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

Alle Mitwirkenden an diesem Handbuch betreuen Patienten oder FamilienangehSrige oder Freunde
und haben daher perssnliche Erfahrungen mit der BewStigung von Problemen im Zusammenhang mit
Schizophrenie. Wir wollen versShdlichen
und praktischen Rat zum Leben mit Schizo-
phrenie bieten. Es gibt keine bildgebende
Diagnogik und keinen schndlen Bluttest zur
Diagnose der Schizophrenie. Ein besseres
VergShdnis der Erkrankung und ihrer Be-
handlung kann jedoch zu fundierten
Entscheidungen verhefen und dadurch Ihr
Alltagdeben erleichtern.

Nach wie vor herrscht ein krasses MissversShdnis Yber die Erkrankung Schizophrenie. RegedmSgig komm
MissversgShdnissen Yoer die Erkrankung. Menschen mit Schizophrenie werden daher hSufig diskrimini
Isolation, Einsamkeit und Angst kann dadurch erheblich vers Skt werden.

Jedes Kapitd dieses Handbuchs wirft eéinen kurzen Blick auf das Leben von Schizophrenie-Erl
Sensationgpresse und TV-Dramen bewStigen Schizophrenie-Erkrankte und ihre Familien o tag
und Yberwinden dabei die vielen Hindernisse, die sich ihnen in den Weg stellen.

In einer Zeit, in der die Wissenschaft neue Gebiete erschlieSt, neue Therapien fYr S den und sch unse-
re Kenntnisse Yoer die Erkrankung gets erweitern, gibt esdlen Grund, postiv in die Zukunft zu blicken. Ein Leben mit Schizo-
phrenieig dcher nicht enfach, mit UntersYtzung und VersShdnis dYrfte esjedoch eine weniger beschwerliche QReiseOwerden.
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aDie Symptome der Schizophrenie traten bel mir
ersmals wahrend meines Psychologiestudiums an
der Universts auf.O

Ich wohnte mit Menschen zusammen, die ich nicht kannte, und
wurde dlmShlich gegenYber den Leuten in meiner Umgebung
immer missrauischer und argwshnischer. Ich dachte, meine
Mitbewohner hSten sich gegen mich verschworen, und verlie§
mein Zimmer nicht mehr, daich solche Angs hatte, andere
Menschen kSnnten meine Gedanken lesen, oder andere
Menschen kSnnten Gedanken in meinen Kopf einschleusen.

Alsich anfing, dumpfe, kaum hSrbare Schreie wahrzunehmen,
merkte ich erdmals dass etwas nicht in Ordnung war.
Schlieslich begann ich auch Simmen zu hSren, und in enem
lichten Augenblick schauteich in menen Psychologie-
LehrbYchern nach, was das H3ren von Simmen bedeutet. Da
hie§ es Psychose oder Schizophrenie, was mich sehr erschreckte,

Meine Mitbewohner klopften an meine T Yr und fragten:
&Emma, big du in Ordnung?DAber ich ignorierte Se einfach.
Se konnten janicht wissen, dass esfYr mich nicht norma war,
nur in menem Zimmer zu Stzen und die Menschen um mich
herum nicht zu beachten. Ich ging zum Psychiater der
UniverstS, war aber nicht in der Lage, ihm dle mene
Symptome zu beschreiben, weil ich ihm gegenYber starkes
Misstrauen hatte. Er meinte nur, ich wSe deprimiert, daich
vor kurzem eine Beziehung beendet hatte, und verordnete mir
daher Antidepressva, von denen ich enige Tage pSer eine

T berdosis nahm.

Alsich in den Sommerferien nach Hause fuhr, dachten meine
Eltern, ich wSe ein normaer hormond| unausgeglichener
Teenager, launenhaft, ohne Lug auszugehen oder mein
Zimmer aufzurSimen. Dann begann ich mich jedoch sehr sdlt-
sam zu verhaten. Ich fing an, $Shdig fYr mich slbgt zu lachen
und auf Simmen zu antworten, und meine Eltern erkannten,
dass es mir wirklich nicht sehr gut ging. Nicht ich s2bgt
bemYhte mich um eine Behandlung, sondern meine Familie
sagte: &mmadu hagt en Problem, du brauchg HilfeQ Daich
nicht erkannte, dassich en Gesundhetsproblem hatte, muss
ten tatsSchlich Se zum Arzt gehen und darauf bestehen, dass
der Arzt einen Psychiater hinzuzieht, um mich zu behandeln.

Eigentlich bin ich sehr aufgeschlossen, aber dsbe mir eelsmals
eine Schizophrenie diagnogtiziert wurde, erzShite ich meinen
Freunden, ich wSein Rehabilitation wegen DrogenabhShgig-
keit. Mir sdbg redeteich ein, ich hSte einen Hirntumor Pich
wollte mir einfach nicht eingesehen, dassich ein psychisches
Gesundheitgproblem hatte.

Emma Harding, Projektleiterin und Koordinatorin,
User Employment Programme, Springfield Hospital, UK
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> WOHIN FtHRT MEIN LEBEN

Wasist mit al Ihren PiShen geschehen: Mit den TrSumen, Hoffnungen und Erwartungen?
Gab estatsShlich eine Zeit, als die Zukunft nicht so fordernd, schwierig und trostlos erschien?

v Dasig die harte ReditS der Schizophrenie. Esig eine Erkrankung, die die Menschen in ihren besten Jahren trifft.
| [ Wenn Se oder ein lhnen Nahestehender an Schizophrenie erkrankt, ist Ihr Leben vidleicht nie mehr so, wie esvorher war.

Das bedeutet jedoch nicht, dass Ihr Leben nie
wieder erfYllt und reich an positiven Erlebnissen

sein wird. Vide Menschen, die diese Erfahrung
durchgemacht haben, kSnnen Ihnen bestSigen,

dasses mSglich ig, Ihre Zukunft neu aufzubauen.
Der erge Schritt, wieder Kontrolle Yoer SCHIZOPHRENIE D
Ihr Leben zu erlangen, besteht darin, lhre El N T BERBL' CK

Stuation bessr zu vergehen. Vidlecht

wurde die Diagnose be IThnen schon

geddlt, oder Se befinden sch in ener Art

Zwischenstadium, irgendwo zwischen dem Wahrnehmen der ersten Symptome und der AufklSung der Ursache.
In jedem Fall and Se besser darauf vorberaitet, der Zukunft ins Auge zu sehen, wenn Se und Ihre Familien-
“angeh&rigen und Freunde mehr Yber die Erkrankung und ihre Behandlung wissen.




> WAS IST SCHIZOPH RENIEn

Schizophrenie ist ene psychische Erkrankung, die ca. einen von 100 Menschen weltwelt betrifft.

Jede kann daran erkranken.Sdizophrenietritt bei Jungen €lterenund im mittlerenLebersater auf. Die Erkrankung findet
gch in dlen soziden Saichtenund in unterschiedlchsienethnischenGruppen.Se betrifft eberso vieleFrauenwie
MShne.

Esliegen Hinwelse darauf vor, dass Schjzophrmiefanilié gehSuft auftritt; und es gibt Umweltfaktoren,
dieihr Auftreten begYngtigen. Die tatsSthliche Ursache der Schizophrenie ist jedoch nicht bekannt.

Wir wisen dassSdizophrenieeinebelstendeErkrankung ist, die nicht nur dasLebendea Erkrankten
wnden auch dasihrer Familienangehsigenund Freundeerheblich beeinrSatigt. Einer weitverbreiteten
irrigenVorstellung zufolgeist se das Ergebnis eine @espatenenParssnlichketO Dieser Irrtum beruht
auf de Tatsadhe dassdie Bezeichnung Bdizophreni€von awei griechischenWsrtern mit der
Bedeitung @egpdterOund GGeistOhageldiet wurde. Damit ollte jedach ausgyedYckt werden dass

die Prozes® des Denkers, Fyhlers und Wollers nicht melr in einemWechselpiel zu einemzusam-
mentthgenderGanzenfYhren an demsich die Handlungende Person oriertieren.

Merschenmit Stizophreniehaben gute und schlechte Tageund Zeiten, zu denense

dch niedegexchlagenund sogar hoffnungdos fYhlen. Eine geeignie medikemertsse
Therapie kann jedach dazu beiragen die ymptomezu sttiligeren. Eine versthdnis
volle offeneKommunikation und eineunterstYtendeBetandlung k3nnenSdizophrenie-
Erkrankten ebenfills zu einemweiteren aktivenund erfYliten Lebenverhelfen.




> SYMPTOME DER SCHIZOPHRENIE

Schizophrenie kann ein GefYhl vermitteln, als ob man auf einer Achterbahn fahren w¥rde. Es gibt vide unterschiedliche
objektive und subjektive Symptome der Schizophrenie, die je nach Patient in verschiedenen Kombinationen und
Schweregraden auftreten kSnnen.

x".% Obgleth die Symptomein nahezujede Lebergphase auftretenksnnen erscheinense mebtesimadswShrendde $Sen
i F < Adoleszrz und im fryhenErwahisenerlter. MShne entwickeln die Symptomegeavshnlich kurz vor ode nad dem?20.
q“% 3&+ R Lebergahr, Frauennad dem20. Lebergahr ode Anfang 30. Das Erkennendieser S/mptomekann besonde's schwierig sein,
o -rl"“" p’d-‘/ -F*J[ﬂ |} wenngch die Erkrankung bei Teeragen ertwickel, da Verhdterssiderungenin dieemAlter hSufig snd.
e . i T .
Tt -"I]‘l T/l L) 5- |- . Il Die StizophrenieSymptomebeeinfusgndas Denken Fyhlenund Handeln.€rzte teilenge in drei Gruppenein

FpodtiveOSymptomeD zB. Dingesehen hiren riechenode schmeeken die nicht wirklich exisieren und Wahnvorsteliungen die vieleFormen
annehmerksnnen z.B. Verfolgungswehn, tele@thischa Wahn, Gr§8erwahn, religisser Wahn ode paranormae Vorstellungen
anecetivedSmptome Bz B. Antriebs: und GefYhlsarmut sowie RYdkzug von Familie und Freunden, VerShderung des Schldfmusgters unsozides Verhdten
Z&ogntiveOSymptomePungeadnédes ode zerfahrenes Denkenund UnfShigket, einenSatz zu Endezu bringen(Gednkeralrei§en)

Die BetroffenerkSnnenunterschiedliche Kombinationenpastiver, negtiver und kogntiver Symptomehaten. Die folgendélebellebechrebt die
Symptome wie se da Arzt bezeichnd, und erkiSt, wie Se diese SymptomeempfinderkSnnen.




Manche Symptome k3nnen Thnen das GefYhl vermitteln, Manche Symptome kSnnen Ihnen das GefYhl vermitteln,
SewSen averrYcktQ Sie sind fYr den Schizophrenen so SewSen &faulQ Se verlieren das Interesse an den

Wie Se es empfinden kSnnen

Dinge h&ren, sehen, fYhlen, schmecken oder

riechen, die nicht wirklich existieren

¥Die hSufigse Haluzination ist dasH3ren
von Simmen

¥ Manche Menschen kSnnen diese Simmen
vor dlem in den ergen Tagen as angenehm
und nicht as beShgstigend empfinden

¥ Andere k3nnen Simmen hSren, die
scheusliche oder negative Dinge sagen oder
Befenle erteilen

Absolute T berzeugung von Dingen, die

nicht wahr sein kSnnen. Beispide:

¥t berzeugung, man werde Yber das
FernsehgerS beobachtet

¥ 1 berzeugung, man w3e eine berYhmte
PersSnlichkeit

¥ tb erzeugung, FernsehgeS ode Radio wYr
deneinemSgnde ode Botschaftenzusenden

¥ Sonderbare oder zwanghafte religiSse
Vorgdlungen

Extremer Argwohn

Beipide:

¥ Vorgdlung, andere Menschen wYrden sich
gegen einen verschwsren, versuchen einen zu
schSigen oder zu verfolgen

¥t berzeugung, Au8erirdische wYrden einen
verfolgen

¥t berzeugung, man wYrde von Marsmen-
schen zu einem anderen Planeten entfYhrt

real, wie sie f¥r seine Familie und Freunde unreal sind. Menschen und Dingen in Ihrer Umgebung.

Wie Se es empfinden kSnnen

¥Man kann das Interese an alen Agpekten
des Lebens verlieren

¥Die Energie schwindet und die Erledigung
slbg der einfachsten Aufgaben bereitet
Schwierigkeiten, z.B. morgens aufsehen
oder das Haus baw. die Wohnung aufzurSu-
men

¥Man veliert dasInterese an Freunden und
m3chte die Zeit am liebsten dlein verbrin-
gen; dabel empfindet man hSufig ein inten-
Sves GefYhl der Isolation

¥ Man empfindet esads gro8e Angtrengung,
ein Buch zu lesen oder eine Fernsehsendung
von Anfang bis Ende anzusehen

¥ Sch an eéwas zu erinnern oder Neues zu
erlernen, o geringfYgig es auch sein mag,
erscheint unmsglich



Manche Symptome kSnnen Ihnen das GefYhl vermitteln,
SewSen wie GbenommenObzw. kSnnten nicht mehr
klar denken.

_ Wie Se es empfinden kSnnen

¥ Z erfahrenes Denken, das zu Verwirrung und
Konzentrationsverlug fhrt

¥Man beginnt, etwas zu sagen, mittendrin
vergisst man, was man sagen wollte

¥ Das Durchdenken von Dingen kann zu vid
Angrengung kogen und zu schwierig

erscheinen



> FRTHE WARNZEICHEN

Die FrYhsymptome der Schizophrenie sind hQufig sehr schwer zu erkennen. Im Nachhinein stellen viele
Menschen rYckblickend ein absonderliches Verhaten lange vor der Diagnose der Schizophrenie fest. Aber zu
diesem Zeitpunkt erkannte keiner, dass etwas nicht in Ordnung war. Manchmal k3nnen die FrYhsymptome
der Schizophrenie irrtYmlich als Anzeichen des Erwachsenwerdens, eines Drogenmissbrauchs oder von
blo§er Faulheit, Arroganz oder mangelnder Kooperation gedeutet werden.

Wenn Se Yber Ihr Verhaten oder das eines
Familienangehsrigen beunruhigt snd, kann
die folgende Lige von Warnzeichen Ihnen
be der Entscheidung behilflich sein, sch
um Hilfe zu bemYhen.

Denken Se aber daran, dassbe viden
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen
enige dieser Verhdtens oder
SimmungsShderungen auftreten k3nnen.
Manche k3nnen einfach Anzeichen fYr das

Erwachsenwerden s2in.

;{ﬁ‘
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> FRtHE WARNZEICHEN DER SCHIZOPHRENIE

VerShderungen der Simmung, z.B.: Launenhaftigkeit, Depresson, UnfSigkeit zu weinen, exzessves Schreen, grundloses Lachen

oder UnfShigkeit zu lachen

> VerSderungen von Sinneswahrnehmungen, z.B.: Simmenh3ren, ungew3hnliche GerSusch- oder Lichtempfindlichkeit

Verderungen der AktivitS, z.B.: Entwicklung einer extremen AktivitS oder InaktivitS, exzessves Schlafen oder fast v3lliger Schlafverzicht

> VerSderungen des Sozialverhdtens, z.B.: Vermeidervon soziden Kontakten Abbruch von AktivitSen Weigeung auszgehenHinnahme
eing Verchlechterung von Beziehungen irrationde ode inadSjuate €u8erungen WortneuschSpfungenode unsnnigeArgumertation

VerShderungen der Beziehungen zu Familienangehdrigen, z.B.: SShdiges Sreiten, Abbrechen des Telefonkontakts nach Hause,
Tdefonanrufe zu Hause zu ungewshnlichen Zeten, wShrend der Nacht

> VerSderungen in der Schule oder am Arbeitsplatz, z.B.: Konzentrationsschwierigkeiten, Verweigern intellektueller Leistungen,
Verlug von ArbeitdSigkeit

VerShderungen des Verhaltens, z.B.: Absonderliche KSrperhatungen, langes Sarren, extreme religidse t berzeugungen,

Konsum illegder Drogen

> VerShderungen im Aussehen, z.B.: Tragen bizarrer Kleidung, mange hafte K3rperhygiene

16



> WANN HILFE SUCHEN

Davide FrYhsymptome der Schizophrenie hSufig auch be nicht psychisch kranken jungen Menschen auftreten,
kann es schwierig sain, zu erkennen, wann Hilfe von augen n3tig wird. Wenn Se sch Sorgen Yber sich selbst
oder einen Nahestehenden machen, bemYhen Se sich lieber fryher um die Hilfe eines ezidisten dszu 3.
Die folgende Tabelle is eine Orientierungshilfe fYr die richtige Resktion.

KeineMa8nahmen Kontaktaufnahmemit de Sdule ode eineg Sebstilfeguppe Aufsichendes Hausxztes ode des Psychiaters

> WEN UM HILFE BITTEN»

Wenn Se befYrchten, dass Se, ein Freund oder ein Familienangeh3riger Frhsymptome der Schizophrenie
haben k3nnte, mYssen Se sch um die Hilfe eénes Facharztes bemYhen. Die Diagnose &chizophrenieO
kann nur ein Psychiater gellen. Da eine ganze Reihe anderer Erkrankungen Symptome verursachen kSnnen,
die den Schizophrenie-Symptomen Shneln, sollten Se zum Hausarzt oder Facharzt fYr Psychiatrie gehen.

