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Sind psychisch Kranke in der Gemeinde
angekommen?

v

Die Versorgung psychisch Kranker hat sich in den
letzten Jahrzehnten dramatisch verdndert. Die
grofSe Mehrzahl psychisch Kranker wird heute
gemeindenah betreut. Gemeindepsychiatrische
Arbeit spielt sich im Lebenskontext unter Bertick-
sichtigung von sozialen Faktoren und unter Be-
nutzung von sozialen Beziehungen ab und zielt
auf die soziale Eingliederung in das Alltagsleben
der Gemeinschaft [1]. Wie steht es um diese Ein-
gliederung? Sind psychisch Kranke sozial inklu-
diert?

Obwohl es keine generell akzeptierte Definition
dafiir gibt, was sozial inkludiert heifdt [2], so
kann von drei Schliisseldomdnen ausgegangen
werden, die soziale Inklusion reflektieren: (1)
das Familienleben (2) das soziale Leben im wei-
teren Sinn und (3) das Arbeitsleben.

Was die engsten Beziehungen betrifft, so wissen
wir, dass psychisch Kranke deutlich seltener ver-
heiratet sind. In einer Stichprobe von iiber 400
schizophren Erkrankten in fiinf europdischen
Lindern waren 65% allein stehend [3]. Dies trifft
auch im Vergleich mit chronisch koérperlich Kran-
ken zu. Besonders betroffen sind dabei Mdnner
mit einer schizophrenen Erkrankung bzw. einer
Alkoholkrankheit [4].

Geht der Blick weiter iiber das engste Familienle-
ben hinaus, so ist bekannt, dass schizophren Er-
krankte ein reduziertes soziales Netzwerk haben.
Umfasst ein intaktes soziales Netz Gesunder ca.
25-40 Personen, so ist das von schizophren Er-
krankten mit durchschnittlich 13 Personen deut-
lich reduziert [5]. Chronisch psychisch Kranke
sind zudem meist vom Arbeitsleben ausgeschlos-
sen. Die Epsilon-Studie erbrachte Beschafti-
gungsraten fiir schizophren Erkrankte in einzel-
nen europdischen Landern von 5-23% [3].

Trotz gemeindenaher Versorgung sind psychisch
Kranke von wichtigen Teilbereichen der Gesell-

schaft ausgeschlossen. In Grofbritannien wurde
dazu eigens ein Report vorgelegt [6]. Die soziale
Inklusion ist ein wichtiges Ziel psychiatrischer
Therapie und Rehabilitation. Psychiatrische Be-
handlung muss noch ndher an die Lebenswelt
der Betroffenen heranriicken, um sie im ,wirkli-
chen“ Leben zu unterstiitzen und zu férdern.

Soziale Inklusion - heute schwerer
denn je?

v

Ein erfolgreiches Leben in der modernen Gesell-
schaft erfordert eigene Initiative um den An-
schluss an die wichtigen Teilsysteme der Ge-
meinschaft zu erreichen. Ulrich Beck [7] geht da-
von aus, dass in der individualisierten Gesell-
schaft der Einzelne, bei Strafe seiner permanen-
ten Benachteiligung, lernen muss, sich selbst als
Handlungszentrum, als Planungsbiiro in Bezug
auf seinen eigenen Lebenslauf, seine Fdhigkeiten,
seine Orientierungen, Partnerschaften usw. zu
begreifen. Psychisch Kranke haben es dabei be-
sonders schwer [8]. Ihre Adaptationsfahigkeit an
den sozialen Wandel ist durch krankheitsbeding-
te Behinderungen wie Negativsymptomatik und
daraus entstandene Folgen, wie z.B. Ausbil-
dungsdefizite, geringer ausgepragt ist.

Brauchen psychisch Kranke mehr als
Psychotherapie und Medikamente?

v

Es liegt nahe, dass psychisch Kranke mehr brau-
chen. Wenn wir uns das Behandlungsspektrum
psychischer Stérungen vergegenwadrtigen, so
wird es von drei grofSen Sdulen getragen. Zu die-
sen Sdulen zdhlen die Somatotherapie (Psycho-
pharmaka, Schlafentzug und andere Verfahren),
die Psychotherapie und die vielerorts in Verges-
senheit geratene Soziotherapie [9]. Gerade ihr
scheint eine zentrale Rolle zuzukommen, Men-
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schen zu unterstiitzen, ihren Weg in die Gesellschaft und An-
schluss an wichtige Teilsysteme zu finden.

Soziotherapie ist ein Begriff wie er heute nur im deutschsprachi-
gen Raum verwendet wird. Im internationalen Schrifttum
spricht man von psychosozialen Interventionen. Unter diesem
Begriff wird eine Reihe von sehr heterogenen MaRnahmen zu-
sammengefasst. Psychosoziale Interventionen sind in der Regel
sehr komplexe Interventionen und zielen auf Unterstiitzung in
verschiedenen Lebensbereichen wie Familie, Tagesgestaltung,
soziale Kontakte, Wohnen und Arbeit. Es ist mehr als einleuch-
tend, dass Art und Ausmalfd der Unterstiitzung sehr vom jeweili-
gen Bedarf des einzelnen Klienten abhdngen und somit in ihrer
Komplexitdt schwieriger einer wissenschaftlichen Wirksam-
keitsiiberpriifung zugdnglich sind. Dies gelingt von Natur aus
am besten bei klar umschriebenen Interventionen, deren Wirk-
samkeit in randomisierten und kontrollierten Studien (RCTSs)
tiberpriift werden kann.

