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« Moderne Seelenforschung — Pradiktion
und Pravention

» Spiegelneurone und die soziale
Perspektive

 Wie weiter ? Netzwerke, Tracks und
DMP

LWL
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. Die Seele wird definiert als das Prinzip der Einheit der
psychischen und geistigen Vorgidnge, die empirisch jedoch nur
in einzelnen Aspekten erfassbar sind, sie wird als Wesenheit
gedacht, die die bewussten Erfahrungen des Ichs
zusammentfasst.

Eng im Zusammenhang mit dem Erstarken der
Naturwissenschaften und mit dem Schwinden der
haltverleihenden Strukturen von Metaphysik und Religion
schwindet der Seelenbegriff. Die Vorstellungen der Seele sind
widerspriichlicher denn je, sie reichen von den Begriffen der
Lebenskraft hin zur Summe der kognitiven Prozesse und zur
Anima immortalis, der nach dem Tode weiterlebenden Seele.

H. Hinterhuber: Die Seele. Springer 2001 LWL

Fur die Menschen.
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Struktur — Neuroanatomie,
Histologie, (Genetik)

,,Die belebenden Stoffe‘ :
Neurotransmitter, Neuro-

NEURQGLIFORM |1
ONOSYNAPT. RECEPTIVE

modulatoren, Hormone

Funktion — Elektrophysiologie,
BOLD

Verhalten — Psychologie /Psycho-
somatik / Neurologie

Py RN

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.
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Serotonin: Stimmung und Angst
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o Figure | Phasic fear-potentiated startle response in each treatment:
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Difference scores reflecting cue minus [T1 startle magnitudes in the no

Fipure 2 Acivation in the right amypdala and rnght ventromedial shock, predictable, and unpredictable conditions. *Significant (p<0.05)
prefrontal cortex reflecting a positive correlation between the effect of  difference between placebo and citalopram.

ATD on the depression subscale of the POMS and brain activation related

to the effect of ATD on the difference between intense fearful and happy

facial expressions (see text for details). Percent signal changes in the .

significant clusters as computed by Marsbar (Brett et al, 2002) and the Grillon et al. 2006

ATD-induced change in the score on depression subscale of the POMS
(T5—TO in the TRP— session) are plotted against each other in the graphs
in the top panel.
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. Vernachlassicung (Modell Katharina Braun)

Elternentzug

Strauchratte
Octodon degus




Influence of parental separation on brain development

Kurzzeitige (akute) Effekte

Langfristigce Verdnderungen

Stresshormone | o
(Cortisol)

Cortisol (nmol/ 1)

basal separation

Serotoninsystem:

Morphologische Veridnderungen,
Gehirnaktivitit pathologische* Synapsen

(2-FDG)

Nemeroff 2004:
Verhaltensidnderungen dhnlich
der Depression und Angst:
StreBanfilligkeit,
Angstlichkeit, Anhedonie

Verhalten
(Exploration)
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° Bennett et al. 2003, Mol Psychiatry:
Monkeys with deleterious early rearing
. experiences plus s/s genotype exhibited reduced
central serotonergic function (low 5-HIAA levels
e in CSF) and higher responsiveness to stress i

function of 5-HT T genotype. Among the 145 s/s homozygotes, 43 (299%), 37 (25%), 28 (19%), 15
(10%6), and 23 (16%) study members experienced zero, one, two, three, and four or more stressful
events, respectively. Among the 435 s/l heterozygotes, 1471 (32%), 1071 (23%), 76 (17%), 492 (11%),
and 68 (16%) experienced zero, one, two, three, and four or more stressful events. Among the 264
L/l homozygotes, 79 (29%6), 73 (28%6), 57 (21%), 26 (10%), and 29 (11%) experienced Zero, one,
two, three, and four or more stressful events. (A) Self-reports of depression symptoms. The main

Cur vvestralern-rippe.
.

Caspi et al. 2003, Science




Serotonin — neuronale Struktur

,,heuroprotektiv, neuroplastisch*

Neurogenese
Neurotrophe Faktoren

-

a¥

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Jacobs 2002
TINS

Neurogenesis in the Adult 'Hippocampus
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Number of BrdU* Cells in the DG
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Neuroanatomisches Depressionsmodell von H. Mayberg:
Veranderte Aktivitiat in definierten Loops
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Abb. 2.3: Bedeutende Hirnregionen, die bei depres-
siven Storungen funktionelle Veranderungen aufwei-
sen. gelb: Amygdala; violett: Hippokampus; orange:
Insula; griin: anteriorer Gyrus cinguli; rot: orbitofron-
taler prafrontaler Kortex; blau: dorsolateraler préafron-
taler Kortex (aus: Vollmert et al. 2004, mit freundlicher
Genehmigung).
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. Wirkung von mPFC-Lasionen auf Learned

Helplessness - Verhalten
(mittlere Latenz bis zur Beendigung der Schocks durch das Tier)

30 - p<0.01

25

latency in sec
—h
8) ]

B YV

Nichster Schritt: 5-HT im PFC, Amygd4ta?

Westfalen-Lippe.




Implikationen

Neue Behandlungsansatze (neuroprotektiv und
neuroanatomisch lokal)

Lebensereignis- und Traumaforschung
(Vernachlassigung, sexueller Mi3brauch,
Gewalt)

Zusammenarbeit mit Jugendamtern/hilfe,
Beratungsstellen, KJP (insbesondere
Psychotherapie), Screening/emotionale
Reihenuntersuchungen, Primarpravention

Alle, auch sich noch entwickelnde Formen von
Depression und Suizidalitat frihzeitig entdecken

Und aber atécltg Chronéﬁgelgun%lvermeiden
Verlaufspradiktion und Behandlun
pfade (gezielt und strukturiert) ELWL

FWfI n-Lippe.



