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Kaum eine andere Gruppe psychischer Storungen hat in
den letzten zwei Jahrzehnten so viel Aufmerksamkeit
und Interesse auf sich gezogen wie die Gruppe der Psy-
chosen. Der Beitrag von Andreou et al. in der vorliegen-
den Ausgabe des Swiss Medical Forum [1] fasst die Errun-
genschaften der psychometrischen Operationalisierung
von Frithphasen der Psychosen und die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu Ubergingen in manifeste psy-
chotische Erkrankungen zusammen.

Welche Erkenntnisse fiir den klinischen Alltag sind da-
riiber hinaus zu erwdhnen? Begriffe wie psychotische
Frithphase, Psychoserisiko und psychotische Erstepi-
sode werden schon lidngst als Entitdten verwendet. Die
Fritherkennung und -behandlung von Psychosen bezo-
gen sich in ihren Urspriingen hauptsachlich aber auf
die spezifische Untersuchung von Frithphasen schizo-
phrener Erkrankungen [2], wahrend aber im klinischen
und wissenschaftlichen Sprachgebrauch schon lingst
nicht mehr von schizophrenen Frithphasen, Schizophre-
nie-Risiko oder schizophrener Erstepisode die Rede ist.
Diese unterschiedliche Begriffsverwendung mag als
unwesentliches Detail erscheinen, ist jedoch sowohl in
der klinischen als auch in der wissenschaftlichen Psy-
chiatrie von zentraler Relevanz. Beispielsweise wurden
in der 5. Ausgabe des «Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders» (DSM-5) [3] die Subtypen
schizophrener Psychosen, die in den fritheren DSM-
Ausgaben iber Jahrzehnte hinweg noch separat be-
schrieben worden waren, zusammengelegt. Als Grund-
lage diente eine Untersuchung der wissenschaftlichen
Literatur iiber den Zeitraum von 1990 bis 2010, die zum
Schluss kam, dass zwischen schizophrenen Subtypen
immer weniger unterschieden wurde [4]. Durch solches
«lumping» werden die psychopathologischen Feinhei-
ten, durch die sich die diagnostischen Subsyndrome
unterscheiden und die zum Erbe der Psychiatriege-
schichte gehoren [5], aufgehoben. Damit verliert das
Ziel der Untersuchungen an Scharfe.

In der Fritherkennung muss dennoch der allgemeine
Psychose-Begriff favorisiert werden, um einer unnoti-
gen Stigmatisierung vorzubeugen, da Psychosen eine
breit gefdacherte Gruppe von Krankheitsbildern darstel-
len, die sich hinsichtlich Verlauf und Prognose deutlich
unterscheiden. Eine Psychose kann daher ebenso gut
einer der diversen Subtypen schizophrener Krankhei-
ten sein wie auch einer der Subtypen akuter vortiberge-
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hender psychotischer Storungen. Da letztere per defini-
tionem eine ausgezeichnete Prognose haben [5], wird
deren Subsummierung unter einen allgemeinen Psy-
chosebegriff Resultate zu Transitionsraten und Be-
handlungserfolgen relevant verdndern und deutlich
glnstiger erscheinen lassen. Bestlinde die untersuchte
Psychose ausschliesslich aus hebephrenen Schizophre-
nien, wére die Prognose per definitionem schlecht [6].
Auch die Urspriinge einzelner Symptomformationen,
die nosologisch den Psychosen zugeordnet werden
konnen, sind ebenso vielfaltig wie das klinische Bild
und der Verlauf von Psychosen. Gerade Patienten mit
Belastungen in frithen Lebensabschnitten oder mit
Psychotraumatisierungen neigen mit Eintritt in die
Adoleszenz zur Entwicklung von Symptomformationen;
so beispielsweise zu halluzinatorischen Phdnomenen,
die psychometrisch zwar als psychotisch erfasst wer-
den koénnen, jedoch keine zugrundeliegende Psychose,
sondern eine dissoziative Abwehr abbilden [7].

Die seit vielen Jahren zur Verfligung stehenden psy-
chometrischen Instrumente zur Operationalisierung
eines Psychoserisikos erfassen diese grundlegenden
Unterschiede und somit die eigentliche Gestalt einer
Symptomformation nicht, sondern lassen einzig Riick-
schliisse tiber deren allfilliges Vorliegen zu. Zur Festle-
gung, ob eine Symptomformation tatsachlich einem
Psychoserisiko zugeordnet werden kann, ist ein Ver-
standnis der Gestalt dieser Symptomformation uner-
lasslich [8]. Das Verstandnis der Gestalt ergibt sich aus
einer Zusammenschau der verschiedenen in der psy-
chiatrischen Medizin zur Verfligung stehenden unent-
behrlichen «Instrumente», die objektive Befunde und
unser Erleben des Patienten einschliesslich unserer
Gegeniibertragung umfassen. Ebenso gewtiirdigt werden
miissen hierbei das subjektive Erleben des Patienten
sowie seine anamnestischen Beziehungsgestaltungen
und frithen systemischen Verhaltnisse.

Das Verstandnis der Gestalt ermdoglicht uns die dia-
gnostische Einordnung psychosedhnlicher Symptom-
formationen. Die Gestalt ermdglicht uns, zwischen
psychotischen und dissoziativen halluzinatorischen
Phianomenen zu unterscheiden. Sie erlaubt uns, ein De-
realisationserleben als eigentliche psychotische Ich-
Stérung oder als nicht-psychotische Wahrnehmungs-
veranderung zu erfassen. Sie beantwortet unsere
Frage, ob soziale Isolation, die uns in der Adoleszenz
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und im jungen Erwachsenenalter immer beunruhigt,
Ausdruck einer beginnenden Psychose ist, ein Epipha-
nomen einer selbstunsicheren Personlichkeit oder gar
einer autistischen Stérung abbildet oder aber ein tran-
sitorisches und daher prognostisch unbedenkliches
Phinomen im Rahmen einer normativen lebensge-
schichtlichen Entwicklung und Persénlichkeitsnach-
reifung darstellt.

Sie ermoglicht uns, die Patienten und ihre Angeho-
rigen tiber die Ursachen psychosedhnlicher Symptom-
formationen aufzukldren und bei Bedarf individuell
angepasste Behandlungen zu empfehlen.

Diese ergidnzenden Erkenntnisse basieren auf Abkla-
rungen von 801 vorwiegend adoleszenten und jungen
erwachsenen Patienten in der Spezialsprechstunde
Bruderholz fiir psychotische Frithphasen im Zeitraum
zwischen Juli 2002 und Januar 2019. In der tiberwiegen-
den Mehrheit aller Abklarungen konnte bei diesen Pa-
tienten eine beginnende Stérung aus der Gruppe der
Psychosen ausgeschlossen werden.
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