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VO RW O RT

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

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

Nach wie vor herrscht ein krasses MissverstŠndnis Ÿber die Erkrankung Schizophrenie. RegelmŠ§ig kommt es zu Mythen und
MissverstŠndnissen Ÿber die Erkrankung. Menschen mit Schizophrenie werden daher hŠufig diskriminiert. Ihr GefŸhl der
Isolation, Einsamkeit und Angst kann dadurch erheblich verstŠrkt werden.

Jedes Kapitel dieses Handbuchs wirft einen kurzen Blick auf das Leben von Schizophrenie-Erkrankten. Abseits von
Sensationspresse und TV-Dramen bewŠltigen Schizophrenie-Erkrankte und ihre Familien ohne gro§es Aufheben ihren Alltag
und Ÿberwinden dabei die vielen Hindernisse, die sich ihnen in den Weg stellen.

In einer Zeit, in der dieWissenschaft neueGebieteerschlie§t, neueTherapien fŸr Schizophrenieentwickelt werden und sich unse-
reKenntnisse Ÿber dieErkrankung stets erweitern, gibt es allen Grund, positiv in dieZukunft zu blicken. Ein Leben mit Schizo-
phrenie ist sicher nicht einfach, mit UnterstŸtzung und VerstŠndnis dŸrftees jedoch eine weniger beschwerlicheÒReiseÓ werden.
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ãDie Symptome der Schizophrenie traten bei mir
erstmals wŠhrend meines Psychologiestudiums an
der UniversitŠt auf.Ò

Ich wohntemit Menschen zusammen, die ich nicht kannte, und
wurdeallmŠhlich gegenŸber den Leuten in meiner Umgebung
immer misstrauischer und argwšhnischer. Ich dachte, meine
Mitbewohner hŠtten sich gegen mich verschworen, und verlie§
mein Zimmer nicht mehr, da ich solcheAngst hatte, andere
Menschen kšnnten meineGedanken lesen, oder andere
Menschen kšnnten Gedanken in meinen Kopf einschleusen.

Als ich anfing, dumpfe, kaum hšrbareSchreie wahrzunehmen,
merkte ich erstmals, dass etwas nicht in Ordnung war.
Schlie§lich begann ich auch Stimmen zu hšren, und in einem
lichten Augenblick schaute ich in meinen Psychologie-
LehrbŸchern nach, was das Hšren von Stimmen bedeutet. Da
hie§ es Psychoseoder Schizophrenie, was mich sehr erschreckte.

Meine Mitbewohner klopften an meineTŸr und fragten:
ãEmma, bist du in Ordnung?ÓAber ich ignorierte sie einfach.
Sie konnten ja nicht wissen, dass es fŸr mich nicht normal war,
nur in meinem Zimmer zu sitzen und die Menschen um mich
herum nicht zu beachten. Ich ging zum Psychiater der
UniversitŠt, war aber nicht in der Lage, ihm alle meine
Symptome zu beschreiben, weil ich ihm gegenŸber starkes
Misstrauen hatte. Er meinte nur, ich wŠre deprimiert, da ich
vor kurzem eine Beziehung beendet hatte, und verordnete mir
daher Antidepressiva, von denen ich einigeTage spŠter eine
† berdosis nahm.

Als ich in den Sommerferien nach Hause fuhr, dachten meine
Eltern, ich wŠre ein normaler hormonell unausgeglichener
Teenager, launenhaft, ohne Lust auszugehen oder mein
Zimmer aufzurŠumen. Dann begann ich mich jedoch sehr selt-
sam zu verhalten. Ich fing an, stŠndig fŸr mich selbst zu lachen
und auf Stimmen zu antworten, und meine Eltern erkannten,
dass es mir wirklich nicht sehr gut ging. Nicht ich selbst
bemŸhte mich um eine Behandlung, sondern meine Familie
sagte: ãEmma du hast ein Problem, du brauchst HilfeÓ. Da ich
nicht erkannte, dass ich ein Gesundheitsproblem hatte, muss-
ten tatsŠchlich 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, erzŠhlte ich meinen
Freunden, ich wŠre in Rehabilitation wegen DrogenabhŠngig-
keit. Mir selbst redete ich ein, ich hŠtte einen Hirntumor Ðich
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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Was ist mit all Ihren PlŠnen geschehen: Mit den TrŠumen, Hoffnungen und Erwartungen?
Gab es tatsŠchlich eine Zeit, als die Zukunft nicht so fordernd, schwierig und trostlos erschien?

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

Das bedeutet jedoch nicht, dass Ihr Leben nie
wieder erfŸllt und reich an positiven Erlebnissen
sein wird. Viele Menschen, die diese Erfahrung
durchgemacht haben, kšnnen Ihnen bestŠtigen,
dass es mšglich ist, Ihre Zukunft neu aufzubauen.

Der erste Schritt, wieder Kontrolle Ÿber
Ihr Leben zu erlangen, besteht darin, Ihre
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 AufklŠrung der Ursache.
In jedem Fall sind Sie besser darauf vorbereitet, der Zukunft ins Auge zu sehen, wenn Sie und Ihre Familien-
angehšrigen und Freunde mehr Ÿber die Erkrankung und ihre Behandlung wissen.

K API T EL 1
SCH I Z O PH REN I E Ð
EI N † BERBL I CK

W O H I N F† H RT M EI N L EBEN ?
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WAS I ST SCH I Z O PH REN I E?
Schizophrenie ist eine psychische Erkrankung, die ca. einen von 100 Menschen weltweit betrifft.

Jeder kann daran erkranken.Schizophrenie tritt bei Jungen, €lteren und im mittlerenLebensalter auf. Die Erkrankung findet
sich in allen sozialenSchichten und in unterschiedlichstenethnischenGruppen.Sie betrifft ebenso vieleFrauen wie
MŠnner.

Es liegen Hinweise darauf vor, dass Schizophrenie familiŠr gehŠuft auftritt; und es gibt Umweltfaktoren,
die ihr Auftreten begŸnstigen. Die tatsŠchliche Ursache der Schizophrenie ist jedoch nicht bekannt.

Wir wissen, dass SchizophrenieeinebelastendeErkrankung ist, dienicht nur das Lebender Erkrankten,
sondern auch das ihrer Familienangehšrigen und Freundeerheblich beeintrŠchtigt. Einer weitverbreiteten
irrigenVorstellung zufolgeist sie das Ergebnis einer ÒgespaltenenPersšnlichkeitÓ.Dieser Irrtum beruht
auf der Tatsache, dass dieBezeichnungÒSchizophrenieÓ von zwei griechischenWšrtern mit der
BedeutungÒgespaltenÓ und ÒGeistÓhergeleitet wurde.Damit sollte jedoch ausgedrŸckt werden, dass
dieProzessedes Denkens, FŸhlens und Wollens nicht mehr in einemWechselspiel zu einem zusam-
menhŠngendenGanzenfŸhren, an dem sich dieHandlungender Person orientieren.

Menschenmit Schizophreniehabengute und schlechteTage und Zeiten, zu denen sie
sich niedergeschlagen und sogar hoffnungslos fŸhlen.Einegeeignetemedikamentšse
Therapiekann jedoch dazu beitragen, dieSymptome zu stabilisieren.Eine verstŠndnis-
volleoffeneKommunikation und eine unterstŸtzendeBehandlungkšnnenSchizophrenie-
Erkranktenebenfalls zu einem weiterenaktiven und erfŸlltenLeben verhelfen.

H ABEN SI E JEM ALS GED ACH T:
ãWOH I N F† H RT M EI N

LEBEN ?Ó



SYM PT O M E D ER SCH I Z O PH REN I E

SCH I Z O PH REN I E K AN N EI N GEF† H L VERM I T T EL N ,
AL S O B M AN AU F EI N ER ACH T ERBAH N FAH REN W † RD E.
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Obgleich dieSymptomein nahezu jeder Lebensphaseauftretenkšnnen, erscheinen sie meist erstmals wŠhrendder spŠten
Adoleszenz und im frŸhenErwachsenenalter. MŠnner entwickelndieSymptomegewšhnlich kurz vor oder nach dem 20.
Lebensjahr, Frauennach dem 20. Lebensjahr oder Anfang 30. Das Erkennendieser Symptomekann besonders schwierig sein,
wenn sich dieErkrankungbeiTeenagern entwickelt, daVerhaltensŠnderungenin diesemAlter hŠufig sind.

Die Schizophrenie-Symptomebeeinflussendas Denken, FŸhlen und Handeln.€rzte teilen sie in drei Gruppenein:

ãpositiveÓSymptomeÐ z.B. Dinge sehen, hšren, riechenoder schmecken, dienicht wirklich existieren, und Wahnvorstellungen, die vieleFormen
annehmenkšnnen, z.B. Verfolgungswahn, telepathischer Wahn, Grš§enwahn, religišser Wahn oder paranormaleVorstellungen
ãnegativeÓSymptomeÐ z.B. Antriebs- und GefŸhlsarmut sowieRŸckzug von Familie und Freunden, VerŠnderungdes Schlafmusters, unsoziales Verhalten
ãkognitiveÓSymptomeÐ ungeordnetes oder zerfahrenes Denken und UnfŠhigkeit, einenSatz zu Ende zu bringen(Gedankenabrei§en)

Die Betroffenenkšnnen unterschiedlicheKombinationenpositiver, negativer und kognitiver Symptomehaben.Die folgendeTabellebeschreibt die
Symptome, wie sie der Arzt bezeichnet, und erklŠrt, wie Sie dieseSymptomeempfindenkšnnen.

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



Manche Symptome kšnnen Ihnen das GefŸhl vermitteln,
Sie wŠren ãverrŸcktÒ. Sie sind fŸr den Schizophrenen so
real, wie sie fŸr seine Familie und Freunde unreal sind.

Was der Arzt sagt Wie Sie es empfinden kšnnen Wie Sie es empfinden kšnnenWas der Arzt sagt

Halluzinationen

Wahnvorstellungen

Verfolgungswahn

Dinge hšren, sehen, fŸhlen, schmecken oder
riechen, die nicht wirklich existieren
¥ Die hŠufigste Halluzination ist das Hšren

von Stimmen
¥ Manche Menschen kšnnen diese Stimmen

vor allem in den ersten Tagen als angenehm
und nicht als beŠngstigend empfinden

¥ Andere kšnnen Stimmen hšren, die
scheu§liche oder negative Dinge sagen oder
Befehle erteilen

Absolute † berzeugung von Dingen, die
nicht wahr sein kšnnen. Beispiele:
¥ † berzeugung, man werde Ÿber das

FernsehgerŠt beobachtet
¥ † berzeugung, man wŠre eine berŸhmte

Persšnlichkeit
¥ †berzeugung, FernsehgerŠt oder Radio wŸr-

deneinemSignale oder Botschaften zusenden
¥ Sonderbare oder zwanghafte religišse

Vorstellungen

Extremer Argwohn
Beispiele:
¥ Vorstellung, andere Menschen wŸrden sich

gegen einen verschwšren, versuchen einen zu
schŠdigen oder zu verfolgen

¥ † berzeugung, Au§erirdische wŸrden einen
verfolgen

¥ † berzeugung, man wŸrde von Marsmen-
schen zu einem anderen Planeten entfŸhrt

¥ 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. dieWohnung aufzurŠu-
men

¥ Man verliert das Interesse an Freunden und
mšchte die Zeit am liebsten allein verbrin-
gen; dabei empfindet man hŠufig ein inten-
sives GefŸhl der Isolation

¥ Man empfindet es als gro§e Anstrengung,
ein Buch zu lesen oder eine Fernsehsendung
von Anfang bis Ende anzusehen

¥ Sich an etwas zu erinnern oder Neues zu
erlernen, so geringfŸgig es auch sein mag,
erscheint unmšglich

Antriebsarmut

Sozialer RŸckzug

Konzentrations-
mangel
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Manche Symptome kšnnen Ihnen das GefŸhl vermitteln,
Sie wŠren ãfaulÒ; Sie verlieren das Interesse an den
Menschen und Dingen in Ihrer Umgebung.
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Manche Symptome kšnnen Ihnen das GefŸhl vermitteln,
Sie wŠren wie ÒbenommenÓbzw. kšnnten nicht mehr
klar denken.

Was der Arzt sagt Wie Sie es empfinden kšnnen

Denkstšrungen

Sprach- und
Denkverarmung

¥Zerfahrenes Denken, das zu Verwirrung und
Konzentrationsverlust fŸhrt

¥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
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Die FrŸhsymptome der Schizophrenie sind hŠufig sehr schwer zu erkennen. Im Nachhinein stellen viele
Menschen rŸckblickend ein absonderliches Verhalten lange vor der Diagnose der Schizophrenie fest. Aber zu
diesem Zeitpunkt erkannte keiner, dass etwas nicht in Ordnung war. Manchmal kšnnen die FrŸhsymptome
der Schizophrenie irrtŸmlich als Anzeichen des Erwachsenwerdens, eines Drogenmissbrauchs oder von
blo§er Faulheit, Arroganz oder mangelnder Kooperation gedeutet werden.
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FR† H E WARN Z EI CH EN

Wenn Sie Ÿber Ihr Verhalten oder das eines
Familienangehšrigen beunruhigt sind, kann
die folgende Liste von Warnzeichen Ihnen
bei der Entscheidung behilflich sein, sich
um Hilfe zu bemŸhen.

Denken Sie aber daran, dass bei vielen
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen
einige dieser Verhaltens- oder
StimmungsŠnderungen auftreten kšnnen.
Manche kšnnen einfach Anzeichen fŸr das
Erwachsenwerden sein.

SI E GL AU BEN VI EL L EI CH T, D ASS SI E D U RCH D AS
FERN SEH EN BEO BACH T ET W ERD EN .



VerŠnderungen der Stimmung, z.B.: Launenhaftigkeit, Depression, UnfŠhigkeit zu weinen, exzessives Schreien, grundloses Lachen
oder UnfŠhigkeit zu lachen

VerŠnderungen von Sinneswahrnehmungen, z.B.: Stimmenhšren, ungewšhnliche GerŠusch- oder Lichtempfindlichkeit

VerŠnderungen der AktivitŠt, z.B.: Entwicklung einer extremen AktivitŠt oder InaktivitŠt, exzessives Schlafen oder fast všlliger Schlafverzicht

VerŠnderungen des Sozialverhaltens, z.B.: Vermeiden von sozialenKontakten, Abbruch von AktivitŠten, Weigerungauszugehen, Hinnahme
einer Verschlechterung von Beziehungen, irrationale oder inadŠquate€u§erungen, Wortneuschšpfungenoder unsinnigeArgumentation

VerŠnderungen der Beziehungen zu Familienangehšrigen, z.B.: StŠndiges Streiten, Abbrechen des Telefonkontakts nach Hause,
Telefonanrufe zu Hause zu ungewšhnlichen Zeiten, wŠhrend der Nacht

VerŠnderungen in der Schule oder am Arbeitsplatz, z.B.: Konzentrationsschwierigkeiten, Verweigern intellektueller Leistungen,
Verlust von ArbeitsfŠhigkeit

VerŠnderungen des Verhaltens, z.B.: Absonderliche Kšrperhaltungen, langes Starren, extreme religišse † berzeugungen,
Konsum illegaler Drogen

VerŠnderungen im Aussehen, z.B.: Tragen bizarrer Kleidung, mangelhafte Kšrperhygiene
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FR† H E WARN Z EI CH EN D ER SCH I Z O PH REN I E



Da viele FrŸhsymptome der Schizophrenie hŠufig auch bei nicht psychisch kranken jungen Menschen auftreten,
kann es schwierig sein, zu erkennen, wann Hilfe von au§en nštig wird. Wenn Sie sich Sorgen Ÿber sich selbst 
oder einen Nahestehenden machen, bemŸhen Sie sich lieber frŸher um die Hilfe eines Spezialisten als zu spŠt.
Die folgendeTabelle ist eine Orientierungshilfe fŸr die richtige Reaktion.

17
Wenn Sie befŸrchten, dass Sie, ein Freund oder ein Familienangehšriger FrŸhsymptome der Schizophrenie
haben kšnnte, mŸssen Sie sich um die Hilfe eines Facharztes bemŸhen. Die Diagnose ãSchizophrenieÓ
kann nur ein Psychiater stellen. Da eine ganze Reihe anderer Erkrankungen Symptome verursachen kšnnen,
die den Schizophrenie-Symptomen Šhneln, sollten Sie zum Hausarzt oder Facharzt fŸr Psychiatrie gehen.

KeineMa§nahmen Kontaktaufnahmemit der Schule oder einer Selbsthilfegruppe Aufsuchendes Hausarztes oder des Psychiaters
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Zu den schlimmsten Zeiten fŸr Menschen mit den FrŸhsymptomen der Schizophrenie gehšrt das sogenannte
ãZwischenstadiumÒ, 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 kšnnten. Ein Psychiater
muss das Verhalten des Betroffenen Ÿber mehrereWochen beobachten und GesprŠche mit dem Betroffenen und nach
Mšglichkeit mit den nŠchsten Familienangehšrigen fŸhren.

In manchen LŠndern dauert es nur sechs Wochen ab der Erstkonsultation, bis
der Psychiater eine offizielle Diagnose stellt. In anderen LŠndern kann es
jedoch bis zu 18 Monate oder lŠnger dauern. Viele Betroffene verbringen
diese Zeit mit ãArzthoppingÒauf der Suche nach einer ErklŠrung und weigern
sich in manchen FŠllen, 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.

ãARZ T H O PPI N GÒ
VERSCH EU CH T D I E D I AGN O SE N I CH T
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W I E L AN GE W I RD ES D AU ERN ?

WART EN AU F EI N E D I AGN O SE



Fran•ois ist 16 und lebt mit seiner Mutter, seinem
Vater und der jŸngeren Schwester in St. Denis,
einem Vorort im Norden von Paris.