Klinischer Wert moglichst exakter
Pradiktion z.B. der Response auf
Antidepressiva

Schnellere Remission und Reduktion der Krankheits- und
Leidenszeit fiir Patienten und Angehorige

Reduktion Suizidrisikos und von Suizidalitit

Vermeidung unnotiger Nebenwirkungen (hervorgerufen
einer evtl. nicht-effektiven antidepressiven Medikation)

Reduktion der stationdren Liegezeiten

Reduktion von Kosten LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.



Amplitude

Lautstarkeabhangigkeit
akustisch evozierter Potentiale
(LAAEP) moduliert vom
synaptisch freigesetzten
terminalen Serotonin
(primdrer akustischer Kortex)

) Akustischer Kortex

(T
Serotonerge Nervenzelle

Amplitude

/

Lautstarke

1\ Akustischer Kortex

Juckel et al. 1996, 1997, 1999, -
Hegel’l und JUCkel 1993 Serotonerge Nervenzelle

Biol Psychiatry, Neuropsychopharmacology

I-Lippe.




. Differentielle Pradiktion der Response auf serotonerge
versus nhoradrenerge Antidepressiva

p=0.07
A |
p=0.04
0,20 —+
p=0.10 _ |
_ - |:| Responders
[an]
©
e
s 1] Non-Responders
0,10 —+
0,00
Citalopram Reboxetine
HDRS: 29.1+£5.3 26.9+54 28.7£7.1 29.6+5.6 i

T T wr,stfalen—Lippe.

Juckel et al. 2007




. GroBerer Therapieerfolg?
Behandlungpfad Freies Vorgehen

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Kontrolliert-randomisierte Studie zur Wirksamkeit eines antidepressiven
Therapiealgorithmus: Flow Chart Berlin Algorithm Project

Duration
. . - . weeks)
: . Admission diagnosis: depressive syndrome (
EXCIUdIng dlagnoses g Verify diagnosis (IED—10) y
Schizoaffective disorder
Drug dependency Step 1 + 2 1
- r previ , un: ful medication
A|C0h0| dependency - Further diagno-srtailsizvglL(Jeat%is(lzbfugl;%is)s U exilugztgrganic disorders
Personality disorders - Sleep deprivation
Organic brain disorders
Step 3 +4 \ 4.8
- Antidepressant monotherapy;
- High dose treatment
after 2 weeks (if tolerable)
Assess response (BRMS)
Remission No response Partial Remission
(BRMS < 8) (Delta BRMS < 6) (Delta BRMS > 5)
- Confirm after 1 week - Switch to next step - Remain in same step for another
2 weeks
Reassess response
- . Step 5 Proceed to next step h-6
(BRMS) and diagnosis Lithium auggentation  remission is not achieved
- Procee.d to next step Step 6 2d
according to same Lithium mono
response /
reassessment criteria Step 7+8
as after Step 1 Lithium plus MAO-inhibitor 4 - 8
oo I WI
—_— Step 9 + 10 -

Bauer et al. 2003 Fiir Westfalen-Ungé




Kontrolliert-randomisierte Studie zur Wirksamkeit eines antidepressiven
Therapiealgorithmus

"Behandlungspfade: rationales formales
Entscheidungsgeriist, den gesamten
Behandlungsverlauf iiber alles Berufsgruppen

umfassend

)
=
(<))

£
£
(<)
=

)

L=

°

P

& LWL-Projekte (inkl. EDV)

Effektivitat !
Verweildauer !
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Ansatze von Fruherkennung und
Pravention

Somatische Erkrankungen: Vernetzung mit
Haus- und Facharzten

Vernetzung in der Kommune

Aufbau von Friherkennungszentren, Bundelung
der Kompetenz fur Pravention und Erhalt
psychischer Gesundheit

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.



1990

Lower respiratory infections 1
Diarrheal diseases 2
Conditions arising during 3
the perinatal period

Unipolar major depression 4
Ischemic heart disease 5
Cerebrovascular disease 6
Tuberculosis 7
Measles 8
Road traffic accidents 9

Congenital
anomalies 10

Epidemiologie

B W b =

e e N

2020

Ischemic heart disease
Unipolar major depression
Road traffic accidents
Cerebrovascular disease

Chronic obstructive
pulmonary disease

Lower respiratory infections
Tuberculosis

War

Diarrheal diseases

HIV

(Murray & Lopez 1996

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Diagnostisches und therapeutisches Defizit

behandlungs- in haus- als suffizient nach 3 Mo.
bediirftige arztlicher Depression behandelt compliant
Depressionen Behandlung diagnostiziert
240 - 360 100- 160
ca. 4 Mio. 2,4 - 2,8 Mio 1,2 - 1,4 Mio. Tausend Tausend
A
] - \ 4
60-70% 30-35% 6-9% 2,5-4%

Optimierungsspielraum durch Fortbildung und Kooperation mitEWeL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Haufigkeit in der hausarztlichen Praxis

Depression (aktuell)

Generalisierte ANgsSISWOrUNg s
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Epidemiologie

Schwere Depression
und korperliche Krankheit

[ Verbesserung der Aus- und Weiterbildung der
— Haus- und Fachirzte; Etablierung von
I Screeningproceduren (insbesondere fiir minore
— Formen), Integrierte Versorgung etc.

L
_M. Parkinson 30 %
Schlaganfall 30 %

L8l

karzinomatose Erkrankung 35 % '

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Arolt, 1997



Deutsches Bundnis gegen Depression

; , e
Schleswig Rostock:*
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Kempten Fur die Menschen.
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Design | e

Evaluation (Suizide, Suizidversuche) Niirnberg

>~

Evaluation (Suizide, Suizidversuche) Kontrollregion

Sponsored by

|
I 2000 2001 2002 2003 | B s




Suizidale Handlungen in Nurnberg und Wurzburg:
Baseline, Intervention und Follow Up

620 Chi? (one-tailed):
600 - -19,4% -24,0% 2000 versus 2001; p< 0,05
500 -32,2% 2000 versus 2002; p< 0,01
g 50 471 490 ° 2000 versus 2003; p< 0,01
S 400 -
S
z 300 - -0,01% *+7:7% -5,5%
(1]
R 200 183 182 196 173
%
100 -
0 _ |

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003

Niirnberg Wurzburg LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. BMBF-Antrag (Pravention):

Pravention psychischer Erkrankungen bei Kindern psychisch
kranker Eltern

Briine, Juckel, Echterhoff, Scholmerich (LWL und RUB)

Kooperationspartner:
Jugendamt der Stadt Bochum; St. Vinzenz Bochum, Kinder —
Jugend — Familie.

