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Weiterentwicklung der Antipsychotika
- Entwicklung von outcome-Kriterien -

Wunschziele:
Lebensqualitat; Kognition;
Soziales Funktionsniveau;
Berufliche Rehabilitation
Nebenwirkungen -> Remission/Recovery
reduzieren
Negativsymptome
behandeln
Stabile Perioden
verlangern

Ende der 90er Jahre - heute
Verbesserung der Therapie
mit atypischen Antipsychotika

Positivsymtome
minimieren
Riickfalle reduzieren

Ab 1990
Entwicklung
Atypischer Antipsychotika

Reduktion

Positivsymptome

Deinstitutio-
Aggression und nalisierung
Selbst-

1960- 1990
Optimierung der
Therapie mit

konvent. Antipsychotika

verletzung Entwicklung von Depots
kontrollieren Ab 1950

Korperpflege Antipsychotika-

verbessern entwicklung

Vor 1950
(Keine
Antipsychotika)



QoL und Psychopatholgie

Die meisten jungeren Studien fanden keine signifikante Beziehung
zwischen objektiver oder subjektiver Beurteilung der Lebensqualitat
und Positivsymptomatik

Es fand sich ein maliger Zusammenhang mit Negativsymptomatik
(r=0,3-0,4)

Die starkste Korrelation fand sich mit depressiven Symptomen

Psychopathologie und deren Veranderungen unter antipsychotischer
Behandlung waren nur maldig verbunden mit ,subjective well-being”

Naber D, Karow A et Lambert M; Current Opinion in Psychiatry 2002; 15: 31-36



QolL.:
Depressive vs. Negativsymptome

708 chronische Psychosekranke:
Binnen 2 Jahren 3malig getestet

Signifikanter Zusammenhang KEIN signifikanter Zusammenhang

zwischen Verbesserung der QoL

Verbesserung der Negativ-

symptome

A nen vVerpe 2rung ©
QoL im Selbst-Rating und
Verbesserung der

depressiven Symptome

,..1asst vermuten, dal8 der Einfluss von Negativsymptomen subjektiv weniger
beeintrachtigend ist als der von depressiven Symptomen, was kongruent ist
mit friiheren Forschungsergebnissen®

van OS J et al; Psychol Med 1999; 29 (5): 1183-95



Einflisse auf QoL

2 Studien mit 80 bzw. 60 ambulanten schizophrene Patienten mit einer Erkrankungsdauer
> 1 Jahr bzw. > 2 J., Signifikante Ergebnisse (Multiple lineare Regressionsanalyse)

Signifikant positiver Einflu

Signifikant negativer Einflu

Allgemeine
Lebens-
zufriedenheit

*Berufstatigkeit
*PANSS Kognitive Symptome vy

PANSS Depression/Angst 4
*‘PANSS Erregungf
*Gedachtnisstorungen
*Parkinsonismus

Psychische
Lebens-
zufriedenheit

*PANSS Kognitive Symptome v

*PANSS DepressionlAngstf
*Negativsymptome

Lebens-
zufriedenheit
im sozialen
Bereich

*Positivsymptome
*Gedachtnisstorungen
*Gewichtszunahme

Affekt

*Berufstatigkeit

*DAI: Negative Reaktion

Selbstwert

DAl = Drug Attitude Inventory

Hofer A et al; J Clin Psychiatry 2004; 65: 932-939 und European Psychiatry 2005; 20: 386-394

*‘PANSS DepressionlAngstf
*Parkinsonismus
*DAI: Negative Reaktion




Berufsfahigkeit

Fahigkeit zum unabhangigen Leben:
Signifikant weniger wahrscheinlich bei
* Negativsymptomen

« Jungerem Alter

Chancen fur Berufstatigkeit:

Signifikant niedriger wenn

» Weiblich

* Parkinsonismus

 Hohe Werte im PANNS-Kognitions-Cluster

Beste Pradiktoren fir die berufliche Funktionsfahigkeit:
* Visuelles Gedachtnis

» Arbeitsgedachtnis

* Optische Aufmerksamkeit (Reaktionszeit)

