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Einleitung

Psychotische Stérungen gehen mit cha-
rakteristischen Verdnderungen im Den-
ken, Fihlen und Handeln sowie der
Wahrnehmung einher. Zu ihnen gehdren
die Psychosen aus dem schizophrenen
Formenkreis, deren Behandlung im psy-
chiatrischen Krankenhaus hdufig inte-
griert erfolgt und auf die dieser Artikel
den Schwerpunkt legt: die Schizophre-
nien mit ihren verschiedenen Prignanz-
typen (paranoid-halluzinatorische, he-
bephrene, katatone, zondsthetische
Form und die Schizophrenia simplex), die
schizoaffektiven und anhaltend wahnhaf-
ten Storungen, aber auch die akuten psy-
chotischen Erkrankungen.

Differenzialdiagnostisch sind hiervon die
sogenannten symptomatischen oder exo-
genen Psychosen zu unterscheiden, die
aufgrund einer Schadigung bzw. Funkti-
onsstorung des Gehirns oder einer kor-
perlichen Erkrankung entstehen und
meist mit einem deliranten klinischen Bild
dominieren. Auch substanzbedingte psy-
chotische Storungen werden hierunter
subsumiert, unter anderem auch das Deli-
rium tremens bei dem Alkoholentzugs-
syndrom. Psychotische Storungen geho-
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ren nach den affektiven und Suchterkran-
kungen zu den hdufigsten psychischen
Storungen in psychiatrischen Kliniken und
fiihren auch haufig zu Behinderung mit er-
heblichen Folgen fiir die Betroffenen, wes-
halb sie im psychiatrischen Versorgungs-
system eine grofie Rolle spielen.

Lebenszeitpravalenz
und Erstmanifestation

Die Lebenszeitpravalenz von schizophre-
nen Erkrankungen betragt weltweit zwi-
schen 0,6 und 1,6 Prozent, das Verhiltnis
zwischen Mdnnern und Frauen ca. 1,4:1,0.
Die Erstmanifestation der Erkrankung
liegt meist friih zwischen dem 15. und 25.
Lebensjahr, 65 % der Betroffenen erkran-
ken bereits vor dem 30. Lebensjahr, Man-
ner zeigen dabei einen ca. sechs Jahre fri-
heren Erkrankungsgipfel. Die Lebenser-
wartung von an Schizophrenie Erkrankten
ist um etwa 15-25 Jahre geringer als in
der Allgemeinbevdlkerung. Als Grund
hierfiir werden Lifestyle-Faktoren wie ein
ungesunder Lebensstil, ein verdndertes
Gesundheitsverhalten mit geringer Nut-
zung des Gesundheitswesens, hdufig ge-
fordert durch Antriebsschwdche und so-
zialen Riickzug im Sinn der Negativsymp-
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tomatik, haufige somatische Komorbidita-
ten, Nebenwirkungen von Medikamenten
sowie die Suizidmortalitdt gesehen. So ist
bei an Schizophrenie Erkrankten die Pra-
valenz von kardiovaskuldren, pulmonalen,
metabolischen, gastrointestinalen sowie
endokrinologischen Erkrankungen erhoht
[11].

Symptome

Nach ICD-10 und DSM-V, den gingigen
internationalen Klassifikationssystemen,
werden als psychotische Stérungen Er-
krankungen mit bestimmten Symptom-
mustern zusammengefasst. Legt man
das Positiv-Negativ-Konzept zugrunde,
so gehoren zu den Positivsymptomen
Wahrnehmungsstorungen wie Halluzina-
tionen und lllusionen, Wahnsymptome
mit bizarren Wahninhalten und Ich-St6-
rungen (Perforation der Grenzen zwi-
schen dem Ich und der Umwelt mit
Symptomen wie Gedankeneingebung
oder -entzug; dem Erleben des von au-
Ren Gemachten). Zu den Negativsymp-
tomen zdhlen bspw. Verarmung von
Sprache, Mimik, Gestik und Antrieb so-
wie sozialer Riickzug.

Vor allem chronisch verlaufende schizo-
phrene Erkrankungen gehen hdufig mit
kognitiven Defiziten, wie Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstorungen, ein-
her. Als charakteristisch gelten Stérungen
in den Exekutivfunktionen, zu denen un-
ter anderem plan- und zielorientiertes
Verhalten mit Koordinieren und Sequen-
zieren von Handlungen, Informationsver-
arbeitung, Arbeitsgedachtnis, verbales
und visuelles Lernen sowie Impulskontrol-
le und Emotionsregulation gehdren.

Haufig soziale Behinderung
als Folge

Wiahrend im Rahmen von Akutbehand-
lungen psychotischer Erkrankungen im
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Krankenhaus hdufig die Therapie von Po-
sitivsymptomen im Vordergrund steht,
bestimmen bei chronischen Verlaufsfor-
men vorwiegend Negativsymptome so-
wie kognitive Defizite die Prognose der
Erkrankung im Hinblick auf berufliche
und gesellschaftliche Teilhabe. Weiterhin
sind ein frithes Erkrankungsalter, mannli-
ches Geschlecht, eine geringe Therapie-
adhidrenz, eine hohe Anzahl vorausge-
gangener psychotischer Exazerbationen
sowie geringe Therapierespons als Risi-
kofaktoren flr unglinstige Verldufe mit
erheblichen sozialen Folgen zu sehen
[7].