Als Fran•ois noch jŸnger war, ginger gerne zur Schule.Er schloss
leicht Freundschaften und mit seinen schulischenLeistungenlag
er immer in der oberenHŠlfteder Klasse.Im letztenJahr wurde
es fŸr Fran•ois jedoch immer schwieriger Ðin der Schule und auch
zu Hause. Zuerst wurdeer wie viele seiner Teenager-Freundelaunen-
haft und kapselte sich ab. Er verbrachtediemeisteZeit in seinem
Zimmer, sprach kaum noch mit seiner Schwester und kommuni-
ziertemit seinen Eltern nur noch Ÿber Wortfetzen und Grunzlaute.

ÒSo sind eben TeenagerÓ, dachte seine Mutter und wartete
darauf, dass die Phase vorŸberging.

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

ÒSiehaben mich noch niegemocht. Sie suchen nur nach einem Vor-
wand, um mich von der Schule zu werfen,Ó sagteer zu einem Freund.

Das ging tatsŠchlich so weit, dass er der Meinung war, nicht
nur die Lehrer wollten ihn loswerden. Fran•ois bemerkte
allmŠhlich, dass einige seiner Freunde ihn zu meiden begannen.
Sie hšrten zu sprechen auf, wenn er sich nŠherte, und er war
Ÿberzeugt, sie tuschelten hinter seinem RŸcken Ÿber ihn.

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

Die Metro konnte jedoch ebenfalls unheimlich sein. Er ver-
suchte mšglichst niemanden zu belŠstigen. Er hielt seinen Kopf
gesenkt und vermied Blickkontakt. Trotzdem konnte er spŸren,
dass die anderen FahrgŠste ihn anstarrten, Ÿber ihn lachten und
sprachen, wenn er vorbeiging. Fran•ois fŸhlte sich allmŠhlich
sehr allein. Selbst všllig Fremde verschworen sich gegen ihn.
Wen in aller Welt kšnnte er um Hilfe bitten?

Eines Tages bemerkteFran•ois in der Metro einPoster, auf dem
einTelefondienst zur seelischenUnterstŸtzung fŸr Menschen
angeboten wurde, die sich verzweifelt oder allein fŸhlen.Fran•ois
wusstenicht, wie einHilfsdienst dieMenschendavon abhalten
kšnnte, Ÿber ihn zu reden. Aber vielleicht kšnnteman ihm helfen,
mit der Angst fertig zu werden.Nervšs wŠhlteer dieNummer.

Die Frau am anderenEndeder Leitung war freundlich. Sie hšrte
sich seineGeschichtean und schienihm zu glauben.Sie hatte
auch einengutenRat. Sie riet ihm, mit einer Vertrauensperson
Ÿber dieSituation zu sprechen und zu einemArzt zu gehen.

Fran•ois dachte darŸber nach. Vielleicht kšnnte ein GesprŠch
mit seiner Mutter ihm helfen. Und, obgleich er sich nicht
krank fŸhlte, vielleicht kšnnte der Arzt etwas tun, dass er sich
tagsŸber nicht mehr so mŸde fŸhlte.
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FAK T EN U N D FI K T I O N

Die meisten Menschen haben
schon einmal von Schizophrenie
gehšrt, oftmals aus der
Sensationspresse, wenige wissen
jedoch, was dieser Begriff wirklich
bedeutet. Das ist verstŠndlich.
Obgleich die Schizophrenie hŠufig
auftritt, wird sie in der Presse und
im Fernsehen oft falsch dargestellt.
Die Schizophrenie erscheint
dadurch beŠngstigender, als sie
wirklich ist. Tatsache ist, dass die
Schizophrenie eine behandelbare
Erkrankung ist, die nur selten zu
aggressivem oder gefŠhrlichem
Verhalten der Betroffenen fŸhrt.

ZehnDinge, dieman Ÿber
Schizophrenie wissen sollte:

1 Schizophrenieist behandelbar. Bei
einem von vier Schizophrenie-
Patientenkommt es innerhalb von
fŸnf Jahren zur vollstŠndigen
Heilungder Erkrankung.Bei den
meistenanderenkšnnendie
Symptome verringert und das
Befindenauf unterschiedlichem
Niveau gebessert werden.

2 Menschenmit Schizophreniekšnnen
Gro§es leisten.DenkenSie nur an
denNobelpreistrŠger und
Wirtschaftswissenschaftler John
Nash, denJazztrompeter Tom Harrell
oder denãFleetwoodMacÒ-
GitarristenPeter Green.

3 Menschenmit Schizophreniehaben
KEINE ãgespaltenePersšnlichkeitÒ.
Sie verhalten sich zwar manchmal
sonderbar, verwandeln sich jedoch
nicht plštzlich in eineanderePerson.

K API T EL  2
I N FO RM AT I O N EN
Z U R SCH I Z O PH REN I E
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4 VieleMenschen, egal woran sie
erkrankt sind, vergessen, ihre verord-
neten Medikamenteeinzunehmen. Das
VersŠumen der Einnahme von
Schizophrenie-Medikamenten kann
jedoch zu einem RŸckfall oder zum
Wiederauftreten der SymptomefŸhren.

5 GewalttŠtiges oder gefŠhrliches
Verhalten von Schizophrenie-
Erkranktenist EXTREMSELTEN.
EinekognitiveVerhaltenstherapie
kann in solchenSituationen von
Nutzen sein(sieheKapitel 4).

6 Schizophrenie wird NICHT durch
ãschlechteElternÒ verursacht.
Schizophrenie-Erkranktekšnnen
guteEltern, schlechteEltern oder
ganz mittelmŠ§igeEltern haben, wie
jeder andereauch.

7 Menschenmit Schizophrenie sind
NICHT faul. Der Energiemangelist
einSymptom der Erkrankung.Eine
Behandlungdieses Symptoms kann
in Tageskliniken, in ambulanten
Zentrenoder auch durch eine
Strukturierungdes Tagesablaufs und
manchmal sogar durch dieRŸckkehr
zum Arbeitsplatz erfolgen.

8 Die Betreuungeines Schizophrenie-
Erkranktenkann bereichernd sein.
Schwierig, sicherlich. Erschšpfend,
manchmal. Frustrierend, nahezu
immer. Jemandemdabei zu helfen,
seinLeben wieder aufzubauen, ob als
Familienangehšriger, medizinischer
Betreuer oder Freund, kann gro§e
persšnlicheBefriedigungbringen.

9 Was Schizophrenie-Erkrankte sehen
oder hšren, erscheint ihnenabsolut
real Ðegal wie unglaublich oder
unrealistisch anderedies finden
kšnnen.

10 Ein RŸckfall kann es Menschenmit
Schizophrenieerschweren, das
vorherigeNiveau des Wohlbefindens
wiederzuerlangen.Das bedeutet, dass
es ENTSCHEIDEND ist, die
Einnahmeder Medikamente und die
therapeutischenSitzungenfortzuset-
zen, auch wenndieSymptome unter
Kontrolle zu sein scheinen.
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Diese Frage stellen sich die meisten Schizophrenie-
Erkrankten zu irgendeinem Zeitpunkt. ÒWomit
habe ich das verdient, was habe ich denn getan?Ó
Die Antwort lautet: Ò† berhaupt nichtsÓ. Niemand
ist schuld an der Schizophrenie, Sie nicht und auch
sonst niemand.

Schizophrenie ist eine Erkrankung des kom-
pliziertesten Organs im Kšrper Ðdes Gehirns. Es ist
zwar nicht vollstŠndig geklŠrt, warum die Funktion
des Gehirns auf dieseWeise gestšrt ist, man wei§
jedoch, dass bestimmte Bereiche des Gehirns von
Menschen mit Schizophrenie ŸbermŠ§ige Mengen
eines Botenstoffs produzieren, des sogenannten
Dopamins, wŠhrend in anderen Hirnbereichen ein
Dopaminmangel herrscht.

WARU M I CH ?

ãD O PAM I N Ó Ð
D ER AN GEK L AGT E

BEI SCH I Z O PH REN I E
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Dopamin spielt eine wichtige Rolle dabei, wie wir Freude empfinden und verschiedene Stimmungen erleben. Ein † ber-
schuss an Dopamin kann diese GefŸhle und Empfindungen aus dem Gleichgewicht bringen und zu Wahnerlebnissen,
Wahnvorstellungen und Hšren von Stimmen bei den Betroffenen fŸhren. Dies sind die sogenannten ãpositiven
SymptomeÒ. Ein Mangel an Dopamin kann zu Verwirrtheit, Apathie, Einsamkeit und MŸdigkeit fŸhren, den sogenannten
ãnegativen SymptomenÒ.

Die GrŸnde, warum die Dopaminspiegel aus dem Gleichgewicht geraten, sind nicht vollstŠndig geklŠrt. Das Auftreten der
Schizophrenie beruht wahrscheinlich auf einer Kombination von Faktoren.

Diese Faktoren umfassen unter anderem:

Familienanamnese ÐdieWahrscheinlichkeit, an Schizophrenie zu erkranken, ist gegenŸber
dem Durchschnitt geringfŸgig erhšht, 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

AbhŠngigkeit von Drogen, z.B. Haschisch und Amphetamine

Belastende Ereignisse und Erlebnisse

Bestimmte Infektionskrankheiten
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Dies hŠngt davon ab, wie rasch Sie Hilfe
erhalten.VieleMenschenmit Schizophre-
nie fŸhrenein erfŸlltes und aktives Leben.
Bei regelmŠ§iger medikamentšser Behand-
lung und UnterstŸtzung durch Familie,
Freunde und medizinischeBetreuer sind
vieleMenschenin der Lage, mit ihren
Symptomen zurechtzukommen und ihr
Leben wieder ausreichend zu stabili sieren.

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
ernŠhren, die ZŠhne zu putzen und sich
regelmŠ§ig zu waschen kann schwierig
sein. Sie trinken vielleicht mehr Alkohol,
rauchen mehr oder nehmen Drogen.
Infolgedessen kann allmŠhlich auch die
kšrperliche Gesundheit darunter leiden.

Symptome wie das Hšren von Stimmen
oder das Sehen von Dingen, die nicht
wirklich existieren, kšnnen sehr ver-
wirrend sein und die Konzentration auf
wichtige Dinge wie BerufstŠtigkeit oder
Studium stark beeintrŠchtigen. Das
Erlernen neuer Aufgaben oder sich an
etwas zu erinnern kann ebenfalls immer
schwieriger werden.

Die Schizophrenie beeinflusst natŸrlich
auch Ihre Beziehungen zu anderen
Menschen. Es kann das GefŸhl entste-
hen, dass Menschen, die Ihnen naheste-
hen, Sie nicht mehr mšgen oder sich
gegen Sie verschwšren. Selbst engen
Familienangehšrigen zu vertrauen kann
schwierig werden. Fremde erscheinen
unheimlich und bedrohlich.

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

Alle diese Symptome kšnnen zu starker
Niedergeschlagenheit und Depression
fŸhren. Manchmal kann das GefŸhl
entstehen, man stecke in einer hoff-
nungslosen Situation ohne Ausweg. Das
ist nichts Ungewšhnliches, und man
sollte alles daran setzen, sich aus dem
Stimmungstief zu holen, und mit einer
Vertrauensperson Ÿber seine GefŸhle
sprechen. Kapitel 3 enthŠlt weitere Rat-
schlŠge, wie negative GefŸhle bekŠmpft
werden kšnnen.

W I E W I RK T SI CH D I E SCH I Z O PH REN I E
AU F M EI N L EBEN AU S?
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Der Verlauf der Schizophrenie kann zwischen den Betroffenen erheblich variieren. Man unterscheidet
jedoch in der Regel drei verschiedene Phasen.

W I E V ERL € U FT D I E K RAN K H EI T ?

Prodromalphase: Ehe die Erkrankung ernsthaft beginnt, kann sich eine allmŠhlicheVerŠnderung von Stimmung und
Verhalten bemerkbar machen. Es kann zu einem allmŠhlichen sozialen RŸckzug, absonderlichem Benehmen, MŸdigkeit und
Teilnahmslosigkeit und zu einer VernachlŠssigung von Aussehen und Kšrperhygiene kommen. DieWelt um Sie herum scheint
sich zu verŠndern. Sie fŸhlen sich weder glŸcklich noch besonders traurig, einfach nur gefŸhlsarm. Viele Menschen mit
Schizophrenie lernen, diese FrŸhsymptome als Warnzeichen fŸr einen RŸckfall in die aktive Phase der Erkrankung zu erkennen.
Eine † berprŸfung der Behandlung in dieser frŸhen Phase kann das Auftreten eines schŠdlichen RŸckfalls verhindern.

Akute oder aktive Phase: Zu diesem Zeitpunkt kann die Erkrankung nicht mehr ignoriert werden. Symptome wieWahnvorstel-
lungen, Halluzinationen und zerfahrenes Denken werden deutlich erkennbar, und es kann eine Krisensituation entstehen. Teil
der Erkrankung ist, dass Sie mšglicherweise gar nicht verstehen, dass Sie krank sind. WŠhrend einer Krise ist die Klinik
mšglicherweise der sicherste Aufenthaltsort. Hier wird die Erkrankung untersucht und eine wirksame Therapie eingeleitet.

Residualphase: Sobald die Therapie wirkt, nehmen die meisten Betroffenen eine Stabilisierung ihres Zustands wahr, und die
akuten Symptome verschwinden allmŠhlich. Manche Symptome (Energiemangel, sozialer RŸckzug usw.) kšnnen Ÿber einen
unterschiedlich langen Zeitraum bestehen bleiben Ðbei manchen kšnnen sie sehr rasch verschwinden, bei anderen verschwinden
sie mšglicherweise Ÿberhaupt nicht mehr. Diese Phase kann viele Jahre dauern, manchmal auch mit RŸckfŠllen in die akute
Phase. Bei regelmŠ§iger medikamentšser Behandlung und UnterstŸtzung kšnnen viele Betroffene diese RŸckfŠlle jedoch auf ein
Minimum reduzieren.
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Sie machen sich zwangslŠufig Sorgen um die Zukunft.
Die allgemeine Prognose fŸr Menschen mit Schizophrenie ist folgende:

W I E ST EH EN M EI N E CH AN CEN
F† R EI N E BESSERU N G?

Bei einem von vier Schizophrenie-Erkrankten kommt es innerhalb von fŸnf Jahren zur vollstŠndigen Heilung der Erkrankung;
eine weitere Behandlung ist nicht nštig. In den meisten anderen FŠllen kšnnen die Symptome verringert und das Befinden auf
unterschiedlichem Niveau gebessert werden.

Etwa jeder Zweite erreicht lange Perioden einer symptomfreien Remission, unterbrochen von gelegentlichen RŸckfŠllen mit einem
Wiederauftreten der Symptome. Schweregrad und HŠufigkeit dieser RŸckfŠlle sind sehr unterschiedlich und hŠngen von vielen
Rahmenbedingungen im Leben des Erkrankten ab. Nach einer ersten psychotischen Episode tritt bei bis zu drei Viertel der
Erkrankten, die ihre Medikation absetzen, innerhalb eines Jahres ein RŸckfall auf. Werden die Medikamente jedoch konsequent
weiter genommen, sinkt das Risiko eines RŸckfalls auf weniger als die HŠlfte.

Obgleich die Therapiemšglickeiten 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 abzuschwŠchen und
das Leben zu erleichtern. Die Erkrankung bleibt jedoch wahrscheinlich lebenslang bestehen.

Es lŠsst sich nicht vorhersagen, in welche dieser Kategorien Sie fallen. Das kann von vielen Faktoren abhŠngen, u.a. vom Schweregrad
der Erkrankung, den persšnlichen LebensumstŠnden und auch davon, wie gut Sie die Anweisungen des Arztes bezŸglich der medika-
mentšsen Therapie befolgen.
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Die meisten Menschen mit Schizophrenie werden heute in ihrem gewohnten Lebensumfeld von einem
Team von €rzten, PflegekrŠften, Sozialarbeitern, BeschŠftigungstherapeuten, Psychologen und anderen kom-
munalen Hilfsdiensten betreut. Zu manchen Zeiten ist jedoch eine stationŠre Behandlung erforderlich.

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

FŸr 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 verkŸrzt. Er kann mehrere Tage bis zu einigeWochen und in eher seltenen
FŠllen einige Monate dauern. Sie sollten keine Scheu haben, die Entscheidung, in eine Klinik zu gehen,
selbst zu treffen, denn oft kann Ihnen hier am wirksamsten geholfen werden.

N OT W EN D I GK EI T EI N ER
STAT I O N € REN BEH AN D LU N G
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W I E K AN N I CH M EI N E BEH AN D LU N G VERST EH EN ?

BED EU T U N G D ES SEL BST- M AN AGEM EN T S

Ihr behandelnder Arzt wird versuchen, Ihre Symptome in einfacher, verstŠndlicher Weise zu erklŠren. Dabei hšren Sie
jedoch viele FachausdrŸcke, die Sie vielleicht nicht kennen. Das Glossar in Kapitel 9 hilft Ihnen beim VerstŠndnis
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 erklŠren. Fragen Sie nach schriftlicher Information, die Sie mitnehmen kšnnen.

Viele Menschen mit Schizophrenie lernen zu erkennen, wann sich ihr Zustand verschlechtert oder eine Krise auftritt.
Enge Familienangehšrige kšnnen ebenfalls dazu beitragen, Warnsymptome wahrzunehmen, wieVerlust an Interesse,
beunruhigende TrŠume oder Konzentrationsschwierigkeiten, die meist etwa eineWoche vor einem RŸckfall auftreten.

VerŠnderungen von Stimmung und Verhalten bewusst wahrzunehmen kann Ihnen dabei helfen, die Erkrankung in den Griff zu bekommen
und eine drohende Krise zu bewŠltigen. Eventuell benštigen Sie dann zusŠtzliche UnterstŸtzung durch das psychiatrische Betreuerteam, oder
der Psychiater muss Ihre medikamentšseTherapie ŸberprŸfen. Rechtzeitiges Planen, was vor einem RŸckfall zu tun ist, kann Ihnen das
beruhigende GefŸhl geben, zusŠtzliche Hilfe rasch und effizient zu erhalten.