LWL-Projekt

Paderborn, Herten, Marl, Miinster mit Prof. Lenz LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. BQEir Friher Verlauf einer schizophrenen

Psychose nach der ABC-Studie

2 Monate

|Psycho- E
Prodromalphase tische —

Vorphase |
Alter 24,2 29,0 30,1:30,3

Zeitdauer

So frither Entdeckung und Behandlung, so
stirkere Reduktion von Chronifizierung
und Verbesserung der Prognose

Erste Studien national und international

erstes Anzeichen eine
psychischen Stérung
(unspezifisches ode
negatives Symptom

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Pravention / Friherkennung




DAEit
Haf jﬁ' Grundung von Fruherkennungszentren

1. Fruherkennung

Bereitstellung eines niederschwelligen Angebotes
Flexible Kontaktaufnahme (z.B. Anrufbeantworter)
Flexible Terminvereinbarung nach Dringlichkeit,
d.h. moglichst geringe Wartezeiten

Anonymitat moglich

2. Fruhintervention

3.

(Fach-)Offentlichkeitsarbeit / Information/Netzwerke,
z.B.

Arzte

Psychotherapeuten

Lehrer

Jugendfreizeitstatten

Beratungsstellen (z.B. Uni) LWL
Institutionen (z.B. Bundeswehr) Fir die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.



2 (el 31s

Diagnostik im BoFit

Das FETZ bietet ambulant eine sorgfaltige und ausfiihrliche Diagnostik, ob ein erhéhtes
Psychoserisikos vorliegt. Diese umfasst:

- Psychiatrische Fruherkennungsdiagnostik mittels Friiherkennungsinventars ERIraos

1. Checkliste (als Interview bzw. Fragebogen) und ICC
2. Symptomliste zur Friiherkennung (z.B. ERIraos, SIPS, BSABS,etc.)

3. Module zur Erfassung weiterer Risikofaktoren (z.B. genetische Belastung,
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, Auffalligkeiten in der
kindlichen Entwicklung)

- Charakterisierung der Psychopathologie

- Neuropsychologische und testpsychologische Untersuchungen

- Abklarung somatischer Ursachen
- Neuropsychologische Untersuchungen

- Neurophysiologische Untersuchungen

- Neuromorphologische Untersuchungen I WI

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




Teletonlkontalte
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Patienten msg.

mhis Juli 2003
mhis Movember 2004

NN

Prodromalpatienten

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




.Graue Substanz:

Gesunde > Prodromalpatiente

p<0.05 uncorr.

Witthaus et al. 2008

ppe.




30

Neuroplastizitat

100

time as taxi driver (months)

150

200 250

300 350 400

adjusted VBM responses
posterior hippocampus

Fur die Mensche

Maguire ef al*2000"



Neuroprotektion? Keine Zunahme der Atrophie unter Atypika

Change in Cerebral Gray Matter Volume

During 28 Days of Antipsychotic Drug Treatment
35 1 with First and Second Geaneration Antipsychotics

Change {cc) in Cerebral Cortical Gray Matter Volume
b=

.10 .
no med cation Rx First Generation Rx Second Generation
controls Antipsychotic Antipsychotic
test-retest haloperidol risperidonelziprasidone
(n=T) {n = 8) (n=13)

Figure 1. Change (mean =+ SE) in cerebral gray matter in control subjects
during test-retest assessments (n = 7) and in patients with schizophrenia
during the first 28 days of treatment with a first-generation antipsychotic
(haloperidol, n = &) or second-generation antipsychotics (risperidone, n = 7;
ziprasidone, n = &). Differences in change of gray matter volumes between
SGA-treated patients and control subjects (p = .043) and between SGA-
treated patients and FGA-treated patients (p = .020).

LWL

e} : Far die Menschen.
Garver et al; Biol Psychiatry 2005 o Wostfalen-Linpe




Proportion Not Psychotic
-
[y ]

wm.— SPI-F (n=14) SRR I
041 | ——— spi(n=31)
---------- SPI-NP (n=17)
—— NBI(n=28)
0.2
0 200 400 600 800 1000

s O Monate ! Days from Entry

Figure 2. Survival analysis (intention to treat) showing the proportion of
nonpsychotic patients throughout the study. SPI indicates specific preventive
intervention; SPI-NP, SPI with no or partial drug adherence; SPI-F, SPI with
full drug adherence; and NBI, needs-based intervention. P=.09, SPI vs NBI:
P=.03, SPI-F vs NBI, both by log-rank test.

McGorry et al. 2002 = oo e




So frither, um so groBeres ,,rehabilitatives‘ Potential
10 Sitzungen Cogpack—Tr aining (externe und interne Aufgaben)

15.00
14.00 -
13.00 -
VMLT 12.00 -
11.00 -
10.00 -
9.00 -
8.00 - o
7.00 - @ - - - e °
6.00
5.00
Pretest Postest
---e®--- Psychotisch M-SD 6.89 6.94
e Ps ychotisch M 10.75 10.63
---e--- Psychotisch M+SD 14.61 14.31
---®--- Prodromal M-SD 7.98 11.72
e Prodromal M 10.8 13.9
---®--- Prodromal M+SD 13.62 15.00

Flur die Menschen.

Rauchensteiner et al. 2008  Fir westfalen-Lippe.




