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KKH_

Macht Corona siichtiger?

Alkohol und Tabak: Missbrauchlicher Konsum deutlich gestiegen

Hannover, 20.10.2020

Viele Menschen trinken und rauchen seit der Corona-Krise deutlich mehr
als zuvor. Das zeigt eine aktuelle forsa-Umfrage im Auftrag der KKH
Kaufmannische Krankenkasse. Dariiber hinaus nimmt der exzessive,
missbrauchliche Konsum von Alkohol und Tabak seit Jahren zu. So
verzeichnet die KKH bei Versicherten, die wegen einer Abhdngigkeit,
Entzugserscheinungen, eines akuten Rausches oder psychischer Probleme
aufgrund sogenannter legaler Drogen drztlich behandelt wurden, von 2009
auf 2019 einen Anstieg

= bei exzessivem Tabakkonsum von fast 79 Prozent,

= beim Rauschtrinken von fast 37 Prozent.






Siiddeutsche Zeitung

Ergebnis: Allein die Zeit, die regelméfiige Nutzer mit Spielen im Internet
verbrachten, nahm wahrend der Kontaktbeschrankungen an Werktagen
um 75 Prozent zu, von 80 auf knapp 140 Minuten. Soziale Medien
nutzten sie demnach statt knapp zwei nun mehr als drei Stunden.



Drogen in Zeiten der Pandemie (vergl. Schweiz)



Crystal Meth

Eine geféhrliche Droge auf dem Vormarsch



Stimulans
i

Depressionen
Hypotonie
Midigkeit
Narkolepsie

postoperative
Rekonvaleszenz

ervitin

1-Phenyl-2-methylamino - propan - hydrochlorid

UM M L E R W E-RK E.7~ B. E RULLN

DESTR01325



;Wer Ermidung mit Pervitin beseitigen will, der kann sicher sein, dass der
Zusammenbruch seiner Leistungsfahigkeit eines Tages kommen muss. Dass das
Mittel einmal gegen Miidigkeit fiir einen Hochleistungsflieger, der noch zwei Stunden
fliegen muss, angewendet werden darf, ist wohl richtig. Es darf aber nicht angewendet
werden bei jedem Ermiidungszustand, der in Wirklichkeit nur durch Schlaf
ausgeglichen werden kann. Das muss uns als Arzten ohne weiteres einleuchten.*

Leonardo Conti, Reichsgesundheitsfuhrer



Methamphetamin; eine regionale Besonderheiten

4978

1.769

2016

Anmerkung: Seit 2010 ist in der Stoffgruppe ,Stimulanzien” bei tiber 95% der Falle Crystel (=Methamphetamin) vertreten.
SLS — Standardisierte Jahresberichte 2002 - 2015
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Physiologische Dopaminspiegel

DESTR01325



Dopaminspiegel bei Drogen
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Pharmakologische Eigenschaften

Wirkungseintritt abhangig von Aufnahme
SMin beim Schniefen

30-40Min wenn geschluckt

Wirkung halt 4 bis 12 Stunden

90% der Droge werden 1n 3-4 Tagen
ausgeschieden



Crystal - Wirkung

Man fiihlt sich sehr gut, euphorisch

Alle menschlichen Grundangste sind wie
weggeblasen

Allmachtsgefiihle bis hin zu Gro3enwahn
gemindertes Hunger- oder Durstgefiihl

keine Mudigkeit

Erhohter Rede-, Aktivitatsdrang (,,Laberflashs®)
Mehr Selbstvertrauen

Enthemmung, Luststeigerung

Gefuhl der gesteigerten Leistungsfahigkeit



Sie werden selten einen Crystal
Konsumenten sehen, der so
aussieht

Bildquelle: http://www.home-air-purifier-expert.com/images/picture-of-meth-teeth.jpg
DESTR01325



http://www.ftmcity.de/images/articles/spritzenabzess.jpg
http://img689.imageshack.us/img689/3239/figurelu.jpg
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Crystalkonsumenten finden sich
in allen Gesellschaftsschichten




