


Ratgeber Schizophrenie

Titelei_Hahlweg.indd   1 15.09.2005   11:06:13

© 2005 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfältigung



Ratgeber zur Reihe Fortschritte der Psychotherapie
Band 10
Ratgeber Schizophrenie
von Prof. Dr. Kurt Hahlweg und Prof. Dr. Matthias Dose

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Dietmar Schulte, Prof. Dr. Klaus Grawe,
Prof. Dr. Kurt Hahlweg, Prof. Dr. Dieter Vaitl

Titelei_Hahlweg.indd   2 15.09.2005   11:06:13

© 2005 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfältigung



von Kurt Hahlweg  
und Matthias Dose

Ratgeber
Schizophrenie

Informationen für Betroffene  
und Angehörige

GÖTTINGEN · BERN · WIEN 
TORONTO · SEATTLE · OXFORD · PRAG

Titelei_Hahlweg.indd   3 15.09.2005   11:06:13

© 2005 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfältigung



Bibliografische Information Der Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen 
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet 
über http://dnb.ddb.de abrufbar.

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat für die Wiedergabe aller in diesem Buch enthaltenen Informationen 
(Programme, Verfahren, Mengen, Dosierungen, Applikationen etc.) mit Autoren bzw. Herausgebern 
große Mühe darauf verwandt, diese Angaben genau entsprechend dem Wissensstand bei Fertigstellung 
des Werkes abzudrucken. Trotz sorgfältiger Manuskriptherstellung und Korrektur des Satzes können 
Fehler nicht ganz ausgeschlossen werden. Autoren bzw. Herausgeber und Verlag übernehmen infolge-
dessen keine Verantwortung und keine daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art 
aus der Benutzung der in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschützte 
Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen 
Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handele.

Umschlagabbildung: © age / Mauritius Images
Satz: Grafik-Design Fischer, 99423 Weimar
Gesamtherstellung: AZ Druck und Datentechnik GmbH, 87437 Kempten
Printed in Germany
Auf säurefreiem Papier gedruckt

ISBN 3-8017-1805-0

http://www.hogrefe.de
Aktuelle Informationen • Weitere Titel zum Thema • Ergänzende Materialien

© 2005 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
Göttingen • Bern • Wien • Toronto • Seattle • Oxford • Prag 
Rohnsweg 25, 37085 Göttingen

Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich 
geschützt. Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des 
Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzu-
lässig und strafbar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen, 
Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und 
Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Prof. Dr. phil. Kurt Hahlweg ist Professor für Klinische Psychologie, Psychotherapie und 
Psychodiagnostik an der TU Braunschweig.

Prof. Dr. med. Matthias Dose ist Ärztlicher Direktor des BKH Taufkirchen/Vils.

Titelei_Hahlweg.indd   4 15.09.2005   11:06:14



Inhaltsverzeichnis

1 „Schizophrene Psychose“ – was ist das?. . . . . . . . . . . . . 7
1.1 Schizophrenie – woher kommt der Begriff?. . . . . . . . . . . . . . 8
1.2 Woher wissen wir, dass ein Mensch an einer Psychose 

leidet? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
1.3 Was sind die charakteristischen Symptome 

einer schizophrenen Psychose? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
1.3.1 Positive Symptome: Kennzeichen der akuten Phase . . . . . . . 12
1.3.2 Wie erlebt ein Mensch, der an einer schizophrenen 

Psychose leidet, den Beginn und das akute Stadium? . . . . . . 18
1.3.3 Negative Symptome: Nach Abklingen 

der Akut-Symptomatik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
1.4 Wie ist der zeitliche Verlauf einer schizophrenen Episode? . . 22
1.5 Häufigkeit – wer bekommt eine schizophrene Psychose? . . . 24
1.6 Wie entwickelt sich die Erkrankung weiter? . . . . . . . . . . . . . 26
1.7 Wie wirkt eine schizophrene Psychose auf andere?. . . . . . . . 27