Burden of Disease
Bipolare Storungen

30-
V

25-
° 20+

Percentage
—
o

(]
s
o

B Men
B Women

19

JJ

Lok

0-4

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+
Age at Onset (y)

Psychosoziale und neurobiologische Folgen ! LWL

US Dept. of Health, Education ang{\Weltardeh9ZBen.
Fir Westfalen-Lippe.



Symptomatik

| Beginn

Dauer

potentielles bipolares
Prodrom

* depressive und
angstliche Stimmung
* haufige »Hochs
und Tiefs«

im Jugendalter

mehrere Monate oder
Jahre

Zyklothymie

* Perioden leichter
Depression

* Perioden leichter ge-
hobener Stimmung

* hdufiger Wechsel
dieser Phasen

in spater Adolezenz
oder frithem
Erwachsenenalter

mindestens Uber
2 |ahre

Hauser et al. 2007, Ozgiirdal et al. 2008

erweiterte Definition
einer Bipolar-1I-Storung

e dysthyme oder kurze
rezidivierende de-
pressive Episoden

* Hypomanie im Sinne
eines Symptoms ohne
Mindestdauer oder
soziale Konsequenzen

in jedem Alter
moglich

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




« Moderne Seelenforschung — Pradiktion
und Pravention

« Spiegelneurone und die soziale
Perspektive

 Wie weiter ? Netzwerke, Tracks und
DMP

LWL

Fur die Menschen .
Fir Westfalen-Lippe.




Entwicklung der Schizophrenie-
Behandlung: 2 Outcome-Bereiche - \ &

Wunschziele:
Lebensqualitat; Kognition;
niale ionsniveau;
ion
ry

erapie
psychotika
Pc_)s_iti\_lsymtome
Die Klinik als stationare Psychiatrie als eine
Service-/*‘Auftank‘‘-Station im Netzwerk vieler

weiterer Unterstiitzungspunkte

z.B. Verbesserung der Kognition als Therapieziel

Vor 1950 ' ‘

(Kel_ne _ Fur die Menschen.
Antipsychotika) Fur Westfalen-Lippe.



Berufsfahigkeit

Fahigkeit zum unabhangigen Leben:

Signifikant weniger wahrscheinlich bei
* Negativsymptomen
« Jungerem Alter

Chancen fur Berufstatigkeit:

Signifikant niedriger wenn

« Weiblich

« Parkinsonismus

* Hohe Werte im PANNS-Kognitions-Cluster

Beste Pradiktoren fur die berufliche Funktionsfahigkeit:
* Visuelles Gedachtnis

 Arbeitsgedachtnis

- Optische Aufmerksamkeit (Reaktionszeit)

« Geringe psychomotorische Verarmung

A A o

Hofer A et al; European Psychiatry 2005; 20: 386-394 und 395-402 Far Wes{falen-LiDDe-



. Kognitive Storungen bei Schizophrenien:
Vorzeitiges Irresein?

Kraepelin (1893) pragte den Begriff ,,dementia praecox”
bezogen auf die beobachteten kognitiven Storungen bei
Schizophrenen

vs. Bleuler (1911) — kognitive Storungen sind
Schwankungen unterworfen

Heutiger Kenntnisstand: Ca. 1/3 der Verlaufe fuhrt zu einer
dauerhaften Verschlechterung des Zustands, der in
Aspekten der sozialen Situation wie Ehestand,
Arbeitsverhaltnis, Lebensstandard und soziale Integration

mit Behinderungen einher geht (Frank, 2000) LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. Kognitive Storungen bei Schizophrenien :

Allgemein: Defizite in der Informationsaufnahme und -
verarbeitung sowie der Verarbeitungsgeschwindigkeit:

Storungen der selektiven Aufmerksamkeit
Storungen der Daueraufmerksamkeit

Gedachtnisstorungen

T T
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Ozgiirdal et al. 2008

—e— Prodromal Patients
—a— First-Episode Patients




. Exekutivfunktionen und Arbeitsfahigkeit

WCST-CAT (Wisconsin Card Sorting Test: Categories Correct)

p < 0,0003
30 Pat. in einem beruflichen

5- 0.0001 Rehabilitationsprogramm

— =5 seit mind. 1 Jahr voll- oder

g teilzeitbeschaftigt oder

. arbeitslos

e 4

@) Weitere sig. Unterschiede im

< « Radumlichen Gedéchtnis

= 3 » Daueraufmerksamkeit

)

o) l

2 2

Q

=

Patienten Patienten Patienten
Vollzeitarbeit Teilzeitarbeit ohne Arbeit

McGurk SR et Melcher HY; Schizophr Res 2000; 45 (3): 175-184 Fur Westfalen-Lippe.

FOr die Menschen.




. Psychopathologie und Arbeitsfahigkeit

BPRS -Score 30 Pat. in einem

Nicht sig. beruflichen
Rehabilitations-

Nicht sig. p<0,0 programm

seit mind. 1 Jahr voll-
oder teilzeitbeschattigt
oder arbeitslos

Mittelwerte BPRS

Patienten Patienten Patienten
Vollzeitarbeit Teilzeitarbeit ohne Arbeit

Flr Westfalen-Lippe.
McGurk SR et Melcher HY; Schizophr Res 2000; 45 (3): 175-184




Harris*-Patientenbefragung

Online-Erhebung (10-11/2004):

,Optimizing Treatment in Schizophrenia Survey*

139 schizophren erkrankte Teilnehmer (Mitglieder eines
online-Forums; ~ 40% < 40 J. Selektion: Fahigkeit, online zu antworten

Derzeitige Medikation ist ,,nicht sehr” oder ,,gar nicht” effektiv;
Probleme, die zu verbessern sind:

» Soziale Beziehungen: 34%;

* Depression: 31%;

« Klarheit im Denken, Konzentration oder Gedachtnis: 30%;
 Taglichen Aktivitaten: 23%

46% fuhlen sich ,dauernd” oder ,nahezu dauernd” depressiv; 46% flhlen sich

,gelegentlich® depressiv
Ginsberg DL et al; Optimizing Treatment of Schizophrenia; LWL

CNS Spectr 2005; 10 (2): 1-13 Fur die Menschen.

