beleuchtet drei
Ie psychotischer Storungen

Am 16. November dieses Jahres fand im evangelischen Krankenhaus Bethanien in Greifswald das mitt-
lerweile 15. Odebrecht-Symposium statt und widmete sich dem interessanten Thema , Die affektive
Komponente in der Therapie psychotischer Storungen*.

Nach einer BegrifBung durch Prof. Dr.
med. Jens M. Langosch (Arztlicher Direk-
tor, Evangelisches Krankenhaus Bethanien
Greifswald) und Dr. med. Steffi Langner-
Timm (Leitende Oberarztin, Evangelisches
Krankenhaus Bethanien Greifswald), in der
kurz auch die erreichten Ziele des Kranken-
hauses thematisiert wurden, begann mit
dem Vortrag des ersten Referenten, PD Dr.
med. Stefan Cohrs, der Hauptteil der Ver-
anstaltung. Der gebuirtige Gottinger, der im
Rahmen seines Forschungsschwerpunk-
tes unter anderem zwei Jahre in den USA
verbrachte, ist heute leitender Oberarzt
der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie an der Universitatsmedi-
zin Rostock. Sein Spezialgebiet ist dabei
die Schlafforschung, auf welche sich auch
sein Vortragsthema bezog: ,Das Zusam-
menspiel von Schlaf und Affekt”. Ging er
zunachst auf die grundlegenden Definitio-
nen sowohl von Schlaf, als auch von Affekt
ein, stellte sich sukzessive ein Zusammen-
hang zwischen beidem her. Fakt sei es, dass
Affekte bzw. Emotionen belegbaren Ein-
fluss auf das Schlafverhalten und ebenso
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andersherum haben. Das heil3t, je negati-
ver oder positiver gestimmt wir einschlafen,
desto schlechter oder eben besser ist auch
die Schlafqualitat. Dies hat dann wiederum
Konsequenzen fur die Affektivitat bzw.
Stimmung am darauf folgenden Tag. Dar-
aus ergeben sich verschiedene Stérungen
des Schlafverhaltens (z. B. REM-Schlaf-Sto-
rungen). Eines ist jedoch sicher, so Cohrs,
Schlafstérungen, egal welcher Art, sind ein
Risikofaktor fur affektive Stérungen, vor
allem fur Depressionen. Bei psychotischen
Stérungen andererseits verhalt es sich hau-
fig so, dass diese verstarkt den REM-Schlaf
verandern und so Uber die psychotische
Stérung hinaus, fur affektive Stérungen
verantwortlich sein konnen. ,Dementspre-
chend ist eine Schlafstérung nicht nur ein
Symptom, sondern Teil der Pathophysio-
logie psychotischer und affektiver Stérun-
gen”, fasste Cohrs schlieBlich zusammen.

Nach einer kurzen Kaffeepause Ubernahm
Dr. med. Bengt Jeschke das Wort. Nach sei-
nem Studium an der Universitat Rostock
promovierte er an der Greifswalder Univer-
sitat und betreibt seit 1991 eine Gemein-

schaftspraxis fur Neurologie und Psychiat-
rie in der Hansestadt Stralsund. Zu Beginn
seines Vortrags zum Thema, ,Langzeitthe-
rapie aus Sicht des niedergelassenen Psy-
chiaters”, ging er zunachst auf die Schwie-
rigkeiten der ambulanten, medikamen-
tosen Langzeitbehandlung psychotischer
Stoérungen, vor allem Schizophrenien, ein.
Ziel einer solchen Behandlung mit Antipsy-
chotika sei immer die Beseitigung der pro-
duktiv psychotischen Episoden und die Ver-
meidung einer Rehospitalisierung. ,Dabei
gilt aber auch, was nicht das Zielsymptom
beseitigt, soll wieder abgesetzt werden”,
so Jeschke. Haben Patienten mit einer psy-
chotischen Grunderkrankung zusatzlich
eine affektive Stérung, so handelt es sich
dabei meist um eine Depression. Uber die
Halfte aller Schizophrenie-Patienten haben
auch deutlich depressive Symptome. Dabei
beeinflussen Intensitat und Haufigkeit der
psychotischen Symptome das Risiko einer
Depression. Die Folgen depressiver Symp-
tome bei einer psychotischen Grunderkran-
kung sind deutlich: erhdhte Suizid-Rate,
haufigere Rehospitalisierungen und eine
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wesentlich héhere Rickfallquote in produk-
tiv psychotische Episoden. Schwierig ist es,
dabei zwischen einer ,echten” Depression,
Negativsymptomatik der psychotischen
Erkrankung und méglichen Nebenwirkun-
gen der medikamentdsen Behandlung zu
unterscheiden. In der Praxis sind schizoaf-
fektive und rein schizophrene Stérungen
nichtimmer klar voneinander abgrenzbar.
Depressive Episoden dauern bei Patienten
nach einem psychotischen Schub zum Teil
sehr lange an (post-schizophrene Depres-
sion) und erhéhen damit wieder das Risiko
eines Ruckfalls oder kiindigen in anderen
Fallen auch einen bevorstehenden Ruckfall
an. Depressionen erhéhen in jedem Fall das
Risiko einer psychotischen Episode. ,Es ist
deshalb duBBerst wichtig, dass diese depres-
siven Symptome ebenfalls behandelt wer-
den”, folgerte Jeschke, bevor er mit Uber-
legungen zu geeigneten medikamentdsen
Behandlungsplanen fortfuhr.

Als dritter Referent des 15. Odebrecht Sym-
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posiums Ubernahm der arztliche Direktor
des evangelischen Krankenhauses Betha-
nien, Prof. Dr. med. Jens M. Langosch den
Platz am Rednerpult. In seinem Vortrag
,Uberlegungen zur Differentialdiagnostik
psychotischer, schizoaffektiver und bipola-
rer Stérungen” nahm er zunachst Bezug auf
die historische Entwicklung der Klassifika-
tion psychiatrischer Erkrankungen. Beson-
ders hervorzuheben waren hier Karl-Ludwig
Kahlbaum, der mit seinem Werk ,Die Grup-
pierung der psychischen Krankheiten und
Seelenstdérungen” eine neue Gliederung
psychiatrischer Erkrankungen aufstellte, in
der er die Hebephrenie und Katatonie erst-
mals als Krankheiten definierte; und Karl
Leonhard, der mit seinem Werk , Aufteilung
der endogenen Psychosen und ihre diffe-
renzierte Atiologie”, die bislang differenzier-
teste Klassifikation der endogenen Psycho-
sen nach nosologischen Kriterien aufstellte.
Ebenso dazu zahlt Eugen Bleuler, der mit
seinem ,Lehrbuch der Psychiatrie” ein Stan-
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dardwerk hervorbrachte, das noch lange
nach seinem Tod herangezogen wurde und
wird. Er pragte den Begriff der Schizophre-
nie. Heute unterscheidet man zwischen
bipolaren affektiven Stérungen, schizoaf-
fektiven Stérungen, Schizophrenien und
anderen psychotischen Stérungen. Immer
haufiger werden Mischformen diskutiert.
Problematisch ist die Differentialdiagnose.
Es ergeben sich Probleme mit den aktuellen
Klassifikationssystemen (z. B. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM
5 oder International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems -
ICD 10). Dies fuhrt zum Teil zu unsicheren
Prognosen und Statistiken, die auf veral-
teten Beschreibungen und Zuordnungen
beruhen. Dies nahmen die Uber 70 Zuhorer
interessiert auf und nutzen auf der anschlie-
Renden Diskussionsrunde bei Kaffee und
Kuchen die Méglichkeit zum Austausch.
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