2 Wie entstehen schizophrene Psychosen?. . . . . . . . . . . . . 31
2.1 Sind schizophrene Psychosen eine Erbkrankheit? . . . . . . . . . 31
2.2 Das „Vulnerabilitäts-Stress-Modell“ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
2.3 Die Rolle von Neurotransmittern (Botenstoffe im Gehirn) . . 33
2.4 Was kann die Familie tun? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

3 Behandlung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
3.1 Medikamentöse Behandlung mit Neuroleptika . . . . . . . . . . . 38
3.1.1 Wie wirken Neuroleptika? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
3.1.2 Welche Neuroleptika gibt es, wie hoch soll ein Neuro-

leptikum dosiert werden und wie lange soll die Behandlung
dauern? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

3.1.3 Nebenwirkungen und wie sie auf ein Minimum reduziert 
werden können . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

3.1.4 Häufig gestellte Fragen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
3.2 Frühwarnzeichen eines Rückfalls . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

5

Schizophrenie  13.09.2005  15:14 Uhr  Seite 5

© 2005 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfältigung



3.3 Psychotherapeutische Behandlung schizophrener 
Psychosen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

3.3.1 Was ist Psychotherapie? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
3.3.2 Fragen zur Auswahl eines geeigneten Behandlers . . . . . . . . . 70
3.3.3 Verhaltenstherapeutische Behandlung . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
3.4 Was kann ich als Patient tun, um die Behandlung 

zu unterstützen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
3.5 Was kann ich als Angehöriger tun, um die Situation 

des Patienten zu verbessern? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75
3.5.1 Wie komme ich als Angehöriger mit schwierigem 

Verhalten des Patienten zurecht? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
3.5.2 Umgang mit Gewalt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
3.6 Wann kann eine Zwangseinweisung erfolgen? . . . . . . . . . . . 78

Anhang
Literaturempfehlungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
Web-Adressen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83
Wichtige Adressen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
Arbeitsblatt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85

6

Schizophrenie  13.09.2005  15:14 Uhr  Seite 6

© 2005 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielfältigung



1 „Schizophrene Psychose“ – was ist das?

Jeder hat wahrscheinlich die Begriffe „schizophrene Psychose“, Schizo-
phrenie oder Psychose schon einmal gehört; die meisten Menschen wissen
jedoch nicht genau, was sie bedeuten, wie eine schizophrene Psychose ent-
steht und was dagegen getan werden kann.

Unter „Psychosen“ versteht man in der Psychiatrie eine „tiefgreifende Stö-
rung der Geistestätigkeit“, die Funktionen wie Denken, Erleben, Fühlen
und Handeln gleichzeitig betrifft und in der Regel zu erheblichen Verhal-
tensauffälligkeiten der Betroffenen führt. Diese Verhaltensaufälligkeiten
(z. B. dass jemand die Nahrungsaufnahme verweigert, weil er das Essen
für vergiftet hält, andere Menschen verbal oder tätlich angreift, weil er sich
von ihnen verfolgt fühlt) sind für die Umgebung oft unverständlich, weil die
Beweggründe der Betroffenen menschlicher Vernunft und menschlichem
Einfühlungsvermögen nicht mehr zugänglich und nachvollziehbar sind.

„Psychosen“ werden eingeteilt in
– organisch bedingte psychische Erkrankungen (z. B. Alzheimerdemenz,

Drogenpsychosen, Progressive Paralyse etc.),
– schizophrene Psychosen,
– schizoaffektive Psychosen (bei denen schizophrene und affektive Symp-

tome gleichzeitig vorhanden sind) und
– affektive (manische und depressive) Psychosen.

