Schizophrene Psychosen

Fruh erkennen, frith intervenieren

ANITA RIECHER-ROSSLER, BASEL

i Schizophrene Psychosen beginnen im Mittel
schon mehrere Jahre vor der ersten stationdren Auf-
nahme und Diagnosestellung. Dies haben wir erst-
mals auf solider methodischer Basis aufgrund einer
retrospektiven Befragung Ersterkrankter und ihrer
Angehdriger zeigen konnen [1]. Zunichst zeigen
sich aber nur ganz unspezifische Beschwerden
(s. Tab. 1,S.12). Der meist noch junge Mensch ver-
halt sich «irgendwie merkwiirdig», er ist «einfach
nicht mehr der alte». Zunehmend deutlich wird
oft auch, dass er seine bisherigen Rollen in Beruf,
Partnerschaft und Familie nicht mehr erfiillen kann.

Verzigerung der Diagnose

und Behandlung
Leider wird die Erkrankung héufig erst viel zu spit
erkannt. Im Mittel verstreichen — je nach Land und
regionalem Versorgungsangebot — zwei bis fiinf
Jahre vom Beginn der «Prodromalphase» und etwa
ein bis zwei Jahre vom Beginn der psychotischen
Vorphase bis zur Erstdiagnose und stationiren Be-
handlung [1-3].

Die Ursachen hierfiir sind vielfdltig [2], denn
neben den hidufigen, atypischen «Prodromi» be-
stehen auf Seiten der Patienten héufig ein grosses
Misstrauen sowie — und das ist das Wesen der Psy-
chose —eine mangelnde Krankheitseinsicht, so dass
sie sich gar nicht in Behandlung begeben. Héufig
kommt es zu inadidquaten Heilungsversuchen im
paramedizinischen Bereich, bei Homoopathen oder
gar Wunderheilern, was eine frithzeitige Diagnose
und Behandlung noch weiter verzigert.

Aber auch wenn die Patienten mit dem medizi-
nischen Versorgungssystem in Kontakt kommen,
besteht bei manchen Arzten nach wie vor eine ge-
wisse Scheu, die Verdachtsdiagnose einer schizoph-
renen Psychose zu stellen. Dies wird oft damit be-
griindet, dass man die Patienten nicht unnétig stig-
matisieren wolle. Eine sclche Haltung scheint
inzwischen nicht mehr angebracht, denn Arzte und
Therapeuten tragen durch ein solches Verleugnen
zur weiteren Stigmatisierung bei. Die Erfahrung
mit anderen stigmatisierten Erkrankungen. wie z.B.
Depression oder AIDS/HIV, hat vielmehr gezeigt,
dass ein offener Umgang den Verlauf der Krankheit
entscheidend verbessern kann. Schizophrene Psy-
chosen sollten deshalb diagnostiziert und behan-
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Zusammenfassung

Schizophrene Psychosen beginnen im Mittel schon
mehrere Jahre vor der ersten stationiiren Aufnah-
me und Diagnosestellung. Allerdings zeigen sich
zunichst oft nur ganz unspezifische Symptome.
Gerade diese unspezifische Frithphase der Erkran-
kung hat aber hiufig schon sehr schwerwiegende
Folgen. Die Frithdiagnose und Frithbehandlung
dieser Erkrankungen ist deshalb von entscheiden-
der Bedeutung und erfordert eine gute Kooperation
zwischen Hausarzt, Psychiater und héufig auch
Neurologen.

Résumeé
Les psychoses schizophréniques débutent en
moyenne de nombreuses années avant la premiére
hospitalisation et la pose du diagnostic. En effet, les
symptomes sont au début de la maladie totalement
non spécifiques. Et c’est justement cette phase
initiale de la maladie qui porte en soi des consé-
quences tres graves. C'est pourquoi, il est d’impor-
tance déterminante de poser le diagnostic et de
traiter précocement ces maladies et, a cet effet, une
bonne coopération entre le médecin de famille.
le psychiatre et souvent aussi le neurologue est
nécessaire.
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Tab. 1: Risiko-Checkliste fiir Psychosen

Symptome
Ausgepragte soziale Isolierung oder Zurlickgezogenheit

Ausgepragte Beeintriachtigung der Rollenerfiillung im Beruf,
in der Aushildung oder im Haushalt

Ausgepragt absonderlicl]es Verhalten, z.B. Sammeln von Abfallen,
Selbstgesprache in der Offentlichkeit oder Horten von Lebensmitteln

Ausgepragte Beeintrachtigung bzw. Vernachlassigung der personli-
chen Hygiene und Korperpflege

Abgestumpfter, verflachter oder inadaquater Affekt

Abschweifende, vage, verstiegene, unverstandliche Sprache oder
Verarmung der Sprache oder des Sprachinhalts

