
Früherkennung psychotischer Störungen 

Dr. med. Regula Blattmann 

Dr. med. Hanspeter Walti 

Ambulante Psychiatrische Dienste des Kantons Zug
Symposium "Jung, verrückt, oder? Psychiatrie im Film"
15. Oktober 2009 im Casino Zug



Gesundheitsdirektion - Ambulante Psychiatrische Dienste Seite 2

Inhalt

Filmausschnitt 

Früherkennung warum? (Hanspeter Walti)

• Früherkennung allgemein

• Früherkennung im Kanton Zug

Fallvignetten (Regula Blattmann)



Gesundheitsdirektion - Ambulante Psychiatrische Dienste Seite 3

Film



Gesundheitsdirektion - Ambulante Psychiatrische Dienste Seite 4

Früherkennung warum?

Frühererkennung allgemein
– Konzept der Prodromalphase
– Problem der Dauer unbehandelter Psychosen (DUP)

Früherkennung im Kanton Zug
– Bedeutung für den Kanton Zug 
– Gemeinsames Projekt APD-E / APD-KJ
– Früherkennung und Suizidprävention im Kanton Zug 
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Quelle: Simon et al., SMF 2005
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Prodromalsymptome
Affektveränderungen:

Misstrauen, Depression, Angstgefühle, Stimmungs- 

schwankungen, Anspannung, Reizbarkeit, Rückzug

Denkstörungen:

Seltsame Ideen, vage Ausdrucksweise, Konzentrations- und  

Gedächtnisprobleme

Wahrnehmungsstörungen:

Veränderungen der Selbstwahrnehmung, der Wahrnehmung 

anderer Personen und der Umwelt

Körperliche Veränderungen:

Schlafstörungen, Appetitstörungen, somatische Beschwerden, Antriebs- 

und Motivationslosigkeit
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DUP (I)
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DUP (II)
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FEP: Therapeutische Strategien (I)
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FEP im Kanton Zug

Epidemiologie

Prävalenz: 
– 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 (I)

– 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 (II)

Ziele:
Sensibilisierung für FEP

–innerhalb APD: Literaturstudium, Fortbildungen
–nach aussen: Hausärzte, Psychiater, SPD, "punkto" 

Spezialisiertes Angebot im APD 
–spezialisierte Abklärungen
–Fallbesprechungen (Kolloquien), Intervision / 

Supervision 
Öffentlichkeitsarbeit
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Arbeitsgruppe FEP im APD (III)

Bisherige Aktivitäten:
– Interne und externe Fortbildungen
– Merkblatt zur Früherkennung
– Interne Abklärungsrichtlinien
– Erfassung von Risikopatienten bei Eintritt APD
– Nachverfolgung von Risikopatienten (Follow up)
– Konzept Früherkennung und Suizidprävention
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APD-Flyer Früherkennung 
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Abklärungsleitlinien

• Umfassende Anamnese (persönliche A., soziale A., Krh.-A., 

Sucht-A. Familien-A.)

• Somatische Untersuchung (HA, Pädiater)

• Psychostatus (ausführliche Erhebung Psychopathologie inkl. 

Prodromalsymptome, vgl. Mannheimer Checkliste)

• Fremdanamnese (psych. Erkrankungen in der Familie, pers. 

Entwicklung, erste Auffälligkeiten)

• Zusatzdiagnostik
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Zusatzdiagnostik

• Testpsychologie (allgemeine Symptomatik, störungsspezifische 

Fragebogen, kognitive Beeinträchtigungen)

• Labor: BB, Chemie, Infektiologie (Lues, Hepatitis, HIV, 

Borreliose), Endokrinologie (u.a. TSH), Drogen-Screening

• MRI (bei deutlichem Psychoseverdacht)

• EEG (bei neurologischen Auffälligkeiten)

• Weitere spez. Untersuchungen bei Verdacht auf besondere 

Störungen
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Mannheimer Checkliste Psychoserisiko
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Schlussfolgerungen für die Praxis

Niedrige Prävalenzraten in der Grundversorgung 
Spezialsprechstunden (Triage)
Identifikation von Risiko Patienten (UHR)
Ausschluss von Patienten ohne erhöhtes Risiko
Frühintervention bei Risiko Patienten (UHR)
Entwicklung einer therapeutischen Beziehung: 

Beziehungsaufbau und Vertrauensbildung!
Unterstützung der Familien
Hilfe bei der Wiedereingliederung
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Vorgehen bei Verdacht auf Frühpsychose

Quelle: SWEPP
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Fallvignette 1

B.K., Jahrgang 1988, m

Erstmanifestation im Alter von 17.4 Jahren

FA: Km früher depressive Episoden, ambulant behandelt, Ke verheiratet,

eine jüngere Schwester

PA: normale frühkindliche Entwicklung, auffälliges Sozialverhalten als 

Kind, auffällige Kommunikation 

Dg: Psychotische Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis,

ausgeprägte 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 älterer erfolgreicher Bruder, J. misst sich an ihm

PA: normale frühkindliche Entwicklung, Ängste vor neuen Situationen als 

Kind

Dg: schwere Depression mit psychotischen Symptomen
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Fallvignette 3

K.S., Jahrgang 1993, m

Beginn der Problematik im Alter von 14 Jahren

FA: bland bezüglich psychiatrischer Erkrankungen,

Ke in Trennung, 2 ältere Geschwister

PA: Trennungsängste im Kindergarten, Mobbing in Primarschule, in

Oberstufe im Zusammenhang mit erneutem Mobbing

Schulverweigerung

Dg: Emotionale Störung des Kindesalters mit sozial- und schulphobischen

Zügen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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