» Geringe psychomotorische Verarmung

Multiple lineare Regressionsanalyse

Hofer A et al; European Psychiatry 2005; 20: 386-394 und 395-402



Exekutivfunktionen und Arbeitsfahigkeit

WCST-CAT (Wisconsin Card Sorting Test: Categories Correct)

F— 30 Pat. in einem beruflichen
Rehabilitationsprogramm
P <0.0001 seit mind. 1 Jahr voll- oder

teilzeitbeschaftigt oder
arbeitslos

Weitere sig. Unterschiede im
* Raumlichen Gedachtnis
» Daueraufmerksamkeit
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Vollzeitarbeit Teilzeitarbeit ohne Arbeit

McGurk SR et Melcher HY; Schizophr Res 2000; 45 (3): 175-184



Psychopathologie und Arbeitsfahigkeit

BPRS -Score 30 Pat. in einem

Nicht sig. beruflichen
Rehabilitations-

Nicht sig. p<0,0 programm

seit mind. 1 Jahr voll-
oder teilzeitbeschaftigt
oder arbeitslos
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Vollzeitarbeit Teilzeitarbeit ohne Arbeit

McGurk SR et Melcher HY; Schizophr Res 2000; 45 (3): 175-184



Welche Outcome-Domanen messen?

Nasrallah HA et al 2005
(Consensus Conference of Schizophrenia Researchers to
consider the components of clinical effectiveness in real-world
community practice):

4 outcome -Bereiche

— Symptoms of disease
(Positiv- und Negativsymptome; Kognitive Dysfunktion;
Affektive und Angst-Symptome),

— Treatment burden

— Disease burden
(Patient, Familie, Pflegekrafte, Gesundheitssysteme)

— Health and Wellness
(soziale, Ausbildungs- und berufliche Funktion; Korperliche
Gesundheit)

Nasrallah HA et al; Psychiatric Services 2005; 56: 273-282



Outcome-Domanen: Wie messen?

Symptoms of disease

— Positiv- und Negativsymptome: Standards (PANSS, BPRS etc,)

— Kognitive Dysfunktion: Kein Konsens, welches MeRinstrument
bzw. welche Defizite fokussieren und wann im Krankheitsverlauf
messen etc.

— Affektive und Angst-Symptome: Kein Konsens welches
Melinstrument
(Ist der Einsatz eines Schizophrenie-spezifischen MefRinstrumentes
wichtig (CDRS)/Abgrenzung Negativsymptomatik?)

Treatment burden:
— Standards fur EPMS (ESRS, Simpson & Angus-Scale usw.)

— Kein Konsens uber weitere Melinstrumente, insbesondere wie
messen wir den EinfluR der Medikation auf Lebensqualitat und

Compliance
(z.B. DAI = Drug Attitude Inventory; MARS = Medication Adherence

Rating)




Outcome-Domanen: Wie messen?

Disease Burden

— Funktionsniveau: Einfache (z.B. GAF) und umfangreiche
Melinstrumente (z.B. LOF = Level of Functioning):
Kein Konsens

— Rehabilitationsfahigkeit/Berufsfahigkeit:
Welches Mel3instrument? (??1CD-10 F / ICF, Mini-ICF-P??)

- Fur Messung der Belastung von Familie, Pflegekrafte usw.
noch wenig Studien/validierte Skalen

Health and Wellness

- Z.B. QoL: Kein Konsens, insbesondere Diskusssion
Selbstrating (z.B. SQLS) vs. Fremdrating und
schizophreniespezifische (z.B. QLS) vs. Allgemeine
MelRinstrumente (WHO-QOL)




Von ,,maintenance* zu ,,recovery”

Maintenance-Model

« Annahme: Ab einem bestimmten Punkt werden die Patienten sich nicht
mehr verbessern; Stabilitat sollte nicht riskiert werden

« Hauptziel: Erhalten des Erreichten bzw. keine erneute Verschlechterung

Aber:
» Patienten akzeptieren dieses Modell nicht

— Patienten wollen weitere Symptomverbesserung und erwarten
mehr von ihrem Leben (Patientenbefragung; Harris 2004)

