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UBERSICHTSARBEITEN

Zum Dilemma der medikamentosen
Friihintervention bei priapsychotischen Zustinden
in der Adoleszenz

Emil Branik und Heiner Meng

Summary

On the dilemma of early neuroleptic intervention in prepsychotic states in
adolescence

It will be largely supposed that early intervention in schizophrenia improves the outcome of the
illness. The paper summarizes the up today significant knowledge about the early recognition
and treatment of schizophrenic psychosis in the adolescence. It will be pointed at the diagnostic
difficulties and peculiarities in this age group. A comprehensive repeated assessment is necessery
if prodromal symptoms of schizophrenia respectively psychotic states have to be taken in ac-
count. It will be pleaded for a early low dosis therapy with atypical neuroleptics to prevent the
“psychotic catastrophe”, that means the full outbreak of the disease. The pharmacotherapy
schould be a part of an intensive multimodal treatment programm. The longstanding continuity
of the relations to one and the same treatment setting and therapist responsible for it seems to
influence the outcome positively.

Keywords: psychosis — schizophrenia — adolescence — early intervention — pharmacotherapy

Zusammenfassung

Es gilt als inzwischen weitgehend erwiesen, dass die Frithbehandlung von schizo-
phrenen Psychosen den ansonsten in der Mehrzahl ungiinstigen Verlauf der Er-
krankung positiv beeinflusst. Der Aufsatz fasst klinisch relevantes Wissen tiber die
Fritherkennung und -behandlung schizophrener Psychosen in der Adoleszenz zu-
sammen. Es wird auf die Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose und Besonder-
heiten in der Therapie in dieser Altersgruppe hingewiesen. Eine umfassende wieder-
holte Diagnostik bei Verdacht auf prodromale Symptome einer Schizophrenie bzw.
bei psychotischen Zustinden ist vonnoten. Es wird fiir eine frith einsetzende ein-
schleichende niederdosierte Therapie mit atypischen Neuroleptika pladiert, um die
»psychotische Katastrophe®, also den Ausbruch des vollen Krankheitsbildes zu ver-
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hindern. Die Pharmakotherapie sollte in einen intensiven multimodalen Behand-
lungsplan eingebettet sein. Die langfristige Therapie- und Beziehungskontinuitit
scheinen den Erfolg positiv zu beeinflussen.

Schlagworter: Psychose — Schizophrenie — Adoleszenz — Frithintervention —
Pharmakotherapie

1 FEinleitung

Der Wechsel der Blickrichtung bei der Erforschung und Behandlung von schizophre-
nen Erkrankungen weg von der floriden Psychose hin in die Vorphase der Storung
fithrte zu einer starken Zunahme des Interesses und neuen Vorgaben im Umgang mit
sog. prapsychotischen und psychotischen Zustinden. Fritherkennung von Psychosen
und eine spezifische Frithintervention sind heute ein Muss fiir jeden verantwortungs-
vollen Helfer. Hierbei st6f3t man allerdings auf definitorische und konzeptionelle
Schwierigkeiten. Der Begrift ,,Psychose® wird infolge moderner forschungsgeleiteter
diagnostischer Kriterien wesentlich enger definiert als frither (Volkmar 1996). Den-
noch ist es in DSM-IV und ICD-10 noch nicht gelungen, eine verbindliche Definition
des Psychosebegriffes einzufiihren. Auch DSM-IV kommt nicht umhin, ,,bei den un-
terschiedlichen Stérungen des Kapitels (Schizophrenie) unterschiedliche Aspekte der
verschiedenen Definitionen von psychotisch hervorzuheben® (Safi et al. 1996). In der
Literatur wird auf die Notwendigkeit einer Verkiirzung der Dauer einer unbehandelten
Psychose (DUP = Zeitspanne zwischen dem Auftreten erster klarer psychotischer Sym-
ptome bis zum Behandlungsbeginn) hingewiesen, nicht zuletzt im Hinblick auf die Er-
kenntnis, dass psychotische Storungen neben psychotherapeutischen und psychosozi-
alen Mafinahmen medikamentdse Interventionen erforderlich machen. Die Dauer der
unbehandelten Psychose muss abgegrenzt werden von der Dauer der unbehandelten
Krankheit, namlich der Zeitspanne zwischen dem Einsetzen klarer Veranderungen im
Erleben und Verhalten der Betroffenen bis zum Eintreten erster psychotischer Symp-
tome. Bezeichnungen wie ,pripsychotisch oder ,prodromal konnen nur retrospektive
Begriffe sein. In dhnlicher Weise sind die meisten Diagnosen aus dem Spektrum psy-
chotischer Storungen an Zeitfaktoren gebunden. Dabei ist anzumerken, dass die Be-
zeichnung ,,pripsychotisch“keine diagnostische Kategorie darstellt und mangels Ope-
rationalisierbarkeit kaum noch verwendet wird. Leider ist es noch nicht gelungen, den
daraus entstehenden Konflikt — retrospektive Konzepte als Zielsymptom versus das
Postulat der Frithintervention — durch Forschungsergebnisse zu losen, welche zuver-
lassige prognostische Zuordnungen aus einem gegebenen, als gefdhrdet erkannten Zu-
stand erlauben wiirden (Merry u. Werry 2001). Selbst mit einem differenzierten diag-
nostischen Aufwand in hochspezialisierten Zentren wurde bei einer als ,,Ultra-
Highrisk“ erkannten Population lediglich eine Vorhersagesicherheit, an Schizophre-
nie zu erkranken, von ca. 40 % erreicht (Phillips et al. 2000; vgl. weiter unten). Dem
gegentiber steht das Dilemma des Klinikers, der oft zum therapeutischen Handeln ge-
zwungen ist, bevor diagnostische Klarheit erreicht werden konnte. In der vorliegen-
den Arbeit wird die wesentliche Literatur bis 2002 zur Losung dieses Dilemmas zu-
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sammengefasst, um die Grundlage fuir einen Vorschlag zu bieten, wie in vermuteten
Prodromalzustinden vorgegangen werden soll.

