Fritherkennung und Frithbehandlung von Psychosen
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Zusammenfassung

Dank verbesserter Diagnose- und Therapiemoglich-
keiten hat sich der Verlauf psychotischer Erkran-
kungen in den letzten Jahrzehnten bei vielen Pa-
tienten erheblich gebessert. Die Frithdiagnose in
spezialisierten Fritherkennungs- und Behandlungs-
zentren fiir Psychosen (z. B. Basler FePsy Projekt)
verbessert die Behandlungsmoglichkeiten weiter
und damit die Prognose psychotischer Erkran-
kungen. Neue medikamentose und psychotherapeu-
tische Behandlungsverfahren haben dazu gefiihrt,
dass die meisten Patienten — wenn ihre Erkrankung
frith erkannt und behandelt wird — geheilt werden
oder zumindest wieder ein weitgehend normales Le-
ben fithren kénnen.

Résumé

Grice a de meilleures possibilités de diagnostic et de
traitement, I’évolution des maladies psychotiques
s’est sensiblement améliorée chez de nombreux pa-
tients au cours des derniéres décennies. Le diag-
nostic effectué assez tot dans des centres spécialisés
de diagnostic précoce et de traitement de psychoses
(p.ex. projet FePsy bélois) améliore encore les pos-
sibilités de traitement et donc le pronostic des affec-
tions psychotiques. De nouvelles stratégies de traite-
ment médicamenteuses et psychothérapeutiques ont
permis a la plupart des patients — si leur maladie a
été décelée et traitée a temps —de guérir ou du moins
de pouvoir mener une vie a peu pres normale.

M Die Fritherkennung und Frithbehandlung von

psychischen Erkrankungen ist in den letzten zehn

Jahren zu einem weithin akzeptierten Ziel der Psy-

chiatrie geworden. Die Friiherkennung erfordert

eine ausfithrliche, spezialisierte psychiatrische

Diagnostik (einschliesslich neuropsychologischer

Diagnostik), klinische Anamnese-Gespriache und

Interviews sowie zusétzliche apparative Untersu-

chungen zum Ausschluss korperlicher Erkran-

kungen als Ursache seelischer Beschwerden.

Spezialisierte Fritherkennungs- und Frithbe-

handlungszentren wurden in den letzten 20 Jahren

weltweit etabliert. Ausgelost wurde diese Entwick-

lung durch verschiedene Beobachtungen und Er-

kenntnisse:

¢ Schizophrenie ist eine schwerwiegende Erkran-
kung mit meist frithem Erkrankungsbeginn.

e Schizophrene Stérungen beginnen meist schlei-
chend und atypisch.

e Diagnose und Behandlung dieser Psychosen er-
folgte bisher haufig mit grosser Verzogerung.

e Ernste Folgen sind schon in frithen, noch undia-
gnostizierten Phasen beobachtbar.

¢ Eine frithe Behandlung kann Verlauf und Prog-
nose entscheidend verbessern.

Erste Symptome schon Jahre

vor der Diagnose
Schizophrenie ist eine hdufige Erkrankung. Die
jahrliche Neuerkrankungsrate liegt bei 1-2 pro
10000 Personen. Die Lebenszeitpriavalenz ist durch
den zum Teil chronischen oder chronisch-
rezidivierenden Verlauf mit 0,5-1% der Bevolke-
rung sehr hoch. Schizophrene Psychosen verursa-
chen ca. 1,5-2% aller Gesundheitskosten in
industrialisierten Lindern und gehdren damit zu
den teuersten Erkrankungen tiberhaupt. Das Le-
benszeit-Suizidrisiko ist bei den Erkrankten mit ca.
10% sehr hoch.

