PRAXIS PSYCHISCHE STORUNGEN

Der Geist

auf Abwegen

Schizophrene haben massive Stérungen des Verhaltens, Denkens
und der Emotionen. Betroffene leiden unter Wahnvorstellungen und

treten oft aus dem sozialen Leben zuriick.
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as Wort Schizo-

phrenie

aus dem Altgrie-

chischen und be-
deutet wortlich tbersetzt ,ge-
spaltene Seele”. Der Begriff be-
schreibt dabei aber keine ein-
zelne, eng umschriebene Erkran-
kung, sondern ist ein Oberbe-
griff fiir eine Reihe von Stérun-
gen, die mit Veranderungen im
Bereich der Wahrnehmung und
des Denkens einhergehen. Be-
troffene erfassen ihre Umwelt

kommt

anders. Sie haben einen verin-
derten Gefiihlsausdruck und ein
andersartiges emotionales Erle-
ben. Es konnen Phasen auftre-
ten, in denen ihr Denken un-
geordnet ist und es zu unge-
wohnlichen sprachlichen Aufle-
rungen kommt. Die Erkrankung
ist ernst, aber heutzutage gut be-
handelbar. Im ICD-10 ist sie
unter F20 gelistet.

Diffuses Ich Man unterschei-
det zwischen positiven und ne-
gativen Symptomen. Typisch
positiv sind Halluzinationen.
Héufig treten akustische Illusio-
nen auf. Betroffene horen Stim-
men, die Befehle aussprechen
oder ihre Handlungen kom-
mentieren, ohne dass tatsich-
lich jemand in ihrer Néhe redet.
Ferner gehort die Wahnsympto-
matik zu den Positivsympto-

men. Dabei kommt es zu ver-
kehrten oder verzerrten Beur-
teilungen der Realitdt. Patienten
sind fest von etwas {iberzeugt,
das nicht mit der Wirklichkeit
tibereinstimmt. Alle Fakten, die
dies objektiv bestitigen, bringen
sie nicht von ihrem Glauben ab.
Beim Verfolgungswahn zum
Beispiel gehen die Personen da-
von aus, dass sie von anderen
Menschen bedroht, iiberwacht
oder eben verfolgt werden. In
ihrer Wahrnehmung ist die Um-
welt ihnen feindlich gesonnen.
So kénnen harmlose Menschen
um sie herum zur Bedrohung
werden. Beim Groflenwahn er-
leben sich Betroffene als hervor-
stechende Personlichkeiten mit
besonderem Wert und tiberna-
tiirlichen Fihigkeiten.

Halluzinationen und Wahn sind
wahrscheinlich die landldufig
prominentesten Erscheinungen
der Psychose. Erkrankte zeigen
oft wirre Denk- und Sprechwei-
sen: Sie reden am Gesprichs-
partner vorbei, unterbrechen
die Kommunikation mitten im
Satz oder duflern sich nur bruch-
stiickhaft. Zur schizophrenen
Negativsymptomatik gehoren
eine Verarmung der Sprache
und des Denkens, eine einge-
schrankte Mimik und Gestik
sowie verringerte Emotionen.
Die Patienten stehen Ereignis-
sen in ihrer Umwelt gleichgiiltig
gegeniiber. Auch ihr Antrieb ist
reduziert. Betroffene wirken teil-
nahmslos, wenig gefiithlsbetont
und desinteressiert. Gelegentlich
treten depressive Symptome auf.

Arten der Schizophrenie
Aufgrund der Symptomatik kann
man sie in verschiedene Typen
einteilen. Bei der paranoiden
Schizophrenie (F20.0) leiden
Patienten vorwiegend unter
Halluzinationen. Sie nehmen
Stimmen wahr oder bemerken
den Geruch giftiger Substanzen.
Bei der hebephrenen Form
(F20.1) stehen Denk- und Ge-



fithlsstéorungen im  Vorder-
grund. Die katatone Schizo-
phrenie (F20.2) kennzeichnet
sich durch Bewegungs- und An-
triebsstorungen. Betroffene kon-
nen erstarren, eigenartige Hal-
tungen einnehmen oder zwang-
haft Bewegungen anderer Perso-
nen imitieren. Die Schizo-
phrenia simplex (F20.6) tritt
schleichend im Erwachsenenal-
ter ein. Die Personen erleben
insbesondere die Negativsymp-
tomatik. In schweren Fillen
kann die dritte Form im Suizid
enden.

