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Schizophrene Erkrankungen gehdren zu den weltweit fihrenden Ursachen fir
eine Reduktion der disability adjusted life years (DALY),

d.h. sie gehen sowohl mit einer Reduktion von Alltagsfunktion und
Lebensqualitat als auch mit einer hoheren Mortalitat einher

Behandlungsempfehlung SGPP & SGKJPP 2016
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Kriterien der Schizophrenie nach ICD-10 IPpwW s

Mindestens eines der folgenden Merkmale:

a. Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung, Gedankenentzug oder
Gedankenausbreitung;

b. Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefuhl des Gemachten, deutlich bezogen
auf Kérper- oder Gliederbewegungen oder bestimmte Gedanken, Tatigkeiten
oder Empfindungen; Wahnwahrnehmung;

c. Kommentierende oder dialogische Stimmen, die Gber das Verhalten des
Patienten reden oder untereinander Uber ihn diskutieren, oder andere Stimmen,
die aus bestimmten Kdrperteilen kommen;

d. Anhaltender kulturell unangemessener, bizarrer und vollig unrealistischer
Wahn, wie der das Wetter kontrollieren zu kdnnen oder mit Ausserirdischen in
Verbindung zu stehen;
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Kriterien der Schizophrenie nach ICD-10 IPpwW s

Oder mindestens zwei der folgenden Merkmale:

a. Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitat, taglich wahrend
mindestens eines Monats, begleitet von flichtigen oder undeutlich ausgebildeten
Wahngedanken ohne deutlichen affektiven Inhalt oder begleitet von
langanhaltenden Uberwertigen Ideen;

b. Neologismen, Gedankenabreissen oder Einschiebungen in den
Gedankenfluss, was zu Zerfahrenheit oder Danebenreden flihrt;

c. Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien oder wachserne
Biegsamkeit, Negativismus, Mutismus und Stupor;

d: ,Negative“ Symptome wie auffallige Apathie, Sprachverarmung, verflachter
oder inadaquate Affekte.
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PSYCHOSE - VERLAUFSFORMEN

Nur eine Episode — Keine

fern sich nach jeder Episode

0
bleibende Beeintrachtigung 22%
Mehrere Episode — keine 35%
bleibende Beeintrachtigung °
Bleibende Beeintrachtigung 89
nach der ersten Episode B
Beeintrachtigungen vergro- 5%
0

The natural history of schizophrenia: a five-year follow-up (Shepherd et al., 1989)
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Psychose — Epidemiologie ipw T

» Lebenszeitrisiko von 1%
» Bis zu 18 % schon vor dem 18. Lebensjahr (Early Onset)
« Selten vor dem 14. Lebensjahr (Very Early Onset)



Psychose — Langzeitverlauf IPpwW s

Very early onset Schizophrenie — Anpassung im Erwachsenenalter (Trott et
al. 1999; Remschmidt et al. 2003)

82 % ohne Schulabschluf3
63 % hospitalisiert

94 % ohne Beruf

73 % unverheiratet



IPpwW s
PSYCHOSE - EPIDEMIOLOGIE

Schizophrenie

Diagnose Schizophrenie: Daten und Fakten

Altersverteilung fiir Erstaufnahmen nach Geschlecht
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Hafner et al. (1993)



Morbiditét

14, bis 20. Lebensjahr
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Erste Behandlung
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3 bis 5 Jahre 1 bis gJahm

Dauer unbehandelter Krankheit

Feitachse

(Simon et al., 2009)
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Phase der unbehandelten Psychose IPpwW s
(DUP duration of untreated psychosis)
Folgen:

> z.B. eine verzdgerte und unvollstandige Remission der Symptomatik

> eine langere stationare Behandlungsbedurftigkeit und ein hoheres
Ruckfallrisiko

> eine geringere Compliance

> eine hohere Belastung der Familien

> ein erhdhtes Komorbiditats- und Suizidrisikos

> starkere cerebrale pathophysiologische Veranderungen u.a.
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Motive fiir eine friihe Erkennung einer Psychose [P -

Verringerung von sozialen Konsequenzen:
» Schulabbruch/-probleme,
» Keine/ Abbruch Ausbildung
» Arbeitslosigkeit
» Beziehungsprobleme
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Motive fiir eine friihe Erkennung einer Psychose [P -

« Familiare Probleme

« Wohnungslosigkeit

* Frihberentung

« Aggression/ Delinquenz

« Hohe Morbiditat (somatisch, psychisch)