» Forschungsergebnisse geben Anlal zur Hoffnung, daf sich Symptome
und Funktionsniveau weiter verbessern konnen

Ginsberg DL et al; Optimizing Treatment of Schizophrenia;
CNS Spectr 2005; 10 (2): 1-13



Erwartung der Patienten
an eine medikamentose Therapie

Positiver Einfluss auf die Krankheit / Reduzierung der Beschwerden
Lebensqualitat
- Soziale Integration (soziale Kontakte, Familie, Arbeit,
gesellschaftliche Akzeptanz, Freizeitaktivitaten)

Moglichst geringe Nebenwirkungen

Extrapyramidalmotorische Nebenwirkungen, Spatdyskinesien
(Tages-)Mudigkeit

Gewichtszunahme

Affektive und kognitive Beeintrachtigungen

Sexuelle Funktionsstérungen

Einfaches Therapiehandling

bearbeitet nach Angermeyer et al; Lebensqualitat, das bedeutet fur mich ...,
Psychiat. Prax 26 (1999)56-60



Harris*-Patientenbefragung

Online-Erhebung (10-11/2004):

,Optimizing Treatment in Schizophrenia Survey”

139 schizophren erkrankte Teilnehmer (Mitglieder eines

online-Forums; ~ 40% < 40 J. Selektion: Fahigkeit, online zu antworten)

Derzeitige Medikation ist ,,nicht sehr” oder ,,gar nicht” effektiv;
Probleme, die zu verbessern sind:

« Soziale Beziehungen: 34%;

* Depression: 31%;

« Klarheit im Denken, Konzentration oder Gedachtnis: 30%:;
* Taglichen Aktivitaten: 23%

46% fuhlen sich ,dauernd” oder ,nahezu dauernd“ depressiv; 46% fuhlen sich
,2gelegentlich” depressiv

*Harris Interactive® =

Int tbasi . .. . .
ntemetbasierte Marktforschung Ginsberg DL et al; Optimizing Treatment of Schizophrenia;

CNS Spectr 2005; 10 (2): 1-13



Weiterfuhrende Behandlungsziele:
Deutliche Diskrepanzen
zwischen Therapeut und Patient

199 dauerhaft stabile schizophrene Patienten (Mitglieder anonymer Selbsthilfe-Gruppen fur

Schizophrene);
291 Psychiater, grofdtenteils tatig in offentlichen Einrichtungen fur psychisch Kranke

Ubereinstimmung zwischen Patienten und Therapeuten in den ersten beiden Hauptzielen:
*1. Verbesserte allgemeine Zufriedenheit
2. Verbesserte psychische Gesundheit

Auffallige Diskrepanzen

Verbesserte Fahigkeit sich selbst
anderen mitzuteilen

Verbesserte Fahigkeit, klar zu
denken

Ruckkehr zu Lieblingshobbies und -
Aktivitaten

Hufnagel E et al; Treatment goals and expectations of physicans and patients with
schizophrenia; Poster at the 56! Institute On Psychiatric Services (IPS), Atlanta 2004



Stufenziele in der Schizophreniebehandlung

RECOVERY

Autonomie

Verbesserungen

REMISSION
Funktionsniveau T

Lebensqualitat

RESPONSE
MAINTENANCE




Remission

Auf 8 PANSS-Items
e P1 Wahn
e P2 Formale Denkstorung
e P3 Halluzinationen

e G 9 Ungewohnliche
Denkinhalte

Score <=3

nicht vorhanden,
minimal, leicht

e G5 Manierismen
e N1 Affektverflachung

. N4 Sozialer Ruckzug

und FIUSS|gke|t der
Sprache

Fur mindestens 6 Monate

Andreasen NC, Carpenter WT, Kane JM, Lasser RA,
Marder SR, Weinberger DR; Remission in Schizophrenia;
Am J Psychiatry 2005; 162: 441-449



Recovery

Liberman et al 2002

e BPRS-Score <= 4 in der e In verschiedenen Studien am besten
Positiv- und validiert wurde das Konzept von

