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Vorwort und
Sachverstind igpnbei rat

. Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Schizophrenie gehort zu den schwerwiegendsten psychischen St6-
rungen und bildet eines der groliten medizinischen Probleme unserer
Zeit. Die Krankheit greift tief in die Psyche und damit in das Leben der
Betroffenen und das ihrer Angehorigen ein. Erkrankte und ihr Umfeld,
aber oft auch medizinisch Tatige wissen hdufig nur schlecht mit dieser
Krankheit umzugehen.

Durch dieses Buch sollen lhnen und Ihren Angehorigen wichtige Infor-
mationen Uber die Krankheit vermittelt werden. Es enthdlt neben allge-
meinen Informationen zur Schizophrenie auch praktische Ubungen und
Ratschldge fiir den Alltag und das Leben mit der Krankheit. Es wird
Ihnen Anregungen geben, was Sie moglicherweise in Threm téglichen
Leben verandern und was Sie tun konnen, damit es lhnen nach dem
Auftreten der Symptome wieder besser geht. Weiterhin enthdlt es auch
Vorschldge, wie Sie mit lhrer Familie und mit dem Behandlungsteam
zusammenarbeiten konnen. Beide werden lhnen helfen, den Behand-
lungsplan, der fiir Sie zusammengestellt wurde, bestmdglich umzuset-
zen und dadurch wieder eine hohe Lebensqualitdt zu erlangen.

Auch wenn die Krankheit letztendlich nicht ,heilbar” ist, so sind die
Symptome, die durch sie hervorgerufen werden, durch eine medika-
mentose und psychosoziale Therapie weitgehend beherrschbar.

Gerade diesem zweiten Punkt, dem psychosozialen Teil der Behand-
lung, soll in diesem Alliance Psychoedukations-Programm, dessen Be-

standteil auch dieses Buch ist, besondere Beachtung geschenkt werden.

Das Alliance Psychoedukations-Programm wurde in enger Zusammen-
arbeit mit Menschen, welche die Schizophrenie aus eigener Erfahrung
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kennen, ihren Angehdrigen sowie Patienten- und Angehdrigenorganisa-
tionen und medizinisch Tdtigen erarbeitet. Sie alle haben Uber den
Inhalt des Programms mitbestimmt — welchen Umfang die Materialien
haben sollten, wie tief in die Materie eingestiegen werden muss, welche
Fragen den Betroffenen und ihren Angehérigen, aber auch den Thera-
peuten am meisten auf der Seele brennen und welche Art von Ratschla-
gen sinnvoll und von praktischer Bedeutung ist.

Im ersten Schritt wurde der Inhalt des Alliance Psychoedukations-Pro-
gramms in mehreren europdischen Landern in Zusammenarbeit mit
einem internationalem Beirat von Sachverstindigen erarbeitet. Jeder
Einzelne von ihnen ist ein Experte auf dem Gebiet der Betreuung von
Personen mit Schizophrenie und deren Angehérigen.

Der internationale Sachverstiandigenbeirat des Alliance Psychoedukations-Programms

Prof. E. Baca, Spanien Dr. D. Linszen, Niederlande

Dr. M. Bassi, Italien Dr. G. Remington, Kanada

Dr. ). Dubuis, Frankreich Dr. T. Turner, Gro8britannien

Prof. W. W. Fleischhacker, Osterreich Dr. T. Waerner, Schweden

Dr. W. Kissling, Deutschland M. Wallace, Grolbritannien

Der Patienten- und Angehérigenbeirat des Alliance Psychoedukations-Programms
H. Chaloner, GroBbritannien M. Simon, Osterreich

M. Crossin, Grolbritannien B. van Raay, Niederlande

L. Lundin, Schweden M. Vermeulen, Niederlande

P. Lidwall, Schweden

Im zweiten Schritt wurde das Alliance Psychoedukations-Programm in
Deutschland seit Marz 2000 getestet. In dieser Testphase konnten, dank
des Engagements vieler Personen und Institute und durch hohen person-
lichen Einsatz, wichtige Erkenntnisse zur Verbesserung des Programms
gesammelt werden. So konnte das deutsche Programm speziell an die
Anforderungen aller Beteiligten angepasst werden. Die jahrelangen
Erfahrungen der Beteiligten im Umgang mit der Schizophrenie konnten
zu Gunsten des Programms eingebracht werden. Wir gehen davon aus,
alle Informationen und Ratschldge umfassend aufgegriffen zu haben,
sind aber fiir Thre Anregungen jederzeit offen (Kontakt: Der deutsche
Sachverstandigenrat www.Alliance Psychoedukations-Programm.de).
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Vorwort und

