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Warum überhaupt 

Früherkennung?
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Was haben diese Personen gemeinsam?

3

John F. Nash (1928 – 2015) Eduard Einstein (1910 – 1965) Zelda Fitzgerald (1900 – 1948)

Vincent v. Gogh (1853 – 1890) Brian Wilson (*1942)Robert Walser (1878 - 1956)
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Psychotische Erkrankungen sind häufig

4

Martin Lambert, UKE (nach Wittchen et al. 2011, Eur Neuropsychopharmacology) 
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Lebensjahre mit Behinderung

5

Martin Lambert, UKE (nach Wittchen et al. 2011, Eur Neuropsychopharmacology) 
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Frühe Erkennung – Frühe Intervention

6

Correll et al. 2018, JAMA Psychiatry

Early Intervention:

• Pharmacotherapy

• Psychoeducation

• Counseling
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Ausgangslage

• Psychotische Erkrankungen sind bedeutsam und häufig

• Früh erkannt, können sie oftmals gut behandelt warden

• Was bedeutet das für den Übergang von ICD-10 zu IDC-

11?

7
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Kasuistik

• Frau A. ist eine 18-jährige Abiturientin, die nach einem Indien-Urlaub zur 

stationären Behandlung wegen Depression zugewiesen wird. Sie berichtet 

erstmalig über: gedrückte Stimmung, Lustlosigkeit, Schlafstörungen 

(morgendliches Früherwachen)

• Bei genauer Exploration ausserdem über Probleme mit Aufmerksamkeit 

(während eines Telefonats etwas notieren), in ihrem Kopf würden viele 

Gedanken kreisen und sie könne sich kaum konzentrieren 

(Konzentrationsstörungen durch «unwichtige Gedanken»)

8
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ICD-11: Prodrom als Diagnose?

9
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ICD-11: Prodrom als Diagnose?

10

• Früherkennung hat sich

international etabliert

• Diagnose kann evidenzbasierte

Behandlung folgen

• Risikostadium soll von 

Krankheit klar unterschieden

bleiben

• Risikostadium ist unspezifisch

und die Mehrheit erkrankt

nicht!



Seite Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik22.04.2022

ICD-11: Prodrom als Diagnose?

11

• Weiterhin keine

Abbildung des 

Prodromalzustands im

ICD-11

• Prodrom

(notwendigerweise!) ein

retrospektives Konzept
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Wie entwickelt sich eine 

Psychose und was 

verstehen wir unter 

Prodrom?
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Vom Risikostatus zum Psychoseausbruch

40
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Sensible Phasen der Hirnentwicklung

14
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Risikofaktoren: präpartal und peripartal

15
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Risikofaktoren: präpartal und peripartal

16
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Dauer der unbehandelten Psychose 

korreliert mit schlechterem Outcome

17

Marshall et al. 2005, Arch Gen Psychiatry
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Warum frühe Behandlung wichtig ist

18

Drake et al. 2020, Lancet Psychiatry
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Definition zweier Risikogruppen bzw. 

Prodromalstadien

19
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Ausbruch der Krankheit

20
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Kasuistik

• Frau A. ist eine 18-jährige Abiturientin, die nach einem Indien-Urlaub zur 

stationären Behandlung wegen Depression zugewiesen wird. Sie berichtet 

erstmalig über: gedrückte Stimmung, Lustlosigkeit, Schlafstörungen 

(morgendliches Früherwachen)

• Bei genauer Exploration ausserdem über Probleme mit Aufmerksamkeit 

(während eines Telefonats etwas notieren), in ihrem Kopf würden viele 

Gedanken kreisen und sie könne sich kaum konzentrieren 

(Konzentrationsstörungen durch «unwichtige Gedanken»)

21
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Kasuistik

• Frau A. ist eine 18-jährige Abiturientin, die nach einem Indien-Urlaub zur 

stationären Behandlung wegen Depression zugewiesen wird. Sie berichtet 

erstmalig über: gedrückte Stimmung, Lustlosigkeit, Schlafstörungen 

(morgendliches Früherwachen)

• Bei genauer Exploration ausserdem über Probleme mit Aufmerksamkeit 

(während eines Telefonats etwas notieren), in ihrem Kopf würden viele 

Gedanken kreisen und sie könne sich kaum konzentrieren 

(Konzentrationsstörungen durch «unwichtige Gedanken»)

• Diagnostik: 

 Somatische Befunde nicht wegweisend (MRI, Labor, EEG)

