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Liebe Leserin, Lieber Leser,

wenn Sie selbst oder Ihnen nahestehende Personen an Schizophrenie erkrankt sind, stehen pl6tz-
lich ganz viele Fragen im Raum: Was bedeutet diese Erkrankung fiir mich? Wie verlduft sie? Lasst
sie sich Uberhaupt behandeln?

Schizophrenie ist eine Krankheit mit vielen Gesichtern. An Schizophrenie zu erkranken bedeutet,
verschiedene Wirklichkeiten wahrzunehmen. Und das hat viele Konsequenzen.

Daher ist es wichtig, dass Sie sich als Betroffener oder Angehariger informieren. Heute gibt es
mehr und bessere Moglichkeiten als friiher, eine Schizophrenie zu behandeln. Dazu gehoren sowohl
nicht-medikamentdse Behandlungsverfahren wie Psycho- und Soziotherapie als auch medikamen-
tose Therapien. Gerade in der Entwicklung antipsychotischer Wirkstoffe hat sich in den letzten
Jahren viel getan. Heute stehen zahlreiche wirksame und vertrigliche Medikamente zur Verfii-
gung. lhr Arzt wird mit lhnen gemeinsam die fiir Sie am besten geeignete Therapie auswahlen.
Wie bei jeder Krankheit gilt auch bei Schizophrenie: Je frither die Behandlung einsetzt, umso
Erfolg versprechender ist sie. Daher enthilt diese Broschiire neben umfassenden Informationen
zu Ursachen, Krankheitszeichen, Verlauf und Behandlungsmaglichkeiten auch eine Checkliste —
damit Sie oder Ihre Angehorigen mogliche Warnzeichen fiir eine sich anbahnende schizophrene
Erkrankung oder einen Riickfall moglichst friihzeitig erkennen konnen. Diese Informations-
broschiire ist kein Ersatz fiir ein Gesprich mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin*. Aber ich hoffe, Sie
konnen sie als sinnvolle Vorbereitung nutzen.

Dr. med. Stefan Spittler

* Nur um einen besseren Lesefluss zu gewdhrleisten, verwenden wir im Folgenden fiir die Bezeichnung von
Personen die mdnnliche Form.
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Was ist eine Psychose?

Eine Psychose ist eine schwer-
wiegende seelische Erkrankung,
bei der ein Mensch den Bezug
2ur Wirklichkeit verliert.
Charakteristische Krankheitszeichen
(Symptome) einer Psychose
sind Wahnvorstellungen, Denk-
storungen und veranderte Gefiihle.

Eine Psychose ist ein 2ustand,
der oft voribergehend ist.

In diesem 2ustand erkennen
die Betroffenen nicht, dass
sie krank sind, und ihre Fihigkeit,
den Alltag zu bewadltigen,
ist erheblich gestort.

Psychosen kinnen bei

vorkommen, 2um Beispiel
bei Gehirntumoren oder

Dann spricht man von

verschiedenen Erkrankungen

Abbauprozessen des Gehirns.

organisch bedingten Psychosen.

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

Was ist eine schizophrene Psychose?

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

Haufig wird angenommen, dass ein an Schizophrenie erkrankter Mensch in zwei Personlich-
keiten gespalten sei. Das ist falsch. Vielmehr bedeutet schizophren, dass ein Erkrankter zwei
Wirklichkeiten wahrnimmt: eine ,reale Wirklichkeit“, also die Wirklichkeit, die Gesunde ebenfalls
erleben, und eine Wirklichkeit, die nur der Erkrankte erlebt, mit Sinneseindriicken, Gefiihlen und
Erlebnissen, die Gesunde nicht nachvollziehen kénnen.

Bei der Erkrankung sind aufder der Wahrnehmung auch das Denken, das Fiihlen und die Stim-
mung verdndert.

Schizophrenie ist nicht selten: Etwa jeder hundertste Mensch erlebt im Lauf seines Lebens min-
destens eine schizophrene Episode, Frauen erkranken etwa gleich haufig wie Manner. Der erste
Krankheitsschub, also eine akute Krankheitsphase, beginnt typischerweise zwischen der Puber-
tdt und dem dreifligsten Lebensjahr, bei Frauen etwas spdter als bei Mdnnern. Dabei kénnen der
Schweregrad und der Verlauf der Erkrankung sehr unterschiedlich sein.

Die genauen Ursachen und die Entstehung der Schizophrenie sind noch nicht eindeutig geklart.
Sicher ist, dass es nicht nur einen einzigen Ausloser gibt, sondern dass mehrere Faktoren zusam-
menkommen missen, um eine schizophrene Erkrankung auszuldsen.




Wie entsteht Schizophrenie?

Die genauen Ursachen und die Entstehung der Schizophrenie sind noch nicht eindeutig geklart.
Sicher ist, dass es nicht nur einen einzigen AuslGser gibt, sondern dass mehrere Faktoren zusam-
menkommen missen, um eine schizophrene Erkrankung auszulGsen.

Das Vulnerabilitats-Stress-Modell

Man geht heute davon aus, dass eine vorhandene Anfilligkeit (lat. Vulnerabilitdt) im Zusammen-
wirken mit belastenden duf3eren Faktoren (Stress oder Drogen) zum Ausbruch der Krankheit
fiihren kann, wenn ein , kritischer Grenzwert“ Gberschritten wird. Man nennt dieses Modell das
Vulnerabilitdts-Stress-Modell.

Kritischer
Grenzwert"

Vulnera- Vulnera-
bilitat bilitat
A B C

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

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

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

C. Keine Vulnerabilitdt; die Stressbelastung stellt keine Gefahr dar.

Die Vulnerabilitat dafiir, an Schizophrenie zu erkranken, wird vererbt. Vielleicht ist in Ihrer Fami-
lie eine erbliche Belastung vorhanden und Sie haben Verwandte, die an Schizophrenie erkrankt
sind. Damit kdnnten Sie eine erhchte Anfalligkeit fir die Erkrankung, nicht jedoch die Erkran-
kung selbst, geerbt haben.

Es wird vermutet, dass auch eine Virusinfektion der Mutter wahrend der Schwangerschaft oder
eine schwere Geburt die Entstehung der Krankheit begiinstigen, weil sie die normale Entwick-
lung des zentralen Nervensystems beeintrachtigen konnen.