Schizophrene Psychosen beginnen im Mittel schon
mehrere Jahre vor der ersten stationidren Aufnahme
und Diagnosestellung. Im Anfangsstadium treten
nur unspezifische Beschwerden wie Interessenver-
lust, sozialer Riickzug, geringe Belastbarkeit etc. auf
(Abb. 1). Der meist noch junge Mensch verhélt sich
«irgendwie merkwiirdig», ist «einfach nicht mehr der
Alte» und kann die bisherigen Rollen in Beruf, Part-
nerschaft und Familie nicht mehr erfiillen — es kommt
zu einem typischen «Knick in der Lebenslinies.
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Folgen einer beginnenden Psychose

Die beginnende Erkrankung hat eine unspezifische
Prodromalphase, die rund fiinf Jahre dauert. Be-
reits in dieser noch undiagnostizierten Frithphase
kann die Erkrankung schwerwiegende Folgen ha-
ben. So fithren die depressive Verstimmung, die
Energie- und Antriebslosigkeit, die Denk- und
Konzentrationsstorungen der beginnenden Psy-
chose hiufig zu einer deutlichen Einschrinkung
der Leistungsfahigkeit in Schule, Studium oder Be-
ruf. Diese Symptome, die oft mit einer allgemeinen
Irritierbarkeit, einer gestorten Kapazitiit der Infor-
mationsaufnahme und -verarbeitung und einem
krankheitsbedingten Misstrauen einhergehen, fiih-
ren zu einem allgemeinen sozialen Riickzug. Es
kommt zu Beziehungsproblemen. Partnerschaften
gehen in die Briiche oder werden schon von vorn-
herein vermieden, der Kontakt zu Freunden wird
reduziert.

Frithdiagnose
Aus den genannten Tatsachen ergibt sich, wie wich-
tig die Fritherkennung, Frithdiagnose und Friihbe-
handlung ist. Je friither die Behandlung beginnt,
desto besser ist nicht nur die Prognose der Erkran-
kung, sondern es kénnen auch die negativen psy-
chischen und sozialen Folgen vermieden werden.

Kontaktaufnahme und Kommunikation mit den
Patienten konnen in diesem Stadium der begin-
nenden Erkrankung sehr schwierig sein. Viele Pa-
tienten haben Schwierigkeiten, eine Praxis aufzu-
suchen oder Termine einzuhalten - bedingt durch
zahlreiche Angste und Misstrauen sowie die hiufig
vorhandene Minussymptomatik mit vermindertem
Antrieb, desorganisiertem Verhalten und Motiva-
tionsstorung. Solchen Patienten sollte bei Verdacht
auf Psychose unbedingt nachgegangen werden. Falls
Angehorige besorgt sind und der Patient sich wei-
gert, in die Praxis zu kommen, kann ein Hausbe-
such geplant werden.

Sollte sich beim Patienten ein Verdacht auf die
Entwicklung einer schizophrenen Erkrankung zei-
gen oder sollte er bereits an einer ausgepriigten Psy-
chose leiden, wird er moglichst an einen Psychiater
oder — falls in der Nihe vorhanden — an ein spezia-
lisiertes Fritherkennungszentrum iiberwiesen. Eine
Hilfe bei der Erfassung des Psychoserisikos geben
Tabelle 1 sowie die Risikocheckliste (Tab. 2). Viele
der hier genannten unspezifischen Friihzeichen kon-
nen selbstverstindlich auch bei anderen psychischen
Erkrankungen vorkommen. Spezifischere Hinwei-
se sind aber zum Beispiel Misstrauen oder auch die
Entwicklung von ungewdhnlichen Interessen, zu-
nehmende kognitive Stérungen (z.B. «Gedanken
gehen durcheinander», «kann nicht mehr klar den-
ken»), mit anhaltender Storung der Leistungsfihig-
keit und schliesslich Verdnderungen der Wahrneh-
mung und des Erlebens.

Ist der Patient in irgendeiner Weise auffillig,
kann er auch gebeten werden, einen Selbstbeurtei-
lungsfragebogen auszufiillen (Tab. 3). Gibt er mehr
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Médgliche Friithzeichen der Psychose

Veranderungen des Wesens
Unruhe, Nervositat, Reizbarkeit

Erhéhte Sensibilitat, Uberempfindlichkeit, Irritierbarkeit

* Schlafstérungen, Appetitlosigkeit
* Selbstvernachlassigung

Pldtzlicher Mangel an Interesse, Initiative, Energie, Antrieb

Veranderungen der Gefiihle

* Depression, verflachte Geflinle oder starke Stimmungsschwankungen
« Angste, vor allem Angst, geschéadigt oder bedroht zu werden

Veranderungen der Leistungsfahigkeit

* Geringe Belastbarkeit, v.a. bei Stress
* Konzentrationsstérungen, erhdhte Ablenkbarkeit
* Leistungsknick

Veranderungen im sozialen Bereich

* Misstrauen
* Sozialer Riickzug, Isolation
* Probleme in Beziehungen

. Veranderungen der Interessen

» Plotzlich ungewdhnliche Interessen, z. B. flr Religidses oder lbernatiir-

liche Dinge, Magie etc.

