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(1) Um welche Etkrankungen geht
es?

Unter den 10 fuhrenden Ursachen fir durch
Behinderung beeintrachtigte Lebensjahre finden
sich 4 Erkrankungen aus dem psychiatrischen
Formenkreis:

®m Depression (1)

m Alkoholabhangigkeit (5)
m Schizophrenie (7)

m Bipolare Storung (9)



Um welche Erkrankungen geht es?

Angststorungen
Anpassungsstorungen
Personlichkeitsstorungen

Psychosomatische Erkrankungen

Alle genannten Erkrankungen haben eine hohe
Chronifizierungstendenz.



(1) Schizophrenie

m Pravalenz der Schizophrenien liegt unabhangig
vom soziokulturellem Hintergrund bet 0,5 — 1%.

m Manner und Frauen gleich hautig.

m Durchschnittliches Alter bei Ausbruch der
Erkrankung bei Mannern 21 Jahre, bei Frauen
26 Jahre.

m Uberproportionale Haufigkeit in niedrigen
sozialen Schichten erklart sich durch den
sozialen Abstieg im [Laufe der Erkrankung.



(1)

m Aufgrund des Auftretens schizophrener
Erkrankungen im frihen Erwachsenenalter und
den fast immer damit verbundenen sozialen
Abstieg hat diese Erkrankung fur die Frage
berutlicher Integration und Reeintegration eine
besondere Relevanz und vielleicht auch
Modellcharakter, obwohl die Erkrankungszahlen
im Gegensatz zu anderen psychischen
Erkrankungen nicht ansteigen



(2) Epidemiologie

WHO-Report 2001:

Die Pravalenzzahlen psychischer
Erkrankungen allgemein steigen.



Weltweit flihrende Ursachen (%) der durch Behinderung beeintrachtigter Lebensjahre bezogen auf

die gesamte Lebensspanne [years of life lived with disability; World Health Report 2001)
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Weltweit fUhrende Ursachen (%) der durch Behinderung beeintrachtigter Lebensjahre in der
Altersgruppe 15 - 44 Jahre | years of life lived with disability; World Health Report 2001)
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JGlobal Burden of Disease™ im Jahr 2020

Haufigkeit verschiedener Erkrankungen, Erkrankungsjahre pro Bevalkerung,

gewichtet mit der Schwere der Beeintrachtigung (DALY)
(In Anlehnung an: Murray OJL, Lopez AD: The global burden of disease. Harvard University Prass)
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DAK Gesundhelitsreport
2002 (1)

1997 - 2001 Zunahme der Krankheitsfalle u.
Krankheitstage wegen psych. Erkrankungen um 51%%6

Bel 15 — 29-jahrigen Zunahme der Krankheitsfalle um
70 — 9090

Im Gesundheitswesen u. offentlichen Verwaltungen
hochste Zahl der AU-Tage wegen psych. Erkrankungen

Banken u. Versicherungen geringste Zahl



Gesamtzahl der AU-Tage in den
vergangenen 4 Wochen




Entwicklung ausgewahlter Frihberentungsdiagnosen
in der Angestellten- und Arbeiterrentenversicherung
Bundesrepublik Deutschland 1983-1998
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(3) Schizophrenie

® Es wird von einer multifaktoriellen Entstehung der
Erkrankung ausgegangen:

Vulnerabilitits-Stress-Coping-Modell

B Psychosoziale Uberstimulation begiinstigt das Auftreten
psychotischer Schiibe.

m Psychosoziale Unterstimulation begunstigt die
Ausbildung eines Residualzustandes mit bleibender
Behinderung.



