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Grosse des Versorgungsgebiets:
Wohnbevolkerung Basel-Stadt 190°'000

Psychiatrische Poliklinik mit
Kriseninterventionsstation
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Basler>f9psy Projekt

Die Basler Sprechstunde zur
Fritherkennung von Psychosen

Psychiatrische Universitdtspoliklinik der UPK
Chefarztin: Prof. Dr. med. A_ Riecher-Rossler

Ein spezielles Abklarungs- und Beratungs-
angebot zur Vorbeugung von psychotischen
Krisen
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Was sind psychotische Krisen?

Psychotische Krisen sind ernstzunehmende
psychische Erkrankungen. Bel jedem Menschen
kann sich eine solche Erkrankung entwickeln.
Wahrend einer psychotischen Krise kann es zu
einer Veranderung sowohl des Denkens und
Wahrnehmens wie auch des Fahlens und
Handelns kommen.

Es kann zum Beispiel sein, dass man

* grosse Angst hat

* sich beobachtet oder verfolgt filhlt

e efwas hort oder sieht, das in
Wirklichkeit gar nicht da ist

oder dass man

s unter verwirrenden Gedanken leidet

* grosse Niedergeschlagenheit erebt

Haufig fallt den Betroffenen selbst oder ihren
Partnern, Verwandten oder Freunden auf, dass
der Erkrankte
s im Alltag nicht mehr zurechtkommt
e sich zunickzieht und abkapsslt
o Probleme am Arbeitsplatz, mit der

Schule oder dem Studium bekommt

Solche psychotischen Krisen treten jedach
meist nicht «wie aus heiterem Himmel» auf,
vielmehr gibt es eine Reihe von Anzeichen, die
einer Krise vorausgehen konnen. Anhand
dieser Anzeichen kann abgeschatzt werden, ob
man gefahrdet ist.

Was sind die mdglichen
Frithzeichen einer Psychose?

Wenn sich ein Mensch platzlich, ohne
ersichtlichen Grund, anhaltend verandert,
sollte an eine beginnende Psychose gedacht
werden, vor allem bei:

Verdnderungen des Wesens

z.B. eigenttimliches Verhalten, erhohte
Sensibilitat, Irtierbarkeit oder
Energielosigkeit

Verénderungen der Gefiihle
z.B. Misstrauen, Angste, Depressionen

Veranderungen der Leistungsfahigkeit
z.B. Konzentrationsstérungen, erhdhte
Ablenkbarkeit, | eistungsknick

Verénderungen im sozialen Bereich
z.B. platzliche Schwiergkeiten in
Beziehungen, sich abkapseln

Veranderungen der Interessen
z.B_ plétzliches ungewohntes Interesse
fiir Religioses oder Ubernatiirliches

Verédnderungen der Wahmehmung

z.B. Ereignisse auf sich beziehen,

Veranderungen des Sehens, Horens,

Riechens. Risikofaktoren sind auch:

» Drogenkonsum

s Psychiatische Erkrankungen in der
Familie
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Was bieten wir lhnen?

Individuelle ambulante Beratung

Grindliche medizinische, psychiatrische
und psychologische Untersuchungen

Individuelle Beurteilung lhrer Gefahrdung,

eine psychotische Erkrankung zu entwickeln

Ausschluss andarer Erkrankungen des
(Gehirns

Auf Wunsch genaue Beurteilung der
Konzentrations- und Gedachtnisleistung

Wenn notig und gewtnscht, in Absprache
mit lhnen, umfassende Behandlung —
auch in Zusammenarbeit mit lhrem Arzt

Langfristige Betreuung durch unsere
Expertlnnen, auch wenn Sie spater einmal

Rat benotigen

Auf Wunsch auch Angehdrigenberatung,
Familiengesprache, Sozialberatung

Strenge Vertraulichkeit

Was sind unsere Ziele?

In der Friherkennungssprechstunde wollen wir
die Anzeichen einer beginnenden Psychose
moglichst frih erkennen, um Sie zu beraten
und, falls notig, rechtzeitig eine Behandlung
einleiten zu kénnen.

Dadurch wollen wir méagliche negative Folgen
verhindern:

o Chronifizierung der Erkrankung

e Beeintrachtigung von Beziehungen mit
den Nachsten, Partnerverlust

¢ \erlust des Arbeits- oder
Ausbildungsplatzes

o Depression, Rickzug, Suizid
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Wie kann man uns erreichen?