Negativsymptomatik Liberman

 Mindestens 50%-ige Bleibt ein hochgestecktes Ziel:
Teilzeitarbeit oder

entsprechende * Beispiel:
Schul/Ausbildungszeit Verlaufsstudie mit 118 Patienten mit
.. . schizophrener Erstmanifestation

e Unabhangige Kontrolle tiber

Finanzen und Medikation - Nach 3 Jahren erfiillten 9,7% die

Kriterien fiir Recovery nach Liberman
- Nach vier Jahren 12,3%
- Nach 5 Jahren 13,7%

e Mindestens einmal
wochentlich Treffen mit
Freunden/Bekannten

e Uber 2 Jahre!!

Liberman RP; Kopelowicz A; Recovery from Schizophrenia: A Concept in Search of Research;
Psychiatric Services 2005; 56: 735-742



Wie soll/kann man , Functioning"” messen ?

o Detaillierte, anerkannte, aber auch sehr aufwendige
MeBinstrumente

(Beispiele: LSP (Life Skills Profile); LOF (Levels of Functioning);
HoNOS (Health of the Nations Outcome Scale);
SFS (Social Functioning Scale) etc.)

Setzen entweder sehr gute Kenntnis des Patienten und seiner
aktuellen Lebensumstande voraus oder erfordern langeres
Interview (bis zu 30 min.); z.T. auch vorher Rater-Training
notwendig

Erfahrung: ,Die tagliche Praxis erlaubt nur einfache
standardisierte MeBinstrumente"

Morosini PL et al; Acta Psychiatr Scand 2000; 101: 323-329



Einfaches, praktikables Instrument?

GAF
Global Assement of
Functioning

(Shaffer et al 1983)

Bestandteil des DSM-1V (flir Achse V)

Ausflihrlich getestet:

Reliabilitat: Gut - hervorrragend
Validitat: Gute diskriminative und
Vorhersage-Validitat

sensitivity to change? Ja

Zeit: 1-2 Min.

Hauptstarken: Leichte Handhabung,
bereits vorhandener breiter Einsatz

American Psychiatric Association;
Handbook of Psychiatric Measures 2000

GAF-Definitionstabelle

Die psvehischen, sozialen, und beruflichen Funktionen sind auf einem hypothetischen Kontinuum von psychischer Gesundheit bis
Krankhert pedacht, Funktionsheemtrichtigungen aufgrund von kérperlichen (oder umgebungsbedingten) Emschriinkungen sollien
nicht einbezogen werden,

Code (Bitte beachten: Benutzen Sie auch entsprechende Zwischenwerte, 2.8, 43, 68, 72)

100-91

Hervorragende Leistungsfiihigheit in cinem bretten Spektrum von Akovitten; Schwienigheiten im Leben scheinen nie
guber Kontrolle zu geraten; wird von anderen wegen einer Vielzahl positiver Qualititen geschiitzt; kemne Symplome

90-81

Keine oder nur minimale Svmptome (23, leichte Angst vor einer Prifung), gute Lerstungsfihigheit m allen Gebicten,
infergssiert und eingebunden m ein breites Spekirum von Aktivititen, sozial effektiv im Verhalten, m Allgemeinen
miieden mit dem Leben, abliche Allagsprobleme oder -sorgen (2B, nur gelegentlicher Streit mil cinem
Familienmilglied),

Wenn Symptome vorliegen, sind diese voribergehende oder v erwartende  Reaktionen aul psychosoriale
Belastungsfuktoren (2.B. Konzenirationsschwierigkeiten nach einem Familienstreit); hochstens leichie Beemtrichugung
der soxinlen, beruflichen und schulischen Leistungs fihigkeit (2 B. seitweises Zuriickbleiben i der Schule)

Eimge leichte Symptome (2.B. depressive Stmmung oder leichte Schlaflosigkeit) ODER cinge leichie Schwicrigheiten
hinsichtlich der sosalen, beruflichen und schulischen Leismgsfihigkeit (2 B, gelegentliches Schwiinzen oder Dichstahl
im Huushalt), aber im Allgemeinen relativ gute Leistungsfihigheit, hat einige wichuige zwischenmenschliche
Beaichungen

