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VORWORT

Seit mehr als 30 Jahren widme ich mich
diesem weiten Feld der Psychiatrie und habe
nicht die Absicht, in naher Zukunft damit
aufzuhoren. Daher ist es mir eine groBe
Freude, meinen Namen als Herausgeber

unter dieses Buch zu setzen. In diesem Buch
sprechen die Autoren und ich dieselbe Sprache
mit dem Ziel, den Familien von Menschen mit
Schizophrenie in der ganzen Welt zu helfen.

,Bei der Familie handelt es sich um die
erste wesentliche Zelle der menschlichen
Gesellschaft', sagte Papst Johannes XXIII.
Sowohl als Arzt als auch als Mensch bin ich
der festen Uberzeugung, dass die Familie
generell eine der wichtigsten Rollen fur die
schone und harmonische Erziehung eines
Menschen spielt. Wenn sich verschiedene
auBere Faktoren auf das Leben eines
Menschen auswirken, wie z.B. eine Krankheit,
wird die Rolle der Familie von einer der
wichtigsten zu der wichtigsten. Wenn

eine Person an einer Krankheit, in diesem
Kontext an Schizophrenie, leidet, fuhlt sie
sich moglicherweise unvollstandig, negativ
anders oder als ob das Leben selbst sie im
Stich gelassen hatte. In diesem Augenblick
wird die Familie unverzichtbar. Ich kann gar
nicht genug hervorheben, wie entscheidend
die Familie fur einen Menschen mit dieser
Art von Krankheit ist. Wie viel Stabilitat und
Sicherheit die Familie bietet, wie positiv

sich die regelmaBige Unterstutzung und
Anwesenheit der Familie auf das Leben des
Erkrankten auswirkt und wie wichtig die Idee
der Zusammengehorigkeit in der standigen
Auseinandersetzung mit der Krankheit ist.

Das Buch, das Sie jetzt in den Handen
halten, entstand aus ahnlichen ldeen

und Denkweisen von Arzten aus drei
verschiedenen Landern, die gerne Sie als
Betreuer unterstutzen und die dieses Buch
den Familien widmen, die zusammen halten
und ihrem betroffenen Familienmitglied
kontinuierliche Hilfe, Unterstutzung und Pflege
bieten. Das Buch soll Ihnen dabei behilflich
sein, lIhrem geliebten Angehdrigen bei der
Bewaltigung der Auswirkungen zu helfen,
die eine solche Krankheit auf sein Leben
haben kann, und es soll Sie daran erinnern,
wie wichtig Sie auf diesem Weg sind.

Moglicherweise haben Sie schon einiges
Uber Schizophrenie gewusst, aber dieses
Buch behandelt Schizophrenie und alles,
was damit zusammenhangt, von Anfang
an. Es wird hauptséachlich Antworten auf
Fragen geben, die mit ,was ist* beginnen.
Beispielsweise, was ist Schizophrenie und
wie aufBert sie sich, was ist Stigmatisierung
und ihre verschiedenen Perspektiven, was
ist das Ergebnis von positiver oder negativer
Betrachtung der Schizophrenie, was ist die
therapeutische Verbesserung, was passiert
mit Ihren Gemutsbewegungen als Betreuer,
was ist Ihre Rolle als Betreuer und welche Art
von Pflege mussen Sie sich selbst geben.

Nach Gesprachen und Anhorungen mit
zahlreichen Familien von Patienten wahrend
meiner Tatigkeit als Psychiater in der
medizinischen und therapeutischen Forschung
auf dem Gebiet der psychotischen Storungen
bin ich zu dem Schluss gekommen, dass
diese Fragen am wirksamsten durch einen
direkten und offenen Ansatz beantwortet

werden kdnnen. Moglicherweise hatten
oder haben Sie das Gefuhl. dass das Leben
weder lhrem geliebten Menschen noch
Ihnen gegenuber fair ist, weil Sie das alles
durchmachen mussten — auch in dem Fall
sollten Sie wissen, wie die Dinge tatsachlich
sind, damit Sie dazu beitragen kdnnen,

das Leben lhres geliebten Angehorigen

gut und lebenswert zu gestalten.

Nicht nur mussen Sie den Arzten und dem
medizinischen Team, das sich um lhren
geliebten Angehorigen kimmert, vertrauen,
sondern auch sich selbst, dass Sie alles

tun, was in |hrer Macht steht. Sie sollten
wissen, dass lhr geliebter Angehdoriger
dankbar ist, dass sein Arzt und sein
medizinisches Team dankbar sind, dass

die Ubrigen Familienmitglieder und Freunde
dankbar sind und dass die Welt dankbar

ist. Und an dieser Stelle mdchte ich auf die
aufschlussreichen Worte zuruckkommen,

die ich oben zitiert habe, und betonen, wie
wichtig Ihre Verantwortung als Betreuer in der
Gesellschaft ist. Dank Ihrer ununterbrochenen
Betreuung und lhres personlichen Einsatzes
ist Ihr Angehdriger in der Lage, Teil dieser
Gesellschaft zu sein und das zu fuhren, was
die Menschen ein normales Leben nennen.

Meiner Meinung nach ist das, was Sie in
diesem Buch lernen werden, auch eine sehr
lebendige Idee, die Sie fur den Rest Ihres
Lebens begleiten sollte: Sie sind nicht allein.
Zwar werden Sie stets von Arzten begleitet
und gefuhrt, aber wer konnte Sie besser
verstehen, als Menschen, die einen ahnlichen
Lebenswandel haben wie Sie? Menschen mit
der gleichen Starke wie Sie, mit der gleichen

Liebe und Fursorge wie Sie, Menschen, die
ihre Geschichte geteilt haben und andere
wie Sie wissen lassen mochten, dass

diese Reise kein Verlust darstellt, sondern
eine Gelegenheit bietet, Ihre geliebten
Angehdrigen so zu sehen, anzuerkennen
und zu lieben, wie sie wirklich sind, ohne
sich von Stigmatisierung, unangemessenen
Urteilen und falschen Annahmen irrefuhren
zu lassen. Falls es jemals ndtig sein sollte,
erinnern Sie sich daran, dass Sie eine
Stutze fur Ihre Familienstruktur sind und eine
Brucke zwischen dem Familienangehorigen,
dessen Leben einen anderen Verlauf
nimmt, und der Gesellschaft bilden.

Das Candid-Buch - flir Familien von
Menschen, die mit Schizophrenie leben,
wird Sie dabei unterstltzen, lhre Rolle als
Betreuer zu gestalten. Es wird Ihnen helfen,
Dilemmas zu I6sen und |Ihre Fragen zu
beantworten, indem es Ihnen medizinisches
Wissen, praktische Einsichten, effiziente
Heilmittel und Unterstutzung fur Betreuer
bietet. Die Autoren dieses Buches sind
nicht nur medizinische Experten auf ihrem
Gebiet, sondern sprechen auch fur uns alle,
die wir mit Schizophrenie zu tun haben,
unabhangig von der Rolle, die wir spielen.

Peter Falkai, MD, PhD

Vorsitzender der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Ludwig-Maximilians-
Universitat MUnchen, Deutschland

Préasident der EPA
(Europaische Psychiatrische Vereinigung)



W FUR DEN FALL, DASS
FACHBEGRIFFE IN DIESEM HANDBUCH
SCHWER ZU VERSTEHEN SIND...

Das vorliegende Handbuch enthalt
medizinische Fachbegriffe, die fur die
meisten Leser schwer verstandlich sein
durften. Aus diesem Grund bieten wir
Ihnen die passende Losung an, damit
Sie ein reibungsloses und entspanntes
Lesen genieBen konnen. Unsere Losung
besteht aus einem kurzen Glossar

am Ende des Handbuchs, das Ihnen
sehr nutzlich sein wird, wenn Sie auf
einen Fachbegriff stoBen, den Sie nicht
verstehen, von dem Sie noch nie gehort
haben oder den Sie moglicherweise

nur andeutungsweise kennen, aber
nicht seine eigentliche Bedeutung. Im
gesamten Text sind die betreffenden
Begriffe mit ‘%’ gekennzeichnet, und

Sie konnen sie leicht im praktischen
Glossar am Ende des Handbuchs in
alphabetischer Reihenfolge erklart finden.

DIESES BUCH MOCHTE

Ihnen eine Anleitung geben, wie Sie
lhrem geliebten Angehdrigen helfen
kénnen, ein besseres Leben zu flihren
und die taglichen Herausforderungen der
Schizophrenie zu meistern. AuBerdem
sollen Sie ntitzliche Informationen dartiber
erhalten, wie Sie diese neue Situation in
lhrem Leben akzeptieren und sich darauf
einstellen kbnnen, wie Sie eine Bricke
zwischen der Person, die Sie betreuen,
und den medizinischen Fachpersonen
schlagen kénnen, und nicht zuletzt, wie Sie

WAHREND DIESER HERAUSFORDERNDEN,
ABER OFT LOHNENDEN REISE AUF
SICH SELBST AUFPASSEN KONNEN .

GEGENWARTIGE AUSSICHTEN
BEI SCHIZOPHRENIE

Auch wenn die Tatsache, dass bei
einem geliebten Angehorigen eine
Schizophrenie diagnostiziert wurde,
zun&achst schwer zu akzeptieren ist, gibt
es doch viel, worauf man hoffen kann.
In den letzten Jahrzehnten wurden
erhebliche Fortschritte in Bezug auf das
Verstandnis und die Akzeptanz der
Schizophrenie erzielt; auBerdem wurden
wirksame Behandlungsmethoden
entwickelt.

Die allgemeinen Aussichten fur
Schizophrenie sind gunstig. Die meisten
Patienten, die sich an die Behandlung
halten, werden Besserung erfahren, und
viele von ihnen werden in der Lage sein,
zu arbeiten und unabhangig zu leben.

Auch wenn es keine Heilung fur
Schizophrenie gibt, verspricht die
laufende Forschung in den Bereichen
Genetik ¥ | Verhaltenswissenschaft ¥
und Neuroimaging¥ neue, innovative
Behandlungsmoglichkeiten, die
Menschen mit Schizophrenie ein
aktives, erfulltes Leben ermdglichen.
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1. Schizophrenie im Blick

Was ist Schizophrenie?

Bei Schizophrenie handelt es sich um eine
chronische psychische Storung, die sich auf
die Art und Weise auswirkt, wie eine Person

BEURTEILI,
WAHRNIMMT

UND SICH
VERHALT -... scrzconenic

erkrankten Betroffenen kommt es zu
Storungen in der Wahrnehmung der Welt
und im Ausdruck ihrer Personlichkeit.
Haufig scheinen sie den Bezug zur
Realitat verloren zu haben, was fur sie
selbst, ihre Familienangehdrigen und ihre
Freunde eine groBe Belastung darstellt.

Bei an Schizophrenie erkrankten Menschen
kann es schwierig sein, zwischen Realitat und
Fantasie zu unterscheiden. Sie befurchten
maoglicherweise, dass andere ihre Gedanken
lesen und insgeheim planen, ihnen zu
schaden. AuBerdem ist es moglich, dass sie
Dinge horen, sehen, berthren oder fuhlen, die
nicht da sind. In anderen Fallen kann es sein,
dass sie Schwierigkeiten beim Fuhlen, Lesen
und Ausdrucken von Gemutsbewegungen
haben. Da ihr Denkprozess beeintrachtigt
wird, haben sie madglicherweise
Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder
Entscheidungen zu treffen. Auch bisher
ausgeubte Tatigkeiten bereiten ihnen
moglicherweise keine Freude mehr.

Alle diese Symptome haben schwerwiegende
Auswirkungen auf die alltdglichen Aktivitaten
und Beziehungen der Betroffenen.

Schizophrenie ist seltener als andere
psychische Storungen und betrifft etwa eine
Anzahl von

24 MILLIONEN

Menschen auf der ganzen Welt oder

0,32 %

der Weltbevolkerung. Bei allen Geschlechtern,
Rassen, ethnischen Gruppen und wirtschaftli-
chen Hintergrinden tritt Schizophrenie ahnlich
haufig auf.

Wann treten die Symptome auf?

In der Regel treten die ersten Symptome der
Schizophrenie in den spaten Teenagerjahren
und in den frihen DreiBigern des Patienten auf.
Die Wahrscheinlichkeit, an der Krankheit zu
erkranken, ist bei Mannern und Frauen gleich
hoch. In der Regel treten die Symptome bei
Méannern fruher auf, vom spaten Jugendalter
bis zum beginnenden Erwachsenenalter. Bei
Frauen besteht ein hoheres Risiko, dass die

Symptome auftreten in den spaten 20er
bis frihen 30@rJahren. Die Stérung kann
auch im Alter von 45—50 auftreten.

Aufgrund ihres breiten Spektrums
an Erscheinungsformen ist

SCHIZOPHRENIE
EINE DER

KOMPLEXESTEN
PSYCHISCHEN
STORUNGEN

Auch wenn es sich bei der Schizophrenie
um eine chronische Stérung handelt, kann
sie mit Medikamenten behandelt werden.
Langfristig kann das Leben der
Betroffenen durch Psycho-

therapie und psychosoziale
Behandlungen

erheblich

verbessert

werden.
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1. Schizophrenie im Blick

Welche Risikofaktoren gibt es
fiir Schizophrenie?

In den vergangenen Jahrzehnten haben wir
viel Uber Schizophrenie gelernt. Allerdings ist

DIE GENAUE URSACHE DER
ERKRANKUNG NOCH NICHT
BEKANNT.

Forscher glauben, dass sie durch eine
Wechselwirkung zwischen

GENEN UND UMWELT-
FAKTOREN VERURSACHT
WERDEN KONNTE.

Die Gene spielen bei der Schizophrenie eine
sehr wichtige Rolle. Aus Studien geht hervor,
dass viele verschiedene Gene daran beteiligt
sein konnten. Jedoch ist nicht ein einzelnes
Gen verantwortlich fUr die Storung. Es ist auch
klar, dass die Gene nicht die direkte Ursache
der Schizophrenie sind. Vielmehr begunstigen
sie die Anféalligkeit von Betroffenen fur die
Entwicklung dieser Krankheit.

AuBerdem gibt es Hinweise auf eine
genetische Veranlagung. Wenn jemand
dieselbe DNA hat wie jemand, der an
Schizophrenie erkrankt ist, erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit, daran zu erkranken.

Wenn es sich um einen Verwandten aus
der nédheren Umgebung handelt, ist das
Risiko 1 5—mal hoher. Handelt es sich bei
dem Verwandten jedoch um einen eineiigen
Zwilling, steigt das Risiko auf etwa 50%

Armut, Stress, Viren, Toxine, Ernahrungs-
probleme vor der Geburt sowie Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen gehoéren
zu den Entwicklungs- und Umweltfaktoren.
Risikofaktoren kdnnen auch das Leben in

einem dicht besiedelten Gebiet oder ein
familiarer Hintergrund sein, der durch Miss-
brauch und Traumata, ein hohes Intelligenz-
defizit und belastende Erfahrungen mit
Mobbing gepragt ist.

Das Jugendalter gilt als Wendepunkt in der
Entwicklung der Schizophrenie. Wahrend
dieser Phase der Korperentwicklung
durchlauft das Gehirn eine Reihe von

Veranderungen, wahrend es sich entwickelt.
Bei einer gefahrdeten Person konnen diese
Veranderungen psychotische Episoden
auslosen.

Drogenmissbrauch wird ebenfalls als
Risikofaktor fur die Entwicklung von
Schizophrenie angesehen, insbesondere im
Jugendalter. Cannabis zum Beispiel scheint
in Verbindung mit anderen oben genannten
Risikofaktoren direkt an der Entwicklung der
Erkrankung beteiligt zu sein.

-
2
=)
E
2
[ =
D
S
=
Q.
o
N
=
Q
(7]
-



1. Schizophrenie im Blick

Wie wirkt sich die
Schizophrenie auf das Gehirn
aus?

Schizophrenie hat eine Vielzahl von
Symptomen. Zum Verstandnis dieser
Symptome mussen wir zunachst einen

Blick darauf werfen, was im Gehirn einer
Person mit dieser Storung geschieht. Aus der
Forschung ist bekannt, dass die Gehirnzellen
von Menschen mit Schizophrenie anders
arbeiten und miteinander kommunizieren.

Die Rolle der Neurotransmitter

Neurotransmitter sind chemische Botenstoffe,
die Informationen zwischen den Gehirnzellen
Ubermitteln. Ein Zuviel oder Zuwenig an
diesen Botenstoffen hat Auswirkungen

auf die Funktionsfahigkeit des Gehimns.

Einer der am meisten untersuchten
Neurotransmitter bei Schizophrenie ist

DOPAMIN« DOPAMIN, -.c

als ,Wohlfuhl“-Neurotransmitter bezeichnet,
spielt eine wichtige Rolle fur das Denken,
die Wahrnehmung und die Motivation.

Bei Schizophrenie kann zu viel

DOPAMIN in einigen Teilen

des Gehirns zu Halluzinationen oder
Wahnvorstellungen fuhren.

Andererseits kann zu wenig DOPAM I N

in anderen Teilen des Gehirns den fur
Schizophrenie typischen Mangel an
Motivation und Energie erklaren.

Andere Neurotransmitter wie GABAW |
Glutamat¥ , und Serotonin ¥ (auch als
,GlUcksstoff* bezeichnet) konnen ebenfalls
eine wichtige Rolle spielen.

Diese Veranderungen kdnnen Symptome
wie Gedéachtnislucken, Schwierigkeiten
beim Wechseln zwischen Aufgaben oder
Ablenkungsgefuhle erklaren. AuBerdem
kdnnen sie die Ursache fur schlechtes
Urteilsvermdgen oder die Unféhigkeit
sein, Konsequenzen vorherzusehen.

Das standardmaBige Modus-
Netzwerk

Einige Bereiche in unserem Gehirn werden
aktiv, wenn wir unseren Gedanken freien
Lauf lassen. Dies ermdglicht es uns, zu
traumen und Gedanken und Erinnerungen
zu verarbeiten. Wissenschaftler nennen
dies den ,standardmaBigen Modus" und
die daran beteiligten Gehirnbereiche das
,StandardmafBige Modus-Netzwerk".

Bei Menschen mit Schizophrenie

SIND DIESE BEREICHE FAST
STANDIG IN EINEM ZUSTAND
DER UBERSTEUERUNG. pacurch

fallt es innen schwer, aufmerksam zu sein
oder sich Informationen zu merken.
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1. Schizophrenie im Blick

Welche Symptome gibt es bei
Schizophrenie?

Die Symptome lassen sich in mehrere
Hauptkategorien einteilen: positive, negative,
kognitive und affektive Symptome.

1. Positive Symptome

Positive Symptome (oft als ,psychotische
Symptome* bezeichnet) sind Gedanken
und Verhaltensweisen, die bei gesunden
Menschen nicht auftreten. Es konnen
mehrere positive Symptome gleichzeitig
vorhanden sein. Sie umfassen:

* HALLUZINATIONEN: Horen,

Sehen oder Fuhlen von Dingen, die nicht
wirklich real sind und von anderen nicht
wahrgenommen werden konnen. Hierzu
gehoren das Horen von Geréauschen,
Musik, Flustern oder Stimmen, das
Sehen von Gegenstanden, Blitzen oder
Personen, das Wahrnehmen von Texturen
oder Gegenstanden, das Schmecken
oder Riechen von Dingen. Das Horen

von kommentierenden Stimmen, meist in
Form eines Dialogs, der oft kritisch oder
bedrohlich ist, gehort zu den haufigsten
Halluzinationen. Solche Stimmen kdénnen
dem Patienten auch sagen, dass er Dinge
tun soll, die er sonst nicht tun wurde.

* WAHNVORSTELLUNGEN.

unkorrigierbare falsche Uberzeugungen,
die von anderen nicht geteilt werden

und bizarr erscheinen kdnnen. Von
Schizophrenie Betroffene glauben haufig,

dass sie verfolgt oder ausspioniert werden.

Manchmal glauben sie auch, dass andere
ihre Gedanken lesen kdnnen oder dass
sie besondere Kréfte oder Fahigkeiten
haben. Es kdnnen mehrere Arten von
Wahnvorstellungen gleichzeitig auftreten.

* UNGEORDNETES DENKEN
UND SPRECHEN: &s hancett sion

um verwirrtes und gestortes Sprechen
und Denken. Haufig brechen die Patienten
mitten im Satz ab. AuBerdem setzen sie
maoglicherweise Worter ohne logische
Bedeutung zusammen, sprechen Uber
Dinge, die fur das Thema irrelevant

sind, oder springen von einer Idee zur
nachsten. Auf diese Weise kann ihre
Sprache schwer zu verstehen sein.

* BIZARRE VERHALTENSWEISEN

konnen sich in verschiedenen Formen
auBern, von kindlicher Albernheit bis zu
unerwarteter Unruhe. In anderen Fallen
kann es vorkommen, dass der Patient
eine bizarre Korperhaltung einnimmt
oder sich UbermaBig bewegt. Er/Sie kann
sich auch Anweisungen widersetzen
oder sich vollig teilnahmslos zeigen.

-
R
=)
E
2
[ =
[-F)
S
=
Q.
(=)
N
=
Q
(7]
-



2. Negative Symptome

Zu den negativen Symptomen gehoren
Gedanken und Verhaltensweisen, die bei

der Schizophrenie eingeschrankt oder nicht
vorhanden sind, wie Motivation oder die
Fahigkeit, GemuUtsbewegungen auszudrlcken.
Im Vergleich zu den positiven Symptomen
sind sie auch schwieriger zu behandeln.

Zu den negativen Symptomen gehoren:

* VERMINDERTER AUSDRUCK
VON GEMUTSBEWEGUNGEN

(auch bezeichnet als

»ABGESTUMPFTER AFFEKT* ocer
,»FLACHER AFFEKT" #): Dies vetrifft

Sprache, Mimik und sogar Bewegungen.
Der Betroffene spricht flach, mit einer
dumpfen, monotonen Stimme. Das
Gesicht weist keine Gemutsbewegungen
auf, und es kann sogar sein, dass die
Betroffenen den Blickkontakt vermeiden.

1. Schizophrenie im Blick

* VERMINDERTE
SPRACHFAHIGKEIT (aucn
bezeichnet als ,,ALOG'E“): Die

Sprache ist reduziert und verarmt. Es
kann sein, dass die Betroffenen verzdgert
antworten und kurze Satze oder Ein-
Wort-Satze verwenden. Dadurch entsteht
der Eindruck einer inneren Leere.

 VERMINDERTE FAHIGKEIT,
FREUDE ZU EMPFINDEN
(auch bezeichnet als ,,ANHEDDN'E“):

Geringes oder gar kein Interesse an
Aktivitaten, die friher Freude bereiteten.
Zu diesen Aktivitaten gehdren das
Horen von Musik, Gartenarbeit oder
sogar das Essen. Auch die Geflhle
gegenuber den geliebten Angehorigen
kdnnen beeintrachtigt sein.

 MANGELNDE MOTIVATION
(auch bezeichnet als ,,AVOL'T'ON“):

ein deutlich vermindertes Gefuhl von
Antrieb und Zielsetzung. Dies auBert
sich auch in der mangelnden Fahigkeit,
Vorhaben zu verwirklichen. Wichtig ist,
dass diese Erscheinungen durch die
Krankheit und nicht durch einen Mangel
an Willenskraft verursacht werden.

« SOZIALER RUCKZUG
(oder ,,ASOZIALITAT.

ein vermindertes Interesse am Aufbau
enger Beziehungen zu anderen. Dies

fuhrt zu einer deutlichen Verringerung

der sozialen Interaktionen.
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1. Schizophrenie im Blick
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3. Kognitive Symptome

Kognitive Symptome beeintrachtigen das
Denken und die Stimmung und fuhren zu einer
Verschlechterung der Leistungen in Schule
und Beruf. Sie treten in der Regel vor den
positiven Symptomen auf und sind oft auch
dann noch vorhanden, wenn die positiven
Symptome bereits abgeklungen sind.

Zu den kognitiven Symptomen gehoren

Probleme mit der AUFMERKSAM KEIT
DER KONZENTRATION, .rc
DEM GEDACHTNIS Menschen mit

Schizophrenie haben Schwierigkeiten, neue
Dinge zu lernen oder Informationen zu
verarbeiten, um Entscheidungen zu treffen. Sie
kdnnen auch Schwierigkeiten haben, sich zu
konzentrieren und aufmerksam zu sein, oft
aufgrund von Halluzinationen. Da sie nicht in
der Lage sind, angemessen auf andere zu
reagieren, kommunizieren sie oft so wenig wie
maoglich.

Die kognitiven Symptome erschweren die
Ausfuhrung alltaglicher Tatigkeiten. Folglich
kdnnen sie zu den Symptomen gehoren, die die
Betroffenen am meisten beeintrachtigen konnen.

Oft sind sich Menschen mit Schizophrenie nicht
bewusst, dass sie an der Krankheit leiden.
Dieser Mangel an Einsicht, auch ,Anosognosie*
genannt, kann die Behandlung und Betreuung
von Betroffenen erheblich erschweren.

4. Affektive Symptome

Neben den oben genannten Symptomen
treten bei Menschen mit Schizophrenie haufig
auch affektive Symptome wie Depressionen
und Angstzustande auf. Depressionen treten
bei bis zu §0Y% der Menschen mit
Schizophrenie auf und kdnnen vielféltige
negative Folgen haben: Sie erhdhen das
Risiko eines Ruckfalls und fuhren zu einer
schlechteren sozialen Funktionsfahigkeit
sowie zu einer geringeren Lebensqualitat.
Depressionen erhdhen auch das
Suizidrisiko: Fast zwei Drittel der Menschen
mit Schizophrenie, die sich das Leben
nehmen, tun dies, wahrend sie depressive
Symptome haben.

Etwa die Hélfte der Menschen mit
Schizophrenie hat Selbstmordgedanken und
Stimmungsprobleme, entweder als Symptom
der Krankheit oder aufgrund von Stress und
sozialen Problemen, die durch die
Schizophrenie verursacht werden. Etwa
30% haben auBerdem zwanghafte
Symptome, die sich in wiederkehrenden,
aufdringlichen und unerwunschten Gedanken
auBern, die erheblichen Leidensdruck und
Depressionen verursachen.
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Die Schizophrenie verlauft in
drei Phasen

Der Verlauf der Schizophrenie hangt von
mehreren Faktoren ab: wann die Symptome
beginnen, wie schwer sie sind und wie
lange sie andauern. Oft treten die ersten
Symptome nach und nach auf und werden
mit der Zeit immer schwerer und deutlicher.

Die Betroffenen konnen Phasen der
Symptomverschlechterung und der
Symptomverbesserung erleben. Die Phasen
der Symptomverschlechterung werden als
Schube oder Ruckfalle bezeichnet. Die
meisten dieser Symptome (insbesondere die
positiven) konnen mit Hilfe einer Behandlung
zurlckgehen oder verschwinden. Als
Remission wird der Zeitraum bezeichnet, in
dem die Betroffenen keine oder nur geringe
Symptome haben.

Auch wenn sich der Verlauf der Krankheit von
Person zu Person unterscheidet, lasst er sich
in drei verschiedene Phasen einteilen:

PRODROMAL
AKTIV. v
RESIDUAL

1. Prodromalphase

Prodromal bedeutet ,"vor der Krankheit”.
In dieser Phase, die moglicherweise

2—5 Jahre, dauern kann, machen die
Betroffenen Veranderungen durch, die fur
Familie und enge Freunde spurbar werden.
Gedachtnisstorungen, Konzentrations-
schwierigkeiten oder ungewdhnliche

Verhaltensweisen und Ideen gehoren zu
diesen Veranderungen. AuBerdem kdnnen
sie eine desorganisierte Kommunikation und
ein nachlassendes Interesse an alltaglichen
Aktivitdten zeigen. Bei Jugendlichen werden
diese Veranderungen oft Ubersehen, weil sie
als normal fur diese Zeit angesehen werden.
Ruckblickend sind diese Symptome leichter
als Warnzeichen zu deuten. Damals wéare
es jedoch auBerst schwierig gewesen, sie
von den ublichen Anzeichen der Pubertéat zu
unterscheiden.

2. Aktive Phase

Diese Phase ist durch das Auftreten
psychotischer Symptome wie Halluzinationen,
Wahnvorstellungen und/oder desorganisiertes
Denken und Sprechen, aber auch durch
Depressionen oder flachen Affekt
gekennzeichnet. Das Vorhandensein dieser
Symptome wird als "Psychose" bezeichnet,
und der Zeitraum, in dem sie auftreten, wird
als ,psychotische Episode” bezeichnet. Die
Symptome konnen allmahlich oder plotzlich
auftreten. Die Ursache bleibt in den meisten
Fallen unbekannt. Wissenschaftler sind der

Ansicht, dass das erste Auftreten von
psychotischen Symptomen (auch ,erster
Ausbruch® genannt) durch Stress verursacht
werden kann. Die Patienten und ihre
Familienangehdrigen suchen in dieser Phase
in der Regel professionelle Hilfe auf.

3. Residualphase

Sie beschreibt den Zeitraum von

6—-18 Monaten nach der axtiven
Phase. Viele der charakteristischen
psychotischen Symptome klingen in

dieser Phase ab. Einige Residualphasen-
Symptome, wie Halluzinationen oder
Funktionsbeeintrachtigungen, kdnnen jedoch
bestehen bleiben. Positive Symptome
kdnnen auch durch negative Symptome
ersetzt werden, z. B. Energielosigkeit und
Ruckzug aus der Gesellschaft. In vielen
Fallen beginnen die Patienten in dieser Zeit,
ihre Symptome zu erkennen und ihren
Umgang mit ihnen zu lernen.
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Wie aus Abbildung 1 hervorgeht, kann es bei einer Remission kommen, d. h. ohne Ruckfall

22% der Betroffenen nach einer akuten ersten oder Funktionsbeeintrachtigung in der
Episode mit psychotischen Symptomen zu Zukunft.
Abbildung 1.
Gruppe 1: Eine einzelne Episode ohne anschlieBende Funktionsheeintridchtigung.
A Bereich mit
beeintréchtigter
Funktion

Funktionelle
Beeintrdchtigung
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Bereich mit nicht-

beeintrdchtigter Funktion
Zeit
Aus der Forschung geht hervor, dass die eine erhdhte Stressbelastung ausgelost.
Krankheit in 35% der Falle schubweise Verléuft, N einigen Fallen kommt es zwischen
mit mehreren psychotischen Episoden in den den einzelnen Episoden zu einer voll-
folgenden Jahren, wie in Abbildung 2 unten dar- standigen Remission mit wiedererlangter
gestellt. Diese Episoden werden haufig durch Funktionsfahigkeit.
Abbildung 2.
. . . - . . Gruppe 2: Mehrere Episoden mit keiner oder minimaler Funktionsheeintrachtigung dazwischen.
typischen Formen, die in den folgenden
Wie entwickelt sich die plechen ormen, cle in o . A I
Schizo hrenie7 vier schematischen Darstellungen des 3§ besintrachtigter
p . moglichen Verlaufs der Schizophrenie §§’ il
und ihrer Auswirkungen auf die normale s S
Auch wenn sich die Krankheit bei jedem _ L _ 9 _ _ e
Funktionsfahigkeit der Patienten gezeigt &

Patienten anders auswirkt, folgt der
Krankheitsverlauf nach den Erkenntnissen
der Forschung in der Regel einer der

werden.

Bereich mit nicht-
beeintrdchtigter Funktion

-

Zeit
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Bei etwa 8% der Betroffenen kommt es zu
einer teilweisen Remission mit abge-

Dazu kdnnen psychotische Symptome,
Negativsymptome, kognitive Storungen und

schwachten, aber anhaltenden Symptomen, der Verlust der normalen Funktionsfahigkeit
wie Abbildung 3 zeigt. gehoren.

Funktionelle
Beeintrdchtigung

In etwa 39% der Fille verschlimmert sich

Abbildung 3.

Gruppe 3: Die Beeintrachtigung tritt nach der ersten Episode auf. Keine Riickkehr zur normalen Funktionsfahigkeit.

e

Bereich mit
beeintréchtigter
Funktion

NN

Bereich mit nicht-
beeintrdchtigter Funktion

Zeit

identifiziert werden. In Abbildung 4 unten

die Krankheit schrittweise, und die einzelnen finden Sie eine visuelle Darstellung.
Episoden kbnnen nicht getrennt voneinander

Funktionelle
Beeintrdchtigung

Abbildung 4.

Gruppe 4: Die Beeintridchtigung nimmt mit jeder Episode zu. Keine Riickkehr zur normalen Funktionsféhigkeit.

s

Bereich mit
beeintrachtigter
Funktion

SN

Bereich mit nicht-
beeintrdachtigter Funktion

Zeit

Wichtiger Hinweis!

DIE SYMPTOME DER
SCHIZOPHRENIE KONNEN GUT
KONTROLLIERT WERDEN

durch eine Behandlung, und die Betroffenen
konnen ein reiches, sinnvolles Leben fuhren.

Als Betreuer konnen Sie lhrem geliebten
Angehodrigen mit lhrer Betreuung und
Unterstiitzung wesentlich helfen,
sein Leben in vollen Zliigen zu genieBen.
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Sie stehen nicht alleine da!
Weltweit gibt es mehr als 20 MILLIONEN

Menschen, die mit Schizophrenie leben.
An ihrer Seite stehen die Betreuer, die mit
den gleichen Angsten, Schwierigkeiten und
Herausforderungen konfrontiert sind wie
Sie selbst. Nehmen Sie Kontakt zu ihnen
auf. Treten Sie einer Selbsthilfegruppe
oder einer Vereinigung von Betreuern bei.
In Europa gibt es ein groBes Netzwerk
von Betreuern, die das gleiche Ziel
verfolgen: das Leben der von ihnen
Betreuten positiv zu beeinflussen.

Auf diese Weise haben Sie auch die Moglichkeit,
mit anderen von Schizophrenie betroffenen
Familien in Kontakt zu treten. Haufig fuhlen sich
Menschen mit Schizophrenie und ihre Familien
isoliert oder missverstanden. Moglicherweise ist
es hilfreich, mit ihnen in Kontakt zu treten und
Erfahrungen und Ratschlége auszutauschen.

Am wichtigsten ist es, mit Gesundheitsspezialisten
zu sprechen. Wenn |hr geliebter Angehoriger
von einem medizinischen Team betreut wird,
sollten Sie sich an dieses wenden und

um Rat fragen. Beteiligen Sie sich aktiv

an dem Gesprach. Denken Sie daran:

SIE STEHEN NICHT ALLEINE DA!
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Erste Schritte

Die Diagnose Schizophrenie bei einem
geliebten Angehorigen zu erhalten, kann eine
der entmutigendsten Erfahrungen lhres Lebens
sein. Moglicherweise haben Sie das Gefuhl,
dass Ihnen plotzlich eine Rolle zugewiesen
wird, auf die Sie nicht vorbereitet sind. Eventuell
empfinden Sie Geflihle wie Schock, Wut,
Angst, Frustration, Schuldgefihle und Unruhe.
Oder es kann sein, dass Sie sich auch hilflos,
besorgt, verwirrt und peinlich beruhrt fuhlen.

Es ist wichtig, sich vor Augen zu halten,
dass wir in unserem Verstandnis der
Schizophrenie sehr weit gekommen
sind. Mt der richtigen Behandlung und

Unterstiitzung SIND WIR HEUTE IN DER

LAGE, DIE KRANKHEIT IN DEN GRIFF
ZU BEKOMMEN UND MENSCHEN MIT

SCHIZOPHRENIE DABEI ZU HELFEN, inren

Platz in der Gesellschaft wieder einzunehmen
und ein zufriedenes Leben zu fuhren.

Als Betreuer spielen Sie im Leben der von Ihnen
betreuten Person mit Schizophrenie eine sehr
wichtige Rolle.

Der erste Schritt zur Unterstltzung ist die
Akzeptanz der Diagnose und das Verstehen
lhrer eigenen Gedanken und Gemuts-
bewegungen. In diesem Prozess ist es sehr
wichtig zu erkennen, dass einige der
negativen Gedanken, die Sie moglicherweise
Uber Schizophrenie haben, durch die damit
verbundene Stigmatisierung verursacht
werden.

[0 UIC LJ U U

ach fiir mich eine Welt zusammen. Schizophrenie? M
n? Sofort kamen mir Bilder von verwahrlosten und aggressiv
Menschen in den Sinn. Das war ein harter Schiag. Ich fiihlte mich sc
iberfordert und verwirrt von all meinen Gedanken, Angsten und meine
ham. Was wird mit ihm geschehen? Was ist, wenn andere es herausfinde
Wie werden sie reagieren? Trage ich die Schuld daran? Wie soll er leben?

ach einer Weile legte sich mein Schock ein wenig. Je mehr ich Gber Schizophre
las und mit den Arzten sprach, desto mehr wusste ich, dass ich lernen musste,

diese Krankheit zu akzeptieren. Es hat mir sehr geholfen, gut informiert zu sein,
und endlich einen Namen fiir das Verhalten meines Sohnes zu haben, hat es mir
auch leichter gemacht. Die Erkenntnis, dass es sich um eine bekannte Krankhei
andelt, dass er nicht der Einzige ist, der damit lebt, und dass die Krankheit heu
iel besser behandelt werden kann als friiher, gab mir Hoffnung. Es war jedo
icht einfach zu erkennen, dass meine gréBten Sorgen vor allem auf de
Bild der Schizophrenie in unserer Gesellschaft beruhten und dass ic
ich mit meinen eigenen Stereotypen auseinandersetzen muss.“

A. J., Mutter eines jungen Mannes mit Schizoph
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Die Stigmatisierung und ihre
Existenzberechtigung

Was ist Stigmatisierung?

Im antiken Griechenland wurde der Begriff

»O TIGMATISIERUNG" ir die in

die Haut von Sklaven geritzten Zeichen
verwendet. Diese Zeichen signalisierten,
dass sie Eigentum von jemandem sind
und einen minderwertigen sozialen

Status haben. Heutzutage steht die

STIGMATISIERUNG fur etwas Annliches:

Wir als Gesellschaft kennzeichnen eine
Person aufgrund einer psychischen
Krankheit, eines Gesundheitszustands
oder einer Behinderung. Wir stufen sie
als minderwertig oder bedrohlich ein.
Die Folge ist eine negative Einstellung in
Form von Stereotypen und ein negatives
Verhalten in Form von Diskriminierung.

Die Art und Weise, wie eine
Person oder eine Gruppe

STI G MAtisiert wird, folgt in der Regel

demselben Muster. Zunéachst werden die im
sozialen Umfeld auffalligen Unterschiede, wie
z. B. auditive Halluzinationen oder das Erleben

von Wahnvorstellungen, mit einem Etikett
versehen. Dann werden die gekennzeichneten
Personen mit negativen Stereotypen verknupft
(z. B. sind Menschen mit Schizophrenie
gewalttatig) und kategorisiert (,psychotisch®,
,Schizophren®). Die Folge sind soziale
Ausgrenzung und Diskriminierung, die sich auf
viele Aspekte ihres Lebens auswirken, von der
Beschaftigung uber die Gesundheitsversorgung
bis hin zu Wohnen und Beziehungen.

37

=
T
[<*]
=
=
|
=
@
K —
@
i
(7]
T
S
=
@
f =
f =
@
=~
e
@
=
=
f =
=1
S
2
(7]
=
]
e
=)
=
7]
T
D
=
(=2}
f—
=
-
@
=}
£
£
T
@
=
T
[<*]
=
@°
<
£
-
T
D
=
‘©
T
=]
2
a
o



2. Die drei Merkmale der Verminderung der Stigmatisierung: Anerkennen, Verstehen, Lindern

38

Es gibt drei Arten der STIGMATISIERUNG:

DIE ZWISCHENMENSCH-
LICHE STIGMATISIERUNG

oder

SOZIALE STIGMATISIERUNG

bezieht sich auf die negative Einstellung der
Gesellschaft gegenuber STIGMAtisierten
Individuen.

Diese Einstellungen werden durch Geflhle wie
Wut, Angst, Mitleid oder Furcht hervorgerufen
und fuhren zur sozialen Ablehnung und

Isolation der STIGMAtisierTen Person.

Beispiel: ,Ich wirde gerne alle aus dem
Btiro zu meiner Party einladen, aber ich
befiirchte, dass wenn der arme George
kommt, er mit seinem psychischen Problem
alle in Verlegenheit bringen wird.“

VERINNERLICHTE
STIGMATISIERUNG oo
SELBSTSTIGMATISIERUNG

entsteht, wenn stigmatisierte Individuen

die negativen Annahmen glauben, die die
Gesellschaft Uber sie hat. Sie verinnerlichen
negative Stereotypen und sehen sich im
Vergleich zu anderen als fehlerhaft an, was
zu Gemutsbewegungen wie Verlegenheit,
Scham, Angst und Entfremdung fuhrt.
Diese Gefuhle wirken wie eine Barriere

und halten sie davon ab, Unterstutzung,
Beschaftigung oder Behandlung zu suchen.

Beispiel: ,Jemand wie ich, ein psychisch Kranker,
stellt eine Gefahr fir seine Familie dar. Ich werde
nicht einmal versuchen, eine Familie zu griinden®,

INSTITUTIONELLE
oder STRUKTURELLE

STIGMATISIERUNG vt

Bezug auf Situationen, in denen die Politik
privater oder staatlicher Institutionen die
Maoglichkeiten psychisch Kranker — oft
unsichtbar - einschrankt (z. B. haben sie
Schwierigkeiten, Krankenversicherungsschutz
zu erhalten, oder sie kdnnen nicht wahlen
oder ein politisches Amt bekleiden).

Auch wenn viele Gesundheitszustéande von

STIGMATISIERU NG betroffen sind,

scheinen psychische Krankheiten die meisten
negativen Assoziationen hervorzurufen.
Haufig sind Menschen mit Schizophrenie
Zielscheibe negativer Einstellungen und
sozialer Etikettierungen, die zu einer
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ST|GMAT|S|ERUNG fuhren. Der Grund daftr

besteht darin, dass Schizophrenie immer
noch von zahlreichen Missverstandnissen
begleitet wird. Viele Menschen nehmen an,
dass sie gespaltene Personlichkeiten haben
oder gewalttatig sind, was beides nicht zutrifft.

Aus historischer Sicht gibt es in unserer
Gesellschaft einen hartnéackigen Fall von
Stigmatisierung im Zusammenhang mit
psychischen Krankheiten. Es gab ein
breites Spektrum an Uberzeugungen Uber
die Ursache psychischer Krankheiten, von
der Annahme, dass sie ein Zeichen des
Teufels sind, bis hin zur Annahme, dass sie
eine gottliche Strafe darstellen. Psychisch
Kranke galten bestenfalls als unfahig, ein
Leben in der Gesellschaft zu fuhren, und
schlimmstenfalls als eine Bedrohung fur sie.
An dieser Uberzeugung hat sich Uber viele
Jahrhunderte nichts geandert, und sie wird
erst seit kurzem in Frage gestellt. In den
letzten Jahrzehnten haben wir viel dartber
gelernt, wie diese Krankheiten entstehen und
wie sie behandelt werden kdnnen. Dennoch

ist die STIGMATISIERUNG psychischer

Krankheiten nach wie vor weit verbreitet,
und viele Menschen haben nach wie vor
ein negatives Bild von Betroffenen.

Die Auswirkungen der Stigmatisierung
Die STIGMATISIERUNG stellt eine der

groBten Herausforderungen dar, denen sich
Betroffene mit psychischen Krankheiten stellen
mussen. In vielen Fallen ist es sogar schlimmer
als die Symptome der Krankheit selbst.

»EIGENTLICH LEIDE ICH AN ZWEI
KRANKHEITEN: SCHIZOPHRENIE
UND DER STIGMATISIERUNG
DURCH DIE GESELLSCHAFT.”