« Hohe Mortalitat (20% kurzere Lebenserwartung)
« Schlechtere Prognose

« Direkte und indirekte Kosten zahlen zu den héchsten Erkrankungskosten
(Behandlung, ambulante, stationare Behandlungsangebote, Rentenausfall,
Rentenversicherungstrager, Steuerausfalle)
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Einfuhrung in die Fruherkennung IPpwW s

Contra

Mangelnde Vorhersagegute, frihe Stigmatisierung, negative /unnétige
Behandlungseffekte, fehlende Nutzennachweis, selbsterflllende Prophezeiung

Pro

Krankheitswertigkeit, Behandlungsbedurftigkeit, positive Behandlungseffekte,
Psychoedukation, weniger Traumatisierung, Reduktion von Stigma und
Diskriminierung, Kosten-Nutzen-Nachweis
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Grunde fur Fruherkennung IPpwW s

* Risikoaufklarung und Erlautern von Handlungsoptionen haben positive
Effekte

* Reduktion von psychosozialen Defiziten
« Ubergangsraten von 20-40 % ist ein reales Risiko

» Vielzahl von Patienten mit psychotischer Erstepisode suchen im Vorfeld um
Hilfe

» Positiver Effekt fir Angehorige

« Praventiver Behandlungsansatz: Berechenbarkeit/ Behandelbarkeit wirkt
antistigmatisierend

« Vermeidung von irreversible hirnmorphologischen Veranderungen
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Einfuhrung in die Fruherkennung IPpwW s

Basissymptom-Konzept (Gerd Huber, ‘50er Jahren)
Schilderungen von Betroffenen (retrospektiv)
Annahme Symptome Folge einer somatischen Stérung (limbisches System)

Stufe 1
« Antrieb, Belastbarkeit, Affekt, Denk- und Sprachprozesse, Propriozeption,

Motorik, zentral-vegetative Funktionen

Stufe 2
« Basale Irritation, ,als ob’-Charakter, Anspannung

Stufe 3
« Zusammenbruch des normalpsychologischen Realitatssystems, Wahn,

Entspannung

www.ipw.ch 16



Einfuhrung in die Fruherkennung IPpwW s

Entwickelt wurden:
Bonner Skala zur Beurteilung von Basissymptome (BSABS)
Frankfurter Beschwerdefragebogen (FBS)

Daraus entstanden:
Schizophrenia Proneness Instrument fur Erwachsene (SPI-A)
far Kinder- und Jugendliche (SPI-CY)

Strukturiertes Interview zu Prodromalsyndromen (SIPS)
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Ultra High Risk (UHR) ipw}:'s‘%&‘fﬁ%%“

Patrick McGorry, Melbourne, AUS 1994

Symp"ome

BLIPS — brief limited intermittent psychotic symptoms

SIPS — Strukturiertes Interview fir prodromale Syndrome (Thomas McGlashan)
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Allgemeinbevilkerung | 1
ERepartner von Patienten | 2

Onkel/Tanten 0 2
Neffen/Nichten 4
Enkelkinder 5

Halbgeschwister |6
Kinder 13
Geschwister1==—=9—
Gechwister, wenn ein Elterteil schizophren : . 17
Dizygote Zwillinge : 17
Eltern |7016 | ‘ |
Monozygote Zwillinge - 48
Kind, wenn beide Eltern erkrankt R e e 45|
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Prozent

Durchschnittliches Risiko, im Verlaufe des Lebens eine
Schizophrenie zu entwickeln (Mattejat, 2008)
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Basissymptome IPpwW

Joachim Kolsterkotter, Koln, D

COPER - cognitive perceptiv symptoms

SPI-A — Schizophrenia Proneness Instrument — Adult (Frauke Schultze-Lutter)
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Andreas Bechdolf Verena Pitzfeld
Jorn Glttgemanns 5onja Grof8

Kognitive
Verhaltenstherapie

bei Personen mit
erhohtem Psychoserisiko

Ein Behandlun anual
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Vulnerability
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ini i i Early Psychosis
Clinical High Risk (CHR) State Ipw INTECRIERTE
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Basic Symptom Criteria:
cognitive-perceptive basic symptoms (COPER) and/or

Risik Factors
and possible

dysfunctions cogpnitive disturbances (COGDIS)
Uttra-High-Risk (UHR) Criteion: Uttra-High-Risk (UHR) Criterion: Psychotic symptoms that meet
Genetic Risik and Functional Decline Attenuated Positive threshold fora ICD or DSM
(GRFD) Symptoms (APS) diagnosis of psychosis