Miibig ausgepragte Svmptome (2B, Affektverlachung, weitschweifige Sprache, pelegentliche Panikattacken) ODER
miibig ausgepriste Schwiengheiten beziighch der sozialen, berulichen und schulischen Leistungsfibigkeit (2. B. wenige
Freunde, Konflikte mit Arheitskollegen, Schulkameraden oder Berugspersonen)

Emsie Symptome (zB. Swsdgedanken, schwere Zwangsrituale, hivfige Ladendichsiahle) ODER eme ernste
Beemtrichtigung der somialen, beruflichen und schulischen Lestungsfihigheit (28, keine Freunde; Unfihighent, cine
Arheitsstelle zu behalten),

Eine Beemnwiichtignng i der Realititskontrolle oder der Kommumbkaoon (zB. Sproche seitweise unlogisch,
unverstiindlich oder belamglos) ODER starke Beeintrachtigung in mehreren Bereichen, 2B, Arbeit oder Schule, fmiliiire
Beachungen, Urteilsvermagen, Denken oder Stimmung (2B, ein Mann mit Depressionen vermeidet Freunde,
vemachlissigt seine Familic und ist unfihig o arbeiten; ein Kind schligt haufig jingere Kinder, 15t Havse trotzg und
versagt in der Schule),

Das Verhalen st ernsthaft durch Wahnphinomene oder Halluzinationen beinflusst ODER emsthafle Beemtrichtigung
der Kommunikation und des Ureilsvermapens (2B manchmal mkohirent, handelt grob inaddquat, starkes
Eingenommenszin von Selbstmordgedanken) ODER Leistungsfihigkeit in fast allen Bereichen (2B, bletbt den ganzen
Tag im Bett, hat keine Arbeit, kein Zuhause und keine Freunde),

Selbst-, und Fremdgefihrdung (2B, Selbstmordversuche ohne emdeutige Todesabsicht, hiufig gewalting, manische
Erregung) ODER ist gelegentlich nicht in der Lage, die geringste personliche Hygiene aufrechtzuerhalten (z.B. schmiert
mil Kat) ODER erobe Beeintrichtioung der Kemmunikation (erabienteils inkohirent oder sturm)

Standige Cefahr, sich oder andere schwer zu verletzen (2B wiederholte Gewaltanwendung) ODER anhaltende
Unfahigkeit, die minimale personliche Hygiene aufrechtzuerhalien ODER emsthafier Selbstmordversuch mit eindeutiger
Todesabsicht

Lnzureichends Informationen




Social and Occupational
Functioning Assessment Scale (SOFAS)

Consider social and occupational functioning on a continuum from excellent func-
tioning to grossly impaired functioning. Include impairments in functioring due to
physical limitations, as well as those due to mental impairments. To be counted, im-
pairment must be a direct consequence of mental and physical health problems; the
effects of lack of opportunity and other environmental limitations are not to be con-

sidered.

Code

100

|
an

90

|
81

80

|
n
70

|
61

&0

I
51
50

|
a1

40

I
31

30

0

{Note: Use intermediate codes when appropriate, e.g., 45, 68, 72.)

Superior functioning in a wide range of activities.
Good functioning in all areas, occupationally and socially effective.

Mo more than a slight impairment in social, occupational, or school functioning {e.g., in-
frequent interpersonal conflict, temporarily falling behind in schoolwork).

some difficulty in social, occupational, or school functioning, but generally functioning
well, has some meaningful interpersonal relationships.

Maderate difficulty in social, occupational, or school functioning (e.g., few friends, con-
flicts with peers or co-warkers).

Serious impairment in social, occupational, or school functioning (e.g., no friends, unable
to keep a job).

Major impairment in several areas, such as work or school, family relations (e.g., de-
pressed man avoids friends, neglects family, and is unable to work; child frequently beats
up younger children, is defiant at home, and is failing at school). '

inability to function in almost all areas (e.g., stays in bed all day; no job, home, or friends).

