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(1) Um welche Erkrankungen geht (1) Um welche Erkrankungen geht 
es?es?

Unter den 10 führenden Ursachen für durch Unter den 10 führenden Ursachen für durch 
Behinderung beeinträchtigte Lebensjahre finden Behinderung beeinträchtigte Lebensjahre finden 
sich 4 Erkrankungen aus dem psychiatrischen sich 4 Erkrankungen aus dem psychiatrischen 
Formenkreis:Formenkreis:
Depression (1) Depression (1) 
Alkoholabhängigkeit (5)Alkoholabhängigkeit (5)
Schizophrenie (7)Schizophrenie (7)
Bipolare Störung (9)Bipolare Störung (9)



Um welche Erkrankungen geht es?Um welche Erkrankungen geht es?

AngststörungenAngststörungen
AnpassungsstörungenAnpassungsstörungen
PersönlichkeitsstörungenPersönlichkeitsstörungen
Psychosomatische ErkrankungenPsychosomatische Erkrankungen

Alle genannten Erkrankungen haben eine hohe Alle genannten Erkrankungen haben eine hohe 
ChronifizierungstendenzChronifizierungstendenz. . 



(1) Schizophrenie(1) Schizophrenie

PrävalenzPrävalenz der Schizophrenien liegt unabhängig der Schizophrenien liegt unabhängig 
vom soziokulturellem Hintergrund bei 0,5 vom soziokulturellem Hintergrund bei 0,5 –– 1%.1%.
Männer und Frauen gleich häufig.Männer und Frauen gleich häufig.
Durchschnittliches Alter bei Ausbruch der Durchschnittliches Alter bei Ausbruch der 
Erkrankung bei Männern 21 Jahre, bei Frauen Erkrankung bei Männern 21 Jahre, bei Frauen 
26 Jahre.26 Jahre.
Überproportionale Häufigkeit in niedrigen Überproportionale Häufigkeit in niedrigen 
sozialen Schichten erklärt sich durch den sozialen Schichten erklärt sich durch den 
sozialen Abstieg im Laufe der Erkrankung.sozialen Abstieg im Laufe der Erkrankung.



(1)(1)

Aufgrund des  Auftretens schizophrener Aufgrund des  Auftretens schizophrener 
Erkrankungen im frühen Erwachsenenalter und Erkrankungen im frühen Erwachsenenalter und 
den fast immer damit verbundenen sozialen den fast immer damit verbundenen sozialen 
Abstieg hat diese Erkrankung für die Frage Abstieg hat diese Erkrankung für die Frage 
beruflicher Integration und beruflicher Integration und ReeintegrationReeintegration eine eine 
besondere Relevanz und vielleicht auch besondere Relevanz und vielleicht auch 
Modellcharakter, obwohl die Erkrankungszahlen Modellcharakter, obwohl die Erkrankungszahlen 
im Gegensatz zu anderen psychischen im Gegensatz zu anderen psychischen 
Erkrankungen nicht ansteigenErkrankungen nicht ansteigen



(2) Epidemiologie(2) Epidemiologie

WHOWHO--Report 2001:Report 2001:

Die Die PrävalenzzahlenPrävalenzzahlen psychischer psychischer 
Erkrankungen allgemein steigen.Erkrankungen allgemein steigen.









1997 1997 -- 2001 Zunahme der Krankheitsfälle u. 2001 Zunahme der Krankheitsfälle u. 
Krankheitstage wegen psych. Erkrankungen um Krankheitstage wegen psych. Erkrankungen um 51%51%
Bei 15 Bei 15 –– 2929--jährigen Zunahme der Krankheitsfälle um jährigen Zunahme der Krankheitsfälle um 
70 70 –– 90%90%

1.1. Depressionen ¾ aller AUDepressionen ¾ aller AU--TageTage
2.2. Neurotische ErkrankungenNeurotische Erkrankungen
3.3. SuchterkrankungenSuchterkrankungen
4.4. EssstörungenEssstörungen

Im Gesundheitswesen u. öffentlichen Verwaltungen Im Gesundheitswesen u. öffentlichen Verwaltungen 
höchste Zahl der AUhöchste Zahl der AU--Tage wegen psych. ErkrankungenTage wegen psych. Erkrankungen
Banken u. Versicherungen geringste ZahlBanken u. Versicherungen geringste Zahl

DAK Gesundheitsreport DAK Gesundheitsreport 
2002 (1)2002 (1)



Gesamtzahl der AUGesamtzahl der AU--Tage in den Tage in den 
vergangenen 4 Wochenvergangenen 4 Wochen

