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WENN SICH DIE WIRKLICHKEIT
LANGSAM VERANDERT

Es gibt viele Wege in die Psychose.
Erkranken kann jeder - Schuld trifft niemanden.

Seit zwei Jahren zieht sich Thomas, Student, 25 Jahre,
immer mehr von seinen Mitmenschen zuriick. Er ver-
lasst seine Wohnung kaum noch, und wenn er auf die
Strafle geht, hat er das Gefiihl, dass die Menschen ihn
auf eine sonderbare Art anschauen. Auch in der Bahn
oder im Supermarkt fiihlt er sich beobachtet und wird
das Gefuhl nicht los, dass andere Uber ihn sprechen.
Uberhaupt bezieht er viele Dinge auf sich, scheinbar
zufallige Ereignisse haben eine personliche Bedeutung
fur ihn.

In den Vorlesungen kann sich Thomas nur mit grof3er
Mihe konzentrieren. Oftmals hat er ein regelrechtes
Durcheinander von unterschiedlichen Gedanken im
Kopf. Es fallt ihm sehr schwer, einem einzigen Gedan-
ken zu folgen. Und dann ist da noch das Gefiihl, der
Professor kdnne seine Gedanken lesen. Riickblickend,
erzahlt Thomas, fing alles schon ganz friih an:

»Mit 15 oder 16 hatte ich schon mal eine Zeit, in der
ich mich nicht mehr auf den Unterricht konzentrieren
konnte und keine Lust mehr hatte, mich anzustrengen.
Meine Noten rasselten entsprechend in den Keller,

so dass meine Versetzung gefahrdet war. Damals
schleppte meine Mutter mich zu einem Kinder- und
Jugendpsychiater, der das als typische Pubertatskrise
wertete und mich wieder nach Hause schickte. Irgend-
wie machte ich dann mein Abitur und war eigentlich
froh, zu Hause ausziehen zu konnen, da sich die

& Thomas, 25 Jahre



Antje, 32 Jahre >

Schwierigkeiten und Konflikte mit meinen Eltern
immer weiter zuspitzten. Aber leider wurde beim
Studium in der fremden Stadt mit den fremden
Menschen alles noch schlimmer. Ich fand keinen
Anschluss und wurde immer misstrauischer.«

Ein anderes, aber dhnliches Bild der ersten Erkran-
kungsanzeichen im Vorfeld der Psychose zeigte sich
bei Antje, Biirokauffrau, 32 Jahre, verheiratet, 2 Kin-
der. Bei Antje fiel zunachst auf, dass sie nicht mehr
ins Biiro ging. In den letzten Tagen hatte sie das Ge-
fuhl, ihre Kollegen wiirden hinter ihrem Ricken tber
sie reden und lachen. Sie denkt, dass diese sie aus
dem Job ekeln wollen. Dabei hat sie ihren Job immer
sehr gerne gemacht und ist bislang eigentlich eine
beliebte Mitarbeiterin. Alles fing damit an, dass sie
vor einer Woche in der Zeitung wiederholt Anzeigen
entdeckt hat, durch die ihr Chef ihr klarmachen wollte,
dass ihre Stelle bald wieder frei werde. Daraufhin ist
sie in Tranen ausgebrochen und hat dann vor drei
Tagen ihren Chef angeschrien, er solle ihr doch ins
Gesicht sagen, dass er sie nicht mehr haben will.
Dieser hat allerdings nie vorgehabt, sie zu entlassen.
Das kann sie nicht glauben und denkt, alle haben sich
gegen sie verschworen.

»Selbst mein Mann ist in letzter Zeit so komisch zu
mir, ich glaube, der steckt auch mit der Firma unter ei-
ner Decke. Die wollen mich alle fertigmachen. Ich kann
nicht mehr schlafen, bin ganz durcheinander, kann mir
nichts mehr merken und vernachlassige mich und mei-
ne Kinder. So kann das nicht weitergehen.«

Bei dem 18-jahrigen Schiiler Markus hingegen fing
alles mit einem wiederkehrenden Gefiihl an, neben
sich zu stehen, als wenn er sich von auf3en beobachten
wiirde. Alles erschien ihm dann unecht und unwirk-
lich. Alltagliche Dinge wie Basketballspielen oder
Telefonieren bedeuteten zunehmende Anstrengung
fur ihn und liefen nicht mehr automatisch ab. Beim
Basketball hatte er zeitweise das Geflihl, bestimmte
Dinge beeinflussen oder steuern zu konnen, wie zum
Beispiel, ob der Ball in den Korb falle. Auch konnte er
in diesen Phasen spiiren, wie sein Korper sich veran-
derte, indem er sich ausdehnte. Korperteile kamen
ihm dann groBer vor. In letzter Zeit hatte er fast tag-
lich Cannabis geraucht, was ihm half, sich zu ent-
spannen. In der Schule ist er immer mehr abgesackt,
was wohl auch daran lag, dass er sich kaum noch
konzentrieren konnte. Uber sein augenblickliches
Befinden sagt er:

»Morgens fallt es mir schwer, aus dem Bett zu kom-
men. Ich glaube, ich bin auch reizbarer geworden,
lasse mir nichts mehr sagen. Selbst in Zeiten, in denen
es mir gut geht, denke ich vermehrt iber meine merk-
wirdigen Veranderungen nach. Ich habe grof3e Angst,
dass diese Geflihle von Unwirklichkeit immer wieder
auftreten und ich dann wie meine Mutter psychotisch
werden konnte. Kann man denn bereits im Vorfeld
etwas gegen die Entwicklung einer Psychose tun?«

Die vorangestellten Fallbeispiele machen deutlich,
dass der Weg in die Psychose viele Gesichter hat.
Diese Broschiire mochte die Frage des 18-jahrigen
Markus, ob man bereits im Vorfeld etwas gegen

die Entwicklung einer Psychose unternehmen kann,
nach dem jetzigen Stand des Wissens beantworten.
Doch zunachst stellt sich die Frage: was versteht
man eigentlich unter ,Psychose”?

& Markus, 18 Jahre



WAS IST DAS EIGENTLICH,

EINE PSYCHOSE?

Eine Psychose ist eine psychische Erkrankung. Haufige
Symptome sind Wahnvorstellungen, Denkstorungen

und Sinnestauschungen. Je friiher man eine Psychose
erkennt, umso besser kann man sie behandeln.

Eine Psychose ist ein meist voriibergehender Zustand,
in dem ein Mensch gewissermaf3en den Kontakt zur
Wirklichkeit verliert. Wahnvorstellungen und Hallu-
zinationen sind typische Anzeichen einer solchen see-
lischen Storung, d.h. der Betroffene fuhlt sich z.B.

verfolgt, von seiner Umgebung bedroht oder sieht bzw.

hort Dinge, die objektiv nicht vorhanden sind. Wenn
der Zustand heftig auftritt, sprechen wir von einer
.psychotischen Krise”, die bei richtiger Behandlung
aber meist rasch wieder abklingt.

Bei vielen verschiedenen Erkrankungen kdnnen
Psychosen vorkommen, etwa auch dann, wenn man in
schwere depressive Verstimmungen oder manisch
genannte Zustande mit krankhaft Gberhohtem Selbst-
wertgefiihl und ziellos gesteigerter Aktivitat hinein-
gerat. Auch manche Hirnerkrankungen wie Tumore,
Entziindungen oder Abbauprozesse konnen Psychosen
hervorrufen und genauso auch einige der heute so
haufig konsumierten Drogen. Man spricht dann von

organisch bedingten oder drogeninduzierten Psychosen.

Psychosen kommen in unterschiedlichen Schwere-
graden vor. Auch der zeitliche Verlauf kann sehr
unterschiedlich sein: kurzfristiges Abklingen ohne
ungiinstige Folgen und chronische Krankheitsverlaufe
kommen gleichermafien vor.

