftreten,
kann es schwierig sein, zu erkennen, wann Hilfe von auflen nétig wird. Wenn Sie sich Sorgen iiber sich selbst
oder einen Nahestehenden machen, bemiihen Sie sich lieber frither um die Hilfe eines Spezialisten als zu spit.
Die folgende Tabelle ist eine Orientierungshilfe fiir die richtige Reaktion.

Keine Mafinahmen Kontaktaufnahme mit der Schule oder einer Selbsthilfegruppe Aufsuchen des Hausarztes oder des Psychiaters

> WEN UM HILFE BITTEN

Wenn Sie befiirchten, dass Sie, ein Freund oder ein Familienangehéoriger Frithsymptome der Schizophrenie
haben konnte, miissen Sie sich um die Hilfe eines Facharztes bemiihen. Die Diagnose ,,Schizophrenie”

kann nur ein Psychiater stellen. Da eine ganze Reihe anderer Erkrankungen Symptome verursachen kénnen,
die den Schizophrenie-Symptomen hneln, sollten Sie zum Hausarzt oder Facharzt fiir Psychiatrie gehen.

Launenhaftigkeit
Langes Schlafen
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WARTEN AUF EINE DIAGNOSE

Zu den schlimmsten Zeiten fiir Menschen mit den Frithsymptomen der Schizophrenie gehért das sogenannte
,Zwischenstadium®, d.h. die Zeit zwischen der Entwicklung der Symptome und der Diagnosestellung. Leider gibt es keine
Bilddiagnostik und keine Bluttests, die zur Diagnose der Schizophrenie herangezogen werden kénnten. Ein Psychiater
muss das Verhalten des Betroffenen iiber mehrere Wochen beobachten und Gespriche mit dem Betroffenen und nach
Maglichkeit mit den nichsten Familienangehorigen fiihren.

WIE LANGE WIRD ES DAUERN

In manchen Lindern dauert es nur sechs Wochen ab der Erstkonsultation, bis
der Psychiater eine offizielle Diagnose stellt. In anderen Lindern kann es
jedoch bis zu 18 Monate oder linger dauern. Viele Betroffene verbringen
diese Zeit mit ,Arzthopping® auf der Suche nach einer Erklirung und weigern
sich in manchen Fillen, die Diagnose Schizophrenie zu akzeptieren. Sobald
die Diagnose gestellt wurde, ist es wichtig, sie zu akzeptieren und dann zu

planen, wie Sie und alle Beteiligten ab jetzt damit umgehen.




Frangois ist 16 und lebt mit seiner Mutter, seinem
Vater und der jiingeren Schwester in St. Denis,
einem Vorort im Norden von Paris.

Als Frangois noch jiinger war, ging er gerne zur Schule. Er schloss
leicht Freundschaften und mit seinen schulischen Leistungen lag
er immer in der oberen Hilfte der Klasse. Im letzten Jahr wurde
es fiir Frangois jedoch immer schwieriger — in der Schule und auch
zu Hause. Zuerst wurde er wie viele seiner Teenager-Freunde launen-
haft und kapselte sich ab. Er verbrachte die meiste Zeit in seinem
Zimmer, sprach kaum noch mit seiner Schwester und kommuni-
zierte mit seinen Eltern nur noch iiber Wortfetzen und Grunzlaute.

“So sind eben Teenager”, dachte seine Mutter und wartete
darauf, dass die Phase voriiberging.

Fiir Francois wurde es immer schwieriger, morgens aufzuste-
hen. Er kam mehrmals zu spit zur Schule und bekam dadurch
Arger mit seinen Lehrern. Seiner Meinung nach war das sehr
unfair. Es war nicht seine Schuld, dass er zu spit kam, warum
also hackten die Lehrer auf ihm herum?

“Sie haben mich noch nie gemocht. Sie suchen nur nach einem Vor-
wand, um mich von der Schule zu werfen,” sagte er zu einem Freund.

Das ging tatsichlich so weit, dass er der Meinung war, nicht
nur die Lehrer wollten ihn loswerden. Francois bemerkte

allmihlich, dass einige seiner Freunde ihn zu meiden begannen.

Sie horten zu sprechen auf, wenn er sich niherte, und er war
tiberzeugt, sie tuschelten hinter seinem Riicken iiber ihn.

Francois verstand nicht, womit er diese Behandlung verdient
hatte. Es war beingstigend und verwirrend, und da war keiner,
den er um Hilfe bitten konnte. Frangois verbrachte immer
mehr Zeit allein. Er begann, die Schule zu schwinzen und den
ganzen Tag mit der Metro in der Stadt herumzufahren.

Die Metro konnte jedoch ebenfalls unheimlich sein. Er ver-
suchte moglichst niemanden zu belistigen. Er hielt seinen Kopf
gesenkt und vermied Blickkontakt. Trotzdem konnte er spiiren,
dass die anderen Fahrgiste ihn anstarrten, iiber ihn lachten und
sprachen, wenn er vorbeiging. Francois fiihlte sich allmihlich
sehr allein. Selbst véllig Fremde verschworen sich gegen ihn.
Wen in aller Welt kénnte er um Hilfe bitten?

Eines Tages bemerkte Francois in der Metro ein Poster, auf dem
ein Telefondienst zur seelischen Unterstiitzung fiir Menschen
angeboten wurde, die sich verzweifelt oder allein fiihlen. Frangois
wusste nicht, wie ein Hilfsdienst die Menschen davon abhalten
konnte, tiber ihn zu reden. Aber vielleicht konnte man ihm helfen,
mit der Angst fertig zu werden. Nervos wihlte er die Nummer.

Die Frau am anderen Ende der Leitung war freundlich. Sie horte
sich seine Geschichte an und schien ihm zu glauben. Sie hatte
auch einen guten Rat. Sie riet ihm, mit einer Vertrauensperson
tiber die Situation zu sprechen und zu einem Arzt zu gehen.

Francois dachte dariiber nach. Vielleicht konnte ein Gesprich
mit seiner Mutter ihm helfen. Und, obgleich er sich nicht
krank fiihlte, vielleicht konnte der Arzt etwas tun, dass er sich
tagsiiber nicht mehr so miide fiihlte.
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> FAKTEN UND FIKTION

Die meisten Menschen haben
schon einmal von Schizophrenie
gehort, oftmals aus der
Sensationspresse, wenige wissen
jedoch, was dieser Begriff wirklich
bedeutet. Das ist verstindlich.
Obgleich die Schizophrenie hiufig

auftritt, wird sie in der Presse und

im Fernsehen oft falsch dargestellt.

Die Schizophrenie erscheint
dadurch beingstigender, als sie
wirklich ist. Tatsache ist, dass die
Schizophrenie eine behandelbare
Erkrankung ist, die nur selten zu
aggressivem oder gefihrlichem
Verhalten der Betroffenen fiihrt.

Zehn Dinge, die man iiber
Schizophrenie wissen sollte:

Schizophrenie ist behandelbar. Bei
einem von vier Schizophrenie-
Patienten kommt es innerhalb von
fiinf Jahren zur vollstindigen
Heilung der Erkrankung. Bei den
meisten anderen kénnen die
Symptome verringert und das
Befinden auf unterschiedlichem
Niveau gebessert werden.

Menschen mit Schizophrenie kénnen
Grofles leisten. Denken Sie nur an
den Nobelpreistriger und
Wirtschaftswissenschaftler John
Nash, den Jazztrompeter Tom Harrell
oder den , Fleetwood Mac*-
Gitarristen Peter Green.

Menschen mit Schizophrenie haben
KEINE ,gespaltene Personlichkeit®.
Sie verhalten sich zwar manchmal
sonderbar, verwandeln sich jedoch
nicht plétzlich in eine andere Person.

KAPITEL 2

INFORMATIONEN
ZUR SCHIZOPHRENIE




Viele Menschen, egal woran sie
erkranke sind, vergessen, ihre verord-
neten Medikamente einzunehmen. Das
Versiumen der Einnahme von
Schizophrenie-Medikamenten kann
jedoch zu einem Riickfall oder zum
Wiederauftreten der Symptome fiihren.

Gewalttitiges oder gefihrliches
Verhalten von Schizophrenie-
Erkrankten ist EXTREM SELTEN.
Eine kognitive Verhaltenstherapie
kann in solchen Situationen von
Nutzen sein (siche Kapitel 4).

Schizophrenie wird NICHT durch
,schlechte Eltern® verursacht.
Schizophrenie-Erkrankte kénnen
gute Eltern, schlechte Eltern oder
ganz mittelmifige Eltern haben, wie
jeder andere auch.

Menschen mit Schizophrenie sind
NICHT faul. Der Energiemangel ist
ein Symptom der Erkrankung. Eine
Behandlung dieses Symptoms kann
in Tageskliniken, in ambulanten
Zentren oder auch durch eine
Strukturierung des Tagesablaufs und
manchmal sogar durch die Riickkehr
zum Arbeitsplatz erfolgen.

Die Betreuung eines Schizophrenie-
Erkrankten kann bereichernd sein.
Schwierig, sicherlich. Erschépfend,
manchmal. Frustrierend, nahezu
immer. Jemandem dabei zu helfen,
sein Leben wieder aufzubauen, ob als
Familienangehdriger, medizinischer
Betreuer oder Freund, kann grofle

personliche Befriedigung bringen.
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Was Schizophrenie-Erkrankte sehen
oder horen, erscheint ihnen absolut
real — egal wie unglaublich oder
unrealistisch andere dies finden
koénnen.

Ein Riickfall kann es Menschen mit
Schizophrenie erschweren, das
vorherige Niveau des Wohlbefindens
wiederzuerlangen. Das bedeutet, dass
es ENTSCHEIDEND ist, die
Einnahme der Medikamente und die
therapeutischen Sitzungen fortzuset-
zen, auch wenn die Symptome unter
Kontrolle zu sein scheinen.
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WARUM ICH,

Diese Frage stellen sich die meisten Schizophrenie-
Erkrankten zu irgendeinem Zeitpunkt. “Womit
habe ich das verdient, was habe ich denn getan?”
Die Antwort lautet: “Uberhaupt nichts”. Niemand
ist schuld an der Schizophrenie, Sie nicht und auch
sonst niemand.

Schizophrenie ist eine Erkrankung des kom-
pliziertesten Organs im Kérper — des Gehirns. Es ist
zwar nicht vollstindig geklirt, warum die Funktion
des Gehirns auf diese Weise gestort ist, man weifd
jedoch, dass bestimmte Bereiche des Gehirns von
Menschen mit Schizophrenie iibermiflige Mengen
eines Botenstoffs produzieren, des sogenannten
Dopamins, wihrend in anderen Hirnbereichen ein
Dopaminmangel herrscht.

»DOPAMIN” —

DER ANGEKLAGTE
BEI SCHIZOPHRENIE




Dopamin spielt eine wichtige Rolle dabei, wie wir Freude empfinden und verschiedene Stimmungen erleben. Ein Uber-
schuss an Dopamin kann diese Gefiihle und Empfindungen aus dem Gleichgewicht bringen und zu Wahnerlebnissen,
Wahnvorstellungen und Héren von Stimmen bei den Betroffenen fiihren. Dies sind die sogenannten ,positiven
Symptome®. Ein Mangel an Dopamin kann zu Verwirrtheit, Apathie, Einsamkeit und Miidigkeit fithren, den sogenannten
»hegativen Symptomen®.

Die Griinde, warum die Dopaminspiegel aus dem Gleichgewicht geraten, sind nicht vollstindig geklirt. Das Auftreten der
Schizophrenie beruht wahrscheinlich auf einer Kombination von Faktoren.

Diese Faktoren umfassen unter anderem:

> Familienanamnese — die Wahrscheinlichkeit, an Schizophrenie zu erkranken, ist gegeniiber
dem Durchschnitt geringfiigig erhoht, wenn ein naher Verwandter an der Erkrankung leidet.
Wenn beide Eltern an Schizophrenie erkrankt sind, besteht jedoch trotzdem eine Chance von
60 Prozent, dass ihre Kinder nicht daran erkranken.

> Sozial benachteiligtes Umfeld

> Abhingigkeit von Drogen, z.B. Haschisch und Amphetamine

> Belastende Ereignisse und Erlebnisse

> Bestimmte Infektionskrankheiten

2
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WIE WIRKT SICH DIE SCHIZOPHRENIE

Dies hiingt davon ab, wie rasch Sie Hilfe
erhalten. Viele Menschen mit Schizophre-
nie fiihren ein erfiilltes und aktives Leben.
Bei regelmifliger medikamentdser Behand-
lung und Unterstiitzung durch Familie,
Freunde und medizinische Betreuer sind
viele Menschen in der Lage, mit ihren
Symptomen zurechtzukommen und ihr
Leben wieder ausreichend zu stabilisieren.

Unbehandelt kann die Schizophrenie
jedoch immer mehr Schaden anrichten.
Wenn die Symptome schwer sind, kann
die Erledigung der elementaren
Alltagsaufgaben problematisch werden.
Sich selbst zu versorgen, sich richtig zu
ernihren, die Zihne zu putzen und sich
regelmiflig zu waschen kann schwierig
sein. Sie trinken vielleicht mehr Alkohol,
rauchen mehr oder nehmen Drogen.
Infolgedessen kann allmihlich auch die
korperliche Gesundheit darunter leiden.

AUF MEIN

Symptome wie das Héren von Stimmen
oder das Sehen von Dingen, die nicht
wirklich existieren, konnen sehr ver-
wirrend sein und die Konzentration auf
wichtige Dinge wie Berufstitigkeit oder
Studium stark beeintrichtigen. Das
Etlernen neuer Aufgaben oder sich an
etwas zu erinnern kann ebenfalls immer
schwieriger werden.

Die Schizophrenie beeinflusst natiirlich
auch Thre Beziehungen zu anderen
Menschen. Es kann das Gefiihl entste-
hen, dass Menschen, die Ihnen naheste-
hen, Sie nicht mehr mégen oder sich
gegen Sie verschworen. Selbst engen
Familienangehorigen zu vertrauen kann
schwierig werden. Fremde erscheinen

unheimlich und bedrohlich.

LEBEN AUS,

Aufgrund des Energie- und Antriebsman-
gels erscheint es Thnen vielleicht sinnlos
aufzustehen. Alles, was Sie wollen, ist zu
Hause bleiben und den Rest der Welt
aussperren. Je weniger Sie ausgehen,
desto stirker wird Thre Vereinsamung
und umso schwieriger wird es, aus diesem
Teufelskreis auszubrechen.

Alle diese Symptome kénnen zu starker
Niedergeschlagenheit und Depression
fithren. Manchmal kann das Gefiihl
entstehen, man stecke in einer hoff-
nungslosen Situation ohne Ausweg. Das
ist nichts Ungewohnliches, und man
sollte alles daran setzen, sich aus dem
Stimmungstief zu holen, und mit einer
Vertrauensperson iiber seine Gefiihle
sprechen. Kapitel 3 enthilt weitere Rat-
schlige, wie negative Gefiihle bekimpft

werden konnen.