B EREE e O

Eigentiimliche Vorstellungen oder magisches Denken, die das
Verhalten beeinflussen und nicht mit kulturellen Normen Uberein-
stimmen, z.B. Aberglaube, Hellseherei, Telepathie, «sechster Sinn»,
«andere kénnen meine Geflhle splren», Uberwertige |deen,
Beziehungsideen

O ungewdhnliche Wahrnehmungserlebnisse, z.B. wiederholte Illusio-
nen, die Anwesenheit einer in Realitat nicht vorhandenen Kraft oder
Person zu spuren (leibhaftige Bewusstheit)

O Erheblicher Mangel an Initiative, Interesse oder Energie

O Mehrere Anzeichen wie Konzentrationsstorungen, Lockerung der
Assorziation, Schlafstérungen, Depression, Appetit- und Schlaflosig-
keit, Unruhe, Angst

«Knick» in der Lebenslinie

O Auffélliger Leistungsknick, Schwierigkeiten in Beruf, Schule etc.

O Beruflicher Abstieg, Verlust des Aushildungs- oder Arbeitsplatzes

O Auffallige Verschiechterung in der Beziehungsfahigkeit (Partner-
schaft, Familie, Beruf etc.)

Psychische Erkrankungen in der Verwandtschaft

Cl Psychose in der Familie/Verwandtschaft bekannt oder zu vermuten

O Psychische Erkrankungen in der Herkunftsfamilie

Drogen

O Regelmassiger Konsum von Drogen (Alkohol, Cannabis, Kokain,
Opiate, Amphetamine etc.)

Alter

O Ist die Patientin/der Patient unter 30 Jahre alt (auch spéaterer
Beginn ist moglich!)?

Sollten mehrere dieser Auffalligkeiten bestehen, so kdnnen Sie mit der
Sprechstunde zur Fritherkennung von Psychosen in der Psychiatrischen
Universitatspoliklinik Basel zur weiteren Abklarung Kontakt aufzuneh-
men (Tel.: 061 265 50 40, E-Mail: fepsy@uhbs.ch)

Anita Riecher-Rdssler, 1999
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delt werden wie jede andere Erkrankung auch. Nur
so kénnen sie zu einer gesellschaftlich akzeptierten
Erkrankung gemacht werden.

Auch kann man inzwischen keinesfalls mehr von
einer «unndtigen» Diagnose sprechen. da sich in
den vergangenen Jahren sehr deutlich herauskris-
tallisiert hat, wie wichtig eine friihe Intervention
und Behandlung bei schizophrenen Psychosen ist —
einerseits fiir eine verbesserte Prognose der Er-
krankung selbst, andererseits atuich, um schwerwie-
gende soziale Folgen zu verhindern. Werden den
Patienten die inzwischen doch sehr guten Behand-
lungsmoglichkeiten aufgezeigt. fillt die Aufklirung
iiber die Erkrankung sehr viel leichter.

Psychosoziale Foigen

der verzogerten Behandlung
Tragischerweise hat schon die beginnende Erkran-
kung in ihrer unspezifischen Prodromalphase und
ihrer noch undiagnostizierten psychotischen Friih-
phase hiufig schwerwiegende Konsequenzen. Wird
die Erkrankung nicht erkannt, kommt es in der Fol-
ge haufig zum Verlust des Arbeitsplatzes oder der
Ausbildungsstelle, die Schule wird abgebrochen,
moglicherweise auch die familidren Beziehungen.

Dariiber hinaus kann eine verzogerte Behand-
lung auch den Krankheitsverlauf selbst negativ be-
einflussen und zahlreiche andere negative Auswir-
kungen fiir die Betroffenen und ihre Néchsten ha-
ben (s. Tab. 2) [2, 3].

Frilhdiagnose

Aus den Ausfithrungen ergibt sich klar, wie wichtig
die Fritherkennung, Frithdiagnose und Frithbehand-
lung ist. Je frither die Behandlung beginnt,umso bes-
ser ist die Prognose der Erkrankung selbst. Ausser-
dem kénnen somit auch die negativen psychischen
und sozialen Folgen der Erkrankung vermieden
werden, was in verschiedenen Studien gezeigt
wurde [2-5].

Was sollte der Arzt

im Erstkontakt beachten?

Héufig sind der Arzt, ein Lehrer, der Pfarrer oder
andere Vertrauenspersonen die erste Anlaufstelle
fiir einen Menschen mit beginnender Psychose. Die
Art und Qualitit dieser Erstkontakte ist fiir den
ganzen weiteren Verlauf von Bedeutung, weshalb
hier einige Grundregeln fiir dieses erste Gespriich
genannt werden sollen (s. Tab. 3).

