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Aktuell leiden 4.800 Frauen und Manner in Sudtirol an einer schweren psy-
chischen Stérung, unter ihnen viele an einer Psychose. Aber was ist eine PSY-
CHOSE? Was sind die ersten Anzeichen und wie kann man sie erkennen? Wa-
rum sind gerade junge Leute mehr davon betroffen? An wen kann man sich
wenden und wo bekommt man Hilfe? Welche Heilungschancen gibt es?

Diese Broschure erkldrt die Psychose und schildert deren Krankheitsbeginn
und —verlauf. Sie bietet eine Orientierung fur Hilfesuchende und gibt Aus-
kunft Gber erfolgversprechende therapeutische MafSnahmen. Eine friihzeitige
Erkennung und Behandlung kann sich positiv auf den Krankheitsverlauf aus-
wirken und dazu beitragen, eine Chronifizierung abzuwenden.

Die richtigen Informationen tber die psychische Erkrankung machen es mog-
lich, Verdnderungen des Gemuts bei sich selbst und bei anderen friher zu
erkennen. Dies beglinstigt, dass betroffene Menschen den Mut finden, sich
schneller an Fachdienste zu wenden. Vorurteile werden so abgebaut und das
Wissen um die psychische Gesundheit erweitert.

Diese Broschire ist ein wichtiges Instrument fir Lehrpersonen, Arzte und jun-
ge Menschen sowie fir alle, die mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zu tun haben und deren oft seltsam erscheinendes, unerkldrliches Verhalten
nicht nachvollziehen und verstehen konnen. Sie erleichtert es, erste wichtige
Schritte in Richtung Friherkennung ohne Schuld- und Versagensgefihle zu
unternehmen.

Univ.-Prof. Dr. Andreas Conca
Direktor des psychiatrischen Dienstes im Gesundheitsbezirk Bozen
Koordinator des landesweiten Dienstes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Dr" Martha Stocker

Landesratin fur Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit

Dr." Renate Ausserbrunner
Prasidentin des Verbandes Ariadne - firr die psychische Gesundheit aller






Was ist eine Psychose?

Der Begriff ,Psychose” wird flr jene psychischen Stérungen verwendet,
welche die mentalen Funktionen in Form von Stérungen des Denkens, des
Verhaltens und der Affektivitdt bis hin zum Verlust der Wahrnehmung des
eigenen Ichs (sogenannte Ich-Stérungen) und der Wahrnehmung der Umwelt
beeintrachtigen.

Diese Stoérungen verdndern das Leben der Betroffenen maf3geblich, sie
bringen Anderungen im Alltagsleben mit sich, beeintrichtigen das Sozial-
leben, wirken sich auf die schulische und berufliche Arbeitsleistung aus und
gehen mit einem zunehmenden Rickzug aus dem sozialen Umfeld einher.

Eine psychotische Episode kann bei etwa 3 % der Bevolkerung auftreten.
Davon entwickeln nur etwa 0,5-1 % schwerwiegende und dauerhafte
Pathologien. Das rechtzeitige Erkennen und eine frihzeitige Hilfe konnen fur
die Remission der Symptomatik und eine ginstige Prognose entscheidend
sein.



Warum junge Menschen?

Menschen mit einer erhohten Vulnerabilitéit kénnen mit psychotischen
Symptomen reagieren. Psychosen werden durch das Zusammenspiel einer
Reihe von genetischen, psychologischen und sozialen Faktoren bestimmt,
die bei gleichzeitigem Eintreten besonders stressiger Ereignisse, Emotionen
und Spannungen, Substanzmissbrauch, Entwicklungsveranderungen oder
Anderungen der Lebensumstande
zu einem Ausbruch psychotischer
Symptome fuhren kénnen.