Stimulanzien wurden
friher legal als Life Style
Mittel vermarktet






Folgen flr das Baby von Crystalkonsum in der
Schwangerschaft

Vieles ist noch nicht bekannt

Fotus nimmt Crystal Gber die Plazenta auf
Babys kommen kleiner zur Welt

Weniger Appetit, trinken Muttermilch nicht
MilSbildungen am Herz, Gehirn, kleinere Kopfe

Zu mude oder zu gereizt

Langzeitfolgen auf Gehirn/ Psyche noch unklar



Cannabis ,,Gras‘



Haschisch ,,Shit*






,einen Eimer Rauchen®






The Human Endocannabinoid System

CBD, CBN and THC fit like a lock and key into existing human receptors. CB1 receptors are primarily Rece ptors are found
These receptors are part of the endocannabinoid system which impact found in the brain and central " f
physiological processes affecting pain modulation, memory, and appetite nervous system, and to a lesser on cell suriaces

plus anti-inflammatory effects and other immune system responses.
The endocannabinoid system comprises two types of receptors, CB1
and CB2, which serve distinct functions in human health and well-being.

Tetrahydrocannabinol m

extent in other tissues.

CBD does not directly “fit”
CB1 or CB2 receptors but

has powerful indirect
effects still being studied.

el -

Cannabidiol

CB2 receptors are mostly in the
perepheral organs especially cells
associated with the immune system.

source: www. ng- human-solution.org



Cannabis und Psychose



1 THC = Tetrahydrocannabinol
=1 CBD = Cannabidiol

Hasch Herbal/Thai Skunk
~5% THC, ~8% THC, > 15%
=5% CBD <0.1% CBD <0.1% CBD

3fache Psychose Inzidenz bei Konsumenten von high grade Skunk

di Forti et al 2015



THC CBD

Berauschend Nicht berauschend

Anspannung T Anspannung {

Psychotomimetisch 7T Psychotomimetisch 4

Kogniton ¥ Kognition T

THC = Tetrahydrocannabinol
CBD = Cannabidiol



,Legal Highs"



* 1500 Legal-High-Produkte mit etwa 160
verschiedenen neuen psychoaktiven
Wirkstoffen bekannt.

* Im Internet meist als Krautermischungen
oder Badesalz angeboten

e 25 Todesfalle 2014



Spice



« JWH-018; (erste Spice-Generation) 4 x starker
als der naturliche Cannabis-Wirkstoff THC

« HU-210; 100-800 x starker als THC

THC HU-210

LY
O JWH-018









Badesalz

synthetische Cathione
Beeinflussen Dopamin, Serotonin und Adrenalin
Wirkung vergleichbar mit MDMA (Ecstacy)

Herz-Kreislaufprobleme

Hoher Anstieg der Korpertemperatur
Nierenversagen

Krampfanfalle

Muskelspasmen, Muskelschaden
Aggression

Halluzinationen und Wahnvorstellungen
Schwere Paranoia und Panik-Attacken






Partydrogen / Designerdrogen

* Designerdrogen sind synthetisch hergestellte
Rauschmittel, deren Molekiilstruktur auf der Basis von
Leitstrukturen entworfen wurde, mit der Absicht, ein
Rauschmittel herzustellen

* Partydrogen

werden Drogen bezeichnet, die liberwiegend auf Feiern (engl.
party: Feier) konsumiert werden






Liquid Exstacy ,Limo"

« GHB / GBL
* KO Tropfen

* Reinigungsmittel

GBL Sekunden GHB Stunden C02







GHB / GBL

y- Hydroxybuttersaure und y-Butyrolacton

GBL wirkt Schneller als GHB

1-2 ml bei 1:100 — 1:300 Verdunnung

GBL hat einen sauer oder seifenartigen Geschmack,
starken klebstoffahnlichen Geruch

