
Sowohl klinische als auch quantitative EEG-Unter -

suchungen können zur Früherkennung von  Psychosen

beitragen. Des Weiteren ist eine neuro psychologische

Abklärung bei Patienten mit Verdacht auf eine begin-

nende Psychose empfehlenswert. Sie kann zur Ein-

schätzung des tatsächlichen Psychoserisikos beitragen,

und sie ist auch wichtig zur Beurteilung des  kogni -

tiven Verlaufs der Erkrankung, der sozialen und beruf-

lichen  Integrationsfähigkeit sowie zur  gezielten

 Planung eines kognitiven Trainings.
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Schizophrene Psychosen zählen zu den häufigsten Störungen
im ambulanten wie stationären Setting. Sie neigen zur Chroni-
fizierung, sind mit grossem subjektiven Leiden für Betroffene
wie Angehörige verbunden und erzeugen hohe direkte wie in-
direkte volkswirtschaftliche Kosten. Eine möglichst frühzeitige
Erkennung und Behandlung kommt unter allen Aspekten eine
wichtige Funktion zu. Im FePsy-Projekt Basel (Früherkennung
von Psychosen; weitere Informationen im Beitrag auf Seite
1051ff.) werden Personen untersucht, die durch gewisse klini-
sche Merkmale ein erhöhtes Risiko haben, eine Psychose zu
entwickeln (1). Im Folgenden soll die Bedeutung der Elektro-
enzephalografie sowie der Neuropsychologie in der (frühen)
Erkennung von Psychosen diskutiert werden.

Elektroenzephalografie
Zum Ausschluss von Epilepsie
und hirnorganischen Grund erkrankungen
Bei etwa 5 bis 8 Prozent der Patienten mit schizophrenieähnli-
chen Symptomen werden neurologische Erkrankungen als Ur-
sache dieser Symptomatik festgestellt (2). Zur Diagnose von
Psychosen ist deshalb neben einer sorgfältigen Erfassung der
Psychopathologie und der Beobachtung des Verlaufs auch der

Ausschluss hirnorganischer Erkrankungen von grosser Wich-
tigkeit (3). So können sich beispielsweise Epilepsien, Tumore,
Blutungen und Infektionen des zentralen Nervensystems mit
psychotischen Symptomen manifestieren.
Die Ableitung eines Elektroenzephalogramms (EEG) bei Psy-
choseverdacht kann vor allem Hinweise auf Epilepsien erge-
ben. Psychotische Symptome können bei fokalen Epilepsien
auftreten, hier ist besonders die Temporallappenepilepsie zu
nennen (4). Während iktale Psychosen relativ selten sind, tre-
ten postiktale Psychosen bei 2 bis 7,8 Prozent der Epilepsiepa-
tienten auf (5). Längerfristig unbehandelte Epilepsien können
zudem zu einer chronischen Psychose führen (5). Dabei ist zu
beachten, dass diese nicht nur durch positive Symptome (Hal-
luzinationen, Wahnvorstellungen, Beziehungsideen usw.),
sondern gerade auch durch Negativsymptome (flacher Affekt,
Motivationsmangel, sozialer Rückzug usw.) und kognitive Stö-
rungen (Aufmerksamkeit, Gedächtnis und Exekutivfunktio-
nen) einer Schizophrenie stark ähneln kann und deshalb diffe-
renzialdiagnostisch relevant ist (5).
Darüber hinaus können pathologische EEG-Veränderungen
Hinweise auf andere Erkrankungen geben, die zu psychoti-
schen Symptomen führen können, wie beispielsweise Intoxi-
kationen, Hirntumore oder Enzephalopathien. 
Somit ist eine elektroenzephalografische Untersuchung im
Rahmen einer ausführlichen somatischen Abklärung bei Psy-
choseverdacht sinnvoll, besonders dann, wenn die Psychose
atypische Merkmale aufweist.  

Merksätze

■ Bei Psychoseverdacht sollte zum Ausschluss hirnorganischer Ursa-
chen eine ausführliche körperliche Untersuchung durchgeführt
werden.

■ Im Rahmen dieser Untersuchung ist ein EEG zum Ausschluss von
Epilepsien, welche psychotische Symptome verursachen können,
empfehlenswert.

■ Sowohl klinische als auch quantitative EEG-Untersuchungen können
zur Früherkennung von Psychosen beitragen.

■ Eine neuropsychologische Abklärung ist bei Patienten mit Verdacht
auf eine beginnende Psychose empfehlenswert.