Das Jugendalter und das friihe Er-
wachsenenalter sind durch rasche
Verdnderungen des Korpers, der
Psyche, des personlichen Status
und der gesellschaftlichen Rolle
gekennzeichnet und erfordern
eine kontinuierliche Anpassung an
die tdglichen Herausforderungen.
Junge Menschen im Alter zwi-
schen 16 und 30 Jahren weisen aus
diesem Grund ein hoheres Risiko
fur psychotische Manifestationen
auf. Die Wahrscheinlichkeit, eine
psychotische Episode zu ent-
wickeln, ist umso groler, wenn
Familienangehorige an  psycho-
tischen Stérungen leiden oder
daran gelitten haben.




Wie aul3ert sie sich?

Die ersten Anzeichen einer Psychose sind oftmals schwer als solche zu
erkennen, da sie leicht dem typischen jugendlichen Verhalten, dem Gebrauch
gewisser Substanzen, dem Mangel an Mitarbeit, der Lustlosigkeit oder
anderen Charaktereigenschaften zugeschrieben werden.

Der Ausbruch der ersten psychotischen Episode erfolgt nie plotzlich.
Typischerweise entwickelt sich die Krankheit schleichend und schrittweise,
von der sogenannten Prodromalphase bis hin zur Akutphase.



Die Prodromalphase

Die Prodromalphase ist durch das Auftreten einiger Verdanderungen des
Verhaltens, der Emotionen, der Wahrnehmung und des Denkens gekenn-
zeichnet.

Die typischen Anzeichen der Prodromalphase sind:

Misstrauen und/oder Argwohn

wiederkehrende Gedanken und Gribeln Uber den eigenen physischen
oder psychischen Gesundheitszustand

ungeordnete und wirre Gedanken

Anspannung, Unruhe, Nervositdt, Reizbarkeit und Episoden von
Aggressivitat

psychophysische Hyperaktivitdt oder Verlangsamung

generalisierte korperliche Schmerzen

soziale Angst und sozialer Ruickzug

depressive Verstimmung und/oder Stimmungsschwankungen

Beginn oder Steigerung von Drogenkonsum

verdnderte Erndhrungsgewohnheiten

veranderter Schlafrhythmus und verdnderte Schlafgewohnheiten (z. B.
Wachbleiben bis in die spate Nacht und Tagschlaf)

Affektverflachung oder Schwierigkeit, Affekte der erlebten Situation ange-
messen auszudricken

verringerte Konzentration und Aufmerksamkeit

Mangel an Motivation, Ziellosigkeit

Energieverlust und Erschopfung

erhodhte Sensibilitdt

geringe Frustrationstoleranz



In dieser Phase sind nicht alle Jugendlichen dazu féhig, ihr Unwohlsein
vollstandig zu erkennen, und hdufig werden Verdnderungen von Famili-
enangehdorigen, Lehrpersonen und Freunden bemerkt, welche Folgendes
beobachten kénnten:

sonderbares Verhalten

schlechtere Leistungen in der Schule oder bei der Arbeit
Isolation oder sozialer Rlickzug

Interessenverlust

Passivitat und Selbstvernachldssigung
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Die Prodromalsymptome einer Psychose unterscheiden sich von den

kurzfristigen Reaktionen bei stressigen Ereignissen insofern, als sie im Laufe

der Zeit:

+ anIntensitdt und Schwere zunehmen

« haufiger auftreten

« die Funktionsfahigkeit des/der Betroffenen in den verschiedenen Bereichen
(Selbsténdigkeit, Schule/Arbeit, Beziehungen) beeintrachtigen und zu
einer fortlaufenden Verschlechterung der Lebensqualitdt sowie der alltdg-
lichen Leistungsfahigkeit fihren.

Prodromalsymptome kdnnen Vorldufer einer psychotischen Episode sein
und koénnen, wenn sie unerkannt bleiben und nicht angemessen behandelt
werden, eine Akutphase der Stérung einleiten. Es ist sehr schwer, die
ersten Anzeichen der Erkrankung ohne fremde Hilfe und ohne korrekte
Informationen zu bewdltigen. In dieser Phase ist es dullerst hilfreich, sich
mit einem Spezialisten zu besprechen, um gemeinsam die auftretenden
Schwierigkeiten zu verstehen und dem Unwohlsein entgegenzuwirken.