Die Erkrankung ..Schizophrenie” stellt dabei eine Psy-
chose mit stark ausgepragtem Schweregrad dar. Jeder
kann an einer schizophrenen Psychose erkranken.
Wird die Erkrankung frihzeitig erkannt, so verbessern
sich die Chancen einer wirksamen Behandlung. Haufig
sind Jugendliche und junge Erwachsene betroffen.

Die typischen Krankheitszeichen der Schizophrenie
treten meist nur in voriibergehenden Episoden auf und
werden heute Positivsymptome genannt. Man hort
plotzlich nicht vorhandene fremde Stimmen, die mit
oder Uber einen sprechen, erlebt die eigenen Gedan-
ken oder Handlungen als von auflen gesteuert oder
gemacht und fasst Vorgange in der Umgebung so auf,
als wiirde sich etwas Bedrohliches fiir die eigene Per-
son dahinter verbergen. Wer in eine solche Psychose
hineingerat, ist von der Realitat seiner Erlebnisse
Uberzeugt. Die Positivsymptomatik lasst sich heute
gut behandeln.

Therapeutische Probleme entstehen meist erst, wenn
es im Verlauf allmahlich zu einer dauerhaften Verar-
mung von Denken und Fiihlen mit Antriebslosigkeit,
Interesselosigkeit und sozialem Riickzug kommt.
Diese sogenannte Negativsymptomatik kann zwischen-
menschliche Beziehungen schwer belasten, Ausbil-
dung oder Berufsleben behindern und bereits in der
Frihphase der Erkrankung zum sozialen Abstieg
fuhren. Wie die Grafik aus der Mannheimer ABC-
Studie auf Seite 11 verdeutlicht, sind Negativsympto-
me oder auch andere Frilhsymptome wie Storungen
im Denken und in der Konzentrationsfahigkeit, die auf

Positivsymptomatik &
Negativsymptomatik



Jonas, 20 Jahre >

den ersten Blick noch ganz unspezifisch wirken und
gar nicht an eine drohende Psychose denken lassen,
oftmals bereits Jahre vor dem Auftreten erster Positiv-
symptome erkennbar. Treten erste Positivsymptome
auf, dauert es in der Regel noch einmal ein gutes Jahr,
bis die richtige Behandlung einsetzt.

So beschreibt auch Jonas, 20 Jahre, Auszubildender,
sehr deutlich Konzentrations- und Gedachtnisstorun-
gen, Schwierigkeiten beim Sprachverstandnis und
beim Denken, Kontakt- und Antriebsprobleme sowie
korperliche Missempfindungen als solche Prodromal-
symptome:

»In den letzten Wochen konnte ich mich kaum noch
auf meine Ausbildung konzentrieren. Ich vergesse
haufiger Dinge, das Lesen von Texten fallt mir viel
schwerer als friiher, meine Gedanken sind so unge-
ordnet, oftmals habe ich so ein Wirrwarr in meinem
Kopf. Friher war das nicht so. Ich unternehme auch
weniger mit Freunden als friher. Irgendwie ist mir das
alles zu viel, manchmal kann ich den Gesprachen gar
nicht mehr folgen und das ist mir dann peinlich.
Komisch ist auch, dass sich mein Korper zeitweilig
taub anfuhlt oder kribbelt, wie wenn Strom durch-
fliessen wiirde. All das verunsichert mich sehr, wenn
ich durch die Strafien gehe, glaube ich manchmal, alle
anderen Menschen kénnen mir meine Unsicherheit
ansehen. Das kommt mir dann wie im Film vor.
Hoffentlich machen die sich nicht Gber mich lustig.«

2 Monate
I
Psycho- | ,
Prodromalphase — 1 tische :
Vorphase | |
I
I
v
Zeitdauer ———————— 5,0 Jahre ————11,1 Jahre {— —
— Symptome
Il negative und
unspezifische
Symptome

Ersthospitalisation

erstes Anzeichen einer erstes Maximum
psychischen Stérung positives  der Positiv-
(unspezifisches oder Symptom  symptomatik

negatives Symptom)

Fruhverlauf der Psychose



WAS IST BLOSS LOS MIT MIR — KANN DAS

DER BEGINN EINER PSYCHOSE SEIN?

Eine Psychose entwickelt sich oftmals iiber Jahre.
Besonders gefahrdet sind junge Erwachsene.
Bereits im Vorfeld der Erkrankung lohnt es sich,
vorbeugend aktiv zu werden.

Wie bei Thomas, Antje und Markus aus den anfang-
lichen Fallbeispielen deutlich wird, hat der Weg in
eine Psychose viele Gesichter.

Heute wissen wir, dass sich eine psychotische Erkran-
kung, wie bei Thomas, in der Regel tiber Jahre ent-
wickelt und nur in seltenen Fallen ein plotzliches
Ereignis ist, wie bei Antje. So haben die meisten
Menschen, die an einer schizophrenen Psychose er-
krankt sind, lber einen Zeitraum von funf Jahren vor
Ausbruch der Erkrankung bereits erste Friihsympto-
me. Hierzu gehoren beispielsweise depressive Ver-
stimmungen, sozialer Riickzug, erhohtes Misstrauen
und die Tendenz, Dinge auf sich zu beziehen. Vor allem
kognitive Symptome, also Symptome, die das Denken
betreffen, wie Konzentrations- und Gedachtnis-
storungen, werden als sehr storend empfunden und
fuhren haufig schon in dieser Frihphase zu Leistungs-
abfall in Schule und Beruf. Genau Uber diese friihen
Erkrankungsanzeichen berichten auch Thomas, Antje
und Markus in unterschiedlicher Auspragung.

Die Entwicklung in die Psychose spitzt sich in ihrem
Verlauf durch eine zunehmend krankhafte Verzerrung
der Wahrnehmung der eigenen inneren und auBeren
Welt zu. Die Betroffenen berichten, dass sie verstarkt

misstrauisch werden und damit auch immer weniger
Kontakt zu ihrer Umwelt suchen. Vor Ausbruch der
akuten Psychose kann es dann bereits zu abge-
schwachten oder kurzzeitigen Wahnerlebnissen und
Halluzinationen kommen.

Besonders gefahrdet, an einer Psychose zu erkranken,
sind junge Erwachsene. Das Jugendalter und junge
Erwachsenenalter sind gepragt durch zahlreiche be-
rufliche und soziale Anforderungen, in der junge
Erwachsene sehr empfindsam fur die Entwicklung
psychischer Storungen sind. Bedenkt man den oft
jahrelangen Vorverlauf der Erkrankung, die besondere
Sensibilitat im jungen Erwachsenenalter, so ist die Sor-
ge des 18-jahrigen Schiilers Markus, genau wie seine
Mutter eine psychotische Erkrankung zu entwickeln,
verstandlich. Seine Frage nach Mdglichkeiten, im Vor-
feld etwas vorbeugend tun zu konnen, lasst sich je-
doch heute positiv beantworten, da unser Wissen tber
den Frihverlauf der Erkrankung uns einen ganz neuen
Weg in der Behandlung von Psychosen ermdglicht.

Bei Menschen mit einem erhohten Psychoserisiko
versucht man heute durch eine frihzeitige psycho-
therapeutische und bei Bedarf auch medikamentdse
Behandlung den Verlauf positiv zu beeinflussen.
Bereits bestehende Beschwerden sollen reduziert
werden, die allgemeine psychische Stabilitat ver-
bessert und einer maglichen psychotischen Episode
vorgebeugt werden.




WIE ENTSTEHT EINE
SCHIZOPHRENE PSYCHOSE?

