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Fritherkennung und Frithintervention
bei schizophrenen Erkrankungen

Dr. Marcus Sievers

Epidemiologische Studien zeigen, dass die Schi-
zophrenie in allen Landern und Kulturraumen mit
vergleichbarer Haufigkeit und Symptomatik auf-
tritt. Die Inzidenz der Erkrankung scheint in den
letzten 130 Jahren keine Zunahme erfahren zu
haben. Die Pravalenz der Schizophrenie
schwankt studienabhangig zwischen 0,2 % und
2 %.

Die Punktprivalenz betrigt weltweit 1,4 bis
4,6 %o, die Lebenszeitprivalenz ca. 1 %, und
die Jahresinzidenz 0,1 bis 0,2 %o. Nach An-
gaben der Deutschen Gesellschaft fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) erkranken in Deutschland rund
800 000 Menschen mindestens einmal im
Leben an einer schizophrenen Erkrankung.
Die WHO stuft die Schizophrenie weltweit
als eine der teuersten Krankheiten ein. Die
Griinde fiir die hohen direkten und indirek-
ten Kosten der Schizophrenie liegen in ihrer
Hiufigkeit, Chronizitit und Beeintrichti-
gung der Fihigkeit zu einem selbststindigen
Leben der betroffenen Menschen. Zahlreiche
Studienergebnisse der letzten Dekade deuten
an, dass die Griinde fiir diese trotz verbesser-
ter therapeutischer Strategien nach wie vor
hiufig anzutreffenden ungiinstigen Verlaufs-
entwicklungen schon in den ganz frithen Sta-
dien der Erkrankung festgelegt werden. Dies-
beziiglich ist ein gesundheitspolitisch alar-
mierender Befund vieler neuerer Studien mit
ersterkrankten schizophrenen Patienten, dass
extrem lange Zeitriume vergehen, bis Patien-
ten, die bereits manifest psychotisch erkrankt
sind — also unter Halluzinationen, Wahnvor-
stellungen usw. leiden —, von den Gesund-
heitssystemen als krank erkannt werden und
danach einer adiiquaten Therapie zugefiihrt
werden.

Neben dem prinzipiell vermeidbaren Leiden,
dem die Patienten, aber auch deren Angeho-
rige in diesen Zeitriumen ausgesetzt sind, ist
dieses Ergebnis auch deswegen alarmierend,
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da offenbar ein Zusammenhang zwischen der
Linge der unbehandelten psychotischen
Symptomatik und den aus der Erkrankung
erwachsenden gesundheitlichen und sozialen
Folgeschidden besteht: Je linger die psychoti-
sche Symptomatik der Patienten nicht behan-
delt wird, desto ungiinstiger ist ihr Anspre-
chen auf die Therapie und umso ungiinstiger
ist ihr weiterer Krankheitsverlauf und Aus-
gang hinsichtlich ganz unterschiedlicher Ver-
laufsdimensionen (Ubersicht in Bottlender
und Msller, Curr. Opinion in Psychiatry,
2003).

Vor dem Hintergrund dieser neueren Er-
kenntnisse wurden von Australien und dem
skandinavischen Sprachraum ausgehend in
der vergangenen Dekade weltweit Zentren

zur Fritherkennung psychotischer Erkrankun-
gen in die medizinischen Versorgungssysteme
integriert. In Deutschland wurde das erste
Friherkennungszentrum an der Psychiatri-
schen Klinik der Universitit Kéln 1997 ins
Leben gerufen. Im Rahmen des vom Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderten Kompetenznetzes Schi-
zophrenie kamen seit Anfang 2000 drei wei-
tere Fritherkennungszentren in den psychia-
trischen Universititskliniken Bonn,
Diisseldorf und Miinchen hinzu.

Ziel der Fritherkennung ist es einerseits, Pa-
tienten, die bereits manifest erkrankt sind,
durch Aufklirung der Offentlichkeit und von
Fachkreisen schneller zu identifizieren und
dann auch zu behandeln. Dieses Ziel kann im

1. Sie sind schweigsamer geworden und ziehen sich lieber in Ihre eigenen vier Wande zuriick,

als mit anderen etwas zu unternehmen.