Launenhaftigkeit
Langes Schilafen

(b))
IS

(@)
Jegp=)
58
& 5
> Y

Irrationales
Verhdten
Simmenhsren

1/



> WARTEN AUF EINE DIAGNOSE

Zu den schlimmaten Zeiten fYr Menschen mit den FrYhsymptomen der Schizophrenie geh3rt das sogenannte
FZwischengadiumQ d.h. die Zeit zwischen der Entwicklung der Symptome und der Diagnosestellung. Leider gibt eskeine
Bilddiagnogtik und keine Bluttests die zur Diagnose der Schizophrenie herangezogen werden kSnnten. Ein Psychiater
muss das Verhaten des Betroffenen Yoer mehrere Wochen beobachten und GesprSche mit dem Betroffenen und nach
M3&glichkeit mit den nShsten FamilienangehSrigen fYhren.

WIE LANGE WIRD ES DAUERN

In manchen LShdern dauert es nur sechs Wochen ab der Erstkonsultation, bis
der Psychiater eine offizidle Diagnose ¢dlit. In anderen LShdern kann es
jedoch biszu 18 Monate oder |Shger dauern. Vide Betroffene verbringen
diese Zeit mit ArzthoppingOauf der Suche nach ener ErklSung und weigern
sch in manchen FSlen, die Diagnose Schizophrenie zu akzeptieren. Sobad
die Diagnose gestdlt wurde, is eswichtig, Se zu akzeptieren und dann zu
planen, wie Se und dle Beteiligten ab jetzt damit umgehen.




Franeoisis 16 _l_Jnd lebt mit seiner Mutter, seihem
Vater und der jYngeren Schwester in S. Denis,
elnem Vorort im Norden von Paris.

Als Franeois noch jYnge war, ginger gene zur Sdwule. Er schloss
leicht Freundschaftenund mit ssinenschulischenLeistungenlag
& imme in de oberenHSfte der Klas®. Im letzten Johr wurde
esfYr Fransoisjedoch immer schwieriger Bin der Schule und auch
2u Hause Zuers wurde e wie vide seiner Teenager-Freunde launen-
haft und kgpseke sch ah Er verbradite die mebste Zett in seinem
Zimma, sprad kaum noch mit ine Stwester und komnuni-
Zierte mit ssinen Eltern nur noch Yoer Wortfetzen und Grunzaute.

(X0 sind eben TeenagerQ dachte seine Mutter und wartete
darauf, dass die Phase vorYberging.

FYr Franeois wurde esimmer schwieriger, morgens aufzuste-
hen. Er kam mehrmals zu S zur Schule und bekam dadurch
€rger mit seinen Lehrern. Seiner Menung nach war das sehr
unfair. Eswar nicht sane Schuld, dasser zu 3 kam, warum
a0 hackten die Lehrer auf ihm herum?

(He haben mich noch nie gemocht. Se suchen nur nach enem Vor-
wand, um mich von der Schule zu werfen,Ossgte & zu énem Freund.

Dasging tatsshlich so weit, dasser der Meinung war, nicht
nur die Lehrer wollten ihn loswverden. Franeois bemerkte
dlmShlich, dass einige seiner Freunde ihn zu meiden begannen.
Se h3rten zu sprechen auf, wenn er sich nSherte, und er war
Yberzeugt, Se tuschelten hinter seinem RYcken Yber ihn.

Franeois vergand nicht, womit er diese Behandlung verdient
hate. Eswar beShgstigend und verwirrend, und dawar keiner,
den er um Hilfe bitten konnte. Franeois verbrachte immer
mehr Zédit dlein. Er begann, die Schule zu schwShzen und den
ganzen Tag mit der Metro in der Sadt herumzufahren.

Die Metro konnte jedoch ebenfdls unhemlich sain. Er ver-
suchte m3glichst niemanden zu be Stigen. Er hidt ssinen Kopf
gesenkt und vermied Blickkontakt. Trotzdem konnte er pYren,
dass die anderen FahrgSte ihn angarrten, Yber ihn lachten und
gorachen, wenn er vorbeiging. Franeois fYhlte sich almSlich
sehr dlein. Sdbg vallig Fremde verschworen sch gegen ihn.
Wen in dler Welt kSnnte er um Hilfe bitten?

EinesTages bemekte Franeoisin de Metro ein Poster, auf dem
ein Telefondiest zur seelgchenUnterstYtzug fYrMenschen
angdotenwurde, die Sch veraweifet ode dlein fyhlen. Fransois
wusse nicht, wie ein Hilfdierst die Merschendavon athdten
kdnnte, Yoer ihn zu reden. Aber vidldicht k¥nnte man ihm hdfen,
mit der Angstfertig zu werden.Nervdswhlte er die Numma.

Die Frau an andeenEndede Leitungwar freundlich. Se hsrte
sch ineGexthichte an und sthienihm zu glauben. Se hate
auch einengutenRa. Seriet ihm, mit eine Vertrauergpeson
Yoer die Stuation zu rechenund zu einemArzt zugehen.

Franeois dachte darYber nach. Vidldcht k3nnte ein Gegprh
mit ssiner Mutter ihm hefen. Und, obgleich er sch nicht
krank fYhite, vidleicht k3nnte der Arzt etwastun, dasser sSch
tagsYber nicht mehr so mYde fYhite.
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> FAKTEN UND FIKTION

Die meisen Menschen haben
schon einmal von Schizophrenie
gehsrt, oftmals aus der
Sensationspresse, wenige wissen
jedoch, was dieser Begriff wirklich
bedeutet. Dasigt verstShdlich.
Obgleich die Schizophrenie hQufig
auftritt, wird sein der Presse und

Im Fernsehen oft falsch dargestdlt.

Die Schizophrenie erscheint
dadurch beShgstigender, alsse
wirklich ist. Tatsacheist, dassdie
Schizophrenie eine behandebare
Erkrankung ist, die nur selten zu
aggressvem oder gefhrlichem
Verhalten der Betroffenen fYhrt.

ZehnDinge die man Yber
Sdizophreniewisen solite:

Sdizophrenieistbehendeba. Bei
einemvon vier Sdizophrenie-
Patientenkomnt esinnerhab von
fYnf Jahren zur vollsthdigen
Heilung der Erkrankung. Beiden
mestnandeenkSnnendie
Symptomeverringet und das
Befindenauf unterschiedlichem
Niveau gebessrt werden.

Merschenmit SdizophreniekSnnen
Gro8esleisten.DenkenSe nur an
denNobelprestiye und
Wirtschaftsws&nschaftler John
Nash, denJezztompeer Tom Harrell
ode dendFlegwood MacO-
GitarrisienPeter Green.

Merschenmit Sdizophreniehalken
KEINE dgepdtenePerssnlichketO.
Se verhdtensch zwar manchmd
ndeba, verwandelnsch jedach
nicht plstzlich in eineandae Person.

KAPITEL 2

INFORMATIONEN
ZUR SCHIZOPHRENIE




4 videMenshen, egd woran e
erkrankt and, vergessn, ihre verord-
neten Medikamente eénzunehmen. Das
VersSimen der Einnahme von
Sthizophrenie-Medikamenten kann
jedoch zu énem RYckfal oder zum
Wiederauftreten der Symptome fhren.

5 GewadttSigesode gefiirliches
Verhdtenvon Stizophrenie-
ErkranktenistEXTREM SEITEN.
Eine kogntive Verhdtersthergpie
kann in olchenStuaionenvon
Nutzen<ein (deheKapitel 4).

6 Sadizophreniewird NICHT durch
achlechte ElternOverursadnt.
SadizophrenieErkrankte kSnnen
gute Eltern, schlechte Eltern ode
ganz mittelmSgigeEltern haken wie
jede andee auch.

Merschenmit Stizophreniesnd
NICHT faul. Der Enagienmangelist
ein Symptom de Erkrankung. Eine
Behendlung dieses Symptoms kann
in Tagekliniken, in ambulanten
Zertrenode auch durch eine
Srukturierung des Tagesadaufs und
manchma sogar durch die RYckketr
zum Arbeitsplatz erfolgen.

Die Betreuung eines Sdizophrenie-
Erkranktenkann bereichernd sin.
Sdwierig, Schealich. ErschSpfend
manchmd. Frustierend nahezu
immea. lermendemdalei zu helfen
<in Lebenwiede aufzubauen ob ds
Familienangehs$igea, med@nische
Betreuer ode Freund, kann gro8e
pesSnliche Befriedigung bringen.

9
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Was SthizophrenieErkrankte sshen
ode hsren erscheirt ihnenabsolut
red Deg wie unglaublich ode
unredistsch andeediesfinden
kSnnen.

Ein RYckfdl kann esMerschenmit
Sdizophrenieerschweren das
vorheaigeNiveau desWohlbefinders
wiedezuerlangen.Das bedeitet, dass
esENTSCHEIDEND ist, die
Einnahmedea Medikemerte und die
thegpeutiscchenStzungenfortzust-
zen auch wenndie Symptomeunter
Kontrolle zu sein scheinen.




> WARUM ICH

Diese Frage stellen sich die meisten Schizophrenie-
Erkrankten zu irgendeinem Zetpunkt. QNMomit
habe ich das verdient, was habe ich denn getan?
Die Antwort lautet: OF berhaupt nichtsQ Niemand
ist schuld an der Schizophrenie, Se nicht und auch
sonsgt niemand.

Schizophrenie ig eine Erkrankung des kom-
plizierteten Organsim KSrper Bdes Gehirns. Esig
zwar nicht vollgShdig geklSt, warum die Funktion
des Gehirns auf diese Weise gestSrt ist, man wei§
jedoch, dass bestimmte Bereiche des Gehirnsvon
Menschen mit Schizophrenie YoermSgige Mengen
eines Botengoffs produzieren, des sogenannten
Dopamins, wShrend in anderen Hirnbereichen e@n
Dopaminmangd herrscht.

ADOPAMINOD

DER ANGEKLAGTE

BEI SCHIZOPHRENIE
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Dopamin spidt eine wichtige Rolle dabel, wie wir Freude empfinden und verschiedene Simmungen erleben. Ein 1 ber-
schuss an Dopamin kann diese GefYhle und Empfindungen aus dem Gleichgewicht bringen und zu Wahnerlebnissen,
Wahnvorgtelungen und H3ren von Simmen bei den Betroffenen fYhren. Dies sind die sogenannten 3positiven
SymptomeO Ein Mangd an Dopamin kann zu Verwirrtheit, Apathie, Einsamkeit und M Ydigkeit fYhren, den sogenannten
anegativen SymptomenO

Die Gr¥Ynde, warum die Dopaminspiegel aus dem Gleichgewicht geraten, sind nicht vollsShdig geklSt. Das Auftreten der
Schizophrenie beruht wahrscheinlich auf einer Kombination von Faktoren.

Diese Faktoren umfassen unter anderem:

> Familienanamnese B die Wahrscheinlichkeit, an Schizophrenie zu erkranken, ist gegenVYber
dem Durchschnitt geringfYgig erhsht, wenn ein naher Verwandter an der Erkrankung leidet.
Wenn beide Eltern an Schizophrenie erkrankt snd, beseht jedoch trotzdem eine Chance von
60 Prozent, dassihre Kinder nicht daran erkranken.

> Sozid benachtelligtes Umfed

> AbhShgigkeit von Drogen, z.B. Haschisch und Amphetamine

> Belagende Ereignisse und Erlebnise

> Begimmte Infektionskrankheiten
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> WIE WIRKT SICH DIE SCHIZOPHRENIE
AUF MEIN LEBEN AUSH
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Dies hShgt davon ab, wie rasch Se Hilfe
erhdten.VieleMenschenmit Stizophre-

nie fYhren ein erfYlites und aktives Leben.

Bei regdmSBiger medikament3ser Behand-
lung und UnterstYtzung durch Familie,
Freundeund medguzinische Betreuer snd
vieleMenschenin der Lage mit ihren
Symptomenzurechtzukommenund ihr
Lebenwiede auseichendzu stahliseren.

Unbehanddt kann die Schizophrenie
jedoch immer mehr Schaden anrichten.
Wenn die Symptome schwer Snd, kann
die Erledigung der ementaren
Alltagsaufgaben problematisch werden.
Sch sbs zu versorgen, Sch richtig zu
ernShren, die ZSne zu putzen und sich
regemSBig zu waschen kann schwierig
sin. Setrinken vidlecht mehr Alkohal,
rauchen mehr oder nehmen Drogen.
Infolgedessen kann almShlich auch die
kSrperliche Gesundhet darunter leiden.

Symptome wie das HSren von Simmen
oder das Sehen von Dingen, die nicht
wirklich exigieren, kSnnen sehr ver-
wirrend sein und die Konzentration auf
wichtige Dinge wie Berufs Sigkeit oder
Sudium gark beeintr&htigen. Das
Erlernen neuer Aufgaben oder sch an
etwas zu erinnern kann ebenfalls immer
schwieriger werden.

Die Schizophrenie beeinflusst natYrlich
auch Ihre Beziehungen zu anderen
Menschen. Es kann das GefYhl entste-
hen, dass Menschen, die Ihnen nahese-
hen, Se nicht mehr mSgen oder sch
gegen Se verschwsren. Sdbs engen
FamilienangehSrigen zu vertrauen kann
shwierig werden. Fremde erscheinen
unhemlich und bedrohlich.

Aufgrund des Energie- und Antriebsman-
gels erscheint eslhnen vidlecht snnlos
aufzugehen. Alles was Sewollen, ig zu
Hause bleiben und den Rest der Wt
ausperren. Je weniger Se auggehen,
desto ¢Sker wird lhre Verénsamung
und umso schwieriger wird es, aus diesem
Teufelkrei's auszubrechen.

Alle diese Symptome kSnnen zu sarker
Niedergeschlagenheit und Depresson
fYhren. Manchmal kann das GefYhl
entdehen, man seckein einer hoff-
nungdosen Stuation ohne Ausweg. Das
ig nichts Ungewshnliches und man
llte dlesdaran setzen, Sch ausdem
Simmunggief zu holen, und mit einer
Vertrauensperson Yoer ssine Gefyhle
sprechen. Kapitd 3 enthSt weitere Rat-
shiSye, wie negative GefYhle bekSnpft
werden kSnnen.



> WIE VERLEUFT DIE KRANKHEIT »

Prodromalphase: Ehe die Erkrankung ernsthaft beginnt, kann sich eine alm$hliche VerShderung von Simmung und

Verhalten bemerkbar machen. Es kann zu einem almSlichen sozialen RYckzug, absonderlichem Benehmen, M Ydigkeit und
Tellnahmdosigkeit und zu einer VernachlSsigung von Aussehen und K3rperhygiene kommen. Die Welt um Sie herum scheint
sich zu verShdern. Se fYhlen sich weder glYcklich noch besonders traurig, einfach nur gefYhisarm. Vide Menschen mit
Schizophrenie lernen, diese FrYhsymptome als Warnzeichen fYr einen RYckfall in die aktive Phase der Erkrankung zu erkennen.
Eine T berprYfung der Behandlung in dieser fr¥hen Phase kann das Auftreten eines sch3lichen RYckfalls verhindern.

Resdualphase: Sobald die T herapie wirkt, nehmen die meisten Betroffenen eine Sabiliserung ihres Zustands wahr, und die
akuten Symptome verschwinden almShlich. Manche Symptome (Energiemangel, sozialer RYckzug usw.) k3nnen Yber einen
unterschiedlich langen Zeitraum bestehen bleiben Bbel manchen kSnnen se sehr rasch verschwinden, bei anderen verschwinden
se m3glicherweise Yberhaupt nicht mehr. Diese Phase kann viele Jahre dauern, manchmal auch mit RYckfSlen in die akute
Phase. Bei regefmS8iger medikament3ser Behandlung und UnterstYtzung k3nnen viele Betroffene diese RYckfSle jedoch auf ein
Minimum reduzieren.




> WIE STEHEN MEINE CHANCEN

~ \ =

Bei einem von vier Schizophrenie-Erkrankten kommt esinnerhalb von f¥nf Jahren zur vollstShdigen Heilung der Erkrankung;
eine weitere Behandlung ist nicht nstig. In den meisten anderen FSlen kSnnen die Symptome verringert und das Befinden auf
unterschiedlichem Niveau gebessert werden.

Obgleich die Therapiemsglickeiten in den letzten Jehren erheblich besser geworden sind, behalten leider immer noch etwa
10 Prozent der Betroffenen anhatende Probleme. Die T herapie kann dazu beitragen, manche Symptome abzuschwSchen und
das Leben zu erleichtern. Die Erkrankung bleibt jedoch wahrscheinlich Iebendang bestehen.




NOTWENDIGKEIT EINE
A ONEREN BEHAND \

Die meisten Menschen mit_Schizophrenie werden heute in ihrem gewohnten Lebensumfeld von einem
Team von €rzten, PflegekrSten, Sozialarbeitern, BeschStigungstherapeuten, Psychologen und anderen kom-
munaen Hilfsdiensten betreut. Zu manchen Zeiten ist jedoch eine stationSe Behandlung erforderlich.

