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Die psychische Gesundheit 
Jugendlicher und junger 

Erwachsener



Quelle: Solmi M, et al. Age at onset of mental disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192 epidemiological studies. Mol Psychiatry. 2022 Jan;27(1):281-
295.

Meta-analytisch mittleres Alter beim ersten Auftreten von 
psychischen Erkrankungen (N=9.282)
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Quelle: Delespaul et al. Tijdschr Psychiatr. 2013;55(6):427-38.

Das Lebenszeitrisiko für 
eine schwere 
psychische 
Erkrankungen ist mit 
90% bei Schizophrenie 
bzw. Schizophrenie-
Spektrums-Störungen 
(60%) hoch.



Komplexe Erkrankungs- und Behandlungsanforderungen bei 
Schizophrenie und hohe Belastung

Häufig schwere und 
lange Episoden

Häufig schwer, 
lange Dauer, 
rezidivierend

Hohe
Morbidität

Multiple psychische 
und somatische 
Erkrankungen

Psychosoziale 
Belastungen

Einsamkeit, 
Arbeitsunfähigkeit, 
Frühberentung

Hohe
Mortalität

Suizide, somatische 
Erkrankungen

Komplexe
Behandlung

Notfälle, 
Non-Adhärenz, 
Therapieabbruch, 
Wohnungslosigkeit

Häufig kombinierte 
Risikofaktoren

Genetik, Trauma, 
Multimorbidität 



International Association for Youth Mental Health (IAYMH)

▪ Psychische Erkrankungen stellen eine Bedrohung für die Gesundheit, 
das Überleben und das Zukunftspotenzial junger Menschen auf der 
ganzen Welt dar. 

▪ Es gibt Evidenz, dass die Gefährdung und der Versorgungsbedarf 
zunehmen, ein Trend, der durch die COVID-19-Pandemie noch 
verstärkt wurde. 

▪ Obwohl sie den größten Bedarf haben und am meisten profitieren 
könnten, haben Jugendliche und junge Erwachsene den schlechtesten 
Zugang zu rechtzeitiger und hochwertiger psychosozialer Versorgung. 

Quelle: McGorry PD, Mei C, Chanen A, Hodges C, Alvarez-Jimenez M, Killackey E. Designing and scaling up integrated youth mental health care. World 
Psychiatry. 2022 Feb;21(1):61-76.



Früherkennung und Frühintervention



Cooper SM et al., Schizophr Res. 2023 Apr;254:54-61

Dauer eines unbehandelten Risikosyndroms für Psychosen 

und Behandlungsergebnis (Metaanalyse, N=2.506)

Früherkennung Risikosyndrom

Je länger ein unbehandeltes Risikosyndrom für 

Psychosen dauert, desto geringer die Chance auf 

Remission der Erkrankung



Starzer M et al., World Psychiatry. 2023 Oct;22(3):424-432

20-Jahresverlauf nach Ersterkrankung einer 

Schizophreniespektrumsstörung (Opus Studie, N=373)

Wichtigste Langzeitprädiktoren für einen 

ungünstigen Verlauf:

Dauer der unbehandelten Erkrankung

Negative Symptome

Substanzmissbrauch

Niedriges Prämorbides Funktionsniveau

Männliches Geschlecht



Indizierte Prävention:

Früherkennung und Frühbehandlung von Schizophrenie

Früherkennung und Frühinterventionen bei 

Personen mit erhöhtem Psychoserisiko mit 

dem Ziel den Ausbruch einer Psychose zu 

verzögern und negative psychosoziale 

Konsequenzen abzuschwächen

McGorry, J.Clin.Psych., 2009, Sep;70(9):1206-12; Foto von Sammie Chaffin auf Unsplash 