Als Ausloser kommen sogenannte psychosoziale Faktoren in Frage, z. B. negative Erlebnisse wie
der Tod oder die Trennung von geliebten Menschen oder Missbrauchserfahrungen. Aber auch
freudige Ereignisse, also ,positiver Stress“ wie Heirat oder die Geburt eines Kindes, kénnen eine
Rolle spielen. Auch Dauerstress, z.B. durch stindige berufliche Uberlastung oder hiufige Orts-
wechsel, kann ein Ausldsefaktor sein.

Der Gebrauch von Drogen, vor allem von Halluzinogenen, Kokain oder Marihuana, kann Sto-
rungen bei der Ubertragung von Informationen im Gehirn erzeugen oder bereits bestehende
Storungen verstdrken und damit die Krankheit auslosen oder verschlimmern.

Stoffwechselstérungen im Gehirn

Alle Sinneseindriicke und Gedanken eines Menschen werden im Gehirn verarbeitet. Ein Netz-
werk von etwa 100 Milliarden Nervenzellen stehen durch eine Art Schaltstellen miteinander in
Verbindung. K&rpereigene Botenstoffe, die Neurotransmitter, sorgen dafiir, dass diese Verbin-
dung auch funktioniert.

Nach heutigem Wissensstand ist bei einer schizophrenen Psychose der Stoffwechsel der Bo-
tenstoffe Dopamin und Serotonin gestort. In bestimmten Bereichen des Gehirns gibt es einen
Uberschuss dieser Botenstoffe. Das hat eine Reiziiberflutung des Gehirns zur Folge, und diese
wiederum fiihrt zu einer erheblichen Storung der Informationsaufnahme und Informationsver-
arbeitung im Gehirn.
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Die Folge konnen psychotische Krankheitszeichen (Symptome) wie Wahnvorstellungen oder
Halluzinationen sein.

Gleichzeitig besteht in anderen Regionen des Gehirns ein Mangel an Dopamin und Serotonin;
mit diesem Mangel an Botenstoffen hingen vermutlich andere Krankheitszeichen der Schizo-
phrenie wie Energielosigkeit und Antriebsarmut (sogenannte Negativsymptome) zusammen.
Ein wichtiger Teil der Behandlung besteht deshalb darin, die Botenstoffe wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen. Moderne Medikamente helfen dabei.

Welche Anzeichen und Beschwerden 11
treten bei der Krankheit auf?

Die Symptome (Zeichen der Krankheit) und die Frithwarnsymptome sind bei den Patienten

sehr unterschiedlich. Sogar beim selben Patienten konnen zu unterschiedlichen Zeitpunkten der
Erkrankung véllig verschiedene Symptome auftreten. Meistens lassen sich dann erst im Riick-
blick bestimmte Auffalligkeiten, die der Erkrankung vorausgingen, als sogenannte Friihwarn-
symptome erkennen. Diese kdnnen der eigentlichen Krankheit Wochen, Monate und sogar Jahre
vorausgehen.

Friihe Warnzeichen

Die friihen Krankheitszeichen sind oft sehr unspezifisch: Viele Patienten sind gereizt, innerlich
unruhig und fiihlen sich angespannt oder bedriickt; oft leiden sie unter einer unbestimmten
Angst. Konzentrationsstérungen, umstandliches Denken und das , Abreif3en” von Gedanken
konnen ebenfalls friihe Warnzeichen sein. Manche Patienten klagen tiber eine zunehmende
Gerdusch- und Larmempfindlichkeit, andere leiden unter Schlaflosigkeit und haben wenig Appe-
tit. Viele nehmen ihre Umwelt verdndert war, fiihlen sich nicht mehr verstanden und ziehen sich
privat und beruflich zurtick.

e Innere Unruhe und * Riickzug von der Welt
Anspannung e Zunehmende Gerdusch-

¢ Unbestimmte Angst und Larmempfindlichkeit

« Schlaflosigkeit e Verstdrkt auftretende

* Konzentrationsstorungen Probleme in der Familie

¢ Umstdndliches Denken und mit Freunden

*  Gereiztheit, Misstrauen
* Interessensverlust,

Niedergeschlagenheit
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Natdirlich muss nicht jede Verstimmtheit, Unruhe oder voriibergehende Schlaflosigkeit den
Beginn einer Schizophrenie bedeuten. Bei diesen Anzeichen kann es sich um voriibergehende
Erscheinungen oder um Reaktionen auf belastende Lebensereignisse handeln.

Manchmal jedoch kénnen sie auch friihe Anzeichen fiir eine sich anbahnende schizophrene
Erkrankung oder einen Riickfall sein. Menschen mit erhchter Anfalligkeit miissen besonders
darauf achten, im Gleichgewicht zu bleiben und sollten solche Warnzeichen ernst nehmen,
vor allem dann, wenn mehrere gleichzeitig auftreten.

Uber einen lingeren Zeitraum fillt es einem manchmal schwer, Verinderungen festzustellen.
Vielleicht hilft Ihnen der folgende Fragebogen, den Sie sich in regelmdfdigen Abstanden selbst
beantworten, am besten zusammen mit einem vertrauten Menschen.

Es ist wichtig, dass Sie ehrlich mit sich selbst sind. Beantworten Sie die Fragen am besten gleich
und notieren Sie auch das Datum, damit Sie spater vergleichen kénnen.

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

O stimme zu O stimme nicht zu O weif$ nicht

Ich bin unsicherer und schiichterner anderen gegeniiber geworden.

O stimme zu O stimme nicht zu O weifd nicht

Meine Stimmung ist (iber Wochen hinweg bedriickt, traurig oder verzweifelt.

O stimme zu O stimme nicht zu O weif$ nicht

Ich habe hdufig Schlafschwierigkeiten.

(O stimme zu (O stimme nicht zu (O weik nicht

Ich esse mit mehr oder weniger Appetit.

O stimme zu O stimme nicht zu O weifd nicht

Meine Bewegungen, mein Denken und Sprechen sind deutlich langsamer geworden.

O stimme zu O stimme nicht zu O weifd nicht

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

O stimme zu O stimme nicht zu O weifd nicht

Ich bin hiufig nervés, unruhig und angespannt.