Früherkennung von Psychosen
Die Bedeutung klinischer und quantitativer Elektroenzephalografie
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Zur besseren Beurteilung schizophrener Psychosen
Bei Patienten mit eindeutig diagnostizierten schizophrenen
Psychosen kann das klinische EEG zur Vorhersage des Verlaufs
beitragen. So konnte gezeigt werden, dass psychotische Pa-
tienten mit EEG-Auffälligkeiten einen signifikant schwereren
Krankheitsverlauf haben, was die Positiv- und die Negativ-
symptomatik anbelangt (6). 
Auch bei Personen mit Verdacht auf eine beginnende schi-
zophrene Psychose kann das klinische EEG Hinweise auf die
Entwicklung einer Psychose geben. So wurde im Rahmen der
Basler FePsy-Studie untersucht, inwiefern gewisse neurologi-
sche Merkmale im EEG (generalisierte oder fokale Delta-Theta-
Aktivität, Spikes, steile Transienten sowie pathologische rhyth-
mische Muster) zur Verbesserung der Vorhersage einer psy-
chotischen Entwicklung beitragen können (7). Die Studie
zeigte, dass die Spezifität der Vorhersage des Ausbruchs einer
Psychose auf Basis klinischer Informationen durch Hinzu-
nahme der Informationen aus dem klinischen EEG von 59 auf
73 Prozent verbessert werden kann. 
Weitere Möglichkeiten in der Risikodiagnostik bietet das EEG
durch quantitative Auswertungsverfahren (quantitatives EEG).
Hierbei werden anhand von Computeranalysen Informationen
aus dem EEG gewonnen, welche mittels klinisch-visueller
Analyse nicht erfasst werden können. So kann beispielsweise
bestimmt werden, wie viele Wellen eines bestimmten Fre-
quenzbereichs ein EEG enthält (Frequenzanalyse) oder wie
die Konnektivität zwischen verschiedenen Hirnregionen ist. In
einer neueren Analyse, ebenfalls im Rahmen des FePsy-Pro-
jekts (8), konnte gezeigt werden, dass sich auf der Basis quan-
titativer Frequenzanalysen bei Psychoserisikopersonen unter
zusätzlicher Betrachtung der Negativsymptome mit 80-pro-
zentiger Treffgenauigkeit die künftige Entwicklung oder Nicht-
entwicklung einer Psychose vorhersagen lässt. Dabei ist das
EEG eine relativ kostengünstige und für den Patienten wenig
belastende Untersuchungsmethode.

Neuropsychologie
Neuropsychologische Defizite gehören zu den grundlegenden
Störungen bei schizophrenen Psychosen (9, 10). Bei erstmalig
an Schizophrenie Erkrankten sind die kognitiven Defizite be-
reits in etwa gleichem Ausmass vorhanden wie bei Patienten
mit längerer Erkrankungsdauer (11). Auch bei Personen mit
einem klinischen Risiko für Psychosen, sogenannten Prodro-
malpatienten, wurden kognitive Defizite festgestellt (12). 
Sowohl bei Patienten mit Schizophrenie als auch bei Prodro-
malpatienten gehören Störungen des verbalen episodischen Ge-
dächtnisses zu den am stärksten ausgeprägten Defiziten (11,
13–15). Auch konnten bei Prodromalpatienten in verschiedenen
Studien Störungen der Informationsverarbeitungsgeschwindig-
keit sowie des Arbeitsgedächtnisses belegt werden (12, 16, 17). 
Im Rahmen der Früherkennung von Psychosen ist eine Objek-
tivierung der kognitiven Defizite empfehlenswert, da diese für
die Beurteilung des Risikos, eine Psychose zu entwickeln,
einen entscheidenden Beitrag leisten können (16). Insbeson-
dere Defizite des Arbeitsgedächtnisses und der Informations-

verarbeitungsgeschwindigkeit können im Zusammenhang mit
einer entsprechenden Psychopathologie Hinweise auf ein
 erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer schizophrenen
 Psychose geben (14, 16, 18).
Auch ist die kognitive Leistungsfähigkeit des Patienten eine
wichtige Voraussetzung für die soziale und berufliche (Re-)In-
tegration sowie für die Umsetzbarkeit therapeutischer Mass-
nahmen. Wenn bei einem Patienten kognitive Minderleistun-
gen festgestellt werden, so sollten diese in speziellen Program-
men trainiert werden. Bei gravierenden Störungen sollten
gemeinsam mit dem Patienten Strategien zur Bewältigung all-
täglicher Probleme erarbeitet und er sollte in Programme zur
kognitiven Rehabilitation eingebunden werden. ■
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