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Geleitwort von Patrick McGorry

Bei den meisten Menschen, die eine psychotische Störung (wie z. B. eine Schizo-
phrenie) entwickeln, entwickelt sich die Störung über einen längeren Zeitraum 
hinweg und umfasst anfangs noch recht subtile Veränderungen auf den Ebenen 
der Wahrnehmung, der Kognition, der Gefühle und des Verhaltens. Nichtsdesto-
trotz stellen schon diese subtilen Veränderungen für die Betroffenen in der Regel 
eine Belastung dar, beeinträchtigen ihre zwischenmenschlichen Beziehungen 
und stören sie in der Erfüllung ihrer Alltagspflichten. Dies gilt umso mehr, als 
sich die Veränderungen bei vielen Betroffenen in der entwicklungspsychologisch 
bedeutsamen Phase der Adoleszenz bzw. des jungen Erwachsenenalters voll-
ziehen, in der anspruchsvolle Entwicklungsaufgaben wie die Ausbildung eines 
 stabilen, positiven Selbstwertgefühls zu meistern sind. 

Personen, die das oben beschriebene, aus klinischer Sicht noch undifferen zierte 
Bild zeigen, werden aktuell häufig als «Personen mit erhöhtem Psychose risiko» 
bezeichnet, um auszudrücken, dass eine Veränderung in ihrem seelischen 
 Zustand stattgefunden hat und dass sie damit ein erhöhtes Risiko für die Ent-
wicklung ernsterer Beschwerden aufweisen. Obwohl das «erhöhte Psychose-
risiko» also noch unter der diagnostischen Schwelle einer psychotischen Störung 
liegt, fühlen die Betroffenen sich typischerweise belastet und erleben mehr oder 
weni ger deutliche Beeinträchtigungen ihres Funktionsniveaus. Zudem erfüllen 
die meisten Betroffenen in dieser Zeit die Kriterien einer anderen psychischen 
Störung, etwa einer Depression, einer Angststörung oder einer durch psycho-
trope Substanzen verursachten Störung. Entsprechend suchen sie selbst oder ihre 
Familien nicht selten nach professioneller Unterstützung. 

Um diesem Wunsch nachzukommen, bewegen wir als Behandler uns auf siche-
rem Terrain, wenn wir bedarfsgerechte Interventionen anbieten, die sich z. B. auf 
die Depression, die Ängste, einen möglichen Substanzkonsum oder bestehende 
zwischenmenschliche Konflikte beziehen. Bis vor kurzem gab es hingegen keine 
evidenzbasierten Behandlungsmöglichkeiten, die der Tatsache gerecht geworden 
wären, dass ohne spezifischere Behandlungsangebote 20 % bis 30 % der Betrof-
fenen innerhalb eines Jahres und sogar bis zu 60 % bei Anlegung einer länge-
ren Zeitperspektive das Vollbild einer psychotischen Episode entwickeln. Erst 
 einige Arbeiten aus der jüngsten Zeit, die unter Anderem von den Autoren dieses 
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 Manuals und ihren Kollegen durchgeführt wurden, haben gezeigt, dass kognitive 
Verhaltenstherapie das Risiko eines frühen Übergangs in die Psychose wirksam 
verringern und damit zumindest den Zeitpunkt des Ausbruchs einer psycho-
tischen Episode deutlich verzögern kann. Dabei liegt ein wesentlicher Vorteil im 
Vergleich zur antipsychotischen Pharmakotherapie, die in dieser Hinsicht eben-
falls wirksam ist, in der besseren Verträglichkeit und Akzeptanz, die psycho-
therapeutische Interventionen zumindest bei einem Großteil der Patienten als 
initiale Behandlungsform aufweisen. 

Die Autoren des vorliegenden Manuals sind Vorreiter in der Entwicklung und 
Anwendung psychologischer Behandlungsansätze für Patienten in den frühesten 
Phasen einer psychotischen Erkrankung. Sie verfügen über eine breite klinische 
Erfahrungsbasis und haben in diesem Buch eine Vielzahl innovativer Techni-
ken versammelt. Es handelt sich um die erste deutschsprachige Veröffentlichung 
dieser Art. Ich hoffe, dass das Buch viele Behandler dazu ermuntert, sich bereits 
in frühen Phasen einer möglichen psychotischen Entwicklung kognitiver Thera-
piestrategien zu bedienen. Für einen nicht geringen Anteil der Patienten dürften 
diese Behandlungsansätze nicht nur notwendig, sondern sogar auch hinreichend 
sein. 

