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Was ist ,Schizophrenie®* ?

Keine einheitliche Definition

Komplexes Krankheitsbild mit Veranderungen von
Wahrnehmung, Denken und Affektivitat

Haufig mit dauerhafter Beeintrachtigung verbunden

Lebenszeitpravalenz von 1%
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Ubersicht

-> Symptome und Diagnose
Atiologie und Verlaufe

Typen
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Fallbeispiele

Fallbeispiele:
Patientin A.M.
Patient E.E.
Patient B.B.

Nach jedem Symptome in 2er Gruppen sammeln

Ordnen an Tafel
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Symptome - Zusammenfassung

Positiv-Symptome @egativ-Sym ptome_}

, : . Affektverflachung
. Halluzinationen . Apathie

‘Ich-Stérungen ! ' Alogie
. Anhedonie
. Sozialer Ruckzug

Kognitive Symptome TAffektive Symptome

Katatone Symptome




_QO 1 UniversitatsKlinikum Heidelberg
ICD Kriterien Schizophrenie

Mind. 1 Monat

Eines der folgenden:

- Gedankenlautwerden, -eingebung, -entzug, -ausbreitung
- Fremdbeeinflussungserleben, Wahnwahrnehmung

- kommentierende oder dialogisierende Stimmen

- anhaltender bizzarer Wahn
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ICD Kriterien Schizophrenie

Oder zwel der Folgenden:

- Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitéat
- Formale Denkstorungen

- Katatone Symptome

- Negativ-Symptome

Ausschluss:

- Wenn affektive Storung missen schizophrene
Symptome vorher aufgetreteten sein
- Organische Erkrankung
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Organische Psychosen

Hirnerkrankungen:
- Entzindliche Erkrankungen (MS, Enzephalitis)
- Schadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Hirntumor

- Epilepsie

Systemische Erkrankungen:
- Autoimmunerkrankungen

- Metabolische Erkrankungen

-> Drogen- und Medikamenteninduziert
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Ubersicht

Symptome
-> Atiologie und Verlauf

Typen
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Vulnerabilitat-Stress-Modell (Zubin & Spring)

Ressourcen

Vulnerabilitat
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Wer bekommt eine Schizophrenie?

Familidre Belastung
Eineiiger Zwillingspartner mit 57

Zweieiiger Zwillingspartner, Geschwister mit 52

Geburtskomplikationen
(v.a. Geburtsgewicht, Saverstoffmangel)

Hohes vaterliches Alter

Drogenkonsum
(v.a. Cannabis)

Aufwachsen in Grolstadten
Intelligenz niedriger (aber normgerecht)
Infektionen des Gehimns wihrend Kindheit

Infektionen, Untererndhrung der Mutter
wahrend Schwangerschaft
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Allgemeinbevdlkerung
Ehegatten

Vettern

Onkel/Tanten
Neffen/Nichten

Enkel

Halbgeschwister
Kinder

Geschwister

Geschw + ein Elter
ZE-Zwillinge
Eltern
EE-Zwillinge

Nachkommen zweier
betroffener Eltern

0

Heritabilitat

UniversitatsKlinikum Heidelberg
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Schizophrenie als Entwicklungsstorun

Genetic factors

Early environmental agents
Viral exposure

<+— Premature birth

Low birth weight

Perinatal hypoxia

Y
Abnormal early brain development

Late environmental agents
Social isolation

-+— Urban lifestyle

Migration

Illicit drug use

Y

Abnormal late brain development
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Ventrikelerweiterung
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‘ —— M&nner n =108

\_ """"" Frauen n=124

1214 1518 20-24 25-28 30-34 35-389 40-44 4549 5054 55-59

Altersgruppen
@éﬁﬂﬁﬂﬂhrenia




UniversitatsKlinikum Heidelberg

Initialer Verlauf

Phasen der psychotischen Erkramkung vargrolern

Clawer cder unibetha nidetan Erkrankuno

Claiar gy ynbeharddelion . Doy ok
Prodromalphass

Fritherkennung

s
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Pramorbide Phase Prodromalephase Peychotische Symipstome | Erste Behandlung m

Erife Erkrankungsbeginn Beginm Encle day
L pezifiahe der Eplsede arstan Episode
Anzalchan 17

Lauer der peyshotschien Eplssd
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Prognose

1/3 gute Remission

— psychopathologisch und sozial geringe
Restsymptome

1/3 maldiggradige Residualbildung

1/3 schwere Endzustande
— weitgehend auf Versorgung angewiesen




_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Heterogenitat der Langzeitverlaufe

Beginn Verlaufs- Ausgang Héufigkeit Burghdlzli Vermont
typ (%) Studie ' Studie 2

episodisch Gesundung/

30-40
25-35

10-20

episodisch  maBig/schwer

chronisch einfach Gesundung/
leicht

chronisch episodisch  maRig/schwer

einfach méBig/schwer

chronisch episodisch  maéaRig/schwer

einfach Gesundung/
leicht
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Woran sterben schizophrene Patienten?

Im Vergleich zu Gesunden 10-20 Jahre frther

Suizid:
e 20-50% unternehmen einen Suizidversuch
e 10-15% versterben an Suizid

Korperliche Erkrankungen (-> Herz-Kreislauf):
Ungesunder Lebenssitil
2/3 Rauchen (oft grosse Menge)

» Korperliche Erkrankungen haufig nicht diagnostiziert,
Patienten weniger compliant

Nebenwirkungen von Medikation ?
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Ubersicht

Symptome
Atiologie und Verlauf

-> Subtypen
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Paranoide Schizophrenie

Uberwiegen Positiv-Symptome

-> Patientin A.M.

Haufigste Form (bis 75%)

Etwas spaterer Beginn, haufiger bei Spatschizophrenien

Prognostisch vergleichsweise gunstig
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Hebephrene Schizophrenie

Uberwiegend Desorganisation von Denken und Affekt
+ Negativsymptomatik

Positiv-Symptome eher fluktuierend und wenig
systematisiert

Vergleichsweise selten (10%)
Frihester Beginn, meistens im Jugendalter

Schlechte Prognose
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Katatone Schizophrenie

Uberwiegen katatoner / psychomotorischer
Symptome (Patient B.B.)

Seltene Form (5%)
Haufig akuter Beginn

Prognose eher glnstig
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Schizophrenes Residuum und
Schizophrenia simplex

Bel beiden Uberwiegt Negativ-Symptomatik,
Wesenanderung (-> Patient E.E.)

Erhebliche Funktionseinbussen (Beruf, Familie, ...)

Unterschied:

- Schizophrenes Residuum entwickelt sich im Verlauf
aus anderer Schizophrenie-Form

- Schizophrenia simplex (,,blande Psychose®) erfillt
nie die eigentlichen Schizophrenie-Kriterien
und ist daher mit VVorsicht zu stelln




QQ UniversitatsKlinikum Heidelberg

Gleichzeitig Kriterien fur affektive Stérung und
Schizophrenie!

Niedrige Reliabilitat der Diagnose
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Akute vorlibergehende psychotische
Storung (F23) |

Allen gemein:
- Akuter Beginn

Verlauf:
- In der Regel schnelle Vollremission
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Ubersicht

Symptome und Diagnose
Atiologie und Verlauf
Subtypen

-> Therapie nachste Woche




