WEGE AUS DER ISOLATION

Informationen fiir Patienten
und ihre Angehorigen




VORWORT

Verandert sich ein Mensch in seinem Denken und Fiithlen, so dass Gedanken-
Inhaltsverzeichnis inhalte und Emotionen nicht mehr mit der Wirklichkeit zusammenpassen, nimmt

er Dinge wahr, die andere Menschen nicht nachvollziehen kdnnen oder zieht

er sich immer starker in sich selbst zuriick, so stellt dies fiir alle Beteiligten einen
Was heift eigentlich »schizophren«? 4 hochst ungewohnten und Besorgnis erregenden Zustand dar. Dahinter kann sich
eine Psychose verbergen.

Wie aufdert sich die Erkrankung? 6
Wie haufie sind schizoohrene Stéruneen? 14 Deshalb ist es wichtig, sich in dieser Situation einem Arzt anzuvertrauen, der sich

8 P gen um eine Abklarung der Symptome kiimmert, eine geeignete Behandlung einleitet
Woher kommt die Krankheit? 15 und lhnen Auskunft Gber Ursachen, Verlauf und Behandlungsmoglichkeiten der
Verlaufe schizophrener Psychosen 17 Psychose geben wird.
Behandlungsgrundsatze 20 Ein gutes Wissen (iber die Krankheit ist ein wichtiger Faktor zu deren :
Einsatz von Medikamenten 22 Bewaltigung. Diese Broschiire soll das Gesprach mit dem Arzt und

anderen professionellen Helfern keineswegs ersetzen, sondern
unterstiitzen und dazu beitragen, dass Sie wichtige Fakten
Umgang mit unerwinschten Medikamentenwirkungen 27 uber schizophrene Psychosen jederzeit zur Hand haben

und noch einmal nachlesen kénnen.

Die Antipsychotika 26

Was man als Patient selbst tun kann 28

s i Feienien nd AnT 29 Dariiber hinaus sol! diese "Informatlonsschr.lft '
helfen, falsche Ansichten (iber Psychosen richtig

Erklarung einiger Fachausdriicke 30 zu stellen, Tabus abzubauen und - nicht zu-

Weiterfiihrende Literatur 31 letzt - Thnen Mut machen, sich mit der Krank-

heit auseinander zu setzen und lhr Leben
mit der Psychose aktiv zu gestalten.




»SCHIZOPHREN«?

Die Bezeichnung »schizophren« wird im allgemeinen Sprachgebrauch vielfach
falschlich benutzt, wenn ein unsinniges oder von der Norm abweichendes
Verhalten beschrieben werden soll.

Der medizinische Begriff, den man mit »Seelenspaltung«
oder »Bewusstseinsspaltung« (ibersetzen kann, wurde
vor etwa 100 Jahren gepragt.

Auch wenn jeder einzelne Patient »seine« speziellen Symptome
- aufweist, ist eine Zerrissenheit im Fithlen und Denken und Wollen

. . . . . charakteristisch fiir das Krankheitsbild.
Dahinter verbirgt sich eine Gruppe von seelischen

Storungen, die mit vielfaltigen, auch im Laufe der
Zeit wechselnden Krankheitszeichen (Symptomen)
einhergeht.

Der Betroffene steht zwischen der aufderen Wirklichkeit, wie sie
andere Menschen wahrnehmen, und seiner inneren, krankheits-
bedingten Wirklichkeit und ist dadurch nicht mehr in der Lage,
das tagliche Leben in Beruf, Familie und Freundeskreis zu meistern.



Schizophrene Psychosen konnen viele psychische Funktionen
beeinflussen. Im Rahmen dieser Information kdnnen nur einige

E RKRAN KU N G? wesentliche Symptome beschrieben werden.