Sachverstind igpnb&i rat

Daher gilt der besondere Dank folgenden Personen und Institutionen,
deren engagierte Mithilfe und Zusammenarbeit das Alliance Psycho-
edukations-Programm seine heutige Form verdankt:

Der deutsche Sachverstiandigenbeirat

Projektleitung:

Dr. Werner Kissling und

Dr. Gabriele Pitschel-Walz

E-Mail: G.Pitschel-Walz@Irz.tu-
muenchen.de

Christine Rummel

E-Mail: christine.rummel@Irz.tum.de
Technische Universitit Miinchen

Dr. Wolfgang Bindel

Heidi Brandl

Dr. Anthe Miiller

Dr. Anthi Kotitsa-Mdiller

E-Mail: Pfeiffer@Krankenhaus-Haar.de
Soz.-Pad. Katja Pestel

E-Mail: Katja.Pestel@gmx.de
Bezirkskrankenhaus Haar

Dipl.-Psych. Dr. Stefan Klingberg
Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik
der Universitat Tiibingen

Dr. Thomas Kohler

E-Mail: Thomas.Kohler@zfp-weissenau.de
Dr. Ingo Asshauer

E-Mail: Ingo.Asshauer@zfp-weissenau.de
Klinik Weillenau

Dr. Mathias Kriiger
Tagesklinik Friedrichshafen

Dr. Martina Macha

E-Mail: macha.ER@t-online.de
Dr. Claus Briesenick

E-Mail: claus@briesenick.de

Dr. Rolf Saupe

E-Mail: R.Saupe@elbekliniken.de
Dr. Ute Steinger

Elbe-Klinikum Stade

Dr. Sigrid Braun

E-Mail: Braun-Si@khdf.de

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Stadtisches Klinikum Friedrichstadt

Eva Straub
E-Mail: eva.straub@bingo-ev.de
LApK Bayern

Dr. Andreas Thiel

E-Mail: Thiel@diako-online.de

Dr. Michael Lammertink

E-Mail: Lammertink@diako-online.de
Diakoniekrankenhaus Rotenburg

Dipl. Psych. Manfred Wolfle

E-Mail: manfred.woelfle@zfp-weissenau.de
Dr. Patzner

E-Mail: mpatzner@wz-kliniken.de

Dr. Petrovic

Psychiatrische Tagesklinik Wangen

Dipl.-Psych. Birgit Conradt

E-Mail: kompetenznetz.schizophrenie
@uni-duesseldorf.de

Kompetenznetz Schizophrenie
Netzwerkzentrale: Psychiatrische
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitit
Rheinische Kliniken Diisseldorf

Wir hoffen, dass dieses Programm lhnen und Ihren Angehdrigen wert-
volle Informationen und Ratschldge vermittelt und lhnen hilft, in Ihr

gewohntes Leben zurlickzukehren.

M’ © Die Entwicklung des Programms wurde gefordert durch die Pfizer GmbH,
NEUROSCIENCE  Deutschland. Alle Copyrights liegen beim Entwickler und Herausgeber.
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Tatcachen Uber die
Sohizophr&nie

e Die Schizophrenie ist eine psychiatrische Krankheit.

* Die Symptome der Schizophrenie kdnnen behandelt werden.

* Wenn jemand an Schizophrenie erkrankt, ist niemand daran schuld.

e Ein Mensch mit Schizophrenie hat keine gespaltene Personlichkeit.

e Es gibt keine Beweise dafiir, dass die Schizophrenie durch
Traumata wéhrend der Kindheit, Erziehungsfehler oder Armut
verursacht wird.

e Die meisten Menschen mit Schizophrenie sind nicht gewalttitig
oder gefdhrlich.