1.1 Fritherkennung und -behandlung schizophrener Psychosen in der Literatur

Die Frage der Fritherkennung und -behandlung schizophrener Psychosen ist in den
letzten 15 Jahren zu einem lebhaften und spannenden Forschungsgebiet innerhalb
der Psychiatrie geworden. Obwohl psychotische Storungen einen signifikanten An-
stieg in der Adoleszenz verzeichnen, tiberrascht die relativ geringe Zahl an Studien zur
Schizophrenie in diesem Lebensalter. Die Mehrzahl der Autoren und Projekte stam-
men aus der Erwachsenenpsychiatrie, Jugendliche stellen dort nur einen kleinen Teil
der Stichproben. Die Frithbehandlung schizophrener Psychosen hat eine grof3e prog-
nostische Bedeutung erlangt, nachdem gezeigt werden konnte, dass die Psychose
selbst eine moglicherweise ,neurotoxische Wirkung hat: Die Prognose wird mit der
Dauer der unbehandelten Phasen und der Zahl von Episoden zunehmend schlech-
ter, ebenso die Ansprechbarkeit auf die vorhandenen Therapiemethoden (Birchwood
2000; Larsen et al. 1996, 2001; Lieberman et al. 2001; Loebel et al. 1992; McGlashan u.
Johannessen 1996; McGorry 1998; McGorry et al. 1996; Wyatt 1991, 1995; Yung et al.
1996; Yung u. McGorry 1997). Diese Einsichten stehen im Einklang mit der entwick-
lungsneurobiologischen Hypothese der Schizophrenie, den vor dem Erkrankungsbe-
ginn erhobenen Befunden bei spiter Schizophrenen, der Analyse von verschiedenen
Phinotypen und Verlaufsformen der Schizophrenien sowie den neurobiologischen
Befunden (Alaghband-Rad et al. 1995; Jacobsen u. Rapoport 1998; Keshavan et al.
1998). Das Verhiltnis zwischen langer DUP und schlechten Verldufen ist allerdings
komplex und man bemiiht sich, die Auswirkungen der DUP auf verschiedene Ver-
laufsdimensionen zu analysieren (Malla et al. 2002) sowie auch als ,,neurotoxische“
(d.h. hirnstrukturell und kognitiv wirksame) Faktoren, welche die DUP beeinflussen,
kritisch zu reflektieren (Norman et al. 2001; Verdoux et al. 2001).