Bei Menschen mit Schizophrenie kann die
Stigmatisierung nicht nur ihren Platz in der
Gesellschaft, sondern auch ihr korperliches und
emotionales Wohlbefinden beeintrachtigen. Sie
mussen also nicht nur die Krankheit ertragen,
sondern auch die negative Einstellung, die

die Gesellschaft ihnen entgegenbringt.

Die sozialen Auswirkungen von STIGMA-

TISIERUNG wirken sich auf alle Lebensbereiche
eines Menschen mit Schizophrenie aus.
Stereotypen und Diskriminierung schlieBen sie
von Aktivitdten aus, die anderen Menschen

zur Verfugung stehen. Dies schrankt inre
Maoglichkeiten ein, einen Arbeitsplatz zu finden
und zu behalten, einen sicheren Ort zum Wohnen
zu finden oder medizinische Versorgung und
Unterstutzung zu erhalten. Es schrankt auch

ihre Moglichkeiten ein, Freundschaften zu
schlieen, langfristige Beziehungen einzugehen
oder an sozialen Aktivitaten teilzunehmen.
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Ein wichtiges Merkmal der
sozialen Auswirkungen von

STIGMATISIERUNG

ist, dass sie langanhaltend sind. Eine
Psychose, die gut behandelt wird, hinterlasst
maoglicherweise keine Spuren und kehrt nie
wieder zuruck.

Die STIGMATISIERUNG der krankheit

kann jedoch moglicherweise ein Leben lang
andauern. Moglicherweise wirkt es sich
sogar auf die Kinder der Person aus, die
eine stigmatisierende Krankheit erlebt hat.

Die STIGMATISIERUNG nhat auch

direkte Auswirkungen auf die Gesundheit
von Menschen mit Schizophrenie. Es
veranlasst sie dazu, sich selbst und ihre
Fahigkeit, ihre Lebensziele zu erreichen,
in Frage zu stellen. Stigmatisierung
verstarkt das Gefuhl der Isolation, was
zu einem verminderten Selbstwertgefuhl
und zu Gefuhlen der Verzweiflung

fuhrt. Diese Auswirkungen begunstigen
die Verstarkung der Symptome.
Menschen mit Schizophrenie haben
nach Jahren des Verfolgungswahns
und der kommentierenden Stimmen
kaum noch ein Gefuhl fur ihren

eigenen Wert oder ihre Fahigkeiten.

Die SELBSTSTIGMATISIERUNG fiinrt zu

Isolation und einer Reihe weiterer negativer
Auswirkungen: Stigmatisierte Personen
neigen dazu, eine Behandlung zu
vermeiden oder zu verzdgern, empfinden
die Notwendigkeit einer Behandlung als
Zeichen von Schwéache und haben
Schwierigkeiten, die Behandlung zu

befolgen. AuBerdem kann die

STlﬁMAT|S|ERUNG den Verlauf der

Krankheit beeinflussen: Sie kann die ersten
Psychoseepisoden beschleunigen,
Rdckfalle auslosen und zu einem
schwereren Krankheitsverlauf fuhren.
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Was hélt die Stigmatisierung am
Leben?

Obwohl wir mehr darlber wissen, was
Stigmatisierung ist, als dartber, warum sie
entsteht, deuten Studien darauf hin, dass
eine ihrer Hauptantriebskrafte die Angst

ist. Die Gesellschaft nimmt psychische
Krankheiten als Bedrohung wahr, sowohl fur
ihre Grundwerte als auch fur materielle Guter.

Eines der haufigsten Stereotypen besagt,
dass Betroffene fur ihre psychische
Erkrankung verantwortlich sind. Aus diesem
Grund wird ihre Unfahigkeit, einen Arbeitsplatz
zu finden oder zu behalten, als Faulheit
angesehen, und die Gesellschaft duldet
keine Faulheit. Psychische Krankheiten
werden in dieser Hinsicht als symbolische
Bedrohung fiir die Uberzeugungen, Werte
und Ideologie der Gesellschaft angesehen.
Ein weiteres gangiges Stereotyp besagt,
dass Menschen mit einer psychischen
Krankheit unberechenbar und gefahrlich
sind. Damit werden sie als eine tatsachliche,
greifbare Bedrohung der personlichen
Sicherheit angesehen. Stereotypen

dienen in diesem Zusammenhang

als eine Form des Selbstschutzes.

Ein weiterer Grund fUr die Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen ist Unwissenheit.
Obwohl uns eine noch nie dagewesene Menge
an Informationen zur Verfugung steht, wissen
wir zu wenig Uber psychische Krankheiten.

Die am weitesten verbreiteten Uberzeugungen,
,dass Menschen, die an psychischen
Krankheiten leiden, geféhrlich sind, dass sie
sich ihre Probleme selbst zuzuschreiben haben
und dass es schwierig ist, mit ihnen zu
kommunizieren®, beruhen alle auf
mangelndem Wissen.

Stigmatisierung ist auch tief in unserer
Unfahigkeit verwurzelt, Menschen zu
akzeptieren, die von dem abweichen, was wir
als ,normal” ansehen. Dies kann mit inrer
Hautfarbe, ihren kulturellen oder religidsen
Uberzeugungen oder sogar mit inrer Kleidung
zusammenhangen. Moglicherweise hangt es
bei Schizophrenie mit der Art und Weise
zusammen, wie sie die Welt sehen oder wie
sie sich aufgrund ihrer Krankheit verhalten.
Menschen, die anders sind (d. h. nicht der
gleichen sozialen Gruppe angehoren wie wir),
sind normalerweise Vorurteilen ausgesetzt.
Laut Definition ist ein Stereotyp ein Vorurteil,
das nicht auf Vernunft oder echten
Erfahrungen beruht. In einigen Féllen sind
Vorurteile sogar nutzlich. So sind wir darauf
programmiert, unser Umfeld schnell
einzuschatzen und schnelle Annahmen und
Verallgemeinerungen zu treffen. Solche
Verallgemeinerungen sind unerlésslich, da sie
es uns ermoglichen, unsere Welt

vorauszusehen, zu vereinfachen und zu
kategorisieren. Ein Problem entsteht, wenn wir
von bestimmten Betroffenen oder Gruppen
ungerechtfertigte negative Uberzeugungen
Ubernehmen und ,sie” als Personen mit
gleichen Eigenschaften kategorisieren.

Auch die Medien spielen bei der
Stigmatisierung psychisch Kranker eine
wichtige Rolle. In der Berichterstattung
werden haufig schadliche Stereotypen
aufrechterhalten, indem psychische
Krankheiten mit gewalttatigem Verhalten in
Verbindung gebracht werden oder Betroffene
als gefahrlich, kriminell, bosartig oder
behindert dargestellt werden.
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Mythen und falsche Annahmen
iber Schizophrenie

B3 ,,MENSCHEN MIT
SCHIZOPHRENIE SIND GEWALTTATIG
ODER GEFAHRLICH.*

Aufgrund der Art und Weise, wie sie in

der Literatur oder den Medien dargestellt
werden, gelten Menschen mit Schizophrenie
als unberechenbar oder gefahrlich. Die

groBBe Mehrheit ist jedoch nicht gewalttétig.
Vielmehr werden sie aufgrund ihres seltsamen
Verhaltens und der Angst, die sie bei anderen
ausldosen, haufig Opfer von Gewalttatigkeit.
Selbstverstandlich gibt es auch Ausnahmen.
Menschen mit nicht behandelter

Schizophrenie werden maglicherweise
mit der Zeit gewalttatiger, und auch
Alkohol- und Drogenmissbrauch fuhren
zU aggressiverem Verhalten.
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B3 ,,SCHIZOPHRENIE IST REIN
GENETISCH BEDINGT.“

Schizophrenie hat eine starke genetische
Komponente, und die Krankheit tritt in der
Regel in Familien auf. Allerdings spielen die
Gene nur eine untergeordnete Rolle, wie
eineiige Zwillingsstudien gezeigt haben. Wir
haben zwar noch keine genauen Erkenntnisse
dartber, wie Schizophrenie entsteht, doch
nach unserem derzeitigen Kenntnisstand wird
sie durch ein komplexes Zusammenspiel

von Genen und einer Reihe anderer Faktoren
wie Stress, hormonelle Veranderungen

und Drogenmissbrauch verursacht.

&3 ,,SCHIZOPHRENIE IST DAS
ERGEBNIS SCHLECHTER ERZIEHUNG.

Wahrend eines GroBteils des 20. Jahrhunderts
ging man davon aus, dass schlechte Erziehung
die Schizophrenie verursacht.

Man war der Meinung, dass traumatische
Erlebnisse in der fruhen Kindheit zum Auftreten
von Schizophrenie bei Teenagern flhrten. Vor
allem die Mutter wurden dafur verantwortlich
gemacht. Diese Theorie schadete sowohl den
Patienten als auch ihren Familien und leistete
einen Beitrag zur sozialen Stigmatisierung.
Daruber hinaus I0ste sie Schuldgeflhle aus
und trug nicht zum Verstandnis der Krankheit
bei. Obwohl Missbrauch in der Kindheit ein
Risikofaktor sein kann, liegen keine Beweise
daflr vor, dass er Schizophrenie direkt
verursacht.
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B3 ,,SCHIZOPHRENIE HAT NUR
MIT HALLUZINATIONEN ZU TUN.*

Menschen mit Schizophrenie haben haufig
Halluzinationen und Wahnvorstellungen.

Sie sind jedoch nicht die einzigen
Symptome der Krankheit. Zu den anderen
Symptomen gehodren mangelnde Motivation,
desorganisierte Sprache oder eine
verminderte Fahigkeit, Gemutsbewegungen
auszudrucken. Die falschliche Annahme

ist wahrscheinlich darauf zurtickzufUhren,
dass Halluzinationen viel sichtbarer sind
und auf Menschen, die damit nicht vertraut
sind, eine groBere Wirkung haben konnen.

& ,,MEDIKAMENTE GEGEN
SCHIZOPHRENIE SIND NUR
BERUHIGUNGSMITTEL.

Die fruhen antipsychotischen Medikamente
hatten bestimmte Nebenwirkungen, die dazu
fuhrten, dass die Menschen sediert und
lethargisch wurden. Diese Antipsychotika
wurden falschlicherweise als ,starke
Beruhigungsmittel“ bezeichnet, und diese
Bezeichnung wird auch heute noch verwendet,
was zu Verwirrung fuhrt. Diese Nebenwirkungen
haben mit der Entwicklung moderner
Behandlungsmethoden stark abgenommen.
Die heute verwendeten Antipsychotika sind
zunehmend spezifisch und selektiv.

&) ,,MENSCHEN MIT SCHIZOPHRENIE
MUSSEN IN EIN KRANKENHAUS
EINGEWIESEN WERDEN.“

Vor allem aufgrund der Darstellung in den
Medien ist es eine weit verbreitete féalschliche
Annahme, dass Menschen mit Schizophrenie
uber lange Zeitraume hinweg in ein
Krankenhaus eingewiesen werden mussen.
Tatsachlich wurde die Schizophrenie dank der
Fortschritte bei den Behandlungsmoglichkeiten

in den 1 gsoerJahren de-institutionalisiert.
Infolgedessen werden immer mehr Patienten
zu Hause behandelt. Obwohl die Storung
schwéachend sein kann und maoglicherweise

eine Einweisung in ein Krankenhaus
erforderlich ist, kbnnen Menschen mit
Schizophrenie mit Hilfe einer Behandlung bei
ihren taglichen Aktivitaten gut funktionieren
und ein reiches, sinnvolles Leben fuhren.

B3 ,,SCHIZOPHRENIE
BEDEUTET, DASS MAN MEHRERE
PERSONLICHKEITEN HAT.“

Dies ist einer der haufigsten Mythen im
Zusammenhang mit Schizophrenie.

Die Verwirrung scheint ihren Ursprung

im griechischen Wort Schizophrenie

zu haben, das ,gespaltener Geist"®
bedeutet. Tatsachlich bezieht sich der
Begriff jedoch auf eine Spaltung zwischen
Gedanken, Gemutsbewegungen und
Verhalten. Es besteht auch die falschliche
Annahme, dass die Stimmen, die
Menschen mit Schizophrenie horen,

von anderen Personlichkeiten in ihnen
stammen. Schizophrenie verandert

zwar die Art und Weise, wie sie denken,
bedeutet aber nicht, dass es sich um
multiple Personlichkeiten handelt.
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Was konnen wir gegen die
Stigmatisierung tun?

In einer US-Studie, die an

200.000 Menschen mit

psychischen Krankheiten durchgefuhrt
o
wurde, waren lediglich 25 A) der

Ansicht, dass andere Menschen sich um
sie sorgen und ihnen gegendber mitfuhlend
sind, was den Mangel an Unterstltzung
verdeutlicht, den sie empfinden.

Der erste Schritt zum Abbau der
Stigmatisierung besteht darin, das
Selbstwertgefuhl der von Schizophrenie
Betroffenen zu starken. lhre Fahigkeit, an sich
selbst zu glauben, wurde durch die Krankheit,
aber auch durch die Stigmatisierung
erheblich beeintrachtigt. Die Starkung inres
Selbstwertgefuhls wird ihnen eine Grundlage
bieten, auf der sie ihr Leben wieder aufbauen
konnen. Es wird ihnen auch eine innere
Starke verleihen, die den Betroffenen

bei den zahlreichen Herausforderungen,

die auf sie warten, helfen wird.

Menschen mit Schizophrenie brauchen von
uns mehr Verstandnis, mehr Mitgefuhl und
mehr Aufklarung zum Thema psychische
Gesundheit. Sie sind auf ,andere*
angewiesen, die anerkennen, dass ihre
Symptome nicht ihre Schuld sind. Sie

sind auf ,andere”“ angewiesen, die darauf
vertrauen, dass eine Genesung realistisch ist.

Sie sind auf ,andere” angewiesen,

e VERSTEHEN oo

eine psychische Krankheit nicht
bedeutet, dass sie weniger fahig oder
intelligent sind. Sie sind auf ,andere”
angewiesen, die wissen, dass eine
psychische Erkrankung nicht unbedingt
bedeutet, dass sie gewalttatig sind.

Heilen Sie Ihre eigenen Vorurteile

Wir alle sind aufgrund der Funktionsweise
unserer Gesellschaft in der einen oder
anderen Form Vorurteilengegenuber
Menschen mit psychischen Krankheiten
ausgesetzt. Von Kindheit an sehen und
horen wir fast ausschlieBlich die negativen
Stereotypen, die mit psychiatrischen
Erkrankungen verbunden sind. Die
Betreuung von Menschen mit Schizophrenie
bedeutet, dass Sie moglicherweise in
Situationen geraten, die einige dieser
Vorurteile bestatigen. Allerdings sind
Vorurteile fast immer falsch, denn sie
verallgemeinern Ereignisse, die selten oder
gar nicht vorkommen. Sie mussen sich

mit Ihren Vorurteilen auseinandersetzen,
bevor Sie jemanden mit Schizophrenie
betreuen und ihm die Unterstutzung

geben konnen, die er braucht.
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Die Macht des Wissens

Eine der wichtigsten Moglichkeiten, wie Sie
Ihre Vorurteile loswerden konnen, besteht
darin, sich Wissen anzueignen. Bilden Sie sich
weiter. Lernen Sie etwas Uber Schizophrenie.
Erfahren Sie so viel wie maglich Uber die
Symptome, die moglichen Auswirkungen

auf das Leben lhres geliebten Angehdrigen
und wie Sie das Beste daraus machen
kdnnen. Dieser Leitfaden ist ein guter Anfang!
Je mehr Sie Uber Schizophrenie erfahren,
desto mehr kbnnen Sie tun, um zu helfen.

Sprechen Sie mit Gesundheitsspezialisten.
Lesen Sie Blucher und schauen Sie sich
Lehrvideos an. Suchen Sie auf den Websites
bekannter Gesundheitsorganisationen und
Vereinigungen von Betreuern nach wertvollen
Informationen. Zwar ist Schizophrenie

immer noch ein Tabuthema, aber es gibt
viele gute Quellen, die Sie nutzen konnen,
um mehr Uber die Krankheit zu erfahren.

Die Kenntnis der Krankheit wird Ihnen Kraft
geben. Sie wird Innen die Zuversicht geben,
die Sie zur Bewaltigung der Schwierigkeiten
bei der Betreuung von Menschen mit
Schizophrenie brauchen. Das Verstandnis der
Krankheit wird Sie auch dabei unterstutzen,
eine Strategie zu entwickeln, wie Sie

mit der Krankheit umgehen konnen.

Empfohlene Lektiire

Weltgesundheitsorganisation
https:/Mmwww.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/schizophrenia

American Psychiatric Association
https://www.psychiatry.org/
patients-families/schizophrenia

EUFAMI (Europaische Foderation
der Verbande der Familien von
Menschen mit psychischen
Krankheiten)

http://eufami.org

Global Alliance of Mental lliness
Advocacy Networks-Europe
(GAMIAN-Europa)
https://www.gamian.eu

Sehen Sie die Person und nicht die
Krankheit

Trotz aller Herausforderungen, die eine
Schizophrenie mit sich bringt, ist es wichtig,
die Person hinter der Krankheit nicht zu
vernachlassigen. Konzentrieren Sie sich auf
das Positive. Die psychische Krankheit stellt
nur einen Teil des Gesamtbildes einer Person
dar. Abgesehen von den Symptomen und
den taglichen Kampfen ist die Person, die
Sie betreuen, immer noch die Person, die
Sie kennen - |hr Elternteil, Inr Geschwister
oder ein geliebter Angehdriger, der nun mit
einer Krankheit kampft, die ihn untergrabt.

Es ist auch wichtig, dass Sie die Symptome
nicht mit Personlichkeitsmerkmalen oder
die Unfahigkeit zu handeln nicht mit
mangelnder Willenskraft verwechseln. Da
die Krankheit die Art und Weise veréndert,
wie sie denken und die Welt wahrmehmen,
finden Menschen mit Schizophrenie
moglicherweise bestimmte Aspekte des
Lebens nicht mehr so wichtig wie friher.

Widerstehen Sie externen
Vorurteilen

Wenn Sie in lhrem néheren Umfeld -
Familienmitglieder, Freunde oder Kollegen

- mit Vorurteilen konfrontiert werden, gibt es
vier Strategien, die Sie anwenden konnen,
um damit umzugehen. Bedenken Sie jedoch,
dass einige dieser Strategien moglicherweise
langfristig nicht von Nutzen sind.

SOZIALER RUCKZUG

Sobald die Diagnose Schizophrenie feststeht,
besteht Ihre erste Reaktion moglicherweise
darin, sich aus allen sozialen Aktivitaten
zurluckzuziehen und sich nur noch auf die
Person zu konzentrieren, die Sie betreuen.
Dafur mag es zahlreiche Grinde geben,
angefangen bei Schamgefuhlen und dem
Wunsch, die Stigmatisierung anderer
Menschen zu vermeiden, bis hin zu der
Uberzeugung, dass Sie es allein schaffen
konnen. Was auch immer der Grund ist,
wenn Sie sich dafur entscheiden, reduzieren
Sie die sehr wichtige soziale Unterstutzung
durch Familie und enge Freunde. Dadurch
wird lhre Belastung unweigerlich groBer.

VERHEIMLICHUNG

In besonderen sozialen Notlagen ist es
moglicherweise verstandlich, dass Sie
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die Diagnose geheim halten moch-
ten. Allerdings kann dies zu der Angst
fuhren, entdeckt zu werden und zu
Schamgefuhlen, wenn Ihr Geheim-
nis geluftet wird. Abgesehen davon
ist es lhr gutes Recht zu entscheiden,
wer in Ilhrem nahen Umfeld von der
Krankheit wissen soll und wie viele In-
formationen Sie weitergeben moch-
ten. Wagen Sie in jedem einzelnen
Fall die Vor- und Nachteile ab.

ORGANISIEREN VON
BEGEGNUNGEN

Die Tatsache, dass die Menschen nur selten
mit stigmatisierten Individuen in Kontakt
kommen, ist ein wesentliches Hindernis fur die
Beseitigung der sozialen Stigmatisierung und
fuhrt zu einem Mangel an Empathie.

Selbst wenn es zu Kontakten kommt, handelt
es sich dabei oft um stereotype Darstellungen
von Menschen mit psychischen Krankheiten

- zum Beispiel die Begegnung mit einem

Obdachlosen mit einer desorganisierten
Sprache auf der StraBe -, was die negativen
Assoziationen nur verstarkt. Allerdings

andern sich die Dinge, wenn der Kontakt
unter relativ gleichen Bedingungen von

Macht und Status stattfindet. Nehmen

wir an, Sie laden ein paar enge Freunde

zum Abendessen ein und diese haben die
Moglichkeit, mit Inrem geliebten Angehorigen,
der an Schizophrenie leidet, zu sprechen.

Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Art der
Interaktion eine positive Einstellung hervorruft
und die Stigmatisierung verringert, ist sehr
viel groBer. Je haufiger diese Interaktionen
stattfinden, desto mehr sind sie in der Lage,
die negative Wahrnehmung stigmatisierter
Individuen zu verringern. Sie sind auch eine
hervorragende Gelegenheit, die Mythen

rund um Schizophrenie und psychische
Krankheiten im Allgemeinen zu verandern.
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BILDUNG

Die wichtigste MaBnahme im Umgang mit
der Stigmatisierung ist die Aufklarung von
Menschen aus Ihrem personlichen Umfeld,
die stigmatisierende Einstellungen vertreten.
Klaren Sie sie darUber auf, was die Krankheit
bedeutet, wie sie sich auf die Person
auswirkt, die Sie betreuen, und welche
Behandlungen notwendig sind. Da

die Stigmatisierung nicht nur die an
Schizophrenie Erkrankten betrifft,

sondern auch deren Familien

und Betreuer, erklaren Sie innen,

was es fur Sie bedeutet, sich um
jemanden mit Schizophrenie zu

kimmern. Je mehr die psychische
Krankheit im Verborgenen bleibt,

desto mehr Menschen denken,

dass sie etwas ist, wofur man

sich schamen muss. Sie sollten
allerdings nicht vergessen,

sich zu vergewissern, dass

Ihr geliebter Angehoriger

damit einverstanden ist,

dass Sie mit anderen uber

seine Krankheit sprechen.

Selbst bei aufklarenden
Gesprachen konnen Sie
die Tiefe der Informationen
variieren, je nachdem, wie
viel Sie mitteilen médchten.

Sie sollten UbermaBige Fachausdrlcke
vermeiden und darauf achten, dass das
Gesprach freundlich bleibt. AuBerdem
sollten Sie versuchen, empathisch zu sein
und die Sichtweise des Betroffenen zu
verstehen. Vergessen Sie nicht, dass die
Vorurteile moglicherweise nicht boswillig
sind, sondern darauf zuruckzufuhren
sind, dass sie nicht informiert sind.

So konnte sich maglicherweise ein Freund
oder ein Verwandter an Sie wenden,
nachdem er von der Diagnose erfahren hat:

Ihre Antwort kdnnte in etwa so lauten:
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Als Alternative konnen Sie das
Gesprach auch selbst beginnen:

Durch die Aufklarung anderer kdnnen Sie
nicht nur das Leben der Person, die Sie
betreuen, positiv beeinflussen, sondern auch
das derjenigen, die ein stigmatisierendes
Verhalten zeigen. Dieser positive Einfluss kann
einen wesentlichen Beitrag zum Abbau der
Stigmatisierung in der Gesellschaft leisten.
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Eine Anderung der Pline

Im Umgang mit Schizophrenie spielt die Familie
eine Schlusselrolle. Sie bietet langfristige
Betreuung und laufende Unterstutzung,

und die meisten Betroffenen bleiben bei

ihren Verwandten oder kehren zu ihnen

zuruck. Die Eltern sind in der Uberwiegenden
Mehrheit der Haushalte die wichtigsten
Betreuer. Sie Ubernehmen in vielen Fallen

die Verantwortung flr die Betreuung, noch
bevor sie von der Diagnose erfahren.

Die wichtigste Auswirkung der Schizophrenie

ist, dass sie den Alltag der gesamten Familie
dauerhaft veréndert. Da im Mittelpunkt jeder
Entscheidung und jeder Handlung die an
Schizophrenie erkrankte Person steht, versuchen
die Betreuer, die Auswirkungen der Krankheit auf
die Karriere, das soziale Leben, die korperliche
Gesundheit und das emotionale Wohlbefinden
inrer geliebten Angehorigen zu verringern.

Sie fungieren als MaBstab flr die Realitat
und dienen als Quelle der Unterstutzung,
Ermutigung und des Antriebs. Schizophrenie
verandert auch die Pléne, die die Familie fur
die Zukunft inres geliebten Angehorigen hatte.
Diese Plane umfassten maoglicherweise den
Abschluss der Schule, einen zuverlassigen
Arbeitsplatz, die Entwicklung sinnvoller
Freundschaften, Heirat, Kinder und ein
insgesamt erfolgreiches Leben. Allerdings ist
es wichtig zu bedenken, dass Schizophrenie
nicht zwangslaufig all diese Pléne
zunichtemacht. Mit der richtigen Betreuung
und der gemeinsamen Anstrengung der

gesamen Famiie, KONNEN VIELE
DIESER PLANE MOGLICHERWEISE
WIRKLICHKEIT WERDEN.

Gemiitshewegungen umarmen

Viele Betreuer haben nach dem ersten Schock
durch die Diagnose Schizophrenie das Geflhl,
dass sie ihre Plane, Traume und Erwartungen
in Bezug auf den geliebten Menschen verloren
haben. Sie befurchten auch, dass die Situation
maoglicherweise nie wieder so wird, wie sie
vorher war. Hierbei handelt es sich um eine
naturliche Reaktion. Die Anerkennung und
Akzeptanz dieser Gefuhle kdnnen eine langfristig
erfolgreiche Auseinandersetzung mit der
Krankheit tatsachlich erleichtern. AuBerdem
handelt es sich um einen aktiven Prozess, der
Arbeit erfordert und viel Energie verbraucht.
Maoglicherweise erleben Sie wahrend dieses
Prozesses eine Vielzahl von GemlUtsbewegungen,
wie Wut, Schuldgefuhle, Traurigkeit, Gefluhllosigkeit,
Einsamkeit, aber auch Reizbarkeit,
Schlafstérungen,
Appetitlosigkeit und
Konzentrations-
schwierigkeiten.
Ein sanfter Weg,
diese Gemuts-
bewegungen
zu akzeptieren,
besteht darin,
sich selbst zu
erlauben, den
gesamten
Geflhlszyklus
zU erleben.

Auch wenn es moglicherweise zunachst
nicht leicht erscheint, ist es fur Sie von

Vorteil, von der emotionalen Betaubung

zur Akzeptanz der neuen Umstande
Uberzugehen und lhre Zukunft aus

einer neuen Perspektive zu sehen.

Der Versuch, Ihr emotionales Unbehagen

zu ignorieren oder zu unterdrucken, wird die
Dinge nicht erleichtern. Dieser Versuch wird
sie im Gegenteil auf lange Sicht nur noch
verschlimmern. Sie geraten méglicherweise
in einen Zustand der Gefuhllosigkeit, fuhlen
Wut, Schmerz und Aversion. Wenn diese
Geflhle nicht aufgelost werden, werden sie
moglicherweise auf andere Beziehungen oder
Situationen projiziert, wo sie nicht hingehoren.
Ganz wichtig ist, dass die Diagnose
Schizophrenie nicht bedeutet, dass diese
Situation entscheidend ist. Die Person, die

Sie betreuen, ist hinter den Symptomen
immer noch da, und viele der Plane, die Sie
hatten, sind moglicherweise immer noch
realisierbar oder mussen nur leicht angepasst
werden. Der eigentliche Zweck, all diese
Gemutsbewegungen zu durchleben, besteht
darin, sich ihnen zu stellen und den néchsten
Lebensabschnitt mit Neugierde anzugehen.
Das wird Sie dabei unterstitzen, die Krankheit
zu akzeptieren und lhre Rolle als Betreuer
anzunehmen, wahrend Sie gleichzeitig

dafir sorgen, dass DIE PERSON, DIE
SIE BETREUEN, DAS LEBEN IN
VOLLEN ZUGEN GENIESSEN KANN.
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Bewaltigungsstrategien

Die Betreuung eines an Schizophrenie
erkrankten Menschen kann fur die
gesamte Familie sehr belastend sein.
Eine solche ungunstige Situation wird

als Last bezeichnet. Diese Art von Last

ist das Ergebnis einer Ansammlung

von unangenehmen Erfahrungen,
Herausforderungen, von Stress gepragten
Ereignissen, emotionalen Problemen

und erheblichen Lebensveranderungen,
die einen negativen Einfluss auf den
Betreuer haben. Zur Verringerung ihrer
physischen und psychischen Last entwickeln
Familienangehorige von Menschen mit
Schizophrenie sogenannte

BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN.

Bewaltigung ist in der Regel die Art und
Weise, wie Menschen auf schwierige
Bedingungen reagieren, die moglicherweise
UbermaBigen Stress verursachen.

Die Betreuung eines an Schizophrenie
erkrankten Familienmitglieds kann eine
standige Quelle von hohem Stress sein.

Als Betreuer mussen Sie mit einer Vielzahl von
Problemen fertig werden, darunter lhre
Verantwortlichkeiten bei der Betreuung, Ihre
emotionale Belastung, die Symptome der
Schizophrenie, das psychische Gesundheits-
system und die soziale Stigmatisierung. Die
Bewaltigung der Schizophrenie ist also ein
lebenslanger Prozess. Von der ersten Episode
der Psychose und der Diagnose in der
Krankenakte bis hin zu den Schwierigkeiten des
taglichen Lebens mit negativen Symptomen.

Es gibt drei Hauptmethoden der Stressbe-
waltigung im Allgemeinen:

de EMOTIONSORIENTIERTE,
s PROBLEMORIENTIERTE,
una die SINNORIENTIERTE.

Wie der Name schon sagt, nutzen wir die
emotionsorientierte Bewaéltigung, um die
negativen Auswirkungen von Stress auf
unsere Gemutsbewegungen zu minimieren.
Die problemorientierte Bewaltigung zielt darauf
ab, stressige Situationen durch Problemlosung
oder Beseitigung der Stressursache direkt zu
I6sen. Bei der sinnorientierten Bewaltigung
nutzen wir unsere Uberzeugungen, Werte

und unseren Lebenszweck, um in einer
schwierigen Zeit Motivation und eine positive
Einstellung zu finden.

Da jeder Mensch, jede Familie und jeder
Fall von Schizophrenie anders ist, lassen
sich die emotionalen Bewéltigungsstrate-
gien, die Betreuer anwenden, auf einem
breiten Spektrum anordnen. Auf der einen
Seite dieses Spektrums steht die absolute

POSITIVE EINSTELLUNG.

das Gefuhl, alles unter Kontrolle zu haben,
der Glaube, dass alles so ist wie frUher,
und die Hoffnung auf eine Heilung in nicht
allzu ferner Zukunft. Auf der anderen Seite
des Spektrums steht die absolute

NEGATIVE EINSTELLUNG.

das Gefuhl der Resignation, der Glaube,
dass nichts mehr so sein wird wie vorher,
und die Hoffnungslosigkeit in Bezug auf
die Zukunft.

NEGATIVE
GEFUHLE
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AUCH IN DEN BEST- UND WORST-
CASE-SZENARIEN, DIE SICH BETREUER
FUR DIE ZUKUNFT IHRER GELIEBTEN
ANGEHORIGEN AUSMALEN, SPIEGELN
SICH DIESE BEIDEN EXTREME WIDER:

»In meinen Wunschvorstellungen wird
meine Tochter wieder auf die Beine
kommen. Sie wird ihre Ausbildung
nachholen, einen Job finden, der sie
erflillt, einen tollen Mann kennenlernen
und eine Familie griinden. Dann

wlirde meine Tochter in der Lage sein,
unabhdngig fiir sich und ihre Familie
zu sorgen. Selbst wenn es gelegentlich
Ruickschldge geben sollte, miisste ich
mir keine Sorgen mehr um sie machen,
und wir kbnnten wieder ohne Sorgen
Zeit miteinander verbringen.”

,Mein schlimmster Albtraum ist, dass
mein Sohn nie wieder so richtig auf
die Beine kommt. Dass er antriebslos
in seinem Zimmer versauert, gefangen
in seinen Wahnvorstellungen, véllig
isoliert und verwahrlost. Was wird aus
ihm werden, wenn ich nicht mehr da
bin? Sicherlich wiirde ich keine erhol-
same Nacht mehr haben, ich wirde
sténdig versuchen, zu ihm durchzud-
ringen. Ich weilk nicht, ob ich jemals
wieder gllicklich sein werde.”

»Im gtinstigsten Fall finden wir ein
Medikament, um die Stimmen meiner
Tochter loszuwerden. Oder sie lernt,
mit ihnen umzugehen. Sodass sie
nicht mehr jeden Tag so betroffen und
belastet ist. Dann wiisste ich, dass es
ihr besser geht, und ich wiirde mich
auch besser fiihlen. Und dann kénnte
ich vielleicht wieder in den Urlaub
fahren, ohne ein schlechtes Gewis-
sen zu haben, weil ich mich amdisiert
habe.”

»,Das Schlimmste, was passieren kann,
ist, dass meine Tochter einen weiteren
Riickfall erleidet, dann noch einen und
noch einen, und schliefSlich verliert

sie ihren Job. Dass sie sich dann nicht
mehr um ihre Kinder oder sogar um sich
selbst kiimmern kann. Dass man ihr die
Kinder wegnimmt und sie dann nichts
mehr hat, woflir sie leben kénnte.”

LASSEN SIE SICH EINE MINUTE ZEIT UND
DENKEN SIE DARUBER NACH, WIE SIE SICH
SELBST, DIE PERSON, DIE SIE BETREUEN,
UND DIE KRANKHEIT SEHEN. WO FINDEN
SIE SICH IN DIESEM SPEKTRUM WIEDER?
WAS FUR ERWARTUNGEN HABEN SIE FUR
DIE ZUKUNFT?

1. Emotionsorientierte Bewaltigung

Studien deuten darauf hin, dass Familien-
angeharige von Betroffenen mit Schizophrenie
Uberwiegend emotionsorientierte Bewaltigungs-
strategien anwenden, wobei die haufigste
Strategie darin besteht, die Auseinander-
setzung mit dem Problem zu vermeiden. Diese
Art von Bewaltigungsmechanismus beschrankt
sich nicht auf den Stress eines kranken
Familienmitglieds, sondern kann in allen Arten
von Stresssituationen auftreten. Wir tendieren
dazu, belastende Gedanken wegzuschieben,
anstatt uns mit ihnen auseinanderzusetzen.
Dabei unterlassen wir es zu prufen, ob sie
uberhaupt wahr sind, weil wir versuchen, sie
mit viel Energie abzuschirmen. Mit der Zeit
dringen die Gedanken, die wir weggeschoben
haben, in unser Bewusstsein ein oder sie
brechen unerwartet Uber uns herein. Dadurch
haben wir das Gefluhl, die negativen Gefuhle
nicht kontrollieren zu kénnen und ihnen auf
lange Sicht ausgeliefert zu sein. Wir versuchen
daher, sie noch mehr zu unterdrlcken,
wodurch ein Teufelskreis entsteht.

Emotionsorientierte Bewaltigung ist weniger
nutzlich, um den Stress des Betreuers zu

verringern. Infolgedessen KANN SIE

EINEN STARKEN NEGATIVEN
ElNFLuss nicht nur auf den Betreuer,

sondern auch auf die Person mit
Schizophrenie haben. Aus Studien geht
hervor, dass Verleugnung als Bewaltigungs-
strategie zu einer erheblichen Belastung
des Betreuers fuhren kann. In einigen Fallen
kann die emotionsorientierte Bewaltigung
eine Kette von Ereignissen in Gang setzen,
die dazu fuhren, dass das Familienmitglied
mit der psychischen Krankheit vollstandig
gemieden und in die Psychiatrie eingewiesen
wird. Die Bewéltigungsmechanismen der
Betreuer kdnnen sich auch auf die
Lebensqualitat des Erkrankten auswirken,
einschlieBlich der Haufigkeit von Ruckfallen
und Aufnahmen in Krankenhausern.
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2. Problemorientierte Bewaltigung

Im Gegensatz dazu erleben diejenigen, die

auf problemorientierte Bewaltigungsstrategien
zuruckgreifen, eine viel geringere Belastung.
Zu den Strategien gehdren die Ubernahme von
Verantwortung, die Suche nach Informationen,
die Bewertung von positiven und negativen
Aspekten, die planvolle Problemlosung und die
Suche nach sozialer Unterstutzung. Im Falle
der Schizophrenie bedeutet dies, MaBnahmen
zu ergreifen, die Ihnen und Ihrem geliebten
Angehorigen das Leben erleichtern, wie z.B.
einer Selbsthilfegruppe beitreten, medizinische
Betreuung und finanzielle Mittel sichern,

sich ausgewogen ernéhren, ausreichend
schlafen, sich informieren und so weiter.

Die Suche nach einer geeigneten
Selbsthilfegruppe kann hilfreich sein, um die
urspringlichen Schuldgefihle, die Verwirrung
und die Wut zu lindern und Methoden zu
entwickeln, mit dem Stress umzugehen, den
ein geliebter Angehoriger mit

Schizophrenie verursacht. Eine
erwahnenswerte Methode

ist die Verlagerung der

Verantwortung von Ihnen

auf den Rest der Familie.

Dies kann maglicherweise

dazu beitragen, ein Gefuhl

der Zugehorigkeit und eine

SWir sitzen alle im selben

Boot“-Haltung zu fordern,

die die Familienbande

tatséachlich starken kann. Bei diesem Ansatz
konnen sowohl Sie als auch die Person,

die Sie betreuen, eine eher aktive Haltung

in Bezug auf die Krankheit einnehmen. Sie
mussen sich nicht von scheinbar unldsbaren
Problemen Uberfordert flhlen, sondern
kdnnen die Probleme angehen, indem Sie
sie in kleinere, leichter zu Idsende Probleme
aufteilen. Die problemorientierte Bewaltigung
erfordert viel geistige und emotionale Energie,
aber sie bringt auch die meisten Vorteile

fur Sie und lhren geliebten Angehodrigen.
AuBerdem gibt es Hinweise darauf, dass die
problemorientierte Bewaltigung

DIE LEBENSQUALITAT VERBESSERT.

Sorgen Sie dafur, dass Ihr geliebter
Angehdriger in jede Entscheidung Uber

die Behandlung seiner Symptome, seine
Therapie und sogar seinen Alltag einbezogen
wird. Wenn Sie gemeinsam Entscheidungen
treffen, starkt das nicht nur lhre Bindung,
sondern erhoht auch die Chance, dass lhre
Entscheidung in die Tat umgesetzt wird.

3. Sinnorientierte Bewaltigung

Die sinnorientierte Bewaltigung hat zum Ziel,
uns zu helfen, belastende Lebensereignisse
aus einer anderen Perspektive zu sehen
und positive Gemutsbewegungen zu
erzeugen. Zu dieser Art der Bewaltigung
gehoren Strategien, die es ermoglichen,

die Situation aktiv zu kontrollieren und den
Alltag mit mehr Sinn zu fullen. Eine dieser
Strategien ist der Versuch, den Nutzen des
stressigen Ereignisses, das unser Leben
verandert hat, zu finden. Moglicherweise
handelt es sich dabei um einen Zuwachs

an Weisheit, Geduld und Kompetenz,
eine ausgepragte Wertschatzung des
Lebens, einen verbesserten Sinn fur das,
was wichtig ist, oder sicherere soziale
Beziehungen. Damit wir diese Vorteile
wirklich zu schéatzen wissen, mussen

wir uns aktiv an ihre Existenz erinnern,
und das oft auf taglicher Basis.

Eine andere Strategie besteht in der
Anpassung unserer Ziele an die veranderten
Umstande. Das heit, dass wir Ziele,

die nicht mehr funktionieren, aufgeben

und neue Ziele finden, die wertvoll

sind. Durch die Verstarkung positiver
Gemutsbewegungen kann der Stress, den
das Aufgeben alter Ziele mit sich bringt,
gemildert werden. Moglicherweise mussen
Sie auch lhre Prioritaten neu ordnen.

Zwar kann dieser Prozess stressig sein,
aber er kann Ihnen ein neues Gefuhl der
Zielstrebigkeit vermitteln und Ihnen helfen,
sich auf das Wesentliche zu konzentrieren.

Auch gewohnlichen Ereignissen konnen
Sie eine positive Bedeutung beimessen.
Man denke zum Beispiel daran, hinter der
Person, die Sie betreuen, aufzuraumen,
um damit seine Liebe auszudrucken.

Das Bedurfnis, sich gut zu fuhlen, ist von
groBer Bedeutung fur die Aufrechterhaltung
des geistigen und korperlichen
Wohlbefindens in schwierigen Zeiten.
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Haufig erinnern sich Menschen an
schwierige Zeiten als kritische Momente,
die sie dazu anregten, eine authentischere
Version ihrer selbst zu werden. Positive
Gemutsbewegungen spielen unter diesen
Umstanden eine entscheidende Rolle.

Sie fUhren dazu, dass die Menschen
bestimmte Ereignisse in einem positiveren
Licht sehen, dass sie Energie fur die
Bewaéltigung bewahren und dass sie in
Stress und Leid einen Sinn finden.

Realistische Erwartungen
aufbauen

Die Wahrheit liegt, wie bei allem, was

zwei Extreme beinhaltet, irgendwo in der
Mitte. Es wurden erhebliche Fortschritte
bei der Behandlung der Schizophrenie
erzielt, und viele der von Ihnen befurchteten
Erscheinungsformen der Krankheit konnen
verhindert oder in ihren Auswirkungen
gemildert werden. Die Betreuung eines

an Schizophrenie erkrankten Menschen
kann jedoch eine Herausforderung fur

die gesamte Familie sein. Ein Plan

und ein Gefuhl der Zielstrebigkeit,

sowohl fur Sie als auch fur die

Person, die Sie betreuen,

kann den Krankheitsverlauf

erheblich verbessern.

Informieren Sie sich

Uber Schizophrenie,

so gut Sie konnen.

Arbeiten Sie mit der Person, die Sie
betreuen, zusammen, um herauszufinden,
was fur Sie am besten funktioniert. Aus
Studien geht hervor, dass der Mangel an
Informationen Uber Schizophrenie nicht nur
ZU einer negativen Einstellung gegenuber
der psychischen Krankheit fuhrt, sondern
auch zu einer hoheren Ruckfallquote.

Der beste Weg, Ihrem geliebten
Angehorigen die Betreuung zukommen
zu lassen, die er braucht, besteht darin,
eine realistische Erwartungshaltung in
Bezug auf Ihre gemeinsame Zukunft und
den Verlauf der Krankheit zu entwickeln,
die einen Mittelweg darstellt. Dies gelingt
Ihnen, indem Sie so viel wie moglich Uber
Schizophrenie lernen und sich Uber alle
moglichen PraventionsmaBnahmen und
Behandlungsmaoglichkeiten informieren.

Entwickeln Sie einen Aktionsplan mit klaren
Verantwortlichkeiten, der Ihnen helfen wird,
Hindernisse zu Uberwinden und in Zukunft
mehr Kontrolle zu gewinnen. Fokussieren
Sie sich darauf, Losungen fur die Probleme
zu finden, auf die Sie stoBen. Sprechen

Sie samtliche MaBnahmen an, die den
schlimmsten Fall abwenden und den besten
Fall fordern konnen. Stellen Sie sicher,

dass Sie nicht nur lhre Verantwortlichkeiten
festlegen, sondern auch die der Person, die
Sie betreuen. Das wird ihr Vertrauen starken
und ihre Lebensqualitat deutlich verbessern.

