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nach Andreasen, Arch Gen Psych 1999
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Die Symptome der Schizophrenie:

Positiv- und Negativsymptome

Positivsymptome Negativsymptome

- Halluzinationen . Apathie

- IchErlebnisstérungen . AlogigSprachverarmung)

- Wahnsymptome . Anhedonie

- Formale Denkstorungen - verflachte oder inadaquate
Affekte
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Diagnostische Kriterien schizophrener
Erkrankungen nach ICE10

Mindestens 1 Symptom Uber einen
Zeitdauer von 1 Monat:

Gedankenlautwerden,
Gedankeneingeb@eglankenentzug,
Gedankenausbreitung

KontrollwahrBeeinflussungswahn,
Wahnwahrnehmungen

Kommentierendeer dialogisierende
Stimmen

Anhaltenddwulturell unangemessenet,

bizarrer, vollignrealistischatahn

Mindestens 2 Symptome Uber einen
Zeitdauer von 1 Monat:

Anhaltende Halluzinationen jeder
Sinnesmodalitat, taglich, mindestens
uber einen Monat

Neologismen, Gedankenabreilden,
Zerfahrenheit, Danebenreden

Kataton&ymptome (Erregung,
Haltungsstereotyhikitismus
Stupor)

NegathSymptome: Apathie,
Sprachverarmung, verflachte oder
inadaquate Affekte
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Kran

Positivsymptome
Erregungszustande
Blockierung des Denke
Stimmen horen
korperliche Anspannun
Verfolgungsideen
Misstrauen

grundlose Nervositat
Schlafstérungen
unbestimmte Angst

normales Befinden

(
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Positiv und Negativsymptomatik im
Kheitsverlauf einer schizophrenen Psychose

Wochen Bis
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Unsicherheit
Konzentrationsproblem
Niedergeschlagenheit
Lebensangst
Energielosigkeit
schwere Depression
schwerste Verzweiflung

Negativsymptome

-

[L Tage bis .
Monate 1-3 Monate Monate /

............ 5 _:". R \-./

keine \

krankhaften postpsychotische wieder
Auffalligkeiten Vorphase akute Psychose Depressionen gesund / stabil
(anhaltende akute Krankheits (anhaltende
Symptome) Warnsignale symptome anhaltende Symptome Symptome)
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Vulnerabilitats Strelds Modell

=
z.B. Stress
belastende Ereignisse,
negative Einstellungen
und Gedanken
,Uberlastungsgefiihl
Stoffwechsel oder:
Stérung im Gehirn, der ganz normale Alltag
biologische Einflisse,
Vererbung
Versagen der kann flhren zu
I Stressverarbeitung, Stressreaktionen,
Bewaltigungsmecha- Warnsignalen,
Erhohte nismen anhaltenden
Verletzlichkeit Fahigkeiten zur Symptomen,
Verwundbarkeit Alltagsbewaltigung, >| Stimmungs-
JVulnerabilitat” Krisenbewaltigung, schwankungen,
Lebensbewaltigung Krankheits-
symptomen,
akuter Psychose
Lebensgeschichtliche
Einflusse f

Information, Wissen,
Therapie, Training




Erkrankungsalter
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12-14 15-19 20-24 25729 30-34 35739 40-44 45-49 5054 55759

Altersgruppe
I Frauen I Manner

Kompetenznetz Schizophrenie
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Die Prodromalphase der Schizophrenie

N = 232: (108 males, 124 females)
(for both sexes together)

| Prodromal phase I Psychotic pre phase} |

Age 24.2 29.0 301 30.3

Time period | 5.0 years L 1.1 years &21

years
- positive
symptoms
negative
symptoms
first (negative or nonspecific) first positive maximum of  index-
sign of mental disorder symptom positive admission

symptoms

an der Heiden & Hafner, Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2000
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Epidemiologie

Winter
Urban
Influenza
Respiratory
Infection Rubella
Poliovirus
CNS
Famine
Bereavement
Prenatal Flood
Unwantedness
Matermnal depr
Rh incompatibility
) Hypoxia
Obstetric CNS damage
Low birth weight
Pre-eclampsia
Family history

Place/time of birth

Sullivan, PLOS Medicine 2005
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Epidemiologie und psychosoziale

Folgen

. 30- 40% stationar behandelter psychisch Kranker
- Response Akutingzeittherapie ca. 70%