Bis zur Einführung eines neuen Klassifikationssystems für psychische Er-
krankungen (ICD-10, d. h. „Internationale Klassifikation psychischer Stö-
rungen, 10. Revision“) Anfang der 90er Jahre wurden den „Psychosen“ die
„Neurosen“ gegenübergestellt: Das sollten psychische Störungen sein,
unter deren Symptomen (z. B. Ängste, Zwänge) die Betroffenen zwar lei-
den, gleichzeitig aber in ihrem Denken, Fühlen, Erleben und Handeln bis
auf das jeweilige Symptom unbeeinträchtigt und dadurch im Verhalten
weit gehend unauffällig sein sollten. Als Ursache für Psychosen wurden
im Wesentlichen körperliche Faktoren angesehen, für die Entstehung von
Neurosen sollten im Wesentlichen psychische Ursachen ausschlaggebend
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sein. Mit der „Internationalen Klassifikation psychischer Störungen, 10. Re-
vision/ICD-10“ wurde diese Unterscheidung aufgegeben, da die Forschung
bis heute keine verlässlichen Kriterien zur Abgrenzung der verschiedenen
psychischen Störungen erbracht hat. Dennoch sind die Begriffe Psychose
und Neurose aus dem Sprachgebrauch der Psychiatrie bis heute nicht ver-
schwunden.

Verwirrung über den Begriff „Psychose“ besteht heute außerdem deshalb,
weil einige Psychiater und Therapeuten den Begriff gleichbedeutend mit
„schizophrene Psychose“ verwenden. Als Grund dafür wird vielfach aus-
geführt, man wolle Patienten und Angehörige nicht mit dem angst- und
vorurteilsbesetzten Begriff „Schizophrenie“ oder „schizophren“ konfron-
tieren. Aber hilft es dann, der Krankheit einfach einen anderen Namen zu
geben? Verliert z. B. die Immunschwächekrankheit AIDS ihren Schrecken
wenn man sie zur „geschlechtlich übertragenen Immunschwäche“ verun-
klärt? Oder macht es nicht mehr Sinn, die Dinge beim Namen zu benen-
nen und Ängsten und Vorurteilen mit Aufklärung und Argumenten zu be-
gegnen?

Wir wollen mit diesem Ratgeber diesen Weg beschreiten: die Dinge beim
Namen nennen und Vorurteilen und Ängsten mit Information und Argu-
menten begegnen.

Psychose ist wie „Träumen, wenn man hellwach ist“.

1.1 Schizophrenie – woher kommt der Begriff?

Bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts gab es keine verbindliche Systema-
tik und Einteilung psychischer Störungen, die damals unter dem Begriff
der „Geisteskrankheiten“ oder des „Irreseins“ zusammengefasst wurden.
Es war der deutsche Psychiater Emil Kraepelin (1899), der erstmals den
Versuch unternahm, die nicht körperlich bedingten Psychosen in die Grup-
pen der „Dementia praecox“ (lat. für „vorzeitige Demenzentwicklung“) und
des „manisch-depressiven Irreseins“ zu unterteilen. Mit „Dementia prae-
cox“ versuchte Kraepelin ein Krankheitsbild mit zunehmender „Negativ-
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symptomatik“ (= Antriebsmangel, Denkstörungen, sog. „affektive Verfla-
chung“, sozialer Rückzug etc.) zu charakterisieren. Diese „Negativsymp-
tomatik“ hielt er für krankheitstypisch bei den später als „schizophren“
charakterisierten Psychosen.

Der Begriff „Schizophrenie“ („Spaltungsirresein“ vom griechischen schi-
zo = gespalten und phren = Seele, Geist) wurde 1911 von dem Schweizer
Psychiater Eugen Bleuler eingeführt. Er bestritt aus seiner langjährigen
Erfahrung als Krankenhauspsychiater den grundsätzlich ungünstigen Ver-
lauf der von Kraepelin zur „Dementia praecox“ zusammengefassten psy-
chischen Störungen und verwies auf Krankheitsverläufe von Patienten, die
zwar die gleichen Symptome aufwiesen wie die von Kraepelin beschrie-
benen, aber einen weitaus günstigeren Verlauf nahmen. Bleuler fasste
psychische Erkrankungen, die sich durch bestimmte „Grundstörungen“
(Denkstörungen, Affektstörungen, Ambivalenz, Autismus) und „akzessori-
sche Störungen“ (Wahnvorstellungen, Halluzinationen, psychomotorische
Störungen) auszeichnen zur „Gruppe der Schizophrenien“ zusammen. Er
wollte damit deutlich machen, dass es nicht die Schizophrenie, sondern
sehr unterschiedliche „schizophrene Psychosen“ gibt, je nach Symptoma-
tik und Verlauf. Je nachdem, welche Symptome im Vordergrund des Zu-
standsbildes stehen, unterscheidet man heute (ICD-10):
– paranoid-halluzinatorische,
– hebephrene,
– katatone,
– undifferenzierte schizophrene Störungen, sowie sog. Residualzustände

