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	1. Differentialdiagnose der Psychosen
1.1. Psychotische Symptome (Halluzinationen, Wahnvorstellungen, unorganisiertes Verhalten, inkohärente Rede) können in vielen psychiatrischen Erkrankungen auftreten. Diese Erkrankungen in der ICD-10 zum unterschieden sind die Folgenden:
· Akute schizophreniforme Psychose: Symptome sind identisch zu den Symptomen von der Schizophrenie, aber weniger als ein (ICD) / sechs (DSM) Monaten existieren; wenn die psychotischen Symptome dauerhaft werden, die Diagnose sollte um Schizophrenie geändert werden.
· Schizophrenie:  die Zersplitterung des Denkens , der Wahrnehmung und Affektivitat; die häufigsten psychopathologischen Symptomen sind: Wahrnehmung Störungen (Halluzinationen), Wahnvorstellungen (zB. Liebe, Eifersucht, Herkunft, nihilistisch, somatische), inkohärente Rede, Denkstörungen, kognitiven Störungen, negative Symptome.
· Affektive Störung mit psychotischen Symptomen:

a) schwere depressiven Episode mit psychotischen Symptomen : ausgeprägte Symptome der Depression (Wertlosigkeit, extreme Schuldgefühle, Selbstanklage, Selbstmordgedanken) + Halluzinationen, Wahnvorstellungen (nicht bizarre), psychomotorische Retardierung / Stupor (Halluzinationen und Wahnvorstellungen sind kongruent z. B:. nihilistischen Wahnvorstellungen und depressive Verstimmung).
b) ausgeprägte  Symptome der Manie (unkontrollierbaren Aufregung, Hyperaktivität, verringert Bedürfnis nach Schlaf, Mangel an Hemmungen) + Wahnvorstellungen (größenwahnsinnigen), Halluzinationen (Stimmen, die direkt an den Patienten zu sprechen), Gedankelauf  (und nachfolgende logorrhea,  inkohärenten Rede).
· Schizoaffektive Störungen: Störungen, bei denen sowohl affektive als auch schizophrene Symptome in der gleichen Krankheitsphase auftreten. An Subtypen werden schizoaffektive Störungen vom depressiven, manischen oder gemischten Typ unterscheieden.

· Organische Psychosen: die Störung ist eine direkte Folge eines allgemeinen medizinischen Zustand (l. unten), in welchem Fall auch die physischen Symptome existieren.
· Delir: rasch entwickelnde Bewusstseinstörung (verringernde Umwelterkennung), mit der Störung der Aufmerksamkeit und Kognition (Gedächtnisdefizit, Verwirrtheit) und Wahrnehmung Störungen (Halluzinationen); wellige Verlauf des Tages; mit Schlaf-Wach-Zyklus Störung und auch Emotionalität-Störungen.
· Dissoziative psychotische Zuständen: Aufhören die Integration der Errinnerungen, der Identität, der Gefühle und der Kontrolle von Körperbewegungen; Störungen der psychischen Ursprungs gehalten (das ist eng mit traumatischen Ereignissen verbunden sind, nicht gelöst werden kann oder unerträglichen Konflikten, ungeklärte Beziehungen); verschwindet in der Regel innerhalb von ein paar Wochen oder Monaten, aber chronische Erkrankung kann einen schweren Fall von unlösbaren Problemen und zwischenmenschliche Störungen entwickeln.
· Psychotischen Zustand in Persönlichkeitsstörungen: in Borderline-Persönlichkeitsstörung Paranoidität und dissoziativen Zustand können auftreten; in Skizotyp Persönlichkeitstörung  Bezihungswahn und/oder ungewöhnliche Wahrnehmungserfahrungen, Paranoidität, unzureichende Emotionen und Verhaltensweisen sind typisch; in Paranoide Persönlichkeitsstörung allgemeines Misstrauen, Argwohn,  Bedrohungsgefühl sind typisch; Längsschnitt die dysfunktionalen Persönlichkeitsmerkmale bestehen, psychotischen Zustand ist intermittierend, Abfluss ist nicht episodisch wie in Schizophrenie.
· Substanzbedingte Psychose: Während oder nach dem Drogenkonsum auftretende psychotische Symptome, die von akuter Trunkenheit oder Entzug erklärt werden kann; Typischerweise akustische Halluzinationen, kann aber mehr Sinnesmodalität erscheinen, Wahnvorstellungen (oft Vervolgungswahn oder paranoiditat) deren Inhalt;  Unruhe oder auch Stupor kann auch auftreten,  starke Emotionen (von intensive Angst bis zum Exstase); die Symptome sind im Vergleich zu der Schizophrenie weniger ausgearbeitet, knapper werden; signifikanten vegetative Zeichen.
· Postpartale/puerperale/Wochenbett~ Psychose: tritt in zeitlichem Zusammenhang mit der Geburt auf und zeidt typische Symptomeeiner psychotischen Störung.(see.unten).
· Paranoid Störung: Das Hauptsymptom ist (paranoid) Wahn, die nicht beinhaltet bizarre ("entweder wahr sein könnte"); keine Wahrnehmung Störungen, oder nur in Form von elementaren Halluzinationen; Paranoid Störung bedeutet normalerweise keine signifikante Abnahme in der Funktion, es gibt keine negative und kognitive Symptome.

