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Symptomatik schizophrener Psychosen
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Alter und Geschlecht

e 15-30% beginnen vor dem 19. Lebensjahr
* Keine Pravalenzunterschiede mannlich/weiblich

* GroRerer Frauenanteil bei spat beginnenden Psychosen (ab 42
Jahren)!

* Bei Frauen mehr schizoaffektive Symptome

 Bei Mannern friherer Beginn und vermehrt
Negativsymptome
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8-jahreskatamnese in EOS-Psychosis

n=63
Aktuelle psychiatrische Versorgung 74%
Aktuelle Medikation 70%
Rehospitalisierung 71%
Aktuell in Ausbildung / Job 51%
Liebesbeziehung / Partnerschaft 36%
Tod durch Unfall / Suizid 3%

(Remberk et al., 2015)
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8-jahreskatamnese in EOS-Psychosis

Pradiktive Faktoren fir schlechten funktionellen Outcome
e Kognitive Probleme
* Gestorte Impulskontrolle

* Aber nicht Negativsymptome

(Remberk et al., 2015) UK
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Verlauf unter optimaler Behandlung

e EOP besser als AOP

* Krankheitsschwere
* Psychotische Episoden

* Ausbildung/Arbeit
* Funktionsniveau

» Amminger et al 2011 Replikation????

Uni
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/ESOP-10 Study

Clinical Course and Outcome
(derived from results, Morgan et al 2014)
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Course and Outcome at Follow-up

Definition of Course and Outcome Terms:

No episodes - Does not meet criteria for episodic at any point from baseline to follow-up.
Episodic - Clinically significant psychotic symptoms lasting more than six months.
Neither - Does not meet criteria for episodic or continuous from baseline to follow-up.
Continuous - Psychotic symptoms present more or less continuously.

Recovered: yes - Sustained remission for two years or more at follow-up.

Recovered: no - Does not meet criteria for recovery (as defined by this study) at follow-up.

u Overall
u Diagnosis - non-affective

Diagnosis - affective
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Prodromalphase

* Beica.87% der Betroffenen vor Erstmanifestation (Schultze-
Lutter et al 2010)

— Erlebnisveranderungen und Verhaltensauffalligkeiten

* Die langfristigen sozialen Behinderungen manifestieren sich in
der Prodromalphase
(Jones et al. 1993; Hafner, 1995)

 Derin der Adoleszenz eintretende Verlust sozialer Fahigkeiten

ist ein guter Verlaufs-Pradiktor
(Haas und Sweeney, 1992; Hafner, 1995)
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Prodrom der schizophrenen Psychosen

Psychosefern Psychosenahe
Basissymptome UHR
COgnitiv PERzeptive - attenuierte psychotische
Stdérungen Symptome

* Kkurze, remittierende,
psychotische Durchbriiche
(BLIPS)

« Leistungsknick bel
Risikokindern
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Basissymptome und Prodrom
(nach Huber)

* Definition: Subjektive Beschwerden auf Grund von kognitiven,
affektiven und neurobehavioralen Defiziten, die den
pathogenetischen Prozess der Schizophreniegenese
widerspiegeln.

 Bonner Skala zur Erfassung von Basissymptomen (BSABS) -
Huber/Gross/Klosterkotter.

* Erhebung: Halbstrukturiertes klinisches Interview.

* Retrospektives Verfahren.

 Anwendbarkeit im Adoleszenzalter (Resch et. al. 1998).
e Erfassung von Prodromi und Vorpostensymptomen.
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Child and Youth version (SPI-CY)

Adult versson (SPLA)

Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2018 | Prof. Dr. med. univ. Franz Resch




Premorbid phase

Prodromal phase

Early at-risk of psychosis

Late at-risk of psychosis

Symptom severity

Functional state-biological
trait criterion

Brief limited intermittent
psychotic episode (BLIP)

BS

state state Early psychosis
( . . . \ o, . (
Possible Basic symptom criterion Attenuated positive Transition criterion
early-stage (BS) symptoms (APS) .
dysfunction p N

Psychosis

Prevention

Treatment

(Fusar-Poli et al., 2013)
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ldentifikation von prodromalen
Risikosyndromen bei Jugendlichen

 ~8% einer Schulpopulation (UHR Kriterien)
(Kelleher et al, 2012)

95%

* 0,35% Lebenszeitpravalenz Schizophrenie unter 18 Jahren
(Gillberg, 2001)
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Ubergangsraten bei UHR Kriterien

Table 1. Summary of rates of transition to psychosis

Study N Rate Follow-up
Bruderholz Study (Simon & Umbricht, 2010) 42 17% 12 months
CARE (Haroun et al., 2006) 50 15% 12 months
EDIE (Morrison et al., 2004) 23 22% 12 months
EPOS (Ruhrmann et al., 2010) 245 19% 18 months
NAPLS (Cannon et al., 2008) 291 35% 29 months
PACE (Yung et al., 2004) 104 35% 12 months
PRIME (Miller et al., 2002) 13 54% 12 months
RAP (Cornblatt et al., 2003) 34 27% 6 months

It has been suggested that some symptoms may be more transient in early adolescence,
whereas they may represent more stable risk markers when observed in adults.