Chronisch verlaufende psychotische Er-
krankungen fiihren zu einer hohen Krank-
heitslast durch vorzeitigen Tod und Beein-
trachtigung des normalen, beschwerde-
freien Lebens. Sie gehen in hohem Mafie
mit sozialer Behinderung einher. 25 Jahre
nach Beginn der Erkrankung zeigen ca.
49 % der Probanden eine reine Negativ-
symptomatik, ca. 34 % eine Positiv- und
Negativsymptomatik sowie 7 % reine pro-
duktive Beschwerden. Lediglich 7 % sind
symptomfrei [13].

Ein Grofsteil der Betroffenen ist langfristig
auf psychosoziale Hilfen angewiesen. Die-
se beinhalten unter anderem Angebote in
Werkstatten fiir Behinderte, Tagesstatten
sowie Fachleistungsstunden im Rahmen
des betreuten Wohnens. Ein Teil der Be-
troffenen ist nicht mehr zu einer selbst-
standigen Lebensfiihrung in der Lage und
auf Angebote des stationdren Wohnens
angewiesen.

Verbesserung der Prognose

Zur Verbesserung der Prognose psychoti-
scher und vor allem schizophrener Erkran-
kungen ist deswegen von Bedeutung,
dass, begleitet von psychoedukativen In-
terventionen unter Einbeziehung der An-
gehorigen, medikamentdse und psycho-
therapeutische durch psychosoziale und
rehabilitative Angebote ergdnzt werden
und die Versorgung der Betroffenen nach
Maglichkeit integriert erfolgt. Insbeson-
dere ist hier anzustreben, dass stationare,
teilstationdre und ambulante Angebote
des psychiatrischen Krankenhauses gut
untereinander und mit den Angeboten
des komplementdren Hilfesystems ver-
netzt werden.

Fortbildung

Die Multiple Choice-Fragen zu dem
Artikel ,Integrierte Behandlung von Pa-
tienten mit psychotischen Erkrankun-
gen im psychiatrischen Krankenhaus*
von Dr.med. Rainer Holzbach und
Dr. med. Matthias Bender finden Sie
nachfolgend abgedruckt und auch im
Mitglieder-Portal der Landesdrztekam-
mer Hessen  (https://portal.laekh.de)
sowie auf den Online-Seiten des Hessi-
schen Arzteblattes (www.laekh.de).
Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten ist ausschlief3lich on-
line Uber das Mitglieder-Portal vom 25.

Multiple Choice-Fragen

Februar 2021 bis 24. August 2021 mog-
lich. Die Fortbildung ist mit zwei Punk-
ten zertifiziert. Mit Absenden des Frage-
bogens bestdtigen Sie, dass Sie dieses
CME-Modul nicht bereits an anderer
Stelle absolviert haben.
Dieser Artikel hat ein Peer-Review-Ver-
fahren durchlaufen. Nach Angaben des
Autors sind die Inhalte des Artikels pro-
dukt- und/oder dienstleistungsneutral,
es bestehen keine Interessenkonflikte.
Laufzeit gedndert: Alle CME-Fortbil-
dungen sind jetzt nur noch sechs Mo-
nate lang zu bearbeiten.

Ziel sollte hier, wie auch in der Psychoedu-
kation, stets sein, die Fahigkeiten der Pa-
tienten fiir Selbstbefdhigung, Eigeninitia-
tive und aktive Krankheitsbewdltigung im
Sinne von ,Empowerment” zu starken und
diese aktiv in die Entscheidungsfindung
fiir die Art und den Umfang ihrer Behand-
lung miteinzubeziehen (,shared decision
making“ als Prozess der partizipativen
Entscheidungsfindung). Im Sinne des ,Re-
covery-Gedanken* sollte hierbei nicht al-
lein die Symptomreduktion eine Rolle
spielen, sondern vor allem die Uberwin-
dung von personlichen, sozialen und ge-
sellschaftlichen Folgen der Erkrankung.
Mafdnahmen zu einer verbesserten Teilha-
be, wie rehabilitative Angebote, sind da-
her individuell auf die Patienten und deren
Situation sowie Ziele abzustimmen.

Friiherkennung von Risikogruppen
und Friihintervention

Ein besonderes Augenmerk gilt der
Friherkennung von Risikopersonen
bzgl. psychotischer Stérungen, wobei
den schizophrenen Erkrankungen auf-
grund deren hdufig chronischen und un-
giinstigen Verlaufs eine besondere Be-
deutung zukommt. Zu den Risikoperso-
nen gehoren bspw. solche mit einer ge-
netischen Vulnerabilitdt fir schizophre-
ne Erkrankungen (wie Angehdrige 1.
und 2. Grades von an Schizophrenie er-
krankten Personen). Aber auch Perso-
nen mit abgeschwachten oder voriber-
gehenden psychotischen Symptomen

im Sinne von psychosenahen Prodromal-
symptomen gehoren zur Risikopopulati-
on.