Die Ergtdiagnose wird wahrscheinlich von einem niedergelassenen Psychiater oder einem Psychiater in einer
Klinik gestellt; in einigen SSdten gibt es mittlerweile auch FrYherkennungszentren. In der Regel sind
regelmSBige Kontrolluntersuchungen erforderlich, um scherzustellen, dass die Behandlung wirkt und keine
unannehmbaren Nebenwirkungen verursacht.

FYr schwer Erkrankte ist die Klinik manchmal der sicherste Aufenthaltsort, weil nur hier eine ausreichend
intensve Betreuung sichergestelt werden kann. Heute hat sch die durchschnittliche Dauer eines
Klinikaufenthalts erheblich verkYrzt. Er kann mehrere Tage bis zu einige Wochen und in eher sdtenen
FSlen einige Monate dauern. Se sollten keine Scheu haben, die Entscheidung, in eine Klinik zu gehen,
selbst zu treffen, denn oft kann Thnen hier am wirksamsten geholfen werden.
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WIE KANN ICH MEINE BEHANDLUNG VERSTEHENr;

lhr behandelnder Arzt wird versuchen, Ihre Symptomein einfacher, versShdlicher Weise zu erklSen. Dabel hren Se
jedoch viele FachausdrYcke, die Sie vidleicht nicht kennen. Das Glossar in Kapitel 9 hilft Ihnen beim VersShdnis

dieser Begriffe. Scheuen Se sich nicht, Fragen zu stellen oder schriftliche Notizen zu machen. Wenn es zu kompliziert
ist, bitten Sie den Arzt, eseinfacher zu erklSen. Fragen Se nach schriftlicher Information, die Se mitnehmen k3nnen.

BEDEUTUNG DES SELBST-MANAGEMENTS

Viele Menschen mit Schizophrenie lernen zu erkennen, wann sich ihr Zustand verschlechtert oder eine Krise auftritt.
Enge Familienangehsrige kSnnen ebenfalls dazu beitragen, Warnsymptome wahrzunehmen, wie Verlugt an Interesse,
beunruhigende TrQume oder Konzentrationsschwierigkeiten, die meist etwa eine Woche vor einem RYckfall auftreten.

VerShderungen von Simmung und Verhaten bewusst wahrzunehmen kann Ihnen dabe hefen, die Erkrankung in den Griff zu bekommen
und ene drohende Krise zu bewStigen. Eventudl benstigen Se dann zus3ziche UnterstYtzung durch das psychiatrische Betreuerteam, oder
der Psychiater muss | hre medikament3se T herapie YberprYfen. Rechtzeitiges Planen, was vor eéinem RYckfal zu tun i, kann Ihnen das
beruhigende GefYhl geben, zusSziche Hilfe rasch und effizient zu erhaten.

Familienmitglieder kSnnen ebenfalls auf die Warnsymptome resgieren, indem defYr einen angemessenen Umgang sorgen, Kritik
oder Feindsdigkeit wShrend Ihrer besonders verletzbaren Phase vermeiden und bei Bedarf fYr eine zus3zliche Unterst Ytzung bereit snd
(dehe Kapitd 8).



Es gab eine Zeit, zu der sich Patrick Yber das H3ren
der Simmen tatsShlich freute.

Zu Beginn waren die Simmen natYrlich beunruhigend. Er ver-
gand nicht, woher se kamen oder warum se zu ihm sprachen.
Mehrmas musste e kontrollieren, ob er nicht das Radio ange-
lasen hatte.

Im Laufe der Zeit wurden die Simmen jedoch vertrauter, und
er begann sch daran zu gewShnen. SchlieSlich hatte er Sch
ziemlich einsam gefYhit, st er nach Dublin gezogen war, um
sin Sudium fortzusetzen. Die Simmen waren zwar en biss
chen verwirrend, aber Selegeten ihm zumindest Gesdlschaft.

Patrick war esirgendwie schwer gefdlen, sch mit seinen neuen
Sudienkollegen anzufreunden. Zu Hause, wo er aufgewachsen
war, hatte er niemals Kontaktschwierigkeiten. Aber jetzt fid es
ihm immer schwerer, mit Menschen zu sprechen, und nach
einer Weile empfand er eseinfach ds|1Stig. Er hirte sogar
damit auf, mit den anderen Sudenten zum Mittagessen in die
Cafeteria zu gehen. Er schien Yberhaupt keinen Hunger mehr
zu haben.

Nach den Vorlesungen kehrte er meist in sein Zimmer zurYck
und vergrub sich hinter ssinen BYchern. Wenn die Simmen
kamen, lehnte er sch zurYck und hsrte zu, was Se zu sagen
hatten. In letzter Zeit waren die Simmen jedoch immer bSsar-

tiger geworden. Zuvor hatten se meig schmechehafte Dinge
gesagt. Wie er zum Ruhm besimmt w3e. Wie Gott ihn
erwdhit hSte, um die Menschheit zu retten. Wie nur er die
Terrorigenzdle enttarnen kSnnte, welche die
Sudentenwohnungen unterwandert hatte.

Was die Simmen nun sagten, war dYater und beShggtigend.
DieTerrorigen waren hinter ihm her. Se hatten sch mit der
Geheimpolizei verbYndet. Und sie beobachteten ihn Yoer
Scherheitkameras auf der Sra8e.

Dann enes Nachts weckten ihn die Simmen auf und warnten
ihn. Die Terrorigen waren im Anmarsch. Se konnten jede
Minute entreffen. Er musste fliehen. Patrick schriein die
Nacht hinausum Hilfe. Er konnte ssine Nachbarn schreien
h3ren, er hdrte Srenen in der Sra8e, dann eén HSnmern an
sine Haug Yr.

Einige Sunden gpSer trafen Patricks Eltern ein. Der Arzt, der
in Begleitung der Polizal in Patricks Wohnung gekommen war,
hatte se angerufen und Yoer den Vorfal informiert. Er erk-
|Ste, Patrick habe eine Gkute psychotische EpisodeOund
mYsse sofort sationS behandelt werden.
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> UMGANG MIT DER DIAGNOSE

Wenn bei Ihnen oder einem Ihnen Nahestehenden gerade eine Schizophrenie diagnostiziert wurde,
ist es nur natYrlich, dieser Diagnose zunShst zutiefst misstrauisch und ablehnend gegenYberzuste-
hen. Se sind sich vermutlich nicht im Klaren darYber, was es wirklich bedeutet, an Schizophrenie

erkrankt zu sein. Se und Ihre Familie wehren sich vidleicht auch dagegen, die Diagnose fYr zutref-

fend zu halten, und Se holen msglicherweise noch eine zweite oder dritte Meinung ein. Alle diese
Reaktionen snd normal und verstShdlich.

KAPITEL 3

DIE DIAGNOSE HAT
SICH BEWAHRHEITET




> SINNVOLLER UMGANG MIT DER DIAGNOSE

In einer solch sorgenvollen Zeit ist es sicher schwierig, ale Informationen aufzunehmen, die Sie Yber Ihre Erkrankung
und die Behandlung erhalten. Wenn Se das GefYhl haben, es gehe alles etwas zu schnéll, gibt es eine Rethe von Dingen,
die Se versuchen kSnnen, um snnvoll mit der Stuation umzugehen.

Scheuen Se dch nicht, nachzufragen, wenn Se etwas nicht versehen.
Schreiben Se dle lhre Fragen auf, damit Se nichts Wichtiges vergessen.
Nehmen Se einen Notizblock und einen Sift mit, um wichtige Informationen zu notieren.

Lassen Se 9ch von einem Freund oder Verwandten begleiten. Se erinnern dch vidleicht an Detals
die lhnen entfalen Snd.

Bitten Se um InformationsbroschYren.
Fragen Se nach, ob es Gruppen gibt, die Se unterstYtzen kSnnen.

Fragen Se nach, ob es Gruppen zur UnterstYtzung fYr Familien gibt.




>
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LERNEN, DIE SITUATION ZU BEWE€LTIGEN

Wenn bel |hnen Schizophrenie diagnostiziert wird, ist es snnvoll, einige @ew3tigungsstrategienCru erlernen.
Die folgenden Srategien kSnnen dabe helfen, einige der AudSser von Schizophrenie-Symptomen zu vermeiden
und Se auf eventuelle Krisengtuationen vorzubereiten.

LERNEN, STRESS ZU REDUZIEREN

Einer der hQufigsten Aud3ser f¥r Schizophrenie-Symptomeist Stress. An Schizophrenie erkrankt zu sein ist f¥r
die Betroffenen schon extrem belastend, Stress zu vermeiden ist daher nahezu unmsglich. Dennoch muss man
sch im Klaren darYber sein, dass Stress nicht auf Menschen mit Schizophrenie beschrShkt ist. Nahezu jeder lei-
det irgendwann an Sress. Manche Menschen kSnnen jedoch besser damit umgehen as andere,

Folgende Strategien kSnnen dazu beitragen, Sressin Ihrem Leben zu reduzieren oder besser damit umzugehen.

> Lernen Se anhand der Tabdlein diessm Abschnitt zu versehen, was wShrend bdagender Stuationen ablSuft. Dies erleichtert es
[lhnen, Warnzeichen zu erkennen.

> Notieren Se dle Stuationen, die be Ihnen Sress verursachen. Was kSnnen Se tun, um diese Stuationen zu vermeden? Wenn Se
ge nicht vermeden kSnnen, gibt es eine MSglichkeit, den Stress zu reduzieren?

> Wenn Se das GefYhl haben, ene Stuation wird fYr Se belastend (z.B. YberfYlite SraSen oder GeschSite), ziehen Se sch langsam
zurYck. Der Versuch einer Yoerst Yrzten Flucht kann noch mehr Stress erzeugen.



> Meiden Se Alkohoal, illegde Drogen und Koffein (in Tee, Kaffee und Cola). Dies verhilft zwar zu einer momentanen
Entspannung, verursacht jedoch spSer eine Yberschie§ende (3ReboundOANngstresktion).

> Lernen Se, Sch zu entgpannen. Schauen Se sch die folgenden Srategien an oder fragen

Selhren Arzt, die Pflegekraft oder den BeschStigungstherapeuten nach M3glichkeiten §

fYr ein Entspannunggtraining. ;
Y

Beispide '

¥Musk hsren ¥ Ein Bad nehmen

¥ Sazieren gehen ¥Lesen

¥Im Internet surfen ¥Mit enem Freund ins Kino gehen oder fernsehen

¥ Joort treiben ¥ Schwimmen

¥ Meditation ¥ Yoga

> Versuchen Se, jemanden zu finden, mit dem Se sprechen kSnnen.
Sesnd nicht alein. Wenn Se ein Problem haben, besprechen Se es mit
ener Vertrauengperson.

> Vereinfachen Se Ihr Leben B packen Se nicht zu viee Aufgaben an, DAS GESPRECH MIT EINER
versuchen Se, nur eéne Sache zur gleichen Zat zu machen. VERTRAUENSPERSON
KANN HILFREICH SEIN

> Machen SefYr jeden Tag einen Plan und halten Se sich daran.

= Wenn en Konflikt mit jemandem Ihnen Sress bereitet, versuchen Se mit einem an der Stuation vSllig
Unbeteligten zu sorechen, um mit einem objektiven Blick auf die Sachlage die Stuation eventudl zu kiSen. 3 3



> WAS LEUFT ZU STRESSZEITEN ABo~

In unserem KSrper

Die HShde zittern und fYhlen sich schwei8ig an
Mund und Kehle werden trocken

DasHerz pocht

EngegefYhl in der Brust

Kopfschmerzen und Verspannung der
Nackenmuskulatur

Muskdgeifigkelt
Kribbeln in den Fingern bzw. 8AmeisenlaufenO
Atemnot

Schwindd, der hSufig durch zu rasches Atmen
verursacht wird




> LERNEN, DIE NIEDERGESCHLAGENHEIT
SERVVIND EN

Etwaein Drittel der Menschen mit Schizophrenie leiden auch unter Niedergeschlagenheit oder Depression.
Angesichts der Schwierigkeiten, mit denen se konfrontiert sind, it das vidlecht verssShdlich. Es bedeutet jedoch
nicht, dass man sich einfach damit abfinden muss. Es gibt eéine Menge Dinge, mit denen die Stimmung aufgehel It
und gegen depressive GefYhle vorgegangen werden kann:




> LERNEN, SICH ZU ENTSPANNEN

> Regulleren Se lhre Atmung

> Schaffen Se sch eine Zone zur Entspannung

> Lernen Se emlge EntspannungsYbungen

> Fragen Sie einen Experten




> LERNEN, DIE KONTROLLE WIEDERZUGEWINNEN




>
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LERNEN, NEGATIVE GEDANKEN ZU BEK€MPFEN

Manchmal haben Se vieleicht das GefYhl, dass alles Se niederdrYckt und Sie mit dem Leben nicht mehr
fertig werden. Menschen mit Schizophrenie haben ziemlich hQufig Selbstmordgedanken. Se mYssen
unbedingt darauf achten, dass diese nicht zu sark werden. Es gibt eine Reithe von Dingen, die Se versuchen
kSnnen, um diese Gedanken zu unterdrYcken.

> Versuchen Semit einer Vertrauensperson zu sprechen. Das Aussprechen von GefYhlen kann diesen ihre T bermacht nehmen
und Ihre Simmung vershdern. Wenn Je an Selbstmord gedacht haben, scheuen Se sich nicht mit jemandem darYber zu
gorechen. T ber Sdbstmord zu sprechen erhsht nicht die Wahrscheinlichkeit, ihn tatsthlich zu begehen.

> Versuchen Se lhre unmittebare Umgebung zu wechsen. Wenn Sein IThrem Zimmer and, machen Se einen Spaziergang,
besuchen Se enen Freund oder Verwandten oder gehen Se einfach in ein anderes Zimmer.

> Erdgdlen SeeneLige mit dlen postiven Dingen Yber Se, Ihre Freunde und Menschen, die lhnen etwas bedeuten.
Verwenden Se diese Lige, um Sdbsmordgedanken abzuwehren.

> Vereinbaren Se mit Ihren FamilienangehSrigen, se anzurufen, wenn Se Sebsmordgedanken haben.

> Rufen Seden Arzt oder die Klinik an, wenn Sie von Sebsmordgedanken YberwStigt werden.



> ALKOHOL UND DROGEN SIND KEINE L...SUNG

Viele Menschen mit Schizophrenie greifen zu Alkohol und/oder illegalen Drogen, um Symptome zu er-
leichtern oder GefYhle von Angst, Isolation oder Depression zu bewStigen. Der Konsum von Haschisch,
Amphetaminen und anderen Substanzen wie Kokain ist vor alem be jungen Menschen mit Schizophrenie
weit verbreitet.

Obgleich manche behaupten, dass der Konsum illegaler Drogen ihnen vorYbergehende Erleichterung verschafft, das Verhaten
wieder normaidert oder die Symptome abschwcht, k3nnen diese die Schizophrenie-Symptome auf lange Scht tatshlich ver-
schlimmern. Esgibt eine FYlle von Hinweisen darauf, dass diese Qubstanzen die psychotischen Symptome der Erkrankung D
Halluzinationen und Wahnvorstellungen B versgSken. Se kdnnen auch eine psychotische Episode der Schizophrenie &riggernQ
d.h. audSsen, auch bei Menschen, die zuvor niemals eine solche Episode hatten, die jedoch ein hohes Risko fYr die Entwicklung
ener Schizophrenie aufweisen B z.B. Menschen, die nahe Verwandte mit Schizophrenie haben.

Wenn Se | hre Schizophrenie-Symptome mit Substanzen wie Haschisch dbehandelnQ verzSgern Se damit auch die Verordnung
eines gedigneten antipsychotisch wirksamen Medikaments. Je |Shger die medikamentSse Behandlung und andere Therapien
verzSgert werden, desto |Shger dauert die Schizophrenie-Episode. Dies mindert 1hre Chancen, |hre LebensquditS zu verbessern
und Kontrolle Yber Ihre Krankheit zu gewinnen.
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> WIE KANN DIE FAMILIE HELFEN H

In der aktiven Phase der Schizophrenie kann der Betroffene von der Stuation o YberwStigt sein, dass er sdbst geringfYgige
Probleme nicht ISsen kann. KurZfrigig kann die Bdasung vermindert werden, indem man einen Teil der Verpflichtungen des
Betroffenen Ybernimmt. Man sollte sich jedoch davor hten, das Seuer in seinem Leben zu Ybernehmen. Dies kann
AbhShgigkeit erzeugen und spSer noch mehr Probleme verursachen.

Menschen mit Schizophrenie kSnnen WSrter verwenden, die anderen unsnnig erscheinen. Wenn Se den Betroffenen nicht
vergehen, versuchen Se auf andere Weise zu kommunizieren. Se kSnnen Ihr Interesse und Ihre Antelnahme auch ohne
Worte zeigen, indem Se gemeinsam Musk hSren, malen, fernsshen oder einfach ruhig zusammengtzen.