O stimme zu O stimme nicht zu O weif$ nicht

13
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Ich habe im Vergleich zu friiher hdufiger Streit mit Angehédrigen, Freunden
und anderen Personen.

O stimme zu O stimme nicht zu O weif nicht

Viele unterschiedliche Gedanken geraten in meinem Kopf durcheinander.

() stimme zu (O stimme nicht zu (O weif nicht
Ich habe hidufig den Eindruck, dass andere mich hereinlegen, betriigen

oder ausnutzen wollen.

() stimme zu (O stimme nicht zu (O weif nicht

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

O stimme zu O stimme nicht zu O weifd nicht

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

O stimme zu O stimme nicht zu O weifd nicht

Wenn Sie mehrere Fragen mit ,Ja“ beantwortet haben, kann es sein, dass Sie sich in einer Risiko-
situation befinden und dass lhre Antworten Friihsymptome einer Psychose sind. In diesem Fall
sollte eine Behandlung eingeleitet werden, denn es geht darum, den Ausbruch zu verhindern.

Gehen Sie auf jeden Fall zu Ihrem Arzt und nehmen Sie lhre Checkliste mit! Wie bei jeder Krank-
heit gilt auch hier: Je friiher eine Behandlung einsetzt, umso erfolgversprechender ist sie. Sie
tun das nicht nur fiir sich selbst, sondern auch fiir die Menschen, die Sie lieben und sich um Sie

sorgen.

Krankheitszeichen

Die hdufigsten Krankheitszeichen (Symptome), die bei einer schizophrenen Psychose vorkom-
men konnen, werden in zwei Gruppen unterteilt: Positivsymptome und Negativsymptome. Mit
positiv ist nicht erfreulich gemeint, sondern zusatzlich zum Normalzustand; negativ bedeutet
einen Mangel im Vergleich zum Normalzustand bzw. zum Befinden an gesunden Tagen. In unter-
schiedlichen Phasen der Erkrankung liberwiegen jeweils Positiv- oder Negativsymptome. Dabei
miissen durchaus nicht alle der hier aufgefiihrten Symptome vorhanden sein. Haufig treten nur

ein oder zwei der Symptome auf.

. Erregung und Anspannung

Halluzinationen
Wahnvorste\\ungen

. Denkstorungen

. \ch-St'drungenun ;
bee’mﬂussungser\ebmsse

d Fremd-

e * Antriebslosigkeit
= * Innere Leere

. Niedergeschlagenheit

* Mut-und Hoffnungs-
losigkeit

* Rickzugsverhalten

Kontaktverarmung

. Sprachverarmung

Konzentrationsstérungen

15
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Positivsymptome

Halluzinationen

Halluzinationen sind Trugwahrnehmungen, also Sinneseindriicke, die ohne einen entsprechen-
den Aufdenreiz entstanden sind. Der Patient hort, sieht, riecht oder fiihlt Dinge, die nicht wirklich
vorhanden sind. Am haufigsten bei der Schizophrenie ist das Stimmenharen. Patienten beschrei-
ben zum Beispiel, sie hdtten ,jemanden im Ohr sitzen*, der ihnen befiehlt, was sie tun sollen,
oder der zu allem, was sie tun, Kommentare abgibt.

Wahnvorstellungen

Wahn ist eine krankhaft entstandene Fehlbeurteilung der Realitit. Die Uberzeugungen des Pati-
enten konnen auch durch gegenteilige Argumente oder Beweise nicht aufgeldst werden.
Verfolgungswahn kommt am haufigsten vor. Weitere Wahnformen sind unter anderem Bezie-
hungswahn, Kontrollwahn oder GrofRenwahn.

Denkst6rungen

Der formale Denk- beziehungsweise Sprachablauf ist gestort. Viele Patienten denken umstéand-
lich und langsamer als sonst. Gedankengéange kdnnen plotzlich abbrechen oder schnell zwischen
verschiedenen Themen wechseln, ohne dass ein Zusammenhang erkennbar ist. Manchmal
aufdern sich die Patienten ganz unklar: Die Aneinanderreihung der Worte ldsst keine Logik mehr
erkennen und erscheint vollig willkirlich. Dann spricht man von ,Zerfahrenheit” des Denkens.

Ich-Storungen

Von einer Ich-Storung spricht man, wenn die Betroffenen die Grenze zwischen der eigenen
Person und der Umwelt als durchléssig erleben. Manche Patienten fiihlen sich von auRen beein-
flusst, sie haben das Gefiihl, wie eine Marionette von aufien gesteuert zu werden. Haufig haben
Patienten auch die Empfindung, dass ihre Gedanken von anderen gelesen oder dass ihnen die
eigenen Gedanken von anderen entzogen werden.

Negativsymptome

Die Negativsymptome zeigen sich vor allem in einer Verarmung des Gefiihlslebens und dem
Verlust von Fahigkeiten: Viele Patienten fiihlen sich innerlich leer und konnen keine Freude mehr
empfinden. Haufig besteht eine schwere depressive Verstimmung mit Niedergeschlagenheit,
Mut- und Hoffnungslosigkeit. Sehr hdufig sind Storungen des Antriebs- und Sozialverhaltens: Die
Patienten sind antriebs- und energielos und ziehen sich zurlick, woraus sich eine soziale Isolation
ergeben kann. Manchmal kommt es auch zur Vernachldssigung der Kérperpflege.

Die Negativsymptome bleiben teilweise noch lange nach einer akuten Krankheitsphase bestehen
und sind fir die Patienten und ihre Angehdrigen oft belastender als die Positivsymptome.

Merkfihigkeit und Konzentration

Viele Patienten konnen sich schlecht konzentrieren, was damit zusammenhangt, dass die
Filterfunktion fur unwichtige Informationen gestort ist. Auch die Merkfahigkeit, das Kurz- und
Langzeitgedachtnis konnen deutlich eingeschrankt sein.

17
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Wie verlauft die Erkrankung?

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

Man unterscheidet jedoch in der Regel drei verschiedene Phasen:

Prodromalphase

Als Prodromalphase bezeichnet man das
Frithstadium einer Erkrankung. In dieser Phase
treten hdufig Negativsymptome auf mit einer
allmahlichen Veranderung der Stimmung und
des Verhaltens, wie sie unter ,friihe Warnzei-
chen” beschrieben sind. Viele Menschen, die
schon wissen,

dass sie an Schizophrenie erkrankt sind,
lernen, diese Frithsymptome als Warnzeichen
flir einen Riickfall in die aktive Phase der
Erkrankung zu erkennen. Eine Uberpriifung
der Behandlung in dieser frithen Phase kann
das Auftreten eines schddlichen Riickfalls
verhindern.

