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Sehr geehrte Damen und Herren,

sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

nach Abschluss der Psychiatriereform als
eines der grof3en gesellschaftlichen Reform-
projekte des ausgehenden 20. Jahrhunderts,
steht die Psychiatrie am Beginn des

21. Jahrhunderts unverandert vor grof3en
Herausforderungen. Beispielhaft seien eini-
ge der anstehenden Fragen benannt:

e Wie kann die psychiatrische Versorgung
einer steigenden Zahl hilfesuchender
Menschen mit einem breiteren Spekt-
rum an Storungsbildern zukinftig opti-
mal gerecht werden?

e Welche Konsequenzen ergeben sich aus
dem wachsenden wissenschaftlichen
Kenntnisstand zur Entstehung, Ent-
wicklung und Behandlung psychischer
Storungen fur die Praxis der psychiatri-
schen Versorgung?

e Wie kann die immer noch bestehende
sektorale (Zer-)Gliederung der Versor-
gung Uberwunden werden?

e Welche Chancen und Risiken sind aus
der unmittelbar bevorstehenden Einfih-
rung des neuen Psychiatrie-Entgeltsys-
tems (PEPP) absehbar?

e Wie wird die Psychiatrie den gesell-
schaftspolitischen Zielen der Inklusion
und Entstigmatisierung psychisch kran-
ker Menschen sowie der Gewahrleistung
einer humanen, patientengerechten
Versorgung unter den parallelen An-
forderungen von Behandlungs- und
Schutzauftrag noch besser gerecht?

Als kommunaler Regionalverband und
grofiter regionaler Trager psychiatrischer
Krankenhausversorgung sieht sich der
Landschaftsverband Rheinland (LVR] in
einer besonderen Verantwortung, sich den
aktuellen und zukinftigen Herausforderun-
gen aktiv zu stellen und als Impulsgeber fur
die Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung wirksam zu werden. Vor diesem
Hintergrund mochten wir im Rahmen eines
dreitagigen Symposiums eine Bestandsauf-
nahme zur aktuellen Situation der Psychiat-
rie vornehmen, Perspektiven fir die weitere
Entwicklung mit Ihnen diskutieren und ge-
meinsam Losungsansatze fur die anstehen-
den Probleme erarbeiten.



Das Symposium wurde in drei
zentrale Themenblocke gegliedert:

Die am 23. Januar 2013 im Mittelpunkt
stehenden Grundfragen der psychia-
trischen Versorgung fokussieren den
theoretischen, gesellschaftlichen, epide-
miologischen, ethischen und rechtlichen
Rahmen des psychiatrischen Ver-
sorgungshandelns. Die Modellbildung
psychischer Krankheit und Gesundheit
und ihre Rezeption in der Bevolkerung,
Chancen und Grenzen praventiver Stra-
tegien, die epidemiologische Entwick-
lung sowie der gesellschaftliche Auftrag
der Psychiatrie im Spannungsfeld zwi-
schen Behandlungs- und Schutzauftrag
bilden wichtige Schwerpunkte dieses
ersten Programmtages.

Der 24. Januar 2013 widmet sich ganz-
tagig in zwei Teilblocken den verschie-
densten Facetten der Diagnostik und
Behandlung psychischer Storungen

- Nosologie und Klassifikation, Ver-
fahren, Methoden und Organisation.
Dem breiten Spektrum psychiatrischer
Behandlungsverfahren wird durch The-
menschwerpunkte jeweils zu pharma-
kologischen und psychotherapeutischen
Verfahren vertiefend Rechnung getra-
gen. Basis und gleichzeitig notwendige
Reflexion fur jegliche Weiterentwicklung
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diagnostischer und therapeutischer
Verfahren bildet die Forschung, der

im Rahmen des zweiten Tages in ihrer
Bedeutung fir das Verstandnis psychi-
scher Storungen, aber auch als Spiegel
unseres Versorgungshandelns Raum
gegeben wird.

Den Ausgang des Symposiums am

25. Januar 2013 bildet der Themen-
schwerpunkt Finanzierung, Steuerung
und Organisation psychiatrischer Ver-
sorgung. Kaum eine Frage beschaftigt
die psychiatrische Krankenhausland-
schaft aktuell starker als die nach den
Auswirkungen des neuen Entgeltsys-
tems. Dies vor allem mit Blick auf die
erwarteten, erhofften oder befiirchte-
ten Steuerungswirkungen. Neben dem
neuen Entgeltsystem PEPP werden auch
alternative Modelle einer , steuernden
Finanzierung” betrachtet. Schlief3lich
stehen Aspekte der sozialraumlichen
Organisation ebenso wie die sektoren-
Ubergreifende Kooperation im Fokus des
dritten Programmtages, der mit einer
Podiumsdiskussion unter Beteiligung
von Fachleuten und Gesundheitspolitike-
rinnen und -politikern endet.
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Die Struktur des Symposiums mit zentralen
Plenen und parallelen Schwerpunktveran-
staltungen soll den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern eine flexibel an den indivi-
duellen Interessen orientierte Teilnahme
ermoglichen. Die Ergebnisse der Vertie-
fungsworkshops werden jeweils am Ende
der Programmtage im Plenum berichtet und
diskutiert.

Um auch der informellen Kommunikation
genudgend Raum zu geben, endet der ers-
te Programmtag (23. Januar 2013} in den
Abendstunden mit einem Get-Together in
den Raumlichkeiten des LVR, zu dem wir
alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer sehr
herzlich einladen.

Wir danken der gro3en Zahl namhafter
Expertinnen und Experten aus dem gesam-
ten Bundesgebiet und dem angrenzenden
Ausland fur ihre Bereitschaft, das LVR-Sym-
posium 2013 , Entwicklungsperspektiven der
Psychiatrie - Bestandsaufnahme, Perspek-
tiven, Losungsansatze” mit ihrem Beitrag

zu unterstitzen und freuen uns auf einen
interessanten und vielfaltigen Austausch mit
lhnen.

9@»@% %prr (/aw[(bwfé

Martina Wenzel-Jankowski
LVR-Dezernentin Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen

Programmbeirat:

Prof. Dr. W. Gaebel,

Prof. Dr. E. Gouzoulis-Mayfrank,

J. Heinlein, H. Hohmann, H. Lepper,

J. Mielke, Dr. St. Rinckens, M. van Brederode
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Mittwoch, 23. Januar 2013
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On the borders bgween sanity and mental illness
Prof. Dr. Jim Van Os, NL-Maastricht

ADHS - Modebegriff oder Krankheit?
Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann, Aachen‘ =y
.Burn-out”: Gesellschaftliches F oder
psychische Erkrankung?
Prof. Dr. Peter Falkai, Miinc

Workshop 1.2 (Raum
Psychiatrie im Spannung
Behandlungs- und Sc|
Vorsitz: Prof. Dr. TlE n
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Prof. Dr. Bar
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16:30 - 17:00
17:00 - 18:30
ab 19:30

Donnerstag, 24. Jant

Block 2: Diagnostik und Behandlung

09:00 - 10:00

Psychische Risiken des Alters - Wie altern wir g '&u
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Kaffeepause
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Abendveranstaltung

¥
|

f I||'f




LVR-SYMPOSIUM 2013 « ENTWICKLUNGSPERSPEKTIVEN DER PSYCHIATRIE

Die Etablierung & Prodromalsyndromen i
in der Revision der modernen Klassifikations-
systeme:Fortschritt und Chance oder [ *
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Stigmatisierung?
Prof. Dr. Joachim Klosterkotter, Koln
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Was bleibt vom Konstrukt
der Personlichkeitsstorung
Prof. Dr. Sabine Herpe

Einsatz von Biomarke
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12:30 - 13:30

Leitlinien und Be!mdlungspfade als
Instrument der Sicherung psychiatrischer
Behandlungsqualitat?

Prof. Dr. Georg Juckel, Bochum

Professionelle Kompetenzverande
multiprofessionellen Team: Em
Erfahrungen und Ausblicke
psychiatrischen Pflege
Prof. Dr. Dirk Richter,

Therapeutisches Mili
Schutzraum oder
der Station im ps J{
Dr. Susanne Schop
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Zu viel? Zu wenig? Ohne Indikation?
Zum Einsatz von Psychopharmaka in der Medizin
Prof. Dr. Bruno Miller-Oerlinghausen, Berlin

Trialogische Diskussion:
Jurand Daszkowski, Hamburg
Beate Lisofsky, Bonn
Workshop 2.5 (Raum Rheir
Behandlungsprogra
Vorsitz: Univ.-Prof. Dr
Dr. Stephan Rinckens
L+
Schulen - vs. stb'r'u‘r- C
am Beispiel der pos
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Freitag, 25. Januar 2013 " i l‘

Block 3: Versorgung und Organisation

09:00 - 10:00 Plenarvortrage
Versorgung von morgen: Str

Dr. Iris Hauth, Berlin S

1.

Qualititsentwicklung
und Konsumentenori
Prof. Dr. Wolfgang Ga
_:? N
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10:00 - 10:30 Kaffeepause

10:30 - 12:30 Vertie ungswor |

&
orkshop.
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Integrierte Verso!ungsmodelle - _
Vorlaufer einer kiinftigen Regelbehandlung?
Prof. Dr. Martin Lambert, Hamburg

Integrierte Versorgungsmodelle -
Entwicklungsperspektiven aus Sicht
Goran Lehmann, Berlin

Tagesklinische Akutbe
gemeindepsychiatrisc
Patientengerechter?
Prof. Dr. Stefan Priet

Trialogifche Disk'
Wiebke Schubert, M
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Veranstaltungsformen

Themenblocke

Das Symposium ist in drei Themenblocke mit
Plenarvortragen und Vertiefungsworkshops
gegliedert.

Plenarvortrige (60 Min.)
2 Vortrage zum Hauptthema im Plenum

Vertiefungsworkshops (120 Min.)
Impulsreferate zu spezifische Aspekten des
Hauptthemas und fachliche Diskussion unter
der Moderation von Expertinnen und Exper-
ten als Vorsitzende

Rapporteurberichte
aus den Vertiefungsworkshops und Diskussi-
onim Plenum (90 Min.)

Trialogische Diskussion

In bestimmten Vertiefungsworkshops sind
die Diskussionen zu den Impulsreferaten
mit Vertreterinnen und Vertretern der Psy-
chiatrie-Erfahrenen und der Angehorigen
trialogisch besetzt. Selbstverstandlich sind
Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige auch
in allen anderen Vertiefungsworkshops will-
kommen.

