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Friherkennung warum?

Fruhererkennung allgemein
— Konzept der Prodromalphase
— Problem der Dauer unbehandelter Psychosen (DUP)

Friherkennung im Kanton Zug

— Bedeutung fur den Kanton Zug

— Gemeinsames Projekt APD-E / APD-KJ

— Friherkennung und Suizidpravention im Kanton Zug
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Abklarungsinstrumente
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Quelle: Simon et al., SMF 2005
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Prodromalsymptome

Affektveradnderungen:
Misstrauen, Depression, Angstgefuihle, Stimmungs-
schwankungen, Anspannung, Reizbarkeit, Rlickzug
Denkstérungen:
Seltsame Ideen, vage Ausdrucksweise, Konzentrations- und
Gedachtnisprobleme
Wahrnehmungsstérungen:
Veranderungen der Selbstwahrnehmung, der Wahrnehmung
anderer Personen und der Umwelt
Korperliche Veranderungen:
Schlafstorungen, Appetitstbrungen, somatische Beschwerden, Antriebs-

und Motivationslosigkeit
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M1/3

Folgen einer verzogerten Behandlung (l)

Langsamere und unvolistdandigere Genesung

Schlechtere Prognose

Erhohte Depressions- und Suizidgefahr

Beeinflussung der psychologischen und sozidalen Entwickiung

Belastung von zwischenmenschlichen Beziehungen;
Verlust der Unterstiitfzung durch Familie und Gesellschaft

Voriibergehender Verlust der Fdhigkeit, elterlichen Pflichten nach-
zukommen (bel Patienten mit Kindern)
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Folgen einer verzogerten Behandlung (ll)

M1/4

Seelische Belastung und erh6hte psychologische Probleme
In der Familie

Unterbrechung der Ausbildung oder Arbeitstatigkeit, Arbeits-
losigkeit

SubstanzmiBbrauch

Gewalttdtigkeit /Delinquenz

Unnotige Hospitalisierung

Verlust des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens
Erh6hte Behandlungskosten
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Therapeutische Strategien

M4/3

Minimierung traumatisierender Erfahrungen

Keine Verzégerungen bis zum Behandlungsbeginn
Niedrigdosierte Medikation

Angebot eines akzeptablen Erklarungsmodells fur die Stérung
Entwicklung einer therapeutischen Beziehung

Hilfestellung fiir die Familie: Krisenintervention

Unterstiitzung bei der Wiedereingliederung
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FEP im Kanton Zug
Epidemiologie

Pravalenz:
— weltweit ca. 1 %

Neuerkrankungen:

— weltweit: 10 - 70 Neuerkrankungen auf 100'000 E./J.
— Schweiz: ca. 20/ 100'000 E.

— ZG (110'000 E.): ca. 22 Ersterkrankungen pro Jahr
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Arbeitsgruppe FEP im APD (1)

— Dr. med. Hanspeter Walti (Leitung)

— Dr. med. Claudia Hess - Candinas (APD-E)

— Dr. med. Regula Blattmann (APD-KJ)

— lic. phil. Sonya Glanzmann Neutzler (ehem. APD-KJ)
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Arbeitsgruppe FEP im APD (lI)

Ziele:
Sensibilisierung fur FEP
—innerhalb APD: Literaturstudium, Fortbildungen
—nach aussen: Hauséarzte, Psychiater, SPD, "punkto"
Spezialisiertes Angebot im APD
—spezialisierte Abklarungen
—Fallbesprechungen (Kolloquien), Intervision /
Supervision
Offentlichkeitsarbeit
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Arbeitsgruppe FEP im APD (lll)

Bisherige Aktivitaten:

— Interne und externe Fortbildungen

— Merkblatt zur Fritherkennung

— Interne Abklarungsrichtlinien

— Erfassung von Risikopatienten bei Eintritt APD
— Nachverfolgung von Risikopatienten (Follow up)
— Konzept Friherkennung und Suizidpravention
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APD-Flyer Friherkennung

Friiherkennung Sxwieaiicive (it D F oot

psychotischer eine psychobsche Storung erfolgreich
Stﬁrungen behandeit werden Je friher eine

Chefazt Dr. med. Hanspeter Walt Foigen wie Ausbildungsabbnsch,
Leilende Arztin Kinder- und Jugendpsychiatie:  £4DE —
Dr. med. Regula Bizimann Bezizhungen und Chronifizienmng der
Oberarzsin chiatriec Ereraniong zu
Dw_ med. Ciaudia Hess-Candinas
Was: kodrmen wir bieten
Lt oy -1 B
Abkd3nung
Rafausshzsse 1. Postizch 445 Auif WWunsch individuelie Beratung und
5341 Baar Behandiung
T- D41 723 56 00; F: 041 72366 10
i 2pdifod 2o ch; wwer g chiapd Beratung van Angehorigen
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Rlckaug
Sée fizshlen sich in Gesellschaft anderer
wumencihl, zichen sich wenmehrt zunbck, sind
ligber &i=ine.

Gefihl des Andersseins

Sie erleben die eigene Person, anders
Meanschen und die Ummwelt als fremd|, Sie
kbrmen sich nicht mehr gut korzentrieren,
sind leicht ablenkibar, angsiich,
missirauisch oder “dinnhautig™.

Storungen des Denkens

hnen auf und sbiren Ehren Gedanien-
gang. Vorkkommnisse in der Umwelt oder
Verhakensaessen von anderan belommen
fir Sie eine wichiige Bedeutung oder Sie
bemichen sie auf Ihre eigene Person. Sie
oder Poematinlichem (“sechster Sinn™).
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Abklarungsleitlinien

 Umfassende Anamnese (personliche A., soziale A., Krh.-A.,
Sucht-A. Familien-A.)