Sorechen Se niemals, dsw3e der Schizophrenie-Erkrankte nicht anwesend. Menschen mit Schizophrenie Snd sich meist
bewuss, wasin ihrer Umgebung vorgeht.




Achten Se auf dch selbg. Se kSnnen Ihrem FamilienangehSrigen nur hefen, wenn Se salbs nicht sedlisch erschspft
und k3rperlich krank werden. Schtzen Se sch mit folgenden M ag8nahmen davor:

Saien Se auf einen RYckfal oder eine Krise vorbereitet. Der optimale Weg, mit einer Krise umzugehen oder e
msSglicherwe se zu vermeiden, i zu wisen, was vor ener solchen Krise zu tun ig.

Treffen Se Vorbereitungen fYr die Zeit nach der Krankheit. Sobald sich der Zugtand I hres Familienangehsrigen bessert,
mYssen Se vidleicht Entscheidungen Yber die k¥nftige Wohnstuation treffen. Manche kehren nach Hause zurYck,
manche gehen in Wohngemeinschaften und andere suchen sch en eigenes Zimmer oder eine Wohnung. Jede Familie
muss ihre eigene Entscheidung treffen. Experten, wie z.B. Sozidarbeter des Soziapsychiatrischen Dienges den esin fast
dlen SSiten gibt, k3nnen Se bei diesen schwierigen Entscheidungen fachlich beraten.

Saien Se darauf vorbereitet, dass be |hrem Familienangehsrigen ein RYckfall oder eine Krise auftreten kann.
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Anna macht sich zunehmend Sorgen Yber ihre 22-
jShrige Tochter Elsa, die mit ihr in ener Wohnung
in Hamburg lebt.

Elsawar zwar nie besonders kontaktfreudig, legte jedoch immer
gro8en Wert auf ihr €u8eres Allerdingsnicht in letzter Zeit.
Ihre Haare hat e offendchtlich seit Wochen nicht gewaschen,
setrSgt kein Make-up mehr, und ihre Kleédung sent aus ds
hSte se darin geschlafen.

Zuers nahm Anna an, ElsahSte einen Sreit mit einem ihrer
Freunde gehabt. SchlieSlich war Se schon geraume Zeit nicht
mehr mit ihnen ausgegangen und zog esvor, in ihrem Zimmer
zu bleiben, den ganzen Tag zu schlafen und fagt die ganze
Nacht Musk zu hSren.

Wenn Anna jedoch darYber sprechen wollte, regte sch Elsa
f¥Yrchterlich darYber auf und schrie aufgebracht: QHalt den
Mund, hat den Mund! Warum erzShit mir jeder, was zu tun
iI$?Warum ksnnt ihr mich nicht ale enfach in Ruhe lassen?
Ich kann mich selber nicht denken hSren bel eurem ewigen
GekefeO



Die Musk aus Elsas Zimmer wird nun immer lauter. Wenn

Annas’e bittet, die Musk leser zu gdlen, schreit Elsade an:
QHau ab! NatYrlich is die Musik laut! Se mussjaal dein
GexchwSz YoertSnen.O

Etwas sgéer beobachtet Annaihre Tochter dabei, wie Se mit
ihren FSugten an ihren Kopf hSnmert. Es muss eindeutig etwas
getan werden; Annavereinbart eéinen Termin beim Hausarzt.

Beiihrem Arztbesuch geht es Elsajedah offerba sehr viel bessr.
Se erscheint vern¥Ynftig und unter Kontrolle und beantwortet
die Fragen des Arztesklar und ruhig. Der Arzt verordnet Anti-
depressiva und bittet Elsa, in sechs Wochen wiederzukommen.

Sechs Wochen 9Ser hat Elsakeine einzige Tablette genom-
men. Ihr absonderliches Verhdten h9t an und Se weigert sch,
nochmals zum Arzt zu gehen.

Schlieslich entschlie8t sch Annadazu, den Arzt dlein aufzu-
suchen. Um die Probleme beser erklSen zu k3nnen, notiert Se
eine Lige mit dlen ungewshnlichen Dingen, die Elsa gemacht
hat, ihr seltsames Schlafverhaten und ihre ZornausbrYche. Der

Arzt vereinbart einen Hausbesuch Ende der Woche. Nachdem
e Elsazum zweiten Mal gesehen hat, entscheidet der Arzt, Se
zu eéinem Psychiater zu Yberweisen.

Qs es denn etwas BesorgnisarregendesX) fragt Anna. Der Arzt
erklSt, dass Elsas Verhaten auf eine Reihe von Ursachen
zurYckgefYhrt werden k3nnte. Esk3nnte eine k3rperliche oder
eine sedische Erkrankung sain, erlSutert er. Der Arzt gibt Anna
einige InformationsbroschYren zu psychischen Erkrankungen.
Mer Psychiater wird die richtige Diagnose selen k3nnen.O

WShrend der nShsten sechs Monate suchen Anna und Elsa
mehrmals eine Psychiaterin auf. Nach einer Rethe von
GesprShen mit Mutter und Tochter, bei denen ale Aspekte
von Elsas Leben zur Sprache kommen, gelt die Psychiaterin
schlieslich ihre Diagnose.

(Elsa, ich m3chte Se darYber informieren, dassdie vidlen
Probleme, unter denen Sein letzter Zeit leiden, durch die
Krankheit Schizophrenie ausgd$st wurdenQ sagt die €rztin.
aDasig ene erng zu nehmende SSrung |hres Hirngoffwech-
s die aber gut behanddbar is.O

41HDOIHOSI9

SVS1d dANN SVNNV




> |IST SCHIZOPHRENIE HEILBARA

Obgleich esbe drei von vier Schizophrenie-Erkrankten zu einer deutlichen Besserung oder val-
ligen Genesung kommt, ig die Erkrankung bisher nicht heilbar. Die enzige MSglichkeit, die
Symptome unter Kontrolle zu bringen, snd antipsychotisch wirksame Medikamente in
Kombination mit nicht-pharmakologischen, unterst Ytzenden T herapien.

KAPITEL 4

INFORMATIONEN
ZUR THERAPIE




GESCHICHTE DER SCHIZOPHRENIE-BEHANDLUNG

Anfang des 20. Jhrhunderts, zu einer Zeit, in der keine wirksamen Medikamente zur VerfYgung
danden, stzten die €rzte zur Behandlung von Patienten mit Schizophrenie eine primitive Form der
Elektroschocktherapie eén. Dies verursachte exzessves Fieber und epileptische AnfSle, womit die psy-
chotischen Symptome offenbar vermindert werden konnten. Ferner wurde die Insulin-Kur angewen-
det, um die Patienten zu beruhigen und die Anzehl funktiongShiger Hirnzdlen zu reduzieren.

In manchen FSlen wurden auch operative Verfahren angewendet, um den Gehirnantel zu
entfernen, der Emotionen verarbeitet. Dieses Verfahren, die sogenannte Lobotomie, unter-
sYizte zwar die Kontrolle von aggressvem Verhdten, lie§ die Patienten jedoch abgestumpft
und gefYhlsarm zurYck.

Die ersen Antipsychotika sanden in den 1950er Jhren zur VerfYgung. WShrend der 1960er
Jahre wurden weiter entwickelte Antipsychotika, wie Haoperidol und Fluphenazin, enge-
f¥hrt. Diese Medikamente, die sogenannten typischen Antipsychotika, wurden die T herapie
der Wahl in den n&hsten 30 Jhren. Typische Antipsychotika werden auch heute noch as
TherapiemSglichket engesetzt.

Typische Antipsychotika wirken zwar gegen die Pogtivsymptomatik der Schizophrenie, verur-
sachen jedoch eine Reihe von Nebenwirkungen und haben nur ene begrenzte Wirkung gegen
die Negativsymptomatik der Schizophrenie. AuSerdem haben Se keinen Einfluss auf die kog-
nitiven Symptome.




GESCHICHTE DER SCHIZOPHRENIE-BEHANDLUNG

Im Jehr 1990 wurde eine neue Klase von Medikamenten engefYhrt, die sogenannten atypischen
Antipsychotika. Diese neuen Medikamente fYhren zu einer wirksamen Kontrolle der Schizophrenie-
Symptome; einige Nebenwirkungen, wie Se unter den fr¥heren Medikamenten auftraten, werden
jedoch Htener verursacht. AuSerdem ermSglichten diese Medikamente eine wirksame Beainflussung
postiver, negetiver und kognitiver Symptome.

Derzdt sehen ene Rehe unterschiedlicher atypischer Antipsychotika zur VerfYgung. Jedes hat seine
eigenen Vorteile und Nachtele. Damit wird eine auf die BedYrfnisse desindividuellen Patienten
abgetimmte T hergpie mSglich.

Die megen offizidlen Latlinien empfehlen heute atypische AntipsychotikadsTherapie der ersten
Wahl be Schizophrenie angdle der Steren, typischen Antipsychotika Allerdings gibt es Patienten
mit Schizophrenie, die mit typischen Antipsychotika behanddt werden und denen esgut geht.

Unser VersShdnis der Schizophrenie verbessert sich laufend. Daimmer mehr Einblick in die
Ursachen der Schizophrenie-Symptome gewonnen wird, werden fortlaufend neue Thergpien
entwickelt.




> ANTIPSYCHOTISCHE MEDIKATION

Eine antipsychotische Medikation ig die wirksamse MSglichkeit, die viden mit ener Schizophrenie verbundenen Symptome
(z.B. Hdluzinationen, Wahnvorgdlungen und DenkgSrungen) unter Kontrolle zu bringen. Es geht eine gro8e Vidfdt an
solchen Medikamenten zur VerfYgung, und es mYssen m&glicherweise mehrere Medikamente erprobt werden, ehe dasfYr Se
optimae gefunden wird.

TYPISCHE ANTIPSYCHOTIKA

Typische Antipsychotika (konventionelle Neuroleptika) gibt es seit den 1950er Johren. Se wirken Yber eine Blockade
von Dopaminrezeptoren im Gehirn.

¥Wirksame Kontrolle von Haluzinationen, Wahnvorgdlungen und paranoiden Gedanken.

¥Geringe Wirkung auf die Negativsymptomatik der Schizophrenie wie Antriebsarmut, GefYhlsverarmung und sozialer
RYckzug. M 3gliches Auftreten einer ganzen Reihe unangenehmer Nebenwirkungen, u.a. nicht kontrollierbare Bewegungen
varschiedeneKsSrpeteile Trema und Zittern, Mundtrockenhet und. Wegerdieser Nebenwirkungengdten typische
Antipsychotikain viden LShdern nicht mehr as Medikamente der ersen Wahl zur Behandlung der Schizophrenie.
Viee Patienten nehmen jedoch typische Antipsychotika ohne Probleme ein; falls Se bisher typische Antipsychotika
ohne Probleme eingenommen haben, ist esvermutlich nicht notwendig, die Therapie zu Shdern.




> ATYPISCHE ANTIPSYCHOTIKA

¥Wirksame Kontrolle der postiven, negativen und kognitiven
Symptome der Schizophrenie. Geringes Auftreten von motorischen
Nebenwirkungen im Vergleich zu den Steren typischen
Antipsychotika.

¥Verschiedene aypische Medikamente haben verschiedene
Nebenwirkungen. So kann esunter @nigen aypischen
Antipsychotika zu einer problematischen Gewichtszunahme
kommen, manche kSnnen eine Sdierung verursachen und
andere k3nnen zur Antriebsteigerung be den Patienten fYhren.




ALLE MEDIKAMENTE, DIE SICH ALS WIRKSAM GEGEN SCHIZOPHRENIE-SYMPTOME
ERWIESEN HABEN, WIRKEN t BER EINE

BEEINFLUSSUNG DER DOPAMIN-BAHNEN
IM GEHIRN.

DIE BALANCE VON DOPAMIN TR€EGT VERMUTLICH ZUR BALANCE DER SYMPTOME BEI.




> MASSGESCHNEIDERTE THERAPIE

Bel der groS8en Vidfalt von Medikamenten, die
zur Behandlung der Schizophrenie zur Wahl ste-
hen, findet der Psychiater sicher dasfYr Se
geeignete Medikament. Die Wahl h&hgt von
einer Rethe von Faktoren ab Bwie gut das
Medikament Ihre Symptome kontrolliert, ob Se
an nicht tolerierbaren Nebenwirkungen leiden
und was Sevon |hrer Therapie halten. Esist
wichtig, Ihrem Psychiater mitzuteilen, was Se
von der Therapie am meisten erhoffen.
Informieren Se lhren Arzt, wenn ein besonderes
Symptom Se &Srt oder wenn Se ene be-
sgimmte Nebenwirkung auf jeden Fall vermeiden
wollen. Ihr Arzt kann lhre Therapie
entsprechend abstimmen.

> EscIBT NicHT AEINE PASSENDE GR...SSE Ft R ALLEQ

WENN ESUM MEDIKAMENT...SE THERAPIE GEHT.
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> WECHSEL DER THERAPIE

Jede VerShderung lhrer Therapie kann verwirrend sein. Se mYssen das neue Medikament eventuell zu ener
anderen Tageszeit ennehmen, es kann andere Nebenwirkungen verursachen oder Ihre Symptome auf andere
Weise beainflussen. Se sollten daher vor der Einnahme des neuen Medikaments unbedingt um
Informationen zu lhrer neuen Therapie bitten. Se sollten auch sicherstellen, dass |hre Familie Yoer Ihren
Wechsdl auf ein anderes Medikament Bescheid wel§ und dass Se und die FamilienangehSrigen wissen, an
wen Se sch beim Auftreten von Problemen wenden kSnnen.

> VERSCHIEDENE MEDIKATIONEN

Wie der Arzt es bezeichnet Art des Medikaments

TABLETTE




>
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NEBENWIRKUNGEN DWOMIT IST ZU RECHNEN

Be dem vidfStigen Angebot an Antipsychotika werden sch Menschen mit Schizophrenie
k¥Ynftig Scher nicht mehr mit sehr unangenehmen Nebenwirkungen abfinden. Wenn Se
meinen, an unannehmbaren Nebenwirkungen zu leiden, sollten Se lhren Arzt oder die
Psychiatrie-Fachpflegekraft sofort darYber informieren. Vide Nebenwirkungen lassen sich
einfach durch eine VerShderung der Dosierung oder auch durch einen Wechsel des

M edikaments reduzieren oder in manchen F3len v3llig bessitigen. Andere k3nnen durch die
Anwendung zus3zicher Medikamente oder durch eine Umstellung der ErnShrung oder eine
LebensgilShderung unter Kontrolle gebracht werden. Se sollten |hren Arzt auch
informieren, wenn bei Ihnen frher Nebenwirkungen unter irgendeinem Medikament aufge-
treten sind. Dieskann Einfluss auf die Art des Antipsychotikums haben, welches der Arzt fYr
Seauswvit.




> EINNAHME DES MEDIKAMENTS

Mit dem antipsychotisch wirksamen Medikament soll Thr Befinden nicht nur gebessert, sondern Ihr Wohl-
befinden auch aufrechterhalten werden. Das bedeutet, dass Se das Medikament auch dann noch ennehmen
mYssen, wenn Se beginnen, sich besser zu fYhlen. Einer der hSufigsten Grnde fYr einen RYckfall nach
einer erfolgreichen Behandlung liegt darin, dass die Patienten mit der korrekten Einnahme des M edikaments
aufhSren.

SIEMT SSEN DAS MEDIKAMENT

WEITERHIN EINNEHMEN, aucH
WENN SIE BEGINNEN, SICH BESSER ZU Ft HLEN.

Einige hQufige GrYnde dafYr, warum Antipsychotika nicht korrekt eingenommen werden:

> Fehlende Krankhetseingcht oder -akzeptanz durch den Betroffenen. Hier kann die Motivation von Freunden und
FamilienangehSrigen eine wichtige Rolle dabel spiden, scherzugelen, dass das Medikament nach den Anweisungen des
Arztes eingenommen wird.

> Nicht tolerierbare Nebenwirkungen. In diesem Fall ist ein GesprSh mit dem Psychiater notwendig. Es besteht die
MSglichkelt, die Doderung des Medikaments zu Shdern oder auf ein neues Medikament umzugdlen.

> Kompliziertes Einnahmeschema. Auch hier ist ein GesprSh mit dem Psychiater notwendig. Er kann das Schema vereinfachen
oder ein Medikament empfehlen, das einfacher einzunehmen ist. In manchen F3len wird der Arzt vielleicht die Anwendung
ene 8D epotOlnjektion empfehlen. Diese Injektion wird dle zwe bisdre Wochen verabreicht; das hei§t, esigt nicht mehr

notwendig, jeden Tag an die Tabletteneinnahme zu denken. 53
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FRAGEN ZUR MEDIKATION

Wenn Se mit lhrem Arzt oder einer Pflegekraft Yoer Ihr Medikament sprechen,
mSchten Se eventudl Fragen gdlen.

Hier einige VorschlSye:

Wie hilft mir dieses Medikament?

FYr welche meiner Symptome schafft es Abhilfe?

Welche Vortelle hat es?

Welche Risken bringt dieses Medikament mit sch?

Welche Nebenwirkungen verursacht es?