(Gee & Cannon, 2011)
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UHR — Langzeitverlauf bis 14 Jahre
Social and Occupational Functioning (SOFAS)

= Funktionseinschrankungen im Verlauf:
= Kindliche Traumatisierung (,,Maltreatment®)
= Ubergang in Psychose

= 2 Wege der Einschrankung?
= Trauma
= Neurokognitive Storung
" |nteraktion?
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Fazit Friherkennung

* Indizierte Pravention: Friherkennung von (belastenden)
Symptomen und psychotischen Erlebnissen

e ,Prodrom”als Entwicklungsrisiko symptomatisch behandeln!
* Pathogenetisches Verstandnis entwickeln
* Progredienz kognitiver Dysfunktion beachten
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Herausforderungen der Friuhintervention:
,2Adoleszentenpsychiatrie”

* Ausgepragte Barrieren fiur Hilfesuchverhalten in dieser
Altersgruppe:
— Stigma
— Geringes Vertrauen in professionelle Hilfe
— Erschwerte Mobilitat bei wenig dezentraler Versorgung

* Die traditionelle binare Versorgung (,,bis zur Volljahrigkeit”
versus ,ab Volljahrigkeit”) fihrt zu Kontinuitatsabbrichen in
der Behandlung

e Jugendliche und junge Erwachsene zeigen in der Behandlung
die hochsten Abbruchraten
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Heidelberger Frihbehandlungszentrum fur
junge Menschen in Krisen (FBZ)

 Das Heidelberger FBZ besteht seit 2003.

* Interdisziplinare Kooperation der Allgemeinen Psychiatrie und
der Kinder & Jugendpsychiatrie

e Setting-Ubergreifende Behandlung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen durch ein Team

* Flexible, bedirfnisgerechte Auswahl des Settings
e Kontinuitat des Teams Uber Zeit und Settings
 Multiprofessionelles und durchlassiges Team

* Vermeidung von Kontinuitatsabbrichen
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Allg. Psychiatrie
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Focus auf adoleszenztypische Probleme im FBZ

* I|dentitat

e Selbstwert

* Autonomie

* Beziehungen

* Perspektiven

e korperliche Gesundheit
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Aufgaben des FBZ

e Akutbehandlung junger Menschen in psychischen Krisen

* Kurzzeitbehandlung Adoleszenz-typischer psychischer
Erkrankungen (unter besonderer Berlicksichtigung
psychosozialer Funktionsbereiche)

* Sozialpsychiatrisches Management und
Weichenstellerfunktion
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Aufenthaltsdauer

30

Prozent

0 50 100 150 200
Verweildauer (Tage)

Median = 18 Tage
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Welche Patienten werden behandelt?

e Jugendliche / junge Erwachsene 14-25 Jahre
* Psychotische Erkrankungen
— Schizophrenie, affektive Psychosen, Drogenpsychosen
* UHR Symptome
* Depressive Storungen
e Rickzugssyndrome (Sozialphobien)
* Autismus
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ICD-10 Diagnosegruppen

N -I|II.I-II
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

B mannlich

20 25

15

Prozent

10

5

B weiblich

Anzahl Falle pro Jahr etwa 240
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- Verhalten
- Beziehung
- Sinn

A

Individuelle Therapie
- Medikation

- Psychotherapie

- Soziotherapie

Psychoedukation
- Schizophreniekonzept
- Stutzung

- Kooperation

Therapeut

- Kompetenz
- teilnehmendes Interesse
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Protektive MalRhahmen

Pharmako- Sozio- Psychotherapie
therapie therapie MBS Familie Individuell

1. Symptomreduktion
2. Beziehungsaufbau
3. Entwicklungsforderung

4. Pravention

Progressive Malinahmen
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Psychotherapie der Schizophrenie

Beziehungsaufbau, Beziehungskontinuitat

individuelle supportive MalRnahmen,
stltzende, ressourcenorientierte >
Psychotherapie

psychoedukative
Familienintervention

Familienkonflikt

Familientherapie

Desorganisation

i . roduktive Symptome Minussymptome soziale Isolation
Aufmerksamkeitsstorung P ymp ymp
Reorganisation symptomorientierte affektiv-kognitives ) ..
. . . soziales Training
Alltagsbewaltigung Intervention Trainingsprogramm
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Interaktionsthemen schizophrener Jugendlicher

und deren Eltern

Krankheit
kdbnnen
Fursorge
(fest)halten
Pessimismus

Schuld

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

VS.

pubertares Verhalten
wollen

Autonomie
(zu)lassen
Optimismus

Schicksal
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Psychotherapie bei Schizophrenie
Ergebnisse von Metaanalysen zur Wirksamkeit

Training i Familien-
: S Kognitive VT : .
sozialer Fertigkeiten & interventionen
e Minussymptome e Plus- und e Compliance

Minussymptome .
ymp e Rezidivrate

Rezidi
e Rezidivrate e Rehospitalisierung

(NICE-guidelines 2009; nach Pharaoa 2010; Klingberg&Wittorf 2012; Turner et al. 2014) UK
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Bausteine der Psychotherapie

e Umgang mit Restsymptomen (,,Uberstieg”)

e Unterstutzung in den Entwicklungsaufgaben (Ablosung!)
e Starkung von Selbstwert und ldentitat

* Vulnerabilitats-bewul3tsein

* Realistische Ziele

* Erarbeitung des Anlasses / Sinnkontinuitat / , Fear of
Recurrence”

e Biographische Traumata

Nach Resch 1994, 2014; Gumley et al 2015

Universitatsklinikum Heidelberg | Oktober 2018 | Prof. Dr. med. univ. Franz Resch HD )




Fazit fur die Praxis

* Psychotherapie bei Psychosen ist evidenzbasiert
 Implementierungsproblem

e Patienten in psychotherapeutischer Versorgung
unterreprasentiert

nach Klingberg & Wittorf 2012
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