Gesundheitspolitisches Podium

zum Tagungsthema

Zum Abschluss des Symposiums: Expertin-
nen und Experten sowie Gesundheitspoliti-
kerinnen und -politiker in der Diskussion mit
dem Plenum

Tagungsmoderation
in den Plenumsveranstaltungen und Mode-
ration des Gesundheitspolitischen Podiums
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Referentinnen und Referenten, Vorsitzende

Prof. Dr. Markus Banger
LVR-Klinik Bonn, Bonn

Prof. Dr. Thomas Becker
Universitat Ulm, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Il, Giinzburg

Prof. Dr. Martin Bohus

Klinik far Psychosomatik und Psycho-
therapeutische Medizin am
Zentralinstitut fur seelische Gesundheit
Mannheim, Mannheim

Marlis Bredehorst
Staatssekretarin Ministerium fur Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter (NRW)

Dr. Joachim Cordes

LVR-Klinikum Disseldorf, Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
Disseldorf

Jurand Daszkowski
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrenere.V.,,
Hamburg

Prof. Dr. Peter Falkai
Klinikum der Universitat Minchen, Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Minchen

Prof. Dr. André Fischer
Universitat Gottingen, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Gottingen

Univ.-Prof. Dr. Harald J. Freyberger
Universitat Greifswald, Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Greifswald

Ruth Fricke
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
(BPE]) e.V., Bochum

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel
LVR-Klinikum Dusseldorf, Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
Disseldorf

Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
LVR-Klinik Koln, Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitat zu Koln, Koln

Prof. Dr. Hans-Jorgen Grabe

Universitat Greifswald, Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Greifswald

Nils Greve
Psychosozialer Tragerverein Solingen e.V.,
Solingen
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Prof. Dr. Gerhard Griinder
Universitatsklinikum Aachen,

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Aachen

PD Dr. Peter Haussermann
LVR-Klinik Koln, Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitat zu Koln, Koln

Dr. Iris Hauth
Alexianer St. Joseph-Krankenhaus Berlin-
Weillensee, Berlin

Prof. Dr. Johannes Hebebrand
LVR-Klinikum Essen, Kliniken und Institut
der Universitat Duisburg-Essen, Essen

Prof. Dr. Sabine Herpertz
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg

Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann
Universitatsklinikum Aachen, Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Aachen

Bettina Jahnke
Inklusion durch Experten |.d.E.E. e.V.,
Sankt Augustin

PD Dr. Birgit Janssen

LVR-Klinikum Disseldorf, Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
Disseldorf

Prof. Dr. Georg Juckel
LWL-Universitatsklinikum Bochum, Bochum

Prof. Dr. Joachim Klosterkotter
Universitatsklinikum Koln,

Zentrum fur Neurologie und Psychiatrie,
Koln

Prof. Dr. Jens Kuhn
Universitatsklinikum Koln,

Zentrum fur Neurologie und Psychiatrie,
Koln

Prof. Dr. Martin Lambert
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg-Eppendorf

Goran Lehmann
Techniker Krankenkasse, Berlin

Prof. Dr. Stefan Leucht

Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie
der Technischen Universitat Miinchen,
Minchen

Beate Lisofsky
Bundesverband der Angehdorigen psychisch
Kranker, Bonn

Ulrike Lubek
Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland, Koln

Prof. Dr. Wolfgang Maier

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde, Berlin

Dr. Philipp Massing
Landschaftsverband Rheinland, Koln

Jochen Maller
LVR-Klinik Monchengladbach,
Monchengladbach

Prof. Dr. Bruno Miiller-Oerlinghausen
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, Berlin

Jutta Muysers
LVR-Klinik Langenfeld, Langenfeld
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Margret Osterfeld
LWL-Klinik Dortmund, Dortmund

Prof. Dr. Thomas Pollmacher
Klinikum Ingolstadt, Ingolstadt

Prof. Dr. Stefan Priebe
Barts and The London, School of Medicine,
University of London, GB-London

Prof. Dr. Dirk Richter
Berner Fachhochschule, CH-Bern

Prof. Dr. Marcella Rietschel

Klinik far Psychosomatik und Psycho-
therapeutische Medizin am Zentralinstitut
fur seelische Gesundheit Mannheim,
Mannheim

Dr. Stephan Rinckens
LVR-Klinik Monchengladbach, Ménchenglad-
bach

PD Dr. Thomas Schillen
Klinikum Hanau GmbH, Hanau

Gudrun Schliebener
Bundesverband der Angehdorigen psychisch
Kranker, Bonn

Prof. Dr. Barbara Schneider

LVR-Klinik Koln, Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln,
Koln

Univ.-Prof. Dr. Dr. Frank Schneider
Universitatsklinikum Aachen, Klinik far
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Aachen

Dr. Susanne Schoppmann
Regenbogen Duisburg, Duisburg

Wiebke Schubert
Landesverband NRW der Angehorigen
psychisch Kranker e.V, Minster

Prof. Dr. Tilman Steinert
Zentrum fur Psychiatrie Sidwurttemberg,
Ravensburg-Weissenau

Prof. Dr. Tillmann Supprian
LVR-Klinikum Dusseldorf, Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
Disseldorf

Michael van Brederode
Landschaftsverband Rheinland, Koln

Prof. Dr. Jim Van Os
School for Mental Health and Neuroscience,
NL-Maastricht

Prof. Dr. med. Dr. phil. Jochen Vollmann
Ruhr-Universitat Bochum, Institut fur
medizinische Ethik und Geschichte der
Medizin, Bochum

Martina Wenzel-Jankowski
Landschaftsverband Rheinland, Koln

Prof. Dr. Jens Wiltfang
LVR-Klinikum Essen, Kliniken und Institut
der Universitat Duisburg-Essen, Essen

Gianfranco Zuaboni
Psychiatrische Privatklinik Sanatorium
Kilchberg, CH-Kilchberg
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Suchtmedizin in der Gemeinde -
was ist moglich?

Prof. Dr. Markus Banger, Bonn

Die Kliniken und Abteilungen mit einem
suchtmedizinischen Schwerpunkt befinden
sich in einem hoch volatilen Umfeld. Dabei
sind unabhangig von der Region verschie-
dene Fragen zu beantworten: Wie konnen
moglichst viele Menschen erreicht werden,
wie kann frihzeitig interveniert werden,
wie konnen die Hilfen akzeptabel und be-
darfsgerecht gestaltet werden, wie kann die
Hilfe effektiver gestaltet werden, wie kann
die Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Kooperationspartner intensiviert werden? In
dem Vortrag werden erste Antworten gege-
ben, um auf der Ebene gut abgestimmter
interner Prozesse eine intensivierte Vertie-
fungsdimension in der Vernetzung mit den
extramoralen Partner zu erreichen.

Psychosoziale Therapien -
immer im Therapieplan,

aber was sind ihre Wirkungen?
Die Leitlinie

.Psychosoziale Therapien®

Prof. Dr. Thomas Becker, Ulm/Giinzburg

Neben den somatischen und psychothera-
peutischen Verfahren stellen Psychosoziale
Therapien eine wichtige Saule psychiatri-
scher Behandlung dar. Mit ihrem diagnose-
ubergreifenden Ansatz nimmt die Leitlinie
eine Sonderstellung unter den S3-Leitlinien
der wissenschaftlichen Fachgesellschaft der
Psychiatrie (DGPPN)] ein.

20

Sie behandelt Querschnittsthemen (Milieu-
therapie, Empowerment, Recovery), gemein-
depsychiatrische teambasierte Interventi-
onen (z.B. gemeindepsychiatrische Teams,
Assertive Community Treatment, Home
Treatment] sowie Einzelinterventionen

(z.B. Psychoedukation, Ergotherapie, kinst-
lerische Therapien).

Im Vortrag wird ausfihrlicher zu Evidenz und
Empfehlungen fir gemeindepsychiatrische
Behandlungsangebote, kiinstlerische Thera-
pien sowie zur Integration ins Arbeitsleben
(Supportive Employment, berufliche Rehabi-
litation) Stellung genommen.

Wirksamkeit und unerwiinschte
Wirkungen der Psychotherapie

Prof. Dr. Martin Bohus, Mannheim

Die Wirksamkeit von Psychotherapie ist mitt-
lerweile unbestritten und weitgehend akzep-
tiert - die Erforschung von Nebenwirkungen
oder schadlichen Folgen der Psychotherapie
steckt jedoch immer noch in den Anfangen
fest. Der Vortrag versucht die maglichen
Hintergrinde dieses Neglects zu beleuch-
ten und einen Uberblick zu geben iiber den
derzeitigen Stand des Wissens.

Modulare arztliche Psycho-
therapie - Ein neuer Ansatz

Prof. Dr. Martin Bohus, Mannheim

Die Uberlegenheit storungsspezifischer
Therapieansatze gegenuber tradierten
schulen-basierten Ansatzen konnte in zahl-
reichen Studien belegt werden. Damit er-
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offnet sich die Frage, wie diese modernen
storungsspezifischen Konzepte didaktisch
umgesetzt werden konnen, das heift, in das
Ausbildungssystem zum Psychotherapeu-
ten integriert werden konnen. Die modulare
Psychotherapie basiert auf der Annahme,
dass jedes storungsspezifische Konzept sich
aus einer definierten Anzahl von therapeuti-
schen Komponenten (Modulen: Basis-Kom-
petenzen; therapeutischen Strategien und
Techniken, sowie spezifischen Techniken)
zusammensetzt. Diese Module konnen im
Sinne einer schulen-ubergreifenden Taxo-
nomie definiert, charakterisiert und gelehrt
werden. Der Vortrag gibt eine Einfihrung in
die Denk- und Sichtweise dieses Modells.

Psychopharmaka -
besser als ihr Ruf

Jurand Daszkowski, Hamburg

Psychopharmaka haben bei vielen Psychiat-
rie-Erfahrenen einen schlechten Ruf, aber es
gibt auch Betroffene, die durch Psychophar-
maka gut eingestellt sind und ein weitge-
hend erfilltes Leben fihren kdnnen.

Die erheblichen Nebenwirkungen und auf
Dauer stark lebensverkiirzende Wirkung von
Psychopharmaka sind allgemein bekannt,
was die gesammelten Studien von Dr. Volk-
mar Aderhold, Memorandum der DGSP und
Recherchen von dem USA Medizinjourna-
listen Robert Whitaker klar und eindeutig
bestatigen.

Nicht nur Psychopharmaka, aber auch die
Pharmaindustrie hat einen schlechten Ruf-
es wird ihr oft nicht ohne Grund korruptes
Verhalten und profitorientiertes Denken
nachgesagt.

Die Psychopharmakaverabreichung findet
auBerdem nicht immer freiwillig statt, son-
dern nicht selten im Rahmen einer Zwangs-
behandlung, was sich oft sehr traumatisie-
rend auswirkt und von manchen Betroffenen
als Folter empfunden wird.

Zu dem schlechten Ruf der Psychopharmaka
hat auch die oft praktizierte Polypharmazie
und Uberdosierung der Medikamente beige-
tragen.

Es ist aber nicht zu bestreiten, dass die Psy-
chopharmaka manchmal kleinere Ubel sind
und die regelmaflige Einnahme auch bes-
seres Funktionieren von Betroffenen in der
Gesellschaft sichern kann, was insbeson-
dere auch Angehorige psychisch Erkrankter
bestatigen.

Um den schlechten Ruf von Psychophar-
maka zumindest etwas zu verbessern, sind
die Arzneimittelstudien unabhangig von der
Pharmaindustrie, regionale unabhangige
und kostenlose Psychopharmakaberatung
und fachliche Hilfen beim Absetzen von Psy-
chopharmaka und ihre vorsichtige zeitlich
begrenzte Dosierung und Vermeidung der
Polypharmazie unbedingt notwendig.