WIE VERLAUFT DIE KRANKHEIT

Prodromalphase: Ehe die Erkrankung ernsthaft beginnt, kann sich eine allmihliche Verinderung von Stimmung und

Verhalten bemerkbar machen. Es kann zu einem allmihlichen sozialen Riickzug, absonderlichem Benehmen, Miidigkeit und
Teilnahmslosigkeit und zu einer Vernachlissigung von Aussehen und Korperhygiene kommen. Die Welt um Sie herum scheint
sich zu veridndern. Sie fiihlen sich weder gliicklich noch besonders traurig, einfach nur gefiihlsarm. Viele Menschen mit
Schizophrenie lernen, diese Frithsymptome als Warnzeichen fiir einen Riickfall in die aktive Phase der Erkrankung zu erkennen.
Eine Uberpriifung der Behandlung in dieser frithen Phase kann das Auftreten eines schidlichen Riickfalls verhindern.

Residualphase: Sobald die Therapie wirkt, nehmen die meisten Betroffenen eine Stabilisierung ihres Zustands wahr, und die
akuten Symptome verschwinden allmihlich. Manche Symptome (Energiemangel, sozialer Riickzug usw.) kénnen iiber einen
unterschiedlich langen Zeitraum bestehen bleiben — bei manchen konnen sie sehr rasch verschwinden, bei anderen verschwinden
sie moglicherweise iiberhaupt nicht mehr. Diese Phase kann viele Jahre dauern, manchmal auch mit Riickfillen in die akute
Phase. Bei regelmifliger medikamentoser Behandlung und Unterstiitzung kénnen viele Betroffene diese Riickfille jedoch auf ein
Minimum reduzieren.
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> WIE STEHEN MEINE CHANCEN
R N 3

Bei einem von vier Schizophrenie-Erkrankten kommt es innerhalb von fiinf Jahren zur vollstindigen Heilung der Erkrankung;
eine weitere Behandlung ist nicht nétig. In den meisten anderen Fillen kénnen die Symptome verringert und das Befinden auf
unterschiedlichem Niveau gebessert werden.

Obgleich die Therapieméglickeiten in den letzten Jahren erheblich besser geworden sind, behalten leider immer noch etwa
10 Prozent der Betroffenen anhaltende Probleme. Die Therapie kann dazu beitragen, manche Symptome abzuschwichen und
das Leben zu erleichtern. Die Erkrankung bleibt jedoch wahrscheinlich lebenslang bestehen.




NOTWENDIGKEI"I: EINER
A ONAREN BEHAND N

Die meisten Menschen mit Schizophrenie werden heute in ihrem gewohnten Lebensumfeld von einem
Team von Arzten, Pflegekriften, Sozialarbeitern, Beschiftigungstherapeuten, Psychologen und anderen kom-
munalen Hilfsdiensten betreut. Zu manchen Zeiten ist jedoch eine stationire Behandlung erforderlich.

Die Erstdiagnose wird wahrscheinlich von einem niedergelassenen Psychiater oder einem Psychiater in einer
Klinik gestellt; in einigen Stidten gibt es mittlerweile auch Fritherkennungszentren. In der Regel sind
regelmiflige Kontrolluntersuchungen erforderlich, um sicherzustellen, dass die Behandlung wirkt und keine
unannehmbaren Nebenwirkungen verursacht.

Fiir schwer Erkrankte ist die Klinik manchmal der sicherste Aufenthaltsort, weil nur hier eine ausreichend
intensive Betreuung sichergestellt werden kann. Heute hat sich die durchschnittliche Dauer eines
Klinikaufenthalts erheblich verkiirzt. Er kann mehrere Tage bis zu einige Wochen und in eher seltenen
Fillen einige Monate dauern. Sie sollten keine Scheu haben, die Entscheidung, in eine Klinik zu gehen,
selbst zu treffen, denn oft kann Thnen hier am wirksamsten geholfen werden.




> WIE KANN ICH MEINE BEHANDLUNG VERSTEHEN 5
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Ihr behandelnder Arzt wird versuchen, Thre Symptome in einfacher, verstindlicher Weise zu erklidren. Dabei horen Sie
jedoch viele Fachausdriicke, die Sie vielleicht nicht kennen. Das Glossar in Kapitel 9 hilft Ihnen beim Verstindnis
dieser Begriffe. Scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen oder schriftliche Notizen zu machen. Wenn es zu kompliziert
ist, bitten Sie den Arzt, es einfacher zu erkliren. Fragen Sie nach schriftlicher Information, die Sie mitnehmen kénnen.

BEDEUTUNG DES SELBST-MANAGEMENTS

Viele Menschen mit Schizophrenie lernen zu erkennen, wann sich ihr Zustand verschlechtert oder eine Krise auftritt.
Enge Familienangehérige konnen ebenfalls dazu beitragen, Warnsymptome wahrzunehmen, wie Verlust an Interesse,
beunruhigende Triume oder Konzentrationsschwierigkeiten, die meist etwa eine Woche vor einem Riickfall auftreten.

Verinderungen von Stimmung und Verhalten bewusst wahrzunehmen kann Thnen dabei helfen, die Erkrankung in den Griff zu bekommen
und eine drohende Krise zu bewiltigen. Eventuell benétigen Sie dann zusitzliche Unterstiitzung durch das psychiatrische Betreuerteam, oder
der Psychiater muss Ihre medikamentose Therapie iiberpriifen. Rechtzeitiges Planen, was vor einem Riickfall zu tun ist, kann Thnen das
beruhigende Gefiihl geben, zusitzliche Hilfe rasch und effizient zu erhalten.

Familienmitglieder kénnen ebenfalls auf die Warnsymptome reagieren, indem sie fiir einen angemessenen Umgang sorgen, Kritik

oder Feindseligkeit wihrend Threr besonders verletzbaren Phase vermeiden und bei Bedarf fiir eine zusitzliche Unterstiitzung bereit sind
(siche Kapitel 8).



Es gab eine Zeit, zu der sich Patrick iiber das Héren
der Stimmen tatsichlich freute.

Zu Beginn waren die Stimmen natiirlich beunruhigend. Er ver-
stand nicht, woher sie kamen oder warum sie zu ihm sprachen.
Mehrmals musste er kontrollieren, ob er nicht das Radio ange-
lassen hatte.

Im Laufe der Zeit wurden die Stimmen jedoch vertrauter, und
er begann sich daran zu gewdhnen. Schlieflich hatte er sich
ziemlich einsam gefiihlt, seit er nach Dublin gezogen war, um
sein Studium fortzusetzen. Die Stimmen waren zwar ein biss-
chen verwirrend, aber sie leisteten ihm zumindest Gesellschaft.

Patrick war es irgendwie schwer gefallen, sich mit seinen neuen
Studienkollegen anzufreunden. Zu Hause, wo er aufgewachsen
war, hatte er niemals Kontaktschwierigkeiten. Aber jetzt fiel es
ihm immer schwerer, mit Menschen zu sprechen, und nach
einer Weile empfand er es einfach als listig. Er hérte sogar
damit auf, mit den anderen Studenten zum Mittagessen in die
Cafeteria zu gehen. Er schien iiberhaupt keinen Hunger mehr
zu haben.

Nach den Vorlesungen kehrte er meist in sein Zimmer zuriick
und vergrub sich hinter seinen Biichern. Wenn die Stimmen
kamen, lehnte er sich zuriick und hérte zu, was sie zu sagen
hatten. In letzter Zeit waren die Stimmen jedoch immer bésar-

tiger geworden. Zuvor hatten sie meist schmeichelhafte Dinge
gesagt. Wie er zum Ruhm bestimmt wire. Wie Gott ihn
erwihlt hitte, um die Menschheit zu retten. Wie nur er die
Terroristenzelle enttarnen kénnte, welche die
Studentenwohnungen unterwandert hatte.

Was die Stimmen nun sagten, war diister und beiingstigend.
Die Terroristen waren hinter ihm her. Sie hatten sich mit der
Geheimpolizei verbiindet. Und sie beobachteten ihn iiber
Sicherheitskameras auf der Strafle.

Dann eines Nachts weckten ihn die Stimmen auf und warnten
ihn. Die Terroristen waren im Anmarsch. Sie konnten jede
Minute eintreffen. Er musste flichen. Patrick schrie in die
Nacht hinaus um Hilfe. Er konnte seine Nachbarn schreien
horen, er horte Sirenen in der Strafle, dann ein Himmern an
seine Haustiir.

Einige Stunden spiter trafen Patricks Eltern ein. Der Arzt, der
in Begleitung der Polizei in Patricks Wohnung gekommen war,
hatte sie angerufen und iiber den Vorfall informiert. Er erk-
lirte, Patrick habe eine “akute psychotische Episode” und
miisse sofort stationir behandelt werden.
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> UMGANG MIT DER DIAGNOSE

Wenn bei Ihnen oder einem IThnen Nahestehenden gerade eine Schizophrenie diagnostiziert wurde,
ist es nur natiirlich, dieser Diagnose zunichst zutiefst misstrauisch und ablehnend gegeniiberzuste-
hen. Sie sind sich vermutlich nicht im Klaren dariiber, was es wirklich bedeutet, an Schizophrenie
erkrankt zu sein. Sie und Ihre Familie wehren sich vielleicht auch dagegen, die Diagnose fiir zutref-
fend zu halten, und Sie holen méglicherweise noch eine zweite oder dritte Meinung ein. Alle diese
Reaktionen sind normal und verstindlich.

KAPITEL 3

DIE DIAGNOSE HAT
SICH BEWAHRHEITET




> SINNVOLLER UMGANG MIT DER DIAGNOSE

In einer solch sorgenvollen Zeit ist es sicher schwierig, alle Informationen aufzunehmen, die Sie iiber Thre Erkrankung
und die Behandlung erhalten. Wenn Sie das Gefiihl haben, es gehe alles etwas zu schnell, gibt es eine Reihe von Dingen,
die Sie versuchen kénnen, um sinnvoll mit der Situation umzugehen.

Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn Sie etwas nicht verstehen.
Schreiben Sie alle Thre Fragen auf, damit Sie nichts Wichtiges vergessen.

Nehmen Sie einen Notizblock und einen Stift mit, um wichtige Informationen zu notieren.

Lassen Sie sich von einem Freund oder Verwandten begleiten. Sie erinnern sich vielleicht an Details,
die Thnen entfallen sind.

Bitten Sie um Informationsbroschiiren.
Fragen Sie nach, ob es Gruppen gibt, die Sie unterstiitzen kénnen.

Fragen Sie nach, ob es Gruppen zur Unterstiitzung fiir Familien gibt.
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> LERNEN, DIE SITUATION ZU BEWALTIGEN

2

Wenn bei Ihnen Schizophrenie diagnostiziert wird, ist es sinnvoll, einige ‘Bewiltigungsstrategien’ zu erlernen.

Die folgenden Strategien konnen dabei helfen, einige der Ausloser von Schizophrenie-Symptomen zu vermeiden
und Sie auf eventuelle Krisensituationen vorzubereiten.

LERNEN, STRESS ZU REDUZIEREN

Einer der hiufigsten Ausloser fiir Schizophrenie-Symptome ist Stress. An Schizophrenie erkrankt zu sein ist fiir
die Betroffenen schon extrem belastend, Stress zu vermeiden ist daher nahezu unméglich. Dennoch muss man
sich im Klaren dariiber sein, dass Stress nicht auf Menschen mit Schizophrenie beschrinkt ist. Nahezu jeder lei-
det irgendwann an Stress. Manche Menschen kénnen jedoch besser damit umgehen als andere.

Folgende Strategien kénnen dazu beitragen, Stress in Ihrem Leben zu reduzieren oder besser damit umzugehen.

> Lernen Sie anhand der Tabelle in diesem Abschnitt zu verstehen, was wihrend belastender Situationen abliuft. Dies erleichtert es
Thnen, Warnzeichen zu erkennen.

> Notieren Sie alle Situationen, die bei Thnen Stress verursachen. Was kénnen Sie tun, um diese Situationen zu vermeiden? Wenn Sie
sie nicht vermeiden kénnen, gibt es eine Moglichkeit, den Stress zu reduzieren?

> Wenn Sie das Gefiihl haben, eine Situation wird fiir Sie belastend (z.B. iiberfiillte Straflen oder Geschiifte), ziehen Sie sich langsam
zuriick. Der Versuch einer tiberstiirzten Flucht kann noch mehr Stress erzeugen.



> Meiden Sie Alkohol, illegale Drogen und Koffein (in Tee, Kaffee und Cola). Dies verhilft zwar zu einer momentanen
Entspannung, verursacht jedoch spiter eine iiberschieffende (,Rebound® Angstreaktion).

> Lernen Sie, sich zu entspannen. Schauen Sie sich die folgenden Strategien an oder fragen ¢
Sie Thren Arzt, die Pflegekraft oder den Beschiftigungstherapeuten nach Maglichkeiten 1

fiir ein Entspannungstraining.

Beispiele:

* Musik héren * Ein Bad nehmen

* Spazieren gehen * Lesen

* Im Internet surfen * Mit einem Freund ins Kino gehen oder fernsehen
* Sport treiben * Schwimmen

* Meditation * Yoga

> Versuchen Sie, jemanden zu finden, mit dem Sie sprechen kénnen.
Sie sind nicht allein. Wenn Sie ein Problem haben, besprechen Sie es mit
einer Vertrauensperson.

e

> Vereinfachen Sie Thr Leben — packen Sie nicht zu viele Aufgaben an, DAS GESPRACH MIT EINER

versuchen Sie, nur eine Sache zur gleichen Zeit zu machen. VE RT RAUENSPERSON
KANN HILFREICH SEIN
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> Machen Sie fiir jeden Tag einen Plan und halten Sie sich daran.

> Wenn ein Konflikt mit jemandem Ihnen Stress bereitet, versuchen Sie mit einem an der Situation véllig
Unbeteiligten zu sprechen, um mit einem objektiven Blick auf die Sachlage die Situation eventuell zu kliren.



