3 Kenntnis der endogenen Psychosen

Schizophrenien:

korperlich (noch) nichbegriindbarésychosen
Begriff gepragt durcltugenBleuler1911
Frihere Bezeichnungen:
VerrucktheitenDementigpraecoxKraepelin)

Haufigkeit 1% life-time-risk
Erkrankungsalter: Manner friiher als Frauen, meist 18.-25. Lebensjahr

Ergebnisse der Ursachenforschung:

Zwillingsforschung:

eineiige Zwillinge 25-85%, zweieiige Zwillinge 10-15%
erhohtes Risiko fur Kinder erkrankter Eltern

Adoptivstudien:

gilt auch fur Kinder, die von gesunden Eltern adoptiert wurden

Dopamin-HypothesdlJberschussinDopaminim limbischenSystem
Modell fir Ausbruch der Erkrankung:

Vulnerabilitats-Stress-Modell




Symptomatik:

Symptome ersten und zweiten Ranges nach Kurt Schneider:

Bei Auftreten eineSymptomedl. Ranges gilt die Diagnose einer Schizophrenie als sehr
wahrscheinlich bzw. bei mehreren Symptomen 2. Ranges

AbnormeErlebnisweisen  |Symptome 1. Ranges Symptome 2. Ranges

Akustische Halluzinationen |Dialogische Stimmen Sonstige akustische
kommentierende Stimmen JHalluzinationen
Gedankenlautwerden

Leibhalluzinationen Leibliche Sonstige Leibhalluzinatione
Beeinflussungserlebnisse
Halluzinationen auf anderer]- Optische plfaktorische,
Sinnesgebieten gustatorischédalluzinationer
Ich-Stérungen Gedankeneingebung, -
Gedankenentzug,

Gedankenausbreitung,
Willensbeeinflussung

Wahn Wahnwahrnehmung Wahneinfall

Verlaufsformen:

HebephrenieAuftreten in der Jugend (16.-18. Lebensjahr), juvenile Schizophrenie
Katatonie:Auftreten vonStuporund Erregungszustanden
paranoideSchizophrenieeigentlichparanoid-halluzinatoriscBchizophrenie, gepragt durch
Wahn und Halluzinationen, haufigste Form

Chronisch fortschreitender oder schubweiser Verlauf

Prognose:

sogenanntgDrittel-Regel”: 1/3 vollstandige Ruckbildung der Symptofnestitutioad
Integrum), bei 1/3 Wiederauftreten von Symptomen, bei 1/3 schwerer Verlauf mit
Residualsyndrom



Affektive Psychosen:

Synonym:Zyklothymien,manisch-depressive Psychose

Haufigkeit life-time-risk: 1-2%, m 1-1,5%, w 2-3%

Ergebnisse der Ursachenforschung: Zwillingsforschung und lhre Erkenntnisse heranziehen
wenn Eltern erkrankt, 10-15% der Kinder erkrankt (&hnlich beim Diabetes), Erh6hung bzw.
Erniedrigung dedloradrenalinbzw. desSerotoninspiegels

Symptomatik:

Manie: gehobene Stimmung, SelbstiberschatAisganzlosigkeitgesteigerter Antrieb,
Schlafstérungen (kein Schlafbedurfnis), Ideenflucht, Grol3enwahn

Depression: gedrickte Stimmung, Schuldgefuhle, verminderter Antrieb ( aber auch agitierte
Depressionen mit gesteigertem AntriedialstorungenSchlafstorungen, Appetitverlust,
Gewichtsverlust, Verstopfungngegefuhin der BrustLibidoverlust

Verlauf und Prognose: Phase im Gegensatz zum Schub, monbphadisché/erlaufe

1/3 bipolar, 2/3nonopolarzumeist Depressionen, selten Manien
Geschlechterverteilundpipolarm:w 1:1, monopolarl:2

Manifestationsalteripolar 20-30(40)monopolar20-30 und 40-50

einmalige Episode, htchstens 10-15% der Erkrankten haberata#@Episoden,
Vollremissionermaoglich

SchizoaffektivePsychosen: Mischpsychosen
meist phasenhafter Verlauf, es treten in einer Phase affektive und schizophrene Symptome
auf

Suizidalitat:

Suizidalitatist die Summe aller Denk- und Verhaltensweisen von Menschen oder Gruppen
von Menschen, die in Gedanken, durch aktives HandelnHmledtelnlassender passives
Unterlassen den eigenen Tod anstreben bzw. als mdgliches Ergebnis einer Handlung in Kauf
nehmen.

