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,Future possible -
Die Zukunft ist moglich®

Bericht vom 2. Early Psychosis-
Kongreld in New York

Unter diesem Motto trafen sich in New delle und geplante Projekte und ein
York Uber 600 Fachleute und engagierte Diskussion ethischer ur
Interessierte aus aller Welt zum 2.6konomischer Fragen bei Pravention ur
Internationalen Kongress uber Fruh-Frihintervention. Neben der Vielfalt de
erkennung und Behandlung psycho-Aktivitdten von Seminaren an Ober

tischer Ersterkrankungen. Schwer-schulen bis zur Kunsttherapie be

punkte bildeten die Aufklarungsarbeit Ersterkrankten beeindruckte uns vq
uber Frihwarnsignale, die Verfeinerungallem, wie grof3ziigig die o6ffentlichg
der Diagnostik zur Risikoabschéatzung,Hand in vielen angloamerikanischen un
neue Therapieangebote fir gefahrdetskandinavischen L&ndern zahlreich
Personen und Ersterkrankte sowie didProjekte fordert. Mit dem “Kompe-

Ruckfallverhitung. tenznetz Schizophrenie” hat die Bun-

Wer fertige, Ubertragbare Lo6sungendesregierung hier erst einen Anfan
suchte, hatte zu viel erwartet. Im Vor-gemacht.
dergrund standen vielmehr der inten-
sive  Austausch praktischer Erfah-

g

rungen, die Aussprache Uber neue Mo- Martin Hambrecht



MULTIPLIKATOREN
GESUCHT !

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des ge anderer Berufsgruppen und Laien, zum
FETZ wollen wir uns in den kommenden Beispiel Lehrer oder Mitarbeiter der Telefon-
Monaten verstarkt der Einfihrung eines seelsorge.

Multiplikatorenkonzeptes widmen. Die-
ser Ansatz wird einen wichtigen Beitrag
zur Fruherkennung von psychotischen
Krisen leisten.

Unser Ziel ist es, mogliche psychotische
Krisen frihzeitig zu erkennen, um somit
eine moglichst frithe Behandlung durch-
fiuhren zu konnen. Um psychotische Krisen
rechtzeitig zu erkennen, bedarf es eines
direkten Kontaktes zu mdglicherweise be-
troffenen Menschen. Vor allem kommen
hier Personen im Alter zwischen 15-35
Jahren, also Schuler, Auszubildende, AuRerdem werden wir uns bemihen, dufch
Studenten oder gerade ins Berufsleben ein-regelméaRige Kontaktaufnahme und Weiter-
gestiegene junge Erwachsene in Frage. Dabildungsangebote die Multiplikatoren best-
Betroffene oftmals zunachst keine spezia- méglich bei ihrer Arbeit zu unterstttzen. Ziel
lisierte Hilfe in Anspruch nehmen, ist ein der Arbeit der Multiplikatoren sollte es sein,
direkter Kontakt zu den Betroffenen aus Personen mit einem erhohtBsychose-Risi
personellen Grinden von FETZ-Mitar- ko zu erkennen und an das FETZ weiterzu-
beitern nicht zu leisten. Deshalb wollen leiten. Damit soll gewdahrleistet werden, dafl3
wir verstarkt ein Multiplikatorenkonzept diesen Menschen eine mdoglichst frihe und
zur Fraherkennung psychotischer Krisen optimale Behandlung zukommit.
implementieren.

Um als Multiplikator wirksam zu werden,
sind bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten
notwendig. Wir wollen deshalb einen inte-
ressierten Personenkreis ansprechen, der als
Multiplikator tatig werden mochte. Dabei
wird den zukinftigen Multiplikatoren die
Mdoglichkeit geboten, sich je nach indivi-
duellem Vorwissen Kenntnisse Uber psycho-
tische Erkrankungen und dere¥orlau-
fersymptome (Prodromalsymptomeanzu-
eignen.