 Schizophrenia Proness Instrument, Adult Version (SPI-A): COGDIS Ja

 Neuropsychologie (MATRICS): Diskrete Verminderung in 

Exekutivgeschwindigkeit und Aufmerksamkeit

 Beck Depresson Inventory (BDI): mittelgradig depressives Syndrom

22
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Kasuistik

• Frau A. ist eine 18-jährige Abiturientin, die nach einem Indien-Urlaub zur 

stationären Behandlung wegen Depression zugewiesen wird. Sie berichtet 

erstmalig über: gedrückte Stimmung, Lustlosigkeit, Schlafstörungen 

(morgendliches Früherwachen)

• Bei genauer Exploration ausserdem über Probleme mit Aufmerksamkeit 

(während eines Telefonats etwas notieren), in ihrem Kopf würden viele 

Gedanken kreisen und sie könne sich kaum konzentrieren 

(Konzentrationsstörungen durch «unwichtige Gedanken»)

• Diagnostik:

 Somatische Befunde nicht wegweisend (MRI, Labor, EEG)

 Schizophrenia Proness Instrument, Adult Version (SPI-A):

 Neuropsychologie (MATRICS): Diskrete Verminderung in 

Exekutivgeschwindigkeit und Aufmerksamkeit

 Beck Depresson Inventory (BDI): mittelgradig depressives Syndrom

• Diagnose?

23
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Was wollen wir früh 

erkennen?
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Symptome psychotischer Störungen

25
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Psychosen in der ICD-11

26

Schizophrenie (6A20; 

ohne Subgruppen)
Schizophrenie (F20.x)

Akute und 

vorübergehende

Psychose (6A23)

Akute polymorphe

Psychose (F23)

Schizotype Störung

(6A22)

Schizotype Störungen

(F21)

Schizoaffektive

Störung (6A21)

Schizoaffektive

Störung (F25)

Wahnhafte Störung

(6A24)

Anhaltend wahnhafte

Störungen (F22)

ICD-10: ICD-11:
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Optional: Symptomatische Ausprägung (6A25)

27

Schizophrenie (6A20; 

ohne Subgruppen)

Akute und 

vorübergehende

Psychose (6A23)

Schizoaffektive

Störung (6A21)

Wahnhafte Störung

(6A24)

ICD-11:
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Optional: Symptomatische Ausprägung (6A25)

28

Schizophrenie (6A20; 

ohne Subgruppen)

Akute und 

vorübergehende

Psychose (6A23)

Schizoaffektive

Störung (6A21)

Wahnhafte Störung

(6A24)

Symptomatische Manifestation 

(7 Tage; leicht/mittel/schwer):

• Positiv (6A25.0)

• Negativ (6A25.1)

• Depressiv (6A25.2)

• Manisch (6A25.3)

• Psychomotorisch (6A25.4)

• Kognitiv (6A25.5)

ICD-11:
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Schizophrenie nach ICD-10

29
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Schizophrenie nach ICD-11 (6A20)

30

Mindestens zwei der folgenden Symptome über 4 

Wochen (eines davon aus a-e):
a. persistierender Wahn (z. B. Größenwahn, Beziehungswahn, 

Verfolgungswahn)

b. persistierende Halluzinationen (gewöhnlich akustisch, obwohl auch 

jede andere Sinnesmodalität betroffen sein kann)

c. formale Denkstörungen 

d. Ich-Störungen (z. B. Gedankeneingebung, Gedankenentzug, 

Gedankenausbreitung, Fremdbeeinflussungserleben)

e. Negativsymptome (z. B. Affektverflachung, Aphasie oder Sprachverarmung, 

Antriebsmangel, sozialer Rückzug, Anhedonie). 

f. Desorganisiertes Verhalten (z. B. bizarr, ziellos sowie unvorhersehbare oder 

inadäquate emotionale Reaktionen

g. Psychomotorische Störungen (z. B. katatone Unruhe oder Agitation, 

Haltungsstereotypien, wächserne Flexibilität, Negativismus, Mutismus, 

Stupor)
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Schizophrenie nach ICD-11 (6A20)

31

Mindestens zwei der folgenden Symptome über 4 

Wochen (eines davon aus a-e):
a. persistierender Wahn (z. B. Größenwahn, Beziehungswahn, 

Verfolgungswahn)

b. persistierende Halluzinationen (gewöhnlich akustisch, obwohl auch 

jede andere Sinnesmodalität betroffen sein kann)

c. formale Denkstörungen 

d. Ich-Störungen (z. B. Gedankeneingebung, Gedankenentzug, 

Gedankenausbreitung, Fremdbeeinflussungserleben)

e. Negativsymptome (z. B. Affektverflachung, Aphasie oder Sprachverarmung, 

Antriebsmangel, sozialer Rückzug, Anhedonie). 