> WAS LAUFT ZU STRESSZEITEN AB 5

In unserem Korper

Die Hinde zittern und fiihlen sich schweiflig an
Mund und Kehle werden trocken

Das Herz pocht

Engegefiihl in der Brust

Kopfschmerzen und Verspannung der
Nackenmuskulatur

Muskelsteifigkeit

Kribbeln in den Fingern bzw. ,Ameisenlaufen
Atemnot

Schwindel, der hiufig durch zu rasches Atmen

verursacht wird




> LERNEN, DIE NIEDERGESCHLAGENHEIT
SERWIND EIN

Etwa ein Drittel der Menschen mit Schizophrenie leiden auch unter Niedergeschlagenheit oder Depression.
Angesichts der Schwierigkeiten, mit denen sie konfrontiert sind, ist das vielleicht verstindlich. Es bedeutet jedoch
nicht, dass man sich einfach damit abfinden muss. Es gibt eine Menge Dinge, mit denen die Stimmung aufgehellt
und gegen depressive Gefiihle vorgegangen werden kann:




> LERNEN, SICH ZU ENTSPANNEN




> LERNEN, DIE KONTROLLE WIEDERZUGEWINNEN




> LERNEN, NEGATIVE GEDANKEN ZU BEKAMPFEN

3

Manchmal haben Sie vielleicht das Gefiihl, dass alles Sie niederdriickt und Sie mit dem Leben nicht mehr
fertig werden. Menschen mit Schizophrenie haben ziemlich hiufig Selbstmordgedanken. Sie miissen
unbedingt darauf achten, dass diese nicht zu stark werden. Es gibt eine Reihe von Dingen, die Sie versuchen
koénnen, um diese Gedanken zu unterdriicken.

> Versuchen Sie mit einer Vertrauensperson zu sprechen. Das Aussprechen von Gefiihlen kann diesen ihre Ubermacht nehmen
und Thre Stimmung verindern. Wenn Sie an Selbstmord gedacht haben, scheuen Sie sich nicht mit jemandem dariiber zu

sprechen. Uber Selbstmord zu sprechen erhoht nicht die Wahrscheinlichkeit, ihn tatsichlich zu begehen.

> Versuchen Sie Thre unmittelbare Umgebung zu wechseln. Wenn Sie in Ihrem Zimmer sind, machen Sie einen Spaziergang,
besuchen Sie einen Freund oder Verwandten oder gehen Sie einfach in ein anderes Zimmer.

> Erstellen Sie eine Liste mit allen positiven Dingen iiber Sie, Ihre Freunde und Menschen, die Thnen etwas bedeuten.
Verwenden Sie diese Liste, um Selbstmordgedanken abzuwehren.

> Vereinbaren Sie mit Ihren Familienangehérigen, sie anzurufen, wenn Sie Selbstmordgedanken haben.

> Rufen Sie den Arzt oder die Klinik an, wenn Sie von Selbstmordgedanken iiberwiltigt werden.



ALKOHOL UND DROGEN SIND KEINE LOSUNG

Viele Menschen mit Schizophrenie greifen zu Alkohol und/oder illegalen Drogen, um Symptome zu er-
leichtern oder Gefiihle von Angst, Isolation oder Depression zu bewiltigen. Der Konsum von Haschisch,
Amphetaminen und anderen Substanzen wie Kokain ist vor allem bei jungen Menschen mit Schizophrenie
weit verbreitet.

Obgleich manche behaupten, dass der Konsum illegaler Drogen ihnen voriibergehende Erleichterung verschafft, das Verhalten
wieder normalisiert oder die Symptome abschwiicht, kénnen diese die Schizophrenie-Symptome auf lange Sicht tatsichlich ver-
schlimmern. Es gibt eine Fiille von Hinweisen darauf, dass diese Substanzen die psychotischen Symptome der Erkrankung —
Halluzinationen und Wahnvorstellungen — verstirken. Sie kénnen auch eine psychotische Episode der Schizophrenie , triggern®,
d.h. auslésen, auch bei Menschen, die zuvor niemals eine solche Episode hatten, die jedoch ein hohes Risiko fiir die Entwicklung
einer Schizophrenie aufweisen — z.B. Menschen, die nahe Verwandte mit Schizophrenie haben.

Wenn Sie Thre Schizophrenie-Symptome mit Substanzen wie Haschisch ,behandeln®, verzogern Sie damit auch die Verordnung
eines geeigneten antipsychotisch wirksamen Medikaments. Je linger die medikamentsse Behandlung und andere Therapien
verzogert werden, desto linger dauert die Schizophrenie-Episode. Dies mindert Ihre Chancen, Thre Lebensqualitit zu verbessern
und Kontrolle iiber Thre Krankheit zu gewinnen.



> WIE KANN DIE FAMILIE HELFEN 5

In der aktiven Phase der Schizophrenie kann der Betroffene von der Situation so iiberwiltigt sein, dass er selbst geringfiigige
Probleme nicht [6sen kann. Kurzfristig kann die Belastung vermindert werden, indem man einen Teil der Verpflichtungen des
Betroffenen iibernimmt. Man sollte sich jedoch davor hiiten, das Steuer in seinem Leben zu iibernehmen. Dies kann
Abhingigkeit erzeugen und spiter noch mehr Probleme verursachen.

Menschen mit Schizophrenie kénnen Worter verwenden, die anderen unsinnig erscheinen. Wenn Sie den Betroffenen nicht
verstehen, versuchen Sie auf andere Weise zu kommunizieren. Sie konnen Thr Interesse und Thre Anteilnahme auch ohne
Worte zeigen, indem Sie gemeinsam Musik horen, malen, fernsehen oder einfach ruhig zusammensitzen.

Sprechen Sie niemals, als wire der Schizophrenie-Erkrankte nicht anwesend. Menschen mit Schizophrenie sind sich meist
bewusst, was in ihrer Umgebung vorgeht.




Achten Sie auf sich selbst. Sie konnen Threm Familienangehérigen nur helfen, wenn Sie selbst nicht seelisch erschopft
und korperlich krank werden. Schiitzen Sie sich mit folgenden Mafinahmen davor:

Seien Sie auf einen Riickfall oder eine Krise vorbereitet. Der optimale Weg, mit einer Krise umzugehen oder sie
moglicherweise zu vermeiden, ist zu wissen, was vor einer solchen Krise zu tun ist.

Treffen Sie Vorbereitungen fiir die Zeit nach der Krankheit. Sobald sich der Zustand Thres Familienangehorigen bessert,
miissen Sie vielleicht Entscheidungen iiber die kiinftige Wohnsituation treffen. Manche kehren nach Hause zuriick,
manche gehen in Wohngemeinschaften und andere suchen sich ein eigenes Zimmer oder eine Wohnung. Jede Familie
muss ihre eigene Entscheidung treffen. Experten, wie z.B. Sozialarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, den es in fast
allen Stidten gibt, kénnen Sie bei diesen schwierigen Entscheidungen fachlich beraten.

Seien Sie darauf vorbereitet, dass bei [hrem Familienangehérigen ein Riickfall oder eine Krise auftreten kann.
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Anna macht sich zunehmend Sorgen iiber ihre 22-
jahrige Tochter Elsa, die mit ihr in einer Wohnung
in Hamburg lebt.

Elsa war zwar nie besonders kontaktfreudig, legte jedoch immer
groflen Wert auf ihr Aufleres. Allerdings nicht in letzter Zeit.
Ihre Haare hat sie offensichtlich seit Wochen nicht gewaschen,
sie trigt kein Make-up mehr, und ihre Kleidung sieht aus, als
hitte sie darin geschlafen.

Zuerst nahm Anna an, Elsa hitte einen Streit mit einem ihrer
Freunde gehabt. Schliefllich war sie schon geraume Zeit nicht
mehr mit ihnen ausgegangen und zog es vor, in ihrem Zimmer
zu bleiben, den ganzen Tag zu schlafen und fast die ganze

Nacht Musik zu horen.

Wenn Anna jedoch dariiber sprechen wollte, regte sich Elsa
fiirchterlich dariiber auf und schrie aufgebracht: “Halt den
Mund, halt den Mund! Warum erzihlt mir jeder, was zu tun
ist? Warum konnt ihr mich nicht alle einfach in Ruhe lassen?
Ich kann mich selber nicht denken héren bei eurem ewigen

Gekeife.”



Die Musik aus Elsas Zimmer wird nun immer lauter. Wenn

Anna sie bittet, die Musik leiser zu stellen, schreit Elsa sie an:
“Hau ab! Natiirlich ist die Musik laut! Sie muss ja all dein
Geschwitz iibertonen.”

Etwas spiter beobachtet Anna ihre Tochter dabei, wie sie mit
ihren Fiusten an ihren Kopf himmert. Es muss eindeutig etwas
getan werden; Anna vereinbart einen Termin beim Hausarzt.

Bei ihrem Arztbesuch geht es Elsa jedoch offenbar sehr viel besser.
Sie erscheint verniinftig und unter Kontrolle und beantwortet
die Fragen des Arztes klar und ruhig. Der Arzt verordnet Anti-
depressiva und bittet Elsa, in sechs Wochen wiederzukommen.

Sechs Wochen spiter hat Elsa keine einzige Tablette genom-
men. Thr absonderliches Verhalten hilt an und sie weigert sich,
nochmals zum Arzt zu gehen.

Schliefllich entschlief3t sich Anna dazu, den Arzt allein aufzu-
suchen. Um die Probleme besser erkliren zu kénnen, notiert sie
eine Liste mit allen ungewshnlichen Dingen, die Elsa gemacht
hat, ihr seltsames Schlafverhalten und ihre Zornausbriiche. Der

Arzt vereinbart einen Hausbesuch Ende der Woche. Nachdem
er Elsa zum zweiten Mal gesehen hat, entscheidet der Arzt, sie
zu einem Psychiater zu tiberweisen.

“Ist es denn etwas Besorgniserregendes?”, fragt Anna. Der Arzt
erklirt, dass Elsas Verhalten auf eine Reihe von Ursachen
zuriickgefiihrt werden konnte. Es konnte eine korperliche oder
eine seelische Erkrankung sein, erldutert er. Der Arzt gibt Anna
einige Informationsbroschiiren zu psychischen Erkrankungen.
“Der Psychiater wird die richtige Diagnose stellen kénnen.”

Wihrend der nichsten sechs Monate suchen Anna und Elsa
mehrmals eine Psychiaterin auf. Nach einer Reihe von
Gesprichen mit Mutter und Tochter, bei denen alle Aspekte
von Elsas Leben zur Sprache kommen, stellt die Psychiaterin
schliefSlich ihre Diagnose.

“Elsa, ich mochte Sie dariiber informieren, dass die vielen
Probleme, unter denen Sie in letzter Zeit leiden, durch die
Krankheit Schizophrenie ausgeldst wurden”, sagt die Arztin.
»Das ist eine ernst zu nehmende Stérung Ihres Hirnstoffwech-
sels, die aber gut behandelbar ist.*
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> IST SCHIZOPHRENIE HEILBAR

Obgleich es bei drei von vier Schizophrenie-Erkrankten zu einer deutlichen Besserung oder vol-
ligen Genesung kommt, ist die Erkrankung bisher nicht heilbar. Die einzige Méglichkeit, die
Symptome unter Kontrolle zu bringen, sind antipsychotisch wirksame Medikamente in
Kombination mit nicht-pharmakologischen, unterstiitzenden Therapien.

KAPITEL 4

INFORMATIONEN
ZUR THERAPIE




GESCHICHTE DER SCHIZOPHRENIE-BEHANDLUNG

Anfang des 20. Jahrhunderts, zu einer Zeit, in der keine wirksamen Medikamente zur Verfiigung

standen, setzten die Arzte zur Behandlung von Patienten mit Schizophrenie eine primitive Form der

Elektroschocktherapie ein. Dies verursachte exzessives Fieber und epileptische Anfille, womit die psy-
chotischen Symptome offenbar vermindert werden konnten. Ferner wurde die Insulin-Kur angewen-
det, um die Patienten zu beruhigen und die Anzahl funktionsfihiger Hirnzellen zu reduzieren.

In manchen Fillen wurden auch operative Verfahren angewendet, um den Gehirnanteil zu
entfernen, der Emotionen verarbeitet. Dieses Verfahren, die sogenannte Lobotomie, unter-
stiitzte zwar die Kontrolle von aggressivem Verhalten, lief die Patienten jedoch abgestumpft
und gefiihlsarm zuriick.

Die ersten Antipsychotika standen in den 1950er Jahren zur Verfiigung. Wihrend der 1960er
Jahre wurden weiter entwickelte Antipsychotika, wie Haloperidol und Fluphenazin, einge-
fiihrt. Diese Medikamente, die sogenannten typischen Antipsychotika, wurden die Therapie
der Wahl in den nichsten 30 Jahren. Typische Antipsychotika werden auch heute noch als
Therapiemdglichkeit eingesetzt.

Typische Antipsychotika wirken zwar gegen die Positivsymptomatik der Schizophrenie, verur-
sachen jedoch eine Reihe von Nebenwirkungen und haben nur eine begrenzte Wirkung gegen
die Negativsymptomatik der Schizophrenie. Auflerdem haben sie keinen Einfluss auf die kog-
nitiven Symptome.




GESCHICHTE DER SCHIZOPHRENIE-BEHANDLUNG

Im Jahr 1990 wurde eine neue Klasse von Medikamenten eingefiihrt, die sogenannten atypischen
5 <) )
Antipsychotika. Diese neuen Medikamente fiihren zu einer wirksamen Kontrolle der Schizophrenie-
)
Symptome; einige Nebenwirkungen, wie sie unter den fritheren Medikamenten auftraten, werden
jedoch seltener verursacht. Auflerdem erméglichten diese Medikamente eine wirksame Beeinflussung
positiver, negativer und kognitiver Symptome.

Derzeit stehen eine Reihe unterschiedlicher atypischer Antipsychotika zur Verfiigung. Jedes hat seine
eigenen Vorteile und Nachteile. Damit wird eine auf die Bediirfnisse des individuellen Patienten

abgestimmte Therapie méglich.

Die meisten offiziellen Leitlinien empfehlen heute atypische Antipsychotika als Therapie der ersten

Wahl bei Schizophrenie anstelle der ilteren, typischen Antipsychotika. Allerdings gibt es Patienten

mit Schizophrenie, die mit typischen Antipsychotika behandelt werden und denen es gut geht.

Unser Verstindnis der Schizophrenie verbessert sich laufend. Da immer mehr Einblick in die
Ursachen der Schizophrenie-Symptome gewonnen wird, werden fortlaufend neue Therapien
entwickelt.




> ANTIPSYCHOTISCHE MEDIKATION

Eine antipsychotische Medikation ist die wirksamste Moglichkeit, die vielen mit einer Schizophrenie verbundenen Symptome
(z.B. Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Denkstérungen) unter Kontrolle zu bringen. Es steht eine grof8e Vielfalt an
solchen Medikamenten zur Verfiigung, und es miissen moglicherweise mehrere Medikamente erprobt werden, ehe das fiir Sie
optimale gefunden wird.

TYPISCHE ANTIPSYCHOTIKA

Typische Antipsychotika (konventionelle Neuroleptika) gibt es seit den 1950er Jahren. Sie wirken iiber eine Blockade
von Dopaminrezeptoren im Gehirn.