GHB hat geringen Eigengeschmack, teilweise geruchlos






Drogen verursachen Funktionelle und strukturelle Veranderungen

. » der Neurotransmittersysteme
FaZIt > der Hirnareale Netzwerkstorung

» des Hirnmetabolismus

das wiederum hat Auswirkungen auf
» Symptomatik primarer und sekundarer Stérungen

» Ansprechbarkeit / Vertraglichkeit von Psychopharmaka



Fazit

Negativsymptomatik

» Reduzierter Antrieb

» Geminderte Kognition

» Anhedonie (Gefiihlslosogkeit)

Positivsymptomatik
» Angst / Paranoia / Wahn

Hypofrontalismus
» Impulsivitat, Reizbarkeit, Aggressivitat

» Geminderte Kognition

Neurotransmitter- / Rezeptorstérungen
» D2 Down Regulation erhéht Suchtdruck

» Symptomiuberlgerung / Symptompersistenz

» Unvertraglichkeit / Unwirksamkeit der Medikation
» Zirkadiane Rhythmik gestort, Schlafstorungen



Auswirkungen von Drogen auf die Erwerbsfahigkeit

* Psychisch
»emotionale Instabilitat

»Hirnleistungsfahigkeit |
»Psychosen

« Korperlich
»Multiple korperlicher Schaden

* Sozial
»Psycho-soziale Desintegration



haufigste medizinische Komplikationen der neuen Substanzen

Neuro-psychiatrisch

» Psychose/ Delir ( bei 28% aller Falle mit ,,Badesalz“-Vergiftungen wird starkes
aggressives Verhalten gemeldet)

» Epileptische Anfalle

» Thrombozytenaktivation / Schlaganfille

Kardiovaskular

» STEMI (Herzinfsrkt)
» Rhythmusstérungen
» Arteritis (thromboangiitis obliterans, oft in Extremitaten)

» Blutungen (mgl. durch Kontamination mit Brodifacoum, ein Vitamin K-dependent
Antagonist, oder “Superwarfarin®)

Hyperthermie (Hitzeschlag)
Rhybdomyolyse (Muskelzerfall)
Akute Niereninsuffizienz



Begriffsbestimmung

Doppeldiagnose

* Gleichzeitiges Vorkommen einer Substanzstérung
und einer psychischen Storung.

e ,Der Begriff Doppeldiagnose bezeichnet das
gemeinsame Auftreten eines MilRbrauchs oder
einer Abhangigkeit von einer oder mehreren
psychotropen Substanzen und mindestens einer

anderen psychischen Storung bei einem
Patienten”.

(Moggi und Donati 2004)



yp |
Schwere Substanzs®rung,

hohe psychopathologjsche
Belastung

Typ I
Leichte Substanzstorging,

hohe psychopathologische
Belastung

Progndse relevanten Typen von Doppeldiagnose

Typ Il
Schwere Substanzstorung,

geringe psychopathologische
Belastung

Typ IV
Leichte Substanzstorung,

geringe Psychopathologische
Belastung

Nach Rosenthal und Westreich 1999



Storung
des
Gehirns

/

Storung
des
Willens




Dysfunktionale Verhaltensmuster und Syndrome
bei DD / PKS

mpulskontrollverlust
Kognitive Storungen
Psychose / Dissoziation
-remdaggression
Selbstverletzungen

Hochrisikoverhalten
Suizidphantasien
SubstanzmilRbrauch

Bildquelle: http://www.borderline-plattform.de/images/stories/bilder/Borderlinel.jpg



BPS; Selbstbild

Tiefgreifende Einsamkeit
Tiefgreifendes Gefuhl “Anders” zu sein
Tiefgreifendes Gefuhl der Insuffizienz
Gefuhl des “hohlen Kerns”

Storung des Korper-Selbst

Storung des Korper-Bildes



Komorbiditaten bei Borderline-PS

 Affektive Storungen 84,5%

* Major Depression 83%

* Substanzmissbrauch 64,4%

* Drogenmissbrauch/-abhangigkeit 40,6%
* Alkoholmissbrauch/-abhangigkeit 36,1%
* Dysthymie 22,5%

