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Ansonsten droht fortgesetzte Realsa-
tire — nachzulesen auf der im Internet
frei zuganglichen Schweizer Datenbank
uber die Parlamentsgeschafte bezuglich
Inkontinenzeinlagen (http://www.par-
lament.ch/d/suche/seiten/geschaefte.
aspx?gesch_id=20071008). Diesbeziig-

Fritherkennung von Psychosen

lich scheint nichts faul zu sein im Staate
Danemark.

Dr. med. Carlos Quinto

ist matchentscheidend

Wie unterscheidet man einen normati-
ven, entwicklungsspezifischen Prozess
von einer eigentlichen psychotischen
Entwicklung? Das «Netzwerk Friiher-
kennung Psychosen Nordwestschweiz»
bietet anderen medizinischen Fachrich-
tungen —insbesondere den Hausarzten -
Unterstiitzung bei der Diagnose an.

Psychosen,insbesondere Schizophrenien,
gehoren fur die Betroffenen und ihre Fa-
milien zu den schwerwiegendsten Krank-
heiten Uberhaupt. Wie viele andere psy-
chischen Erkrankungen beginnen auch
Psychosen haufig in der Adoleszenz oder
im jungen Erwachsenenalter, also in Le-
bensabschnitten, in welchen die Grund-
lagen fur die privaten, sozialen und be-
ruflichen Kompetenzen des spateren
Erwachsenenlebens etabliert werden.
Da Psychosen haufig mehrere Monate
bis Jahre unerkannt und unbehandelt
bleiben, resultieren sie in anhaltenden
Einbussen dieser Kompetenzen. Die Er-
fahrungen aus klinischen Forschungsar-
beiten der letzten Jahre weisen darauf
hin, dass ein frithzeitiges Intervenieren
einen besseren Verlauf dieser Krankheit
begunstigen kann.

Dabei stellt aber gerade die differen-
zialdiagnostische Unterscheidung zwi-
schen normativen, entwicklungsspezifi-
schen Prozessen dieser Lebensabschnitte
und einer eigentlichen psychotischen
Entwicklung den Kliniker vor eine gros-
se Herausforderung. Nicht selten prasen-
tieren Patienten ein breites Kontinuum
von transitorischen und benignen bis
hin zu ernsthaften und invalidisieren-
den Symptomen. Eine dusserst sorgsame
und detaillierte klinische Untersuchung
ist daher unentbehrlich. Spezialsprech-
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stunden, wie sie in der Region beider Ba-
sel seit vielen Jahren angeboten werden,
bieten den Vorteil, dass sie als regelmas-
sig konsultierte Kompetenzzentren ein-
gehende Erfahrung vorweisen und die
Maoglichkeit anbieten, dass Patienten im
weiteren Verlauf regelmassig nachunter-
sucht werden kénnen. Gerade diese pro-
spektiven Untersuchungen erlauben es,
eigentliche Risikozustande von Nicht-Ri-
sikozustanden, aber auch akute, voriiber-
gehende von anhaltenden psychotischen
Storungen zu unterscheiden, was fur die
Wahl der Behandlungsmethode ebenso
entscheidend ist wie fuir die Vermeidung
einer unnotigen Stigmatisierung, die mit
allen Mitteln verhindert werden muss.

Friherkennungssprechstunde fur Psy-
chosen (FePsy) und Spezialsprechstunde
Bruderholz

Die FePsy wurde 1999 in der Psychiatri-
schen Poliklinik am Universitatsspital
Basel etabliert und bietet klinische, neu-
ropsychologische und neurobiologische
Abklarungen an. Seit mehreren Jahren
steht fiir Laien und Fachleute eine Inter-
netseite (www.fepsy.ch) zur Verfligung,

Kasten 1:

Herzlichen Dank an Herrn Heinz Weber-
Larsen, Aesch/BL, fiir die Gestaltung der
Umfrage, die Kontakte in Ddnemark und
fr die Ubersetzung aus dem Dénischen.
Ohne sein Engagement wdren wir nicht
an die Aussagen direkt betroffener Perso-
nen gelangt.