* Wirksame Kontrolle von Halluzinationen, Wahnvorstellungen und paranoiden Gedanken.

* Geringe Wirkung auf die Negativsymptomatik der Schizophrenie wie Antriebsarmut, Gefiihlsverarmung und sozialer
Riickzug. Mogliches Auftreten einer ganzen Reihe unangenehmer Nebenwirkungen, u.a. nicht kontrollierbare Bewegungen
verschiedener Korperteile, Tremor und Zittern, Mundtrockenheit und. Wegen dieser Nebenwirkungen gelten typische
Antipsychotika in vielen Lindern nicht mehr als Medikamente der ersten Wahl zur Behandlung der Schizophrenie.
Viele Patienten nehmen jedoch typische Antipsychotika ohne Probleme ein; falls Sie bisher typische Antipsychotika
ohne Probleme eingenommen haben, ist es vermutlich nicht notwendig, die Therapie zu dndern.




> ATYPISCHE ANTIPSYCHOTIKA

* Wirksame Kontrolle der positiven, negativen und kognitiven
Symptome der Schizophrenie. Geringes Auftreten von motorischen
Nebenwirkungen im Vergleich zu den ilteren typischen
Antipsychotika.

* Verschiedene atypische Medikamente haben verschiedene
Nebenwirkungen. So kann es unter einigen atypischen
Antipsychotika zu einer problematischen Gewichtszunahme
kommen, manche kénnen eine Sedierung verursachen und
andere konnen zur Antriebssteigerung bei den Patienten fiihren.




ALLE MEDIKAMENTE, DIE SICH ALS WIRKSAM GEGEN SCHIZOPHRENIE-SYMPTOME
ERWIESEN HABEN, WIRKEN UBER EINE

BEEINFLUSSUNG DER DOPAMIN-BAHNEN
IM GEHIRN.

DIE BALANCE VON DOPAMIN TRAGT VERMUTLICH ZUR BALANCE DER SYMPTOME BEI.




50

MASSGESCHNEIDERTE THERAPIE

Bei der groflen Vielfalt von Medikamenten, die
zur Behandlung der Schizophrenie zur Wahl ste-
hen, findet der Psychiater sicher das fiir Sie
geeignete Medikament. Die Wahl hingt von
einer Reihe von Faktoren ab — wie gut das
Medikament Ihre Symptome kontrolliert, ob Sie
an nicht tolerierbaren Nebenwirkungen leiden
und was Sie von Threr Therapie halten. Es ist
wichtig, Ihrem Psychiater mitzuteilen, was Sie
von der Therapie am meisten erhoffen.
Informieren Sie Ihren Arzt, wenn ein besonderes
Symptom Sie stort oder wenn Sie eine be-
stimmte Nebenwirkung auf jeden Fall vermeiden
wollen. Thr Arzt kann Thre Therapie
entsprechend abstimmen.

> ss GisT NicuT ,EINE PASSENDE GROSSE FUR ALLE”,

WENN ES UM MEDIKAMENTOSE THERAPIE GEHT.



> WECHSEL DER THERAPIE

Jede Verinderung Threr Therapie kann verwirrend sein. Sie miissen das neue Medikament eventuell zu einer
anderen Tageszeit einnehmen, es kann andere Nebenwirkungen verursachen oder Ihre Symptome auf andere
Weise beeinflussen. Sie sollten daher vor der Einnahme des neuen Medikaments unbedingt um
Informationen zu lhrer neuen Therapie bitten. Sie sollten auch sicherstellen, dass Ihre Familie iiber Ihren
Wechsel auf ein anderes Medikament Bescheid weifl und dass Sie und die Familienangehorigen wissen, an
wen Sie sich beim Auftreten von Problemen wenden kénnen.

> VERSCHIEDENE MEDIKATIONEN

TABLETTE

e
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NEBENWIRKUNGEN - WOMIT IST ZU

Bei dem vielfiltigen Angebot an Antipsychotika werden sich Menschen mit Schizophrenie
kiinftig sicher nicht mehr mit sehr unangenehmen Nebenwirkungen abfinden. Wenn Sie
meinen, an unannehmbaren Nebenwirkungen zu leiden, sollten Sie Ihren Arzt oder die
Psychiatrie-Fachpflegekraft sofort dariiber informieren. Viele Nebenwirkungen lassen sich
einfach durch eine Verinderung der Dosierung oder auch durch einen Wechsel des
Medikaments reduzieren oder in manchen Fillen véllig beseitigen. Andere konnen durch die
Anwendung zusitzlicher Medikamente oder durch eine Umstellung der Ernidhrung oder eine
Lebensstilinderung unter Kontrolle gebracht werden. Sie sollten Thren Arzt auch
informieren, wenn bei Thnen frither Nebenwirkungen unter irgendeinem Medikament aufge-
treten sind. Dies kann Einfluss auf die Art des Antipsychotikums haben, welches der Arzt fiir
Sie auswihlt.

RECHNEN,




EINNAHME DES MEDIKAMENTS

Mit dem antipsychotisch wirksamen Medikament soll Ihr Befinden nicht nur gebessert, sondern Thr Wohl-
befinden auch aufrechterhalten werden. Das bedeutet, dass Sie das Medikament auch dann noch einnehmen
miissen, wenn Sie beginnen, sich besser zu fiihlen. Einer der hiufigsten Griinde fiir einen Riickfall nach
einer erfolgreichen Behandlung liegt darin, dass die Patienten mit der korrekten Einnahme des Medikaments
aufhoren.

SIE MUSSEN DAS MEDIKAMENT

WEITERHIN EINNEHMEN, aucH
WENN SIE BEGINNEN, SICH BESSER ZU FUHLEN.

Einige hiufige Griinde dafiir, warum Antipsychotika nicht korrekt eingenommen werden:

> Fehlende Krankheitseinsicht oder -akzeptanz durch den Betroffenen. Hier kann die Motivation von Freunden und
Familienangehérigen eine wichtige Rolle dabei spielen, sicherzustellen, dass das Medikament nach den Anweisungen des
Arztes eingenommen wird.

> Nicht tolerierbare Nebenwirkungen. In diesem Fall ist ein Gesprich mit dem Psychiater notwendig. Es besteht die
Maoglichkeit, die Dosierung des Medikaments zu dndern oder auf ein neues Medikament umzustellen.

> Kompliziertes Einnahmeschema. Auch hier ist ein Gesprich mit dem Psychiater notwendig. Er kann das Schema vereinfachen
oder ein Medikament empfehlen, das einfacher einzunehmen ist. In manchen Fillen wird der Arzt vielleicht die Anwendung
einer ,Depot“-Injektion empfehlen. Diese Injektion wird alle zwei bis drei Wochen verabreicht; das heifdt, es ist nicht mehr
notwendig, jeden Tag an die Tabletteneinnahme zu denken.



FRAGEN ZUR MEDIKATION

Wenn Sie mit Ihrem Arzt oder einer Pflegekraft iiber Ihr Medikament sprechen,
mdochten Sie eventuell Fragen stellen.

Hier einige Vorschlige:

Wie hilft mir dieses Medikament?

Fiir welche meiner Symptome schafft es Abhilfe?
Welche Vorteile hat es?

Welche Risiken bringt dieses Medikament mit sich?

Welche Nebenwirkungen verursacht es?

>
>
>
>
>
>
> Wie lange dauert es, bis ein Nutzen erkennbar wird?
>

Kann ich abhingig davon werden?

)
An wen soll ich mich wenden, wenn ich Nebenwirkungen verspiire? \?t/

WISSEN SIE ALLES, was SIE UBER IHR

MEDIKAMENT WISSEN MOCHTEN?



> THERAPIE-TAGEBUCH

Sie miissen eventuell mehrere verschiedene Antipsychotika ausprobieren, ehe Sie das fiir Sie geeignete Medikament herausfinden.
Sie kénnen Thren Arzt bei der Entscheidung, welches Medikament am besten fiir Sie geeignet ist, unterstiitzen; notieren Sie hierzu,
was Sie an jedem Medikament, das Sie ausprobieren, positiv oder negativ finden.

MEDIKAMENT DATUM DER EINNAHME POSITIVES NEGATIVES



> NICHT-MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

KOGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE




NICHT-MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

PSYCHOANALYSE
* Angst e Panikattacken ¢ Phobien
¢ Emotionale Probleme e Stress * Schlaflosigkeit

* Depression * Bezichungsprobleme * Psychosexuelle Probleme




> NICHT-MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

FAMILIENTHERAPIE GESPRACHSTHERAPIE

* Existenzieller Ansatz: Die Gesprichstherapie will Sie dazu
motivieren, die Bedeutung und den Wert Thres Lebens zu
erforschen und zu lernen, den eigenen Idealen, Priorititen
und Werten treu zu bleiben.

e Personenzentrierter Ansatz: Sie werden als die Person be-
trachtet, die am besten weif$, was mit ihr geschieht. Dieses
Verfahren will Sie dabei unterstiitzen, die Voraussetzungen
zu schaffen, die es Ihnen ermoglichen, Ihr eigenes
Entwicklungspotenzial auszuschépfen.




> WAHL DES THERAPEUTEN

Bei dem vielfiltigen Angebot an nicht-medikamentésen Therapien kann die Entscheidung, welche Therapie
fiir Sie optimal ist, schwierig sein. Oftmals erscheint es einfacher, diese Wahl ausgehend vom Therapeuten
zu treffen, und nicht von der Therapie, die er anbietet. So mochten Sie vielleicht von einem Therapeuten
behandelt werden, der einen dhnlichen kulturellen Hintergrund hat wie Sie selbst. Vielleicht bevorzugen Sie
einen weiblichen Therapeuten oder einen minnlichen Therapeuten.

Die Forschung zeigt tatsichlich, dass eine gute Bezichung zum Therapeuten wichtiger ist als die Art der durchgefiihrten Therapie.
Wenn Sie und der Therapeut ein gutes ,,Arbeitsbiindnis® haben, sich vertrauen und einander achten, erhoht sich die Chance auf
einen Erfolg der Therapie.

Thr Arzt sollte Thre Vorlieben und Gefiihle hinsichtlich des Therapeuten bei der Empfehlung einer nicht-medikamentésen
Therapie beriicksichtigen. Wertvollen Rat kénnen Sie dariiber hinaus von freien Wohlfahrtsverbinden und Selbsthilfegruppen
erhalten.
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FRAGEN AN DEN THERAPEUTEN

> Welche Art von Therapie bieten Sie an und was soll damit erreicht werden?

> Wie lange dauern die Therapiesitzungen?

> Wie oft finden sie statt?

> Wie viele Therapiesitzungen werde ich voraussichtlich benotigen?

> Wie lange dauert es erfahrungsgemif}, bis ich einen Nutzen aus der Therapie ziehen kann?
> Kann ich mich gegebenenfalls auch zwischen den Therapiesitzungen an Sie wenden?

> Welche Ausbildung haben Sie absolviert und wie viele Jahre iiben Sie Ihren Beruf aus?

> Gehoren Sie einem Berufsverband an?

> Haben Sie Erfahrung in der Arbeit mit Schizophrenie-Erkrankten?



Bei Marek wurde vor sieben Jahren erstmals
Schizophrenie diagnostiziert; seither wird er mit
Medikamenten behandelt. Die Therapie hat sich

als hochwirksam bei der Kontrolle seiner Symptome
erwiesen, und er konnte seine Berufstitigkeit

als Lehrer an einer Schule in Stavanger fortsetzen.

Mareks Medikation wurde jedoch im Verlauf der Jahre

mehrmals verindert.

Anfangs wurde ihm ein typisches Antipsychotikum (konven-
tionelles Neuroleptikum) verordnet, das er zweimal tiglich ein-
nahm. Damit schienen zwar seine Symptome unter Kontrolle,
das Medikament verursachte jedoch einige Nebenwirkungen.
Mareks Energie lief§ beingstigend nach, und er fand es immer
schwieriger, den ganzen Tag in der Schule durchzuhalten ohne
einzuschlafen. Auflerdem bemerkte er, dass seine Hinde hiufig
unkontrollierbar zitterten, was ihm das Schreiben an der Tafel
erschwerte. Die belastendste Nebenwirkung fiir Marek war
jedoch ein Mund- und Zungenkrampf. Marek war schlieflich
so bedriickt, weil sich seine Schiiler iiber seine undeutliche
Aussprache lustig machten, dass er sich weigerte, das Medika-
ment weiterhin einzunehmen. Er wurde reizbar, leicht ablenk-
bar und vergesslich.

Zum Gliick erkannte Mareks Kollege dies als Frithsymptome eines
Riickfalls und iiberzeugte ihn davon, nochmals den Psychiater
aufzusuchen und seine Behandlung iiberpriifen zu lassen. Der
Psychiater entschied sich zu einer Umstellung von Mareks
Medikation auf eines der neueren ,atypischen® Antipsychotika.

Mareks Zustand begann sich bald zu bessern. Die Riickfall-
Symptome und auch die unangenehmen Nebenwirkungen der
vorhergehenden Medikation verschwanden.

Ohne Beeintrichtigung durch den Tremor und die undeutliche
Aussprache begann sich Marek nun vor seinen Klassen weniger
gehemmt zu fithlen und ging mit neuer Energie an seine
Lehrtitigkeit heran. Wihrend der nichsten Monate fiihlte
Marek sich jedoch allmihlich aus einem ganz anderen Grund
befangen. Er nahm offenbar an Gewicht zu.

Marek entschloss sich, korperlich aktiver zu werden und eine
fettarme Diit einzuhalten. Doch obgleich Mareks
Gewichtszunahme sich etwas verlangsamte, lief§ sich nicht leug-
nen, dass er trotzdem immer schwerer wurde.

Marek entschloss sich schliefllich, den Hausarzt um Rat zu fra-
gen, der ihn dariiber informierte, dass die Gewichtszunahme
tatsichlich eine bekannte Nebenwirkung des atypischen
Antipsychotikums ist, das Marek einnahm.

Marek ging wieder zum Psychiater, um seine Medikation
nochmals tiberpriifen zu lassen. Dieses Mal erhielt er ein
anderes atypisches Antipsychotikum verordnet. Im Laufe der
nichsten Monate begann Marek abzunehmen. Auflerdem hielt
er weiterhin die fettarme Diit ein und setzte sein Trainings-
programm fort. Er fiihlt sich nun so fit wie nie zuvor.
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Ein Leben mit Schizophrenie ist sicher nicht einfach. Sie miissen jedoch nicht allein
kimpfen. Es gibt ein ausgedehntes Netzwerk, das aus engagierten Fachleuten, engagierten
Freiwilligen und auch aus Menschen besteht, die Sie einfach mégen und sich sehr um Sie
bemiihen. Nutzen Sie die Unterstiitzung dieser Menschen intensiv und Sie erhalten Hilfe auf
dem Weg zur Genesung.

