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ine Psychose — eine schwere psychische Sto-

rung, bei welcher der Realitdtsbezug zeitweise

verloren geht - ist keine seltene Krankheit: An
einer Schizophrenie zum Beispiel erkranken im Lauf
des Lebens bis zu 1% der Bevolkerung — was in der
Schweiz rund 80000 Menschen wiren. Oft dauert es
jedoch viele Jahre, bis die Krankheit erkannt wird.
Diese spite Diagnose hat Folgen - die Betroffenen
miissen mehr Medikamente einnehmen, sind linger
im Spital, haben héufiger Riickfille und erleiden mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit einen sozialen
Abstieg. Deshalb hat Prof. Anita Riecher-Rossler die
Fritherkennung von Psychosen zu einem Fokus ihrer
Forschung gemacht: Ihr Ziel ist es, gefdhrdete Perso-
nen schon vor dem Ausbruch einer Psychose zu iden-
tifizieren, um moglichst frith mit einer Therapie
beginnen zu kénnen.

Dazu hat die Psychiaterin und Cheférztin zusam-
men mit ihrem Team am Zentrum fiir Gender Re-
search und Fritherkennung der Universitdren Psych-
iatrischen Kliniken Basel eine Art Psychose-Check-
liste entwickelt: Zunichst fiihrt ein erfahrener Psy-
chiater mit einer Person, die eine Abkldrung
wiinscht, ein ausfiihrliches Gesprich. Er fragt nach
Symptomen, die oft schon Jahre vor dem Ausbruch
der Krankheit voriibergehend oder in abgeschwéch-
ter Form auftreten — beispielsweise eigentiimliche
Wahrnehmungen, irrationale Angste, Misstrauen
und Personlichkeitsverdnderungen. Zusdtzlich zu
diesen Frithsymptomen werden allgemeine Risiko-
faktoren wie die genetische Veranlagung oder ein
allfdlliger Drogenkonsum erfasst. Anhand der Ergeb-
nisse kann der Arzt beurteilen, ob jemand in den
nichsten Jahren wahrscheinlich eine Psychose ent-
wickeln wird.

Hohe Genauigkeit notig
Solche sehr frithen Prognosen sind allerdings nicht
unumstritten: Was, wenn die Vorhersage nicht ein-
trifft und doch keine Psychose ausbricht? Kritiker
weisen darauf hin, dass gerade bei psychischen Er-
krankungen eine falsche positive Diagnose besonders
folgenreich ist, da sie oft zu einer Stigmatisierung
fithrt. Auch Riecher-Réssler ist sich der Problematik
bewusst: «Fiir eine psychiatrische Diagnose ist eine
sehr viel bessere Risikoabschédtzung notig als fiir an-
dere diagnostische Tests. Also haben wir unsere For-
schungsarbeit in den letzten Jahren darauf konzent-
riert, die Genauigkeit der Vorhersage zu verbessern.»
Mehrere Studien haben gezeigt, dass etwa 40%
der Personen, die aufgrund einer Checkliste als ge-
fihrdet eingestuft werden, innerhalb der nichsten
Jahre tatsdchlich eine Psychose entwickeln. Um



diese Erfolgsquote zu verbessern, testete das Team
von Riecher-Rdssler im Rahmen einer grossen Stu-
die eine Reihe von anderen Methoden, um zusdtzli-
che Anzeichen fiir den bevorstehenden Ausbruch
dieser Erkrankung zu identifizieren. Dafiir unterzo-
gen sie 234 Studienteilnehmer neben der Checkliste
einer Reihe weiterer Untersuchungen wie Hormon-
analysen, Magnetresonanztomografie (MRT) und
neuropsychologischen Tests. Nachdem sich - bis zu
sieben Jahre spédter — herausgestellt hatte, welche
Studienteilnehmer eine Psychose entwickelten,
konnten die Forschenden im Riickblick nachweisen,
dass einige dieser Untersuchungen tatsidchlich friihe
Hinweise lieferten.