Akute oder aktive Phase

Wihrend dieser Phase werden Positivsympto-
me wie Wahnvorstellungen, Halluzinationen
oder zerfahrenes Denken deutlich erkennbar,
und es kann eine Krisensituation entstehen.
Teil der Erkrankung ist,

dass der Patient moglicherweise gar nicht ver-
steht, dass er krank ist. Wahrend einer Krise
ist eine Klinik oft der sicherste Aufenthaltsort.
Hier wird der Patient untersucht und eine
wirksame Therapie eingeleitet.

Residualphase

Sobald die Therapie wirkt, erleben die meisten
Betroffenen eine Stabilisierung ihres Zustands,
und die akuten Symptome verschwinden
allmadhlich.

Manche der Negativsymptome, z.B. Antriebs-
mangel oder sozialer Riickzug, konnen tiber
einen unterschiedlich langen Zeitraum beste-
hen bleiben — bei manchen Patienten konnen
sie sehr rasch verschwinden, und sie sind
dann beschwerdefrei. Bei anderen bleiben die
Negativsymptome mdglicherweise dauerhaft
bestehen.

Diese Phase kann viele Jahre dauern, manch-
mal auch mit Riickféllen in die akute Phase.
Bei konsequenter medikamentdser Behand-
lung und Unterstiitzung konnen viele Betrof-
fene diese Riickfille jedoch auf ein Minimum
reduzieren.

Wie wird die Diagnose gestellt?

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

Das Friihstadium einer Schizophrenie kann jedoch oft erst im Riickblick erkannt werden, weil die
Symptome wihrend der Prodromalphase sehr unspezifisch sind.

Entscheidend fiir die Diagnosestellung ist das ausfiihrliche Gesprach mit einem Facharzt fir
Psychiatrie. Hierbei wird der Patient griindlich und sorgfiltig befragt. Zur Diagnosestellung
gehort aufRerdem eine genaue Verhaltensbeobachtung; dazu sind die Angaben der Angehdrigen
von grofer Bedeutung, da manche Patienten bestimmte Symptome selbst nicht wahrnehmen
oder dufdern.

Auch eine sorgfiltige korperliche Untersuchung mit Zusatzuntersuchungen wie Labordiagnos-
tik und eine bildgebende Untersuchung des Gehirns muss durchgefiihrt werden. Damit werden
fassbare Ursachen wie z.B. ein Gehirntumor als Grund fiir die Krankheitszeichen des Patienten
ausgeschlossen.

Aus der Zusammenschau aller Befunde ldsst sich dann im akuten Stadium in der Regel sehr
zuverldssig die Diagnose einer schizophrenen Psychose stellen. Dafiir sind jedoch Geduld, wie-
derholte Gesprache, genaue Beobachtung und Erfahrung seitens des Fachpersonals erforderlich.

19



20 Behandlung

Die Behandlung der Schizophrenie lasst sich
in zwei Bereiche untergliedern:

e die medikamentose Behandlung

¢ nicht-medikamentdse Behandlungs-
verfahren wie Psychotherapie und
Soziotherapie (Verbesserung der

Alltagssituation von Patienten)

Behandlung mit Medikamenten 21

In der akuten Phase einer Schizophrenie sind Medikamente der wichtigste Teil der Behandlung.
Die wichtigste Gruppe von Medikamenten zur Behandlung der Schizophrenie sind Antipsychotika.
Glucklicherweise stehen heute zahlreiche Antipsychotika zur Verfiigung. Dadurch kénnen bei
Bedarf verschiedene Medikamente eingesetzt werden, bis das optimale Medikament oder auch
eine Kombination von Wirkstoffen fiir Sie gefunden wird. Daneben kann bei starken Erregungs-
zustdnden auch der Einsatz von Sedativa, also Beruhigungsmitteln, sinnvoll sein. Bei depressiven
Episoden werden aufRerdem Antidepressiva verordnet.

Wie wirken Antipsychotika?

Antipsychotika (friiher: Neuroleptika) wirken ausgleichend auf den gestérten Botenstoffwech-
sel im Gehirn. Dadurch kénnen die Informationen wieder so verarbeitet werden, wie es vor der
Erkrankung maoglich war.

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

Patienten in der akuten Phase
einer Schizophrenie sind oft extrem
angespannt, erregt und dngstlich.
Antipsychotika beruhigen
den Patienten, so dass eine
weiterfihrende Behandlung, 2.B. eine
Psychotherapie, miglich wird.

Sie konnen bei regelmaBiger
Einnahme das Risiko,
einen Riickfall 2u bekommen,
deutlich verringern.

Sie wirken auf die
Negativsymptomatik, indem sie
die Stimmungslage bessern,
das Misstrauen und den sozialen

Rickzug vermindern.

Insgesamt ermdglichen
sie eine Verbesserung
der Lebensqualitat.
Antipsychotika lindern
oder beseitigen

Halluzinationen,
Wahnvorstellungen
und die anderen
Positivsymptome.
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Typische und atypische Antipsychotika

Es gibt heute zwei Arten von Antipsychotika:

Die herkémmlichen (typischen) Antipsychotika
Sie wirken gut auf die Positivsymptome, aber sie rufen bei vielen Patienten eine Reihe von star-
ken und unangenehmen Nebenwirkungen hervor, insbesondere Bewegungsstérungen.

Die atypischen Antipsychotika

Atypisch heiRen sie, weil sie nicht im gleichen Ausmaf? die beeintrachtigenden Nebenwirkungen
der herkdmmlichen Antipsychotika hervorrufen, so dass sie im Allgemeinen gut vertragen wer-
den. Die atypischen Antipsychotika haben auRerdem ein erweitertes Wirkungsspektrum. Damit
konnen nicht nur die Positivsymptome, sondern auch die Negativsymptome besser behandelt
werden.

