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Anschlag
auf Lafontaine

12.10.1990: Brauereigaststatte ,,Bruder” in
Oppenau; STERN 19/1991

Dieter Kaufmann, Sekunden nach den Schiissen auf Wolfgang
Schéuble. Der 37jahrige gilt als schuldunfahig

Koln I\/Iulhelm ' Stadthalle '
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Berihmte mit psychotischen
Storungen

Van Gogh
Nina Hagen (drogenassoziiert)
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Psychosen: ca. 1 %
‘Schizophrenien (F20 — F24) ~ 1 %

Affektive Storungen (F3x)

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

» Bipolare Verlaufsformen
Schizoaffektive Psychosen
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Psychosen-Symptomatik

Wahrnehmungsstorungen
Denkstorungen

Storungen der Meinhaftigkeit
Affektstorungen

Verlauf:
» Prodromal — floride — Residual-Phase

e
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Schizophrenie-Symptomatik

Wahrnehmungsstorungen

» Akustische Halluzinationen

¢ Stimmen hdren
s Imperative, kommentierende, dialogische

« Akoasmen
» Visuelle Halluzinationen
» Olfatorische Halluzinationen
» Gustatorische Halluzinationen
» Somatische Halluzinationen

e
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Schizophrenie-Symptomatik 2

Denkstorungen

» Inhaltliche Denkstorung
¢« Wahn

» Formale Denkstorung

« Storungen in Geschwindigkeit des Denkablaufs

s Beschleunigt, ideenfltichtig, verlangsamt, verschroben,
Gedankenabbrechen, Gedankendrangen

« Storungen in der Logik des Denkens
a Zerfahren, sprunghaft

Storungen der Meinhaftigkeit

» Gedanken sind gemacht, eingegeben, kbnnen von
anderen_gelesen werden

e
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Psychosen-Symptomatik

Affekte

» FUhlen und Werten
¢ Misstrauisch, feindselig

» Stimmung
* Dysphorisch, reizbar
» Affektsteuerung (affektive Reaktivitat)
¢ Gespannt
* Lappisch
« Affektiv inadaquat
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Schizophrenien-Verlauf

Prodromal-Phase
Floride Phase
Residual-Phase
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Schizophrenie-Verlaufstypen

200
-20.1
-20.2

paranoide
nebephrene
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Katatone

-20.3 undifferenzierte

~20.4 postschizophrene Depression
~20.5 schizophrenes Residuum
~20.6 Schizophrenia simplex
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Unspezifische Angste
Selektive Aufmerksamkeit
Diskriminationsschwache
Mobilitat und Motorik
Wahrnehmung

Kognitives Gleiten
Blockierungen
Sprachstorungen
Automatismenverlust
Bewaltigungsreaktionen
Spezielle sensorische Stérungen
Korperbeschwerden
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Somatische Faktoren

“Intelligenz
‘Disposition (Genetik)
“Hirnentwicklungsstorungen

» 2 Schlage Theorie (Mednick)

¢ Infektion in 6. Gestationsmonat
* Perinatale Schadigung
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Abb. 1.

Durchschnittliches Risiko, eine
Schizophrenie zu entwickeln.
Zusammengestellt nach den
zwischen 1920 und 1987 mit
europiischen Populationen
durchgefiihrten Familien- und
Zwillingsstudien. (Mod. nach
Gottesman 1991)

Eineiige Zwillinge alle
Nachkommen doppelt belasteter Paare
Zweieiige Zwillinge

Geschwister mit einern schizophrenen Elternteil
Kinder

Geschwister

Eltern /2

Halbgeschwister
Enkel
Meffen/Michten

Onkel/Tanten 1/4

Moises &
Gottesman
1999

Causin/Cousine 1/8

Ehepartner des Patienten

Mit dem schizophrenen Patienten gemeinsame Gene

Allgemeinbevdlkerung

0 10 20 30 40 50
Lebenszeitrisiko, eine
Schizophrenie zu entwickeln (%)
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Genetische Neurobiologie

Tkachev D et al. (Cambridge) The Lancet 362, 798-805, 2003
Expression von Genen fur
» Oligodrendrocyten-spezifische Proteine
» Myelin-spezifische Proteine
Waren signifikant reduziert
(postmortem)