Wegen der hohen Risiken bei der Einnahme
von Psychopharmaka misste zwingend der
adaquate Umgang mit Psychopharmaka als
Qualitatsindikator nicht nur in den Kliniken,
aber auch sektorenibergreifend bericksich-
tigt werden, was sich in der Konzeptskizze
des AQUA-Institutes ,Versorgung bei psychi-
schen Erkrankungen” schon erfreulicher-
weise widerspiegelt.
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Burnout: Gesellschaftliches
Phanomen oder psychische
Erkrankung?

Prof. Dr. Peter Falkai, Miinchen

Betrachtet man die Frage, ob psychische
Erkrankungen in ihrer Pravalenz zunehmen,
so kann das mit Ausnahme der Demenz fur
alle anderen Erkrankungen dieser Gruppe
verneint werden. Betrachtet man aber die
Entitat ,,.Burnout” in der Wahrnehmung der
Krankenkassen und der Bevolkerung, dann
handelt es sich hier um eine Epidemie, die
einen substanziellen Teil der arbeitenden
Bevolkerung erreicht hat. Das Anliegen
dieses Vortrages ist es, den Begriff des
Burnouts zu definieren und klarzustellen,
dass es sich um ein Risikostadium fur die
Entwicklung von psychischen Erkrankungen
und nicht um die Diagnose einer psychischen
Erkrankung handelt. Dartber hinaus muss
festgehalten werden, dass fir dieses Ri-
sikostadium keine evidenz-basierten The-
rapieansatze vorhanden sind, sondern im
Sinne einer Pravention Ma3nahmen ergriffen
werden mussen, um die Entwicklung einer
manifesten psychischen Erkrankung nicht zu
befordern.

Betrachtet man die gesellschaftliche Di-
mension des Begriffes ,Burnout” so hat

es in der Menschheitsgeschichte durchaus
ahnliche Epidemien, z.B. unter dem Bild

der .Neurasthenie” gegeben. Als potentielle
Ursache fir die Ausbreitung der Erkrankung
.Neurasthenie” wurde vor fast 100 Jahren
neben dem Schienenverkehr die Einfihrung
moderner Kommunikationsinstrumente
beschuldigt. Ubertragt man dieses auf die
heutige Welt, so sind Begriffe wie Globalisie-
rung aber auch Informationsgesellschaft an-
getan, um die Uberforderung des Menschen
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in seiner Arbeitswelt zu charakterisieren und
eine Erklarungsgrundlage zu bieten, um das
Phanomen ,Burnout” zu charakterisieren.

Psychiatrie zwischen ,,Soteria,
Community-treatment
und Hightech-Medizin“

Prof. Dr. Peter Falkai, Miinchen

Die Psychiatrie ist eine der altesten Fach-
arztdisziplinen der Medizin und hat in ithrer
wechselvollen Geschichte immer mit der
Schwierigkeit gekampft, entweder ihren
lebenswissenschaftlichen oder ihren geis-
teswissenschaftlichen Grundlagen gerecht
werden zu mussen. Ausdruck dieser Inter-
aktion ist zum Einen die Grindung einer
Deutschen Gesellschaft fir Sozialpsychiat-
rie, auf der anderen Seite einer Deutschen
Gesellschaft fur Biologische Psychiatrie. Die
Entwicklung wissenschaftlicher Methoden
zum Verstandnis von ZNS- Erkrankungen
haben aber dazu beigetragen, dass sich die
Diskussion zwischen ,nature” und ,.nurture”
angeglichen hat. Wir mussten lernen, dass
das Vorhandensein von Risikogenen fir eine
psychische Erkrankung alleine genommen
nicht ausreicht, um zu einer Funktionssto-
rung zu fuhren, sondern uber die Interaktion
mit Umweltfaktoren biologische Kaskaden
angestof3en werden, die schliefilich in ei-
ner beeintrachtigten psychischen Funktion
munden.

In der Diskussion der Interaktion von Risi-
kofaktoren wird m.E. ausgelassen, dass wir
fur alle psychischen Storungen eine Strati-
fizierung im Verlauf haben. Betrachtet man
die Drittelregel, so haben im Schnitt etwa
ein Drittel psychisch erkrankter Menschen
wenig Probleme mit ihrer Erkrankung. Bei
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einem Drittel ist die Erkrankung behan-
delbar, klingt aber nicht vollstandig ab und
beim letzten Drittel fihren die therapeuti-
schen Maflnahmen nicht zum gewilinschten
Erfolg. Ubertragt man diese Regel z. B. auf
schizophrene Psychosen, so wird deutlich,
dass abhangig von der Zugehorigkeit in eine
unterschiedliche Subgruppe durchaus die
Methoden einer ,Soteria-basierten” ausrei-
chen, um eine Remission zu erreichen. Im
anderen Fall muss die Methode des ,,Com-
munity-treatment” bzw. der aufsuchenden
Dienste in Anspruch genommen werden, um
den Verlauf einigermaf3en positiv beeinflus-
sen zu konnen. Was die Psychiatrie braucht,
um ihre therapeutischen Mafinahmen gezielt
an den einzelnen Patienten zu bringen, sind
valide Biomarker. Der Vorteil der Hightech-
Medizin ist, dass man biologische Signaturen
der Patienten entwickeln kann und in ab-
sehbarer Zeit eine gezieltere Zuordnung zu
Therapiestrategien erlauben werden konnen.

Genetische Disposition,
biographische Erfahrung und
psychische Erkrankung

Prof. Dr. Andre Fischer, Gottingen

Bei Menschen umfasst das Genom ca. 25000
Gene. Prinzipiell ist das Genom in jeder
somatischen Zelle unseres Korpers gleich.
Nicht alle Gene einer Zelle werden aber auch
tatsachlich abgelesen. Gene konnen also
aktiv oder inaktiv sein. Eine Lebenzelle liest
also einen anderen Teil des Genoms ab, als
eine Nervenzelle. Es gibt daher strenge Kon-
trollmechanismen, die dariiber entscheiden,
wann in einer Zelle ein Gen aktiv oder inaktiv
ist. Eine Reihe von unterschiedlichen zellu-
laren Prozessen reguliert daher die Aktivitat

von Genen. Hierzu zahlen auch die soge-
nannten ,epigenetischen” Mechanismen.
Man muss sich das Epigenom als eine Art
zweiten Code vorstellen. Es gibt den gene-
tischen Code der in der Basenabfolge der
DNA verschlusselt ist, aber es gibt daneben
den epigenetischen Code, der dynamisch
und veranderbar ist. Gleichzeitig zeigen eine
Reihe von Arbeiten aber auch, dass sich
erworbene epigenetische Veranderungen
und damit verbundene Verhaltensweisen auf
Nachkommen vererben konnen. Epigeneti-
sche Prozesse sind daher auch in den Fokus
neuropsychiatrischer Erkrankungen geruckt.
Dieser Vortrag gibt einen Uberblick zum
Thema Epigenetik und geht dabei speziell
auf epigenetische Prozesse in Nervensystem
ein.

~Immer mehr psychisch Kranke
oder veranderte Krankheits-
konzepte? Pravalenzentwick-
lung, Versorgungsbedarf und
gesundheitspolitische Bedeu-
tung psychischer Erkrankungen
in der Lebensspanne”

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, Dusseldorf

Von psychischen Erkrankungen sind Men-
schen in allen Altersklassen betroffen, wobei
das Erkrankungsrisiko einzelner psychischer
Krankheitsbilder mit dem Alter variiert (z. B.
Altersabhéngigkeit der Demenzen). Kran-
kenkassen und Rentenversicherungstra-
ger berichteten in den letzten Jahren uber
eine drastische und stetige Zunahme der
Inanspruchnahme von Gesundheits- und
Sozialleistungen aufgrund von psychischen
Storungen, wogegen die ersten Ergebnisse
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der in diesem Jahr abgeschlossenen Deut-
schen Erwachsenen-Gesundheitsstudie des
Robert-Koch Instituts keine Zunahme der
Pravalenz psychischer Storungen im Ver-
gleich zum Bundesgesundheitssurvey 1998
zeigen. Bei relativ stabiler Gesamtpravalenz
psychischer Erkrankungen findet sich dem-
nach eine erhdhte Inanspruchnahme des Ge-
sundheits- und Sozialversicherungssystems.
Mégliche Erklarungsansatze hierfur konnten
verbesserte Diagnostik psychischer Erkran-
kungen, veranderte Krankheitskonzepte, der
Abbau von Stigmatisierung psychisch Er-
krankter sowie soziodemographische Fakto-
ren darstellen (Zunahme von Demenzkran-
ken, ,Alterung der Gesellschaft” und damit
zwar nicht relativer, aber absoluter Fallzahl-
anstieg). Des Weiteren konnten Verschie-
bungen zwischen den Pravalenzen einzelner
psychischer Erkrankungen sowie vermehrte
psychische Komorbiditat zu einem erhoh-
ten Inanspruchnahmeverhalten bei stabiler
Gesamtpravalenz fihren. Vor diesem Hinter-
grund stellt eine adaquate Bedarfsplanung
der psychiatrischen Versorgung eine beson-
dere gesundheitspolitische Herausforderung
dar.

,100 Jahre nach Bleuler: neue
diagnostische Konzepte zur
Schizophrenie im Kontext von
ICD-11 und DSM-5°

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, Dusseldorf

Die Schizophrenie ist eine psychische Sto-
rung, die bei etwa 1% der Bevolkerung im
Laufe des Lebens auftritt. Die klinischen
Verlaufstypen der Schizophrenie sind vielfal-
tig und reichen von einmalig im Leben auf-
tretenden, voribergehenden Episoden bis zu
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rezidivierenden oder chronisch-persistieren-
den Verlaufen. Insbesondere bei den letzt-
genannten Verlaufen sind die Betroffenen

in der Regel in ithrer Lebensqualitat stark
eingeschrankt. In Anbetracht der Schwere
der Erkrankung und der Vielfalt ihrer klini-
schen Auspragungsformen und -grade ist
eine sichere Diagnostik und Klassifikation
der Schizophrenie von zentraler Bedeutung
fur die rechtzeitige Erkennung und moglichst
frihzeitige Behandlung. Aufbauend auf einer
EinfUhrung in die Historie des Schizophre-
nie-Konzeptes von Bleuler Uber Schneider
und die modernen Klassifikationssysteme
wie der WHO-Klassifikation psychischer Sto-
rungen (ICD-10) und der US-amerikanischen
Klassifikation (DSM-1V], werden die aktuellen
Entwicklungen der Revision der Schizophre-
nie-Kriterien in den beiden letztgenannten
Klassifikationssystemen erlautert. Es soll
die Frage untersucht werden, inwiefern hier
grundlegend neue diagnostische und klassi-
fikatorische Konzepte zum Tragen kommen.