Bei alleiniger Betrachtung von attenuier-
ten Positivsymptomen fanden sich Uber-
gangsraten in eine psychotische Erkran-
kung von 15 % nach zwolf, 20 % nach 24
und 23 % nach 36 Monaten [6, 16]. Die
ersten Symptome fiir eine psychotische
Entwicklung sind jedoch hdufig unspezi-
fisch und kénnen deshalb nicht zu einer
Vorhersage herangezogen werden (wie
bspw. Nervositit, Depressivitit, Angste,
kognitive Defizite, Leistungseinbruch, so-
zialer Riickzug). In der ,, ABC-Schizophre-
nie-Studie” von Hifner und weiteren in-
ternationalen Studien zum Friihverlauf
von Schizophrenie konnte gezeigt wer-
den, dass vor dem ersten Behandlungs-
kontakt mindestens ein Jahr psychotische
Symptome und im Mittel fiinf Jahre nicht-
psychotische Prodromalsymptome vo-
rausgehen. Vor diesem Hintergrund sind
verbesserte Prdventionsmdglichkeiten zu
nutzen.

Insbesondere ist hierflir eine Aufkldrung
Uber die Erkrankung, Risiko- und Prodro-
malsymptome in Schulen, den sozialen
Medien und im Internet von Bedeutung,
verbunden mit entsprechenden Kontakt-
und Hilfsangeboten. Denn je friiher die
Schizophrenie erkannt und behandelt
wird, desto besser ist deren Prognose. Um
dieses Ziel zu erreichen, wurden in
Deutschland seit den 1990er-Jahren an
verschiedenen Orten Friiherkennungs-
und Priventionszentren etabliert [4], die

Hessisches Arzteblatt 3/2021 | 181



Fortbildung

Uber Friihsymptome aufkldren und syste-
matische Diagnostik zur Risikoabschat-
zung durchfiihren [8]. Das Friiherken-
nungs- und Therapiezentrum FETZ an der
Universitatsklinik Kéln, 1997 eroffnet, war
beispielsweise das erste seiner Art in
Deutschland.

Bei erhohtem Psychoserisiko sollten zur
Verhinderung der ersten psychotischen

Episode modulare und komplexpsychiatri-
sche Interventionen zum Einsatz kom-
men, wobei hierfiir Familieninterventio-
nen, kognitive Verhaltenstherapie und
psychoedukative Mafinahmen am besten
evaluiert sind [16]. Bei Vitos Kurhessen
wird zum Beispiel eine niederschwellige
Sprechstunde hierfiir in Kassel und in Bad
Emstal angeboten.

Abb. 1: Differenzialdiagnostik Schizophrenie an einem klinischen Beispiel.

Psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Angebote in psychiatrischen
Kliniken

Menschen mit psychotischen Erkrankun-
gen sollten nicht nur medikamentos, son-
dern auch psychoedukativ und psychothe-
rapeutisch behandelt sowie vor allem bei
chronischen Verlaufsformen, wie bei den
schizophrenen Erkrankungen, psychosozi-
al bei ihrer Lebensbewidltigung unter-
stiitzt werden. Insbesondere der psycho-
therapeutischen Behandlung von Psycho-
sen kam in jiingerer Zeit eine zunehmen-
de Bedeutung zu. Die Behandlung kann, je
nach Schweregrad der Erkrankung und In-
terventionsbedarf, stationdr bzw. stati-
onsdquivalent, teilstationdr oder ambu-
lant erfolgen. Bei schweren Krankheitsver-
ldufen kann nach abgeschlossener statio-
ndrer Behandlung zur weiteren Stabilisie-
rung und Verbesserung der gesellschaftli-
chen und beruflichen Teilhabe eine tages-
klinische (teilstationdre) Behandlung er-
forderlich werden.

Fachpsychiatrische Diagnostik

Bei der Erstmanifestation von psychoti-
schen Erkrankungen ist eine friihzeitige
fachpsychiatrisch eingeleitete Diagnostik
von entscheidender Bedeutung.

» Kommen Betroffene mit einer psycho-
tischen Erkrankung in die psychiatrische
Klinik, so gilt es zundchst, maogliche orga-
nische bzw. substanzspezifische Einfluss-
faktoren festzustellen oder auszuschlie-
en.

» Im Rahmen einer ausfiihrlichen Eigen-
und Fremdanamnese werden genetische
Risikofaktoren erkannt sowie aktuell und
in der Vergangenheit wirksame Stressoren
identifiziert.

» Eine ausflhrliche korperliche internisti-
sche und neurologische Untersuchung so-
wie eine Baseline-Diagnostik (Erhebung
von basalen Laborparametern, Drogen-
screening, kraniale Bildgebung) sind im
Rahmen des diagnostischen und differen-
tialdiagnostischen Prozesses indiziert.

» Eine vertiefende organische Diagnostik
unter Einschluss einer Liquoruntersu-
chung erfolgt vor allem dann, wenn die Er-
krankung friih und akut verlauft sowie mit
neurologischen und neuropsychiatrischen
Auffilligkeiten (wie epileptischen Anfal-
len, Bewusstseinsstorungen, einer deliran-
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ten Symptomatik, psychomotorischen/
katatonen Symptomen) und/oder Infekt-
zeichen assoziiert ist, siehe Abb. 1. Auf
diese Weise konnen bspw. Autoimmunen-
zephalitiden, die ursdchlich fiir eine psy-
chotische Symptomatik verantwortlich
sein kénnen, erkannt bzw. ausgeschlossen
werden.