Fir Westfalen-Lippe.




Liberman et al 2002

e BPRS-Score <= 4 in der
Positiv- und
Negativsymptomatik

e Mindestens 50%-ige
Teilzeitarbeit oder
entsprechende
Schul/Ausbildungszeit

e Unabhangige Kontrolle iiber
Finanzen und Medikation

e Mindestens einmal
wochentlich Treffen mit
Freunden/Bekannten

e Uber 2 Jahre!!

Recovery

e In verschiedenen Studien am besten
validiert wurde das Konzept von
Liberman

Bleibt ein hochgestecktes Ziel:

* Beispiel:
Verlaufsstudie mit 118 Patienten mit
schizophrener Erstmanifestation

- Nach 3 Jahren erfiillten 9,7% die

Kriterien fiir Recovery nach Liberman
- Nach vier Jahren 12,3%

- Nach 5 Jahren 13,7%

Fur die Menschen.

Liberman RP; Kopelowicz A; Recovery from Schizophrenia: A Concept in Search of Research;  Fur Westfalen-Lippe.
Psychiatric Services 2005; 56: 735-742



.rsénliche und Soziale Leistungs(fahigkeits)-Skala (PSP)

Nicht leicht | sichtbar | ausgepr | schwer | Sehr
vorhand agt schwer
en
a) sozial natzliche O N O N O O
Aktivitaten, Arbeit
und Studium
eingeschlossen
b) private und [ ] (] ] (] [
soziale
Beziehungen
c) Selbstpflege [ ] (] ] ] (]
d) stérendes und [ ] (] ] ] (]
aggressives
Verhalten

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Juckel et al. 2008




Evaluation of the Personal and Social

Performance Scale (PSP) in a larger -

sample of acutely ill patients with '
schizophrenia
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Die “social brain” Hypothese

THE SOCIAL BRAIN: A PROJECT FOR INTEGRATING
PRIMATE BEHAVIOR AND NEUROPHYSIOLOGY
IN A NEW DOMAIN

LESLIE BROTHERS

UCLA Neuropsychiatric Institute,
760 Westwood Plaza
Los Angeles, CA 9002, USA

Received October 1, 1989

ABSTRACT

Primate social cognition is the processing of information which culminates in the
accurate perception of the dispositions and jntentions of other individuals. In humans,

this cognitive activity, together with various subprocesses such as face recognition, is
found to meet a number of criteria for the status of a separate module of cognition.
It is proposed that the core process whlch dlstmgmshes socxal cogmtlon is an mtlmate

“Social cognition is the processing of any information
which culminates in the accurate perception of the
dispositions and intentions of other individuals.”




. Theory of mind Test Klassiker

where will Sally look for her bali?

LWL

Perner & WARWBERL 1983 ..




eory of mind: 1. vs. 3. Person Perspektive

:
i

{3FF)

Ground View {GY)

Aerial View (AV]

5
;

Parspactive

{1FPP)

LWL

Far,die

Vogeley

EERIC2003 oo



E(tivierungsmuster der 1. Person Perspektive

Fur die Mensche

n.
Vegeley etali200&re.




ktivierungsmuster der 3. Person Perspektive

Fur die Menschen

Vogeleyetali=200dre.




DEC = COOP

DEC >
COQPDEC

COQPDEC >
DEC

COOPDEC =
COOP

COOQP >
COOPDEC

COOP = DEC

Fur die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.

Lissek et al. 2008



Das Vulnerabilitat-Stress-Coping-Modell (VSC)

Personengebundene Vulnerabilitatsfaktoren
Verminderte

" Autonome Schizotype . ]
Dopaminerge [ verfigbare > iuerreaktion [ >  Person- Soziale Faktoren !
| Dysfunktion <_Informa_t|ons-<_ auf aversive | q— lichkeits-
verarbel_tl{ns- Reize merkmale
kapazitat
I Intermediére Zustinde Folgen
] Uberlastung der Herabgesetzte
"P{'otektlve Personenfaktoren Informations- Soziale
Bewaltigungs- Anti- Verarbeitungs- Funktion
strategien | psychotische Kapazitat
| und Selbst- Medikation £l 1y
management [¢—| ~

Protektive Umgebungsfaktoren

Problem- |—p|Unterstiitzende ‘

—» l6sung psychosoziale
in der Familig €| Interventionen T i T ¢

autonome [P —»| psychotische

‘ Andauernde Prodromal- Schizophren-
symptome Symptome

Ubererregung

Mangel[\afte Herabgesetzte
I ) Verarbeitung Arbeits-
Potenzierende Umgebungsfaktoren und Stressoren sozialer » funktion
Kritikbetoptes Uber- Stress- Stimuli v
oder?motlonal p| stimulierendg—p|{ betonte
g uber- soziale Lebens-

engagiertes €— ymgebung [¢] ereignisse
Familienklima

<«—Feedback Schieife v |
PRAMORBIDE ODER REMISSIONSPHASE —PRODROMALPHASE— SCHIZOPHRENE EPISODE

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. Soziale Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen

(Genetik),
Schwangerschaft/Geburt,
Traumata,

schwerwiegende Lebensereignisse,
Grolstadt,

Cannabis/Drogen,

Migration,

Familie,

Partnerschaft,

Obdachlosigkeit,

Arbeitslosigkeit,
Arbeitsplatzbezogene Storungen (Burn-out, Mobbing)

und und und............... LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. Personalisierte moderne Sozialpsychiatrie

Stiarke der Sozialpsychiatrie: bediirfnisorientierte Versorgung
nahe am Menschen

Stiarke der neurobiologischen Psychiatrie: moderne,
individualisierte, an pathophysiologischen Erkenntnissen
orientierte Behandlungsmethoden

eine Integration wiirde ermoglichen, dass die Erkenntnisse

personalisierter Therapie und Versorgung eine weite
Verbreitung finden

ope.




