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1. GAUGGEL VIII - SCHIZOPHRENIE

1.1. allgemein.

Kraepelin definierte dementia praecox

=! gespaltene Personlichkeit

multiple Personlichkeiten: eigentlich immer Kindheits-Traumatisierung
durch Missbrauch oder so

1.2. Kriterien.

Wahn & desorganisiertes Sprechen iiber einen Monat z.B.

weitere Katatonie

Psychose ungenauer Begriff, kann schizoid, affektiv oder organisch sein
Psychose kann auch rein affektiv sein eigentlich

Schizophrene Symptome vor affektiven Problemen sprechen fiir Schi-
zophrenie

andersherum: Schizoaffektive Stérung

auch interessant: Dauer & Ubereinstimmung von Wahn und affektiven
Episoden

1.3. positiv und Negativ.

e TFolie vorhanden

Positivsymptome wie Wahn

affektive wie Suizidalitét

kognitive wie Aufmerksamkeit

negative iiberschneiden wie Affektverflachung, Riickzug und Interes-
sensverlust

wichtig eigentlich hauptséachlich positiv & negativ

1.4. formale Denkst6rungen.

Gedankenabreiflen im Satz z.B.

Perservation ..Gedankenkreisen.. — Zwang

Denkverlangsamung

Denkhemmung gegen inneren Widerstand

Ideenflucht & Gedankenflucht: Chaos und Gleichzeitigkeit, sehr Asso-
ziativ

Inkoherent: zerfahren, Wortfetzen, Bullshit-bla

Neologismen

Konkretismus: wortlich nehmen von Redewendungen
Gedankenarmut: schmaler Horizont und auch Kreuzung, Wortschaz-
teingrenzung

e umsténdliches Denken
e cingeengtes Denken, wieder ein Thema
e inhaltlich: Komische Urteile die beharrlich aufrecht erhalten werden,

kein Realitatsbezug

Zwangsideen /-gedanken: unanstindige Worte, Blut trinken oder so,
Kind vor den Zug stoflen

Uberwertige Ideen: Beherrschung alles Denkens durch einen einzigen
Gedanken, religioser Fanatismus

Wahnidee: Eifersuchtswahn (Alk), Groflenwahn, Verarmungswahn,
Verfolgungswahn usw.



Schuldwahn = Versiindigungswahn: ..ich bin an dem schlechten Wet-
ter zu..

Schlafwahn: Gefiihl schlafen zu miissen bei Psychologie-Vorlesungen
— in der Summe jedenfalls das alles, auch oberes: Wahn

1.5. Wahrnemungsstérungen.

Stimmen - Befehle oder Gespréiche
taktiles

optisches

olfaktorisches

1.6. psychomotorische Stérungen.

verminderung
katatoner Stupor

1.7. Verlauf.

Residual: bleibende negativ-Symptome

Floride/Akutphase: positiv-Symptome

50% Rehispitalisierung innerhalb eines Jahres (Medikamentenabset-
zung)

10% Spontanheilung

25% treten ofter auf aber vollige Revision dazwischen

meistens keine vollstédndige Revision

35% Phasenweise

30% Dauersymptomatik

1.8. Epi.

Schizophrenie 1,5%
Verlauf bei Frauen leichter
Beginn bei Frauen spéter
Ménner 20-24

Frauen 25-29

nur 1/3 muss stationdr behandelt werden
Grund laut Studie: Ostrogen

kommt in Grofstddten ofters vor

70% der Psychiatriepatienten

1.9. Beurteilung.
e Skala: BPRS mit Semistrukturierung

1.10. Diathese-Stress-Modell.

e genetische Disposition

e durch Stress wird das eher ausgelost

e Grund: Cortison befordert

e Mafleinheit fiir Privatstress: Expressed Emotions
e = Vulnerabilitédts-Stress-Modell

e Thymoleptika = Antidepressiva

e Klausur-Frage: Folie - Kriterien fiir EE

1.11. Exekutive.

o Tatkraft
e verwirklichen
o Willensfestigkeit

1.12. PET.

e Frontal weniger Stoffwechsel = Hypofrontilitdt und auch im Ncl. cau-
datus

1.13. Therapie.

e medi-Compiance schlecht, laut Studie bei 70% unzureichend bei Er-
sterkrankung

e dauerhaft bei 50%

e Psychoedukation von psychologischer Seite

e Umfeldsverbesserung natiirlich wichtig