Wie lange dauert es, bisein Nutzen erkennbar wird?

v VvV VvV vV VvV V V V

Kann ich abhShgig davon werden?

WISSEN SIE ALLES, waAs SIE t BER IHR
MEDIKAMENT WISSEN M..CHTEN?



> THERAPIE-TAGEBUCH

Se mYssen eventudl mehrere verschiedene Antipsychotika ausprobieren, ehe Se dasfYr Se gecignete Medikament herausfinden.

Seksnnen Ihren Arzt bel der Entscheidung, welches Medikament am besten fYr Se gedignet igt, unterstYtzen; notieren Se hierzu,
was Se an jedem Medikament, das Se ausprobieren, podtiv oder negativ finden.
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> NICHT-MEDIKAMENT..SE THERAPIEN

KOGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE




> NICHT-MEDIKAMENT...SE THERAPIEN

PSYCHOANALYSE

¥Angd ¥ Panikattacken ¥ Phobien
¥ Emotionde Probleme ¥ Sress ¥ Schilafloggkelt
¥Depresson ¥ Beziehungsprobleme ¥ Psychosexuelle Probleme




> NICHT-MEDIKAMENT ...

FAMILIENTHERAPIE

SE THERAPIEN

GESPR€CHSTHERAPIE

¥Exigenzidler Ansatz. Die GesprShstherapie will Se dazu
motivieren, die Bedeutung und den Wert Ihres Lebens zu
erforschen und zu lernen, den egenen Ideden, PrioritSen
und Werten treu zu bleiben.

¥Personenzentrierter Ansatz. Se werden als die Person be-
trachtet, die am besten wel§, was mit ihr geschient. Dieses
Verfahren will Se dabel unterstYtzen, die Voraussstzungen
zu schaffen, die eshnen ermSglichen, Ihr eigenes
Entwicklungspotenzid auszuschSpfen.



> WAHL DES THERAPEUTEN

Bei dem vielfStigen Angebot an nicht-medikament3sen Therapien kann die Entscheidung, welche Therapie
f¥r Se optimal ist, schwierig sein. Oftmals erscheint es einfacher, diese Wahl ausgehend vom T herapeuten
zu treffen, und nicht von der Therapie, die er anbietet. So mSchten Se vielleicht von einem T herapeuten
behandelt werden, der einen Shnlichen kulturellen Hintergrund hat wie Se selbst. Vielleicht bevorzugen Se
einen welblichen T herapeuten oder enen mSnlichen T herapeuten.

Die Forschung zeigt tatshlich, dass éine gute Beziehung zum Thergpeuten wichtiger ist asdie Art der durchgefYhrten Therapie.
Wenn Seund der Therapeut ein gutes 8ArbeitshYndnisOhaben, sich vertrauen und einander achten, erh3ht sich die Chance auf
enen Erfolg der Thergpie.

Ihr Arzt sollte Ihre Vorlieben und GefYhle hindchtlich des Therapeuten bei der Empfehlung einer nicht-medikamentSsen
Therapie berYckschtigen. Wertvollen Rat k3nnen Se darYber hinaus von freien WohlfahrtsverbShden und Selbsthilfegruppen
erhaten.
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FRAGEN AN DEN THERAPEUTEN

> Welche Art von Therapie bieten Se an und was soll damit erreicht werden?

> Wie lange dauern die Therapiesitzungen?

> Wie oft finden se statt?

> Wie viele Therapiestzungen werde ich vorausschtlich benStigen?

> Wie lange dauert es erfahrungsgemSg, bisich einen Nutzen aus der Therapie ziehen kann?
> Kann ich mich gegebenenfalls auch zwischen den Therapiestzungen an Se wenden?

> Welche Ausbildung haben Se absolviert und wie viele Jahre Yben Se lhren Beruf aus?

> GehSren Se enem Berufsverband an?

> Haben Se Erfahrung in der Arbeit mit Schizophrenie-Erkrankten?



Beal Marek wurde vor seben Jahren ersmals
Schizophrenie diagnostiziert; seither wird er mit
Medikamenten behandelt. Die Therapie hat sch

als hochwirksam bei der Kontrolle seiner Symptome
erwiesen, und er konnte seine BerufstSigkeit

as Lehrer an einer Schule in Savanger fortsetzen.

Mareks Medikation wurde jedoch im Verlauf der Jahre
mehrmals verShdert.

Anfangs wurde ihm en typisches Antipsychotikum (konven-
tionelles Neuroleptikum) verordnet, das er zveima tSplich ein-
nahm. Damit schienen zwar seine Symptome unter Kontrolle,
das Medikament verursachte jedoch einige Nebenwirkungen.
Mareks Energie lie§ beShgstigend nach, und er fand esimmer
schwieriger, den ganzen Tag in der Schule durchzuhaten ohne
einzuschlafen. AuSerdem bemerkte er, dass ssine H Shde hSifig
unkontrollierbar zitterten, wasihm das Schreilben an der Tafe
erschwerte. Die bdagendste Nebenwirkung fYr Marek war
jedoch ein Mund- und Zungenkrampf. Marek war schlie§lich
0 bedrYckt, weil sch seine SchYler Yoer seine undeutliche
Aussprache lugig machten, dass er sch weigerte, das Medika
ment weiterhin einzunehmen. Er wurde reizbar, leicht ablenk-
bar und vergedich.

Zum GlYck erkannte Mareks Kollege dies ds FrYhsymptome enes
RYckfalsund Yberzeugte ihn davon, nochmals denPsychiater
aufzusehenund sineBetendlung YberprYfenzu lasen.Der
Psychiater ertschiedsch zu eing Umstellung von Mareks
Mediletion auf einesder neueren ZatypischenGAntipsychotika

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

Ohne BeeintrShtigung durch den Tremor und die undeutliche
Ausorache begann sch Marek nun vor seinen Klassen weniger
gehemmt zu f¥hlen und ging mit neuer Energie an ssine
LehrtSigkeit heran. WShrend der nSheten Monate fhite
Marek sch jedoch almShlich aus einem ganz anderen Grund
befangen. Er nahm offenbar an Gewicht zu.

Marek entschloss Sch, kSrperlich aktiver zu werden und eine
fettarme DiS @nzuhaten. Doch obgleich Mareks
Gewichtszunahme sch etwas verlangsamte, lieS gch nicht leug-
nen, dass er trotzdem immer schwerer wurde.

Marek entschloss Sch schlieSlich, den Hausarzt um Rat zu fra
gen, der ihn darYber informierte, dass die Gewichtszunahme
tatsSchlich eine bekannte Nebenwirkung des atypischen
Antipsychotikumsig, das Marek einnahm.

Marek ging wieder zum Psychiater, um seine Medikation
nochmals YberprYfen zu lassen. Diesss Mal erhidt er ein
anderes atypisches Antipsychotikum verordnet. Im Laufe der
nShsten Monate begann Marek abzunehmen. AuSerdem hidt
er weiterhin die fettarme DiS ein und setzte ssin Trainings:
programm fort. Er f¥hlt sich nun o fit wie nie zuvor.
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Ein Leben mit Schizophrenieist sicher nicht einfach. Se mYssen jedoch nicht alein
kSmpfen. Es gibt ein ausgedehntes Netzwerk, das aus engagierten Fachleuten, engagierten
Freiwilligen und auch aus Menschen besteht, die Se einfach mSgen und sich sehr um Se
bemYhen. Nutzen Se die UnterstYtzung dieser Menschen intensiv und Se erhaten Hilfe auf
dem Weg zur Genesung.

KAPITEL 5

HILFE IST IN REICHWEITE

S NETZWERK VON MENSCHEN
T SICH UM SIE.




FAMILIE UND
FREUNDE

Wer das Trauma einer psychi-
schen Erkrankung durchiSuft,
verliert hSufig den Blick fYr
die Tatsache, dass esnoch
Menschen gibt, dieihn mSgen
und sch um ihn kYmmern.
Vide Menschen mit Schizo-
phrenie fYhlen sich daher
isoliert und ensam. Die Unter-
gYtzung durch Familie und
Freundeig unersstzich. Fami-
lienangehsrige und Freunde
kSnnenseel&che UnterstYtzug
sowie praktische Hilfe be der
BewStigung der Erkrankung
bieten.

DER HAUSARZT

Wenn Se ergmas erkranken,
ig vermutlich der Hausarzt
der erde medizinische

Fachmann, den Se aufsuchen.

Scher ig e kein Experte fYr
psychische Erkrankungen,
aber er kann kSrperliche
Ursachen Threr Symptome
abklSen und wei§, an wen er
Se zur fachSztlichen
Betreuung Yberweisen kann.
De Hausarzt kann IThnen
auch be anderen gesund-
heitlichen Problemen hefen,
die eventud| auftreten.

DER NERVENARZT
ODER PSYCHIATER
De Spezidig fYr psychische
Erkrankungen ig in Deutsch-
land je nach Ausbildungs
schwerpunkt der Nervenarzt
oder der Facharzt fYr Psychia-
trie/Psychotherapie. Er g4t
die Diagnose und bespricht
mit lhnen die erforderliche
Behandlung. Wenn Se Fragen
oder Bedenken bezYglich Ihrer
Erkrankung, der Behandlung
oder etwaiger Nebenwirkungen
haben, sollten Seum en
Gegpr&h mit Ihrem Facharzt
bitten.

DER SOZIALARBEITER
Der Sozidarbeiter unterst izt
Sebe der Wiedereingliede-
rung ins Leben. Er ig fYr die
praktischen Hilfen zusShdig:
Vermittlung von Kontakten zu
anderen Versorgungsainrich-
tungen, Hilfetdlung be der
Auswahl Ihrer Wohnung,
AbklSung | hres Bedarfs an
finanzidler UnterstYtzung. Er
wird sch auch vergewissern,
dass Sedle Versorgungdeis
tungen erhalten, auf die Se
Angpruch haben.




DER
BESCHEFTIGUNGS-/
ARBEITSTHERAPEUT
BeschStigungs/Arbeitsthera-
peuten kSnnen Ihnen dabel
hefen, wieder an Ihren dten
Arbeitsplatz zurYckzukehren
oder, wenn dies nicht mSglich
ist, eine neue BeschStigung
zu finden. Mit Hilfe des
BeschStigungstherapeuten
erkennen Se die wichtigen
FShigkeiten, Yber die Se
bereits verfYgen, und erlernen
eventud| erforderliche neue
Fertigkeiten.

DER APOTHEKER

Der Apotheker kann Thnen
be enigen Fragen hefen, die
Seeventudl zu lhrer
Medikation haben. Wenn Se
z.B. nicht wissen, ob sch
Medikamente, die Se wegen
einer anderen Erkrankung ein-
nehmen, mit Thren
Antipsychotika vertragen,
kann Ihnen der Apotheker
fachlichen, leicht ver-
gShdlichen Rat geben.

DER PSYCHOLOGE

Der Psychologeis geschult in
der Anadyse von Verhdten und
Erfahrungen des Menschen.
Psychologen, die auf dem
Gebiet gpsychische Geund-
hetOtSig sind, arbeiten meist
in Kliniken, in gemeindena
hen Einrichtungen, Bera
tungdiengen oder snd
niedergdassen und verordnen,
sofern se keine Sztliche
Qudlifikation haben, keine
Medikamente.

SELBSTHILFEGRUPPEN

Petienten- und AngehSrigen-
sbghilfegruppen sowie
angdeitete Gruppen fYr psy-
chische Gesundheit, die es
hSufig an Kliniken oder auch
ba WohlfahrtsverbShden gibt,
snd eine wertvolle Quelle fYr
Information und Unter-
gYtzung. Se werden hSufig
von Menschen gdeitet, die
direkte perssnliche Erfahrun-
gen mit Stuationen haben,
die lhrer égenen Sindn. Se
kSnnen Ihnen Orientierung
auf dem schwierigen Weg zur
Genesung bieten.




TELEFONISCHE
HILFS- UND
BERATUNGSDIENSTE
Wenn Se nicht direkt mit
jemandem Yber Probleme
grechen mSchten, ig en
Tdefondieng eine gute
MSglichkeit, um anfangs nach
Rat, Information und
UntergtYtzung zu suchen.
Anbieter solcher Teefon- und
in letzter Zeit auch E-Mall-
Beratungen snd Sdbghilfe-
verbShde von Patienten und
Angehsrigen, die Telefonsed -
0rge, Kirchen und freie
WohlfahrtsverbShde,

SPORTVEREINE/
FREIZEITGRUPPEN

An Schizophrenie erkrankt zu
sn bedeutet nicht zawangs
|Sufig, dass Se keine anderen
Interessen mehr haben dYrfen.
Aktiv zu bleben und andere
Menschen zu treffen, die lhre
Interessen telen, kann lhre
Simmung verbessern und Ihr
Interesse am Leben aufrechter-
haten.

Bt RGERBERATUNGS-
STELLEN

Se haben eventudl Anspruch
auf Unterst Ytzung bei der
Wohnungsuche bzw. auf
Wohnged und Sozidhilfe.
Sachkundige Berater kSnnen
Sedabe untergYtzen, her-
auszufinden, worauf Se
Angpruch haben und wie Se
die Hilfe beantragen kSnnen.

DAS INTERNET

Die Nutzung des Internets zu
erlernen kann Ihnen eine
F¥lle von Informationen zur
Schizophrenie und zu ver-
wandten Erkrankungen ersff-
nen. E-Mall und Chatrooms
ermsglichen lhnen auch ene
Kontaktaufnahme mit
Menschen, die eventud! Shn-
liche Erfahrungen haben wie
Se. Fragen Seden fYr Se
zusShdigen Betreuer nach
guten Internet-Qudlen.







Radodav wei§, dass er nicht der einzige 15-JShrigein
Prag id, der einen dlenerziehenden Vater hat. Nur
IS esin sainer Familie manchma schwierig zu wissen,
wer der Elterntel ig, er oder sain Vater.

Radodavs Vater Joseph hat Schizophrenie. Dies hat Radodavs
Leben in der Vergangenheit sehr erschwert. H Sufig muste er
sch selbg versorgen, selbs Lebenamittel einkaufen und sain
Essen kochen. Manchmal erlebte er die psychotischen Episoden
sines Vaters mit, die verwirrend und beShgstigend waren.
Noch hSufiger verbrachte er Sunden damit, seinen Vater zum
Aufgtehen zu Yoerreden.

Esig ein schwieriges Leben. Zu schwierig fYr Radodavs Mutter
und Schweder, dieim letzten Jahr von zu Hause auszogen, as
ihnen die Probleme Yber den Kopf wuchsen. Seither muss
Radodav dlen damit fertig werden.

Sdt kurzem erhSt er jedoch deutlich mehr Hilfe. San Vater
geht nun in eine rtliche Tagesklinik, wo er Unterst Ytzung
durch ein Team von €rzten, Psychiatrie-PflegekrSten,
Sozidarbeitern und BeschStigungstherapeuten erhSt. Das
bedeutet fYr Radodav, dass er zur Schule gehen kann, ohne
sch Sorgen darYber machen zu mYssen, was sein Vater zu
Hause gerade macht.

Es bedeutet auch, dass sein Vater Joseph seine Medikamente
nun regdmBig ennimmt. Es geht ihm schon viel besser und
e kann ein wenig mehr bei der Hausarbeit mithefen.

Jede zweite Woche besucht eine Psychiatrie-Pflegekraft Josgph
zu Hause, um nachzusehen, wie esihm geht und ob Radodav
mehr UnterstYtzung benstigt. Ein Sozidarbeiter schaut auch

gelegentlich vorbe.

Manchmal besucht Radodav die Tagesklinik zusammen mit
sinem Vater. Bam letzten Ma machten Se zusasmmen en
Rollenspidl; dabei Ybernahm Radodav die Rolle des Patienten
und Joseph die des Arztes. Danach sprachen sie darYber, wie
Patienten mit ihren Familienangeh3rigen und Freunden Yber
ihre Erkrankung sorechen kSnnen. Es machte $pa§, wieder en-
ma mit ssinem Vater zu piden. Es machte Radodav jedoch
auch nachdenklich. Eswar ihm niemals wirklich bewusst
geworden, wie schwer diesalesfYr seinen Vater ssin musste.

Joseph hat sich auch fYr én Programm zur Erlernung soziaer
und persSnlicher Kompetenzen angemeldet, das vom Psychiater
der Tageklinik organisert wurde. Im Laufe der Zet wird
Joseph mit Hilfe dieses Progranms enige der soziden
Kompetenzen wiedererlangen, die er wShrend sainer Krankheit
verloren hat. Radodav hofft, dass sein Vater dadurch das
Sdbavertrauen erhSt, wieder mehr nach drauSen zu gehen.
FrYher schauten se sich hSufig zusammen ein Fugballspid an.
EswSe schdn, wieder éinmal eines zu sehen.
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> IMMER ZWEI SCHRITTE VORWERTS,
VIAN CH IVIA N\ =\ 1 R ~ A

Die Genesung von einer Schizophrenieist ein beschwerlicher Weg. Immer wenn man denkt, man
wSe ein StYck vorangekommen, erfShrt man einen RYckschlag. Das kann ungeheuer frustrierend sain;
EnttSuschungen akzeptieren zu lernen ist jedoch ein Tell des Prozesses,

KAPITEL 6

DIE GUTEN TAGE UND
DIE SCHLECHTEN TAGE




> DAS SELBSTVERTRAUEN WIEDERGEWINNEN

WShrend Ihrer Genesung wird esimmer wieder Zeiten geben, zu denen
Se sich niedergeschlagen und ohne Salbstvertrauen fYhlen. Se kSnnen
Scheu und Widerwillen gegen Kontakt mit Menschen empfinden, der f¥r
Se frYhe sdbstversgShdlich war. Eswird nicht immer einfach sein, aber
der Aufbau neuer sozialer Beziehungen ist ein wichtiger Schritt auf dem
Weg zur Genesung.