« Moderne Seelenforschung — Pradiktion
und Pravention

» Spiegelneurone und die soziale
Perspektive

 Wie weiter ? Netzwerke,Tracks und
DMP

LWL

Fur die Menschen .
Fir Westfalen-Lippe.



Gemeindepsychiatrie

Gemeinde = soziales System, Dreh- und Angelpunkt +
Ort fir Leben und Behandlung, nicht Krankenhaus

Kontinuitat

— Koordination aller Versorgungsinstitutionen
— Case Manager

— Clinical Case Manager

Sektorisierung
— Vorhalten aller Institutionen im Sektor
— Ubernahme der Versorgungsverpflichtun

LWL

Sta..rku nq der Selethllfe e Mligfcvr\:’:'lffalen—uppe.




. Probleme heute LN

Comwicy
Einrichtungen und Aktivitaten der Sozial- und
Gemeindepsychiatrie werden zunehmend

weniger

Soziale Exklusion und Stigma

(Gemeindepsychiatrie braucht eine Psychiatrie-bereite Gemeinde)

Versorgung ,minorer‘ Formen
psychischer Storungen und Krisen

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. P ro b I e m e h e u t e I I Table1 Causal aitrbutions fogit andyss

Soziale Exklusion und
Stigma

Starkere Exkluxion bzgl. Arbeits
markt, Einkommen, Partner-
schaft als korperlich Kranke

Schizaphrenia Depressian Qddsratio

L] &
firain ds exse £33 414 0313 (0.29-035"*
Heseclty 51 40 0542 0.484- 0606
Life event 13 807 1584 (1288-1.208"
Siress atwirk 50 i 1490 (11482750
Biraken home 36 49 1190 {1.064=1333)°
Lackof parental affection 303 M5 1.064(1.064-1349°
Unconsciots canfict Bl.l 68 1365 (12191534
Lack ofwil ponver B 46 1303 (1182-1482"
Alcohol abuse 518 49 796 (07120, 889"
Immaral fife syle piik] 187 1,880 (0.745-1.000)
e 001 pe 000

Schulze und Angermeyer 2003
Angermeyer und Matschinger 2003

(Richter et al. 2006) i

Inter persanal interaction

—IET_I !

12000 :
10000 - Leben squ alitat, Public images of mental llness : L
8000 - M4

Behinderung

6000 - . s
Structural discrimination bl
4000 - .
2 i T H
000 Access to sodal mles 183
0 - 124
RS “9 . ) T 1
F & F & § & & ¢ 0 0 m WM s a0
& & & £ ¢ & ¢ & &9
N 4 O’b L R » Q} ) 9 ¢ O Paisnts
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0(,9 N\ 0 > v 0‘{5} \&0\ (\Q 40‘ \09 B Relativas about paliants
S & Q
QOQ‘ ‘.&0 ¢ » 040 0 |:| Ikzntal hzalih professicrals about patients
é 0(\ 0\’6‘ éo‘

18 of stigma lrom the perspective of schizophrenic patients, their relatives and mental health prolessionals.



. Probleme heute i Lot
Versorgung ,minorer” Formen (pepression, . * -

v
o 3 _,'7/

Burnout, Angst, usw.) PSYychischer Storungen und
60%86wicklujg<£j ﬁgcnlitsverteilung bei Frihberentung in NRW

50000 O Sonstige
10967
40000 0O Neubildungen
5339
| 6890 @ Psychische und
30000 8327 Verhaltensstdrungen
20000 11566 4538 @ Kreislaufkrankheiten
10402 B Muskel-Skelett-Erkrankungen
10000 - 3639
0 - ; -—
1994 2004

Zuginglichkeit psychiatrisch-psychotherapeutischer Beratungs-

und Therapiemoglichkeiten LWL

Psychische-mentale Prophylaxe/Fitness/Wellness .. venscnen
(viele Anbieter — wo sind die Fachleute ?) i Westielen-Lippe
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 Wegfall ambulanter komplementarer Angebote, Zunahme von
stationaren Fallen (bei weiterer Reduktion der VWD)

« Ubernahme vieler ambulanter, komplementarer, betreuender und
rehabilitativer Ailifaaben

NICHT génzliche ,,Auflosung® der Kliniken in komplementére
Angebote und Selbsthilfe sondern im Gegenteil die Kliniken

als tragfdhige Moderatoren, Koordinatoren und Anbieter ch
vieler, verschiedener, modular aufgebaute Leistungen

~die

/I UTTITVI IV 1T IVITUNMITILLULIVIETy CUTTIMNUTUT LD 1 LUl Ty T IV L VLTIV T L,

Psychiatrischer Pflegedienst
« Anti-Stigma-Arbeit: Offnung der Kliniken, Aufklarung, Gemeindearbeit,
JAtelier”, kulturelle Aktivitaten, Vortragsreihen

Beratungs-und Krisenzentren (24h geoffnet)

etc. LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




.Die Klinik ,neuen Typus*“ als Koordinator und Anbieter von
sektorentbergreifende und integrierende Versorgungs-
leistungen

Tageskliniken

Komplementir Komplementir

Der Patient und sein Angehoriger als aktiver Nutzer der
vielfaltigen Angebote der ,,Klinik*‘; Niedergelassene Kollegen
und komplementire Einrichtungen (SpD, Beratungsstellen,
etc) in enger Interaktion und gegenseitiger Kooperation
(,otiberlappende AubBlenflachen‘®)

Komplementér » Wiedereingliederung: Wohnverbiinde
* Pflegezentren

Sektoren- und fachibergreifende Versorgungsstrukturen, die eine gemeindenahe und fachendeckende
Versorgung ermdéglichen. Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und wirtschaftlichen Versorgung in den

