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Wahnvorstellungen kündigen sich oft früh an
Bei einer schizophrenen Psychose ist der Realitätsbezug gestört. In der Regel wird die Krankheit im jungen Erwachsenenalter
diagnostiziert. Erkennt man ihre Vorboten rechtzeitig, lässt sich erfolgreich gegensteuern. VON THERES LÜTHI

Es fing damit an, dass er sich nirgendwo
mehr wohlfühlte. Draussen wähnte er
sich beobachtet, verfolgt und war über-
zeugt, dass irgendwelche Leute ihn um-
bringen wollten.Auch zu Hause im eige-
nen Zimmer fand er keine Ruhe. Dort
seien ihmmanchmal wie aus demNichts
Personen erschienen, die er in seinem
Leben noch nie gesehen habe.

«Das erste Mal bin ich extrem er-
schrocken, ich bin erstarrt und wusste
nicht, was machen», sagt Luca, der in
Wirklichkeit anders heisst. Seit drei
Monaten nun hört der 17-Jährige Stim-
men, die ihn auffordern, er solle sich
umbringen. Luca wurde bei der Jugend-
psychiatrie vorstellig, nachdem er sein
Unwohlsein einer Schulsozialarbeiterin
geschildert hatte.

«Das ist ein typischer Fall einer be-
ginnenden Psychose», sagt Maurizia
Franscini, Chefärztin in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Psychiatrischen
Universitätsklinik Zürich.

Die schizophrene Psychose ist eine
schwere psychiatrische Erkrankung, bei
der der Realitätsbezug gestört ist.Zu den
typischen Symptomen zählen Wahnvor-
stellungen, Halluzinationen, desorgani-
sierte Sprache oder sogenannte Ich-Stö-
rungen. Franscini sagt: «Das bedeutet,
dass meine eigene Person nicht mehr ge-
schützt ist.Andere könnenmeineGedan-
ken lesen,oder die Gedanken sind so laut,
dass jemand nebenmir sie hören könnte.»

Unspezifische Beschwerden

Eine schizophrene Psychose wird meist
im jungen Erwachsenenalter diagnos-
tiziert. Die Krankheit erfordert häufig
einen stationären Aufenthalt in einer
psychiatrischen Klinik und bedeutet in
der Regel einen schweren Einschnitt.
«Das sind oft junge Menschen, die noch
in Ausbildung sind», sagt Franscini.

Eine Psychose entwickelt sich nicht
einfach über Nacht. Schon früh zeigen
sich subtile Veränderungen im Denken
und in derWahrnehmung, die dem Um-
feld lange verborgen bleiben.Diese pro-
dromale Phase beginnt mit sehr unspe-
zifischen psychischen Beschwerden wie

Unruhe oder Schlafstörungen und geht
über in sogenannt psychoseferne Sym-
ptome. Dazu gehören vor allem kogni-
tive Auffälligkeiten wie das Gefühl,
fremde Gedanken würden in den Ge-
dankenfluss eingeschoben. Oder Ge-
dankengänge reissen einfach ab.

Entwickeln sich daraufhin psycho-
senahe Symptome wie Sinnestäuschun-
gen, etwa ein Schatten imAugenwinkel,
so befindet sich die Person im Hoch-
risikostadium.NahestehendeMenschen
können dann oft schon Veränderungen
im Verhalten der Betroffenen feststel-
len. Danach treten kurze psychotische
Episoden auf – das können kurz andau-
ernde Halluzinationen oder Wahnvor-
stellungen sein –, und erst in einem letz-
ten Schritt entwickelt sich die eigent-
liche Psychose.

Erst einmal keine Medikamente

Diese lange Vorlaufphase kann bis zu
fünf Jahre dauern. Diese Zeit bietet die
Chance, schon bei frühen Anzeichen
therapeutisch gegenzusteuern. «Je län-
ger wir mit einer Behandlung zuwarten,
desto schlechter sind die langfristigen
Aussichten», sagt Philipp Homan, stell-
vertretender Direktor an der Psychiatri-
schen Universitätsklinik Zürich. Zahl-
reiche Studien belegen, dass frühzeitige
Therapiemassnahmen Symptome abmil-
dern, den klinischen Verlauf verbessern
und negativen Konsequenzen einer psy-
chotischen Erkrankung vorbeugen kön-
nen, etwa einem Abbruch der Lehre,
Arbeitslosigkeit oder sozialer Isolation.

Die Idee der Psychose-Früherken-
nung ist plausibel, in der Praxis aber
nicht immer einfach umzusetzen. Denn
der Übergang vom Risikostadium in
eine schizophrene Psychose lässt sich bis
heute schwer vorhersagen.Wie langjäh-
rige Untersuchungen zeigen, entwickeln
vondenHochrisikopersonenmit psycho-
senahen Symptomen nur gerade 20 Pro-
zent innerhalb von zwei Jahren eine
Psychose. Bei Personen mit psychose-
fernenSymptomensindesnochweniger–
aber immer noch deutlich mehr als in
der Allgemeinbevölkerung, bei der das

Erkrankungsrisiko bei etwa 1 Prozent
liegt.Wie sollte man also vorgehen?

«Grundsätzlich gilt: Im psychosefer-
nen und im psychosenahen Stadium ist
eine Behandlung immer sinnvoll», sagt
Homan. Im Mittelpunkt stehe dabei die
Psychotherapie. «Da noch keine Dia-
gnose vorliegt, sondern nur ein Risiko
für die Krankheit besteht, sind Medika-
mente strenggenommen nicht zugelas-
sen.» Bei Bedarf gebe es im psychose-
nahenHochrisikostadium aber dieMög-
lichkeit, die Psychotherapie mit niedrig
dosierten Medikamenten zu erweitern.