@R

Sie sind eher unsicher oder schiichtern anderen gegeniiber.
lhre Stimmung war iber Wochen hinweg eher bedrtickt, traurig oder verzweifelt.
Sie schlafen schlechter als gewohnlich — zum Beispiel haben Sie Schwierigkeiten beim

Einschlafen oder Durchschlafen oder wachen friiher auf als sonst. Oder Sie essen mit mehr

oder weniger Appetit als normalerweise.

mungen hat auffallig nachgelassen.

e = e

oder anderen Personen.

Ihre Bewegungen, lhr Denken und Sprechen sind merklich langsamer geworden.
Ihre Ausdauer und Motivation in Schule, Ausbildung oder Arbeit und bei Freizeitunterneh-

Sie achten weniger als friiher auf Ihre personlichen Bediirfnisse oder lhre Gesundheit,
Ernahrung, Korperhygiene, Kleidung, Ordnung im persénlichen Wohnbereich.

Sie sind haufig nervés, unruhig oder angespannt.

Sie haben im Vergleich zu friiher haufiger Streit und Diskussionen mit Angehdrigen, Freunden

10. lhre Gedanken geraten in Inrem Kopf manchmal durcheinander.
11. Sie haben haufiger als frither den Eindruck, dass andere Sie hereinlegen, betriigen oder

ausnutzen wollen.

12. Sie haben zunehmend den Eindruck, dass bestimmte Vorkommnisse im Alltag (zum Beispiel
Hinweise und Botschaften aus lhrer Umwelt) mit lhnen personlich zu tun haben oder nur fiir

Sie bestimmt sind.

13. lhre gewohnte Umgebung kommt Ihnen manchmal unwirklich oder fremdartig vor (zum Bei-
piel besonders eindrucksvoll, ergreifend, bedrohlich).

14. Sie nehmen Gerausche oder Farben in Ihrer Umwelt ungewohnt intensiv oder deutlich wahr.
Manchmal erscheinen lhnen Dinge oder Menschen auBerlich, zum Beispiel in ihrer Form oder

GroBe, verandert.

15. lhre Gedanken werden manchmal plotzlich von anderen Gedanken unterbrochen oder

gestort.

16. Sie fiihlen sich phasenweise ganz besonders beobachtet, verfolgt oder durch etwas

bedroht.

17. Sie sehen, horen, schmecken oder riechen manchmal Dinge, die andere {iberhaupt nicht

bemerken konnen.

Tabelle 1: Checkliste

Treffen mindestens drei der Aussagen 1 bis 13 fiir die letzten sechs Monate zu? Oder trifft
mindestens eine der Aussagen 14 bis 17 fiir irgendeinen Zeitraum des Lebens zu? Falls ja, so
sollte Kontakt zu einem Friiherkennungs- und Therapiezentrum aufgenommen werden.



Sinne einer Sekundirprivention verstanden
werden. Dariiber hinausgehend sollen aber
auch Patienten, die sich noch in der Prodro-
malphase, also vor der ersten psychotischen
Episode befinden, in den Friitherkennungs-
zentren umfangreich untersucht werden, um
eine individuelle Risikoabschitzung fiir die
Entwicklung einer manifesten Psychose vor-
zunehmen. Abhingig vom Grad dieses Risi-
kos werden verschiedene priventive therapeu-
tische Mafinahmen eingeleitet, die den
Ausbruch der Erkrankung verhindern sollen.

Das Fritherkennungs- und Therapiezentrum
fiir psychotische Krisen in Miinchen, kurz
FETZ Minchen, existiert seit Anfang 2001.
Menschen, die sich im FETZ Miinchen vor-
stellen, werden von einem multiprofessionel-
len Team untersucht und gegebenenfalls be-
handelt. Bei Verdacht auf das Vorliegen einer
Prodromalphase einer schizophrenen Erkran-

Psychoseferne Prodromalsymptome:
Mindestens eines der folgenden zehn
Symptome:

- Gedankeninterferenz

— Zwangahnliches Perseverieren
bestimmter Bewusstseinsinhalte

— Gedankendrangen, Gedankenjagen

— Gedankenblockierung

- Storung der rezeptiven Sprache

—  Storung der Diskriminierung von Vor-
stellungen und Wahrnehmungen

- Eigenbeziehungstendenz
(,Subjektzentrismus*)

— Derealisation

- Optische Wahrnehmungsstorungen

—  Akustische Wahrnehmungsstorungen

Mehrfaches Auftreten (iber einen Zeitraum von
mindestens einer Woche

Psychischer Funktionsverlust und Risiko-
faktoren:

1. Reduktion des GAF-M-Scores (Global
Assessment of Functioning gemaB
DSM-IV) um mindestens 30 Punkte iiber
mindestens einen Monat

plus

2. Mindestens ein erstgradiger Angehoriger
mit Lebenszeitdiagnose einer Schizo-
phrenie oder pra- und perinatale Kompli-
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kung, wofiir Patienten und Arzte erste An-
haltspunkte nach dem Durchgehen einer
Checkliste (siche Tabelle 1) erhalten kénnen,
erfolgt im FETZ Miinchen zunichst eine
ausfiihrliche allgemeinpsychiatrische Unter-
suchung und anschliefend eine spezifischere
psychopathologische Diagnostik mit einem
eigens fiir die Fritherkennung entwickelten
Fritherkennungsinventar. Sollte sich der Ver-
dacht auf ein erhohtes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer Psychose verdichten, werden
weitere diagnostische Schritte (MRT, Neuro-
psychologische Untersuchung usw.) durchge-
fiihrt und auch weitere therapeutische Schrit-
te vorgeschlagen.

Diesbeziiglich wurden aus klinischen und
empirisch basierten, insbesondere aber auch
aus ethischen Gesichtspunkten zwei Risiko-
profile definiert (siche Tabelle 2). Fiir ein frii-

hes Prodromalstadium sprechen in Vorstu-

Psychosenahe Prodromalsymptome,
Attenuierte psychotische Symptome:
Mindestens eines der folgenden fiinf
Symptome:

— Beziehungsideen

— Eigentliimliche Vorstellungen oder
magisches Denken

— Ungewohnliche Wahrnehmungs-
erlebnisse

— Eigenartige Denk- und Sprechweise

— Paranoide Ideen

Mehrfaches Auftreten (iber einen Zeitraum von
mindestens einer Woche

Brief Limited Intermittend Psychotic
Symptoms (BLIPS):

1. Dauer der BLIPS weniger als sieben Tage
und nicht haufiger als zweimal pro Woche
in einem Monat

2. Spontane Remission

3. Mindestens eines der folgenden
Symptome:

- Halluzinationen
- Wahn
— Formale Denkstorung

kationen*

Psychologische Friihintervention mit
verhaltenstherapeutischer Ausrichtung

J

Pharmakologische Intervention mit niedrig
dosiertem atypischen Neuroleptikum

* zum Beispiel Infektionen, Blutgruppenunwertrﬁglffbkeiten, Friihgeburt oder Ubertmgung,
Nabelschnurvorfall/Umschlingung, Asphyxie oder Ahnliches.

Tabelle 2

Und
was machen Sie
in lhrer Freizeit?

¢ Individuelle Betreuung
¢ Vorfinanzierung
¢ 3 Monate Null-Risiko-Test
¢ Spezialisten
fiir jede Fachrichtung
¢ 24 Jahre Abrechnungserfahrung

¢ Erstklassige Referenzen

—
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089 14310-108
Fax 089 14310-200
info@medas.de
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dien als pridiktiv gefundene Prodromalsymp-
tome oder ein Leistungseinbruch bei vorhan-
denem genetischem oder perinatalem Risiko.
Diesen Patienten wird eine psychologische
Frithintervention mit verhaltenstherapeuti-
scher Ausrichtung empfohlen.

Fir ein spites Prodromalstadium sprechen
psychosenahe Symptome wie zum Beispiel
kurzdauernde spontan remittierende psycho-
tische Symptome (zum Beispiel kurzes hallu-
zinatorisches Erleben, welches ohne Therapie
wieder verschwindet usw.) oder abgeschwiich-
te so genannte attenuierte psychotische
Symptome (magisches Denken, Eigenbezugs-
tendenzen usw.). Bei diesen Patienten, bei de-
nen ein hohes Risiko fiir die Entwicklungen
des Vollbildes eines paranoid-halluzinatori-
schen Syndroms besteht, wird eine niedrigdo-
sierte pharmakologische Intervention mit ei-
nem atypischen Neuroleptikum empfohlen.