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Entwicklung eines psychiatrischen Krankenhauses ,,neuen
Typus*‘: Voraussetzung EXTROVERSION (,,Schleifen der
Mauern*‘)

Nicht mehr ,,monolithischer* Block, sondern flexible dynamische nach-auf3en

orientierte Untereinheiten (TRACKS) = moderner Anbieter von psychosozialen
Gesundheitsdienstleistungen

Modulares flexibles System (Auflésung Dichotomie stationdr/ambulant) mit
hohem zentralen und dezentralen Vernetzungsgrad sowie breitem und
differenziertem Angebot (Behandlungskontinuitat: ,,Alles aus einer Hand fiir
alle Aspekte/Stadien psychischer Erkrankungen‘‘)

~Ambulantisierung* mit weitgefdchertem Angebot von
Spezialsprechstunden

Getragen kooperativ vom ganzen Team mit ganzheitlichem Ansatz aus einer
Philosophie (,,Psychische Erkrankungen sind Teil des Lebens, abgestufte
Angebot fiir jeden in seelischer Not*) (ambulant und stationir, Krise oder
Schwersterkrankung

Verstirkte Offnung und Vernetzung mit den Fachstrukturen, aber auch in die
Stadt und Umgebung hinein

Erweiterung des ,.Kerngeschifts® um psychische Storungen rur gie menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

aller Ausprigungs- und Intensititsstufen



. Track-Konzept Bochum: www.psychiatrie-bochum.de

LWL—KIlnlk Bn-r:hum I Klinik der Ruhr-Univ

,,» 1racks“: nosologisch
orientierte, modular
aufgebaute, flexibel
arbeitende ambulante,
teilstationare und
stationare Einheiten fr
Beratung, Diagnostik,
Behandlung in Kontinuitat
unter Integration von
Lehre und Forschung

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Implikationen aus der Track-Idee

- Keine Aufnahmestation, Aufnahme von akuten Patienten
tiberall

- Auflosung der Ambulanz/Kernambulanz und Verteilung
- Integrierte Tagesklinik (2-4 Plitze)

- Jeder Track Riume fiir Ambulanz, Tagesklinik und stationére
Einheiten (Multifunktional, Belegungspline)

- Angebot von integrierten Spezialsprechstunden (z.B.
Antabus-Sprechstunde im Suchtbereich, Borderlinesprech-
stunde auf Station, Krisenzentrum mit Interventionsstation,
Gedachtnissprechstunde auf Gerontostation etc.)

- Integration von Forschung (Kontinuitidt von Mitarbeitern und
Inhalten) und Lehre (,,Lehrlings-Studenten) im Tack

- Teammitarbeiter fiir alle Patienten da
(amb- (teil)stat) , Bezugstherapeuten FITWL
(Arzte/Psychologen) und Bezugspflegesystem Furwestialen-Lippe




. LWL Zentrum fur seelische Gesundheit Bochum

Sta\tio_rv

Forschung

Betreutes
Wohnen

Ki“_sne)

L

die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Shared Decision Making

Empowerment, Psychoedukation, Selbsthilfe u.a.

. < .
Praxis > Klinik
Erfahrung Erfahrung
Préferenzen\ Praferenzen
Symptome Symptome
Patient

Erfahrung

Praferenzen

Symptome

Angehorige

Erfahrung

Praferenzen LWL

Fur die Menschen.

SymptOme Flr Westfalen-Lippe.




. Integrierte Versorgung psychisch kranker Menschen

Netzwerk zur Versorgung psychisch kranker
Menschen TK — LWL-Universitatsklinik Bochum

« Hauptziel ist eine weitere Verbesserung der Versorgung
von TK-Versicherten, die unter Depressionen oder

Schizophrenie leiden e
: . Techniker (

> Unterziele sind der grdnke'?kdsse
esund in die Zukunft.

« Abbau bestehender Defizite in der Versorgung und

 die Starkung der Kooperation zwischen den beteiligten
Leistungserbringern.

» Als MaBnahmen wurden
« umfangreiche ambulante voll- bzw. teilstationare Versorgungsmodule
entwickelt und

« verbindliche Ablaufstrukturen sowohl in der LWL

Versorgung als auch in der Fhrung der Patienten ———
. . ur die Menschen.
InSta||Iert Flr Westfalen-Lippe.




. Basisleistungen

Modul: Aufnahme in das Versorgungsnetz
Modul: Quartalsuntersuchung
Modul Psychoedukation

Erganzende Leistungen
Modul: Therapieumstellung, -intensivierung, -check

Modul: Notfallkomplex T (

Modul: Zweitmeinung rechniker
Modul: Stabilisierung nach stationarer Behandlung Gesund in die Zukunft
Modul: Nachsorgegruppen
Modul: Soziotherapie und hausliche psychiatrische
Krankenpflege

Modul: Psychotherapeutische Krisenintervention
Modul: Hochfrequente ambulante Behandlung im

Krankenhaus

Modul: Rehasport

Netz- und Fallmanagement (Klinik)

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Disease-Management-Programme (DMP) sind
systematische Behandlungsprogramme fur chronisch
kranke Menschen, die auf die Erkenntnisse der
evidenzbasierten Medizin gestltzt sind. Das Konzept des
Disease Managements ist die zentrale organisierte
Steuerung von chronisch kranken Patienten
(,Lotsenfunktion®)

LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. Ziele von DMPs

Etwa zwanziq Prozent der Bundesburger leiden an chronischen
Erkranku[lgen (brauchen eine kontinuierliche arztliche Behandlung, die
Uberwachung und medikamentose Therapie umfasst.