1.2. Psychotische Symptome können nicht nur in psychiatrischen Störungen erscheinen, ergeben sich jedoch die folgenden körperlichen Krankheiten:
· CNS Unterschieden: Tumor, Epilepsie, Meningitis, Enzephalitis, multipler Sklerose, Autoimmunerkrankungen (z.B. antiNMDA Enzephalitis)

· Endokrine Krankheiten: Hypothyreose oder Hyperthyreose, Morbus Addison, Morbus Cushing, Hypo- oder Hyperparathyreoidismus

· Stoffwechselerkrankungen wie Nierenversagen, Hypo- oder Hyperglykämie, Porphyrie, Hämochromatose, Wilson-Krankheit, Paraneoplasie

· Hämatologische Erkrankungen: Leukämie, Standseilbahn Myelose

· Ansteckende Krankheiten: HIV, Syphilis, Neuroborreliose


· Toxische Wirkungen: Drogen, Medikamente (zB: Antiparkinsonmittel , Steroide.)
1.3. Die folgenden Tests sind (falls erforderlich) durchzuführen, wobei: CT / MRI, Laboruntersuchungen (Blutbild, Nieren- und Leberfunktion, Ionen, Entzündungsmarker, Medikamentenspiegel, Drogentests, Blutzucker, Urin), EEG, liquor, Titer von Antikörpern, Hormontests. 
2. Arten von Antipsychotika, ihre Indikationen, Wirkungsmechanismen, Nebenwirkungen
2.1. Die Behandlung der akuten psychotischen Zuständen Neuroleptika sind eingesetzt. Wegen der Zustand des Patienten oft medikamentöse Behandlung nicht akzeptiert ist, einige Antipsychotika nicht nur in Tabletten, sondern auch als Injektion oder Lösung verfügbar sind. 

In der akuten Behandlung von psychotischen Zuständen die folgende Mittel oft verwendet sind: Olanzapin (Schmelztabletten, Tabletten, Injektion), Risperidon (Lösung, Tablette), Haloperidol (Injektion, Lösung, Tablette), Aripiprazol (Tablette, Injektion). Beachten Sie, dass die antipsychotischen Therapie Anxiolytika sollte ergänzen, in erster Linie in Betracht kommen, wie Benzodiazepine (zB:. Clonazepam, die auch als Tabletten und Injektions erhältlich). Die atemdepressiven Nebenwirkungen von Benzodiazepinen sind zu achten! Die Patienten mit Schizophrenie haben oft keinen Einsicht, also wollen keine Medikamenten einnehmen. In solche Fallen können wir eine sog. Depotformulierungen benutzen, die zwei / drei / vier wöchentliche Injection erreichbar sind, je nach Wirkstoff und Dosis (zB:. Olanzapin, Risperidon, Paliperidon, Aripiprazol, Haloperidol, Chlorpromazin, Zuclopenthixol).
2.2. In der klinischen Praxis können die ersten und zweiten Generation Antipsychotika, wie typischen und atypischen Mittel bekannt zu teilen. Im Falle der Verwendung von ersten Gen. Neuroleptika der größten Probleme bei der sogenannten. extrapyramidale Nebenwirkungen sind. Die Behandlung mit einem Antipsychotikum langsamen Einleitung und Verlassen des Nebeneffekt ist wahrscheinlich reduziert werden.
2.3. Listung und Behandlung von extrapyramidalen Nebenwirkungen:
Akute Dystonie: 

