Schizophrenie

32|33 Typische Krankheitsbilder

Der Begriff Schizophrenie stammt aus
dem Griechischen und heil3t so viel wie
»Spaltungsirresein«,

Schizophrenien zihlen zu den hiufigsten psychischen Krankhei-
ten. Dennoch fillt es — vor allem den Betroffenen - schwer, sie zu
identifizieren, zumal die Anfinge scheinbar ganz »normaler« Na-
tur sind. Angstlichkeit, Stimmungsschwankungen, Missverstind-
nisse, Einsamkeit oder Passivitit sind Gefiihle, die jeder Mensch
hin und wieder durchlebt, ohne deshalb schon schizophren zu
sein oder sich dafiir zu halten. Erst wenn die Merkmale, Anzei-
chen oder Signale eskalieren, sind es oftmals Angehorige, Freunde
und Bekannte, die auf psychische Verdnderungen aufmerksam
werden und eine seelische Erkrankung vermuten, meistens eher
als die Leidenden selbst.

Unter Schizophrenie versteht man die Zersplitterung der Persén-
lichkeit. Das Denken, Fithlen und Handeln bilden keine Einheit
mehr und ist gewissermaflen aufgespalten.

Die meisten Menschen mit schizophrenen Erkrankungen halten
sich fiir unverstanden bis hin zum Leiden unter Verfolgungs-
wahn, verschlieflen sich ihrer Umwelt, reagieren panisch oder,
wenngleich selten, iiberschwinglich begeistert. Viele kapseln sich
immer mehr ab, schaffen ihre eigene Wirklichkeit, horen plétzlich
Stimmen, die es nicht gibt (akustische Halluzinationen) und regis-
trieren ihre Umgebung zunehmend als bedrohlich und feindselig.

Unter Schizophrenie
versteht man die
Zersplitterung der
Personlichkeit

Die gestorte Wahrnehmung der dufleren Wirklichkeit verursacht

zudem abweichendes Erleben und Denken und daraus resultie-
rend eine unlogische Willensbildung und Entscheidungsfindung.
In der Folge entstehen tief greifende Zwiespiltigkeiten, zeitweilig
aber auch ein sich bis zum Starrsinn steigerndes Festhalten an
einmal gewéhlten Einstellungen und Entscheidungen.

Markante Kennzeichen schizophrener Stérungen sind Wochen
oder Monate dauernde Krankheitsprozesse sowie hochst unter-
schiedliche Phasen und Verldufe. Zwischen den akuten Krank-
heitsepisoden sind monate- oder jahrelange stabile Abschnitte
keine Seltenheit. Viele Patientinnen und Patienten werden nur
ein- oder zweimal in ihrem Leben von schizophrenen Sympto-
men angegriffen. Auch in der modernen Medizin gibt es noch
keine gesicherten Kenntnisse, die eine exakte Vorhersage iiber
den Krankheitsverlauf zulassen. Aber es gibt inzwischen gute
und hilfreiche Therapieansitze. Durch Fritherkennung und eine
moglichst frithzeitige Behandlung kann der Krankheitsverlauf
glinstig beeinflusst werden. Als Zentrum fiir Fritherkennung und
Therapie psychischer Storungen bietet zum Beispiel das »BoFit«
an der LWL-Universitatsklinik Bochum Beratung, Behandlung
und begleitende Hilfen fiir Betroffene.