welche tber mogliche Frithsymptome
informiert und wo Risikochecklisten
heruntergeladen werden kénnen. Unter
anderem wurde das Basel Screening In-
strument fiir Psychosen (BSIP) entwickelt
als Fremdbeurteilungsinstrument sowie
das Selbstscreen-Prodrom, ein kurzes
Selbstbeurteilungsinstrument zur Dif-
ferenzierung zwischen Gesunden, Psy-
chose-(Risiko-)Patienten und Patienten
mit anderen ICD-10-Diagnosen. Die Frith-
erkennungssprechstunde wurde von An-
fang an im Rahmen der Basler Fepsy-Stu-
die wissenschaftlich begleitet. Wahrend
der ersten vier Jahre wurden 234 zuge-
wiesene Patientinnen und Patienten un-
tersucht. Davon hatten g1 schon eine ein-
deutige psychotische Erkrankung und
105 eine fraglich beginnende Psychose.
64 dieser Risikopersonen konnten in eine
prospektive, klinische Studie eingeschlos-
sen und der Verlauf bis zu sieben Jahre
beobachtet werden.

Die Spezialsprechstunde Bruderholz
ist Teil der Psychiatrie Baselland und
wurde 2002 etabliert. Seit 2004 wird
sie als Kooperation mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Baselland angebo-

Wie kénnen Patienten in die Spezialsprechstunden zugewiesen werden?

Fritherkennungssprechstunde fiir Psychosen Basel:

Patienten bis 17 Jahre: Anmeldung an der Kinder-und Jugendpsychiatrischen Universitats-

poliklinik, Tel. 061 685 21 21

Patienten ab 18 Jahren: Anmeldung an der FePsy-Sprechstunde der UPK Basel,

Tel. 061265 50 40

Spezialsprechstunde Bruderholz:

Patienten bis 17 Jahre: Anmeldung an die Kinder- und Jugendpsychiatrie Bruderholz,

Tel. 061553 59 50

Patienten ab 18 Jahre: Anmeldung an das Psychiatrische Ambulatorium Bruderholz,

Tel. 061553 57 50
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ten und umfasst klinische und bei Be-
darf neuropsychologische Abklarungen.
Ein wesentlicher Bestandteil der Spezial-
sprechstunde ist die regelmassige Sen-
sibilisierung von Hausarzten , die von Pa-
tienten mit beginnenden Psychosen am
haufigsten erstkontaktiert werden. Zwi-
schen 2003 und 2008 wurden 196 Pati-
enten, davon 99 Risikopatienten, in einer
prospektiven Studie aufgenommen und
der Verlauf zwei Jahre beobachtet.

Zusammenarbeit beider Basel und
Netzwerk Nordwestschweiz

Zuweiser und Betroffene profitieren so-

Kasten 2:

mit von einem reichhaltigen und im Ub-
rigen niederschwelligen Angebot. Beide
Spezialsprechstunden wurden unter-
dessen mehrere hundert Male kontak-
tiert (siehe Kasten 1 fiir Kontaktinforma-
tionen). Dabei sind die Zuweiserquellen
breit und umfassen neben Hausarzten
auch Facharzte aus verschiedensten me-
dizinischen Disziplinen, Lehrbeauftragte
und Angehdrige. Die unmittelbare re-
gionale Nahe beider Spezialsprechstun-
den, wie sie hierzulande einzigartig ist,
beglnstigt eine Zusammenarbeit, die
seit einigen Jahren im Rahmen wissen-
schaftlicher Arbeiten besteht und nun

Symposium zur Friiherkennung und Friihintervention bei Psychosen

Datum: Donnerstag, 26. April 2012, 17.00-19.00 Uhr
Ort: Hotel Merian am Rhein Basel, «Café Spitz», Rheingasse 2, 4058 Basel

Programm:
Einflthrung
Prof. Dr .med. A. Riecher-Réssler

Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie Basel-Stadt

Prof. Dr. med. K. Schmeck

Angebote der Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie Baselland

PD Dr. med. A. Simon

Angebote der Erwachsenenpsychiatrie Basel-Stadt

Dr. med. J. Aston

Podiumsdiskussion der Referentinnen und Referenten

Leitung: Prof. Dr. med. S. Borgwardt

Schlusswort
Prof. Dr.med. U. Lang

(1,5 SGPP-Fortbildungspunkte genehmigt)