Bei der Entstehung einer Psychose wirken verschie-
dene Risiko- und Schutzfaktoren zusammen:
VULNERABILITAT-STRESS-BEWALTIGUNG

Wie viele andere korperliche und psychische Erkran-
kungen sind auch schizophrene Psychosen nicht auf
eine einzige Ursache zuriickzufiihren. Vielmehr spie-
len mehrere die Erkrankung begtinstigende Einfliisse
eine Rolle. Ein Risikofaktor alleine kann dabei niemals
die Erkrankung verursachen. Verschiedene Risiko-
und Schutzfaktoren hingegen wirken auf eine be-
stimmte Art und Weise zusammen und lassen sich

in drei Komponenten unterteilen:

. VULNERABILITAT (Anfalligkeit) als immer schon
vorhandene Bereitschaft unter ausgepragter
Belastung mit psychotischem Verhalten und
Erleben zu reagieren

. STRESS (Belastung) als tiberfordernd erlebte
Umweltanforderungen

. BEWALTIGUNG als erworbene Kompetenz,
mit Stress so umzugehen, dass die Belastung
erheblich reduziert wird

In den nachfolgenden drei Abschnitten werden genau
diese bei der Entstehung einer schizophrenen Psycho-
se wesentlichen Komponenten naher erlautert.

Stressoren,
Belastungen,
genetische unglinstige
Einfllisse Umweltbedingungen Psychose

krankheits-
fordernd

Vulnerabilitit se———- Prodrom

krankheits-
hemmend /

Umwelteinflisse ginstige Umwelt- Gesundheit
(z.B. Geburts- bedingungen und
komplikationen) erworbene Bewaltiguns-
kompetenzen

Entstehungsmodell der Psychose und Ansatzpunkt der Friihintervention



WAS BEGUNSTIGT EINE ERHOHTE

VULNERABILITAT?

Ungiinstige genetische und hirnbiologische Bedingun-

gen beglinstigen eine erhohte Anfalligkeit.

Welche Rolle spielen die Gene bei der Entstehung
schizophrener Psychosen?

Das Auftreten von Psychosen wird von Genen beein-
flusst. Das ist keine Uberraschung, denn alle hiufigen
Erkrankungen stehen unter dem Einfluss von Genen,
z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, koronare Herzerkran-
kung, Diabetes (Zuckerkrankheit) und sogar Infektio-
nen. Dabei konnen genetische Bedingungen niemals
vollstandig das Auftreten dieser Erkrankungen be-
grinden. Immer kommen auch nichtgenetisch be-
grindete Umweltbedingungen hinzu.

Diese komplexen Entstehungsbedingungen unterschei-
den diese .Volkserkrankungen” von den genetischen
Erkrankungen im engeren Sinne (z.B. Down-Syndrom),
wo eine ursachliche Variante eines Gens die Erkran-
kung unausweichlich hervorruft.

Heute weif3 man, dass fir keine dieser Erkrankungen
ein einziges Gen eine Rolle spielt. Vielmehr sind es
viele Gene, die zu einem erhohten Erkrankungsrisiko
fuhren, wobei jedes nur einen kleinen Beitrag dazu
leistet. Die einzelnen, krankheitsbeginstigenden
Varianten der sogenannten Vulnerabilitatsgene sind
wahrscheinlich sehr haufig, so dass die meisten von
uns auf einzelnen Genen wahrscheinlich ein erhohtes
Erkrankungsrisiko tragen. Trotzdem verhindert die

schiitzende Wirkung anderer Gene und/oder giinstiger
Umwelteinfliisse den Ausbruch der Erkrankung. Folg-
lich fihrt auch ein erhohtes genetisches Risiko nicht
zu einem unausweichlichen Krankheitsschicksal. Erst
durch das Zusammenspiel vieler verschiedener Gene
und nicht genetischer Einflisse kann es namlich zum
Ausbruch einer psychotischen Erkrankung kommen.
Die spezifischen Krankheitsgene sind bis heute nicht
bekannt, sie werden aber von vielen Forschergruppen
intensiv gesucht.

Heute konnen die Auswirkungen der genetischen und
nicht genetischen Einflussfaktoren therapeutisch so
modifiziert werden, dass die Erkrankung zumindest
gunstiger verlauft oder eventuell auch verhindert
werden kann.

Schizophrenie als Erkrankung des Gehirns

Schizophrenie ist auch eine Erkrankung des Gehirns,
die sich in manchen Situationen in einem weniger gut
koordinierten Zusammenspiel von Hirnarealen und
Hirnfunktionen ausdrickt. Dabei finden sich keine
qualitativ sichtbaren, nicht umkehrbaren Defekte,
sondern lediglich Mittelwertsunterschiede in der
GrofBe von Hirnarealen oder bei der Reaktion auf
Reize. Diese konnen heute durch die Methoden der
strukturellen und funktionellen bildgebenden Verfah-
ren sichtbar gemacht werden. Ebenso kann dabei
demonstriert werden, dass durch gezielte Therapie
diese quantitativen Veranderungen verbessert werden
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konnen. Vorschadigungen des Gehirns in einem frihe-
ren Entwicklungsstadium konnen hirnbiologische
Voraussetzungen fiir psychotische Reaktionen bei
Uberforderungen begiinstigen. Solche Schadigungen
kommen v.a. bei Geburtskomplikationen (z.B. Sauer-
stoffmangel bei der Geburt] vor.

Wie wirken die genetischen und hirnbiologischen
Risikofaktoren?

Hier kann man derzeit nur spekulieren. Wahrschein-
lich haben die Gene aber etwas mit der Verarbeitungs-
kapazitat des Gehirns in belastenden Situationen zu
tun, die im Laufe der Hirnentwicklung im 1. und 2.
Lebensjahrzehnt entsteht. Die Hirnentwicklung wird
durch Gene gesteuert (Hirnentwicklungsgene), die bei
verschiedenen Menschen in unterschiedlichen Varian-
ten vorliegen kénnen. Auch friihe Schadigungen des
Gehirns wie z.B. Sauerstoffmangel wahrend der Ge-
burt konnen die Hirnentwicklung ungiinstig beein-
flussen. Entsprechend unterscheiden sich Menschen
in ihrer Verarbeitungskapazitat, so dass manche unter
Anspannung und Belastung auch mit psychischen
Krisen antworten. Der eine kann eine schwierige
Situation besser kompensieren als der andere.
Wahrend einer ,ausrastet”, bleibt ein anderer in
derselben Situation ganz gelassen.
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WELCHE ROLLE SPIELT STRESS?

Vor allem chronische Uberforderungssituationen, aber
auch kritische Lebensereignisse konnen bei entspre-

chender Vulnerabilitat und eingeschrankten Bewalti-
gungsmoglichkeiten eine Psychose begiinstigen.

Neben den oben genannten genetischen und korperli-
chen Faktoren, die die biologische Verletzlichkeit kenn-
zeichnen, spielen psychologische und soziale Faktoren
bei der Entstehung einer Psychose eine bedeutsame
Rolle. Diese werden meist mit dem Begriff ,Stress”
bezeichnet. Fir das Ausldsen einer schizophrenen
Episode hat sich gezeigt, dass insbesondere

(1) kritische Lebensereignisse,

(2) Uberstimulierende soziale Umgebung und

(3) ein extrem spannungsreiches Familienklima
bedeutsam sind.

Auslosefaktoren im einzelnen: Stress erzeugen nicht
nur die alltdglichen kleinen, aber dauerhaft belastenden
Begebenheiten wie Arger mit Mitschiilern oder Kolle-
gen, sondern auch wichtige Abschnitte in der personli-
chen Entwicklung. Von diesen sogenannten kritischen
Lebensereignissen sind insbesondere im Jugendalter
besonders viele zu bewaltigen, etwa die erste Liebe,
der Schulabschluss, die Berufswahl, die Ablésung vom
Elternhaus, um nur einige wichtige zu nennen. Weitere
gravierende Belastungen konnen durch Schicksals-
schlage, wie zum Beispiel dem Tod eines nahen Ange-
horigen, hinzukommen. Jeder Mensch erlebt diese
Lebensereignisse auf seine eigene Art und Weise, diese
ist abhangig davon, ob die Person die Ereignisse als
bedrohlich, unkontrollierbar und unerwiinscht erlebt.

