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Schizophrenie und Schizophrenie-Spektrum-Störungen
• Rezidivierende Psychosen führen auch heute noch häufig zu wesentlicher 

Behinderung und Einschränkungen der Lebensqualität

• Ersterkrankung im Adoleszenten- und frühen Erwachsenenalter

• Die Dauer der unbehandelten Psychose ist assoziiert mit einem ungünstigen 
Verlauf

ÞEntwicklung von Früherkennungsstrategien, Aufbau von Früherkennungszentren

ÞWissenschaftliche Evaluation von Frühinterventionsstrategien: 
Psychotherapie > Psychopharmakotherapie

Psychotische Symptome bei anderen Erkrankungen
• Substanzinduzierte Störungen

• Posttraumatische Belastungsstörungen, emotional-instabile PS-Störung

• Autismus-Spektrum-Störungen
• Hirnorganische Erkrankungen, insbsondere bei Menschen mit 

Mehrfachbehinderungen

Psychotische Störungen – eine Einordnung
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BEGINN PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN IN ADOLESZENZ

Transition bei psychischen Erkrankungen
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Was wissen wir?
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Ätiopathogenese und Verlauf schizophrener Psychosen
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RISIKOFAKTOREN DER SCHIZOPHRENIE

• Pränatal:  Genetische Disposition, niedriger Vitamin-D-Spiegel, Mangelernährung , 
Herpes simplex Virus-2, Röteln

• Perinatal:  Frühgeburt, niedriges Geburtsgewicht

• Kindheit:  Misshandlung, soziale Benachteiligung,  Mobbing/Bulling, Urbanizität, 
Minderheitsstatus

• Adoleszenz:  Cannabiskonsum

ÄTIOLOGIE DER SCHIZOPHRENIE

• Schizophrenie als Störung der neuronalen Entwicklung

• Dyskonnektivität durch erhöhtes / ungeregeltes „synaptic pruning“ in der Pubertät

• Autoimmune Prozesse, Autoantikörper gegen zahlreiche neuronale Rezeptoren 
nachgeweisen (siehe S3-Leitlinie Schizophrenie 2019) 

• Effekte von psychosozialem Stress gesichert

Was wissen wir?
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Warum Früherkennung?
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ÜBERSCHRIFT THEMA

published: 17 April 2019
doi: 10.3389/fpsyt.2019.00174
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Psychose-Früherkennung
• Psychopathologie

• Attenuierte Positiv-Symptome (APS)
• Brief limited psychotic episodes (BLIPS)

• Genetische Vorbelastung
• Verschlechterung des Funktionsniveaus („Leitungsknick“)

Psychose-Polyrisiko-Score (PPS)
• Klinische, soziodemographische und entwicklungsbezogene Faktoren 
• Kombination aus Risikofaktoren und protektiven Faktoren 
• Biomarker (z.B. genetische Analysen von Risikogenen und nicht-

genetische Endophänotypen wie Testpsychologie und EEG /EPs) 
• Transdiagnostische Spezifität noch offen (z.T. gleiche Risikofaktoren auch 

für bipolare Störung)

Einschätzung des Psychose-Risikos
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RISIKOFAKTOREN

• Pränatal:  Genetische Disposition, niedriger Vitamin-D-Spiegel, Mangelernährung , Herpes 
simplex virus-2, Röteln

• Perinatal:  Frühgeburt, niedriges Geburtsgewicht

• Kindheit:  Misshandlung, soziale Benachteiligung,  Mobbing/Bulling, Urbanizität, 
Minderheitsstatus

• Adoleszenz:  Cannabiskonsum

ENTWICKLUNG VON VORHERSAGEMODELLEN IN MEHREREN UNTERSUCHUNGSEBENEN

• Psychopathologie nach BS- und UHR-Kriterien

• Neurokognition

• Soziale Kognition

• Hirnstrukturelle und hirnfunktionelle Veränderungen

• Genetische Faktoren

PRÄVENTIVE MASSNAHME

• First line: psychotherapeutische Interventionen

• Second line: Antipsychotika niedrig dosiert

• Perspektive: Neuroprotektive Substanzen wie Omega-3-Fettsäuren

Was wissen wir?
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Psychotherapie
• Kognitiv-behaviorale Therapie: 

ist wirksam bei beginnender 
Psychose => neue S3-Leitlinie

• Reduktion der Transitionsrate um ca 50 % über 4 Jahre (p= 0,04)
• Übergang in Psychose ca 1 Jahr später
• Psychosoziales Funktionsniveau weniger beeinträchtigt 