\fif,au Die «Seite der Hausarztinnen und Hausdrzte» (VHBB)

zum Netzwerk Fritherkennung Psycho-
sen Nordwestschweiz erweitert wird,
welches auch weitere psychiatrische In-
stitutionen umfassen wird. Zu diesem
Anlass organisieren wir am 26. April 2012
ein Symposium (siehe Kasten 2 fiir Pro-
gramm).

PD Dr. med Andor E. Simon,
Prof. Dr. med. Anita Riecher-Rossler

1. Riecher-Rossler A,; Rechsteiner E.; D'Souza
M.; von Castelmur E.; Aston J. Frithdiagnos-
tik und Frithbehandlung schizophrener Psy-
chosen - ein Update. Schweiz. Med. Forum
2006;6:603-609

2. Riecher-Rossler A.; Pflueger MO.; Aston J;
Borgwardt SJ,; Brewer WJ,; Gschwandtner U.
et al. Efficacy of using cognitive status in
predicting psychosis: a 7-year follow-up. Biol
Psychiatry 2009;66:1023-1030

3. Simon AE; Jegerlehner S,; Miller T; Catta-
pan-Ludewig K.; Frey P; Grossenbacher et al.
Prodromal schizophrenia in primary care:
a randomised sensitisation study. Br J Gen
Pract 2010;60:353-359.

4. Simon AE,; Cattapan-Ludewig K,; Zmilacher
S.; Arbach D; Gruber K.; Dvorsky DN. et al.
Cognitive functioning in the schizophrenia
prodrome.Cognitive functioning in the in-
itial schizophrenia prodrome. Schizophren
Bull 2007;33:761-771.

Die Generalversammlung der VHBB stutzt
ihren Vorstand und definiert klare Ziele

Die 5. GV der VHBB fand am 16. Feb-
ruar 2012 mit 42 Mitgliedern und 2 Gas-
ten aus dem Vorstand von Hausarzte
Schweiz (MFE — dem Prasidenten Marc
Miuller und Johannes Brithwiler) statt.
Das wohl interessanteste Traktandum
dieser GV nahm Bezug auf die Samm-
lung von Unterschriften unter den Mit-
gliedern von MFE flr eine Urabstim-
mung zur MC-Vorlage. Diese Sammlung
wurde am Tag der GV selber mittels ei-
ner Beilage im PrimaryCare schweizweit
lanciert. In einer engagierten Diskussion
wurde fur Verstandnis vor einem Scha-
den geworben, der MFE durch eine solche
Urabstimmung zugefligt wirde. Trotz-
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dem entschieden in der anschliessen-
den Abstimmung 2/; der Mitglieder, den
von ihrem Vorstand begonnenen Weg
zu unterstitzen und die dadurch verur-
sachten Kosten aus dem eigenen Budget
mitzutragen. Damit demonstrierte die
VHBB gegentiber dem MFE-Vorstand ein
starkes Bedurfnis daftr, dass in wichti-
gen Fragen die Meinung der Basis ein-
geholt und berticksichtigt werden sollte.
Die zwei MFE-Delegierten aus BS/BL wer-
den dieses Votum aufnehmen und sich
weiterhin fur mehr Basisdemokratie in-
nerhalb der MFE einsetzen.

Durch die GV wurden mit grossem Mehr
zwei prioritare Ziele bestatigt: die Unter-

stiitzung der Volksinitiative «Ja zur Haus-
arztmedizin» sowie Unterstiitzung fur
den Werbebus, der wahrend der MUBA
erneut nach Basel kommen wird.

Bei diesen Projekten sind wir auf die
Hilfe aller Hausarztinnen und Hausarzte
angewiesen. Wir haben mit einer Mit-
gliedermail Ende Marz zur Mithilfe auf-
gerufen.

Fiir den Vorstand der VHBB
Eva Kaiser und Stefan Klarer
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