~Qualitatsentwicklung -
zwischen Evidenzbasierung und
Konsumentenorientierung”

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, Dusseldorf

Qualitat im Allgemeinen und in der Ver-
sorgung von Menschen mit psychischen
Storungen ist ein komplexes Konstrukt mit
struktur-, prozess- und ergebnisorientierten
Merkmalen, weitgefacherten Betrachtungs-
ebenen und Perspektiven. Qualitatssiche-
rungsmaflnahmen und Qualitatsmessungen
decken verschiedene Qualitatsbereiche und
Versorgungsaspekte ab. Der Einbezug von
wissenschaftlicher Evidenz und Experten-
wissen sowie die Berucksichtigung der Pa-
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tientenperspektive sind bei der Entwicklung
und Anwendung von Qualitatssicherungs-
malnahmen notwendig. Evidenzbasierung
und Konsumentenorientierung werden in
der klinischen Praxis der , Evidenzbasierten
Medizin" in einem Konzept verbunden, wobei
das Verhaltnis zwischen Evidenzbasierung
und Konsumentenorientierung nicht span-
nungsfrei ist. Mit Hilfe von wissenschaftli-
cher Evidenz und Expertenwissen konnen
Empfehlungen fir die bestmogliche Behand-
lung in definierten Behandlungssituationen
festgelegt werden, die jedoch unabhangig
von individuellen Patientenpraferenzen sind
und hiervon in der Praxis sogar deutlich
abweichen konnen. Daher spielt bei der
Entwicklung von Qualitatssicherungsmaf-
nahmen der Einbezug von Patientenvertre-
tern eine wichtige Rolle. Dies erfolgt durch
eine Erfassung der Patientenperspektive,
z.B. durch Patientenbefragungen. Wichtig ist
auch der explizite Einbezug von Patienten bei
Behandlungsentscheidungen im arztlichen
Gesprach, der sogenannten , partizipativen
Entscheidungsfindung”. An Beispielen der
Entwicklung von Behandlungsleitlinien wird
verdeutlicht, wie evidenzbasierte Handlungs-
empfehlungen fiur die klinische Praxis unter
Beteiligung von Patienten und Fachvertre-
tern ausgearbeitet werden.

Sektorisierung und
Spezialisierung in der
psychiatrischen Versorgung

Prof. Dr. Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank,
Koln

Das wichtige Prinzip der gemeindeintegrier-
ten Behandlung und Versorgung psychisch
Kranker hat seine historischen Wurzeln in

der Uberzeugung, dass psychiatrische Pati-
enten den korperlich Kranken gleichgestellt
sein mussen und nicht in Anstalten auller-
halb von Stadten und Gemeinden unterge-
bracht werden durfen. Dieses Prinzip, das

in Deutschland groftenteils erst nach der
Psychiatrie-Enquete in den 70er Jahren nach
und nach realisiert wurde, fihrte dazu, dass
die grof3en psychiatrischen Landeskran-
kenhauser in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich verkleinert wurden. Dafur entstan-
den an vielen Allgemeinkrankenhausern
kleinere psychiatrische Abteilungen, die
ubersichtliche raumliche Sektoren ver-
sorgen und mit den komplementaren,
sozialpsychiatrischen Netzwerken kooperie-
ren. Damit wurde die Versorgung psychisch
Kranker in die allgemeine medizinische
Basisversorgung der Bevolkerung integriert
und gleichgestellt.

Neben dem Prinzip der gemeindenahen
Basisversorgung ist im Bereich der somati-
schen Medizin auch das Prinzip der Speziali-
sierung selbstverstandlich. So existieren fur
den stationaren Bereich neben den Kranken-
hausern der Basisversorgung auch welche
der Maximal-, Schwerpunkt- und Spezialver-
sorgung. Die wissenschaftlichen Fortschritte
im Verstandnis und Behandlung psychischer
Storungen und die zunehmende Entwicklung
spezialisierter Behandlungsmethoden und
-programme fir verschiedene Patienten-
gruppen lassen eine analoge Organisation
der psychiatrischen Versorgung sinnvoll
erscheinen. So lassen sich Sektorisierung
und Spezialisierung nicht als Gegensatze,
sondern als komplementare Ansatze der
psychiatrischen Versorgung verstehen.
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Psychosoziale Traumatisierun-
gen und ihre Folgen: Wie werden
wir mit Belastungen fertig?

Prof. Dr. Hans-Jorgen Grabe, Greifswald

Psychosoziale Traumata konnen in Abhan-
gigkeit der Entwicklungsphase, der Pra-
disposition und der aktuellen protektiven
Lebensfaktoren Menschen auf ganz unter-
schiedliche Weise belasten. In dem Vortrag
werden verschiedene Formen der Traumati-
sierung vorgestellt und die Assoziationen zu
psychischen Erkrankungen diskutiert. Ex-
plizite Berlcksichtigung finden biologische
Faktoren und Konstrukte wie Optimismus
und Resilienz, die als protektive Wirkfakto-
ren auf der Personlichkeitsebene wirken.
Therapeutische Implikationen dieser Er-
kenntnisse im Bereich der Friherkennung
und Frihintervention werden diskutiert.

Wie kommt die individuell
angemessene Hilfe zur rechten
Zeit zum psychisch kranken
Menschen? Braucht es , Lotsen”
durch die psychiatrische
Versorgung?

Nils Greve, Solingen

Dem Ideal des miindigen Patienten, der sich
als ,Kunde"” die individuell erforderlichen
Hilfen beschaffen kann, konnen psychisch
erkrankte oder behinderte Hilfesuchende
vielfach nicht erfolgreich gerecht werden,
so dass sie sich im vielgliedrigen und un-
zureichend vernetzen Gesundheits- und
Sozialsystem verlieren. Benotigt werden
darum verbundformig arbeitende Hilfean-
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gebote der Behandlung, Rehabilitation und
lebenspraktischen Unterstiitzung sowie eine
individuelle Koordination durch eine thera-
peutische Bezugsperson, um auch Personen
mit eingeschrankten sozialen Kompetenzen
eine Versorgung . wie aus einer Hand" zu
ermoglichen. Der Vortrag untersucht Model-
le .Gemeindepsychiatrischer Verbiinde” und
.Integrierter Versorgung” daraufhin, inwie-
weit sie diesen idealtypischen Anforderun-
gen gerecht werden.

Nutzen und Risiken
der Pharmakotherapie

Prof. Dr. Gerhard Griinder, Aachen

Die Therapie mit Psychopharmaka steht
traditionell in der offentlichen Kritik, und
das nicht nur bei Laien, sondern auch bei in
der Patientenversorgung tatigen Fachleu-
ten. Die Therapie mit Arzneimitteln sei nur
ein ,Behandeln von Symptomen”, nur eine
Psychotherapie sei eine nachhaltige The-
rapie, die sich mit den Ursachen einer psy-
chischen Storung auseinandersetze. Zudem
sei die Therapie mit Psychopharmaka mit
erheblichen Nebenwirkungen belastet, die
oft in keinem Verhaltnis zu ihren Wirkungen
stehe. Auch veranderten Psychopharmaka
die Personlichkeit, der mit psychotropen
Medikamenten behandelte Patient sei nicht
mehr ,er selbst”. Dieses Referat zeigt, dass
viele dieser Haltungen auf tief verwurzelten
Vorurteilen beruhen, die durch eine einsei-
tige Berichterstattung in der Presse immer
wieder angefacht werden. Ein rationaler
Umgang mit dem Thema und eine sachliche,
vorurteilsfreie Berichterstattung gerade

in der Laienpresse sind nicht nur sachlich
gerechtfertigt, sondern auch im Interesse
aller psychisch erkrankten Menschen, da sie
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zur Entstigmatisierung psychischer Stérung
beitragen wirden.

~Psychische Risiken des Alters -
Wie altern wir gesund?”

PD Dr. Peter Haussermann, Koln

Neben der genetischen Ausstattung spielt
die Pravention von Alterungsprozessen eine
bedeutende Rolle fir ein gutes korperliches
und kognitives Altern. Potentiell neuropro-
tektive Medikamente, Ernahrungsfaktoren,
Schlaf, kognitives Training und korperliche
Aktivitat tragen zu einem erfolgreichen
kognitiven Altern bei. Anhand von klinischen
Modellen erfolgreichen Alterns werden diese
exemplarisch zusammengefasst.

Kinder psychisch Kranker:
Wie helfen wir lhnen gesund zu
bleiben?

Prof. Dr. Johannes Hebebrand, Essen

Die moderne Verhaltensgenetik zeigt auf,
dass verschiedenste psychiatrische Storun-
gen, wie aber auch Verhalten im Allgemei-
nen, stark durch genetische und getrennt
gemachte Umweltfaktoren gepragt werden.
Gemeinsame Umweltfaktoren sind eher
von untergeordneter Bedeutung. Diese
Zusammenhange gelten nicht, sofern ein
Kind unter Extrembedingungen aufwachst.
Diese Kenntnisse implizieren fur die Kinder
psychisch kranker Eltern, dass die Kinder
ein erhohtes Risiko fur psychische Storun-
gen aufgrund einer genetischen Belastung
tragen. Nur wenn eine sehr schwere psychi-
sche Storung eines Elternteils vorliegt, die

beispielsweise durch Deprivation oder Miss-
brauch ein Kind unmittelbar schadigt, sind
gemeinsam erlebte Umweltfaktoren von gro-
Berer Bedeutung. Gegenwartig gibt es kaum
Evidenz daflr, dass bei Kindern psychisch
kranker Eltern die Entstehung psychischer
Storungen verhindert werden kann. Klinisch
erscheint eine altersgerechte Aufklarung
der Kinder Uber die psychische Storung des
Elternteils von Bedeutung. Vermieden wer-
den sollte eine Stigmatisierung der Familie
aufgrund der Erkrankung des Elternteils.

~Was bleibt vom Konstrukt der
Personlichkeitsstorungen?”

Prof. Dr. Sabine Herpertz, Heidelberg

Ideengeschichtlich betrachtet hafteten dem
Konzept der Personlichkeitsstorungen lange
stigmatisierende Konnotationen wie ,,sozi-
al stérend”, ,unveranderlich” und ,schwer
behandelbar™ an. Im Widerspruch hierzu
stehen viele empirische Befunde, die keine
grundsatzlichen Unterschiede zu anderen
psychischen Erkrankungen hinsichtlich Ver-
lauf, Schweregrad der psychosozialen Beein-
trachtigung und Therapieprognose zeigen.
Das neurobiologische Wissen verweist auf
strukturelle und funktionelle Hirnverande-
rungen, die ebenfalls nicht mit der Annahme
eines grundsatzlich anderen atiologischen
Modells vereinbar sind. Wie bei vielen an-
deren psychischen Storungen ware eine die
kategoriale Nosologie erganzende dimensi-
onale funktionsorientierte Klassifikation mit
ihrer grof3eren Nahe zu neurobiologischen
Grundlagen einerseits und zur Therapiepla-
nung und Prognoseeinschatzung anderer-
seits hilfreich.
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ADHS - Modebegriff oder
Krankheit

Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann, Aachen

In dem vorliegenden Vortrag geht es um die
Frage, ob die Pravalenz der ADHS im Kin-
des-, Jugend- oder Erwachsenenalter zuge-
nommen hat oder ob die Diagnose - mog-
licherweise unkritisch - haufiger gestellt
wird.