* Psychotische Storungen 12,8%

* Bipolar 1l 1,3%

Quelle: Freiburg-Mannheimer Epidemiologie-Studie

Pixabay / RyanMcGuire



Denkstrukturen bei BPS

Dichotomes Denken typisches Schwarz-Weil3-Denken

_Ubergeneralisierung_ eine besonderes Ereignis wird auf das Leben
insgesamt verallgemeinert

Selektive Abstraktion ausschliel3liche Konzentration auf einen
speziellen Aspekt in einer bestimmten Situation anstatt auf die
Komplexitat aller vorhandenen Aspekte

Schlechtmachen positive Aspekte, die einer negativen
Gesamtsicht widersprechen wurden, ubergehen und die negativen
uberbetonen

Gedankenlesen Annahme, man wisse bereits, was andere
Personen denken oder wie sie sich verhalten

Zukunftsdeutung Reaktionsweisen, als ob Erwartungen tber
Zukunft bereits ausgemachte Fakten waren



Denkstrukturen bei BPS

Katastrophisierung tatsachliche oder antizipierte Ereignisse als
unertragliche Katastrophen zu behandeln, statt sie in einer
realistischen Perspektive zu bewerten

Maximierung / Minimierung Aspekte in einer Situation werden
unabhangig von ihrer wirklichen Bedeutung entweder als sehr
wichtig oder aber als banal angesehen

Emotionales Urteilen die Annahme, dass die verspurten
Emotionen eine bestimmte Situation wahr reflektieren

Soll-Satze ,,Soll“- und ,Muss“-Satze fuhren selten zu
realitatsorientiertes Handeln

Selbst-Labeling sich mit einem globalen Urteil versehen (,ich bin
ein Versager®)

Personalisierung sich die Schuld an einer bestimmten Situation
geben, auch wenn in Wirklichkeit andere Faktoren dafur
verantwortlich sind



Neuronale Veranderungen bei BPS

Volumen-Reduktion in Hippocampus / Amygdala

(Driessen et al. 2000, van Elst et al. 2003, Schmahl et al. 2003, Brambilla et al. 2004)

Hypometabolismusprafrontal im PET (soloft et al. 2000)

Hyperaktivitdt von Amygdala/ Gyrus fusiformisim fMRI beim
Betrachten negativer Bilder (e etar 2001

Hyperaktivitat von Amygdala im fMRI beim Betrachten von
GESIChtern (Donegan et al. 2003)

Traumatische Erinnerungen bei BPS mit und ohne PTSD im
fMRI: differenzielle neuronale Netzwerke aktiviert (oriessen etal. 2009)



Emotionale Dysregulation bei BPS

 Amygdala Atrophie: - je kleiner desto intensiver die
Gefuhlswahrnehmung

* Hippocampus Hyperarousal:- standige Fehlinterpretation der
Umgebung, Bedrohungsgefinhl

Donegan N H
Biological Psychiatry Volume 54, Issue 11, 1 December 2003, Pages 1284-1293



ADHS und komorbide Sucht

ICH ICH
HAS HAD
ADHS HDTV

[y

www.michael-fredrich.de



Pravalenz im Behandlungssetting

« SUD bei 33% der ADHS Patienten

e ADHS be1 17-50% der SUD Patienten

« Komorbiditit als mgl. Hinweis auf eine
gemeinsame ,,Endstrecke®, u.a.
gemeinsamer Genpolymorphismus

Torrens et al 2012
Kensche et al 2014



Komorbiditaten bei erwachsenen mit AD(H)S zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

* Angststorungen 23%

« Affektive Storungen 18.1%

* Personlichkeitsstorungen 10-20%
* Sucht 39.2% (M>F)

* Psychose ?7%

Roll C., Hahn M. DNP Feb 2015, Volume 16, Issue 2, pp 26-28



AD(H)S

Unaufmerksamkeit

Hyperaktivitat

Impulsivitat

Unablassige mentale Aktivitat (Ablenkbarkeit)
Stimmungsschwankungen / emotionale Dysregulation
Niedrige Frustrationstoleranz