Psychische 
Störungen

41%

Rest
3%

Somatische 
Erkrankungen

56%
Wittchen et al. 
2003





(3) Schizophrenie(3) Schizophrenie

Es wird von einer Es wird von einer multifaktoriellenmultifaktoriellen Entstehung der Entstehung der 
Erkrankung ausgegangen:Erkrankung ausgegangen:

VulnerabilitätsVulnerabilitäts--StressStress--CopingCoping--ModellModell

Psychosoziale Überstimulation begünstigt das Auftreten Psychosoziale Überstimulation begünstigt das Auftreten 
psychotischer Schübe.psychotischer Schübe.
Psychosoziale Unterstimulation begünstigt die Psychosoziale Unterstimulation begünstigt die 
Ausbildung eines Residualzustandes mit bleibender Ausbildung eines Residualzustandes mit bleibender 
Behinderung.Behinderung.



(3) Schizophrenie/Akutsymptomatik(3) Schizophrenie/Akutsymptomatik

Es kommt im Rahmen der akuten Symptomatik Es kommt im Rahmen der akuten Symptomatik 
zum Auftreten vielgestaltiger zum Auftreten vielgestaltiger 
psychopathologischer Querschnittsbilder, die psychopathologischer Querschnittsbilder, die 
zum Teil sehr eindrucksvoll sind und auch vom zum Teil sehr eindrucksvoll sind und auch vom 
Laien erkannt werden können Laien erkannt werden können 
((PositivsymptomatikPositivsymptomatik). Das Bild eines ). Das Bild eines 
Residualsyndroms ist vorwiegend durch Residualsyndroms ist vorwiegend durch 
NegativsymptomatikNegativsymptomatik gekennzeichnetgekennzeichnet



(3) (3) 
Schizophrenie/PositivsymptomatikSchizophrenie/Positivsymptomatik

Wahnvorstellungen Wahnvorstellungen 
Halluzinationen Halluzinationen 
IchIch--Störungen Störungen 
Psychomotorische ErregungszuständePsychomotorische Erregungszustände
Formale DenkstörungenFormale Denkstörungen



(3) (3) 
Schizophrenie/NegativsymptomatikSchizophrenie/Negativsymptomatik

AlogieAlogie

AffektverflachungAffektverflachung

ApathieApathie

AnhedonieAnhedonie



(3) (3) 
Schizophrenie/NegativsymptomatikSchizophrenie/Negativsymptomatik

AsozialitätAsozialität

AufmerksamkeitsstörungenAufmerksamkeitsstörungen

GedächtnisstörungenGedächtnisstörungen

Störungen kognitiver VerarbeitungStörungen kognitiver Verarbeitung

Beeinträchtigung der sozialen Beeinträchtigung der sozialen 
WahrnehmungWahrnehmung



(3) (3) 
Schizophrenie/NegativsymptomatikSchizophrenie/Negativsymptomatik

Behinderung im Rahmen einer Schizophrenie Behinderung im Rahmen einer Schizophrenie 
kann schleichend und unmerklich entstehen, kann schleichend und unmerklich entstehen, 
noch bevor akute Symptomatik auftritt und die noch bevor akute Symptomatik auftritt und die 
Diagnose deutlicher macht, oder im Rahmen Diagnose deutlicher macht, oder im Rahmen 
eines Residualsyndroms nach Ablauf einer oder eines Residualsyndroms nach Ablauf einer oder 
mehrerer akut psychotischer Episoden.mehrerer akut psychotischer Episoden.



(3) (3) 
Schizophrenie/NegativsymptomatikSchizophrenie/Negativsymptomatik

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



(3) Schizophrenie/ Medikamentöse (3) Schizophrenie/ Medikamentöse 
BehandlungBehandlung

Behandlung mit Behandlung mit NeuroleptikaNeuroleptika kann nur einige der o.g. kann nur einige der o.g. 
Dysfunktionen verbessern, wie einfache Dysfunktionen verbessern, wie einfache 
Aufmerksamkeit oder Verarbeitung visueller Reize. Aufmerksamkeit oder Verarbeitung visueller Reize. 
NeuroleptikaNeuroleptika haben kaum einen Einfluss auf gröbere haben kaum einen Einfluss auf gröbere 
Dysfunktionen, wie Störungen der Dysfunktionen, wie Störungen der 
Abstraktionsfähigkeit, der Begriffsbildung oder der Abstraktionsfähigkeit, der Begriffsbildung oder der 
Anpassung von Konzepten, d.h. der flexiblen Anpassung von Konzepten, d.h. der flexiblen 
Anpassung an wechselnde Anforderungen.Anpassung an wechselnde Anforderungen.



