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Anhang

Anhang 1:
Graphische Darstellung des Vulnerabilitdts-Stress-Coping-Modells (1-A)
und seiner therapeutischen Implikationen (1-B)

Anhang 2:
Empfehlenswerte Literatur fur Betroffene und Angehorige

Anhang 3:
Tabelle von annahernd aquivalenten Dosen haufig verwendeter klassi-
scher Neuroleptika nach chemischen Klassen geordnet



Anhang 1-A
Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modell:

Das Zusammenspiel von Vulnerabilitat und
Stressoren beim Auftreten seelischer Beschwerden

(,Symptome*)

Stressor = die dufSere Belastung  Stress = der daraus folgende innere Spannungszustand

a.Normale (niedrige) Vulnerabilitat: Auch ein relativ starker Stressor
fuhrt nicht zum Uberschreiten der Symptomschwelle = keine

Symptome

niedrige Vulnerabilitat

> starker
3 Stressor Symptomschwelle
§ ____________________
K leichter
Stressor

Zeit

b. Erhchte Vulnerabilitat: Schon ein relativ geringfugiger Stressor fiihrt
zum Uberschreiten der Symptomschwelle = Symptome

starker
Stressor

leichter — |

Stressor

Belastung

erhohte Vulnerabilitat

Symptomschwelle

Zeit

Anhang 1-A
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Anhang 1-B
Vulnerabilitats-Stress-Coping-Modell: Verhindern
des neuerlichen Auftretens von Symptomen
(,,Ruckfall“) durch Stress-Reduktion und

durch Verringerung der Vulnerabilitat

Stressor = die dufSere Belastung  Stress = der daraus folgende innere Spannungszustand
a. Stress-Reduktion: Durch Stress-Reduktion wird auch bei erhohter
Vulnerabilitat die Symptomschwelle nicht Gberschritten.

Stress-Reduktion ist moglich durch Vermeidung oder Eliminierung von
Stressoren, durch Stressbewaltigungstechniken, soziale Unterstitzung
und Medikamente.

SU,?_gs-Reduktio,7

VY

Symptomschwelle

Belastung

erh6hte Vulnerabilitat

Zeit

b.Vulnerabilitats-Verringerung: Nach Verringerung der Vulnerabilitat
wird auch durch einen starken Stressor die Symptomschwelle nicht
uberschritten.

Verringerung der Vulnerabilitat ist moglich durch Medikamente,

Psychotherapie und soziotherapeutische MalRnahmen (z.B. Tagesstruktur)

Symptomschwelle

Medikamente =
psychosoziale MaBnahmen

b

erhdhte Vulnerabilitat niedrige Vulnerabilitat

Belastung

Zeit
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Anhang 2
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Anhang 3

Substanz

Phenothiazine
Aliphatische

Piperidine

Piperazine

Thioxanthene
Aliphatische
Piperazine

Dibenzazepine
Loxapin

Butyrophenone
Haloperidol
Droperidol

Diphenylbutylpiperidine

Penfluridol

Pimozid
Indolderivate

Molindon
Rauwolfia

Reserpin

Chlorpromazin
Triflupromazin
Mesoridazin
Thioridazin
Acetophenazin
Perphenazin
Trifluoperazin
Fluphenazin

Chlorprothixen
Thiothixen
Clopenthixol
Flupentixol

annahernd
dquivalente Dosis (mg)

100
30
50

90-100
15

8
3-5

2 (1 wochentl. Dosis)
1-2

8-10

35

Die angegebenen Werte sind aus verschiedenen Quellen gewonnene
Durchschnittswerte. Sie sind nur eine ungefahre Richtlinie, die Dosierung
flr jeden einzelnen Patienten muf aufgrund des klinischen Ansprechens
individuell festgelegt werden. Der Wechsel von einer hohen Dosis eines
Praparates auf ein chemisch unterschiedliches sollte stufenweise tUber
mehrere Tage erfolgen, um die Gefahr von Nebenwirkungen durch das
neue Medikament herabzusetzen. Die angegebenen Aquivalenzdosen
sind keine therapeutischen Dosen (diese liegen im allgemeinen um ein

Vielfaches hoher).

Modifiziert nach: Baldesserini RJ, Fleischhacker WW, Sperk G.:
Pharmakotherapie in der Psychiatrie. Georg Thieme Verlag Stuttgart,

New York 1991.