f. Desorganisiertes Verhalten (z. B. bizarr, ziellos sowie unvorhersehbare oder 

inadäquate emotionale Reaktionen

g. Psychomotorische Störungen (z. B. katatone Unruhe oder Agitation, 

Haltungsstereotypien, wächserne Flexibilität, Negativismus, Mutismus, 

Stupor)

Ausschluss somatischer Primärerkrankungen und 

Substanzinduktion!
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Schizophrenie nach ICD-11 (6A20)

32

Mindestens zwei der folgenden Symptome über 4 

Wochen (eines davon aus a-e):
a. persistierender Wahn (z. B. Größenwahn, Beziehungswahn, 

Verfolgungswahn)

b. persistierende Halluzinationen (gewöhnlich akustisch, obwohl auch 

jede andere Sinnesmodalität betroffen sein kann)

c. formale Denkstörungen 

d. Ich-Störungen (z. B. Gedankeneingebung, Gedankenentzug, 

Gedankenausbreitung, Fremdbeeinflussungserleben)

e. Negativsymptome (z. B. Affektverflachung, Aphasie oder Sprachverarmung, 

Antriebsmangel, sozialer Rückzug, Anhedonie). 

f. Desorganisiertes Verhalten (z. B. bizarr, ziellos sowie unvorhersehbare oder 

inadäquate emotionale Reaktionen

g. Psychomotorische Störungen (z. B. katatone Unruhe oder Agitation, 

Haltungsstereotypien, wächserne Flexibilität, Negativismus, Mutismus, 

Stupor)

Zusatzkodierungen des Verlaufs, erste Stelle:

 6A20.0 Schizophrenie, erste Episode

 6A20.1 Schizophrenie, multiple Episoden

 6A20.2 Schizophrenie, kontinuierlich
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Schizophrenie nach ICD-11 (6A20)

33

Mindestens zwei der folgenden Symptome über 4 

Wochen (eines davon aus a-e):
a. persistierender Wahn (z. B. Größenwahn, Beziehungswahn, 

Verfolgungswahn)

b. persistierende Halluzinationen (gewöhnlich akustisch, obwohl auch 

jede andere Sinnesmodalität betroffen sein kann)

c. formale Denkstörungen 

d. Ich-Störungen (z. B. Gedankeneingebung, Gedankenentzug, 

Gedankenausbreitung, Fremdbeeinflussungserleben)

e. Negativsymptome (z. B. Affektverflachung, Aphasie oder Sprachverarmung, 

Antriebsmangel, sozialer Rückzug, Anhedonie). 

f. Desorganisiertes Verhalten (z. B. bizarr, ziellos sowie unvorhersehbare oder 

inadäquate emotionale Reaktionen

g. Psychomotorische Störungen (z. B. katatone Unruhe oder Agitation, 

Haltungsstereotypien, wächserne Flexibilität, Negativismus, Mutismus, 

Stupor)

Zusatzkodierungen des Verlaufs, zweite Stelle:
 6A20.x0 gegenwärtig symptomatisch

 6A20.x1 gegenwärtig in Teilremission

 6A20.x2 gegenwärtig in Vollremission

 6A20.xZ unspezifiziert
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Kasuistik

• Nach damaligem Austritt mit remittierter Depression sehen wir Frau A. nach 

drei Jahren wieder. Sie hatte die Nachfolgetermine in der 

Früherkennungssprechstunde abgebrochen. Nun berichtet sie, dass sich seit 2 

Monaten „Spinnen in ihrem Gehirn festsaugen“, sie werde „von etwas 

beherrscht“ und andere Menschen würden ihre Gedanken lesen können. Sie 

misstraue jedem und habe das Gefühl, nicht mehr sie selbst zu sein. In ihrem 

Kopf würden außerdem viele Gedanken kreisen, sie könne sich kaum 

konzentrieren und habe Mühe beim Lesen

• Diagnose: ICD-10 Paranoide Schizophrenie (F20.0)

34
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Kasuistik

• Nach damaligem Austritt mit remittierter Depression sehen wir Frau A. nach 

drei Jahren wieder. Sie hatte die Nachfolgetermine in der 

Früherkennungssprechstunde abgebrochen. Nun berichtet sie, dass sich seit 2 

Monaten „Spinnen in ihrem Gehirn festsaugen“, sie werde „von etwas 

beherrscht“ und andere Menschen würden ihre Gedanken lesen können. Sie 

misstraue jedem und habe das Gefühl, nicht mehr sie selbst zu sein. In ihrem 

Kopf würden außerdem viele Gedanken kreisen, sie könne sich kaum 

konzentrieren und habe Mühe beim Lesen

• Diagnose: ICD-11 Schizophrenie, erste Episode (6A20.0)