» Auf medikamentenassoziierte Fakto-
ren sollte stets geachtet werden. Bspw.
konnen Medikamente, wie L-Dopa, Dopa-
minagonisten, Immunsuppressiva, Opioi-
de, Anticholinergika, Antiinfektiva und
Hormonpradparate  (wie  L-Thyroxin)
psychotische Symptome induzieren [7].
» Liegt eine korperliche Erkrankung zu-
grunde oder gibt es Hinweise auf den Ein-
fluss von exogenen Faktoren auf die psy-
chotischen Symptome, wie beispielsweise
Einfluss von Medikamenten bzw. Drogen,
so ist eine entsprechende, ursachenbezo-
gene Behandlung einzuleiten.

» Bei akuten psychotischen Episoden oh-
ne nachweisbares somatisches Korrelat ist
eine der Symptomatik entsprechende
multimodale Therapie einzuleiten. Haufig
ist eine medikamentdse antipsychotische
Behandlung erforderlich, fir die aufgrund
ihres glinstigeren Nebenwirkungsprofils
vorzugsweise Antipsychotika der zweiten
Generation verordnet werden sollten. An-
tipsychotika der ersten Generation sind
jedoch vergleichbar wirksam. Stimmungs-
stabilisierer wie Lithium, Valproinsdure,
Carbamazepin haben fiir die Behandlung
von psychotischen Symptomen keine hin-
reichende Evidenz. Grundsdtzlich ist eine
Vollremission der Erkrankung anzustre-
ben.

Stationdre Behandlung

Die stationdre Behandlung psychotischer
Erkrankungen in einem psychiatrischen
Krankenhaus zielt auf eine Symptomre-
duktion schwerer Krankheitsmanifestatio-
nen ab, wobei komplextherapeutische
und multiprofessionelle Angebote zum
Einsatz kommen. Insbesondere sind hier
auch Bedingungen zur Reduktion von
Zwang zu schaffen, wie bspw. eine patien-
tenorientierte Gestaltung von psychiatri-
schen Stationen im Hinblick auf die Wah-
rung der Intimsphare, méglichen Ausgang
sowie Aufenthalt im Freien [17]. In den
Kliniken werden zusatzlich spezielle Rah-
menbedingungen zur Konfliktpravention

(wie ,safewards”, ,shared decision ma-
king“, ,Prinzip der offenen Tiir) vorge-
halten und sind systematische Deeskalati-
onstrainings (bspw. ,ProDeMa*“, ,Outco-
me") etabliert.

In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll,
mit einwilligungsfahigen Patienten fiir den
Fall von psychotischen Krisen, in denen
die freie Willensbildung eingeschrankt ist,
einen Krisenplan zu vereinbaren: Hierbei
notieren die Patienten gemeinsam mit
ihrer Arztin bzw. ihrem Arzt, welchen Me-
dikamenten sie zustimmen und welche
Mafdnahmen sich friher im Rahmen von
Krisen als hilfreich erwiesen haben.

Bei Erstmanifestation als auch im Falle
wiederkehrender Krankheitsmanifestatio-
nen bzw. eines chronischen Krankheits-
verlaufs ist eine ambulante Weiterbehand-
lung erforderlich, die bei entsprechender
Krankheitsschwere hiufig in der psychi-
atrischen Institutsambulanz (PIA) der Kli-
niken erfolgt.

Begleitende Therapien

und Psychoedukation

Neben einer leitlinienorientierten medika-
mentdsen Behandlung akuter und chroni-
scher Psychosen stehen in den psychiatri-
schen Kliniken in siamtlichen Behand-
lungssektoren therapeutische Basisthera-
pien zur Verfiigung (wie Ergo-, Kunst- und
Bewegungstherapie) sowie psychoeduka-
tive und psychotherapeutische Angebote.
Ergdnzt werden diese hdufig durch ein
Training sozialer Kompetenzen, wie bspw.
dem sozialen Kompetenzprogramm von
Bellack et al. (2004), das im Gruppenset-
ting durchgefiihrt wird und verschiedene
Module umfasst, die sich auf diverse Le-
bensbereiche wie Gestaltung der Freizeit
und Kommunikationsfertigkeiten, aber
auch auf den Umgang mit Symptomen
und Medikamentenmanagement bezie-
hen. Weitere Angebote umfassen Ent-
spannungs- und Stressbewaltigungstrai-
ning sowie kognitive Trainingsmodule.
Der Psychoedukation kommt in den psy-
chiatrischen Kliniken als auch dem ambu-
lanten Sektor bei der evidenzbasierten Be-
handlung von akuten und chronisch ver-
laufenden Psychosen eine besondere Be-
deutung zu [1, 2].

Die bifokale Psychoedukation, das heifst
systematische Interventionen bei den Pa-
tienten und parallel deren Angehdrigen,

Fortbildung

zeigt die grofiten Effekte auf die Redukti-
on der Rezidivrate, die stationiren Wie-
deraufnahmen und die stationdren Ver-
weildauern. Sie dient der Vermittlung von
Wissen iber die Erkrankung, der Forde-
rung des Krankheitsverstandnisses sowie
der Krankheitsbewdltigung. Es erfolgt
hierbei unter anderem eine Aufkldrung
tiber die Diagnose und das entsprechende
Storungsmodell, Uber die Behandlung,
Prodromalsymptome und Verhaltensre-
geln bei psychischen Krisensituationen so-
wie Uber das Hilfesystem.