Im Kindes- u. Jugendalter findet sich fast
uberall auf der Welt eine ahnliche Pravalenz
der ADHS zwischen 4 und 7%. Demgegen-
uber ist die Zahl der Methylphenidatverord-
nungen von ca. 1.5% auf 2.5% aller Elfjah-
rigen angestiegen. Entsprechend haufiger
wurde die Diagnose in diesem Alter gestellt.
Andererseits erhielt nur ein geringer Pro-
zentsatz der Betroffenen eine ausreichende
Dosierung. Die Problematik der Diagno-

se ADHS und ihrer Behandlung soll unter
Berucksichtigung medizinischer und ge-
sellschaftlicher Aspekte in diesem Vortrag
dargestellt und diskutiert werden.

Uberwindung sektoraler
Grenzen der Behandlung

Bettina Jahnke, Sankt Augustin

Ein Statement aus Verbrauchersicht:
Krankenhausversorgung und Gemeindepsy-
chiatrie: Zwei Systeme, die sich mit ihren
Angeboten kinftig vermutlich immer o6f-

ter gegenseitig in die Quere kommen. Ob
zentrale Strukturen (Krankenhauser) oder
dezentrale Strukturen (GPV) sich dabei als
okonomischer Wettbewerbsvorteil erweisen,
bleibt abzuwarten:
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e Krankenhauser konnten zielgruppen-
orientierter arbeiten und besser aufei-
nander abgestimmte Spezialtherapien
als Komplettpakete entwickeln, aber
zugleich auch zu mehr Stigmatisierung
beitragen.

e Inder Gemeindepsychiatrie konnten sich
gerade im Bereich der Integrierten Ver-
sorgung neue - von Kunden gewilnschte
- Behandlungsalternativen durchsetzen.
Die Organisationsstrukturen sind aber
recht undurchsichtig und die Angebote
selektiv.

Aus Verbrauchersicht sehe ich einerseits die

Gefahr einer kinftigen Zweiklassenmedizin,

mit Qualitatsverlusten fir die breite Masse.

Anderseits erhoffe ich mir in diesem Prozess

einen Wandel zum Positiven, denn in beiden

Systemen lasst sich viel Verbesserungspo-

tential erkennen:

e was die Qualitat der bisherigen Leistun-
gen angeht (bisher Stabilisierung anstatt
Recovery als Zielvorgabe)

e was die Haltung der Mitarbeiter in bei-
den Systemen angeht (bisher system-
zentriertes anstatt personenzentriertes
Denken und Handeln)

Als qualitatssichernde Mafinahmen wiinsche

ich eine unabhangige wissenschaftliche Eva-

luation aller Angebote mit Blick auf langfris-
tiger Genesungserfolge, sowie die Starkung
der Verbraucher-/Nutzerposition - was mehr

Inklusion miteinschlief3t.
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Benchmarking psychiatrischer
Qualitatsindikatoren -

Ein Beitrag zur Qualitats-
entwicklung?

PD Dr. Birgit Janssen, Dusseldorf

Die gewachsene epidemiologische und
gesundheitspolitische Bedeutung der psy-
chischen Erkrankungen lasst sich nicht
zuletzt an der Tatsache ablesen, dass die
Weltgesundheitsorganisation bereits im
Jahr 2001 die Verbesserung der Versorgung
dieser Krankheitsbilder zu einer weltwei-
ten Schwerpunktaufgabe erklart hat. Uber
30% der in der Bundesrepublik insgesamt
anfallenden direkten und indirekten Krank-
heitskosten werden fur Patienten mit psychi-
atrischen und neurologischen Erkrankungen
ausgegeben.

Fur viele dieser Krankheitsbilder konnten

in den letzten Jahrzehnten erhebliche neue
Maoglichkeiten zu Diagnostik und Therapie
zur Verfugung gestellt werden. Psychiat-
rische Fachgesellschaften gaben den An-
stof3 — ahnlich wie in anderen medizinischen
Disziplinen - das vorhandene konsentierte
Wissen in Form von Behandlungsleitlinien
zusammen zu fassen und als Unterstit-
zung fur die arztliche Entscheidungsfindung
zur Verfigung zu stellen. Dennoch konnte
gezeigt werden, dass die Versorgung psy-
chischer Erkrankungen vielfach noch durch
mangelnde Leitlinienkonformitat, und da-
raus resultierend durch unterschiedliches
qualitatives Niveau und vermeidbare Kosten
gekennzeichnet ist. Es erscheint daher sinn-
voll, das vorhandene Potential an erreichba-
rer Behandlungs- und Versorgungsqualitat
durch gegenseitiges Lernen von Beispielen
der Best practice zu erschlief3en. Vorausset-
zung dafur ist eine kontinuierliche Erhebung

und Darlegung des vorhandenen Qualitatsni-
veaus durch Qualitatsindikatoren, verbunden
mit vergleichenden qualitatsorientierten
Rickmeldungen (Benchmarking) zwischen
Versorgungsinstitutionen. Die Entwicklung
von entsprechenden Qualitatsindikatoren
wird aktuell durch das AQUA-Institut im Auf-
rag des GBA durchgefihrt.

Die Erprobung von qualitatsindikatorgestitz-
ten Benchmarking-Mafinahmen unter Rou-
tinebedingungen sowie ihre Verkniipfung mit
sonstigen Mafinahmen eines systematischen
Qualitatsmanagements wird anhand von Er-
gebnissen aus Pilotprojekten diskutiert.

Leitlinien und Behandlungs-
pfade als Instrument der
Sicherung psychiatrischer
Behandlungsqualitat?

Prof. Dr. Georg Juckel, Bochum

Standardisierung in der Psychiatrie findet
nach der psychopathologischen Diagnostik
und nosologischen Klassifikationen zu-
nehmend mehr nun auch im Bereich der
Behandlung Anwendung. Die Entwicklung
von Leitlinien fur psychiatrische Krank-
heitsbilder ist selbstverstandlich geworden,
jedoch ist ihre bindende Kraft im Alltag
limitiert. Erst Behandlungspfade bringen die
Leitlinien-Empfehlungen in eine verbindliche
Praxis. Vorraussetzung hierfir ist jedoch die
Einbeziehung aller Behandlungselemente
und Berufsgruppen sowie eine tragfahige
EDV-Grundlage. Ein solcher Ansatz wird hier
am Beispiel der Entwicklung und Implemen-
tierung eines Behandlungspfades fur statio-
nare Patienten mit einer schizophrenen Sto-
rung dargestellt. Erste Ergebnisse zeigen,
dass Patienten, die gemal3 des EDV-gestiitz-
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ten Behandlungspfades multi-modal behan-
delt wurden, von der klinischen Besserung,
bemessen mit CGIl, PANSS und PSP, deutlich
besser abschnitten als die Vergleichspatien-
ten. Dies zeigt, dass durch Einfihrung von
Behandlungspfaden die Behandlungsqualitat
angehoben werden konnte, was vor dem Hin-
tergrund des neuen Entgeltsystems bedeut-
sam ist.

,Die Etablierung von Prodromal-
syndromen in der Revision der
modernen Klassifikations-
systeme: Fortschritt und Chance
oder Stigmatisierung?”

Prof. Dr. Joachim Klosterkotter, Koln

Die in den Fruherkennungszentren Hilfe
suchenden Risikopersonen mit prapsychoti-
schen Prodromalsymptomen leiden zumeist
unter schwerwiegenden kognitiven und af-
fektiven Defiziten mit psychosozialen Behin-
derungsfolgen und sind deshalb als bereits
krank und behandlungsbedurftig einzustu-
fen. Die Etablierung einer eigenstandigen
Diagnosekategorie fur das initiale Prodrom
in DSM-V und ICD-11 wirde also in erster
Linie den Betroffen dienen, die Anspruch auf
die Bereitstellung eines wirksamen Thera-
pieangebots haben und nicht langer wegen
fehlender Diagnosen durch die Maschen
des Gesundheitssystems fallen durfen. Die
Gefahr der Stigmatisierung kann dadurch
klein gehalten werden, dass man eine solche
neue Diagnose weder in der Klassifikations-
systematik noch bei ihrer Handhabung in
der Versorgungspraxis mit Schizophrenie in
Verbindung bringt.
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Neuromodulation bei psychi-
schen Storungen: Unethische
Manipulation oder ein Schritt zur
kausalen Therapie?

Prof. Dr. Jens Kuhn, Koln

Mit der Zielsetzung, auf Basis der neurowis-
senschaftlichen Forschungsergebnisse der
letzten Jahre, eine spezifischere Therapie fur
schwerwiegende psychische Erkrankungen
anzubieten, werden auch invasive Thera-
piemethoden wie die Tiefe Hirnstimulation
(THS) zunehmend in Betracht gezogen. Und
in der Tat scheint dieses innovative Verfahren
die Grenzen der Behandlungsmaglichkeiten
einiger, vermeintlich therapieresistenter,
neuropsychiatrischer Erkrankungen etwa
des Tourette-Syndroms oder der Zwangssto-
rung erfolgreich zu erweitern. Vor diesem
Hintergrund werden immer mehr psychische
Storungen bei fehlenden anderen wirksamen
Therapien als maogliche Indikation der THS
erprobt. So gibt es erste wissenschaftliche
Projekte, die den Nutzen der THS fur stoffge-
bundene Abhangigkeiten und die Alzheimer
Demenz erforschen. Gleichwohl werden im
Zusammenhang mit dem vermehrten Ein-
satz der Tiefen Hirnstimulation auch ethi-
sche Aspekte kritisch diskutiert. Ein Haupt-
kritikpunkt ist, dass der Wirkmechanismus
des Verfahrens bis dato nicht abschlief3end
verstanden ist.

Vor diesem Hintergrund mochte der Vortrag
einen aufklarenden Beitrag zum derzeitigen
Anwendungs-, Forschungs- und Diskussi-
onsstand der THS bei nicht etablierten psy-
chiatrischen Indikationen leisten.
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Integrierte Versorgungsmodelle
- Vorlaufer einer kiinftigen
Regelbehandlung?

Prof. Dr. Martin Lambert, Hamburg

In den letzten 6 Jahren wurde durch den §
140 SGB V und andere gesetzliche Regelun-
gen die Entwicklung von Integrierten Versor-
gungsmodellen in der Medizin vorangetrie-
ben. Im Gegensatz zu anderen medizinischen
Bereichen steht diese Entwicklung fur psy-
chische Erkrankungen erst am Anfang. Die
adaquate Entwicklung wird durch zahlreiche
Faktoren behindert, u.a. unzureichende ge-
sundheitspolitische Regelungen, 6konomi-
sche Einzelinteressen oder die Implementie-
rung von nicht evidenz-basierten Modellen.
Das neue Entgeltsystem in der Psychiatrie
wird diese Probleme eher fordern.