Eine sozial Uberstimulierende Umwelt beschreibt die
Umgebung eines Menschen, die durch zu viele und
unterschiedliche Anforderungen und Reize Stress her-
vorruft. Der enge, intensive Kontakt zu Menschen mit
vielen unterschiedlichen Gefiihlsanforderungen, unter-
schiedliche berufliche Belastungen, das Grof3stadtleben
mit Larm und standiger visueller Reiziberflutung - all
das stromt auf die Person ein und wird zunehmend als
belastend und stressend erlebt. Moglicherweise ist dies
dann Ausdruck der ,.gesteigerten Reizempfindlichkeit”
bei erhohter biologischer Vulnerabilitat.

Ein extrem spannungsreiches Familienklima wird in
der Forschung immer wieder als ein bedeutsamer Be-
lastungsfaktor fir psychische Erkrankungen, insbeson-
dere fiir psychotische Riickfalle erwahnt. So sollen in
Form von haufiger Kritik auch unglinstige Kommunika-
tionsbedingungen das Auftreten von Psychosen begin-
stigen. Dieses Verhalten kann aber auch schon eine
Reaktion der Angehorigen auf krankheitsbedingte Ver-
anderungen eines Familienmitglieds darstellen: z.B.
der 20-jahrige Sohn, der morgens nicht mehr aufstehen
mochte, ruft einerseits Kritik hervor, ,.Steh doch endlich
auf und sei nicht so faul!”, andererseits wird dieses Ver-
halten auch Sorge auslésen. Dies fiihrt dann zu einem
beschitzenden, vielleicht auch Uberfirsorglichen Um-
gang mit dem Sohn. Diese extrem spannungsreiche und
widerspriichliche Atmosphare kann vom Betroffenen
als belastend erlebt werden. Eine erfolgreiche Familien-
therapie fuhrt zu einer wesentlichen Verringerung der
Rickfalligkeit. Hier liegt auch ein Ansatzpunkt fur die
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Vorbeugung psychischer Krisen: Infomationsvermittlung
und Training von Kommunikationsfahigkeiten in der Fa-
milie kann das Familienklima giinstig beeinflussen und

damit Folgeschaden abwenden.

Wie spielen nun die biologische Vulnerabilitat und
Stress beim Auftreten einer Psychose zusammen?

Bei einer - wie oben beschriebenen - entsprechenden
biologischen Vulnerabilitat kann der genannte psycho-
soziale Stress abhangig von der individuellen Toleranz-
grenze und den individuellen Bewaltigungsfertigkeiten
eine psychotische Episode auslosen. Die untenstehende
Abbildung verdeutlicht diesen Zusammenhang anhand
unterschiedlicher Auspragungen von Vulnerabilitat und

Vulnerabilitits- Stress bei drei verschiedenen Personen A, B und C.
Stress-Modell

A Person zeigt
Psychoseschwelle - - —'= - - -l psychotische Symptome

Prodromalschwelle* - - . — _ _ =d  Lococococ Person zeigt Friihsymptome
Bewéltigungsm'ciglichkeiterll .
]
©

setzen die Erkrankungs- Vulne-
schwelle herauf rabilitat

A B

*Prodromalschwelle: Toleranzgrenze fir das Auftreten erster Friihsymptome

Person A reagiert auf die Summe der individuellen
Belastungen mit Frihsymptomen, Person B mit psy-
chotischen Symptomen und Person C bleibt gesund.
Das Ausmaf} des individuellen Stress ist bei den drei
Personen gleich, wohl aber unterscheiden sie sich in
der individuellen Vulnerabilitat, da die biologischen
Voraussetzungen bei jedem Menschen verschieden
sind. Auch sind die Moglichkeiten zum Umgang mit
Stress, die individuellen Problemlose- und Konflikt-
bewaltigungsfertigkeiten bei jedem Menschen unter-
schiedlich ausgepragt.
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WIE SCHUTZEN

BEWALTUNGSMOGLICHKEITEN?

Je besser wir mit Belastungen umgehen konnen,
umso eher bleiben wir gesund.

Im obigen Abschnitt iiber Stress wurde bereits ange-
deutet, dass jeder Mensch unterschiedlich mit be- et S el el Lol
stimmten Belastungen umgeht. Fir den einen ist die

mundliche Abiturpriifung z.B. eher eine Herausforde-

rung, fir den anderen stellt sie eine nahezu uniiber-

windbare Hiirde dar. Insofern kann man sagen, dass

das Erleben von Stress immer abhangig ist von den in-

dividuellen Voraussetzungen des einzelnen Menschen.

Wer gut frei reden kann und die Erfahrung gemacht

hat, dass er auch in Priifungssituationen einen kiihlen

Kopf behalt, fir den ist die Priifung weniger stressig

als fiir jemanden, der grof3e Angst hat, vor anderen

Menschen zu reden und sich auch noch schlecht vor-

bereitet hat. Das Erleben von Stress ist also immer ein

subjektives Geschehen und abhangig von den individu-

ellen Bewaltigungsfahigkeiten.

Menschen mit guten Bewaltigungsmaglichkeiten sind
besser vor der Entwicklung einer Psychose geschiitzt,
die Bewaltigungskompetenzen setzen - bildlich ge-
sprochen - die Schwelle, an einer Psychose zu erkran-
ken herauf (vgl. Abbildung Seite 22).

Die Bewaltigungsfahigkeiten sind somit als bedeut-
same Schutzfaktoren anzusehen. Es ist fir die Verhu-
tung des Ausbruchs einer Psychose und somit fiir die
Frihbehandlung also entscheidend, die bereits vor-
handenen Bewaltigungsfahigkeiten zu fordern und
fehlende Bewaltigungskompetenzen aufzubauen.
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soziale & kommunika-
tive Fertigkeiten
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Welche Bewaltigungskompetenzen schiitzen
vor einer Psychose?

Jeder verfigt in unterschiedlichem Ausmal3 Gber ein
Repertoire von Fertigkeiten und Strategien, Probleme
anzugehen und zu bewaltigen. Solche wirksamen
Schutzfaktoren konnen manche Menschen vor psychi-
scher Krankheit schiitzen; wenn hinlangliche Schutz-
mechanismen fehlen, konnen unter Belastungen und

in Stresssituationen psychische Krankheiten entstehen.

Diese Strategien konnen aber auch gelernt und gefor-
dert werden.

Dazu gehort, wie man sinnvolle und umsetzbare Lo-
sungsstrategien fur ein Problem erarbeitet, wie man
Anforderungen so bewaltigen kann, dass sie nicht als
bedrohlich und unkontrollierbar erlebt werden.

Dies kann zum Beispiel bei einer Priifung eine ange-
messene Vorbereitungsphase mit einem realistischen
Lernplan sein. Aber in einzelnen Fallen, wenn man die
Gedanken nicht mehr ordnen kann, das Konzentrieren
nahezu unmaglich ist, dann kann auch die Verschie-
bung der Priifung eine sinnvolle Lésungsstrategie sein.

Zudem sind es soziale und kommunikative Fertigkei-
ten, die schiitzend wirksam werden kénnen. Menschen
mit ausgepragten sozialen Kompetenzen werden viele

Situationen stressfreier erleben konnen, der tagliche
Umgang mit Mitschiilern oder Kollegen ist entspann-
ter. Auch dies kann zu einem intakten Netzwerk sozia-
ler Unterstiitzung beitragen, das ebenfalls schiitzend
wirkt. Hierbei spielt nicht unbedingt die Grofle des
Freundeskreis eine Rolle, sondern vielmehr der Grad
der Unterstitzung durch diesen. Ob beispielsweise
Freunde da sind, zu denen ich Vertrauen habe und bei
denen ich mich aussprechen kann. Aber auch die prak-
tische Unterstiitzung ist wichtig, ob ich beispielsweise
jemanden habe, der meine Blumen giefB3t, wenn ich im
Urlaub bin, jemand, der fir mich einkauft, wenn ich
krank im Bett liege. All das sind wichtige Hilfen im
alltaglichen Leben und insbesondere in Krisenzeiten.