Ganz wichtig ist, dass der Patient gerade im Erst-
kontakt die Scheu vor dem medizinischen Versor-
gungssystem verliert. Aus diesem Grund sollte er
zu einem Arzt seines Vertrauens gebracht wer-
den — wenn dieser nicht ohnehin schon der erste
Ansprechpartner war. Ziel des Primérversorgers
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sollte nicht unbedingt die sofortige Kldrung der
Diagnose sein, sondern zunichst einmal die vorsich-
tige, vertrauensbildende Kontaktaufnahme. Denn
eine gute therapeutische Beziehung ist nicht nur von
eminenter Bedeutung fiir die weitere Compliance/
Alliance und damit weitere Abkldrung und Prog-
nose dieser Erkrankungen, sondern auch fiir die
Lebensqualitit dieser vulnerablen Menschen.

Interaktion mit den Patienten
Kontaktaufnahme und Kommunikation mit den
Patienten kann in diesem Stadium der beginnenden
Erkrankung sehr schwierig sein. Viele Patienten
haben — bedingt durch zahlreiche Angste und die
héaufig vorhandene Minussymptomatik mit vermin-
dertem Antrieb, desorganisiertem Verhalten und
Motivationsstérung — Schwierigkeiten, die Praxis
aufzusuchen oder Termine einzuhalten. Patienten,
die wiederholt Termine verpassen, sollte bei Ver-
dacht auf Psychose unbedingt nachgegangen wer-
den, gegebenenfalls auch mit einem Hausbesuch.
Auch falls Angehorige besorgt sind und der Pa-
tient sich weigert, in die Praxis zu kommen, solite
ein Hausbesuch geplant werden.

Mit fortschreitender Krankheit wird die Bezie-
hungsaufnahme immer schwieriger, da der Patient
zunehmend die Krankheitseinsicht verliert. Tragi-
scherweise gehort es zur Psychose, dass der Patient
zunehmend weniger erkennt, dass mit ihm etwas
nicht stimmt, er jedoch zunehmend davon iiber-
zeugt ist, dass etwas gegen ihn im Gange ist. Ent-
sprechend gross werden seine Angste. Schon am
Anfang der Erkrankung besteht zuniichst oft ein ge-
wisses Misstrauen, das auch die Arzt/Patient-Bezie-
hung storen kann.

Hinzu kommen bei weiter fortgeschrittener Er-
krankung Beziehungs- und Verfolgungsideen. So
kann der Patient etwa glauben, bestimmte Dinge
wiirden extra seinetwegen gemacht oder er solle ge-
schidigt werden. In dieses Denksystem kann er
auch den Arzt mit einbeziehen, der, wenn er nicht
aufpasst, schnell zum Verfolger wird. Wichtig ist
deshalb, alles zu vermeiden, was das Misstrauen
des Patienten erregen kénnte. Nichts sollte heim-
lich hinter seinem Riicken geschehen. Bei notwen-
digen Schritten, wie einer Uberweisung an den
Psychiater, sollte er hieriiber moglichst offen in-
formiert werden.

Mit Einverstindnis des Patienten sollten wenn
immer méglich auch Angehdrige befragt werden.
Sie konnen oft Genaueres iiber die Veréinderung
des Patienten berichten. Wichtig ist auch die Fami-
lienanamnese (Angehorige 1. oder 2. Grades mit
Psychose?) zu erheben, da die genetische Belas-
tung das Risiko, an Schizophrenie zu erkranken,
massgeblich beeinflusst.
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Tab. 2: Konsequenzen einer verzogerten Behandlung

@ Verzdgerte und unvollstandige Besserung der Symptomatik

@ Kognitive Verschlechterung

@ Schlechtere Prognose

@ Hohere Neuroleptikadosis

© Geringere Compliance

® Hohere (Re-)Hospitalisierungsrate

@ Hohere Behandlungskosten

@ Erhdhtes Risiko fir Depression, Suizid, Alkohol, Drogen, Delinquenz

@ Starkere Beeintrachtigung der psychologischen und sozialen
Entwicklung sowie der Lebensgualitat

Tab. 3: Regeln fiir den Erstkontakt

@ Vorsichtige, vertrauensbildende Kontaktaufnahme
@ Dem Patienten zuhdren

@ Auf die (psychotische) Angst eingehen

@ Die Sichtweise des Patienten respektieren

® Reduzierte Fahigkeit zur Informationsaufnahme und -verarbeitung
beachten

@ Klares, eindeutiges, ehrliches Verhalten

® Angemessene, klare, alltagliche Sprache
@ Informationen allmahlich zusammentragen
@ Die Vorgehensweise vorsichtig erklaren

@ Die Angst vor und den Widerstand gegenlber einer medizinischen
Abklarung ernst nehmen, aber trotzdem auf eine solche hinwirken

@ Auf Suizidalitat und ggf. Fremdgefahrdung (z.B. bei psychotischer
Angst) achten

Diagnostik und ggf. Weiterverweisung
Sollte der Patient ein gewisses Risiko fiir die Ent-
wicklung einer schizophrenen Erkrankung zeigen
oder aber schon an einer ausgepriigten Psychose lei-
den, sollte er moglichst an einen Psychiater oder
auch an ein spezialisiertes Fritherkennungszentrum
iiberwiesen werden. Dabei ist aber darauf zu ach-
ten, dass der Patient dort auch «ankommts» und
auch im weiteren Verlauf nicht im Betreuungsnetz
«verlorengeht». Eine Hilfe beim Erfassen des Psy-
choserisikos gibt die Risikocheckliste des Basler
«Fritherkennung von Psychosen (fepsy-)-Projekts»
(s. Tab. 1).