Die akute Phase

Die akute Phase ist durch das Auftreten manifester psychotischer Symptome,
welche sich entscheidend auf die Wahrnehmung des eigenen Umfelds, des
Verhaltens und die allgemeine Funktionsfahigkeit auswirken, gekennzeich-
net. Die typischen Symptome einer Psychose unterteilt man in zwei Gruppen:
,Positivsymptome”und ,Negativsymptome”.






Die Positivsymptome sind am deutlichsten erkennbar. Sie verdandern die
normalen Denkprozesse und die Sinneswahrnehmung.

Dabei unterscheidet man:

Wahnvorstellungen: Es handelt sich um Trugschlisse, die fur jede Kritik
unzugdnglich sind und von dem/der Betroffenen als glaubhaft und signifi-
kant erlebt werden, Aullenstehenden aber unverstandlich erscheinen und
daher von diesen nicht angenommen werden.




Die/der Betroffene ist davon Uberzeugt:

- verfolgt zu werden

« das Opfer von Verschworungen zu sein

« besondere Fahigkeiten oder Kréfte zu besitzen

+ dass ihre/seine Gedanken und Handlungen von externen Mdchten
kontrolliert werden

. von Dritten und/oder den Medien (Internet, Rundfunk, Printmedien,
Fernsehen ...) speziell an sie/ihn gerichtete geheime Botschaften zu
empfangen.

Halluzinationen sind sensorische Sinnestduschungen, welche sich ohne
reelle externe Stimuli einstellen. Sie sind lebhaft und klar, unterliegen nicht der
willkurlichen Kontrolle und kénnen sich in jeglicher Form der Sinneswahrneh-
mung manifestieren. Halluzinationen kénnen den Seh-, Hor-, Geschmacks-,
Geruchs- und den Tastsinn betreffen. Auditive Halluzinationen, bei denen nicht
existierende Stimmen oder Gerdusche wahrgenommen werden, sind darunter
die hdufigsten. Sie manifestieren sich fir gewohnlich in Form von Stimmen
aus dem familidren Umfeld oder als fremde Stimmen, die als von den eigenen
Gedanken abgesondert empfunden werden und kommentierenden, erniedri-
genden und befehlenden Charakter haben kdnnen. AuBerdem kénnen inexis-
tente Dinge oder Personen, Gerliche oder Geschmdcker wahrgenommen wer-
den, und es kann das Geftihl aufkommen, von jemandem beriihrt zu werden
oder dass sich etwas auf oder unter der Haut befindet.

Desorganisiertes Denken: Die kognitiven Funktionen des Alltagslebens
werden verwirrt oder folgen keiner logischen Reihenfolge. Die/der Betroffene
drickt sich in schwer verstandlichen oder wenig sinnhaften Satzen aus, hat
Konzentrationsschwierigkeiten, und es fallt ihr/ihm schwer, einer Konversa-
tion zu folgen oder sich an Dinge zu erinnern. Der Gedankenfluss kann stark
beschleunigt oder, im Gegenteil, stark verlangsamt sein.



Verhaltensstorungen: Die/der Betroffene legt bizarre, unangemessene
und desorganisierte Verhaltensweisen an den Tag (z. B. in Abwesenheit eines
Gesprachspartners  sprechen, sich gegenliber anderen unangebracht
verhalten, Zugellosigkeit, Ausfihrung von unnaturlichen Bewegungen und
Einnahme einer unnaturlichen Haltung, extrem schnelle oder extrem lang-
same Bewegungen).