Denken und Sprache

Das Denken vieler Patienten erscheint oft unklar. Dies wird im Gesprach deutlich. Es fehlt am logischen Aufbau und am Zusammenhang. Gedanken werden fliichtig
0Oft klagen die Patienten dabei (iber Konzentrationsstérungen. Sie kénnen nicht bei und sprunghaft aneinander gereiht. Der Satzaufbau stimmt oft nicht mehr und
der Sache bleiben. Fiir den Zuhdrer ist kein roter Faden erkennbar. die Sprache zerfallt gelegentlich in Bruchstiicke bis hin zu Wortfetzen. Manchmal

werden auch vollig neue Worte gebildet. Dabei konnen sich Phasen mit geord-
netem Denken und véllig zerfahrenem abwechseln.

Andere Patienten sprechen gar nicht oder nur das Notigste und antworten nur
sparlich auf Fragen. Die Fahigkeit zum abstrakten Denken kann ebenfalls beein-
trachtigt sein, dies drickt sich z.B. dadurch aus, dass der Patient den Sinn eines
Sprichwortes oder bildhafter Sprache nicht erfassen kann.




Stimmung und Gefiihl

Die Stimmung bei schizophrenen Patienten kann sehr unterschiedlich sein und
im zeitlichen Verlauf schwanken. Manche sind eher bedriickt und traurig, fiihlen
sich hilflos und niedergeschlagen. Oft fehlt gleichzeitig auch der Antrieb und
die Energie, etwas zu unternehmen.

Bei einer ganzen Reihe von Patienten findet man eine Stimmung, die (iberhaupt
nicht zur augenblicklichen Situation passt. So wird z.B. lachend und scherzend
vom tragischen Unfall eines Freundes berichtet. Eine solche Auffalligkeit kann
bei anderen Menschen starkes Befremden auslésen.

Andere Patienten wieder sind durch unheimliche Elemente im psychotischen
Erleben angstlich und innerlich unruhig.

Auch Misstrauen und Feindseligkeit selbst gegeniiber vertrauten Personen
kommen vor und wirken auf Aufdenstehende zum Teil bedrohlich.

Ich-Erleben

Bei diesem charakteristischen Symptom schizophrener Psychosen haben die
Patienten das Gefiihl von aufden z.B. durch Strahlen oder aufSerirdische Machte
gegen ihren Willen beeinflusst, gelenkt, gesteuert oder sonst irgendwie mani-
puliert zu werden. Dies aufdert sich fiir den Betroffenen so, dass seine eigenen
Gedanken im Kopf laut werden, andere Menschen seine Gedanken héren kon-
nen (z.B. durch ein Radio), dass ihm eigene Gedanken weggenommen (entzogen)
werden oder fremde Gedanken (z.B. durch Sender oder Satelliten) ins Gehirn
eingegeben werden.




Wahn und Halluzinationen gelten oft als typisch fiir schizophrene
Psychosen. Sie treten hier zwar haufig auf, konnen jedoch auch bei

anderen psychischen Stérungen vorkommen.

Wahn und Halluzination

Beim Wahn haben die Betroffenen plétzlich die Gewissheit, das etwas Unheim-
liches mit ihnen oder um sie herum geschieht. Zufallige und ganz normale
Vorgange werden als Beweis dafiir angesehen. So kann z.B. die belanglose Frage
eines Passanten nach dem Weg als sicherer Hinweis dafiir ggnommen werden,
dass in der nachgefragten Strasse auf den Patienten der Tod wartet. Uberhaupt
spielen Bedrohung und Verfolgung eine wichtige Rolle im wahnhaften Erleben
vieler Patienten. Seltener werden durch den Wahn bei schizophrenen Psychosen
Gliicksgefihle hervorgerufen.

Bei Halluzinationen handelt es sich um Trugwahrnehmungen, denen kein aufserer
Reiz am betreffenden Sinnesorgan zu Grunde liegt. Es konnen grundsatzlich alle
Sinne betroffen sein, am haufigsten werden jedoch Stimmen gehért, die Hand-
lungen des Patienten kommentieren, ihn beschimpfen, bedrohen oder Befehle
geben. Halluzinationen kénnen auch in Form ungewohnlicher und fremdartiger
Korpergefiihle (z.B. Verbrennen innerer Organe) vorkommen.

