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Patienten werden zun&chst beruhigende und angst-
I6sende Medikamente eingesetzt. Um die Kernsymp-
tome einer Schizophrenie zu behandeln braucht man
Antipsychotika (friiher als Neuroleptika bezeichnet).
Sie beeinflussen den gestérten Botenstoffwechsel im
Gehirn so, dass die Reiztberflutung gebremst wird
und die Symptome der Erkrankung beseitigt oder we-
nigstens deutlich abgeschwécht werden. Die ersten
Antipsychotika, die in den 50iger und 60iger Jahren
des 20igsten Jahrhunderts entwickelt wurden, hatten
sehr viele Nebenwirkungen und wurden aus heutiger
Sicht haufig zu hoch dosiert. Dadurch ist diese Art von
Medikamenten in Verruf geraten. Heute werden diese
Mittel deutlich vorsichtiger dosiert, die modernen Mit-
tel wesentlich besser vertragen und der Zufriedenheit
des Patienten mit dem Mittel eine wesentliche hdhere
Bedeutung beigemessen. Letztlich wird nur ein Mittel,
was gut wirkt und gut vertragen wird, vom Patienten
auch langerfristig eingenommen.

Als unerlasslich wird eine ausflhrliche Aufklarung des
Patienten und seiner Bezugspersonen Uber die Er-
krankung, die Entstehung, die Behandlungsmdglich-
keiten und die persénlichen Einflussfaktoren auf den
Verlauf angesehen (Psychoedukation).

Eine Psychotherapie (in der Regel eine Verhaltensthe-
rapie) wird insbesondere bei Patienten empfohlen, wo
schon vor der Erkrankung Probleme im Alltag, in der
Familie oder Partnerschaftsbezichungen bestanden
oder solche Probleme die Krankheit mit ausgel6st ha-
ben. Im Rahmen einer Psychotherapie kann es auch
um die Akzeptanz der Erkrankung und den konkreten
Umgang damit gehen.

Eine Soziotherapie dient der Verbesserung der ,so-
zialen Umstande“ des Patienten. Hierzu gehdren die
Sicherung der Finanz- und Wohnsituation, die Kldrung
der beruflichen Perspektive und die Sicherung und
Verbesserung zwischenmenschlicher Beziehungen.

Rezidivprophylaxe (Riickfallvorbeugung):

Wie bereits oben erwédhnt, treten bei etwa 70 % der
Ersterkrankten im Verlauf weitere Krankheitsphasen
auf. Das Risiko innerhalb von finf Jahren nach Ab-

setzen eines Antipsychotikums ein Rezidiv (erneutes
Aufflammen der Erkrankung) zu erleiden liegt bei etwa
80 %. Ein GroBteil davon tritt innerhalb des ersten Jahres
auf - hier ist mit einer Rezidivrate von 64 % zu rechnen.
Wird dagegen kontinuierlich ein Antipsychotikum in aus-
reichender Dosis eingenommen, so liegt die Quote bei
75 % ohne Rezidiv. Deshalb wird dringend dazu geraten,
zumindest Uber ein Jahr, die antipsychotische Medika-
tion fortzufiihren, bei wiederholten Krankheitsphasen in
der Vorgeschichte auch langfristig darliber hinaus.

Ganz ungunstig ist ein (weiterer) Drogenkonsum, wenn be-
reits eine schizophrene Krankheitsphase aufgetreten ist.
Viele schizophren Erkrankte empfinden den Konsum von
Cannabis als hilfreich gegen Antriebsmangel und Phanta-
sielosigkeit. Dieser positive Effekt schlagt aber nach kurzer
Zeit um und I6st eine neue Krankheitsphase aus.
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Klinikum Hochsauerland

Das Klinikum verfligt Uber 927 Betten an den vier Standor-
ten Neheim, Arnsberg, Histen und Meschede. Mit 32 Fach-
kliniken und vier Instituten kann ein groBes Leistungsspek-
trum abgebildet werden. Circa 2.800 Mitarbeiter versorgen
rund 40.000 stationdre und 100.000 ambulante Patienten
pro Jahr.

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik

Die Klinik am Standort St. Johannes-Hospital in Neheim ver-
fugt Uber 60 stationdre Betten sowie eine Tagesklinik mit 20
Betten. Die Klinik ist Pflichtversorger fir die Stédte Arnsberg,
Ense, Sundern und Wickede. Pro Jahr werden jeweils rund
1.000 Behandlungen ambulant und stationdr durchgeflhrt.
Die durchschnittliche stationdre Behandlungsdauer liegt bei
23 Tagen.