Multiplikatorenkonzepte brauchen engagiefte
Grundlegende Idee des Multiplikatoren- Mitarbeiter. Im Bereich der Friherkennung
konzeptes ist es, dal3 di&elgruppe der psychotischer Krisen liegen bisher noch Kei-
FETZ-Arbeit Uber sogenannte Multipli- ne Erfahrungen mit Multiplikatorenkonze
katoren erreicht und angesprochen wird. ten vor. Es ist also eine spannende Aufg
Multiplikatoren sind vermittelnde Perso- hier Pionierarbeit zu leisteinteressenteran
nen, die durch ihre berufliche oder institu- einer Arbeit als Multiplikator des FETZ ko
tionelle Stellung direkten Kontakt zur Ziel- nen sich mit Herrn Kéhn, unserem Anspre
gruppe und direkten oder indirekten Ein- partner fur Offentlichkeitsarbeit, in Verbi
flul auf derenGesundheitsverhalterha- dung setzen. (Tel.: 0221-478-3987, Em
ben. Es kann sich dabei um medizinisch Daniel.Koehn@medizin.uni-koeln.de)
versierte Personen handeln, wie z.B. Arzte

und Psychologen, aber auch um Angehori- Daniel Kbhn




Der aktuelle Fall:

Basissymptome beim Basketbal

Der 20-jahrige Schiler M. stellte sich ambulant im
FETZ vor. Es gehe ihm seit ungeféhr 4 Jahren
phasenweise flr jeweils 1-2 Wochen nicht gut. In sol-
chen Zeiten habe er immer das Gefiihl, neben sich zu
stehen. Dinge, die er gerade tue, kbnne er wie ein au-
Renstehender Beobachter in Zeitlupe sehen. Tatig-
keiten, die er normalerweise automatisch ausfihre,
wie z.B. Basketball-Spielen oder Telefonieren, kdnne
er dann nur unter groBer Anstrengung durchfiihren.
Gleichzeitig habe er beim Basketball zeitweise das
Gefuhl gehabt, bestimmte Dinge beeinflussen oder
steuern zu kdnnen, wie z.B. ob der Ball nun in den
Korb falle oder nicht. Auch kdnne er splren, wie sein
Korper sich verandere, indem er sich z.B. ausdehne.
Zu Beginn der Beschwerden habe er manchmal auch
das Gefiihl gehabt, von auRen gesteuert zu werden.
Dabei habe er groRe Angst und ein sehr geringes
Selbstwertgefihl verspirt.

Weiterhin fihle er sich zunehmend geschwacht und
bleibe aus diesem Grund auch vermehrt zu hause. Es
sei ihm aufgefallen, dafl3 er leichter reizbar geworden
sei und sich “nichts mehr sagen lasse”. Selbst in den
Zeiten, in denen es ihm gut gehe, denke er vermehrt
Uber seine ,Zustande“ und deren mdogliches Wieder-
auftreten nach. Fur ihn sei nichts mehr eine Selbst-
verstandlichkeit, er misse Uber die alltaglichsten
Dinge nachdenken.

In der weiteren Exploration berichtete der Patient da-

von, dal3 er sich wahrend der “schlechten” Zeit nicht
sicher sei, ob das Essen so schmecke wie sonst
auch. Familienanamnestisch konnten wir erfahren,
dass die Mutter des Patienten unter einer Schizo-
phrenie leidet und medikamentés behandelt wird.

Bei der Erhebung der BSABS (Bonn Scale for the
Assessment of Basic Symptoms) zeigten sich wei-
tere Auffalligkeiten wie z.B. eine Neigung, zuféllige
Umweltereignisse auf sich zu beziehen, ohne sich
dessen gewil3 zu sein (Subjektzentrismus), ein so-
genannter Automatismenverlust (Aufhebung der
Fahigkeit, normalerweise automatisierte Fertig-
keiten ohne bewufltes Nachdenken auszufiihren)
und die Tendenz zu einem zwangahnlichen Perse-
verieren zurickliegender Vorgadnge (der Patient
mufdte z.B. standig dartber nachdenken, wie und
wo er seine Jacke abgelegt hatte, obwohl es ihm
unsinnig erschien, so oft daran denken zu mussen).

Aufgrund der vorliegenden Symptome und des
familiar erhdhten Schizophrenie-Risikos gehen wir
davon aus, dass sich Herr M. im Prodromalzustand
einer Psychose befindet und haben ihm die Teil-
nahme an unserer Gruppenpsychotherapie empfoh-
len. Im weiteren Verlauf kann dann abgewogen wer-
den, ob auch eine medikamentése Behandlung
sinnvoll ist.