0ft verschmelzen Wahn und Halluzination zu einem bedrohlichen Ganzen, das
im Widerspruch zur realen Welt steht. Dieser Widerspruch zwischen innerem
und aufserem Erleben stellt eine grofde Belastung fiir den Patienten dar
(Bewusstseinsspaltung).




Die Krankheitszeichen schizophrener Psychosen kann man in

Plus- und Minus-Symptome (manchmal auch als Positiv- und
Negativ-Symptome bezeichnet) einteilen.

Weitere Krankheitszeichen Was versteht man unter Plus- und Minus-Symptomatik?

Auch Bewegungsstorungen kommen bei schizophren erkrankten Menschen vor.

Dabei kann es passieren, dass sich der Betroffene kaum bewegen kann und Plus-Symptome Minus-Symptome

nicht spricht. Er ist jedoch bei vollem Bewusstsein und erlebt diesen Zustand Halluzination Antriebslosigkeit

der Einengung besonders qualend. Ebenso kann das Gegenteil eintreten. Wahn mangelnde Spontaneitat

Patienten stehen unter einem extremen Bewegungsdrang, laufen standig auf j:h—Erlebens—SEorungen Equzugsverheélt?E |

und ab, begleitet von starker innerer Unruhe und Gereiztheit. r‘lspannung, rregung eligung zum Lrubein
Misstrauen Sprachverarmung
Feindseligkeit Freudlosigkeit

Der Begriff »Plus-Symptome« griindet sich darauf, dass hier sozusagen ein »Mehr«
gegenlber dem Durchschnittserleben stattfindet. Plus-Symptome verstellen dem
Patienten je nach Auspragung mehr oder weniger stark den Bezug zur Realitat
und schranken seine Alltagstauglichkeit ein. Der Begriff »Minus-Symptomatik« soll
hingegen die Minderung allgemeiner Funktionen beschreiben.

Diese Einschrankungen konnen eine Verringerung des Selbstwertgefiihls hervor-
rufen und eine bedeutende Hiirde fiir die Teilnahme am Alltags- und Berufsleben
darstellen.



STORUNGEN?

DIE KRANKHEIT?

Mit einer schizophrenen Storung steht man keineswegs alleine, denn sie
kommt haufiger vor als man denkt - und zwar in allen Volksgruppen und
Kulturen der Erde.

Von 100 Menschen erkrankt einer im Laufe seines Lebens an dieser Psychose.
Manner und Frauen sind davon mit gleicher Haufigkeit betroffen. Der Beginn
der Erkrankung liegt zumeist zwischen der Pubertat und dem 35. Lebensjahr.
Erster-krankungen nach dem 50. Lebensjahr (Spatschizophrenien) sind selten.

Trotz langjahriger, andauernder Forschungsarbeit ist der genaue Mechanismus
der Entstehung schizophrener Psychosen noch nicht geklart. In einem Punkt
sind sich die Wissenschaftler jedoch einig: Es gibt keine einzelne Ursache fir die
Erkrankung. Vielmehr spielen unterschiedliche Faktoren im Zusammenwirken
eine Rolle:

erbliche Einfliisse

Familienforschungen weisen darauf hin, dass ca. 50 % des Risikos, an einer
Schizophrenie zu erkranken, erblich bedingt ist. Je ndher der Verwandtschafts-
grad zu einem bereits betroffenen Menschen ist (Eltern, Geschwister), desto
hoher ist auch das statistische Risiko, selbst eine Schizophrenie zu entwickeln.
Eine genaue Vorhersage fiir den Einzelnen ist jedoch nicht maéglich.

umweltbedingte Faktoren

Weitere 50 % des Erkrankungsrisikos erwachsen aus umweltbedingten Faktoren
zu denen unter anderem folgende zahlen:

Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
Virusinfektionen wahrend der Schwangerschaft
Drogenkonsum




Diese Risikofaktoren ergeben je nach Zahl und Auspragung eine mehr

oder weniger starke Anfilligkeit (Vulnerabilitat) fiir das Auftreten der
schizophrenen Psychose.