Das von Hartmut Berger und Hans Gunia
entwickelte Konzept ,psychoedukative
Familienintervention“ (PEFI) setzt auf die
multiple Familientherapie. In diesem fir
die Behandlung von schizophrenen Pa-
tienten positiv evaluierten Verfahren sind
mehrere Familien in einer Gruppe vereint.
In einem interaktiven Gruppenprozess fin-
den neben der Vermittlung wichtiger In-
halte tber die Erkrankung und das Hilfe-
system ein Kommunikationstraining im
Rollenspiel sowie ein Problemldsetraining
statt.

Die Arbeit mit Angehorigen, auch in der
trialogischen Zusammenarbeit zum Bei-
spiel in Psychoseseminaren [3], sowie die
Einbeziehung von Psychoseerfahrenen in
die Behandlung (Ex-In-Genesungsbeglei-
ter) stellen ebenfalls wichtige Bestandtei-
le bei der Behandlung der Patienten in den
psychiatrischen Kliniken dar.
Psychotherapeutische Verfahren im Ein-
zel- und Gruppensetting im stationaren,
teilstationdren und ambulanten Bereich
spielen in der Behandlung von an akuten
und chronischen Psychosen erkrankten
Menschen eine immer grofiere Rolle, sind
mittlerweile im KV-Bereich abrechenbare
Leistungen und sollten allen Patienten mit
oder ohne zusitzlicher antipsychotischer
Medikation angeboten werden.

Der Dachverband Deutschsprachiger Psy-
chosen-Psychotherapie (DDPP) engagiert
sich hierfiir als Zusammenschluss unter-
schiedlicher psychotherapeutischer Schu-
len: Die psychoanalytisch orientierte Psy-
chosentherapie hat eine lange Tradition in
der Behandlung von Patienten mit schizo-
phrenen Storungen. Neben der Psycho-
edukation haben sich Verfahren der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie (KVT) be-
wdhrt, die in den vergangenen Jahren in
zahlreichen Validierungsstudien ihre Effi-
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P1: Wahn

P2: Konzeptuelle Desorganisation
P3: Halluzinationen

G5: Manierismen und Kérperhaltung
G9: Ungewdhnliche Gedankeninhalte

N1: Verflachter Affekt

N4 Passiver/apathischer sozialer
Riickzug

N6: Mangel an Spontanitadt sowie
flissiger Konversation

Abb. 2: Psychoedukation — Einzel- und Gruppentherapie (F2), Auswertung nach Summenscore

PANSS-8: Acht Items zur Erfassung von Positivsymptomen (P1-P3), Negativsymptomen (N1, N4, N6)

und generelle Psychopathologie (G5, G9) der KPP, Vitos Kurhessen.

zienz belegt haben: Neben dem Bezie-
hungsaufbau sowie Entwicklung eines
sentlastenden” individuellen Stérungsmo-
dells mit Entpathologisierung der Erkran-
kung werden in der KVT mit den Patien-
ten individuelle Therapieziele erarbeitet.
Im Verlauf der Therapie kdnnen optional
Wahninhalte sowie Stimmenhoren bear-
beitet und ,Bewiltigungsstrategien” erar-
beitet werden. Hierfiir stehen spezielle In-
terventionen aus der kognitiven Verhal-
tenstherapie zu Verfiigung (wie ABC-
Technik, Erarbeitung alternativer Erkld-
rungen etc.) [9, 12]. Ein besonderer Fo-
kus liegt haufig im Aufbau des Selbstwert-
gefiihls, in einer Verbesserung der Pro-
blemlse- und Kommunikationsfahigkeit,
des Stressmanagements sowie im Aufbau
angenehmer Aktivitdten und einer Tages-
struktur, um vor allem auch Negativsymp-
tomen therapeutisch zu begegnen.

Neuer Ansatz: Metakognitives Training

Ein relativ neuer Ansatz zur Behandlung
psychotischer Symptome beinhaltet das
,metakognitive Training“, das aus mehre-
ren Behandlungsmodulen besteht und in
einem Gruppentherapieprogramm auf bei
schizophrenen Patienten beeintrichtigte
kognitive Prozesse und Denkstile fokus-

siert, wobei in einer spielerischen und in-
teraktiven Art und Weise an zahlreichen
Beispielen das ,Denken iiber das Denken“
geférdert werden soll [15].
Schwerpunkte zur Forderung der gesell-
schaftlichen und beruflichen Teilhabe sind
die medizinische, soziale und berufliche
Rehabilitation mit Angeboten des ,sup-
ported employments” sowie schulische,
akademische und betriebliche Ausbil-
dungsangebote (S3-Leitlinie Schizophre-
nie). Die Kliniken Gibernehmen eine wich-
tige Funktion bei der Vorbereitung, Bean-
tragung und Einleitung solcher Mafnah-
men.

E-Mental-Health-Angebote, wie bspw. Vi-
deosprechstunden, Arbeit mit ,Online-Ta-
gebiichern®, App-basierte Ubungen, bspw.
zur Bewidltigung von kognitiven Verzer-
rungen und Antriebsstorungen, konnen
das therapeutische Angebot sinnvoll er-
ganzen.