Psychiatrische Universitatspoliklinik/
Allgemeine Psychiatrie ambulant
c/o Universitatsspital Basel
Petersgraben 4

CH-4031 Basel

Telefon: 061 265 50 40

Telefax: 061 265 45 88

Email: info@fepsy.ch

Internet: http-/fwww fepsy ch

Ansprechpartner:

PD Dr. med. Dipl. Psych.
U. Gschwandtner
Dr.med. J. Aston

PD Dr. med. S_ Borgwardt

Leitender Psychologe:
Prof. Dr. rer. nat. R.-D. Stieglitz

Cheférztin:
Prof. Dr. med. A. Riecher-Rassler

& Riecher, Psychiatrische Universitatspolikiinik Basel



Unsere Website: www.fepsy.ch
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ZUGANG FUR HILFESUCHENDE | ZUGANG FUR ARZTE/FACHPERSONEN

© Home

Home

WILLKOMMEN AUF DER HOMEPAGE DES BASLER FEPSY PROJEKTS ZUR FRUHERKENNUNG
VON PSYCHOSEN

Sie haben maglicherweise den Weg zu dieser Website gefunden. weil sie in letzter Zeit Veranderungen an lhrer
Stimmung. lhrem Denken. Ihrer YWahrmehmung eder lhrem Verhalten festgestellt haben, die Sie belasten.
Maglicherweise sind lhnen aber auch solche Veranderungen an einem bekannten Menschen aufgefallen.

Auf dieser Website finden sie vertiefte Informationen wenn Sie Hilfe fiir sich selbst suchen. oder auch wenn Sie in
Sorge um eine nahestehende Person sind. Sie werden informiert Gber beginnende psychische Krankheiten und
beginnende Psychosen, deren Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten und die Basler
Fritherkennungssprechstunde.

Ebenfalls richtet sich die Wehsite an wissenschaftlich Interassiette. Arzte, Psychologen und andere
Fachpersonen. In diesem Teil finden sich Informationen iber die laufenden Forschungsprojekte. aktuelle
Veranstaltungen, sowie Angaben bezuglich externen Zuweisungen von Patienten an die Basler
Froherkennungssprechstunde.
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Ablauf der FePsy-Abklarung

Zuweisung aufgrund
Selbstscreen-Prodrom / Risikocheckliste

] |

Screening
BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) /
BSIP (Basler Screening Instrument zur Fritherkennung von Psychosen)

Klinische Abklarung

]

Neuropsychologische Abklarung

]

Neuroradiologische/
Neurophysiologische Abklarung

Einleiten der Behandlung




Psychiatrische
Universitatspoliklinik/
Allgemeine Psychiatrie ambulant
c/o Universitatsspital Basel
Petersgraben 4
> <' CH-4031 Basel
i Telefon: 061 265 50 40
BGSIef‘ fepsy Pr‘OJekT Telefax: 061 265 45 88
Email: fepsy@upkbs.ch
Internet: http:/fepsy.upkbs.ch
Risikocheckliste fiir Psychosen

Wenn bei jungen Menschen anhaltende Veranderungen im Wesen oder in ihrer Leistung auftreten, sollte
man immer an die Méglichkeit einer beginnenden Psychose denken. Achten Sie bitte auf folgende mégliche
Friihzeichen oder Risikofaktoren, insbesondere wenn diese in den letzten Jahren neu aufgetreten sind.

A Frithsymptome

O Ausgepragte soziale Isolierung oder Zuriickgezogenheit

0 Ausgepragte Beeintrachtigung der Rollenerfiillung im Beruf, in der Ausbildung oder im Haushalt
a

Ausgeprégt absonderliches Verhalten - z.B. Sammeln von Abféllen, Selbstgesprache in der
Offentlichkeit oder Horten von Lebensmitteln

O Ausgepragte Beeintrachtigung bzw. Vernachlassigung der personlichen Hygiene und Korperpflege

Abgestumpfter, verflachter oder inadéquater Affekt

O Abschweifende, vage, verstiegene, unverstandliche Sprache, Verarmung der Sprache oder des
Sprachinhalts