Zeitnahe und phasenspezifische Behandlung 

von ersterkrankten Patienten mit Psychosen



Prodromalphase einer Schizophrenie

▪ Jugendliche und junge 

Erwachsene im Alter von 

15-25 Jahren

▪ Wichtige Phase der 

psychosozialen und 

biologischen Entwicklung

▪ Indizierte Prävention

Schultze-Lutter F et al., Eur Psychiatry. 2015 Mar;30(3):405-16



1. Evaluation der Risikokriterien (Basissymptome und Ultra-High

Risk) durch systematische Früherkennungsdiagnostik

2. Erfassung komorbider psychischer Störungen und

Differentialdiagnostik

3. Erfassung weitere Risikofaktoren (z.B. genetische Disposition)

4. Einbezug psychosozialer Umstände

5. Ausschluss organischer Ursachen 

Risikoeinschätzung der Entwicklung 

einer psychotischen Störung

Früherkennungsdiagnostik: Risikobasierte Evaluation

Psychosenah

Kurze Intermittierende 

Psychotische Symptome 

(BLIPS)

Attenuierte Psychotische 

Symptome (APS)

Psychosefern

Prädiktive 

Basissymptome

Leistungsabfall bei 

vorhandenem Risiko 

(familiär oder obstretisch)
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Corell CU et al., JAMA Psychiatry. 2018 Jun 1;75(6):555-565

Metaanalyse Früherkennung (EIS) versus 

Regelversorgung (10 Studien N=2.176)

Warum Früherkennung?

Vorteil systematischer Früherkennung versus 

Regelversorgung hinsichtlich:

Weniger Behandlungsabbrüche

Mehr Remission

Mehr Recovery

Besserer Symptomverlauf

Höhere Alltagsfunktionen

Höhere Lebensqualität

Niedrigere Anzahl und Dauer Hospitalisierungen



Therapieempfehlungen bei Patienten mit einem 

Risikosyndrom

S3 Leitlinie zur Frühintervention bei Personen mit erhöhtem 

Psychoserisiko

Personen mit erhöhtem Psychoserisiko soll eine KVT zur 

Reduktion des Risikos eines Übergangs oder zur Verzögerung 

eines Übergangs in eine Psychose angeboten werden (A)

S3-Leitlinie Schizophrenie, DGPPN, 2019 



Kernelemente integrierter Früherkennung und Frühintervention
(Early Intervention Services - EIS)

Quelle: McGorry PD, Mei C, Chanen A, Hodges C, Alvarez-Jimenez M, Killackey E. Designing and scaling up integrated youth mental health care. World 
Psychiatry. 2022 Feb;21(1):61-76.

Integrierte Früherkennung und Frühintervention: 

▪ Interdisziplinäre Prävention und frühzeitige Intervention

▪ Beteiligung, Respekt, Befähigung und Mitgestaltung von 
Jugendlichen

▪ „Sanfter Einstieg" ohne Stigmatisierung oder finanzielle 
Hindernisse

▪ Wahlmöglichkeiten beim Zugang, bei der Behandlung und 
der Versorgung

▪ Spezialisierte und integrierte psychiatrische 
Versorgung für Jugendliche und junge Erwachsene

▪ Evidenzbasierte Behandlungsgrundlage

▪ Einbeziehung und Unterstützung der Familie

▪ Möglichkeit der stationären Krisenintervention

Integration in der Gemeinde: 

▪ Sensibilisierung durch Aufklärung 
und Edukation

▪ Präventionsprogramme

▪ Jugendliche, junge Betroffene und 
Familien als Peer Worker

▪ Online Ambulanzen für psychische 
Gesundheit

▪ Bildungseinrichtungen und 
Arbeitsplätze

▪ Integrierte Primärversorgung



1) Evidenz für die Effektivität und Effizienz der Früherkennung und 
Frühbehandlung 

2) Vorteile hinsichtlich einer Verzögerung der Krankheitsentwicklung und 
Abschwächung Krankheitsfolgen (Remission, Komorbidität, Risikoverhalten, 
Hospitalisierungen, soziale Folgen)

3) Eingang in Behandlungsleitlinie für die Praxis (S3-Leitlinie der DGPPN)

4) Behandlung ist wirksamer als Nichtbehandlung!
     

 Aber: Keine flächendeckende Abbildung in der Regelversorgung!

Zusammenfassung

Früherkennung und Frühintervention 



Herzlichen
Dank für die 
Aufmerksamkeit
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