• Achtsamkeitsbasierte Therapie
• Reduktion von Angst und Depression
• Verbesserung der Lebensqualität
• Keine Zunahme psychotischer Symptome
• Präventiver Effekt noch unklar

Frühe Intervention
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RISIKOFAKTOREN

• Pränatal:  Genetische Disposition, niedriger Vitamin-D-Spiegel, Mangelernährung , Herpes 
simplex virus-2, Röteln

• Perinatal:  Frühgeburt, niedriges Geburtsgewicht

• Kindheit:  Misshandlung, soziale Benachteiligung,  Mobbing/Bulling, Urbanizität, 
Minderheitsstatus

• Adoleszenz:  Cannabiskonsum

ENTWICKLUNG VON VORHERSAGEMODELLEN IN MEHREREN UNTERSUCHUNGSEBENEN

• Psychopathologie nach BS- und UHR-Kriterien

• Neurokognition

• Soziale Kognition

• Hirnstrukturelle und hirnfunktionelle Veränderungen

• Genetische Faktoren

PRÄVENTIVE MASSNAHME

• First line: psychotherapeutische Interventionen (kognitive VT)

• Second line: Antipsychotika niedrig dosiert (z.B. 2,5 -5 mg Aripiprazol, 50-100 mg Amisulprid)

• Perspektive: Neuroprotektive Substanzen wie Omega-3-Fettsäuren, Glycin und NAC 

Was wissen wir?
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Aufgaben der Früherkennungszentren

DIAGNOSTIK ZUR EINSCHÄTZUNG DES PSYCHOSERISIKOS

• Psychopathologie, unter anderem nach BS und UHR-Kriterien
• �Neurokognitives Assessment
• �Hirnstrukturelle und hirnfunktionelle Diagnostik
ANGEBOTE ZUR REDUKTION DES PSYCHOSERISIKOS

• �Information und Psychoedukation
• �Verhaltenstherapie mit Schwerpunkt auf sozialer Interaktion und 

Metakognition
• �Beratung zu psychopharmakologischen Möglichkeiten
• �Sozialmedizinische Beratung
• �Einbezug der Angehörigen
ÖFFENTLICHKEITSARBEIT

• Fort- und Weiterbildungsangebote
• �Netzwerkarbeit
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Weitere Informationen

https://www.dgppn.de/die-dgppn/referate/praevention-psychischer-
erkrankungen.html
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Aachen

Alzey

Mainz

Berlin 
Charité

Berlin 
Am Urban

Bonn

Köln

Düsseldorf
Bochum

Mannheim

München

Tübingen

Altscherbitz

Freiburg

Herten

Hamburg

Frankfurt

Limburg

Marburg

Dresden

Früherkennungszentren in Deutschland
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FETZ Rheinhessen
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Internationale Perspektive
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Psychose-Prävention ist möglich

• Klinischen Kriterien im Sinne von Risikosymptomen, ergänzt durch 
einen Mehrebenen-Ansatz (neuropsychologische, hirnstrukturelle und 
hirnfunktionelle sowie genetische Daten und Biomarker)

• �Hohe Vorhersagekraft: Psychoseprädiktion ähnlich gut wie bei 
körperlichen Erkrankungen oder demenziellen Syndromen.

• �Spezialisierte Früherkennungszentren:
• niederschwellig zugänglich, „jugendfreundlich“
• Offenes Angebot für Hilfesuchende
• Beziehungsaufbau, Transition begleiten
• Cave: (Selbst)-Stigmatisierung

• kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierte psychotherapeutische 
Interventionen erste Wahl.

• �Bei hoher subjektiver Belastung Antipsychotika der zweiten 
Generation (niedrig dosiert).

• �Neuroprotektive Substanzen vielversprechende künftige Optionen: 
• Omega-3-Fettsäuren und Nitroprussid (keine Replikation erster positiver Ergebnisse)
• Glycin und N-Acetylcystein
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Psychotische Symptome 
bei anderen Erkrankungen

Diagnostische und therapeutische Herausforderung
• Substanzinduzierte Störungen
• Posttraumatische Belastungsstörungen, emotional-instabile PS-Störung
• Autismus-Spektrum-Störungen
• Hirnorganische Erkrankungen, insbsondere bei Menschen mit 

Mehrfachbehinderungen

Þ Spezialisierung in Zentren für Menschen mit geistiger Behinderung
Þ Zusammenarbeit mit Zentren für Psychiatrie und Psychotherapie
Þ Einbezug Angehöriger bzw Betreuungspersonen
Þ Komplexe, sehr inidviduelle Konstellationen
Þ Therapeutische Optionen: 

Þ systemische und verhaltenstherapeutische PT
Þ Medikation?
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