O Eigentiimliche Vorstellungen oder magisches Denken, die das Verhalten beeinflussen und nicht mit
kulturellen Normen Ubereinstimmen — z.B. Aberglaube, Hellseherei, Telepathie, ,sechster Sinn®,
,andere kénnen meine Gefiihle spuren®, Uiberwertige Ideen, Beziehungsideen

O Ungewohnliche Wahrnehmungserlebnisse - z.B. wiederholte lllusionen, die Anwesenheit einer in
Realitat nicht vorhandenen Kraft oder Person zu spuren (leibhaftige Bewusstheit)

1 Erheblicher Mangel an Initiative, Interesse oder Energie

0 Konzentrationsstorungen, Lockerung der Assoziation, Schlafstérungen, Depression, Appetit- und
Schlaflosigkeit, Unruhe, Angst

o

1 Weitere mogliche Frilhsymptome siehe Riickseite

B ,Knick“ in der Lebenslinie

0 Auffalliger Leistungsknick, Schwierigkeiten im Beruf, in der Schule etc.

0 Beruflicher Abstieg, Verlust des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes

0 Auffallige Verschlechterung in der Beziehungsfahigkeit (Partnerschaft, Familie, Beruf etc.)
C Psychische Erkrankungen in der Verwandtschaft

O Psychose in der Familie/Verwandtschaft bekannt oder zu vermuten

O Psychische Erkrankungen in der Herkunftsfamilie

D Drogen
1 Regelmassiger Konsum von Drogen (Alkohol, Cannabis, Kokain, Opiate, Amphetamine etc.)

E Alter
0 Ist die Patientin/der Patient unter 30 Jahre alt (auch spéaterer Beginn ist mdglich)?

Soliten mehrere dieser Auffalligkeiten bestehen, so bitten wir Sie, mit unserer Sprechstunde zur
Friherkennung von Psychosen in der Psychiatrischen Poliklinik Kontakt aufzunehmen (061 265 50 40).

Folgende Personen nehmen gerne |hre Anfrage entgegen: Frau Dr. U. Gschwandtner, Frau Dr. J. Aston,
Herr Dr. S. Borgwardt, Frau Prof. A. Riecher.

© A. Riecher 2010
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Méogliche Friithzeichen der Psychose

Verdnderungen des Wesens

- Unruhe, Nervositat, Reizbarkeit

- Erhéhte Sensibilitat, Uberempfindlichkeit, Irritierbarkeit
- Schlafstérungen, Appetitlosigkeit

- Selbstvernachlassigung

- Pl6tzlicher Mangel an Interesse, Initiative, Energie, Antrieb

Veranderungen der Gefiihle
- Depression, verflachte Gefuhle oder starke Stimmungsschwankungen

- Angste, vor allem Angst, geschadigt/bedroht zu werden

Veranderungen der Leistungsfahigkeit
- Geringe Belastbarkeit, v.a. bei Stress
- Konzentrationsstérungen, erhéhte Ablenkbarkeit

- Leistungsknick

Veranderungen im sozialen Bereich
- Misstrauen
- Sozialer Ruckzug, Isolation

- Probleme in Beziehungen

Veranderungen der Interessen

- Pl6tzlich ungewdhnliche Interessen, z.B. fur Religiéses oder Ubernaturliche
Dinge, Magie etc.

Veranderungen der Wahrnehmung und des Erlebens
- Eigentimliche Vorstellungen, ungewdéhnliches Erleben

- Ungewdhnliche Wahrnehmungen
(z.B. Intensivierung oder Veréanderung von Gerauschen oder Farben;
Gefluihl, man selbst oder die Umgebung sei verandert)

- Eigenbeziehungen (bezieht alles auf sich); Gefuhl, beobachtet zu werden
- Beeinflussungserleben

(Gefuhl, andere kénnen auf mich oder meine Gedanken Zugriff nehmen,
mich kontrollieren, steuern)

- Ungewohnliches héren oder sehen (wenn niemand/nichts anwesend ist)

© A. Riecher 2010



»Selbstscreen-Prodrom*”
© A. Riecher-Réssler

Viele Menschen entwickeln im Laufe ihres Lebens psychische Probleme. Meist ist dies die
Folge einer Belastung und die Krise geht wieder vorbei, wenn die Belastung vorbei ist.
Manche Menschen verandern sich aber so anhaltend in ihrem Wesen und ihrer
Leistungsfahigkeit, dass sie ,einfach nicht mehr der Alte/die Alte” sind.