Wa¢ i¢t $ohizophr&ni&?

Unter dem Sammelbegriff ,Schizophre-
nie” wird eine Gruppe von Erkrankungen
mit  bestimmten  Gemeinsamkeiten
zusammengefasst. Sie wirken sich auf
das Denken, die Uberzeugungen, die
Wahrnehmungen und die Gefiihle aus,
wdhrend die Intelligenz in der Regel
nicht betroffen ist.

Die Schizophrenie ist eine weit hdufigere
Erkrankung, als gemeinhin angenommen
wird. Sie betrifft Menschen aller Kulturen
und Biographien. Unter hundert Men-
schen aus einem beliebigen Land findet sich im Durchschnitt einer mit
Schizophrenie. Mit anderen Worten: Etwa 1 % der Bevolkerung ist von
dieser Krankheit betroffen.
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. Die Sohizophr&nio
- Sqmpfomo
- thandlvngsmb'gjiohk.oifon

Die genaue Ursache der Schizophrenie ist bislang nicht geklart, aber
es gibt verschiedene Hinweise. Fir die Frage nach der Ursache der
Schizophrenie ist z.B. die Tatsache von Bedeutung, dass manchmal
mehrere Mitglieder derselben Familie erkranken. Allerdings ist es
noch niemandem gelungen, ein Gen zu finden, das fiir die Schizo-
phrenie verantwortlich gemacht werden kénnte. Vermutlich kann die
Anfilligkeit, d.h. die Wahrscheinlichkeit, an Schizophrenie zu erkranken,
vererbt werden. Das Erkrankungsrisiko betragt etwa 1:10, wenn bei
einem Elternteil, einem Bruder oder einer Schwester eine Schizophre-
nie diagnostiziert wurde. Wenn dagegen ein Onkel, eine Tante, ein
Cousin oder eine Cousine betroffen ist, liegt die Wahrscheinlichkeit,
an Schizophrenie zu erkranken, nicht sehr viel tiber der der Allgemein-
bevolkerung (1:100).

Die Ergebnisse von Forschungsarbeiten lassen darauf schlieBen, dass
die Symptome der Schizophrenie durch eine verdnderte Aktivitdt
bestimmter chemischer Substanzen im Gehirn — der so genannten Neu-
rotransmitter — verursacht werden. Die Neurotransmitter ermoglichen
die Kommunikation der Hirnzellen untereinander, und eine Stérung
ihrer Aktivitat kann zu einer Fehlfunktion des Gehirns fiihren. Bei der
Schizophrenie spielt der Neurotransmitter Dopamin eine Rolle. Einige
Symptome der Erkrankung lassen sich mit einer hohen Aktivitdt dieser
natirlichen chemischen Substanz erkldren. Neuere Ergebnisse sprechen
dafiir, dass bei Menschen, die an Schizophrenie erkrankt sind, gleich-
zeitig die Aktivitat eines anderen Neurotransmitters, des Serotonins,
erniedrigt ist. Medikamente, die eine Normalisierung der Neurotrans-
mitter-Spiegel bewirken, fiihren zu einer Besserung der Schizophrenie-
Symptome.

Es gibt keinen einfachen Test, ob jemand an Schizophrenie erkrankt ist,
sondern die Krankheit wird anhand von bestimmten Schlissel-
symptomen diagnostiziert. Der Arzt kommt zu dem Schluss, dass Sie
an Schizophrenie leiden, wenn Sie einige der folgenden Symptome
aufweisen:
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$l1m,>+om¢ der Sohizophr&nie

. Denk.cfb'rvngpn

Als Symptom der Schizophrenie kann es zu einer Verwirrung der
Gedanken kommen, und Sie konnen das Geflihl haben, als werde Ihr
Geist von unsinnigen Informationen tberschwemmt. Mit so vielen
Gedanken im Kopf féllt es Thnen schwer, sich zu konzentrieren oder
Entscheidungen zu treffen. Manchmal haben Sie das Gefiihl, als seien
lhre Gedanken nicht lhre eigenen. Oder es fillt Ihnen schwer, klare
Gedanken iber irgend etwas zu fassen. Manche Patienten haben das
Gefiihl, als wiirden ihre Gedanken plétzlich aufhoren.