AuBerdem mussen Sie Rehabilitations-
moglichkeiten, finanzielle und rechtliche
Aspekte und andere praktische MaBnahmen
in Betracht ziehen, die Ihnen einen klareren
Blick auf den vor Ihnen liegenden Weg
ermoglichen. In den nachsten Kapiteln
dieses Ratgebers finden Sie nutzliche
Informationen zu all diesen Themen.
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Obwohl es derzeit keine bekannte Heilung flr Schizophrenie gibt, ist die
Aussicht fur Betroffene, mit dieser Krankheit zu leben, STANDIG IM
BEGRIFF, SICH ZU VERBESSERN. rr die meisten Patienten
besteht die Behandlung der Schizophrenie aus einer Kombination von
Medikamenten und Gesprachstherapie, begleitet von einem sozialen
Training, das ihnen hilft, sich wieder in die Gesellschaft zu integrieren.
Wahrend der Krisenzeiten oder Zeitabschnitte, die mit schweren
Symptomen einhergehen, ist moglicherweise die Aufnahme in ein
Krankenhaus erforderlich, um Sicherheit, angemessene Ernahrung,
ausreichenden Schlaf und grundlegende Hygiene zu gewahrleisten.

Trotz der Linderung der Symptome erfordert die Schizophrenie

eine lebenslange Behandlung. In vielen Fallen wird die Behandlung
von Patienten mit Schizophrenie von einem Behandlungsteam
ubernommen, das von einem erfahrenen Psychiater geleitet

wird. Das Team kann sich auch aus einem Psychologen, einer
psychiatrischen Krankenschwester, einem Sozialarbeiter sowie einem
Case Manager zusammensetzen, der die Betreuung koordiniert.

Da die Krankheit sehr komplex ist und jeder Mensch anders ist, gibt es
KEINE ,,EINHEITSLOSUNG FUR DIE BEHANDLUNG". Es st
entscheidend, dass Sie sich die Zeit fur die Prufung aller Optionen nehmen
und einen individuell zugeschnittenen Behandlungsplan entwickeln, der fur
Ihren betroffenen Angehorigen am besten geeignet ist. Die Behandlung
zielt darauf ab, die Symptome zu lindern, die Wahrscheinlichkeit eines
Ruckfalls zu verringern und die Lebensqualitat zu verbessern.

Die Wichtigkeit einer
gesunden Lebensweise

Es gibt mehrere Grunde, warum eine
gesunde Lebensweise fur Menschen mit
Schizophrenie besonders wichtig ist. Ein
gesundes, aktives Leben zu fuhren, kann fur
sie moglicherweise aufgrund inrer Symptome,
wie Antriebslosigkeit oder Nebenwirkungen
von Medikamenten, eine Herausforderung
sein. AuBerdem sind sie anfélliger fur eine
Reihe von Gesundheitsproblemen wie
Herzkrankheiten, Schlaganfall, Krebs und

0
Diabetes. Mehr als 75 () der Menschen

mit Schizophrenie leiden auch an einer
chronischen korperlichen Erkrankung. Dies ist
auf bestimmte Lebensweisen wie Rauchen
oder schlechte Ernéhrung, aber auch auf

die Nebenwirkungen antipsychotischer
Medikamente zurlckzufuhren.

Rauchen stellt ein groBes Problem dar, von

dem etwa 6 0 /0 der Menschen mit

Schizophrenie betroffen sind, verglichen

%
mit 25 0 der Menschen ohne

diese Krankheit. Obwohl Menschen mit
Schizophrenie das Rauchen haufig als eine
Form der Selbstmedikation nutzen, gibt es
keinen wissenschaftlichen Beweis daflr,
dass Rauchen ihre Symptome verbessert.
Vielmehr gibt es eine Fulle von Beweisen
fur die schadlichen Auswirkungen des
Rauchens auf die allgemeine Gesundheit.
Aus diesem Grund ist es fur Menschen
mit Schizophrenie von entscheidender
Bedeutung, das Rauchen aufzugeben.

Ein weiteres groBes Problem ist die
Gewichtszunahme. Die Ursache dafur
kann eine sitzende Lebensweise sein, die
durch das Fehlen eines Arbeitsplatzes
und die Tendenz zu einem korperlich
weniger anstrengenden Leben ermdglicht
wird, aber auch eine Nebenwirkung von
antipsychotischen Medikamenten.
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Medikamente

Medikamente sind der Eckpfeiler der
Behandlung der Schizophrenie. Zwar gibt
es verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten
und -anséatze bei Schizophrenie,

doch Medikamente sind bei allen

ein elementarer Bestandteil.

Es gibt praktisch keine Behandlung der
Schizophrenie ohne Medikamente. Die am
haufigsten verschriebenen Medikamente bei
Schizophrenie sind

ANTIPSYCHOTISCHE
MEDIKAMENTE

Arten von Medikamenten

Wie Sie sich aus dem ersten Kapitel

dieses Handbuchs erinnern, spielt der
Neurotransmitter Dopamin bei Schizophrenie
eine wesentliche Rolle. Man geht davon aus,
dass bei Menschen mit Schizophrenie die
MENGE AN DOPAMIN in den Bereichen
des Gehirns, die fur Aufmerksamkeit und
Informationsverarbeitung zustandig sind,

ZU NIEDRIG und in den Bereichen, die

fur Fantasie und Gemutsbewegungen
verantwortlich sind, ZU HOCH ist. Die
antipsychotischen Medikamente wirken,
indem sie die Menge an Dopamin

und anderen Botenstoffen im Gehirn
REGULIEREN. Durch diese Medikamente
werden psychotische Symptome reduziert,
so dass die von |hnen betreute Person besser
funktionieren und sich besser anpassen kann.

Antipsychotische Medikamente lassen
sich in zwei Gruppen einteilen:

TYPISCHE ANTIPSYCHOTIKA

(auch Wirkstoffe der ersten Generation genannt)

In den 1 950ER JAHREN wurden sie
eingefluhrt und ermoglichten es vielen
Menschen mit Schizophrenie, das
Krankenhaus zu verlassen und in

ihre Familien und in die Gesellschaft
zurUckzukehren. Zwar konnten diese
Mittel der ersten Generation die
psychotischen Symptome unter Kontrolle
bringen, doch verursachten sie auch
unangenehme Nebenwirkungen, die
die Therapietreue beeintrachtigten. Dies
veranlasste die Entwicklung neuerer
Wirkstoffe, die ein geringeres Risiko fur
unerwunschte Ereignisse aufweisen.

ATYPISCGHE ANTIPSYCHOTIKA

(auch als Wirkstoffe der zweiten
Generation bezeichnet)

Sie wurden erstmals in den 1 990ER
JAHREN eingeflhrt. Sie verfugen Uber andere
Wirkmechanismen als die Wirkstoffe der
ersten Generation, sind besser vertraglich
und haben das Potenzial, langfristig
bessere Ergebnisse zu erzielen. Atypische
Antipsychotika sind wirksamer bei der
Vorbeugung von Ruckféllen und bei der
Behandlung der negativen und kognitiven
Symptome der Schizophrenie. Einige der
in den vergangenen Jahren entdeckten
neueren atypischen Antipsychotika haben
sehr vielversprechende Ergebnisse bei der

Behandlung negativer Symptome gezeigt.
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Beide Gruppen umfassen zahlreiche
unterschiedliche Wirkstoffe mit
unterschiedlichen Potenzen. Das heif3t,
dass ein niedrigpotentes Medikament eine
hohere Dosis erfordert, um die gleiche
Wirkung zu erzielen wie ein hochpotentes
Medikament mit einer niedrigeren Dosis.

Erhaltlich sind Antipsychotika sowohl in

ORALER......
INJIZIERBARER -

Am haufigsten wird eine Langzeitbehandlung
mit oralen Medikamenten durchgefuhrt, die

EIN BIS DREI MAL :sic

eingenommen werden. Einige Antipsychotika
konnen in Form von SCHNELL WIRKENDEN
INJEKTIONEN verabreicht werden, die
besonders in Notfallsituationen nutzlich sind.
AuBerdem gibt es LANG WIRKENDE (so
genannte Depot-) Antipsychotika in Form von
Injektionen, die eine wirksame Alternative fur
Personen darstellen, denen die regelmaBige
Einnahme ihrer oralen Medikamente
schwerfallt.

Diese Injektionen kdnnen ALLE PAAR
WOCHEN verabreicht werden. Sie

ermoglichen eine konsequentere, langfristige
Linderung der Symptome und sind bei

der Kontrolle der Symptome ebenso
wirksam wie orale Medikamente.

Bei einer PSYCHOT'SCHEN EP'SODE
wird eine Behandlung mit Medikamenten
UNVERZUGLICH eingeleitet. Meistens werden
Antipsychotika in Form von Injektionen
verabreicht, mit dem Ziel, die Symptome
auf schnelle, sichere und wirksame

Weise zu kontrollieren. Diese Behandlung
zielt darauf ab, die Funktionsfahigkeit

der Person so schnell wie moglich
wiederherzustellen. Hierzu gehort es, den
unruhigen, gewalttatigen oder stbrenden
Patienten zu beruhigen, die Gefahr fur sich
selbst und andere zu minimieren und einen
reibungslosen Ubergang von der Injektion zur
oralen Langzeitbehandlung zu erreichen.

Nach der ERSTEN PSYCHOTISCHEN

EP'SODE werden antipsychotische
Medikamente als ERHALTUNGSTHERAPIE fir

mindestens 1 2—1 8 MONATE

verabreicht, um weitere Episoden zu verhindern.

Bei Menschen mit SCHIZOPHRENIE
IN REMISSION, \vira DIE ERHALTUNGS-

THERAPIE mindestens ZWEI JAHRE
LANG durchgefuhrt.

sei GHRONISCHER
SCHIZOPHRENIE, vern

Angstzustande und Depressionen
vorliegen und Antipsychotika allein die
Symptome nicht ausreichend lindern
kdnnen, werden sie manchmal mit

anderen Medikamenten wie ANTI-ANGST-
MEDIKAMENTEN, ANTIDEPRESSIVAund
STIMMUNGSSTABILISATOREN

kombiniert. Im Falle von Angstzustanden
und Schlaflosigkeit sind die am
haufigsten verwendeten Medikamente

BENZODIAZEPINEW , die jedoch meist

nur fur einen kurzen Zeitraum empfohlen
werden. In bestimmten Fallen konnen
verschiedene Arten von Antipsychotika
(z.B. eine Tablette und eine Depotspritze)
kombiniert werden, um die Symptome
unter Kontrolle zu halten. Bestimmte
Nebenwirkungen von Antipsychotika
werden auch mit anderen Medikamenten
unter Kontrolle gehalten (siehe unten).

Der Psychiater, der die von Ihnen betreute
Person behandelt, muss bei der Auswahl
eines bestimmten Medikaments eine Vielzahl
von Faktoren berucksichtigen. Hierzu gehoren

die Symptome lhres geliebten Angehdrigen,
sein Ansprechen auf frihere Medikamente
und seine Compliance, der Verlauf und die
Schwere der Krankheit, Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten, Neben-
wirkungen, die Dosierung und das
Vorliegen anderer Krankheiten.

Es ist wichtig, sich bewusst zu machen,
dass jeder Betroffene unterschiedlich auf

die Medikamente anspricht, die gegen
Schizophrenie verabreicht werden, und dass
es moglicherweise lange dauert, bis die
verschiedenen Symptome unter Kontrolle sind.
Wahrend Angstgefuhle oder Aggressionen
innerhalb weniger Stunden unter Kontrolle
gebracht werden konnen, kann es bei
anderen Symptomen wie Halluzinationen
und Wahnvorstellungen moglicherweise
mehrere Wochen dauern, bis sie sich
verbessern. In etwa 10—30% der Falle

tritt selbst nach dem Versuch mit zwei oder
mehr verschiedenen Antipsychotika kaum
eine Verbesserung der Symptome ein. Diese

Personen gelten als BEHANDLUNGSRESISTENT
BEI SCHIZOPHRENIE.

Der Arzt, der Ihren geliebten Angehdrigen
behandelt, experimentiert moglicherweise
mit verschiedenen Medikamenten und
variiert die Dosierung im Laufe der

Zeit, um das gewunschte Ergebnis zu
erzielen. Ziel ist es, eine personalisierte
Behandlung zu entwickeln, die die
Symptome unter Kontrolle halt.
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Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kdnnen sowohl bei typischen
als auch bei atypischen Antipsychotika
auftreten. Moglicherweise treten sie bei
einigen Betroffenen Uberhaupt nicht auf,

und auch die Schwere der Nebenwirkungen
kann von Person zu Person variieren.

Bestimmte Antipsychotika Uben eine

SEDIERENDE WIRKUNG AUS UND

VERLANGSAMEN DIE GEHIRNAKTIVITAT.

Diese Wirkung tritt haufiger bei Antipsychotika der
ersten Generation auf und kann maoglicherweise
mit negativen Symptomen wie Abneigung,
RUckzug und mangelnder Motivation verwechselt
werden. Die Sedierung kann fur Menschen mit
Schizophrenie, die eine Wiedereingliederung

in die Gesellschaft anstreben, problematisch

sein und auch ihre Behandlung beeintrachtigen.

Sie beschreiben es als ein LEBEN IN EINEM
GLASERNEN KASTEN, ohne die Méglichkeit

zur aktiven Teilnahme am Leben. Der Arzt,
der lhren geliebten Angehdrigen behandelt,
kann eventuell die sedierende Wirkung von
Antipsychotika verringern, indem er die
Dosis senkt, auf eine Einzeldosis vor dem
Schlafengehen umstellt oder auf ein weniger
sedierendes Medikament umstellt.

Zu den relativ haufigen Nebenwirkungen von
Antipsychotika gehort die so genannte Akathisie,
ein Zustand der UNRUHE, der von einem

DRINGENDEN BEDURFNIS NACH BEWEGUNG

begleitet wird. In schweren Féllen verspulren
die Betroffenen einen unwiderstehlichen
Bewegungsdrang und ein zunehmendes
Geflhl der Anspannung, wenn sie stillstehen
mussen. Akathisie verursacht schweres Leid
und kann sogar zu

Selbstmordgedanken

fUhren. Hauptsachlich

wird das Syndrom

durch Antipsychotika

der ersten Generation

verursacht, es kann aber

auch durch neuere Medikamente ausgelost
werden. Vor allem in den ersten Wochen
der Behandlung tritt es auf, kann aber auch
anhaltend sein, wenn es nicht behandelt wird.

Typische Antipsychotika sind daflur bekannt,
dass sie die Moglichkeit von Nebenwirkungen
verschlimmern, die die Fahigkeit, sich zu
bewegen und zu sprechen, beeintrachtigen. Zu

diesen Nebenwirkungen gehoren SCHUTTELN,
ZITTERN, M_!ISKELZUCKUNGEN und
MUSKELKRAMPFE. Auserdem kénnen

sie eine starke Muskelversteifung, die
sogenannte Dystonie, verursachen. Bei bis
zu 40% der mit typischen Antipsychotika
behandelten Patienten konnen Symptome
auftreten, die der Parkinson-Krankheit sehr
ahnlich sind - Zittern, Steifheit, langsame
Bewegungen und Gangstorungen.

Die Mehrzahl dieser Symptome
kann durch eine Verringerung
der Dosis behoben oder durch
zusatzliche Medikamente
wie Anti-Parkinson-Mittel in
Schach gehalten werden.

Zu den charakteristischen
Nebenwirkungen typischer
Antipsychotika gehdren

UNWILLKURLICHE, RUCKARTIGE
BEWEGUNGEN DER GLIEDMASSEN,
DER ZUNGE UND DER LIPPEN, die sich

nicht kontrollieren lassen. Man bezeichnet
diesen Zustand als tardive Dyskinesie und

er tritt in der Regel nach mehreren Jahren

der Behandlung auf. Anders als bei anderen
Bewegungsstdrungen, die durch Medikamente
verursacht werden, verbessert sich die tardive
Dyskinesie nicht, wenn die Dosis verringert
oder die Behandlung abgesetzt wird.

Maoglicherweise verursachen auch atypische
Antipsychotika Bewegungsstorungen, aber
die Symptome sind in der Regel viel weniger
schwerwiegend. Allerdings sind sie dafur
bekannt, dass sie Nebenwirkungen haben,
die den Stoffwechsel beeintrachtigen,

z. 8. GEWIGHTSZUNAHME,
ERHOHTE BLUTZUCKER- UND
CHOLESTERINWERTE una OSTEOPOROSE

¥ . Aus diesem Grund werden regelmaBige
Blutuntersuchungen empfohlen.

Durch Anpassungen von Erndhrung
und Bewegung und maoglicherweise
auch durch Medikamente kdnnen diese
Nebenwirkungen bekampft werden.

Sowohl typische als auch atypische
Antipsychotika verursachen Schléafrigkeit,
eine Zunahme des Korpergewichts,
verschwommenes Sehen, Verstopfung,
mangelnden Sexualtrieb und Trockenheit der
Mundhohle. Einige dieser Nebenwirkungen,
wie beispielsweise verschwommenes
Sehen, verbessern sich moglicherweise

mit der Zeit, ohne dass eine Behandlung
erforderlich ist. Bei anderen Nebenwirkungen
wird in der Regel die Dosis reduziert, auf

ein anderes Antipsychotikum gewechselt
oder ein spezielles Medikament fur

diese Nebenwirkung eingesetzt.

Sie als Betreuer kbnnen einiges zur
Verringerung der negativen Auswirkungen
einiger dieser Nebenwirkungen tun,
insbesondere in leichten oder mittelschweren
Fallen. Sie konnen Ihrem geliebten
Angehdrigen helfen, eine Gewichtszunahme
zu vermeiden, indem Sie darauf achten, dass
er sich gesund ernahrt, kalorienreiche
Lebensmittel und SuBigkeiten meidet und
Sport treibt. Muskelsteifheit kann moglicher-
weise durch Bewegung, insbesondere durch
Dehnungs- und isometrische Ubungen,
gelindert werden. Auch die Akathisie kann von
Bewegung und einer aktiven Lebensweise
profitieren.
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Die Bedeutung der Compliance

Die konsequente Einnahme von Medikamen-
ten wird als Medikamentencompliance oder
Adharenz bezeichnet. Auch wenn die regel-
mapige Einnahme von Medikamenten mog-
licherweise einfach klingt, ist die Einhaltung
der Medikamenteneinnahme in der Regel
eine der groBten Herausforderungen bei der
langfristigen Behandlung der Schizophrenie.
Aus Studien geht hervor, dass 50-75% der
Menschen mit Schizophrenie inre Medika-
mente nicht konsegquent einnehmen, und
mehr als 40% brechen die Behandlung in
den ersten neun Monaten vollstandig ab.

Compliance ist besonders wichtig, denn
antipsychotische Medikamente sind NUR

WIRKSAM, WENN SIE REGELMASSIG
UND KONSEQUENT EINGENOMMEN

WERDEN. Bei unregelmaBiger Einnahme
schwanken ihre Blutspiegel und ihre
Wirksamkeit wird schlechter. Weitere
Informationen tber Compliance und was

Sie tun kdnnen, um sicherzustellen, dass Ihr
geliebter Angehdoriger die Behandlung einhalt,
finden Sie in Kapitel 6 dieses Handbuchs.

Bedenken, die Sie haben kdnnen in
Bezug auf Medikamente

Betroffene von Schizophrenie sowie deren
Angehorige machen sich maglicherweise
Sorgen Uber die antipsychotischen Medi-
kamente, die zur Behandlung der Erkran-
kung verabreicht werden. Sie sind nicht
nur wegen der Nebenwirkungen besorgt,
sondern moglicherweise auch wegen des
maoglichen Suchtrisikos. Antipsychotische
Medikamente machen die Betroffenen
nicht ,high* und begunstigen auch nicht die
Entstehung von Gewohnheiten. AuBBerdem

FORDERN SIE NICHT DIE ENTWICK-
LUNG VON SUCHTIGEM VERHALTEN.

Eine weitere falschliche Annahme in Bezug
auf antipsychotische Medikamente ist, dass
sie den Verstand kontrollieren und wie eine
LZwangsjacke® wirken. Die angemessene
Einnahme von Antipsychotika fuhrt nicht
dazu, dass der Betroffene seinen freien
Willen verliert oder ,ausgeschaltet* wird.

In Anbetracht ihrer Nebenwirkungen

sind Betroffene von Schizophrenie
maoglicherweise nicht bereit, sich an ihre
Medikamente zu halten. Einige Menschen
glauben auBerdem, dass Antipsychotika
keinen Nutzen haben und mdchten
maoglicherweise die Einnahme nach

einer ersten Verbesserung absetzen.

Ein PLOTZLICHES ABSETZEN SOLLTE
STRIKT VERMIEDEN WERDEN,

da es zum Wiederauftreten psychotischer
Symptome fuhren kann. Es ist wichtig,
die Dosis langsam zu reduzieren.

Besprechen Sie immer mit dem
medizinischen Team, das lhren
geliebten Angehorigen behandelt,
die Vorteile und Nebenwirkungen der
verschriebenen Medikamente. Es ist

WICHTIG, ABZUWAGEN, WIE VIELE
NEBENWIRKUNGEN AKZEPTABEL SIND,

um sicherzustellen, dass die von Ihnen
betreute Person vor einem Ruckfall geschutzt
ist, ohne ihre Compliance zu gefahrden.

Korperliche Betatigung

Korperliche Bewegung hat bekanntlich
eine Vielzahl positiver Auswirkungen auf
Herz, Lunge, Muskeln und Gelenke, den
Stoffwechsel und das Immunsystem.
Daruber hinaus steigert sie die Produktion
von ,Glickshormonen® im Gehirn,

was unsere Stimmung und unser
allgemeines Wohlbefinden verbessert.

Bewegung hat mehrere

POSITIVE AUSWIRKUNGEN

auf die korperliche Gesundheit von
Menschen mit Schizophrenie. Sie kann

die Gewichtszunahme und das Risiko

von Herzerkrankungen und Diabetes
verringern. AuBBerdem kann sie das Risiko
von Osteoporose, einer weiteren maoglichen
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Nebenwirkung von antipsychotischen
Medikamenten, verringern. Bewegung
verbessert nicht nur die allgemeine Fithess,
sondern hilft auch, den Blutdruck zu senken.
AuBerdem verbessert viel Bewegung, vor

allem an der frischen Luft, den Schlaf.
Dies ist besonders wichtig, da Schizophrenie
haufig mit Schlafproblemen einhergeht.

Aber was noch wichtiger ist: Bewegung
wirkt sich auch positiv auf das psychische
Wohlbefinden von Menschen mit
Schizophrenie aus. In Studien wurde
nachgewiesen, dass Bewegung die
negativen Symptome, insbesondere den
sozialen Ruckzug, Lethargie, Apathie und
kognitive Symptome wie Gedachtnis- und
Denkschwache, erheblich lindert. Mehr
Bewegung tragt zum Stressabbau bei und
verbessert die Stimmung, die Motivation
und das Selbstwertgeflhl. Sie reduziert auch
Depressionen und Angste und steigert

gleichzeitig die Energie. Darlber hinaus ist
sie eine ausgezeichnete Moglichkeit, soziale
Kontakte zu knupfen, sowohl fur Sie als auch
fur Ihren geliebten Angehorigen.

Es gibt viele verschiedene Bewegungsarten,
die Ihr geliebter Angehoriger betreiben kann,
z.B. Laufen, Gehen, Schwimmen, Krafttraining
usw. Jede hat andere Vorteile: Schwimmen
verbessert beispielsweise die Ausdauer,
wahrend Krafttraining besser fur die
Knochenstarke ist. Bei Sportarten, die die
aerobe Kapazitéat verbessern, wie z.B.
Kampfsport, Yoga oder Tanzen, wurde auch
eine Verbesserung der Symptome und
Komorbiditaten der Schizophrenie festgestellt.
Bei schweren psychischen Krankheiten wird
eine korperliche Aktivitat von 90-150 Minuten
pro Woche bei mittlerer bis starker Intensitat
empfohlen. Es ist wichtig, Bewegungsarten
auszuuben, die lhren geliebten Angehdrigen
Freude bereiten, da sie dann eher dazu bereit
sind, diese beizubehalten. Es ist auch wichtig,
einen individuellen Trainingsplan zu erstellen,
der die Bedurfnisse lhres geliebten
Angehdrigen berucksichtigt und regelmasig
Uberpruft wird. Bewegung ist von allen in
diesem Kapitel aufgeflhrten Behandlungs-
maoglichkeiten diejenige, bei der Sie sich am
meisten einbringen kdnnen. Zahlreiche
Ubungen kénnen zu Hause durchgefuhrt
werden, und Sie kdnnen einen groRen Beitrag
dazu leisten, das beste Trainingsprogramm fur
lhre geliebten Angehorigen zu finden und
ihnnen zu helfen, inre Motivation zu erhalten.

Psychotherapie ¥

Die Psychotherapie oder generell Gesprachs-

therapien haben zum Ziel, MENSCHEN
MIT SCHIZOPHRENIE ZU
HELFEN, IHRE SYMPTOME ZU
VERSTEHEN UND IHR LEBEN
MIT WENIGER LEID ZU LEBEN

Psychologische Behandlungen konnen
Betroffenen von Schizophrenie dabei
helfen, mit positiven Symptomen wie
Halluzinationen oder Wahnvorstellungen
umzugehen. AuBerdem konnen sie

dazu beitragen, verschiedene negative
Symptome zu lindern, zum Beispiel Apathie
¥ oder Anhedonie ¥ . Psychologische
Behandlungen sind am wirksamsten, wenn
sie in Kombination mit antipsychotischen
Medikamenten eingesetzt werden.

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

ist die am haufigsten empfohlene Form
der Gesprachstherapie zur Behandlung
von Schizophrenie. Die KVT basiert

auf der Vorstellung, dass unsere
Gemutsbewegungen durch unsere
Gedanken hervorgerufen werden. Sie ist ein
problemorientierter Ansatz, der Menschen

mit Schizophrenie lehrt, WIE SIE MIT
SCHWIERIGEN SITUATIONEN
UMGEHEN KONNEN. incem

sie hilft, negative Gedanken und
Verhaltensweisen zu erkennen und zu
andern, hilft die KVT bei der Bewaltigung
von Symptomen wie Wahnvorstellungen
oder Stimmenhdren sowie bei sozialen
Angsten und Depressionen.
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Bei der KVT lernt der Betroffene, seine
Uberzeugungen oder Verhaltensweisen zu
andern, die moglicherweise die Ursache fur
die negativen Gemutsbewegungen sind.
Die Therapie besteht aus zwei
Hauptelementen:

einer KOGNITIVEN KOMPONENTE,

die dem Betroffenen hilft, seinen
Denkprozess bei der Bewertung einer
Situation anzupassen, und

einer VERHALTENSKOMPONENTE,

die dem Betroffenen hilft, seine Reaktion
darauf zu regulieren.

KVT-Sitzungen dauern in der Regel

50 MINUTEN pro Woche uUber einen
Zeitraum von 3 BIS 6 MONATEN

manchmal auch

12 MONATE oder langer. Die

Person, die Sie betreuen, lernt wahrend
der Sitzungen unter Anleitung eines
Therapeuten, wie sich inre Gedanken,
Gefuhle und Verhaltensweisen gegenseitig
beeinflussen. Der Therapeut vermittelt
auch Strategien zur Veranderung negativer
Gedanken und zur Verbesserung der
eigenen Reaktionen auf unerwlnschte
Gefuhle. Die Betroffenen lernen auBerdem,
wie sie einschatzen konnen, ob ihre
Gedanken und Wahrnehmungen der
Realitat entsprechen, und wie sie mit den
begleitenden Symptomen umgehen konnen.

Die KVT hilft den Menschen zu lernen, wie
ihr Entscheidungsmechanismus von den
Gedanken, die sie Uber sich selbst und
die Welt um sie herum haben, beeinflusst
wird. Da solche Einsichten bei Menschen
mit Schizophrenie oft nicht vorhanden
sind, kann die KVT ihnen helfen, mehr
Kontrolle Uber inre Gemutsbewegungen
und Verhaltensweisen zu erlangen.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der KVT
ist die Psychoedukation. Wéahrend dieser
psychotherapeutischen Interventionen

wird |hr geliebter Angehdriger Uber die
Krankheit und ihre Behandlung informiert.
Das Ziel ist es, das Verstandnis fur die
Krankheit und den selbstverantwortlichen
Umgang mit ihr zu fordern. Erreicht wird dies
durch eine einfuhlsame Anleitung mithilfe
von Informationen und gemeinsamen
Uberlegungen. Ihr geliebter Angehdriger
kann lernen, sein Leben selbst in die Hand
zUu nehmen und mit der Krankheit zu leben.
Damit der Betroffene die Krankheit so

gut wie moglich bewaltigen kann, muss

er ein grundlegendes Verstandnis fur die
Hintergrinde seiner Krankheit und die derzeit
verfugbaren Behandlungsmaglichkeiten
entwickeln. AuBerdem muss er lernen,
Ruckfalle frihzeitig zu erkennen

und gegen sie vorzugehen.

Dank einer Kombination aus KVT-Sitzungen
und der Verabreichung von Medikamenten
sind Menschen mit Schizophrenie letztlich
in der Lage, die auslosenden Faktoren

»Seit meine Tochter
mit der Psychotherapie begonnen
hat, habe ich das Gefiihl, dass sie nicht mehr
so sehr mit ihren Symptomen zu kdmpfen hat. Auf der
einen Seite hat es ihr geholfen, eine Erkldrung fiir die Stimmen
zu bekommen, die sie hort, und auf der anderen Seite lernt sie,
besser mit ihnen umzugehen und sich von ihnen zu distanzieren. Es
tut so gut zu wissen, dass es auBer mir noch jemanden gibt, einen Profi,
mit dem sie regelméBig lber ihre Probleme sprechen kann. Jemanden, der
ihre Uberzeugungen hinterfragt, ohne dass es standig zu Konflikten kommt.
AuBerdem lernt sie, alternative Erkldrungen fiir ihre Uberzeugungen in Betracht
zu ziehen. Ich glaube, sie lernt nicht nur zu verstehen, sondern auch, ihre
Gemdtsbewegungen besser zu steuern. Dank ihres Krisenplans ist sie gut

fur weitere Krisen gertistet und weiB friihzeitig, was sie tun kann.“

— Frau B. K., Mutter einer jungen Frau mit Schizophrenie

fur ihre psychotischen Episoden zu
erkennen und zu wissen, wie sie diese
reduzieren oder stoppen konnen.
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Familientherapie

Eine groBe Zahl Betroffener lebt mit
Schizophrenie. Zwar sind die meisten
Familienmitglieder in der Regel gerne bereit,
Hilfe zu leisten, doch kann die Betreuung
eines Menschen mit Schizophrenie fur jede
Familie Uberfordernd sein. Familientherapie
ist eine Mdglichkeit, Familienmitglieder
einer Person mit Schizophrenie dabei zu
unterstutzen, besser mit der Krankheit
umzugehen. Sie zielt darauf ab,

DASS ALLE IN DER
FAMILIE
ZUSAMMENARBEITEN,

um die Situation fur
die betreffende Person
und die ganze Familie
ZU verbessern.

Die Familientherapie besteht aus einer
Abfolge von Sitzungen, die sich Uber einen

Zeitraum von etwa 6 MONATEN

erstrecken. Die Sitzungen haben eine
klare Struktur und bieten professionelle
Anleitung. Wahrend dieser Sitzungen
kdnnen Sie moglicherweise Informationen
Uber Schizophrenie besprechen,
herausfinden, wie Sie Ihren geliebten
Angehdrigen unterstutzen kénnen, und
entscheiden, wie Sie praktische Probleme,

die durch die Symptome der Schizophrenie

verursacht werden, [0sen konnen.

Der groBte Nutzen der Familientherapie
besteht darin, dass sie eine Plattform fur

die Heilung der Familiendynamik bietet,

die durch die Krankheit entstanden sein
kdnnte. AuBerdem bieten die Sitzungen die
Moglichkeit, InNformationen Uber Schizophrenie
zu sammeln, Herausforderungen gemeinsam
zu bewaéltigen und Wege zu finden, wie die
Bedurfnisse der Betroffenen besser zum
Ausdruck gebracht und erflullt werden kdnnen.

In der Familientherapie hat sich diese

Art der Psychoedukation als sehr effektiv
erwiesen. Des Weiteren hat sich gezeigt,
dass familientherapeutische Interventionen
bei Psychosen die Ruckfallquote, die Dauer
der Aufnahme in ein Krankenhaus und

die psychotischen Symptome verringern
und die Funktionsfahigkeit erhdhen.

~Anfangs waren wir ziemlich skeptisch

gegentiber der Familientherapie... Aber je ofter wir uns

mit dem Therapeuten zusammensetzten, desto mehr konnten

wir diese Gelegenheiten nutzen, um (ber unser Miteinander zu

sprechen, dartiber, wie wir uns fihlen und was wir als Familie benétigen.

Und selbstversténdlich sprachen wir auch tber die Krankheit unseres Sohnes.

Wir haben viel dartiber gelernt, wie wir in der Familie gut dartiber sprechen

kobnnen oder was er mochte, dass wir im Falle eines Rtickfalls tun.“

—Frau F. M., Mutter eines jungen Mannes mit Schizophrenie
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Training sozialer Fertigkeiten

Das Training sozialer Fertigkeiten nutzt
die Verhaltenstherapie, um Menschen mit
Schizophrenie beizubringen,

WIE SIE IHRE
GEMUTSBEWEGUNGEN

BESSER MITTEILEN «nnen

94

Dies ist besonders wichtig, wenn sie
Schwierigkeiten haben, ihre Gemuts-
bewegungen auszudrlcken, oder wenn
sie weniger soziale Interaktionen haben.

Diese Trainingsart fokussiert auf verschiedene
Aspekte der Beziehungen einer Person

zu anderen, von der Verwendung von
Blickkontakt und Gesten bis hin zum Umgang
mit negativen Gemdutsbewegungen.

Auf diese Weise kann die Person ihre
Beziehungen besser steuern und den
Stress und die Schwierigkeiten, die sie

in der Beziehung zu ihren Freunden,
Familienmitgliedern oder Arbeitskollegen
erlebt, verringern. Neben der
Verbesserung der sozialen Fertigkeiten

VERBESSERN DIESE
PROGRAMME AUCH
DIE LEBENSQUALITAT

von Menschen mit Schizophrenie
und verringern die Ruckfallquote.

LSAufgrund der Psychose ist unser Sohn bei der Arbeit

und sogar bei seinen alten Freunden immer zurlickhalten-

der und unsicherer geworden. In dieser Gruppe fiir sozia-

le Fertigkeiten hat er nicht nur mehr Kontakt zu Gleichalt-

rigen, sondern er kann auch (ben, wie er mit anderen in

Kontakt treten kann, wie er seine Bedlirfnisse angemes-

sen ausdrticken kann und, was flr ihn am wichtigsten ist,

wie er 'Nein' sagen kann, wenn ihm etwas zu viel wird.”

— Herr P F, Vater eines jungen Mannes mit Schizophrenie
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Elektrokonvulsionstherapie

Zwar gibt es die Elektrokonvulsionstherapie
(EKT) schon seit langem, aber sie ist immer
noch von einigen Missverstandnissen
umgeben. Haufig wird sie als ,letzter
Ausweg” betrachtet, der fur die

behandelte Person mit groBen Schmerzen
verbunden ist. Teilweise ist dies darauf
zuruckzufuhren, dass sie in Filmen und
Fernsehsendungen falsch dargestellt wurde.

Die EKT ist in Wirklichkeit eine

SICHERE UND WIRKSAME
METHODE bei der dem Gehirn ein

kleiner Elektroschock zugefugt wird.

Dazu werden Elektroden auf die Kopfhaut
geklebt, durch die fur eine sehr kurze

Zeit elektrischer Strom flieRt, wahrend die
Person unter Vollnarkose steht. Der Strom
verursacht kurze, kontrollierte Krampfanfalle
im Gehirn. In der Regel umfasst eine
EKT-Therapie 2—3 Behandlungen pro

Woche Uber einen Zeitraum von mehreren

Wochen. Schrittweise FUHRT DIE EKT
ZU EINER VERBESSERUNG
DER STIMMUNG UND DER
GEDAN KEN Die Entscheidung zur

Anwendung von EKT basiert immer auf
ethischen Erwagungen und erfordert die
unterzeichnete Zustimmung des Patienten.

Die EKT wird traditionell zur Behandlung
schwerer Depressionen oder bipolarer
Storungen eingesetzt, manchmal aber
auch zur Behandlung von Symptomen der
Schizophrenie wie Wahnvorstellungen,
Halluzinationen oder desorganisiertem
Denken. Sie wird in der Regel in kritischen
Féallen eingesetzt, wenn Medikamente
nicht mehr wirksam sind oder wenn die
Behandlung der Schizophrenie durch
schwere Depressionen erschwert wird. In
diesem Zusammenhang ist die EKT in vielen
Fallen eine lebensrettende MaBnahme.

Kunsttherapie

In der Kunsttherapie, einer Form der
Psychotherapie, die darauf abzielt, Menschen
in Notlagen zu unterstutzen, wird die Kunst
eingesetzt als wichhqste methode des
NUSArUcKS Und der Kormmunikodtion.

Die Kunsttherapie umfasst eine Vielzahl von
Methoden, darunter

MUSIK, Bildende Kunst, Beweqlng und Tanz,
Schowspiel und. Theoter und Schreioen.

In der Therapie wird haufig mehr als eine
Methode eingesetzt. Kunsttherapie wurde
entwickelt, um

KRENTIVEN NUSHRUCK ZU ERLETCHTERN.

Die Zusammenarbeit mit einem
Kunsttherapeuten, entweder als Betroffener

oder in kleinen Gruppen, kann eine neuartige
Erfahrung der Schizophrenie bieten und die
Entwicklung alternativer Beziehungsmaoglichkeiten
zu anderen Betroffenen unterstltzen. Menschen
mit Schizophrenie neigen dazu, sich sozial
zurlckzuziehen. Die Kunsttherapie erleichtert

es daher, sich zu engagieren, wenn die direkte
verbale Interaktion schwierig wird.

Maoglicherweise hilft die Kunsttherapie

Menschen mit Schizophrenie dabei, ihre Geflhle
auszudrucken, insbesondere dann, wenn sie

es als Uberfordernd empfinden, uber Dinge zu
sprechen oder sich von ihren Gefuhlen entfremdet
fuhlen. Sie kann auch dabei helfen, sich
traumatischen Ereignissen aus der Vergangenheit

zu stellen, die eine Rolle bei der Ausldsung
inrer psychotischen Erfahrungen gespielt
haben kdonnten. Das Ziel der Kunsttherapie ist,
die Kreativitdt, die Fdhiekett,
Gemittsoewequngen auszudriicken, die

¥ Kot FhiaKelt, die Encicht und.
die FdhigKeit, mit sich selost oder anderen
in ®eziehung zU treten, zu veroessemn.

Die Kunsttherapie befahigt Betroffene,

inre Erfahrungen, einschlieBlich der
emotionalen, kognitiven und psychotischen
Gemutsbewegungen, in inrer Kunst
auszudricken und zu projizieren und sie

in einem fur sie personlich geeigneten
Tempo zu verarbeiten. Es ist zwar nicht klar,
wie und warum Kunsttherapie funktioniert,
aber es gibt Studien, die darauf hindeuten,
dass sie Menschen mit Schizophrenie

hilft, inre Psychose zu kontrollieren.
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AuBerdem hilft sie ihnen, Symptome wie
Halluzinationen oder Wahnvorstellungen
besser zu verstehen. AuBerdem gibt es
Hinweise darauf, dass Kunsttherapie die
Genesung erleichtern kann, insbesondere
bei Betroffenen mit negativen Symptomen.
Sowohl Therapeuten als auch Patienten
halten die Kunsttherapie daher fur eine
nutzliche und sinnvolle Intervention.

Haustiere und
tiergestiitzte Therapie

Haustiere haben bekanntermalen eine
positive Wirkung auf unser Leben. Sie
kdnnen uns dabei helfen, den Schmerz
zu lindern, wenn wir mit chronischen
Gesundheitsproblemen, Einsamkeit oder
Depressionen zu kampfen haben, und
geben uns einen Grund, uns auf einen
Sinn zu fokussieren. Seit Jahrhunderten
werden sie daher in der Therapie
eingesetzt. Bei der tiergestutzten Therapie
werden Tiere in den Behandlungsplan
einbezogen, als emotionale Unterstutzung
oder als Servicetiere, die darauf trainiert
sind, bei taglichen Aktivitaten zu helfen.
Obwonhl in erster Linie Hunde eingesetzt
werden, konnen bei der tiergestutzten
Therapie auch Pferde, Katzen, Vogel und
andere Tiere zum Einsatz kommen.

Auch bei Menschen mit Schizophrenie ist die
positive Wirkung von Haustieren untersucht
worden. Aus einer Studie geht hervor, dass

die Anwesenheit eines Hundes wéahrend

der Therapiesitzungen die Anhedonie, die
Motivation und die Art und Weise, wie die
Teilnehmer ihre Freizeit nutzten, verbesserte.
Die Fahigkeit der Teilnehmer, soziale Kontakte
zu knUpfen, und ihr Selbstbild haben sich
ebenfalls verbessert. In anderen Studien
wurden Verbesserungen bei drei Arten von
Schizophrenie-Symptomen festgestellt:
positive, negative und kognitive Symptome.

DER BESITZ EINES
HAUSTIERES HAT EINE
REIHE VON VORTEILEN «:

Menschen mit langfristigen psychischen
Erkrankungen: Haustiere werden haufig als
so wichtig wie Familienmitglieder angesehen,
da sie in der Lage sind, eine sichere und
vertraute Beziehung zu bieten. Sie konnen
auch von belastenden Symptomen und
beunruhigenden Erfahrungen ablenken
und zu korperlicher Aktivitat anregen.

In Zeiten, in denen die Beziehungen zu
Freunden oder Familie eingeschrankt oder
schwierig sind, spenden Haustiere Trost.

Haustiere unterstutzen auch die Entwicklung
von Routinen, die emotionale und soziale
Unterstutzung bieten.

Dadurch, dass sie Betreuung bendtigen,
vermitteln sie ein Gefuh! der Kontrolle,

das Menschen mit Schizophrenie
maoglicherweise in anderen Beziehungen
nicht finden.

AuBerdem kdnnen Haustiere einen
positiven Einfluss auf die Stigmatisierung
im Zusammenhang mit psychischen
Krankheiten haben, indem sie ihren
Besitzern das Gefuhl geben, akzeptiert
zu werden.

Der Besitz von Haustieren und
eine tiergestutzte Therapie
kdnnen maoglicherweise zur
psychosozialen Rehabilitation
und Lebensqualitat
von Menschen mit
Schizophrenie
beitragen.
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Therapeutische Gemeinschaften

Therapeutische Gemeinschaften sind kleine,
zusammenhangende Gruppen, in denen
Menschen die grundlegenden Fahigkeiten
des Zusammenlebens mit anderen
Menschen Uben kdnnen und Hilfe erhalten,
wahrend sie anderen helfen. Therapeutische
Gemeinschaften, die ursprunglich fur die
Rehabilitation psychisch traumatisierter
Soldaten entwickelt wurden, sind auch bei
der Behandlung schwerer psychischer
Krankheiten wie der Schizophrenie
erfolgreich eingesetzt worden. Ihre Struktur
basiert auf Verantwortung, Kooperation und
Kommunikation. Die Teilnehmer kdénnen als
Bewohner in der Gemeinschaft leben oder
mehrmals pro Woche an Gruppensitzungen
teilnehmen. Ziel ist es, Menschen mit einer
psychischen Krankheit ein familienahnliches
Umfeld zu bieten. Dort erhalten sie
kontinuierliche Unterstutzung und haben

die Moglichkeit, inre sozialen Beziehungen
und ihr Selbstwertgefuhl zu verbessern.