Die Behandlung in den Fritherkennungszentren zielt
auf die Forderung dieser oben genannten schiitzenden
Faktoren ab. Natdurlich gibt es auch ungilinstige Bewal-
tigungsstrategien. Gerade Jugendliche und junge Er-
wachsenen lernen moglicherweise in ihrer Clique,
dass man Probleme, wie soziale Unsicherheit oder
Stress mit den Eltern mit Alkohol ,einfach runterspilt”
oder sich mit Cannabis oder Marihuana beruhigt.

Besonders Jugendliche mit erhohtem Psychoserisiko

sind in Gefahr, der Versuchung kurzfristiger Erleich-
terung durch Drogen oder Alkohol zu erliegen.
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DROGEN UND PSYCHOSE

Drogenkonsum kann als ungiinstiger Bewaltigungs-
versuch betrachtet werden und lost bei einem nicht

unerheblichen Teil der anfalligen Menschen die
Erkrankung vorzeitig aus.

Fir einige Menschen stellt der Konsum von Drogen
eine Mdglichkeit dar, mit Problemen umzugehen oder
auch erste mogliche Friihsymptome einer Psychose zu
bewaltigen, wie Lustlosigkeit und Traurigkeit, erhohte
Angstlichkeit, vermehrte Anspannung oder Konzen-
trationsstorungen. Probleme und Konflikte mit Drogen
losen zu wollen, ist allerdings ein sehr unglinstiger
Bewaltigungsversuch.

Uber mdgliche Zusammenhinge zwischen Drogen-
konsum und schizophrenen Psychosen wird seit
langem diskutiert: Wird jemand krank, weil er Drogen
nimmt — oder nimmt er Drogen, weil er krank wird?
Vor allem im Frihverlauf leiden junge Erwachsene
haufig unter der sogenannten Negativsymptomatik,
die u.a. von Traurigkeit, Lustlosigkeit, Anspannung
und Antriebsarmut bestimmt wird. Der Konsum von
Cannabis flhrt beispielsweise zur Geflihlsverarmung
und Gleichglltigkeit, er verstarkt aber gleichzeitig die
Positivsymptome Wahn, Halluzinationen und Denk-
storungen. In Ermangelung alternativer Bewaltigungs-
strategien erscheint der Griff zur Droge, um quéalende
Symptome zu beseitigen, also durchaus als verstand-
licher, allerdings gefahrlicher Bewaltigungsversuch.

Wahrend die Zusammenhange von Drogenmissbrauch
und Schizophrenie nach jahrelangem Krankheitsverlauf
oft kaum noch zu entwirren sind, kann die sorgfaltige
Analyse der zeitlichen Abfolge bei Krankheitsbeginn
Aufschluss Uber die Entstehungsgeschichte geben:

Die reprasentative Mannheimer ABC-Schizophrenie-
Studie zeigte, dass junge Patienten mit einer schizo-
phrenen Ersterkrankung etwa doppelt so haufig ein
Drogenproblem aufweisen wie Altersgenossen ohne
Psychose. Als erstes und am haufigsten wird Cannabis
konsumiert — bei einem Drittel der Patienten bereits
lange vor den ersten Frihsymptomen der Schizophre-
nie, bei einem Drittel etwa gleichzeitig mit diesen und
beim letzten Drittel nach Beginn von Frilhsymptomen.

Fir entsprechend vulnerable Menschen muss also
Drogenkonsum als ein erhebliches Gefahrenmoment
bewertet werden. Zwar konsumieren sehr viele junge
Erwachsene beispielsweise Haschisch, ohne an einer
Psychose zu erkranken, was erneut deutlich macht,
dass bei der Entstehung einer schizophrenen Psycho-
se viele verschiedene Risikofaktoren beteiligt sind.
Wenn aber die Disposition dafir vorliegt, dann ist es
offenbar so, dass bei einem groBeren Teil dieser
vulnerablen Menschen die Erkrankung, angefangen
mit der frihen Prodromalsymptomatik, durch
Cannabismissbrauch vorzeitig ausgeldst wird.



FRUHVERLAUF DER PSYCHOSE

Bereits Jahre vor einer akuten Psychose zeigen
sich oftmals erste Erkrankungsanzeichen, die in
den Friiherkennungszentren bereits im Vorfeld
behandelt werden.

Wenn heute die Diagnose einer schizophrenen Storung
erstmals gestellt wird, haben die Betroffenen oft meh-
rere nicht erfolgreiche Beratungen und Behandlungen
der vorausgehenden Beschwerden hinter sich. Allein
schon vom erstmaligen Auftreten der schizophrenie-
typischen, psychotischen oder positiven Symptome bis
hin zur Diagnosestellung und Einleitung der richtigen
Behandlung verstreicht eine lange Zeit (siehe Abbil-
dung Seite 11). Je langer dieser Zeitraum dauert,
umso ungiinstiger wirkt er sich auf die Betroffenen
und ihre Familien aus.

Wenn sich die Wahrnehmung der Wirklichkeit psycho-
tisch verandert hat und mir trotzdem keiner sagen
kann, was mit mir los sein konnte, werde ich vielleicht
depressiv und angstlich. Moglicherweise bin ich so
verzweifelt, dass ich schon an Selbstmord denken
muB. In der Ausbildung oder im Beruf bekomme ich
immer grofBere Schwierigkeiten, weil ich die Vorgange
in der Umgebung falsch interpretiere und man umge-
kehrt mein Erleben und Verhalten nicht mehr versteht.
Auch der Freundeskreis, die Partner oder die An-
gehorigen in der Familie reagieren beunruhigt. Sie
wollen mir vielleicht alles ausreden, was ich an Be-
drohlichkeiten doch ganz real wahrnehme. Das treibt
mich dann in eine immer grof3ere Isolation und ver-
starkt meine Angstlichkeit noch mehr.
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Wenn dann endlich die Psychose diagnostiziert ist und
man auf eine Station einer psychiatrischen Klinik auf-
genommen wird, dann fallt die Behandlung dort sehr
viel schwerer und es dauert dementsprechend auch
deutlich langer, bis die Symptome wieder verschwin-
den. Selbst das Risiko, nach dem ersten Behandlungs-
erfolg dann doch wieder einen Rickfall zu erleiden,
scheint ebenfalls noch abhangig von der Dauer zu
sein, in der die Psychose vorher unbehandelt blieb.
Bei spatem Behandlungseinsatz ist das Riickfallrisiko
namlich offenbar hoher.

Zu diesen Nachteilen, die sich aus dem heute oft
noch viel zu langen Weg in die richtige Behandlung
fur Menschen ergeben, die bereits in eine Psychose
hineingeraten sind, kommt aber noch ein anderes,
weit gravierenderes Problem hinzu. Denn wenn die
erste psychotische Episode auftritt, dann heif3t dies
nicht, dass die Erkrankung auch zu diesem Zeitpunkt
erst beginnt. Vielmehr haben die Betroffenen iiber
eine lange Zeitstrecke vorher schon unter Beeintrach-
tigungen der Stimmung, des Antriebs, der kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten zu leiden, die ihre
Entwicklung in der Ausbildung und im Beruf behin-
dern und bereits zum sozialen Abstieg fihren kdnnen.