- Der Kopf / Hals / Augen / Zunge Kontraktion

- Therapie: Biperiden (Tabletten oder Injektion) / Procyclidin (Tablette), AP Dosisreduktion

Akathisie:

- Unruhe

- Therapie: Beta-Blocker, Benzodiazepine, AP Dosisreduktion

Parkinson


- Bradykinesie, Rigidität, Tremor

- Therapie: Dosisreduktion, AP Schalt (atypische Zeit)

Spätdyskinesien

- Unwillkürliche Bewegungen und Gesichtsmuskeln um den Mund, das Aussehen der choreiform Bewegungen

- Therapie: dosisunabhängig späten Nebenwirkungen ist die Behandlung eine Herausforderung, aber es ist wichtig, die Antipsychotika verlassen können die Symptome verschlimmern, sollten Sie überlegen Sie AP (zB Clozapin).

Malignes neuroleptisches Syndrom (NMS)

- Potenziell lebensbedrohliche, schwere Nebenwirkung (bis zu 20% Sterblichkeit!)

- Symptome: schwere Muskelsteifigkeit, Hyperthermie, autonome Instabilität Funktionen (RR, Puls, Atemnot, Hyperventilation, Hyperhidrose), Bewusstsein, CK Erhebung, Leukozytose, Myoglobinurie, Nierenversagen

- Therapie: sofortige Aussetzung der AP Behandlung, Kühlung / Fieber, Volumenersatz, Überwachung, Herz-Lungen-Unterstützung, oder Amantadin / Dantrolen / Bromocriptin
2.4. Andere Nebenwirkungen:

orthostatische Hypotonie

Mundtrockenheit

sexuelle Dysfunktion

Tachykardie

Überleitungsstörungen (QT-Verlängerung, ventrikuläre Arrhythmie Entwicklung dieser Grund auf)

Verstopfung

Schwierigkeiten beim Wasserlassen

Glaukomanfall

hämatologische Erkrankung (Agranulozytose - Clozapin)

galaktorrhoea

Abnahme Krampfschwelle (Krampfanfälle, der häufigste Fall von Clozapin)

2.5. Zu den wichtigsten Nebenwirkungen von Antipsychotika der zweiten Generation sind die meisten des metabolischen Syndroms (Gewichtszunahme, Insulinresistenz, Fettstoffwechselstörungen) und Beruhigungsmittel-Nebenwirkungen, die erwähnt werden sollten. Es ist wichtig zu betonen, dass infolge unterschiedlicher Mittel im Rahmen von atypischen Antipsychotika receptorprofillal gehören der einzelnen Produkte Nebenwirkungsprofil unterschiedlich voneinander. EPS Symptome können im Fall der zweiten Generation Drogen erscheinen, aber in der Regel weniger häufig / schwerer als típusus AP Grund, die Anwendung.
3. Rehabilitation der Psychotischen Patienten, die Entwicklung von gemeindenahen psychosozialen Ansatz
Die Behandlung von psychotischen Störungen nicht mit dem Krankenhaus-Management zu beenden, und ist nicht auf die Pharmakotherapie, ein wichtiger Schwerpunkt auf Rehabilitation beschränkt. Community-Management ist für die Pflege des Patienten häuslichen Umgebung des Patienten von einem Team, dessen Mitglieder sind Sozialarbeiter, Psychologen, Psychiater, Fachkräften durchgeführt auf der Grundlage. Das Team, das eine sogenannte wird. Blei Fallmanager besucht regelmäßig den Patienten und nicht nur in der Lösung der Probleme der Gesundheit, finanzielle und familiäre Schwierigkeiten, sondern auch helfen. Es ist erwiesen, wirksam bei der Wartung Behandlung der Schizophrenie-Kranken-Methode. Die Gemeinde psychiatrischen Versorgung können Patienten in verschiedenen Kompetenzentwicklung Training teilnehmen. Da die Mehrheit der Menschen mit Schizophrenie kann nicht in einem Wettbewerbsumfeld zu arbeiten, können ihre Sanierung ein wichtiger Schritt in der sogenannten sein. wie durch Arbeitsplatz Standort geschützt. So sammelte Erfahrungen in einer schützenden Umgebung, aber viele Menschen finden es schwierig, von Wettbewerbsbedingungen profitieren. In solchen Fällen kann der Ansatz nützlich für unterstützte Beschäftigung, die Patienten zu erwerben die notwendigen Fähigkeiten und wo individuelle Unterstützung gewährt zu helfen. 