Die Gemeinschaft selbst fungiert in dieser
Hinsicht als ein Instrument der Therapie.

Progressive Muskelentspannung

Bei der progressiven Muskelentspannung
(PMR) handelt es sich um eine Technik

zur Tiefenentspannung, die darauf beruht,
dass eine Muskelgruppe nach der anderen
synchron mit der Atmung wiederholt
angespannt und entspannt wird. PMR wurde

grfolgreich eingesetzt, um STRESS UND
ANGSTLICHKEIT UNTER KONTROLLE
yAl HALTEN, um Schlaflosigkeit zu lindern

und bestimmte Arten von chronischen
Schmerzen zu minimieren. Sie kann
auch eingesetzt werden, um Stress und
Angste bei Patienten mit Schizophrenie
zu reduzieren, was zu einer Steigerung
des subjektiven Wohlbefindens fuhrt.

Videospiele

Bei der Behandlung von Schizophrenie stellen
Videospiele eine relativ neue Methode dar.
Auch wenn sie oft so wahrgenommen werden,
dass sie intellektuelle Faulheit oder eine
sitzende Lebensweise fordern, ermoglichen
Videospiele den Spielern tatsachlich,

EINE BREITE PALETTE KOGNITIVER
FAHIGKEITEN ZU ENTWICKELN, una SIE
VERBESSERN DIE PLASTIZITAT DES

GEHIRNS. Es ist erwiesen, dass Videospiele
- vor allem solche, die Bewegung und
korperliche Betatigung beinhalten (sogenannte

Exergames) — die kognitiven Fahigkeiten

und die Motivation junger Betroffener von
Schizophrenie verbessern. Sie konnen auch
ihren emotionalen Zustand, ihre Stimmung und
ihre sozialen Fertigkeiten verbessern und eine
attraktive Alternative zu korperlicher Betatigung

darstellen. Forschungsergebnisse deuten
auBerdem darauf hin, dass Menschen

mit Schizophrenie durch das Spielen eines
Videospiels trainiert werden kdnnen,

VERBALE HALLUZINATIONEN BESSER
ZU KONTROLLIEREN.

Telemedizin

Die Moglichkeit, Ihren Arzt personlich
aufzusuchen, hat sich wéhrend der Pandemie
drastisch verringert. Allerdings hat gleichzeitig
die Nutzung von Videochat-Anwendungen, mit
denen Menschen sich uber inr Smartphone
oder ihren Computer sehen und miteinander
sprechen kdnnen, erheblich zugenommen.

Dank dieser Anwendungen konnen nicht nur
Menschen in Kontakt bleiben und Kinder in
Online-Kursen weiter lernen, sondern auch
leicht kranke Patienten mit ihren Arzten
sprechen und die erforderliche Betreuung
erhalten, ohne dass sie dem Virus oder
anderen kranken Patienten ausgesetzt sind.
Zwar hat diese Technologie einige inharente
Grenzen (vor allem in Bezug auf die Qualitat
der Untersuchungen und die Effizienz der
medizinischen Betreuung), aber wir haben
den Beginn der digitalen Transformation der
Arzt-Patienten-Beziehung miterlebt, die den
Patienten wahrend einer groBen Krise der
offentlichen Gesundheit einen wesentlichen
Zugang zur medizinischen Versorgung
verschafft hat und langfristig wahrscheinlich
die Art und Weise, wie wir mit unserem

Arzt Kommunizieren, verandern wird.
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Die passende Behandlung finden

Die Suche nach der passenden Behandlung
kann fur einen Menschen mit Schizophrenie
oft eine lange Reise sein.

Ein wesentlicher Teil dieser Reise

besteht darin, DlE METHODEN ZU
ERFORSCHEN UND ZU ENTDECKEN,

die fUr Ihren geliebten Angehdrigen und seine
Symptome am besten geeignet sind. Wichtig
ist, dass Sie wahrend dieses Prozesses
geduldig sind. Auch wenn der Wunsch nach
einem Ruckgang der Symptome groRB ist,

geht jeder Betroffene seinen eigenen Weg,
um herauszufinden, welche Behandlungen
fur ihn personlich am besten geeignet sind.

Auch wenn sich der Prozess moglicherweise
uberfordernd anfuhlt, gibt es eine ganze
Reihe von MaBnahmen, die diesen Prozess

erleichtern konnen. Das Wichtigste ist, dass

sie HRE ERFAHRUNGEN MIT IHREM
BEHANDLUNGSTEAM TEILEN. wichtig

ist, dass das Team ein klares Verstandnis
der Symptome hat, damit es einen
Behandlungsplan erstellen kann, der fur lhren

geliebten Angehorigen personlich wirksam ist.
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Die Betreuung eines Menschen mit Schizophrenie stellt eine anspruchsvolle Aufgabe dar,
die viel Zeit, Energie und Hingabe erfordert. Mal abgesehen von den taglichen Kampfen

kann die Betreuung au.czh EINE ‘"EI.ZAHI. VON GEMUTSBEWEGUNGEN
AN DIE OBERFLACHE BRINGEN Einige dieser Gemutsbewegungen sind von

Anfang an vorhanden, denn viele Betreuer werden unerwartet in diese Rolle hineingeworfen,
und die Anpassung kann sehr stressig sein. Andere Gemutsbewegungen kommen erst
zum Vorschein, wenn Sie die Betreuung schon eine Weile Ubernommen haben.

Als Bett:_euer erleben Sie moglicherweise sowohl POSITIVE I-\I.S AUCH NEGAT“’E
GEMUTSBEWEGUNGEN An manchen Tagen kann die Betreuung ein tiefes

Gefuhl der Erfullung und Verbundenheit vermitteln, zusammen mit Gefuhlen von

Respekt, EinfUhlungsvermadgen, Freude und Dankbarkeit. An anderen Tagen kann sie
moglicherweise Schuldgefuhle, Wut, Scham, Angst, Unruhe, Einsamkeit oder Enttauschung
hervorrufen. Moglicherweise fuhlen Sie auch Frustration, Ungeduld, mangelnde
Wertschatzung, Eifersucht, Reizbarkeit und Uberforderung. Mdglicherweise treten
widerspruchliche Gefuhle auf, wie z.B. Liebe und Aversion, die Sie gleichzeitig empfinden;
diese Gemutsbewegungen konnen taglich auf unterschiedliche Weise auftreten.

Das Erleben all dieser Gemutsbewegungen kann ZERMURBEND sein, und
wenn Sie sie nicht genau beobachten, werden sie Sie zermdurben. Mdoglicherweise
denken Sie, dass lhnen das nicht passieren wird, weil Sie die Person, die Sie betreuen,
lieben. Aber nach einiger Zeit kommmen die negativen Gemutsbewegungen, die wir

zu verdrangen pflegen, wieder hoch. Auf Dauer kdnnen diese Gemutsbewegungen
selbst die engagiertesten Betreuer kdrperlich und seelisch belasten.

Wie kann man also ein Burnout und das Gefiihl der Uberforderung vermeiden? Sie sollten

unbedingt wissen, dass es NDRMAL ist, ein breites Spektrum an Gemutsbewegungen
zu erleben, auch negative. Jede einzelne lhrer Gemutsbewegungen in Bezug auf die
Betreuung, ob positiv oder negativ, ist vollig vernunftig und wichtig, abgesehen davon,
dass sie erlaubt sind und erwartet werden. All diese Gemutsbewegungen zu haben,
bedeutet, dass Sie ein Mensch sind. Versuchen Sie nicht, sie zu vermeiden.

Es ist keine Losung, Ihre GefUhle zu ignorieren und sich einzureden, dass Sie
fur Ihren geliebten Angehorigen oder fur die ganze Familie ,stark® bleiben
mussen. Die meisten Psychologen sind sich darin einig, dass es kein Zeichen
von Starke ist, seinen Gefuhlen auszuweichen. Es erfordert sogar mehr Mut,
sich seinen Gemutsbewegungen zu stellen, als sie zu vermeiden.

Sich mit Inren Gemutsbewegungen abzufinden, ist auch GESUNDER Wenn

Sie lhre Gemutsbewegungen anerkennen und zum Ausdruck bringen, kdnnen Sie
korperlich und geistig widerstandsfahiger gegen Stress und Infektionen werden.
Gemutsbewegungen zu verbergen, kann dagegen Ihr Immunsystem schwachen und
Sie einem groBeren Risiko fur Krankheiten wie Herzkrankheiten, Krebs oder Diabetes
aussetzen. Wenn Sie Ihren Gefuhlen keine Aufmerksamkeit schenken und sie vor
allem nicht zum Ausdruck bringen, kann dies zu Schlafstorungen, UbermaBigem
Essen, Drogenmissbrauch, Depressionen und Angstzustanden fuhren.

VERSTEHEN SIE IHRE GEMUTSBEWEGUNGEN UND SETZEN SIE
SIE ZU IHREM VORTE". EIN Anstatt lhre Gemutsbewegungen zu vermeiden,

kdnnen Sie sie nutzen, um Neues Uber sich selbst und Ihren geliebten Angehorigen zu
erfahren. Wenn Sie sich selbst die Erlaubnis erteilen, Gefuhle zu haben, und erkennen, dass
Ihre Gefuhle Ihr Handeln nicht kontrollieren, werden Ihre negativen Gemutsbewegungen
entweder abklingen oder leichter zu handhaben sein. Auf diese Weise kdnnen Sie nicht nur
Ihren geliebten Angehdrigen besser betreuen, sondern auch auf sich selbst aufpassen.

Da jede Erfahrung in der Betreuung anders ist, gibt es keine KEINE ,,RICHTIGEN“

ODER ,,FALSCHEN“ GEFUHLE Damit Sie die bestmogliche Betreuung

bieten kdnnen, ist es hilfreich, die Art der Geflhle, die auftreten konnen, zu
kennen und zu wissen, wie Sie sie erkennen und wie Sie mit ihnen umgehen
konnen. Die folgenden Strategien sollen Sie dabei unterstltzen, mit komplexen
Gemutsbewegungen umzugehen, die zahlreiche Betreuer tagtaglich erleben.
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,Ein undankbares Herz
findet keine Gnade; aber ein
dankbares Herz findet jederzeit
einen himmlischen Segen.”

- Henry Ward Beecher

Zwar ist die Betreuung von Menschen meist
eine Herausforderung, aber sie kann auch

esine LOHNENDE ERFAHRUNG

sein. Wenn Sie sich erlauben, positive
Gemutsbewegungen zu erleben, geht es
nicht darum, so zu tun, als ob die Dinge
nicht schwierig waren oder als ob Sie nicht
gestresst waren. Sie mussen auch nicht
so tun, als wurden Sie keine negativen
Gemutsbewegungen erleben, denn das
ist normal und berechtigt. Allerdings
kdnnen Sie neben negativen auch positive
Gemutsbewegungen erleben, selbst bei

groBem Stress. Positive Gemutsbewegungen

bieten einzigartige Vorteile, die unabhangig
von den Auswirkungen negativer Emotionen
sind. Wenn Sie sich die Erlaubnis geben,

SICH AUF SICH SELBST ZU
FOKUSSIEREN und sei es auch

nur fur ein paar Minuten am Tag, kdnnen
Sie die positiven Momente genief3en und
mussen nicht zulassen, dass die Betreuung
jeden Aspekt lhres Lebens einnimmit.

Das Erleben positiver, befriedigender Gefuhle

bietet zahlreiche Vorteile, sowohl fur Sie als

auch fur Ihren geliebten Angehdrigen. Es
reduziert die korperlichen Auswirkungen
von Stress und kann Sie beide langer leben
lassen. AuBerdem sind wir so ,gepolt*, dass
das Kimmern um die Bedurfnisse anderer
dazu beitragt, Angste zu reduzieren. Die
Steigerung des Positiven kann dabei helfen,
Ihr Reservoir an personlichen Ressourcen
zu starken, um besser mit Inren Noten

und Herausforderungen fertig zu werden.
AuBerdem konnen Sie dadurch ein besserer
Betreuer werden und lhre Beziehungen zu
der Person, die Sie betreuen, verbessern.

Wie kann man sich auf das
Positive fokussieren?

Das Erlernen positiver Emotionen kann
Ihnen dabei behilflich sein, mehr positive
Gemutsbewegungen zu erleben und
Angste abzubauen. Das tagliche Uben
dieser Fahigkeiten wird Sie auf dem
Weg zu einer lohnenden Reise als
Betreuer ein gutes Stuck voranbringen.

ERKENNEN SIE DAS POSITIVE.

Seien Sie achtsam gegenlber den
positiven Dingen in Ihrem Leben, anstatt
sich auf die negativen zu fokussieren.

PROFITIEREN SIE VON POSITIVEN

ERE'GN'SSEN GenieBen Sie lhre

positiven Gefuhle, indem Sie sie mit
anderen teilen, sie schriftlich festhalten
und sich spéater an das Ereignis erinnern.

UBEN SIE ACHTSAMKEIT. seien

Sie achtsam, um prasent zu sein, und
lassen Sie |Ihr Urteil auBer Acht. Sie konnen
Achtsamkeit in die grundlegendsten
taglichen Aktivitaten wie Zahneputzen
oder Geschirrspulen einbauen.

SEIEN SIE SICH IHRER STARKEN
BEWUSST Wenn Sie sich lhrer

personlichen Ressourcen bewusst sind
und wissen, wie Sie diese in Inrem Leben
einsetzen kdnnen, wird sich das Gefuhl
der Hilflosigkeit deutlich verringern.

SETZEN SIE SICH ERREICHBARE

ZIEI.E Setzen Sie sich anspruchsvolle
Ziele, aber nicht zu viele, sondern gerade
so viele, dass Sie Erfolgserlebnisse
haben, ohne sich Uberfordert zu fuhlen.
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Mitgefiihl

Mitgefuhl ist die Fahigkeit eines Menschen,
mit dem Leiden einer anderen Person
mitzufuhlen, meist begleitet von dem starken
Wunsch, dieses Leiden zu lindern. VVon

allen Dingen, die Sie als B_etreuer tun, ist

der Aufbau einer MITFUHLENDEN
BEZIEHUNG zu lhrem geliebten

Angehorigen wahrscheinlich das Wichtigste.

Das ist die Essenz der Arbeit eines Betreuers.

Mitgefuhl ermdglicht es Betroffenen, inr
Herz fur andere zu erweichen und eine
ehrliche Kommunikation zu fuhren. Wenn
die Betreuung mit Mitgefuhl erfolgt, schaffen
Sie Vertrauen und bauen eine tiefere,
bedeutungsvollere Beziehung zu lhrem
geliebten Angehorigen auf. Fur Sie kann
dies die gesamte Betreuung von einer
Herausforderung in eine lohnende Erfahrung
verwandeln. Fur den Pflegebedurftigen
selbst hat es einen erheblichen positiven
Einfluss auf seine Lebensqualitat.

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten, wie Sie
Ihrem geliebten Angehorigen gegenuber
Mitgefuhl zeigen konnen: durch kleine
Aufmerksamkeiten, indem Sie ihm
wirklich Zeit widmen oder indem Sie den
Menschen hinter der Krankheit sehen.

Am wichtigsten ist jedoch, dass SIE

ANWESEND SIND UND
WIRKLICH ZUHOREN

Respekt

Der Wunsch nach Respekt und Wurde

gehort zu unseren wichtigsten menschlichen
Bedurfnissen. Auch wenn es wichtig ist, einem
geliebten Angehorigen dabei zu helfen, seine
Wilrde zu bewahren, gibt es viele Dinge, die
Sie tun kdnnen, um sicherzustellen, dass

er den wohlverdienten Respekt erhalt.

RESPEKTIEREN SIE DIE
PRIVATSPHARE.

Meistens leben Menschen mit Schizophrenie
im selben Haushalt wie ihre Betreuer. Das
bringt zahlreiche Vorteile mit sich, kann aber
auch ihren Stress erhohen, wenn die betroffene
Person das Gefuhl hat, dass Sie in ihre
Privatsphare eindringen, Uberflrsorglich sind
oder versuchen, jeden Aspekt ihres Lebens
zU bestimmen. Sie

sollten nicht nur die

kdrperliche, sondern

auch die emaotionale

Privatsphare

respektieren

und vertrauliche

Informationen

nicht ohne die

Zustimmung

der betroffenen

Person mit

anderen

besprechen.

RESPEKTIEREN SIE DEREN
RECHT, ENTSCHEIDUNGEN ZU
TREFFEN.

Lassen Sie lnrem geliebten Angehdrigen
ein Gefuhl der Kontrolle Uber sein Leben,
indem er z.B. selbst entscheidet, was er
anzieht oder was er isst.

Falls Sie es fur hilfreicher halten, versuchen
Sie, mehrere Wahimaoglichkeiten
anzubieten. Wenn die Wahl der betroffenen
Person lhrer Meinung nach nicht wichtig
ist, versuchen Sie zu verstehen, warum

sie moglicherweise wichtig fur sie

ist. Wenn Sie ihre Wahl fur gefahrlich
halten, versuchen Sie, sie zu ermutigen,
indem Sie Alternativen anbieten oder
maogliche Losungen aushandeln.
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BEZIEHEN SIE SIE IN
ENTSCHEIDUNGEN

UBER IHRE BETREUUNG MIT EIN.

Wenn Sie Entscheidungen treffen,

ohne lhren geliebten Angehorigen mit
einzubeziehen, kann er sich ausgeschlossen
und unterbewertet fuhlen. Stellen Sie

sicher, dass die betroffene Person an

den Diskussionen uber ihre Betreuung
teilnimmt. Auf diese Weise fuhlt sie sich
wertgeschéatzt und hat die Kontrolle Uber die
Behandlung, was ihre Therapietreue erhoht.

HOREN SIE IHR ZU. Auch wenn

die betroffene Person Schwierigkeiten
hat, sich auszudrtcken, horen Sie sich
inre Sorgen an, fragen Sie sie nach
ihrer Meinung und versuchen Sie, sie
in das Gesprach einzubeziehen.

Wenn Sie lhren geliebten Angehdrigen
das Gefuhl vermitteln, dass er respektiert
wird, verringert sich sein Leidensdruck
und sein Wohlbefinden steigt. AuBerdem
verschafft Innen Respekt gegenseitiges
Verstandnis, erleichtert die Kommmunikation
und stéarkt die Beziehung.

Dankbarkeit

Wenn jeder Tag eine neue Herausforderung
zU sein scheint, kann es schwer sein,
dankbar zu sein. Und das ist auch gut so.
Dankbar zu sein hei3t nicht, zu ignorieren,

wie schwer die Betreuung sein kann. Es geht
darum, jeden Tag etwas zu finden, fur das

Sie dankbar sein kdnnen. Wenn lhnen das
gelingt, gewinnen Sie eine andere Perspektive
und den beruhigenden Gedanken, dass

es nicht immer nur schlecht ist.

Dankbarkeit kann wahre Wunder bewirken,
wenn es darum geht, Ihr Wohlbefinden
wiederherzustellen, und hat eine Vielzahl von
Vorteilen fur Ihre geistige und korperliche
Gesundheit: Sie baut Stress ab, hilft

Ihnen, besser zu schlafen, und starkt Ihr
Immunsystem. Dankbarkeit tragt auch dazu
bei, dass Sie optimistischer werden und

sich auf das fokussieren, was Sie haben,
anstatt auf das, was Sie nicht haben.

So wird Dankbarkeit mit der Zeit zu einer
Gewohnheit, die Ihre allgemeine Einstellung
verbessert. Der beste Weg, diese Gewohnheit
zu entwickeln, ist das Fuhren eines
Dankbarkeitstagebuchs. Schreiben Sie jeden
Tag mindestens eine Sache auf, fur die Sie
an diesem Tag dankbar waren. Seien Sie
sowohl fur die kleinen als auch fur die grof3en
Dinge achtsam. Wenn Sie niedergeschlagen
sind oder sich gestresst fuhlen, lesen Sie

in Ihrem Tagebuch, um lhre Stimmung zu

heben und lhre Perspektive zu andern.
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Herausfordernde Gefiihle
Schuldgefiihle

SchulggerhIe sind wahrscheinlich
DIE HAUFIGSTE
GEMUTSBEWEGUNG, die Sie

maoglicherweise als Betreuer

empfinden. Wir alle empfinden

Schuldgeflihle, wenn wir etwas

falsch gemacht haben. Wenn Sie

eine Person mit Schizophrenie betreuen, kénnen
Schuldgefuhle eine Vielzahl von Ursachen haben. In der
Regel hangt es jedoch damit zusammen, dass der
Betreuer dazu neigt, sich selbst die Schuld zu geben,
wenn etwas schief geht.

Die Schuldgeflhle, die der Betreuer empfindet,
haben eine Vielzahl von Facetten:

* Schuldgeflhle, dass man nicht genug tut
oder dass man es besser machen sollte;

» Schuldgefuhle, dass man nicht genug Zeit
mit der Person verbringt, die man betreut;

* Schuldgeflihle, dass man nicht genug Zeit
mit der eigenen Familie verbringt;

* Schuldgeflhle, dass man sich nicht
um sich selbst kimmert;

» Schuldgeflhle, dass man seinem eigenen
Wohlbefinden keine Prioritat einraumt;

* Schuldgeflhle, dass man wegen der
Betreuung bei der Arbeit unkonzentriert ist;

» Schuldgefuihle, weil man sich um seine Karriere
kuimmert, obwohl man andere zu betreuen hat;

* Schuldgefuhle, weil man den geliebten Angehorigen
in ein Heim oder betreutes Wohnen gebracht hat;

» Schuldgefuhle, weil man nicht genug unternommen
hat, um die Krankheit von vornherein zu verhindern;

* Schuldgeflihle, weil man den Wunsch hat,
dass die Krankheit verschwindet;

* Schuldgeflhle, weil man all diese negativen
GemUtsbewegungen erlebt.

Der Grund, warum Schuldgefthle beim Betreuer so
weit verbreitet sind, liegt darin, dass er sich oft mit
einer Vielzahl von ,Soll“-, ,Sollte“- und ,Muss*-
Vorgaben Uberfordert, die er sich selbst ausgedacht
hat. Haufig hat er ein ziemlich klares Bild davon, wie er
sich verhalten sollte, und fuhlt sich schuldig, wenn es
ihm nicht gelingt, entsprechend zu handeln. Allerdings
ist dieses Bild nicht immer korrekt. Folglich entstehen
Schuldgefuihle, wenn die taglichen Entscheidungen
nicht mit dem Ubereinstimmen, was seiner Meinung
nach die ,ideale“ Wahl gewesen ware.

Was auch immer die Ursache sein mag, Schuld-
gefuhle konnen besonders zerstdrerisch sein, wenn
Sie sich selbst die Schuld fur Fehler geben, die
hochstwahrscheinlich entweder vermeintlich,
Ubertrieben oder rein menschlich sind.

Wie Sie mit Schuldgefiihlen
umgehen konnen

Lernen Sie zuallererst, sich selbst zu verzeihen.
Sie kdnnen nicht perfekt sein und Sie kdnnen
nicht immer alles unter Kontrolle haben. Selbst
bei bestem Willen sind lhre Zeit, Ihre Fahigkeiten,
Ihre Energie und Ihre Ressourcen begrenzt. Also
seien Sie nachsichtig mit sich selbst und leisten
Sie die beste Betreuung, die Sie konnen, und
erlauben Sie sich, unvollkommen zu sein.

Zweitens: Schranken Sie Ihre Anspriiche ein und
setzen Sie sich realistische Grenzen fur das, was
Sie erreichen kdnnen. Statt sich schuldig zu
fuhlen, weil Sie nicht genug tun, sollten Sie die
andere Seite betrachten und den Unterschied
schatzen, den Sie jeden Tag im Leben der
Person, die Sie betreuen, machen. Verstehen
und akzeptieren Sie lhre Grenzen. Sie riskieren
sonst, dass Sie als Betreuer ausbrennen.

Wann immer Sie das Gefuhl von Schuld
verspuren, sollten Sie sich fragen, was es
moglicherweise ausgeldst hat. Ein entschiedenes
,Sollte“? Ein Ubertriebener Glaube an lhre
Fahigkeiten? Am wichtigsten ist, dass Sie
erkennen, dass Schuldgefiuhle unvermeidlich
sind, und sich damit abfinden, keine Perfektion
ZU erreichen.

Schamgefiihl

Schamgefuhl kann als ein

schreckliches Gefluhl der

Verlegenheit beschrieben

werden, das durch die

Erkenntnis des eigenen

unangemessenen

Verhaltens oder Handelns

ausgelost wird. In der

Regel wird Schamgefunhl

dadurch ausgelost, dass

man sich nicht an die gesellschaftlichen Normen halt,
und sie wird durch die Angst vor sozialer Ausgrenzung
geschdrt.

Obwonhl wir die Worte ,Schuldgefihl” und
~Schamgefuhl* oft synonym verwenden, gibt es einen
klaren Unterschied zwischen diesen beiden Gefuhlen.
Schuldgeflhle spiegeln wider, wie Sie sich wegen
Ihrer Handlungen fuhlen, wegen dem, was Sie einer
anderen Person angetan (oder nicht angetan) haben,
wéahrend Schamgefuhl widerspiegelt, wie Sie sich
selbst flhlen. Bei Schamgefuhl handelt es sich um ein
schmerzhaftes Gefuhl daflr, wie Sie auf andere
wirken, und es hat nichts mit Ihren Handlungen zu tun.

Als Betreuer ruhren lhre Schuldgefuhle moglicherweise
von der Stigmatisierung der Schizophrenie her, die
sich als Kritik oder Feindseligkeit von Menschen
auBert, die die Krankheit nicht verstehen. Gleichzeitig
wird Ihr Schamgeflhl moglicherweise durch lhre
eigenen Vorurteile und Ihr mangelndes Wissen Uber
die Krankheit genahrt. Oft schamen sich die Eltern
junger Erwachsener mit Schizophrenie, weil sie
denken, dass die Krankheit hatte verhindert werden
konnen, wenn sie bessere Eltern gewesen wéren.

Was auch immer die Ursache ist, Schamgefuhl fuhrt
zu Vermeidung und Isolation gegenuber Freunden,
Familie und der Gesellschaft im Allgemeinen.
Schlimmer ist jedoch, dass Schamgefiuhl auch

dazu fuhrt, dass eine Behandlung vermieden wird:
Die Familien von Menschen mit Schizophrenie
zogern oft, Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich
nicht gefangen und beschamt zu fuhlen. Auf lange

Sicht wirkt sich Schamgefiinl NEGATIV AUF DIE

LEBENSQUALITAT AuSund erhoht das Risiko von
Depressionen und Angstzustanden. Ein solches
unerwunschtes Ereignis kann sich auch negativ
auf lhre Beziehungen zu der Person auswirken, die
Sie betreuen. Im schlimmsten Fall kann es dazu
fuhren, dass sich ein unangenehmes Umfeld fur
Ihre Beziehung entwickelt, das die Symptome lhres
geliebten Angehdrigen nur noch verschlimmert.

Wie Sie mit Scham umgehen kénnen

Die wichtigste Art und Weise beim
Umgang mit dem durch Stigmatisierung
verursachten Schamgeflhl ist, sich selbst
und andere aufzuklaren. Sich Uber die
Krankheit zu informieren und das Wissen
zu verbreiten, wird dazu beitragen,

die Stigmatisierung zu verringern und
sich positiv auf Sie, die Person, die Sie
betreuen, und die Menschen in lhrem
personlichen Umfeld auswirken.

Was die Scham angeht, die Sie
moglicherweise als Elternteil empfinden,
mussen Sie aufhoren, sich selbst die Schuld
zu geben. Viele Familien wurden durch die
Theorien, die den Eltern die Schuld gaben,
wenn bei einem jungen Erwachsenen
Schizophrenie diagnostiziert wurde, mit
Schuld- und Schamgeflhlen belastet, aber
die Zeit hat bewiesen, dass sie falsch lagen.
Nach unserem heutigen Verstandnis der
Krankheit gibt es nichts, was Sie als Elternteil
hatten tun konnen, um sie zu verhindern.

Unabhangig von der Verbindung oder
den Beziehungen, die Sie mit der Person,
die Sie betreuen, haben, missen Sie
akzeptieren, dass Sie deren Verhalten
nicht kontrollieren kdnnen. Sie haben es
in der Hand, diese Realitat zu akzeptieren
und ihnen gegenuber mitfuhlend zu

sein. Auf diese Weise konnen Sie sich
selbst vom Schamgefihl heilen.
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Zorn

Zorn ist vvah_r_scheinlich
DIE ZWEITHAUFIGSTE
GEMUTSBEWEGUNG, die
Sie als Betreuer erleben.
Es gibt viele Situationen,
die zu Gefuhlen von
Zorn fuhren konnen:

¢ wenn Sie sehen,
dass lhr geliebter Angehoriger sich abmuht;

e Sie sehen, dass Ihr geliebter Angehoriger
irrational oder kampferisch ist;

¢ Sie denken Uber die Zukunft nach, die Sie und
Ihr geliebter Angehdriger aufgeben mussten;

* das Geflhl, in einer Situation gefangen zu sein,
in die Sie unerwartet hineingeworfen wurden,;

e das Geflhl, dass Sie fur Inhre taglichen
Bemuhungen als Betreuer nicht
genugend gewdurdigt werden,;

* das Gefuhl, dass die Person, die Sie
betreuen, Ihre Hilfe nicht annimmt.

Unter diesen Umstanden ist es nicht immer
moglich, Ihre Gemutsbewegungen unter
Kontrolle zu halten. Moglicherweise sagen
Sie Dinge, die Sie nicht so meinen, oder Sie
verlieren die Beherrschung. Und obwohl Zorn
angesichts der Schwierigkeiten, die Sie als
Betreuer haben, eine naturliche Reaktion ist,
kann er sich sowohl auf lhre Beziehungen

zu der Person, die Sie betreuen, als auch

auf lhre Gesundheit negativ auswirken.

Chronischer Zorn und Feindseligkeit werden

mit hohem Blutdruck, Herzerkrankungen,
Verdauungsstorungen und Kopfschmerzen in
Verbindung gebracht. Unausgesprochener Zorn,
der sich im Laufe der Zeit aufgestaut hat, kann
Depressionen oder Angstzustande begunstigen,
wéahrend explosiver Zorn, der auf andere

projiziert wird, moglicherweise Beziehungen
gefahrdet und ihnen Leid zuflgt. Die Bewaltigung
des Zorns tragt nicht nur zur Verbesserung

des personlichen Wohlbefindens bei, sondern
minimiert auch die Wahrscheinlichkeit, den Zorn
an einem geliebten Angehodrigen auszulassen.

Wie Sie mit Zorn umgehen kénnen

Anstatt den Zorn zu vermeiden, sollten
Sie versuchen, ihn auf gesuindere

Weise auszudriucken. Nehmen Sie die
Energie, die mit dem Zorn einhergeht,
und versuchen Sie, diese in eine positive
Erfahrung zu lenken. Fragen Sie sich,

ob es moglicherweise eine praktische
Losung fur die Umstande gibt, die Sie
argern. Ist ein Kompromiss moglich? Ware
es fUr Sie einfacher, sich durchzusetzen
(d.h. lhren Standpunkt mit Nachdruck,
Fairness und Einfuhlungsvermaogen

zu vertreten), wenn Sie das Gefuhl
hatten, die Kontrolle zu haben?

Wenn Sie in eine Situation geraten, die
Sie verargert, versuchen Sie, sich an die
guten Zeiten zu erinnern. Wenn Sie Uber
die Absurditat einer Situation lachen, ist
das manchmal ein gesunderer Weg, um
Dampf abzulassen, als sich aufzuregen.
Eine weitere, wenn auch schwierigere
Maoglichkeit, Zorn abzubauen, besteht
darin, sich mit der Tatsache abzufinden,
dass sich Ihr Leben verandert hat.

Und das Wichtigste: Wenn Sie etwas
sagen oder tun, wahrend Sie verargert
sind, verzeihen Sie sich. Gehen Sie weg
und atmen Sie tief durch, um sich wieder
zu fokussieren. Finden Sie konstruktive
Wege, sich auszudrlcken, oder sprechen
Sie mit jemandem, dem Sie vertrauen,
darlUber, was Sie verargert hat.

Aversion

Bei Aversion

handelt es sich

um ein Gefuhl der

Verbitterung, wenn

Sie glauben, dass Sie

ungerecht behandelt

werden. In gewisser

Hinsicht ist die

Aversion dem Zorn

ahnlich. Wahrend Zorn jedoch eine plotzliche
Gemutsbewegung, eine Reaktion ist, ist Aversion
ein GefUhl der Verbitterung, das wir empfinden,
wenn wir den Zorn andauern lassen. Zorn

ist naturlich, Aversion ist eine Entscheidung.
Aversion ist also die Entscheidung, den Zorn

zU behalten. Es bedeutet, eine verletzende
Erfahrung immer und immer wieder zu erleben.
Und wahrend Zorn manchmal positiv sein kann,
weil er Innen die Kraft gibt, Dinge zu dndern,
halt Aversion Sie zurlick und kann Ihnen und
der Person, die Sie betreuen, nur schaden.

Wenn Sie der Betreuer einer Person mit
Schizophrenie werden, bedeutet das oft, dass
Sie plotzlich in eine Situation geraten, die Sie
sich nicht ausgesucht haben, und dass Sie eine
enorme Aufgabe Ubernehmen mdussen, auf die
Sie nicht vorbereitet waren. In solchen Situationen
kommt es haufig zu Pessimismus und Aversion.
Da Sie viel Zeit fur die Betreuung lhres geliebten
Angehorigen aufwenden, IST ES DURCHAUS
VERSTANDLICH, DASS SIE ALS BETREUER
AVERSION EMPFINDEN - trotz der Liebe und
Fursorge, die Sie ihm entgegenbringen. Es
kann beispielsweise sein, dass Sie Aversion
gegen die Gesamtsituation, die Krankheit,
bestimmte Verhaltensweisen, unkooperative
Familienmitglieder oder Freunde empfinden,
die Ihnen nicht viel Unterstutzung bieten.

Moglicherweise hegen Sie auch Aversion gegen
Ihren geliebten Angehorigen, insbesondere
wenn dessen negative Symptome ihn daran
hindern, Ihnen gegenuber Mitgefuhl zu zeigen.

Wie man mit Aversion umgeht

Aversion kostet viel Energie, und Sie
kdnnen diese Energie in positive Bahnen
lenken, um einen Lichtblick zu finden.
Wenn Sie lhrem geliebten Angehdrigen
gegenuber Aversion empfinden, denken
Sie daran, dass viele |hrer Interaktionen
von seiner Krankheit diktiert werden. lhr
offensichtlicher Mangel an Motivation
und ihre mangelnde Bereitschaft zu
reden, sind Symptome der Krankheit,
die sie nicht kontrollieren kdnnen.

Verschaffen Sie lhren Gefuhlen etwas
Raum, indem Sie mit Freunden

oder Familienmitgliedern Uber Ihre
Gemutsbewegungen sprechen. Seien Sie
bei der Kommmunikation mit lnrem geliebten
Angehorigen und allen, die an seiner
Betreuung beteiligt sind, proaktiv. Wenn
Sie unangenehme Gesprache vermeiden,
werden |lhre Frustration und Aversion

nur noch groBer. Sie konnen sich auch
korperlich betatigen, um die festgefahrene
emotionale Energie zu Uberwinden, die
normalerweise mit Aversion einhergeht.

Am wichtigsten ist jedoch, dass Sie sich
bewusst dafur entscheiden, sich Zeit fur
Ihre eigenen Bedurfnisse zu nehmen. Wenn
Sie sich nicht um sich selbst kimmern,
wird die Aversion nicht verschwinden,
sondern sich weiter aufbauen.
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Das Gefuhl der Einsamkeit kann sich auf lange
Sicht negativ auf Ihre Gesundheit auswirken.
Inre mentale Starke wird geschwéacht und Sie
werden anfalliger fur schadliche Gewohnheiten
wie UbermaBiges Essen, Rauchen oder
Alkoholmissbrauch. AuBerdem ist die soziale
Isolation ein Risikofaktor fur Demenz.

Furcht und Angstlichkeit Isolation und Einsamkeit

Wie Sie mit Angst und
Angstlichkeit umgehen kénnen

Der effektivste Weg, mit der Angst
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Angstlichkeit in der Betreuung ist oft eine Folge
der Konfrontation mit dem Unbekannten oder
des Gefuhls, die Kontrolle verloren zu haben
und nicht zu wissen, wie man sie wiederer-
langen kann. Es gibt viele Aspekte im Leben
eines Menschen mit Schizophrenie, die Angst
und Angstlichkeit auslésen kénnen. Moglicher-
weise haben Sie Angst, bedeutende Fehler
zu machen oder mit Problemen konfrontiert
zu werden, von denen Sie nicht wissen, wie
Sie sie I0sen konnen. Moglicherweise haben
Sie Angst, dass lhrem geliebten Angehdrigen
etwas zustoBt, wenn Sie nicht an seiner Seite
sind. Moglicherweise machen Sie sich auch
Sorgen, dass lhr geliebter Angehoriger seinen
Arbeitsplatz oder Sie lhren verlieren konn-
ten. Wenn Sie lhren geliebten Angehdrigen

in einem veranderten oder unangenehmen
Zustand sehen, 16st das in der Regel Gefuhle
von Stress und Verwirrung aus. Als Betreu-

er kdnnen Sie ANGSTLICHKEIT IN VIELERLEI
HINSICHT ERLEBEN, von Schlafschwierigkei-
ten oder dem Drang wegzulaufen bis hin zu
Herzklopfen und dem Drang zu weinen.

umzugehen, wenn Sie jemanden mit
Schizophrenie betreuen, ist, sich zu
informieren und zu versuchen, im
Voraus zu planen. Sprechen Sie mit
dem Pflegeteam, das Ihren geliebten
Angehdrigen behandelt, und finden
Sie heraus, was in bestimmten
Situationen zu tun ist. Planen Sie fur
jede moglicherweise auftretende
Situation oder Krise, indem Sie

die richtige Balance zwischen
Vorbereitung und Uberfirsorglichkeit
finden. Fokussieren Sie sich auf

die Dinge, die Sie unter Kontrolle
haben kdnnen, und erstellen Sie
eine Notfallliste mit MaBnahmen

fur den Fall, dass Sie nicht in

der Nahe sind. Der Kontakt mit
anderen sich in einer ahnlichen
Situation befindenden Personen,
z.B. durch eine Selbsthilfegruppe,
kann ebenfalls stressbedingte
Angstlichkeit verringern.

Achten Sie auf Ihre Angstlichkeit,
denn sie ist die Art und Weise, wie
Ihr Korper Ihnen eine mogliche
Bedrohung signalisiert. Halten

Sie bei Angstlichkeit einen
Moment lang inne, fokussieren
Sie sich auf Ihre Atmung und
nehmen Sie sich eine Auszeit

von dem, was gerade passiert.

Obwonhl Sie viel Zeit mit der von Ihnen
betreuten Person verbringen, KONNEN SIE
MOGLICHERWEISE GEFUHLE DER EINSAMKEIT
EMPFINDEN. Und je langer Sie Betreuer
sind, desto groBer ist das Risiko, isoliert

zu werden. Wenn Sie den ganzen Tag

mit niemandem auBer der Person, die

Sie betreuen, sprechen konnen, verlieren
Sie leicht das Gefuhl fur sich selbst.

Maoglicherweise leiden die Beziehungen zu
Freunden unter Inrem engen Zeitplan oder
weil sie sich weniger erwunscht fuhlen.
Moglicherweise zogern Sie, die Hand
auszustrecken und Zeit mit ihnen zu verbringen,
weil Sie das Geflhl haben, dass sich Ihr Leben
nur noch um die Betreuung dreht und Sie
nichts mehr zu sagen haben, oder weil sie
nichts mehr von Ihren Kampfen horen wollen.
Wenn Sie einen Menschen mit Schizophrenie
betreuen, kann das Gefuhl, die Gesellschaft
des geliebten Angehdrigen verloren zu haben,
maoglicherweise zu lhrer Isolation beitragen.

Wie Sie mit Isolation und
Einsamkeit umgehen kdnnen

Der Schlussel, um sich aus der
Isolation zu befreien, ist die Pflege
gesunder Beziehungen neben
Ihrer Rolle als Betreuer. Suchen
Sie nach Maglichkeiten, aus dem
Haus zu kommen und sich neben
der Betreuung mit anderen Dingen
zu beschaftigen. Suchen Sie sich
Aktivitaten wie Sport oder Hobbys,
die es Ihnen ermaoglichen, sich mit
Betroffenen zu treffen, die lhnen
ein Gefuhl der Zugehdrigkeit und
Unterstltzung geben konnen.

Wenn es Ihnen schwerfallt, aus
dem Haus zu gehen, lohnt es sich
maoglicherweise, alte Freunde

zu besuchen und einzuladen.

Sie kdnnen in Betracht ziehen,
Selbsthilfegruppen beizutreten,
die sich mit der Krankheit lhres
geliebten Angehorigen oder

der Betreuung im Allgemeinen
befassen. Alternativ konnen Sie
auch in Online-Selbsthilfegruppen
Kontakt zu Menschen auf nehmen,
die Ihre Erfahrungen teilen.
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Hilflosigkeit

Als Betreuer einer Person mit Schizophrenie

aibt es VIELE G__ELEGENHEITEN, SICH
HILFLOS ZU FUHLEN, vor allem dann,

wenn Sie alles in lhrer Macht Stehende
tun, um der Person, die Sie betreuen, zu
helfen, und es ihr nicht besser geht. Neben
den Herausforderungen in der Betreuung
kdnnen auch die Gemutsbewegungen,
Uber die wir in diesem Kapitel gesprochen
haben, dazu fUhren, dass Sie sich

hilflos fUhlen und nicht mehr in der

Lage sind, weiterhin Betreuer zu sein.

Das Gefuhl der Hilflosigkeit kann einen
negativen Einfluss auf Ihre emotionale
Gesundheit haben und zu Irritationen,
Schuldgefuhlen und sogar Depressionen
fuhren, wenn dieses Gefuhl anhalt.

Wie Sie mit Hilflosigkeit
umgehen kénnen

Wenn Sie sich hilflos fuhlen, stellen
Sie sich die folgenden Fragen:

* Sind meine Erwartungen unangemessen?

* Habe ich genugend Kenntnis daruber,
wie ich dieses Problem l6sen kann?

* Schlafe ich genug?

* KUmmere ich mich um mich selbst?

Sie mussen sich bewusst machen, dass
Sie lhrem geliebten Angehodrigen eine
unschatzbare Hilfe sind, wenn Sie |hr
Bestes geben. AuBerdem mussen Sie

sich immer wieder vor Augen fuhren, dass
die Gesundheit Inres Angehdrigen oft
auBerhalb Ihrer Kontrolle liegt. Indem Sie
sich lhre Grenzen eingestehen, kdnnen Sie
herausfinden, was Sie kontrollieren kdnnen,
und lhre Energie neu ausrichten. Sprechen
Sie mit Freunden oder Familienangehorigen
und delegieren Sie einige lhrer Aufgaben

in der Betreuung. Sorgen Sie auBerdem
dafur, dass Sie genligend Schlaf
bekommen und Zeit fur sich selbst

haben. Standige Mudigkeit steigert Ihren
Stress und das Gefuhl der Hilflosigkeit.