Familienmitglieder kšnnen ebenfalls auf dieWarnsymptome reagieren, indem sie fŸr einen angemessenen Umgang sorgen, Kritik
oder Feindseligkeit wŠhrend Ihrer besonders verletzbaren Phase vermeiden und bei Bedarf fŸr eine zusŠtzliche UnterstŸtzung bereit sind
(siehe Kapitel 8).
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Es gab eine Zeit, zu der sich Patrick Ÿber das Hšren
der Stimmen tatsŠchlich freute.

Zu Beginn waren die Stimmen natŸrlich 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 gewšhnen. Schlie§lich hatte er sich
ziemlich einsam gefŸhlt, 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 lŠstig. Er hšrte sogar
damit auf, mit den anderen Studenten zum Mittagessen in die
Cafeteria zu gehen. Er schien Ÿberhaupt keinen Hunger mehr
zu haben.

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

tiger geworden. Zuvor hatten sie meist schmeichelhafte Dinge
gesagt. Wie er zum Ruhm bestimmt wŠre. Wie Gott ihn
erwŠhlt hŠtte, um die Menschheit zu retten. Wie nur er die
Terroristenzelle enttarnen kšnnte, welche die
Studentenwohnungen unterwandert hatte.

Was die Stimmen nun sagten, war dŸster und beŠngstigend.
DieTerroristen waren hinter ihm her. Sie hatten sich mit der
Geheimpolizei verbŸndet. Und sie beobachteten ihn Ÿber
Sicherheitskameras auf der Stra§e.

Dann eines Nachts weckten ihn die Stimmen auf und warnten
ihn. DieTerroristen waren im Anmarsch. Sie konnten jede
Minute eintreffen. Er musste fliehen. Patrick schrie in die
Nacht hinaus um Hilfe. Er konnte seine Nachbarn schreien
hšren, er hšrte Sirenen in der Stra§e, dann ein HŠmmern an
seine HaustŸr.

Einige Stunden spŠter trafen Patricks Eltern ein. Der Arzt, der
in Begleitung der Polizei in Patricks Wohnung gekommen war,
hatte sie angerufen und Ÿber den Vorfall informiert. Er erk-
lŠrte, Patrick habe eine Òakute psychotische EpisodeÓ und
mŸsse sofort stationŠr behandelt werden.
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Wenn bei Ihnen oder einem Ihnen Nahestehenden gerade eine Schizophrenie diagnostiziert wurde,
ist es nur natŸrlich, dieser Diagnose zunŠchst zutiefst misstrauisch und ablehnend gegenŸberzuste-
hen. Sie sind sich vermutlich nicht im Klaren darŸber, was es wirklich bedeutet, an Schizophrenie
erkrankt zu sein. Sie und Ihre Familie wehren sich vielleicht auch dagegen, die Diagnose fŸr zutref-
fend zu halten, und Sie holen mšglicherweise noch eine zweite oder dritte Meinung ein. Alle diese
Reaktionen sind normal und verstŠndlich.

Nachdem Sie Ÿber dieersteReaktion hinweggekommen
sind, ist es jedoch an der Zeit, zu planen, wieSiemit
der neuen Situation umgehen werden. DieDiagnose
einer Schizophreniekann zwar schockierend sein, hat
jedoch einen Vorteil. Nun wissen Sie, was nicht in
Ordnung ist, und dies verschafft Ihnen einegute
Voraussetzung zur besseren BewŠltigung Ihrer Situation.

U M GAN G M I T D ER D I AGN O SE

K API T EL  3
D I E D I AGN O SE H AT
SI CH BEWAH RH EI T ET
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In einer solch sorgenvollen Zeit ist es sicher schwierig, alle Informationen aufzunehmen, die Sie Ÿber Ihre Erkrankung
und die Behandlung erhalten. Wenn Sie das GefŸhl haben, es gehe alles etwas zu schnell, gibt es eine Reihe von Dingen,
die Sie versuchen kšnnen, um sinnvoll mit der Situation umzugehen.

Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn Sie etwas nicht verstehen.

Schreiben Sie alle Ihre 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 Ihnen entfallen sind.

Bitten Sie um InformationsbroschŸren.

Fragen Sie nach, ob es Gruppen gibt, die Sie unterstŸtzen kšnnen.

Fragen Sie nach, ob es Gruppen zur UnterstŸtzung fŸr Familien gibt.

SI N N VO L L ER U M GAN G M I T D ER D I AGN O SE
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Einer der hŠufigsten Auslšser fŸr Schizophrenie-Symptome ist Stress. An Schizophrenie erkrankt zu sein ist fŸr
die Betroffenen schon extrem belastend, Stress zu vermeiden ist daher nahezu unmšglich. Dennoch muss man
sich im Klaren darŸber sein, dass Stress nicht auf Menschen mit Schizophrenie beschrŠnkt ist. Nahezu jeder lei-
det irgendwann an Stress. Manche Menschen kšnnen jedoch besser damit umgehen als andere.
Folgende Strategien kšnnen dazu beitragen, Stress in Ihrem Leben zu reduzieren oder besser damit umzugehen.

Lernen Sie anhand der Tabelle in diesem Abschnitt zu verstehen, was wŠhrend belastender Situationen ablŠuft. Dies erleichtert es
Ihnen, Warnzeichen zu erkennen.

Notieren Sie alle Situationen, die bei Ihnen Stress verursachen. Was kšnnen Sie tun, um diese Situationen zu vermeiden?Wenn Sie
sie nicht vermeiden kšnnen, gibt es eine Mšglichkeit, den Stress zu reduzieren?

Wenn Sie das GefŸhl haben, eine Situation wird fŸr Sie belastend (z.B. ŸberfŸllte Stra§en oder GeschŠfte), ziehen Sie sich langsam
zurŸck. Der Versuch einer ŸberstŸrzten Flucht kann noch mehr Stress erzeugen.

L ERN EN , ST RESS Z U RED U Z I EREN

Wenn bei Ihnen Schizophrenie diagnostiziert wird, ist es sinnvoll, einige ÔBewŠltigungsstrategienÕ zu erlernen.
Die folgenden Strategien kšnnen dabei helfen, einige der Auslšser von Schizophrenie-Symptomen zu vermeiden
und Sie auf eventuelle Krisensituationen vorzubereiten.

L ERN EN , D I E SI T U AT I O N Z U BEW € LT I GEN
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Meiden Sie Alkohol, illegale Drogen und Koffein (in Tee, Kaffee und Cola). Dies verhilft zwar zu einer momentanen
Entspannung, verursacht jedoch spŠter eine Ÿberschie§ende (ãReboundÒAngstreaktion).

Lernen Sie, sich zu entspannen. Schauen Sie sich die folgenden Strategien an oder fragen
Sie Ihren Arzt, die Pflegekraft oder den BeschŠftigungstherapeuten nach Mšglichkeiten
fŸr ein Entspannungstraining.

Beispiele:
¥Musik hšren ¥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 kšnnen.
Sie sind nicht allein. Wenn Sie ein Problem haben, besprechen Sie es mit 
einer Vertrauensperson.

Vereinfachen Sie Ihr Leben Ðpacken Sie nicht zu viele Aufgaben an,
versuchen Sie, nur eine Sache zur gleichen Zeit zu machen.

Machen Sie fŸr jeden Tag einen Plan und halten Sie sich daran.

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

D AS GESPR€ CH M I T EI N ER
VERT RAU EN SPERSO N

K AN N H I L FREI CH SEI N
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WAS L € U FT Z U ST RESSZ EI T EN AB?
In unserem Kopf

Wir grŸbeln immer wieder Ÿber Probleme nach

Die eigenen €ngste machen einem Angst 
(das Denken dreht sich im Kreis)

Wir sind verwirrt

Wir haben Angst, obgleich keine Gefahr droht

DieWelt um einen herum erscheint nicht mehr 
kontrollierbar

Wir haben das GefŸhl, jeden Moment wird etwas
Schreckliches passieren

In unserem Kšrper

Die HŠnde zittern und fŸhlen sich schwei§ig an

Mund und Kehle werden trocken

Das Herz pocht

EngegefŸhl in der Brust

Kopfschmerzen und Verspannung der
Nackenmuskulatur

Muskelsteifigkeit

Kribbeln in den Fingern bzw. ãAmeisenlaufenÒ

Atemnot

Schwindel, der hŠufig durch zu rasches Atmen
verursacht wird
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L ERN EN , D I E N I ED ERGESCH L AGEN H EI T
Z U † BERW I N D EN

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

Ruhen Sie sich aus Ðmanche Symptome einer Depression sind mit MŸdigkeit verbunden. Nach einer gut geschlafenen Nacht fŸhlen Sie
sich vielleicht schon viel besser.

Besuchen Sie einen Freund oder Verwandten ÐKontakt zu Menschen ist eine gute Mšglichkeit sich aufzumuntern.

Gehen Sie aus dem Haus ÐIsolation und Langeweile verschlimmern Ihren Zustand nur. Das Haus zu verlassen, wenn auch nur um eine
Zeitung zu kaufen, kann diese negativen GefŸhle reduzieren.

Werden Sie kšrperlich aktiv Ðdas baut Spannungen ab, reduziert Stress und bessert die Stimmung.

Tun Sieetwas, was Siegernemachen Ð wenn man depressiv ist, vergisst man leicht, dass es Dingegibt, an denen man noch Spa§ hat. Ein
Buch lesen, einen Film anschauen, im Park spazieren gehen oder Freundebesuchen. Alles, was Sie von Ihren Problemen ablenkt, ist hilfreich.

Bitten Sie den Arzt um Hilfe ÐAntidepressiva sind meist einfach einzunehmen und wirksam gegen depressive Symptome.

Lernen Sie, sich zu entspannen (siehe die Strategien im folgenden Abschnitt) Ðfragen Sie Ihren Arzt, die Pflegekraft oder den
BeschŠftigungstherapeuten zu Mšglichkeiten fŸr ein Entspannungstraining.

Lernen Sie, mit Stress umzugehen Ð(siehe die Strategien im vorherigen Abschnitt).

Rufen Sie einen Hilfe- und Beratungsdienst an Ð wenn Sie niemanden haben, mit dem Sie sprechen kšnnen, kann ein solcher Dienst
eine gute Mšglichkeit sein, sich praktischen Rat und UnterstŸtzung zu holen.
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L ERN EN , SI CH Z U EN T SPAN N EN

Regulieren Sie Ihre Atmung

Langsameres Atmen kann allein schon dazu beitragen, Angst zu bewŠltigen und StressgefŸhle zu reduzieren. Immer wenn Sie sich besonders
Šngstlich oder belastet fŸhlen, atmen Sie tief durch die Nase ein, zŠhlen Sie bis sieben, atmen dann langsam aus und zŠhlen bis 11. Nun
beginnen Sie in einem Sechs-Sekunden-Zyklus zu atmen, drei Sekunden einatmen, drei Sekunden ausatmen. Am Ende jeder Minute halten
Sie den Atem nochmals fŸr zehn Sekunden an.

Schaffen Sie sich eine Zone zur Entspannung

WŠhlen Sie einen ruhigen, warmen Raum an einem Ort, an dem Sie sich bequem und sicher fŸhlen. Legen Sie eine Matratze oder einen
bequemen Teppich auf den Boden. DŠmpfen Sie das Licht. ZŸnden Sie eine Duftkerze an und hšren Sie Ihre Lieblingsmusik oder eine
spezielle Entspannungsmusik (die es zu kaufen gibt). Sie sollten eine ruhige, leise Musik wŠhlen. Meiden Sie Lieder mit Texten, die Sie
ablenken kšnnten. Legen Sie sich nieder und beginnen Sie mit EntspannungsŸbungen.

Lernen Sie einige EntspannungsŸbungen

LegenSie sich nieder und konzentrierenSie sich darauf, langsam alle Muskeln zu entspannen.BeginnenSie an denFingern und Zehen und
lockern Sie langsam dieSpannung, fahrenSie mit Armen und Beinen, dann am Kšrper fort und beendenSie die†bungmit Nacken und Kopf.

Fragen Sie einen Experten

Therapeuten kšnnen fachmŠnnischen Rat zu Entspannungstechniken geben. Alternativ kšnnen Sie Ihren Arzt nach Mšglichkeiten fŸr ein
Entspannungstraining fragen.



Eine Reihe von Dingen ermšglicht es Ihnen, wieder die Kontrolle Ÿber Ihr
Leben zu gewinnen. Einige Beispiele:

Ganz wichtig ist es, Drogen zu meiden. Haschisch und andere Drogen
kšnnen Schizophrenie-Symptome verschlimmern, eine psychotische
Episode auslšsen und Depressionen verursachen.

Trinken Sie ma§voll. Alkohol kann Ihnen momentan Entspannung ver-
schaffen, in den Stunden und Tagen danach jedoch zu ãŸberschie§enderÒ
Spannung (sog. Rebound) fŸhren. † bermŠ§iges Trinken kann Depressionen
hervorrufen und Ihre Probleme verschlimmern.

Fragen Sie Ihren Arzt nach RatschlŠgen fŸr einen gesŸnderen Lebensstil.
Das Rauchen einzuschrŠnken, gesŸndere ErnŠhrung und mehr kšrperliche
AktivitŠt wirken sich positiv auf Ihre kšrperliche Gesundheit aus. Dies
kann wiederum Ihr psychisches Wohlbefinden fšrdern.

Versuchen Sie, Depressionen zu bewŠltigen. Wenn Sie sich niedergeschlagen
fŸhlen, suchen Sie Hilfe. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder anderem medi-
zinischen Fachpersonal. Holen Sie Rat von Experten ein.
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L ERN EN , D I E KO N T RO L L E W I ED ERZ U GEW I N N EN

I N K RI SEN SI T U AT I O N EN
I ST ES W I CH T I G,

D EN RI CH T I GEN W EG EI N Z U SCH L AGEN ,
U M D I E KO N T RO L L E

W I ED ERZ U GEW I N N EN
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Manchmal haben Sie vielleicht das GefŸhl, dass alles Sie niederdrŸckt und Sie mit dem Leben nicht mehr
fertig werden. Menschen mit Schizophrenie haben ziemlich hŠufig Selbstmordgedanken. Sie mŸssen
unbedingt darauf achten, dass diese nicht zu stark werden. Es gibt eine Reihe von Dingen, die Sie versuchen
kšnnen, um diese Gedanken zu unterdrŸcken.

Versuchen Sie mit einer Vertrauensperson zu sprechen. Das Aussprechen von GefŸhlen kann diesen ihre † bermacht nehmen
und Ihre Stimmung verŠndern. Wenn Sie an Selbstmord gedacht haben, scheuen Sie sich nicht mit jemandem darŸber zu
sprechen. † ber Selbstmord zu sprechen erhšht nicht dieWahrscheinlichkeit, ihn tatsŠchlich zu begehen.

Versuchen Sie Ihre 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 Ÿber Sie, Ihre Freunde und Menschen, die Ihnen etwas bedeuten.
Verwenden Sie diese Liste, um Selbstmordgedanken abzuwehren.

Vereinbaren Sie mit Ihren Familienangehšrigen, sie anzurufen, wenn Sie Selbstmordgedanken haben.

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

L ERN EN , N EGAT I VE GED AN K EN Z U BEK € M PFEN
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Viele Menschen mit Schizophrenie greifen zu Alkohol und/oder illegalen Drogen, um Symptome zu er-
leichtern oder GefŸhle von Angst, Isolation oder Depression zu bewŠltigen. 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 vorŸbergehende Erleichterung verschafft, das Verhalten
wieder normalisiert oder die Symptome abschwŠcht, kšnnen diese die Schizophrenie-Symptome auf lange Sicht tatsŠchlich ver-
schlimmern. Es gibt eine FŸlle von Hinweisen darauf, dass diese Substanzen die psychotischen Symptome der Erkrankung Ð
Halluzinationen und Wahnvorstellungen Ð verstŠrken. Sie kšnnen auch eine psychotische Episode der Schizophrenie ãtriggernÒ,
d.h. auslšsen, auch bei Menschen, die zuvor niemals eine solche Episode hatten, die jedoch ein hohes Risiko fŸr die Entwicklung
einer Schizophrenie aufweisen Ð z.B. Menschen, die naheVerwandte mit Schizophrenie haben.

Wenn Sie Ihre Schizophrenie-Symptome mit Substanzen wie Haschisch ãbehandelnÒ, verzšgern Sie damit auch dieVerordnung
eines geeigneten antipsychotisch wirksamen Medikaments. Je lŠnger die medikamentšse Behandlung und andereTherapien
verzšgert werden, desto lŠnger dauert die Schizophrenie-Episode. Dies mindert Ihre Chancen, Ihre LebensqualitŠt zu verbessern
und Kontrolle Ÿber Ihre Krankheit zu gewinnen.

AL KO H O L U N D D RO GEN SI N D K EI N E L …SU N G
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In der aktiven Phase der Schizophrenie kann der Betroffene von der Situation so ŸberwŠltigt sein, dass er selbst geringfŸgige
Probleme nicht lšsen kann. Kurzfristig kann die Belastung vermindert werden, indem man einen Teil der Verpflichtungen des
Betroffenen Ÿbernimmt. Man sollte sich jedoch davor hŸten, das Steuer in seinem Leben zu Ÿbernehmen. Dies kann
AbhŠngigkeit erzeugen und spŠter noch mehr Probleme verursachen.

Menschen mit Schizophrenie kšnnen Wšrter verwenden, die anderen unsinnig erscheinen. Wenn Sie den Betroffenen nicht
verstehen, versuchen Sie auf andereWeise zu kommunizieren. Sie kšnnen Ihr Interesse und Ihre Anteilnahme auch ohne
Worte zeigen, indem Sie gemeinsam Musik hšren, malen, fernsehen oder einfach ruhig zusammensitzen.