Die Organisationsstruktur des deutschen Gesundheitswesens ist aber primar
auf die Therapie von akuten Krankheitsbildern ausqgerichtet, so dass ein
chronisch kranker Patient mehrere Anlaufstellen fur verschiedene Aspekte
seiner Krankheit haben kann.: Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus

Dort wird dann zwar der Akutfall therapiert, es findet aber keine praventive
Langzeitbetreuung statt. Auch konnen die Patienten den Hausarzt oder die
Facharzte beliebig oft wechseln und verschiedene Krankenhauser
aufsuchen. Mitunter stockt der Informationsfluss zwischen den Behandlern,
so dass es an der Koordination der Behandlung mangelt.

. Diese Entwicklung soll durch Disease-Management-Programme korrigiert
rden, indem eine langfristige, praventive Begleitung des Chronikers

erfolgt. LWL

Fur die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.




. Mit Hilfe von Disease-Management-Programmen sollen

 Patienten, die unter chronischen Krankheiten leiden durch eine gut
abgestimmte, kontinuierliche Betreuung und Behandlung vor
Folgeerkrankungen bewahrt werden

- Haus- und Facharzte sowie Krankenhauser, Apotheken, Reha-
Einrichtungen koordiniert zusammenarbeiten

- die Therapieschritte nach wissenschaftlich gesichertem
medizinischen Wissensstand aufeinander abgestimmt sein.

 mittel- bis langfristig die Leistungsausgaben der Krankenkassen
gesenkt werden.

Gegenstand der Disease-Management-Programme sind zur Zeit
insbesondere Indikationen, die zu den so genannten
Zivilisationskrankheiten gerechnet werden — wie Koronare
erzkrankheit, Asthma, COPD oder Diabetes mellitus Typ ll, (Demenz
und Depression seien in VorbereitunqL

WL

Fur die Menschen.
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. Disease-Management Depressionen

Wolfgang Axel Dryden, Bernd Ahrens

DEPRESSIVES SYNDROM ™

Suizidh-;l-lweise,
Therapie und Fuhrung durch Wahn, Stupor

den Hausarzt

M innerhalb 6 - 8 Wochen
ausbleibender Therapieeffakte

M diagnostische Unsicherhait
M ernsthafte Verschlech
unter Therapie s
Hinderungsgriinde fir
hausarztliche Therapie

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Effectiveness of Disease Management Programs
In Depression: A Systematic Review

Enkhe Badamgarav, M.D., M.P.H.
Scott R. Weingarten, M.D., M.P.H.
James M. Henning, M.S.

Kevin Knight, M.D., M.P.H.

Vic Hasselblad, Ph.D.

Anacleto Gano, |r., M.P.H.

Joshua J. Ofman, M.D., M.S.H.S.

Objective: The authors systematically
evaluated the published evidence to as-
sess the effectiveness of disease manage-
ment programs in depression.

Method: English-language articles on de-
pression were identified through a MED-
LINE search for the period from January
1987 to June 2001, Two reviewers evalu-
ated 16,952 published titles, identified 24

depression disease management pro-

grams that met explicit inclusion criteria,
and extracted data on study characteris-
tics, interventions used, and outcome
measures. Pooled effect sizes were calcu-
lated by using a random-effects model.

Results: Pooled results for disease man-
agement program effects on symptoms of
depression showed statistically significant
improvements (effect size=0.33, N=24).
Programs also had statistically significant
effects on patients’ satisfaction with treat-
ment (effect size=0.51, N=6), patients’
compliance with the recommended treat-

ment regimen (effect size=0.36, N=7),
and adequacy of prescribed treatment
(effect size=0.44, N=11). One program
with an explicit screening component
showed significant improvement in the
rate of detection of depression by pri-
mary care physicians (effect size=0.66);
two other programs lacking a screening
component showed small nonsignificant
improvements in the detection rate (ef-
fect size=0.18). Disease management pro-
grams increased health care utilization
(effect size=-0.10, N=8), treatment costs
(effect size=-1.03, N=3), and hospitaliza-
tion (effect size=—0.20, N=2).

Conclusions: Disease management ap-
pears to improve the detection and care
of patients with depression. Further re-
search is needed to assess the cost-effec-
tiveness of disease management in de-
pression, and consideration should be
given to more widespread implementa-
tion of these programs.

(Am | Psychiatry 2003; 160:2080-2090)



FIGURE 1. Rank Order of Pooled Size of Effects of Disease Management P
of Care in the Treatment of Depression
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. DMP und ihre Bedeutung fur die
Psychiatrie

Prinzipiell sinnvoll

Voraussetzung sicherlich gute Psychoedukation
vorher/wahrendessen

Guter weiterer Versuch der Losung des Schnittstellenproblems
und Verbesserung der Versorgung

,An die Hand nehmen® — protektiv - Verantwortlichkeiten
Trennung GKV und Reha-Bereich problematisch

Warum nicht Indikationsgebiet ,Schizophrenie®: Integrative Care
Psychiater und Allgemeinarzte

Behandlungsprogramme sollten mit Behandlungspfadel-WL

Fur die Menschen.

kOmbInIert Werden Flr Westfalen-Lippe.




Fazit

Die moderne biologische Psychiatrie setzt viele
entscheidende Impulse fur gegenwartige und kunftige
Formen psychiatrischer Behandlung und Versorgung:

Neuroprotektive Behandlungsansatze, Kinder- und
Jugendmedizin, minore Formen und Verhindern von
Chronifizierung (Verlaufspradiktion und
Behandlungspfade)

Psychiatrische Pravention und ihre institutionelle
Etablierung wird das Zukunftsfeld sein

Funktionaler und sozialer Outcome (Teilhabe) sehr
entscheidende Parameter aller unser Behandlung und
Versorgung (V-C-Modell und soziale Faktoren)

Klinik ,neuen® Typus (Track-System): Ubernahme vieler
ambulanter, rehabillitativer, teil- und vollstationarer

Aufgaben
Integrierten Versorgungsmodelle und DMPSLWL
bestens geeignet flir psychische Stoérungen ™ "o Lome