- Therapi®oncomplianee50%

- Suizidrate &%

- 45- 80%undiagnostiziedematische Begleiterkrankunge

. Mortalitatsrate erh6ht, Lebenserwartungpurs d2hre
reduziertc2.5% Offentlicher Gesundheitskosten

. ca. 14% der Nichtsesshaften (in Grol3stadten)
. Dauerhafte Behinderungen ca. 10%
. Tellze#W/Nichtbeschaftigung > 80%




Der Verlauf schizophrener
Erkrankungen

gestérte
Funktions-
fahigkeit

Erkrankungs-
schwelle

Prodromal- migliche vollstandige

Pramorbides stadium Remission (Recovery)
Stadium

gesunde
Funktions-
fahigkeit

o 15 20 30 45
Lebensalter

Kompetenznetz Schizophrenie
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Der Verlauf schizophrener

Nur eine Episode — keine
j bleibende Beeintrachtigung 22%
Mehrere Episode — keine
J\\\HH \ m
Bleibende Beeintrachtigung 8%
J‘“ mhmumumuuuum\m “huumumumummm““ Hh hach der ersten Episode i
Beeintrachtigungen vergro-
35%
J\HHH | NHHHHHHHH

fern sich nach jeder Episode

nach Watt et al., Psychol Med 1983
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Verlauf und Prognose

Gunstige prognostische Faktoren:

- Dauer der unbehandelten Psychose
- welibliches Geschlecht

. stabile Partnerschatft

. akute Erstmanifestation

. gutepramorbidsoziale Anpassung

- gute Compliance

- kein Drogenkonsum
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Die Pathophysiologie schizophrener

Psychosen

Genes
Anomalous Sensitised
. —>
neurodevelopmental dopamine system
Neurodevelopmental Sociodevelopmental Biased cognitive
hazards adversity schema
Childhood Adolescence

Howe & Murray, Lancet 2014

/




™~

Die Pathophysiologie schizophrener

Psychosen

Acute
psychosocial
stress )
T Dopamine
release
Sensitised ., Aberrant .
. . : Paranoid .
dopamine —p - © —» processing of { . ——» Psychosis
e interpretation
system stimuli
Biased cognitive schema
Acute A Dopamine
— ¢ psychosocial release
stress :
; Sensitised Aberrant )
“--9 dopamine » processingof ---—----P Paranou:!
system stimuli ' SISO
— Psychological and social intervention —« ¢ Biased cognitive schema ---------

Howe & Murray, Lancet 2014
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Dopamin und die Entstehung
psychotischer Symptome

a Reward prediction error b Causal inference prediction error

Dopaminerges System Serotonerges System

Frontaler Striatum

Substantia
nigra

Nucleus

accumbens VTZ

Hippocampus

Raphe-Kerne

(parameter estimates)
(parameter estimates)

Size of response in midbrain region

_—
Size of response in midbrain region S

L

Controls Patients Controls Patients

I salient [] Non-salient [ salient [] Non-salient

Fletcher & Frith Nat Rev Neurosci 2009
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Dopamin und die Entstehung
psychotischer Symptome

a Reward prediction error b Causal inference prediction error

Fletcher & Frith Nat Rev Neurosci 2009
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Dopamin und die Entstehung
psychotischer Symptome

a Reward prediction error

Die dopaminergeNeurotransmission in
mesolimbischenArealen, insbesondere im
ventralen Striatum spielt eine entscheidende
Rolle fur probabilistische Lernvorgange.

Ein Anstieg der Feuerratelopaminerger
Neurone ist ein genauer Indikator fur die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Belohnung oder eines anderen mit einem
Stimulus verknlpften Stimulus oder Ereignis.

Dopamin signalisiert dementsprechend auch
ein Abweichen von einem erwarteten Stimulus
/ Ereignis (Aprediction errorfi ) .

Size of response in midbrain region

(parameter estimates)
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I salient [] Non-salient

Fletcher & Frith Nat Rev Neurosci 2009

Size of response in midbrain region S

b Causal inference prediction error

(parameter estimates)
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Die Entstehung der Positivsymptome
Schleichendgadienhaftéerlauf:

Verander-be asSali en

gescharftes Bewusstseir unspezifische Unruhe

4

Wahnvorstellung als kognitiver Verarbeitungsprozess der v
Aufmerksamkeit

Individuell Schaf ft aErl el

4

Halluzinationen als veranderte und verstarkte Wahrnehmung i
Empfindungen, Erinnerungen

Stimmenhoren etc.
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Symptome schizophrener Psychosen:
Positivsymptome

Quelle: FETZ Berlin / Brandenburg
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