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

W I E K AN N D I E FAM I L I E H EL FEN ?
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Achten Sie auf sich selbst. Sie kšnnen Ihrem Familienangehšrigen nur helfen, wenn Sie selbst nicht seelisch erschšpft
und kšrperlich krank werden. SchŸtzen Sie sich mit folgenden Ma§nahmen davor:

¥Bewahren Sie Ihr eigenes soziales Netzwerk von Freunden und Kollegen
¥Vermeiden Sie Isolation
¥Erkennen Sie Anzeichen von Stress bei sich selbst
¥ Identifizieren Sie Situationen, die fŸr Ihre Familie belastend sind, und Ÿberlegen Sie, wer Ihnen bei deren BewŠltigung

helfen kšnnte. Behalten Sie Ihre Interessen au§erhalb der Familie bei
¥BemŸhen Sie sich um professionelle Hilfe
¥Nehmen Sie sich jeden Tag etwas Zeit nur fŸr sich selbst

Seien Sie auf einen RŸckfall oder eine Krise vorbereitet. Der optimaleWeg, mit einer Krise umzugehen oder sie
mšglicherweise zu vermeiden, ist zu wissen, was vor einer solchen Krise zu tun ist.

Treffen SieVorbereitungen fŸr die Zeit nach der Krankheit. Sobald sich der Zustand Ihres Familienangehšrigen bessert,
mŸssen Sie vielleicht Entscheidungen Ÿber die kŸnftigeWohnsituation treffen. Manche kehren nach Hause zurŸck,
manche gehen in Wohngemeinschaften und andere suchen sich ein eigenes Zimmer oder eineWohnung. Jede Familie
muss ihre eigene Entscheidung treffen. Experten, wie z.B. Sozialarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, den es in fast
allen StŠdten gibt, kšnnen Sie bei diesen schwierigen Entscheidungen fachlich beraten.

Seien Sie darauf vorbereitet, dass bei Ihrem Familienangehšrigen ein RŸckfall oder eine Krise auftreten kann.



Anna macht sich zunehmend Sorgen Ÿber ihre 22-
jŠhrige Tochter Elsa, die mit ihr in einer Wohnung
in Hamburg lebt.

Elsa war zwar nie besonders kontaktfreudig, legte jedoch immer
gro§en Wert auf ihr €u§eres. Allerdings nicht in letzter Zeit.
Ihre Haare hat sie offensichtlich seit Wochen nicht gewaschen,
sie trŠgt kein Make-up mehr, und ihre Kleidung sieht aus, als
hŠtte sie darin geschlafen.

Zuerst nahm Anna an, Elsa hŠtte einen Streit mit einem ihrer
Freunde gehabt. Schlie§lich 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 hšren.

Wenn Anna jedoch darŸber sprechen wollte, regte sich Elsa
fŸrchterlich darŸber auf und schrie aufgebracht: ÒHalt den
Mund, halt den Mund! Warum erzŠhlt mir jeder, was zu tun
ist?Warum kšnnt ihr mich nicht alle einfach in Ruhe lassen?
Ich kann mich selber nicht denken hšren bei eurem ewigen
Gekeife.Ó
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Die Musik aus Elsas Zimmer wird nun immer lauter. Wenn
Anna sie bittet, die Musik leiser zu stellen, schreit Elsa sie an:
ÒHau ab! NatŸrlich ist die Musik laut! Sie muss ja all dein
GeschwŠtz Ÿbertšnen.Ó

Etwas spŠter beobachtet Anna ihreTochter dabei, wie sie mit
ihren FŠusten an ihren Kopf hŠmmert. Es muss eindeutig etwas
getan werden; Anna vereinbart einen Termin beim Hausarzt.

Bei ihremArztbesuch geht es Elsa jedoch offenbar sehr viel besser.
Sie erscheint vernŸnftig 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 spŠter hat Elsa keine einzigeTablette genom-
men. Ihr absonderliches Verhalten hŠlt an und sie weigert sich,
nochmals zum Arzt zu gehen.

Schlie§lich entschlie§t sich Anna dazu, den Arzt allein aufzu-
suchen. Um die Probleme besser erklŠren zu kšnnen, notiert sie
eine Liste mit allen ungewšhnlichen Dingen, die Elsa gemacht
hat, ihr seltsames Schlafverhalten und ihre ZornausbrŸche. Der

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

ÒIst es denn etwas Besorgniserregendes?Ó, fragt Anna. Der Arzt
erklŠrt, dass Elsas Verhalten auf eine Reihe von Ursachen
zurŸckgefŸhrt werden kšnnte. Es kšnnte eine kšrperliche oder
eine seelische Erkrankung sein, erlŠutert er. Der Arzt gibt Anna
einige InformationsbroschŸren zu psychischen Erkrankungen.
ÒDer Psychiater wird die richtige Diagnose stellen kšnnen.Ó

WŠhrend der nŠchsten sechs Monate suchen Anna und Elsa
mehrmals eine Psychiaterin auf. Nach einer Reihe von
GesprŠchen mit Mutter und Tochter, bei denen alle Aspekte
von Elsas Leben zur Sprache kommen, stellt die Psychiaterin
schlie§lich ihre Diagnose.

ÒElsa, ich mšchte Sie darŸber informieren, dass die vielen
Probleme, unter denen Sie in letzter Zeit leiden, durch die
Krankheit Schizophrenie ausgelšst wurdenÓ, sagt die €rztin.
ãDas ist eine ernst zu nehmende Stšrung Ihres Hirnstoffwech-
sels, die aber gut behandelbar ist.Ò
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D I E EN T WI CKLUN G D ER
BEH AN D LUN G Ð VON
D ER I RREN AN STALT ZUR
GESPR€ CH ST H ERAPI E

Die Therapie der Schizophrenie hat in den letzten 100 Jahren einen langen Weg zurŸckgelegt
(sieheTabelle). Die Erkrankung, die einst als rŠtselhaft galt und mit den verschiedensten bizarren
und brutalen Therapien behandelt wurde, gilt heute als behandelbare psychische Erkrankung.
Die Therapie stellt heute den Menschen in den Mittelpunkt und nicht die Erkrankung; sie
umfasst in der Regel eine Kombination von Medikamenten, den sogenannten
Antipsychotika, und einer nicht-pharmakologischen Therapie.

I ST SCH I Z O PH REN I E H EI L BAR?
Obgleich es bei drei von vier Schizophrenie-Erkrankten zu einer deutlichen Besserung oder všl-
ligen Genesung kommt, ist die Erkrankung bisher nicht heilbar. Die einzige Mšglichkeit, die
Symptome unter Kontrolle zu bringen, sind antipsychotisch wirksame Medikamente in
Kombination mit nicht-pharmakologischen, unterstŸtzenden Therapien.
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GESCH I CH T E D ER SCH I Z O PH REN I E- BEH AN D LU N G

Vor der medikamentšsen
Therapie
(1911 Ð1950er Jahre)

Die ersten Antipsychotika:
Typische Antipsychotika
(1950er Ð1960er Jahre)

Anfang des 20. Jahrhunderts, zu einer Zeit, in der keine wirksamen Medikamente zur VerfŸgung
standen, setzten die€rzte zur Behandlung von Patienten mit SchizophrenieeineprimitiveForm der
Elektroschocktherapieein. Dies verursachteexzessives Fieber und epileptischeAnfŠlle, womit diepsy-
chotischen Symptomeoffenbar vermindert werden konnten. Ferner wurdedieInsulin-Kur angewen-
det, um diePatienten zu beruhigen und dieAnzahl funktionsfŠhiger Hirnzellen zu reduzieren.

In manchen FŠllen wurden auch operativeVerfahren angewendet, um den Gehirnanteil zu 
entfernen, der Emotionen verarbeitet. Dieses Verfahren, die sogenannte Lobotomie, unter-
stŸtzte zwar die Kontrolle von aggressivem Verhalten, lie§ die Patienten jedoch abgestumpft
und gefŸhlsarm zurŸck.

Die ersten Antipsychotika standen in den 1950er Jahren zur VerfŸgung. WŠhrend der 1960er
Jahre wurden weiter entwickelte Antipsychotika, wie Haloperidol und Fluphenazin, einge-
fŸhrt. Diese Medikamente, die sogenannten typischen Antipsychotika, wurden dieTherapie
der Wahl in den nŠchsten 30 Jahren. Typische Antipsychotika werden auch heute noch als
Therapiemšglichkeit eingesetzt.

Typische Antipsychotika wirken zwar gegen die Positivsymptomatik der Schizophrenie, verur-
sachen jedoch eine Reihe von Nebenwirkungen und haben nur eine begrenzteWirkung gegen
die Negativsymptomatik der Schizophrenie. Au§erdem haben sie keinen Einfluss auf die kog-
nitiven Symptome.
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GESCH I CH T E D ER SCH I Z O PH REN I E- BEH AN D LU N G

Die atypischen Antipsychotika
(1990er Jahre)

Neueste Fortschritte

Im Jahr 1990 wurdeeineneueKlasse von Medikamenten eingefŸhrt, die sogenannten atypischen
Antipsychotika. Dieseneuen MedikamentefŸhren zu einer wirksamen Kontrolleder Schizophrenie-
Symptome; einigeNebenwirkungen, wie sie unter den frŸheren Medikamenten auftraten, werden
jedoch seltener verursacht. Au§erdem ermšglichten dieseMedikamenteeine wirksameBeeinflussung
positiver, negativer und kognitiver Symptome.

Derzeit stehen eineReihe unterschiedlicher atypischer Antipsychotika zur VerfŸgung. Jedes hat seine
eigenen Vorteile und Nachteile. Damit wird eineauf dieBedŸrfnissedes individuellen Patienten
abgestimmteTherapiemšglich.

Diemeisten offiziellen Leitlinien empfehlen heuteatypischeAntipsychotikaals Therapieder ersten
Wahl bei Schizophrenieanstelleder Šlteren, typischen Antipsychotika. Allerdings gibt es Patienten
mit Schizophrenie, diemit typischen Antipsychotikabehandelt werden und denen es gut geht.

Unser VerstŠndnis der Schizophrenie verbessert sich laufend. Daimmer mehr Einblick in die
Ursachen der Schizophrenie-Symptomegewonnen wird, werden fortlaufend neueTherapien
entwickelt.
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Eine antipsychotische Medikation ist die wirksamste Mšglichkeit, die vielen mit einer Schizophrenie verbundenen Symptome
(z.B. Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Denkstšrungen) unter Kontrolle zu bringen. Es steht eine gro§eVielfalt an
solchen Medikamenten zur VerfŸgung, und es mŸssen mšglicherweise mehrere Medikamente erprobt werden, ehe das fŸr Sie
optimale gefunden wird.

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

AN T I PSYCH OT I SCH E M ED I K AT I O N

T YPI SCH E AN T I PSYCH OT I K A

H AU PT VO RT EI L E
¥Wirksame Kontrolle von Halluzinationen, Wahnvorstellungen und paranoiden Gedanken.

H AU PT N ACH T EI L E
¥GeringeWirkung auf die Negativsymptomatik der Schizophrenie wie Antriebsarmut, GefŸhlsverarmung und sozialer

RŸckzug. Mšgliches Auftreten einer ganzen Reihe unangenehmer Nebenwirkungen, u.a. nicht kontrollierbareBewegungen
verschiedener Kšrperteile, Tremor und Zittern, Mundtrockenheit und. Wegendieser Nebenwirkungengelten typische
Antipsychotika in vielen LŠndern 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, dieTherapie zu Šndern.

+
-
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Die Mehrzahl dieser Medikamente wurde in den 1990er Jahren fŸr die klinische Anwendung verfŸgbar.
Sie haben vermutlich einen etwas anderen Wirkmechanismus im Gehirn als die typischen Antipsychotika.

AT YPI SCH E AN T I PSYCH OT I K A

H AU PT N ACH T EI L E
¥VerschiedeneatypischeMedikamentehaben verschiedene

Nebenwirkungen. So kann es unter einigen atypischen
Antipsychotika zu einer problematischen Gewichtszunahme
kommen, manchekšnnen eineSedierung verursachen und
anderekšnnen zur Antriebssteigerung bei den Patienten fŸhren.

-
+ H AU PT VO RT EI L E

¥Wirksame Kontrolle der positiven, negativen und kognitiven
Symptome der Schizophrenie. Geringes Auftreten von motorischen
Nebenwirkungen im Vergleich zu den Šlteren typischen
Antipsychotika.
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AL L E M ED I K AM EN T E, D I E SI CH AL S W I RK SAM GEGEN SCH I Z O PH REN I E- SYM PT O M E
ERW I ESEN H ABEN , W I RK EN † BER EI N E

BEEI N FLU SSU N G D ER D O PAM I N - BAH N EN
I M GEH I RN .

D I E BALAN CE VON D OPAM I N T R€ GT VERM UT LI CH ZUR BALAN CE D ER SYM PTOM E BEI .
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Bei der gro§en Vielfalt von Medikamenten, die
zur Behandlung der Schizophrenie zur Wahl ste-
hen, findet der Psychiater sicher das fŸr Sie
geeignete Medikament. DieWahl hŠngt von
einer Reihe von Faktoren ab Ð wie gut das
Medikament Ihre Symptome kontrolliert, ob Sie
an nicht tolerierbaren Nebenwirkungen leiden
und was Sie von Ihrer 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 stšrt oder wenn Sie eine be-
stimmte Nebenwirkung auf jeden Fall vermeiden
wollen. Ihr Arzt kann Ihre Therapie
entsprechend abstimmen.

ES GI BT N I CH T ãEI N E PASSEN D E GR…SSE F† R ALLEÓ,
WEN N ES UM M ED I KAM EN T …SE T H ERAPI E GEH T.

M ASSGESCH N EI D ERT E T H ERAPI E
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JedeVerŠnderung Ihrer Therapie kann verwirrend sein. Sie mŸssen 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 Ihrer neuen Therapie bitten. Sie sollten auch sicherstellen, dass Ihre Familie Ÿber Ihren
Wechsel auf ein anderes Medikament Bescheid wei§ und dass Sie und die Familienangehšrigen wissen, an
wen Sie sich beim Auftreten von Problemen wenden kšnnen.

W ECH SEL D ER T H ERAPI E

VERSCH I ED EN E M ED I K AT I O N EN

Wie der Arzt es bezeichnet Art des Medikaments

TABL ET T E
Tablette Tablette zum Schlucken, meist mit FlŸssigkeit
Oral lšslicheTablette Tablette, die sich im Mund auflšst

FL † SSI GK EI T
Orale Lšsung FlŸssigkeit zum Einnehmen

I N JEK T I O N I N EI N EN M U SK EL Ð I N T RAM U SK U L € RE I N JEK T I O N ( i .m. )
Kurzwirkende Injektion DieWirkung hŠlt 12-24 Stunden an. Anwendung zur Akuttherapie.
Langwirkende Injektion (Depot) DieWirkung hŠlt 2-4 Wochen an.
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Bei dem vielfŠltigen Angebot an Antipsychotika werden sich Menschen mit Schizophrenie
kŸnftig 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 darŸber informieren. Viele Nebenwirkungen lassen sich
einfach durch eineVerŠnderung der Dosierung oder auch durch einen Wechsel des
Medikaments reduzieren oder in manchen FŠllen všllig beseitigen. Andere kšnnen durch die
Anwendung zusŠtzlicher Medikamente oder durch eine Umstellung der ErnŠhrung oder eine
LebensstilŠnderung unter Kontrolle gebracht werden. Sie sollten Ihren Arzt auch
informieren, wenn bei Ihnen frŸher Nebenwirkungen unter irgendeinem Medikament aufge-
treten sind. Dies kann Einfluss auf die Art des Antipsychotikums haben, welches der Arzt fŸr
Sie auswŠhlt.

N EBEN W I RK U N GEN Ð W O M I T I ST Z U RECH N EN ?
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Mit dem antipsychotisch wirksamen Medikament soll Ihr Befinden nicht nur gebessert, sondern Ihr Wohl-
befinden auch aufrechterhalten werden. Das bedeutet, dass Sie das Medikament auch dann noch einnehmen
mŸssen, wenn Sie beginnen, sich besser zu fŸhlen. Einer der hŠufigsten GrŸnde fŸr einen RŸckfall nach
einer erfolgreichen Behandlung liegt darin, dass die Patienten mit der korrekten Einnahme des Medikaments
aufhšren.

Einige hŠufige GrŸnde dafŸr, warum Antipsychotika nicht korrekt eingenommen werden:

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

Nicht tolerierbare Nebenwirkungen. In diesem Fall ist ein GesprŠch mit dem Psychiater notwendig. Es besteht die
Mšglichkeit, die Dosierung des Medikaments zu Šndern oder auf ein neues Medikament umzustellen.

Kompliziertes Einnahmeschema. Auch hier ist ein GesprŠch mit dem Psychiater notwendig. Er kann das Schema vereinfachen
oder ein Medikament empfehlen, das einfacher einzunehmen ist. In manchen FŠllen wird der Arzt vielleicht die Anwendung
einer ãDepotÒ-Injektion empfehlen. Diese Injektion wird alle zwei bis drei Wochen verabreicht; das hei§t, es ist nicht mehr
notwendig, jeden Tag an dieTabletteneinnahme zu denken.

EI N N AH M E D ES M ED I K AM EN T S

SI E M † SSEN D AS M ED I KAM EN T
WEI T ERH I N EI N N EH M EN , AUCH

WEN N SI E BEGI N N EN , SI CH BESSER ZU F† H LEN .
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FRAGEN Z U R M ED I K AT I O N

WI SSEN SI E ALLES, WAS SI E † BER I H R
M ED I KAM EN T WI SSEN M …CH T EN ?

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

Hier einigeVorschlŠge:

Wie hilft mir dieses Medikament?

FŸr welche meiner Symptome schafft es Abhilfe?

WelcheVorteile hat es?

Welche Risiken bringt dieses Medikament mit sich?

Welche Nebenwirkungen verursacht es?

An wen soll ich mich wenden, wenn ich Nebenwirkungen verspŸre?

Wie lange dauert es, bis ein Nutzen erkennbar wird?