Der Vortrag wird sich mit den bis dato in
Deutschland implementierten Integrierten
Versorgungsmodellen befassen und de-

ren Vor- und Nachteile aufzeigen. Dartber
hinaus werden nationale und internationale
erfolgreiche Modelle vorgestellt sowie die
notwendigen politischen Rahmenbedingun-
gen diskutiert.

~Entwicklungsperspektiven aus
Sicht eines Kostentragers”

Goran Lehmann, Berlin

Folgende Anforderungen sollten aus Sicht
eines Kostentragers in der Versorgung
psychiatrisch erkrankter Menschen im Mit-
telpunkt stehen:

Patientenbezug

Die ganzheitliche Betrachtung eines Pa-
tienten Uber alle relevanten Bereiche des
Lebens (Beruf, Familie, soziales Umfeld etc.)
uber einen langeren Zeitraum muss ermog-
licht werden. Die Bedurfnisse des Patienten
sind in den Mittelpunkt zu stellen, so dass
der Ort und die Intensitat der Behandlung
durch den Patienten bestimmt werden. The-
rapiekonzepte sind individuell und bedarfs-
gerecht frei wahlbar.

Sektorenubergreifend

Die Bedeutung der bereichsibergreifenden
Verzahnung aller Behandlungsangebote ist
in der Psychiatrie und Psychosomatik auf
Grund der chronischen Krankheitsverlaufe
besonders wichtig. Die Beziehungskontinu-
itat zwischen Therapeut und Patient ist ein
entscheidender Faktor fur den Erfolg der
Behandlung. Die freie Wahl der Behand-
lungsintensitat ist nur dann gewahrleistet,
wenn ein flexibler Wechsel zwischen den
einzelnen Behandlungssektoren maoglich ist.

Leistungsbezug

Auch in der Psychiatrie und Psychsomatik
muss Transparenz Uber das Leistungsge-
schehen gegeben sein. Dies ist zwingend
Voraussetzung fur eine leistungsgerechte
Vergitung. Geld muss der Leistung folgen,
Fehlanreize (z.B. Up- und Downcoding) sind
zU minimieren, um den Misstrauensaufwand
zu begrenzen. Finanzielle Anreize sind so
auszugestalten, dass patientenorientierte
und bedarfsgerechte Behandlungen maglich
sind. Versorgungsbudgets mit klaren Regeln
fur die Bemessung von Morbiditatsrisiken
und einer leistungsgerechten Refinanzierung
stehen dabei im Mittelpunkt der Betrach-
tung.
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Qualitat

Die Entwicklung einer aussagefahigen Qua-
litatssicherung ist elementarer Bestand-
teil einer sektorenibergreifenden flexiblen
Behandlung. Dazu sind geeignete Quali-
tatsparameter (Dauer und Haufigkeit der
Erkrankung, Remissionen, Arbeitsfahigkeit,
Berentungen) zu definieren, die im Ver-
haltnis zu den eingesetzten Ressourcen zu
evaluieren sind. Neben der Evaluation der
Ergebnisqualitat konnte eine Verlaufsbeob-
achtung (z.B. HoNOS-D] wichtige Hinweise
fur die Optimierung der Prozesse liefern.

Effizienz von Psychopharmaka
im Vergleich zu anderen
allgemeinmedizinischen
Medikamenten

Prof. Dr. Stefan Leucht, Miinchen

Angestof3en durch die Veroffentlichung
methodisch problematischer Metaanaly-
sen, welche nur fur schwere, nicht jedoch
fur leichte und mittelgradige Depressionen
einen Wirksamkeitsnachweis fir eine Psy-
chopharmakotherapie mit Antidepressiva
erbringen konnten (z.B. Kirsch et al., 2008),
besteht gegenwirtig sowohl bei vielen Arz-
ten als auch Patienten eine Unsicherheit und
Skepsis hinsichtlich der Effektivitat von Psy-
chopharmaka. Psychiater werden daher oft
mit dem Vorwurf konfrontiert, dass psychia-
trische Medikamente maoglicherweise nicht
so wirksam seien wie Medikamente anderer
medizinischer Fachrichtungen. In einer 2012
publizierten Ubersichtarbeit (Leucht et al.:
Putting the efficacy of psychiatric and ge-
neral medicine medication into perspective:
review of meta-analyses; Br J Psychiatry
2012; 200: 97-106), welche im Rahmen des
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Vortrages vorgestellt wird, wurde vor diesem
Hintergrund erstmals systematisch die Wirk-
samkeit von Psychopharmaka im Vergleich
zu Nicht-Psychopharmaka untersucht. Dazu
wurden die psychiatrischen und somatischen
(v.a. internistische und neurologische) Er-
krankungen mit den hochsten Pravalenzra-
ten, fir die eine medikamentose Therapie
mit einer bestimmten Substanzgruppe
eindeutig die Behandlungsoption der ersten
Wahl darstellt, a-priori ausgewahlt. Mittels
systematischer Literaturrecherche wurde
nach den aktuellsten Metaanalysen gesucht,
in denen fir das jeweilige Krankheitsbild die
entsprechende Pharmakotherapie (Interven-
tionsgruppe) mit einer Plazebo-Medikation
(Kontrollgruppe) verglichen wurde. Ins-
gesamt wurden 33 Metaanalysen zu Psy-
chopharmaka (insgesamt 8 psychiatrische
Krankheitsbilder und 16 Medikamentenklas-
sen) und 94 Metaanalysen zu Nicht-Psycho-
pharmaka (20 somatische Erkrankungen und
48 Medikamentenklassen) analysiert. Prima-
res Outcome war die standardisierte mittlere
Differenz (SMD] der jeweiligen Metaanaly-
sen, eine Effektstarke fiur kontinuierliche
Studienendpunkte (z.B. Skalenwerte psych-
iatrischer Rating-Skalen oder Laborwerte).
Im Rahmen der statistischen Zusammen-
fassung der einzelnen Metaanalysen konn-
ten fur die Psychopharmaka eine gepoolte
mediane SMD von 0,41 (95%iges Konfidenz-
intervall: 0,41-0,57) und fur die somatischen
Medikamente eine gepoolte mediane SMD
von 0,37 (95%iges Konfidenzintervall: 0,37-
0,53) ermittelt werden. Trotz der klinischen
und methodologischen Heterogenitat der
analysierten Krankheitsbilder bzw. Metaana-
lysen kann aufgrund der nur geringen Un-
terschiede hinsichtlich der gepoolten medi-
anen Effektstarken (SMDs) geschlussfolgert
werden, dass Psychopharmaka grundsatz-
lich ahnlich effektiv sind wie Medikamente
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anderer medizinischer Fachrichtungen. Fur
die Psychopharmaka konnte dartber hinaus
herausgearbeitet werden, dass die Metaana-
lysen zur Erhaltungstherapie (z.B. Rickfall-
prophylaxe bei bipolaren oder schizophrenen
Storungen) durchweg hohere Effektstarken
(Wirksamkeitsunterschiede im Vergleich zu
Plazebo) aufweisen als diejenigen, in denen
Akutphase-Studien evaluiert wurden. Daru-
ber hinaus konnte identifiziert werden, dass
vor allem in psychopharmakologischen Stu-
dien die Effektstarken Uber die letzten Jahr-
zehnte hinweg kontinuierlich abgenommen
haben, was primar auf ein immer besseres
Abschneiden der Plazebo-Gruppen zurick-
geflihrt werden kann. Mogliche studienme-
thodologische Grinde fir diese Phanomene
werden im Rahmen des Vortages dargestellt
und diskutiert.

Wie viel Behandlung ist
in der forensischen Psychiatrie
maglich?

Jutta Muysers, Langenfeld

Behandlung im Mafiregelvollzug bedeutet

im Gegensatz zur Behandlung in der All-
gemeinpsychiatrie jahrelange stationare
Verlaufe, allerdings auch von schweren und
komplexen Krankheitsbildern und eben von
meistens mannlichen Patienten mit einem
gewissen Gefahrdungspotential fur Strafta-
ten. Dies ermoglicht aber z. B. gerade bei der
Gruppe der jungen schizophrenen Patienten
mit Sucht- und Verhaltensproblemen eine
ausreichende Behandlungszeit mit einer Mo-
tivationsphase und Erarbeitung von Krank-
heitsverstandnis.

Dies Patientengruppe zeichnet sich durch
eine Zunahme im Mafiregelvollzug aus. Es

handelt sich um Patienten, die zuvor bereits
mehrfach , aber nicht ausreichend in der
Allgemeinpsychiatrie behandelt wurden.

Im Rahmen der aktuellen Entwicklungen
zum Verbot von Zwangsbehandlungen ist zu
erwarten, dass diese Patienten im Maf3regel-
vollzug noch weiter zunehmen.

Die Behandlungsgrundlagen fir Patienten
mit Intelligenzminderungen, Suchterkran-
kungen und Personlichkeitsstorungen sind
im Maf3regelvollzug durch stete Verbesse-
rungen von Behandlungsmethoden und Pro-
gnosestellungen gegeben, unterliegen aber
wegen der Komplexitat der Krankheitsbilder
Limitierungen.

Subjektvertraglichkeit und
Lebensqualitat unter Psycho-
pharmaka - Wer tragt die
Verantwortung?

Margret Osterfeld, Dortmund

Seit in den 90er Jahren eine neue Gene-
ration von Psychopharmaka den Markt
uberschwemmten, geht den psychiatrisch
verordneten Medikamenten der Ruf nach,
dass es fur jedes seelische Leid, fur jede
psychosoziale Unvertraglichkeit die richtige
Pille gabe. So vielversprechend schienen
die neuen Medikamente zu sein, dass schon
1996 auf einer zertifizierten arztlichen Fort-
bildungsveranstaltung unter der Leitung der
Universitatsklinik Koln verkindet wurde:
.Wenn die atypischen Neuroleptika so wenig
Nebenwirkungen haben, dann konnen sie ja
auch schon bei Kindern eingesetzt werden.”
Die Kampagnen haben sich gelohnt, heu-

te gehoren zwei atypische Neuroleptika in
Deutschland zu den am haufigsten verord-
neten Medikamenten, und auch der Umsatz
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von Antidepressiva hat sich im letzten jahr-

zehnt mehr als verdoppelt.

Die Verantwortung fur diesen 6konomischen

Aufschwung tragen einwandfrei die verord-

nenden Arzte. Ohne Psychopharmaka ver-

teufeln zu wollen, mochte ich feststellen, ihr

Ruf ist weit besser als ihre langfristige Wir-

kung. Psychopharmaka konnen psychische

Erkrankungen nicht heilen, sie unterdru-

cken lediglich die Symptome einer akuten

Krankheitsepisode. Dies kann durchaus sehr

sinnvoll sein, doch unsere Fursorge greift zu

kurz, wenn wir Psychiater zu rasch und zu
oft zum Rezeptblock greifen.