Neben den tiglich einzunehmenden atypischen Antipsychotika in Tablettenform gibt es auch
die Moglichkeit, eine Injektion mit einem modernen langwirkenden Antipsychotikum von lhrem
Arzt zu erhalten. Diese werden, abhingig vom Medikament, in verschiedenen Absténden (z.B:
einmal im Monat) verabreicht. Diese neuen langwirksamen Antipsychotika sind in der Regel gut
vertrdglich und zeigen eine gute Wirksambkeit.

Nebenwirkungen 23

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

Nebenwirkungen treten meistens am Anfang der Therapie auf. Sie konnen je nach Medikament
und Patient nach wenigen Tagen oder Wochen nachlassen oder ganz aufhoren. Deshalb kann es
eine gewisse Zeit dauern bis bei Beschwerden Ihr Arzt ein anderes Medikament in Betracht zieht.
Bitte brechen Sie nie eigenmachtig die Therapie ab, sondern besprechen Sie Ihr Problem immer
mit Ihrem Arzt. Sie kdnnen dann gemeinsam Wirkungen und Nebenwirkungen des jeweiligen
Medikaments gegeneinander abwégen, um das fiir Sie richtige Medikament zu finden.

Wir mochten Ihnen hier einige der hdufigsten Nebenwirkungen, die unter Antipsychotika
auftreten konnen, niher erliutern:

Allgemein

Es kann zu Konzentrationsschwache und verringerter Aufmerksamkeit kommen, da das Antipsy-
chotikum als Schutzschild gegen Reiziiberflutung wirkt.

Gelegentlich treten auch Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit auf. Hierbei ist die Unterschei-
dung schwierig, ob es sich um Symptome der Erkrankung oder um Begleiterscheinungen der
Medikamente handelt.

Verianderung des Sexuallebens
Unter der Einnahme von einigen Antipsychotika wird die Hormonausschiittung verandert. Da-
durch ist es moglich, dass das Sexualleben gedimpft wird oder das sexuelle Verlangen nachlasst.

Bewegungsstorungen

Storungen im Bewegungsablauf und Zittern, dhnlich wie bei der Parkinson-Krankheit, treten vor

allem bei den herkémmlichen Antipsychotika auf. Korperliche Unruhe, Fehlbewegungen und der

Drang, sich stindig bewegen zu missen, sind vor allem bei einer Langzeittherapie mdglich. Dann
kann Ihr Arzt entweder ein zusdtzliches Mittel geben, das diese Nebenwirkungen dampft oder er
wird Uber eine Alternative nachdenken.

Gewichtszunahme

Unter Einnahme von manchen Antipsychotika kann es zu gesteigertem Appetit, zu Anderungen
der Essgewohnheiten oder zu einer Veranderung des Stoffwechsels kommen. Einige Patienten
nehmen deshalb deutlich zu.
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Hauptvorteile

Hauptnachteile

Atypische
Antipsychotika

Wirksame Kontrolle der positiven
Symptome der Schizophrenie
Wirkung auch auf Negativsymp-
tome wie Gefiihlsverarmung,
Energiemangel und Riickzugs-
verhalten

Selteneres Auftreten von Bewe-
gungsstorungen im Vergleich

zu den dlteren typischen Anti-
psychotika

Magliche Nebenwirkungen

(von Substanz zu Substanz
unterschiedlich):
problematische Gewichtszu-
nahme, Sedierung (Midigkeit,
Verlangsamung der Reaktionen),

ungewollte Antriebssteigerung.

Typische
(herkommliche)
Antipsychotika

» Wirksame Kontrolle von Hallu-
zinationen, Wahnvorstellungen

und paranoiden Gedanken

e Geringe Wirkung auf die Negativ-
symptome wie Antriebsarmut,
Geflihlsverarmung und sozialer
Riickzug

e ,Hiufige Nebenwirkungen®, u.a.
nicht kontrollierbare Bewegun-
gen, Zittern und Mundtrocken-
heit.

Nicht mehr das Medikament der

ersten Wahl.
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Therapieplan

Ihr behandelnder Arzt wird mit lhnen einen umfassenden Therapieplan aufstellen, der die me-
dikamentose Behandlung und zusétzliche Mafinahmen wie Psychotherapie oder Soziotherapie
beinhaltet.

Es gibt eine grofle Anzahl an Medikamenten, die firr die Behandlung der Schizophrenie in Frage
kommen. Fiir welches Medikament sich Ihr Arzt entscheidet und wie er den Behandlungsplan
gestaltet, hingt von mehreren Faktoren ab: Welche Symptome sind bei lhnen am starksten
ausgepragt und belasten Sie am meisten? Wie gut kontrolliert das Medikament diese Symptome?
Und wenn Sie schon in Behandlung sind: Leiden Sie unter nicht tolerierbaren Nebenwirkungen?
Wie empfinden Sie Ihre Therapie?

Sie konnen aktiv an der Therapie mitarbeiten, indem Sie beobachten, wie sich lhre Stimmung,
lhr Denken, Ihre Konzentration unter der Einnahme des Medikaments dndern.

Indem Sie positive Veranderungen, aber auch Nebenwirkungen, mit lhrem behandelnden Arzt
besprechen, konnen Sie dazu beitragen, dass das fir Sie richtige Medikament in der richtigen

Dosierung gefunden wird.

Riickfallvorbeugung

Mit dem antipsychotisch wirkenden Medikament soll Ihr Befinden nicht nur verbessert, sondern
lhr Wohlbefinden auch aufrechterhalten werden. Das bedeutet, dass Sie das Medikament auch
dann noch einnehmen miissen, wenn Sie beginnen, sich besser zu fiihlen. Einer der haufigsten
Griinde fir einen Riickfall nach einer erfolgreichen Behandlung ist, dass die Patienten mit der
korrekten Einnahme des Medikaments aufhoren.