Veranderungen der Wahrnehmung und des Erlebens

» Eigentimliche Vorstellungen, ungewohnliches Erleben

+ Ungewdhnliche Wahrnehmungen, z. B. Intensivierung oder Veranderung
von Gerauschen oder Farben; Geflihl, man selbst oder die Umgebung sei
verandert; Eigenbeziehungen (bezieht alles auf sich); Gefiihl, beobachtet

zu werden

+ Beeinflussungserleben: Geflhl, andere kénnen auf mich oder meine

Gedanken Zugriff nehmen, mich kontrollieren, steuern
* Ungewdhnliches héren oder sehen (wenn niemand/nichts anwesend ist)

als zwei der sechs fett gedruckten Items positiv an,
hat er ein erhéhtes Psychoserisiko.

Von grosser Bedeutung ist in diesem Stadium
auch die Differenzialdiagnose bzw. der Ausschluss
organischer oder exogener Ursachen der Psychose,
die von drogeninduzierter Psychose bis zu Psycho-
sen bei den verschiedensten hirnbeteiligenden
Erkrankungen reichen kénnen. Dabei ist zu beach-
ten, dass auch bei Psychosen Drogen hiufig nur der
Ausloser, nicht aber die eigentliche Ursache der
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Psychoseausloser
- Amphetamine

- Kokain

- Halluzinogene
- PCP (Phencyclidin)
- Cannabinoide

- Alkohol

Erkrankung sind. Schizophreniedhnliche Psycho-
sen sollten also nur dann als «Drogenpsychose»
betrachtet werden, wenn sie ausschliesslich in ein-
deutigem zeitlichen Zusammenhang mit Drogen-
einnahme auftreten (Abb. 2).

Zentren fiir Psychose-Fritherkennung
In vielen Lindern gibt es inzwischen Fritherken-
nungs- und Frithinterventionszentren fiir Psycho-
sen. Schwerpunkte sind die ambulante Diagnostik,
Differenzialdiagnostik und Einleitung von Thera-
pien. Dabei wird grosstmoglicher Wert auf einen
schonenden Erstkontakt mit der Psychiatrie gelegt.

Das erste Zentrum in der Schweiz wurde 1999 un-
ter dem Namen «FePsy» (Fritherkennung von Psy-
chosen) an der Psychiatrischen U niversitdtspolikli-
nik Basel gegriindet.

In der Regel werden mindestens zwei Termine
zur Vervollstindigung der Diagnostik benotigt. Bei
entsprechendem Verdacht wird die Klinisch-psy-
chiatrische Diagnostik ergénzt um weiterfiihrende
differenzialdiagnostische Untersuchungen, insbe-
sondere zur Abklirung maoglicher kérperlicher
Ursachen fiir psychische Beschwerden. Diese Ab-
kldrung erfolgt mittels Laboruntersuchungen, Elek-
troenzephalografie und Magnetresonanztomografie
des Kopfs. Ausserdem werden neuropsychologische
Tests durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Untersu-
chungen werden dem Patienten einfithlsam kom-
muniziert. Fiir den Zuweiser wird ein detaillierter
Befund erstellt sowie eine individuelle Behand-
lungsempfehlung gegeben.

Friihintervention

Nach Abschluss der Diagnostik erfolgt zunéchst
eine ausfithrliche Beratung des betroffenen Pati-
enten und — sein Einverstidndnis vorausgesetzt —
auch des iiberweisenden Kollegen. Schliesslich
wird auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse
eine individuelle Empfehlung fiir eine angemes-
sene Therapie oder andere hilfreiche Massnahmen
gegeben (Tab. 4). Gemeinsam mit dem Patienten
wird ein Behandlungsplan erstellt, der soweit wie
moglich den niedergelassenen Kollegen und die
Angehorigen miteinbeziehen sollte.