Fallon etal. (1996) weckten mit ihrem Projekt die Hoffnung, durch Fritherkennung
und Frithintervention die Inzidenz der Erkrankung senken zu konnen (vgl. auch Lar-
sen etal. 2001). Bei der erwiesenermaf3en langen Zeit, bis eine Psychose tiblicherweise
angemessen und konsequent behandelt wird (Johnstone et al. 1986; Larsen et al. 1996;
Loebel et al. 1992), geht man heute davon aus, dass die Diagnose gemaf3 den giiltigen,
immer noch stark auf das Vorhandensein von psychotischen Symptomen orientierten
Klassifikationssystemen eigentlich zu spit gestellt wird (vgl. Tsuang et al. 2000). Wenn
man sich auf den Altersbereich der Adoleszenz beschrinkt, sind die Schwierigkei-
ten noch grofler. Die aus der Erwachsenenpsychiatrie stammenden diagnostischen
Kriterien sind fiir das Jugendalter nicht ganz befriedigend, da sie die entwicklungs-
spezifischen Besonderheiten der Syndrommanifestationen bei Adoleszenten nicht
hinreichend berticksichtigen (McClellan 1999). Dadurch sind diagnostische Unsi-
cherheiten bei dieser Altersgruppe hiufig, zumal psychotische Symptome in der Ado-
leszenz auch bei nicht-schizophrenen Erkrankungen vorkommen (AACAP 2001; Alt-
man et al. 1997; Calderoni et al. 2001; McKenna et al. 1994; Nicolson et al. 2001;
Schreier 1999; Werry et al. 1991). Schizophrene Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen weisen in mehr als der Halfte der Fille Phasen von mehr oder weniger kli-
nisch fassbaren Vorldufern auf (AACAP 2001; Merry u. Werry 2001). Die Prodromal-
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phase zihlt nach DSM-IV zur Erkrankung selbst, was derzeit allerdings im Hinblick auf
relevante klinische Konsequenzen noch diskutabel ist (Yung u. McGorry 1996a). Larsen
etal. (1996) weisen auf die Problematik des Prodrombegriffs hin, weil diverse unspezi-
fische Storungen in vielen Fillen lingst vorhanden und gegebenenfalls Vorldufer einer
spater ausgebrochenen Psychose gewesen sein konnen. Naturalistische Erwachsenen-
studien weisen auf die psychopathologische Kontinuitit zwischen den angedeuteten,
quasi abgeschwiéchten psychotischen Symptomen der Prodromalphase und den klar
psychotischen Symptomen gemiss PANSS hin (Moller 2001; Klosterkotter 1992). Auch
Yung und McGorry (1996) betonen die Wichtigkeit, Prodromalsymptome qualitativ
und erfahrungsnah zu erfassen, um dem Problem der Unspezifitit abzuhelfen. Die Pro-
dromalphase einer Schizophrenie ist wie auch immer nach dem giiltigen Verstandnis
ein retrospektives Konstrukt, indem sie als solche nur dann benannt werden kann,
wenn ihr eine schizophrene Episode gefolgt ist. Obwohl es Arbeiten (aus der Erwachse-
nenpsychiatrie) gibt, die bei entsprechendem methodischen Vorgehen aus dem Pro-
dromalsyndrom eine hohe pridiktive Voraussagekraft fiir das spitere Einsetzten von
schizophrenen Erkrankungen ableiten (Klosterkétter et al. 2000), ist es im klinischen
Alltag kaum ausreichend spezifisch als solches festzumachen, um verléssliche Hinweise
zu geben, ob es sich wirklich um eine beginnende Schizophrenie handelt, d.h. vorsich-
tiger ausgedriickt um einen akuten Risikozustand (,,at risk mental state®), an einer Schi-
zophrenie zu erkranken (McGorry et al. 1995; Phillips et al. 2000; Walter et al. 2001;
Yung u. McGorry 1996). Zusammengefasst ist die Diagnose einer Schizophrenie in der
Adoleszenz keinesfalls einfach. Die Frage der ,falsch positiven® oder ,,falsch negativen
Fille® stellt bei der Entscheidungsfindung, wann und mit welcher Therapie zu begin-
nen ist, eine Erschwernis dar, im Falle einer Schizophrenie dem kaum reversiblen Chro-
nifizierungsprozess durch eine zeitgerechte therapeutische Intervention zuvorzukom-
men. Die Adoleszenz mit ihren hohen psychosozialen Entwicklungsanforderungen
beinhaltet gerade bei Individuen mit entsprechender Vulnerabilitit ein erhohtes Risiko,
schizophren zu erkranken (Remschmidt 2002; Weinberger 1987). Daher wiren alle
Anstrengungen und sogar gewisse Risiken gerechtfertigt, den Ausbruch einer derart
schwerwiegenden Erkrankung nach Méglichkeit zu verhindern oder ihren oft negati-
ven, chronischen und mehr oder minder invalidisierenden Verlauf gtinstig zu beeinflus-
sen. Langzeitevaluationen iiber die Wirkung einer frithen aktiven Behandlungsstrategie
auf den Gesamtverlauf fehlen allerdings noch, dies trifft besonders auf die differenzierte
Gewichtung der einzelnen Therapiekomponenten (z.B. Medikamente) zu.

Die nachfolgende Diskussion der heute vorliegenden Argumente fiir oder gegen eine
Frithbehandlung von Jugendlichen mit préapsychotischen Zustidnden als ob es sich um
Prodromalsymptome der Erstmanifestation einer Schizophrenie handeln wiirde, stiitzt
sich auf eine Auswahl aus der neueren Literatur zum Thema, die mit Hilfe einer Daten-
bankrecherche! erfolgte. Die Auswahl wurde nicht unter dem Gesichtspunkt der Voll-
stindigkeit vorgenommen, sondern um zu klinisch relevanten Aussagen zu kommen.

! Medline unter den Stichwortern ,,prodromal signs OR prodromal phase OR prodromal symptoms
AND schizophrenia AND children and adolescents. Zusitzlich wurden relevante — teilweise dltere —
Arbeiten beriicksichtigt, die durch manuelle Recherche in Ubersichtsartikeln und mittels einer Daten-
banksuche (Medline, PsycLit, Psyndex) gemif3 den Stichwortern ,,schizophrenia AND treatment AND
children and adolescents“ gefunden wurden.
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Die Notwendigkeit einer kritischen Evaluation der géngigen Praxis in der Be-
handlung von Jugendlichen mit einem klinisch begriindeten Psychoseverdacht
resultiert erstens aus Erfahrungen im klinischen Alltag: Hier kann bei dieser Ver-
dachtsdiagnose nicht selten eine (Be-)Handlungsagonie beobachtet werden. Zwei-
tens legen die Daten, die im Rahmen der Verbundstudie Psychosen in der Adoles-
zenz (VESPA) erhoben worden sind, nahe, dass der Ernsthaftigkeit des klinischen
Zustandes oft nicht die entsprechenden therapeutischen Mafinahmen gegeniiber-
stehen (Meng et al., in Vorbereitung).

2 Verdacht auf den moglichen Beginn einer Schizophrenie
im Jugendalter — Voraussetzungen zur Entscheidung, spezifisch
zu behandeln

Mangels ausreichender Daten fir das Kindes- und Jugendalter miissen fiir verschie-
dene Fragestellungen beztiglich der Frithbehandlung von Schizophrenie nach wie
vor Befunde aus der Erwachsenenforschung herangezogen werden oder Schliisse
aus Studien gezogen werden, die Adoleszente nur zu einem kleinen Teil erfasst ha-
ben (AACAP 2001; Hollis 2001). Es sei festgehalten: Wenn wir iiber Therapie der
Schizophrenie sprechen, bedeutet dies nach dem heutigen Stand des Wissens tiber
ihre Ursachen und Pathogenese immer nur eine symptomatische Behandlung sowie
eine Modifikation des Verlaufes und der ansonsten gerade bei frithem Beginn
schlechten Prognose (vgl. z.B. Bryden et al. 2001; Carpenter 2001; Kumra 2000).
Wie bei Erwachsenen kann auch bei Jugendlichen nicht nur der Beginn, sondern
auch der Verlauf unterschiedlich sein. Konvergierend sind aber Ergebnisse, die eine
deutlich schlechtere Prognose eines juvenilen Erkrankungsbeginns belegen. 80%
derjenigen, die mehr als eine Krankheitsepisode hatten, erfahren nur eine unvoll-
stindige Genesung (Werry u. Taylor 1994; Ubersicht bei Merry u. Werry 2001). Re-
trospektiv ldsst nicht sicher sagen, ob gute Verldufe durch den Spontanverlauf, die
Therapie, zusitzliche Variablen oder deren Interaktion bedingt sind.