Geringes Selbstwertgefiihl

Inkonstante Leistungsfahigkeit

—

Kernsymptome

Begleitende
Symptome



Auswirkungen von ADHS Uber die Kernsymptome hinaus

/

Gesundheitswesen

33% 7T Inanspruchnahme Notaufnahmen’
10x hdufigere Arztbesuche
5x mehr Verordnungen, ambulant?
3x mehr stationdre Aufnahmen?
2—-4x mehr Autounfalle34

Ausbildung und Berufstatigkeit
Geringerer beruflicher Status®
T Arbeitsausfall® und Arbeitsausfallkosten9°

Schulische Leistung schlechter als
Moglichkeiten®

Verpasst Termine und verlegt oft Sachen>®
Qerspétungen zur Arbeit/zu Verabredungen>®

~

Familie
Neigung zu emotionalen Ausbriichen>*®
Entmutigt durch standige Misserfolge >
Geringes Selbstwertgefiihl5®
Chaotischer Lebensstil und Familienalltag

Hohere Rate elterlicher Scheidung/Trennung?

Gesellschaft

chlechtes Zuhéren/mangende soziale Kompete
Aufbrausend/verbal ausfallig bei Verargerung>

ierigkeiten mit Geld umzu

2x T Suchtstérungen: fritherer Beginn™

Rauchen wird seltener aufgegeben

J

1. Leibson et al. 2001.

2. Hodgkins et al. 2011.

3. Sobanski et al. 2012.

10. Birnbaum et al. 2005.
11. Biederman et al. 1998.
12. Milberger et al.1997.

13.Pomerleau et al.1995.

7. Brown and Pacini. 1989.
8. Manuzza et al.1997.

9. Secnik et al. 2005.

4. Barkley et al. 1996.
5. Searight et al. 2000.
6. Weiss et al. 1999.



An ADHS beteiligte Hirnnetzwerke

Liston et al. Biol Psychiatry 2011;69:1168-77.

Legende:

PFC - prifrontaler Cortex

ACC — Anteriorer Gyrus cinguli
Basal Ganglia — Basalganglien
PPC — Parieto-posteriorer cortex



Hirnentwicklung von ADHS-Kindern (hellblau) und Kindern
ohne Stérung (dunkel)

Die Gehirne von Kindern
mit einer ADHS
entwickeln sich deutlich
langsamer als die von
Gleichaltrigen

Dies Entwicklungsverzogerung wird
durch Drogen, besonders durch
Cannabis im jungen Alter zusatzlich
verstarkt

NIMH Child Psychiatry Branch



Agenda

* Besonderheiten im Umgang mit suchtkranken Menschen und
psychiatrischen Zweitdiagnose



Neuropathologie

* Crystalkonsumenten zeigen eine erhohte Sensibilitat im
dopaminergen System (vietal 2000

 Dopamintransporterdichte nimmt ab (volkow et al 2001)

e Serotonintransporterdichte nimmt ab (sekine et al 2006)
 Neuronale Apoptose (jayanthi et al 2004)

* Nervdegeneration und neuronale Apoptose (cadet et al 2003)

Yui K, Goto K, lkemoto S, Ishiguro T, Kamata Y. J Clin Psychopharmacol. 2000 Apr;20(2):165-74.
Increased sensitivity to stress in spontaneous recurrence of methamphetamine psychosis: noradrenergic hyperactivity with contribution from dopaminergic hyperactivity.

Volkow et al.,The Journal of Neuroscience, December 1, 2001, 21(23):9414-9418
Loss of Dopamine Transporters in Methamphetamine Abusers Recovers with Protracted Abstinence.

Sekine et al. Arch Gen Psychiatry. 2006; 63: 90-100.
Brain Serotonin Transporter Density and Aggression in Abstinent Methamphetamine users.

