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Psychosen:

Gruppe der Schizophrenien

Dr. Jurgen Junglas, Diplom-Psychologe, Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapeutische Medizin; Suchtmedizinische Grundversorgung

Gefahrlich?!
Bekannte und Bertihmte mit psychotischen

Storungen

aVan Gogh?

2»Nina Hagen (drogenassoziiert)
a»Filme:

e A Beautiful Mind
e Das weilte Rauschen

Psychosen: ca. 1 %
a»Schizophrenien (F20 — F24) ~ 1 %
a» Affektive Storungen (F3x)

e Monopolare Verlaufsformen
* Depressive Episoden (F32.x)
* Manie

¢ Bipolare Verlaufsformen

a»Schizoaffektive Psychosen

Spat erkannt — spat behandelt
Psychosen-Symptomatik und
-Verlauf

a»\Wahrnehmungsstérungen
a»Denkstorungen

a»Storungen der Meinhaftigkeit
a» Affektstorungen

= \erlauf:
e Prodromal — floride — Residual-Phase

Schizophrenie-Symptomatik

a»\\Wahrnehmungsstérungen

e Akustische Halluzinationen
* Stimmen horen
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— Imperative, kommentierende, dialogische
e Akoasmen

¢ Visuelle Halluzinationen

o Olfatorische Halluzinationen
e Gustatorische Halluzinationen
e Somatische Halluzinationen

Schizophrenie-Symptomatik 2

a» DenkstOrungen
¢ Inhaltliche Denkstérung
» Wahn
e Formale Denkstorung

« Storungen in Geschwindigkeit des Denkablaufs
— Beschleunigt, ideenfliichtig, verlangsamt, verschroben, Gedankenabbrechen, Gedankendréngen

« Storungen in der Logik des Denkens
— Zerfahren, sprunghaft

a» Storungen der Meinhaftigkeit
o Gedanken sind gemacht, eingegeben, kénnen von anderen gelesen werden

Psychosen-Symptomatik

a» Affekte

e FUhlen und Werten
 Misstrauisch, feindselig

e Stimmung
 Dysphorisch, reizbar
o Affektsteuerung (affektive Reaktivitat)
» Gespannt
* Lappisch
 Affektiv inadaquat

Schizophrenie-Verlaufstypen
2»F20.0 paranoide

2F20.1 hebephrene

avF20.2 katatone

2»F20.3 undifferenzierte

2»F20.4 postschizophrene Depression
2»F20.5 schizophrenes Residuum
2»F20.6 Schizophrenia simplex

Ba5|sstorung (FBF Siillwold 1977)

Unspezifische Angste
Selektive Aufmerksamkeit
Diskriminationsschwéche
Mobilitat und Motorik
Wahrnehmung
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Kognitives Gleiten
Blockierungen
Sprachstérungen
Automatismenverlust

*  Bewaltigungsreaktionen

*  Spezielle sensorische Stérungen
Kdorperbeschwerden

Schlzophrenle Risiken
avVerlust der Arbeitsfahigkeit
a»Verlust der sozialen Bezlige
a»Eigengefahrdung

e Suizid!

e Verwahrlosung
a»Fremdgefahrdung

Psychosen-Ursachen

Somatische Faktoren

av|ntelligenz
avDisposition (Genetik)
a»Hirnentwicklungsstérungen

e 2 Schlége Theorie (Mednick)
* Infektion in 6. Gestationsmonat
* Perinatale Schadigung
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Genetisches Risiko
Genetische Neurobiologie

Tkachev D et al. (Cambridge) The Lancet 362, 798-805, 2003
avExpression von Genen fir
¢ Oligodrendrocyten-spezifische Proteine
e Myelin-spezifische Proteine
a»\Waren signifikant reduziert (postmortem)
e Bei Schizophrenen
e Bei bipolar Gestorten

Biografische Faktoren

aHigh Expressed Emotions
e Familidre Emotionale Verwicklung und wahrgenommene Kritik (FEIWK)

4-Saulen-Therapie

Therapiemodule

a» Antipsychotika

avKognitive Trainings (IPT, etc.)
avEltern-, Angehorigenarbeit
2¥(soziale) Rehabilitation

Wichtige Risiko- & SchutzFaktoren

2» Risiko
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e Drogen, Alkohol

e High EE
2 Schutz
e Hoher 1Q 100
e Soziale Unterstutzung 80 |
Rickfallraten: Le s vaugn 1ses: _ 60 e medis
N=181 = 40 —=—ohne
20 |
EE + Aufenthalt in 0 ‘ ‘

EE- EE+,<35h EE+,>35h

Familie

Liste moglicher Frihsymptome

Kieserg & Hornung 1996

Gespanntheit und Nervositét

Schlafstérungen

Unruhe

Appetitverlust

Verénderung der Ess- und Trinkgewohnheiten
Konzentrationsstérungen

Sozialer Riickzug

Vernachlassigung der dulleren Erscheinung
Veranderungen im Tagesablauf
Schwierigkeiten im beruflichen Bereich (Leistungsabfall)
Depressive Verstimmungen

LA A A A A

Berufliche Wiedereingliederung

Hoffmann H & Kupper Z Psychiat Prax 2003;30:312-317
=» F{r die bW wesentliche Faktoren bei chronisch Schizophrenen (N=76)
o Neurokognitive Defizite (19 % erklarte Varianz)
+ Benton 0,88, d2 0,82
o Resignatives Bewéltigungsverhalten (11 % eV)
« Depressiv resignatives Copingverhalten 0,80
« IPC: C-Wert 0,67, P-Wert 0,47
o Krankheitsverlauf (9 % eV)
« Anzahl der Hospitalisationen 0,89
« Dauer der Erkrankung 0,82
o Negativsymptomatik (8 % eV)
« NOSIE: Summe der positiven Faktoren 0,78
« Soziale Beziehungen 0,65
e Arbeitsverhalten (7 % eV)
« Arbeitsleistung 0,78
« Einstellung zur Arbeit 0,75

Antipsychotika
Wirkungen
NebenWirkungen
Prolaktin

Subjektive Befindlichkeit
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