Wenn Sie mit einem komplexen Problem
konfrontiert sind, kann es hilfreich sein,
es in kleinere, leichter zu bewaltigende
Aufgaben aufzuteilen, um eine Losung
zu finden und ein Geflhl von Hilflosigkeit
zu vermeiden. AuBerdem kdnnen Sie
dieses schwierige Gefuhl bewaltigen,
indem Sie so viel wie maglich Uber die
Krankheit lernen und haufig mit dem
medizinischen Team kommunizieren, das
Ihren geliebten Angehdrigen behandelt.

Depression

Es kommt haufig vor, dass der Versuch des
Betreuers, dem geliebten Angehorigen die
bestmogliche Betreuung zukommen zu
lassen, moglicherweise zu Lasten seiner
eigenen korperlichen und/oder emotionalen
BedUrfnisse geht. Der Stress der Betreuung,
die Ungewissheit Uber die Zukunft sowie

al ie oben genannten negativen

Gemiitshewegungen kdnnen jedoch ihr

Wohlbefinden beeintrachtigen und zu

Depressionen und Stimmungsproblemen

fithren. aus studien geht hervor, dass bis
zur Hélfte der Betreuer von Menschen mit
Schizophrenie an Depressionen leiden,
insbesondere in Fallen, in denen die Krankheit
auf eine Behandlung nicht anspricht.

Depressionen werden von Menschen
unterschiedlich erlebt, da sich die Symptome
im Laufe der Zeit verandern konnen. Sollten
die folgenden Symptome uber einen Zeitraum
von mehr als zwei aufeinanderfolgenden
Wochen auftreten, kann moglicherweise von
einer Depression ausgegangen werden:

e veranderte Essgewohnheiten, die zu
einer unerwlnschten Gewichtszunahme
oder -abnahme fuhren;

e verandertes Schlafverhalten (UbermaBiger
oder unzureichender Schlaf),

* standige Mudigkeit;

*  mangelndes Interesse an

Mitmenschen und/oder Aktivitaten,
die fruher SpaB gemacht haben,;

Zorn und Erregung in einem

viel schnelleren Tempo;

das Gefuhl, in nichts gut genug zu

sein oder nichts gut genug zu tun;
Selbstmordtendenzen oder Gedanken

an den Tod, oder Selbstmordversuche;
anhaltende korperliche Symptome, die
nicht auf eine Behandlung ansprechen,
z.B. Verdauungsprobleme, Kopfschmerzen
und chronische Schmerzen.

Der Umgang mit
Depressionen

Depressionen konnen behandelt
werden und sollten ernst genommen
werden. Die rechtzeitige Beachtung
der Symptome kann dazu
beitragen, die Entstehung einer
schwereren Depression langfristig
einzudammen. Wenden Sie sich

an lhren Arzt oder einen Psychiater,
wenn Sie den Verdacht haben,
dass eine Depression vorliegt.
Korperliche Aktivitat und soziale
Interaktionen sind daruber hinaus
ausgezeichnete Moglichkeiten,

mit Traurigkeit und Depression
umzugehen, da sie eine Moglichkeit
schaffen, Spannungen abzubauen,
lhre Stimmung zu verbessern,
soziale Beziehungen aufzubauen
und lhre Energie zu steigern.
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Wie erkennt man
emotionale Mudigkeit?

Emotionale Mudigkeit ist ein Zustand, in
dem man sich aufgrund des durch die
Betreuung angesammelten Stresses
emotional erschopft und ausgelaugt
fahlt. Emotionale Mudigkeit betrifft
einen groBen Teil der Betreuer und ist
eines der Anzeichen fur Burnout.

Zunachst kommen und gehen die
Symptome der emotionalen Mudigkeit;
moglicherweise sind sie auch schleichend
oder Uberschneiden sich. Sie umfassen:

Nervositat oder Anspannung;

Gefuhle der Frustration, des
Zorns oder der Schuld;

Gefuhle von Aversion, Ungeduld
und/oder Reizbarkeit;

Gefuhle von Traurigkeit,
Hoffnungslosigkeit und Isolation;

Vergesslichkeit, Unfahigkeit zur
Konzentration und/oder geistige Tragheit;

Mangelnde Motivation;

Veranderung des Appetits;

schlechter oder unterbrochener Schlaf;
Herzklopfen,;

Erhohung von Beschwerden,
Schmerzen und Blutdruck.

Ihre Gemiitshewegungen in
den verschiedenen Stadien der
Krankheit

Die Symptome lhres geliebten Angehdrigen und
der Verlauf der Krankheit geben moglicherweise
den Ton an fur die verschiedenen Arten von
Gefuhlen, mit denen Sie in den verschiedenen
Stadien der Krankheit konfrontiert werden.

Die erste psychotische Episode
(Die Prodromalphase)

Die erste Episode der Schizophrenie ist eine
HERAUSFORDERNDE ZEITSPANNE, DIE AKZEPTANZ
UND ANPASSUNG sowohl von den Patienten

als auch von ihren Familien erfordert. Fur
Menschen, bei denen gerade eine Schizophrenie
diagnostiziert wurde, ist es eine personliche
Krise, die mit Angst, Schuldgefihlen, Scham
und Hoffnungslosigkeit verbunden ist. Fur

ihre Familienangehorigen, die plotzlich in

eine Situation geraten sind, die sie sich nicht
ausgesucht haben, ist es eine Zeit des SCHOCKS,
DER SCHULDGEFUHLE, DER SCHAM, DER ANGST
UND ANGSTLICHKEIT UND DER UNSICHERHEIT.

Die aktive Phase

In der aktiven Phase der Krankheit Uberwiegen
die positiven Symptome wie Halluzinationen,
Wahnvorstellungen und bizarres Verhalten.
Beinahe alle Menschen mit Schizophrenie
erleben diese Symptome irgendwann im
Verlauf der Krankheit. In einigen Fallen

treten sie nur wahrend der Schube auf. In

fast der Hélfte der Falle sind die positiven
Symptome jedoch entweder die meiste

Zeit Uber oder kontinuierlich vorhanden.

Die positiven Symptome lhres geliebten
Angehdrigen KONNEN SICH NEGATIV AUF SIE
AUSWIRKEN, vor allem, wenn er sich dessen
nicht bewusst ist. Mdglicherweise sagen

sie Dinge, die keinen Sinn ergeben oder
beschuldigen andere, sich gegen sie zu
verschworen oder inre Gedanken zu stehlen.
Moglicherweise sehen sie auch Dinge oder
horen Stimmen, die sie angstigen. Diese
Symptome kdnnen moglicherweise zu
verbalem oder bizarrem Verhalten fUhren und
Druck auf die gesamte Familie ausuiben, was
zu Gefuhlen von Spannung, Frustration und
Angstlichkeit fihrt. Zu den haufigsten Gefiihlen
und Gedanken, die Betreuer in dieser Phase
erleben, gehoren die ANGST, DASSIHREM
GELIEBTEN ANGEHORIGEN ETWAS ZUSTOSST,
die Angst, Gewalttatigkeit ausgesetzt zu sein,
die Vorstellung, dass

sie moglicherweise

auch die Krankheit

haben, Unsicherheit

und Hoffnungslosigkeit.
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Die Residualphase

In der Residualphase, wenn die psychotischen
Symptome abklingen, uberwiegen negative
Symptome wie (Antriebslosigkeit), Alogie
(verminderte Sprachfahigkeit) oder
abgestumpfter Affekt (verminderte Fahigkeit,
Gemutsbewegungen auszudrlicken) sowie
kognitive Symptome wie Aufmerksamkeits-,
Konzentrations- und Gedachtnisprobleme.

Fur die Familie eines an Schizophrenie
Erkrankten ist, EINES DER FRUSTRIERENDSTEN
SYMPTOME IN DIESER ZEIT DIE AVOLITION. Es ist
sehr schwer fur sie, zu sehen, dass ihr geliebter
Angehdriger nicht einmal an den einfachsten
taglichen Aktivitaten Interesse zeigt. Viele
Familienangehorige glauben, dass die Person,
die sie betreuen, Einfluss auf ihnre Abneigung
hat. In dieser Hinsicht sehen sie die Unfahigkeit
inres geliebten Angehorigen, sich anzuziehen

oder zu einem Termin zu gehen, als Faulheit an.

Wie wir bereits in fruheren Kapiteln besprochen
haben, ist die Antriebslosigkeit ein Symptom
der Krankheit und als solches kann |hr geliebter
Angehdriger sie nicht direkt beeinflussen.

Die haufigsten Gefuhle, die Sie maglicherweise
in der Residualphase erleben, sind ZORN,
FRUSTRATION, REIZBARKEIT, UNGEDULD,
EINSAMKEIT, MANGELNDE WERTSCHATZUNG
UND UBERFORDERUNG. Und da Menschen
mit Schizophrenie oft Schwierigkeiten

haben, ihr Studium abzuschlieBen oder
einen Arbeitsplatz zu finden, ist dies auch
eine Zeit intensiver Sorgen um die Zukunft
Ihres geliebten Angehdrigen. Fur Sie, den
Betreuer, ist die Residualphase in vielerlei
Hinsicht noch herausfordernder als die aktive
Phase. Wahrend der Psychose haben Sie,
auch wenn die Symptome und Ereignisse
beangstigend sind, eine Art von Interaktion
mit Ihrem geliebten Angehdorigen. Nach der
Psychose erwarten die Familien oft, dass
sich die Dinge wieder normalisieren und
warten darauf, ihren geliebten Angehdrigen
zurickzubekommen. Stattdessen folgt
aufgrund der negativen Symptome eine

Zeit mit weniger Gemutsbewegungen und
Interaktion seitens |hres geliebten Angehorigen,
was maglicherweise zu Aversion und

dem Gefuhl fuhrt, dass Ihre BemUuhungen
als Betreuer nicht gewurdigt werden.

Auch wenn wir hauptsachlich tber
herausfordernde Gefluhle im Zusammenhang
mit den verschiedenen Phasen der Krankheit
gesprochen haben, sollten Sie daran denken,
dass Sie in jeder

Phase der Krankheit

Liebe, Respekt und

EinfUhlungsvermogen

erfahren konnen

- Gefuhle, die Ihre

Arbeit als Betreuer

lohnend machen.

Emotional aufgeladene
Verhaltensweisen

In allen Phasen der Krankheit kbnnen Sie
maoglicherweise mit Situationen konfrontiert
werden, die eine hohe emotionale Belastung

darstellen und IHRE FAHIGKEITEN
ALS BETREUER SOWIE IHRE
BEZIEHUNGEN ZU IHREM
GELIEBTEN ANGEHORIGEN

AUF DIE PROBE STELLEN

FEINDSELIGKEIT, GEWALTTATIGKEIT
UND AGGRESSION. Normalerweise sind

Menschen mit Schizophrenie nicht aggressiv
oder gewalttatig. Allerdings kdnnen in einigen
Fallen die Schwere der Krankheit, Alkohol- oder
Drogenmissbrauch oder der durch die Krankheit
verursachte Stress und die Frustration dazu
fuhren, dass lhr geliebter Angehoriger aggressiv
oder sogar gewalttatig wird. Gewalttatigkeit wird
auch mit schwereren Symptomen, geringerem
Familieneinkommen und Arbeitslosigkeit in
Verbindung gebracht. Moglicherweise zeigt Ihr
geliebter Angehdriger auch Feindseligkeit Innen
gegenuber oder gibt Innen die Schuld fur alles,
von der Auferlegung von Grenzen bis hin zur
Erkrankung selbst. In diesen Situationen,

MUSSEN SIE RUHIG BLEIBEN und
DARAN DENKEN, DASS DAS,
WAS SIE SEHEN, NICHT DIE
PERSON IST, DIE SIE LIEBEN,
SONDERN DIE KRANKHEIT

Fur sie ist Schizophrenie eine schmerzhafte

Reise voller Angst, Angstlichkeit, Idhmender

Symptome, Stigmatisierung und dem Gefuhl
einer sich standig verandernden Realitat.
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SELBSTMORDGEDANKEN.

Die Symptome von Schizophrenie, Stress
und Depression kdonnen moglicherweise
auch zu Selbstmordgedanken fuhren.

Fdr die gesamte Familie konnen diese
akuten Situationen eine sehr angespannte
und emotionale Zeit sein. Sie FINDEN
WEITERE INFORMATIONEN qariiber, was
zu tun ist, wenn lhr geliebter Angehdriger
die Absicht hat, sich selbst zu verletzen

in KAPITEL 6 DIESES HANDBUCHS.

ABLEHNUNG DER BEHANDLUNG.

Menschen mit Schizophrenie lehnen

haufig Medikamente oder andere
Behandlungsmaglichkeiten ab. Daflr kann
es verschiedene Grunde geben: Sie sind sich
ihrer Krankheit nicht bewusst (Anosognosie),
sie fuhlen sich besser oder umgekehrt, sie
fuhlen sich aufgrund der Nebenwirkungen
der Medikamente schlechter. Aus all

diesen Grinden kann es sein, dass sie
auch die Aufnahme in ein Krankenhaus
ablehnen. Die Anosognosie kann fur die
gesamte Familie sehr frustrierend sein,
verbessert sich aber meist mit der Zeit. In
diesen Situationen ist es am besten, wenn

SIE VERSUCHEN, DIE URSACHE ZU
VERSTEHEN, INDEM SIE DIE WELT

MIT DEN AUGEN IHRES GELIEBTEN
ANGEHORIGEN SEHEN. sprechen sie

mit dem Pflegeteam, um Ldsungen zu
finden, die lnrem geliebten Angehorigen
helfen, sich an die Behandlung zu halten.

SPEZIALISIERTE
BEHANDLUNGSEINRICHTUNG.

Moglicherweise erfordert die Schwere der
Krankheit lhres geliebten Angehorigen

eine langfristige Betreuung, die nur in einer
spezialisierten Behandlungseinrichtung
moglich ist. Der Umgang mit der Tatsache,
dass |hr geliebter Angehoriger nicht mehr in
der Familie betreut werden kann, kann eine
besondere emotionale Herausforderung
darstellen. Treffen Sie diese Entscheidung

gemeinsam mit allen an der Betreuung
Beteiligten und achten Sie darauf,

dass sie IM BESTMOGLICHEN
INTERESSE IHRES GELIEBTEN
ANGEHORIGEN, ABER AUCH
IHRER FAMILIE HANDELN

Gehen Sie gesund
mit schwierigen
Gemiitshewegungen um

So seltsam es auch klingen mag,

Betreuer sind sich oft NICHT BEWUSST,
DASS SIE SELBST BETREUER SIND.

Wenn bei ihrem Kind, Elternteil oder einem
anderen Familienmitglied Schizophrenie
diagnostiziert wird, helfen sie, weil es das
Richtige ist. Je eher Sie sich selbst als
Betreuer identifizieren, desto eher werden
Sie in der Lage sein, die emotionale
Achterbahnfahrt der Betreuung zu
erkennen und zu bewaéltigen. AuBerdem
werden Sie die emotionale Erschopfung
erkennen, die Sie unweigerlich erleben
werden, und nach Moglichkeiten suchen,
damit umzugehen.

Die in diesem Kapitel besprochenen
Gemutsbewegungen sind oft Warnsignale
Ihres Korpers; kleine Mahnungen an Sie,
aufmerksam zu sein und sich daran zu
erinnern, dass

AUCH SIE
WICHTIG
SIND
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Diese Gemutsbewegungen kann jeder
Betreuer erleben. Indem Sie sich dies
eingestehen, kdnnen Sie auf sich selbst
aufpassen und nicht negativ auf sie
reagieren. AuBerdem mussen Sie
verstehen, dass das, was lhre emotionale
Mudigkeit am meisten auslost, nicht in Ihrer
Hand liegt. Erkennen Sie Ihre Grenzen und
lassen Sie los oder delegieren Sie einen Teil
der Verantwortlichkeiten.

128

Der Schlussel zu einem erfolgreichen

Betreuer ist FLEX_IBILITI'-'\T UND
ANPASSUNGSFAHIGKEIT

auf diesem Weg.

Das Wichtigste: Denken Sie daran, dass

NIEMAND DIESE AUFGABE ALLEIN
BEWALTIGEN KANN. suchen sie sich

Hilfe, auch schon in den ersten Phasen
der Betreuung. Das wird Ihr Wohlbefinden
erheblich steigern und Sie in die Lage
versetzen, Ihrem geliebten Angehorigen
die beste Betreuung zukommen zu
lassen, die Sie sich vorstellen konnen.

Literaturhinweise

1. How to Handle Guilt and Other
Caregiving Emotions [Internet]. WebMD.
[cited 2021 Mrz. 21]. Erhaltlich unter:
https://www.webmd.com/healthy-
aging/caregiver-overcome-guilt

2. Ong AD, Mroczek DK, Riffin C. The
Health Significance of Positive Emotions
in Adulthood and Later Life. Soc Personal

Psychol Compass. 2011 Aug 1;5(8):538-51.

3. Mund M, Mitte K. The costs of repression:
a meta-analysis on the relation between
repressive coping and somatic diseases.
Health Psychol Off J Div Health Psychol Am
Psychol Assoc. 2012 Sep.;31(5):640-9.

4. Kamil SH, Velligan DI. Caregivers of
individuals with schizophrenia: who are
they and what are their challenges? Curr
Opin Psychiatry. 2019 May;32(3):157-63.

5. Newman KM. How Caregivers Can
Cultivate Moments of Positivity [Internet].
Greater Good. [cited 2021 Apr. 26].
Erhaltlich unter: https://greatergood.
berkeley.edu/article/item/how_caregivers
can_cultivate_moments_of positivity

6. Poulin MJ, Brown SL, Dillard AJ, Smith
DM. Giving to Others and the Association
Between Stress and Mortality. Am J Public
Health. 2013 Jan. 17;103(9):1649-55.

7. Tangney J, Tracy J. Self-conscious
emotions. In: Leary M, Tangney
J, editors. Handbook of self and
identity. The Guilford Press; 2012.

10.

11.

12.

13.

Chan SW. Global perspective of
burden of family caregivers for persons
with schizophrenia. Arch Psychiatr
Nurs. 2011 Ok.t;25(5):339-49.

Miller R, Mason SE. Shame and Guilt
in First-Episode Schizophrenia and

Schizoaffective Disorders. J Contemp
Psychother. 2005 Jul. 1;35(2):211-21.

De Rubeis S, Hollenstein T.
Individual differences in shame
and depressive symptoms during
early adolescence. Personal Individ
Differ. 2009 Mrz. 1;46(4):477-82.

Anger - how it affects people | betterhealth.
vic.gov.au [Internet]. Better Health. [cited
2021 1. Mai]. Erhaltlich unter: http://
www.betterhealth.vic.gov.au/health/
healthyliving/anger-how-it-affects-people

Sundstrom A, Westerlund O, Kotyrlo
E. Marital status and risk of dementia:
a nationwide population-based
prospective study from Sweden. BMJ
Open. 2016 4. Jan.;6(1):e008565.

Bademli K, Lok N. Feelings, thoughts
and experiences of caregivers of
patients with schizophrenia. Int J Soc
Psychiatry. 2020 Aug.;66(5):452-9.

129

5. Sich abfinden mit den eigenen Gemiitsbewegungen



6. Beruf? — Held in der Betreuung




6. Beruf? — Held in der Betreuung

132

Bleiben Sie positiv und stellen
Sie einen Plan auf

Eine der wichtigsten Mdoglichkeiten,
um Stress, Angst und Angstlichkeit
bei der Betreuung eines Menschen
mit Schizophrenie zu reduzieren, ist

DIE ERSTELLUNG EINES
PLANS Dieser Plan sollte Ihre Ziele flr

die Genesung, tagliche Aktivitaten fur lhren
geliebten Angehorigen, die ihn kdrperlich
und geistig gesund erhalten, Dinge, auf die
Sie achten sollten, wie z.B. Ruckfallausloser
oder Fruhwarnzeichen, sowie den Umgang
mit einer Krise enthalten. Besprechen Sie
mit dem behandelnden Arzt, welche Art
von Betreuung und Aufsicht Ihr geliebter
Angehoriger bendtigt, wie haufig und

wie lange. Erstellen Sie eine Liste aller
Freunde und Familienmitglieder, die Sie
unterstutzen kdnnen, und seien Sie bereit,
den Plan im Laufe der Zeit anzupassen.

Bleiben Sie bei der taglichen Anwendung
des Plans positiv. Dies wird Ihnen bei

den taglichen Herausforderungen Mut
machen und Ihnen Hoffnung auf die
Entwicklung neuer Therapien geben, die
Ihren geliebten Angehorigen der Genesung
né&herbringen werden. Mit einer POSITIVEN
EINSTELLUNG bleiben Sie offen fiir neue
Moglichkeiten, steigern Ihr Energieniveau
und beugen einem Burnout vor.

AuBerdem wird eine positive Einstellung

die Stimmung lhres geliebten Angehorigen
beeinflussen, lhre Beziehungen verbessern
und ihm den Weg zur Genesung erleichtern.

POSITIV ZU BLEIBEN UND SICH EINEN
PLAN ZURECHTZULEGEN, funrt zu einer

der wichtigsten Zutaten fur die bestmogliche
Betreuung lhres geliebten Angehorigen: ein

GEFUHL DER KONTROLLE

Schaffen Sie ein berechenbares
Umfeld und eine Routine

Sowonhl fur Sie als auch fur die Person, die Sie
betreuen, ist es sehr hilfreich, eine Routine

zu schaffen, denn sie sorgt fur Stabilitat und
Zuverlassigkeit. Mit konsequenter Unterstutzung
und vorhersehbaren Routinen wissen Sie beide,
was Sie zu erwarten haben und wie Sie bei Bedarf
zusatzliche Hilfe in Anspruch nehmen kénnen.

Das Befolgen einer Routine bedeutet im__Grunde,
dass BESTIMMTE AUFGABEN REGELMASSIG
AUSGEFUHRT werden. Eine Routine kann fir den
Menschen mit Schizophrenie, den Sie betreuen,
alles umfassen, was er an einem Tag oder in
einer Woche tut: morgens aufstehen, essen,
seine Medikamente einnehmen, zu einem Termin
gehen, die Pflanzen gieBen oder schlafen gehen.

Diese Art von Routine mag zwar eintonig

erscheinen, ABER SIE KANN IHREM GELIEBTEN
ANGEHORIGEN ENORMEN TROST SPENDEN, da

sie die Moglichkeit des Unerwarteten ausschlief3t.
Wenn seine Gedanken rasen, hat er einen Plan, auf
den er zuruckgreifen kann, eine vorher festgelegte
Abfolge von Ereignissen, auf die er sich immer
verlassen kann. Ein Zeitplan kann ihm auch helfen,

SICH AN DIE EINNAHME SEINER MEDIKAMENTE
UND AN AUSREICHEND SCHLAF ZU ERINNERN.
Noch wichtiger ist jedoch, DASS EIN VERTRAUTES
UMFELD GESCHAFFEN WIRD, das eine solide
Grundlage fur die Genesung bietet. Und wenn

sie feststellen, dass sein eigenes Denken unklar
ist, kann diese Intimitat einen Segen darstellen.
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Eine Routine kann IHREM GELIEBTEN ANGEHORIGEN

AUCH HELFEN, DIE DINGE ZUSAMMENZUHALTEN,
wenn stressige Lebensereignisse Chaos in seinen
Alltag bringen. Zu diesem Zeitpunkt ist die COVID-
19-Pandemie bereits seit mehr als 18 MONATEN
im Gange und bringt nicht nur Menschen mit einer
psychischen Krankheit in Bedrangnis, sondern

fast jeden. Angesichts der Unvorhersehbarkeit
dieser Situationen ist eine Routine, die die
korperliche und geistige Gesundheit Ihres geliebten
Angehdrigen aufrechterhalt, umso wichtiger.

Wenn Sie eine Routine erstellen mochten, sollten

Sie HERAUSFINDEN, WELCHE AUFGABEN SIE
REGELMASSIG ERLEDIGEN MUSSEN und wie

oft diese erledigt werden mussen. Tagliche,
wochentliche oder monatliche Checklisten kdnnen
Sie dabei unterstutzen, sich daran zu erinnern,

was wann erledigt werden muss. Nachdem Sie

die Aufgabenliste erstellt haben, sollten Sie nicht
vergessen, Prioritaten zu setzen und sicherstellen,
dass Sie die wichtigsten Aufgaben zuerst erledigen.

Sie konnen GEMEINSAM EINEN PLAN ERSTELLEN
mit Ihrem geliebten Angehdrigen und ihn Uber die
Vorteile aufklaren. Allerdings sollten Sie bedenken,
dass er moglicherweise anfangs zogert, sich auf die

Wie Sie als
Betreuer
helfen kdnnen

In den folgenden
Abschnitten wird

im Einzelnen
beschrieben, wie
Sie Inrem geliebten
Angehodrigen

helfen konnen,

die alltaglichen
Herausforderungen
der Schizophrenie
zUu meistern und
sicherzustellen, dass
er sich auf dem
richtigen Weg zur
Genesung befindet.
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Routine einzulassen. Das ist in Ordnung. LASSEN SIE
IHM ETWAS FREIRAUM und sagen Sie inm, dass er
jederzeit mitmachen kann. Sie konnen die Einladung im
Laufe einiger Wochen ein paar Mal wiederholen, ohne
Druck auszulben. Auch wenn lhr geliebter Angehaoriger
zunachst nicht an der Routine teilnimmt, SOLLTEN

SIE DARAN FESTHALTEN, denn das erleichtert Innen
die Arbeit, und es wird ihm auch leichter fallen, die
Vorteile zu erkennen und spater mitzumachen.
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Geben Sie Unterstiitzung bei
den grundlegenden taglichen
Bediirfnissen

Zu den Merkmalen der Schizophrenie
gehort, dass der Alltag von Menschen, die an
Schizophrenie leiden, durcheinandergeraten
kann. So werden grundlegende Aufgaben,
wie z.B. die Korperpflege oder das Erledigen
der Wasche, entweder vollig vernachlassigt
oder zu einer Obsession, die die Zeit

des Betroffenen in Anspruch nimmt.

In der akuten Phase einer schizophrenen
Episode wird dies besonders deutlich,

da die anhaltenden Anforderungen der
Halluzinationen und Wahnvorstellungen einen
Uberfordernden Energieaufwand erfordern,
der die Fahigkeit, an etwas anderes zu
denken, beeintrachtigt. Zu einem spateren
Zeitpunkt, in der Residualphase, wenn sie
wieder eine gewisse Funktionsfahigkeit
erlangen, werden alltéagliche Aufgaben
wieder wichtig. In dieser Phase mussen

GRUNDLEGENDE LEBENSKOMPETENZEN
AUFGEFRISCHT WERDEN. Berichten

zufolge stellen Aufgaben wie die korrekte
Einnahme von Medikamenten, Einkaufen,
Kochen, Putzen und Geldmanagement
fur Menschen mit Schizophrenie in dieser
Phase eine Herausforderung dar.

Eine Ihrer Aufgaben ALS BETREUER IST
ES, BEI DIESEN AUFGABEN BEHILFLICH
ZU SEIN.

Sie werden sehen, dass Sie bei vielen
dieser Aufgaben organisiert sein mussen.
Wenn Ihnen die Organisation nicht in

die Wiege gelegt ist, konnen Sie diese

Fahigkeit erlernen. STELLEN SIE SICH
DIE BETREUUNG WIE EIN PROJEKT

VOR: Je besser Sie organisiert sind, desto
einfacher ist es, es zu vollenden. Alles, was
Ihnen bei einem Projekt hilft — das Einhalten
von Terminen, Zeitmanagement, das
Aufteilen groBer Aufgaben in kleinere usw.
— kann lhnen auch bei der Pflege helfen..

Zu den grundlegenden taglichen Bedurfnissen,
bei denen |hr geliebter Angehaoriger
maoglicherweise lhre Hilfe bendtigt, gehoren:

* die Einhaltung der festgelegten Zeit fur die
tagliche Einnahme von Medikamenten;

* das regelmaBige Waschen von
Kdérper und Haaren, das Zahneputzen
und das Schneiden der Nagel;

* das Wechseln des Bettzeugs
ZU angemessenen Zeiten;

* das Kochen von nahrhaften
Mahlzeiten und deren Verzehr in
angemessenen Zeitabstanden;

* das Waschen der Wasche und
die Haushaltsfuhrung;

e das Einkaufen von Lebensmitteln und
das Erledigen von Besorgungen;

* die Verwaltung der Finanzen und
das Einhalten eines Budgets;

* die Nutzung der &ffentlichen Verkehrsmittel,

* die Vereinbarung von Terminen;

* die Beforderung zu Terminen.

Einige dieser Aufgaben erfordern eine
tagliche Erledigung, andere einmal pro
Woche oder sogar noch seltener. Es ist
auch sehr wahrscheinlich, dass Sie diese
Aufgaben nicht jedes Mal anstelle Ihres
geliebten Angehorigen erledigen mussen.

Die Tatsache, dass Ihr Angehdriger Hilfe
bendtigt, bedeutet nicht, dass er invalide
oder unfahig ist. Es ist nur so, dass es ihnen
aufgrund der Krankheit viel schwerer fallt,
sich zu organisieren und grundlegende
Aufgaben fur wichtig zu halten. Das

wichtigste Ziel ist es, EINE ROUT'NE
ZU ENTWICKELN und sic LANGSAM
DARAN ZU GEWOHNEN, DIESE
AUFGABEN SELBST ZU ERLEDIGEN.
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Schaffen Sie gesunde Gewohnheiten:
ESSEN, SCHLAFEN, SPORT TREIBEN

MENSCHEN MIT SCHIZOPHRENIE STEHEN BEI
DER AUFRECHTERHALTUNG EINER GESUNDEN
LEBENSWEISE VOR EINER REIHE VON
HERAUSFORDERUNGEN. DIE SYMPTOME DER
KRANKHEIT, INSBESONDERE DIE NEGATIVEN
SYMPTOME, LASSEN GRUNDBEDURFNISSE
WIE REGELMASSIGES ESSEN AN
BEDEUTUNG VERLIEREN. BESTIMMTE
ANTIPSYCHOTISCHE MEDIKAMENTE KONNEN
ZU EINER GEWICHTSZUNAHME FUHREN

UND DIE WAHRSCHEINLICHKEIT VON
HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN UND
DIABETES ERHOHEN. HALLUZINATIONEN,
ANGST UND PARANOIA KONNEN ZU
SCHLAFLOSIGKEIT FUHREN, WAHREND
EINIGE MEDIKAMENTENEINNAHMEN
MOGLICHERWEISE UBERMASSIGE
SCHLAFRIGKEIT WAHREND DES TAGES
VERURSACHEN. NEGATIVE SYMPTOME

WIE APATHIE ODER ANHEDONIE

SIND EIN GROSSES HINDERNIS FUR
AUSREICHENDE BEWEGUNG UND FUHREN
ZU EINER SITZENDEN LEBENSWEISE.

REGELMRSSIG
VERZEHR VON
NUSGEWOGENE
MNHLZETITEN

viel Oost und. Gemlise

ANQEMESSENEN Mengén On
roteinen und. Balloststof+e
sorqgt Flr ene gesunde
Erndhrung und senkt dos
ISIKO von HerzerKranKkungE

IN GESUNDER SCHLAFRHYTHMU

SORGT DAFUR, DASS IHR GELIEBTER
ANGEHORIGER AUSREICHEND RUH
BEKOMMT UND SO STRESS UND
ANGSTLICHKEIT REDUZIERT WERDEN.
WENN IHRE MEDIKAMENTENEINNAHM
SIE TAGSUBER SCHLAFRIG MACHT,
SPRECHEN SIE MIT IHREM
ARZT UBER DIE MOGLICHKEIT,
DIESE ABENDS EINZUNEHME
TAGLICH MINDESTENS
30 MINUTEN BEWEGUNG TRAG
DAZU BEI, DAS RISIKO VON
FETTLEIBIGKEIT ZU VERRINGERN
UND DAS ENERGIENIVEAU IHRE
GELIEBTEN ANGEHORIGE

WIE WIR IN KAPITEL 4
BESPROCHEN HABEN,

HABEN BETROFFENE VON SCHIZOPHRENIE

EIN HOHERES RISIKO, EINE REIHE

VON GESUNDHEITSPROBLEMEN ZU
ENTWICKELN. IN VERBINDUNG MIT

EINER SITZENDEN LEBENSWEISE UND

DEN NEGATIVEN AUSWIRKUNGEN VON
RAUCHEN, ALKOHOL UND DROGEN KONNEN
DIESE GESUNDHEITSPROBLEME DIE
WAHRSCHEINLICHKEIT, SICH MIT COVID-19
ANZUSTECKEN UND EINE SCHWERE FORM DER
INFEKTION ZU ENTWICKELN, STARK ERHOHEN.
DIE SCHAFFUNG UND AUFRECHTERHALTUNG
GESUNDER GEWOHNHEITEN KANN DIESES
RISIKO IN AHNLICHEN SITUATIONEN
VERRINGERN. WEITERE INFORMATIONEN
DARUBER, WIE MENSCHEN MIT SCHIZOPHRENIE
MOGLICHERWEISE VON COVID-19 BETROFFEN
WAREN UND WIE DIE COVID-19-PANDEMIE
DEN UMGANG MIT SCHIZOPHRENIE
BEEINFLUSST HAT, FINDEN SIE IN KAPITEL 8.

ie SchofFung einer Routine
it eine qrowe Hife oei der Bidung
westimmter Gewohnheiten und. der
nuFrechterihatung, einer: qesund.en
Levensweise. Eine vestimmte Zeit, zw |
der man isst, zW der mon zW et
aeht und. zw der man Sport Hreiot,
qjot jedem Tag ene Shrtwstur tnd
einen Plon, den man oefolgen Kann.
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Bewahren Sie die personliche, soziale
und berufliche Funktionsfahigkeit
Ihres geliebten Angehorigen

Personliche Funktionsfahigkeit
Schizophrenie ist eine Krankheit, die
dazu fuhren kann, dass |hr geliebter

Angehoriger DIE REALITAT DER DINGE
IN FRAGE STELLT. infolgedessen fallt es

ihm moglicherweise schwer, alltagliche
Aufgaben zu erledigen, klare Denkmuster

* SICH ZU FOKUSSIEREN UND DIE
AUFMERKSAMKEIT AUFRECHTZUERHALTEN;

* TERMINE UND SITZUNGEN IM AUGE ZU
BEHALTEN ODER SICH AN VERGANGENE
GESPRACHE ZU ERINNERN;

 EIN ANGEMESSENES MASS AN ENERGIE
UND MOTIVATION AUFRECHTZUERHALTEN,
UM REGELMASSIGEN AKTIVITATEN
NACHZUGEHEN;

 EIN ANGEMESSENES MASS AN HOFFNUNG
UND OPTIMISMUS AUFZUWEISEN, UM SICH
AUF NEUE DINGE EINLASSEN ZU KONNEN;

* IN DER LAGE ZU SEIN, SOZIALE
SIGNALE UND GESICHTSAUSDRUCKE
GENAU ZU DEUTEN;

* GESPRACHE ENTSPRECHEND DEN
ERWARTUNGEN ANDERER ZU FUHREN;

* DAS SOZIALE VERHALTEN
ENTSPRECHEND DEN ERWARTUNGEN
DER ANDEREN ZU UBERWACHEN;

* DEM ZUSTAND DER SOZIALEN
ISOLATION ZU ENTKOMMEN.

140

zu entwickeln, Losungen fur Probleme zu
finden oder Entscheidungen zu treffen.

M@GLICHERWEISE IST ES IHM NICHT
MOGLICH, SEINE GEMUTSBEWEGUNGEN
UNTER KONTROLLE ZU HALTEN und es
fallt inmn SCHWER, mit seiner Familie,
seinen Freunden oder anderen Personen,
wie seinem Pflegeteam, zu interagieren.

Je nachdem, wie schwer sich die Krankheit
manifestiert, hat |hr geliebter Angehaoriger
maoglicherweise Schwierigkeiten mit
Fahigkeiten wie:

Soziale Funktionsfahigkeit
Einer der kennzeichnenden Aspekte
der Schizophrenie ist die SOZIALE
FUNKTIONSSTORUNG. Viele Betroffene

finden es schwierig, mit anderen zu

interagieren, selbst wenn ihre psychotischen

Symptome unter Kontrolle sind.

Aus diesem Grund kann die Krankheit fur
Menschen mit Schizophrenie zu einem

standigen Kampf werden, um herauszufinden,

WIE SIE SICH IN DIE _
GESELLSCHAFT EINFUGEN
KONNEN Die am meisten

beeintrachtigenden Symptome sind dabei

PARANOIA UND
WAHNVORSTELLUNGEN

FuUr Menschen mit Schizophrenie ist es
sehr schwierig, ein Gesprach zu fUhren
oder in jeder Art von sozialer Situation

die Ruhe zu bewahren, weil sie glauben,
dass andere versuchen, innen zu schaden
oder schlecht Uber sie denken.

Naturlich ist eine unserer wichtigsten sozialen
Interaktionen der Aufbau einer romantischen

Beziehung zu einem anderen Menschen.
Menschen streben in der Regel danach,
romantische Beziehungen einzugehen
und eine Familie zu gruinden. Allerdings
bringt eine schwere, langfristige Krankheit
wie die Schizophrenie eine REIHE VON
BESONDEREN NACHTEILEN mit sich, die
es schwierig machen, enge Beziehungen
einzugehen und aufrechtzuerhalten.

141

=)
=
S
=]
@
S
i
7]
|
S
T
=
=
=
[
x
|
o
e
=]
S
T
o;m
©



6. Beruf? — Held in der Betreuung

142

Der bedeutendste dieser Nachteile ist

DIE NOTWENDIGE ANPASSUNG AN
DIE KRANKHEIT, die moglicherweise
zu einer Entfremdung in der Beziehung
fuhrt, da sie mit einer Stigmatisierung
und Selbststigmatisierung einhergeht.

Die Stigmatisierung der Schizophrenie

fuhrt zu einemn TEUFELSKREIS AUS
SELBSTSTIGMATISIERUNG UND ISOLATION,
der die soziale Funktionsfahigkeit vermindert,
was wiederum die Stigmatisierung verstarkt.
AuBerdem fuhrt die Selbststigmatisierung zu

einem geringen Selbstwertgefuhl. Als Ergebnis

hat die groBe Mehrheit der Menschen mit
Schizophrenie den Glauben, dass andere
nicht den Wunsch haben, mit einem Partner
zusammen zu sein, bei dem eine solche

Krankheit diagnostiziert wurde. Infolgedessen
fUhrt Schizophrenie zu einer geringeren
Aussicht auf eine Heirat, insbesondere

bei Méannern, und zu einem erhohten

Risiko fur gescheiterte Ehen bei Frauen.
Liebesbeziehungen werden auch DURCH

INNERE HINDERNISSE ERSCHWERT,

die von Menschen mit Schizophrenie als
Verlust eines Teils von sich selbst, als
Veranderungen in den Gemutsbewegungen
und als Herausforderungen bei der
Akzeptanz alternativer Uberzeugungen
beschrieben werden. AuBerdem berichten
sie von einem verminderten Vertrauen in
andere, aber auch in sich selbst, sowie

in inre eigenen Erinnerungen, Gefluhle,
Wahrnehmungen und Wunsche.

Es gibt auch mehr praktische
Herausforderungen. Schizophrenie (und
bestimmte antipsychotische Medikamente)
kdnnen moglicherweise dazu fUhren, dass
die Betroffenen weniger Interesse an Sex
haben. Einige Antipsychotika kdnnen zu einer
Gewichtszunahme fuhren, weshalb sich die
Person, die sie ei_r_mimmt, moglicherweise
UNATTRAKTIV FUHLT. Fur Menschen,

die seit vielen Jahren an Schizophrenie
erkrankt sind, kann auch Armut ein

Hindernis fur den Aufbau und die
Aufrechterhaltung von Beziehungen sein.
All diese Schwierigkeiten konnen
moglicherweise zu der Annahme flhren,
dass Liebe und Schizophrenie nicht
miteinander vereinbar sind. Ungeachtet des
Chaos in ihrem Kopf und der anhaltenden
Auswirkungen psychotischer Erfahrungen
sind die meisten Menschen mit Schizophrenie
jedoch in der Lage, differenzierte Gefuhle
und Ansichten Uber die Liebe zu vermitteln.
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SIE HABEN DAS BEDURFNIS ZU

LIEBEN UND GELIEBT ZU WERDEN.

Sie haben einen starken Wunsch nach
bedeutungsvollen Beziehungen, Romantik
und Familie. Es ist nur so, dass die
Krankheit es ihnen nicht erlaubt, ihr ganzes
Potenzial zum Ausdruck zu bringen.

Es bedeutet zwar viel Arbeit, aber wenn
die Krankheit Ihres geliebten Angehdrigen
unter Kontrolle gehalten wird, kann der
Aufbau einer romantischen Beziehung

zu jemandem, der ihn so akzeptiert,

wie er ist, einen groBen positiven

Einfluss auf sein Leben haben.

Berufliche Funktionsfahigkeit
Es ist bekannt, dass Menschen mit
Schizophrenie aufgrund ihrer veranderten
kognitiven Funktionsfahigkeit und
negativen Symptome eine GER'NGERE

LEISTUNG BEI ARBEITSBEZOGENEN
AUFGABEN erbringen.

Wenn die Krankheit nicht angemessen
durch Medikamenteneinnahme kontrolliert
wird, kann sie sowohl inre KORPERLICHE
ALS AUCH IHRE GEISTIGE

ARBE'TSFAH'GKE'T stark beeintrachtigen.

Halluzinationen konnen korperliche Arbeit
unmaoglich machen und fur lhren geliebten
Angehdrigen, aber auch fur andere am
Arbeitsplatz geféahrlich werden. Die meisten
Menschen mit Schizophrenie haben auch

zu kampfen mit DESORGAN'S'ERTEM
DENKEN, SPRECHEN UND VERHALTEN,

Symptome, die es sehr schwierig machen,

in einem beruflichen Umfeld zu funktionieren.

Die ersten Symptome der Schizophrenie
treten in der Regel in dem Alter auf, in dem
die Betroffenen das College besuchen.

Diese Phase in inrem Leben kann durch eine
psychotische Episode gekennzeichnet sein,
und es ist normal, dass dieses Ereignis als das
Ende eines vermeintlich erfolgreichen Lebens
angesehen wird. Allerdings sieht die Realitat
anders aus. Wenn die Symptome erfolgreich
unter Kontrolle gebracht werden, kann es
maglich sein, eine Ausbildung zu absolvieren

oder einen Arbeitsplatz ZU FINDEN.
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EXCEL

WORD

POWERPOINT

Es liegt in der Natur des Menschen, dass er sich
besser fuhlt, wenn er einer nutzlichen Tatigkeit
nachgeht. Ihr geliebter Angehdriger ist auch

in der Lage, seine Lebensziele zu verfolgen,

was einen erheblichen Einfluss auf seine
Genesung hat. ARBEITEN VERBESSERT SEIN
SELBSTVERTRAUEN, GIBT IHM EIN GEFUHL
DER ZUGEHORIGKEIT UND STEIGERT
GLEICHZEITIG SEINE LEBENSQUALITAT.

Bei der Arbeitssuche besteht eines der groBten
Hindernisse flr Menschen mit Schizophrenie
darin, dass sie keine klare Vorstellung davon
haben, wo sie anfangen sollen. Viele dieser
Menschen verfugen Uber minimale oder gar keine
Berufserfahrung und kdnnen nicht erkennen,
welche Art von Arbeit sie ausuben kdnnten. Daher
ist es sehr wichtig, herauszufinden, _\_/vorin sie sich
auszeichnen, indem Sie ihre PERSONLICHEN
QUAUTATEN beobachten und auch den aktuellen
Arbeitsmarkt vor der Stellensuche gut kennen.