Kann ich abhŠngig davon werden?
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Sie mŸssen eventuell mehrere verschiedene Antipsychotika ausprobieren, ehe Sie das fŸr Sie geeignete Medikament herausfinden.
Sie kšnnen Ihren Arzt bei der Entscheidung, welches Medikament am besten fŸr Sie geeignet ist, unterstŸtzen; notieren Sie hierzu,
was Sie an jedem Medikament, das Sie ausprobieren, positiv oder negativ finden.

T H ERAPI E- TAGEBU CH

M ED I KAM EN T POSI T I VES N EGAT I VESD AT UM D ER EI N N AH M E
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N I CH T- M ED I K AM EN T …SE T H ERAPI EN

Antipsychotika werden meist in Kombination mit anderen Therapien angewendet. Ziel ist eine Reduktion der
Schizophrenie-Symptome, dieVerhŸtung von RŸckfŠllen, die Beibehaltung der medikamentšsen Therapie und
die UnterstŸtzung beim Wiederaufbau des Lebens.

Ihr Arzt kann Sie Ÿber das Angebot und die verschiedenen Formen von Therapien informieren, die in Ihrer NŠhe zur VerfŸgung stehen.

Diese Therapien werden manchmal als ãpsychosoziale TherapienÒbezeichnet und umfassen:

KO GN I T I VE VERH ALT EN ST H ERAPI E

Dabei handelt es sich um eine verhŠltnismŠ§ig kurzfristige psychologischeTherapie, die zur Behandlung einer Vielzahl von psychi-
schen Problemen eingesetzt wird. Bei Schizophrenie soll der Nutzen dieser Therapie vor allem in der Reduzierung von
Wahnvorstellungen und der BekŠmpfung von Depressionen bestehen.

Das Ziel der kognitiven Verhaltenstherapie besteht letztlich darin, krankhafte Denk- oder Verhaltensmuster zu verŠndern. Dies trŠgt
wiederum dazu bei, das Befinden zu verŠndern.

Die meisten Therapeuten, die eine kognitiveVerhaltenstherapie durchfŸhren, sind Psychologen;  DieTherapie erfolgt meist in struk-
turierter Form. Sie und Ihr Therapeut vereinbaren eine Reihe von Zielen und legen bestimmte Aufgaben fest, die Sie zwischen den
Therapiesitzungen erledigen mŸssen.
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PSYCH OAN ALYSE

Der Psychotherapeut motiviert Sie dazu, Ihre schwierigsten und schmerzhaftesten Emotionen und Erfahrungen zu erforschen.
Dies kann allgemeine GefŸhle von Angst und Depression oder spezielle traumatische Ereignisse in der Vergangenheit beinhalten.
Es gibt zwar viele unterschiedliche Formen der Psychoanalyse, gemeinsames Ziel ist es jedoch, Ihnen zu mehr SelbstŠndigkeit zu
verhelfen und Sie zu rationalen, fundierten Lebensentscheidungen zu befŠhigen. Der Therapeut wird Sie dabei unterstŸtzen,
aktuelle Probleme zu lšsen, und Sie werden mit seiner Hilfe Kompetenzen erlernen, um mšgliche kŸnftige Schwierigkeiten
bewŠltigen zu kšnnen.

Die Psychoanalyse kann eine Schizophrenie nicht heilen, Sie kann jedoch bei der BewŠltigung spezieller Symptome
unterstŸtzend wirken, z.B.:

¥Angst ¥Panikattacken ¥Phobien
¥Emotionale Probleme ¥Stress ¥Schlaflosigkeit
¥Depression ¥Beziehungsprobleme ¥Psychosexuelle Probleme

Die Analyse kann auch dazu beitragen, sich mit der Tatsache abzufinden, dass Sie an Schizophrenie erkrankt sind, und die
Einhaltung der Therapie verbessern.

Psychoanalyse wird fŸr Erwachsene oder Kinder, fŸr Paare, Familien oder Gruppen angeboten.

N I CH T- M ED I K AM EN T …SE T H ERAPI EN
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FAM I L I EN T H ERAPI E

Die Forschung zeigt, dass intensive Interventionen in der
Familie RŸckfŠlle bei Schizophrenie-Erkrankten verzšgern oder
sogar verhindern kšnnen.

Die Familientherapie sollte mšglichst viele Familienangehšrige
einbeziehen; sie zielt darauf ab, mit dem Familienleben verbun-
denen Stress und extreme Emotionen abzubauen, die zu einer
Verschlechterung der Schizophrenie-Symptome fŸhren kšnnen.

DieTherapie besteht aus der AufklŠrung der
Familienangehšrigen Ÿber Schizophrenie, Beratung zu
Verhaltensweisen und Problemlšsungen, UnterstŸtzung der
Familien und der Vermittlung von Techniken zur BewŠltigung
von Krisensituationen.

DieTherapie kann einzelnen Familien angeboten werden oder
in grš§eren Gruppen erfolgen. Sie kann den an Schizophrenie
Erkrankten einbeziehen oder nicht; dies hŠngt davon ab, in
welcher Phase der Erkrankung er sich zu diesem Zeitpunkt
befindet.

GESPR€ CH ST H ERAPI E

Geschulte Berater kšnnen Ihnen dabei helfen, Ÿber Ihre
Gedanken und GefŸhle zu sprechen, ohne Furcht verurteilt
oder kritisiert zu werden. Sie kšnnen dabei Ihre Probleme
besprechen und Lšsungen finden.

Die GesprŠchstherapie hat 
zwei grundlegende AnsŠtze:

¥Existenzieller Ansatz: Die GesprŠchstherapie will Sie dazu
motivieren, die Bedeutung und den Wert Ihres Lebens zu
erforschen und zu lernen, den eigenen Idealen, PrioritŠten
und Werten treu zu bleiben.

¥Personenzentrierter Ansatz: Sie werden als die Person be-
trachtet, die am besten wei§, was mit ihr geschieht. Dieses
Verfahren will Sie dabei unterstŸtzen, dieVoraussetzungen
zu schaffen, die es Ihnen ermšglichen, Ihr eigenes
Entwicklungspotenzial auszuschšpfen.

N I CH T- M ED I K AM EN T …SE T H ERAPI EN
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Bei dem vielfŠltigen Angebot an nicht-medikamentšsen Therapien kann die Entscheidung, welche Therapie
fŸr Sie optimal ist, schwierig sein. Oftmals erscheint es einfacher, dieseWahl ausgehend vom Therapeuten
zu treffen, und nicht von der Therapie, die er anbietet. So mšchten Sie vielleicht von einem Therapeuten
behandelt werden, der einen Šhnlichen kulturellen Hintergrund hat wie Sie selbst. Vielleicht bevorzugen Sie
einen weiblichen Therapeuten oder einen mŠnnlichen Therapeuten.

Die Forschung zeigt tatsŠchlich, dass eine gute Beziehung zum Therapeuten wichtiger ist als die Art der durchgefŸhrten Therapie.
Wenn Sie und der Therapeut ein gutes ãArbeitsbŸndnisÒhaben, sich vertrauen und einander achten, erhšht sich die Chance auf
einen Erfolg der Therapie.

Ihr Arzt sollte IhreVorlieben und GefŸhle hinsichtlich des Therapeuten bei der Empfehlung einer nicht-medikamentšsen
Therapie berŸcksichtigen. Wertvollen Rat kšnnen Sie darŸber hinaus von freien WohlfahrtsverbŠnden und Selbsthilfegruppen
erhalten.

WAH L D ES T H ERAPEU T EN
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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 benštigen?

Wie lange dauert es erfahrungsgemŠ§, 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 Ÿben Sie Ihren Beruf aus?

Gehšren Sie einem Berufsverband an?

Haben Sie Erfahrung in der Arbeit mit Schizophrenie-Erkrankten?

FRAGEN AN D EN T H ERAPEU T EN
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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 BerufstŠtigkeit 
als Lehrer an einer Schule in Stavanger fortsetzen.

Mareks Medikation wurde jedoch im Verlauf der Jahre
mehrmals verŠndert.

Anfangs wurde ihm ein typisches Antipsychotikum (konven-
tionelles Neuroleptikum) verordnet, das er zweimal tŠglich ein-
nahm. Damit schienen zwar seine Symptome unter Kontrolle,
das Medikament verursachte jedoch einige Nebenwirkungen.
Mareks Energie lie§ beŠngstigend nach, und er fand es immer
schwieriger, den ganzen Tag in der Schule durchzuhalten ohne
einzuschlafen. Au§erdem bemerkte er, dass seine HŠnde hŠufig
unkontrollierbar zitterten, was ihm das Schreiben an der Tafel
erschwerte. Die belastendste Nebenwirkung fŸr Marek war
jedoch ein Mund- und Zungenkrampf. Marek war schlie§lich
so bedrŸckt, weil sich seine SchŸler Ÿber seine undeutliche
Aussprache lustig machten, dass er sich weigerte, das Medika-
ment weiterhin einzunehmen. Er wurde reizbar, leicht ablenk-
bar und vergesslich.

Zum GlŸck erkannteMareks Kollegedies als FrŸhsymptomeeines
RŸckfalls und Ÿberzeugte ihn davon, nochmals denPsychiater
aufzusuchen und seineBehandlung ŸberprŸfen zu lassen.Der
Psychiater entschied sich zu einer Umstellung von Mareks
Medikation auf eines der neuerenãatypischenÒAntipsychotika.

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

Ohne BeeintrŠchtigung durch den Tremor und die undeutliche
Aussprache begann sich Marek nun vor seinen Klassen weniger
gehemmt zu fŸhlen und ging mit neuer Energie an seine
LehrtŠtigkeit heran. WŠhrend der nŠchsten Monate fŸhlte
Marek sich jedoch allmŠhlich aus einem ganz anderen Grund
befangen. Er nahm offenbar an Gewicht zu.

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

Marek entschloss sich schlie§lich, den Hausarzt um Rat zu fra-
gen, der ihn darŸber informierte, dass die Gewichtszunahme
tatsŠchlich eine bekannte Nebenwirkung des atypischen
Antipsychotikums ist, das Marek einnahm.

Marek ging wieder zum Psychiater, um seine Medikation
nochmals ŸberprŸfen zu lassen. Dieses Mal erhielt er ein
anderes atypisches Antipsychotikum verordnet. Im Laufe der
nŠchsten Monate begann Marek abzunehmen. Au§erdem hielt
er weiterhin die fettarme DiŠt ein und setzte sein Trainings-
programm fort. Er fŸhlt sich nun so fit wie nie zuvor.
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N ACH H I L FE GREI FEN

Ein Leben mit Schizophrenie ist sicher nicht einfach. Sie mŸssen jedoch nicht allein
kŠmpfen. Es gibt ein ausgedehntes Netzwerk, das aus engagierten Fachleuten, engagierten
Freiwilligen und auch aus Menschen besteht, die Sie einfach mšgen und sich sehr um Sie
bemŸhen. Nutzen Sie die UnterstŸtzung dieser Menschen intensiv und Sie erhalten Hilfe auf
dem Weg zur Genesung.

EI N AU SGED EH N T ES N ET Z W ERK VO N M EN SCH EN
K † M M ERT SI CH U M SI E.

K API T EL 5
H I L FE I ST I N REI CH W EI T E
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FAM I LI E UN D
FREUN D E
Wer das Trauma einer psychi-
schen Erkrankung durchlŠuft,
verliert hŠufig den Blick fŸr
dieTatsache, dass es noch
Menschen gibt, die ihn mšgen
und sich um ihn kŸmmern.
Viele Menschen mit Schizo-
phrenie fŸhlen sich daher
isoliert und einsam. DieUnter-
stŸtzung durch Familie und
Freunde ist unersetzlich. Fami-
lienangehšrige und Freunde
kšnnen seelischeUnterstŸtzung
sowie praktische Hilfe bei der
BewŠltigung der Erkrankung
bieten.

D ER H AUSARZT
Wenn Sie erstmals erkranken,
ist vermutlich der Hausarzt
der erste medizinische
Fachmann, den Sie aufsuchen.
Sicher ist er kein Experte fŸr
psychische Erkrankungen,
aber er kann kšrperliche
Ursachen Ihrer Symptome
abklŠren und wei§, an wen er
Sie zur fachŠrztlichen
Betreuung Ÿberweisen kann.
Der Hausarzt kann Ihnen
auch bei anderen gesund-
heitlichen Problemen helfen,
die eventuell auftreten.

D ER N ERVEN ARZT
OD ER PSYCH I AT ER
Der Spezialist fŸr psychische
Erkrankungen ist in Deutsch-
land je nach Ausbildungs-
schwerpunkt der Nervenarzt
oder der Facharzt fŸr Psychia-
trie/Psychotherapie. Er stellt
die Diagnose und bespricht
mit Ihnen die erforderliche
Behandlung. Wenn Sie Fragen
oder Bedenken bezŸglich Ihrer
Erkrankung, der Behandlung
oder etwaiger Nebenwirkungen
haben, sollten Sie um ein
GesprŠch mit Ihrem Facharzt
bitten.

D ER SOZI ALARBEI T ER
Der Sozialarbeiter unterstŸtzt
Sie bei der Wiedereingliede-
rung ins Leben. Er ist fŸr die
praktischen Hilfen zustŠndig:
Vermittlung von Kontakten zu
anderen Versorgungseinrich-
tungen, Hilfestellung bei der
Auswahl Ihrer Wohnung,
AbklŠrung Ihres Bedarfs an
finanzieller UnterstŸtzung. Er
wird sich auch vergewissern,
dass Sie alleVersorgungsleis-
tungen erhalten, auf die Sie
Anspruch haben.
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D ER
BESCH € FT I GUN GS-/
ARBEI T ST H ERAPEUT
BeschŠftigungs-/Arbeitsthera-
peuten kšnnen Ihnen dabei
helfen, wieder an Ihren alten
Arbeitsplatz zurŸckzukehren
oder, wenn dies nicht mšglich
ist, eine neue BeschŠftigung
zu finden. Mit Hilfe des
BeschŠftigungstherapeuten
erkennen Sie die wichtigen
FŠhigkeiten, Ÿber die Sie
bereits verfŸgen, und erlernen
eventuell erforderliche neue
Fertigkeiten.

D ER APOT H EKER
Der Apotheker kann Ihnen
bei einigen Fragen helfen, die
Sie eventuell zu Ihrer
Medikation haben. Wenn Sie
z.B. nicht wissen, ob sich
Medikamente, die Sie wegen
einer anderen Erkrankung ein-
nehmen, mit Ihren
Antipsychotika vertragen,
kann Ihnen der Apotheker
fachlichen, leicht ver-
stŠndlichen Rat geben.

D ER PSYCH OLOGE
Der Psychologe ist geschult in
der Analyse von Verhalten und
Erfahrungen des Menschen.
Psychologen, die auf dem
Gebiet ãpsychische Gesund-
heitÒ tŠtig sind, arbeiten meist
in Kliniken, in gemeindena-
hen Einrichtungen, Bera-
tungsdiensten oder sind
niedergelassen und verordnen,
sofern sie keine Šrztliche
Qualifikation haben, keine
Medikamente.

SELBST H I LFEGRUPPEN
Patienten- und Angehšrigen-
selbsthilfegruppen sowie
angeleitete Gruppen fŸr psy-
chische Gesundheit, die es
hŠufig an Kliniken oder auch
bei WohlfahrtsverbŠnden gibt,
sind eine wertvolle Quelle fŸr
Information und Unter-
stŸtzung. Sie werden hŠufig
von Menschen geleitet, die
direkte persšnliche Erfahrun-
gen mit Situationen haben,
die Ihrer eigenen Šhneln. Sie
kšnnen Ihnen Orientierung
auf dem schwierigen Weg zur
Genesung bieten.
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T EL EFO N I SCH E
H I L FS- U N D
BERAT U N GSD I EN ST E
Wenn Sie nicht direkt mit
jemandem Ÿber Probleme
sprechen mšchten, ist ein
Telefondienst eine gute
Mšglichkeit, um anfangs nach
Rat, Information und
UnterstŸtzung zu suchen.
Anbieter solcher Telefon- und
in letzter Zeit auch E-Mail-
Beratungen sind Selbsthilfe-
verbŠnde von Patienten und
Angehšrigen, dieTelefonseel-
sorge, Kirchen und freie
WohlfahrtsverbŠnde.

SPORT VEREI N E/
FREI ZEI TGRUPPEN
An Schizophrenie erkrankt zu
sein bedeutet nicht zwangs-
lŠufig, dass Sie keine anderen
Interessen mehr haben dŸrfen.
Aktiv zu bleiben und andere
Menschen zu treffen, die Ihre
Interessen teilen, kann Ihre
Stimmung verbessern und Ihr
Interesse am Leben aufrechter-
halten.

B† RGERBERAT UN GS-
ST ELLEN
Sie haben eventuell Anspruch
auf UnterstŸtzung bei der
Wohnungssuche bzw. auf
Wohngeld und Sozialhilfe.
Sachkundige Berater kšnnen
Sie dabei unterstŸtzen, her-
auszufinden, worauf Sie
Anspruch haben und wie Sie
die Hilfe beantragen kšnnen.

D AS I N T ERN ET
Die Nutzung des Internets zu
erlernen kann Ihnen eine
FŸlle von Informationen zur
Schizophrenie und zu ver-
wandten Erkrankungen eršff-
nen. E-Mail und Chatrooms
ermšglichen Ihnen auch eine
Kontaktaufnahme mit
Menschen, die eventuell Šhn-
liche Erfahrungen haben wie
Sie. Fragen Sie den fŸr Sie
zustŠndigen Betreuer nach
guten Internet-Quellen.
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Radoslav wei§, dass er nicht der einzige 15-JŠhrige in
Prag ist, der einen alleinerziehenden 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. HŠufig musste er
sich selbst versorgen, selbst Lebensmittel einkaufen und sein
Essen kochen. Manchmal erlebte er die psychotischen Episoden
seines Vaters mit, die verwirrend und beŠngstigend waren.
Noch hŠufiger verbrachte er Stunden damit, seinen Vater zum
Aufstehen zu Ÿberreden.

