Erste Projekterfahrungen aus dem
LWL-Forschungsinstitut fir seelische
Gesundheit

Prof. Dr. Georg Juckel

LWL-Universitatsklinik Bochum
der Ruhr-Universitat Bochum
Psychiatrie — Psychotherapie — Psychosomatik-

Praventivmedizin
LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



LWL-Forschungsinstitut fiir seelische Gesundheit:
Praventions- und Versorgungsforschung
in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Ziele

Das LWL-Forschungsinstitut fiir seelische Gesundheit hat
zur Absicht, die diagnostischen und therapeutischen
Prozesse bei psychiatrischen Stérungsbildern im Bereich

des LWL-PsychiatrieVerbunds ndher zu untersuchen und zu
entwickeln und damit einen Beitrag fiir das gesamte
Fachgebiet zu leisten. Es dient vor allem der Pdventions-

und Versorgungsforschung durch die Durchfiihrung von
geeigneten wissenschaftlichen Forschungsprojekten in der
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und der
Evaluation der bereits eingefiihrten oder in der Erprobung
befindlichen neuen Modellen der Behandlungs-

und Versorgungsqualitdt im LWL- LWL
PsychiatrieVerbund.
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Beispiele fiir bisherige Projekte

Evaluation der Personal and Social Performance Scale
(Industriemittel)

Kognitive Verdnderungen bei bipolaren Patienten
(Fakultiatsmittel)

Einsatz von Risperidon Microsphere in der Psychiatrischen

Institutsambulanz
(Auftragsforschung)

LWL
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. Persdnliche und Soziale Leistungs(fahigkeits)-Skala (PSP)

Nicht leicht | sichtbar | ausgepr | schwer | Sehr
vorhand agt schwer
en

a) sozial natzliche
Aktivitaten, Arbeit
und Studium
eingeschlossen

b) private und
soziale
Beziehungen

c) Selbstpflege

d) stérendes und
aggressives
Verhalten
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Personliche und Soziale Leistungs(fahigkeits)-Skala (PSP)

100- 91 Ausgezeichnetes Funktionsniveau in allen vier Hauptbereichen. Er/Sie halt hohes Ansehen aufgrund seiner/ihrer guten
Qualitaten, bewaltigt Lebensprobleme angemessen, ist eingebunden in eine grof3e Auswahl von Interessen und
Aktivitaten

90- 81 Gutes Funktionsniveau in allen vier Hauptbereichen, nur gewéhnliche Probleme oder Schwierigkeiten vorhanden

80- 71 Milde Schwierigkeiten in 1 oder mehreren Bereichen von a-c

70- 61 Offensichtliche, aber nicht ausgepragte Schwierigkeiten in 1 oder mehreren Bereichen von a-c oder milde
Schwierigkeiten in d

60- 51 Ausgepragte Schwierigkeiten in 1 der Bereiche a-c, oder offensichtliche Schwierigkeiten in d

50- 41 Ausgepragte Schwierigkeiten in 2 oder mehr, oder schwerwiegende Schwierigkeiten in 1 der Bereiche a-c, mit oder
ohne offensichtliche Schwierigkeiten in d

40- 31 Schwerwiegende Schwierigkeiten in n1 und ausgepragte Schwierigkeiten in wenigstens 1 der Bereiche a-c, oder
ausgepragte Schwierigkeiten in d

30- 21 Schwerwiegende Schwierigkeiten in 2 der Bereiche a-c, oder schwerwiegende Schwierigkeiten in d, mit oder ohne
Beeintrachtigungen in Bereichen a-c

20- 11 Schwerwiegende Schwierigkeiten in allen Bereichen a-d oder sehr schwerwiegende in d mit oder ohne
Beeintrachtigungen in den Bereichen a-c. Wenn die Person auf aufldere Anregungen reagiert, liegt der Richtwert bei 20-
16; wenn nicht, liegt der Richtwert bei 15-11

10-1 Mangel an Autonomie in grundlegenden Funktionen mit extremem Verhalten, aber kein Uberlebensrisiko (Rating 6-10);

oder mit Uberlebensrisiko, z.B. Sterberisiko aufgrund von Untererndhrung, Dehydration, Infektionen, Unfahigkeit
offensichtlich geféhrliche Situationen zu erkennen (Rating 5-1)




Evaluation of the Personal and Social

Performance Scale (PSP) in a larger -

sample of acutely ill patients with
schizophrenia

GaoTy Jucksl, Dariela Tapsler & Mariin Erling

LWL-Clinkz and Dspertment of Peyrhlziry - Peychoth evapy - Peyehosometic Madicing - Preventive Medicing,
Auhr-University Bachem, Germany
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supported by lanssen-Cllag, Germamny