Wenn bei junge

n Menschen anhaltende Veranderungen im Wesen oder i
einer beginnenden Psychose denken. Achten Sie bitte auf folgende mogl

in den letzten Jahren neu aufgetreten sind.

e D e+ e O

« m

Frithsymptome

Ausgepragte soziale Isolierung oder Zuriickgezogenheit

Ausgeprégte Beeintrachtigung der
Ausgepragt absonderliches Verhal
Ausgepragte Beeintrachtigung bzw. Vernachlassigung d

Abgestumpfter, verflachter oder inadaquater Affekt

Abschweifende, vage, verstiegene, unverstandlic
Eigentiimliche Vorstellungen oder magisches Del
men — z. B. Aberglaube, Hellseherei, Telepathie,

hungsideen

Ungewohnliche Wahrnehmungserlebniss

Person zu splren (leibhaftige Bewusstheit)
Erheblicher Mangel an Initiative, Interesse oder Energie

Konzentrationsstorungen, Lockerung der Assoziation, Schli

«Knick» in der Lebenslinie

Auffalliger Leistungsknick, Schwierigkeiten im Beruf, in der Schule etc.
Beruflicher Abstieg, Verlust des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes
Auffallige Verschlechterung in der Beziehungsfahigkeit (Partnerschaft, Familie, Beruf etc.)

Psychische Erkrankungen in der Verwandtschaft
Psychose in der Familie/Verwandtschaft bekannt oder zu vermuten
Psychische Erkrankungen in der Herkunftsfamilie

Drogen

Regelméassiger Konsum von Drogen

Alter

n ihrer Leistung auftreten, sollte man immer an die Maoglichkeit
iche Frithzeichen oder Risikofaktoren, insbesondere wenn diese

Rollenerfilllung im Beruf, in der Ausbildung oder im Haushalt

ten — z. B. Sammeln von Abfallen oder Selbstgesprache in der Offentlichkeit

er personlichen Hygiene und Korperpflege

he Sprache, Verarmung der Sprache oder des Sprachinhalts

nken, die das Verhalten beeinflussen und nicht mit kulturellen Normen (bereinstim-
«sechster Sinn», «andere konnen meine Geflhle spiren», Uberwertige Ideen, Bezie-

e — z. B. wiederholte lllusionen, die Anwesenheit einer in Realitat nicht vorhandenen Kraft oder

afstérungen, Depression, Appetit- und Schlaflosigkeit, Unruhe, Angst

(Alkohol, Cannabis, Kokain, Opiate, Amphetamine etc.)

|st die Patientin/der Patient unter 30 Jahre alt (auch spaterer Beginn ist moglich)?
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Selbstbeurteilungsfragebogen

Viele Menschen entwickeln im Laufe ihres Lebens psychische Probleme. Meist ist dies die Folge einer Belastung und die Krise geht wie-
der vorbei, wenn die Belastung vorbei ist. Manche Menschen verandern sich aber so anhaltend in ihrem Wesen und ihrer Leistungsfahig-
keit, dass sie «einfach nicht mehr der Alte/die Alte» sind.

Bitte kreuzen Sie an, ob solche anhaltenden Veranderungen bei Ihnen in den letzten Jahren neu aufgetreten sind.