Negativsymptome
Die Negativsymptome sind anfangs weniger deutlich ersichtlich als die
Positivsymptome und fihren im Laufe der Zeit zu einem Verlust der normalen
psychosozialen Funktionsfahigkeit. Sie manifestieren sich wie folgt:
ausgeprdgter sozialer Riickzug
ausgeprdgter Interessenverlust, Mangel an Initiative oder ausgeprdgte
Antriebslosigkeit verbunden mit der Unfdhigkeit, die gewohnlichen
Alltagshandlungen durchzufihren
unbegrindete und unkontrollierte Aggressivitdt gegeniber Gegen-
standen, gegenuber sich selbst und/oder gegentiber anderen
Angstzustande, starke depressive Verstimmung, Suizidgedanken
ausgeprdgte Ungepflegtheit und Vernachldssigung der Kdrperhygiene

Diese Symptomatik ist, im Gegensatz zu jener in der Prodromalphase, invali-
dierend und beeintrachtigt in schwerwiegender Weise die Lebensqualitat.

In dieser Phase, in welcher eine Behandlung unerldsslich ist, ist sich die/der
Betroffene ihrer/seiner Krankheit meist kaum bewusst und deshalb auch
nur schwer bereit, Hilfe zu suchen. In der Akutphase kommt es beim Ver-
such der/des Betroffenen, ihre/seine durch die Erkrankung hervorgerufenen
psychotischen Symptome zu lindern, oft zu Substanzmissbrauch (Alkohol,
Cannabis und Anderes). In Wirklichkeit fuhrt der Drogenkonsum nach einer
ersten moglichen vortbergehenden Besserung zu einer Verschlimmerung
der bestehenden Symptomatik.






Die Schwierigkeit Hilfe zu suchen
und anzunehmen

Die erste psychotische Episode ist eine besonders traumatische und erschit-
ternde Erfahrung. Beim Auftreten der ersten psychotischen Symptome kann
die/der Betroffene Gefiihle von Angst und Scham empfinden. Die Kontakt-
aufnahme mit einem spezialisierten Dienst kann bei der/dem Betroffenen und
den Angehorigen Furcht vor dem Urteil des Umfelds, der Freund/innen, der
Arbeits- und Schulkolleg/innen ausldsen. Daraus erklart sich die hdufig auf-
tretende Ablehnung der Behandlung, die Leugnung der Ereignisse und der
Wille, alles zu vergessen und es allein zu schaffen. Oft sind die Betroffenen
besorgt und angsterfillt, da niemand wirklich verstehen kann, was tatsdchlich
in ihnen vorgeht.

Es ist duBerst wichtig, sich an einen Spezialisten (Arzt fur Allgemeinmedizin,
Psychiatrischer Dienst, ...) zu wenden, welcher der/dem Betroffenen und
ihren/seinen Angehorigen die
Situation erkldren kann und sie
wahrend der Behandlung be-
gleitet. Ein Hilferuf kann, sofern
die/der Jugendliche sich der
Schwere der Situation nicht
bewusst ist, auch von den
Angehdrigen ausgehen. Diese
finden im Facharzt eine Bezugs-
person, die ihnen helfen kann,
die Betroffene/den Betroffenen
besser zu verstehen und sie/ihn
in ihrem/seinem Hilfeschrei zu
unterstutzen.




Warum ist es wichtig,
friihzeitig zu handeln?

Oft vergeht viel Zeit, bis mit der
Behandlung begonnen wird,
und je mehr Zeit vergeht, desto
groBere Schwierigkeiten treten
im affektiven und schulischen
Bereich sowie im Arbeits- und
Sozialleben auf. Es ist wichtig,
dass die/der Betroffene und/
oder Familienangehérige beim
Auftreten der ersten Symptome
sowie emotionalen oder verhal-
tensbezogenenVerdnderungen
friihzeitig bei den spezialisier-
ten Diensten Hilfe suchen.

Greift man ndmlich frihzeitig und maoglichst schon beim Auftreten der
ersten Symptome ein, besteht die Moglichkeit, die mit der Krankheit
einhergehenden Beeintrdchtigungen zu verringern. Demgegenlber ver-
schlechtert sich die Prognose fir die Patientin/den Patienten, je ldnger die
Erkrankung unbehandelt bleibt. Die Krankheit spricht in den ersten zwei
bis drei Jahren nach der ersten psychotischen Episode am besten auf die
Behandlung an.