Ultra-High-Risk (UHR) Criterion:
Brief Limited Intermittent
Psychotic Symptoms (BLIPS)
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BLIPS / psychotic symptoms

dysfunctions / risk factors, e.g., schizotypal traits

Indicated Prevention Treatment 22
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Gesteuerte und koordinierte Versorgung (Managed Care Organisation)

a Zentren Intervention Kernbestandteile Ubergreifende

g fiir im Uberblick er Intervention Intervention

= Integrierte tive Community Sozialarbeit,

E aufsuchende atment, Supported

§ Komplex- Psychotherapie, Employment, [

£ 1. Diagnostik und Erkrankung behandlung Pharmakotherapie Peer-Begleitung STEP 'én
& Indikationsstellung up/down =
g mit Funktion Koordinierte Case Management, Sozialarbeit, — 5
Fe einer psycho- Mittlerer Regelversorgung Psychotherapie Supported w
g g therapeutischen 3 B hoh plus individuelle (Kurzzeittherapie, Employment, g
%" £ Sprechstunde gssioner Behandlungs- gestufte Kurzzeit- Peer-Begleitung =
£ 2 SChweregrad begleitung (Case Gruppentherapie), —— g
goa Management) Pharmakotherapie STEP (=
25 %
g up/down e
55 oor Psychotherapie Sozialarbeit, — o
&F = m];:ﬁtﬂ:fvention ‘Regelversorgung  (gestufte Supported 'S
53 durch Crisis tlerer Schweregrad i =el-iheraple, SN, H
58 - 2 8 Gruppentherapie), Peer-Begleitung o
- Resolution ggf. Pharmako- =
o - Teams therapie S
35 STEP 5
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L2 {elchterse rad aktives Abwarten,  soziale Hilfen,

4 chter Schweregrad Selbsthilfe, Selbsthilfe,

2 f e-Therapie Psychoedukation,

H E e-Therapie

é Bl — S Schweregradstufen 1—4

Kultur- und sprachsensible Versorgung
E-Mental-Health Plattform: Versorgungskoordination, Diagnostik, Selbsthilfe, Therapie, Learning

(Lambert et al., 2019)



Behandlung 1.Phase (nach schimmeimann, 2014) IPpwW s

Antipsychotische medikamentdse Therapie/Off Label Use
Reizbeschrankung/Abschirmung/Aftektlogik

Flrsorgliche Betreuung in der Kleingruppe
Stressreduktion

-> bis zur Normalisierung der Wahrnehmung und Denkleistung



Behandlung 1.Phase IPpwW s

« Kinder und Jugendliche mit Schizophrenie sollten als einen Grundstein der
Behandlung ein Antipsychotikum erhalten.

» Aripiprazol, Quetiapin, Risperidon und Olanzapin haben vergleichbare
Wirksamkeiten.

« Unterschiede im Nebenwirkungspotential (Aripiprazol, Quetiapin, Risperidon,
Olanzapin)

« Start low, go slow ..... but go all the way



Behandlung 2.Phase IPpwW s

Stltzende, ressourcenorientierte Psychotherapie

Psychoedukation der Familie

Evil. Gruppentherapie

Evtl. Familientherapie (bei dysfunktionalen Kommunikationsmustern)



Behandlung 3.Phase IPpwW s

« Belastungssteigerung: Schule etc.

 Training sozialer Kompetenzen, Problemldsestrategien, Strategien zur
Krankheitsbewaltigung und Stressreduktion

« Anpassen des Lebensstils (Vulnerabilitat!), Auseinandersetzung mit 1.
Krankheitszeichen evtl. spezifische RehabilitationsmalBnahmen

» psychopharmakologische Rezidiv-Prophylaxe






Ausblick IPpwW s

« Psychosen gehen mit einer erheblichen EinbuBe an Lebensqualitat einher
* Friherkennung kann die DUP reduzieren

 Hometreatment ist ein sehr geeignetes Element

« Psychosen sind ein wichtiges Thema in der Adoleszentenpsychiatrie

www.ipw.ch 29



HerZIiChe Einladung ipw INTEGRIERTE

PSYCHIATRIE

Zuweiseranlass der Adoleszentenpsychiatrie
3.September 2020
Prof. Dr. Benno Schimmelmann

Psychosen in der Adoleszenz
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