Patrick McGorry
Professor of Youth Mental Health, University of Melbourne, Australien;  
Direktor ORYGEN Youth Health; ehemaliger Präsident International Early 
Psychosis Association (IEPA)
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Geleitwort von Joachim Klosterkötter

Das medizinische Institut in Washington hat Mitte der 1990er Jahre im Auftrag 
des Kongresses der Vereinigten Staaten erstmals damit begonnen, systema tische 
Empfehlungen für die Prävention psychischer Erkrankungen auszuarbeiten. 
 Damals war bereits abzusehen, was uns die Weltgesundheitsorganisation zehn 
Jahre später in ihren diesbezüglichen Berichten mit bedrückender Klarheit 
vor Augen führte. Psychische Störungen sind inzwischen zu einer der größten 
 gesundheitlichen Belastungen der Weltgesellschaft angewachsen und werden 
nach heutiger Schätzung, wenn keine wirksame Gegensteuerung gelingt, bereits 
2020 an der Spitze der Erkrankungen stehen, die das Leben durch Behinderung 
erschweren und zur gesellschaftlichen Desintegration führen. 

Präventionsmaßnahmen zur Absenkung der Neuerkrankungsrate an psychi-
schen Störungen können, wie auch sonst in der Körpermedizin, entweder uni-
versal in der Bevölkerung insgesamt oder selektiv nur ausgewählten Gesunden 
mit Risiko faktoren oder auch indiziert Personen mit schon behandlungsbe-
dürftigen Risikosymptomen angeboten werden. Dieser letztgenannte, damals in 
Deutschland noch gar nicht eingeführte Ansatz der indizierten Prävention war 
es, der für die Verhinderung psychischer Erkrankungen mit ihren oft langen, bis 
in das Jugend alter zurückreichenden Prodromalstadien besonders aussichtsreich 
schien. Während die genetischen und umweltbedingten Risikofaktoren noch 
 keine für Präventionsmaßnahmen hinlänglich sichere Vorhersage der späteren 
Erkrankung zuließen, zeichnete sich für Risikosymptome wie die «milde kogni-
tive Störung» im Vorfeld der Alzheimer Demenz oder bestimmte initiale Prodro-
me im Frühverlauf der psychotischen Störungen durchaus schon eine nutzbare 
Prädik tionskraft ab. Folgerichtig hat man insbesondere in der Psychosenfor-
schung die Programmatik der indizierten Prävention geradezu enthusiastisch 
aufgegriffen und Früherkennungszentren für die Entwicklung und Überprüfung 
geeigneter Präventionsstrategien gegründet. Das erste dieser Zentren, die Perso-
nal Assessment and Crisis Evaluation (PACE-) Klinik, entstand 1994 in Austra-
lien an der Universität Melbourne und das zweite, das «Früh-Erkennungs- und 
Therapie-Zentrum für psychische Krisen (FETZ)», 1997 an der Klinik für Psych-
iatrie und Psychotherapie der Universität zu Köln. Die Initiatoren in Melbourne 
gingen  damals von der angloamerikanisch geprägten Risiko- und Erstepisoden-
forschung aus, nahmen aber auch die lange Tradition der Erforschung des Früh-
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verlaufs und des initialen Prodromalstadiums in der deutschen Psychiatrie mit 
auf. Umgekehrt standen die Initiatoren in Köln in der Tradition der deutschen 
Basisstörungsforschung und führten deren psychopathologische und neuro-
biologische Ergebnisse mit den anglo amerikanischen Bemühungen um «Early 
Detection and Intervention of Schizophrenia» zusammen. Diese durch wechsel-
seitige Aneignung und Befruchtung gekennzeichnete Entwicklungsgeschichte 
der Gründerjahre hat in der Folge auch die Konzeption des Projektverbunds 
«Früherkennung und Frühinterven tion» innerhalb des vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten Kompetenznetzes Schizophre-
nie geprägt. 

