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Betr.: Gesetz liber Hilfen und Schutzma®nahmen bei psychischen Krankheiten (Psych-KG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Wunsch nach einem welteren Beitrag zur Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranken
sowde ein Beitrag zur Integration der psychiatrischen Versorgung in das allgemeine Gesundheitswesen
wird vom Berufsverband der Nervendrzte (BVDN) ausdriickliich begriRt.

Wir méchten aus gegebenem Anlal nach der ersten Lesung des Gesetzentwurfes noch einmal
zusammenfassend auf folgendes aufmerksam machen. Einweisungen nach dem sog. Psych-KG
stellen eine Notfallsituation dar die unbedingt sofortiges Handeln erforderich macht.

Eine solche Situation mit unmitteibarer Gefahrdung fir den Patienten oder fUr andere ist vergleichbar
mit Notféllen in den somatischen Fachgebieten wie akuter Schlaganfall, Herzinfarkt oder akute Luftnot
z.B. beim Asthmaanfall.

NatGrlich warde sich der BVDN winschen, da in noch gréBerem Umfange als bisher Patienten mit
psychischen Erkrankungen.durch Fachérzte mit ausgewiesener Kompetenz behandelt wiirden und
nicht wie so haufig durch die Hausérzte ,mitbehandelt* wiirden.

Gerade im Hinblick auf die aktuelle Kostendiskussion im Gesundheitswesen kénnten u.a. erhebliche
Einspareffekte dadurch erzieit werden, wenn hochpotente Psychopharmaka wie Antidepressiva oder

Neurcteptika ausschliefilich durch fachlich entsprechend ausgebildete Arztinnen und Arzte verordnet
wirden.

In Bezug auf die oben beschriebene Notfalisituation, die vor allem bei akuten Psychosen auftritt, mud
jedoch jeder approbierter Arzt/Arztin in der Lage sein, das erforderliche Attest auszustellen, welches flr
die sofortige Unterbringung des Patienten im Rahmen des Psych-KG erfordertich ist. Eine andere
Regelung wirde zu einer Schiechterstellung psychiatrischer Patienten im Vergleich zu somatischen
Beschwerden flhren!

Der Berufsverband bietet geme an, z.B. in Zusammenarbeit mit der Fortbildungsakademie des BVDN
entsprechende Fortbildungsveranstaltungen fr die Arzte anderer Disziplinen durchzufiihren, falls dies
gewtinscht wird.

Dem Beitrag von Hermn Daniel Kreutz in der Lesung des Gesetzes am 02. Sept. 89 im Disseldorfer
Landtag mdéchten wir inhaltlich widersprechen. Dabei méchten wir die Diskussion bezlglich
Diagnoseverhalten der Arzte und ibr Frauenbild sowie die Auswirkung des Patriarchates nicht vertiefen.
In der Sache muR jedoch korrigiert werden, dafd Neuroleptika in keiner Weise suchterzeugend sind.
Suchterzeugend sind Beruhigungsmittel wie Valium und Lexotanil, die sog. Tranquilizer, Diese
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Priparate werden aus den genanntert Griinden jedoch in der Psychiatrie ausgesprochen selten
angewandt. Darliber hinaus ist die Psychiatrie im Besonderen bemiiht Neuroleptika ohne schwere
Nebenwirkungen zu verordnen, dabei handeit es sich insbesondere um die neuen, sog. atypischen
Neuroleptika.

Eine Elektrokrampf-Therapie wird nur in duBerst seltenen Fallen und unter Anlegung strengster
wissenschaftlicher Kriterien indiziert. Sie wird bei spezieilen Erkrankungsbildem angewandt, die mit
anderen Mitteln nicht mehr zu behandeln sind, Das Vermeiden einer Elektrokrampf-Therapie wiirde in
diesem Falle den Tod des Patienten herbeiflinren, Mit ,Glick oder Pech® hat diese besondere
Behandiungsmethode ebenso wenig zu tun wie mit drztlicher Therapiefreiheit.