2.1 Zur Diagnose und Differentialdiagnose

Das Uberwiegen von schleichendem Beginn, unterschiedlich langer Prodromal-
phase, Minussymptomatik, reifungsabhingiger Variabilitit der Symptome, Symp-
tomiiberschneidungen mit anderen psychischen und Entwicklungsstérungen und
unterschiedliche Phino- und Verlaufstypen konnen die Diagnose schizophrener
Psychosen im Jugendalter erschweren (Hollis 2001). Trotz einer wachsender Zahl
neurobiologischer Befunde gibt es keinen spezifischen biologischen Marker fiir die
Erkrankung. Eine wiederholte griindliche Diagnostik unter Zuhilfenahme standa-
risierter Instrumente und Verlaufsbeobachtung sind unabdingbar, wenn einerseits
ein frither Behandlungszeitpunkt angestrebt, andererseits die Behandlung ,falsch
positiver Félle vermieden werden soll. Eine ganze Reihe von psychischen Stérun-
gen des Jugendalters geht mit psychotischen Symptomen einher, die im Querschnitt
den positiven Symptomen der Schizophrenie gleichen oder den Negativsymptomen
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dhneln kénnen. Entsprechend sind die Raten von Schizophrenie-Erstdiagnosen, die

im weiteren Verlauf bestitigt werden, erniichternd (Gordon et al. 1994; McKenna et

al. 1994; Werry et al. 1991). Selbst in spezialisierten Zentren ist die Voraussagekraft,

wie viele Mitglieder aus einer sorgfiltig selektierten und abgeklarten Ultra-Hochri-

siko-Gruppe tatsichlich eine akute Psychose entwickeln werden, noch nicht tber-

ragend, bei Phillips et al. (2000) war dies bei 41% der Fall. Aus einer Hochrisiko-

Gruppe entwickelten nach Yung et al. (1996) 21 % eine floride Psychose; eine genaue

Voraussage war nicht moglich (vgl. auch McGorry et al. 2000). Die aktuelle Unmdog-

lichkeit einer verldsslichen Prognose bei klinisch kritischen Zustinden (,at risk

mental state®) fithrt zur Gefahr, statt therapeutisch angemessen zu reagieren zu

warten, bis sich die diagnostische Unsicherheit geklért hat. Psychodynamische Ent-

wicklungs-, Personlichkeits- und Beziehungsdiagnostik kann helfen, das psychische

Funktionsniveau iiber die deskriptive Klassifikation hinaus differenzierter einzu-

schitzen. Bei Ersterkrankungen miissen insbesondere die im Folgenden aufgefiihr-

ten Differentialdiagnosen bei klinisch begriindetem Psychoseverdacht beriicksich-

tigt werden (AACAP 1998; AACAP 2001; Altman et al. 1997; Hollis 2001; Volkmar

1996; Werry et al. 1991):

— affektive, insbesondere bipolare Stérungen,

— tiefgreifende Entwicklungsstorungen,

— schwere Sprachentwicklungsstorungen,

— dissoziative und posttraumatische Stérungen,

— Zwangsstorungen,

— emotionale, Persgnlichkeits- und Stérungen des Sozialverhaltens,

— hirnorganische Storungen (Drogen; Temporallappenepilepsie; neurodegenerati-
ve Krankheiten).