KAPITEL 5

HILFE IST IN REICHWEITE

EIN AUSGEDEHNTES NETZWERK VON MENSCHEN
KUMMERT SICH UM SIE.
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FAMILIE UND

FREUNDE

Wer das Trauma einer psychi-
schen Erkrankung durchliuft,
verliert hidufig den Blick fur
die Tatsache, dass es noch
Menschen gibt, die ihn mégen
und sich um ihn kiimmern.
Viele Menschen mit Schizo-
phrenie fiihlen sich daher
isoliert und einsam. Die Unter-
stiitzung durch Familie und
Freunde ist unersetzlich. Fami-
lienangehérige und Freunde
konnen seelische Unterstiitzung
sowie praktische Hilfe bei der
Bewiltigung der Erkrankung

bieten.

DER HAUSARZT

Wenn Sie erstmals erkranken,
ist vermutlich der Hausarzt
der erste medizinische

Fachmann, den Sie aufsuchen.

Sicher ist er kein Experte fiir
psychische Erkrankungen,
aber er kann korperliche
Ursachen Threr Symptome
abkliren und weif$, an wen er
Sie zur fachirztlichen
Betreuung iiberweisen kann.
Der Hausarzt kann Thnen
auch bei anderen gesund-
heitlichen Problemen helfen,
die eventuell auftreten.

DER NERVENARZT
ODER PSYCHIATER
Der Spezialist fiir psychische
Erkrankungen ist in Deutsch-
land je nach Ausbildungs-
schwerpunkt der Nervenarzt
oder der Facharzt fiir Psychia-
trie/Psychotherapie. Er stellt
die Diagnose und bespricht
mit Thnen die erforderliche
Behandlung. Wenn Sie Fragen
oder Bedenken beziiglich Threr
Erkrankung, der Behandlung
oder etwaiger Nebenwirkungen
haben, sollten Sie um ein
Gesprich mit Threm Facharzt
bitten.

DER SOZIALARBEITER
Der Sozialarbeiter unterstiitzt
Sie bei der Wiedereingliede-
rung ins Leben. Er ist fiir die
praktischen Hilfen zustindig:
Vermittlung von Kontakten zu
anderen Versorgungseinrich-
tungen, Hilfestellung bei der
Auswahl Threr Wohnung,
Abklirung Thres Bedarfs an
finanzieller Unterstiitzung. Er
wird sich auch vergewissern,
dass Sie alle Versorgungsleis-
tungen erhalten, auf die Sie

Anspruch haben.




DER
BESCHAFTIGUNGS-/
ARBEITSTHERAPEUT
Beschiftigungs-/Arbeitsthera-
peuten kénnen Thnen dabei
helfen, wieder an Thren alten
Arbeitsplatz zuriickzukehren
oder, wenn dies nicht méglich
ist, eine neue Beschiftigung
zu finden. Mit Hilfe des
Beschiftigungstherapeuten
erkennen Sie die wichtigen
Fihigkeiten, iiber die Sie
bereits verfiigen, und erlernen
eventuell erforderliche neue
Fertigkeiten.

DER APOTHEKER

Der Apotheker kann Thnen
bei einigen Fragen helfen, die
Sie eventuell zu Threr
Medikation haben. Wenn Sie
z.B. nicht wissen, ob sich
Medikamente, die Sie wegen
einer anderen Erkrankung ein-
nehmen, mit Thren
Antipsychotika vertragen,
kann Thnen der Apotheker
fachlichen, leicht ver-
stindlichen Rat geben.

DER PSYCHOLOGE

Der Psychologe ist geschult in
der Analyse von Verhalten und
Erfahrungen des Menschen.
Psychologen, die auf dem
Gebiet ,,psychische Gesund-
heit® titig sind, arbeiten meist
in Kliniken, in gemeindena-
hen Einrichtungen, Bera-
tungsdiensten oder sind
niedergelassen und verordnen,
sofern sie keine irztliche
Qualifikation haben, keine
Medikamente.

SELBSTHILFEGRUPPEN
Patienten- und Angehorigen-
selbsthilfegruppen sowie
angeleitete Gruppen fiir psy-
chische Gesundheit, die es
hiufig an Kliniken oder auch
bei Wohlfahrtsverbinden gibt,
sind eine wertvolle Quelle fiir
Information und Unter-
stiitzung. Sie werden hiufig
von Menschen geleitet, die
direkte persdnliche Erfahrun-
gen mit Situationen haben,
die Ihrer eigenen dhneln. Sie
konnen Thnen Orientierung
auf dem schwierigen Weg zur

Genesung bieten.




TELEFONISCHE
HILFS- UND
BERATUNGSDIENSTE
Wenn Sie nicht direkt mit
jemandem iiber Probleme
sprechen mochten, ist ein
Telefondienst eine gute
Maoglichkeit, um anfangs nach
Rat, Information und
Unterstiitzung zu suchen.
Anbieter solcher Telefon- und
in letzter Zeit auch E-Mail-
Beratungen sind Selbsthilfe-
verbinde von Patienten und
Angehérigen, die Telefonseel-
sorge, Kirchen und freie

Wohlfahrtsverbinde.

SPORTVEREINE/
FREIZEITGRUPPEN

An Schizophrenie erkrankt zu
sein bedeutet nicht zwangs-
ldufig, dass Sie keine anderen
Interessen mehr haben diirfen.
Aktiv zu bleiben und andere
Menschen zu treffen, die Ihre
Interessen teilen, kann Thre
Stimmung verbessern und Thr
Interesse am Leben aufrechter-
halten.

BURGERBERATUNGS-

STELLEN

Sie haben eventuell Anspruch
auf Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche bzw. auf
Wohngeld und Sozialhilfe.
Sachkundige Berater konnen
Sie dabei unterstiitzen, her-
auszufinden, worauf Sie
Anspruch haben und wie Sie
die Hilfe beantragen konnen.

DAS INTERNET

Die Nutzung des Internets zu
erlernen kann Thnen eine
Fiille von Informationen zur
Schizophrenie und zu ver-
wandten Erkrankungen eroft-
nen. E-Mail und Chatrooms
ermdglichen Thnen auch eine
Kontaktaufnahme mit
Menschen, die eventuell ihn-
liche Erfahrungen haben wie
Sie. Fragen Sie den fiir Sie
zustindigen Betreuer nach
guten Internet-Quellen.







Radoslav weif3, dass er nicht der einzige 15-Jihrige in
Prag ist, der einen alleinerziechenden Vater hat. Nur
ist es in seiner Familie manchmal schwierig zu wissen,
wer der Elternteil ist, er oder sein Vater.

Radoslavs Vater Joseph hat Schizophrenie. Dies hat Radoslavs
Leben in der Vergangenheit sehr erschwert. Hiufig musste er
sich selbst versorgen, selbst Lebensmittel einkaufen und sein
Essen kochen. Manchmal erlebte er die psychotischen Episoden
seines Vaters mit, die verwirrend und beiingstigend waren.
Noch hiufiger verbrachte er Stunden damit, seinen Vater zum
Aufstehen zu iiberreden.

Es ist ein schwieriges Leben. Zu schwierig fiir Radoslavs Mutter
und Schwester, die im letzten Jahr von zu Hause auszogen, als
ihnen die Probleme iiber den Kopf wuchsen. Seither muss
Radoslav allein damit fertig werden.

Seit kurzem erhilt er jedoch deutlich mehr Hilfe. Sein Vater
geht nun in eine ortliche Tagesklinik, wo er Unterstiitzung
durch ein Team von Arzten, Psychiatrie-Pflegekriften,
Sozialarbeitern und Beschiftigungstherapeuten erhilt. Das
bedeutet fiir Radoslav, dass er zur Schule gehen kann, ohne
sich Sorgen dariiber machen zu miissen, was sein Vater zu
Hause gerade macht.

Es bedeutet auch, dass sein Vater Joseph seine Medikamente
nun regelmiflig einnimmt. Es geht ihm schon viel besser und
er kann ein wenig mehr bei der Hausarbeit mithelfen.

Jede zweite Woche besucht eine Psychiatrie-Pflegekraft Joseph
zu Hause, um nachzusehen, wie es ihm geht und ob Radoslav
mehr Unterstiitzung bendtigt. Ein Sozialarbeiter schaut auch
gelegentlich vorbei.

Manchmal besucht Radoslav die Tagesklinik zusammen mit
seinem Vater. Beim letzten Mal machten sie zusammen ein
Rollenspiel; dabei iibernahm Radoslav die Rolle des Patienten
und Joseph die des Arztes. Danach sprachen sie dariiber, wie
Patienten mit ihren Familienangehorigen und Freunden iiber
ihre Erkrankung sprechen kénnen. Es machte Spaf, wieder ein-
mal mit seinem Vater zu spielen. Es machte Radoslav jedoch
auch nachdenklich. Es war ihm niemals wirklich bewusst
geworden, wie schwer dies alles fiir seinen Vater sein musste.

Joseph hat sich auch fiir ein Programm zur Erlernung sozialer
und personlicher Kompetenzen angemeldet, das vom Psychiater
der Tagesklinik organisiert wurde. Im Laufe der Zeit wird
Joseph mit Hilfe dieses Programms einige der sozialen
Kompetenzen wiedererlangen, die er wihrend seiner Krankheit
verloren hat. Radoslav hofft, dass sein Vater dadurch das
Selbstvertrauen erhilt, wieder mehr nach drauflen zu gehen.
Frither schauten sie sich hiufig zusammen ein Fuflballspiel an.
Es wire schon, wieder einmal eines zu sehen.
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> IMMER ZWEI SCHRITTE VORWARTS, )
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Die Genesung von einer Schizophrenie ist ein beschwerlicher Weg. Immer wenn man denkt, man
wire ein Stiick vorangekommen, erfihrt man einen Riickschlag. Das kann ungeheuer frustrierend sein;
Enttiuschungen akzeptieren zu lernen ist jedoch ein Teil des Prozesses.

KAPITEL 6

DIE GUTEN TAGE UND
DIE SCHLECHTEN TAGE




> DAS SELBSTVERTRAUEN WIEDERGEWINNEN

Wihrend Threr Genesung wird es immer wieder Zeiten geben, zu denen
Sie sich niedergeschlagen und ohne Selbstvertrauen fiihlen. Sie konnen
Scheu und Widerwillen gegen Kontakt mit Menschen empfinden, der fiir
Sie friiher selbstverstindlich war. Es wird nicht immer einfach sein, aber
der Aufbau neuer sozialer Beziehungen ist ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zur Genesung.

FOLGENDES KANN HILFREICH SEIN:

* Erstellen Sie eine Liste mit Dingen, die Sie gerne mit anderen Menschen tun wiirden;
versuchen Sie diese Aktivititen langsam wieder in Ihr Leben zu integrieren.

* Erstellen Sie eine Liste mit Dingen, die Sie an sich selbst mégen und die andere an Thnen
mdgen, z.B. Humor, Grofiziigigkeit, kiinstlerische Fihigkeiten oder Computer-Kenntnisse.

* Versuchen Sie langsam, aber sicher eine Beziehung zu Menschen aufzubauen, die _
Ihnen viel bedeuten und denen Sie vertrauen, und gewinnen Sie dabei langsam wieder g
mehr Selbstvertrauen.




> BEDEUTUNG DER KORPERLICHEN GESUNDHEIT

Wenn man an einer psychischen Erkrankung wie Schizophrenie leidet, vernachlissigt man leicht auch die kérperliche Gesundheit.
Ungesunde Gewohnheiten kénnen zu mangelnder Fitness und korperlicher Erkrankung fithren. Dies kann wiederum die seelische
Gesundheit beeintrichtigen und zu einer stetigen Verschlechterung des psychischen und physischen Zustands fiihren.

Ihr Arzt kann Sie beziiglich eines gesiinderen Lebensstils beraten. Hier einige allgemeine Tipps:

> Versuchen Sie das Rauchen zu reduzieren oder ganz aufzuhéren.

> Wenn Sie Ubergew1cht haben, versuchen Sie Ihr Gewicht kontinuierlich und konstant iiber einen langen Zeitraum allmihlich zu reduzieren.

> Versuchen Sie auf den Verzehr von Kuchen, Chlps, Pommes frites und Keksen zu verzichten.

> Reduzieren Sie Butter, Margarine und andere Brotaufstriche oder wihlen Sie fettarme Alternativen.

> Verwenden Sie Magermilch oder fettarme Milch.

> Vermeiden Sie zusitzliches Salzen der Mahlzeiten.
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> ZWISCHENMENSCHLICHE BEZIEHUNGEN

>

>

Die meisten Menschen empfinden Beziehungen selbst zu ihren besten Zeiten als schwierig. Wenn man an einer psychischen
Erkrankung leidet, fithlt man sich manchmal zu jeder Kontaktaufnahme auflerstande. Es gibt keine einfachen Antworten auf
Beziehungsprobleme. Einige praktische Mafinahmen kénnen die Dinge jedoch vereinfachen.

Versuchen Sie, sich keine Gedanken zu machen — die Schizophrenie kann Sie iiberempfindlich gegeniiber Dingen machen, die Menschen
sagen oder tun. Verschwenden Sie keine Zeit damit, sich Sorgen zu machen, warum manche Menschen einfach ,wegbleiben®, oder sich zu
fragen, warum sie nicht zuriickrufen.

Sprechen Sie mit Ihrem Partner — wenn Sie einen Partner haben, macht er sich wahrscheinlich Gedanken dariiber, wie sich die Erkrankung
auf Thre Beziehung auswirkt. Ihre Behandlung kann beispielsweise das Sexualleben beeintrichtigen. Sprechen Sie zusammen iiber diese
Angste und bitten Sie den Arzt um Rat, wenn Sie beide ein Problem haben, das gelst werden muss.

Bewiltigen Sie Konflikte — wenn Sie einen Streit haben, griibeln Sie nicht dariiber nach. Wenn Sie sich beruhigt haben, versuchen

Sie den Standpunkt des anderen zu verstehen. Wenn Sie beide das Problem nicht [6sen kénnen, ziehen Sie die Vermittlung durch einen
Dritten in Betracht.

Binden Sie Thre Familie ein — auch dann, wenn Sie nicht mehr mit Ihrer Familie zusammenleben, werden sich die Familienangehérigen
trotzdem darum kiimmern, wie Sie zurechtkommen. Informieren Sie die Familie dariiber, was Sie gerade tun, wie Ihre Behandlung liuft
und welche Zukunftspline Sie haben.