PSYCHOSEN

Auf dem Boden dieser Anfalligkeit
konnen Stressfaktoren wie:

ein angespanntes Familienklima

ein Uberforderndes soziales Umfeld

emotional belastende Lebensereig-
nisse (Verlust eines Angehdrigen,
EheschlieSung etc.)

Cannabis- Missbrauch

zum Ausbruch der akuten (Wieder)-
Erkrankung fihren.

Man geht davon aus, dass Menschen,
die an Schizophrenie erkranken, grund-
satzlich empfindsamer auf dufdere und
innere Einflisse reagieren. Deshalb
finden sich unter den Patienten oft
besonders sensible und auch kreative
Menschen.

Die meisten Schizophrenien beginnen zwischen der Pubertat und dem 30. Lebens-
jahr. Dem ersten erkennbaren Vollbild der Erkrankung geht in ca. 75% aller Falle
ein Stadium voraus, in dem schwer zu deutende unspezifische Frithzeichen vor-
liegen. Die Betroffenen sind verstimmt, gereizt, insgesamt verandert, ohne dass
jedoch der Verdacht auf eine tiefgreifende seelische Stérung besteht. Das Interesse
an privaten, schulischen oder beruflichen Aktivitaten geht verloren.

Die Patienten ziehen sich zuriick. Manchmal beschaftigen sie sich einen Grofteil
ihrer Zeit mit religiosen oder esoterischen Dingen. Andere »hangen einfach
herume.

Diese Phase kann ein bis mehrere Jahre andauern bis schliefdlich - nicht selten
durch ein personlich belastendes Ereignis ausgelost - die erste deutlich erkenn-
bare akute Krankheitsphase eintritt. Nach dem Abklingen dieser ersten akuten
Symptomatik kann der weitere Verlauf sehr unterschiedlich sein. Es gibt zur Zeit
noch keine Anhaltspunkte, den Krankheitsverlauf im Einzelfall vorherzusagen.



Grundsatzlich kommen aber drei Zusammenfassend ist zu sagen, dass statistisch etwa 2/3 aller

Hauptformen vor: Schizophrenien einen eher giinstigen Verlauf nehmen.

>1 Zu 1.

Lediglich eine akute Krankheitsphase, die Bei etwa 20 % der Patienten ist die vollstandige Wiederherstellung der seelischen
Gesundheit zu erwarten. Die Erlebnisse der schizophrenen Episode konnen jedoch
so tiefgreifend sein, dass sie beim Betroffenen - auch bei diesem giinstigen
Verlauf - noch lange nachwirken.

>2 Zu 2.

folgenlos abklingt.

Mehrere psychotische Phasen iiber einen langeren Bei ca. 70% der Erkrankten kommt es nach Abklingen der ersten Krankheitsphase
Zeitraum, dazwischen verringerte oder gar keine nach Monaten oder Jahren zu erneuten akuten Episoden. In der Zwischenzeit
Symptome kann der Patient frei von Symptomen sein oder aber dauerhaft schwachere Symp-

tome aufweisen. Abhangig von der Auspragung dieser Symptome kénnen viele
Patienten wahrend dieser Zeit berufstatig sein oder andere Aufgaben in ihrem
personlichen Umfeld wahrnehmen. In welchem Abstand akute Krankheitsphasen
auftreten, lasst sich im Einzelfall allerdings nicht vorhersagen.

}3 Zu 3.

Chronische Entwicklung, wobei der Schweregrad Bei bis zu 10% der Patienten nimmt der Schweregrad der Symptome im Verlauf
der Symptomatik zunimmt zu. Die Krankheitsschiibe hinterlassen starker werdende Personlichkeitsverande-

rungen, so dass der Erkrankte seine soziale Rolle nicht mehr erfiillen und nicht
mehr arbeiten kann und bei fortschreitender Erkrankung langerer Aufenthalte in
therapeutischen Einrichtungen bedarf. Bei diesen Patienten spielt die Betreuung
durch Angehdrige eine besondere Rolle, auch wenn sie das Bediirfnis nach enge-
rem familidren Kontakt oft nicht aussprechen kénnen.