Occasionally fails to maintain minimal personal hygiene; unable to function indepen-
dently.

Persistent inability to maintain minimal personal hygiene. Unable to function without
harming self or others or without considerable external support (e.g., nursing care and
supervision).

Inadequate information.




Personal and Social Performance Scale
(PSP)

Box. Personal and Social Performance (PSP) Scale

There are 4 main domains of functioning considered in this scale.

Very
Absent Mild Manifest Marked Severe Severe

a) Socially useful
activities, including
work and study

b) Personal
and social
relationships

) Self-care

d) Disturhing
and aggressive
behaviors

Morosini PL et al; Acta Psychiatr Scand 2000; 101: 323-329

Guidelings for PSP total scors
T1-100: These ratings reflect only mild difficulties.

91-100 Excellent functioning in all 4 main areas. Hedshe is held in
high consideration for his'her good qualities, copes adequately
with life preblems, and is invalved in a wide range of interests
and activities

21-80 Good functioning in all 4 main areas; presence of only commaon
problems and difficulties

7120 Mild difficulties in areas a-c
31-70: These ratings reflect varyving degrees of disability.

61-70 Manifest, but not marked, difficulties in 1 ar more of areas a-c
ar mild difficufties in d

51-60 Marked difficulties in 1 of areas a-c, or manifest difficulties in d

41-50 Marked difficulties in 2 or more, or severs difficulties in 1 of
areas a-c, with or without manifest difficulties in d

3140 Severe difficulties in 1 and marked difficulties in at least 1 of
areas a-c, or marked difficulties in d

1-20; These ratings raflact functioning so poor that
the patient requires intensive support or supernsision.

21-20 Severe difficulties in 2 of areas a-c, or severe difficulties in d,
with or without impairment in areas a-c

Severe difficulties in all areas a-d, or very severe difficulties in d,
with or without impairment in general areas a-c

Lack of autonomy in basic functicning, with extreme
behaviors, but without survival risk {ratings &-105, ar with
survival risk (g, death risk due to malnutrition, debydration,
infections, inability to recognize situations of manifest danger
[ratings 1-5])




Box. Personal and Social Performance (PSP) Scale

There are 4 main domains of functioning considered in this scale.

Very
Absent Mild Manifest Marked Severe Severe

a) Socially useful
activities, including
work and study

Hoem)O

b) Personal
and social
relationships

) Self-care

d) Disturbing
and aggressive
behaviors

Bedeutet bereits Kategorienwechsel

Guidelines for PSP total score
T1-100: These ratings reflect only mild difficulties.
91-100 Excellent functioning in all 4 main areas. Hedshe is held in
high consideration for his'her good qualities, copes adequately
with life preblems, and is invalved in a wide range of interests
and activities

21-80 Good functioning in all 4 main areas; presence of only commaon
problems and difficulties

7120 Mild difficulties in areas a-c
31-70: These ratings reflect varyving degrees of disability.

61-70 Manifest, but not marked, difficulties in 1 ar more of areas a-c
ar mild difficufties in d

51-60 Marked difficulties in 1_of areas a-c_or manifest difficulties in d

41-50 Marked difficulties in 2 ar more, or severs difficulties in 1 of
s a-c, with or without manifest difficulties in

40 Severe difficulties in 1 and marked difficulties in at least 1
areas a-c, or marked difficulties in d

1-20; These ratings raflact functioning so poor that
the patient requires intensive support or supernsision.

21-20 Severe difficulties in 2 of areas a-c, or severe difficulties in d,
with or without impairment in areas a-c

11-20 Severe difficulties in all areas a-d, or very severe difficulties in d,
with or without impairment in general areas a-c

1-10 Lack of autonomy in basic functioning, with extreme
behaviors, but without survival risk {ratings &-105, ar with
survival risk (g, death risk due to malnutrition, debydration,
infections, inability to recognize situations of manifest danger
[ratings 1-5])




Reliability, validity and sensitivity to change of
the Personal and Socdal Performance scale

in patients with stable schizophrenia

Dennis Gagnon, MA, MAEBE'; Ines Adriaenssen, M5c®; Henry Masrallah, MD?; PlerLulgl Mmorosinil, MD*