Ursachen des Wahnsinns Bei
der Entstehung werden ver-
schiedene Faktoren diskutiert.
Neben genetischen Einfliissen
hat man festgestellt, dass auffil-
lige Veranderungen im Bereich
der Neurotransmitter im Gehirn
eine Rolle spielen. Dopaminerge
Nervenzellen sollen in be-
stimmten Bereichen iber-, in
anderen Arealen unteraktiv
sein. Aktuelle Forschungsarbei-
ten beschiftigen sich mit den ty-
pischen Verdnderungen im Ge-
hirn. Sie kdnnen sowohl dessen
Stoffwechsel als auch die Struk-
tur oder Funktion betreffen.
Korperliche Belastungen wie
Krankheiten oder Stressoren aus
der Umwelt wirken sich unter
Umstdnden ungiinstig auf einen
Ausbruch der Schizophrenie aus.

Diagnose Anders als bei kor-
perlichen Erkrankungen gibt es
keine klaren biologischen Mar-
ker, die man messen konnte, um
direkt eine Schizophrenie zu di-
agnostizieren. Vielmehr wird
ein Psychiater oder Psychologe
im Gesprich mit den Patienten
deren Symptomatik explorieren
und so zu einer entsprechenden
Diagnose kommen. Es gibt stan-
dardisierte Klassifikations- und
Diagnosesysteme, die genau
festlegen, wie viele Symptome
welcher Unterkategorie {ber
welchen Zeitraum auftreten

miissen, wenn die Krankheit be-
steht (ICD-10 oder DSM-IV).

Hilfe fiir das Gehirn Betrof-
fene miissen dauerhaft von
Fachirzten fiir Psychiatrie be-
treut werden, da es sich um eine
chronische Erkrankung handelt.
Fast immer findet gleichzeitig
ein psychotherapeutisches Ver-
fahren statt. Bei der medika-
mentosen Therapie werden ty-
pische und atypische Antipsy-
chotika eingesetzt. Sie haben
einen starken Effekt auf den
Neurotransmitter Dopamin und
wirken gegen die Positivsymp-
tomatik. Haufig kommt es zu
unerwiinschten Begleiterschei-
nungen wie Benommenheit,
Mundtrockenheit, Gewichtszu-
nahme, emotionaler Abstump-
fung, Ruhelosigkeit oder extra-
pyramidal-motorischen Stérun-
gen. Haloperidol und Fluspiri-
len gehoren zu den typischen
Antipsychotika. Atypische Anti-
psychotika stellen eine Weiter-
entwicklung dieser anfanglichen
Substanzen dar. Darunter fallen
Wirkstoffe wie Clozapin, Sulpi-
rid, Risperidon oder Olanzapin.
Ihr Vorteil ist, dass sie weniger
extrapyramidale Begleiterschei-
nungen aufweisen. Bei Bedarf
werden zusdtzlich Antidepres-
siva oder Tranquilizer verord-
net. Die Auswahl der geeigneten
Medikamente bleibt letztlich
eine Einzelfallentscheidung des
behandelnden Arztes. Schizo-
phrenie ist auch heutzutage eine
schwere psychische Krankheit
mit unterschiedlicher Prognose.
Bei etwa einem Drittel der Pa-
tienten bildet sich die Psychose
behandelt sowie unbehandelt
komplett zuriick. Der Rest der
Betroffenen muss mit weiteren
Schiiben
schlimmsten Fall mit schweren
psychosozialen

gungen leben.
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