Je eher man das Problem erkennt, sich dessen bewusst wird und sich in eine
spezialisierte Behandlung begibt, desto friiher kann der Genesungsprozess
einsetzen und das Leben einen positiven Verlauf nehmen.






Der Therapieverlauf

Bei der Psychose handelt es sich um eine klinische Stérung, die als solche be-
handelbar ist, sofern sie rechtzeitig erkannt und angemessen behandelt wird.
Zundchst mussen medizinische und psychologische Untersuchungen durch-
gefUhrt werden, um organische Erkrankungen auszuschliel3en und die Natur
des Unwohlseins im Detail zu ergriinden.

Die Behandlung ist individuell und bezieht verschiedene Fachbereiche mit ein.
Der Behandlungsplan wird in Zusammenarbeit mit der/dem Jugendlichen
und den Familienangehorigen erstellt, um alle erforderlichen Informationen
zu vermitteln, die Symptomatik zu mildern und die allgemeine Funktionsfa-
higkeit und die Lebensqualitat zu verbessern. Das fachérztliche therapeutische
Angebot besteht in einer Untersuchung und einer medizinischen, psycholo-
gischen und sozialen Beratung. Es wird die Notwendigkeit einer Pharmako-
therapie gepriift, welcherin der Akutphase oft eine entscheidende Rolle bei der
Verringerung der psychotischen Symptome und bei der Linderung von Angst
und Besorgtheit zukommt. Parallel dazu wird eine psychologische Unterstit-
zung angeboten, um gemeinsam die Ursachen fir das Unbehagen zu erértern
und geeignete Bewadltigungsstrategien zu finden.

Auch wenn die eklatanteren Symptome abklingen oder verschwinden
und die/der Jugendliche das Gefuhl hat, einen Zustand des Wohlbefindens
wiedererlangt zu haben, ist es wichtig, weiterhin sehr genau auf die eige-
ne psychische Gesundheit zu achten und den Kontakt zu den betreuenden
Personen aufrecht zu halten.

Die Unterstltzung der Fachleute ist unerldsslich, um den klinischen Verlauf zu
dokumentieren und das Ruckfallrisiko, welches vor allem in den ersten Jahren
nach der ersten Episode hoch bleibt, zu verhindern oder zu minimieren.



An wen kann man sich wenden?

Der erste Ansprechpartner ist der eigene Hausarzt/Arzt fiir Allgemein-
medizin oder die eigene Hausarztin/Arztin fiir Allgemeinmedizin.

Betroffene kdnnen sich zur Beratung aber auch direkt an das

« Ambulatorium fiir Allgemeine Psychiatrie und Liasions-Psychiatrie
(Krankenhaus Bozen, Gebcude W, 1. Stock, angesiedelt beim Dienst fir
Erwachsenenpsychiatrie; Zeiten: Montag - Donnerstag, 08:00 - 17:00 Uhr;
Freitag 08:00 - 14:00 Uhr; Tel. 0471 435 146/147) wenden.

Im Notfall, nachts oder am Wochenende kann man sich an die Erste Hilfe der
Krankenhauser Bozen, Bruneck, Meran und Brixen wenden.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Psychiatrischen Dienst und der Freien
Universitdt Bozen zur Herausgabe der Broschire gab Anlass, gute Kontakte
zwischen Fachleuten fur die psychische Gesundheit und zahlreichen Stu-
denten und Studentinnen zu kniipfen. Der Kurs , Teoria e pratica dellimmagine
tecnologica - fotografia artistica” der Fakultat fir Design und Kinste stellte
die Studierenden vor die neue Herausforderung, sich kinstlerisch mit dem
Thema ,Psychosen” auseinanderzusetzen. Eine Auswahl an Interpretationen
sind in dieser Broschire veroffentlicht.