Beril Canata

Fortbildungsveranstaltung fur Lehrer

Viele psychische Erkrankungen beginnen im frihewd€hsenenalter und werden durch de
Gebrauch von Drogen mitbedingt. Geht man davon dass ihnen oftmals mehrjéhrige
unspezifische Symptome vorausgehen, so ist eingeRténnung bereits im Schulalter moglich
Wie Sie psychische Storungen rechtzeitig erkenmehwas Sie unternehmen kénnen, erfahreg
Sie bei uns.

Prof. Dr. Dr. M. Hambrecht
Leitender Oberarzt der Klinik fir Psychiatrie und P sychotherapie

Referent:

Termin:

Dienstag, 14.11.2000, 14.00 Uhr

Ort: Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
Joseph-Stelzmann-Stral3e 9 (Einfahrt Gleueler Stral3e)

Bibliothek, Haus 30, 1. Stock




Friherkennungswoche 2000

Schirmherr: Regierungsprasident J. Roters

Nach der guten Resonanz der 1. Kolner Friherkenmwoddse 1998 wird diese
Thematik voml6. — 20. Oktober 200Qvieder in ahnlicher Weise
in denR&aumlichkeiten der AOK aufgriffen.

Themenschwerpunkte:

Angst- und Zwangskrankheiten Montag, 16.10.2000, 130 - 18.00 Uhr
Psychose Dienstag, 17.10.2000, 15.30 - 18.00 Unr
Hyperaktive Kinder Mittwoch, 18.10.2000, 15.30 - 180 Uhr
Sucht Donnerstag, 19.10.2000, 15.30 - 18.00 Ulyr
Demenz Freitag, 20.10.2000, 15.30 - 18.00 Uh}

Alle Veranstaltungen werden von und flr Betroffgestaltet und von Experten
moderiert. Aber auch Angehoérige und interessiedieh sind eingeladen!

Winschen Sie nahere Information oder wollen Sie Bereits anmelden?
Dann schicken Sie uns doch einfach dineail (Daniel. Koehn@medizin.uni-
koeln.de) einFax (0221-478-3624)pder rufen Sie uns giel. 0221-478-3987)

FETZ-Lexikon: Schizotypie

Die Schizotypie ist eine der Schizophreni¢c) Wenige soziale Bezlge, (d) Seltsame Gl
verwandte Stérung und wird deshalb zu depensinhalte oder magisches Denken,
sogenannten Spektrum-Erkrankungen gezahfiwanghaftes Grubeln, (f) Ungew6hnliche
Wahrend Sie im DSM-IV al$Schizotypische Wahrnehmungserlebnisse, (g) Vage, umstgnd-
Personlichkeitsstorungden Cluster A-Per- liche, metaphorische oder stereotype Sprache.
sonlichkeitsstorungen  zugeordnet  wirdEine bereits in der Vergangenheit diagnps-
klassifiziert sie das ICD-10 alSchizotype tizierte Schizophrenie ist Ausschluf3kriteriu
Storung (F 21)n unmittelbarer Nachbarschaftjedoch geht eine schizotype Stérung nicht
zur Schizophrenie und anderer psychotischeelten in eine Schizophrenie Uber. Daruper
Erkrankungen. Allerdings raumt auch dakinaus ist die Stoérung bei erstgradigen Ver-
ICD-10 ein, daf? die Stérung vom Verlaufvandten schizophrener Patienten Uberzufdllig
einer Personlichkeitsstorung ahnelt, d.h. oftbaufig zu finden. Aus diesen Grinden haben
mals in der Jugend schleichend beginnt unglir uns entschlossen, Patienten mit einer Sc¢hi-
sich im weiteren mit geringen Schwankungemotypen Storung bei gleichzeitigem Nachweis
als stabil und chronisch erweist. Fur dieines anderen gewichtigen Risiko-Faktors
Diagnose gefordert werden mindestens drétrstgradiger Verwandter mit Schizophrenie
der folgenden Symptome Uber einen Zeitrauwder Geburtskomplikation in der Vorge-
von wenigstens zwei Jahren: (a) Inadaquatechichte) in unsere Prodrom-Studie aufzu-
oder eingeschrankter Affekt, (b) Seltsamesiehmen

exzentrisches oder eigentimliches Verhalten, Michael Lammertin