Denkstorungen kénnen lhre Selbstwahrnehmung verdandern und lhnen
das Geftihl vermitteln, als seien sie von der Welt um Sie herum isoliert.
Diese Symptome erschweren lhnen die Kommunikation mit anderen
Menschen.

 Hallvzinationen

Wenn Sie etwas sehen, horen oder fiihlen, das andere Menschen um
Sie herum nicht wahrnehmen koénnen und das schwer erklarbar oder nicht
mit der Situation vereinbar ist, nennen die Arzte dies eine Halluzination.

Das Horen von — fiir andere Menschen unhdérbaren — Stimmen, wenn
niemand in der Nahe ist (eine ,akustische Halluzination”), ist ein haufi-
ges Schizophrenie-Symptom und die Art von Halluzination, die als Aus-
druck einer Psychose am hdufigsten auftritt. Etwa zwei von drei
Patienten mit Schizophrenie héren Stimmen. Diese Stimmen scheinen
von aullerhalb zu kommen und klingen genauso, als wenn jemand zu
Ihnen sprechen wiirde.

Da dies die hdufigste Form von Halluzinationen ist, werden wir in die-
sem Abschnitt von ,Stimmen” sprechen, wenn wir Halluzinationen
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. Die Sohizophr&nic
- Sqmpfomo
- Sohandlvngsmﬁgjiohk.&ifon

meinen. Die Erlduterungen dazu gelten aber genauso fiir andere For-
men von Halluzinationen.

Wenn Sie Stimmen horen, kann das
erschreckend und beunruhigend sein.
Aber nicht alle Betroffenen erleben das
Stimmenhoren als etwas Unangenehmes.
Manche Patienten empfinden ihre Stim-
men sogar zeitweise als angenehm.
Andere finden, dass die Stimmen ihr
Denken durch interessante und anregen-
de Ideen bereichern. Aber auch bei die-
sen Patienten besteht immer das Risiko,
dass ihre Halluzinationen einen beunru-
higenden oder erschreckenden Charakter
annehmen. Die Stimmen haben auch negative Auswirkungen auf Ihr tag-
liches Leben. Stimmen zu horen oder Dinge zu sehen, die niemand sonst
wahrnehmen kann, trennt Sie von der Realitdt und kann lhre Lebensqua-
litdt beeintrachtigen, insbesondere weil es lhnen das Zurechtkommen
mit Ihren Familienangehdorigen und lhren Freunden erschwert.

Die meisten Menschen, die als Ausdruck ihrer Erkrankung Stimmen
horen, machen die Erfahrung, dass die Medikamente diese Stimmen
sehr wirksam, wenngleich nicht immer vollstindig, zum Schweigen
bringen. AuSerdem lernen sie mit der Zeit, die Stimmen zu beherrschen
und damit umzugehen, z.B. indem sie bestimmte Faktoren erkennen
und ausschalten, die das Stimmenhoren auslosen oder verschlimmern.

o i A R A A AR Ny Mo TS

T"PP Ver;uohen $|e lhro G!edank.&n aufzugohrolben
2v zeichnen oder zv malen. Dies kann lhnen helfen,
lhre éledank.on \md &efuhlo au;zualruok.en

13

PRRTER DA Rt




. Wahm/or;‘l’e“vngpn

Wenn Sie Uberzeugungen oder Ideen haben, die niemand sonst
mit lhnen teilt oder Thnen glaubt, kann es sich um Wahnvorstellungen
handeln. Diese Uberzeugungen sind fiir Sie selbst sehr real, und es ist
schwierig, davon Abstand zu nehmen. Sie sind ein haufiges Kennzei-
chen der Schizophrenie. Warum sie auftreten, ist nicht vollstindig
geklart. Jeder Mensch hat zeitweise irrationale Gedanken, aber in der
Regel erkennt man, dass sie falsch sind, und so kénnen sich diese
Ideen nicht festsetzen und werden nicht zu Wahnvorstellungen.