Die meisten Betroffenen von Schizophrenie
haben jedoch die Bereitschaft und die Fahigkeit,
sich am Arbeitsplatz zu entfalten, wenn sie eine
Stelle finden, die ihren Interessen entspricht,
inre Starken und Fahigkeiten anerkennt und
ihnen entgegenkommt. EIN LEBEN MIT
SCHIZOPHRENIE BEDEUTET NICHT, DASS
ES UNMOGLICH IST, EINE KARRIERE ZU
MACHEN ODER EIN ERFOLGREICHES
LEBEN ZU FUHREN. vorausgesetzt, dass

die Behandlung positiv anspricht, ist es sehr
wahrscheinlich, dass die Betroffenen alles
erreichen konnen, was sie anstreben.

Unterstiitzung bei der Therapie
und Fortschrittskontrolle

Einem Menschen mit Schizophrenie werden mit
ziemlicher Sicherheit verschreibungspflichtige
Medikamente empfohlen. Als Betreuer

werden Sie moglicherweise mit

folgenden Aufgaben betraut:

* Rezepte abholen;
* Protokollierung der Medikamenteneinnahme;

* auf Nebenwirkungen achten und diese
dem Arzt oder Psychiater melden;

* |hren geliebten Angehorigen dazu
anhalten, die Medikamenteneinnahme in
regelmagigen Abstanden vorzunehmen,;

* die Medikamenteneinnahme anhand eines
vorgefertigten Plans Uberwachen;

e Ermutigung zur Verwendung einer
Pillenbox oder eines Timers;

* Unterstlitzung bei Medikamenteneinnahmen
mit langer Wirkungsdauer durch Injektionen;

e Beratung mit dem Arzt Uber mogliche
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten,;

e Fuhren Sie ein Verzeichnis der Medikamenten-
einnahme und der Nahrungserganzungs-
mittel, die eingenommen werden;

¢ Kontrolle, dass andere Substanzen,
wie Drogen oder Alkohol, nicht mit der
Medikamenteneinnahme kombiniert werden;

* Aufzeichnungen Uber die Medikamente
zu fuhren, um zu beurteilen, welches
Medikament persdnlich am wirksamsten ist;

* Verfolgen Sie, warum einige der
Medikamenteneinnahmen geandert wurden.

NEHMEN SIE NEBENWIRKUNGEN ERNST.
Viele Betroffene von Schizophrenie nehmen ihre
Medikamente nicht mehr, nachdem sie
Nebenwirkungen festgestellt haben. Eine

bessere Alternative wére, den Arzt auf die
unerwunschten Nebenwirkungen aufmerksam
zu machen. Dieser kann entweder die Dosis
reduzieren, ein anderes Antipsychotikum
verschreiben oder eine andere
Medikamenteneinnahme zur Bekampfung
bestimmter Nebenwirkungen hinzufligen.

ERMUTIGEN SIE IHREN GELIEBTEN
ANGEHORIGEN, DIE MEDIKAMENTEN-
EINNAHME REGELMASSIG VORZUNEHMEN.
Selbst wenn die Nebenwirkungen unter
Kontrolle sind, kann es sein, dass Betroffene
von Schizophrenie ihre Medikamenteneinnahme
ablehnen oder einfach Schwierigkeiten haben,
sich daran zu erinnern, wann und wie viel sie
davon einnehmen mussen. In solchen Féllen
kann es moglicherweise hilfreich sein, Apps
zur Erinnerung an die Medikamenteneinnahme
zu installieren, wochentliche Pillenboxen zu
verwenden und Kalender bereitzuhalten.
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ACHTEN SIE DARAUF, WECHSELWIRKUNGEN
VON MEDIKAMENTEN ZU VERMEIDEN.

Um lhren geliebten Angehdrigen vor schadlichen
Medikamentenwechselwirkungen zu schutzen,
legen Sie dem Arzt eine vollstandige Liste der
Medikamente und Nahrungsergénzungsmittel
vor, die er einnimmt. Die Kombination von
Medikamenteneinnahmen gegen Schizophrenie
mit Alkohol oder illegalen Drogen kann zu
schweren Schaden fuhren.

Falls die Person, die Sie betreuen, ein Problem
mit dem Missbrauch von Substanzen hat, ist es
wichtig, den Arzt dartber zu informieren.

UBERWACHEN SIE DIE FORTSCHRITTE
IHRES FAMILIENMITGLIEDS.

Eine gute Moglichkeit, die Veranderungen im
Verhalten und andere Symptome, die Ihr
Familienmitglied infolge der
Medikamenteneinnahme erfahrt, zu

Uberwachen, sind Stimmungsaufzeichnungs-
Apps, Journaleintrage und das Fuhren eines
Tagebuchs.

Moglicherweise nimmt |hr geliebter Angehdriger
auch an einer kognitiven Verhaltenstherapie oder
einem Training sozialer Fertigkeiten teil. Ihre

Verantwortung als Betreuer kdnnte darin bestehen,

ihm den Weg zur Therapie zu erleichtern, dafur zu
sorgen, dass er seine Therapie fortsetzt, oder ihm

bei den Hausaufgaben zu helfen. Wenn Sie die
Adhéarenz lhres geliebten Angehdérigen und
seine allgemeinen Fortschritte IM AUGE
BEHALTEN, ksnnen Sie leicht Uberfiirsorglich
werden. Achten Sie darauf, dass SIE SEINE
PRIVATSPHARE UND SEINE PERSON-
LICHEN GRENZEN RESPEKTIEREN. indem
Sie ihnen Verantwortlichkeiten Ubertragen (z.B.
die Einnahme der Medikamente jeden Tag zur
festgelegten Zeit), starken und motivieren Sie sie
und geben ihrem Leben ein Gefuhl von Sinn.

MOOD TRAMCKER MOOD TRMCKER

gzoNWyJdd2y 20y

1 2 3 4% 5 b 7 & 9 10 N 12 13 1M 15 W 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2p 27 28 29 30 3I
verOvrqert QlllcKlich prod.uktiv Ol NErvoS KrOnK mid.e

149

(=2
=
=
=
(5]
S
et
D
oo
e
D
=
=
=
D
=
|
(1
[
-
e
[+
[aa]
©



6. Ihre Rolle als Betreuer

150

Bei der Medikamenteneinnahme auf dem Laufenden bleiben

Die Sicherstellung, dass eine kranke Person ihre Medikamente regelmagig und
konsequent einnimmt, wird als ,,COMPUANCE“ oder ,,ADHARENZ“bezeichnet.*
Obwohl es nicht allzu schwierig zu sein scheint, ist die Compliance tatsachlich einer der
schwierigsten Faktoren fur eine langfristige Behandlung bei jeder Art von Krankheit.

Bei Schizophrenie ist das Problem der Non-Compliance erheblich: nur 58% der
Patienten nehmen inre Medikamente in den ersten 30 TAGEN nach der Aufnahme in
ein Krankenhaus ein, und nur 46% setzen ihre urspriingliche Behandlung 30 TAGE
oder langer fort. Diese hohe Non-Compliance-Rate lasst sich durch eine schlechte
Krankheitseinsicht, kognitive Probleme, Nebenwirkungen und Substanzmissbrauch
im Zusammenhang mit Schizophrenie erklaren. Stressreiche Ereignisse, die ihr
Leben fur langere Phasen auf den Kopf stellen, wie beispielsweise die jungste
CQOVID-Pandemie und die damit einhergehenden Einschrankungen, kdnnen es den
Betroffenen ebenfalls erschweren, inre Medikamente konsequent einzunehmen

oder Therapietermine wahrzunehmen. Daruber hinaus erkennen viele Menschen

mit Schizophrenie nicht, dass sie krank sind und verstehen daher nicht, warum sie

Medikamente bendtigen. In der Regel ist es ZEITAUFWENDIG, die richtige Dosis
oder Kombination herauszufinden, und es ist ein schwieriger Prozess, der dazu
fuhren kann, dass Menschen mit Schizophrenie die Behandlung ganz aufgeben.

* Moglicherweise horen Sie beide Begriffe in Gesprachen mit dem Arzt, der Ihren geliebten
Angehorigen behandelt. Obwohl sie in etwa dasselbe bedeuten, ist ,Compliance” ein Begriff,
der eher mit dem Befolgen von Anweisungen assoziiert wird, wahrend ,Adharenz” eine aktivere
Beteiligung bezeichnet, sowohl von Ihnen als auch von der Person, die Sie betreuen.

Die Einhaltung nicht nur der Medikamenteneinnahme, sondern des gesamten
Behandlungsplans ist sehr wichtig fur den Gesamterfolg. Fur Sie als Betreuer

BESTEHT EINE IHRER VERANTWORTLICHKEITEN, DAFUR ZU
SORGEN, DASS DIE VON IHNEN BETREUTE PERSON.:

¢ die Medikamenteneinnahme konsequent durchfuhrt;

* regelmaéaBig an Terminen teilnimmt;

* sich an Beratungen und Gruppentherapien beteiligt;

e den Arzt Uber ihre Erfahrungen informiert;

e die Selbsthilfegruppe bei Bedarf um Hilfe bittet;

e mit sich selbst als auch mit ihrem Arzt Geduld hat;

* sich selbst daran erinnert, dass sie auf einer Reise befindet.

Wenn Sie feststellen, dass Ihr geliebter Angehdriger Schwierigkeiten bei der Einhaltung
seiner Medikamenteneinnahme hat, versuchen Sie, die Ursache fur die Nichteinhaltung
zu finden. Fuhlt er sich besser und glaubt, die Behandlung sei nicht mehr nétig? Glauben
sie, dass die Behandlung nicht wirkt? Sind sie besorgt wegen der Nebenwirkungen?
Oder ist es wegen der fehlenden Routine? Treffen Sie medikamentenbezogene
Entscheidungen gemeinsam mit dem Arzt Ihres Angehorigen oder dem Team, das ihn
oder sie betreut. Auf diese Weise konnen Sie alle ein vertrauensvolles Umfeld aufbauen,
in dem sich lhr geliebter Angehdriger wohl fuhlt, wenn er sagt, wie und was er fuhlt.

Wenn eine Person mit Schizophrenie inre Medikamenteneinnahme abbricht, besteht ein

SEHR HOHES RISIKO EINES RUCKFALLS. Dazu gehort das Wiederauftreten
psychotischer Symptome, und die plotzliche Unterbrechung der Behandlung kann
moglicherweise erhebliche Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Depressionen,
Angstlichkeit und Selbstmordgedanken verursachen. Sprechen Sie mit dem
behandelnden Arzt Ihres geliebten Angehdrigen, wenn Sie sehen, dass er daruber
nachdenkt, seine Medikamenteneinnahme abzubrechen oder dies bereits getan hat.
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Bekampfen Sie Drogenmisshrauch
und Sucht

Betroffene von Schizophrenie erleben

maoglicherweise viel E|NSAMKE|T,
DEPRESSIONEN und FRUSTRATION, weil

sich ihre Gefuhle und Handlungen von denen
anderer Menschen unterscheiden. Stress,
Angstlichkeit und langanhaltende Isolation

- Merkmale der jlingsten Coronavirus-
Pandemie — konnen diese Geflhle und ihre
Auswirkungen auf die Lebensqualitét Ihres
geliebten Angehorigen maoglicherweise noch
verstarken. Unter diesen Umstanden ist es
nur allzu verstandlich, dass sie versuchen,
sich mit Substanzen zu helfen, die zur

ABHANGIGKEIT FUHREN KONNEN. zu

diesen Substanzen gehoren Alkohol,

Nikotin, Kaffee, Energydrinks und Drogen.
Einige dieser Substanzen, wie Alkohol
oder Marihuana, lindern die Langeweile
und erleichtern es, die Krankheit fur eine
kurze Phase zu vergessen. Am nachsten
Tag verursachen sie jedoch einen Kater
oder paranoide Gedanken. Andere, wie
Kaffee und Energydrinks, werden haufig
zur Uberwindung negativer Symptome
und Schlafrigkeit waéhrend des Tages

konsumiert, KﬁNNEN ABER AUCH
SCHLAFLOSIGKEIT VERURSACHEN,

was zu einem Teufelskreis fuhrt.

Nach statistischen Angaben leidet etwa die
Halfte der Menschen mit Schizophrenie an

Alkohol- und Drogenabhangigkeit, wahrend
uber 70% von ihnen nikotinabhangig sind.

Wichtig ist, dass es einen UNTERSCHIED
ZWISCHEN MISSBRAUCH UND
ABHANG'GKEngibt. Wenn der Konsum

einer Substanz die Arbeit und die

sozialen Beziehungen beeintrachtigt,

die Gesundheit des Konsumenten
beeintrachtigt oder eine Gefahr darstellt,
sprechen wir von Substanzmissbrauch.
Wenn die Substanz eine korperliche
Abhéngigkeit verursacht und der Konsument
Schwierigkeiten hat, den Konsum zu
kontrollieren, spricht man von Sucht.

Sowohl fur den Konsumenten als auch

fur seine Familie hat der Missbrauch von
Substanzen erhebliche Auswirkungen. Alkohol
und Drogen verschlimmern die Symptome

der Schizophrenie und erhohen das Risiko
eines Ruckfalls. Durch den Konsum dieser
Substanzen werden auch ihre taglichen
Aktivitaten beeintrachtigt, es kommt zu
Konflikten in ihren Beziehungen und sie
kdnnen mit dem Gesetz in Konflikt geraten.
In der Regel féllt es Familienangehorigen sehr
schwer zu akzeptieren, dass ihr geliebter
Angehdriger keine Kontrolle Uber Alkohol
oder Drogen hat, und sie sind mit Gefuhlen
von Frustration, Zorn, Hilflosigkeit und
Verzweiflung konfrontiert. Moglicherweise
empfinden sie auch vermehrt Angst und
Unsicherheit, denn der Missbrauch von
Substanzen kann dazu fuhren, dass
Menschen mit Schizophrenie feindselig
werden, sich sozial zurtickziehen oder
sogar Selbstmordversuche unternehmen.

153

=)
=
-
=]
@
e
e
7]
|
S
[T
=
=
=
[T
x
|
o
e
=]
e
T
o;m
©



6. Beruf? — Held in der Betreuung

154

Wichtig ist, dass Sie versuchen, die Ursache

ZU VERSTEHEN und ihnen mit groBem

Verstandnis und Mitgefuhlbegegnen,
denn Drogenmissbrauch ist in der Regel
ein Zeichen von Leid. Die Betroffenen tun
dies nicht, weil sie ein schlechter Mensch
sind oder weil sie versuchen, lhnen oder
sich selbst zu schaden. Sie tun es, weil sie

VERSUCHEN, EINEN AUSWEG
ZU FINDEN einen Weg, um ihre

Angstlichkeit und Depression zu lindern.
Allerdings bieten diese Substanzen nur
kurzfristige Erleichterung, und die Sucht tragt
zu ihrer Stigmatisierung und ihrem Leid bei.

Die Uberwindung der Sucht ist ein
allmahlicher, komplexer Prozess, der die
Anerkennung des Problems, Motivation,
Verhaltensanderungen und Hilfe bei der
Erreichung einer gesuinderen Lebensweise
erfordert. Sie kdnnen in diesem Prozess
eine wichtige Rolle spielen, indem Sie Ihren
geliebten Angehdrigen starken und inm

ein Gefuhl der Sinnhaftigkeit vermitteln.

Sprechen Sie mit dem behandelnden

Arzt, wenn Sie glauben, dass Ihr geliebter
Angehoriger mit Drogenmissbrauch oder
-abhangigkeit zu kampfen hat. In schweren
Féallen ist moglicherweise eine Entgiftung
oder eine Aufnahme in ein Krankenhaus
erforderlich, um lhren geliebten Angehdrigen
wieder auf den richtigen Weg zu bringen.

Was in den verschiedenen Phasen
der Krankheit zu tun ist

Schizophrenie kann sich in den verschiede-
nen Phasen der Krankheit ganz unterschied-
lich auBern, und auch von Ihnen werden
unterschiedliche Vorgehensweisen verlangt.

Die aktive Phase

Die aktive Phase, genauer gesagt eine
psychotische Episode, kann sowohl fur Sie als
auch fur lhren geliebten Angehdrigen eine
Menge Stress und Verwirrung bedeuten.
Aufgrund der Vielfalt der Symptome GIBT ES

IN DIESER PHASE KEINE GOLDENEN
REGELN. Das Wichtigste, was Sie tun konnen,

ist zu versuchen, zu VERSTEHEN, was |lhr
geliebter Angehdriger moglicherweise
durchmacht.

Die Halluzinationen und Wahnvorstellungen
sind fur ihn sehr real. Verzichten Sie auf lange
Diskussionen und versuchen Sie nicht, den
Betroffenen vom Gegenteil zu Uberzeugen,
denn das gibt ihm das Geflhl, dass er Innen
nicht sagen kann, was er durchmacht. SETZEN

SIE AUF EINFUHLUNGSVERMOGEN, richt

auf Argumente.
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Zeigen Sie lhre Besorgnis, aber vermeiden Sie
Konfrontationen und halten Sie sich mit Kritik
oder Schuldzuweisungen zuruck.

Denken Sie daran, dass das meiste,

was Sie in dieser Phase sehen, eine

MANIFESTATION DER
KRANKHEIT IST. roren sie

einfach zu und lassen Sie ihn wissen,
dass Sie verstehen, dass er viel Angst,
Frustration und Zorn erlebt. Bemuhen Sie
sich, den Stress so gering wie moglich zu
halten und eine friedliche Atmosphare zu
schaffen, in der er sich erholen kann.

Wenn |hr geliebter Angehoriger unter
Halluzinationen und Wahnvorstellungen leidet,

braucht er moglicherweise viel personlichen
Freiraum und fuhlt sich in der Néhe anderer
Menschen unwohl. In der Regel horen die
positiven Symptome nicht plotzlich auf,

auch nicht mit der richtigen Behandlung.
Moglicherweise haben Sie in dieser Phase das
Gefuhl, dass Sie ihn in Ruhe lassen und alles
selbst machen mussen. Sie sollten jedoch
nicht vergessen, dass es fur die Genesung
sehr wichtig ist, IHR VERTRAUEN WIEDER
AUFZUBAUEN. Ermutigen und unterstltzen
Sie lhren geliebten Angehorigen bei der
Ubernahme der taglichen Verantwortlichkeiten
und lassen Sie ihn wissen, dass Sie fur

ihn da sind, wenn er Hilfe braucht.

Die Residualphase

Nach einer psychotischen Episode bendtigt
Ihr geliebter Angehoriger moglicherweise
einen RUHIGEN ORT UND VIEL RUHE.
Der Ubergang zu einem Zustand, in dem

die Symptome weitgehend abgeklungen
sind, kann kurzer oder langer sein. Manche
Menschen kdnnen recht schnell zu ihrer
gewohnten Routine zurlickkehren, andere
brauchen daflr viel Zeit und Muhe. Fur die
Familie ist es moglicherweise schwierig,
wéahrend dieser Zeit mit negativen Symptomen
wie Abneigung oder Anhedonie umzugehen.
Wie schon erwahnt, ist es wichtig, sich daran

ZU erinnern DASS D|ESE SYMPTOME
ZUR KRANKHEIT GEHOREN und nicht

bedeuten, dass die Person, die Sie betreuen,
nicht willens ist, gesund zu werden.

Mit der richtigen Behandlung WIRD IHR
GELIEBTER ANGEHORIGER
IN DER LAGE SEIN, MEHR
VERANTWORTLICHKEITEN

ZU UBERNEHMEN s ist wicntig,
LANGSAM ANZUFANGEN und sie in ihrem

eigenen Tempo daran teilhaben zu lassen.

Sie kdnnen mit Aufgaben beginnen, die mit
der Korperpflege, dem Anziehen oder der
Hausarbeit zu tun haben. Im Laufe der Zeit
kdnnen Sie soziale Interaktionen fordern,
indem Sie zum Beispiel ein oder zwei Freunde
zum Abendessen einladen.

ZWINGEN SIE IHREN GELIEBTEN
ANGEHORIGEN N|CHT, daran teilzunehmen,

wenn er nicht will, und bieten Sie ihm immer
die Moglichkeit, die Situation zu entscharfen,
wenn er angstlich wird. Sie kdnnen auch
einen Spaziergang in einem ruhigen Teil der
Stadt anregen oder eine schone Zeit mit
Musik horen oder Karten spielen verbringen.

Vergessen Sie nicht, dass Sie die Person sind,
mit der |hr geliebter Angehdriger die meiste Zeit
verbringt, und dass Sie sein engster Verblndeter
in seinem Kampf gegen die Schizophrenie sind.
Respekt, Geduld und Mitgeflhl werden fur Sie
beide von bemerkenswertem Wert sein, wenn
es darum geht, die Krankheit in den Griff zu
bekommen und das Leben wieder in vollen
Zugen genieBen zu konnen.
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Wie Sie mit Ihrem geliebten
Angehorigen kommunizieren konnen

Kommunikation ist ein wesentlicher Bestandteil
menschlicher Beziehungen, insbesondere wenn
es um die Familie geht. Schizophrenie kann die

KOMMUNIKATION MIT IHREN GELIEBTEN
ANGEHORIGEN ERSCHWEREN und stellt sie

vor eine Reihe von ganz besonderen
Herausforderungen. Diese Herausforderungen

KONNEN JEDOCH UBERWUNDEN WERDEN,

wenn Sie verstehen, wie die Krankheit die
Kommunikationsfahigkeit Ihres geliebten
Angeharigen beeintrachtigt. Im Grunde kdonnen
fast alle Erscheinungsformen der Schizophrenie
zu Kommunikationsschwierigkeiten fuhren:
Kognitive Stérungen kdnnen es ihnen schwer
machen, sich zu fokussieren oder sich an das
zu erinnern, woruber Sie gesprochen haben;
Halluzinationen und Wahnvorstellungen
verandern ihre Realitat und kdnnen jeden
Versuch, Logik in das Gespréach einzubringen,
zunichtemachen; negative Symptome wie
flacher Affekt oder Apathie kdnnen es lhnen
schwer machen, inre Gemutsbewegungen zu
interpretieren.

Bei einer chronischen psychischen Krankheit,
bei der alle Familienmitglieder
zusammenarbeiten mussen, um die
Symptome zu minimieren, ist eine gute
Kommunikation sehr wichtig.

Sie konnen die KOMMUNIKATION MIT
IHREM GELIEBTEN ANGEHORIGEN
VERBESSERN indem Sie sich an einige

einfache Regeln halten:

Hoéren Sie wirklich zu.
Wenn sich |hr geliebter
Angehoriger &ffnet, horen Sie aktiv
zu und achten Sie wirklich darauf, was
er zu sagen hat. Geben Sie ihm Zeit, seine
Gedanken zu Ende zu fuhren, auch wenn
es langer als gewdhnlich dauert. Zwingen
Sie ihn nicht zum Reden, wenn er das nicht
mochte. Die Grenzen des Betroffenen
mussen respektiert werden und er muss
zu Ihnen kommen, wenn er bereit ist.

Halten Sie
das Gesprach einfach.
Wenn Sie mit lhrem geliebten
Angehdrigen sprechen, sollten Sie
es einfach halten, indem Sie ruhig
und deutlich sprechen. Die
Krankheit kann es ihnen schwer
machen, sich bei langen,
ausfuhrlichen Gesprachen zu
fokussieren.

Setzen Sie lhre
Gemiitsbewegungen in Worte um.
Menschen mit Schizophrenie haben oft
Schwierigkeiten, die GemUtsbewegungen
anderer Menschen zu interpretieren, da sie
die feinen Unterschiede in der Mimik oder im
Tonfall nicht berlcksichtigen. Indem Sie Ihre
Gemdutsbewegungen, sowohl positive als
auch negative, in Worte fassen, kdnnen Sie
das Risiko von Missversténdnissen und
unnodtigen Spannungen verringern.

Geben Sie positives Feedback.
Menschen mit Schizophrenie halten
sich oft fur wertlos. Es kann fur sie sehr
hilfreich sein, zu wissen, dass sie etwas
Gutes getan oder Sie stolz gemacht
haben. Positives Feedback kann ihr
Selbstvertrauen starken und sie zu
mehr Selbststandigkeit motivieren.

Uberpriifen Sie noch einmal, ob
Sie sie richtig verstanden haben.
Wenn lhr geliebter Angehaoriger eine
verminderte Fahigkeit hat, GemUtsbewegungen
auszudrucken und zu sprechen, hat er
maoglicherweise Schwierigkeiten, sich
auszudrucken. In solchen Situationen ist es
besser, aufmerksam zu sein, Fragen zu stellen
und das, was lhr geliebter Angehdoriger Ihnen
gesagt hat, noch einmal zu formulieren
und ihn zu bitten, zu bestatigen, ob Sie
ihn richtig verstanden haben.

Durch eine gute Kommunikation wird der

STRESS IHRES GELIEBTEN
ANGEHORIGEN VERRINGERT,

was zu besseren Behandlungsergebnissen

und einem geringeren Risiko eines Ruckfalls

fuhrt. Sie verringert auch den Stress unter
den Familienmitgliedern, verbessert die
familiaren Beziehungen und reduziert das
Risiko eines Burnouts.
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Sprechen Sie uber lhre eigenen Gemiitshewegungen
Als Betreuer eines Menschen mit Schizophrenie sind Sie moglicherweise

mit UNSICHERHEIT, SCHAMGEFUHL, SCHULDGEFUHLEN una

VERARGERUNG belastet. Moglicherweise fiihlen Sie sich, ahnlich wie die
Person, die Sie betreuen, stigmatisiert und sozial isoliert. Moglicherweise
bedeutet die Rolle des Betreuers zusatzlich zu Ihren bestehenden Aufgaben
in der Familie weiteren Stress, sowohl psychologisch als auch wirtschaftlich.

Von |hrer Position aus ist es nur naturlich, dass Stress zu negativen Einstellungen
und Verhaltensweisen gegenuber Ihrem geliebten Angehdrigen fuhrt, wie
Aggression und zynische Kommentare, und maglicherweise mischen Sie

sich sogar zu sehr in sein Leben ein. Diese Gemutsbewegungen werden als

AUSDRUCK VON EMOTIONEN bezeichnet und Kﬁl_\_INEN SICH NEGATIV
AUF DIE KRANKHEIT IHRES GELIEBTEN ANGEHORIGEN AUSWIRKEN.

Menschen mit Schizophrenie, die in Familienkreisen mit einem hohen Mal3 an

Gemutsbewegungen leben, haben ein hoheres Risiko, einen Ruckfall zu erleiden.

Sie kdnnen eine Belastung Ihrer Beziehung durch Stress und Mudigkeit
vermeiden, indem Sie mit der Person, die Sie betreuen, UBER IHRE
GEFUHLE SPRECHEN. per Ausdruck Ihrer Gemutsbewegungen ist, wie

bereits erwéahnt, sehr wichtig, um sich mit der Krankheit abzufinden und
kann fur Sie beide von gro_f_Bem Nutzen sein. Lassen Sie die Person wissen,
dass SIE AUCH MITGEFUHL UND EMPATHIE BRAUCHEN. sprechen
Sie Uber Ihre emotionalen Gemdutsbewegungen, anstatt ihnen Vorwurfe zu
machen und sie mit dem Gefuhl zurlckzulassen, dass sie eine Last sind.

Lindern Sie die emotionalen
Gemiitshewegungen bei
Schizophrenie

Setzen Sie Ziele und feiern Sie
Erfolge

Einen Plan zu erstellen, der Ihren geliebten
Angehorigen auf seinem Weg zur Genesung
unterstutzt, bedeutet auch, dass Sie sich
klare Ziele setzen, die Sie beide auf dem
Weg dorthin BEGLEITEN. Einige dieser

Ziele KONNEN KLEIN SEIN, wie z.B. Ihren

geliebten Angehorigen dazu zu bringen,

jeden Tag seine Medikamente einzunehmen.

Es gibt aber auch GROSSE Z|E|.E, wie

die Fortsetzung der Schule oder
die Aufnahme einer Arbeit.

Es ist sehr wichtig, dass Sie

Ihre Erwartungen an die
Schwere der Symptome

und das Krankheitsstadium
anpassen, wenn Sie sich

diese Ziele setzen.

Sie mussen sich auch uber lhre eigenen

Grenzen im Klaren sein. DIE BETREUUNG
GLEICHT EINEM MARATHONLAUF.

Wenn Sie auf den ersten Kilometern alles
geben, werden Sie schnell erschopft sein
und das Rennen aufgeben mussen.

Setzen Sie sich diese Ziele gemeinsam mit
Ihrem geliebten Angehdrigen und feiern

Sie den Erfolg jedes Mal, wenn Sie ein Ziel
erreicht haben. Dadurch wird Ihre Motivation
gestarkt und es wird Ihnen leichter fallen,
das nachste Ziel im Auge zu behalten.

KLEINERE ERFOLGE ZU

FEIERN wird Ihnen helfen, die groBeren
Ziele zu erreichen und wird Ihnen beiden
Energie geben, Ihre Reise fortzusetzen.
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Treffen Sie gemeinsam Entscheidungen

Auch wenn die Krankheit oft ein Chaos in ihrem
Kopf verursacht und ihre Fahigkeit,

Entscheidungen zu treffen, beeintrachtigt, SIND
MENSCHEN MIT SCHIZOPHRENIE NICHT

UNFAHIG. Allerdings haben sie oft ein geringes
Selbstwertgefuhl und halten sich nicht flr wardig,
dass ihnen jemand Aufmerksamkeit schenkt.
Wenn Sie diese Menschen in den Entscheidungs-
prozess einbeziehen, konnen Sie ihre

AUTONOMIE STARKEN UND SIE

BEFAH'GEN, sich aktiver an inrer Behandlung
zu beteiligen.

Fallen Sie gemeinsam alle moglichen
Entscheidungen, kleine und gro3e, von der
Frage, was Sie essen oder welchen Film Sie
sich ansehen wollen, bis hin zur Entwicklung
eines Tagesablaufs oder der Diskussion Uber
den Verlauf der Behandlung. Gemeinsame
Entscheidungen sind ein Prozess der
gegenseitigen Akzeptanz und der geteilten
Verantwortung, der Sie und lhren geliebten
Angehdrigen auf die gleiche Ebene stellt und ihm

das Gefunl GIBT, WICHTIG ZU SEIN UND
RESPEKTIERT ZU WERDEN.

Beschaftigen Sie sich mit den
Gemiitshewegungen lhres geliebten

Angehorigen

Fur Menschen mit Schizophrenie kann die

Krankheit eine EMOTIONALE ACHTERBAHN-

FAHRT SEIN. Durch die vielen negativen
Gemutsbewegungen flhlen sie sich weniger
menschlich, was zu ihrer Belastung beitragt,
und die Selbststigmatisierung verstarkt. Da die
Krankheit bestimmte Prozesse im Gehirn
verandert, empfinden diese Menschen ihr

Umfeld gewohnheitsmaéaBig als UBERFOR-

DERND, inr Denken ist moglicherweise

GESTORT, und sie haben SCHWIERIGKEITEN,
IHRE GEMUTSBEWEGUNGEN AUSZU-

DRUCKEN . Dies ist tatsachlich eines der
schwéachsten und behandlungsresistentesten
Symptome der Schizophrenie. Eine der
wichtigsten Moglichkeiten, damit umzugehen,
besteht darin, sich weiter Uber die Krankheit und
die Erfahrungen, die |hr geliebter Angehaoriger

machen muss, ZU INFORMIEREN.

Riickfall und Krise

In der Regel verlauft die Schizophrenie

SCHUBWEISE mit Symptomen

unterschiedlicher Schwere. Wenn sich die
Symptome lhres geliebten Angehorigen

NACH EINER PHASE, IN DER ES IHM
BESSER GING, VERSCHLIMMERN, spricnt

man von einem ,Ruckfall“. Die meisten
Menschen mit Schizophrenie erleiden im
Verlauf der Krankheit mehrere Ruckféalle.

Sie als Betreuer haben die wichtige Aufgabe,

AUF DIE FRUHEN WARNZEICHEN ZU

ACHTEN. Dieser Prozess Iasst sich mit der
Konfiguration einer Lampe vergleichen, die
mit einem Bewegungsmelder verbunden ist.
Ist die Empfindlichkeit des Melders zu hoch
eingestellt, schaltet sich das Licht auch dann
ein, wenn Sie es nicht bendtigen, und
verschwendet Energie. Wenn Sie sie zu niedrig
einstellen, schaltet sich das Licht nicht ein,
wenn Sie es bendtigen, und Sie mussen im
Dunkeln laufen. Bei der Beobachtung von
Ruckfallen geht es darum, Ihren

,,EMUTlUNALEN DETEKTOR® zu kalibrieren,
um das richtige GLEICHGEWICHT zwischen

uberfursorglichem Verhalten und zu wenig
Aufmerksamkeit fur die Warnzeichen zu finden.

In der Regel zeigt ein Mensch mit
Schizophrenie vor jeder Psychose-Episode
ahnliche Anzeichen. Die Symptome und
Ereignisse, die wéhrend der ersten Episode
auftreten, kdnnen Ihnen also erheblich dabei

helfen, bestimmte Anzeichen in den Tagen
oder Wochen vor dem Ruckfall zu erkennen.

Indem Sie wissen, wie Sie einen RUCKFALL
ERKENNEN und was Sie in einer Krise tun
kdnnen, gewinnen Sie ein GEFUHL DER

KONTROLLE und kénnen diese belastende
Phase besser bewaltigen.
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Wie Sie einen Riickfall erkennen

Das Absetzen der Medikamenteneinnahme ist
der haufigste Faktor fur Ruckfélle bei
Schizophrenie. Daher ist es wichtig, dass Ihr

geliebter Angehdoriger DIE MEDIKAMENTEN-
EINNAHME WIE VORGESCHRIEBEN

FORTSETZT. obwonhl Riickfalle méglicherweise
auch bei Compliance mit den verordneten
Medikamenteneinnahmen auftreten, kann das
Erkennen von Fruhwarnzeichen und das
sofortige Ergreifen von MaBnahmen lhnen
helfen, eine ausgewachsene Krise zu
verhindern.

Haufige Warnzeichen fur einen
Schizophrenie-Ruckfall sind:

* Reizbarkeit;

* Nervositat;

* Unruhe;

e Schlafstorungen;

e abnehmende
Krankheitseinsicht;

* eine plotzliche Zunahme
der Religiositat;

¢ zunehmende Konflikte
mit anderen,;

¢ zwanghafte Gedanken;

Vernachlassigung der
korperlichen Erscheinung;

Veranderungen im Tagesablauf;

Leistungsabfall bei der Arbeit
oder in der Ausbildung;

depressive Stimmungen;

¢ \erlust von Interessen;
* Verengung der Interessen;
¢ Verlust der Freude;

e plotzliche Weigerung,
Medikamente einzu-

nehmen;

* Konzentrationsschwierigkeiten;
* Verlust des Appetits;

e veranderte Ess- oder
Trinkgewohnheiten;

* sozialer Ruckzug;

* Aggressivitat;
¢ auditive und andere

Halluzinationen von
kurzer Dauer;

¢ das Gefuhl, kontrolliert
ZuU werden;

* Angst, verruckt zu werden.

WICHTIGER HINWEIS!

NICHT JEDES DIESER ANZEICHEN MUSS
AUF DEN BEGINN EINER PSYCHOTISCHEN
EPISODE HINDEUTEN, da einige
maoglicherweise mit einer korperlichen
Krankheit, mit Stress und Druck bei der Arbeit
oder in der Schule oder mit Problemen in
wichtigen Beziehungen zusammenhangen.
Daruber hinaus treten diese Anzeichen nicht
unbedingt auf einmal auf, sondern in der
Regel uber einen Zeitraum von mehreren
Tagen oder Wochen, oder sie sind Uberhaupt

nicht vorhanden. MOGLICHERWEISE
BLEIBEN KLEINE VERANDERUNGEN IM
DENKEN, IN DER STIMMUNG ODER IM
VERHALTEN UNBEMERKT oder erscheinen

unbedeutend und werden erst dann als
Warnzeichen erkannt, wenn der Ruckfall
bereits stattgefunden hat. Es kann sein, dass
Sie auch andere Anzeichen bemerken, die
nicht auf dieser Liste stehen. Sie werden mit
der Zeit in der Lage sein, anhand der
Anzeichen, die Sie gemeinsam mit Ihrem
geliebten Angehdrigen beobachten, IHRE
EIGENE LISTE ZUSAMMENZUSTELLEN,
und Sie kdnnen gemeinsam lernen, wie Sie
einen drohenden Ruckfall erkennen konnen.

Das Hauptziel der Suche nach Warnzeichen
ist es, schnell zu handeln, um EINEN

RUCKFALL ZU VERHINDERN UND EINE
AUFNAHME IN EIN KRANKENHAUS zZU
VERMEIDEN. soliten Sie mehrere der oben

aufgefuhrten Anzeichen beobachten,
versuchen Sie, die Ursache zu finden. Hat lhr
geliebter Angehoriger seine Medikamente
regelmasig eingenommen? Hat er in letzter
Zeit Alkohol oder Drogen konsumiert? War er
in letzter Zeit starkem Stress ausgesetzt?
Essen, schlafen und trainieren sie richtig? Wenn
keiner dieser Faktoren zutrifft, fragen Sie lhren
Arzt, ob die Dosis der Medikamente erhoht
werden sollte. Auf jeden Fall sollten Sie die
Warnzeichen genau beobachten, auch
nachdem Sie MaBnahmen ergriffen haben,
bis Sie eine deutliche Verbesserung feststellen
kdnnen.

Wenn sich die Warnzeichen nicht in Kurze
zuruckbilden oder wenn sie sich im Laufe der
Zeit verstarken, sollten Sie den behandelnden
Arzt Inres geliebten Angehdrigen anrufen.
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Wie Sie sich auf Krisen vorbereiten

Selbst wenn Sie alles zur Vermeidung eines
Ruckfalls unternehmen, kann es vorkommen,
dass sich der Zustand der von Ihnen betreuten
Person schnell verschlechtert und eine Aufnahme
in ein Krankenhaus erforderlich wird, um ihre
Sicherheit und eine optimale Behandlung zu
gewaéahrleisten. Moglicherweise hilft ein im Voraus
ausgearbeiteter Notfallplan dabei, eine Krise im
Falle eines akuten psychotischen Schubs sicher
und schnell zu bewaltigen.

Zu einem angemessenen Notfallplan fur
jemanden, der mit Schizophrenie lebt, gehoren
maoglicherweise mehrere oder alle der folgenden
Punkte:

* Telefonnummern des Therapeuten, Psychiaters
und anderer medizinischer Dienstleister, die
Ihren geliebten Angehorigen behandeln;

» die fur eine psychiatrische Einweisung
vorgesehene Telefonnummer und
Adresse des Krankenhauses;

* Telefonnummern von Personen, die in
einer Krise hilfreich sein kdnnten, wie
Familienmitglieder oder Freunde;

* Adressen von Notaufnahmen oder
ambulanten Krisenzentren;

* |hre eigenen Kontaktinformationen wie
Telefonnummer und Adresse;

* die Diagnose und Medikamenteneinnahme
der Person, die Sie betreuen;

* bekannte Ausloser;
* bekannte FrUhwarnzeichen;

* \Vorgeschichte des Drogenkonsums;

e frUhere Psychosen oder Selbstmordversuche;

* Dinge, die in der Vergangenheit
hilfreich waren;

e einen Plan fur den Umgang mit
einer akuten Psychose;

* einen Plan, um Hilfe zu bekommen.

Diese Liste konnen Sie auf der Grundlage lhrer
eigenen Erfahrungen erganzen oder streichen.

Sie konnen auch gemeinsam mit lhrer Familie
einen spezifischeren Plan erstellen, der auf
den Symptomen und dem Krankheitsverlauf
lhres geliebten Angehdrigen basiert. Dieser
Plan sollte moglichst individuell sein, und alle
Beteiligten sollten sich damit wohlfuhlen. Sie
kdnnen in diesem Plan festlegen, auf welche
Anzeichen Sie achten mussen, wer sich wann
mit wem in Verbindung setzen wird und zu
welchem Zweck.

BESPRECHEN SIE DEN NOTFALLPLAN mit

der von |hnen betreuten Person und dem an
inrer Behandlung beteiligten Arzt. Wichtig ist,
dass Sie den Plan mit Inrem geliebten
Angehorigen zu Zeiten besprechen, IN

DENEN ER SICH NICHT IN EINER KRISE

befindet. Dadurch wird das Bedrohungsgefuhl
gemildert, falls es doch zu solchen Situationen
kommt. Achten Sie darauf, dass Sie die
Erlaubnis erhalten, den Arzt anzurufen oder
alles Erforderliche zu unternehmen, um die
Krise unter Kontrolle zu halten. AuBerdem
sollten Sie eine so genannte
SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG cinnholen,
solange der Zustand der Person stabil ist.
Dank dieses Dokuments kann der Arzt Ihres
geliebten Angehorigen im Notfall wichtige
Informationen an Sie weitergeben. Weitere
Informationen hierzu finden Sie im

ABSCHNITT RECHTLICHE ASPEKTE am

Ende des Kapitels.

BEWAHREN SIE KOPIEN des Pians an

verschiedenen Orten auf. Bewahren Sie
einen Ausdruck in einer Kichenschublade,
im Handschuhfach, auf Inrem Smartphone,
in Ihrer Brieftasche oder auf Ihrem
Nachttisch auf.

Im Falle einer psychotischen Episode
kdnnen die Symptome lhres geliebten
Angehdrigen dazu fuhren, dass er nicht

versteht, dass Sie ihm helfen wollen, und
er sich bedroht fuhlt oder sogar gewalttatig
wird. Bewahren Sie fur diese Falle eine
Kopie des Plans in einem Raum auf,

der verschlossen und mit einem Telefon
ausgestattet ist. So kdnnen Sie lhren Arzt
in einem sicheren Umfeld kontaktieren.
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Was Sie tun konnen, wenn lhr ge"ebter Sinn oder Wert hat, oder ein dusterer Blick in die
An ehOI'I er beabSiChti : SiCh Sﬁlet Zukunft. Auch Halluzinationen werden oft mit
Fur Sie als Person, die jemanden mit g g g ’

Selbstmordgedanken in Verbindung gebracht,
Schizophrenie betreut, ist es wichtig zu wissen, zu verletzen vor allem, wenn es Stimmen gibt, die lhrem
WAS SIE IM FALLE EINER KRISE TUN geliebten Angehdrigen sagen, er solle sich
KONNEN. im Folgenden finden Sie einige Tipps,

Umgang mit einer Schizophrenie-Krise

Der Gedanke, dass Ihr geliebter Angehdriger sich etwas antun. NEHMEN SIE ES JEDES MAL

selbst etwas antun konnte, kann zwar i Ari

was Sie in dieser Situation tun konnen: . _ _ _ . , . ERNST, wenn Inr geliebter Angehoriger den
beangstigend sein, aber Sie mUssen sich dartiber Tod oder Selbstmord erwahnt, auch wenn es
im Klaren sein, dass Menschen mit Schizophrenie nur eine beildufige Anspielung oder ein Scherz
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Bleiben Sie ruhig.

Vergessen Sie nicht, dass das, was Sie wahrend einer
Krise sehen, nicht Ihr geliebter Angehoriger ist, sondern
die akute Manifestation einer schweren Krankheit.

Vergessen Sie nicht, dass Sie mit einer akuten Psychose
nicht argumentieren konnen.

Vergessen Sie nicht, dass |hr geliebter Angehoriger
moglicherweise Angst vor den Geflhlen hat, die er erlebt,
oder vor der Unfahigkeit, die Kontrolle zu behalten.

Verringern Sie die Anzahl der Ablenkungen, indem Sie
den Fernseher, den PC, helle Lichter, die moglicherweise
Gerausche aussenden, usw. ausschalten. Bitten Sie alle
zufalligen Besucher, sich zu entfernen; je weniger
Personen anwesend sind, desto besser.