Auch aus diesem Grund ist es so wichtig, dass Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt eine fiir Sie passen-
de Therapie finden. Beispielsweise kdnnen fiir Patienten, denen die tagliche Tabletteneinnahme
widerstrebt, langwirksame Antipsychotika als Injektion eine nitzliche Alternative sein. Hierbei
wird das Medikament nur einmal monatlich als Injektion von Ihrem Arzt oder einer anderen
medizinischen Fachkraft in der Arztpraxis oder Klinik gegeben. Die regelméfigen Termine mit
Ilhrem Arzt bieten zudem die Maglichkeit, alle Ihre Fragen zu besprechen.
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Was Sie wahrend der medikamentosen
Therapie beachten sollten

Teilnahme am Straf3enverkehr

Manche Medikamente konnen sich dimpfend auf die Konzentrationsfahigkeit und das Reakti-
onsvermogen auswirken. Dadurch konnten Sie beim Flihren eines Fahrzeugs sich und andere
gefdhrden. Deshalb muss mit Hilfe neuropsychologischer Untersuchungen festgestellt werden,
ob Sie voll fahrtiichtig sind oder eventuell eine Weile warten miissen, bis Sie wieder ein Fahrzeug
fiihren kénnen.

Alkohol und Drogen

Viele Medikamente werden durch Alkohol in ihrer Wirkung verstarkt oder geschwacht. Durch die
Wirkung von Alkohol wird das Realititsempfinden herabgesetzt. Das ist besonders gefahrlich
flir Menschen mit einer Psychose, bei denen die Realitatsbewaltigung bereits gestort ist. So kann
Alkohol zu einer Verstarkung der Psychose fiihren. Deshalb sollten Sie auf Alkohol verzichten
und gegebenenfalls mit Ihrem Arzt dariiber sprechen. Fiir Drogen gilt Ahnliches wie fiir Alkohol:
Sie haben Nebenwirkungen, verursachen Komplikationen und sind krankheitsverstarkend.

Vertrauensperson

Nicht nur fiir den Umgang mit den Medikamenten gilt: Wenn Sie sich von der Verantwortung
Uberfordert fiihlen, geben Sie nicht auf, sondern geben Sie die Verantwortung fiir eine Zeit lang
ab. Es gibt sicher einen Familienangehorigen oder einen guten Freund, die Ihnen in der Not zur
Seite stehen.

Arbeiten Sie selbst an der Therapie und am Gesundwerden mit, indem Sie sich helfen lassen.

Nicht-medikamentose Behandlungsverfahren

Zusdtzlich zu Medikamenten gibt es nicht-medikamentdse Therapien, die Ihnen dabei helfen,
wieder ein normales Leben zu fiihren. Hier geht es darum, dass lhre Psyche gestarkt wird und Sie
widerstandsfahiger gegen Stress werden.

Welche Maglichkeiten fiir Sie in Betracht kommen, hiangt von Ihrem Zustand und natdrlich
auch von lhren personlichen Vorlieben ab. Am besten ist es, zusammen mit lhrem Arzt einen
Plan zu machen bzw. die geplanten MaRnahmen in den oben erwahnten Therapieplan zu inte-
grieren. Dieser sollte sowohl Hilfen fiir praktische alltidgliche Dinge als auch Unterstiitzung bei
Ilhrem personlichen Stressabbau einschlief3en. Beides ist notwendig.

Psychotherapie

Im Zentrum der psychotherapeutischen MaRnahmen bei Schizophrenie steht eine unterstiitz-
ende Behandlung. Dazu gehort die Aufklarung — auch der Angehérigen — tiber die Krankheit,
tiber krankheitsférdernde und schiitzende Einflussfaktoren. Der Patient wird unterstitzt bei
Problemen in Beziehungen, in der Partnerschaft und in der Familie oder auch mit Freunden.
Eine spezielle Form der Psychotherapie, die bei der Schizophrenie zum Einsatz kommt, ist die
Verhaltenstherapie. Dabei werden auftretende Probleme wie z.B. massive Angstgefiihle oder
Selbstunsicherheit gezielt angegangen, oft mit einer Art ,Trainingsprogramm®. Ziel der Behand-
lung ist, die Zufriedenheit des Patienten mit sich selbst und das Selbstvertrauen in das eigene
Kénnen zu erhéhen.

Soziotherapie

Mit dem Begriff der Soziotherapie werden alle Behandlungsmafinahmen zusammengefasst, die
die ,sozialen Umstande” eines Patienten verbessern sollen. Dazu gehéren die zwischenmensch-
lichen Beziehungen, die Wohnsituation, aber auch die berufliche und finanzielle Situation des
Patienten. Im Folgenden beschreiben wir einige Soziotherapien niher.
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Wiedereingliederung

Nach einem akuten Schub kann es schwerfallen, sich wieder in die Gesellschaft einzugliedern.
Sie fuihlen sich wahrscheinlich unsicher und haben eine diinne Haut. Wenn dabei die Eigeninitia-
tive verlorengegangen ist, brauchen Sie jemanden, der Ihnen hilft, Ihr Leben wieder zu struktu-
rieren.

Vielen psychiatrischen Kliniken sind Tages- und Nachtkliniken angeschlossen, die Sie nutzen
konnen. Sie gehen dann entweder tagsiiber oder tiber Nacht in die Klinik und werden in lhren
individuellen Lernschritten begleitet. Dort finden Sie Rat und Hilfe, um wieder in lhren Alltag
zurlickzufinden.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Bei Problemen im Arbeitsbereich, bei finanziellen Problemen, bei Wiedereingliederungs- und
Sozialhilfe kann Ihnen der sozialpsychiatrische Dienst weiterhelfen. Sie finden diesen Dienst an
Ihrem Wohnort oder in der Ndhe. Fragen Sie lhren Arzt, er wird Ihnen die Stellen nennen, die Sie
kontaktieren konnen, um praktische Fragen zu klaren.

Selbsthilfegruppen

An vielen Orten gibt es Selbsthilfegruppen von Patienten mit Schizophrenie. Alle Teilnehmer
kennen die Erkrankung und die Probleme, die damit verbunden sind, und kénnen sich gegensei-
tig unterstiitzen. Sie konnen mit ihnen wertvolle Tipps und Erfahrungen austauschen.
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Psychoedukative Gruppen

Bei der Psychoedukation werden den Patienten und ihren Angehdrigen in anschaulicher und
verstandlicher Weise die wissenschaftlichen Erkenntnisse tiber ihre Erkrankung und die erforder-
lichen Therapiemafinahmen vermittelt.