Dies wissen im Ubrigen auch informierte Psychiatrieerfahrene oder auch die Angehdrigenverbdnde
psychiatrisch Kranker. o

Wir mdchten Sie bitten, sich von der Bemerkung zu distanzieren, dai3 es vergleichsweise harmlos sei,
was die Justiz dem gesunden Affekttdter angedeihen |43t gegenliber dem, was dem Psychiatrisierten
bltihen kann. Derartige Bemerkungen sind in der Sache wenig hilfreich und sind eine schailende
Chrfeige fUr all diejenigen Menschen, die sich sowohl in den Kliniken als auch im ambulanten
arztlichen und komplementéren Bereich engagiert fir die Rechte und Belange der ihnen anvertrauten
Patienten einsetzen. ' ;

Um lhnen einen Einblick in die aktuelien Behandlungskonzepte, z.B. bei schizophrenen Psychosen,
ermdglichen, senden wir lhnen in der Anlage eine Zusammenfassung Gber die wesentlichen Grundzige
eines integrativen Therapiekonzeptes zur Behandlung dieser Erkrankung.

F0r weitere Rackiragen stehen wir [hnen geme zur Verfigung.

orsitzender BVDN-Nordrhein

Anlage
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Behandlung der schizophrenen Psychosen

Dr.Frank Bergmann
+ Bedeutung des Krankheitsbildes

Angesichts der dkonomischen Rimension der Erkrankung kommt der differentielien gestuften Therapie
der schizophrenen Psychosen eine besondere Bedeutung zu:

Die WHO stuft die Schizophrenie als eine der weltweit teuersten Erkrankungen ein aufgrund ihrer
Haufigkeit, ihrer Neigung zu chronischer Verlaufsform sowie der Beeintrachtigung der Fahigkeit zu
selbstandigem Leben. Immerhin rechnen wir in Deutschiand mit ca. 365.000 aktuellen Kranken (vor
dem Hintergrund der bekannien Inzidenz von 0,015, der Punktpravalenz von 0,45 sowie dem
iebenslangen Erkrankungsrisiko von 1%).1

So werden die jahrlichen direkten Kosten flr einen Pat. mit ca. 28.000 DM geschatzi, die indirekten
Kosten mit ca. 43.000 DM. Das statistische Bundesamt weist z.B. fur 1996 119.216 stationdre
Aufnahmen wegen einer Schizophrenie aus mit einer Verweildauer von durchschnittlich 77,2 Tagen.
Dies entspricht 0,8% aller Aufnahmen, aber 5% der gesamten Bettenbelegung, was ca, 3 Mrd. DM
jahrlichen Kosten entspricht. Mit ca. 4,5 Mrd. DM bringt die Gesetzliche Krankenversicherung ca. 1,7%
ihrer gesamten Ausgaben fUr die Behandlung der Schizophrenien auf. Damit sind die Gesamtkosten
mindestens vergleichbar denen grofler Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus und Kkoronare
Herzkrankheit.

e Geschichtiiche Entwicklung

Der erste grolle Durchbruch. in der Psychiatrie gelang 1955 mit Entwicklung des ersten
Neurcleptikums, Das damals von Delay entwickelte Megaphen sowie die dann im weiteren
entwickelten Praparate machten erstmals eine wirksame pharmakologische Behandiung und
Symptomreduktion méglich. Dies fuhrte in der Folge zu einer radikalen Umstrukiurierung der
psychiatrischen GrofRlkrankenhauser. Vor dem Hintergrund der zunehmend verbesserten und
differenzierten ' pharmakologischen Therapie kam es nicht zuletzt durch die Empfehlungen der
Psychiatrieenquete zu Implementierung und Entwicklung sozialpsychiatrischer Forschung und
Behandiung. Der Ausbau des sozialpsychiatrischen Versorgungssysterhs zu einer integrierien
wohnortnahen ambulanten Behandiung mit allen Moglichkeiten medizinischer und beruflicher
Rehabiliation ist noch lange nicht abgeschlossen. 8o ist es nur der andauernden und hestandigen
Uberzeugungsarbeit des BVDN zu verdanken, dafi die ambulante Soziotherapie als Baustein der
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2 Behandiung der Schizophrenie

Behandlung von Psychosekranken in den Gesetzesentwurf zur Gesundheitsreform aufgenommen

wurde,

s« Pharmakologische Therapie

Ein ganz wesentlicher und unverzichtbarer Baustein der Behandiung schizophrener Psychosen ist die
pharmakologische Therapie mit Neuroleptika.