Setzen Sie sich und bitten Sie den Betroffenen, dies
ebenfalls zu tun.

Vermeiden Sie direkten, standigen Blickkontakt.

Vermeiden Sie es, Ihren geliebten Angehodrigen zu
beruhren.

Sprechen Sie mit leiser Stimme und auf eine ruhige Art
und Weise, vermeiden Sie es, die Person anzuschreien
oder zu bedrohen.

Bestatigen Sie ihre Angste.
Diskutieren Sie nicht Uber ihre Wahnvorstellungen.

Falls Sie sich gereizt oder verargert fuhlen, vermeiden Sie
es, diese Gefuhle offensichtlich zu machen.

Setzen Sie keinen Sarkasmus als Waffe ein.
Lenken Sie das Gesprach sanft auf sichere Themen um.

Kontaktieren Sie den behandelnden Arzt Ihres geliebten
Angehorigen.

ein ERHﬁHTES RISIKO fur Depressionen und

Selbstmordgedanken haben. Aus diesem Grund

mussen Sie alle Gesten und Drohungen, die

moglicherweise mit Selbstverletzungen in
Zusammenhang stehen, sehr ernst nehmen.
SELBSTMORDGEDANKEN, auch bekannt als
Gedanken oder Kommentare Uber Selbstmord,
erscheinen moglicherweise zunachst
unbedeutend, wie z.B. ,Ich wunschte, ich ware
nicht hier” oder ,Nichts ist wichtig“. Allerdings
konnen sie mit der Zeit fortschreiten und
offensichtlich und gefahrlich werden. Es gibt

mehrere MOGLICHE ANZEICHEN DAFUR,
DASS IHR GELIEBTER ANGEHORIGER
SELBSTMORDGEDANKEN HAT: schwere

Depressionen, das Gefuhl, dass nichts mehr einen

ist. Familienmitglieder und Freunde werden im
Falle einer Suizidkrise haufig Uberrascht, sind
unvorbereitet und wissen nicht, was sie tun
sollen. Betroffene handeln moglicherweise
unvorhersehbar und zeigen auffallige
Veranderungen in ihnrem Verhalten. Mit den
folgenden Tipps kdnnen Sie eine
Selbstmordkrise besser bewaltigen:

* Bleiben Sie ruhig und tben Sie sich in Geduld.

* Kommunizieren Sie auf eine offene und
ehrliche Weise. Scheuen Sie sich nicht,
direkte Fragen zu stellen wie: ,Hast du einen
Plan, wie du dich umbringen willst?*

¢ Entfernen Sie alle Gegenstande aus
seinem Umfeld, mit denen sich der
Betroffene selbst verletzen wirde, wie
z.B. Messer, Pistolen oder Tabletten.

* Stellen Sie kurze und direkte Fragen in einer
friedlichen Art und Weise, wie z.B. ,Kann ich
dir helfen, deinen Psychiater anzurufen?*

* Wenn mehrere Personen um sie herum sind,
lassen Sie immer nur eine von ihnen sprechen.

e Drucken Sie Ihre Besorgnis
und Unterstutzung aus.

* Diskutieren Sie nicht, drohen Sie nicht und
sprechen Sie nicht in einem anderen Ton.

¢ Diskutieren Sie nicht Uber die
Richtigkeit des Selbstmordes.
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Lassen Sie Ihren geliebten Angehdrigen
wissen, dass er mit Ihnen daruber sprechen
kann, was er durchmacht, wenn er mit
Selbstmordgedanken kampft. Achten Sie

darauf, dass er OFFEN UND MlTFﬂHlEND

ist, wenn er mit Ihnen spricht. Anstatt die
negativen Aussagen zu widerlegen, sollten

sie versuchen AKTIV ZUZUHﬁREN, Uber die

Gefuhle des Betroffenen nachzudenken und
ihm einen Uberblick Uber seine Gedanken

zu geben. So kdnnen Sie lhrem geliebten
Angehorigen das Gefuhl vermitteln, dass ihm
zugehort wird und er sich bestétigt fuhlt.

Lassen Sie sich nicht von der Angst
davon abhalten, mit dem Betroffenen
daruber zu sprechen, wie er sich
fuhlt, ob er sich sicher fuhlt oder ob er
Gedanken an Selbstverletzung hat.

EIN GESPRACH UBER SELBSTMORD
MACHT ES NICHT WAHRSCHEINLICHER,
DASS ES DAZU KOMMT; es lasst lhren

geliebten Angehorigen wissen, dass Sie sich
um ihn kibmmern, und macht Praventions-
maBnahmen moglich. Erinnern Sie den
Betroffenen daran, dass psychosoziale
Fachkrafte darin geschult sind, ihnm zu helfen,
seine Gefluhle zu verstehen und sein
psychisches Wohlbefinden zu verbessern.
Noch wichtiger ist, dass der Betroffene weil3,
dass Selbstmordgedanken ein Teil der

Krankheit sind. SIE SIND EIN SYMPTOM
und kdnnen sich, wie andere Symptome auch,
MIT DER BEHANDLUNG ALLMAHLICH
VERBESSERN.

Wenden Sie sich sofort an medizinische
Fachpersonen, wenn Sie glauben, dass |hr
geliebter Angehdriger sich etwas antun konnte.
Auch wenn Sie maglicherweise das Gefuhl
haben, dass Sie sein Vertrauen missbrauchen,
wenn Sie seine innersten Gedanken mitteilen, ist

es wichtiger, IN SEINEM BESTEN INTERESSE
ZU HANDELN und DIE INFORMATIONEN mit

einer medizinischen Fachperson zu teilen.

Wenn Sie unsicher sind, wann Sie den Arzt

anrufen sollen, TUN SIE ES LIEBER FRUHER
ALS SPATER. Sprechen Sie mit einer

medizinischen Fachperson, auch wenn es sich
nur um eine ldee handelt. Beziehen Sie bei jeder
Krise den behandelnden Arzt Ihres geliebten
Angehorigen mit ein und besprechen Sie mit ihm,
wie die Situation zu handhaben ist. Er kann das
Risiko einer Selbstverletzung Ihres geliebten

Angehorigen gut einschatzen. Sorgen Sie, ahnlich

wie bei einer psychotischen Episode, dafur, dass
der Arzt eine Schweigepflichtentbindung erhalt,
bevor die eigentliche Krise eintritt.

In der Arztpraxis

Eine EFFIZIENTE KOMMUNIKATION
ZWISCHEN DEM ARZT, DER PERSON MIT
SCHIZOPHRENIE UND IHNEN - DEM
BETREUER - IST SEHR WICHTIG, auch

wenn es von Zeit zu Zeit unangenehm
erscheint. Begleiten Sie Ihren geliebten
Angehorigen zu seinen Terminen.
Informationen direkt und persdnlich zu
erhalten, ist vorteilhaft, denn so wissen Sie,
was Sie erwartet und wie Sie sich darauf
vorbereiten konnen.

Allerdings sollten Sie bedenken, dass Ihr
geliebter Angehdriger es moglicherweise
vorzieht, wenn Sie ihn nicht begleiten,
insbesondere bei den ersten Besuchen.

Es ist wichtig, SEINE WUNSCHE ZU
RESPEK“EREN, aber fUr den Fall, dass sich

die Dinge andern, sollten Sie fur ihn da sein.

Die Schaﬁung einer VERTRAUENSVOLLEN
ATMOSPHARE, die allen Beteiligten die Arbeit

erleichtert, ist sehr wichtig.
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Sollte ein personlicher Besuch nicht moglich
sein, kdnnen Sie mit dem Arzt, der lhren
geliebten Angehorigen behandelt, per Telefon,
E-Mail oder Videochat sprechen. Die COVID-
19-Pandemie hat die Popularitat der
TELEMEDIZIN stark erhoht. sie ermoglichte
es den Patienten, ihren Arzt zu konsultieren,
ohne ihr Haus zu verlassen und sich dem
Coronavirus auszusetzen. Mit Ausnahme von
akuten oder schweren Fallen ist die
Telemedizin von unschatzbarem Wert, um die
Kontinuitat der Betreuung zu gewahrleisten.

Als Betreuer lhres geliebten Angehdrigen
kdnnen Sie einen wichtigen Einblick geben.

ZOGERN SIE NICHT, BEDENKEN ZU

AUSSERN, FRAGEN ZU STELLEN, und

OFFEN uber alle Moglichkeiten zu sprechen,
die es gibt.

Vorbereitung auf einen Termin

Erstellen Sie zur Vorbereitung auf den
Termin eine Liste mit folgenden Punkten:

* die Symptome, unter denen Ihr
geliebter Angehoriger leidet, auch
wenn sie scheinbar nichts mit dem
Thema des Termins zu tun haben;

* wesentliche personenbezogene
Informationen, unter Berucksichtigung
erheblicher Belastungen und aktueller
Veranderungen im Leben;

* die Medikamente, die er einnimmt,
sowie Vitamine und
Nahrungserganzungsmittel,
einschlieBlich der Dosierungen; geben
Sie auch an, welche
Medikamenteneinnahme funktioniert
hat und welche nicht. Wenn eine
Medikamenteneinnahme vor kurzem
geandert wurde, geben Sie den
Grund fir die Anderung an;

* Informationen zum Missbrauch von
Substanzen, zu Suchtproblemen oder
zu Veranderungen in der
Lebensweise in letzter Zeit;

* Fragen, die Sie dem Arzt stellen
sollten.

Erfassen Sie Ihre Hohen und Tiefen
und die Ihres geliebten Angehorigen

regelmasig in einem Tagebuch. Anhand

der in diesem Tagebuch notierten
Dinge notieren Sie vor Ihrem Termin die
Antworten auf die folgenden Fragen:

* Was halten Sie von der allgemeinen
Behandlung der Krankheit?

* Erzielt Inr geliebter Angehoriger
die erwarteten Ergebnisse der
verordneten Behandlung?

* Wie ist ihre Meinung zu ihren
Fortschritten auf diesem Weg?

* Welche Auswirkungen haben die
Medikamenteneinnahmen auf die

Person, und gibt es Nebenwirkungen?

¢ Nimmt die Person ihre Medikamente

wie verordnet ein, und sagt sie
manchmal, dass sie sie genommen
hat, obwohl sie es nicht getan hat?

¢ Setzt die Person die Medikamente
ab, wenn sie sich besser
fuhlt oder krank ist?

Was Sie den Arzt fragen sollten

Einige grundlegende Fragen, die Sie
dem Arzt stellen sollten, sind:

* Welche Behandlungsmaoglichkeiten
gibt es?

* Was kdnnen wir kurz- und langfristig
erwarten (Symptome sowie maogliche
Medikamenteneinnahmen und damit
verbundene Nebenwirkungen)?

* Welche Unterstutzungsmoglichkeiten
und Dienstleistungen kdnnen
wir in Anspruch nehmen?

* Wie kann ich mich so unterstutzend
und hilfreich wie moglich einbringen?

* Haben Sie Broschuren oder
andere gedruckte Materialien,
die Sie mir geben kdnnen?

* Konnen Sie mir irgendwelche
Online-Materialienempfehlen?

SCHEUEN SIE SICH NICHT, WEITERE

FRAGEN zu den Symptomen, der
Behandlung, den Herausforderungen oder
dem allgemeinen Fortschritt Inres geliebten

Angehdrigen zu steller_w_. SEIEN SIE SO
SPEZIFISCH WIE MOGLICH. per Arzt wird

maoglicherweise auch Informationen zu den
Symptomen lhres geliebten Angehaorigen, zur
taglichen Funktionsfahigkeit und zur Reaktion
auf die Therapie erfragen. Wenn Sie sich auf
das Gesprach einlassen, wird es fur Sie
beide viel einfacher, sicherzustellen, dass |hr
geliebter Angehdriger auf dem richtigen Weg
der Genesung ist.
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Finanzielle, rechtliche und
wohnungshezogene Aspekte

Finanzielle Aspekte

Oft sind Menschen mit Schizophrenie nur
eingeschrankt in der Lage, unabhangig in der
Gesellschaft zu leben. Als Folge davon kann

auch IHRE FINANZIELLE LEISTUNGS-

FAHIGKEIT - also die Fahigkeit, inr eigenes
Geld und ihre finanziellen Angelegenheiten zu

verwalten — E|NGESCHRI\NKT SEIN.

Die Grunde dafur sind ziemlich offensichtlich:
Der Ausbruch der Schizophrenie erfolgt oft in
einem so fruhen Stadium ihres Lebens, dass
viele von ihnen einfach nicht die Moglichkeit
haben, grundlegende finanzielle Fahigkeiten
und Erfahrungen zu erwerben. Dieser Prozess
wird auch durch die ungunstigen Folgen
positiver und negativer Symptome sowie
durch die mit der Krankheit verbundenen
kognitiven Storungen behindert.

Die verminderte finanzielle Leistungsfahigkeit

von Menschen mit Schizophrenie KANN
SICH NEGATIV AUSWIRKEN aus inr

Wohlbefinden und Hindernisse fur die
Genesung schaffen, aber auch auf ihre
familiaren Beziehungen. Die Auswirkungen
sind hochst unterschiedlich und hangen

von der jeweiligen Person ab. Dazu gehort
moglicherweise eine verminderte Fahigkeit,
ein Einkommen zu erzielen, ein unvorsichtiger
Umgang mit Geld oder die Anféalligkeit, von
eigenen Bekannten oder Familienmitgliedern
um ihr Geld gebracht zu werden. In schweren
Fallen kdnnen die Folgen katastrophal sein
und zu Unterernahrung, Drogenmissbrauch
und sogar Obdachlosigkeit fuhren. Menschen
mit Schizophrenie kdnnen groBe Geldbetrage
fur schtig machende Substanzen ausgeben
und viele von ihnen verschwenden

ihnre monatlichen Beihilfen, die fur ihren
Lebensunterhalt bestimmt sind. Als Folge

davon IST GELDMANGEL EIN ZENTRALES
PROBLEM fur ihre Familienangehorigen.

Wenn eine Person mit einer schweren
psychischen Krankheit nicht in der Lage ist,
die Kontrolle Uber ihre Finanzen zu
Ubernehmen, kann inr moglicherweise der
Zugang zu ihren Finanzen verwehrt werden.
FuUr manche Menschen kann dies
moglicherweise bedeuten, dass eine
Vollmacht erteilt wird. Weitere Informationen

tiber Volimachten FINDEN S|E IM
ABSCHNITT RECHTLICHE ASPEKTE weiter

unten. Moglicherweise ist es erforderlich, eine

andere Person ALS VERTRETER DES
ZAHLUNGSEMPFANGERS zu benennen,

wenn das Einkommen des Zahlungs-
empfangers aus Invaliditatsleistungen
stammt. Zahlungsempfanger erhalten die
Invaliditatsleistungen anstelle der Person mit
einer psychischen Krankheit und stellen
sicher, dass ihre Bedurfnisse erfullt werden,
einschlieBlich derer flr Ernéhrung, Wohnung
und Medikamente. In den meisten Fallen ist
der Zahlungsempfanger einer Person, die mit
einer schweren psychischen Krankheit lebt,
ein Familienmitglied.

Ein Zahlungsempfanger hat fur Menschen
mit Schizophrenie ZAHLRE'CHE VORTE".E,

wie z.B. stabilere Lebensumstande,
geringerer oder kein Konsum von Alkohol,
Drogen und anderen schadlichen Substanzen
und sogar ein konstantes Tempo in Bezug auf
die Therapie.
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Zahlungsvereinbarungen werden auch mit

einer GERINGEREN AUFNAHME IN EIN
KRANKENHAUS UND EINER GERINGEREN
OBDACHLOS|GKE|T sowie mit einer

besseren Adharenz gegenuber der
Behandlung in Verbindung gebracht.

Allerdings hat diese Beziehungsform auch ihre

SCHATTENSEITEN. Da die Motivation zur

Arbeitssuche bei Menschen mit Schizophrenie

ERHOHTE
ADHARENZ BEI DER BEHANDLUNG

WENIGER
KRANKENHAUSAUFENTHALTE

in der Regel geringer ist, wenn sie
Erwerbsunfahigkeitsleistungen erhalten, kann
die fehlende Kontrolle Uber ihr eigenes Geld
inre Abhangigkeit noch verstarken. AuBerdem

kann es zu KONFL'KTEN kommen, wenn

jemand anderes die Kontrolle uber ihr Geld
hat, denn Geldangelegenheiten sind eine der
Hauptursachen fur Unstimmigkeiten innerhalb
der Familie. Menschen mit schweren
psychischen Krankheiten neigen eher dazu,
Aggressionen gegenuber inrem Betreuer zu
zeigen, wenn dieser die Kontrolle Uber inre

Finanzen hat. AuBerdem kann es zu Konflikten
kommen, wenn die Person mit einer
psychischen Krankheit das Gefuhl hat, dass
der Zahlungsempfanger zu viel Kontrolle hat
oder dass ihr Ausgabenentscheidungen
aufgezwungen wurden.

Auch wenn Sie nicht formell als
Zahlungsempfanger bestimmt sind, gehort es
moglicherweise zu Ihren Verantwortlichkeiten

als Betreuer, sich um die Finanzen lhres
geliebten Angehorigen zu kimmern.
In Abhangigkeit von seinem Zustand kdnnen

sie IHM EINIGE GRUNDLEGENDE
FINANZIELLE FAHIGKEITEN BEIBRINGEN,

z. B. wie man ein Budget aufstellt oder Geld
spart, was ihm langfristig zu mehr
Unabhangigkeit verhelfen wird.
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Rechtliche Aspekte

Es gibt verschiedene rechtliche Aspekte, die in
Ihrer Beziehung zu der Person, die Sie
betreuen, zum Tragen kommen kdnnen, je
nach Schwere der Krankheit und dem Ausmaf3,
in dem diese die Fahigkeiten der Person
einschrankt.

VORMUNDSCHAFT. unter Vormundschaft wird
das rechtliche Verfahren verstanden, mit dem
bescheinigt wird, dass Betroffene, die nicht in
der Lage sind, selbst Entscheidungen zu treffen,
eine Person haben, die ausdrucklich beauftragt
ist, diese Entscheidungen in ihrem Namen zu
treffen. Die Person, der ein Vorm.t.Jnd
zugewiesen wurde, wird als ,, MUNDEL*
bezeichnet. Ein Vormund trégt die
Verantwortung dafur, dem Mundel Betreuung

und Komfort zu bieten. DAS GERICHT IST
DAFUR VERANTWORTLICH, DIE
BEFUGNISSE DES VORMUNDS AN DIE
ANGEZEIGTEN BEDURFNISSE DES
MUNDELS ANZUPASSEN.

AuBerdem muss der Vormund dafur sorgen,
dass das Mundel so schnell wie moglich wieder
fur sich selbst sorgen kann, und er muss dafur
sorgen, dass die Dienste des Vormunds in
Anspruch genommen werden. Der Mundel ist
berechtigt, die Vormundschaft, die Befugnisse
des Vormunds und den Termin eines
bestimmten Vormunds abzulehnen.

SICHERSTELLUNG DER KONTINUITAT DER
BETREUUNG. Auch wenn es ein

unangenehmes Thema sein kann, sollten Sie,
sobald Sie zum Betreuer einer Person mit einer
chronischen psychischen Krankheit geworden

sind, daruber nachdenken, WER IHRE
PFLICHTEN ALS BETREUER UBERNEHMEN
WIRD, WENN SIE EINMAL KRANK WERDEN,
ALT WERDEN ODER STERBEN. Lassen Sie

sich anwaltlich beraten und kimmern Sie sich
rechtzeitig um die Vorbereitung der rechtlichen
Dokumente. Wichtig ist, dass Sie die
Entscheidung Uber Ihre Vertretung nur dann
treffen kdnnen, wenn Sie die Vormundschaft
Uber die Person haben, die Sie betreuen.
Andernfalls sind Sie beide gleichberechtigt, und
auch |hr geliebter Angehaoriger kann diese
Entscheidung treffen. Selbst wenn Sie kein

Vormund sind, sollte die Uberlegung, wer Sie
ersetzen kann, ein naturlicher Schritt in Ihrer
Beziehung sein.

ENTSCHEIDUNGSFAHIGKEIT. Diese Fanigkeit

kann moglicherweise als die Fahigkeit einer
Person bezeichnet werden, vernlnftige Urteile
zu fallen, was die Kenntnhisnahme, Bewertung
und Interpretation von Daten voraussetzt.
Aufgrund ihrer eingeschrénkten kognitiven

Funktionsfahigkeit, SIND MENSCHEN MIT

SCHIZOPHRENIE MOGLICHERWEISE
WENIGER GUT IN DER LAGE,
ENTSCHEIDUNGEN UBER DIE BEHANDLUNG
ZU TREFFEN.

ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT.

Mediziner sind in den meisten Landern an die
Schweigepflicht gebunden. Das heif3t, dass sie
keine Informationen uber ihre Patienten oder
deren Zustand an andere Personen weitergeben
durfen, nicht einmal an die Familienangehdrigen
der Patienten. Wenn Sie der Betreuer einer
Person mit Schizophrenie sind, KANN DIE
PERSON EIN DOKUMENT UNTERSCHREIBEN,

DAS DEN ARZT VON DER SCHWEIGEPFLICHT

ENTBINDET UND IHM ERLAUBT, IM
NOTFALL INFORMATIONEN MIT IHNEN,

dem Betreuer, zu teilen.

VOLLMACHT. Bei einer Volimacht handelt
es sich um ein Rechtsinstrument, mit dem
eine andere Person (Bevollméachtigter),

der die Person mit Schizophrenie vertraut,

ERMACHTIGT WIRD, IHRE FINANZEN
ZU VERWALTEN, WENN SIE DIES NIGHT
SELBSTANDIG TUN KANN. in dieser

Vereinbarung wird moglicherweise festgelegt,
wer die Kontrolle Uber ihr Geld hat und wie viel
Macht diese Person hat (z.B. Zugriff auf ihre
personlichen Bankkonten oder die Moglichkeit,
Zahlungen fUr ihre Schulden zu leisten).
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Wohnungssituation

Betroffene von Schizophrenie bendtigen einen
VERLASSLICHEN LEBENSRAUM . pie wani
des Wohnorts sollte davon abhangen, ob der
Betroffene in der Lage ist, fur sich selbst zu
sorgen, und wie viel Aufsicht er bendtigt.
Versuchen Sie, die folgenden Fragen zu
beantworten, bevor Sie eine Entscheidung
treffen:

e |st Ihr geliebter Angehdriger in der Lage,
fur sich selbst zu sorgen?

* Wie viel Unterstutzung ist erforderlich, um
ihm bei seinen taglichen Aktivitaten zu
helfen?

* Hat lhr geliebter Angehoriger mit einer
Drogen- oder Alkoholabhangigkeit zu
kémpfen?

* Wie viel Aufsicht braucht |hr geliebter
Angehoriger bei seiner Behandlung?

Selbst wenn Sie eine klare Antwort auf diese
Fragen geben kdnnen, kann die Entscheidung
Uber die Lebensumstéande lhres geliebten

Angehdrigen EINE ENTMUTIGENDE

AUFGABE sein. Bei dem Gedanken an eine
maogliche Unterbringung in einem Heim sind
Schuldgefuhle ganz normal.

Der aktuelle Trend in der Behandlung von
Menschen mit Schizophrenie geht, wie wir
bereits in den ersten Kapiteln dieses
Handbuchs erwahnt haben, dahin, SIE IM

FURSORGLICHEN UMFELD IHRER

FAMILIE ZU BELASSEN UND SIE SO WEIT
WIE MOGLICH IN DIE GESELLSCHAFT ZU
REINTEGRIEREN. Daner ist die Aussicht auf

die Unterbringung lhres geliebten Angehorigen
in einer Einrichtung eher die Ausnahme als die
Regel. Allerdings kann es in bestimmten
Fallen moglicherweise vorteilhafter sein, sie in
einer spezialisierten Einrichtung zu behandeln.

In den folgenden Féllen ist das Leben in der
Familie am erfolgreichsten:

¢ Die Person mit Schizophrenie hat eine
hohe Funktionsfahigkeit, ist in der Lage,
Freundschaften aufrechtzuerhalten und
nimmt an Aktivitaten auBerhalb des
Hauses teil.

* Die Interaktion zwischen den
Familienangehorigen verlauft in einer
ruhigen Art und Weise.

* Betroffene von Schizophrenie haben die
Absicht, die verfugbaren
Unterstutzungsdienste zu nutzen.

* Es gibt keine negativen Auswirkungen auf
das Leben der im Haushalt lebenden
kleinen Kinder.

In den folgenden Fallen wird das
Zusammenleben mit der Familie nicht
empfohlen:

* Der Hauptbetreuer ist selbst krank,
alleinstehend oder alt.

* Die Schizophrenie des Betroffenen ist
kritisch und wurde ein normales
Familienleben behindern.

* Die Situation fuhrt zu Stress in den
Beziehungen oder dazu, dass die Kinder
Angst und Aversion in ihrem Zuhause
erleben.

* Der GroBteil der Familienereignisse dreht
sich um das Mitglied mit Schizophrenie.

* Es sind keine Unterstutzungsdienste
verfugbar.

TREFFEN SIE DIE ENTSCHEIDUNG
GEMEINSAM mit Inrem geliebten Angehdrigen
und dem medizinischen Team, das an seiner
Behandlung beteiligt ist. Sie konnen Ihnen
Ratschlage zu den spezialisierten Behand-
lungseinrichtungen in Ihrer Gegend geben.
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Nehmen wir an, Sie sitzen in einem Flugzeug. Das Flugzeug beginnt plotzlich
zu wackeln und der Kapitén kundigt an, dass Sie notlanden mussen.

Die Sauerstoffmasken springen heraus. Was tun Sie nun? Lesen Sie weiter,
um eine Antwort zu finden und zu erfahren, wie Sie als Betreuer vorgehen.

DIESES KAPITEL IST IHNEN GEW'DMET, der wichtigsten Person im Leben
Ihres geli_gbten Angehdrigen mit Schizophrenie. Sie sind derjenige, der sich
UNERMUDLICH EINSETZT fiir seine taglichen Bedurfnisse und ihn vor einer
Verschlechterung der Symptome, Arbeitslosigkeit und sogar Obdachlosigkeit
bewahrt. Sie sollten auf Ihre Arbeit STOLZ SEIN und die Bedeutung dieser Arbeit
anerkennen. Sie sollten niemals die Veranderung unterschatzen, die Sie fur diese
Person bewirken, und das Ausmalf3, in dem lhre Hilfe ihr Leben beeinflusst hat.

Die Betreuung eines Menschen mit Schizophrenie kann jedoch eine

EINZIGARTIGE REIHE VON HERAUSFORDERUNGEN mit sich bringen,

die Ihr gesamtes Denken und Ihren gesamten Tag in Beschlag nehmen und
Ihr Leben fur Jahre oder Jahrzehnte verandern kdnnen. Betreuer verbringen

zwischen 22 und 37 STUNDEN PRO WOCHE mit der direkten Betreuung

ihrer geliebten Angehorigen mit Schizophrenie. Haufig sind sie fur Notfalle
»auf Abruf“, viele von ihnen sind standig in Bereitschaft. Angesichts dieser
Umstande kann es sehr schwer sein, an etwas anderes zu denken.

Sie konnen diese Herausforderungen nur meistern, wenn Sie sich um lhre
eigene Betreuung kimmern. Erinnern Sie sich an die Frage nach den
Sauerstoffmasken? Nun, die Antwort lautet, dass Sie zunachst Ihre eigene
Maske aufsetzen mussen, bevor Sie anderen helfen kdnnen. Und genauso

mussen Sie auch als Betreuer vorgehen: SIE MﬁSSEN SICH ZUERST UM
SICH SELBST KUMMERN, UM SICHERZUSTELLEN, DASS SIE IHREN

GELIEBTEN ANGEHORIGEN DAS GEBEN, WAS SIE BENOTIGEN, UND

UM DIE LOHNENDEN VORTEILE DER BETREUUNG ZU ERLEBEN.

Indem Sie auf Ihre eigene kdrperliche und emotionale Gesundheit achten,
werden Sie die Herausforderungen der Betreuung lhres geliebten Angehorigen
besser bewaltigen kdnnen. Das hilft Innen dabei, sich auf Veranderungen
einzustellen, dauerhafte Beziehungen aufzubauen und sich von Komplikationen
zu erholen. AuBerdem verhindert es, dass Sie zunehmend ungeduldig und
reizbar, verargert oder ungerecht gegenuber der Person werden, die Sie
betreuen. Die Herausforderungen der Betreuung einer Person mit Schizophrenie,
vor allem wenn es sich um ein Familienmitglied handelt, kdnnen enorme
Auswirkungen auf Sie haben. Indem Sie sich um sich selbst kimmern,

werden Sie WIDEI!STANDSFI"\HIGER UND KONNEN DIE SCHWEREN
ZEITEN BESSER UBERSTEHEN UND DIE GUTEN ZEITEN GENIESSEN.
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Erndhrung, Schilaf und Bewegung

Eine der umfassendsten Moglichkeiten zur
UnterstUtzung lhrer geistigen Gesundheit ist die

VERBESSERUNG IHRES KORPERLICHEN
WOHLBEFINDENS. Es fallt Ihnen méglicherweise

weniger schwer, gute geistige Gewohnheiten
beizubehalten, wenn Sie einen starken und
widerstandsfahigen Korper als Grundlage haben. Zu
diesem Zweck ist es wichtig, dass Sie sich um die
grundlegenden Gesundheitspraktiken kimmern.

ERNAHREN SIE SICH GESUND. Firr einen gesunden
Korper ist eine gesunde, ausgewogene Ernéahrung
mit frischem Obst und Gemuse, Vollkornprodukten,
einer Vielzahl magerer Proteine und einer Reihe
gesunder Fette notwendig. Eine nahrstoffreiche
Erndhrung verringert das Risiko chronischer

krankheiten, TRAGT ZUR STABILISIERUNG DES
ENERGIENIVEAUS BEI, und hebt die Stimmung.
Verzichten Sie auf Zucker und Koffein, denn sie
sorgen nur fUr einen schnellen Schub und einen
noch schnelleren Absturz. Auf Alkohol und Drogen
sollten Sie ebenfalls verzichten, da sie nicht wirklich
in der Lage sind, Stress abzubauen. Sie kdnnen ihn
sogar noch verschlimmern.

SORGEN SIE FUR AUSREICHEND SCHLAF.

Guter Schlaf ist entscheidend flr lhre geistige
und korperliche Gesundheit. In der Regel
bendtigen Erwachsene etwa 1 vis 9 STUNDEN
Schlaf. Schon ein kurzes Nickerchen (bis zu
einer halben Stunde) kann dazu fuhren, dass Sie
sich den ganzen Tag Uber wacher flhlen. Selbst
eine Viertelstunde Schlaf wahrend des Tages
kann von Vorteil sein. Durch eine gute
,Schlafhygiene® konnen Sie die Qualitat lhres
Nachtschlafs verbessern. Dies beinhaltet die
Einhaltung eines FESTEN SCHLAFRHYTHMUS
(Einschlafen und Aufstehen zu relativ ahnlichen
Zeiten am Tag), den Verzicht auf Computer,
Fernsehen und Smartphone vor dem
Schlafengehen, die Einschréankung des
Koffeinkonsums und regelmaBigen Sport.
AuBerdem konnen Sie eine entspannende
Einschlafroutine entwickeln, die Sie -
MINUTEN vor dem Zubettgehen beginnen. Dazu
kann alles gehoren, was lhnen hilft, sich zu
entspannen, vom Horen beruhigender Musik
oder dem Lesen eines Buches bis hin zum
Einnehmen eines warmen Bades oder einer
mehrminutigen Meditation. Wenn Sie weniger
schlafen, kdnnen Sie nicht mehr viel erreichen
und Ihre Stimmung, Ihr Energieniveau und lhre
Fahigkeit, mit Stress umzugehen, sinken.

TREIBEN SIE TAGLICH SPORT. Bei Stress und
Mudigkeit ist Bewegung maoglicherweise das
Letzte, woran Sie denken, aber danach fuhlen Sie
sich tatsachlich besser. Sport ist eine stressab-
bauende und stimmungsaufhellende Aktivitat.

Versuchen Sie, taglich mindestens 30 Minuten
zu trainieren, die Sie in 10-Minuten-Blocken Uber
den Tag verteilt einteilen kdnnen, um das Ganze
Uberschaubarer zu machen. Kleine
Verénderungen wie das Treppensteigen, das
Hochfahren von Rolltreppen, Laufen und
Radfahren kénnen ein guter Anfang sein. Wenn
Ihnen die Einhaltung eines Zeitplans schwerfallt,
konnen Sie einem Kurs beitreten. Tagliche
Bewegung stellt eine naturliche Maglichkeit zur
Ausschuttung von Stress abbauenden
Hormonen dar, steigert Ihr Energieniveau und
verbessert |hre Gesundheit im Allgemeinen.

UBEN SIE EINE ENTSPANNUNGSTECHNIK.
Atemubungen, progressive Muskelentspannung
und Meditation sind einfache und schnelle
Methoden zum Stressabbau. Wenn Sie sich mit
einem geliebten Angehorigen streiten, kdnnen

solche Methoden die Auswirkungen intensiver
Gefluhle auf Sie lindern und Ihnen einen Raum
bieten, in dem Sie in Ruhe Uber Ihre nachsten
Handlungen nachdenken kénnen. Andere
Maglichkeiten, Stress abzubauen und positive
Geflhle zu verstarken, sind Yoga oder
Achtsamkeitsmeditation. Bereits wenige
Minuten wéhrend eines anstrengenden Tages
konnen dazu beitragen, dass Sie sich

AUSGEGLICHENER FUHLEN.

diese Grundbedurfnisse kimmern, wird Ihnen
das dabei helfen, den STRESS unerwarteter
Situationen zu Uberwinden, die maglicherweise
lange andauern kdnnen. In der ganzen Welt hat
die COVID-19-Pandemie die Belastung der
Betreuer noch weiter erhdht. Umso wichtiger ist
es, dass Sie sich um sich selbst kimmern,
damit Sie in der Lage sind, sich um lhre
geliebten Angehdrigen zu kimmern.
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Reduzieren Sie Stress und
vermeiden Sie Burnout

Die Betreuung eines Menschen mit

Schizophrenie KANN EINE STRESSIGE
ERFAHRUNG SEIN. Da die Betreuung

in der Regel eine Herausforderung

von langer Dauer ist, kbnnen sich die
Gemutsbewegungen allmahlich aufbauen
und formen. Besonders enttauschend
kann es sein, wenn alles unverstandlich
und hoffnungslos erscheint und sich der
Zustand lhres geliebten Angehdrigen
selbst nach groBter Anstrengung langsam
verschlechtert. AuBerdem lasst der Glaube,
dass Sie allein fur alles die Verantwortung
tragen, lhren Stresspegel ansteigen.

Infolgedessen KANN SICH DER
STRESS SOWOHL KORPERLICH
ALS AUCH GEISTIG AUF

SIE AUSWIRKEN Einige der

haufigsten Anzeichen und Symptome
fur den Stress eines Betreuers sind:

e sich angstlich, deprimiert

und reizbar zu fuhlen;
¢ sich mude und ausgelaugt zu fuhlen;
* Schwierigkeiten beim Einschlafen;

 Ubertriebene Reaktionen auf
unbedeutende Argernisse;

* neue Gesundheitsprobleme
oder Verschlechterung
bestehender Probleme;

* Konzentrationsschwierigkeiten;
* mehr Entristung zu empfinden;

¢ viel Alkohol, Zigaretten oder
Ubermaniges Essen zu konsumieren,;

* VVermeiden von Verantwortlichkeiten;

e VVerringerung der Zeit, die fur
Freizeitaktivitaten aufgewendet wird.

Wenn der Stress eines Betreuers nicht
kontrolliert wird, kann er sich nachteilig auf
Ihren psychischen Gesundheitszustand und
Ihre Beziehungen auswirken. Im weiteren
Verlauf kann er zu einemn BETREUER-

BURNOUT fuhren, einem Zustand der
emotionalen, geistigen und korperlichen
Erschopfung, der sowohl Ihnen als auch
Ihren geliebten Angehdrigen schadet.
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Wie erkennt man ein Betreuer-
Burnout?

Es ist wichtig, die Anzeichen von BETREUER-

BURNOUT zu erkennen, um sofort zu
reagieren und eine Verschlimmerung zu

vermeiden. Dadurch VERBESSERN S|GH
DIE UMSTANDE sowohl fur Sie als auch fur

die Person, die Sie betreuen. Die folgenden
Anzeichen deuten darauf hin, dass Sie an
einem Betreuer-Burnout leiden:

* Sie bemerken einen Ruckgang der
Energie im Vergleich zu frdher;

e Sie fuhlen sich standig erschopft, auch
wenn Sie sich ausruhen, schlafen und
genugend Pausen einlegen;

e Sie kimmern sich nicht um lhre eigenen
Bedurfnisse, weil Sie entweder zu
beschaftigt sind oder sich einfach nicht
mehr Kummern;

e |hr Leben ist mit Ihren
Verantwortlichkeiten in der Betreuung
Ubersattigt, aber Sie haben kaum noch
Freude daran;

* Sie ertappen sich dabei, wie Sie lhre
Werte neu definieren;

e es fallt Innen schwer, sich zu
entspannen, selbst wenn Sie Hilfe zur
Hand haben;

¢ Sie gehen zunehmend ungeduldiger
und gereizter mit der Person um, die Sie
betreuen;

e Sie spuren eine innere Leere;

e Sie fuhlen sich hilflos und hoffnungslos.

Die Anzeichen und Symptome von Burnout

sind DENEN EINER DEPRESSION SEHR

AHNLICH. Burnout wird als eine Form der
Depression angesehen und ist deshalb
ERNST zu nehmen. Verstandigen Sie lhren
Arzt oder eine psychiatrische Fachkraft, wenn
Sie Anzeichen von Burnout beobachten oder
glauben, dass Sie depressiv sein konnten.

Wie kann man ein Betreuer-Burnout
vermeiden?

Es gibt viele Dinge, die Sie tun kdnnen, um
Stress zu reduzieren und ein Betreuer-Burnout
zu vermeiden. Die folgenden Schritte kdnnen
Sie dabei unterstutzen, das Gefuhl von
Ausgeglichenheit, Freude und Hoffnung in
Ihrem Leben wiederzuerlangen.

UBEN SIE SICH IN AKZEPTANZ.

Das Bedurfnis, eine Situation in Frage
zu stellen und zu versuchen, ihr einen
Sinn zu geben, kann sich sehr nattr-
lich anflinlen, besonders wenn Sie mit
der ungerechten Last der Betreuung
eines geliebten Angehorigen mit einer
psychischen Krankheit konfrontiert
werden. Sie verschwenden auf diese
Weise zwangslaufig eine enorme Menge an
Energie darauf, Uber Dinge nachzudenken, auf
die Sie keinen Einfluss haben und auf die es kei-
ne eindeutigen Antworten gibt. Letztendlich wer-
den Sie sich dadurch nicht viel besser fuhlen.
Versuchen Sie, diese emotionale Falle des
Selbstmitleids oder der Schuldzuweisung an je-
mand anderen zu vermeiden.

BEGRUSSEN SIE IHRE WAHL
BETREUER ZU SEIN.

Geben Sie zu, dass die Betreuung

eine bewusste Entscheidung war,

die Sie selbst getroffen haben,
auch wenn Sie moglicherweise Aversion und
eine Menge Druck verspuren. Konzentrieren Sie

sich mehr auf die positiven Absichten, die zu
dieser Entscheidung gefuhrt haben. Die
tiefgrindigen, bedeutungsvollen Beweggrunde,
die Sie jeden Tag antreiben, kénnten Ihnen
helfen, schwierige Zeiten zu Uberwinden.

SUCHEN SIE NACH DEM
LICHTBLICK.

Erinnern Sie sich daran, wie

die Betreuung Sie starker

gemacht hat und wie sie

Ihnen geholfen hat, eine
engere Verbindung zu lhrem geliebten
Angehdrigen oder dem Rest |lhrer Familie
aufzubauen.

ERLAUBEN SIE DER
BETREUUNG NICHT, IHR
LEBEN ZU UBERNEHMEN.

Da es relativ einfach ist, eine

schwierige Situation zu
bewéltigen, wenn die anderen Lebensbereiche
zufriedenstellend sind, ist es von groB3er
Bedeutung, dass Sie nicht Ihr ganzes Leben
Uberfrachten. Investieren Sie in die Dinge, die
Ihnen Sinn und Zweck geben, unabhangig
davon, ob es sich dabei um Ihre Familie, die
Kirche, ein Lieblingshobby oder Ihre Karriere
handelt.
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FOKUSSIEREN SIE SICH AUF DIE
DINGE INNERHALB IHRES
KONTROLLBEREICHES.

Sie konnen die Tage nicht langer

machen oder darauf bestehen,

dass Ihr Geschwister Ihnen ofter

hilft. Versuchen Sie, sich auf die
Art und Weise zu fokussieren, wie Sie darauf
reagieren, anstatt sich Uber Dinge aufzuregen, die
Sie nicht unter Kontrolle haben.

FEIERN SIE DIE KLEINEN SIEGE.

Wenn Sie beginnen, sich bedruckt

zu fUhlen, denken Sie an all die

groBBen Anstrengungen zuruck, die

Sie unternommen haben, und

daran, wie viel sie Ihnen bedeuten.
Sie mussen die Krankheit Ihres geliebten
Angehdrigen nicht behandeln, um etwas bewirken
zu konnen. Seien Sie sich bewusst, wie wichtig es
ist, dass Sie Ihrem geliebten Angehdrigen
Sicherheit, Trost und Liebe bieten!

STELLEN SIE SICH VOR, WIE IHR
GELIEBTER ANGEHORIGER
REAGIEREN WURDE, WENN ER

GESUND WARE. Vorausgesetzt,

Ihr geliebter Angehdriger leidet
nicht an Schizophrenie. Wie wurde er die Liebe
und Betreuung, die Sie ihm geben, verstehen?
Vergessen Sie nicht, dass er seine Wertschatzung
wahrscheinlich starker zum Ausdruck bringen
wurde, als es ihm derzeit moglich ist.

LOBEN SIE IHRE EIGENEN
BEMUHUNGEN. versuchen Sie, sich

selbst Anerkennung und Vergutung zu

verschaffen. Machen Sie sich bewusst,
in welchem MaBe Sie Hilfe leisten. Sollten Sie etwas
Konkretes benotigen, versuchen Sie, eine Liste mit
all den Moglichkeiten zu erstellen, wie Sie als
Betreuer etwas bewirken, und greifen Sie darauf
zurlck, wenn Sie sich in einem Tief befinden.

ERKENNEN SIE DAS POSITIVE.

Indem Sie sich Zeit nehmen, die

positiven Momente in lhrem Leben

zu wurdigen, konnen Sie den Tag

besser erleben. Versuchen Sie,
mindestens eine Sache, einen Gegenstand oder
ein Ereignis pro Tag oder Woche zu notieren, das
Sie gut fanden. Ganz gleich, wie grof3 oder klein
es ist (,Es war ein sonniger Tag.”), es ist real und
wichtig, und es kann die Art und Weise, wie Sie
das Leben wahrnehmen, verandern.

BEWAHREN SIE SICH IHREN SINN
FUR HUMOR. Lachen ist ein

hervorragendes Mittel gegen Stress.

Beginnen Sie mit der Lekture eines

humorvollen Buches, schauen Sie
sich Komodien an oder suchen Sie sich
Gleichgesinnte, die Sie zum Lachen bringen.
Versuchen Sie, wenn maglich, Humor in
alltaglichen Situationen zu entdecken.