2.2 Zum Dilemma der pripsychotischen Intervention

Die bereits erwidhnten Daten, wonach die den schizophrenen Psychosen zugrunde
liegenden Prozesse vor allem in der Prodromal- und in der Ersterkrankungsphase
am aktivsten sind und je nach deren Linge bleibende Defizite hinterlassen (Birch-
wood 2000; Loebel et al. 1992; McGlashan u. Johannessen 1996), stellt die bis vor ca.
15 Jahren vorherrschende Haltung in Bezug auf etwaige Friithintervention ,mal ab-
warten® ernsthaft in Frage. Auf der anderen Seite sind die Prodromalphasen und Ri-
sikozustinde nicht ausreichend spezifisch (siehe oben), um das Vollbild der Schizo-
phrenie sicher vorherzusagen und damit eine eingreifende Therapie ohne Weiteres
zu rechtfertigen. Es scheint ratsam, zwischen der Behandlungsstrategie eines Prod-
romalzustandes und der Behandlung eines psychotischen Zustandes zu unterschei-
den. Moglicherweise stehen die pathogenetisch bedeutsame Komplexitit und Inter-
aktion der verschiedenen genetischen, neurobiologischen und psychosozialen
Faktoren der Hoffnung entgegen, eine Schizophrenie vor ihrem klinischen Beginn
vorhersagen zu kénnen. Die Erwartung der Vorhersehbarkeit geht offenbar von ei-
nem Krankheitskonzept aus, welches ausgehend von Prodromalsymptomen gesetz-
mifig abliuft wie z.B. die Masern nach dem Auftreten Koplik’scher Flecken. Die
Evidenz fiir dieses Konzept fehlt jedoch derzeit noch. Selbst wenn Schizophrenie als
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eine genetisch bedingte Erkrankung aufgefasst wird, wiirde die Voraussagekraft bei
eineiigen Zwillingen, die dasselbe Genom und eine Vielzahl von Umwelteinwir-
kungen teilen, maximal 50% betragen (Gottesman u. Erlenmeyer-Kimling 2001).
Zudem hatten Tienari et al. (1987; Tienari 1991) die hohe Beeinflussbarkeit eines
genetisch determinierten Risikozustandes durch modulierende psycho- und famili-
endynamische Faktoren eindriicklich nachgewiesen. Vor etwaigem Behandlungsbe-
ginn sollten daher neben den unspezifischen Prodromen weitere Entscheidungshil-
fen herangezogen werden wie Evaluation bekannter Risikofaktoren (Erbbelastung,
Entwicklungsstorungen und -disharmonie, emotionale, schulische oder andere, auf
herkémmliche Therapie nicht ansprechende Schwierigkeiten), durchgehend oder
plotzlich gesunkenes psychosoziales Funktionsniveau, kognitive Defizite, Aus-
schluss anderer Stérungen (organische Ursachen, Drogen) (Simon et al. 2001);
Informationsquellen aus dem Umfeld des Patienten sollten hierbei stets genutzt
werden. Bei Adoleszenten haben an dieser Stelle unvermeidlich entwicklungspsy-
chopathologische und psychodynamische Betrachtungen ihren Platz, da Psychosen
ein subjektives, die gesamte sich entwickelnde Personlichkeit ergreifendes Gesche-
hen darstellen, und bei vulnerablen Individuen sind es gerade die adoleszenztypi-
schen Ausloser, die die Kaskade aus Selbstwertstorung, Kommunikationsdefiziten,
Desaktualisierungsschwiche, Identititsstérung, Verlust der Kontrolliiberzeugun-
gen bis zum Realititsverlust in Gang setzen (Resch 1998).

2.3 Therapiebesonderheiten bei Jugendlichen

In der Behandlung wird heute unumstritten ein multimodales (mehrdimensiona-
les) Vorgehen empfohlen, das die besonderen Anforderungen des Jugendalters be-
riicksichtigt (Einbeziehung von Ausbildungs-, Berufswahl-, familidren und sozialen
Aspekten). Im Bereich der Pharmakotherapie wird fiir eine entwicklungsbezogene
Psychopharmakologie mit Berticksichtigung von pharmakokinetischen Unterschie-
den, alterstypischen korperlichen Besonderheiten (Pubertitsveranderungen), schwe-
reren Krankheitsformen im Vergleich zu Patienten mit einem spiteren Beginn, aber
auch den die Therapieantwort mitbestimmenden psychosozialen Einfliissen pla-
diert (Bryden et al. 2001; Clark und Lewis 1998; Lehman et al. 1998; Remschmidt et
al. 2001; Schulz et al. 1999). Wihrend der Einsatz von Neuroleptika eine wesentliche
Sdule in der Behandlung von Psychosen bildet, sind die empirischen Daten in Bezug
aufJugendliche generell sehr sparlich (Campbell et al. 1999; Jensen er al. 1999; Lewis
1998; Kumra 2000; Walter et al. 2001). Dies gilt noch akzentuierter fiir die Langzei-
teffekte der wegen der geringeren extrapyramidalen Nebenwirkungen zunehmend
als Mittel der ersten Wahl favorisierten neuen atypischen Neuroleptika, deren eben-
falls vorhandenen, ihnen eigenen Nebenwirkungen beachtet werden sollten (Lewis
1998; Kumra 2000; Remschmidt et al. 2000; Schulz et al. 1999; vgl. auch Voruganti
et al. 2000). OD alle diese Substanzen — wie Clozapin mit seinen Einsatzbeschrin-
kungen als Mittel der ersten Wahl — die Zahl der Non-Responder werden nachhaltig
senken kénnen, bleibt abzuwarten (Campbell et al. 1999; Chakos et al. 2001; Rem-
schmidt et al. 2001; Schulz et al. 1999). Einen hohen Stellenwert fiir die Compliance
und Wirkung sollte dem subjektiven Erleben der Jugendlichen und ihrer Angehori-
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gen angesichts einer lingerfristigen Medikation beigemessen werden. Das Medika-
ment kann verschiedene Bedeutungen annehmen: Von der Entlastung von eigenen
Verantwortlichkeitsgefithlen iiber den Beweis, dass man einen irreparablen Defekt
hat und hoffnungslos abhingig ist, bis zur Bestatigung von Schuld und Unzuling-
lichkeit (Rappaport u. Chubinski 2000). Eine der wichtigsten Empfehlungen fiir die
Behandlung von Adoleszenten im Allgemeinen und Erstmanifestationen im Beson-
deren ist die Applikation niedriger, langsam ansteigender Neuroleptikadosen, da
diese Altersgruppe empfindlicher gegeniiber extrapyramidalen Nebenwirkungen ist
und bei Erstanwendung ohnehin besser auf die Medikamente anspricht (Bryden et
al. 2001; Merlo 1996; Remington et al. 1998). Man sollte bei der Wahl der Substanz
zwischen ihrer antipsychotischen und das Verhalten bereffenden Wirkung unter-
scheiden (z.B. Sedierung bei Aggression), auch wenn sie oft nicht unabhingig von-
einander sind. Adjuvante Medikation (z.B. Benzodiazepine, Mood-Stabilizer, unter
besonderen Umstinden Antidepressiva) ist unter Beachtung von Neben-, gegen-
sdtzlichen, paradoxen Wirkungen und Interaktionen moglich. Sollte sich die Schi-
zophrenie-Diagnose bestitigen, wird die neuroleptische Therapie auch bei Riickbil-
dung der Symptome mindestens 1-2 Jahre (und ggf. linger) in niedrigerer Dosis
fortgefiihrt, bevor in kleinen Schritten Absetzversuche unternommen werden, da
sonst in hoher Zahl mit akuten Rezidiven zu rechnen ist.