So lief} sich darstellen, daf3 innerhalb von 12 Monaten Ruckfalle ohne Behandlung mit Neuroleptika in
75% auftreten, wahrend die Rickfallfrequenz auf 15% sinkt unter einer Behandlung mit

neuroleptischen Medikamenten.

Neuroleptika sind Medikamente, die antipsychotische Eigenschaften sowie z.T. sedierende
Eigenschaften besitzen. Dies heillt im Konkreten, dalk Neuroleptika geeignet sind, psychotische
Symptome wie Wahn oder Halluzinationen zu bekdmpfen, aber auch beruhigende Eigenschatften
haben. Sehr wichtig ist die Unterscheidung zu Beruhigungsmitteln, sogenannten Tranquilizern. im
Gegensatz zu diesen Medikamenten besteht bei Neuroleptika keinerlei Suchtpotential. Dies ist insofern
wichtig, da Neuroleptika auch zur Rickfallprophylaxe haufig Ober Jahre eingenommen werden missen.
Die Neurcleptika werden in unterschisdliche Gruppen eingeteilt. Es gibt Medikamente mit sehr starken
antipsychotischen Eigenschafien, sogen. hochpotente Neuroleptika und Medikamente mit stark

beruhigenden Eigenschaften, sogen. niedrigpotente, sedierende Neurcleptika.

in den letzten Jahren zeichnet sich eine Emtwicklung ab, die in ihren Auswirkungen fast der EinfGhrung
der Neuroleptika in den 60er Jahren gleichkemmt, und zwar die Entwicklung einer volig neuen

Neuroleptikageneration, der sogen. atypischen Neuroieptika.

+« Spezielle Probleme der Therapie mit Neuroleptika

Das grofle Problem der jahrzehntelang verwandten sogen. klassischen Neuroleptika waren die damit
verbundenen Nebenwirkungen, Uberwiegend im Sinne extrapyramidalmotorischer Stdrungen. Im
einzelnen waren dies fur die Pal. ganz erhebliche Beeintrachtigungen wie Zittern, Unruhezustande,
Steifigkeit der Muskulatur, Schiuckstérungeri, Speichelflud bis hin zu Zungen-, Schlundkrampfen und
Krampfen der Augenmuskulatur. Die Compliance, also die Bereitschaft des Pat. zur Mitarbeit und zur
regeiméiigen Einnahme der Medikation war nicht zuletzt aufgrund dieser Nebenwirkungen héufig stark
beeintrachtigt, Viele Vorurteile gegen die Psychiatrie und die dort angewandten Behandlungsverfahren



3 Behandlung der Schizophrenie

(,Einer flog iber. das Kuckucksnest') gehen zurlck auf die leidvollen Erfahrungen mit
neurcleptikabedingten Nebenwirkungen.

Dem gegendiiber scheint mit der Entwicklung der neuen atypischen Neuroleptika eine neue Ara der
pharmakologischen Therapie von schizophrenischen Psychosen zu beginnen. Clozapin als ein schon
etwas langer bekannter Vertreter dieser Praparategruppe, aber auch Risperdal, Olanzapin, Sertindol
und Quetiapin sind hier zu nennen.