Stichprobe Chronikerstudie

N: 103 Patienten
Geschlecht: 70 méannlich, 33 weiblich
Alter: M = 45.57 Jahre
(21- 65)
F-Diagnose: 89 schizophrene TN (F 20.x),
13 schizoaffektive TN (F 25.x)
Wohnsituation: 12 eig. Wohnung (davon 5
betreut), 21 Wohnheim, 70 Dr.Fontheim
Klinik
Beziehungsstatus: 75 Singles, 8 mit Partner,
3 verheiratet, 14 geschieden
12 ja, 88 nein
10 kein

Kinder:

Bildung:

Abschluss, 68 HS, 12
RS, 2 11.Klasse, 4

Fachabi, 7 Abi

Erwerb: 5 arbeitslos, 73

erwerbsunfihig, 3 berufstitig, 19 Hilfstatigkeit

Trialogisches Modell:

Juckel et al. 2008

Selbsteinschitzung
Einschitzung der Angehorigen

LWL
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. Kognitive Veranderungen bei bipolaren Patienten (Assion, Juckel)

Ziel: Erfassung kognitiver Defizite im ,,freien Interval im euthymen
Zustand

Ergebnisse: Einschrankungen bzgl. Aufmerksamkeitsfunktion,

Arbeitsgedichtnis (/Exekutivfunktionen) und non-deklaratives

Gedachtnis
Significant differences of cognitive function
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Einige Schluf}folgerungen

Mehr Verbindlichkeit und Selbstverstiandlichkeit
Mehr Struktur und Form

Eigenen Etat und Personen

Entscheidender Vorteil: grofye Fallzahlen und

Erkenntnisse fiir den Verbund!
LWL
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Inhaltliche Ausrichtung

~

* Praventio o
* Grundlagen
* Humane §

Pathophysi

e Evaluatio ® Behandlung

Therapien
Musiktherapie

+ Erprobun_* Versorgung

Phasen III und 1V)

idien zur
Igen
‘)nahmen einzelner

yotherapie, Kunst- und

mittelstudien der

LWL
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A. Genetische Pradiktion des Behandlungs-
erfolges

Molekulargenetische Untersuchung aller Patienten, aller
Diagnosen im LWL-PsychiatrieVerbund mit
Kurzdokumentation der Krankenanamnese, des
psychopathologischen Standes bei Aufnahme und bei
Entlassung, der medikament6se (und sonstige)
Behandlungsverlauf (mittels KIS), evtl. eine kurze
neuropsychologische Testung.

Post-hoc-Analyse beziglich diagnostischer Gruppen und
Untergruppen sowie Einteilung nach Therapieverlaufen.

LWL
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Mindestlaufzeit 2 Jahre, Vorteil: sehr grof3e
Fallzahl, zum ersten Mal weltweilt,
Verbesserung der Behandlungsverlaufe und
effizientere Behandlungsformen (stationar und
ambulant evtl.).

Bestimmung pharmakokinetischer
Polymorphismen (Cytochrom P450) sowie
(pharmako)dynamischer vor allem
monaminerger genetischer Polymorphismen

LWL
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. B. Psychische Storungen bei Immigranten

Versorgungslage und Versorgungsbedarf in Bezug
auf Migranten/Migrantinnen im LWL-
PsychiatrieVerbund.

Bislang keine verlasslichen Zahlen tber Bedarf und

Angebote flr psychische Stérungen bei Migranten
Vor.

Feldstudien bzgl. des Aufkommens psychischer

Stérungen bei Migranten im Vergleich zur deutschen
Bevoilkerung wichtig

Speziellen Versorgungsbedirfnisse im Hinblick auf
Psychotherapie, nichtmedikamentdsen Therapien,
auch jedoch Fragen der Medikamentenempfindlichkeit

etc. LWL
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. C. Somatische Krankheiten bei psychisch
Kranken

Verstarkte Pravalenz internistisch-somatischer
Erkrankungen (z.B. Diabetis) morbogen, aber auch
pharmakogen (z.B. metabolisches Syndrom) bei
psychisch Kranken, vor allem Psychose-Patienten
bekannt.

Wie haufig ? Welche ? Relevante Faktoren ?
Versorgungsbedarfe ? Versorgungsformen ?

Ernsthaftes Problem, dass psychiatrische Patienten
Insgesamt zu wenig oder unzureichend internistisch
(haus- und allgemeinarztlich) versorgt werden.

LWL
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D. Wirksamkeit von Ergotherapie (z.B.) bei der

Depression

Studie zur Untersuchung der Wirkung und Wirksamkeit
von Ergotherapie.

Breite Anwendung von Ergotherapie, aber bislang keine
grollere Studie, die die Wirksamkeit von Ergotherapie und
die Wirkfaktoren ausreichend sicher bislang belegt hat.

Diese Studie will Ergotherapie als add-on Behandlung zu
einem Antidepressivum versus einer Kontrollbedingung
bei depressiven Patienten multizentrisch untersuchen.

(basierend auf gegenwartigem BMBF-Antrag Bochum (Juckel, Edel):
Antidepressive response to add-on occupational therapy in patients
with major depression: A randomized controlled multicentre trial

(AROT)) LWL
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Auf weiterhin gute Zusammenarbeit !!!

LWL
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