Neben der Informationsvermittlung spielt die emotionale Entlastung der Patienten und ihrer
Angehdrigen eine wesentliche Rolle. Wie in Selbsthilfegruppen hat sich hier gezeigt, dass der
Austausch mit anderen Patienten und ihre positiven Erfahrungen mit Therapie- und Selbsthilfe-
maglichkeiten eine grofde Unterstiitzung beim Gesundwerden bieten. Psychoedukative Gruppen
werden vor allem in psychiatrischen Kliniken oder Tageskliniken angeboten. Wenn Sie daran
interessiert sind, konnen Sie tber Ihren Psychiater oder Uber Selbsthilfeverbiande von Patienten
und Angehdrigen (siehe Anhang) in Erfahrung bringen, ob und wo in Ihrer Nihe eine solche
Gruppe angeboten wird.

Hobby und Sport

Auch Ihr Hobby, kann Ihnen helfen, rascher wieder gesund zu werden. Vielleicht haben Sie vor
Ihrer Krankheit gerne musiziert, fotografiert oder Sport getrieben. Besonders Ausdauersport-
arten wie z.B. Nordic Walking, Radfahren oder Schwimmen unterstiitzen Sie auf dem Weg zum
Gesundwerden, wahrend Kraftsportarten wie Gewichtheben noch nicht zu empfehlen sind.
Fangen Sie wieder damit an, wenn es lhrem Gesundwerden nicht im Weg steht.
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Wie geht es weiter?

Sie haben jetzt einiges dariiber gelesen, welche Therapiemdglichkeiten es gibt und wie Sie lhre

Therapie unterstiitzen kdnnen.
Die Frage ist nun: Wie geht es fiir Sie konkret weiter?

Herausfinden, was am dringendsten ist
Es kommt darauf an, in welchem Stadium des Gesundwerdens Sie sich befinden. Setzen Sie sich

mit der Familie, dem Partner, der Partnerin oder einem guten Freund zusammen. Diskutieren Sie

mit ihnen, was lhnen im Augenblick am dringendsten erscheint.

Sind es die ersten Hilfsmafinahmen nach dem Klinikaufenthalt oder brauchen Sie Unterstiitzung
bei immer wieder auftauchenden Problemen? Sind es mehr berufliche und finanzielle oder mehr
private Probleme? Fiir diese unterschiedlichen Schwierigkeiten gilt es, Wege zu suchen, wie sie

am besten Giberwunden werden kénnen.

Zwei Beispiele:

Wenn Sie nach dem Klinikauf-
enthalt wieder die ersten Schritte
nach drauBen wagen, bietet ein
geschitzter Rahmen wie die Tages-
und Nachtklinik, Psychotherapie oder
therapeutische gefihrte
Gruppenarbeit eine groBere
Sicherheit fir Sie.

Weny
es darym 9eht, dass Sie Ihr

Bez:::bsthirttgefdh/ und Ihre
P ansfahltqke/‘t Stdrken, dann
R u/m Beispje) /((msttherap/'e
i, P e,‘ Se/‘bsth/‘/fegruppen am;’
A S Richtige Sein. Das hapoy

avon ab, was sje madgen .
Worauf sje Luyst habey, -

(Wie) kann man sich vor einem
Riickfall schiitzen?

Im Abschnitt ,Friihe Warnzeichen® sind die Hinweise auf einen moglichen Riickfall beschrieben.

Wenn Sie unsicher sind, ob Sie kurz vor einem Rickfall stehen, dann lesen Sie noch einmal nach.

Fillen Sie die Checkliste aus und gehen Sie mit dem Ergebnis zu lhrem Arzt. Dieser kann lhnen

dann helfen, die Situation besser einzuschatzen.
Es ist sinnvoll, dass Sie ein Familienmitglied oder eine andere Vertrauensperson in Ihre Befiirch-

tungen einweihen, damit Sie den Weg nicht alleine gehen missen.

eine lingere Uberforderung
und Stress moglichst
vermeiden

 lhre Aufgaben Ihrem jeweiligen
Leistungsvermdgen anpassen
regelmafiige Pausen und
Erholungsphasen

« |hre Medikamente regelmatflig .
einnehmen

» die Nebenwirkungen mit lhrem
Arzt zusammen in den Griff
bekommen

 lhre Symptome beobachten
und friihzeitig zur Sprache

bringen |
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Tipps fiir Angehorige
und Freunde

An dieser Stelle wenden wir uns an Sie, den
oder die Betreuer. Sie sind ein wichtiger Pfeiler
fur lhren Angehdrigen. Wenn es sich um Ihr Kind,
lhren Partner oder einen Freund handelt, sind
Sie fast ebenso betroffen wie die Patientin
bzw. der Patient.

Sie werden sich oft hilflos und ohnmichtig
fuhlen und gefiihlt haben.

Vielleicht sind Sie zwischen den Gefiihlen der
Sorge um den lhnen Nahestehenden, der
Verwirrung darlber, was die Zukunft bringt
und dem Arger iiber die plétzlichen und
manchmal nicht erfiillbaren Anforderungen
an Sie hin- und hergerissen. Damit diese
widerspriichlichen Emotionen nicht zu einer
Zerreifprobe fiir Ihre Familie werden, sollten
auch Sie sich Hilfe und Rat holen.

Nur dann konnen Sie einerseits selbst die
Situation durchstehen und andererseits
angemessen mit dem Ihnen nahestehenden
Menschen umgehen.

Die folgenden Mafdnahmen kdnnen zum einen
Ihrem Angehdrigen auf dem Weg durch seine
Krankheit Hilfe bieten und zum andern Sie
und die anderen Familienangehdrigen dabei
unterstitzen, die Situation zu bewiltigen:

Informieren Sie sich mdglichst umfassend
Uber Schizophrenie.

Fragen Sie Ihren Arzt, ob es schriftliche
Ratschldge fir Betreuer und Familien-
angehorige gibt.

Finden Sie heraus, welche Beratungs-
dienste, Psychoedukationsgruppen und
Selbsthilfegruppen es in lhrer Ndhe gibt.
Treten Sie einer Selbsthilfegruppe fir
Betreuer/Familienangehérige bei, um
Erfahrungen auszutauschen und sich
gegenseitig zu unterstitzen.

Wenn |hr Freund oder Familienangehdriger
keine Krankheitseinsicht hat, gehen Sie
selbst zum Arzt und besprechen Sie Ihre
Probleme.

Unterstiitzen Sie lhren Angehorigen,
indem Sie auf die regelméfiige Einnahme
der Medikamente achten.