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

Seit kurzem erhŠlt er jedoch deutlich mehr Hilfe. Sein Vater
geht nun in eine šrtlicheTagesklinik, wo er UnterstŸtzung
durch ein Team von €rzten, Psychiatrie-PflegekrŠften,
Sozialarbeitern und BeschŠftigungstherapeuten erhŠlt. Das
bedeutet fŸr Radoslav, dass er zur Schule gehen kann, ohne
sich Sorgen darŸber machen zu mŸssen, was sein Vater zu
Hause gerade macht.

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

Jede zweiteWoche besucht eine Psychiatrie-Pflegekraft Joseph
zu Hause, um nachzusehen, wie es ihm geht und ob Radoslav
mehr UnterstŸtzung benštigt. Ein Sozialarbeiter schaut auch
gelegentlich vorbei.

Manchmal besucht Radoslav dieTagesklinik zusammen mit
seinem Vater. Beim letzten Mal machten sie zusammen ein
Rollenspiel; dabei Ÿbernahm Radoslav die Rolle des Patienten
und Joseph die des Arztes. Danach sprachen sie darŸber, wie
Patienten mit ihren Familienangehšrigen und Freunden Ÿber
ihre Erkrankung sprechen kšnnen. Es machte Spa§, 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 fŸr seinen Vater sein musste.

Joseph hat sich auch fŸr ein Programm zur Erlernung sozialer
und persšnlicher 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 wŠhrend seiner Krankheit
verloren hat. Radoslav hofft, dass sein Vater dadurch das
Selbstvertrauen erhŠlt, wieder mehr nach drau§en zu gehen.
FrŸher schauten sie sich hŠufig zusammen ein Fu§ballspiel an.
Es wŠre schšn, wieder einmal eines zu sehen.
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Die Genesung von einer Schizophrenie ist ein beschwerlicher Weg. Immer wenn man denkt, man
wŠre ein StŸck vorangekommen, erfŠhrt man einen RŸckschlag. Das kann ungeheuer frustrierend sein;
EnttŠuschungen akzeptieren zu lernen ist jedoch ein Teil des Prozesses.

HŠufig ist es schwierig, auftauchende Probleme zu
bewŠltigen. Man gerŠt aus der Fassung und empfindet es
als schwierig, die Situation klar und ruhig zu bedenken.
Eine Mšglichkeit, damit umzugehen, ist das FŸhren
eines Tagebuchs Ÿber alle Schwierigkeiten, mit denen
man konfrontiert wird. Man kann dann darauf zurŸck-
kommen, wenn man sich stŠrker fŸhlt und eher in der
Lage ist, Ÿber eine Lšsung nachzudenken. Nehmen Sie
das Tagebuch zu den Treffen mit Ihrem Therapeuten
mit. Sie kšnnen es gemeinsam durchgehen und ver-
suchen, eine Lšsung zu finden.

I M M ER ZWEI SCH RI T T E VORW€ RT S,
M AN CH M AL EI N EN SCH RI T T ZUR† CK

K API T EL  6
D I E GU T EN TAGE U N D
D I E SCH L ECH T EN TAGE
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D AS SEL BST VERT RAU EN W I ED ERGEW I N N EN

WŠhrend Ihrer Genesung wird es immer wieder Zeiten geben, zu denen
Sie sich niedergeschlagen und ohne Selbstvertrauen fŸhlen. Sie kšnnen
Scheu und Widerwillen gegen Kontakt mit Menschen empfinden, der fŸr
Sie frŸher selbstverstŠndlich war. Es wird nicht immer einfach sein, aber
der Aufbau neuer sozialer Beziehungen ist ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zur Genesung.

FO L GEN D ES K AN N H I L FREI CH SEI N :

¥Erstellen Sie eine Liste mit Dingen, die Sie gerne mit anderen Menschen tun wŸrden;
versuchen Sie diese AktivitŠten langsam wieder in Ihr Leben zu integrieren.

¥ErstellenSie eineListemit Dingen, dieSie an sich selbst mšgen und dieanderean Ihnen
mšgen, z.B. Humor, Gro§zŸgigkeit, kŸnstlerischeFŠhigkeiten 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
mehr Selbstvertrauen.

AKT I V ZU BLEI BEN
UN D KON TAKT M I T AN D EREN M EN SCH EN ZU H ABEN ,

KAN N I H R SELBST VERT RAUEN ST € RKEN .



Wenn man an einer psychischen Erkrankung wie Schizophrenie leidet, vernachlŠssigt man leicht auch die kšrperliche Gesundheit.
Ungesunde Gewohnheiten kšnnen zu mangelnder Fitness und kšrperlicher Erkrankung fŸhren. Dies kann wiederum die seelische
Gesundheit beeintrŠchtigen und zu einer stetigen Verschlechterung des psychischen und physischen Zustands fŸhren.
Ihr Arzt kann Sie bezŸglich eines gesŸnderen Lebensstils beraten. Hier einige allgemeine Tipps:

Schieben Sie den Arztbesuch nicht hinaus, wenn Sie sich unwohl fŸhlen.
Versuchen Sie das Rauchen zu reduzieren oder ganz aufzuhšren.
Trinken Sie Alkohol nur in Ma§en.
Wenn Sie † bergewicht haben, versuchen Sie Ihr Gewicht kontinuierlich und konstant Ÿber einen langen Zeitraum allmŠhlich zu reduzieren.
Werden Sie kšrperlich aktiver. Wenn Sie kšrperliche AktivitŠt hassen, Ÿberlegen Sie, warum das so ist. Wenn es daran liegt, dass Sie sich
dabei einsam fŸhlen, treten Sie einer Sportgruppe bei. Wenn Sie sich in Gegenwart anderer gehemmt fŸhlen, machen Sie etwas allein, z.B.
Walken, Joggen oder Schwimmen im Schwimmbad zu ruhigen Zeiten.
Versuchen Sie auf den Verzehr von Kuchen, Chips, Pommes frites und Keksen zu verzichten.
Essen Sie zweimal pro Woche Fisch, eine Portion davon mit šlreichem Fisch (Makrele, Sardinen oder Hering).
Reduzieren Sie Butter, Margarine und andere Brotaufstriche oder wŠhlen Sie fettarme Alternativen.
Essen Sie reichlich frisches Obst und GemŸse. DŸnsten Sie das GemŸse, anstatt es zu kochen.
Verwenden Sie Magermilch oder fettarme Milch.
Ihre Mahlzeiten sollten zu etwa einem Drittel aus Nudeln, Reis oder Kartoffeln bestehen.
Vermeiden Sie zusŠtzliches Salzen der Mahlzeiten.
Trinken Sie reichlich FlŸssigkeit Ðnach Mšglichkeit acht bis zehn Glas Wasser, verdŸnnten Fruchtsaft oder fettarme Milch pro Tag.
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BED EU T U N G D ER K …RPERL I CH EN GESU N D H EI T



Die meisten Menschen empfinden Beziehungen selbst zu ihren besten Zeiten als schwierig. Wenn man an einer psychischen
Erkrankung leidet, fŸhlt man sich manchmal zu jeder Kontaktaufnahme au§erstande. Es gibt keine einfachen Antworten auf
Beziehungsprobleme. Einige praktische Ma§nahmen kšnnen die Dinge jedoch vereinfachen.

Z W I SCH EN M EN SCH L I CH E BEZ I EH U N GEN

Versuchen Sie, sich keine Gedanken zu machen Ðdie Schizophrenie kann Sie Ÿberempfindlich gegenŸber Dingen machen, die Menschen
sagen oder tun. Verschwenden Sie keine Zeit damit, sich Sorgen zu machen, warum manche Menschen einfach ãwegbleibenÒ, oder sich zu 
fragen, warum sie nicht zurŸckrufen.
Sprechen Sie mit Ihrem Partner Ð wenn Sie einen Partner haben, macht er sich wahrscheinlich Gedanken darŸber, wie sich die Erkrankung
auf Ihre Beziehung auswirkt. Ihre Behandlung kann beispielsweise das Sexualleben beeintrŠchtigen. Sprechen Sie zusammen Ÿber diese
€ngste und bitten Sie den Arzt um Rat, wenn Sie beide ein Problem haben, das gelšst werden muss.
BewŠltigen Sie Konflikte Ð wenn Sie einen Streit haben, grŸbeln Sie nicht darŸber nach. Wenn Sie sich beruhigt haben, versuchen
Sie den Standpunkt des anderen zu verstehen. Wenn Sie beide das Problem nicht lšsen kšnnen, ziehen Sie dieVermittlung durch einen
Dritten in Betracht.
Binden Sie Ihre Familie ein Ðauch dann, wenn Sie nicht mehr mit Ihrer Familie zusammenleben, werden sich die Familienangehšrigen
trotzdem darum kŸmmern, wie Sie zurechtkommen. Informieren Sie die Familie darŸber, was Sie gerade tun, wie Ihre Behandlung lŠuft 
und welche ZukunftsplŠne Sie haben.
Lernen Sie Leute kennen Ðden Tag mit anderen Menschen zu verbringen, kann eine gute Mšglichkeit zu stressfreien GesprŠchen bieten.
Bereiten Sie sich auf GesprŠche vor Ðes ist schwierig, mit jemandem zu plaudern, wenn Sie nicht wissen, was Sie als NŠchstes 
sagen sollen. Versuchen Sie einige Antworten auf hŠufige Fragen parat zu haben, z.B. auf die Frage: ÒWas machen Sie?Ó
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Da die Stigmatisierung in den Kšpfen der anderen ablŠuft,
kann es schwierig sein, dagegen anzukŠmpfen. Einiges kšnnen Sie trotzdem dagegen tun:

¥Informieren Sie sich mšglichst umfassend Ÿber Schizophrenie, dann kšnnen SieMeinungen, dieauf Unwissenheit beruhen, mit
fundierten Fakten korrigieren.

¥Versuchen SiedieMenschen in Ihrer Umgebung Ÿber Schizophrenie zu informieren.
¥Wenn Sie sich durch eineignoranteMeinung in einem TV-Programm oder einem Zeitungsartikel gekrŠnkt fŸhlen, schreiben Sie und

beschweren Sie sich.
¥BekŠmpfen SieDiskriminierung. Wenden Sie sich an IhreGewerkschaft, wenn SieVorurteilen am Arbeitsplatz begegnen. Beschweren

Sie sich bei der GeschŠftsleitung, wenn Sieals Kundediskriminiert werden.

U M GAN G M I T ST I GM A U N D D I SK RI M I N I ERU N G

M AN CH M AL KAN N D AS GEF† H L AUFKOM M EN ,
ZWI SCH EN I H N EN UN D D EN AN D EREN

T † RM T SI CH EI N E WAN D AUF.

Eine der Herausforderungen bei der Genesung von Schizophrenie ist der Umgang mit
den Reaktionen anderer Menschen. Die Unkenntnis Ÿber psychische Erkrankungen im
Allgemeinen und die Schizophrenie im Besonderen ist gro§. Es gibt GerŸchte Ÿber die
Erkrankung, wonach Menschen mit Schizophrenie gefŠhrlich, wild und unberechenbar
sind. Dies kann zu einem Teufelskreis von Distanzierung und Diskriminierung von
Menschen mit Schizophrenie und hŠufig auch von ihren Familienangehšrigen fŸhren.
Eine Stigmatisierung kann die Hauptursache fŸr soziale Isolation, UnfŠhigkeit, Arbeit
zu finden, Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Obdachlosigkeit und ŸbermŠ§ig hŠufige
Klinikeinweisungen sein, die jeweils die Chance einer Genesung vermindern.
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Juanita ist sich im Klaren darŸber, dass ihr Leben
niemals mehr wie frŸher sein wird.

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

Juanita hat trotzdem das GefŸhl, dass sie in eineWelt geraten
ist, die einsamer und feindseliger ist als frŸher.

DafŸr gibt es gute GrŸnde. Juanitas Krankheit war eine
schmerzliche und beŠngstigende Erfahrung, nicht nur fŸr sie
selbst, auch fŸr die Menschen in ihrem Umfeld. Sie wei§, dass
sie viele ihrer engen Freunde beleidigt und beschimpft hat. Sie
verŸbelt es ihren Freunden nicht, wenn sie jetzt nichts mehr
von ihr wissen wollen.

Sie spŸrt auch dieVorbehalte ihrer Kollegen in dem
Supermarkt, in dem sie arbeitet. Einige haben sich sogar
geweigert, mit ihr zusammenzuarbeiten. Sie sagen, sie sei ver-
rŸckt und gefŠhrlich. Juanita hat versucht zu erklŠren, dass ihre
Krankheit jetzt unter Kontrolle ist und dass sie selbst wŠhrend
ihrer Krankheit niemanden verletzt hat au§er sich selbst. Aber
sie glauben ihr nicht wirklich. Sie lesen ja Zeitung. Sie
verbinden Schizophrenie mit verrŸckten GewalttŠtern 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 vergrš§ert.

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 RatschlŠge, wie Juanita mit der
Feindseligkeit am Arbeitsplatz umgehen kšnnte. Man empfahl
ihr, den Arbeitstherapeuten zu bitten, mit ihren Arbeitskolle-
gen Ÿber ihre €ngste und Bedenken zu sprechen. Vielleicht
kšnnte 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 Šhnliche Erfahrungen gemacht
hatten. Es war ungewohnt, diese Leute zu treffen. Sie kamen
alle aus sehr unterschiedlichen VerhŠltnissen, und Juanita war
zuerst sehr schŸchtern und nervšs. Bald begannen sie jedoch
miteinander zu sprechen, zu lachen und Erfahrungen auszu-
tauschen.

Zum ersten Mal seit Monaten hatte Juanita das GefŸhl, sich
wieder Ÿber etwas zu freuen.
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K L EI N E SCH RI T T E GEN † GEN

Sobald Sie von der Schizophrenie zu genesen beginnen, mšchten Sie Ihren frŸheren Lebens-
stil sicher so schnell wie mšglich wieder aufnehmen. Aber denken Sie daran: Es ist sehr wichtig,
die Dinge nicht zu ŸberstŸrzen. Der Weg zur Genesung ist lang und wird am besten mit kleinen
Schritten und nicht mit RiesensprŸngen zurŸckgelegt. Vor allem mŸssen Sie sicherstellen, dass das
Tempo Ihres Fortschritts Ihnen angemessen ist. Sie brauchen Menschen um sich, die Sie ermutigen
und wollen, dass Sie wieder ganz der 

oder die Alte werden.

Akzeptieren Sie diese Ermu-
tigung, lassen Sie sich jedoch

von niemandem dazu 
drŠngen, etwas zu tun, ehe Sie sich

dazu bereit fŸhlen.

KLEI N E SCH RI T T E
H ELFEN I H N EN AUF D EM WEG D ER GEN ESUN G.

K API T EL  7
Z U R† CK AU F D EM
W EG N ACH VO RN E
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D EN TAG PL AN EN

VORM I T TAGS
¥Aufstehen.

¥FrŸhstŸcken.

¥Duschen und ZŠhne putzen.

¥Einkaufen gehen. Lebensmittel, Zeitung kaufen, ein
Video und eine Geburtstagskarte fŸr Mutter besorgen.

¥Ausruhen. Zeitung lesen.

¥Mit dem Rad in dieTagesklinik fahren.

N ACH M I T TAGS
¥Wieder zu Hause. Mittagessen vorbereiten und essen.

¥Treffen mit dem Therapeuten.

¥Brief an einen Freund schreiben.

¥Bad putzen.

¥Abendessen vorbereiten und essen.

¥Das Video anschauen.

¥Ausruhen. Musik hšren.

¥Die ZŠhne putzen. Schlafen gehen.

Wenn es Ihnen gut geht, erledigen Sie jeden Tag eine Menge Dinge, ohne sich darŸber Gedanken zu
machen. In der Genesungsphase der Schizophrenie lŠsst 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:
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PLAN EN SI E N UN I H REN TAG.

VORM I T TAGS N ACH M I T TAGS

Nehmen Sie sich ein Blatt Papier und entwerfen Sie einen Tagesplan. Die untenstehende
Struktur kann Ihnen dabei als Vorlage dienen.
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Man vergisst leicht Verabredungen, gesellschaftlicheVeranstaltungen und die Geburtstage der
Familienangehšrigen 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), kšnnen Sie sich immer auf etwas freuen.

EI N EN K AL EN D ER F† H REN



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

EI N TAGEBU CH F† R JED EN TAG

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

Montag gut ja nein FrŸh aufgestanden nein
und gebadet

Dienstag o.k. ja etwas schlŠfrig Keine Stimmen gehšrt Habe mein Zimmer 
nicht verlassen

Mittwoch nicht allzu schlecht, nein 0,5 kg an Gewicht Kognitive HŠtte meineTabletten
etwas deprimiert wegen zugenommen!! Therapiesitzung. einnehmen sollen Ð
meines Gewichts Lief wirklich gut. morgen mach ich es

Donnerstag etwas deprimiert ja schlŠfrig Heute kein Hšhepunkt Hatte einen Besuch
von Mike erwartet.
Er lie§ sich nicht blicken.

Freitag wieder etwas niederge- ja keine GesprŠch mit Mike Sprach mit Mike.
schlagen, ein bisschen Hat sich entschuldigt.
Šngstlich

Samstag o.k. ja keine Fu§ball im TV nein
angesehen.
Wir haben gewonnen!

Sonntag o.k. ja keine Spaziergang nein
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Wenn Eduardo zurŸckdenkt, kann er sein frŸheres
Lebenstempo kaum glauben.

Als erfolgreicher Rechtsanwalt in einer gutgehenden
Anwaltspraxis in Rom arbeitete er regelmŠ§ig 14
Stunden pro Tag und verbrachte die Abende grš§-
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 fŸhlte
sich in der Gesellschaft seiner GŠste wohl und war
fŸr seinen scharfen Intellekt und seinen feinen
Humor bekannt.

