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Was bedeutet ,Fruherkennung der
Schizophrenie®?

> Erkennung in einer Zeit, in der die Erkrankung nicht voll ausgepragt i
» Chancen um negative und meist schwerwiegende Folgen der Erkrank

vermeiden po
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Was bedeutet ,Fruherkennung der
Schizophrenie®?

> Die Schizophrenie hat eine geringe Pravalenz von durchschnittlich 1% |

» dadurch erhoht sich die Fehlerquote bei der FrUherkennung, selbst bei h

Sensitivitat und Spezifitat der Instrumente
» Gefahren gerade bei jungen Menschen
- sie mit einer Erkrankung zu Konfrontieren, die vielleicht nie Auftritt

- sie unnotigen Interventionen auszusetzen, die Nebenwirkungen und

negative Folgen mit sich bringen konnen

E]Fachhochschule
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Wann und beim Wem ist Fruherkennung
sinnvoll?

> Bei der SchizophreniefriUherkennung handelt es sich um eine indizie

Pravention p;
> Die Identifikation von Risikogruppen ist auf Grund der unspezifischen

Faktoren sehr schwierig p;

> Der Beginn der Schizophrenie liegt meist mehrere Jahre vor der e

Behandlung g

3. Bielefelder Fachtagun
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Wann und beim Wem ist Fruherkennung
sinnvoll?

Friiherkennung

_;rte'ﬁ._,rg-,ﬁm, erste psy chotische Episode
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Wann und beim Wem ist Fruherkennung
sinnvoll?

> Die erste Akutphase der Schizophrenie beginnt haufig zwischen dem

35. Lebensjahr

-

-

-

und Jugendzeit erstrecken

-

> Probleme der Fruherkennung bei Kindern und Adoleszenten:
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Folgen und Behandlungsmoglichkeiten
einem positiven Ergebnis?

> DUP/DUI korrelieren negativ mit dem Verlauf und Outcome bei der
Schizophrenie g

> Nicht jede erkannte Psychose gehort zu einer Schizophrenie o
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> Auch andere Krankheiten wie Depression oder Bipolare Storun
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Folgen und Behandlungsmoglichkeiten

einem positiven Ergebnis?

> Die medikamentose Fruhbehandlung kann bei bestehenden psychoti

Symptomen und zur kurzfristigen Verbesserung des Verlaufs beitrage

langfristig und zur Ruckfallprophylaxe scheint sie allerdings ungeeign
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> Psychotherapie stellt eine Alternative oder Erganzung
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Folgen und Behandlungsmoglichkeiten b
einem positiven Ergebnis?

» durch bestehende Diagnosesysteme wird die aktuelle Forschung gehem
da Fruherkennung und -intervention im Rahmen einer bestimmten

Erkrankung betrachtet wird 1

> Eine Veranderung des Blickwinkels mit dem Fokus auf Symptome und eine
generelle Anfalligkeit fur ein psychisches Leiden konnte die Erkennung und

den Behandlungserfolg von psychischen Krankheiten verbessern 7
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Wo sehen Sie die
Rolle/Position

psychiatrischer
Pflege?
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