Von der Behandlung der gesicherten Schizophrenie muss die Intervention bei ei-
nem Zustand unterschieden werden, bei dem eine Schizophreniegefihrdung zwar
erkannt, die diagnostischen Kriterien aber (noch) nicht erfiillt und damit die Indi-
kation fiir eine klassische Schizophreniebehandlung noch nicht gegeben ist. Dies sei
durch folgende Fallvignette illustriert:

Die 14-jdhrige Elvira, wie wir sie hier nennen wollen, meldete sich zusammen mit ihrer Mutter
nach einem Besuch beim Hausarzt bei einer niedergelassenen Psychiaterin, weil sie in der Schule
plotzliche Panikattacken erlitt und tiber Gedankenabreifien, Depersonalisationsphinomene und
Suizidgedanken berichtete. Der Schulbesuch am folgenden Tag war nicht mehr mdoglich. Einige
Tage spiter wurde sie in einer Zentrumsklinik vorgestellt. Sie war eine somatisch akzelleriert ent-
wickelte, gemiss der Anamnese bis dahin hoch ambitigse, leistungsorientierte, erfolgreiche Gym-
nasiastin mit einem beeindruckenden Pensum an Aufgaben, die weit iiber den Schulbereich hin-
aus reichten. Im Zusammenhang mit der aktuellen Krise kam es wegen des ,,Chaos im Kopf*, wie
sie es nannte, zu einem voélligen Leistungseinbruch. Aufgrund der beschriebenen Symptomatik —
die zum Untersuchungszeitpunkt bereits wieder etwas abgeklungen war — wurde eine psychoti-
sche Episode diagnostiziert und eine Behandlung mit einem niederpotenten Neuroleptikum
(Chlorprothixen; 45 mg/d) begonnen. Flankierend wurden die Symptome sowohl der Patientin
als auch ihren Angehorigen vor dem Hintergrund eines Vulnerabilitits-/Stressmodells erldutert,
und es wurde auf die Gefahr einer moglichen psychotischen Entwicklung hingewiesen. Mit einem
multimodalen Vorgehen (Reizabschirmung, Leistungskarenz, Medikation, Installation einer Psy-
chotherapie) konnte eine schnelle Entlastung herbeigefiihrt werden. Nach zwei Wochen dringte
die Patientin auf eine Reduktion der Medikamentendosis, die vertretbar erschien. Die Empfeh-
lung einer weiteren leistungsméfligen und psychosozialen Schonung — es stand eine anstrengende
Klassenfahrt an — wurde aufrecht erhalten, jedoch von der Jugendlichen nicht befolgt. Die Reise
fithrte zu einer erneuten deutlichen Zustandsverschlechterung. Die Erhohung der Medikamen-
tendosis auf die urspriingliche Hohe brachte erneut rasche Besserung. In der Folge von der Epi-
sode war ein deutlich vertieftes Verstindnis der aktuellen psychosozialen Situation auf Seiten der
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Patientin moglich, ihre Compliance bei der Behandlung nahm zu. Mit kontinuierlicher Beglei-
tung und unter den auf die aktuelle klinische Situation abgestimmten Behandlungsschritten
konnte die Patientin iiber einen Zeitraum von einigen Wochen an eine ihrer Belastbarkeit ange-
messene Leistungsbereitschaft herangefiihrt werden, die definitiv unter dem urspriinglichen, als
iibertrieben beurteilten Pensum lag. Am Ende der tiberbriickenden Betreuung durch die Zen-
trumsklinik konnte die Patientin die Behandlung bei einem niedergelassenen Kollegen fortsetzen.

Wihrend es tiber die Wirkung psychosozialer Behandlungsmethoden bei juvenilen
ersterkrankten Psychotikern nur wenige empirische Evaluationen gibt, lassen sich
doch aus dem Erwachsenenbereich wertvolle Anregungen entnehmen (Asarnow et
al. 2001; Remschmidt et al. 2001). Hier erwiesen sich vor allem speziell angepasste,
bevorzugt im Einzelsetting durchgefiihrte, auf den Erwerb von sozialen Fertigkei-
ten, Selbstwahrnehmung und Selbstregulation fokussierte, psychoedukative und
hierbei auch die Familie einbeziehende Vorgehensweisen als wirksam (Asarnow et
al. 2001 und dortige Literaturhinweise: u.a. Goldstein 1995; Hogarty et al. 1995).
Die Metaanalyse kontrollierter Evaluationsstudien von Mojtabai et al. (1998)
spricht psychosozialen Behandlungen bei Schizophrenie vor allem auf denjenigen
Gebieten eigenstindige positive Wirkungen zu, auf welchen die Medikamente
weniger effektiv sind (Negativsymptome, Chronizitit). Sie préferiert Einzel- oder
familienbezogene Interventionen gegeniiber Gruppenanwendungen und fasst zu-
sammen, dass individuelle Patientenmerkmale und die unspezifischen Therapieef-
fekte fiir das Ergebnis wichtiger sind als spezielle schulenorientierte Modalitit oder
Orientierung. Hinsichtlich der Patientenmerkmale spielt tibrigens fiir den Krank-
heitsverlauf von im Jugendalter eingesetzten Schizophrenien die pramorbide soziale
Anpassung mit die wichtigste Rolle (Werry et al. 1991), was die Wichtigkeit psycho-
sozialer Behandlungskomponenten unterstreicht.