Die Erfolgsaussichten der Fritherkennung
und Intervention sind insgesamt als hoff-
nungsvoll zu beurteilen. Erste Ergebnisse aus
Australien und Norwegen zeigen, dass durch
die Fritherkennungsaktivititen der Zeitraum,
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den psychotisch erkrankte Patienten benéti-
gen, bis sie adiquat behandelt werden, dra-
matisch verkiirzt werden kann und dass eine
Intervention in der prodromalen Phase das
Risiko der Entwicklung des Vollbildes der
Schizophrenie signifikant erniedrigen kann
(McGorry et al. 1998). Uber die Langzeitwir-
kungen der Fritherkennung und Frithinter-
vention liegen bislang noch keine prospektiv
erhobenen Daten vor.

Da sich in einigen Untersuchungen jedoch
gezeigt hat, dass die Dauer der unbehandel-
ten Psychose auch ungiinstige Auswirkungen
auf den Langzeitoutcome der Schizophrenie
hat, ist die Hoffnung durchaus begriindet,
durch ein frithzeitigeres Erkennen und The-
rapieren auch langfristige positive Effekte fiir
Menschen, die schizophren erkrankt sind
oder die ein deutlich erhdhtes Risiko fiir diese
Erkrankung aufweisen, erzielen zu kénnen.

Ein weiteres wichtiges Ziel der Fritherken-
nungsaktivititen im Rahmen des Kompe-
tenznetzes Schizophrenie ist tiberdies, die
Vorhersagbarkeit und Risikoabschitzung der
Entwicklung einer Schizophrenie durch pro-

Freiwilliges Fortbildungszertifikat

Der 53. Bayerische Arztetag hat im Oktober
2000 die Einfithrung eines Fortbildungszerti-
fikates auf freiwilliger Basis zum 1. Januar
2001 beschlossen.

Arztinnen und Arzte kénnen auf Antrag das
Fortbildungszertifikat erhalten, wenn sie bei
der Bayerischen Landesirztekammer
(BLAK) gemeldet sind und innerhalb von
drei Jahren 150 Fortbildungspunkte erworben
sowie dokumentiert haben.

30 dieser Punkte kénnen durch Selbststu-
dium, weitere maximal 30 Punkte durch die
strukturierte, interaktive Fortbildung (zum
Beispiel durch die Beantwortung des Frage-
bogens in diesem Heft) gesammelt werden.
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Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.blaek.de.

Alle Fragen bezichen sich auf den vorausge-

henden Artikel ,Fritherkennung und Friithin-
tervention bei schizophrenen Erkrankungen®
von Dr. Marcus Sievers.

Unleserliche Fragebdgen kénnen nicht be-
riicksichtigt werden. Grundsiitzlich ist nur ei-
ne Antwort pro Frage richtig. Die richtigen
Antworten erscheinen in der Juni-Ausgabe
des Bayerischen Arzteblattes.

spektiv erhobene Befunde weiter zu optimie-
ren, um darauf aufbauend ein auch fiir die
psychiatrische Routinediagnostik praktikables
und empirisch ausreichend validiertes Friiher-
kennungsinstrumentarium anbieten zu kén-
nen.

Weitere Informationen und Materialien zur
Fritherkennung und Frithintervention bei
schizophrenen Erkrankungen erhalten Sie di-
rekt unter der unten angegebenen Kontakt-
adresse oder tiber unsere Homepage (http://
psywifo.klinikum.uni-muenchen.de/fetz/).

Autoren: Dr. Marcus Sievers, Dr. Ronald Bott-
lender, Petra Decker, Psych. MA, Dipl. Psych.
Andreas Schréter und Professor Dr. Hans-Jiirgen
Meéller (Direktor), alle Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie der LMU
Miinchen

Kontaktadresse:

Dr. Marcus Sievers, Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der LMU Miin-
chen, NufSbaumstrafle 7, 80336 Miinchen

1. Fillen Sie das Fragen-Antwortfeld aus.

2. Schicken Sie den Fragebogen zusammen
mit einem frankierten Riickumschlag an:
Bayerische Landesirztekammer,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt,
Miihlbaurstrae 16, 81677 Miinchen, oder
faxen Sie ihn an die Nr. 089 4147-202

3. Wenn Sie mindestens sechs der zehn Fra-
gen richtig beantwortet haben, wird Thnen
der Fragebogen mit der Bestitigung eines
Fortbildungspunktes zuriickgeschickt bzw.
zuriickgefaxt (Riicksendung erfolgt erst
nach Einsendeschluss).

Einsendeschluss ist der 1. Juni 2004.