Auch nach vielen Jahren kénnen sich selbst zunachst negative Krankheitsverlaufe
spontan bessern, so dass der Ausgang einzelner schizophrener Erkrankungen

offen ist.
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Entscheidend fiir den Erfolg des gesamten Behandlungskonzeptes

ist die aktive Mitarbeit des Patienten und die Unterstiitzung durch

GRUNDSATZE

Oberstes Ziel der Behandlung schizophrener Psychosen ist ein von Krankheits-
symptomen weitgehend freier, zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fahiger

Patient.

Die Behandlung kann aus zahlreichen Bausteinen bestehen, die individuell Die einzelnen Teile eines solchen Gesamtbehandlungsplanes sind im Wesentlichen
zugeschnitten auf den Einzelfall und den aktuellen Status der Erkrankung darauf ausgerichtet, die Persénlichkeit des Patienten zu starken, seine Stress-
ausgewahlt und eingesetzt werden: anfalligkeit zu verringern, Bewaltigungsstrategien fiir krankheitsbedingte Probleme

zu erarbeiten und ihm bei der (Wieder-) Eingliederung in sein soziales Umfeld

ST ERETadie T (Familie, Freundeskreis, Beruf) zu unterstiitzen.

Unverzichtbare Grundlage fiir alle diese Mafdnahmen sind Medikamente. Da man
den Verlauf der schizophrenen Erkrankung nicht vorhersagen kann und um akute
Phasen sowie deren Folgen zu vermeiden hat es sich bewahrt, die medikamen-
tose Behandlung nach der Ersterkrankung mindestens 1 Jahr lang kontinuierlich
fortzufiihren. Nach einer Wiedererkrankung sollte 2 bis 5 Jahre ununterbrochen
medikamentds behandelt werden.

Aufklarung tber die Krankheit
(Psychoedukation)

Verhaltenstherapie

Beschaftigungs- und Arbeitstherapie
Bewegungstherapien
Entspannungsverfahren

Selbsthilfegruppen

und viele andere.




MEDIKAMENTEN

Tragende Saule der Therapie schizophrener Psychosen in jedem Stadium der
Erkrankung sind Medikamente. Die fiir die Schizophrenie typischen Symptome
werden durch ein Uber- oder Unterangebot verschiedener Botenstoffe im
Gehirn ausgelost. Die eingesetzten Medikamente normalisieren diese bioche-
mischen Ungleichgewichte und bessern dadurch Halluzinationen, Wahnideen,
Denkstorungen und andere oder beseitigen sie im Idealfall vollstandig. Sie helfen

dem Betroffenen auch, seine Sinneseindriicke
—

besser zu ordnen und sich dadurch wirk-

samer gegen Stress und Reiziiberflutung
zu schitzen. Daher werden diese Wirk-
stoffe als Antipsychotika (frither Neuro-
leptika) bezeichnet. Antipsychotika
wirken also sehr spezifisch. Dennoch
haben nicht alle dieselbe Wirkung
auf samtliche Symptome.

Je nach Symptomatik muss also fiir jeden einzelnen Patienten ganz individuell
»sein« Antipsychotikum gefunden werden. Ein weiteres, sehr wichtiges Auswahl-
kriterium fir das Medikament und seine Anwendungsform (z.B. Tabletten,
Losung, Injektion) ist die Krankheitsphase, in der sich der Patient augenblicklich
befindet.

Akutphase

In der Akutphase geht es vorzugsweise darum, dem Patienten die oft starke
innere Unruhe und Angst zu nehmen und ihn aus dem wahnhaften Erleben
in die Realitat zuriick zu fiithren und damit die Voraussetzung fiir die oben
aufgefiihrten nicht-medikamentosen Therapieformen zu schaffen.