Die Psychiatrie des 21. Jahrhunderts steht

vor drei Aufgaben:

1 Die zahlreichen Wechselwirkungen, die
gerade Psychopharmaka untereinander
und mit anderen Arzneien haben, dirfen
nicht mehr auBBer Acht gelassen werden.
Die Frage, ob nicht manch ein Negativ-
syndrom durch Kombinationstherapien
und Hochdosierungen hervorgerufen
wird, ist heute durchaus berechtigt.

2 Zumindest seit der Ratifizierung der
UN-Behindertenrechtskonvention mus-
sen wir uns fragen, ob unser Umgang
mit den Ordnungs- und Sonderrech-
ten in der Psychiatrie - unser rascher
Ruckgriff auf Zwangsmedikation statt
Aufklarung und Vertrauenserwerb nicht
kontraproduktiv war.

3  Psychopharmaka sind nicht der einzige
und auch nicht der Hauptweg zur Be-
handlung von psychischen Storungen.
Das wichtigste therapeutische Mittel ist
immer noch die Beziehungsgestaltung.
Es wird der Psychiatrie nicht gelingen,
als .sprechende Medizin" ernst genom-
men zu werden, wenn sie weiterhin in
Forschung und Klinik ihr Hauptaugen-
merk auf die medikamentdse Unterdru-
ckung von Symptomen lenkt.
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Die Grenzen der Psychopharmakotherapie
sind langst bekannt, gleichgultig, ob wir von
Antidepressiva, Tranquilizer oder sogenann-
ten Antipsychotika reden. Ebenso bekannt ist
die arztliche Haltung: ,,Der Patient allein ist
schuld an seinem Ruckfall, wenn er eigen-
machtig seine Medikamente absetzt.” Dass
Medikamente auch bei regelmafiiger Ein-
nahme nur einen bedingten Ruckfallschutz
bieten, soll erlautert werden. Dass alle Medi-
kamente, also auch Psychopharmaka, mehr
oder weniger viele unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen haben, wird gerade in der
Psychiatrie oft genug nicht offen gegentber
den Patienten kommuniziert. Deutlich ge-
macht werden soll, dass die Lebensqualitat
unter Neuroleptika erheblich eingeschrankt
sein kann und dass dies und erst recht die
Winsche, Erfahrungen und Erwartungen des
Patienten an eine Medikation berticksichtigt
werden mussen. Die haufige Klage von Men-
schen mit psychiatrischen Diagnosen, dass
Psychiater nicht bereit sind auf ihre Redukti-
onswuinsche einzugehen und Reduktionsver-
suche medizinisch zu begleiten, passt nicht
mehr in unsere Zeit.

Tagesklinische Akutbehandlung
und gemeindepsychiatrische
Behandlungsprogramme -
Patientengerechter? Wirksa-
mer? Wirtschaftlicher?

Prof. Dr. Stefan Priebe, London

Gesundheitspolitische Reformen haben die
psychiatrische Versorgung in den letzten
Jahrzehnten in praktisch allen westlichen
Landern grundlegend verandert. Die Ergeb-
nisse der Reformen und die entstandene
Versorgungspraxis unterscheiden sich von



LVR-SYMPOSIUM 2013 « ENTWICKLUNGSPERSPEKTIVEN DER PSYCHIATRIE

Land zu Land sehr. Nahezu Uberall aber
sind gemeindepsychiatrische Einrichtungen
entstanden, und auch tagesklinische Akutbe-
handlungen haben sich haufig etabliert.
Ausgehend von der historischen Entwick-
lung wird der Vortrag die wissenschaftliche
Evidenz fur die Effektivitat tagesklinischer
Akutbehandlung und gemeindepsychiatri-
scher Behandlungsprogramme zusammen-
fassen. Dabei werden insbesondere Befunde
zur Patientenorientierung und Wirtschaft-
lichkeit bertcksichtigt. Bei der Diskussion
der entsprechenden Forschung mussen
verschiedene methodische Schwierigkeiten
und Grenzen berucksichtigt werden. Vor al-
lem aber konnen die Ergebnisse nur vor dem
Hintergrund konzeptioneller und praktischer
Erwagungen intepretiert werden, welche

die Generalisierung von Studienergebnissen
erschweren. Der Vortrag versucht, daraus
Folgerungen fur die mogliche Rolle tageskli-
nischer Akutbehandlung und gemeindepsy-
chiatrischer Behandlungsprogramme in der
deutschen Situation abzuleiten.

Professionelle Kompetenz-
veranderungen im multipro-
fessionellen Team: Empirische
Erfahrungen und Ausblicke aus
Sicht der psychiatrischen Pflege

Prof. Dr. Dirk Richter, CH-Bern

Die psychiatrische Versorgung in den west-

lichen Landern sieht sich erheblichen Her-

ausforderungen gegenuber, die zweifelsohne

zu massiven Veranderungen flihren werden:

e neue Anspriche der Patientinnen und
Klientinnen (Inklusion, Recovery, the-
rapeutische Entscheidungsfindungen,
weniger Zwang etc.),

e zunehmender Mangel an Fachpersonal
(v.a. Arztinnen, Pflegefachpersonen),

e verbesserte Aus- und Weiterbildung und
Akademisierung der psychiatrischen
Pflege,

e Unsicherheiten beztglich der Wirksam-
keit pharmakologischer Therapien.
Diese Entwicklungen zwingen dazu, die Ko-

operation im multiprofessionellen Team zu

Uberdenken und neu zu gestalten. Ein we-

sentlicher Anteil daran wird die vermehrte

Ubernahme von Verantwortung der psychiat-

rischen Pflege ausmachen. Der Beitrag skiz-

ziert die Richtung der Veranderungen und
diskutiert die Auswirkungen auf die Zusam-
menarbeit der an der Versorgung beteiligten

Professionen.

Psychiatrische Genetik:
wie viel kann sie erklaren?

Prof. Dr. Marcella Rietschel, Mannheim

Schon seit Jahrhunderten ist es bekannt,
dass psychische Storungen gehauft in Fami-
lien vorkommen. Die genaue Art der Verer-
bung hat lange Zeit grof3e Ratsel aufgegeben
und tut es weiterhin. Die Hoffnungen durch
die Anwendung moderner Technologien,
wie die der Untersuchung des gesamten
Genoms, rasch Einblicke in die Ursachen
psychischer Storungen zu erhalten oder den
Krankheitsverlauf des einzelnen Betroffe-
nen besser vorhersagen zu konnen, wurden
immer wieder enttauscht. So stellt sich nun
mancher ernichtert die Frage, was und wie
viel kann das Forschungsfeld der Psychiat-
rischen Genetik eigentlich zum Verstandnis
und zur Therapie psychischer Storungen
beitragen.

Psychische Storungen sind wie alle Volks-
krankheiten komplex bedingt, dies bedeutet,

35



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN

dass sowohl genetische als auch Umwelt-
faktoren zur Entstehung der Erkrankungen
beitragen. Wahrend man bei den anderen
Volkskrankheiten wie z. B. Diabetes, Blut-
hochdruck oder Krebs die Krankheitssym-
ptome wie die Glucosekonzentration, den
Blutdruck oder das Ausmaf3 des Tumorbe-
falls jedoch objektiv messen kann, stehen
bei psychischen Storungen solche objektiv
messbaren biologischen Parameter nicht
zur Verfugung. Sowohl zur Diagnosesiche-
rung als auch zur Einschatzung des Thera-
pieverlaufes ist man auf die Beobachtung
klinischer Symptome angewiesen. Die Un-
kenntnis, welche biologischen Systeme beim
Zustandekommen der Erkrankungen eine
Rolle spielen hat u.a. auch dazu gefihrt,
dass die pharmazeutische Industrie sich
immer weiter aus der Entwicklung neuer
Medikamente zurickzieht.

Vor allem durch die neuen genetischen
Technologien, die systematische genomwei-
te Untersuchung ermaoglichen, wurden nun
erstmals ganz neue Gene und biologische
Systeme identifiziert, die bei psychischen
Storungen eine Rolle spielen. Wann sich
diese Grundlagenforschung in eine verbes-
serte Therapie umsetzen lasst ist bislang
noch nicht vorherzusagen. Allerdings zeigen
die Untersuchungsergebnisse schon heute,
dass die klassischen Diagnosen, wie wir sie
zur Zeit verwenden, fehlerhaft sind, auch
wenn sie in Ermangelung besserer Systeme
im Alltag von grof3em Nutzen sein kdnnen.
Dies sollte vor allem bei Therapieempfeh-
lungen bedacht werden, da die genetische
Forschung deutlich zeigt, dass unterschied-
liche Individuen mit den gleichen Diagnosen
unterschiedliche genetische Konstellationen
aufweisen, die auch unterschiedlicher biolo-
gische Behandlungen bedirfen. Dieses Feld,
die sogenannte Psychopharmakogenetik ist
ein weiterer Schwerpunkt der psychiatrisch
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genetischen Forschung, der unter optimisti-
scher Einschatzung schon in wenigen Jahren
zur Verbesserung der Therapien fuhren durf-
te.

Selbstbestimmung vs.
Fremdbestimmung bei
Suizidgefahrdung

Prof. Dr. Barbara Schneider, Koln

Bei der Frage um ein praventives Eingreifen
bei Suizidgefahrdung steht die zunehmen-
de Betonung der Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung des freien Birgers
dem Argument der gesellschaftlichen Ver-
antwortung des Lebensschutzes gegenuber.
Das Recht auf Selbstbestimmung findet dort
seine Grenze, wo es etwa die Rechte anderer
berihrt oder auch dann, wenn aufgrund von
Krankheit oder fortschreitender Demenz von
einer freien Selbstbestimmung nicht mehr
ausgegangen werden kann. Das Recht auf
Lebensschutz, das ja immer auch die Fur-
sorgeverpflichtung der Gesellschaft bein-
haltet, kommt da an eine Grenze, wo dem
Betroffenen das Weiterleben subjektiv dau-
erhaft nicht mehr erstrebenswert erscheint
und eine Anderung dieser Situation verniinf-
tigerweise nicht erwartet werden kann. Bei
Einschrankung oder Aufhebung der (stets in-
dividuell zu priifenden) Selbstbestimmungs-
fahigkeit ist praventives Eingreifen im Sinne
eines ,schwachen Paternalismus” geboten.
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Integration von Psycho- und
Pharmakotherapie am Beispiel
der Depressionshehandlung

Prof. Dr. Dr. Frank Schneider, Aachen

Depressionserkrankungen gehoren zu den
bedeutendsten psychischen Erkrankungen in
den industrialisierten Landern mit erhebli-
cher Krankheitslast fur die Betroffenen und
deren Angehorigen. Die Weltgesundheits-
organisation erwartet, dass im Jahr 2030
Depressionserkrankungen in der Statistik
Uber das Ausmalf an beeintrachtigten Le-
bensjahren die fuhrende Position einnehmen
werden.

Depressionen werden ebenso wie die meis-
ten anderen psychischen Erkrankungen als
Folge eines multifaktoriellen biopsychoso-
zialen Geschehens verstanden, ebenso sind
erfolgreiche Behandlungskonzepte in der
Regel multidimensional.