Psychosoziale Interventionen sollen hinsichtlich ihres Wirksam-
keitsnachweises genauer unter die Lupe genommen werden.
Dazu werden sie im Folgenden zwei Ebenen zugeordnet: (1) auf
der ersten Ebene werden Einzelinterventionen untersucht, (2)
auf der zweiten Ebene werden Ansdtze beschrieben, welche ver-
schiedene Malnahmen und Interventionen zusammen bringen.
Auf der Ebene der Einzelmanahmen haben sich besonders edu-
kative Ansdtze als wirksam erwiesen. Dazu zdhlt die Psychoedu-
kation, die Unterstiitzung, Informationen und Strategien im Um-
gang mit der Krankheit vermittelt. Pekkala und Merinder [10]
evaluierten in ihrem Cochrane-Review eine Reihe von RCTs fiir
Psychoedukationen bei Schizophrenie und anderen schweren
psychischen Stérungen. Sie konnten zeigen, dass die Riickfallrate
mit einem relativen Risiko von 0,8 (95 %-KI: 0,7-0,92) signifikant
durch Psychoedukationen reduziert wurde. Ahnliches gilt fiir Fa-
milieninterventionen, die auf die Stressreduktion in der Familie
zielten und in einem Cochrane-Review von Pharoah et al. [11]
zusammengefasst wurden. Auch hier reduzierte sich die Riick-
fallrate signifikant mit einem RR von 0,71(95 %-KI 0,6-0,8). Wei-
tere Interventionen zielen auf das Training von Kompetenzen,
zum einen den lebenspraktischen Kompetenzen z.B. im Umgang
mit Geld, Hauswirtschaft, persénlicher Hygiene usw., zum ande-
ren den sozialen Kompetenzen, wobei hier insbesondere eine
verbesserte Kommunikation im Mittelpunkt steht [12,13]. Ob-
wohl beide Interventionen vielfache Anwendung finden und als
niitzlich erlebt werden, ist hier die Evidenzlage ungeniigend
[14-16].

Exzellente Evidenz liegt allerdings fiir innovative Interventionen
im Bereich der Arbeit vor. Hier hat in den letzten Jahren ein Pa-
radigmenwechsel statt gefunden. Ging man frither nach dem
Modus ,first train, than place vor, so wird heute im Supported-
Employment-Ansatz das Paradigma ,first place, than train“ ver-
folgt. Studien zeigen, dass dieser Supported-Employment-An-
satz herkdmmlichen Rehabilitationsbemiihungen {iberlegen ist
[17,18]. Eine sehr aktuelle Studie, die im letzten Jahr im Lancet
veroffentlicht wurde, zeigte, dass der Supported-Employment-
Ansatz in allen sechs europdischen Zentren dieser multizentri-
schen Studie (trotz unterschiedlicher Arbeitslosenraten und So-
zialversicherungssystemen) {iberlegen war [19]. Das heil3t, es
kamen mehr Betroffene in Arbeit, es kam seltener zu Abbriichen
und seltener zu stationdren Aufnahmen.

Die zweite Gruppe von psychosozialen Interventionen beruht
auf Ansadtzen die verschiedene MafSnahmen zusammen bringen,
verschiedene Bausteine der Behandlung verkniipfen wie z.B. das

Case-Management oder das sogenannte Assertive Community
Treatment (ACT).

ACT ist ein teambasierter Ansatz der darauf abzielt, kranke Men-
schen in Kontakt mit den gemeindepsychiatrischen Diensten zu
halten, Klinikseinweisungen zu reduzieren und das Behand-
lungsergebnis zu verbessern. Marshall und Lockwood [20] konn-
ten in einem Cochrane-Review zeigen, dass ACT der Standardbe-
handlung tiberlegen ist. Chronisch psychisch Kranke konnten
besser mit den gemeindepsychiatrischen Diensten in Verbin-
dung gehalten werden. Durch ACT wurde die stationdre Aufnah-
me bei den Betroffenen drastische reduziert (OR 0,59; 99 %-KI;
0,41-0,85).

Psychosoziale Interventionen sind eine wichtige Sdule im Be-
handlungsspektrum psychischer Stérungen neben medikamen-
toéser Behandlung und / oder psychotherapeutischen Interventio-
nen. Generell kann man davon ausgehen, dass kombinierte
Handlungsstrategien wirksamer sind. Diese Erkenntnis ist nicht
neu und es kann dabei auf die klassischen Arbeiten von Hogarty
et al. [21] verwiesen werden.

Fazit

v

Obwohl die Behandlung von psychisch Kranken in der Gemeinde
erfolgt, sind psychisch Kranke von wichtigen Teilbereichen der
Gesellschaft ausgeschlossen. Ziel der gemeindepsychiatrischen
Behandlung muss dabei die soziale Inklusion sein. Im Behand-
lungsspektrum psychischer Erkrankungen kommt dabei den
psychosozialen Interventionen eine besondere Rolle zu. Die so-
ziale Inklusion psychisch Kranker wird offensichtlich am besten
erreicht, je lebensnaher die Intervention gestaltet werden kann,
wie das beim Supported-Employment-Ansatz der Fall ist und je
mehr Professionalitdt aus den verschiedenen Bereichen ins Le-
bensfeld der Betroffenen getragen werden kann - durch niedrig-
schwellige Angebote und aufsuchende Aktivitdten wie z.B. ACT.
Neue Wege und innovative Verfahren sind dabei gefragt [22].
Die soziale Inklusion als Ziel gemeindepsychiatrischer Arbeit er-
fordert auch eine erweiterte Sicht auf die Evaluation unserer Ar-
beit und birgt neue Chancen fiir die sozialpsychiatrische For-
schungslandschaft. Es besteht dringender Forschungsbedarf
hinsichtlich einer besseren Konzeptualisierung und methodi-
schen Umsetzung in Instrumente, die soziale Inklusion als Out-
comekriterium gemeindepsychiatrischer Arbeit messen kénnen
[2,23].
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