4. Psychotherapie  der Psychosen
Die Psychotherapieder Psychosen spielt eine herausragende Rolle in Einzel- und Gruppen (Familie) Therapie. Die Psychoedukation bietet Informationen über die Krankheitssymptome, Verlauf, Therapeutisce Möglichkeiten. Es ist uns wichtig, über gesunde Lebensführung und die so genannte entziehen möglichen Formen der Behandlung von Substanzkonsum (Alkohol und Drogen) Reihe von Fragen, Informationen. Frühwarnzeichen (zB:. Schlafstörungen, Schallverstärkung sind) unterrichten, dass Ihre psychotischen Rückfall (shub, Rückgang) machen wird, verhindert werden. Mehr psychotherapeutischen Techniken wie CBT (kognitive Verhaltenstherapie), Familientherapie / Intervention, eine Vielzahl von sozialen Trainings (Entwicklung von Fähigkeiten, Problemlösungstraining), können psychodynamische Psychotherapie erfolgreich in der psychotherapeutischen Behandlung von Psychosen eingesetzt werden. In der Praxis hervorgehoben, dass für die Behandlung von Psychosen psychotherapeutische medikamentöse Therapie, in Remission geltenden Formen der Behandlung.
5. Fall-Beispel
5. 1. 26-Jährige Mutter postpartal mit Psychose und Suizidankündigung
Eine 26 -Jahrige Patientin wird mit ihrem 3 Wochen alten Baby von der Polizei zu Ihnen in die Psychiatrische Klinik gebracht. Der begleitende Partner berichtet, dass sie auf dem Balkon gedroht habe, sich hinunerzustürzen.  Seine Frau verhielt sich seltsam in den letzten Tagen: oft nur blickte nach unten und murmelte, wiegend das Baby.  

Die Patientin seit tagen hat gar nichts geschlafen, und es passiert oft, dass, wenn Jemnad mit ihr spricht, sie hört nicht zu, "als ob sie woanders wäre".  Darüber hinaus, sehr besorgt, eigentlich seit der Geburt; kaum summieren sich auf die Hand des Kindes während des Tages und der Nacht, neben ihm saß und ihn beobachtete.

Sie sagt, habe keine Selbstmordgedanken.  Doch ihre Rede war abrupte, schnelle und nicht aus den Augen des Kindes zu nehmen. Die Situation verschlechterte sich weiter, als der Vater will das Kind nach Hause mitnehmen: die Patientin beginnt zu schreien, dass ihr Mann das Baby rauben will, ihr zu schaden, hat sie immer gewusst. Die Patientin kann nicht die Hand des Kindes zu versichern, kann nur mit Hilfe der Polizei entfernt werden. Weinte bitterlich, ist es schwierig, die Aufmerksamkeit zu wecken, die gestellten Fragen nicht beantwortet, nur immer wieder sagt, dass "Ich wusste, dass er ein schlechter Mensch, ein Übel war. Ich bin schuldig daran."
5. 2. Fragen
Welche psychopathologische Symptome hat die Patientin?

Was ist die Diagnose?

Welche anderen psychiatrischen Erkrankungen kennen Sie, dass auch im Wochenbett auftreten?

Welche Behandlung wird angewendet?
5. 3. Postpartale Psychose
Entwicklung einer Psychose in der postpartalen Phase. Die Inzidenzrate von rd. 1/1000 Geburten; beginnt in der Regel innerhalb des ersten Monats. 

Es beginnt in der Regel plötzlich; oft zusätzlich affektive Symptome vorhanden sind (irrationale Ängste, Schuld / paranoide Wahnvorstellungen). Identifizierung dieser Krankheit ist besonders wichtig wegen der erhöhten Suizidrisiko und Prävention von Kindestötung. Behandlung ist medikamnetös (mit Neuroleptika und Anxiolytika). Ablaktation ist zu berücksichtigen. Differentialdiagnosis gegen postpartalen Depression ist wichtig! Im Falle einer postpartalen Depression im Krankheitsbild der depressive Stimmung, Anhedonie, verminderter Appetit, Schlafstörungen, Konzentrationsstörungen, Selbstmordgedanken dominieren. Betrieb der beiden Krankheiten sind unterschiedlich, im Falle der Depression wird über die Einführung von Antidepressiva, Psychotherapie basiert und mit sozialen Interventionen ergänzt.
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