All das hatte ein jŠhes Ende, als Eduardo seine erste psychoti-
sche Episode hatte. Es dauerte sechs Monate mit Arztterminen,
psychiatrischen Untersuchungen, Besuchen der Psychiatrie-
schwester und regelmŠ§iger Medikamenteneinnahme, ehe er
sich wieder in der Lage fŸhlte, mit anderen Menschen zusam-
men zu sein. Eduardo ist sich nicht sicher, ob er ohne die
tatkrŠftige UnterstŸtzung seiner Frau Ÿberhaupt wieder von
seiner Krankheit genesen wŠre.

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

sich der Au§enwelt zu stellen. Er wei§ 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 AuffŸhrung, das gesellschaftliche
Beisammensein in der Bar danach empfand er jedoch als
Šu§erst schwierig. Er bekam Angst und hatte das GefŸhl,
immer mehr au§er 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
jŸngeren Jahren oft gewesen waren. Sie nahmen fŸr alle FŠlle
seineTelefon-Notnummern mit, aber alles ging gut und sie
genossen es. Nur sie beide ÐglŸckliche Erinnerungen wieder
aufleben lassen.

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

Eduardo wei§, als nŠchsten Schritt wird er wieder selbstŠndig
Menschen treffen, ohne die hilfreiche Anwesenheit seiner Frau.
Eine gro§e Herausforderung, aber Eduardo hat das GefŸhl,
bald bereit dazu zu sein.
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Die Diagnose einer Schizophrenie
kann traumatisch sein, nicht nur fŸr
den von der Erkrankung Betroffenen,
sondern auch fŸr die gesamte Familie.

Wenn bei einem Ihrer Familienange-
hšrigen eine Schizophrenie diagnos-
tiziert wird, finden Sie sich plštzlich
in einer fremden und unbekannten
Welt. Vielleicht empfinden Sie sich als
ÔPufferzoneÕ zwischen guten und
schlechten Zeiten. Wenn es gut lŠuft,
kommt der Erkrankte eventuell selbst
zurecht. In Krisensituationen muss er
eventuell in eine Klinik eingewiesen
werden. FŸr die Zeit dazwischen wird
Ihnen mšglicherweise viel an Hilfe
abverlangt.

N I CH T SEL BST Z U M
PAT I EN T EN W ERD EN

K API T EL 8
SCH I Z O PH REN I E-
ERK RAN K T EN H EL FEN
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SCH I ZOPH REN I E ERZEUGT EI N E ST R…M UN G,
D I E VI ELE M EN SCH EN ERFASST

Sie sind vielleicht zwischen GefŸhlen der Sorge um den Ihnen Nahestehenden, Verwirrung darŸber, was die Zukunft bringen
wird, und €rger Ÿber die plštzlichen und manchmal nicht erfŸllbaren Anforderungen an Sie hin und her gerissen. Wenn Sie nicht
achtsam sind, kšnnen diese widersprŸchlichen Emotionen zu einer Zerrei§probe fŸr Ihre Familie werden.
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Es gibt eine Reihe von Ma§nahmen, die zum einen Ihren Angehšrigen auf dem Weg durch seine Krankheit
Hilfe bieten und zum anderen Sie und die anderen Familienangehšrigen dabei unterstŸtzen, die Situation zu
bewŠltigen.

¥ Informieren Sie sich mšglichst umfassend Ÿber Schizophrenie.

¥Finden Sie heraus, welche Beratungsdienste und Kontaktgruppen es in Ihrer NŠhe gibt.

¥Treten Sie einer Selbsthilfegruppe fŸr Betreuer/Familienangehšrige bei, um Erfahrungen auszutauschen und sich gegenseitig zu
unterstŸtzen.

¥Fragen Sie Ihren Arzt, ob es schriftliche RatschlŠge fŸr Betreuer und Familienangehšrige gibt.

¥Erkennen Sie dieWarnzeichen der Schizophrenie und informieren Sie sich, an wen Sie sich wenden kšnnen, wenn bei Ihrem
Angehšrigen Ihrer Meinung nach ein RŸckfall beginnt.

¥Lernen Sie, mit Krisen umzugehen.

¥Beteiligen Sie Ihren Angehšrigen an allen Entscheidungen bezŸglich seiner Betreuung.

¥Wenn Ihr Freund oder Familienangehšriger keine Krankheitseinsicht hat, gehen Sie selbst zum Arzt und besprechen Sie Ihre
Probleme.
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¥Verschlie§en Sie nicht die Augen in der Hoffnung, es wird schon vorŸbergehen.

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

¥Versuchen Sie, Ihren Angehšrigen zur Einnahme der Medikamente zu motivieren. Wenn er nicht will, versuchen Sie die GrŸnde
zu verstehen und Ÿber Mšglichkeiten zu sprechen das Problem zu lšsen.

¥Versuchen Sie, anderen Freunden/Familienangehšrigen die Krankheit verstŠndlich zu machen und bleiben Sie mit ihnen in
Kontakt.

¥VernachlŠssigen Sie die anderen Familienangehšrigen nicht. BrŸder und Schwestern von Schizophrenie-Erkrankten haben hŠufig
das GefŸhl, nicht ausreichend Aufmerksamkeit zu bekommen. Dies kann zu Ressentiments und Eifersucht fŸhren.

¥Nehmen Sie Kontakt mit einer Selbsthilfegruppe auf. Der Erfahrungsaustausch mit gleicherma§en Betroffenen kann eine gro§e
Hilfe sein.

¥ Machen Sie sich nicht zum MŠrtyrer! Auch Sie haben ein Recht auf Leben. Sorgen Sie dafŸr, dass Sie genŸgend Zeit fŸr sich
selbst und die Dinge haben, die Ihnen wichtig sind. Wenn Sie sich Ÿberfordert fŸhlen, fragen Sie das Betreuerteam
(Psychiater/PflegekrŠfte/Sozialarbeiter usw.) nach Mšglichkeiten einer vorŸbergehenden Vertretung bei der Betreuung, um
Ihnen eine ãAtempauseÒ zu verschaffen.
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Die langfristige Betreuung eines Schizophrenie-Erkrankten kann sehr schwierig sein, wenn man nicht
umfassend Ÿber den Verlauf der Erkrankung informiert ist. Leider mŸssen Familienangehšrige hŠufig um
Informationen zur Behandlung des Angehšrigen kŠmpfen. 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 heraushŠlt.

Da €rzte und medizinisches Pflegepersonal an die Schweigepflicht gebunden sind, ist es kaum mšglich, Ÿber die Behandlung
informiert zu bleiben, wenn der Betroffene dazu entschlossen ist, Ihnen Informationen zu verwehren. Das kann zu schwierigen
Situationen fŸhren. So kann Ihr Freund/Familienangehšriger plštzlich vor der TŸr 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 UnterstŸtzungsbedarf versorgen darf. Im Gegenteil: Sie kšnnen Ihren Freund/Familienangehšrigen nur
unterstŸtzen, wenn Sie erfahren, was fŸr ihn gut ist.

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

AU F D ER SU CH E N ACH I N FO RM AT I O N EN



85

Einen RŸckfall der Schizophrenie zu erleiden ist fŸr jeden sehr belastend. Die besteVorbeugung besteht darin, sich
zu vergewissern, dass der Erkrankte die Medikamente gemŠ§ den Anweisungen einnimmt. Man sollte jedoch aufmerk-
sam auf plštzlicheVerhaltensŠnderungen des Angehšrigen achten, um auf einen mšglichen RŸckfall vorbereitet zu 
sein. Lernen Sie, die besonderen Anzeichen und Symptome zu erkennen, die eine bevorstehende Krise ankŸndigen,
um darauf vorbereitet zu sein, den Angehšrigen zusŠtzlich zu unterstŸtzen und zu betreuen. DieseWarnzeichen sind
wahrscheinlich die gleichen, die Sie erstmals dazu veranlassten, sich um Hilfe fŸr Ihren Angehšrigen zu bemŸhen.

Jeder reagiert anders, einige hŠufigeWarnzeichen sind jedoch:

Launenhaftigkeit, Depression, ŸbermŠ§ige Angst, exzessives Schreien, grundloses Lachen

Stimmenhšren, ungewšhnliche GerŠusch- oder Lichtempfindlichkeit 

Verlust des Sinns fŸr Humor

Entwicklung einer extremen AktivitŠt oder InaktivitŠt, exzessives Schlafen oder fast všlliger Schlafverzicht

Vermeiden von sozialen Kontakten, Abbruch von AktivitŠten, Weigerung auszugehen, Hinnahme einer Verschlechterung von Beziehungen

Irrationale oder inadŠquate €u§erungen, Wortneuschšpfungen oder unsinnige Argumentation

Absonderliche Kšrperhaltungen, langes Starren

Tragen bizarrer Kleidung, mangelhafte Kšrperhygiene

Wichtig! Der besteWeg, einen RŸckfall zu verhindern, ist die korrekte Einnahme der Medikamente. Wenn der Erkrankte dies 
verweigert, muss man die GrŸnde dafŸr herausfinden. Wirkt dieTherapie nicht effektiv oder bereiten Nebenwirkungen Probleme,
kšnnen eventuell Alternativ-Medikamente erprobt werden.

R† CK FAL L Ð WARN Z EI CH EN U N D
SYM PT O M E ERK EN N EN
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TAGEBU CH F† H REN

BEW € LT I GU N G VO N K RI SEN

Bei der Betreuung eines Schizophrenie-Erkrankten kann das FŸhren eines Tagebuchs sehr nŸtzlich sein.
Damit lassen sich Verhaltensmuster erfassen, die darauf hinweisen, dass die Therapie erfolgreich ist, nicht so
gut wirkt oder das Medikament Ÿberhaupt nicht eingenommen wurde. Damit lŠsst sich auch das Auftreten
eines RŸckfalls leichter vorhersagen.

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



BEW € LT I GU N G VO N K RI SEN

Vermeiden Sie Drohungen und Ultimaten

Denken Sie daran, Sie kšnnen sich stets zurŸckziehen

Versuchen Sie, nicht zu schreien

Vermeiden Sie Kritik

Versuchen Sie keineTŠuschungsmanšver

Vermeiden Sie Auseinandersetzungen mit anderen Familienmitgliedern darŸber, was zu tun ist

Bleiben Sie nicht stehen, wenn der Betroffene sitzt

Vermeiden Sie direkten stŠndigen Blickkontakt oder BerŸhrungen

Kommen Sie sinnvollen Bitten nach

Versperren Sie nicht TŸren oder AusgŠnge

Sprechen Sie in normalem Tonfall

Bereiten Sie eine Liste mit Telefonnummern vor:

¥ Hausarzt ¥ Psychiater

¥ Hauptbetreuer ¥ Notfallaufnahme fŸr psychiatrische Erkrankungen

¥ Polizei

Vergewissern Sie sich, welche Klinik im Notfall zustŠndig ist

Stellen Sie fest, wen Sie rund um die Uhr telefonisch um Hilfe bitten kšnnen

Entscheiden Sie, wer sich ggf. um andere kŸmmert, die Sie normalerweise betreuen

87
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Eine Mšglichkeit sicherzustellen, dass dieWŸnsche Ihres Angehšrigen respektiert werden, besteht darin,
ihm bei der Abfassung einer ãVerfŸgungÒbehilflich zu sein. Dies ist eine ErklŠrung, in der dargelegt wird,
wie der Angehšrige seine weitere Betreuung wŸnscht, sofern er zu krank ist, um selbst Entscheidungen
treffen zu kšnnen.

DieseVerfŸgung kann Folgendes beinhalten:

Name und Adresse des Familienangehšrigen oder Freundes, der dazu bevollmŠchtigt wird, den Erkrankten in bestimmten
Angelegenheiten zu vertreten

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

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

Kopien der VerfŸgung sollten bei den Krankenunterlagen des Betroffenen, zu Hause und bei einem Familienangehšrigen aufbe-
wahrt werden. Siekšnnen Ihrem Freund/Familienangehšrigen auch vorschlagen, fŸr den Notfall eineKopie in der Brieftasche
aufzubewahren.

VERF† GU N GEN



89

Es gab Zeiten, zu denen sich Helen wŸnschte, sie
wŠre die Kranke. Dann kšnnte sie den ganzen Tag
auf dem Sofa liegen und fernsehen. Dann mŸsste sie
nicht von der Arbeit nach Hauseeilen, um ihreSchwes-
ter Alice zu versorgen. Dann wŸrden 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 fŸhlte sich schuldig, dass sie all die Aufmerksam-
keit, die ihre Schwester erhielt, Ÿbelnahm.

Alles war eben so viel einfacher gewesen, eheAliceerkrankte.Da-
mals gingHelenjedenTag nach der Arbeit zum Schwimmen.Am
Wochenende traf sie sich meist mit ihrenFreunden, und oft lie§
sieeinfach alles stehen und liegen und verreistefŸr einigeTage. Am
liebsten traf sie sich ab und zu mit Alice, und diebeiden Schwestern
fuhrennach London zum Shoppingin der Oxford Street.

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

ÒDu bist so langweilig und seltsam geworden!Ó, schrie Helen
sie an. ÒKein Wunder, dass du keine Freunde hast.ÓHelen hat
auch deswegen ein schlechtes Gewissen.

Nun wei§ Helen selbstverstŠndlich viel mehr Ÿber
Schizophrenie. Sie wei§, dass sich Alice wirklich sehr bemŸht,
wieder gesund zu werden, und sie wei§, dass sie alle nur
mšgliche UnterstŸtzung dabei benštigt.

Helen bemŸht sich daher darum, ihre Schwester nicht so
hŠufig zu kritisieren. Sie lernt gerade, ihre Schwester behutsam
und positiv zu motivieren, wenn sie ihr bei den einfachen
Alltagsdingenhilft, wie morgendliches Ankleidenoder Duschen.
Alice scheint auch schon wieder mehr auf ihr Aussehen zu
achten.

Helen hilft Alice auch beim Umgang mit dem Team von
€rzten und Schwestern, die ihre Behandlung Ÿbernommen
haben. Sie begleitet sie zu den Arztterminen und vergewissert
sich, dass alle relevanten Informationen (z.B. die Familien-
anamnese) berŸcksichtigt 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 RŸckfalls erkennt, und wei§, was dann zu tun ist.

Alice wird langsam wieder unabhŠngiger, 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. ÒAchten Sie darauf, dass auch Sie ein
Leben habenÓ, sagte er.

Ein guter Rat! Heute Abend bereitet Alice das Abendessen
selbst vor, und Helen geht nach der Arbeit mit Freunden zum
Schwimmen.
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ãDer Wendepunkt kam, nachdem ich das richtige
Medikament gefunden hatte. Das war deshalb so
wichtig, weil es tatsŠchlich das Tor zu einer Menge
anderer Hilfen šffnete, die mir zur VerfŸgung
standen. Ohne das Medikament wŠre es mir nicht 
so gut gegangen, und die Gruppenarbeit und
AktivitŠten an der Tagesklinik oder meine Therapie
hŠtten mir nicht so gut geholfen. Ich hŠtte auch
die Sorge und UnterstŸtzung durch meine Familie
nicht wahrgenommen.Ó

Eine Menge anderer Dinge waren wirklich hilfreich: Ich hatte
Freunde und Familienangehšrige, die mich unterstŸtzten, einen
sicheren Ort zum Leben, genug Geld zum † berleben und, was
natŸrlich sehr wichtig war, einen wirklich guten Psychiater und
damit die Mšglichkeit, von jemandem behandelt zu werden,
dem ich vertraute.

Ich entschloss mich schlie§lich, das Studium an der UniversitŠt
ein Jahr auszusetzen; zum GlŸck wurde ich jedoch eingeladen,
die PrŸfungen nachzuholen, die ich versŠumt hatte. Das war
vermutlich einer der wichtigsten Wendepunkte in meinem
Leben Ðals ich die Klausurarbeit abgab und mir klar wurde,
dass ich tatsŠchlich zur UniversitŠt zurŸckkehren wŸrde. Es war
eine wirklich gro§e Leistung fŸr mich.

Ich habe wŠhrend 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 fŸr mich, einen Job zu bekommen. Ich musste gegen
die Stigmatisierung von Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen, insbesondere Schizophrenie, kŠmpfen, 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 tŠtig, und vor
kurzem wurde mir die Aufgabe eines Koordinators des UEP-
Teams angeboten. Ich unterstŸtze Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen dabei, innerhalb unserer Stiftung zu
arbeiten. Ich unterstŸtze sie in erster Linie, einen Job zu
bekommen, aber auch dabei, den Job weiterhin zu behalten,
sobald er einmal zugesichert ist. Ich unterstŸtze und berate sie
auf Wunsch bei ihrer Arbeit und dem weiteren beruflichen
Werdegang. Vor kurzem habe ich meine Magister-
AbschlussprŸfung fŸr Arbeitspsychologie gemacht.

Schizophrenie wird von gro§en Teilen der Gesellschaft nicht
richtig verstanden, es ist jedoch zu hoffen, dass die Menschen
kŸnftig genauere Informationen Ÿber Medien, Schule und
Fortbildungsma§nahmen erhalten und sich die Dinge hof-
fentlich bald wenden.

Emma Harding, Projektleiter und Koordinator,
User Employment Programme, Springfield Hospital, UK
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AD H € REN Z
(EI N N AH M EBEREI T SCH AFT )
Einnahme der Medikamente in der Dosierung
bzw. nach dem Schema, wie vom Arzt ange-
wiesen wurde. Wird auch als Compliance
(Therapietreue) bezeichnet.

AFFEKT VERFLACH UN G
ãAffektÒist ein medizinischer Ausdruck fŸr
GefŸhle. Affektverflachung bedeutet GefŸhlsab-
stumpfung oder -verarmung. Es handelt 
sich dabei um ein ãnegativesÒSymptom der
Schizophrenie.

AKAT H I SI E
Bewegungsdrang und všllige UnfŠhigkeit zu
ruhigem Sitzen oder Stehenbleiben. Zwingt 
man den Betroffenen zum Sitzenbleiben, tritt
extreme Angst und Unruhe auf.

AKUT E SCH I ZOPH REN I E
Schizophrenie-Episode auf dem Hšhepunkt bzw.
hochgradig ausgeprŠgte Schizophrenie-Symptome.