(3) Schizophrenie/Akutsymptomatik

m Hs kommt im Rahmen der akuten Symptomatik
zum Auftreten vielgestaltiger
psychopathologischer Querschnittsbilder, die
zum Teil sehr eindrucksvoll sind und auch vom
Laien erkannt werden konnen
(Positivsymptomatik). Das Bild eines
Residualsyndroms ist vorwiegend durch
Negativsymptomatik gekennzeichnet



€)

Schizophrenie /Positivsymptomatik

= Wahnvorstellungen

m Halluzinationen

® Jch-Storungen

® Psychomotorische Erregungszustande

® Formale Denkstorungen



®)
Schizophrenie /Negativsymptomatik
m Alogie
m Affektverflachung
m Apathie
® Anhedonie



€)

Schizophrenie /Negativsymptomatik

m Asozialitat

= Aufmerksamkeitsstorungen

m Gedichtnisstorungen

m Storungen kognitiver Verarbeitung

m Beeintrachtigung der sozialen
Wahrnehmung



€)

Schizophrenie /Negativsymptomatik

m Behinderung im Rahmen eine
kann schleichend und unmerk

r Schizophrenie
ich entstehen,

noch bevor akute Symptomati

c auftritt und die

Diagnose deutlicher macht, oder im Rahmen

eines Residualsyndroms nach Ablauf einer oder

mehrerer akut psychotischer Episoden.



€)

Schizophrenie /Negativsymptomatik

m Das Bild eines Residualsyndroms, also einer
(bleibenden) Behinderung ist vorwiegend durch
Negativsymptomatik gekennzeichnet, also
kognitiven und Wahrnehmungsstorungen.
(psychologische Dysfunktionen)



(3) Schizophrenie/ Medikamentdse
Behandlung

® Behandlung mit Neuroleptika kann nur einige der o.g.
Dystunktionen verbessern, wie einfache
Aufmerksamkeit oder Verarbeitung visueller Reize.

® Neuroleptika haben kaum einen Einfluss auf grobere
Dystunktionen, wie Storungen der
Abstraktionstahigkeit, der Begriffsbildung oder der
Anpassung von Konzepten, d.h. der flexiblen
Anpassung an wechselnde Anforderungen.



(3) Schizophrenie/Medikamentdse
Behandlung

m Negative Wirkungen der Neuroleptika:

- Storungen der Motorik (Verlangsamung,
Mitschwingbewegungen reduziert)

- Mudigkeit

- reduzierte Konzentrationstahigkeit

- Gewichtszunahme



(3) Psychiatrische Rehabilitation

® [m Unterschied zu klassischen medizinischen
Rehabilitationsmodellen steht bel der
psychiatrischen Rehabilitation nicht die
maximale Symptomreduktion im Vordergrund
sondern die Bewaltigung der (chronischen )
Erkrankung und die bestmogliche Anpassung an
die gegebenen Bedingungen, Erfillung sozialer
Rollenerwartungen und optimale Lebensqualitat.



Psychiatrische Rehabilitation

Grundachsen:
m Krankheitsbewaltigung
m Matertelle Grundsicherung
® Wohnen
m Arbeiten/Tagesstruktur
m Freizeit/ Genussfihigkeit
m Soziale Kontakte
Ciompt, 1989



Spezifische Rehabilitation

m Training sozialer Kompetenzen:Patienten mit
m Psychoedukation

m Familiare Psychoedukation

m Kognitive Strategien

® Berufliche Rehabilitation
m Sclbsthilfeprogramme



Z.eitverlauf der Rehabilitation

m Fruhrehabilitation
m Klinische Rehabilitation

m Berufliche und Soziale Rehabilitation

m Je nach Schweregrad der Erkrankung
Rehabilitation nur fur einige Monate, aber bet
chronischen Verlaufen auch
[angzeitrehabilitation notig



Ausblick

m Schizophrene Patienten bedurfen nicht nur einer
Akutbehandlung und medikamentosen Behandlung.

m [ruhzeitige Rehabilitation ist notig zur Verhinderung
von Chronifizierung, Vermeidung der
Verschlimmerung von eingetretener Chronifizierung

und Wiedereingliederung.

m Psychisch Kranke profitieren nicht von
Rehabilitationen, die auf korperlich Kranke
zugeschnitten sind.



Ausblick

m Allgemeine berufliche Rehabilitation ist fir die
meisten Patienten mit den o.g. Storungen nicht
moglich.

B Trotz hoher Kosten ist auch aus wirtschaftlichen

Erwagungen die rehabilitative Behandlung
psychisch Kranker gtinstiger. (Hunsche 1995)
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