So zeigte die MRT, dass sich vor dem Ausbruch
einer Psychose die sogenannte «graue Substanz» mit
vielen Nervenzellkérpern in gewissen Hirnregionen
vermindert. Bisher war nur bekannt, dass diese Sub-
stanz im Verlauf einer Psychose abgebaut wird. Die
Basler Studie zeigte nun erstmals, dass dieser Pro-
zess schon lange vorher beginnt. Ebenfalls im Vor-
feld messbar war eine Verschlechterung der Feinmo-
torik und einiger Geddchtnisleistungen. Jeder ein-
zelne dieser zusdtzlichen Tests reicht nicht aus, um
eine Psychose zuverldssig vorherzusagen. Doch
durch die Kombination dieser Methoden mit den
Voraussagen der Checkliste konnte die Arbeits-
gruppe von Riecher-Rossler die Trefferquote der Pro-
gnose steigern — in einer Studie mit zusdtzlichem
MRT auf iiber 80%.

Neue Therapieansatze

Patienten, die nach einer solchen Abkldrung als ge-
fdhrdet gelten, werden in dieser Situation nicht al-
leine gelassen: Sie kommen regelméssig zu Kontrol-
len, erhalten psychotherapeutische und soziale Un-
terstiitzung, werden iiber die Krankheit aufgeklart
und wissen deshalb genau, wann sie sich sofort Hilfe
suchen miissen. Kommt es zu einer Psychose, wird
sofort auch mit Antipsychotika begonnen. «<Wenn nur
Frithsymptome bestehen und noch keine voll ausge-
prégte Psychose vorliegt, kann mit der Einnahme von
Medikamenten noch zugewartet werden, solange
sich der Patient in einer stabilen Lebenslage befin-
det», erkldrt Riecher-Réssler. Droht jedoch der soziale
Abstieg, etwa durch den Verlust des Arbeitsplatzes,
kommen Medikamente rechtzeitig zum Einsatz.

Die Fritherkennung von Psychosen ermdglicht
auch vollig neue Therapieansitze: So soll erstmals
eine Gruppentherapie angeboten werden, in der sich
Menschen mit Risikopotenzial und Ersterkrankte
zum Austausch treffen und gemeinsam lernen, mit
der (drohenden) Krankheit umzugehen. «Eine solche
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Gruppentherapie ist mit Patienten im fortgeschritte-
nen Stadium manchmal nicht mehr mdéglich, da ein
grosses Misstrauen gegeniiber anderen Menschen
zum Krankheitsbild gehort», so Riecher-Rossler.

Ursachenforschung im Kommen

Die Aufkldrung von Prozessen, die im Vorstadium
von Psychosen im Korper ablaufen, liefert auch neue
Hinweise zur Entstehung von Psychosen — denn wo-
durch diese ausgelost werden, ist immer noch weit-
gehend ungekldrt. Im Moment gehen die Forschen-
den von einem zweistufigen Modell aus: Danach be-
sitzen Menschen eine mehr oder weniger grosse
Grundanfilligkeit — zum Beispiel durch eine geneti-
sche Vorbelastung. Kommen dann im Lauf des Le-
bens psychische oder biologische Stressfaktoren oder
zum Beispiel Cannabiskonsum dazu, kann dies den
Ausbruch einer Psychose triggern. Riecher-Rossler
vermutet, dass es dabei nicht eine einzige Ursache
gibt: «Die Schizophrenie gibt es wahrscheinlich
nicht. Eher handelt es sich um eine Gruppe schizo-
phrener Psychosen mit unterschiedlichen Ursachen.
Die Forschung krankt unter anderem auch daran,
dass oft alles in einen Topf geworfen wird.»

Die Psychiaterin ist jedoch sicher, dass die Ursa-
chenforschung in den nichsten Jahren einen grossen
Sprung machen wird. Allein in den letzten Jahren hat
die EU drei grosse Multizenter-Projekte bewilligt:
Mithilfe des sogenannten «Machine Learning» wer-
den Computerprogramme die Daten einer grossen
Anzahl von Patienten nach Mustern durchsuchen:
«Diese Methode wird uns erstmals erlauben, nicht
nur Gruppen miteinander zu vergleichen, sondern
auch Risikovorhersagen fiir Individuen zu machen»,
sagt Riecher-Rossler. In Zukunft sollen solche Analy-
sen helfen, Psychosen moglichst frith zu erkennen
und dabei verschiedene Untergruppen zu unterschei-
den. Der ndchste Schritt wire dann eine massge-
schneiderte «personalisierte» Therapie fiir jeden in-
dividuellen Patienten. m
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