SETZEN SIE PRIORITATEN BEI
AKTIVITATEN, DIE IHNEN SPASS

MACHEN. stellen Sie sicher, dass Sie

sich immer wieder Zeit fur Hobbys

nehmen, die Ihnen Freude bereiten,
ganz gleich, ob es sich dabei um das Lesen eines
Buches, Gartenarbeit, Basteln in der Garage, Stricken
oder einen Spaziergang mit dem Hund handelt.

FINDEN SIE WEGE, SICH
SELBST ZU VERWOHNEN.

Kleine Belohnungen konnen

Stress abbauen und lhre

Laune verbessern. Nehmen

Sie ein beruhigendes Bad und
zlnden Sie ein paar Kerzen an. Lassen Sie sich
eine entspannende Massage geben. Schmucken
Sie Ihr Haus mit frischen Blumen. Alles, was Ihnen
das Gefluhl gibt, etwas Besonderes zu sein.

VERLASSEN SIE DAS HAUS.

Es ist wichtig, das Haus fur

einige Zeit zu verlassen. Wenn

die von lhnen betreute Person

kontinuierliche Unterstutzung

bendtigt, bitten Sie einen
Freund oder Verwandten, fur ein paar Stunden fur
Sie einzuspringen.

SPRECHEN SIE UBER IHRE

GEFUHLE. ihre Erfahrungen

mitzuteilen, kann sehr

entlastend sein. Teilen Sie

Freunden oder Familien-
angehorigen mit, wie Sie sich fuhlen. Sie
werden sich dadurch besser fuhlen und lhre
Bindung wird gestéarkt. Sprechen Sie auch mit
dem Arzt, der lhren geliebten Angehorigen
behandelt, Uber das, was Sie gerade
durchmachen. Je besser er Ihre Belastung
versteht, desto mehr kann dies zur
Verbesserung der familiaren Interventions-
programme, des Verlaufs der Krankheit Ihres
geliebten Angehdrigen und lhres eigenen
Wohlbefindens beitragen.

TRETEN SIE EINER
SELBSTHILFE-
GRUPPE BEI.

Finden Sie heraus,
ob es in lhrer Gegend Selbsthilfegruppen
fur Betreuer gibt. Die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe bietet zahlreiche Vorteile,
die Ihre Lebensqualitat verbessern konnen:
Sie sind eine hervorragende Quelle fur
nutzliche Informationen, sie helfen lhnen,
sich weniger einsam und isoliert zu fuhlen,
und sie helfen Ihnen, ein Gefuhl der
Kontrolle Uber Ihre Situation zu erlangen.
Und Sie werden Teil einer Gemeinschaft,
die immer fur Sie da ist. Sollte es in lhrer
Gegend keine Selbsthilfegruppe geben,
der Sie personlich beitreten kbnnen,
konnen Sie nach Online-Gruppen suchen,
die viele der gleichen Vorteile bieten.

HOREN SIE NICHT AUF ZU LERNEN.

Eine der wichtigsten Moglichkeiten zur
Vermeidung von Burnout besteht darin,
dass Sie so viel wie moglich uber die
Krankheit lernen und daruber, wie ein
Mensch mit Schizophrenie betreut
werden muss. Zu diesem Zweck ist es
unerlasslich, Blcher, Selbsthilfematerialien
und andere Ressourcen wie dieses
Handbuch zu lesen. Sie geben Ihnen das
notige Selbstvertrauen, um schwierige
Situationen zu meistern, und bereiten Sie
darauf vor, die bestmaogliche Betreuung fur
Ihren geliebten Angehdrigen zu bieten.
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Nehmen Sie sich Zeit fiir sich
selbst

Als Betreuer eines Betroffenen mit einer
psychischen Krankheit kann es auBerst
schwierig sein, sich Zeit fur sich selbst zu
nehmen, da Sie maoglicherweise viel Zeit
damit verbringen, daruber nachzudenken,
was Sie eigentlich tun ,sollten®, oder sich in
Gedanken verlieren. Es ist allerdings wichtig,

gass sie lemen, SICH ZEIT FUR SICH
SELBST ZU NEHMEN ohne das

Gefluhl zu haben, andere zu vernachlassigen
(den Betroffenen, den Sie betreuen, und auch
Ihre Familienangehorigen).

Jede Minute, die Sie sich fur sich selbst
nehmen, ist wichtig. Selbst wenn Sie nur 5
Minuten pro Tag aus dem ,Betreuer-Modus*
aussteigen, wenn Sie mit Verantwortlichkeiten
Uberlastet sind, kann das ein wichtiger Anstof3
sein, um Sie daran zu erinnern, wer Sie im
groBen Ganzen sind. Das kann Sie davor
bewahren, von all den Verantwortlichkeiten
Uberfordert zu werden.

FANGEN SIE KLEIN AN: Erinnern Sie sich an
die Aktivitaten, die Ihnen vor der Ubernahme
Ihrer Rolle als Betreuer Freude bereitet haben,
und versuchen Sie, diese wieder in lhren
Zeitplan aufzunehmen.

Es ist nicht entscheidend, wie oft oder was Sie
tun, sondern dass Sie sich Zeit daflir nehmen.
Wenn Sie sich nicht in erster Linie um sich
selbst kUmmern, ist es nicht moglich, dies fur
jemand anderen zu tun.

VERGESSEN SIE NICHT: Ein Betreuer zu

sein, ist ein wichtiger Teil Ihres Lebens, aber
es sollte nicht alles sein. Wenn Sie sich eine
Auszeit nehmen, kdnnen Sie das, was Sie
tun, auch aus der Ferne schéatzen.

Es hat mehrere Jahre in Anspruch genommen, bis ich endlich
verstanden habe, dass ich meinem Sohn nur dann eine gute
Hilfe sein kann, vor allem auf lange Sicht, wenn ich auch auf

mich selbst aufpasse. Ich hatte lange Zeit ein schlechtes
Gewissen, wenn ich ihn allein oder mit meinem Mann zu Hause
lieB. Aber irgendwann habe ich gelernt, dass auch ich mich
gut fihlen kann und sollte — ich kann einen schénen Abend
mit Freunden verbringen oder ins Kino gehen, auch wenn die

Zeiten etwas herausfordernder sind. Ich kann ihm so viel mehr

geben, wenn ich ab und zu meine Batterien wieder auflade.

Frau H. P, Mutter eines jungen
Mannes mit Schizophrenie

Ubung zur Vorstellungskraft

Lassen Sie uns eine kurze Ubung machen.
SchlieBen Sie die Augen und stellen Sie sich
vor, Sie hatten einen Tag ohne Pflichten, ohne
Verantwortlichkeiten, ohne dass jemand etwas von
Ihnen brauchte. Wie wurde dieser Tag aussehen?
Wie wurden Sie ihn starten? Wie lange wurden Sie
schlafen? Was wurden Sie essen? Was wurden Sie
den ganzen Tag Uber tun? Wirden Sie ihn allein
oder mit jemand anders verbringen? Stellen Sie
sich lhren gesamten Tag so detailliert wie moglich
vor. Erledigt? Primal Jetzt nehmen Sie einige der
schonen Dinge, die Sie sich vorgestellt haben,
und versuchen Sie, sie in den nachsten
Tagen zu verwirklichen. Das wird lhnen
neue Kraft geben und lhnen helfen,
wieder in die Spur zu kommen.

197

o=
(7]
=
[<5]
(7]
=
2
(7]
£
=
=
Q
=]
<
i —
2
(7]
2
(7]
=
S
[<*]
=
=
=
x
~



7. Kiimmern Sie sich auch um sich selbst

198

Lernen Sie lhre Grenzen
kennen und holen Sie sich Hilfe

Wenn Sie alle Verantwortlichkeiten der
Betreuung auf sich nehmen, ohne
Unterstutzung zu haben, werden Sie

ausbrennen. VERSUCHEN SIE NICHT, ALLES
ALLEIN ZU BEWALTIGEN. indem Sie die

Verantwortlichkeiten teilen, finden Sie Zeit, sich
zu erholen.

Die groBtmaogliche Hilfe kdnnen Sie von den
Menschen erhalten, die Ihnen am néchsten
stehen. Teilen Sie Ihrer Familie mit, dass Sie
Hilfe bendtigen, und versuchen Sie, moglichst
viele Familienmitglieder einzubeziehen, und
zwar von Anfang an.

TEILEN SIE IHNEN GENAU MIT, wie Sie sich

fUhlen und welche Bedlrfnisse Sie haben.
Sprechen Sie offen darlber, wie es Innen und der
Person, die Sie betreuen, geht. Wenn Sie besorgt
sind oder daruber nachdenken, wie Sie die
Situation verbessern kdnnen, teilen Sie dies mit,
auch wenn Sie sich Uber die mogliche Reaktion
der Angehdrigen nicht sicher sind. Wenn Ihnen
andererseits jemand Hilfe anbietet, sollten Sie

sich nicht scheuen, SIE ANZUNEHMEN.

Wenn Sie die Hilfe Ihrer Freunde und
Familienangehdrigen annehmen, haben diese
auch ein gutes Geflhl dabei, Sie zu unterstltzen.
Organisieren Sie ein Team mit klar definierten
Aufgaben und Verantwortlichkeiten. Zum
Beispiel kdnnte jemand fur die medizinischen
Verantwortlichkeiten zustandig sein, jemand

anderes konnte sich um die finanziellen
Verpflichtungen kummern und die Rechnungen
bezahlen, und jemand anderes konnte die
Lebensmitteleinkaufe erledigen und Besorgungen
machen. Auf diese Weise haben Sie mehr Zeit fur sich
selbst, und die Einbeziehung von Familienmitgliedern
starkt auch die Familienbande. Seien Sie jedoch
darauf gefasst, etwas Kontrolle abzugeben, wenn Sie
bestimmte Aufgaben delegieren. Niemand ist bereit,
Ihnen zu helfen, wenn Sie autoritar werden, andere
herumkommandieren oder darauf bestehen, dass die
Dinge auf eine bestimmte Weise erledigt werden.

Abgesehen von Freunden und Familie kbnnen Sie
auch an anderen Stellen um Hilfe bitten. Wenn Sie
einer SELBSTHILFEGRUPPE beitreten, lernen Sie
andere Menschen kennen, die mit ahnlichen
Herausforderungen wie Sie konfrontiert sind und sich
um ahnliche Dinge kimmern. Es kann sehr hilfreich
sein, uber lhre Erfahrungen zu sprechen und zu horen,
wie andere Betreuer ihre Herausforderungen Iosen.

Sie werden maoglicherweise feststellen, dass Sie
weniger Zeit haben, um mit lhren Freunden in Kontakt
zu bleiben oder neue Freundschaften zu schlieBen.
Setzen Sie mehr auf die langfristige Perspektive. Wenn
Sie lhren Freund einmal im Monat sehen oder alle
paar Monate an &rtlichen Veranstaltungen teilnehmen

wermen, IST DAS BEREITS EINE
MOGLICHKEIT, IN KONTAKT ZU

BLEIBEN AuBerdem haben Sie so die Maglichkeit,
mit anderen auf verschiedenen Ebenen in Kontakt zu
treten.
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7. Kiimmern Sie sich auch um sich selbst

Die Vorteile der Betreuung

Zwar haben wir vor allem uUber die
Verantwortlichkeiten bei der Betreuung eines
Menschen mit Schizophrenie gesprochen,
aber die Betreuung hat auch EINE REIHE VON
VORTEILEN, die erst nach einer gewissen Zeit
sichtbar werden. In schwierigen Zeiten, z.B.
wahrend einer Krise, wenn Sie Schwierigkeiten
haben, Ihren Arbeitsplatz zu behalten, wenn
die Beziehung zu anderen Familienmitgliedern
angespannt ist oder wenn die Krankheit inren
Tribut in Bezug auf Gesundheit, Beziehungen,
Arbeit und Finanzen fordert, sind diese Vorteile
oft nicht zu erkennen.

Die Betreuung kann Ihnen jedoch zahllose
Momente der Freude und Dankbarkeit
bescheren, wie z.B. die Reaktion auf dem
Gesicht Ihrer Tochter, wenn Sie ihr ein Stlick
inres Lieblingsdesserts reichen oder
gemeinsam lachen, wahrend Sie einen Film
sehen. AuBerdem gibt es kleinere Erfolge, wie
beispielsweise, wenn Sie lhren geliebten

Viele der Vorteile der Betreuung hangen mit
dem GEISTIGEN WACHSTUM zusammen, denn
die Zeit, die Sie mit der Betreuung eines
Menschen mit Schizophrenie verbringen, kann
Ihre Sichtweise und Wertschatzung des Lebens
verandern. Dadurch kdnnen Sie verantwortungs-
bewusster werden, die kleinen Dinge zu
schéatzen wissen oder versuchen, ein besserer
Mensch zu werden.

,,Die Betreuung gehdrte zu den gréBten Herausforderungen in

Wie Sie in diesem Handbuch gesehen
haben, kann die Betreuung eines
Menschen mit Schizophrenie eine der
groften Herausforderungen im Leben
sein. Zuweilen begehen Sie Fehler, an den
meisten Tagen haben Sie keine Zeit fur
sich selbst, und die ganze Erfahrung kann
Ihr Privatleben und Ihre Karriere belasten.

Aber SIE KONNEN STOLZ AUF DIE
BETREUUNG Ihres Kindes, |hrer Eltern

oder eines anderen Familienmitglieds
sein, stolz darauf, lhre familiare Pflicht zu
erfullen, und stolz darauf, das Richtige
zu tun. Wie sagte doch Pablo Casals:

,Die Fahigkeit zur Betreuung ist das,
was dem Leben seine tiefste Bedeutung
und seinen tiefsten Sinn verleiht”.

Literaturhinweise

1. Brain C, Kymes S, DiBenedetti DB, Brevig
T, Velligan DI. Experiences, attitudes, and
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Angehdrigen dazu bringen, seine Medikamente
einzunehmen, oder groRere, wie wenn er an
seinen Arbeitsplatz zurtckkehren kann... Diese
Momente konnen Sie dabei UNTERSTUTZEN,
SICH AUF DAS POSITIVE ZU FOKUSSIEREN,
anstatt auf das Frustrierende und
Uberfordernde. Darliber hinaus kénnen sie

IHRE BATTERIEN AUFLADEN und
IHNEN DIE ENERGIE GEBEN, dic sic

brauchen, um lhre unermdudliche Arbeit als
Betreuer fortzusetzen.

meinem Leben. Aber ich habe sie als meine Aufgabe akzeptiert und
sie hat mich stérker und selbstbewusster als jemals zuvor gemacht.
Dabei habe ich Lektionen gelernt, fiir die ich fiir immer dankbar
sein werde: wie man mehr Verantwortung dbernimmt, wie man die
kleinen Dinge im Leben zu schétzen weil und wie man die Zeit, die
wir miteinander verbringen, zu schétzen weiB3. Bei der Betreuung
meiner Tochter habe ich die wahre Bedeutung von Selbstlosigkeit
gelernt. Durch die Betreuung wurde mir auch kiar, dass ich viele
Fehler habe, die mir nicht bewusst waren. Durch die Betreuung
habe ich mich jeden Tag bemiiht, ein besserer Mensch zu sein.”

— Herr P F, Vater einer jungen Frau
mit Schizophrenie
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204

In diesem Kapitel finden Sie NUTZLICHE
INFORMATIONEN uber die COVID-19-Pandemie, wie
sie sich auf Menschen mit Schizophrenie ausgewirkt hat
und was Sie als Betreuer tun konnen, um die geistige
und korperliche Gesundheit Ihrer geliebten Angehorigen
sowie lhr eigenes Wohlbefinden angesichts der jungsten
Pandemie, die wir erlebt haben, aber auch moglicher
kunftiger Pandemien sowie in anderen ahnlichen
Situationen zu erhalten.

Eine kurze Geschichte der
Pandemie

Die Weltgesundheitsorganisation wurde Ende
DEZEMBER 2019 von den chinesischen
Behorden Uber eine betréchtliche Anzahl von
Lungenentzindungsféllen mit unbestimmter
Ursache in der chinesischen Stadt Wuhan in
der Provinz Hubei alarmiert. Am 5. JANUAR
2020 wurde die Ursache der mysteriosen
Krankheit als ein neuer Stamm des
Coronavirus identifiziert. Das Virus breitete sich
in den folgenden Wochen in immer mehr
Landern der Welt aus. Am 11. FEBRUAR,

2020wurde das Virus als ,Schweres Akutes
Respiratorisches Syndrom Coronavirus 2”

(SARS-CoV-2) bezeichnet, wahrend die von
ihm ausgeloste Krankheit als ,Coronavirus-
Krankheit 2019* (COVID-19) bezeichnet

wurde. Am 11. MARZ, 2020 erklarte die

Weltgesundheitsorganisation den Ausbruch
von COVID-19 zu einer globalen Pandemie.

Was die Gesundheit der Bevolkerung und
die sozialen Zwéange angeht, konnten die
wichtigsten Aspekte der aktuellen Pandemie
zuriickbleiben. Die Ubergangsphase war
eine Zeit groBer Herausforderungen und
Schwierigkeiten fur Patienten mit
vorbestehenden chronischen Krankheiten,
einschlielich derer, die an psychischen
Krankheiten leiden.
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8. Schizophrenie-Management nach der COVID-19-Pandemie
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Die Auswirkungen von
COvVID-19

Die Pandemie hat DAS I.EBEN VON
HUNDERTEN VON MILLIONEN
MENSCHEN NEGATIV
BEEINFLUSST und hatte verhneerende

Auswirkungen auf viele Aspekte unseres
Lebens, darunter Wirtschaft, Beschaftigung,
Bildung, Mobilitat und Familientradition. Sie
hat die Gesundheitssysteme in den meisten
Landern bis an ihre Grenzen belastet und zu
langanhaltenden sozialen, wirtschaftlichen
und politischen Krisen gefuhrt. AuBerdem
hat sie die Art und Weise verandert, wie wir
arbeiten und mit anderen Menschen
umgehen.

Aber noch entscheidender ist, dass Aspekte
wie das Risiko, mit COVID-19 in Kontakt zu
kommen und daran zu erkranken, die
Vorschriften zur Eindammung der
Ausbreitung des Virus, wie die Einhaltung
von Lockdownregeln, die Einhaltung der
sozialen Distanz und die Selbstisolierung, zu
einem erhohten gesellschaftlichen Stress
gefuhrt haben, der sich auf unsere
psychische Gesundheit auswirkt.

Die Zahl der Erwachsenen, die Uber
Symptome von Angstlichkeit und
Depressionen berichteten, stieg im Verlauf

der Pandemie in den USA deutlich an, und

zwar von 1 auf 4 von 10 Erwachsenen im
Vergleich zur Zeit vor dem Ausbruch.
Zahlreiche Erwachsene berichteten auch

Uber bestimmte NEGATIVE
AUSWIRKUNGEN, DIE SICH
AUF IHR GEISTIGES UND
KORPERLICHES
WOHLBEFINDEN AUSWIRKTEN

darunter gestorte Ess- und Schlaf-
gewohnheiten. Sie berichteten auch von
Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie von
einer Verschlimmerung chronischer
Erkrankungen, die durch den vom
Coronavirus ausgelosten Stress und die
Angstlichkeit verursacht wurden.

AuBerdem hatte das Coronavirus erhebliche
Auswirkungen auf die Familiendynamik.

Die SchlieBung von Wohnungen und die
Arbeit von zu Hause aus fuhrten zu mehr
zwischenmenschlichen Spannungen

in beengten Wohnverhaltnissen.

Fruhere Konflikte oder schwierige
Interaktionen verschéarften sich, da es

fur die betroffenen Familienmitglieder
weniger Ruckzugsmoglichkeiten gab.
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8. Schizophrenie-Management nach der COVID-19-Pandemie

Welche Auswirkungen hat das
Coronavirus auf Menschen mit
Schizophrenie?

Das Leben von Menschen mit Schizophrenie
und derer, die sie betreuen, wurde
durch die COVID-19-Pandemie neu

gestaltet. AuBerdem hat sie NEUE

HERAUSFORDERUNGEN .-

diejenigen geschaffen, die bereits mit
psychischen Krankheiten zu kampfen haben.
Laut einer Studie, in der die Auswirkungen
der Pandemie auf die psychische Gesundheit

67 % g ©
266 % oo, 59

%

-51 |

von Betroffenen untersucht wurden, berichtete
mehr als die Halfte der Teilnehmer, dass

sich ihr psychischer Zustand durch die
Pandemie verschlechtert hat. Zu den am
haufigsten genannten Faktoren fur diese

Verschlechterung gehdrten Einsamkeit (67%),

Stoérung des Tagesablaufs (66%), Besorgnis
darUber, dass sich Familie/Freunde mit

dem Coronavirus infizieren kdnnten (59%),
verringerter Kontakt zu Freunden (59%),
verringerter Kontakt zur Familie (51 %),
Besorgnis darlber, sich mit dem Coronavirus
anzustecken (46%), Langeweile (43%)

und die eingeschrankte Zuganglichkeit zu
psychiatrischer Behandlung (43%).

46 % 43 9% 43 %

Menschen mit Schizophrenie z&hlen zu den
am starksten geféhrdeten Mitgliedern der
Gesellschaft. Oft sind sie von Obdachlosigkeit,
Krankheiten, Substanzkonsum und einem
niedrigeren soziobkonomischen Status
bedroht. Folglich haben sie mehrere

risicotatoren, cie SIE ANFALLIGER
FUR COVID-19 MACHEN.

Zum Beispiel ist bekannt, dass das Vorliegen
anderer Krankheiten (Komorbiditaten) DIE

STERBLICHKEITSRATE VON BETROFFENEN
MIT COVID-19 ERHOHT. merr as 10%

der Menschen mit Schizophrenie leiden an
einer oder mehreren Komorbiditaten, wie
Typ-2-Diabetes, Atemwegserkrankungen
und Herzerkrankungen. Die durchschnittliche
Lebenserwartung eines Menschen mit

Schizophrenie ist daher 1 5 JAH RE

kurzer als die eines Menschen ohne diese
Erkrankung. Daruber hinaus ist bei einer
Aufnahme in ein Krankenhaus mit einer
Atemwegserkrankung die Einweisungsrate
in die Intensivstation hdher, ebenso wie

die Notwendigkeit einer mechanischen
Beatmung. Auch die Wahrscheinlichkeit
eines Atemversagens und eines Todes im
Krankenhaus ist im Vergleich zu anderen
Patienten hoher. Im GroBen und Ganzen
gehort die Mehrheit der Menschen mit
Schizophrenie mindestens einer bekannten
Risikogruppe an und hat bei einer Aufnahme
in ein Krankenhaus ein erhohtes Risiko fur

COVID-19. Tatséchlich HABEN BETROFFENE
VON SCHIZOPHRENIE EIN DOPPELT

SO HOHES RISIKO, MIT COVID-19 INS
KRANKENHAUS EINGELIEFERT ZU WERDEN,

wie Menschen, die nicht an der Krankheit
leiden, und einer neuen Studie zufolge ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie an dem Virus
sterben, dreimal so hoch. Der Grund fUr dieses
hohere Risiko ist nicht das Vorhandensein von
Herzerkrankungen, Diabetes oder Rauchen,
Faktoren, die das Leben von Menschen mit
Schizophrenie normalerweise verklrzen.
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Einsamkeit Unterbrechung Sorge, dass weniger Kontakt ~ weniger Kontakt Sorge, sich Langeweile eingeschrankter L .
der Routinen sich die Familie mit Freunden mit der Familie mit COVID Zugang zur schlechtere Klinische Ergebnisse aufgrund von
anstecken konnte anzustecken Behandlung
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Die Studienergebnisse deuten darauf hin,
dass die Anfalligkeit von Menschen mit
Schizophrenie fur Virusinfektionen wie
COVID-19 moglicherweise mit der Biologie
der Erkrankung selbst zusammenhangt. Ein
maoglicher Grund dafur kdnnte die Storung
des Immunsystems sein, die anscheinend mit
der Genetik der Erkrankung zusammenhangt.

Die mit der Schizophrenie verbundene
kognitive Dysfunktion erhdht ebenfalls

das Infektionsrisiko. I\/Iens__chen mit
Schizophrenic HABEN MOGLICHERWEISE
MEHR SCHWIERIGKEITEN ALS

DIE ALLGEMEINBEVOLKERUNG,
EINSCHRANKUNGEN,
QUARANTANEVERFAHREN UND
ANGEMESSENE HYGIENEMASSNAHMEN ZU
BEFOLGEN. Moglicherweise beeintrachtigt
ein mangelhaftes Urteilsvermogen in

Verbindung mit einer unzureichenden

Selbstflrsorge - zwei haufige Merkmale
der Schizophrenie — auch die Einhaltung
von Gesundheitsempfehlungen und

fUhrt dazu, dass sie sich selbst, ihre
Familienangehdrigen und das medizinische
Personal in Gefahr bringen.

Die Pandemie durfte sich auBerdem indirekt
auf Menschen mit Schizophrenie ausgewirkt

naben, INDEM SIE DAS RISIKO
EINES RUCKFALLS ERHOHT

HAT Die soziale Isolation ist eine der
wichtigsten MaBnahmen, um die Ausbreitung
des Virus einzudammen, denn sie kann
sowohl! fur Menschen mit Schizophrenie
als auch fur inre Betreuer zu erheblichen
Gemutsbewegungen fuhren. Der durch
den Ausbruch des Virus verursachte Stress
in Verbindung mit dem eingeschrankten
Zugang zu gemeindenaher Betreuung
sowie die Mdoglichkeit einer beeintréchtigten
Medikamentencompliance kdnnten die
Wahrscheinlichkeit eines Ruckfalls erhohen.

nis WICHTIGE AUSLOSER «srten

auch Veranderungen des Tagesablaufs,
Angstlichkeiten aufgrund von langer
Einsperrung, die Sorge, mit der Krankheit in
Kontakt zu kommen, oder der Verlust eines
Familienmitglieds durch COVID-19 wirken.

Noch immer wissen wir nicht, wie

die langfristigen Auswirkungen von
COVID-19 (das so genannte ,Post-COVID-
Syndrom®) in den naturlichen Verlauf
der Schizophrenie eingreifen. Allerdings
kdnnten einige dieser Auswirkungen,
wie Schlafstdorungen, Stimmungs-

und Angstlichkeitsprobleme oder
Symptome, die einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) ahneln,
erhebliche negative Folgen haben und
maoglicherweise die Lebensqualitat lhres
geliebten Angehorigen beeintrachtigen.

AuBerdem hat die Pandemie den Alltag
von Menschen mit Schizophrenie veran-
dert, indem sie ,Munition“ fUr ihre Wahn-
vorstellungen liefert. Eine Besonderheit der
Schizophrenie ist, dass sie immer nach
neuen Zielen sucht, nach neuen Informati-
onen, die zum Gegenstand von Wahnvor-
stellungen werden konnen. In der Regel
kann dies alles sein, angefangen von der
aktuellen Politik bis hin zu UFO-Sichtun-
gen. Seit Anfang 2020 sind das neue
Coronavirus und die COVID-19-Pande-
mie das beliebteste Thema in den Medien
und Gesprachen auf der ganzen Welt.
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Die zahlreichen Unbekannten Uber das Virus
und die von ihm verursachte Krankheit haben
selbst in der gesunden Bevolkerung zu EINEM
ZUSTAND DER UNSICHERHEIT GEFUHRT;
Menschen mit Schizophrenie reagieren sogar
noch empfindlicher auf diese Themen.

Bei Menschen mit Schizophrenie hat daher
jede COVID-bezogene Information, von
Einschrankungen bis hin zu politischen
Themen, das Potenzial, nicht nur

WAHNVORSTELLUNGEN AUSZULOSEN
sondern auch inre EINSTELLUNG ZU
SICHERHEITSMASSNAHMEN, BEHANDLUNG,
UND IMPFUNG zu beeinflussen.

Sie als Betreuer spielen eine auBerst
zentrale Rolle bei der Bewaltigung

dieser heiklen Situationen. Sie sind

namlich die einzige Person, die mit den
Problemen umgehen kann, die mit den
Fehlinterpretationen von COVID-bezogenen
Nachrichten und der moglicherweise
mangelnden Einsicht Ihres geliebten
Angehorigen in Bezug auf COVID-bezogene
Gesundheitsprobleme oder Praventions- und
Behandlungsstrategien zusammenhangen.
Eines der Hauptprobleme in diesem
Zusammenhang ist die weite Verbreitung von

FALSCHINFORMATIONEN UND
VERSCHWORUNGSTHEORIEN

Uber fast jeden Aspekt der Pandemie, vom
Ursprung des Virus bis zur Wirksamkeit

von Gesichtsmasken und der Sicherheit
von Impfstoffen. Als Verbindung zwischen
Ihrem geliebten Angehorigen und der
AuBenwelt sind Sie derjenige, der ihn vor
den schadlichen Auswirkungen von COVID-
bezogenen Fehlinformationen schitzen
kann, die zu einer Verschlimmerung der
Symptome oder sogar zu einem Ruckfall
fuhren konnen. In der Regel finden Sie die
aktuellsten Informationen auf der Website
des Europaischen Zentrums fur die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
sowie auf den Websites der nationalen
Gesundheitsministerien, der nationalen
Abteilungen fur offentliche Gesundheit und
der nationalen Coronavirus Task Forces.

(O Europaisches Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten

(O Nationale Gesundheitsministerien

(O Nationale Coronavirus-Task-Forces
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Die Beendigung der Covid-19-
PraventionsmaBlnahmen: ein
Leitfaden fiir die Betreuung von
sich selbst und von psychisch
kranken Menschen.

Wahrend die COVID-19-PraventionsmaBnahmen
bei ihrer Einfuhrung als schwierig empfunden
wurden, konnten wir ihren Ruckzug als ebenso
schwierig empfinden. Auch wenn unsere
Gesellschaft wieder den Zustand von vor der
Pandemie erreicht hat, fuhlen Sie und die von
Ihnen betreute Person sich

MOGLICHERWEISE NICHT IN DER LAGE, SICH
WIEDER DEN AKTIVITATEN ZU WIDMEN, an

denen Sie frUher teilgenommen haben, wie
z.B. Filme im Kino anzusehen, in einer Kneipe
etwas zu trinken, groBeren Gruppen beizutreten
oder mit offentlichen Verkehrsmitteln zu
pendeln. Mit dem Ende der Einschrankungen
verspuren Sie und |hr geliebter Angehoriger
maoglicherweise den zusatzlichen Druck,
mitzumachen, was maglicherweise mit der
Sorge einhergeht, dass andere im Falle einer
Krankheit mit COVID-19 nicht die gesetzliche
Verpflichtung haben, in die Isolation zu gehen.

Ahnlich wie wir wahrend der Pandemie Zeit
brauchten, um uns zurechtzufinden, wird es
wahrscheinlich auch jetzt Zeit brauchen,um
uns daran zu gewodhnen und zu unserer
gewohnten Lebensweise zurlickzukehren.
Seien Sie nicht zu streng mit sich selbst, wenn
Sie merken, dass Sie dafur langer brauchen
als erwartet oder wenn Sie feststellen, dass
andere Menschen selbstbewusster und
kontaktfreudiger sind. Patienten mit psychischen
Krankheiten sind maoglicherweise in dieser
schwierigen Zeit besonders empfindlich.

Einige der folgenden Ratschlage zur
psychischen Gesundheit, wie z.B. die
EinfUhrung und Aufrechterhaltung einer
Routine, die Aufrechterhaltung einer sozial
aktiven Lebensweise, die Erndhrung mit
gesunden Lebensmitteln und sportliche
Betatigung, sind heute genauso relevant wie
zu Beginn des Lockdowns. Moglicherweise
gelten sie in der folgenden Phase sogar
noch mehr, da wir mit erheblichen
Veranderungen konfrontiert werden kdnnten.

Furcht und Angstlichkeit

Die Beendigung der COVID-19-
PraventivmaBnahmen konnte maoglicherweise
zu einigen gangigen Gemutsbewegungen
wie ANGST UND ANGSTLICHKEIT funren.
Moglicherweise fuhlen Sie und die Ihnen
nahestehenden Personen sich unsicher oder
sind nicht darauf vorbereitet, sich von den
COVID-19-Bestimmungen zu I6sen, da Sie

sich von mehreren Lockerungen hin zu
einer allméahlichen Lockerung und dem
Ende der Bestimmungen bewegen.

Aufmerksamkeit und Raum fur Ihre Geflhle
sind SEHR WICHTIG, im Gegensatz zu
deren Ubersehen oder Ignorieren. Indem
wir unsere Toleranz schrittweise erhohen,
kénnen wir diese Angste tberwinden.
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Tipps fiir den Umgang mit Angst und
Angstlichkeit:

« BEHERRSCHEN SIE DAS BEHERRSCHBARE.

Es gibt zahlreiche Angst und Angstlichkeit
auslosende Dinge, die sich lhrer Kontrolle
entziehen und sich negativ auf Sie sowie auf lhre
geliebten Angehdrigen auswirken konnen, die mit
psychischen Krankheiten zu kémpfen haben. Es
gibt jedoch einige Dinge, die sich kontrollieren und
planen lassen. Moglicherweise hilft es, vorbereitet
zu sein und einen Aktionsplan zu haben, um
komplizierte Situationen zu meistern.

» GEHEN SIE DIE DINGE EINS NACH DEM
ANDEREN AN.

Seien Sie sich bewusst, dass es moglicherweise
besser ist, die Dinge langsam anzugehen und
das Tempo an den geliebten Angehorigen
anzupassen, der mit einer psychischen
Erkrankung zu kampfen hat. Sprechen Sie mit
einer vertrauenswurdigen Person, die Ihnen
nahesteht, Uber Ihre Gedanken und lassen Sie
den anderen sein eigenes Tempo bestimmen.

* ARBEITEN SIE AN IHRER TOLERANZ.

Versuchen Sie, sich taglich oder vielleicht
Uber mehrere Tage hinweg sanft
herauszufordern. Seien Sie nicht zu streng,
wenn es nicht nach lhren ursprunglichen
Planen lauft. Halten Sie fest, was Sie erreicht
haben, was Ihnen SpalB gemacht hat oder
wessen Leistung Ihnen Freude bereitet hat.

» MISCHEN SIE IHRE ROUTINE.

Schaffen Sie Abwechslung, um mit
verschiedenen Menschen in Kontakt zu
kommen und verschiedene Situationen zu
erleben. Wenn ein Lebensmittelgeschaft
Uberfullt ist und Sie sich Sorgen machen,
gehen Sie in ein anderes. Sollte der
Pendelverkehr zu einem bestimmten
Zeitpunkt des Tages zu hektisch sein,
versuchen Sie, hektische Zeiten mit
ruhigeren Zeiten abzuwechseln.

 WIE SIE MIT UNGEWISSHEIT UMGEHEN
KONNEN.
Richten Sie lhren Blick auf die Gegenwart.
Nur mit dem, was Sie heute haben, konnen
Sie das Beste daraus machen. Angesichts
der geanderten Vorschriften und des
Zustroms von Medienkontroversen daruber,
was richtig oder falsch ist, versuchen Sie, sich
auf den gegenwartigen Moment zu
fokussieren. Eine Maglichkeit, den Fokus auf
den gegenwartigen Moment zu richten, ist
die Achtsamkeitsmeditation.

« KONZENTRIEREN SIE SICH AUF DAS,
WAS SICHER IST.

So ungewiss viele Dinge derzeit sind, so
hoffnungsvoll sind sie auch. Versuchen Sie,
die fur Sie positiven Dinge zu
berucksichtigen und zu wurdigen, und
nutzen Sie jede Gelegenheit, um davon zu
profitieren, z.B. um sich zu entspannen und
neu zu starten.

e BESPRECHEN SIE SICH MIT
MENSCHEN, DENEN SIE VERTRAUEN.

Es ist wichtig, darUber zu sprechen, wie
Sie sich fuhlen und was Ihnen durch den
Kopf geht. Vermeiden Sie es, Ihre Sorgen
zu verdrangen und versuchen Sie, sich
selbst nicht zu sehr zu verurteilen. Sie
kdnnten ein Online-Unterstutzungssystem
finden, maglicherweise lohnt es sich aber
auch, sich ein paar Perspektiven
auBerhalb des Internets zu verschaffen.

« KEHREN SIE ZU EINEM
GESELLSCHAFTLICH AKTIVEN LEBEN
ZURUCK.

Moglicherweise kehren Sie nach und nach

Zu einem sozial aktiveren Leben zurUck,

sei es, weil Sie es fur weniger riskant

halten, oder weil Sie den Druck verspuren,
denen beizutreten, die es nicht erwarten
konnen, inr normales Leben wieder
aufzunehmen.
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Anfangs kann es sich unangenehm anfuhlen,
wieder mit Menschen in Kontakt zu treten. Sei
es, weil es sich unangenehm anfuhlit, ohne
Maske aufzutreten, oder weil Sie vorsichtig
sind, wenn Sie sich in groBen Gruppen
aufhalten.

Wenn Sie sich selbst isolieren oder zu einer
Hochrisikogruppe gehdren, konnten Sie sich
entfremdet fuhlen, weil Sie sehen, dass alle
anderen den Aktivitaten nachgehen, die Sie
vermissen. Moglicherweise ist die
Wahrscheinlichkeit groB, dass die Menschen,
die Ihnen am nachsten stehen, wie Familie
und Freunde, weniger bereit sind, sich mit
Ihnen zu beschaftigen und Sie zu
unterstitzen. Moglicherweise sollten Sie
versuchen, sich an diejenigen zu wenden, die
Ihre Situation nachvollziehen kdnnen, oder -
wenn Sie sich damit wohl fuhlen — mit einer
vertrauenswurdigen Person daruber
sprechen, wie Sie sich fuhlen, wenn Sie
ausgeschlossen werden. Eventuell konnen
Sie sogar Moglichkeiten vorschlagen, wie Sie
einbezogen werden kdonnen, ohne dass Sie
sich unbedingt in der Nahe aufhalten
mussen.

Halten Sie Kontakt zu
Selbsthilfegruppen und
erkundigen Sie sich nach deren
Erfahrungen und Empfehlungen
zu diesem Thema.

Ermutigen Sie Ihren geliebten
Angehorigen, so viel Zeit wie
moglich drauf3en zu verbringen
und sich so oft wie moglich mit
Freunden und
Familienmitgliedern zu treffen.

Halten Sie sich an die
Ratschlage des medizinischen
Personals und beobachten Sie
die Symptome Ihres geliebten
Angehdrigen sorgfaltig, um eine
mogliche Verschlechterung zu
erkennen.

Denken Sie daran, sich um sich
selbst und Ihr Wohlbefinden zu
kUummern und der Person, die
Sie betreuen, zu helfen, diese
ungewodhnliche Phase zu
Uberstehen.
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¥ PRAKTISCHES GLOSSAR ¥

WORT

ERLAUTERUNG

Glutamat

eine Chemikalie, ein levorotares Glutaminsauresalz oder -ester, die von den Nervenzellen
als Neurotransmitter verwendet wird, um sich gegenseitig Signale zu senden, indem sie
eine erregende Wirkung auf die Neuronen ausubt; im Nervensystem der Wirbeltiere ist
dies einer der am haufigsten vorkommenden erregenden Neurotransmitter

Neuroimaging

die nicht-invasive Erstellung von Bildern, die Funktion, Struktur und Aktivitat des Gehirns
darstellen, unter Verwendung verschiedener Techniken, z.B. Computertomographie
oder Magnetresonanztomographie

Anhedonie die Beeintrachtigung der Fahigkeit, Interesse an und/oder Freude an Dingen oder
Aktivitaten zu haben, die frUher interessant und angenehm waren, in der Regel ein
Symptom psychischer Storungen
Apathie der Zustand mangelnden Interesses, mangelnder Emotionen, mangelnder Motivation
oder mangelnder Besorgnis gegenuber der umgebenden Welt
Verhaltens- der sozialwissenschaftliche Zweig (der Disziplinen wie Soziologie, Psychologie und
wissenschaft Anthropologie umfasst), der sich auf das menschliche Handeln fokussiert und darauf

abzielt, zu verallgemeinern, wie sich Menschen in der realen Gesellschaft verhalten und
Entscheidungen treffen

Benzodiazepine

eine Art von Medikamenten, die die Hirnaktivitat verringert und eine beruhigende Wirkung
hat; sie wird normalerweise zur Behandlung von Angstlichkeit und Schlaflosigkeit
verschrieben

Osteoporose

ein Gesundheitszustand mit der Bedeutung ,porose Knochen®, der durch eine
verringerte Masse und Festigkeit der Knochen gekennzeichnet ist, was zu deren
Schwache, Brlchigkeit und einem erhohten Risiko flir Knochenbrliche, vor allem in den
Huften, Handgelenken und der Wirbelsaule, fuhrt; sie entwickelt sich in der Regel ohne
Schmerzen oder Symptome, so dass sie schwer zu erkennen ist, bis ihre Auswirkungen
zu schmerzhaften Brlichen flhren

Dopamin

ein Typ von Neurotransmitter, der vom Korper als Botenstoff produziert und verwendet
wird, um die Kommunikation zwischen den Nervenzellen zu ermaoglichen; er spielt eine
wichtige Rolle in den Zellen, da er Interesse, Motivation und Fokussierung fordert; sein
Uberschuss oder Mangel kann jedoch zu verschiedenen gesundheitlichen Problemen
flhren

Stereotypen

eine vorgefasste Einstellung gegenuber einem Betroffenen, die auf seiner
wahrgenommenen Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe beruht, basierend auf
einer rassischen, religiosen, ethnischen, sexuellen und/oder anderen Kategorisierung

Flacher Affekt

die fehlende Reaktion auf emotionale Reize und/oder unausgesprochene
Gemutsbewegungen, in der Regel als Symptom einer psychiatrischen Storung wie
Depression, Autismus oder Schizophrenie oder anderer medizinischer Zustande wie einer
traumatischen Hirnverletzung; dies bedeutet nicht das Fehlen von Gemlitsbewegungen,
sondern inre Abwesenheit, die sich entweder in der Stimme, im Gesicht oder in der
Korpersprache ausdruckt

Psychotherapie

eine Behandlung fur psychische Probleme und emotionale Kéampfe, die in der Regel
eine ,Gesprachstherapie” mit einem Psychiater, Psychologen oder anderen Fachleuten
flr psychische Gesundheit beinhaltet, bei der Betroffene etwas Uber ihren Zustand
und den gesunden Umgang damit lernen, was zu mehr Wohlbefinden, Heilung und
optimaler Funktionsfahigkeit fuhrt

GABA

die Gamma-Aminobuttersdure ist ein hemmender Neurotransmitter, der eine
beruhigende Wirkung hat, indem er sich an einen Rezeptor bindet und auf diese Weise
die Aktivitat des Nervensystems reduziert und die Aktivitat der Neuronen hemmt

Serotonin

das essenzielle stimmungsstabilisierende Hormon, das fur das optimale MaB an
Wohlbefinden und Gllcksgeflihlen sowie flr die Verdauung, den Schlaf und das Essen
verantwortlich ist und den gesamten Korper beeinflusst, indem es die Kommunikation
zwischen den Zellen des Gehirns und des Nervensystems ermaoglicht

Stereotyp

eine konventionell akzeptierte oder feste Uberzeugung Uber eine Gruppe von Menschen,
die ein gemeinsames Merkmal aufweisen

Genetik

die biologische Studie, die sich damit beschaftigt, wie lebende Organismen ihre
Eigenschaften Uber inre Gene (chemisch unterscheidbare Muster) an ihre Nachkommen
weitergeben

UFO

oder ein unidentifiziertes Flugobjekt, ist ein sich bewegendes Objekt oder Phanomen
in der Luft, das nicht erklart oder identifiziert werden kann und von dem allgemein
angenommen wird, dass es einen auBerirdischen Ursprung hat
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