Integrierte Versorgung bei chro-
nisch verlaufenden psychotischen
Erkrankungen im Krankenhaus

Bei der Behandlung von Menschen mit
psychotischen Erkrankungen sind die Be-
handlungsangebote der Klinik eng mitei-

nander vernetzt und nicht auf die einzel-
nen Behandlungssektoren beschrinkt.
Zusdtzlich ist, insbesondere bei chroni-
schen Krankheitsverldufen, eine enge Ko-
operation mit komplementdren Leis-
tungserbringern (bspw. psychosozialen
Zentren, Anbietern des betreuten Woh-
nens, sozialpsychiatrischem Dienst) an-
zustreben, da der Teilhabe von an chroni-
schen Psychosen erkrankten Menschen
im Hinblick auf die Lebensqualitdt sowie
Lebenszufriedenheit eine besondere Be-
deutung zukommt und insofern eine en-
ge Abstimmung zwischen den an der
Versorgung beteiligten Institutionen er-
forderlich ist. Integrierte Versorgungs-
konzepte zielen auf sektoreniibergreifen-
de, interdisziplindre und facharztiiber-
greifende Versorgungsnetze ab, sind in
Deutschland flir den psychiatrischen Be-
reich bisher jedoch nur begrenzt umge-
setzt [14].

Bei der Behandlung schwerer und chro-
nisch verlaufender psychotischer Erkran-
kungen nimmt die Institutsambulanz psy-
chiatrischer Kliniken (PIA) in Abstimmung
mit den stationdren/teilstationdren Be-
handlungsbereichen eine bedeutende Rol-
le ein. Im Sinne der Beziehungskontinuitdt
begleiten die arztlichen, pflegerischen
und psychologischen Mitarbeiter sowie
die Sozialarbeiter der Ambulanzen die Be-
troffenen Gber viele Jahre und stehen mit
anderen Mitarbeitern des Hilfesystems
eng in Kontakt. Stationdre sowie tageskli-
nische Behandlungen erfolgen in enger
Zusammenarbeit und Abstimmung mit
den Behandlern der PIA.

Teilstationdre Behandlungen finden hau-
fig integriert im stationdren Setting im
Anschluss an eine stationdre Behandlung
statt, um so die Behandlungs- und Bezie-
hungskontinuitdit zu dem therapeuti-
schen Team zu gewdhrleisten. Dieses Ziel
verfolgen auch sektoreniibergreifende
Therapiestationen, auf denen sowohl
stationdre, teilstationdre und ambulante
Behandlungen integriert stattfinden. Die
Patienten behalten ihre Behandler unab-
hangig von den Behandlungssektoren
(stationdr/teilstationdr, ambulant) bei.
Die stationsdquivalente psychiatrische
Behandlung (StiB) umfasst eine psychi-
atrische Behandlung im hauslichen Um-
feld durch mobile, (fach-)irztlich gelei-
tete multiprofessionelle Behandlungs-
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teams [10]. Sie entspricht hinsichtlich
der Inhalte sowie der Flexibilitdit und
Komplexitdt einer vollstationdren Be-
handlung.

Seit dem 1. Januar 2018 kdnnen Kliniken
die stationsdquivalente psychiatrische Be-
handlung nach §115dSBGV anbieten.
Neben der ,Behandlung zuhause“ sind im
Rahmen von StdB auch Teile des thera-
peutischen Angebots in den Kliniken nutz-
bar. Im Rahmen von Modellprojekten nach
§ 64b SGBV, wie dem Hanauer Modell zur
optimierten Versorgung in der Psychiatrie,
finden stationsiquivalente, (teil-)statio-
ndre und ambulante Behandlungen inte-
griert auf den Stationen statt. Die akut
ambulanten Patienten kommen tagsiiber
in die Klinik und werden uber ,Home
Treatment“ zuhause versorgt.

Zukiinftig kénnte eine abgestufte ambu-
lante Behandlung die erhebliche Versor-
gungsliicke zwischen der ambulanten Re-
gelbehandlung und der (teil-)stationiren
bzw. stationsdquivalenten Behandlung
schlieRen [5].

Evaluation

Zur Gewdhrleistung und Messung der
Qualitit bei der (teil-)stationiren Be-
handlung psychisch erkrankter Menschen
haben bereits einige psychiatrische Klini-
ken Qualitdtsindikatoren etabliert. Dies
sind Instrumente zur Datenerfassung, mit
deren Hilfe Ausprdgungsgrade bestimm-
ter Symptome und Krankheiten einge-
schitzt werden. Dies erfolgt iber vordefi-

nierte Outcome-Kriterien. Beschrieben
und gemessen wird mit Hilfe der Quali-
tatsindikatoren der Schweregrad der
Krankheit bei einem Patienten. Dies er-
folgt jeweils bei Aufnahme und bei Entlas-
sung des Patienten. Die Ergebnisse zu bei-
den Zeitpunkten werden spater miteinan-
der verglichen. Mit Hilfe dieser und weite-
rer demografischer Daten wird es mog-
lich, ein Ergebnis der psychiatrischen Be-
handlung darzustellen und eine Aussage
darliber zu treffen, ob sich der Krankheits-
verlauf bei einem Patienten verbessert
oder verschlechtert hat.

Nicht nur das Behandlungsergebnis steht
im Fokus der Betrachtung, sondern auch
die therapeutische Mafdnahme selbst. Die-
se Art der Qualitditsmessung und -siche-
rung gewinnt mit der Zunahme vielfalti-
ger medizinischer Therapieansadtze in der
Psychiatrie immer mehr an Bedeutung.
Auch der Gemeinsame Bundesausschuss,
die gesetzlichen Krankenkassen und der
Gesetzgeber fordern eine Qualitdtssiche-
rung der erbrachten psychiatrisch-medizi-
nischen Leistungen.