Die beschriebenen Nebenwirkungen konnten bei diesen Praparaten auf ein Minimum reduziert werden
und auch die haufig mit Neuroleptika einhergehende Sedierung verringert sich bei Behandlung mit
diessn Praparaten erheblich,

Die Konsequenzen liegen auf der Hand. Die Patienten kdinnen mit diesen Substanzen nicht nur effektiv
antipsychotisch behandelt werden, sie werden auch in ihren Alltagsaktivitdten weniger besintrachtigt
durch Muldigkeit oder Stérungen im Bewegungsapparat. Damit kénnen die Pat, in hervorragender
Weise auch ambulant therapiert werden und sind trotz der erforderiichen Medikamente auch in die
Lage wversetzt, an psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Therapieprogrammen
teilzunehmen oder auch Mallhahmen der beruflichen Rehabilitation zu absolvieren,

*» Multimodales Therapieangebot

Grundséatziich soilte die Dauerbehandlung der schizophrenen Psychose ein umfassendes komplexes
Therapie- und Rehabiiitationsangebot umfassen. Die medikamentdse Therapie ist in diesem
Behandlungprogramm nur ein, wenn auch unverzichtbarer Baustein.

Psychotherapie ist ein weiterer unverzichibarer Baustein in der Behandlung schizophrener Patienten
wie auch bei allen anderen psychiatrischen Patienten und Erkrankungen. Abweichend von der
sogenannten  Richtlinienpsychotherapie,  wie  bsplw.  analytische  Psychotherapie  oder
Verhaltenspsychotherapie muft Psychotherapie flr schizophrene Psychosen in besonderer Weise dem
jeweiligen Krankheitsstadium und damit der jeweiligen individuellen Belastbarkeit des Pat. angepaft
sein, Eine besondere Rolle spielen kognitive Strategien sowie insbescndere auch verhaltensbezogene
Therapiemodule. Hier geht es bsplw. um die Wiederaufnahme von Aktivitdten, Strategien gegen
sozialen Rickzug oder die Wisderaufnahme sozialer Interaktionen.
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Ein weiterer Baustein ist die Psychoedukation sowchi fur Patienten als auch fur Angehdrige, in der es
um die Vermittlung eines Krankheits- und Behandlungsmodells geht. Ergotherapie einschl.
Arbeitstherapie und Belastungserprobung, ambulante psychiatrische Pflege, aber auch

Bewegungstherapie sind weitere Module sines Komplexieistungsprogramms.

+ Soziotherapie als ein Baustein der Therapie

Die Soziotherapie als weiterer wesentlicher Baustein beinhaltet Hilfen zur Verbesserung der
Tagesstruktur, Anleitungen zu lebenspraktischem Training und zur Krankheitsbewsltigung, zur
Motivationsférderung usw.. Arbeitsvermittiung. Angehdrigenberatung sowie ein niederschwelliges

Kontaktangebot in Patientenkiubs sind im weiteren zu nennen.

Last not least sind die Mdglichkeiten und Angebote der beruflichen Rehabilitation wie z.B. im Rahmen

von Trainings- und Ubungswerkstatten aufzufihren,

o Summary

Zusammenfassend ist festzuhalten, dal es der Psychiatrie gelungen ist, an der Schwelle zum neuen
Jahrtausend bemerkenswerte und richtungsweisende Therapisforischritte zu erzielen. Fir cdie
Behandlung schizophrener Psychosen bedeutet dies eine immense Verbssserung der
pharmakologischen Therapiemogiichkeiten als Teil eines psychiatrischen Komplexleistungsprogramms,
in dem neben der psychiatrischen Therapie, Psychotherapie, Soziotherapie, Ergotherapie,
Angehdrigenarbeit und berufliche Rehabilitation abgestuft und individuell angeboten werden kénnen,

Was bleibt zu tun: Vor uns liegt die Aufgabe integrative psychiatrische Therapie von punktuellen

Modeliprojekten Uberzufiihren auf eln breites Fundament.

Last not least; o L
1. Die integrative recourcenorlentierte psychiatrische Behandiung stellt den Patienten in den

Mittelpunkt und hat ihre Wirksamkeit bewiesen.
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2. Eine solchermalen optimierte Therapie senkt die Anzahl stationérer Aufnahmen, fihrt weg von der

DrehtUrpsychiatrie und fuhrt damit zur Einsparung von Kosten.

Dr. med. Frank Bergmann



	Nordrhein-Westfalen Zuschrift 12/3271 (Seite 1)