Riickfallschutz

Zum Glick verbringt ein schizophrener Patient den geringsten Teil seiner Zeit in
der akuten Krankheitsphase. Deshalb ist eine andere Krankheitsphase von grofser
Bedeutung, in der das Ziel darin besteht, verbleibende Symptome méglichst weit
zu verringern und vor allen Dingen eine Wiedererkrankung (Riickfall) zu verhin-
dern. Erfahrung und wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass ca. 70% der
Patienten ohne medikamentdsen Schutz innerhalb eines Jahren einen Riickfall
ihrer schizophrenen Psychose erleiden, wahrend die Riickfallrate im selben Zeit-
raum bei regelmafiiger Gabe moderner Antipsychotika nur bei ca. 20% liegt.
Dieser Riickfallschutz (Rezidivprophylaxe) ist besonders wichtig, da jeder Riickfall

den Patienten erneut dem unangenehmen psychotischen Erleben aussetzt
meistens einen erneuten Klinikaufenthalt erfordert

eine Gefahr fur Arbeitsplatz oder Ausbildung bedeutet

den Kontakt mit Familie und Freundeskreis beeintrachtigt




die Zeit bis zur Wiederherstellung verlangert

die Gefahr birgt, dass sich Krankheitssymptome nicht mehr
vollstandig zuriickbilden

die weitere Behandlung schwieriger und komplizierter macht
das Risiko fuir Alkohol- und Drogenabhangigkeit erhoht

zu Verlusten personlicher Fahigkeiten fihrt

Einschrankungen im selbstbestimmten Leben nach sich zieht

den Betreuungs- und Pflegebedarf erhéht

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass haufige Riickfalle die Aussicht des

Patienten auf ein selbstandiges unabhangiges Leben stark verschlechtern.

Riickfalle kommen meist nicht aus heiterem Himmel. Oft kiindigen sie sich
durch Warnsignale an, die bereits Tage bis Wochen vorher auftreten.

Dies konnen sein:

Gereiztheit
Misstrauen

Angst und Nieder-
geschlagenheit

Konzentrations-
stérungen

Gerausch- und Larm-
empfindlichkeit

Nervositat
geringere Leistungsfahigkeit

Schlafstérungen oder (ber-
mafiige Miidigkeit

verstarktes Bedurfnis, sich zuriick zu ziehen

Da bei jedem Patienten andere Warnsignale auftreten, lernen Sie Ihre person-
lichen Signale kennen, damit Sie rechtzeitig lhren Arzt aufsuchen kénnen, um
geeignete Mainahmen zu ergreifen.
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ANTIPSYCHOTIKA

MEDIKAMENTENWIRKUNGEN

Bei den Antipsychotika unterscheidet man zwei unterschiedliche Gruppen:

Die alteren »typischen« Antipsychotika haben eine gute Wirkung auf schizo-
phrene Plus-Symptome. lhre Wirkung auf Minussymptome ist gering. Sie
haben dartber hinaus ein vergleichsweise hohes Risiko fir Nebenwirkungen
im Bereich der Muskulatur (so genannte extrapyramidale Nebenwirkungen
wie Muskelverspannungen, ungewollte Muskelbewegungen, steifer Gang und
Schluckstérungen).

Daher gibt man heute den neueren »atypischen« Antipsychotika den Vorzug.
Sie wirken auf schizophrene Plus- und Minus-Symptome. Die extrapyramidalen
Nebenwirkungen sind im Vergleich zu den typischen Antipsychotika deutlich
verringert.

In beiden Antipsychotika-Gruppen gibt es verschie-
dene Formen der Verabreichung (Tabletten, Kapseln,
Schmelztabletten, Tropfen). Fiir den Rickfallschutz
besonders interessant sind Depotformen, bei denen
der Wirkstoff gleichmafdig Giber Wochen freigesetzt
wird. Dadurch werden unerwiinschte Wirkungen ver-
ringert und eine Unabhangigkeit von der taglichen
Einnahme erreicht.