Die Erfolgschancen bei Jugendlichen diirften insgesamt betrachtet durch Thera-
pieanstrengungen bestehend aus drei Sdulen, nimlich psychosoziale Behandlung,
Psychotherapie unter Beachtung der Beziehungskontinuitdt und Pharmakotherapie,
verbessert werden (Asarnow et al. 2001; Linszen et al. 1998; Remschmidt et al. 2001).
Der Umgang mit den Reaktionen und Verarbeitungsprozessen infolge der Konfron-
tation mit der ,,psychotischen Katastrophe“ aufseiten der betroffenen Jugendlichen,
ferner mit der Diagnose und dem vorgeschlagenen Therapieplan sowie ihren jewei-
ligen sozialen Auswirkungen stellen an den Kliniker besondere Herausforderungen.
Es gibt nur wenig Literatur speziell zur Behandlung von Frithphasen schizophrener
Psychosen im Jugendalter und keine verbindliche Standardbehandlung. Das Vorge-
hen muss an jeden Einzelfall angepasst und sozialen Therapiemafinahmen ein hoher
Stellenwert eingerdumt werden. Nur so konnen die jeweils individuellen Reaktionen
der Verleugnung, Auflehnung, Wut, Depression usw. verstanden und bearbeitet wer-
den. Die Nihe-/Distanz-Regulation und Fragen der Abhingigkeit und Autonomie
stellen fiir psychotische Jugendliche zentrale Erlebnis- und Konfliktbereiche dar, de-
ren gelingende oder misslingende Losung den Verlauf und die Behandlungsakzep-
tanz mitbestimmen. Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Krank-
heitsbild ,,schizophrene Storungen lisst uns wegen des Anspruchs auf Reliabilitt
der Forschungsbefunde leicht vergessen, dass wir es mit einem duflerst heterogenen
Patientenkollektiv, eben der ,,Gruppe der Schizophrenien® (Bleuler), zu tun haben.
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Jeder erfahrene Kliniker kennt das Phinomen, zu manchen Patienten einen sehr em-
pathischen, verstehenden Umgang zu finden, wihrend es bei anderen das Gegenteil
sein kann — beides eine Aufforderung, den subjektiven Faktoren auch aufseiten der
Behandelnden mehr Beachtung zu schenken.

3 Schlussfolgerungen

Alle effektiven Behandlungsformen der Schizophrenie scheinen nur solange zu wir-
ken, wie sie appliziert werden, und sie sollten frithestmoglich einsetzten (McGlashan
u.Johannessen 1996). Einen interessanten Beitrag zu diesem Thema liefert die Studie
mit jungen Erwachsenen (im Mittel 19 Jahre) mit kurzer Phase unbehandelter Psy-
chose von Linszen et al. (1998, 2001). Sie zeigt, dass eine frithe differenzierte Inter-
vention bei einem psychotischen Zusammenbruch den Kurzzeitverlauf verbessert,
jedoch nicht den Langzeitverlauf nach 5 Jahren, nachdem die Patienten nach 15 Mo-
naten an andere Betreuungsinstitutionen weitergeleitet, dabei aber weiterverfolgt
wurden. Nach fiinf Jahren entsprach der Verlauf in etwa den in anderen Studien an-
gefithrten Zahlen mit nur 23 %, die keine erneute psychotische Episode erlitten, wih-
rend tber die Hilfte Riickfille und 25% anhaltende Positivsymptome hatten. Die
Autoren interpretieren ihre Befunde dahingehend, dass Kontinuitit der umfassen-
den Behandlung und therapeutischer Beziehungen sowie ein wirksames Manage-
ment der Medikation und des Stresses eine Schliisselrolle in den ersten fiinf Jahren
nach dem Ausbruch der Psychose spielen. Abgesehen von der hier betonten Variable
des nach 15 Monaten veranderten und weniger intensiven Behandlungssettings soll-
te auch gemifs dem ,,Plateaueffekt®, wonach die Psychopathologie der Schizophrenie
nach einigen stiirmischen Jahren nach dem Erkrankungsbeginn abnimmt (Eaton et
al. 1995; Mason et al. 1995; McGlashan 1988; Thara et al. 1994), eine intensive kon-
tinuierliche Behandlung wihrend der ,kritischen Periode“ von 3 bis 5 Jahren und
moglicherweise dariiber hinaus geleistet werden (Birchwood 2000).