Table 2. Test-retest reliability of the Personal and Social
Performance scale between baseline and first available
follow-up assessment

Average number

All patients

Table 3. Correlation coefficients between the
Stable CCI-5 scora

T e . . Personal and Social Performance scale and other
outcome measures

Corralation coafficiant
Outcome maasura varsus tha PSP scala

(n=410)

PANSS total score

SC-LOF total score




Table 4. Known-groups validity for assessment of
patients with stabilized schizophrenia

CGI-S: mild or less CGI5: moderate or

mora saveara Diffaran ce

{p-valua)

PSP scala
SCOra

Table 5. Ability to detect clinical change based on exactly
1-category improvement in Clinical Global Impression-
Severity score from baseline to last available assessment

CCIS score at study end poirt

a. Mo Change b. Improved b-a. Difference

Mean Mean Mean
change change change
from from from
baselinge baseline baseline
on PSP on PSP on PSP
scala scale scala




Das ,.Mini-ICF-Rating fiir psychische Stérungen (Mini-

ICF-P)“. Ein Kurzinstrument zur Beurteilung von Fahig-
keitsstérungen bei psychischen Erkrankungen

B Linden
5. Baron

The , Mini-ICF-Rating for Mental Disorders (Mini-ICF-P)". A Short Instrument for
the Assessment of Disabilities in Mental Disorders

Zusammenfassung

e von der Wellgesundheitsorganisation herausgegebens Inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit {[CF) erméglicht in Erginzung zur Beschreibung
von Erkrankungen auf dem Symptomniveau, erstmals auch sys-
tematisch eine Beschreibung auf dem Niveau wvon Fihigloeits-
und Partizipationsstbrungen. Allerdings ist die ICF ihrer Struktur
nach so komplex, dass sie fiir die klinische Anwendung nur be-
dinet nutzbar ist, Das Mini-ICF-Rating fir Psvchische Stdrungen
(Mini-ICF-P} ist ein kurzes Fremdbeurteilungsinstrument, das es
erlaubt, Fihigkeitsstorungen zu operationalisieren und zu quan-
tifizieren. Solche Fihigkeitsstdrungen konnen in Abhingighkeit
der sozialen Rollen eines Patienten (z. B. Berufsrolle) zu Partizi-
pationsstdrungen und Behinderung fihren. Eine erste empiri-
sche Uberpritffung dieses [nstruments an 125 Patienten einer
peychasamatischen Eehabilitationsklinik ergab eine Parallelcest-
reliabilitat von r=0,59 fiir den Globalwert. Das Mini-ICF-P korre-
lierte mit Skalen, die kognitive und motivationale Faktoren erfas-
sen, sowie mit der Lange von Krankheits- baw, Arbeitsunfzhig-
keitszeiten. Das Mini-1CF-P erwies sich als ein kurzes Instrument
zur Erfassung von Fihigkeitsstdrungen, das fiir den Eingatz in der
klinischen Routine und speziell der Rehabilitationsmedizin ge-
eignet s,

Abstract

Supplementary to the description of diseases at symptom level,
the International Classification of Functioning, Disability and
Healch [ICF) edited by the WHO, for the first time enables a sys-
tematic description also at the level of disabilities and impair-
ments, The Mini-ICF-Rating for Mental Disorders [Mini-1CF-F) is
a short observer rating instrument for the assessment of disabi-
lities, especially with regand to occupational functioning. The
Mini-ICF-P was first evaluated emipirically in 125 patients of a
Department of Behavioural Medicine and Psychosomartics. Paral-
lel-test reliability was r=0.53, Correlates were found with cogni-
tive and motivational variables and duration of sick leave from
work, In summary, the Mini-ICF-P is a quick and practicable in-
strument.