Differentialdiagnose

Von grosster Bedeutung ist in diesem Stadium auch
die Differentialdiagnose bzw. der Ausschluss orga-
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nischer oder exogener Ursachen der Psychose, die
von drogeninduzierter Psychose bis zu Psvchosen
bei den verschiedensten hirnbeteiligenden Erkran-
kungen reichen kdnnen. Dabei ist zu beachten, dass
auch bei schizophrenen Psychosen Drogen haufig
nur der Ausloser, nicht aber die eigentliche Ursa-
che der Erkrankung sind. Schizophreniedhnliche
Psvchosen sollten also nur dann als «Drogenpsycho-
se» betrachtet werden, wenn sie ausschliesslich in
eindeutigem zeitlichem Zusammenhang mit einer
Drogeneinnahme auftreten.

Frithintervention
Nach Abschluss der Diagnostik durch den Facharzt
erfolgt zunéchst eine ausfiihrliche Beratung des
betroffenen Patienten und — sein Einverstandnis
vorausgesetzt —auch des tiberweisenden Kollegen.
In Absprache mit diesem wird dann gemeinsam
mit dem Patienten ein Behandlungsplan erstellt. der
soweit wie moglich die niedergelassenen Kollegen
und Angehdorigen miteinbeziehen sollte.

Manche Zentren bieten ergiinzend Frithinter-
ventionsprogramme an. Das Behandlungskonzept.
das heute meist auf ein ambulantes Setting abgestellt
ist, beinhaltet je nach Stadium der Psychose-
entwicklung bzw. Sicherung der Diagnose zunéchst
nur Beratung oder unspezifische, supportive Mass-
nahmen. Bei klarer psychotischer Dekompensation
werden frithzeitig Pharmakotherapie (vorzugswei-
se atypische Neuroleptika in niedriger Dosierung),
supportive Psychotherapie. Aufklidrung tiber die Er-
krankung (Psychoedukation), meist auch kognitive
Verhaltenstherapieprogramme und psychologische
Trainingsprogramme eingesetzt, die zum Teil speziell
fiir Ersterkrankte entwickelt wurden [5].

Sehr viel Wert sollte insbesondere auf die
Sicherung des Arbeits-/oder Ausbildungsplatzes
(keine Krankschreibung «bis auf weiteres»!) bzw.
auf eine schnelle schulische/berufliche Reintegra-
tion gelegt werden.

Schiussfolgerungen
Die Fritherkennung und Frithbehandlung von schi-
zophrenen Psychosen ist von allergrosster Bedeu-
tung zur weiteren Verbesserung des Verlaufs dieser
bisher hiufig chronisch verlaufenden und zur Frith-
berentung fihrenden Erkrankungen.

Dem Hausarzt kommt hierbei eine entscheiden-
de Schliisselrolle zu, ist er doch Vertrauensperson
und damit oft erster Ansprechpartner fiir diese oft
sehr verdngstigten und misstrauischen Patienten.
Hiufig kann nur er die heikle Gratwanderung be-
werkstelligen, den Patienten einerseits von der Not-
wendigkeit einer Abklirung und gegebenenfalls
auch Behandlung zu iiberzeugen und ihn anderer-

seits nicht noch mehr in seine misstrauisch-ableh-
nende Haltung zu treiben. Auch obliegt dem Haus-
arzt die Verantwortung fiir eine nachgehende kon-
tinuierliche Weiterbetreuung. Allzu hiufig gehen
solche Patienten im Abklarungsprozess oder der
Nachbehandlung «verloren» — nur der Hausarzt
kann hier eine gewisse Kontinuitét aufrechterhalten
und wiederherstellen. Schliesslich kennt der Haus-
arzt wie kein anderer die familidre und soziale Si-
tuation und kann hier Hilfesysteme (re-)aktivieren.
Die Bezichung des Hausarztes zu seinen Pa-
tienten einerseits und zu den abklirenden und mit-
betreuenden Fachkollegen aus Psychiatrie und Neu-
rologie andererseits ist also bei beginnenden Psy-
chosen oft der Schlissel zur Verhinderung von
schwersten Langzeitfolgen der Erkrankung.
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