« Somatische Untersuchung (HA, Padiater)

» Psychostatus (ausfthrliche Erhebung Psychopathologie inkl.
Prodromalsymptome, vgl. Mannheimer Checkliste)

 Fremdanamnese (psych. Erkrankungen in der Familie, pers.
Entwicklung, erste Auffalligkeiten)

» Zusatzdiagnostik
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Zusatzdiagnostik

» Testpsychologie (allgemeine Symptomatik, stérungsspezifische
Fragebogen, kognitive Beeintrachtigungen)

e Labor: BB, Chemie, Infektiologie (Lues, Hepatitis, HIV,
Borreliose), Endokrinologie (u.a. TSH), Drogen-Screening

 MRI (bei deutlichem Psychoseverdacht)

* EEG (bei neurologischen Auffalligkeiten)

» Weitere spez. Untersuchungen bei Verdacht auf besondere

Storungen
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Mannheimer Checkliste Psychoserisiko

CHECKLISTE

1 Sie sind schweigsamer geworden wnd Fichen
sich lieber zuriick, als mit anderen ebwas zu
unfernshmen.

i Sie sind efer unsicher oder schadhbern anderen
egEniber

3 e Shmmeng war Gber Wochen himweg efer
Bedricikt, traung oder wersmefell

& Sée schiafen schiechier als gewshnifich - 28, Babsn
Si= Schweieriglesilen beim Enschlaten oder Derch-
sciialen oder wachen fridher aof ols sonst oder Sie
‘esser mitl viel mehr oder mit viel wemiger Appetit
s noermalsrmsiza

bre Bewegungen, thr Denken end Sprechen sind
meridich langsaarer geworden,

Fwre Ausdaoer und MaetivatSon in Schele, Aushildong
ader Arbe und bel Freizeitunternehmungens hat
aufizllig nachgelassen.

e
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Sie achien weniger als friher aud e persin-
Lichen Bedirinisse oder Bwre Gesundhet, Erngh-
mung, KSrperhygiene, Fleisung, Ordsung im per-
stnlichen WichnEemich

See sind hSufig nereds. unnshig oder angespanni.

Sie haben im Vergleich pu fridher h3ufiger Streit
und Dislussionzn mit Angshirigen, Freunden oder
andenen Persosen.

Thre Gedanken geraben in: fhre= Hopd manchemal
dercheinander

Sie hzben hauhger als frifter den Eindruck, dass
wollsn.

bz ‘forkomemnisse im Allteg (28, Himweise und Bot-
schiafien aus rer Umwett] mit Thnea persanlich

e gewatsts Umgebursy oommE Fnens manchmal
wawirklich eder fremdartig vor [z B. besonders.
eindruckswoll, ergreffend, bedrhiich)].

L See nehmen GerSwsche oder Farben in Brer Um-

wel ungewohnt insensiv oder deuthich weahr
Mancheal erscheinen fhnen Dinge oder Menschen
BuBerlich, z B i fwrer Fom oder Grofle, verandert
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Schlussfolgerungen fur die Praxis

» Niedrige Pravalenzraten in der Grundversorgung

» Spezialsprechstunden (Triage)

» |dentifikation von Risiko Patienten (UHR)

» Ausschluss von Patienten ohne erhohtes Risiko

» Frahintervention bei Risiko Patienten (UHR)

» Entwicklung einer therapeutischen Beziehung:
Beziehungsaufbau und Vertrauensbildung!

» Unterstitzung der Familien

» Hilfe bei der Wiedereingliederung
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Vorgehen beil Verdacht auf Frihpsychose

RISIKO PATIENT

Hausarzt
Screening anhand keine weiteren
der SWEPP-Karte keine Anzeichen Massnahmen

Y . Ja, =1

Uberein- 3 .

stimmung ]E:::;:?:;;ur

Uberweisung an
den Frithpsychose-

spezialisten
Detaillierte Psychiatrische
psychiatrische gzglestu:g '“_t
Abklarung Positiv o i
dem Hausarzt
Negativ

Weitere Beobach-
tung durch
den Hausarzt

Quelle: SWEPP
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Fallvignette 1

B.K., Jahrgang 1988, m

Erstmanifestation im Alter von 17.4 Jahren

FA: Km friher depressive Episoden, ambulant behandelt, Ke verheiratet,
eine jingere Schwester

PA: normale frihkindliche Entwicklung, auffalliges Sozialverhalten als
Kind, auffallige Kommunikation

Dg: Psychotische Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis,
ausgepragte Minussymptomatik

DD: Asperger-Syndrom
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Fallvignette 2

J.E., Jahrgang 1989, f
Ersterkrankung im Alter von 15 Jahren: erste depressive Episode
FA: Km erlitt postpartale Depression, Anorexia n. im Jugendalter,
Ke verheiratet, ein alterer erfolgreicher Bruder, J. misst sich an ihm
PA: normale friihkindliche Entwicklung, Angste vor neuen Situationen als
Kind

Dg: schwere Depression mit psychotischen Symptomen
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Fallvighette 3

K.S., Jahrgang 1993, m

Beginn der Problematik im Alter von 14 Jahren

FA: bland bezuglich psychiatrischer Erkrankungen,
Ke in Trennung, 2 altere Geschwister

PA: Trennungséangste im Kindergarten, Mobbing in Primarschule, in
Oberstufe im Zusammenhang mit erneutem Mobbing
Schulverweigerung

Dg: Emotionale Stérung des Kindesalters mit sozial- und schulphobischen

Zugen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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