35
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Kasuistik

• Nach damaligem Austritt mit remittierter Depression sehen wir Frau A. nach 

drei Jahren wieder. Sie hatte die Nachfolgetermine in der 

Früherkennungssprechstunde abgebrochen. Nun berichtet sie, dass sich seit 2 

Monaten „Spinnen in ihrem Gehirn festsaugen“, sie werde „von etwas 

beherrscht“ und andere Menschen würden ihre Gedanken lesen können. Sie 

misstraue jedem und habe das Gefühl, nicht mehr sie selbst zu sein. In ihrem 

Kopf würden außerdem viele Gedanken kreisen, sie könne sich kaum 

konzentrieren und habe Mühe beim Lesen

• Diagnose: ICD-11 Schizophrenie, erste Episode (6A20.0)

 Positiv: moderat

 Kognitiv: moderat

 Negativ: leicht

 Depressiv: leicht

 Manisch: nicht vorhanden

 Psychomotorisch: leicht

 Kogntiv: moderat

36
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Bedeutung der Symptombereiche für das 

soziale Funktionsniveau

37
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Wie können wir 

intervenieren?
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Wie intervenieren?

39

Psychotherapie +

niedrig dosierte

Pharmakotherapie

Psychotherapie
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Therapiemodule als Überlaufschutz

40
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Grundprinzipien der Behandlung

• Bedürfnis- und leitlinienorientierte Therapie

• Einbeziehen von Patienten und Angehörigen

• Therapieplanung inkl. Notfallplan

• Biologisch: Antipsychotika

• Psychotherapeutisch: KVT, Psychoedukation

• Grundsätzlich: «ambulant vor stationär»

• Aber: stationäre Behandlung bei akuter Eigen-

oder Fremdgefährdung oft unumgänglich

4141
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Pharmakologische Erstbehandlung

42
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Antipsychotika: Auswahl nach 

Verträglichkeit

43

Winkelbeiner et al. 2019, JAMA Psychiatry,

Neumeier et al. 2021, Schizophrenia Bulletin

Gewichtszunahme

Hyperprolaktinämie

QTc Verlängerung

Wirksamkeit
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Verhaltenstherapeutische Methoden

• Psychoedukation („mehr über die Krankheit erfahren“)

• Problemlösestrategien („ein Schritt nach dem anderen“)

• Kognitives Umstrukturieren („schwarze Brille abgeben“)

• Rollenspiele („selbstsicheres Verhalten üben“)

• Aktivitätenaufbau („wieder aktiver werden“)

• Entspannungsstrategien („zur Ruhe kommen“)

• Positive Selbstverbalisationen („sich Mut machen“)

44
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Stützende Psychotherapie

• Ermutigung!

• Eingehen auf alltägliche Probleme und Sorgen

• Steigerung des Selbstwertgefühls und der Kontakt- und 

Kommunikationsfähigkeit

Aber:

o Keine aufdeckende Psychotherapie in der Akutphase

o Neigung des Patienten zum Rückzug nicht nachgeben

45
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Einbezug der Angehörigen

• Aufklärung der Familie über die Natur der Erkrankung

• Beratung und Einübung des Umgangs mit kritischen Situationen

• Förderung familiärer Strategien zum Umgang mit Belastungen innerhalb und 

ausserhalb der Familie

• Notwendigkeit der Einbeziehung der Familie ergibt sich u.a. auch aus 

Familienvariablen, die für die Prognose, v.a. die Rückfallraten, eine Rolle 

spielen: Theorie der High-Expressed-Emotions: 

o negativer affektiver Stil in der Familie: Kritik und Feindseligkeiten gegen 

über dem Patienten, Schuldinduktion, emotionales Überengagement

46
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Ganz wichtig: Psychoedukation

• Aufklärung über die Erkrankung und über die Behandlung

• Aufbau eines funktionalen Krankheitskonzeptes

• Förderung eines selbstverantwortlichen Umgangs mit der Erkrankung

• Förderung der Compliance

• Verbesserung der Krankheitsbewältigung

• Cave: Suizidalität (!)

47
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Wie verlaufen Psychosen?
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Verlaufstypen schizophrener Störungen

49



Seite Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik22.04.2022

Prädiktoren für guten Verlauf

50
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Zusammenfassung: Früherkennung

psychotischer Störungen und ICD-11

• Früherkennung zur frühen und rehabilitativ 

günstigen Therapie

• Frühverlauf mit unspezifischen Symptomen: KVT 

• Spätverlauf: niedrig dosierte Antipsychotika + KVT

• Keine Subtypen mehr, mindestens ein 

Positivsymptom

• Beziehungsgestaltung, Transparente Haltung, 

Optimismus

51
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!

philipp.homan@pukzh.ch