und die sog.
– „Schizophrenia simplex“.

Ich bin doch nicht blöd … 

ist eine häufige Reaktion von Betroffenen auf die Diagnose einer schizo-
phrenen Psychose. Angehörige und Umwelt reagieren besorgt, weil sie die
Erkrankung mit lebenslangem „Anstaltsaufenthalt“ (unheilbar) oder aber
potenziell gefährlichem Verhalten (unberechenbar) in Zusammenhang
bringen. Aber: Schizophrenie ist keine Intelligenzstörung, auch hochintel-
ligente Menschen können betroffen sein. Das hatte schon Bleuler dem Krae-
pelin’schen Konzept der „Verblödung“ zu Recht entgegengehalten. Auch
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erstellt von ciando

durch díe Geschichte eines unter Schizophrenie leidenden Mathematik-
Nobelpreisträgers (erzählt in dem auf Tatsachen beruhenden Film „Beau-
tiful mind“) wird dies eindrucksvoll bestätigt.

Schizophrenie ist auch nicht unheilbar. Über 70 % der Betroffenen können
– wenn eine dem aktuellen Kenntnisstand entsprechende Behandlung an-
geboten und von den Betroffenen angenommen wird – ein weitgehend
selbstständiges, erfülltes Leben führen.

Schizophrenie ist keine so seltene Krankheit: von 100 Menschen besteht bei
etwa einem die Möglichkeit des Auftretens einer schizophrenen Psychose.

Von 100 Menschen erkrankt einer an einer Psychose. Menschen, die
an einer Psychose leiden, sind normalerweise nicht gewalttätig.

Und die Gefährlichkeit? Als Gesamtheit sind psychisch Kranke nicht ge-
fährlicher als sog. „normale“ Menschen. Gefahr kann aber von schizophren
Erkrankten ausgehen, die nicht behandelt werden oder sich nicht behandeln
lassen und in wahnhafter Verkennung der Realität gewalttätig werden. Das
ist jedoch die absolute Minderheit der schizophren Erkrankten.

Psychosen werden deshalb „tiefgreifende Störungen“ genannt, weil sie
sich auf nahezu jeden Aspekt im Leben des erkrankten Menschen auswir-
ken. Alles, was in unserem Leben wichtig ist, kann von der Psychose be-
einträchtigt werden. Die Symptome schizophrener Psychosen sind nicht
bei jedem Menschen dieselben; sie beeinträchtigen jedoch fast immer
zahlreiche Aspekte des täglichen Lebens.

Jemand, der an einer schizophrenen Psychose leidet, kann auf Grund sei-
ner Denkstörungen (z. B. Verworrenheit, Verlust des Zusammenhangs der
Gedanken, Abreißen von Gedanken) Schwierigkeiten im Umgang mit pro-
blematischen Situationen haben. Seine Arbeit kann unter seinen Konzen-
trations- und Auffassungsstörungen leiden. Wahnvorstellungen (von an-
deren verfolgt oder beeinträchtigt zu werden), autistischer Rückzug in
wahnhafte Scheinwelten, Gefühlsdefizite und Probleme, sich im Gespräch
richtig auszudrücken, können den Kontakt zu anderen Menschen erschwe-
ren und behindern.
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Manchmal beherrschen wahnhafte Gedanken und Gefühle die Patienten so
sehr, dass sie selbst grundlegende Bedürfnisse wie Schlaf und Nahrung
vernachlässigen.