Warnzeichen bemerken Sie wahrscheinlich
schon friiher als alle anderen. Nehmen

Sie diese Zeichen ernst, auch wenn es
manchmal schwer zu entscheiden ist, ob

es sich schon um solche handelt. Begleiten
Sie Ihren Angehdrigen zum Arzt, um die
Situation zu kldren.

Beteiligen Sie Inren Angehdrigen an

allen Entscheidungen bezliglich seiner
Betreuung.
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Als Elternteil eines an Schizophrenie
erkrankten Kindes: Vernachldssigen Sie die
anderen Familienangehdrigen nicht. Briider
und Schwestern von an Schizophrenie-
Erkrankten haben hdufig das Gefiihl, nicht
gentigend Aufmerksamkeit zu bekommen.
Dies kann zu Vorbehalten und Eifersucht
fiihren.

Auch Sie haben ein Recht auf Leben.
Sorgen Sie dafiir, dass Sie geniigend

Zeit fir sich selbst und die Dinge haben,
die lhnen wichtig sind. Wenn Sie sich
Uberfordert fiihlen, fragen Sie das
Betreuerteam (Psychiater, Pflegekrifte,
Sozialarbeiter usw.) nach Moglichkeiten
einer voriibergehenden Vertretung bei der
Betreuung, um lhnen eine ,Atempause”

zu verschaffen.
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Was tun, wenn wieder Symptome auftreten?

Wenn Sie wieder Warnzeichen feststellen, ist es gut, einen Plan zu haben. Diesen Plan sollten Sie
schon bald mit Ihrem Arzt durchsprechen. Er weif3, was auf3er den allgemeinen Dingen im Notfall
noch zu tun ist.

Sind Sie allein, dann rufen Sie jemanden an, der lhnen zur Seite steht. Notieren Sie sich schon
heute die folgenden Namen und Telefonnummern.

Angehbriger, Betreuer

Name:
Tel.-Nr.:
Name:

Tel.-Nr.:

Behandelnder Facharzt

Name:
Tel.-Nr.:
Vertretung Name:

Tel.-Nr.:

Klinik, wenn niemand zu erreichen ist

Name der Klinik:
Adresse:
Kontaktperson:

Tel.-Nr.:

Arztliche Empfehlung fiir den Notfall

(vom Arzt auszufiillen)

Diese Liste wird allen Beteiligten in einer
Krisensituation erst einmal helfen, die
wichtigsten Schritte einzuleiten. Bewahren
Sie sie an einem gut zugdnglichen Platz
auf, an dem sie gleich gefunden werden
kann. Sie soll Ihnen zusatzliche Sicherheit
vermitteln. Fiillen Sie die Felder fiir Namen
und Adressen auch aus, wenn Sie sich ge-
sund fuhlen, und bitten Sie lhren Arzt um
die schriftliche Empfehlung.
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36 Selbsthilfe: Adressen Links 37

Kompetenznetz Schizophrenie: ein vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) geférdertes Forschungsprogramm mit dem Ziel, die Versorgung von Patienten,

Bundesverband der Angehorigen
die unter Schizophrenie leiden, zu verbessern.

psychisch Kranker (BApK)
Oppelner Str. 130, 53119 Bonn
Tel.: 0228 71002400 {

Fax: 0228 658063 Leitlinienorientierte Patienteninformationen zum Thema Schizophrenie
E-Mail: bapk@psychiatrie.de www.patienten-information.de/mdb/edocs/pdf/info/patientenleitlinie-schizophrenie

www.kns.kompetenznetz-schizophrenie.info

Internet: www.bapk.de Aktion Psychisch Kranke GPK) .y
Oppelner st 130, 53119 ,, h

Tel.: 0228 676740/41 "

Fax: 0228 676742

Psychiatrie-Gesprach: Austausch und die Aussprache zwischen Betroffenen resp. Psychiatrie-

Erfahrenen, Angehorigen und Helfern

BVt www.psychiatriegespraech.de
Mail: apk@psychiatrie,de

Internet.
fie www.psychiatrie.de/apk

,STEPS — Schritt fir Schritt besser leben” bietet Patienten mit Schizophrenie Unterstiitzung,
um besser mit ihrer Erkrankung klar zu kommen.
Friiherkennungszentrum Fur psychische www.meine-steps.de

en an der Klinik fir Psychiatrie und
rsitét 2u Koln

Kris ~
Psychotherapie der Unive

Uniklinil K&In (Geb3ude 31,
50924 Koln

Tel.: 0221 4784042 (AB)
Fax: 0221 4787490

E-Mail: beratung@fetz.org

Erdgeschoss),

Internet: www.fetz.org

Deutsche Gesellsch,
Psychiatrie .\,

aft fiir Sozigle

DGSP—GeschéiftssteHe
Zeltingerstr. 9, 50969 KéIn
Tel.: 0221 511002
Fax: 0221 529903

E-Mail: dgsp@netcologne.de

Int 3
ernet: www.psychiatrie.de/dgsp
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Blicher

Josef Bauml

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

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

Preis: 29,99 Euro

Werner Kissling und Gabriele Pitschel-Walz (Hrsg.)

Mit Schizophrenie leben. Informationen fiir Patienten und Angeharige.
Alliance Psychoedukations-Programm (Taschenbuch)

Verlag: Schattauer Verlag, Stuttgart 2003

Preis: ab 24,90 Euro

Renate Kloppel

Die Schattenseite des Mondes. Ein Leben mit Schizophrenie.
Verlag: Rowohlt Taschenbuch Verlag, Reinbek 2004;

Preis: 9,99 Euro

Spannend geschriebener Roman, der die reale Lebensgeschichte einer an
Schizophrenie erkrankten jungen Patientin erzahlt.

Filme

A beautiful mind — Genie und Wahnsinn

Amerikanischer Kinofilm von 2001.

Schauspieler: Russell Crowe, Jennifer Connelly u.a.

Der Film erzdhlt die reale Lebensgeschichte des hochbegabten Mathematikers John F. Nash, der
in den 1950er Jahren an paranoider Schizophrenie erkrankte und eine jahrelange soziale und be-
rufliche Isolation hinnehmen musste. In den 1990er Jahren erlebte er ein triumphales Comeback,
das 1994 mit dem Nobelpreis gekront wurde.
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