Die von der Melbourner Arbeitsgruppe als Hochrisikokriterien etablierten abge-
schwächten und flüchtigen psychotischen Symptome definieren ein Entwick-
lungsstadium, das bereits als psychosenah anzusehen ist und dementsprechend 
pharmakologische Präventionsmaßnahmen mit modernen schonenden Antipsy-
chotika in Niedrigdosierung rechtfertigen kann. Demgegenüber kennzeichnen 
die kognitiv-perzeptiven Störungen, die zu den von Gerd Huber beschriebenen 
Basissymptomen gehören und ebenfalls eine exzellente Vorhersagekraft für 
 spätere psychotische Störungen besitzen, offenbar ein psychoseferneres Entwick-
lungsstadium, in dem eher psychologische Präventionsmaßnahmen angemessen 
sind. Diese Unterscheidung zwischen psychosenahen Hochrisiko- und psychose-
fernen Risikokriterien und die hieraus abgeleitete differenzielle Indikationsstel-
lung für pharmakologische und psychologische Frühinterventionen wurde über 
die Kompetenznetzstudien erstmals in die internationale Präventionsforschung 
eingebracht. Sie schloss die australische und angloamerikanische mit der deut-
schen Kriterienentwicklung zu einem klinisch sowie grundlagenwissenschaftlich 
brauchbaren Stadienmodell zusammen und bot auch den Ausgangspunkt für die 
Erarbeitung des Behandlungsmanuals, das Andreas Bechdolf und seine Arbeits-
gruppe nunmehr in Buchform vorlegen.

Die präsentierte kognitive Verhaltenstherapie wurde zunächst für das psycho-
seferne Risikostadium entwickelt und an Rat- und Hilfesuchenden in deutschen 
Früherkennungszentren erprobt, die noch keine abgeschwächten oder flüch-
tigen psychotischen Symptome boten. Dabei ließ sich erstmals in kontrollier-
ter Weise zeigen, dass  solche genau auf die Problemlagen der Betroffenen und 
ihrer Bezugspersonen zugeschnittenen und dementsprechend von ihnen auch 
gerne in Anspruch genommenen Behandlungsmaßnahmen tatsächlich drohen-
de psy chosoziale Behinderungen und Übergänge zunächst in das psychosenahe 
Risiko stadium und dann in die volle psychotische Ersterkrankung verhindern 
können. Dieser Nachweis von Präventionsmöglichkeiten schon im Frühstadium 
kam  einem wirklichen Durchbruch gleich, weil er früher noch niemals erbracht 
worden war und auch niemand einer störungsspezifischen Psychotherapie sol-
che Effekte zugetraut hätte. Inzwischen wurde der Behandlungsansatz noch 
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weiter ausgeformt und durch Programmbestandteile erweitert, die sich auch 
auf die  abgeschwächten und flüchtigen psychotischen Symptome des psychose-
nahen Hochrisikostadiums beziehen. Diese breitere Ausrichtung entspricht der 
Entwicklung der Psychosepräventionsforschung, in der sich die meisten groß 
angelegten Projekte wie die gerade abgeschlossene, im 5. Rahmenprogramm 
der Europäischen Kommission geförderte «European Prediction of Psychosis 
Study» (EPOS-Studie) oder die laufende siebenzentrische Parallelgruppen studie 
 «PREVENT» im Sonderprogramm «Klinische Studien» der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) heute auf beide Risikostadien gemeinsam beziehen. 
Zugleich trägt das Behandlungsmanual damit natürlich auch der praktischen 
Arbeit in den vielen inzwischen weltweit entstandenen und eng miteinander ko-
operierenden Früherkennungszentren Rechnung. Ein hierfür geeignetes psycho-
logisches Interven tions programm sollte nämlich nach Möglichkeit flexibel alle 
Entwicklungs stadien des Frühverlaufs abdecken können, von der frühen Prodro-
mal- bis zur ersten vollen psychotischen Symptomatik hin. 

Wer das Buch zur Hand nimmt, wird darin nicht nur eine gelungene Einführung 
in die Präventionsprogrammatik und die erstmalige Präsentation eines für die 
praktische Arbeit gut geeigneten Behandlungsmanuals für die neu entwickelte 
kognitive Verhaltenstherapie bei Personen mit erhöhtem Psychoserisiko finden. 
Vielmehr wird sich ihm auch etwas von der Faszination und Begeisterung mit-
teilen, die diese Forschungsrichtung von Anfang an beflügelt hat und sie nach wie 
vor vorantreibt. In diesem Sinne wünsche ich dem Buch viele Leserinnen und 
Leser, die sich sein Anliegen zu Eigen machen und das Behandlungsprogramm 
im eigenen Betätigungsfeld zur Anwendung bringen. 

Köln, im März 2010

Prof. Dr. Joachim Klosterkötter
Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Uniklinik Köln