Die Metaanalyse der Literatur des 20. Jahrhunderts iiber die Verldufe von Schizo-
phrenien von Hegarty et al. (1994) zeigt zwar, dass auch in der praneuroleptischen
Ara die Verldufe nicht zwingend desolat waren und bestétigt McGlashan (1988),
dass ndmlich Schizophrenieverldufe durchaus Umfeld- und psychosoziale Einwir-
kungen reflektieren. Hegarty et al. (1994) belegen dartiber hinaus, dass die Verlaufs-
ergebnisse nicht nur durch die Einfithrung der Neuroleptika, sondern auch von den
frither weiter und nach 1980 enger gefassten diagnostischen Kriterien beeinflusst
wurden. Fiir die Gegenwart mit strengeren diagnostischen Grenzen weisen sie giin-
stige Verldufe bei nur etwas mehr als einem Drittel der Kranken nach. Die Verldufe
der im Jugendalter einsetzenden Schizophrenien sind jedoch offensichtlich schlech-
ter. Mit guten Verldufen in nur ca. 20% der Fille und schlechten Verldufen um die
50% zu rechnen (Gillberg 2001; vgl. auch Eggers u. Bunk 1997; Gillberg et al. 1993;
Krausz u. Miller-Thomson 1993; Maziade et al. 1996; Remschmidt 2002; Werry et
al. 1994). Alles in allem kann aber nicht angenommen werden, dass die frith begin-
nenden Schizophrenien eine groflere dtiologische Homogenitit hitten als jene mit
Beginn im jungen Erwachsenenalter (Hollis 2001).
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Zusammengefasst ergeben sich aus der in vorigen Abschnitten rezipierten Daten-
lage folgende Behandlungsiiberlegungen:

— Der Einsatz von Neuroleptika bei Verdacht auf eine beginnende Schizophrenie
setzt eine griindliche und umfassende Diagnostik und Differentialdiagnose vor-
aus, die wiederholt iiberpriift werden muss.

— Die drohenden ,,sekundiren Defizitprozesse“ (McGlashan u. Johannessen 1996)
sowie die Verschlechterung der Therapieansprechbarkeit lassen eine frithe neuro-
leptische Behandlung auch schon beim begriindeten Verdacht auf eine potentielle
psychotische Entwicklung und Fehlen anhaltender psychotischer Symptome als
erstrebenswert erscheinen. Dabei sollten wegen des in der Regel giinstigeren Ne-
benwirkungsprofils primir atypische Neuroleptika in niedrigen, am klinischen
Bild orientierten, langsam steigenden Dosen empfohlen werden. Eine quasi pro-
phylaktische Gabe vor dem Ausbruch psychotischer Symptome kann bei dem
heutigen Wissensstand, der Unspezifitit der Prodromalsymptome und differen-
tialdiagnostischen Problemen jedoch nur kurzfristig und unter engmaschiger
Uberwachung bis zur weiteren Aufklirung des Krankheitsgeschehens gerechtfer-
tigt sein. Diese Indikation beruht im Wesentlichen auf den Erkenntnissen tiber
die verheerenden, mitunter traumatisierenden und daher moglichst zu vermei-
denden Folgen eines psychotischen Zusammenbruchs auf Jugendliche (vgl. Lau-
fer u. Laufer 1984).

— Von zentraler Bedeutung bei unklaren (pri-)psychotischen Zustinden ist die Ein-
bettung in eine psychotherapeutische Begleitung, die eine langfristige Uberwa-
chung und gegebenenfalls Anpassung der diagnostischen und therapeutischen
Einschitzung ermoglicht.

— Soziale, kontextorientierte MafSnahmen, soweit erforderlich.

— Die Psychose in der Adoleszenz im Allgemeinen und die schizophrene Psychose
im Besonderen ist eine Spektrumdiagnose. Uber den Stellenwert der Verlaufsbe-
obachtung, die nicht seltene Vorldufigkeit der diagnostischen Einschitzung, die
eventuell beide Anderungen der Therapie notig machen, miissen die Patienten
und ihre Angehorigen aufgeklirt werden (Psychoedukation).

— Die neuroleptische Therapie ist nur eine Sdule des zu erstellenden umfassenden,
individuellen, auf die einzelnen Phasen der Erkrankung angepassten, die jugend-
typischen Entwicklungsanforderungen berticksichtigenden Behandlungsplans:

— Der Behandlungsplan muss langfristig und mit der Perspektive der grofitmogli-
chen Therapie- und Beziehungskontinuitit erstellt werden.

— Obwohl fiir Adoleszenten praktisch keine kontrollierten empirischen Wirksam-
keitsstudien hinsichtlich psychosozialer Mafinahmen vorliegen, kénnen die Daten
aus der Erwachsenenforschung unter Anpassung auf die Entwicklungsbesonder-
heiten und familidre Aspekte bei Jugendlichen beriicksichtigt werden. Diese sehen
kognitive Methoden, Problemlgsetrainings, Psychoedukation und familienorien-
tierte, vor allem auf Bewiltigungsstrategien und Milderung der Auswirkungen
von ,,Expressed Emotions® fokussierte Interventionen im Vorteil. Wenn die unsin-
nige Spaltung in ,,aufdeckende® und ,stiitzende“ Vorgehensweisen beiseite gelas-
sen wird — gibt es tiberhaupt eine sinnvolle und positiv wirksame Psychotherapie,
die nicht stiitzend ist? — kann (,,stiitzende®) psychodynamisch orientierte Psycho-
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therapie wichtige Unterstiitzung bei der Verarbeitung des Krankheitsgeschehens,
der Bewiltigung der dadurch beeintrichtigten alterentsprechenden Entwicklungs-
schritte, Vermeidung von familidren Verstrickungen und Festigung der Therapie-
motivation leisten. Eine noch ausstehende, methodisch fundierte Evaluation dieser
Vorgehensweise sollte allerdings folgen, wobei sich aus der vorliegenden Datenlage
durchaus geniigend Handlungsanweisungen ableiten lassen, um nicht in die oft be-
obachtete (Be-)Handlungsabstinenz zu verfallen.
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