FOLGENDES KANN HILFREICH SEIN:

¥Ergdlen Seeine Lisemit Dingen, die Se gerne mit anderen Menschen tun wYrden;
versuchen Se diese AktivitSen langsam wieder in Ihr Leben zu integrieren.

¥ErstllenSe eineListe mit Dingen die Se an sch ssbstmSgenund die andee an Ihnen
m3gen, z.B. Humor, Gro8zYgigkeit, kYngtlerische FShigketen oder Computer-Kenntnisse.

¥Verauchen Selangsam, aber Scher eine Beziehung zu Menschen aufzubauen, die
Ihnen vid bedeuten und denen Se vertrauen, und gewinnen Se dabe langsam wieder
mehr Selbgtvertrauen.




> BEDEUTUNG DER K..RPERLICHEN GESUNDHEIT

Wenn man an einer psychischen Erkrankung wie Schizophrenie leidet, vernachlSsigt man Ieicht auch die k3rperliche Gesundheit.
Ungesunde Gewohnheiten k3nnen zu mangelnder Fitness und kSrperlicher Erkrankung fYhren. Dies kann wiederum die sedische
Gesundheit beeintrShtigen und zu einer setigen Verschlechterung des psychischen und physischen Zustands fYhren.

lhr Arzt kann Se bezYglich eines gesYnderen Lebensstils beraten. Hier einige allgemeine Tipps:

> Schieben Se den Arztbesuch nicht hinaus, wenn Sie sich unwohl fYhlen.

> Versuchen Se das Rauchen zu reduzieren oder ganz aufzuhSren.

> Trinken Se Alkohol nur in Ma8en.

> Wenn Se T bergewicht haben, versuchen Se Ihr Gewicht kontinuierlich und konstant Yoer einen langen Zetraum almShlich zu reduzieren.

> Werden Se k3rperlich aktiver. Wenn Se k3rperliche AktivitS hassen, Yberlegen Se, warum das 0 ist. Wenn esdaran liegt, dass Se sich
dabe eéinsam fYhlen, treten Se einer Sportgruppe bei. Wenn Se sich in Gegenwart anderer gghemmt fhlen, machen Se ewas dlein, z.B.
Walken, Joggen oder Schwimmen im Schwimmbad zu ruhigen Zeiten.

> Versuchen Se auf den Verzehr von Kuchen, Chips, Pommes frites und Keksen zu verzichten.

> Esn Se zweimd pro Woche Fisch, eine Portion davon mit Slreichem Fisch (Makrele, Sardinen oder Hering).

> Reduzieren Se Butter, Margarine und andere Brotaufstriche oder wShlen Se fettarme Alternativen.

> Esen Sereichlich frisches Obgt und GemYse. D Yngten Se das GemYsg, andatt es zu kochen.

> Verwenden Se Magermilch oder fettarme Milch.

> |hre Mahlzeiten sollten zu etwa einem Drittel aus Nudeln, Reis oder Kartoffeln bestehen.

> Vermeiden Se zus3ziches Sdzen der Mahlzeiten.

> Trinken Sereichlich FlYssgkeit Dnach M3glichkeit acht bis zehn Glas Wasser, verdYnnten Fruchtsaft oder fettarme Milch pro Tag.
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> ZWISCHENMENSCHLICHE BEZIEHUNGEN

Die meigen Menschen empfinden Beziehungen sdlbs zu ihren besen Zeten ds schwierig. Wenn man an einer psychischen
Erkrankung leidet, fYhlt man sich manchmal zu jeder Kontaktaufnahme au8ersande. Es gibt keine einfachen Antworten auf
Beziehungsprobleme. Einige praktische Ma8nahmen kSnnen die Dinge jedoch vereinfachen.

> Versuchen Se, sich keine Gedanken zu machen B die Schizophrenie kann Se Yberempfindlich gegenYber Dingen machen, die Menschen
sagen oder tun. Verschwenden Se keine Zeit damit, sch Sorgen zu machen, warum manche Menschen einfach &wegbleibenQ oder sich zu
fragen, warum sie nicht zurYckrufen.

> Sorechen Se mit |hrem Partner Dwenn Se einen Partner haben, macht er sich wahrscheinlich Gedanken darYber, wie sich die Erkrankung
auf 1hre Beziehung auswirkt. |hre Behandlung kann beispielswve se das Sexualleben bedintrShtigen. Sorechen Se zusammen Yber diese
€ngge und bitten Seden Arzt um Rat, wenn Se beide ein Problem haben, das geSs werden muss

> BewStigen Se Konflikte Dwenn Se einen Sret haben, grYbeln Se nicht darYber nach. Wenn Se sich beruhigt haben, versuchen
Seden Sandpunkt desanderen zu versehen. Wenn Se beide das Problem nicht ISsen kSnnen, ziehen Se die Vermittlung durch einen
Dritten in Betracht.

> Binden Se lhre Familie ein Dauch dann, wenn Se nicht mehr mit Ihrer Familie zusammenleben, werden sich die FamilienangehSrigen
trotzdem darum kYmmern, wie Se zurechtkommen. Informieren Se die Familie darYber, was Se gerade tun, wie | hre Behandlung | Suft
und welche ZukunftsplShe Se haben.

> Lernen Se Leute kennen Bden Tag mit anderen Menschen zu verbringen, kann eine gute M3glichket zu stressfreien GesprShen bieten.

> Bereiten Se sch auf Gespr&he vor P esig schwierig, mit jemandem zu plaudern, wenn Se nicht wissen, was Se dsNShdes
sagen sollen. Versuchen Se einige Antworten auf hQufige Fragen parat zu haben, z.B. auf die Frage: QVas machen Se?0 7 1
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UMGANG MIT STIGMA UND DISKRIMINIERUN

Eine der Herausforderungen bei der Genesung von Schizophrenie ist der Umgang mit {' "1 . f’.ﬂﬁ; .
den Resktionen anderer Menschen. Die Unkenntnis Yber psychische Erkrankungen im ¥ S
Allgemeinen und die Schizophrenie im Besonderen ist gro§. Es gibt GerYchte Yber die o A
Erkrankung, wonach Menschen mit Schizophrenie gefShrlich, wild und unberechenbar L I." j ]
snd. Dieskann zu einem Teufelskreis von Distanzierung und Diskriminierung von *ﬂ ,E g
Menschen mit Schizophrenie und h&ufig auch von ihren FamilienangehSrigen fYhren. g’r (l
Eine Sigmatiserung kann die Hauptursache fYr soziale Isolation, UnfShigkeit, Arbeit Tk -
zu finden, Alkohol- oder Drogenmissbrauch, Obdachlosigkeit und YbermS8ig hQufige T g W
Klinikeinweisungen sain, die jeweils die Chance einer Genesung vermindern. ﬁﬂ

MANCHMAL KANN DAS GEFt HL AUFKOMMEN,
ZWISCHEN IHNEN UND DEN ANDEREN

TtRMT SICH EINE WAND AUF.

Dadie Stigmatisierung in den K3pfen der anderen ablQuft,
kann es schwierig sein, dagegen anzukSmpfen. Einiges k3nnen Se trotzdem dagegen tun:

¥Informieren Se 9ch msglichg umfassend Yoer Schizophrenie, dann k3nnen Se Mdnungen, die auf Unwissenhet beruhen, mit
fundierten Fekten korrigieren.

¥Versuchen Se die Menschen in Threr Umgebung Yoer Schizophrenie zu informieren.

¥Wenn Sedch durch @neignorante Menung in énem TV-Programm oder einem Zetungsartike gekrShkt fhlen, schreiben Seund
beschweren Se dch.

¥BekSnpfen Se Diskriminierung. Wenden Se dch an |hre Gewerkschaft, wenn Se Vorurteilen am Arbetsplatz begegnen. Beschweren
Sesdch be der GeschStdetung, wenn Se dsKunde diskriminiert werden.



Juanitaist sich im Klaren darYber, dassihr Leben
niemals mehr wie fryher sein wird.

lhre Krankheit ist nun unter Kontrolle. Se nimmt
ihre Medikamente regelmSgig ein, und esis viele
Monate her, sait be ihr zum letzten Md
Schizophrenie-Symptome aufgetreten sind.

Juanita hat trotzdem das GefYhl, dasssein eine Wdt geraten
ig, die einsamer und feindsdiger ist asfryher.

DafYr gibt es gute Gr¥nde. Juanitas Krankheit war eine
schmerzliche und beShggtigende Erfahrung, nicht nur fYr se
sbg, auch f¥r die Menschen in ihrem Umfdd. Sewe§, dass
sevideihrer engen Freunde bdedigt und beschimpft hat. Se
verYbdt esihren Freunden nicht, wenn siejetzt nichts mehr
von ihr wissen wollen.

Se gVrt auch die Vorbehate ihrer Kollegen in dem
SQupermarkt, in dem ge arbetet. Einige haben sch sogar
gewelgert, mit ihr zusammenzuarbeiten. Se sagen, Se s ver-
rYckt und gefShrlich. Juanita hat versucht zu erklSen, dassihre
Krankheit jetzt unter Kontrolleist und dass Se sdbst wShrend
ihrer Krankheit niemanden verletzt hat au8er sch selbst. Aber
de glauben ihr nicht wirklich. Selesen jaZdtung. Se
verbinden Schizophrenie mit verrYckten GewattSern und zid-
losen Gewdlttaten.

Juanitas Familie kann ihr nicht vid Hilfe bieten. Se sanden
dch niemas sehr nahe, und Juanita hat kaum einma mit ihren

Eltern gesprochen, sait e vor zehn Jahren vom Land nach
Madrid gezogen ig. Durch ihre Erkrankung hat sch die
Diganz zwischen ihnen nur noch vergrs8ert.

Esgibt jedoch enen Hoffnungsschimmer. Auch wenn Juanitas
dte Freunde vidlecht nichts mehr von ihr wissen wollen, o
hat se vor kurzem wenigsens neue Menschen kennen gelernt,
mit denen se noch enmal von vorne beginnen kann. Vor
enigen Wochen hat Se eéne spanische Hilfsorganisation
angerufen.

Dort hatte man enige gute RatschlSye, wie Juanita mit der
Feindsdigkeit am Arbetsplatz umgehen kSnnte. Man empfahl
ihr, den Arbeitshergpeuten zu bitten, mit ihren Arbetskolle-
gen Yber ihre €ngste und Bedenken zu sprechen. Vidleicht
kSnnte dies dazu beitragen, die Kollegen im Hinblick auf eine
erneute Zusammenarbet mit ihr zu beruhigen.

Die Organisation vermittelte Juanita auch Kontakt mit einer
Gruppe von Menschen, die ale Shnliche Erfahrungen gemacht
hatten. Eswar ungewohnt, diese Leute zu treffen. Se kamen
dle aus sehr unterschiedlichen VerhStnissen, und Juanita war
zuerg sehr schchtern und nervis Bald begannen sie jedoch
miteinander zu sprechen, zu lachen und Erfahrungen auszu-
tauschen.

Zum ergen Md st Monaten hatte Juanita das GefYhl, sich
wieder Yber etwas zu freuen.
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Sobald Se von der Schizophrenie zu genesen beginnen, mSchten Se Ihren frheren Lebens-
sil scher so schnell wie msglich wieder aufnehmen. Aber denken Se daran: Esist sehr wichtig,
die Dinge nicht zu YberstYrzen. Der Weg zur Genesung ist lang und wird am besten mit kleinen
Schritten und nicht mit RiesensprYngen zurYckgelegt. Vor allem mYssen Se sicherstelen, dass das
Tempo | hres Fortschritts lhnen angemessen ist. Se brauchen Menschen um sch, die Se e'mutigen
und wollen, dass Se wieder ganz der

oder die Alte werden.

JL“ Akzeptieren Se diese Ermu- K A P I T E L 7
xr-ﬁ tigung, lassen Se sch jedoch

= yon niemandem dazu

o

|.'i'__
{

5 ) drSgen, etwas zu tun, ehe Sesich ZURT CK AUF DEM
| dazu beret fYhlen. WEG NACH VORNE
o \ .._.;_-_.::Zx-é’._




> DEN TAG PLANEN

Wenn es hnen gut geht, erledigen Se jeden Tag eine Menge Dinge, ohne sich darYber Gedanken zu
machen. In der Genesungsphase der Schizophrenie |Ssst man jedoch leicht ganze Tage verstreichen, ohne
irgendetwas zu erreichen. Manchmal kann es hilfreich sein, den ganzen Tag im Voraus zu planen. Hier ein

Beispid:

¥ Aufgehen.
¥ FrYhat Ycken.
¥ Duschen und ZShne putzen.

¥ Einkaufen gehen. Lebenamittd, Zeitung kaufen, ein

Video und eine Geburtstagkarte fYr Mutter besorgen.

¥ Ausruhen. Zetung lesen.
¥Mit dem Rad in die Tagesklinik fahren.

¥Wieder zu Hause. Mittagessen vorbereiten und essen.
¥ Treffen mit dem Therapeuten.

¥ Brief an einen Freund schreiben.

¥ Bad putzen.

¥ Abendesen vorbereiten und essen.

¥ Das Video anschauen.

¥ Ausruhen. Musk hsren.
¥Die ZSne putzen. Schlafen gehen.




> PLANEN SIE NUN IHREN TAG.

Nehmen Se sch ein Blatt Papier und entwerfen Se einen Tagesplan. Die untenstehende
Sruktur kann Ihnen dabe asVorlage dienen.
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> EINEN KALENDER Ft HREN

Man vergisst leicht Verabredungen, gesellschaftliche Veranstatungen und die Geburtstage der
FamilienangehSrigen und Freunde. Mit einem Kalender sdlt man scher, stets an bevorstehende Termine
zu denken. Wenn Se versuchen, ale Einladungen anzunehmen, die Se erhalten (auch wenn Seim
Moment keine besondere Lust haben), kSnnen Se sich immer auf etwas freuen.

[



> EIN TAGEBUCH Ft R JEDEN TAG

Sobald Se Fortschritte machen, kann esfYr Ihre €rzte hilfreich sein, genau Bescheid zu wissen, wie es
Ilhnen geht, was funktioniert und welche Probleme noch vorhanden sind. Es wSe daher eine gute Ideg,
|hren Fortschritt in einem Tagebuch tSylich in Form einer Tabelle zu notieren. Hier ein Beispid:

Dienstag etwas schi Srig Keine Simmen gehsrt Habe mein Zimmer

nicht verlasen

Donnerstag etwas deprimiert schirig Heute kein HShepunkt Hatte einen Besuch
von Mike erwartet.
Er lie§ sch nicht blicken.

Samstag keine Fugbal im TV
angesehen.
Wir haben gewonnen!

T____



Wenn Eduardo zurYckdenkt, kann er sein frYheres
Lebenstempo kaum glauben.

Als erfolgreicher Rechtsanwalt in einer gutgehenden
Anwaltspraxisin Rom arbeitete er regdmgig 14
Stunden pro Tag und verbrachte die Abende grs§-
tentellsin Gesdlschaft seiner Klienten. An den
Wochenenden besuchte er meist Freunde und lud
mit seiner Ehefrau zu Abendgesdllschaften ein.
Eduardo war ehrgeizig und arbeitete hart. Er fYhlite
sch in der Gesdllschaft seiner GSte wohl und war
fYr seinen scharfen Intdlekt und seinen feinen
Humor bekannt.

All das hatte ein jShes Ende, as Eduardo saine erste psychoti-
sche Episode hatte. Es dauerte sechs Monate mit Arztterminen,
psychiatrischen Untersuchungen, Besuchen der Psychiatrie-
schwester und regemSgiger Medikamenteneinnahme, ehe er
dch wieder in der Lage fYhite, mit anderen Menschen zusam-
men zu s=in. Eduardo ig 9ch nicht dcher, ob er ohne die
tatkrStige UnterstYtzung seiner Frau Yberhaupt wieder von
siner Krankheit genesen w3e.

Jetzt fYhit er Sch wieder vid $Sker. Seine Medikamente
scheinen zu wirken, und Eduardo seht Sch wieder in der Lage,

dch der AuSenwelt zu gellen. Er wei§ jedoch, dasser esdies
ma langsamer angehen muss. Vor enigen Wochen versuchte er
esmit einem T heaterbesuch mit seiner Frau und enigen
Freunden. Er genoss die AuffYhrung, das gesdischaftliche
Beisammensain in der Bar danach empfand er jedoch ds
Su8ers schwierig. Er bekam Angst und hatte das GefYhl,
immer mehr au8er Kontrolle zu geraten.