Es gibt viele verschiedene Arten von
Wahnvorstellungen. Manche Menschen,
die an Schizophrenie erkrankt sind,
haben das Geflhl, dass jemand anders
ihre Gedanken, Gefiihle und Handlun-
gen kennt bzw. kontrolliert. Andere glau-
ben, dass jemand ihnen zu schaden
versucht. Eine hdufige Wahnvorstellung
ist auch der Glaube, dass jemand beson-
dere Kréfte besdlle. Wenn jemand eine
Wahnvorstellung hat, ist es sehr schwie-
rig fur ihn, diese als falsch zu durch-
schauen und zu erkennen, dass es sich
um ein Symptom der Erkrankung handelt.

Fir die Menschen in Threr Umgebung ist es schwer, zu akzeptieren,
dass Sie solche Ideen haben. Wahnvorstellungen verschwinden aber
in der Regel durch die medikamentése Behandlung. Ein Gesprdch
dariiber mit lhrem Arzt oder einem Mitglied des Behandlungsteams
kann dartiber hinaus ebenfalls helfen. Am besten ist es, Sie vermei-
den Diskussionen Uber seltsame Ideen oder Gedanken mit Men-
schen, die Sie nicht gut kennen. Diese erschrecken leicht dartiber,
und Sie kénnen dadurch Probleme mit Freunden oder Arbeitskolle-
gen bekommen.
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. Die $0hizophronio
— Symptome
- 5ohandlvngsmb'51iohkoi+en

e Verinderte ld&nﬁﬁ‘l’;wahrnehmung_

Sie wissen nicht mehr, wer Sie sind, und haben den Bezug zur Realitét
verloren.

° Veré’nalervngpn der Energje, der Interessen
vnd der Grefihle

Manche Patienten fiihlen sich standig miide oder kénnen sich nicht
dazu aufraffen, Dinge zu tun, die sie friiher gern getan haben. In diesem
Zustand fallen ihnen haufig die alltdglichsten Dinge schwer, z.B. sich
morgens zu waschen oder anzuziehen. Haufig erlebt man auch eine
Verdnderung der Gefiihle und Emotionen. Manche Patienten sagen, sie
fuhlten sich ,leer” und hatten keine Gefiihle mehr fiir andere
Menschen.

Als schwierige oder sogar bedrohliche Aufgabe erscheint es in dieser
Situation auch, wenn man mit anderen Menschen sprechen oder
jemanden treffen muss, selbst wenn es sich um Freunde oder nahe Ver-
wandte handelt. Viele Menschen mit Schizophrenie ziehen sich von
allen sozialen Kontakten zurlick. Die genannten Symptome werden als
,negative Symptome” bezeichnet, um deutlich zu machen, dass Akti-
vitdten oder Funktionen, die normalerweise vorhanden sind, fehlen.
Symptome wie Stimmenh&ren oder merkwiirdige Ideen dagegen sind
,positive Symptome”, weil sie normalerweise nicht vorhanden sind,
sondern nur auftreten, wenn Sie krank sind.

Fiir Ihre Angehorigen kann es schwer sein, sich lhren negativen Sympto-
men gegenliber richtig zu verhalten. Mdoglicherweise werden sie diese
Symptome zundchst nicht als Teil Ihrer Erkrankung erkennen und Sie eher
fur faul halten. Sie finden es frustrierend, dass Sie keinerlei Interesse an
den Dingen um Sie herum aufbringen und sind aufgebracht dariiber, dass
Sie lhre Zeit nutzlos zu verschwenden scheinen. Auch wenn Sie sich vol-
lig energielos fiihlen und es lhnen daher schwierig erscheinen mag, ver-
suchen Sie, taglich wenigstens ein bisschen Aktivitdt zu entwickeln.

15




Es lohnt sich. Sie werden sich gesiinder fiihlen, und es wird dazu bei-
tragen, dass sich lhre Beziehungen zu anderen Menschen verbessern.