Vitos, Hessens grofdter Anbieter flir die
Behandlung psychisch kranker Menschen,
untersucht auf diese Weise bereits seit
2014 die Qualitdit von Behandlungen in
den psychiatrischen Kliniken bei jahrlich
tiber 30.000 voll- und teilstationdren Fal-
len. Mit der Auswertung dieser Fille hin-
sichtlich der Verdnderung der Krankheits-
schwere hat Vitos somit einen Baustein in
der schwierigen Beurteilung der Behand-
lungsqualitdt in der stationdren Versor-

Abb. 3: Patienten der Vitos KPP in Hessen mit Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis (F2)

in 2019.

Fortbildung

gungspsychiatrie  implementiert  und
fordert die Transparenz im Leistungsge-
schehen.

Bei der Behandlung an akuten und chroni-
schen Psychosen erkrankter Menschen
mit Diagnosen aus dem schizophrenen
Formenkreis kommen Qualitdtsindikato-
ren zum Einsatz, die eine Erfassung der
Symptome bzw. der Krankheitsschwere
zu Beginn und nach der Behandlung, also
eine Pra-Post-Erfassung, erlauben. Die kli-
nisch auswertbare Datenerhebung erfolgt
bei Vitos mit Hilfe der Instrumente: Clini-
cal Global Impression Scale (CGl), der Glo-
bal Assessment Scale of Functioning
(GAF) und einer Kurzfassung der ,Positi-
ve and Negative Symptom Scale”
(PANSS-8), siehe Abb. 3. Untersucht wer-
den insbesondere auch die Wirksamkeit
bestimmter Verfahren in der Behandlung
von an Psychosen erkrankten Menschen,
wie der Psychoedukation, siehe Abb. 2. Im
Rahmen innerbetrieblicher Fortbildungen
werden alle &rztlichen und psychologi-
schen Mitarbeiter jahrlich in der Anwen-
dung der Qualitdtsindikatoren geschult.

Dr. med. Rainer Holzbach
Stellv. Klinikdirektor
Vitos Klinikum
Kurhessen,
Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie,
Bad Emstal

Dr. med.
Matthias Bender
Klinikdirektor Vitos
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(KPP) Kassel,
Bad Emstal, Hofgeis-
mar und Melsungen,
Arztlicher Direktor
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Kontakt via E-Mail:
rainer.holzbach@vitos-kurhessen.de

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt*.
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Multiple Choice-Fragen:

Integrierte Behandlung von Patienten mit psychotischen Erkrankungen...

VNR: 2760602021093120009

1. Welche Antwort trifft nicht zu?

Die reduzierte Lebenserwartung von
an Schizophrenie erkrankten Men-

schen ist vor allem abhangig von...
1) ..Lifestyle-Faktoren.

2) ..der Ablehnung somatischer Diag-

nostik und Behandlung.

3) ...der Art der antipsychotischen Medi-
kation (AP der 1. und 2. Generation).

4) ..dem Suchtmittelgebrauch.
5) ...der Negativsymptomatik.

2. Welche Antwort trifft nicht zu?

Die Prognose schizophrener Erkran-

kungen hingt vor allem ab von...

1) ...der Therapieadhidrenz der Betroffe-

nen.

2) ...der Anzahl psychotischer Exazerba-

tionen.

3) ..dem Geschlecht und Alter bei Erst-

manifestation.
4)
symptomen.

5) ..der initialen Ausprigung der Positiv-
symptomatik bei psychotischen Kri-

sen.

3. Welche Antwort trifft nicht zu?

Bei der Behandlung von an Schizophre-
nie erkrankten Menschen besteht ein
insbesondere
fiir folgende Therapien und Interven-

Wirksamkeitsnachweis

tionen:

1) Psychoedukation fiir Betroffene und

Angehérige (bifokale PE).
2) Kognitive Verhaltenstherapie.
3)
on.
4) Familieninterventionen.

5) Stimmungsstabilisierer, wie Lithium

und Carbamazepin.

...kognitiven Defiziten und Negativ-

Antipsychotika der 1. und 2. Generati-

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mdgliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
Erkldarung ist dem Manuskript beizufi-
gen: ,Die Arbeit wurde durch die Firma
ABC unterstiitzt.“ (LAKH)

iy
2)

3)

4)

5)

iy)

2)
3)

4)

5)

i9)

2)

3)

4)

(nur eine Antwort ist richtig)

Welche Antwort trifft zu?

25 Jahre nach der Erstmanifestation
der Erkrankung...
..sind 50% der
schwerdefrei.

...ist die berufliche und soziale Teilha-
be insbesondere abhingig von den
Positivsymptomen.

...haben weniger als 20 % der Betrof-
fenen eine reine Negativsymptomatik.
..leiden weniger als 10 % an reinen
produktiven Beschwerden (Positiv-
symptomen).

...ist nur ein kleiner Teil auf psychoso-
ziale Hilfen angewiesen.

Betroffenen be-

Welche Antwort trifft nicht zu?
Psychoedukation hat das Ziel,...
..Selbstbefahigung,  Eigeninitiative
und aktive Krankheitsbewiltigung zu
starken.

...Uber negative Effekte von Medika-
menten aufzukldren.

..die Abgrenzung der Patienten ge-
genliber den Angehorigen im Sinne
der Selbstbestimmung zu fordern.
...Uber Prodromalsymptome aufzukla-
ren.