Lernen Sie Leute kennen — den Tag mit anderen Menschen zu verbringen, kann eine gute Méglichkeit zu stressfreien Gesprichen bieten.
Bereiten Sie sich auf Gespriche vor — es ist schwierig, mit jemandem zu plaudern, wenn Sie nicht wissen, was Sie als Nichstes

sagen sollen. Versuchen Sie einige Antworten auf hiufige Fragen parat zu haben, z.B. auf die Frage: “Was machen Sie?”
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UMGANG MIT STIGMA UND DISKRIMINIERUN

Eine der Herausforderungen bei der Genesung von Schizophrenie ist der Umgang mit
den Reaktionen anderer Menschen. Die Unkenntnis iiber psychische Erkrankungen im
Allgemeinen und die Schizophrenie im Besonderen ist grof. Es gibt Geriichte iiber die
Erkrankung, wonach Menschen mit Schizophrenie gefihrlich, wild und unberechenbar
sind. Dies kann zu einem Teufelskreis von Distanzierung und Diskriminierung von
Menschen mit Schizophrenie und hiufig auch von ihren Familienangehérigen fiihren.
Eine Stigmatisierung kann die Hauptursache fiir soziale Isolation, Unfihigkeit, Arbeit
zu finden, Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Obdachlosigkeit und iibermiflig hiufige

Klinikeinweisungen sein, die jeweils die Chance einer Genesung vermindern.

MANCHMAL KANN DAS GEFUHL AUFKOMMEN,
ZWISCHEN ITHNEN UND DEN ANDEREN

TURMT SICH EINE WAND AUF.

Da die Stigmatisierung in den Képfen der anderen abliuft,
kann es schwierig sein, dagegen anzukimpfen. Einiges konnen Sie trotzdem dagegen tun:

* Informieren Sie sich méglichst umfassend iiber Schizophrenie, dann kénnen Sie Meinungen, die auf Unwissenheit beruhen, mit
fundierten Fakten korrigieren.

* Versuchen Sie die Menschen in Threr Umgebung iiber Schizophrenie zu informieren.

* Wenn Sie sich durch eine ignorante Meinung in einem TV-Programm oder einem Zeitungsartikel gekrinke fiihlen, schreiben Sie und
beschweren Sie sich.

* Bekidmpfen Sie Diskriminierung. Wenden Sie sich an Thre Gewerkschaft, wenn Sie Vorurteilen am Arbeitsplatz begegnen. Beschweren
Sie sich bei der Geschiiftsleitung, wenn Sie als Kunde diskriminiert werden.



Juanita ist sich im Klaren dariiber, dass ihr Leben
niemals mehr wie friiher sein wird.

Ihre Krankheit ist nun unter Kontrolle. Sie nimmt
ihre Medikamente regelmiflig ein, und es ist viele
Monate her, seit bei ihr zum letzten Mal
Schizophrenie-Symptome aufgetreten sind.

Juanita hat trotzdem das Gefiihl, dass sie in eine Welt geraten
ist, die einsamer und feindseliger ist als friiher.

Datfiir gibt es gute Griinde. Juanitas Krankheit war eine
schmerzliche und beingstigende Erfahrung, nicht nur fiir sie
selbst, auch fiir die Menschen in ithrem Umfeld. Sie weifs, dass
sie viele ihrer engen Freunde beleidigt und beschimpft hat. Sie
veriibelt es ihren Freunden nicht, wenn sie jetzt nichts mehr
von ihr wissen wollen.

Sie spiirt auch die Vorbehalte ihrer Kollegen in dem
Supermarkt, in dem sie arbeitet. Einige haben sich sogar
geweigert, mit ihr zusammenzuarbeiten. Sie sagen, sie sel ver-
riickt und gefihrlich. Juanita hat versucht zu erkliren, dass ihre
Krankheit jetzt unter Kontrolle ist und dass sie selbst wihrend
ihrer Krankheit niemanden verletzt hat aufler sich selbst. Aber
sie glauben ihr nicht wirklich. Sie lesen ja Zeitung. Sie
verbinden Schizophrenie mit verriickten Gewalttitern und ziel-
losen Gewalttaten.

Juanitas Familie kann ihr nicht viel Hilfe bieten. Sie standen
sich niemals sehr nahe, und Juanita hat kaum einmal mit ihren

Eltern gesprochen, seit sie vor zehn Jahren vom Land nach
Madrid gezogen ist. Durch ihre Erkrankung hat sich die

Distanz zwischen ihnen nur noch vergrofert.

Es gibt jedoch einen Hoffnungsschimmer. Auch wenn Juanitas
alte Freunde vielleicht nichts mehr von ihr wissen wollen, so
hat sie vor kurzem wenigstens neue Menschen kennen gelernt,
mit denen sie noch einmal von vorne beginnen kann. Vor
einigen Wochen hat sie eine spanische Hilfsorganisation
angerufen.

Dort hatte man einige gute Ratschlige, wie Juanita mit der
Feindseligkeit am Arbeitsplatz umgehen konnte. Man empfahl
ihr, den Arbeitstherapeuten zu bitten, mit ihren Arbeitskolle-
gen iiber ihre Angste und Bedenken zu sprechen. Vielleicht
kénnte dies dazu beitragen, die Kollegen im Hinblick auf eine
erneute Zusammenarbeit mit ihr zu beruhigen.

Die Organisation vermittelte Juanita auch Kontakt mit einer
Gruppe von Menschen, die alle dhnliche Erfahrungen gemacht
hatten. Es war ungewohnt, diese Leute zu treffen. Sie kamen
alle aus sehr unterschiedlichen Verhiltnissen, und Juanita war
zuerst sehr schiichtern und nervés. Bald begannen sie jedoch
miteinander zu sprechen, zu lachen und Erfahrungen auszu-
tauschen.

Zum ersten Mal seit Monaten hatte Juanita das Gefiihl, sich
wieder iiber etwas zu freuen.
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Sobald Sie von der Schizophrenie zu genesen beginnen, méchten Sie Ihren fritheren Lebens-
stil sicher so schnell wie moglich wieder aufnehmen. Aber denken Sie daran: Es ist sehr wichtig,
die Dinge nicht zu iiberstiirzen. Der Weg zur Genesung ist lang und wird am besten mit kleinen
Schritten und nicht mit Riesenspriingen zuriickgelegt. Vor allem miissen Sie sicherstellen, dass das
Tempo Ihres Fortschritts [hnen angemessen ist. Sie brauchen Menschen um sich, die Sie ermutigen
und wollen, dass Sie wieder ganz der

oder die Alte werden.
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> DEN TAG PLANEN

Wenn es Thnen gut geht, erledigen Sie jeden Tag eine Menge Dinge, ohne sich dariiber Gedanken zu
machen. In der Genesungsphase der Schizophrenie lisst man jedoch leicht ganze Tage verstreichen, ohne
irgendetwas zu erreichen. Manchmal kann es hilfreich sein, den ganzen Tag im Voraus zu planen. Hier ein
Beispiel:

 Aufstehen. * Wieder zu Hause. Mittagessen vorbereiten und essen.
e Friihstiicken. * Treffen mit dem Therapeuten.

* Duschen und Zihne putzen. * Brief an einen Freund schreiben.

* Einkaufen gehen. Lebensmittel, Zeitung kaufen, ein * Bad putzen.

Video und eine Geburtstagskarte fiir Mutter besorgen. :
* Abendessen vorbereiten und essen.

* Ausruhen. Zeitung lesen.

* Mit dem Rad in die Tagesklinik fahren.

* Das Video anschauen.

e Ausruhen. Musik horen.

* Die Zihne putzen. Schlafen gehen.




> PLANEN SIE NUN IHREN TAG.

Nehmen Sie sich ein Blatt Papier und entwerfen Sie einen Tagesplan. Die untenstehende
Struktur kann Thnen dabei als Vorlage dienen.




> EINEN KALENDER FUHREN

Man vergisst leicht Verabredungen, gesellschaftliche Veranstaltungen und die Geburtstage der
Familienangehérigen und Freunde. Mit einem Kalender stellt man sicher, stets an bevorstehende Termine
zu denken. Wenn Sie versuchen, alle Einladungen anzunehmen, die Sie erhalten (auch wenn Sie im
Moment keine besondere Lust haben), konnen Sie sich immer auf etwas freuen.
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> EIN TAGEBUCH FUR JEDEN TAG

Sobald Sie Fortschritte machen, kann es fiir Ihre Arzte hilfreich sein, genau Bescheid zu wissen, wie es
Ihnen geht, was funktioniert und welche Probleme noch vorhanden sind. Es wire daher eine gute Idee,
Ihren Fortschritt in einem Tagebuch tiglich in Form einer Tabelle zu notieren. Hier ein Beispiel:

Tag Wie geht es mir? Medikament Nebenwirkungen? Heutiger Probleme?
eingenommen? Héhepunkte?




Wenn Eduardo zuriickdenkt, kann er sein friiheres
Lebenstempo kaum glauben.

Als erfolgreicher Rechtsanwalt in einer gutgehenden
Anwaltspraxis in Rom arbeitete er regelmiflig 14
Stunden pro Tag und verbrachte die Abende grof2-
tenteils in Gesellschaft seiner Klienten. An den
Wochenenden besuchte er meist Freunde und lud
mit seiner Ehefrau zu Abendgesellschaften ein.
Eduardo war ehrgeizig und arbeitete hart. Er fiihlte
sich in der Gesellschaft seiner Giste wohl und war
fiir seinen scharfen Intellekt und seinen feinen
Humor bekannt.

All das hatte ein jihes Ende, als Eduardo seine erste psychoti-
sche Episode hatte. Es dauerte sechs Monate mit Arztterminen,
psychiatrischen Untersuchungen, Besuchen der Psychiatrie-
schwester und regelmifliger Medikamenteneinnahme, ehe er
sich wieder in der Lage fiihlte, mit anderen Menschen zusam-
men zu sein. Eduardo ist sich nicht sicher, ob er ohne die
tatkriftige Unterstiitzung seiner Frau iiberhaupt wieder von
seiner Krankheit genesen wire.

Jetzt fiihlt er sich wieder viel stirker. Seine Medikamente
scheinen zu wirken, und Eduardo sieht sich wieder in der Lage,

sich der Auflenwelt zu stellen. Er weif§ jedoch, dass er es dies-
mal langsamer angehen muss. Vor einigen Wochen versuchte er
es mit einem Theaterbesuch mit seiner Frau und einigen
Freunden. Er genoss die Auffithrung, das gesellschaftliche
Beisammensein in der Bar danach empfand er jedoch als
dullerst schwierig. Er bekam Angst und hatte das Gefiihl,

immer mehr aufler Kontrolle zu geraten.

Seither macht er nur einen Schritt nach dem anderen. Seine
Frau schlug vor, einige der Orte zu besuchen, in denen sie in
jiingeren Jahren oft gewesen waren. Sie nahmen fiir alle Fille
seine Telefon-Notnummern mit, aber alles ging gut und sie
genossen es. Nur sie beide — gliickliche Erinnerungen wieder
aufleben lassen.

Erst seit kurzem fiihlt sich Eduardo in der Lage, Familienange-
hérige und Freunde zu treffen. Er fiihlt sich jetzt in Gruppen
mit drei oder vier Leuten wohl, und wenn er sich entspannt,
merke er, dass seine sozialen Kompetenzen wiederkehren. Ab
und zu macht er sogar schon wieder seine Scherze.

Eduardo weif3, als nichsten Schritt wird er wieder selbstindig
Menschen treffen, ohne die hilfreiche Anwesenheit seiner Frau.
Eine grofle Herausforderung, aber Eduardo hat das Gefiihl,

bald bereit dazu zu sein.
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NICHT SELBST ZUM
A [\

Die Diagnose einer Schizophrenie
kann traumatisch sein, nicht nur fiir
den von der Erkrankung Betroffenen,
sondern auch fiir die gesamte Familie.

Wenn bei einem Ihrer Familienange-
horigen eine Schizophrenie diagnos-

tiziert wird, finden Sie sich plétzlich
in einer fremden und unbekannten K A P I I E I 8
Welt. Vielleicht empfinden Sie sich als

‘Pufferzone’ zwischen guten und SCHIZOPHRENIE -

schlechten Zeiten. Wenn es gut liuft,

kommt der Erkrankte eventuell selbst ERKRANK TE N HELFEN
zurecht. In Krisensituationen muss er

eventuell in eine Klinik eingewiesen

werden. Fiir die Zeit dazwischen wird

IThnen moglicherweise viel an Hilfe

abverlangt.




SCHIZOPHRENIE ERZEUGT EINE STROMUNG,
DIE VIELE MENSCHEN ERFASST
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Es gibt eine Reihe von Mafinahmen, die zum einen Thren Angehérigen auf dem Weg durch seine Krankheit
Hilfe bieten und zum anderen Sie und die anderen Familienangehorigen dabei unterstiitzen, die Situation zu
bewiltigen.

* Informieren Sie sich méglichst umfassend iiber Schizophrenie.
e Finden Sie heraus, welche Beratungsdienste und Kontaktgruppen es in Ihrer Nihe gibt.

* Treten Sie einer Selbsthilfegruppe fiir Betreuer/Familienangehorige bei, um Erfahrungen auszutauschen und sich gegenseitig zu
unterstiitzen.

e Fragen Sie Thren Arzt, ob es schriftliche Ratschlige fiir Betreuer und Familienangehérige gibt.

* Erkennen Sie die Warnzeichen der Schizophrenie und informieren Sie sich, an wen Sie sich wenden kénnen, wenn bei Threm

Angehorigen Threr Meinung nach ein Riickfall beginnt.
® Lernen Sie, mit Krisen umzugehen.
* Beteiligen Sie Thren Angehorigen an allen Entscheidungen beziiglich seiner Betreuung.

e Wenn Ihr Freund oder Familienangehdoriger keine Krankheitseinsicht hat, gehen Sie selbst zum Arzt und besprechen Sie Thre
Probleme.




* Verschliefen Sie nicht die Augen in der Hoffnung, es wird schon voriibergehen.

* Sprechen Sie mit anderen Menschen, die in derselben Situation sind.

* Versuchen Sie, Thren Angehérigen zur Einnahme der Medikamente zu motivieren. Wenn er nicht will, versuchen Sie die Griinde
zu verstehen und iiber Moglichkeiten zu sprechen das Problem zu 16sen.

* Versuchen Sie, anderen Freunden/Familienangehorigen die Krankheit verstindlich zu machen und bleiben Sie mit ihnen in
Konrtakt.

* Vernachlissigen Sie die anderen Familienangehérigen nicht. Briider und Schwestern von Schizophrenie-Erkrankten haben hiufig
das Gefiihl, nicht ausreichend Aufmerksamkeit zu bekommen. Dies kann zu Ressentiments und Eifersucht fiihren.

* Nehmen Sie Kontakt mit einer Selbsthilfegruppe auf. Der Erfahrungsaustausch mit gleichermaflen Betroffenen kann eine grof3e
Hilfe sein.