Wahrscheinlich fiihlen Sie sich nicht nur wegen der direkten
Symptome der Erkrankung, sondern auch wegen all der Dinge, die
Sie erleben, und der damit verbundenen Schwierigkeiten dngstlich,
besorgt, zornig, traurig und angespannt. Diese Gefiihle werden
verstarkt, wenn lhre Angehdrigen, oder andere Menschen, die Sie
treffen, kein Verstdandnis fir die Verdnderungen aufbringen, die mit
Ihnen vor sich gegangen sind.

e Kognitive Storungen

Es fallt Thnen schwer, logisch zu denken. Das Aufstellen von Planen, das
Losen von Problemen, das Erinnern und das Kommunizieren mit ande-
ren Menschen ist schwierig. Diese Symptome erschweren auch die
Arbeit und die Erfiillung der alltaglichen Aufgaben.

* Depressive Stimmun

Auch Depressionen sind bei Menschen mit Schizophrenie haufig und
kdnnen eine Krankenhausbehandlung erforderlich machen. Sprechen
Sie daher, wenn Sie sich sehr niedergeschlagen und traurig fiihlen,
sofort mit lhrem Arzt oder einem Mitglied Ihres Behandlungsteams.

Depressionen lassen sich durch Medikamente oder Psychotherapie gut
behandeln.

Es ist wichtig, zu begreifen, dass all diese Symptome Ausdruck lhrer
Krankheit sind. Fiir die Stimmen und die Konzentrationsprobleme gibt
es ebenso eine medizinische Erkldrung wie fiir die anderen Veranderun-
gen in lThrem Denken und Fihlen. Die Schizophrenie ist eine korper-
liche Erkrankung wie die Zuckerkrankheit oder Herzschmerzen.
Niemand ist daran schuld. Die Ursache liegt weder in einer Schwache
oder einem Fehler lhrerseits noch in irgend etwas, was Sie oder lhre
Angehdrigen getan haben.
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Als Ausloser der Symptome konnen Lebensereignisse wirken, die mit
viel Stress verbunden sind, z.B. der Studienbeginn oder die Geburt
eines Kindes. Auch andere Faktoren, wie z.B. Drogen- oder Alkohol-
konsum, kénnen die Symptome ausldsen oder verschlimmern. Bei
manchen Patienten treten die Symptome der Psychose auf der Grund-
lage anderer Erkrankungen oder bei Fieber auf.

Die meisten Menschen, die an Schizophrenie erkrankt sind, stellen fest,
dass sich ihre Symptome im Laufe der Zeit verdndern. Im Frithstadium
der Erkrankung sind die Symptome haufig stark ausgeprdgt. Im Laufe
der Zeit stabilisieren sie sich meist. Manchmal verschwinden sie ganz,
manchmal werden sie schwacher, bleiben aber bestehen. Bei den mei-
sten Patienten kommt es von Zeit zu Zeit zu weiteren Krankheits-
episoden (Riickfall oder Rezidiv). Es gibt Zeiten, in denen sie die
Aulenwelt anders erleben und deuten als sonst, und sie verlieren
dadurch moglicherweise den Bezug zur Realitdt. Sie sehen oder horen
Dinge, die nicht vorhanden sind, oder sie zeigen ein merkwiirdiges Ver-
halten. Wenn jemand aufgrund seiner Gedanken oder Erfahrungen den
Bezug zur Realitdt verliert, sagt man, dass er eine psychotische Episode
durchmacht. Manche Leute beschreiben den Zustand wahrend der
psychotischen Episode mit Traumen, obwohl man wach ist. Wie in noch
folgenden Abschnitten erldutert wird, sind diese Symptome in der Regel
einer Behandlung zugénglich.