Neben der Psychotherapie, spielt die Phar-
makotherapie eine wichtige Rolle. Dartiber
hinaus sind erganzende Ansatze, zum Bel-
spiel aus der Ergotherapie, der Soziothera-
pie oder aus dem Bereich der korperlichen
Aktivitat von Bedeutung. Fur schwere de-
pressive Erkrankungen steht dartber hinaus
die Methode der Elektrokrampftherapie zur
Verfugung.

Die anspruchsvolle Aufgabe des Therapeu-
ten in dem konkreten Fall besteht in der indi-
viduellen Auswahl einer moglichst geeigne-
ten Methodenkombination, hier kann er sich
zum Teil auf die Nationale Behandlungsleitli-
ne auf S3-Niveau stitzen.

Diese beschreibt, dass bei leichten depressi-
ven Episoden unter Umstanden nur psycho-
therapeutisch zu behandeln ist, spatestens
bei mittelgradigen Depressionen zusatzlich
eine Pharmakotherapie angewendet werden
soll.

Therapeutisches Milieu -
Schutzraum oder Hotelleistung?
Zur Bedeutung der Station im
psychiatrischen Behandlungs-
prozess.

Dr. Susanne Schoppmann, Duisburg

Die Gestaltung des therapeutischen Milieus
gehort zu den traditionellen Aufgaben der
psychiatrischen Pflege. Allerdings bleibt
haufig unklar was ein therapeutisches Milieu
ist und wie es gestaltet werden kann.

Vor dem Hintergrund der geschichtlichen
Entwicklung des Begriffs der Milieugestal-
tung werden Definitionen des Begriffs Milieu
vorgestellt und aufgezeigt welche Prozesse
in der Gestaltung eines therapeutischen
Milieus von besonderer Bedeutung sind.
Anhand praktischer Beispiele wird deut-

lich wie sich diese Prozesse im praktischen
psychiatrischen ,Pflegealltag” darstellen. Es
wird diskutiert, ob die tradierten Prinzipien
der Milieugestaltung unter den veranderten
gesellschaftlichen Bedingungen und deren
Auswirkungen auf das Gesundheitswesen
noch zeitgemal und angemessen sind.

Kann die Psychiatrie
ohne ZwangsmafBinahmen
auskommen?
(ZwangsmafBinahmen im
internationalen Vergleich)

Prof. Dr. Tilman Steinert,
Ravensburg-Weissenau

e In Anbetracht des gesetzlichen Auftrags,

auch Menschen mit akuter Fremdge-
fahrdung zu versorgen, ist ein vollstan-
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diger Verzicht auf Zwangsmafinahmen
kaum vorstellbar.

e Ausgrenzungen insbesondere dieser
Klientel konnen eine scheinbare Gewalt-
freiheit zu Lasten Dritter ermaoglichen.

e Daten sowohl aus Deutschland als auch
im internationalen Vergleich zeigen je-
doch, dass Haufigkeit, Dauer und Art von
Zwangsmaflinahmen einer grof3en Varia-
bilitat unterliegen.

e Sehr wahrscheinlich gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen mehr Personal
und weniger Zwangsmafinahmen (Grof3-
britannien, Norwegen, Island)

e Mechanischer Zwang (Isolierung, Fixie-
rung) ist nicht humaner als Medikation.

Der vielversprechendste Ansatzpunkt zur

Reduzierung von Fixierungen in Deutscha-

land ist die Einfihrung von Haltetechniken,

adaptiert nach den britischen Erfahrungen,
in Verbindung mit Deeskalation und Medika-
tion

,Gerontopsychiatrie - im Span-
nungsfeld zwischen Sozialpsych-
iatrie und Somatik”

Prof. Dr. Tillmann Supprian, Disseldorf

e Dezentralisierung gerontopsychiatri-
scher Einrichtungen ist moglich und in
einem gewissen Umfang sinnvoll, hat
aber Grenzen. Akut-Aufnahmen deliran-
ter Patienten (mit und ohne Demenz) er-
fordern geschlossene Stationen - auch
in Zukunft. Kooperationen mit somati-
schen Einrichtungen sind unerlasslich
und nur vereinzelt ausreichend gelost.

* Niederschwellige Beratung alterer Men-
schen, wie sie in dem urspriinglichen
Konzept der ,Gerontopsychiatrischen
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Zentren GPZ" gefordert wurde, hat heute
an Stellenwert verloren. Sinnvoller sind
aufsuchende gerontopsychiatrische
Fachdienste, die sich gezielt um Risi-
kogruppen kimmern und die mit kom-
plementaren Versorgungsstrukturen
gut vernetzt sind. Am Beispiel des Ger-
HaRD-Projekts (.Gerontopsychiatrische
Hausbesuche und Rat in Disseldorf")
wird die Netzwerkarbeit im Demenznetz
Disseldorf skizziert.

e Suizidversuche im Alter werden wahr-
scheinlich zunehmen und bendétigen
Nachsorgeprogramme, auf welche die
Kliniken z.Zt. nicht gut vorbereitet sind.
Ambulante (Richtlinien-) Psychotherapie
geht an dieser Zielgruppe bislang vorbei,
hier besteht deutliches Verbesserungs-
potenzial.

e (Gerontopsychiatrische Institutsambu-
lanzen werden zukdinftig in der Demenz-
versorgung eine Schlisselrolle einneh-
men und mussen speziell legitimiert
werden, Heimeinrichtungen zu betreuen.
Die Verfiigbarkeit von Kurzzeitpflege-
einrichtungen fir Demenzkranke mit
demenz-assoziierten Verhaltensstorun-
gen ist noch ungentgend und bedarf
weiterer Verbesserung.

Experience at the divide
between normal mentation and
psychosis:

a continuum perspective

Prof. Dr. Jim van Os, Maastricht

Background. The psychosis-proneness-per-
sistence-impairment model of psychotic

disorder incorporates notions of both pheno-
menological and temporal continuity (persis-
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tence) of psychotic experience (PE), but not
structural continuity. Specific testable propo-
sitions of phenomenological continuity and
persistence are identified.

Method. Propositions are tested by syste-
matic reviews of the epidemiology of PE,
persistence of PE, and disorder outcomes,
and meta-analyses (including Monte Carlo
permutation sampling) of reported rates and
odds ratios.

Results. Estimates of the incidence and
prevalence of PE obtained from 61 cohorts
revealed a median annual incidence of 2.5%
and prevalence of 7.2%. Meta-analysis of
risk factors identified age, minority or mi-
grant status, income, education, employ-
ment, marital status, alcohol use, cannabis
use, stress, urbanicity, and family history of
mental illness as important predictors of PE.
Mode of assessment accounted for signifi-
cant variance in observed rates. Across co-
horts, the probability of persistence was very
strongly related to the rate of PE at baseline.
Of those who report PE, ~20% go on to expe-
rience persistent PE whereas for ~80%, PE
remit over time. Of those with baseline PE,
7.4% develop a psychotic disorder outcome.

Conclusions. Together, findings from the
review provide compelling support for phe-
nomenological and temporal continuity bet-
ween PE and psychotic disorder as well as
the fundamental proposition that this relati-
onship is probabilistic. However, imprecision
in epidemiological research design, mea-
surement limitations, and the epiphenome-
nological nature of PE invite further robust
scrutiny of the continuity theory.

Einsatz von Biomarkern:
Diagnostik der Zukunft bei
Alzheimer Demenz

Prof. Dr. Jens Wiltfang, Essen

Die krankheitsspezifischen Veranderungen
der Biomarker Tau, p-tau und AB42 haben
inzwischen Eingang in die leitliniengerechte
Diagnose der Alzheimer Demenz (AD) ge-
funden. Dabei scheint die Kombination aus
p-tau und AB42 die hochste diagnostische
Spezifitat in der Differentialdiagnose der AD
zu besitzen. Ebenso kann mittels derselben
Biomarker die Frihdiagnose der AD unter-
stutzt werden. Hier bieten krankheitstypi-
sche Veranderungen der Biomarker p-tau
und AB42 bei Patienten im prodromalen
Stadium der Leichten Kognitiven Storung
(Mild cognitive impairment, MCI] interessan-
terweise sogar die Moglichkeit, eine Demen-
zentwicklung mindestens 4-6 Jahre vorher-
zusagen. Dadurch ist es moglich, Patienten
mit MCI zu identifizieren, die ein besonders
hohes Risiko tragen, im Verlauf eine AD zu
entwickeln. Dies ist bei Behandlungsan-
satzen im Sinne einer Sekundepravention
der Demenzentwicklung bei der Alzheimer
Krankheit von besonderer Bedeutung. Diese
konnen insofern wesentlich zielgerichte-
ter untersucht werden, als dass durch die
krankheitsspezifische Veranderung von
p-tau und AB42 im Liquor vermehrt Patien-
ten in die Studien gelangen, bei denen die
MCI am ehesten Ausdruck einer beginnende
Demenz bei Alzheimer Krankheit ist.
Derzeit werden verschiedene medikamen-
tose und nicht medikamentose Therapiean-
satze untersucht, die mehr kausal orientiert
sind als die derzeit etablierten, vor allem
symptomatisch ausgerichteten medikamen-
tosen Behandlungsstrategien. Dazu gehoren
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die aktive/passive Immunisierung gegen AR,
die Entwicklung von Sekretase-Hemmstof-
fen, oder die Entwicklung von Medikamen-
ten, welche die Aggregation von A3-Peptiden
oder Tau hemmen.

Zielgruppe der sekundaren Pravention sind
Patienten mit MCI, die anhand eines typi-
schen Biomarker Profils im Liquor ein hohes
Risiko fur die Entwicklung einer Alzheimer
Demenz besitzen. Die Tertiarpravention soll
es Patienten mit leichter Alzheimer Demenz
maoglichst lange ein weitgehend selbstandi-
ges und selbstbestimmtes Leben zu fihren.

Erweiterte Wege der Partizipa-
tion - Integration von recovery-
orientierten Ansatzen in die psy-
chiatrische Behandlung

Gianfranco Zuaboni, CH- Kilchberg

Innerhalb der psychiatrischen Dienstleistung
stellen die Pflegenden die grofite Berufs-
gruppe dar. lhre thematische Ausrichtung ist
somit fur die gesamte Leistungserbringung
von enormer Bedeutung. Traditionell steht
die therapeutische Beziehungsgestaltung,
die es auch unter schwierigsten Bedingun-
gen zu etablieren gilt, im Zentrum ihrer
taglichen Arbeit. Der personenzentrierte
Recovery-Ansatz setzt bei dieser Tradition
an und beinhaltet die Vision einer professi-
onellen psychiatrischen Pflege, deren Um-
setzung, anhand evidenzbasierter Methoden,
uns zukunftig beschaftigen wird. Im Referat
werden Merkmale einer recovery-orientier-
ten Dienstleistung genannt und Beispiele
der praktischen Umsetzung im Sanatorium
Kilchberg vorgestellt. Zusatzlich werden
aktuelle, themenspezifische Forschungsakti-
vitaten erlautert.
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