...die Fahigkeit der Patienten zur parti-
zipativen Entscheidungsfindung im
Hinblick auf den Behandlungsprozess
zu stdrken.

Welche Aussage trifft im Sinne der
Primar- und Sekundarpravention zu?
Eine friihzeitige Erkennung von Risik-
opersonen im Hinblick auf schizophre-
ne Erkrankungen ist obsolet, da sich
dies stigmatisierend auf die Betroffe-
nen auswirkt.

Fir die Prognose schizophrener Er-
krankungen sind moglichst friihzeiti-
ge therapeutische Interventionen ent-
scheidend.

Die Primdr- und Sekundarintervention
bezieht sich vorwiegend auf die Nega-
tivsymptomatik.

Eine Aufklarung Uber psychische Er-
krankungen in Schulen und den sozia-

5)

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

len Medien ist wenig sinnvoll, da die
Wirksamkeit friiher Interventionen
nicht ausreichend evaluiert ist.

Zu den Risikopersonen gehoren ledig-
lich Personen mit positiver Familien-
anamnese im Hinblick auf psychoti-
sche Erkrankungen.

Welche Antwort trifft zu?

Die kognitive Verhaltenstherapie in
der Behandlung von an Schizophrenie
erkrankten Personen...

...ist gegeniiber psychodynamischen
Therapieverfahren weniger wirksam,
da sie die Entstehungsbedingungen
psychotischer  Erkrankungen nicht
ausreichend berlicksichtigt.

...sollte nur angewandt werden, wenn
die Betroffenen eine medikamentdse
Behandlung ablehnen.

...ist das Verfahren der Wahl bei aku-
ten psychotischen Krisen.

...sollte nur in Kombination mit einer
medikamentdsen Behandlung erfol-
gen.

...zielt auf eine Behandlung von Posi-
tiv- und Negativsymptomen sowie auf
eine Verbesserung der Kommunikati-
ons- und Problemldsefertigkeiten so-
wie auf eine Selbstwertstabilisierung
ab.

Welche Antwort trifft zu?

Fiir die Behandlung von schizophrenen
Psychosen gilt:

Die stationdre Behandlung nimmt den
grofiten Stellenwert im Hinblick auf
die Prognose der Erkrankung ein, da
sie insbesondere auf schwere Krank-
heitsverlaufe ausgerichtet ist.

Die stationsdquivalente Behandlung
(StaB) ist eine aufsuchende Behand-
lung durch die psychiatrische Insti-
tutsambulanz zur Verbesserung am-
bulanter Behandlungsangebote in der
ambulanten Regelversorgung.
Integrierte Versorgungskonzepte ha-
ben sich bei der Behandlung von an
psychischen Erkrankungen leidenden
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4)

5)

1)

Menschen aufgrund unzureichender
Wirksamkeit nur wenig in Deutsch-
land etabliert.

Eine sektoreniibergreifende Behand-
lung ist besonders wirksam, da sie ein
abgestuftes psychiatrisch-psychothe-
rapeutisches Vorgehen im Hinblick auf
Erkrankungsschwere und Interventi-
onsbedarf ermdglicht und hiufig auch
eine Beziehungskontinuitit zum Be-
handlungsteam gewahrleistet.
Psychotherapeutische Interventionen
sind vor allem in der Akutphase einer
schizophrenen Erkrankung wirksam
und anderen Therapieverfahren vor-
zuziehen.

Welche Antwort trifft nicht zu?
Insbesondere bei chronisch verlaufen-
den psychotischen Erkrankungen...
..sollte eine Vernetzung der Be-
handlungsangebote der Klinik und
eine enge Kooperation mit komple-

2)

3)

4)

5)

10.

mentdren Leistungserbringern er-
folgen.

...sollte auf eine verbesserte Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft und im
Beruf fokussiert werden.

..sollten die beruflichen Anforderun-
gen an Betroffene immer niedrig ge-
halten werden, um psychotischen Exa-
zerbationen vorzubeugen.

...sollten rehabilitative Angebote indi-
viduell auf die Bediirfnisse der Patien-
ten und deren Fahigkeiten abge-
stimmt werden.

...sollten multimodale und multipro-
fessionelle Angebote durch die psychi-
atrischen Institutsambulanz vorgehal-
ten werden.

Welche Antwort trifft nicht zu?

Bei der Behandlung von an akuten und
chronischen Psychosen erkrankten
Menschen...

Fortbildung

1)

2)

3)

4)

5)

...sollte der Behandlungserfolg im Sin-
ne eines prd-post-Vergleichs unter
Einsatz von Qualitdtsindikatoren er-
fasst werden.

...kommen bei der Erfassung des Be-
handlungserfolgs vor allem Instru-
mente zur Beurteilung der Symptom-
schwere, Funktionsbeeintrdchtigung
sowie der Positiv- und Negativsymp-
tomatik zum Einsatz.

...sorgen Qualitdtsindikatoren fir eine
Transparenz im Leistungsgeschehen.
...ist eine Uberpriifung des Behand-
lungserfolgs anhand vordefinierter
Outcome-Kriterien grundsitzlich
nicht maglich.

..hdngt die Validitit der Ergebnisse
der angewandten Qualitdtsindikato-
ren von regelmafigen Schulungsmaf3-
nahmen im Hinblick auf die Anwen-
dung der eingesetzten Instrumente
ab.

Dr. med. Matthias Bender
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