Es besteht eine gute Vernetzung mit den komplementéren
Einrichtungen. Es arbeiten an der Klinik Beschéftigte mit
tiefenpsychologischer-, systemischer- und mit verhaltens-
therapeutischer Ausrichtung. Neben dem Chefarzt arbei-
ten mehrere Oberarzte und Assistenzérzte sowie Psycho-
logen, Sozialarbeiter, Ergotherapeuten und Sport- sowie
Physiotherapeuten an der Klinik.
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Was ist schizophren?

Nicht selten héren wir im Alltag den Satz: ,Das ist doch
schizophren!® In den meisten Féllen bezieht sich diese Aus-
sage dann auf z.B. nicht nachvollziehbare, unverstandliche
Entscheidungen oder Verhaltensweisen. Aber was bedeutet
dieser Begriff im psychiatrischen Sinn?

Etwa 1 % der Bevolkerung erkrankt im Laufe des Lebens an
einer Schizophrenie. Das typische Ersterkrankungsalter liegt
zwischen dem 18. und Mitte 30. Lebensjahr.

Eine Schizophrenie beeinflusst von allen psychischen Er-
krankungen am umfangreichsten Wahrnehmung, Ich-Er-
leben, Gedankengdnge und Gedankeninhalte, Emotionen,
Willensbildung sowie Mimik und Kérpersprache.

Im Einzelnen kdénnen im Rahmen einer Schizophrenie fol-
gende Symptome auftreten (fir die Betroffenen erlebbar, von
auBen meist zunachst unbemerkt):

e Gedanken-laut-werden (Geflihl andere Menschen
kénnen die eigenen Gedanken horen)

e Gedankeneingebung oder Gedankenentzug
(Geflihl andere konnen Gedanken eingeben oder
wegnehmen)

e Gedankenausbreitung (eigene Gedanken kdnnen

auf andere Ubergehen oder von anderen

~mitgelesen” werden)

Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefiihl des

Gemachten

e Wahnwahrnehmung (real vorhandene Dinge oder

Ereignisse werden wahnhaft interpretiert)

Kommentierende oder dialogisierende Stimmen, die

Uber den Betroffenen und sein Verhalten sprechen

e Anhaltender, kulturell unangemessener oder véllig
unrealistischer Wahn (zum Beispiel ibermenschliche
Krafte oder Fahigkeiten zu besitzen)

e Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitat,
begleitet von Wahngedanken ohne deutliche
affektive Beteiligung

e GedankenabreiBen oder Einschiebung in den
Gedankenfluss

e Zerfahrenheit, daneben Reden, Neologismen
(Wortneuschépfungen)

* Motorische Phdnomene mit Mutismus
(nicht sprechen) und Stupor (Erstarren)

e Apathie, Sprachverarmung, verflachte oder
unangemessene Affekte

e Sozialer Riickzug

¢ \erminderte soziale Leistungsféhigkeit

e Ziellosigkeit, Tragheit, in sich selbst verlorene Haltung

Unterformen:

Je nachdem welche Symptome im Vordergrund stehen,
werden verschiedene Unterformen der Schizophrenie
unterschieden: paranoid, hebephren, kataton, undifferen-
ziert, simplex sowie postschizophrene Depression und
schizophrenes Residuum. Etwa 80 % aller Schizophrenien
sind vom paranoiden Typus, das heiBt das Wahnerleben
steht im Vordergrund. Bei einem Teil der Erkrankten ent-
wickeln sich schleichend Uber Monate, zum Teil Uber
Jahre Frihwarnzeichen (sogenannte Prodromalphase).
Solche Frihwarnzeichen sind Interessenverlust, Riickzug
aus bestehenden Beziehungen, Konzentrationsstérungen,
umsténdliche Denkweisen, Schlafstérungen, unspezifi-
sche Angste, innere Unruhe und Anspannung, Gereiztheit,
Misstrauen, Gerauschempfindlichkeit und in Summe die-
ser Faktoren ein merklicher Leistungsknick.

Nach der ersten akuten Krankheitsphase lasst sich nach
jetzigem Wissensstand die weitere Prognose fir die ein-
zelne Person nicht vorhersagen. Allgemein gilt: Bei 20 %
aller Betroffenen kommt es zur vollstdndigen Wiederher-
stellung der Gesundheit. Allerdings kann in diesen Fallen
die Verarbeitung einer solch schweren Krankheitsphase
auch einige Zeit in Anspruch nehmen.