Jayanthi S, Deng X, Noailles PA, Ladenheim B, Cadet JL. FASEB J, Feb. 1, 2004;18(2): 238-251
Methamphetamine induces neuronal apoptosis vie cross-talks between endoplasmic reticulum and mitochondrie-dependent death cascades DESTRO1325



Dopamine Transporter

McCann U.D.. et al.,Journal of Neuroscience, 18, pp. 8417-8422, October 15, 1998.



Particlle Erholung des Dopamin Transporters bei
Methamphetamine Konsumenten nach langerer Abstinenz

.3
[ «— 0
ml/gm
Gesund Crystal Crystal

(1 Mo. Abstlnenz) (24 Mo. Abstlnenz)

Volkow, ND et al., Journal of Neuroscience 21, 9414-9418, 2001.



Dopamin D2 Rezeptordichte bei Kokain nimmt mit
Konsum ab



Glukose Metabolismus bei Kokain






Cannabis

PET- und SPECT

e Akut:- transiente Vasodilatation mit gesteigerter zerebraler

Durchblutung und Glukose metabolismus
(Mathew et al. 1997, Volkow et al. 1996)

* Chronisch:- verringerte Hirndurchblutung sowie ein
verminderter Glukosemetabolismus vor allem im frontalen

Cortex und Cerebellum beschrieben
(Block et al. 2000, Lundquist et al. 2001, O’Leary et al. 2002, Sevy et al. 2008, Wilson et al. 2000)

* Reduzierte Gyrifikation medialer PFC; frontal pole; ventro-
medialer PFC

(Skyler G.Shollenbarger et.al Developmental Cognitive Neuroscience Volume 16, December 2015, Pages 46-53)



Signifikante Volumenminderung in diesen Hirnarealen durch Cannabiskonsum.
Bei Jugendlichen ist der Effekt ausgepragter und z.T dauerhaft.

Skyler G.Shollenbarger et.al Developmental Cognitive Neuroscience Volume 16, December 2015, Pages 46-53



Besondere Probleme in der Arbeit mit Betroffenen

 besonders anfallig fir negative Affekte und
interpersonelle Schwierigkeiten

Bildquelle: http://www.google.de/imgres?q=take+home+message



Besondere Probleme in der Arbeit mit Betroffenen

Verursachen viele Belastungen in der
therapeutischen Beziehung

Bildquelle: http://www.google.de/imgres?q=take+home+message



Besondere Probleme in der Arbeit mit Betroffenen

e Erfordern mehr Zeit, Geduld und klinische

Fertigkeiten

Erst wenn Sie den
Beziehungstest des
Betroffenen bestanden haben
kommen Sie wirklich an den
Menschen ran.

Bildquelle: http://www.google.de/imgres?q=take+home+message
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Das Suchthilfesystem



Integrative Behandlungsansatz

» Heterogene Patientengruppe
 Standardisierte Therapie kaum Erfolgsversprechend

* Individuell zugeschnittene Beratungs-, Therapie- und
Rehabilitationsangebote erforderlich

* Interventionen missen beide (oder mehr) Stérungen bertcksichtigen

Mueser und Kavanagh 2001



Gestufte integrative Behandlung von Patienten mit DD

* Aufbau einer Behandlungsallianz
 Uberzeugung
» Aktive Behandlung

* Ruckfallpravention

Moggi et al 1996, 1999, 1992



DBT-S

* Bericksichtigt die chronische Suizidalitat
e Storung der emotionalen Regelung
* Vielfaltige dysfunktionale Verhaltensweise

Forderung der Therapiemotivation

Erwerb und Anwendung von Skills

Trainieren und Anwenden der neu gelernten Verhaltensweisen
Veranderung der Alltagsgewohnheiten und Umfeld

Erhalt der Motivation des Therapeuten, Vermeidung von ,,Burn-
out”

Al S



Schematherapie

« Schematherapie (A. Beck, J. Young, E. Rddiger)

* Doppel Fokus Schematherapie (S. Ball)




Wirkmechanismen/Grundprinzipien

Reparenting uber die therapeutische Beziehung, Bindung und Halt
sowie Konsequenz und Begrenzung

