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Hintergrund

Mit geschatzten Gesamtkosten von jahrlich zwischen 4 bis 9 Milliarden Euro, zahlt die
Schizophrenie zu einer der teuersten psychiatrischen Erkrankungen [1].

Schizophrene Erkrankungen beginnen oft in einer besonders vulnerablen Phase des Lebens
zwischen dem 12. und dem 25. Lebensjahr. Dabei werden Psychosen mit erster Manifestation im
Kindes- und Jugendalter hinsichtlich ihrer Prognose zumeist negativer eingestuft als Psychosen
mit Erstmanifestation im Erwachsenenalter [7].

Unbestritten ist, dass schizophrenen Psychosen mehrheitlich eine mehrjahrige Prodromalphase,
mit einsetzenden psychosozialen FunktionseinbuBen vorangeht, sodass haufig schon beim

Erstkontakt mit Behandlern komplexe soziale Probleme vorliegen [5].

Fragestellung

Wie aussagekraftig sind die genutzten Instrumente zur Friherkennung der Schizophrenie, welche
Interventionen stehen bei einem positiven Ergebnis zur Verfligung und wie stellt sich die aktuelle
fachliche Diskussion dar?

Ergebnisse

Gegenwartig werden in der Friherkennung von Psychosen zwei Kriterienansatze fir das Vorliegen eines
Psychose-Risikos diskutiert: Die Ultra-High Risk—Kriterien (UHR) und die Basissymptom-Kriterien (BS).
Wahrend bei den UHR-Kriterien drei Risikogruppen aufgezeigt werden, wird bei den BS-Kriterien
zwischen frihem und spatem Prodromalstadium unterschieden. Dies erdffnet die Mdglichkeit Betroffene
noch friher identifizieren zu kédnnen [4].

Probleme der Friherkennung zeigen sich in der geringen Aussagekraft bezlglich des wirklichen Risikos
und der hohen falsch-positiven Ergebnisse [3]. Zusatzlich wurden die Risikokriterienansatze vorwiegend
an Erwachsenenstichproben entwickelt. Erste Studien sprechen daflr, dass diese Kriterien nur
eingeschrankt auf Kinder und Jugendliche Ubertragbar sein kdnnten [7].

Die Ziele einer Friuhintervention liegen bei einer Besserung der aktuellen Symptomatik, einer ‘
Vermeidung sozialer Behinderungen und in der Pravention oder in der Verzégerung und Abschwachung :
erster psychotischer Episoden. Vorrangig haben sich medikamentdse und psychotherapeutische

Behandlungsansatze als hilfreich erwiesen. Aufgrund der geringen Studienzahl und des teilweise

schwachen Designs sind diese Ergebnisse weiter zu evaluieren [2]. Obi-Wan: So what I told you was true, from a certain point of view.
Luke: A certain point of view?
Obi-Wan: Luke, you're going to find that many of the truths we cling

to, depend greatly on our own point of view.

—The spirit of Obi-Wan Kenobi and Luke Skywalker

Fazit

Die WHO sieht in der indizierten Pravention den effizientesten Weg zur Reduktion der durch mit ‘
Psychosen verbundenen Behinderungen und Kosten. Friherkennung von Schizophrenie beinhaltet die

Chance, die Erkrankung in einer Zeit zu erkennen, in der sie nicht voll ausgepragt bis kaum vorhanden

ist [6].

Insbesondere die hohe Rate an falschlicherweise als prodromal identifizierten Personen kann aber
negative Konsequenzen fir die Betroffenen haben. Vor allem BehandlungsmaBnahmen, sollten aufgrund
ethischer Bedenken, nicht voreilig angewandt werden.

Welche Interventionen das ginstigste Nutzen-Risiko-Profil haben, ist bislang noch nicht geklart. Gerade
bei der Erforschung der Interventionen spielen ethische Gesichtspunkte eine groBe Rolle, wodurch diese
teilweise aber auch gehemmt wird [3].

Ein weiteres Hindernis stellt das ,Denken in Diagnosen™ dar. Wirde sich der Blick dahingehend
verandern, dass nicht langer spezifische Krankheiten erkannt und behandelt werden sollen, sondern
Symptome und die generelle Anfalligkeit flr psychisches Leiden, ware es eventuell mdéglich, die Falsch-
positiv-Rate zu minimieren und individuelle und strukturierte Interventionen flir die Behandlung zu
finden [3].
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