Ein solches initiales Prodromalstadium wurde bei etwa
3/, erstmals an Schizophrenie Erkrankten gefunden
und hatte bei ihnen im Durchschnitt volle finf Jahre
gedauert. Die Verzogerung, mit der die Betroffenen
unter den heutigen Versorgungsbedingungen erst in
eine adaquate Behandlung gelangen, ist also noch viel

erheblicher (Abbildung Seite 11). Wenn man namlich
die Prodromalsymptome mit in Rechnung stellt,

dann liegt zum Zeitpunkt der ersten Behandlung der
wahre Erkrankungsbeginn im Mittel schon mehr als
sechs Jahre zuriick. Lange vor den ersten Wahnideen
und Halluzinationen haben etwa der 18jahrige Markus
oder der 25jahrige Thomas (Seite 5 und 7) schon
Veranderungen bei sich bemerkt, mit denen sich der
drohende Ausbruch einer schizophrenen Psychose
bereits ankiindigte.

Oft ist es am Anfang vielleicht nur so, dass ich mich in ‘
ungewohnter Weise bedriickt, traurig oder verzweifelt
fuhle, vielleicht auch schlechter schlafe als gewohn-
lich. In meiner Umgebung merkt man etwa, dass ich
schweigsamer geworden bin und mich lieber in die
eigenen Wande zuruckziehe, als mit anderen etwas zu
unternehmen. Ausdauer und Motivation bei der Arbeit
oder auch bei Freizeitunternehmungen, die mir sonst
immer Spafl gemacht haben, lassen merkwiirdig nach.
Dies alles, vielleicht auch haufigere Nervositat,
Unruhe oder Angespanntheit, sind zunachst noch
Veranderungen, die viele verschiedene Griinde haben
konnen. Wenn aber dann plotzlich auch die Gedanken
in meinem Kopf manchmal durcheinander geraten
oder von anderen, ganz nebensachlichen Gedanken
gestort oder unterbrochen werden, nimmt die Veran-
derung schon eine Form an, die charakteristischer fir

die spatere Erkrankung ist. Vielleicht nehme ich auch
plotzlich Gerausche oder Farben anders wahr, sehe
die Dinge in der Umgebung und auch die Gesten und
Mienen der Menschen merkwirdig verandert.
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Dem Schiiler Markus kam schlief3lich alles irgendwie
fremdartig, unwirklich und unecht vor und er hatte

auch von sich selber das Gefiihl, neben sich zu stehen.

Solche Veranderungen nennt man in der Fachsprache
Derealisation und Depersonalisation, sie lassen mir
meine Umgebung und auch mich selber darin oft
erscheinen wie in einem Film.

Dass man durch alle diese Veranderungen bereits
schwer beunruhigt und bei den Alltagsaufgaben gera-
de auch in der Ausbildung und im Beruf beeintrachtigt
werden kann, leuchtet ja jedem, der sich da einmal
hineinversetzt, sofort ein. Schon deshalb ist es so
wichtig, dass die Betroffenen und ihre Bezugsperso-
nen solche Beschwerden ernst nehmen und es nicht
bei Begriindungen oder Therapieversuchen belassen,
die unbefriedigend bleiben. Noch bedeutsamer aber
wird dies natirlich vor dem Hintergrund unseres heu-
tigen Wissens, dass diese Beschwerden bereits Pro-
dromalsymptome sein konnten, die uns vor einer dro-
henden Schizophrenie warnen.

Ziel muB3 es daher heute sein, bereits die initiale Pro-
dromalphase zu erkennen und Menschen, die sich
darin befinden, eine schiitzende Behandlung anzubie-
ten, die entweder den Ausbruch der Erkrankung ver-
hindern kann oder zumindest doch die oft so gravie-
renden Folgen der Erkrankung mildern hilft. Dieses
Ziel mochten wir durch die Einrichtung unserer
Friherkennungszentren erreichen.

KANN MAN EINE PSYCHOSE

VORAUSSAGEN?

Anhand der bereits bestehenden Prodromalsymptome
und zusatzlicher Risikofaktoren lassen sich Hinweise
auf das Psychoserisiko gewinnen, die eine friihe psy-
chotherapeutische und/oder medikamentése Behand-
lung rechtfertigen.

Wenn ein enger Familienangehdriger an einer schizo-
phrenen Erkrankung leidet, wenn Geburtskomplika-
tionen bekannt sind oder vielleicht die Mutter wahrend
der Schwangerschaft erkrankt war, so ist dies immer-
hin schon einmal als Hinweis auf eine grundsatzliche
Gefahrdung beachtenswert. Auch fiir bestimmte Auf-
merksamkeits-, Gedachtnis- und Handlungsstorun-
gen, die sich mit psychologischen und physiologischen
Tests erfassen lassen, konnte ausgemacht werden,
dass sie bei Menschen, die noch keinerlei Symptome
hatten, wahrscheinlich ein erhohtes Krankheitsrisiko
anzeigen. Die Vorhersage einer drohenden Psychose
und dazu noch eine, die auch sicher genug ware,

um hierauf gestiltzt schon schiitzende Interventionen
einleiten zu konnen, erlauben aber alle diese Risiko-
faktoren nach unserem heutigen Wissen noch nicht.

Diese zunachst einmal erniichternde Ausgangssitua-
tion andert sich, wenn im spateren Jugend- oder
friheren Erwachsenenalter Prodromalsymptome
auftreten. Auch unabhangig davon, ob vorher schon
Risikofaktoren nachweisbar waren oder nicht, besteht
jetzt im Prodromalstadium eine gute Chance, aufge-
tretene Symptome gezielt zu behandeln und den mdg-
lichen Ubergang in die Psychose dadurch zu vermei-
den oder wenigstens hinauszuzdgern.
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psychoseferne und
psychosenahe
Prodromalsymptome
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Der Begriff ,Prodrom” stammt ja aus der Korper-
medizin und besagt dort, dass Menschen, die solche
Vorboten etwa bei Krebs- oder auch entziindlichen
Erkrankungen bieten, tatsachlich auch mit Sicherheit
erkranken, wenn man dem nicht durch gezielte
PraventionsmaBnahmen zuvorkommen kann.

So sichere Vorboten sind die Veranderungen des Erle-
bens und Verhaltens, die durchschnittlich 5 Jahre vor
der ersten Psychose auftreten, zweifellos nicht.

Von vielem, was der 18jahrige Markus, der 20jahrige
Jonas oder auch der 25jahrige Thomas plotzlich bei
sich bemerkt haben, wei3 man heute noch gar nicht,
ob sich darauf die Vorhersage der drohenden Psycho-
se stutzen lasst.

Wohl aber kennt man bestimmte Symptome, bei denen
dies anders ist. Wenn beispielsweise die Gedanken
wiederholt chaotisch durcheinander jagen, Neben-
sachliches storend dazwischen kommt, die Wahrneh-
mung der Umgebung sich verandert und diese
schliefllich unwirklich oder unecht erscheint — wenn
diese oder auch andere Prodromalsymptome schon
langere Zeit bestehen und sich mit sozialem Riick-
zugsverhalten verbinden, dann haben solche Entwick-
lungen wohl doch schon eine hohe Vorhersagekraft.

Viele Studien auf der ganzen Welt verfolgen heute das
Ziel, die wirklich pradiktiven, die Psychose sicher
vorhersagenden Symptome und Symptomkomplexe
herauszufinden. Die bisherigen Ergebnisse sprechen

dafiir, dass solche Symptome - wie die oben hervorge-

hobenen - wahrscheinlich besonders aussagekraftig
sind. Weit liber 70% der Menschen, die wegen eines
Psychoseverdachts zur facharztlichen Untersuchung
kamen und solche Prodromalsymptome aufwiesen,
entwickelten wenige Jahre spater eine schizophrene
Psychose und die Anzahl derer, bei denen es dann
doch nicht zu einer solchen Erkrankung kam, war
gering. Es zeigte sich auch, dass es sinnvoll ist,
zwischen psychosefernen und psychosenahen Pro-
dromalsymptomen zu unterscheiden.

