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Psychose/Schizophrenie:
Diagnose oder Stigma?

Der Begriff Psychose bzw. Schizophrenie weckt bei vielen Menschen
falsche Vorstellungen. Durch verzerrende Darstellungen in den Medien
werden Betroffene teilweise pauschal als gefahrlich und unberechenbar
abgestempelt.

Die Hauptsymptome der Erkrankung sind:
Halluzinationen: z.B. H6ren von Stimmen, die einen beleidigen

Wahnideen: z.B. die Uberzeugung, vom Geheimdienst verfolgt zu werden
oder auserwahlt zu sein, die Welt zu retten

Weitere (unspezifische) Symptome: z.B. Depression, Sprachstérungen
und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten

Informieren Sie sich Uiber das Thema Psychose. So kénnen Sie falsche
Ansichten anderer Menschen am besten mit Fakten korrigieren.

Riickfallprophylaxe 10.2
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Psychose/Schizophrenie:
Diagnose oder Stigma?

Schizophrenie ist keine meldepflichtige Erkrankung. Es bleibt Ihnen
Uberlassen, ob Sie die Diagnose anderen mitteilen oder nicht. Gerade
wenn Sie Menschen nicht so gut kennen, ist es haufig besser, Ihre
Krankheit grob zu beschreiben als beim (missverstandlichen) Namen zu
nennen.

(Beispiel) ,, Ich hatte vor einiger Zeit mal psychische Probleme, die durch
Stress ausgeldst wurden. Ich hatte das Geflihl, dass andere etwas gegen
mich hatten. Da war aber nichts dran. Es kam auch vor, dass ich
Gerausche mit Stimmen verwechselte..."

Denken Sie daran: Kein Mensch ist immun gegen psychische Krisen!
Weit mehr als jeder 5. Mensch durchleidet im Laufe seines Lebens
mindestens einmal eine psychische Erkrankung.

Riickfallprophylaxe 10.3
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Ergebnisse einer Befragung in der Allgemeinbevolkerung*

Bestimmte psychosedhnliche Erfahrungen sind in der Bevdlkerung weit
verbreitet. Im Unterschied zu Menschen mit einer Psychose fiihren diese
Erfahrungen jedoch nicht zu einer Beeintrachtigung des Alltags und werden
selten mit 100% Uberzeugung vertreten.

Aussagen, die von Personen ohne psychische Storung bejaht werden JAant\.f\arorten
Dachten Sie jemals, dass Menschen telepathisch kommunizieren kdnnen? 61%
Glauben Sie an die Krafte von Hexerei, Voodoo oder des Okkulten? 44%
Hatten Sie jemals das Geflhl, dass andere Menschen Ihre Gedanken lesen kénnen? | 33%
Dachten Sie jemals, dass jedermann Uber Sie tratscht? 32%
Haben Sie Erfahrungen mit dem Ubersinnlichen gemacht? 26%
Fahlten sich die Dinge um Sie herum jemals unwirklich an, so als ob alles ein Teil
eines Experiments sei? 26%
Hatten Sie jemals das Geflihl, dass Sie auf irgendeine Weise verfolgt werden? 19%
Hatten Sie jemals das Gefuhl, dass Dinge in Zeitschriften oder im Fernsehen speziell
fir Sie geschrieben worden seien? 16%
Hoéren Sie gelegentlich Stimmen, obwohl niemand da ist? 15%

* Quellen: Emmanuelle R. Peters (Instrument: PDI), Steffen Moritz (Instrument: KSF) Riickfallprophylaxe 10.4

© 2011 Springer-Verlag GmbH, Heidelberg. Aus: Moritz et al. (2011) MKT+. Springer, Heidelberg Berlin



Ruckfallprophylaxe

Psychische Stérungen (z.B.
Psychosen) kénnen (aber
mussen nicht) wiederkehren.
Die Verlaufe sind individuell sehr
unterschiedlich:

mehrere Episoden mit stabiler Restsymptomatik

L L s N

mehrere Episoden mit steigender Restsymptomatik

(,Verlauf Symptomatik” von Ruth Klinge) Riickfallprophylaxe 10.5
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Die Stresswaage

Um sich gut zu flhlen, sollten sich Stress (Belastungen) und Ausgleich
(Erholung) die Waage halten. Uberwiegen die Stressfaktoren, gerat die
Waage aus dem Gleichgewicht. UbermaBiger Stress erndht das Risiko

fur einen Ruckfall.

Stress é Ausgleich

@ > Arbeitsblatt 10.1

(adaptiert nach Behrendt, 2001) Riickfallprophylaxe 10.6
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Stressreduktion

Goénnen Sie sich Auszeiten und Pausen!

Machen Sie Dinge, die Ihnen Freude bereiten!

Lernen Sie Entspannungstechniken!

Lassen Sie sich von Bekannten/Freunden unter die Arme

greifen!
Schmieden Sie Plane sorgsam; durchdenken Sie Vorhaben von
A bis Z.
(,A Spot to Relax” von xtacocorex) Riickfallprophylaxe 10.7
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Fruhwarnsymptome
Auszug Checkliste

o Ich ziehe mich lieber in die eigenen vier Wande zuruck, als mit
anderen etwas zu unternehmen.

o Ich bin schweigsamer geworden.

o Ich bin eher schiichtern und unsicher gegenliber anderen
geworden.

o Ich kann Gesichtsausdriicke anderer schlecht einschatzen und
habe Schwierigkeiten, einzuschatzen, was in ihnen vorgeht.

a2, > Arbeitsblatt
10.2a, b

(Checkliste in Anlehnung an Dr. med. T. Wobrock, ,Checklist” von akaalias) Riickfallprophylaxe 10.8
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Notfallplan

Was mache ich, wenn sich eine erneute Psychose durch Warnsymptome ankindigt?

Symptome

Was mache ich:

Sehr friithe Warnsymptome:
z.B. Schlafstérungen, Nervositat

z.B.: Ich achte mehr auf mich, gehe friih schiafen,
schalte einen Gang zuriuck (weniger Alkohol und
Partys), tue Dinge, die mich entspannen (Musikhdren).

Fruhe Warnsymptome:
z.B. sich nicht zur Arbeit aufraffen kénnen,
vermehrt mit anderen in Streit geraten

z.B.: Ich versuche Stress noch weiter zu reduzieren und
mache Entspannungstbungen. Ich frage Personen,
denen ich vertraue, ob sie Veranderungen an mir
feststellen.

Spate Warnsymptome:
z.B. das Gefihl, dass andere liber einen
reden oder lachen

z.B.: Ich lese mir noch einmal die Unterlagen der
Metakognitiven Therapie durch (u.a. die gelbe Karte)
und Uberlege, ob es alternative Erklarungen fur meine
Annahme gibt.

Erste psychotische Symptome:
z.B. Hoéren von Stimmen, die mich
beschimpfen

z.B.: Ich rufe meinen Therapeuten an und bitte um
einen Termin.

Ernsthafte psychotische Symptome:
z.B. Uberzeugung, in der Wohnung mit
Kameras Uberwacht zu werden

z.B.: Ich wende mich an eine Vertrauensperson, die fur
diesen Fall Bescheid weiB3 und daflir sorgt, dass ich
stationar aufgenommen werde. Eine Behandlung mit
(oder Aufdosierung von) Neuroleptika ist eventuell
angezeigt.

@ > Arbeitsblatt 10.3

Riickfallprophylaxe
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