Seither macht er nur einen Schritt nach dem anderen. Saine
Frau schlug vor, enige der Orte zu besuchen, in denen Sein
jYngeren Jahren oft gewesen waren. Se nahmen f¥r dle FSle
sine Tdefon-Notnummern mit, aber allesging gut und se
genosen es Nur sie beide D glYckliche Erinnerungen wieder
aufleben lassen.

Erg seit kurzem fYhlt sch Eduardo in der Lage, Familienange-
h3rige und Freunde zu treffen. Er fYhit Sch jetzt in Gruppen
mit drei oder vier Leuten wohl, und wenn er Sch entgpannt,
merkt er, dass sEine oziden Kompetenzen wiederkehren. Ab
und zu macht er sogar schon wieder seine Scherze,

Eduardo wei§, dsnSchsten Schritt wird er wieder sdbstShdig
Menschen treffen, ohne die hilfreiche Anwesenheit seiner Frau.
Eine gro8e Herausforderung, aber Eduardo hat das GefYhl,
bad bereit dazu zu sin.

41HOIHOSdD SOddvndad



> NICHT SELBST ZUM

P A \

Die Diagnose einer Schizophrenie
kann traumatisch sein, nicht nur fYr
den von der Erkrankung Betroffenen,
sondern auch fYr die gesamte Familie.

Wenn be einem Ihrer Familienange-
hSrigen eine Schizophrenie diagnos-

tiziert wird, finden Se dch plstzlich
in einer fremden und unbekannten K A P I I E L 8
Wedt. Vidlecht empfinden Se sch als

sthlechron Zeen. e eogut 18t SCHIZOPHRENIE-
kommt der Erkrankte eventudl selbst FRKRANKTEN HELFEN

zurecht. In Krisenstuationen muss er
eventuell in ene Klinik eingewiesen
werden. FYr die Zeit dazwischen wird
lhnen mSglicherweise viel an Hilfe
abverlangt.




SCHIZOPHRENIE ERZEUGT E
DIE VIELE MEN

INE STR..MUNG,

E
SCHEN ERFASST




Es gibt eine Rethe von Ma8nahmen, die zum einen Ihren AngehSrigen auf dem Weg durch seine Krankheit
Hilfe bieten und zum anderen Se und die anderen FamilienangehSrigen dabe unterstYtzen, die Stuation zu

bewStigen.

¥Informieren Se sch m3glichs umfassend Yber Schizophrenie.
¥Finden Se heraus, welche Beratungsdienste und Kontaktgruppen esin Ihrer NShe gibt.

¥Treten Se einer Sdbsthilfegruppe fYr Betreuer/ Familienangeh3rige bei, um Erfahrungen auszutauschen und sich gegenssitig zu
unters Ytzen.

¥ Fragen Se lhren Arzt, ob es schriftliche RatschlSye fYr Betreuer und Familienangehsrige gibt.

¥ Erkennen Se die Warnzeichen der Schizophrenie und informieren Se sch, an wen Se sch wenden kSnnen, wenn be [hrem
Angeh3rigen Ihrer Meinung nach ein RYckfall beginnt.

¥Lernen Se mit Krisen umzugehen.
¥Beteiligen Se lhren Angeh3rigen an alen Entscheidungen bezYglich ssiner Betreuung.

¥Wenn lhr Freund oder FamilienangehSriger keine Krankheitseingcht hat, gehen Se selbs zum Arzt und besprechen Se lhre
Probleme.




¥ Verschlie8en Se nicht die Augen in der Hoffnung, eswird schon vorYbergehen.

¥ Jorechen Se mit anderen Menschen, diein dersdben Stuation and.

¥Versuchen Se, |hren AngehsSrigen zur Einnahme der Medikamente zu motivieren. Wenn er nicht will, versuchen Se die Gr¥Ynde
zu versehen und Yoer M Sglichkeiten zu sprechen das Problem zu 1S3sen.

¥ Versuchen Se, anderen Freunden/Familienangeh3rigen die Krankheit versShdlich zu machen und bleiben Se mit ihnen in
Kontakt.

¥ VernachlSsigen Se die anderen Familienangeh3rigen nicht. BrYder und Schwestern von Schizophrenie-Erkrankten haben hSufig
das GefYhl, nicht augreichend Aufmerksamkeit zu bekommen. Dies kann zu Ressentiments und Eifersucht fYhren.

¥Nehmen Se Kontakt mit ener Selbghilfegruppe auf. Der Erfahrungsaustausch mit gleicherma8en Betroffenen kann eine gro8e
Hilfe sain.

¥ Machen Sesich nicht zum MStyrer! Auch Se haben ein Recht auf Leben. Sorgen Sie dafYr, dass Sie genYgend Zéit fYr sich
sdlbst und die Dinge haben, die Ihnen wichtig sind. Wenn Se sich Yberfordert fYhlen, fragen Sie das Betreuerteam
(Psychiater/ Pflegekr Ste/ Soziaarbeiter usw.) nach M3glichkeiten einer vorYbergehenden Vertretung bei der Betreuung, um
Ihnen eine 8AtempauseOzu verschaffen.
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AUF DER SUCHE NACH INFORMATIONEN

Die langfristige Betreuung eines Schizophrenie-Erkrankten kann sehr schwierig sein, wenn man nicht
umfassend Yber den Verlauf der Erkrankung informiert ist. Leider mYssen FamilienangehSrige hSufig um
Informationen zur Behandlung des AngehSrigen kSmpfen. IThnen werden Informationen vorenthalten, well
der Schizophrenie-Erkrankte keine Krankheitseinsicht hat, seine Erkrankung verschweigen will oder sich
gegen die Familie wendet und se bewusst aus der Informationsschleife heraushSt.

Da<€rzte und medizinisches Pflegepersona an die Schweigepflicht gebunden sind, ist eskaum m3glich, Yber die Behandlung
informiert zu bleiben, wenn der Betroffene dazu entschlossen i, Thnen Informationen zu verwehren. Das kann zu schwierigen
Stuationen fYhren. So kann Ihr Freund/Familienangeh3riger plStzich vor der TYr stehen, weil er ausder Klinik entlassen wurde,
und Sewisen gar nicht Bescheid. Schweigepflicht bezieht sch aber nur auf individudle Informationen, die Sch auf den einzd-
nen Patienten beziehen, und bedeutet nicht, dassder Arzt Se nicht mit algemeinen Informationen zur Erkrankung, Therapie
und dem konkreten Unterst Ytzungsbedarf versorgen darf. Im Gegenteil: Se k3nnen |hren Freund/Familienangehsrigen nur
untergYtzen, wenn Se erfahren, was f¥r ihn gut igt.

Se solliten daher versuchen, Ihrem Freund/FamilienangehSrigen und seinen Hauptbetreuern klar zu machen, dassdie medizinis
chen Entscheidungen, die getroffen werden, fYr Se ebenso wichtig snd wie fYr den Patienten. Eine eventuelle erneute
Krisengtuation sollten Se dadurch vorbereiten, dass Se bereitsin guten Zeiten mit Ihrem Freund/FamilienangehSrigen
absprechen, wie Seihn unters Ytzen k3nnen (z.B. Patienten- oder Vorsorgevollmacht, siehe Seite 88).



> Rt CKFALL D WARNZEICHEN UND
SYMPTOME ERKENNEN

Einen RYckfall der Schizophrenie zu erleiden ist fYr jeden sehr belastend. Die beste Vorbeugung besteht darin, sich

zu vergewissern, dass der Erkrankte die Medikamente gemSs den Anweisungen einnimmt. Man sollte jedoch aufmerk-
sam auf plstzliche Verhaltenshderungen des Angehsrigen achten, um auf einen m3glichen RYckfal vorbereitet zu
sein. Lernen Sie, die besonderen Anzeichen und Symptome zu erkennen, die eine bevorstehende Krise ankYndigen,

um darauf vorbereitet zu sein, den Angehdrigen zuszlich zu unterstYtzen und zu betreuen. Diese Warnzeichen sind
wahrscheinlich die gleichen, die Se ersmals dazu veranlassten, sich um Hilfe f¥r Ihren AngehSrigen zu bemYhen.

Jeder reagiert anders, einige hQufige Warnzeichen sind jedoch:

Wichtig! Der beste Weg, einen RYckfal zu verhindern, ist die korrekte Einnahme der Medikamente. Wenn der Erkrankte dies
verweigert, muss man die Gr¥nde dafYr herausfinden. Wirkt die Therapie nicht effektiv oder bereiten Nebenwirkungen Probleme,

kSnnen eventud| Alternativ-Medikamente erprobt werden. 8 5



>
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TAGEBUCH Ft HREN

Bei der Betreuung eines Schizophrenie-Erkrankten kann das FYhren eines Tagebuchs sehr n¥Ytzlich sain.
Damit lassen sch Verhatensmuster erfassen, die darauf hinweisen, dass die Therapie erfolgreich ist, nicht so

gut wirkt oder das Medikament Yberhaupt nicht eingenommen wurde. Damit |Ssst sich auch das Auftreten
eines RYckfalls leichter vorhersagen.

BEWELTIGUNG VON KRISEN

Wenn bei eéinem Freund/FamilienangehSrigen bereits eine psychotische Episode aufgetreten ist, sollte man
wissen, wie man auf einen RYckfall reagiert. Die Tabelle gibt enige Tipps dazu:



> BEWELTIGUNG VON KRISEN




> VERFt GUNGEN
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Eine M3glichkeit sicherzustellen, dass die WYnsche I hres AngehSrigen respektiert werden, besteht darin,
ihm bel der Abfassung einer averfYgungObehilflich zu sein. Diesist eine ErkiSung, in der dargelegt wird,
wie der AngehSrige seine weitere Betreuung wYnscht, sofern er zu krank ist, um selbst Entscheidungen
treffen zu kSnnen.

Diese VerfYgung kann Folgendes beinhalten:

> Name und Adresse des Familienangeh3rigen oder Freundes der dazu bevollmShtigt wird, den Erkrankten in besimmten
Angelegenheiten zu vertreten

> Eine Lige der Bereiche, in denen der Vertreter Entscheidungen treffen kann, z.B.:
¥ MedikamentSse Behandlung
¥ Andere Behandlungen
¥ FHnanzle Angelegenheten
¥ Wohnungsangdegenheiten

> Eine Lige ezidler Medikamente, mit denen der Erkrankte nicht behandet werden will
Kopien der VerfYgung sollten bel den Krankenunterlagen des Betroffenen, zu Hause und bei einem Familienangeh3rigen aufbe-

wahrt werden. Se k3nnen Ihrem Freund/Familienangehsrigen auch vorschlagen, fYr den Notfal eine Kopiein der Brieftasche
aufzubewahren.



Es gab Zeiten, zu denen sich Helen w¥nschte, sie
wSe die Kranke. Dann kSnnte sie den ganzen Tag
auf dem Sofa liegen und fernsehen. Dann mYsste se
nicht von der Arbeit nach Hause elen, um ihre Schwes-
ter Alice zu versorgen. Dann wYrden die Eltern ihr
vidleicht en wenig mehr Aufmerksamkeit schenken.

Hden war klar, dass es nicht richtig war, S0 zu denken. Es war
nicht Alices Schuld, dass 9e an Schizophrenie erkrankt war,
und Heen fYhite Sch schuldig, dassSe dl die Aufmerksam-
keit, die ihre Schwester erhidt, Yoenahm.

Alleswar eében s viel einfada geveen eheAlice erkrankte. Da
masgingHelenjedenTag nad de Arbeit zum Sdhiwimmen.Am
Wochenenderaf e 9ch mest mit ihrenFreunden und oft lie§
sednfach dlesgehen und liegen und verrese fYr enige Tage Am
libgen traf e dch a und zu mit Alice, und die beiden Schwestern
fuhrennad Londonzum Shoppingin de Oxford Sred.

Als Alice jedoch krank wurde, wollte se nicht mehr einkaufen
gehen. Es schien, dswollte sie Yberhaupt nichts mehr tun.

Mu big 0 langweilig und sdtsam geworden!Q schrie Helen
de an. Kein Wunder, dass du keine Freunde hast.OHden hat
auch deswegen ein schlechtes Gewissen.

Nun wei§ Heen sdbstversShdlich vid mehr Yoer
Schizophrenie. Se wei§, dasssch Alice wirklich sehr bemYht,
wieder gesund zu werden, und Sewe §, dasssedle nur
m3gliche UntergtYtzung dabei benstigt.

Heden bemYht sch daher darum, ihre Schwester nicht so
hSufig zu kritiseren. Selernt gerade, ihre Schwester behutsam
und podtiv zu motivieren, wenn seihr be den enfachen
Alltagdingenhilft, wie morgendiches Ankleidenode Duschen.
Alice scheint auch schon wieder mehr auf ihr Aussehen zu
achten.

Héeen hilft Alice auch beim Umgang mit dem Team von
€rzten und Schwestern, die ihre Behandlung Ybernommen
haben. Se beglatet 9e zu den Arztterminen und vergewissert
sch, dassdle rdevanten Informationen (z.B. die Familien-
anamnese) berYckschtigt werden. Se notiert, wann Aliceihre
M edikamente eéinnehmen muss und auf welche Nebenwirkun-
gen zu achten id. Se hat Sch auch vergewissert, dasssedie
Anzeichen enes RYckfals erkennt, und wei§, was dann zu tun ig.

Alice wird langsam wieder unabhShgiger, und Helen ist stolz
auf den wichtigen Antell, den Se an der Genesung ihrer
Schweder hatte. Etwas was der psychiatrische Fachpfleger der
Gemeinde bal seinem letzten Besuch sagte, geht ihr aber nicht
mehr aus dem Kopf. @chten Se darauf, dass auch Seen
Leben habenQ sagte er.

Ein guter Rat! Heute Abend bereitet Alice das Abendessen
sbg vor, und Heen geht nach der Arbeit mit Freunden zum
Schwimmen.
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aDer Wendepunkt kam, nachdem ich dasrichtige
Medikament gefunden hatte. Das war deshalb so
wichtig, well estatsXhlich das Tor zu einer Menge
anderer Hilfen Sffnete, die mir zur VerfYgung
ganden. Ohne das Medikament wSe es mir nicht
SO0 gut gegangen, und die Gruppenarbeit und
AktivitSen an der Tagesklinik oder meine Therapie
hSten mir nicht so gut geholfen. Ich hSte auch
die Sorge und UnterstYtzung durch meine Familie
nicht wahrgenommen.O

Eine Menge anderer Dinge waren wirklich hilfreich: Ich hatte
Freunde und Familienangeh3rige, die mich unterstYtzten, einen
scheren Ort zum Leben, genug Geld zum 1 berleben und, was
natYrlich sehr wichtig war, einen wirklich guten Psychiater und
damit die MSglichkeit, von jemandem behanddt zu werden,
dem ich vertraute.

Ich entschloss mich schlie§lich, das Sudium an der UniversitS
ein Johr auszusetzen; zum GlYck wurde ich jedoch eingdladen,
die PrYfungen nachzuholen, dieich versimt hatte. Daswar
vermutlich einer der wichtiggen Wendepunkte in meinem
Leben Dasich die Klausurarbet abgab und mir klar wurde,
dassich tatsShlich zur UniversitS zurYckkehren wYrde. Es war
eine wirklich gro8e Leistung fYr mich.

Ich habe wShrend meiner Erkrankung viele Freunde verloren,
aber ich habe auch herausgefunden, wer meine wahren Freunde
snd. Ich hatte Probleme mit Beziehungen, und eswar sehr

schwierig fYr mich, einen Job zu bekommen. Ich musste gegen
die Sigmatiserung von Menschen mit psychiatrischen
Erkrankungen, insbesondere Schizophrenie, kSnpfen, die bel
Arbeitgebern weit verbreitet ig, dadie Medien ein sehr nega-
tives Bild davon zeichnen.

Derzat bin ich ds Projektleiterin am User Employment
Programme (UEP) am Sringfiedd Hospita tSig, und vor
kurzem wurde mir die Aufgabe eines Koordinators des UEP-
Teams angeboten. Ich untersYtze Menschen mit psychischen
Gesundhetsproblemen dabe, innerhab unserer Siftung zu
arbeiten. Ich untersYtze Sein erger Linie, einen Job zu
bekommen, aber auch dabel, den Job weiterhin zu behaten,
obald er énmal zugesichert ist. Ich unterstYtze und berate Se
auf Wunsch be ihrer Arbeit und dem weiteren beruflichen
Werdegang. Vor kurzem habe ich meine Magiser-
AbschlussprYfung fYr Arbeitspsychologie gemacht.

Schizophrenie wird von gro8en Tellen der Gesdllschaft nicht
richtig versanden, esig jedoch zu hoffen, dass die Menschen
k¥Ynftig genauere Informationen Yber Medien, Schule und
Fortbildungsma8nahmen erhdten und sch die Dinge hof-
fentlich bald wenden.

Emma Harding, Projektleiter und Koordinator,
User Employment Programme, Springfiedd Hospital, UK
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Einnahme der Medikamente in der Doserung
bzw. nach dem Schema, wie vom Arzt ange-
wiesen wurde. Wird auch as Compliance
(Therapietreue) bezeichnet.