Wie bei allen hochwirksamen Medikamenten konnen auch bei Antipsychotika
unerwiinschte Wirkungen (Nebenwirkungen) auftreten. Das Ausmafs dieser
unerwiinschten Wirkungen ist von einer Reihe verschiedener Faktoren abhangig,
von denen besonders die individuelle Empfindlichkeit des Patienten und die
Hohe der Dosis hervorzuheben sind.

Wie bereits erwahnt stellen extrapyramidale Nebenwirkungen ein besonderes
Charakteristikum aller Antipsychotika dar. Dariiber hinaus kénnen bei jedem
Antipsychotikum noch andere unerwiinschte Begleitsymptome auftreten, deren
Aufzahlung und Zuordnung und Bewertung den Rahmen dieser Broschiire
sprengen wirde.

Grundsatzlich gilt: Andern Sie bitte niemals wegen unerwiinschter Wirkungen
selbststandig die verordnete Dosis oder setzen Sie das Medikament ab! Sie
wirden damit Ihrem Arzt die Beurteilung der Wirkung erschweren und sich
moglicherweise der Gefahr eines Riickfalls aussetzen.

Gelegentlich treten Beschwerden auch nur voriibergehend zu Beginn der Behand-
lung oder einer Dosisanderung auf und verschwinden nach kurzer Zeit von selbst.
Manchmal werden Beschwerden auch nicht durch das Medikament verursacht,
sondern treten nur zufallig zeitgleich mit dessen Einnahme auf.

Besprechen Sie die Beschwerden vertrauensvoll mit lhrem Arzt. Er wird nach der
Ursache suchen und auf Grund seiner Erfahrung durch die Anderung der Dosis,
des Einnahmezeitpunktes, der Darreichungsform, einen Wechsel des Praparates
oder eine andere geeignete Mafsnahme eine Problemldésung herbeifiihren.



SELBST TUN KANN ANGEHORIGE

Medikamente sind eine tragende Saule in der Bewaltigung der schizophrenen
Psychose. Als Patient selbst kann man jedoch durch sein Verhalten einen
bedeutenden Beitrag dazu leisten, mit seiner Krankheit ein moglichst normales
Leben zu fiihren.

Dazu gehoren:
ein vertrauensvolles Verhaltnis zum behandelnden Arzt
regelmafiger Kontakt mit dem Arzt und anderen Therapeuten

gute Information iber die Krankheit

keine Anderung der Medikation ohne Riicksprache mit dem Arzt Eine entscheidende Rolle kommt den Angehérigen schizophrener Patienten zu,
Beachtung der Warnsignale eines Riickfalls und entsprechende Reaktion die zunachst ratlos, erschreckt und hilflos vor der Erkrankung stehen. Erst
durch den Abbau von Vorurteilen und Bertihrungsangsten kann in der Familie
ein Klima fir die Akzeptanz der Erkrankung und des annahernden Verstandnis-
regelmafiige korperliche Betatigung ses fureinander geschaffen werden. Dies ist ganz entscheidend fiir den Verlauf
der Psychose.

ausgewogene, fettarme Ernahrung

ausreichender Schlaf

So konnte in wissenschaftlichen Untersuchungen gezeigt werden, dass sich eine

positive Atmosphare innerhalb der Familie giinstig auf den Krankheitsverlauf aus-

Erlernen von Techniken zur Stressbewaltigung wirkt. All das will erst einmal gelernt sein. Aus diesem Grund hat es sich bewahrt,
wenn sich Angehdrige und Betroffene Selbsthilfegruppen anschliefen, um sich
mit Menschen, die sich in der selben Situation befinden, auszutauschen. So kann
man die Erfahrungen anderer nutzen und leichter iiber Angste, Schwierigkeiten
und No6te im Zusammenhang mit der Schizophrenie hinwegkommen.

Meiden von Alkohol oder Drogen
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