Es gibt viele Mythen uber die Schizophrenie, welche die Bewaltigung
der Krankheit erschweren. Manche Leute glauben, diese Patienten
hdtten eine gespaltene Personlichkeit. Das ist nicht der Fall. Verbreitet
ist auch der Glaube, Menschen, die an Schizophrenie erkrankt sind,
wiirden hdufiger als andere Gewaltverbrechen veriiben. In Wirklichkeit
sind die meisten Patienten eher schiichtern oder dngstlich als gewalt-
tatig. Nur wenn sie unter Stress stehen, neigen sie stirker zu gewalt-
tatigen Reaktionen. Wegen der Mythen und falschen Vorstellungen tber
die Schizophrenie ist es vollig verstandlich, wenn Sie auf die
Nachricht, dass lhre eigenen Symptome Ausdruck dieser Krankheit sind,
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mit Verwirrung und Besorgnis reagieren. Auch lhre Familienangehdrigen
und Freunde machen sich wahrscheinlich Sorgen wegen der Erkrankung
und ihrer Auswirkungen auf die Zukunft. Wichtig zu wissen ist, dass es
sich um eine echte Krankheit mit einer biologischen Grundlage handelt,
an der niemand schuld ist. Die Symptome lassen sich gewohnlich
behandeln, und es ist auf vielerlei Weise moglich, Ihnen zu helfen,
damit es Ihnen nach einer psychotischen Episode wieder besser geht.

Zwar gibt es zur Schizophrenie immer noch mehr Fragen als Antworten,
aber gliicklicherweise wissen wir heute bereits viel mehr dariiber. Unser
Verstandnis der Erkrankung hat zugenommen, und die Unterstiitzungs-
und Behandlungsméglichkeiten haben sich verbessert, so dass viele
Patienten Hilfe erhalten und ihr Leben trotz der Krankheit befriedigend
gestalten konnen.

Die Sol;\izophre;\?; i;‘l‘réiﬁerv-\‘/:itly' VhSUYfi }e Erlcranlcung,
als gemeinhin angenommen wird. Sie betrifft Menschen
aller Kuvltvren vnd aller Biog_raphien.

N e e e —

Warvm habe ich
diese Sqmrf‘ome?
Worin besteht die Behandlung.?

Es gibt bislang noch keine endgiiltige Heilung fiir die Schizophrenie,
aber es werden standig Fortschritte bei der Behandlung der Erkrankung
gemacht. Wie Sie wissen, ist die Schizophrenie eine medizinische
Erkrankung und l&sst sich behandeln, ebenso wie z.B. die Zuckerkrank-
heit und der Bluthochdruck. Den genannten Erkrankungen dhnelt die
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Schizophrenie auch in der Hinsicht, dass sie sich bei jedem Patienten
anders ausdriickt. Am hdufigsten sind junge Erwachsene betroffen, aber
die Krankheit kann auch friiher oder spdter beginnen

| Die Symptome. der Schizophrenic. sind von Pitient
i 2v Patient verschieden, ihr Sohwcr&graal reicht von
£ leicht big schwer.

TR DE Maina,

Die Behandlung ist ebenfalls individuell verschieden. In den meisten

Fillen jedoch umfasst der Behandlungsplan eine medikamentose

Behandlung sowie als ergdnzende Malinahmen Psychotherapie und

Hilfe bei der Wiedereingliederung ins normale Leben. Die Behandlung

beginnt meist mit:

e einer ersten Einschdtzung der Symptome und des Schweregrades der
Erkrankung,

e einem Gesprach mit dem Arzt, der Ihnen und lhrer Familie die Erkran-

kung und die vorgeschlagene Behandlung erldutert und mit lhnen
bespricht, ob die Behandlung im Krankenhaus begonnen werden
soll. Hier sind Sie am besten aufgehoben und konnen die intensive
Pflege erfahren, die erforderlich ist, wenn sich die Krankheit auf ihrem
Hohepunkt befindet. Manche Patienten reagieren sehr empfindlich
auf ihre Umwelt, und es tut ihnen gut, eine Zeitlang in der abge-
schlossenen Krankenhausatmosphare zu leben.
Die modernen therapeutischen Tageseinrichtungen machen es aber
auch méglich, dass viele Patienten heute die notwendige Hilfe und
Unterstiitzung erhalten kénnen, ohne im Krankenhaus bleiben zu
mussen.

e der Erstellung eines auf lhre Bediirfnisse abgestimmten Behandlungs-
plans; dieser kann eine medikamentése Behandlung und/oder Maf3-
nahmen zur psychischen und sozialen Unterstiitzung umfassen.

e der Erstellung eines Langzeitplans, der lhnen helfen soll, Thre Krank-
heit zu bewdltigen.
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