Wenn ich namlich plétzlich anfange, immer wieder zu-
fallige Dinge aus der Umgebung auf mich zu beziehen
oder magische Denkweisen zu entwickeln, als konnte
ich die Dinge steuern oder andere konnten meine
Gedanken lesen, dann steht mir der Ausbruch der
Psychose schneller bevor als bei anderen Personen
mit Prodromalsymptomen.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wurde durch die
Mannheimer Arbeitsgruppe ,.Schizophrenieforschung”
ein Friherkennungsinventar zusammengestellt, das
eine Auswahl aussagekraftiger, in der gesunden Be-
volkerung selten vorkommender Prodromalsymptome
und dariber hinaus auch Mdglichkeiten zur Erfassung
weiterer Risikofaktoren enthalt. Dieses Instrumen-
tarium liegt der Arbeit in den deutschen Friher-
kennungszentren zugrunde und dient dem Ziel, die
Vorhersage drohender Psychosen zu ermaglichen, die
bisher dabei zu vermutende Sicherheit dieser Vorher-
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sagen zu Uberprifen und sie zunehmend weiter zu
erhohen. Nach allem, was wir inzwischen wissen,
reicht die Vorhersagekraft auf jeden Fall schon dazu
aus, praventive Frihinterventionen, in psychosefernen
Prodromen mit psychotherapeutischen und in psycho-
senahen Prodromen zusatzlich auch mit medikamen-
tosen Maf3nahmen, zu empfehlen.

WEGE AUS DER GEFAHR -

WAS KANN ICH TUN?

Werden Sie aktiv und nehmen Sie Kontakt zu einem
Facharzt fiir Psychiatrie oder Neurologie auf, der
Sie nach Bedarf und Wohnortnahe an eines der
Friiherkennungszentren iiberweisen kann.

Eine Psychose ist in den meisten Fallen kein plotz-
liches Ereignis und entsteht — wie oben dargestellt -
im Zusammenspiel zwischen biologischen, psychologi-
schen und sozialen Faktoren. Man ist der Entwicklung
einer psychotischen Erkrankung nicht hilflos ausgelie-
fert, sondern kann bereits im Vorfeld praventiv etwas
unternehmen. Wenn Sie sich in den geschilderten
Fallbeispielen wiederfinden oder einige Fragen der
Checkliste (s. Seite 44-47) fir sich positiv beantwortet
haben, ist es sinnvoll, sich an einen Facharzt fir
Psychiatrie oder Neurologie zu wenden, der Sie dann
bei Bedarf und entsprechender Wohnortnahe an eines
der Friherkennungs- und Frihbehandlungszentren in

Koln, Bonn, Diisseldorf oder Miinchen iberweisen wird.

Nach einer ausfihrlichen Diagnostik zur Abschatzung
eines erhohten Psychoserisikos wird in dem jeweiligen
Friherkennungszentrum ein individuelles und unver-
bindliches Beratungs- und Behandlungsangebot er-
stellt. Ziel des therapeutischen Angebotes ist es, die
aktuellen Beschwerden zu reduzieren, die allgemeine
psychische Belastbarkeit zu erhohen und einer mogli-
chen psychotischen Erkrankung vorzubeugen.

Die individuellen Bewaltigungsmdoglichkeiten im Sinne
von Stressbewaltigungs- und Problemldosekompeten-
zen werden genauso trainiert, wie soziale Kompeten-
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zen verbessert werden sollen. Bei entsprechendem
Bedarf werden Krankheitssymptome dariber hinaus
auch medikamentos niedrigdosiert mit modernen
Psychopharmaka behandelt. Wie bei allen anderen
Erkrankungen gilt auch hier, dass sich eine frithzeitige
Erkennung, Beratung und unter Umstanden auch eine
frihzeitige Behandlung in jedem Falle lohnt, um
bereits bestehende Beschwerden zu reduzieren und
eventuell weitere Auswirkungen zu vermeiden.

WAS KANN ICH ALS ANGEHORIGER

MACHEN?

Motivieren und unterstiitzen Sie lhren Angehorigen,

sich professionelle Hilfe zu holen.

Ilhnen als Angehérigen kommt eine ganz wesentliche
Rolle im Rahmen der Friherkennung und Frihinter-
vention von Psychosen zu, da Sie in der Regel als er-

ster Uberhaupt mogliche Friihsymptome wahrnehmen.

Ihnen als Mutter oder Vater kdnnen bereits sehr friih
Veranderungen auffallen, die Sie zunachst sicher auch
ganz zurecht als voriibergehende und altersangemes-
sene Krisen bewertet haben. Meistens sind diese Ver-
anderungen bei Ihrem Sohn oder lhrer Tochter auch
wirklich voriibergehend und kein Grund zur Sorge.

Wenn Sie allerdings Uber einen langeren Zeitraum
hinweg Veranderungen beobachten, die Ihnen Sorge
bereiten, insbesondere einen vermehrten sozialen
Rickzug, eine depressive Stimmungslage, erhohtes
Misstrauen, vermehrte Anspannung und Reizbarkeit
sowie Storungen der Konzentrations-, Lern- und
Gedachtnisfahigkeit Ihres Kindes, kann sich die Vor-
stellung bei einem niedergelassenen Facharzt oder
in einem der Friherkennungszentren empfehlen.

Sie haben dann die manchmal schwierige, aber auch
sehr wichtige Aufgabe, Ihren Angehdrigen zu motivie-
ren, die notwendigen Schritte einer diagnostischen
Abklarung zu unternehmen. Hilfreich erweist es sich,
wenn Sie alle erdenklichen Hilfen anbieten, dass Sie
etwa fur lhren Angeharigen einen Vorstellungstermin
vereinbaren, eine Begleitung zum Termin anbieten etc.

Motivation und
Unterstitzung
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Falls Sie sich unsicher sein sollten, wie Sie am besten
vorgehen, konnen Sie sich auch telefonisch zunachst
bei der entsprechenden Anlaufstelle beraten lassen.

So wichtig lhre Rolle bei der Friiherkennung und Friih-
intervention auch ist, lhren Angehorigen zu unterstit-
zen, zu motivieren und zu begleiten, so trifft Sie doch
keine Schuld an der maglichen Entwicklung einer psy-
chotischen Erkrankung. Friher hat man verschiedene
familiendynamische Hypothesen diskutiert, in denen
man vor allem den Mittern unter dem Begriff der
.schizophrenogenen Mutter” einen grofen Anteil an
der Verursachung einer schizophrenen Psychose zu-
gesprochen hat. Heute weif3 man, dass entgegen

aller Spekulationen die Familie keine Schuld trifft.
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53105 Bonn
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ADRESSEN/IMPRESSUM

Im Rahmen des vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) geférderten Kompetenznetzes
Schizophrenie (Projektverbund I: Fritherkennung und
Frihintervention, Leitung: Prof. Dr. Dr. H. Hafner,
Prof. Dr. J. Klosterkotter, Prof. Dr. W. Maier) wurden
mehrere Beratungs- und Behandlungszentren fir
erhohtes Psychoserisiko gegriindet.

