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Zu diesem Heft

Schizophrenie — neue Behandlungs-
und Forschungsansatze

Schizophrenie zéhlt weltweit zu den zehn Er-
krankungen mit der grofSten Anzahl durch
»Behinderung beeintrichtigter Lebensjahre”.
Hierzu tragen der frithe Erkrankungsbeginn,
Riickfille bei der Mehrzahl der Betroffenen,
eine erhohte Mortalitit sowie haufig iber-
dauernde Beeintrichtigungen der kognitiven
Leistungsfihigkeit und der sozialen und be-
ruflichen Lebensbewialtigung bei, die eine Er-
werbstitigkeit fiir die meisten schizophren
Erkrankten einschrinken oder unméglich
machen. Je nach Definition und Stichprobe
erlangen nur zwischen 8% und 20% der Er-
krankten einen als ,Genesung* (,Recovery*)
zu bezeichnenden Zustand aus weit gehender
Symptomfreiheit sowie Erhaltung oder Wie-
dererlangung eines selbst bestimmten, unab-
héngigen Lebens mit (Wieder-)Herstellung
beruflicher und sozialer Funktionsfihigkeit
(1). Dies bedeutet eine erheblich reduzierte
Lebensqualitit und eine grofle Belastung fiir
die Erkrankten wie auch fiir deren Angehori-
ge, und es bringt zugleich hohe Kosten fiir
das Gesundheits- und Sozialsystem mit sich.

Vor diesem Hintergrund umfassen moder-
ne ,Recovery“-orientierte Behandlungskon-
zepte in der Regel mehrere Therapiekompo-
nenten, bei denen eher auf die klinische Symp-
tomatik ausgerichtete Therapiebausteine er-
gianzt werden durch Therapieansitze, die ei-
nen grofieren Effekt auf die berufliche und so-
ziale Funktionsfihigkeit erwarten lassen (2).
Behandlungsansitze, die direkt auf wesentli-
che Determinanten dieser Funktionsfahigkeit
(wie kognitive Leistungsfahigkeit, soziale Ver-
haltenskompetenzen, Negativsymptomatik)
abzielen, werden derzeit als die vielverspre-
chendsten Strategien fiir eine solche Ergin-
zung angesehen.

Im Hinblick auf den wiederholt gezeigten
groflen Einfluss der initialen Dauer bis zur Be-
handlung einer Psychose (,,duration of untrea-
ted psychosis’, DUP) auf das klinische Thera-
pieergebnis, auf die Funktionsfihigkeit und
damit auf die ,Recovery“ (3, 4) beinhalten
moderne Behandlungskonzepte auch zuneh-
mend Mafinahmen zur frithzeitigen Erken-
nung und Behandlung von sich entwickeln-
den Psychosen in Stadien mit erhohtem Risiko
fir die Erstmanifestation einer psychotischen

Nervenheilkunde 5/2018

Storung. Welche Therapiekomponenten in
diesen sehr frithen wie auch in spéteren Be-
handlungsstadien das optimale Ergebnis er-
bringen, bedarf jedoch noch weitergehender
Erforschung.

Dieser Aufgabe widmet sich der For-
schungsverbund ESPRIT ,,Enhancing Schi-
zophrenia Prevention and Recovery through
Innovative Treatments®, der seit 2015 vom
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) in Deutschland gefordert
wird. Der Verbund ist einer von neun For-
schungsverbiinden zu Psychischen Erkran-
kungen, die in einem zweistufigen Verfahren
durch ein internationales Gutachtergremium
aus insgesamt 46 Antragsskizzen zur Forde-
rung durch das BMBF ausgewéhlt wurden
und zusammen mit insgesamt ca. 35 Millio-
nen Euro tiber vier Jahre gefordert werden.

Das vorliegende Heft der Nervenheilkunde
gibt einen Uberblick iiber die Behandlungs-
und Untersuchungsansitze des Forschungs-
verbunds ESPRIT, der sich zum einen zum
Ziel gesetzt hat, die Wirkung pharmakologisch
und psychotherapeutisch fundierter préventi-
ver Behandlungsansitze bei Personen mit er-
hohtem Krankheitsrisiko zu tiberpriifen. Kon-
kret wird bei diesen Personen versucht, den
Ubergang in eine manifeste Schizophrenie
durch spezifisch adaptierte kognitive Verhal-
tenstherapie in Kombination mit einer Hem-
mung von oxidativem Stress in neuronalen
Systemen durch Gabe von Acetylcystein zu
verhindern. Zum anderen werden verschiede-
ne Behandlungsoptionen zur aktiven Unter-
stiitzung des Genesungsprozesses nach einer
akuten schizophrenen Episode tiberpriift. Die-
se umfassen sowohl eine medikamentése Zu-
satzbehandlung mittels Cannabidiol als auch
zusitzliche nicht medikamentdse Behand-
lungsansitze wie Ausdauersport, kognitive
Remediation oder transkranielle Gleich-
stromstimulation. Die entsprechenden Kklini-
schen Untersuchungen sind hinsichtlich ihrer
Methodik (u. a. Ein-/Ausschlusskriterien, kli-
nische Ergebnisvariablen, Untersuchungs-
zeitpunkte) harmonisiert, um spéter auch
Quervergleiche zwischen Behandlungsan-
sdtzen und studieniibergreifende Analysen
zu ermoéglichen. Die Studien befinden sich
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derzeit noch in der Durchfithrungsphase, so
dass Ergebnisse iberwiegend erst im kom-
menden oder dem darauffolgenden Jahr
vorliegen werden. Die Artikel in diesem Heft
zeigen jedoch bereits jetzt innovative Wege
auf, die zur Verbesserung der ,Recovery*

zukiinftig beschritten werden konnten.
Wolfgang Wolwer, Diisseldorf
Henrik Walter, Berlin

Andreas Meyer-Lindenberg, Mannheim
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