3AffektOist ein medizinischer Ausdruck fYr
GefYhle. Affektverflachung bedeutet GefYhisab-
sgumpfung oder -verarmung. Es handelt

sch dabe um en dnegativesOSymptom der
Schizophrenie.

Bewegungsdrang und v3llige UnfShigkeit zu
ruhigem Stzen oder Sehenbleiben. Zwingt
man den Betroffenen zum Sitzenbleben, tritt
extreme Anggt und Unruhe auf.

Schizophrenie-Episode auf dem HShepunkt bzw.
hochgradig ausgeprSite Schizophrenie-Symptome.

UnfShigkeit zu sprechen. Alogie it &n
ZnegativesOSymptom der Schizophrenie,

Ambulante Patienten kommen in die Klinik,
um medizinisch versorgt zu werden, z.B. um
M edikamente oder anderweitige Therapien
zu erhdten. Se mYssen nicht gationS auf-
genommen werden.

UnfShigkeit zur Freude an AktivitSen, die zuvor
Fa8 machten.

Allgemeine Bezeichnung fYr verschreibungspflich-
tige Medikamente zur Behandlung der Schizo-
phrenie. Se werden normaerwe se eingetelt in
&ypischeOund ZatypischeOAntipsychotika.

Eine Art von Antipsychotika zur Behandlung der
Schizophrenie. Die meigen atypischen Antipsy-
chotika wurden in den 1990er Jahren eingefYhrt
und haben weniger Nebenwirkungen astypische
Antipsychotika Se gelten algemein as Medika:
mente der ersen Wahl zur Behandlung der
Schizophrenie.

UnfSigkeit, dementare Aufgaben zu beginnen
oder zu beenden. Ein &negativesOSymptom der
Schizophrenie.

Beratung, die Hilfe bei der Arbeitssuche und der
Schulung fYr eine Berufgt Sigkeit vermittelt.

Therapie, bel der die Entwicklung von FShig-
keiten und das AusdrYcken von GefYhlen

Yoer verschiedengte kreative Aufgaben gefSrdert
wird, z.B. mit Handarbeiten (TSpfern, Mden,
Schreinerarbeiten) oder Yber Rollenspidle, Musik
oder Lesen von Gedichten. Die BeschStigungs-
therapie kann auch zur Entwicklung praktischer
Fertigkeiten eingesetzt werden, die den Weg in
eine BerufgSigkeit erleichtern.

Besondere Art der BeschStigung, die den krank-
heitsbedingten BesintrShtigungen Rechnung
trSyt, zB. in WerkstSten fYr psychisch behin-
derte Menschen oder in Integrationsfirmen.
Daneben gibt es Rehabilitations Programme, die
auf eine pSere RYckkehr in den ersten
Arbeitsmarkt vorbereiten sollen.

Die Schizophrenie wird als chronisch bezeichnet,
wenn die Symptome langfrisig bestehen bleiben.

Eine Injektion, die ale zwei bisdrel Wochen
verabreicht wird; eine tSjliche Einnahme des
Antipsychotikums erYbrigt sich damit.



Ein Neurotrangmitter im Gehirn, der eine Rolle
dabel spidt, wie Freude und Emotionen wahr-
genommen werden. Viee Schizophrenie-Sympto-
me sollen durch einen DopaminYberschussin
gewissen Hirnbereichen und einen Dopamin-
mange in anderen Bereichen verursacht werden.
Die meisten Antipsychotikawirken Yber eine
Hemmung oder Sabiliserung der Dopamin-
spiegel im Gehirn.

Doss des Medikaments, die bei regedlmSsiger
Einnahme dazu beitr3t, die Symptome unter
Kontrolle zu haten.

BewegungsstSrungen wie unkontrollierbares
Zittern/SchYtteln, Ruheosigkeit und unwillkYr-
liche Geschtszuckungen (Tic). Extrapyramidal-
motorische Symptome (auch as EPS bezeichnet)
snd normaerwe se eine Nebenwirkung der
Steren, typischen Antipsychotika

GefYhlsarmut. Die Simme kann monoton wer-
den, der Geschtsausdruck sarr und teilnahmdos

Wissenschaft, die Grundlagen und Mechanismen
der Vererbung untersucht, vor alem die T bertra-
gungsmechanismen erblicher Merkmale von
Eltern auf ihre Kinder. Genetische M echanismen
kSnnen ene Rolle bel der Entwicklung der
Schizophrenie spiden. Die Forschung Yber den
Zusammenhang von Schizophrenie und geneti-
schen Faktoren dauert an.

Sehe AVultiple PerssnlichketO

Der internationae Freiname bezieht sich auf die
Bezeichnung des MolekYls eines Medikaments.
Der Hersdler des Medikaments vermarktet das
Arzneimittel unter einem spezidlen Namen, dem
s0g. Handdsnamen. Der Handelshame unter-
scheidet sch nahezu immer vom internationalen
Freinamen.

Extrem eingeschr$hkte ResktionsShigkeit auf die
Umgebung. Der Betroffene kann in ener sarren
K3rperhatung verharren, scheinbar wie @d $mtO
oder in Trance.

Hirnfunktionen, die an Denken, Erinnern und
Verarbeiten von Informationen beteiligt snd.

Bewusstes Wahrnehmen von Symptomen, ihrer
Bedeutung und der Rolle, diese be der Entse-
hung der Erkrankung spielen. Einsicht dlein
kann die Erkrankung z2war nicht zhelenQ die
emotionae Akzeptanz der Erkrankung kann den
Betroffenen jedoch dabei helfen, die Auswirkung
der Symptome zu bewStigen und zu reduzieren.

Injektion eines Antipsychotikums h3ufigin
Notfaldgtuationen, z.B. be einer akuten Episode,
wenn die Symptome rasch unter Kontrolle
gebracht werden mYssen. Die Wirkung des Medi-
kaments h3t meist 12-24 Sunden an.

Be diesr Art der Injektion wird das M edikament
langsam in den Muskel freigesetzt. Se wird meist
be Patienten angewendet, die Schwierigkeiten
haben, Medikamente nach den Anweisungen
einzunehmen, oder die Einnahme von Medi-
kamenten verweigern. Die Injektionen kSnnen
dle 2-4 Wochen erfolgen und werden meid in
der Klinik vergbreicht.



Biochemische Umwandlungsprozese in KSrper-
geweben, die es erm3glichen, dass N Shrstoffe aus
der Nahrung nach der Verdauung in das Blut
aufgenommen werden. An dem Prozessig die
Passage von N Shrstoffen aus dem Darm zu den
Ausche dungsorganen, wie Nieren und
Verdauungssystem, beteiligt. H Sufige Stoff-
wechsalg4Srungen bel Schizophrenie-Erkrankten
snd Diabetes und hohes Choleserin.

Sdtene Erkrankung, bei der die Betroffenen ds
2we oder mehr verschiedene und gesonderte
Perssnlichkeiten, hSufig unterschiedlichen Alters
und Geschlechts, agieren. Es handelt sich um
eine eigeng Shdige X3rung, die sch deutlich von
der Schizophrenie unterscheidet, jedoch hSufig
f9schlicherweise as Shnlich betrachtet wird.

Eine Gruppe von Schizophrenie-Symptomen,

z.B. Antriebsarmut, Konzentrationamange und
RYckzug von Familie und Freunden. Diese Sym-
ptome sind oftmas schwieriger behandelbar as
paostive Symptomeund snd oft in erster Linie ver-
antwortlich f¥r die Einsamkeit und Isolation, die
Schizophrenie-Erkrankte wahrnehmen. Einige der
negativen Symptome werden auf niedrige D opamin-
spiegel in gewiseen Hirnarealen zurYckgefYhrt.

Alte Bezeichnung fYr 8AntipsychotikaQ die noch
hSufig verwendet wird (siehe Antipsychotikum).

Eine Gruppe von Symptomen einschlie8lich von
Haluzinationen (Sehen, HSren, Schmecken oder
Riechen von Dingen, die nicht wirklich exigent
snd), Wahnvorsdlungen (Yberzeugter Glaube an
Dinge, die nicht der RedlitS entsprechen) und
Paranoia (extremer Argwohn). Diese Symptome
k3nnen fYr den Betroffenen extrem belagend
sein, kSnnen jedoch gut mit Antipsychotika
behanddt werden.

Arzt mit Fachausbildung fYr Psychiatrie. Psychiater
snd ausgebildete Mediziner mit einer Welterbil-
dung fYr psychiatrische Erkrankungen; sesind
qudlifiziert zur Verordnung von Medikamenten
zur Behandlung der Schizophrenie. Vergleiche
auch: Psychologe.

Fachgebiet der Medizin, das sch mit Ursachen,
Diagnose, VerhYtung und Behandlung psychi-
scher Erkrankungen befasst.

Pflegekraft mit Fachaushildung und Erfahrung
im Umgang mit psychiatrischen und psychischen
Geundheitsproblemen.

Gespr&hstherapie, die von Dr. Sgmund Freud
eingefYhrt wurde; dabei werden TrSume und
kindliche Erfahrungen usw. anaysert, um beste-
hende Probleme zu ISsen. Grundlage ist die T ber-
zeugung, dass die Probleme eines Menschen grs§-
terteils durch unbewusse Triebe und negtive frhe
Erfahrungen in der Kindheit verursacht werden.

Person mit einem Diplom fYr Psychologie.
Psychologen, die an der Betreuung von Patienten
mitwirken, werden ds klinische Psychologen
bezeichnet. Se kSnnen eine Psychotherapie
durchfYhren, sind jedoch nicht befugt, Medika:
mente zu verordnen. Vergleiche auch: Psychiater.

Lehre und Erforschung von sedlischen Prozessen
und vom Verhaten des Menschen.

Schwere psychiatrische SSrung, bei der die
FSigkeit zur BewStigung der normalen
Anforderungen destSylichen Lebens durch
SSrungen von DenkfShigkeit, emotionaler
Reaktions Shigkeit, Erinnerungsvermsgen,
Kommunikation, Interpretation der RedlitS und
adSyjuatem Verhaten des Betroffenen deutlich
besintrhtigt igt.



KSrperliche Symptome, die durch Sress oder
andere sedische, nicht-kSrperliche Faktoren her-
vorgerufen werden.

Behendlung psychischer Problemedurch GegprShe
zwischenPatiert und Thergpeut. UnterstYtende
(supportive) Therapie und Familientherapie snd
spezielle Formen der Psychotherapie.

Mit Rehabilitations-Programmen soll das
vorhergehende Funktionsniveau nach einer behin-
dernden Erkrankung, Verletzung, Suchtkrankheit
oder GefShgnistrafe wiederhergestellt werden.
Zid igt die Vermittlung von FShigkeiten, die dem
Betroffenen a@n eigengShdiges Leben
ermsglichen.

Ein RYckgang der Symptome bei Schizophrenie,
d.h. eneteilweise oder vollgShdige RYckbildung
FpostiverOund anegativerOSymptome.

Fezidle Srukturen an Nervenenden, die auf
chemische oder physikalische Reize aus dem
KSrper oder der Umgebung reagieren kSnnen.
Manche Medikamente erhShen nachweidich die
Sendtivit§ an einem oder mehreren
Rezeptortypen. Andere kSnnen spezifische
Rezeptoren hemmen oder simulieren.

Psychiarische Erkrankung, die einenvon 100
Merschenwekweit betrifft. Se wird charakterigert
durch dpaitiveCBymptome wie Wahnvorstellunen
und Hdluznationen dnegtiveC8ymptome wie
Antriebsmangelund RYckzug von Familie und
Freunden sowie dkogniiveC8ymptome wie zer-
fahrenes Denken Die Behendlung de Scizophre-
nie erfolgt mit Antipsychatika und anderenunter-
stYtenden(stppartiven) Thergpien.

Eine Gruppe von Menschen, die sich treffen, um
ihre Stuation durch Gespor&he und besondere
AktivitSen zu verbessern. Im Gegensatz zur
Gruppen-Psychotherapie wird sein der Regel
nicht von einem Therapeuten gelatet.

Person mit einer Fachausbildung, die sSe dazu
befSigt, UnterstYtzung bel der soziden
Anpasaung zu vermitteln. Bei Schizophrenie kann
diesin einer Beratung der Betroffenen und ihrer
Familien im Hinblick auf die BewStigung ver-
schiedener 0zider oder emotionader Probleme
bestehen, dieinfolge der Erkrankung auftreten.

Im Zusammenlang mit psychiatrischenErkran-
kungenbezeichng Sigmadie negitive Bewertung

von Merschenmit seelschenGesundhetsproblemen

durch die Gesellschaft im Allgemeinendiesfindet

oft seinenNiedeschlag in der negtiven Behendlung

vIche Memschendurch die .. ffertlichket.

Die ersen Antipsychotika, diein den 1950er
Jahren eingefYhrt wurden. Typische Antipsycho-
tika beeinflusseen zwar wirksam die positiven
Symptome der Schizophrenie, verursachen jedoch
meis beasende BewegungsstSrungen wie
Zittern/Sch¥tteln. Se rufen zudem eine Reihe
von Nebenwirkungen hervor und haben nur
begrenzte Wirksamkeit gegen die negativen
Symptome der Schizophrenie. Au8erdem kSnnen
se die kognitiven Symptome der Schizophrenie
nicht beeinflussen.

Fixe T berzeugung, die nicht auf der RedlitS
basert und durch rationae Argumente oder
gegeteiligeBeweise nicht korrigiet werdenkann.
Menschen mit Wahnvorstdlungen snd hSufig
Yoerzeugt, eine berYhmte PersSnlichkeit zu sein,
verfolgt zu werden oder zu au8erordentlichen
Leistungen fSig zu sain. Die Wahnvorstdlungen
beziehen sch hSufig auf Gott oder die Rdigion.



INFORMATIONSQUELLEN

Selbsthilfeangebote:
Familien-Sdbg hilfe Psychiatrie (BApK eV.), Thomas-Mann-Sra8e 493, 53111 Bonn

Telefonische Selbsthilfeberatung:
Montag, Diengag, Donnergag, jeweils 15 bis19 Uhr unter der Hotline:

Teefon (01805) 950 951 (12 ct./min.), E-Mail-Beratung: beratung.bapk@osychiatrie.de

Mit psychisch Kranken leben D Rat und Hilfe fYr Angehsrige:

Empfehlen m&chten wir Ihnen ausdrYcklich den von uns herausgegebenen Angeh3rigenratgeber:
aMit psychisch Kranken lebenO

Er ig im Psychiatrieverlag, Bonn,

2002 erschienen, umfasst 279 Sditen und koget e 15,90.

|SBN: 3-88424-267-4

Diesr Ratgeber

I Informiert Yoer die hQufigsen psychischen Krankheiten,

I verschafft einen 1 berblick Yber das psychosoziae Versorgungssystem,

I fasst die wichtiggen Rechtsbegriffe von A wie Akteneingcht bis Z wie Zwangseinwe sung zusammen,
I dokumentiert die Arbeit der AngehSrigenbewegung und

I benennt Anlaufgelen im Sysem der Hilfen und der Selbshilfe.



NEBENWIRKUNGEN VON ANTIPSYCHOTIKA*

> Unkontrollierbares Zittern der HShde > Extrapyramida-motorisches Symptom (EPS): Tremor

> Muskddeifigkeit > Extrapyramida-motorisches Symptom (EPS): Dystonie
> Abnorme K3rperbewegungen > Extrapyramida-motorisches Symptom (EPS): Dyskinese
> Innere Ruhdosigkeit mit Angst > Extrapyramida-motorisches Symptom (EPS): Akathisie
> GefYhl der T berwachheit > Aktivierung

> UnnatYrliche HerzrhytmusstSrung > QT,-S3rungen

> Zuckungen im Bereich von Zunge, Gesicht und Kiefer > PSdyinese

> Mundtrockenheit, Versopfung, verschwommenes Sehen, erschwertes > Anticholinerge Nebenwirkungen
Woassrlasen

> Potenzidl t3dlich verlaufende Bluterkrankung, die zu Fieber, > Agranulozytose
HasentzYndung, MundgeschwYren, GeschwYren im Bereich des
Aftersund einer verminderten Abwehrkraft gegen Infektionen fhrt

> Benommenheit oder SchiSrigkeit > Somnolenz, Sedation

> Milchfluss, MengruationstSrungen, Erektionss$rungen, Unfruchtbarkeit > Prolaktinangieg

> Gewichtszunahme > 1 bermSBige Gewichtszunahme
> Hohe Cholegerinwerte, die zu einem erhdhten Herzinfarkt-Risko fYhren > DydipidSnie

*Die HSufigkeit der Nebenwirkungen kann fYr die verschiedenen Medikamente unterschiedlich sain
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ONLINE-INFORMATION UND HILFE

Internationd

Deutschland
GB & Irland
USA & Kanada SatizophrenieWebgemeinde
SaizophrenieFamilienhandbuch
Grundlegendé-aktenzu Sdizophrenie
Pharmakotherapie da Sdizophrenie
Aktuelle Forschung
PersSnliche Erfahrungenmit Sdizophrenie
Welweite Organisation fYr Shizophrenieund damit verbundeneSSrungen

Nachschlagewerk fYr Familien und Betreuer