Bitte kreuzen Sie an, ob solche anhaltenden Verénderungen bei lhnen in den letzten Jahren

neu aufgetreten sind.

1. Erhéhte Sensibilitat, Dunnhautigkeit

2. Uberempfindlichkeit

3. Irritierbarkeit

4. Reizbarkeit

5. Nervositat, innere Unruhe

6. Schlafstérungen

7. Mangel an Energie, Antrieb, Initiative oder Interesse
8. Misstrauen

9. Angste

10. Depressive Verstimmung

11. Weniger Gefiihle empfinden

12. Starke Stimmungsschwankungen

13. Konzentrationsstérungen

14. Erhéhte Ablenkbarkeit

15. Geringere Belastbarkeit

16. Veranderungen von Interessen

(z.B. ungewohntes Interesse an Religidsem, Ubernatirlichem)
17. Veranderung der Wahrnehmung

(z.B. ungewohnliche Dinge héren, sehen, riechen, schmecken)
18. Ereignisse und Dinge mehr auf sich beziehen

19. Sich beobachtet, beeintrachtigt oder bedroht fuhlen
20. Sich von anderen beeinflusst oder gesteuert fuhlen
21. Ungewdhnliche Schwierigkeiten in Beziehungen
22. Sich abkapseln, sich zuriickziehen, sich isolieren
23. Veranderungen im Verhalten

(z.B. Selbstgesprache in der Offentlichkeit)

24. Aussagen von anderen, dass sich lhre Sprache verandert

Trifft zu/ Trifft nicht zu
a g
a a
a a
a a
[m] [m]
[m] [m]
] [m]
[m] [m]
Qa Qa
a a
a a
a a
a a
a a
g a
a a
a 4
a a
a a
a a
a a
a a
[m] J
[m] [m]

habe (z.B. nicht mehr so recht verstandlich sei)

25. Auffalliger Leistungsknick, eventuell mit Schwierigkeiten a a
im Beruf, in der Schule usw.

26. Vernachlassigung von Aufgaben und Pflichten a |
27. Beruflicher Abstieg a 0
28. Verlust des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes a a
29. Verschlechterung in der Beziehungsfahigkeit a a
(z.B. Partnerschaft, Familie, Beruf)

30. Regelmassigen Konsum von Drogen begonnen | |
(Alkohol, Cannabis, Kokain, Opiate, Beruhigungsmittel)

31. Bisherige psychiatrische oder psychologische Behandlung a N

32. Abschliessend mdchten wir Ihnen noch einige Fragen zu lhrer Familie stellen.

Gab es in Ihrer Familie und Verwandtschaft psychische Erkrankungen?

ja g nein O weiss ich nicht O

Wenn ja, welche: Trifft zu Trifft nicht zu

Schizophrenie/Psychosen A a
Depressionen A a
Angste 0 0
Alkohol a d
ANAEIE. ... e a a

Bitte priifen Sie noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet und keine ausgelassen

haben!




Screeninginstrument e

Basler ~fepsy < Projekt

1. Psychopathologie
A Prodromi
- entsprechend DSM-III-R (in den letzten 5 Jahren neu und bis jetzt
anhaltend)
- Mindestens 3 andere unspezifische Anzeichen (neu in den letzten 2
Jahren und bis jetzt anhaltend)
A (Pri-) Psychotische Symptome

2, Sozialer "Knick"
Erhebliche Verschlechterung der Leistung mit schweren Folgen fiir Arbeit,

Ausbildung und Beziehungen (neu in den letzten 5 Jahren und bis jetzt an-
haltend)

3. Drogen
Regelmassig in den letzten 2 Jahren

4. Psychiatrische Vorgeschichte
Psychiatrische Vorerkrankungen, Vorbehandlungen, schulpsychologische
Abklarungen

5. Genetisches Risiko
Genetische Belastung mit Schizophrenie/Psychosen in der Familie

6. Risikoalter

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 26. November 2010 | 9



Gruppenangebot fur Ersterkrankte einer Psych

FitnessF N S&hn

» Cogpack Kognitives Training am PC

Angebot fortlaufend, Einstieg nach Riicksprache jederzeit\@UP
Mittwochs 10.3612.00 Uhr, 4 ComputeFrainingsplatze, Beginn nach
Absprache

Aufbau von Gruppenfahigkeit flr sozial sehr zurlickgezogene Patienten:

» Donnerstagg~orum

Gesprachsgruppe zu aktuellen Themen um seelische Gesundheit und Lifestyle
Angebot fortlaufend, Einstieg nach Ricksprache jederzeit;\UP

Donnerstags 17.628.00 Uhr, 810 Teilnehmer, Beginn nach Absprache

Nicht nur bei medikamenteninduzierter Gewichtszunahme: gesunde Ernahrung
und Gewichtsreduktion:

» Erndhrungsund Gewichtsmanagement

Donnerstags 17.608.00 Uhr, 810 Teilnehmer, PURI, Beginn nach Absprache

Energiequelle Bewegung
» Termine und Kursbeginn auf Anfrage

Verbesserte Orientierung bei Stérungen der sozialen Wahrnehmung:
»aiOKEG&keQA

Dienstags 16.027.00 Uhr, 8 Teilnehmer, Beginn nach Absprache
Malen, kreatives Gestalten

Auseinandersetzung mit der Freizeitgestaltung
» FreizeitCoaching (WAF na&toderet al 2005)
Donnerstags 15.306.30 Uhr, 8.0 Teilnehmer, PURI, Beginn nach Absprache

Kreativitat fordern:

» Gestaltund Maltherapie, MalSelbsthilfegruppe

Selbsthilfegruppe: Montags 14.4@.00 Uhr, 8 Teilnehmer,
Maltherapie: Donnerstags 15.a07.00 Uhr, 83 Teilnehmer, Beginn nach
Absprache
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Fir Menschen mit einer ersten psychotischen Erkrankung: Krankheitsakzeptanz
und Lésen von Entwicklungsaufgaben (Abldsung vom Elternhaus usw.):

» Psychoedukation I: YES, RAP

Montags 16.0a17.30 Uhr, 810 Teilnehmer, PUMI, Beginn nach Absprache

Lernen, was die Krankheit ist und wie man vorbeugt:

» Psychoedukation Il

PsychoedukativeBraining fiir Patienten mit der Diagnose einer

{OKAT 2 LIKNBYAS dat ¢{ao

Montags oder Mittwochs 13.3@5.00 Uhr, 8L0 Teilnehmer, PURI, Beginn nach
Absprache

Motivationsklarung bei riskantem Cannal{snsum:
» BACAP (Basler CannaBiogramm)
Dienstags 16.008.00 Uhr, 810 Teilnehmer, PURMI, Beginn nach Absprache

FIT- Fragen, Impulse, Training

» Das andere Gesundheitstraining fir Angehdrige von Menschen mit
schizophrenen undchizoaffektiverstérungen, in Kooperation mit der
Angehdrigenselbsthilfe Stiftung Melchior

Dienstags 16.008.00 Uhr, 810 Teilnehmer, Beginn nach Absprache

Beratung Uber das gesamte Gruppenangebot

Bei Herrn Urs Henzel, Pflegerischer Abteilungsleiter@URd PURM,

Tel. 061 699 25 2%irs.henzel@upkbs.ch

Beratung fur die arztlichen Kollegen auch bei

Herrn PD Dr. med. DigPsych. R. Vauth, Arztlicher Abteilungseiter RUJP
und PUPM, Tel. 061 699 25 28&land.vauth@upkbs.ch
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Transition to psychosis -
Kaplan-Meier estimates of proportions
of individuals remaining non-psychotic
over time (survival curve)

time to transition:
mean 9,8 months
med. 10 months
min. 0 months
max. 33 months
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s for BPRS, SANS,

1.0
Source of the Curve
Predicted
probability by NP
0.8 Predicted
[ robability by
ANS, BPRS &
—I NP
= Predicted
= ———probability by
o BPRS
o 0.4 Predicted
wprohability by
SANS
_r Line of no
0.2 ? information
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity
predicted probability Sensitivity Specificity
Cut-Off
BPRS 0.368 66.7 69.7
SANS 0.382 72.2 75.9
Neuropsychology 0.359 83.3 73.3
BPRS, SANS & Neuropsych. 0.294 88.2 70.0
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SleyATiatiet aonormalities before onset of
PSYCNOSIS

ARMS vs. Controls: GM reduction mediotemporal and prefrontal

ARMS-T vs. ARMS-NT: GM reduction inferior frontal, superior temporal
und insula
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Genes Environment Mechanisms
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