Adressen von Beratungs- und Behandlungszentren
im Kompetenznetz Schizophrenie:

FETZ - Frih-Erkennungs- und Therapie-Zentrum
fur psychische Krisen — Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitatsklinik Koln
Joseph-Stelzmann-Strafle 9, 50924 Koln

Tel.: 0221-478 4042, Fax: 0221-478 7490

Internet: www.fetz.org, E-mail: beratung(@fetz.org

ZeBB - Zentrum fiir Beratung und Behandlung

bei erhohtem Psychoserisiko - Neurozentrum

am Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-Strafle 25, 53105 Bonn

Tel.: 0228- 287 6302, Fax: 0228- 287 6302

Internet: www.zebb.de, E-mail: zebb@ukb.uni-bonn.de

FEZ- Friherkennungszentrum zur Beratung und Hilfe
bei erhohtem psychischem Erkrankungsrisiko
Bergische Landstrafle 2, 40629 Disseldorf

Tel.: 0211- 922 2783, Internet:
www.uni-duesseldorf.de/psychkliniken/FEZ/
FEZ_Homepage.html

E-mail: fez@uni-duesseldorf.de

FETZ-Minchen

Psychiatrische Universitatsklinik der LMU
Nussbaumstr. 7, 80336 Miinchen

Tel.: 089- 5160 5866, Fax: 089- 5160 5875
Internet: www.med.uni-muenchen.de/psywifo/fetz
E-mail: fetz(dpsy.med.uni-muenchen.de

Forschungszentrum mit Schwerpunkt
~Friiherkennungsmethodik”

Arbeitsgruppe Schizophrenieforschung am
Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit
Leiter: Prof. Dr. Dr. Dr. hc mult. H. Hafner
Postfach 122120, 68072 Mannheim

IMPRESSUM:

Herausgegeben von den Friiherkennungs- und Frih-
interventionszentren der Universitatskliniken Koln und
Bonn und der Arbeitsgruppe Schizophrenieforschung
am Zentralinstitut fur seelische Gesundheit in Mann-
heim

in Kooperation mit dem Kompetenznetz Schizophrenie.

Mit freundlicher Unterstiitzung von Janssen-Cilag
(Zukunftsarbeit).

Gestaltung: Miriam Farnung und Kirsten Lenz, Koln
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CHECKLISTE

Der folgende kurze Fragebogen fasst erste mogliche 7 Sie achten weniger als friher auf lhre person- |:|
Hinweise auf ein erhohtes Psychoserisiko zusammen. lichen Bediirfnisse oder |hre Gesundheit, Ernah-

44

Er stellt eine erste und sehr niedrige Ebene der Er-
fassung des Erkrankungsrisikos dar und soll - ahn-

lich wie bei der Messung des Blutdrucks - Menschen

rung, Korperhygiene, Kleidung, Ordnung im per-
sonlichen Wohnbereich.

[ ]

mit leicht erh6hten Werten die Empfehlung zu einer 8 Sie sind haufig nervos, unruhig oder angespannt.

genaueren Untersuchung geben.

9 Sie haben im Vergleich zu friher haufiger Streit |:|

1 Sie sind schweigsamer geworden und ziehen und Diskussionen mit Angehorigen, Freunden oder
sich lieber zurick, als mit anderen etwas zu anderen Personen.
unternehmen.

10 Ihre Gedanken geraten in Threm Kopf manchmal

2 Sie sind eher unsicher oder schiichtern anderen durcheinander.
gegeniber.

11 Sie haben haufiger als friher den Eindruck, dass |:|

3 lhre Stimmung war tGber Wochen hinweg eher andere Sie hereinlegen, ausnutzen oder betriigen
bedriickt, traurig oder verzweifelt. wollen.

4 Sie schlafen schlechter als gewdhnlich - z.B. haben 12 Sie haben zunehmend den Eindruck, dass bestimm- |:|
Sie Schwierigkeiten beim Einschlafen oder Durch- te Vorkommnisse im Alltag (z.B. Hinweise und Bot-
schlafen oder wachen friiher auf als sonst oder Sie schaften aus Ihrer Umwelt) mit Ihnen personlich
essen mit viel mehr oder mit viel weniger Appetit zu tun haben oder nur fir Sie bestimmt sind.
als normalerweise.

13 Ihre gewohnte Umgebung kommt Ihnen manchmal |:|

5 lhre Bewegungen, |hr Denken und Sprechen sind unwirklich oder fremdartig vor (z.B. besonders
merklich langsamer geworden. eindrucksvoll, ergreifend, bedrohlich).

6 |hre Ausdauer und Motivation in Schule, Ausbildung 14 Sie nehmen Gerausche oder Farben in lhrer Um- |:|

oder Arbeit und bei Freizeitunternehmungen hat
auffallig nachgelassen.

welt ungewohnt intensiv oder deutlich wahr.
Manchmal erscheinen lhnen Dinge oder Menschen
auBerlich, z.B. in ihrer Form oder Grof3e, verandert.
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15 Ihre Gedanken werden manchmal plétzlich von an-
deren Gedanken unterbrochen oder gestort.

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

17 Sie sehen, horen, schmecken oder riechen manch-
mal Dinge, die andere iberhaupt nicht bemerken
konnen.

Die Absicht, mit dieser Mannheimer Checkliste auch
geringfigig erhohte Risiken einer genaueren Klarung
zuzufiihren, bringt es mit sich, dass einzelne der ent-
haltenen Fragen von vielen Menschen bejaht werden.
Auch wenn Sie feststellen sollten, dass drei oder mehr
der Aussagen 1-13 auf Sie zutreffen, heifit das noch
lange nicht, dass damit auch schon eine Psychose-
gefahrdung gegeben ware. Auch das Vorkommen von
Erlebnisweisen, die einer Psychose schon naher stehen
und in der Checkliste mit den Aussagen 14-17 beschrie-
ben werden, besagt das fir sich alleine genommen
noch nicht. Sie sollten sich also durch solche Wahrneh-
mungen bei sich selber nicht beunruhigen lassen. Hin-
ter vielen der in die Checkliste aufgenommenen Veran-
derungen lhres Erlebens oder Verhaltens kann sich
auch etwas ganz anderes verbergen, vielleicht nur eine
ganz normale Reaktion auf belastende Lebensumstan-
de. Besonders vieldeutig und unspezifisch sind die
Aussagen 1-9. Sie wurden aber trotzdem in die Check-
liste mit aufgenommen, weil viele Betroffene dariber
berichtet haben, dass ihre psychische Stérung ganz

am Anfang, oft lange bevor die Psychose auftrat, mit

solchen Veranderungen begann. Wenn ich mich also
plotzlich lieber zurlickziehe, unsicherer werde oder
mich Uber langere Zeit hinweg bedriickt fuhle, ohne zu

wissen warum, wenn das zur Belastung fir mich selber
und fiir meine Bezugspersonen wird und auch die Arzte,
Psychologen, Psychotherapeuten, die ich um Rat frage,
Schwierigkeiten mit der Diagnose und der Therapie-
empfehlung haben, dann ware es sicher sinnvoll, auch
bei solchen Beschwerden Kontakt zu den Friher-
kennungszentren aufzunehmen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn zusatzliche Risikofaktoren vorhanden sind:
wenn ein enger Familienangehdoriger unter einer psy-
chischen Erkrankung leidet und bereits deshalb in ner-
venarztlicher Behandlung war, wenn Geburtskomplika-
tionen (z.B.: zeitweiser Sauerstoffmangel) bekannt sind
oder wenn die Mutter wahrend der Schwangerschaft
erkrankt war.

In den Friherkennungszentren wiirde dann eine aus-
fihrliche Untersuchung mit dem Fritherkennungsin-
ventar und anderen Instrumenten erfolgen sowie eine
Beratung, die sich ganz auf die individuelle Lebens-
situation bezieht. Erst hierbei kann dann richtig bewer-
tet werden, was es zu bedeuten hat, wenn Aussagen
der Checkliste auf das eigene Erleben und Verhalten
zutreffen. Sollten sich in der Tat Hinweise auf eine er-
hohte Psychosegefahrdung ergeben, wiirde sehr sorg-
faltig miteinander Uberlegt werden, wie man dem in der
konkreten Lebenssituation am besten entgegenwirken
kann. Wenn alle Menschen mit derartigen Problemen
von diesem Angebot Gebrauch machen wiirden, lief3e
sich in der Zukunft maglicherweise der Ausbruch schi-
zophrener Psychosen von vorneherein verhindern.
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