* Machen Sie sich nicht zum Mirtyrer! Auch Sie haben ein Recht auf Leben. Sorgen Sie dafiir, dass Sie geniigend Zeit fiir sich
selbst und die Dinge haben, die Ihnen wichtig sind. Wenn Sie sich iiberfordert fiihlen, fragen Sie das Betreuerteam
(Psychiater/Pflegekrifte/Sozialarbeiter usw.) nach Méglichkeiten einer voriibergehenden Vertretung bei der Betreuung, um
Ihnen eine ,Atempause zu verschaffen.
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AUF DER SUCHE NACH INFORMATIONEN

Die langfristige Betreuung eines Schizophrenie-Erkrankten kann sehr schwierig sein, wenn man nicht
umfassend iiber den Verlauf der Erkrankung informiert ist. Leider miissen Familienangehérige hiufig um
Informationen zur Behandlung des Angehorigen kimpfen. Ihnen werden Informationen vorenthalten, weil
der Schizophrenie-Erkrankte keine Krankheitseinsicht hat, seine Erkrankung verschweigen will oder sich
gegen die Familie wendet und sie bewusst aus der Informationsschleife heraushilt.

Da Arzte und medizinisches Pflegepersonal an die Schweigepflicht gebunden sind, ist es kaum méglich, iiber die Behandlung
informiert zu bleiben, wenn der Betroffene dazu entschlossen ist, [hnen Informationen zu verwehren. Das kann zu schwierigen
Situationen fiihren. So kann Thr Freund/Familienangehéoriger plotzlich vor der Tiir stehen, weil er aus der Klinik entlassen wurde,
und Sie wissen gar nicht Bescheid. Schweigepflicht bezieht sich aber nur auf individuelle Informationen, die sich auf den einzel-
nen Patienten beziehen, und bedeutet nicht, dass der Arzt Sie nicht mit allgemeinen Informationen zur Erkrankung, Therapie
und dem konkreten Unterstiitzungsbedarf versorgen darf. Im Gegenteil: Sie konnen Ihren Freund/Familienangehorigen nur
unterstiitzen, wenn Sie erfahren, was fiir ihn gut ist.

Sie sollten daher versuchen, Ihrem Freund/Familienangehorigen und seinen Hauptbetreuern klar zu machen, dass die medizinis-
chen Entscheidungen, die getroffen werden, fiir Sie ebenso wichtig sind wie fiir den Patienten. Eine eventuelle erneute
Krisensituation sollten Sie dadurch vorbereiten, dass Sie bereits in guten Zeiten mit IThrem Freund/Familienangehorigen
absprechen, wie Sie ihn unterstiitzen kénnen (z.B. Patienten- oder Vorsorgevollmacht, siche Seite 88).



RUCKFALL - WARNZEICHEN UND
SYMPTOME ERKENNEN

Einen Riickfall der Schizophrenie zu erleiden ist fiir jeden sehr belastend. Die beste Vorbeugung besteht darin, sich

zu vergewissern, dass der Erkrankte die Medikamente gemif den Anweisungen einnimmt. Man sollte jedoch aufmerk-
sam auf plotzliche Verhaltensinderungen des Angehorigen achten, um auf einen méglichen Riickfall vorbereitet zu
sein. Lernen Sie, die besonderen Anzeichen und Symptome zu erkennen, die eine bevorstehende Krise ankiindigen,
um darauf vorbereitet zu sein, den Angehérigen zusitzlich zu unterstiitzen und zu betreuen. Diese Warnzeichen sind
wahrscheinlich die gleichen, die Sie erstmals dazu veranlassten, sich um Hilfe fiir Ihren Angehéorigen zu bemiihen.

Jeder reagiert anders, einige hiufige Warnzeichen sind jedoch:

Wichtig! Der beste Weg, einen Riickfall zu verhindern, ist die korrekte Einnahme der Medikamente. Wenn der Erkrankte dies
verweigert, muss man die Griinde dafiir herausfinden. Wirkt die Therapie nicht effektiv oder bereiten Nebenwirkungen Probleme,

kénnen eventuell Alternativ-Medikamente erprobt werden.



>
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TAGEBUCH FUHREN

Bei der Betreuung eines Schizophrenie-Erkrankten kann das Fiihren eines Tagebuchs sehr niitzlich sein.
Damit lassen sich Verhaltensmuster erfassen, die darauf hinweisen, dass die Therapie erfolgreich ist, nicht so
gut wirkt oder das Medikament iiberhaupt nicht eingenommen wurde. Damit lisst sich auch das Auftreten
eines Riickfalls leichter vorhersagen.

BEWALTIGUNG VON KRISEN

Wenn bei einem Freund/Familienangehorigen bereits eine psychotische Episode aufgetreten ist, sollte man
wissen, wie man auf einen Riickfall reagiert. Die Tabelle gibt einige Tipps dazu:



> BEWALTIGUNG VON KRISEN
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VERFUGUNGEN

Eine Moglichkeit sicherzustellen, dass die Wiinsche IThres Angehorigen respektiert werden, besteht darin,
ihm bei der Abfassung einer ,,Verfiigung® behilflich zu sein. Dies ist eine Erklirung, in der dargelegt wird,

wie der Angehérige seine weitere Betreuung wiinscht, sofern er zu krank ist, um selbst Entscheidungen
treffen zu konnen.

Diese Verfiigung kann Folgendes beinhalten:

> Name und Adresse des Familienangehorigen oder Freundes, der dazu bevollmichtigt wird, den Erkrankten in bestimmten
Angelegenheiten zu vertreten

> Eine Liste der Bereiche, in denen der Vertreter Entscheidungen treffen kann, z.B.:
* Medikamentdse Behandlung
* Andere Behandlungen
* Finanzielle Angelegenheiten
* Wohnungsangelegenheiten

> Eine Liste spezieller Medikamente, mit denen der Erkrankte nicht behandelt werden will

Kopien der Verfiigung sollten bei den Krankenunterlagen des Betroffenen, zu Hause und bei einem Familienangehérigen aufbe-

wahrt werden. Sie kénnen Threm Freund/Familienangehorigen auch vorschlagen, fiir den Notfall eine Kopie in der Brieftasche
aufzubewahren.



Es gab Zeiten, zu denen sich Helen wiinschte, sie
wire die Kranke. Dann konnte sie den ganzen Tag
auf dem Sofa liegen und fernsehen. Dann miisste sie
nicht von der Arbeit nach Hause eilen, um ihre Schwes-
ter Alice zu versorgen. Dann wiirden die Eltern ihr
vielleicht ein wenig mehr Aufmerksamkeit schenken.

Helen war klar, dass es nicht richtig war, so zu denken. Es war
nicht Alices Schuld, dass sie an Schizophrenie erkrankt war,
und Helen fiihlte sich schuldig, dass sie all die Aufmerksam-
keit, die ihre Schwester erhielt, iibelnahm.

Alles war eben so viel einfacher gewesen, ehe Alice erkrankte. Da-
mals ging Helen jeden Tag nach der Arbeit zum Schwimmen. Am
Wochenende traf sie sich meist mit ihren Freunden, und oft lief§
sie einfach alles stehen und liegen und verreiste fiir einige Tage. Am
liebsten traf sie sich ab und zu mit Alice, und die beiden Schwestern
fuhren nach London zum Shopping in der Oxford Street.

Als Alice jedoch krank wurde, wollte sie nicht mehr einkaufen
gehen. Es schien, als wollte sie tiberhaupt nichts mehr tun.

“Du bist so langweilig und seltsam geworden!”, schrie Helen
sie an. “Kein Wunder, dass du keine Freunde hast.” Helen hat
auch deswegen ein schlechtes Gewissen.

Nun weif! Helen selbstverstindlich viel mehr iiber
Schizophrenie. Sie weifs, dass sich Alice wirklich sehr bemiiht,
wieder gesund zu werden, und sie weifs, dass sie alle nur
mdgliche Unterstiitzung dabei benétigt.

Helen bemiiht sich daher darum, ihre Schwester nicht so
hiufig zu kritisieren. Sie lernt gerade, ihre Schwester behutsam
und positiv zu motivieren, wenn sie ihr bei den einfachen
Alltagsdingen hilft, wie morgendliches Ankleiden oder Duschen.
Alice scheint auch schon wieder mehr auf ihr Aussehen zu
achten.

Helen hilft Alice auch beim Umgang mit dem Team von
Arzten und Schwestern, die ihre Behandlung tibernommen
haben. Sie begleitet sie zu den Arztterminen und vergewissert
sich, dass alle relevanten Informationen (z.B. die Familien-
anamnese) beriicksichtigt werden. Sie notiert, wann Alice ihre
Medikamente einnehmen muss und auf welche Nebenwirkun-
gen zu achten ist. Sie hat sich auch vergewissert, dass sie die
Anzeichen eines Riickfalls erkennt, und weif3, was dann zu tun ist.

Alice wird langsam wieder unabhingiger, und Helen ist stolz
auf den wichtigen Anteil, den sie an der Genesung ihrer
Schwester hatte. Etwas, was der psychiatrische Fachpfleger der
Gemeinde bei seinem letzten Besuch sagte, geht ihr aber nicht
mehr aus dem Kopf. “Achten Sie darauf, dass auch Sie ein
Leben haben”, sagte er.

Ein guter Rat! Heute Abend bereitet Alice das Abendessen
selbst vor, und Helen geht nach der Arbeit mit Freunden zum
Schwimmen.

ALHOIHOSHO

SHOI'TV AN SNATAdH
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»,Der Wendepunkt kam, nachdem ich das richtige
Medikament gefunden hatte. Das war deshalb so
wichtig, weil es tatsichlich das Tor zu einer Menge
anderer Hilfen 6ffnete, die mir zur Verfiigung
standen. Ohne das Medikament wire es mir nicht
so gut gegangen, und die Gruppenarbeit und
Aktivititen an der Tagesklinik oder meine Therapie
hitten mir nicht so gut geholfen. Ich hitte auch
die Sorge und Unterstiitzung durch meine Familie
nicht wahrgenommen.”

Eine Menge anderer Dinge waren wirklich hilfreich: Ich hatte
Freunde und Familienangehérige, die mich unterstiitzten, einen
sicheren Ort zum Leben, genug Geld zum Uberleben und, was
natiirlich sehr wichtig war, einen wirklich guten Psychiater und
damit die Moglichkeit, von jemandem behandelt zu werden,
dem ich vertraute.

Ich entschloss mich schliefilich, das Studium an der Universitit
ein Jahr auszusetzen; zum Gliick wurde ich jedoch eingeladen,
die Priifungen nachzuholen, die ich versiumt hatte. Das war
vermutlich einer der wichtigsten Wendepunkte in meinem
Leben — als ich die Klausurarbeit abgab und mir klar wurde,
dass ich tatsichlich zur Universitit zuriickkehren wiirde. Es war
eine wirklich grofle Leistung fiir mich.

Ich habe wihrend meiner Erkrankung viele Freunde verloren,
aber ich habe auch herausgefunden, wer meine wahren Freunde
sind. Ich hatte Probleme mit Beziehungen, und es war sehr

schwierig fiir mich, einen Job zu bekommen. Ich musste gegen
die Stigmatisierung von Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen, insbesondere Schizophrenie, kimpfen, die bei
Arbeitgebern weit verbreitet ist, da die Medien ein sehr nega-
tives Bild davon zeichnen.

Derzeit bin ich als Projektleiterin am User Employment
Programme (UEP) am Springfield Hospital titig, und vor
kurzem wurde mir die Aufgabe eines Koordinators des UEP-
Teams angeboten. Ich unterstiitze Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen dabei, innerhalb unserer Stiftung zu
arbeiten. Ich unterstiitze sie in erster Linie, einen Job zu
bekommen, aber auch dabei, den Job weiterhin zu behalten,
sobald er einmal zugesichert ist. Ich unterstiitze und berate sie
auf Wunsch bei ihrer Arbeit und dem weiteren beruflichen
Werdegang. Vor kurzem habe ich meine Magister-
Abschlusspriifung fiir Arbeitspsychologie gemacht.

Schizophrenie wird von groflen Teilen der Gesellschaft nicht
richtig verstanden, es ist jedoch zu hoffen, dass die Menschen
kiinftig genauere Informationen iiber Medien, Schule und
Fortbildungsmafinahmen erhalten und sich die Dinge hof-
fentlich bald wenden.

Emma Harding, Projektleiter und Koordinator,
User Employment Programme, Springfield Hospital, UK
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Einnahme der Medikamente in der Dosierung
bzw. nach dem Schema, wie vom Arzt ange-
wiesen wurde. Wird auch als Compliance
(Therapietreue) bezeichnet.

JAffeke” ist ein medizinischer Ausdruck fiir
Gefiihle. Affektverflachung bedeutet Gefiihlsab-
stumpfung oder -verarmung. Es handelt

sich dabei um ein ,negatives“ Symptom der
Schizophrenie.

Bewegungsdrang und véllige Unfihigkeit zu
ruhigem Sitzen oder Stehenbleiben. Zwingt
man den Betroffenen zum Sitzenbleiben, tritt
extreme Angst und Unruhe auf.

Schizophrenie-Episode auf dem Hohepunkt bzw.
hochgradig ausgeprigte Schizophrenie-Symptome.

Unfihigkeit zu sprechen. Alogie ist ein
ynegatives“ Symptom der Schizophrenie.

Ambulante Patienten kommen in die Klinik,
um medizinisch versorgt zu werden, z.B. um
Medikamente oder anderweitige Therapien
zu erhalten. Sie miissen nicht stationir auf-
genommen werden.

Unfihigkeit zur Freude an Aktivititen, die zuvor

Spafl machten.

Allgemeine Bezeichnung fiir verschreibungspflich-
tige Medikamente zur Behandlung der Schizo-
phrenie. Sie werden normalerweise eingeteilt in
stypische und ,atypische Antipsychotika.

Eine Art von Antipsychotika zur Behandlung der
Schizophrenie. Die meisten atypischen Antipsy-
chotika wurden in den 1990er Jahren eingefiihrt
und haben weniger Nebenwirkungen als typische
Antipsychotika. Sie gelten allgemein als Medika-
mente der ersten Wahl zur Behandlung der
Schizophrenie.

Unfihigkeit, elementare Aufgaben zu beginnen
oder zu beenden. Ein ,negatives“ Symptom der
Schizophrenie.

Beratung, die Hilfe bei der Arbeitssuche und der
Schulung fiir eine Berufstitigkeit vermittelt.

Therapie, bei der die Entwicklung von Fihig-
keiten und das Ausdriicken von Gefiihlen

tiber verschiedenste kreative Aufgaben gefordert
wird, z.B. mit Handarbeiten (T6pfern, Malen,
Schreinerarbeiten) oder iiber Rollenspiele, Musik
oder Lesen von Gedichten. Die Beschiftigungs-
therapie kann auch zur Entwicklung praktischer
Fertigkeiten eingesetzt werden, die den Weg in
eine Berufstitigkeit erleichtern.