Ja (trifft zu) Nein (trifft nicht zu)
1. Erhéhte Sensibilitdt, Dinnhéutigkeit I a
2. Uberempfindlichkeit L 0
3. Irritierbarkeit L] O
4. Reizbarkeit O [E]
5. Nervositat, innere Unruhe O ]
6. Schlafstérungen [=] =
7. Mangel an Energie, Antrieb, Initiative oder Interesse [ [=
8. Misstrauen O O
9. Angste O &
10. Depressive Verstimmung 1= |
11. Weniger Geflihle empfinden O |
12. Starke Stimmungsschwankungen [ H
13. Konzentrationsstorungen O |
14. Erhdhte Ablenkbarkeit O |
15. Geringere Belastbarkeit =] il
16. Veranderungen von Interessen (z. B. ungewohntes Interesse an Religiosem, Ubernatiir- [ O
lichem)
17. Veranderung der Wahrnehmung (z. B. ungewohnliche Dinge horen, sehen, riechen, O =]
schmecken)
18. Sich beobachtet, beeintrachtigt oder bedroht fiihlen O [l
19. Ereignisse und Dinge mehr auf sich beziehen 3] i |
20. Sich von anderen beeinflusst oder gesteuert flhlen B =
21. Ungewodhnliche Schwierigkeiten in Beziehungen O O
22. Sich abkapseln, sich zuriickziehen, sich isolieren O O
23. Verénderungen im Verhalten (z. B. Selbstgespréche in der Offentlichkeit) O [
24. Aussagen von anderen, dass sich lhre Sprache verandert habe (z. B. nicht mehr so recht | I
verstandlich sei)
25. Auffélliger Leistungsknick, eventuell mit Schwierigkeiten im Beruf, in der Schule etc. [E] |
26. Vernachlassigung von Aufgaben und Pflichten [& |
27. Beruflicher Abstieg O O
28. Verlust des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes [= |
29. Verschlechterung in der Beziehungsfahigkeit (z. B. Partnerschaft, Familie, Beruf) O O
30. Regelmassigen Konsum von Drogen begonnen (Alkohol, Cannabis, Kokain, Opiate, O O
Beruhigungsmittel)
31. Bisherige psychiatrische oder psychologische Behandlung O =
32. Gab es in Ihrer Familie und Verwandtschaft psychische Erkrankungen? O [3]

(z.B. Schizophrenie/Psychosen, Depression)

Bitte prifen Sie, ob Sie alle Fragen beantwortet und keine ausgelassen haben!
Wenden Sie sich bitte an einen Psychiater, wenn Sie insgesamt mehr als 6 Fragen mit «Ja» beantwortet haben oder mindestens
2 der 6 fett markierten.

Im Rahmen von Friihinterventionsprogrammen Formen der Therapie und Rehabilitation

wird eine stadienspezifische Behandlung angebo-
ten. Bei erhoht lg ko fiir eine Psvch & tg ok Therapie und Rehabilitation bei Ersterkrankten mit Psychose
e s A A « Atypische Neuroleptika (niedrigdosiert)

lung stehen psychoedukative sowie unspezifische «  Aufklarung/Psychoedukation
Massnahmen — etwa zur Stressreduktion — sowie « Supportive Psychotherapie
supportive Psychotherapie zur Verfiigung. Bei kla- * Psychologische Trainingsprogramme
rer psychotischer Dekompensation werden frithzei- * Soziale Massnahmen

+ Case Management/Assertive Community Treatment
+ Angehorigenarbeit
« Berufliche Reintegration/Rehabilitation

tig Neuroleptika (vorzugsweise atypische Neuro-
leptika in niedriger Dosierung), begleitend mit
supportiver Psychotherapie, meist auch Psycho-
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edukation, kognitive Verhaltenstherapieprogramme
und psychologische Trainingsprogramme eingesetzt,
die speziell fiir Ersterkrankte entwickelt worden
sind.

Prof. Dr. med. Anita Riecher-Rdssler
Ordinaria flir Psychiatrie

Allgemeine Psychiatrie ambulant/
Psychiatrische Poliklinik
Petersgraben 4, 4031 Basel
anita.riecher@upkbs.ch

PD Dr. med. Stefan Borgwardt
Allgemeine Psychiatrie ambulant/
Psychiatrische Poliklinik
Petersgraben 4, 4031 Basel
stefan.borgwardt@upkbs.ch

Kontakt:

Friiherkennungssprechstunde flr Psychosen (FEPSY) an der
Psychiatrischen Poliklinik der Universitaren Psychiatrischen
Kliniken (UPK) Basel

¢/o Universitatsspital Basel, Petersgraben 4,4031 Basel
Tel. 061 265 50 40, Fax 061 265 45 88

www.fepsy.ch, info@fepsy.ch
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