ALOGI E
UnfŠhigkeit zu sprechen. Alogie ist ein
ãnegativesÒSymptom der Schizophrenie.

AM BULAN T ER PAT I EN T
Ambulante Patienten kommen in die Klinik,
um medizinisch versorgt zu werden, z.B. um
Medikamente oder anderweitigeTherapien
zu erhalten. Sie mŸssen nicht stationŠr auf-
genommen werden.

AN H ED ON I E
UnfŠhigkeit zur Freude an AktivitŠten, die zuvor
Spa§ machten.

AN T I PSYCH OT I KUM
Allgemeine Bezeichnung fŸr verschreibungspflich-
tige Medikamente zur Behandlung der Schizo-
phrenie. Sie werden normalerweise eingeteilt in
ãtypischeÒ und ãatypischeÒAntipsychotika.

AT YPI SCH ES AN T I PSYCH OT I KUM
Eine Art von Antipsychotika zur Behandlung der
Schizophrenie. Die meisten atypischen Antipsy-
chotika wurden in den 1990er Jahren eingefŸhrt
und haben weniger Nebenwirkungen als typische
Antipsychotika. Sie gelten allgemein als Medika-
mente der ersten Wahl zur Behandlung der
Schizophrenie.

AVOLI T I ON
UnfŠhigkeit, elementare Aufgaben zu beginnen
oder zu beenden. Ein ãnegativesÒSymptom der
Schizophrenie.

BERUFSBERAT UN G
Beratung, die Hilfe bei der Arbeitssuche und der
Schulung fŸr eine BerufstŠtigkeit vermittelt.

BESCH € FT I GUN GST H ERAPI E
Therapie, bei der die Entwicklung von FŠhig-
keiten und das AusdrŸcken von GefŸhlen
Ÿber verschiedenste kreative Aufgaben gefšrdert
wird, z.B. mit Handarbeiten (Tšpfern, Malen,
Schreinerarbeiten) oder Ÿber Rollenspiele, Musik
oder Lesen von Gedichten. Die BeschŠftigungs-
therapie kann auch zur Entwicklung praktischer
Fertigkeiten eingesetzt werden, die den Weg in
eine BerufstŠtigkeit erleichtern.

BESCH † T ZT ES ARBEI T EN
Besondere Art der BeschŠftigung, die den krank-
heitsbedingten BeeintrŠchtigungen Rechnung
trŠgt, z.B. in WerkstŠtten fŸr psychisch behin-
derte Menschen oder in Integrationsfirmen.
Daneben gibt es Rehabilitations-Programme, die
auf eine spŠtere RŸckkehr in den ersten
Arbeitsmarkt vorbereiten sollen.

CH RON I SCH E SCH I ZOPH REN I E
Die Schizophrenie wird als chronisch bezeichnet,
wenn die Symptome langfristig bestehen bleiben.

D EPOT I N JEKT I ON
Eine Injektion, die alle zwei bis drei Wochen
verabreicht wird; eine tŠgliche Einnahme des
Antipsychotikums erŸbrigt sich damit.

GL O SSAR
A Ð D
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D OPAM I N
Ein Neurotransmitter im Gehirn, der eine Rolle
dabei spielt, wie Freude und Emotionen wahr-
genommen werden. Viele Schizophrenie-Sympto-
me sollen durch einen DopaminŸberschuss in
gewissen Hirnbereichen und einen Dopamin-
mangel in anderen Bereichen verursacht werden.
Die meisten Antipsychotika wirken Ÿber eine
Hemmung oder Stabilisierung der Dopamin-
spiegel im Gehirn.

ERH ALT UN GSD OSI S
Dosis des Medikaments, die bei regelmŠ§iger
Einnahme dazu beitrŠgt, die Symptome unter
Kontrolle zu halten.

EXT RAPYRAM I D AL-M OTORI SCH E
SYM PTOM E
Bewegungsstšrungen wie unkontrollierbares
Zittern/SchŸtteln, Ruhelosigkeit und unwillkŸr-
liche Gesichtszuckungen (Tic). Extrapyramidal-
motorische Symptome (auch als EPSbezeichnet)
sind normalerweise eine Nebenwirkung der
Šlteren, typischen Antipsychotika.

GEF† H LSABST UM PFUN G
GefŸhlsarmut. Die Stimme kann monoton wer-
den, der Gesichtsausdruck starr und teilnahmslos.

GEN ET I K
Wissenschaft, die Grundlagen und Mechanismen
der Vererbung untersucht, vor allem die † bertra-
gungsmechanismen erblicher Merkmale von
Eltern auf ihre Kinder. Genetische Mechanismen
kšnnen eine Rolle bei der Entwicklung der
Schizophrenie spielen. Die Forschung Ÿber den
Zusammenhang von Schizophrenie und geneti-
schen Faktoren dauert an.

GESPALT EN E PERS…N LI CH KEI T
Siehe ãMultiple PersšnlichkeitÒ.

I N T ERN AT I ON ALER FREI N AM E
Der internationale Freiname bezieht sich auf die
Bezeichnung des MolekŸls 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.

KATATON I E OD ER KATATON ES
VERH ALT EN
Extrem eingeschrŠnkte ReaktionsfŠhigkeit auf die
Umgebung. Der Betroffene kann in einer starren
Kšrperhaltung verharren, scheinbar wie ÒgelŠhmtÓ
oder in Trance.

KOGN I T I ON
Hirnfunktionen, die am Denken, Erinnern und
Verarbeiten von Informationen beteiligt sind.

KRAN KH EI T SEI N SI CH T
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 ãheilenÒ, die
emotionale Akzeptanz der Erkrankung kann den
Betroffenen jedoch dabei helfen, die Auswirkung
der Symptome zu bewŠltigen und zu reduzieren.

KURZWI RKEN D E I N JEKT I ON
Injektion eines Antipsychotikums hŠufig in
Notfallsituationen, z.B. bei einer akuten Episode,
wenn die Symptome rasch unter Kontrolle
gebracht werden mŸssen. DieWirkung des Medi-
kaments hŠlt meist 12-24 Stunden an.

LAN GWI RKEN D E (D EPOT-)
I N JEKT I ON
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 kšnnen
alle 2-4 Wochen erfolgen und werden meist in
der Klinik verabreicht.

D Ð L
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M ETABOLI SM US
Biochemische Umwandlungsprozesse in Kšrper-
geweben, die es ermšglichen, dass NŠhrstoffe aus
der Nahrung nach der Verdauung in das Blut
aufgenommen werden. An dem Prozess ist die
Passage von NŠhrstoffen aus dem Darm zu den
Ausscheidungsorganen, wie Nieren und
Verdauungssystem, beteiligt. HŠufige Stoff-
wechselstšrungen bei Schizophrenie-Erkrankten
sind Diabetes und hohes Cholesterin.

M ULT I PLE PERS…N LI CH KEI T
Seltene Erkrankung, bei der die Betroffenen als
zwei oder mehr verschiedene und gesonderte
Persšnlichkeiten, hŠufig unterschiedlichen Alters
und Geschlechts, agieren. Es handelt sich um
eine eigenstŠndige Stšrung, die sich deutlich von
der Schizophrenie unterscheidet, jedoch hŠufig
fŠlschlicherweise als Šhnlich betrachtet wird.

N EGAT I VE SYM PTOM E
Eine Gruppe von Schizophrenie-Symptomen,
z.B. Antriebsarmut, Konzentrationsmangel und
RŸckzug von Familie und Freunden. Diese Sym-
ptome sind oftmals schwieriger behandelbar als
positiveSymptome und sind oft in erster Linie ver-
antwortlich fŸr die Einsamkeit und Isolation, die
Schizophrenie-Erkrankte wahrnehmen. Einige der
negativen Symptome werden auf niedrigeDopamin-
spiegel in gewissen Hirnarealen zurŸckgefŸhrt.

N EUROLEPT I KA
Alte Bezeichnung fŸr ãAntipsychotikaÒ, die noch
hŠufig verwendet wird (siehe Antipsychotikum).

POSI T I VE SYM PTOM E
Eine Gruppe von Symptomen einschlie§lich von
Halluzinationen (Sehen, Hšren, Schmecken oder
Riechen von Dingen, die nicht wirklich existent
sind), Wahnvorstellungen (Ÿberzeugter Glaube an
Dinge, die nicht der RealitŠt entsprechen) und
Paranoia (extremer Argwohn). Diese Symptome
kšnnen fŸr den Betroffenen extrem belastend
sein, kšnnen jedoch gut mit Antipsychotika
behandelt werden.

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

PSYCH I AT RI E
Fachgebiet der Medizin, das sich mit Ursachen,
Diagnose, VerhŸtung und Behandlung psychi-
scher Erkrankungen befasst.

PSYCH I AT RI ESCH WEST ER/ PFLEGER
Pflegekraft mit Fachausbildung und Erfahrung
im Umgang mit psychiatrischen und psychischen
Gesundheitsproblemen.

PSYCH OAN ALYSE
GesprŠchstherapie, die von Dr. Sigmund Freud
eingefŸhrt wurde; dabei werden TrŠume und
kindliche Erfahrungen usw. analysiert, um beste-
hende Probleme zu lšsen. Grundlage ist die † ber-
zeugung, dass die Probleme eines Menschen grš§-
tenteils durch unbewussteTriebe und negative frŸhe
Erfahrungen in der Kindheit verursacht werden.

PSYCH OLOGE
Person mit einem Diplom fŸr Psychologie.
Psychologen, die an der Betreuung von Patienten
mitwirken, werden als klinische Psychologen
bezeichnet. Sie kšnnen eine Psychotherapie
durchfŸhren, sind jedoch nicht befugt, Medika-
mente zu verordnen. Vergleiche auch: Psychiater.

PSYCH OLOGI E
Lehre und Erforschung von seelischen Prozessen
und vom Verhalten des Menschen.

PSYCH OSE
Schwere psychiatrische Stšrung, bei der die
FŠhigkeit zur BewŠltigung der normalen
Anforderungen des tŠglichen Lebens durch
Stšrungen von DenkfŠhigkeit, emotionaler
ReaktionsfŠhigkeit, Erinnerungsvermšgen,
Kommunikation, Interpretation der RealitŠt und
adŠquatem Verhalten des Betroffenen deutlich
beeintrŠchtigt ist.
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PSYCH OSOM AT I SCH E
ERKRAN KUN G
Kšrperliche Symptome, die durch Stress oder
andere seelische, nicht-kšrperliche Faktoren her-
vorgerufen werden.

PSYCH OT H ERAPI E
Behandlungpsychischer Problemedurch GesprŠche
zwischenPatient und Therapeut. UnterstŸtzende
(supportive) Therapie und Familientherapie sind
spezielle Formen der Psychotherapie.

REH ABI LI TAT I ON
Mit Rehabilitations-Programmen soll das
vorhergehende Funktionsniveau nach einer behin-
dernden Erkrankung, Verletzung, Suchtkrankheit
oder GefŠngnisstrafe wiederhergestellt werden.
Ziel ist dieVermittlung von FŠhigkeiten, die dem
Betroffenen ein eigenstŠndiges Leben
ermšglichen.

REM I SSI ON
Ein RŸckgang der Symptome bei Schizophrenie,
d.h. eine teilweise oder vollstŠndige RŸckbildung
ãpositiverÒ und ãnegativerÒSymptome.

REZEPTOR
Spezielle Strukturen an Nervenenden, die auf
chemische oder physikalische Reize aus dem
Kšrper oder der Umgebung reagieren kšnnen.
Manche Medikamente erhšhen nachweislich die
SensitivitŠt an einem oder mehreren
Rezeptortypen. Andere kšnnen spezifische
Rezeptoren hemmen oder stimulieren.

SCH I ZOPH REN I E
PsychiatrischeErkrankung, dieeinen von 100
Menschen weltweit betrifft. Sie wird charakterisiert
durch ãpositiveÒSymptome, wieWahnvorstellunen
und Halluzinationen, ãnegativeÒSymptome, wie
Antriebsmangel und RŸckzug von Familie und
Freunden, sowie ãkognitiveÒSymptome, wie zer-
fahrenes Denken.Die Behandlungder Schizophre-
nieerfolgt mit Antipsychotika und anderen unter-
stŸtzenden(supportiven)Therapien.

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

SOZI ALARBEI T ER
Person mit einer Fachausbildung, die sie dazu
befŠhigt, UnterstŸtzung bei der sozialen
Anpassung zu vermitteln. Bei Schizophrenie kann
dies in einer Beratung der Betroffenen und ihrer
Familien im Hinblick auf die BewŠltigung ver-
schiedener sozialer oder emotionaler Probleme
bestehen, die infolge der Erkrankung auftreten.

ST I GM A
Im Zusammenhangmit psychiatrischenErkran-
kungenbezeichnet StigmadienegativeBewertung
von Menschenmit seelischenGesundheitsproblemen
durch dieGesellschaft im Allgemeinen; dies findet
oft seinenNiederschlag in der negativenBehandlung
solcher Menschendurch die…ffentlichkeit.

T YPI SCH E AN T I PSYCH OT I KA
Die ersten Antipsychotika, die in den 1950er
Jahren eingefŸhrt wurden. Typische Antipsycho-
tika beeinflussen zwar wirksam die positiven
Symptome der Schizophrenie, verursachen jedoch
meist belastende Bewegungsstšrungen wie
Zittern/SchŸtteln. Sie rufen zudem eine Reihe
von Nebenwirkungen hervor und haben nur
begrenzteWirksamkeit gegen die negativen
Symptome der Schizophrenie. Au§erdem kšnnen
sie die kognitiven Symptome der Schizophrenie
nicht beeinflussen.

WAH N
Fixe † berzeugung, die nicht auf der RealitŠt
basiert und durch rationale Argumente oder
gegenteiligeBeweisenicht korrigiert werdenkann.
Menschen mit Wahnvorstellungen sind hŠufig
Ÿberzeugt, eine berŸhmte Persšnlichkeit zu sein,
verfolgt zu werden oder zu au§erordentlichen
Leistungen fŠhig zu sein. DieWahnvorstellungen
beziehen sich hŠufig auf Gott oder die Religion.

P ÐW



96

I N FO RM AT I O N SQU EL L EN

Selbsthilfeangebote:
Familien-Selbsthilfe Psychiatrie (BApK e.V.), Thomas-Mann-Stra§e 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 ÐRat und Hilfe fŸr Angehšrige:
Empfehlen mšchten wir Ihnen ausdrŸcklich den von uns herausgegebenen Angehšrigenratgeber:
ãMit psychisch Kranken lebenÒ
Er ist im Psychiatrieverlag, Bonn,
2002 erschienen, umfasst 279 Seiten und kostet e 15,90.
ISBN: 3-88424-267-4

Dieser Ratgeber

! Informiert Ÿber die hŠufigsten psychischen Krankheiten,
! verschafft einen † berblick Ÿber das psychosozialeVersorgungssystem,
! fasst die wichtigsten Rechtsbegriffe von A wie Akteneinsicht bis Z wie Zwangseinweisung zusammen,
! dokumentiert die Arbeit der Angehšrigenbewegung und
! benennt Anlaufstellen im System der Hilfen und der Selbsthilfe.
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Was gemessen wird

Unkontrollierbares Zittern der HŠnde

Muskelsteifigkeit

Abnorme Kšrperbewegungen

Innere Ruhelosigkeit mit Angst

GefŸhl der † berwachheit

UnnatŸrliche Herzrhytmusstšrung

Zuckungen im Bereich von Zunge, Gesicht und Kiefer

Mundtrockenheit, Verstopfung, verschwommenes Sehen, erschwertes
Wasserlassen

Potenziell tšdlich verlaufende Bluterkrankung, die zu Fieber,
HalsentzŸndung, MundgeschwŸren, GeschwŸren im Bereich des 
Afters und einer verminderten Abwehrkraft gegen Infektionen fŸhrt

Benommenheit oder SchlŠfrigkeit

Milchfluss, Menstruationsstšrungen, Erektionsstšrungen, Unfruchtbarkeit

Gewichtszunahme

Hohe Cholesterinwerte, die zu einem erhšhten Herzinfarkt-Risiko fŸhren

Wie der Arzt es bezeichnet

Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Tremor

Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Dystonie

Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Dyskinesie

Extrapyramidal-motorisches Symptom (EPS): Akathisie

Aktivierung

QTc-Stšrungen

SpŠtdyskinesie

Anticholinerge Nebenwirkungen

Agranulozytose

Somnolenz, Sedation

Prolaktinanstieg

† bermŠ§ige Gewichtszunahme

DyslipidŠmie

N EBEN W I RK U N GEN VO N AN T I PSYCH OT I K A*

*Die HŠufigkeit der Nebenwirkungen kann fŸr die verschiedenen Medikamente unterschiedlich sein
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O N L I N E- I N FO RM AT I O N U N D H I L FE
International
www.eufami.org
www.gamian.org
www.mentalhealtheurope.org
www.wfmh.org

Deutschland
www.kompetenznetz-schizophrenie.de

GB & Irland
www.rethink.org
www.sane.org.uk
www.mind.org.uk
www.mentality.org.uk

USA & Kanada
www.nimh.nih.gov/publicat/index.cfm
www.schizophrenia.com
www.schizophrenia.ca
www.mentalhealth.com/dis/p20-ps01.html

Schizophrenie-Webgemeinde
www.groups.msn.com/SchizophreniaWebCommunity/_homepage.msnw?pgmarket=en-us

Schizophrenie-Familienhandbuch
www.mentalhealth.com/book/p40-sc01.html

GrundlegendeFakten zu Schizophrenie
www.mentalhealth.com/book/p40-sc02.html

Pharmakotherapie der Schizophrenie
www.mhc.com/Algorithms/Schizophrenia

AktuelleForschung
www.mentalhealth.com/dis-rs/frs-ps01.html

PersšnlicheErfahrungenmit Schizophrenie
www.chovil.com

WeltweiteOrganisation fŸr Schizophrenie und damit verbundeneStšrungen
www.world-schizophrenia.org

Nachschlagewerk fŸr Familien und Betreuer 
www.schizophrenia.ca/refmanualindesign.html