Vermittlung Modell und Klarung der Schemata

Emotionale Aktivierung (Gber Arbeit mit Modi, Imagination und
Stuhle)

Achtsamkeit als Grundprozess

Training von Verhalten - Verhaltenstherapie



Doppelfokusschematherapie (DFST)

* Entwickelt aus der Schematherapie und der DBT
* 24 wochige manualisierte individuelle Therapie

» Symptomfokusierte Techniken

* Schemafokusiert fiir maladaptive Schemata und Bewaltigungsstile

Ball & Young 1998



Agenda

 Wann kann bzw. sollte eine LTA-MaBnahme begonnen werden?
Chancen und Risiken einer LTA



DGPPN September 2015



wdSelektionshypothese® nimmt an, dass korperliche und
psychische Gesundheit eine Bedingung fir Berufstatigkeit
bildet bzw. gesundheitliche Einschrankungen zu einem
hoheren Risiko beruflicher Exklusion fiihren

~Kausalitatshypothese* geht davon aus, dass Arbeit zu
besserer Gesundheit bzw. Erwerbslosigkeit zu schlechterer
Gesundheit fiihrt.



,.,keine andere einzelne Aktivitat [neben der Arbeit] ist so
vielfaltig und komplex 1n ihrer psychologischen, sozialen und
materiellen Bedeutung®.

Arbeit vermittelt

 ein Gefiihl fir personliche Leistung und Konnen durch erfolgreiche
Bewiltigung dullerer Anforderungen und die Erfiillung der
Erwartungen anderer,

« eine Moglichkeit, sich in einer normalen Rolle zu betéatigen und damit
einen Gegenpol zur Rolle des Patienten zu bilden,

 ein einfach zu erkennendes Kriterium fir Genesung von Krankheit,

« c¢in Gefiihl fir sozialen Status und Identitat, soziale Kontakte und
Unterstutzung,

« Struktur fiir den Tages- und Wochenablauf (Arbeit/Freizeit, Wach-
und Schlafrhythmus),

* Entlohnung und damit finanzielle Anerkennung.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (2010, S. 41)









LTA

 Wann?
» Abstinenz? / psychisch stabil?

» Erfolgsaussichten?

« geeignete Tatigkeiten?



Den richtigen Zeitpunkt fur die berufliche Reha
finden

« Besonders bei Klienten mit einer Doppeldiagnose ist der
Heilungsprozel3 langwierig

* Wie bei der zeitgleichen Behandlung der Storungen, muss
auch die berufliche Reintegration parallel zur Behandlung
erfolgen



LTA: Ziele

a) Integration auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

« Erhalt des Arbeitsplatzes (z. B. durch begleitende Hilfen,
Arbeitsplatz erhaltendes Case-Management)

« Beschaftigung auf einem anderen Arbeitsplatz (z. B.
berufliche Anpassung, Weiterbildung)

* Wiedereingliederung

* Eingliederung auf einem Arbeitsplatz, gegebenenfalls bei
behinderungsgerechter Gestaltung des Arbeitsplatzes

b) auf dem besonderen Arbeitsmarkt (z. B. WiBM)
* die Aufnahme einer Beschéiftigung
 der Erhalt der Beschaftigung

BAR 2012






* 65% von psychisch kranken geben Arbeit oder Ausbildung
als Ziel der Therapie an

* 75% der befragten haben keine Arbeit oder
Ausbildungsplatz



Der Ist Zustand

50 % der Menschen mit chronischen psychischen Storungen im
erwerbsfahigen Alter gehen keiner Erwerbstatigkeit nach

20 % sind in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (W{bM) tatig

Ubergang von der WfbM zum allgemeinen Arbeitsmarkt ist nur fiir eine sehr
kleine Gruppe betroffener Personen moglich

15 % in Hilfsangebote wie Tagesstitten

Hilfsangebote zwischen dem allgemeinen und dem besonderen Arbeitsmarkt
und Angebote der Begleitung fiir Beschéiftigung am allgemeinen
Arbeitsmarkt stehen nur in geringem Umfang zur Verfiigung