PrasuizidaleSyndrom:

Einengung vorBewusstseiund Gefiihlen, Ruckzug, Vereinsamung

Aggressionen gegen die eigdperson, Schuldgefuhle

Suizidphantasien

Suizidprophylaxe:

Erkennen von erhéhtem Risiko bei:

Psychisch KrankeSuizidrateca.10-20malh6her als in der Normalbevolkerung

Menschen nach vorausgegange8eizidhandlungen

alte Menschen

Suchtige

unheilbar chronisch Kranke

JugendlichéPubertatskrisen)

Helfer (bei ArzterSuizidrisiko2,5malhoher als bei anderen Berufen)

Menschen in Ehe- und Lebenskrisen



Therapiemoglichkeiten beindogenerPsychosen:

Psychopharmakotherapie:

Kurzer historischer Uberblick

(Nebenwirkungen von NeuroleptikAntidepressivaind Tranquilizern) Vgl.
ArzneimittellehreL.Z 5

Neuroleptika:

Wirkungen: gegen Wahn und Halluzinationen

Blockade deDopamin-Rezeptoren

a) alte NeuroleptikéHaldol, Neurocil)
EPMS-StorungerZungen-Schlund-Krampfe, Blickkrampféemor,Rigor, Akathisie,
SpatdyskinesieiMoglichkeit einespharmakogenebelirs, Blutbildveranderungen,
Hypotonie,Akkomodationsschwach@otenzschwache

hochpotente Neuroleptika: gute Wirksamkeit bei geriigggtierung
niederpotente Neuroleptika: geringe Wirksamkeit bei stéBkelierung

b) neue atypische Neuroleptikaeponex,Zyprexa,Risperdal)

(fast) keineEPMS, Leponex:BlutbildungsstérungerZyprexa:Hyperglykamie

Antidepressiva:

stimmungsaufhellend

klassischeAntidepressivaSarotenAponal

Erhohung desloradrenalinspiegels

NebenwirkungemelirantesSyndrom vor allem beiv.-Therapie Gefahr der Verschleierung
der Symptomatikund damit auch de3uizidalitdt, Mundtrockenheit, Verstopfung,
Akkomodationsschwach&torungen der Reizleitung im Herz

neueAntidepressivaFluctin, Tagonis,Cipramil

Erhohung deSerotoninspiegels

Nebenwirkungen: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall

Mittel zur Phasenprophylaxe:

zur Vorbeugung bei affektiven Psychosen

a) Lithium: Hypnorex,Quilonum

konstante Blutspiegel wichtig: 0,6-03@mol/l, abl,5mmol/l Intoxikation (Erbrechen,
Tremor,Ataxie), ab 3,5mmol/l| Koma>Tod

b) Carbamazepintegretal

c) ValproinsaureErgenyl

Tranquilizer:

sedierendangstlosendnuskelrelaxierendantikonvulsiv

meistBenzodiazepinevalium, Tranxilium, Rohypnol, Tavor

NebenwirkungenGefahren der Abhangigkeit, entsprechende Konsequenzen fur die Therapie:
kurzzeitige Anwendungochtenst-6 Wochen), Atemdepression in hoheren Dosen

Konvulsionstherapie:

Geschichtliche Entwicklung und Indikationen ttiektrokrampftherapie

Entwicklung in Italien ca. 1930, kinstliclerbeifihrungepileptischer Anfalle, heute in
Vollnarkose,



Indikationen:katatoneiStupor,therapieresistent8uizidalitat

Soziotherapie:

Wiedereingliederung psychisch Kranker in die Gesellschaft: Wohnen, Arbeit, Freizeit
Hinweis auf Problem der therapeutischen Gemeinschatft

Beschaftigungs- und Arbeitstheragiergotherapie)Gemeinsamkeiten und Unterschiede
beider Therapieformen vgl. BerufskundlZ, 1.4 (Berufe des Gesuhelitswesensyind
KrankenpflegelL.Z 7.3 (Therapeutisches Team)