Besondere Art der Beschiftigung, die den krank-
heitsbedingten Beeintrichtigungen Rechnung
trigt, z.B. in Werkstitten fiir psychisch behin-
derte Menschen oder in Integrationsfirmen.
Daneben gibt es Rehabilitations-Programme, die
auf eine spitere Riickkehr in den ersten
Arbeitsmarkt vorbereiten sollen.

Die Schizophrenie wird als chronisch bezeichnet,
wenn die Symptome langfristig bestehen bleiben.

Eine Injektion, die alle zwei bis drei Wochen
verabreicht wird; eine tigliche Einnahme des
Antipsychotikums eriibrigt sich damit.



Ein Neurotransmitter im Gehirn, der eine Rolle
dabei spielt, wie Freude und Emotionen wahr-
genommen werden. Viele Schizophrenie-Sympto-
me sollen durch einen Dopaminiiberschuss in
gewissen Hirnbereichen und einen Dopamin-
mangel in anderen Bereichen verursacht werden.
Die meisten Antipsychotika wirken iiber eine
Hemmung oder Stabilisierung der Dopamin-
spiegel im Gehirn.

Dosis des Medikaments, die bei regelmifliger
Einnahme dazu beitrigt, die Symptome unter
Kontrolle zu halten.

Bewegungsstorungen wie unkontrollierbares
Zittern/Schiitteln, Ruhelosigkeit und unwillkiir-
liche Gesichtszuckungen (Tic). Extrapyramidal-
motorische Symptome (auch als EPS bezeichnet)
sind normalerweise eine Nebenwirkung der
ilteren, typischen Antipsychotika.

Gefiihlsarmut. Die Stimme kann monoton wer-

den, der Gesichtsausdruck starr und teilnahmslos.

Wissenschaft, die Grundlagen und Mechanismen
der Vererbung untersucht, vor allem die Ubertra-
gungsmechanismen erblicher Merkmale von
Eltern auf ihre Kinder. Genetische Mechanismen
kénnen eine Rolle bei der Entwicklung der
Schizophrenie spielen. Die Forschung iiber den
Zusammenhang von Schizophrenie und geneti-
schen Faktoren dauert an.

Siehe ,Multiple Personlichkeit.

Der internationale Freiname bezieht sich auf die
Bezeichnung des Molekiils eines Medikaments.
Der Hersteller des Medikaments vermarktet das
Arzneimittel unter einem speziellen Namen, dem
sog. Handelsnamen. Der Handelsname unter-
scheidet sich nahezu immer vom internationalen
Freinamen.

Extrem eingeschrinkte Reaktionsfihigkeit auf die
Umgebung. Der Betroffene kann in einer starren
Kérperhaltung verharren, scheinbar wie “gelihmt”
oder in Trance.

Hirnfunktionen, die am Denken, Erinnern und
Verarbeiten von Informationen beteiligt sind.

Bewusstes Wahrnehmen von Symptomen, ihrer
Bedeutung und der Rolle, die sie bei der Entste-
hung der Erkrankung spielen. Einsicht allein
kann die Erkrankung zwar nicht ,heilen, die
emotionale Akzeptanz der Erkrankung kann den
Betroffenen jedoch dabei helfen, die Auswirkung
der Symptome zu bewiltigen und zu reduzieren.

Injektion eines Antipsychotikums hiufig in
Notfallsituationen, z.B. bei einer akuten Episode,
wenn die Symptome rasch unter Kontrolle
gebracht werden miissen. Die Wirkung des Medi-
kaments hilt meist 12-24 Stunden an.

Bei dieser Art der Injektion wird das Medikament
langsam in den Muskel freigesetzt. Sie wird meist
bei Patienten angewendet, die Schwierigkeiten
haben, Medikamente nach den Anweisungen
einzunehmen, oder die Einnahme von Medi-
kamenten verweigern. Die Injektionen kénnen
alle 2-4 Wochen erfolgen und werden meist in
der Klinik verabreicht.



Biochemische Umwandlungsprozesse in Kérper-
geweben, die es erméglichen, dass Nihrstoffe aus
der Nahrung nach der Verdauung in das Blut
aufgenommen werden. An dem Prozess ist die
Passage von Nihrstoffen aus dem Darm zu den
Ausscheidungsorganen, wie Nieren und
Verdauungssystem, beteiligt. Hiufige Stoff-
wechselstérungen bei Schizophrenie-Erkrankten
sind Diabetes und hohes Cholesterin.

Seltene Erkrankung, bei der die Betroffenen als
zwei oder mehr verschiedene und gesonderte
Persénlichkeiten, hiufig unterschiedlichen Alters
und Geschlechts, agieren. Es handelt sich um
eine eigenstindige Stérung, die sich deutlich von
der Schizophrenie unterscheidet, jedoch hiufig
filschlicherweise als dhnlich betrachtet wird.

Eine Gruppe von Schizophrenie-Symptomen,
z.B. Antriebsarmut, Konzentrationsmangel und
Riickzug von Familie und Freunden. Diese Sym-
ptome sind oftmals schwieriger behandelbar als
positive Symptome und sind oft in erster Linie ver-
antwortlich fiir die Einsamkeit und Isolation, die
Schizophrenie-Erkrankte wahrnehmen. Einige der
negativen Symptome werden auf niedrige Dopamin-
spiegel in gewissen Hirnarealen zuriickgefiihrt.

Alte Bezeichnung fiir ,Antipsychotika®, die noch
hiufig verwendet wird (siche Antipsychotikum).

Eine Gruppe von Symptomen einschliefflich von
Halluzinationen (Sehen, Héren, Schmecken oder
Riechen von Dingen, die nicht wirklich existent
sind), Wahnvorstellungen (iiberzeugter Glaube an
Dinge, die nicht der Realitit entsprechen) und
Paranoia (extremer Argwohn). Diese Symptome
konnen fiir den Betroffenen extrem belastend
sein, konnen jedoch gut mit Antipsychotika
behandelt werden.

Arzt mit Fachausbildung fiir Psychiatrie. Psychiater
sind ausgebildete Mediziner mit einer Weiterbil-
dung fiir psychiatrische Erkrankungen; sie sind
qualifiziert zur Verordnung von Medikamenten
zur Behandlung der Schizophrenie. Vergleiche
auch: Psychologe.

Fachgebiet der Medizin, das sich mit Ursachen,
Diagnose, Verhiitung und Behandlung psychi-
scher Erkrankungen befasst.

Pflegekraft mit Fachausbildung und Erfahrung
im Umgang mit psychiatrischen und psychischen
Gesundheitsproblemen.

Gesprichstherapie, die von Dr. Sigmund Freud
eingefiihrt wurde; dabei werden Triume und
kindliche Erfahrungen usw. analysiert, um beste-
hende Probleme zu l6sen. Grundlage ist die Uber-
zeugung, dass die Probleme eines Menschen grofi-
tenteils durch unbewusste Triebe und negative frithe
Erfahrungen in der Kindheit verursacht werden.

Person mit einem Diplom fiir Psychologie.
Psychologen, die an der Betreuung von Patienten
mitwirken, werden als klinische Psychologen
bezeichnet. Sie kénnen eine Psychotherapie
durchfiihren, sind jedoch nicht befugt, Medika-

mente zu verordnen. Vergleiche auch: Psychiater.

Lehre und Erforschung von seelischen Prozessen
und vom Verhalten des Menschen.

Schwere psychiatrische Stérung, bei der die
Fihigkeit zur Bewiltigung der normalen
Anforderungen des tiglichen Lebens durch
Stérungen von Denkfihigkeit, emotionaler
Reaktionsfihigkeit, Erinnerungsvermégen,
Kommunikation, Interpretation der Realitit und
adiquatem Verhalten des Betroffenen deutlich
beeintrichtigt ist.



Kérperliche Symptome, die durch Stress oder
andere seelische, nicht-korperliche Faktoren her-
vorgerufen werden.

Behandlung psychischer Probleme durch Gespriche
zwischen Patient und Therapeut. Unterstiitzende
(supportive) Therapie und Familientherapie sind
spezielle Formen der Psychotherapie.

Mit Rehabilitations-Programmen soll das
vorhergehende Funktionsniveau nach einer behin-
dernden Erkrankung, Verletzung, Suchtkrankheit
oder Gefingnisstrafe wiederhergestellt werden.
Ziel ist die Vermittlung von Fihigkeiten, die dem
Betroffenen ein eigenstindiges Leben
ermoglichen.

Ein Riickgang der Symptome bei Schizophrenie,
d.h. eine teilweise oder vollstindige Riickbildung
spositiver” und ,negativer Symptome.

Spezielle Strukturen an Nervenenden, die auf
chemische oder physikalische Reize aus dem
Kérper oder der Umgebung reagieren kénnen.
Manche Medikamente erhéhen nachweislich die
Sensitivitit an einem oder mehreren
Rezeptortypen. Andere kénnen spezifische
Rezeptoren hemmen oder stimulieren.

Psychiatrische Erkrankung, die einen von 100
Menschen weltweit betrifft. Sie wird charakterisiert
durch ,positive” Symptome, wie Wahnvorstellunen
und Halluzinationen, ,negative“ Symptome, wie
Antriebsmangel und Riickzug von Familie und
Freunden, sowie ,kognitive“ Symptome, wie zer-
fahrenes Denken. Die Behandlung der Schizophre-
nie erfolgt mit Antipsychotika und anderen unter-
stiitzenden (supportiven) Therapien.

Eine Gruppe von Menschen, die sich treffen, um
ihre Situation durch Gespriche und besondere
Aktivititen zu verbessern. Im Gegensatz zur
Gruppen-Psychotherapie wird sie in der Regel
nicht von einem Therapeuten geleitet.

Person mit einer Fachausbildung, die sie dazu
befihigt, Unterstiitzung bei der sozialen
Anpassung zu vermitteln. Bei Schizophrenie kann
dies in einer Beratung der Betroffenen und ihrer
Familien im Hinblick auf die Bewiltigung ver-
schiedener sozialer oder emotionaler Probleme
bestehen, die infolge der Erkrankung auftreten.

Im Zusammenhang mit psychiatrischen Erkran-
kungen bezeichnet Stigma die negative Bewertung
von Menschen mit seelischen Gesundheitsproblemen
durch die Gesellschaft im Allgemeinen; dies findet
oft seinen Niederschlag in der negativen Behandlung

solcher Menschen durch die Offentlichkeit.

Die ersten Antipsychotika, die in den 1950er
Jahren eingefiihrt wurden. Typische Antipsycho-
tika beeinflussen zwar wirksam die positiven
Symptome der Schizophrenie, verursachen jedoch
meist belastende Bewegungsstérungen wie
Zittern/Schiitteln. Sie rufen zudem eine Reihe
von Nebenwirkungen hervor und haben nur
begrenzte Wirksamkeit gegen die negativen
Symptome der Schizophrenie. Auflerdem kénnen
sie die kognitiven Symptome der Schizophrenie
nicht beeinflussen.

Fixe Uberzeugung, die nicht auf der Realitit
basiert und durch rationale Argumente oder
gegenteilige Beweise nicht korrigiert werden kann.
Menschen mit Wahnvorstellungen sind hiufig
tiberzeugt, eine beriihmte Personlichkeit zu sein,
verfolgt zu werden oder zu auflerordentlichen
Leistungen fihig zu sein. Die Wahnvorstellungen
beziehen sich hiufig auf Gott oder die Religion.



INFORMATIONSQUELLEN

Selbsthilfeangebote:
Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK e.V.), Thomas-Mann-Strafle 49a, 53111 Bonn

Telefonische Selbsthilfeberatung:
Montag, Dienstag, Donnerstag, jeweils 15 bis 19 Uhr unter der Hotline:
Telefon (01805) 950 951 (12 ct./min.), E-Mail-Beratung: beratung.bapk@psychiatrie.de

Mit psychisch Kranken leben — Rat und Hilfe fiir Angehorige:

Empfehlen mochten wir Thnen ausdriicklich den von uns herausgegebenen Angehérigenratgeber:
»Mit psychisch Kranken leben*

Er ist im Psychiatrieverlag, Bonn,

2002 erschienen, umfasst 279 Seiten und kostet € 15,90.

ISBN: 3-88424-267-4

Dieser Ratgeber

@ Informiert iiber die hiufigsten psychischen Krankheiten,

@ verschafft einen Uberblick iiber das psychosoziale Versorgungssystem,

@ fasst die wichtigsten Rechtsbegriffe von A wie Akteneinsicht bis Z wie Zwangseinweisung zusammen,
@ dokumentiert die Arbeit der Angehérigenbewegung und

@® benennt Anlaufstellen im System der Hilfen und der Selbsthilfe.



NEBENWIRKUNGEN VON ANTIPSYCHOTIKA*

> Unkontrollierbares Zittern der Hinde > Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Tremor

> Muskelsteifigkeit > Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Dystonie
> Abnorme Kérperbewegungen > Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Dyskinesie
> Innere Ruhelosigkeit mit Angst > Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Akathisie
> Gefiihl der Uberwachheit > Aktivierung

> Unnatiirliche Herzrhytmusstdrung > QT,-Stérungen

> Zuckungen im Bereich von Zunge, Gesicht und Kiefer > Spitdyskinesie

> Mundtrockenheit, Verstopfung, verschwommenes Sehen, erschwertes > Anticholinerge Nebenwirkungen
Wasserlassen

> Potenziell todlich verlaufende Bluterkrankung, die zu Fieber, > Agranulozytose
Halsentziindung, Mundgeschwiiren, Geschwiiren im Bereich des
Afters und einer verminderten Abwehrkraft gegen Infektionen fiihre

> Benommenheit oder Schlifrigkeit > Somnolenz, Sedation
> Milchfluss, Menstruationsstérungen, Erektionsstorungen, Unfruchtbarkeit > Prolaktinanstieg

> Gewichtszunahme > Uberméifgige Gewichtszunahme

> Hohe Cholesterinwerte, die zu einem erhghten Herzinfarke-Risiko fithren > Dyslipidimie

*Die Hiufigkeit der Nebenwirkungen kann fiir die verschiedenen Medikamente unterschiedlich sein
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ONLINE-INFORMATION UND HILFE

International

Deutschland
GB & Irland
USA & Kanada Schizophrenie-Webgemeinde
Schizophrenie-Familienhandbuch
Grundlegende Fakten zu Schizophrenie
Pharmakotherapie der Schizophrenie
Aktuelle Forschung
Personliche Erfahrungen mit Schizophrenie
Weltweite Organisation fiir Schizophrenie und damit verbundene Stérungen

Nachschlagewerk fiir Familien und Betreuer