Teilhabebericht der Bundesregierung iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen* (BMAS 2013)



BTZ

Anpassungsqualifizierungen (berufliche Trainings) (61,6 %)
berufliche Vorbereitung auf Ausbildung oder Umschulung (22,5 %)
Assessment-Mallnahmen (15,9 %)

schizophrene und schizotype Storungen: 16,8 %

aftektive Storungen: 34,6 %

neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen: 19,1 %
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen: 21,1 %

andere psychische Erkrankungen: 8,3 %

Berufliches Trainingszentrum:
http://btzhamburg.de/fileadmin/redakteure/Dokumente/Service/InfoMaterial/Ergebnisse des Beenderjahrgangs 2011.pdf (Abruf: 15.1.2015



BTZ



BBW

Diagnosen Verteilung (Ausbildungsanfanger):

neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen: 19,2 %
Verhaltensstorungen: 13,3 %
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitits-Syndrom (ADHS): 14,9 %
Personlichkeitsstorungen: 8,3 %

Autismus: 7,4 %

Psychosen: 5,1 %

Suchterkrankungen: 3,1 % <G

Essstorungen: 1,0 %

andere psychische Erkrankungen: 6,3 %

Berufsbildungswerke: www.bagbbw.de/w/files/statistiken/tee 2012 bericht.pdf (Abruf: 16.1.2015)



IPS: individual placement and support

IPS bezeichnet den nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
effektivsten Ansatz innerhalb der vielfaltigen Varianten der
unterstiitzten Beschaftigung.

IPS ist prazise anhand von 15 Kriterien, die die Qualitat des
Beratungsprozess sicherstellen.

Paradigmenwechsel

Nicht mehr ,,erst trainieren, dann platzieren

zu ,.erst platzieren, dort trainieren



IPS: individual placement and support

der Beratungsprozess zielt auf rasche Vermittlung auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt ab

die Arbeitsplatzsuche erfolgt nach den individuellen Bediirfnissen und
Wiinschen des Klienten

Ziele und Probleme werden fortlaufend am Arbeitsplatz erfasst und
gemeinsam mit dem Arbeitgeber bearbeitet und die Unterstiitzung ist
zeitlich unbefristet.

Wichtig: IPS unterscheidet sich erheblich von der sog. Unterstiitzten
Beschéftigung (UB). Dies bezeichnet eine strukturierte berufliche
Rehabilitationsmallnahme, be1 der die Klienten zunichst in unbezahlte
Praktika auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden.






,,Ich bin weniger belastbar? Muss ich damit rechnen, dass
ich wieder krank werde? ,,

* FEin hdufig vorgebrachtes Argument gegen IPS besteht in der
Befiirchtung, dass eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tiber die Belastungsgrenzen der Klienten gehen konnte und deshalb
auch Krankheitsriickfédllen begiinstigen konnte.

e Studien aus anderen Landern fanden dafur keine Hinweise.

* Die Krankenhausbehandlungstage unterschieden sich nicht in der IPS
und der Kontrollgruppe.

« Insgesamt wiesen die berufstatigen Klienten nur 15 Fehltage wahrend
eines standardisierten Jahres auf

« Die Fehltage der Allgemeinbevolkerung liegen tibrigens im Schnitt bei
ca. 17 Tagen pro Jahr



Agenda

Moderne Drogen und Auswirkung auf Erwerbsfahigkeit J

Psychopathologische Grundlagen Doppeldiagnose
» Bordeline Storung J
» Psychose
» ADHS

Besonderheiten im Umgang mit suchgtranken Menschen und
psychiatrischen Zweitdiagnose

Therapieansitze J

Wann kann bzw. sollte eine LTA-MaBnah?e begonnen werden?
Chancen und Risiken einer LTA



Komorbiditaten

* Affektive Storungen
Valproat, Lamotrigin, Quetiapin

* BPS
Clonidin (alpha2 Adrenozeptor Agonist)

e AD(H)S
Atomoxetin