(3) Schizophrenie/Medikamentöse (3) Schizophrenie/Medikamentöse 
BehandlungBehandlung

Negative Wirkungen der Negative Wirkungen der NeuroleptikaNeuroleptika::
-- Störungen der Motorik (Verlangsamung, Störungen der Motorik (Verlangsamung, 
Mitschwingbewegungen reduziert)Mitschwingbewegungen reduziert)
-- MüdigkeitMüdigkeit
-- reduzierte Konzentrationsfähigkeitreduzierte Konzentrationsfähigkeit
-- GewichtszunahmeGewichtszunahme



(3) Psychiatrische Rehabilitation(3) Psychiatrische Rehabilitation

Im Unterschied zu klassischen medizinischen Im Unterschied zu klassischen medizinischen 
Rehabilitationsmodellen steht bei der Rehabilitationsmodellen steht bei der 
psychiatrischen Rehabilitation nicht die psychiatrischen Rehabilitation nicht die 
maximale Symptomreduktion im Vordergrund maximale Symptomreduktion im Vordergrund 
sondern die Bewältigung der (chronischen ) sondern die Bewältigung der (chronischen ) 
Erkrankung und die bestmögliche Anpassung an Erkrankung und die bestmögliche Anpassung an 
die gegebenen Bedingungen, Erfüllung sozialer die gegebenen Bedingungen, Erfüllung sozialer 
Rollenerwartungen und optimale Lebensqualität.Rollenerwartungen und optimale Lebensqualität.



Psychiatrische RehabilitationPsychiatrische Rehabilitation

Grundachsen:Grundachsen:
KrankheitsbewältigungKrankheitsbewältigung
Materielle GrundsicherungMaterielle Grundsicherung
WohnenWohnen
Arbeiten/TagesstrukturArbeiten/Tagesstruktur
Freizeit/ GenussfähigkeitFreizeit/ Genussfähigkeit
Soziale KontakteSoziale Kontakte

CiompiCiompi, 1989, 1989



Spezifische RehabilitationSpezifische Rehabilitation

Training sozialer Kompetenzen:Patienten mit Training sozialer Kompetenzen:Patienten mit 
PsychoedukationPsychoedukation
Familiäre Familiäre PsychoedukationPsychoedukation
Kognitive StrategienKognitive Strategien
Berufliche RehabilitationBerufliche Rehabilitation
SelbsthilfeprogrammeSelbsthilfeprogramme



Zeitverlauf der RehabilitationZeitverlauf der Rehabilitation

FrührehabilitationFrührehabilitation
Klinische RehabilitationKlinische Rehabilitation
Berufliche und Soziale RehabilitationBerufliche und Soziale Rehabilitation

Je nach Schweregrad der Erkrankung Je nach Schweregrad der Erkrankung 
Rehabilitation nur für einige Monate, aber bei Rehabilitation nur für einige Monate, aber bei 
chronischen Verläufen auch chronischen Verläufen auch 
Langzeitrehabilitation nötigLangzeitrehabilitation nötig



AusblickAusblick

Schizophrene Patienten bedürfen nicht nur einer Schizophrene Patienten bedürfen nicht nur einer 
Akutbehandlung und medikamentösen Behandlung.Akutbehandlung und medikamentösen Behandlung.
Frühzeitige  Rehabilitation  ist nötig zur Verhinderung Frühzeitige  Rehabilitation  ist nötig zur Verhinderung 
von Chronifizierung, Vermeidung der von Chronifizierung, Vermeidung der 
Verschlimmerung von eingetretener Chronifizierung Verschlimmerung von eingetretener Chronifizierung 
und Wiedereingliederung.und Wiedereingliederung.
Psychisch Kranke profitieren nicht von Psychisch Kranke profitieren nicht von 
Rehabilitationen, die auf körperlich Kranke Rehabilitationen, die auf körperlich Kranke 
zugeschnitten sind.zugeschnitten sind.



AusblickAusblick

Allgemeine berufliche Rehabilitation ist für die Allgemeine berufliche Rehabilitation ist für die 
meisten Patienten mit den o.g. Störungen nicht meisten Patienten mit den o.g. Störungen nicht 
möglich.möglich.
Trotz hoher Kosten ist auch aus wirtschaftlichen Trotz hoher Kosten ist auch aus wirtschaftlichen 
Erwägungen die Erwägungen die rehabilitativerehabilitative Behandlung Behandlung 
psychisch Kranker günstiger. (psychisch Kranker günstiger. (HunscheHunsche 1995)1995)
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