» Bel Schizophrenen
» Bel bipolar Gestorten
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Biografische Faktoren

High Expressed Emotions

» Familiare Emotionale Verwicklung und
wahrgenommene Kritik (FEIWK)
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Therapiemodule

r Antipsychotika

~ Kognitive Trainings (IPT, etc.)
~ Eltern-, Angehorigenarbeit

~ (soziale) Rehabillitation
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Wichtige Risiko- &

SchutzFaktoren
Risiko Schutz
» Drogen, Alkohol » Hoher 1Q
» High EE » Soziale

Unterstutzung
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Ruckfallraten: e« Vaughn 1985: N=181
EE + Aufenthalt in Familie
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Liste moglicher Frihsymptome
Kieserg & Hornung 1996

Gespanntheit und Nervositat

Schlafstérungen

Unruhe

Appetitverlust

Veranderung der Ess- und Trinkgewohnheiten
Konzentrationsstérungen

Sozialer Rickzug

Vernachlassigung der aufieren Erscheinung
Veranderungen im Tagesablauf
Schwierigkeiten im beruflichen Bereich (Leistungsabfall)
Depressive Verstimmungen
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Den Teufelskreis durchbrechen
Fruhwarnzeichen bei Schizophrenie beachten

individuelle
N Friihwarnzeichen
wie Nervositat,

Unruhe,
Schlafstérungen
treten auf

groBere Stabilitat

f

Kraftreserven
aufbauen

!

Belastungen erkennen,
StreB abbauen
ggf. Medikamente weiterhin
einnehmen, Kontakt zum
Arzt halten

!

Riicksicht auf
Empfindlichkeit nehmen,
Unterstiitzung
mobilisieren
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Berufliche Wiedereingliederung

Hoffmann H & Kupper Z Psychiat Prax 2003;30:312-317

Fur die bW wesentliche Faktoren bei chronisch Schizophrenen
(N=76)
» Neurokognitive Defizite (19 % erklarte Varianzg R T T

BaEcTitons0 BEsHp02 arbeitsspezifische
Resignatives Bewaltigungsverhalten (11 % eV)Anpassung

« Depressiv resignatives Copingverhalten 0,80

L

« IPC: C-Wert 0,67, P-Wert 0,47 > % altersabhangige
» Krankheitsverlauf (9 % eV) Variablen
* Anzahl der Hospitalisationen 0,89 4 % Sozialverhalten

« Dauer der Erkrankung 0,82
Negativsymptomatik (8 % eV)

* NOSIE: Summe der positiven Faktoren 0,78

« Soziale Beziehungen 0,65 3 9% aktives

Arbeitsverhalten (7 % eV) Bewaltigungsverhalten
« Arbeitsleistung 0,78

4 % Positiv- und
Allgemeinsymptomatik

L

L

S ——

* Einstellung zur Arbeit 0,75
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“" " Subiektives Wohlbefinden

- Mentale dysaffekfive und dys- b
£ kognitive NW und Stressoren
Psycho- .

4
4 SI:EE:rg Tider MEliliule isﬂﬂfhﬂlﬂgie
A Funktion ymptomver-
4 Erkrankung i besserung)
r/ Selbst- B F !ﬁ ﬂE*I Fmofionale
kontrolle clNAuenKket!  pegulation
Psycho- , . Physische
soziole | ?“E'“i? I;h?slt‘:?]fihﬁ NW und
Faktoren L il Siressoren

Nach Lambert et al.
Pharmacopsychotherapy

Einstellung zur medikomentdsen
2003

Behandlung und Krankheitseinsicht
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Schizophrene Schiler
brauchen ...

Kurze Lerneinheiten
Pausen nach eigener Einschatzung
Reizarme Umgebung

Enge Beratung bzgl. Lernstrategien und
moglichen Lernerfolgen

-
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Fragen?

‘Nennen Sie Verlaufstypen der
Schizophrenie!

‘Nennen Sie die 4 Saulen der Therapie!

‘Nennen Sie wichtige
Wahrnehmungsstorungen!
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