keit

Abhéngig-

Institut fur psychotherapeutische Weiterbildui

V. Schizophrenie und affelive Stérung; ICD 10 2 bis F:

V. Schizophrenie und affektive Storungen (endogernfeésychoser

ICD 10-F 2 bis F3

Endogen

Jugen«-
psychiat.

Psychogen \

Klassisch wurden die psychiatrischen Erl-
kungen eingeteilt inexogene (korperlich |
grindet), endogene (kiar selbstinduziert) un
psychogene (psychischegrirdet) Krankhei-
ten. Die ICDfokussiert nicht die Ursac einer
Krankheit / Stérung, sondern beschreibt ¢
aul3erlich (ph&nomenaicsch); zisatzlich wur-

F7/9 de die Einteilung differenzierter in 10 tego-
F3/F6 rien vorgenomen. Im Hintegrund bleibt die

klassische Dreiteilung erkebar
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‘ '--'a; Institut flr psychotherapeutische Weiterbildui
ff @j! V. Schizophrenie und affelive Storung; ICD 10 2 bis F&
\ )

1. Schizophrenig(F 2)

1. 1 Definition

Jeder Mensch ist standig Wahrnehmungen und Gefidnlegesetzt, wovon nur ein gerin
Teil bewusst wahrgenommen wird. Werden die eigeNMéahrnehmungen und Geflt
ungefiltert dem Bewusstsein zuganglich, wird Unterscheidung zwischen Wesentlichem
Unwesentlichem schwierig oder unmdglich. Die Bdanén- meist hochsensibe- kdnnen
dann ihre Situation und ihre Beziehungen zur Umggbund zu anderen Menschen we
angemessen einschatzen noch gestalten; enken, ihre Wahrnehmung und ihr Hanc
verlieren dabei den Bezug zur Wirklichkeit. Die Bétenen geraten im Laufe der Krankh
oft in einen (abwehrenden) Wahn oder stumpfenierilivahrnehmung und in ihren Gefih
ab; insgesamt ist wesentlich ihr -Empfinden gestort.

In Kiirze kann Schizophrenie definiert werdenabnormes Erleben und Empfinder.

1.2 Epidemiologie / Haufigkeit

Die Wahrscheinlichkeit, an Schizophrenie zu erkeamidife risk, allg. Pravalenz) liegt bei 1¢

die Anzahl der jahrlicheNeuerkrankung (Inzidenzrate) betragt ca. 0- 0,3%. Mé&nner und
Frauen erkranken gleich haufig, Manner im Durchgtletwasfriher. Der Erkrankungsgipfi

liegt bei Mannern zwischen dem 20. und 25. Lebémsjzei Frauen etwa im 30. Lebens;j

Von Spatschizophrenie wird bei einer Erkrankunghndem 40. und von Altersschizophre

bei einer Erkrankung nach dem 60. Lebensjahr gebpro Das Suizidrisiko ist bei all

Formen deutlich erhdht. Die durchschnittliche Ledsvartung ist bei einer hizophrenen
Erkrankung vermindert.

1.3 Atiologie / Ursache

Die Entstehung der schizophrenen Erkrankung isaigsnoch ungeklart; folgende Ursact
werden vermutet (multifaktorielle Genes

* genetische FaktorenIn Zwillings-, Familien- und Adoptiongsdien konnte eine Hi-
fung der schizophrenen Erkrankung bei VerwandtsteerGrades von schizophrer
Pdienten festgestellt werden. Als Faustformel karaftem: 60% Erkrankunwahr-
scheinlichkeit bei der Erkrankung eineiiger Zwitjgn 40% bei beideEltern, 20% bei
einem Elternteil und 10% bei einem Verwandten lhdes (Geschwister u.:

» Dbiologische Faktorer: Die medizinische Wissenschaft diskutiert gegetgéadie
These, dass eine Uberempfindlichkeit der RezeptenanDopamin u.a. fir die Kra-
het verantwortlich sein kénnt

» psychosoziale Faktorer: Die psychoanalytische Theorie spricht von-Schwéache in
der Kindheit und fratr, extremer Bindungsstérung (schizophiogene Multter).In
jedem Fall scheinen &aulestressreiche Umweltfaktoren die Kkdeit zu begtinstigel
wenn die Disposition dazu bestt
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