Bei 70% folgen nach Monaten oder Jahren neue akute
Episoden. In dem Zeitraum dazwischen kénnen die Be-
troffenen véllig frei von Symptomen sein oder aber noch
einzelne Symptome der Erkrankung haben, insbesondere
Antriebsminderung und ein Verlust an Kreativitat.

Bei 10 % der Patienten Iasst sich der Krankheitsverlauf nur
unzureichend beeinflussen. Der Schweregrad der Symp-
tome nimmt zu, nach einzelnen Krankheitsphasen zeigen
sich starker werdende Personlichkeitsveranderungen mit
einem Verlust von Alltagsféhigkeiten und einem zuneh-

menden Hilfebedarf. Dies kann zum Beispiel in Form
von ambulant betreutem Wohnen oder in Form von so-
ziotherapeutischen Wohnheimen (Eingliederungshilfe)
erfolgen.

Ursachen:

Sowohl fiir die Entstehung als auch die genauen Ver-
anderungen im Gehirn bei einer Schizophrenie gibt es
bisher nur Hypothesen, das hei3t wir kennen einige Fak-
toren und einige daraus resultierende Veréanderungen
im Gehirn, verstehen die Erkrankung aber noch nicht in
ihren komplexen Ablaufen.

Zunéchst gibt es eine erbliche Komponente. Kinder aus
Familien, in denen schizophrene Erkrankungen gehauft
auftreten, haben ein erhdhtes Erkrankungsrisiko. Auch
Virusinfektionen der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft oder ein schwerer Geburtsverlauf gelten als Ri-
sikofaktoren. Ausléser kdnnen dann der Konsum von
Drogen (insbesondere Halluzinogene, Kokain und Can-
nabis) oder auch starker Stress sein. Dies kdnnen auch
positive emotionale Belastungen wie Heirat oder Geburt
eines Kindes sein oder eben negativer Stress wie beruf-
liche Uberlastung oder andauernde Konflikte.

Unser Gehirn verfligt Uber rund 100 Milliarden Nerven-
zellen und jede einzelne Zelle kann bis zu 30.000 Verbin-
dungen mit anderen Nervenzellen haben, im Schnitt sind
es 1.000. An den Verbindungen zwischen zwei Nerven-
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zellen (Synapsen) werden Botenstoffe (Neurotransmit-
ter) freigesetzt, die letztendlich die Grundlagen fiir all
unsere Gedanken, Geflihle, Wahrnehmungen und fiir
die Bewegungssteuerung darstellen. Nach heutigem
Wissensstand ist bei einer schizophrenen Erkrankung
eine Storung bei den Botenstoffen Dopamin und Se-
rotonin die Ursache, wodurch es letztendlich zu einer
Reizuberflutung des Gehirns kommt, die dann Halluzi-
nationen oder Wahnvorstellungen auslést.

Diagnostik:

Bisher gibt es keine Blutuntersuchung, Gentest oder
bildgebendes Verfahren, woriiber eine Schizophrenie
zweifelsfrei ermittelt werden kann. Trotzdem werden
diese Untersuchungen bei Ausbruch der Erkrankung
durchgefihrt, um eine andere Ursache fur die psychi-
schen Auffélligkeiten auszuschlieBen (auBer Gentest).
In der Prodromalphase kann in der Regel keine gesi-
cherte Diagnose erstellt werden, weil die Symptome
unspezifisch sind, dass heiBt vergleichbare Symptome
kénnen auch bei anderen psychischen oder auch kor-
perlichen Erkrankungen auftreten.

In der akuten Krankheitsphase lasst sich in einem aus-
fihrlichen Gesprach durch einen Facharzt bzw. Fach-
arztin flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie eine
Verhaltensbeobachtung und Berichte des Umfeldes
in der Zusammenschau dieser Befunde und Angaben
recht zuverldssig die Diagnose stellen. In einer sehr fri-
hen Krankheitsphase gelingt dies aber nicht immer mit
der erforderlichen Sicherheit. Dann wird zundchst nur
von einer Verdachtsdiagnose oder auch einer ,akuten
polymorphen psychotischen Stérung mit Symptomen
einer Schizophrenie® (ICD 10 F23.1*) oder einer ,aku-
ten schizophrenieformen psychotischen Stérung” (ICD
10 F23.2*) gesprochen (akute Krankheitsdauer unter
einem Monat).

* ICD = Internationale Klassifikation der Krankheiten

Behandlung:

In der akuten Krankheitsphase steht die medika-
mentdse Behandlung ganz im Vordergrund. Bei stark
erregten oder sehr angstlichen Patientinnen und

www.klinikum-hochsauerland.de