Um früh einschreiten zu können,
müssen Kinderärzte,Hausärztinnen und
Schulpsychologen erkennen, wann bei
jungenMenschen mit kognitivenVerän-
derungen eine psychiatrischeAbklärung
sinnvoll ist. Nicht selten würden solche
unspezifischen Symptome nämlich als
pubertäre Krise abgetan, so Homan.

Mit einer frühen und gezielten Be-
handlung kann man den Verlauf günstig
beeinflussen und eine psychotische Ent-
wicklung verzögern. Aber lässt sich die
Psychose auch gänzlich verhindern? «Die

Datenlage gibt derzeit leider wenig An-
lass zu Optimismus», sagt Philipp Ster-
zer, Chefarzt am Zentrum für Diagnos-
tik und Krisenintervention der Univer-
sitären Psychiatrischen Kliniken Basel.

Eine kürzlich erschienene Meta-
analyse auf Basis von 24 Studien konnte
weder für Psychotherapie noch fürmedi-
kamentöse Behandlungen nachweisen,
dass sie psychotische Erkrankungen
verhindern können. Daraus könne man
allerdings nicht schliessen, dass eine
Behandlung von Menschen mit hohem
Risiko für eine Psychose grundsätzlich
unwirksam oder gar sinnlos sei, sagt
Sterzer. «Vielmehr deuten die Ergeb-
nisse darauf hin, dass es wahrscheinlich
keine einzelne, für alle gleichermassen
wirksame Behandlungsmethode gibt.
Stattdessen sind spezifischere, auf die
individuellen Bedürfnisse der Betroffe-
nen zugeschnittene Behandlungsstrate-
gien erforderlich.»

Angehörige einbeziehen

Im Zentrum jeder Behandlung stehe ein
guter Beziehungsaufbau gegenüber dem
Patienten beziehungsweise der Patien-
tin, sagt Philipp Homan.MitAufklärung
und demEinbezug derAngehörigen ge-
linge es, dass vier von fünf Personen im
Hochrisikostadium innerhalb von zwei
Jahren keine Psychose entwickelten.
«Einen von fünf erreichen wir jedoch
nicht, selbst wenn wir zusätzliche Mass-
nahmen wie fokussierte Familienthera-
pie oder kognitive Verhaltenstherapie
anbieten», sagt Homan.

Das dürfte mit den vielfältigen Ur-
sachen der Erkrankung zu tun haben.
Neben einer genetischen Veranlagung
sind Schwangerschafts- und Geburts-
komplikationen, Traumata und Drogen-
konsum mit einem erhöhten Psychose-
risiko verbunden. Eine besondere Be-
deutung kommt dabei dem Cannabis zu.
«Cannabis reduziert die Schwelle zur
Entwicklung einer Psychose», sagt Mau-
rizia Franscini. So zeigte eine Studie 2019
einen engen Zusammenhang zwischen
Cannabiskonsum und Psychose: Wer
täglich Cannabis konsumiert, weist im

Vergleich zuAbstinenten ein dreimal so
hohes Risiko für eine Psychose auf.Wer
dabei besonders starkes Cannabis bevor-
zugt, hat sogar ein fast fünffaches Risiko.

Ob Cannabis beziehungsweise das
darin enthaltene THC die Psychose ver-
ursacht oder ob Personenmit einer begin-
nenden Psychose eher dazu neigen, Can-
nabis zu konsumieren, ist bis heute nicht
restlos geklärt. «Beim Thema Cannabis
muss man die Betroffenen sehr ernst neh-
men und Vertrauen zu ihnen aufbauen»,
sagt Franscini.Konsumieren sie aus sozia-
len Gründen? Oder geht es um Selbst-
medikation? «Manche erklären, dass sie
kurzfristig eine positive Wirkung, etwa
eine Entspannung, erlebten. Erst mit der
Zeit kommen dann vermehrt auch kogni-
tive Beeinträchtigungen wie Konzentra-
tionsstörungen zumVorschein.»

Wenn man Betroffenen Raum gebe,
sich auch positiv darüber zu äussern, stelle
sich manchmal heraus, dass Konzentra-
tionsschwierigkeiten ihnen hälfen,unlieb-
same paranoide Gedanken zu zerstreuen.
«Wir zeigen dann auf, dass es auch andere
Behandlungsmöglichkeiten dafür gibt»,
sagt Franscini. Das Allerwichtigste sei es,
die Autonomie der jungen Menschen zu
stärken und sie zu befähigen, solche Zu-
sammenhänge zu erkennen.

Wie bei vielen psychischen Leiden
spielt bei psychotischen Entwicklungen
der Stress eine überaus wichtige Rolle.
Wie aber sieht es mit der Früherken-
nung selbst aus? Könnte es junge Men-
schen zusätzlich belasten, wenn sie mit
der Prognose einer schizophrenen Psy-
chose konfrontiert werden? Schliess-
lich ist diese Krankheit noch immer mit
einem sozialen Stigma behaftet.

«Im Umgang mit einer beginnenden
Psychose gibt es sehr viele Missverständ-
nisse», sagt Homan. «Und das grösste
Missverständnis ist, dass Schizophrenie
etwas ganz Schlimmes ist, bei dem man
nichts tun kann.» Der Psychiater spricht
sich dafür aus, mit den Betroffenen offen
und transparent über die Erkrankung und
ihre Vorstufen zu sprechen und ihnen
klarzumachen, dass Ausbildung und
Arbeit trotzdemmöglich sind. «Den Fata-
lismus, den braucht es heute nicht mehr.»
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Wer täglich
Cannabis konsumiert,
weist im Vergleich
zu Abstinenten ein
dreimal so hohes Risiko
für eine Psychose auf.