1.2 Woher wissen wir, dass ein Mensch an einer
Psychose leidet?

Die Diagnose1 wird auf Grund charakteristischer Symptome (siehe Kapi-
tel 1.3) und des Ausschlusses anderer (z. B. körperlicher) Ursachen für
diese Symptome gestellt. Spezielle Blutuntersuchungen oder Röntgenauf-
nahmen zur Sicherung der Diagnose gibt es nicht. Solche Untersuchungen
werden aber durchgeführt, um körperliche Erkrankungen auszuschließen,
die sich in ähnlichen Symptomen äußern können.

Wie bei anderen psychischen Störungen wird die Diagnose danach ge-
stellt, wie der betreffende Mensch seinen Zustand darstellt, wie er sich ver-
hält, fühlt und denkt. Dies geschieht in der psychiatrischen Praxis (im
Krankenhaus wirken alle therapeutischen Berufsgruppen mit) mit Hilfe
genauer und sorgfältiger Befragung und Beobachtung durch den Arzt. Er
ist auf das angewiesen, was die Patienten (und eventuell ihre Angehörigen
und Freunde) ihm über ihre Erfahrungen während der letzten Wochen be-
richten. Es ist sehr wichtig, dem Arzt genau zu berichten, was man emp-
findet und erlebt, was geschehen ist – nur so kann eine zutreffende Diag-
nose gestellt werden.

Die verschiedenen Aspekte menschlichen Verhaltens und Erlebens sind
niemals völlig „normal“ oder völlig „unnormal“. Auch „normale“ Men-
schen erleben zeitweise Angst oder Verwirrung, können depressiv sein
oder Probleme mit ihrer Arbeit oder Partnerschaft haben; dies gilt be-
sonders für Zeiten, in denen belastende Situationen durchlebt werden, wie
zum Beispiel beim Tod eines Angehörigen.

11

1 In der Bundesrepublik Deutschland wird nach der „Internationalen Klassifikation psy-
chischer Störungen“ (ICD) der Weltgesundheitsorganisation diagnostiziert, die in der
10. Revision erschienen ist (ICD-10; Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-Markwort,
1994).
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Umgekehrt gilt: wer an einer Psychose erkrankt ist, ist nicht ausschließlich
und ständig aus unserer Realität „verrückt“. Schizophren Erkrankte kön-
nen in zahlreichen Lebensbereichen und Situationen ein völlig angemes-
senes oder nur wenig auffälliges Verhalten zeigen. Behandlungsbedürftig
ist und wird eine schizophrene Erkrankung dann, wenn entweder die Be-
troffenen selbst oder ihre Umgebung darunter leiden, bzw. wenn Selbst-
oder Fremdgefährdung bestehen.

1.3 Was sind die charakteristischen Symptome einer
schizophrenen Psychose?

Es gibt kein einheitliches Erscheinungsbild der schizophrenen Psychosen.
Jeder Patient hat auf Grund seiner Persönlichkeit und seiner Lebensge-
schichte eine typische Ausprägung der Symptome. Auch beim wiederholten
Auftreten können die Symptome jedes Mal anders sein. Die Symptomatik
schizophrener Psychosen lässt sich in zwei große Gruppen unterteilen:
– in positive Symptome (auch plus- oder produktive Symptome genannt,

da etwas zum Durchschnittserleben hinzu kommt) und
– in negative Symptome (auch Minus- oder Defizit-Symptome genannt, da

gegenüber dem Durchschnittserleben bzw. gegenüber gesunden Phasen
ein Mangel besteht).

Die beschriebenen Symptome müssen nicht gleichzeitig, nicht ständig und
nicht alle auftreten.

1.3.1 Positive Symptome: Kennzeichen der akuten Phase

Positive Symptome

– Denkstörungen
– Wahnvorstellungen
– Sinnestäuschungen (Halluzinationen)
– Ich-Störungen, Fremdbeeinflussungserlebnisse
– Affektive Störungen
– Psychomotorische Störungen

12
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