Tab.1 Zuordrwng der Kapitel der ICF zu den bems des Mini-ICF-P-Ratings

Minf-ICF-# ICF — Akthitdt und Stérungen von
Abctivititsfunktionen

1. Fahigheit zur Anpassung an Regaln und Routinen Kapite] 8: bedeutende Lebensbereiche

2, Fahigkeit zur Planung und Strukturerung von Aufgaben Kapitel 2; allgemeine Aufgaben und Anforderungen
. Flexibifitit und Umstedungsfihighsit Kapitel 2: allgemelne Aufgaben und Anforderungen
. Fachliche Enmpetenz Kapite! 2: algerneine Aulgaben und anforderungen

- DurchhaltefShighaiz Kapitel &: bedeutende Lebensberelche

5. Selbstbehauptungsfahlgkeit Kapitel 3: Kommunikation
7. Kontaktfshiglkelt zu Dritten Kapitel T: interpersonelle Interaktionen wnd Bezlehungen
. Gruppenfahigheit Kapite] % Cemeinschafts-, soziales und staatsborgediches Leban

. Fahigkeit zu famiiidren bzw, intimen Baziehungen
10, Fahigkeit zu auBerberuflichen aktivitaten Kapitel 6 hiusiches Laban
Kapitel & Cemeinschafts-, scralas und staatsbiirgerliches Leben
11. Fihigkelt zur Selbstversorgung Kapite] 5: Selbsbversorgung
12, Wegafahighelt Kamitel 4; Mobi#tit
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Tab.2  Mink-ICF-Rating fir psychische Stérungen (Mini-ICF-P), Abgebildet ist das Kurzformular. Die ausfiihriiche Fassung enthdlt detaillierte
Ankerdefinitionen flir jede Ratingstute pro ltem

Mithilfe des folgenden Ratings soll eingeschitzt werden, in welchen Lebensbereichen baw. -stuationen der Proband in seinen Fahigkeiten (capacity) zur Durch-

fGlrung von JAktivititen* beeintrdchtigh ist, im Mittefpunkt steht die Frage, wodurch der Proband an der Wahmehmieng von erwarteten Rollenfunktionen ge-

hindert ist, die ein Gesunder ausfillen kann

Duas folgende Rating bezight sich auf die Berufsrolle, kann aber auch auf andere Rodlen in Analagie dbertragen werden.

Die Beurtellung bezieht sich nicht mur auf eine berufliche Thtigheit, sondem auf den allgemainen Arbeitemarkt.

Eeurtellt werden stirungsbedingte Fahigkeitseinschrinkungen und nicht konstitutianell- oder ausbildungshedingte Leistungsgrenzen.

Aligerneine Ratinghinvelse:

{: keine Beeintrichtigung: Der Praband entspricht den Narmenwartungen bez. seiner Referenzgruppe.

1: loichte Beaintrichtigung! Es bestehen einige leichtere Schwierigkelten oder Prableme, die beschriebenen Fahigkeiten]Aktivititen auszuliben. Es
resultieren daraus keine wesentlichen negativen Konsequenaen,

2: mittelgradige Beeintrachtigung:  Im Vergieich zur Referenzgrippe bestehan deutiche Probleme, die beschriebenen Fahigkeiten{Aktivititen suszulben.
Dies hat negative Konsequerezen fiir den Prabanden ooer andere.

3: schwere Besintrachtigung: Der Proband (st wesentlich eingeschriinkt In der Ausiibung der beschrisbenen Fihigkeiten]Aldtivitaten. Ef kann Rellen-
erwartungen in wessntichen Tellen nich mehr gerecht werden, Er bendtigt teihweise Unterstiitzung von Diritten.

d: vollstdndige Beelntrachtigung: Cer Praband ist ndcht in der Lage, diz beschriebenen Fihighkeiten] Aktivititen amszuiiben. Se missen durch Oritte
fibernammen werden.

1. Fihigkelt zur Anpassung an Regeln und Routinen:

Abgahildet wird die Fahigkelt des Probanden, sich an Regeln 2u halten, Termine verabredungsgemE wahrzunehmen und sich in Organisatiansabliufe einzu-

{]gen- B.E'iip|E|E gind: |:|I'.|n|-.‘t|iI:|1:'i Erschainen |:|:IE|5|-'||E':5'||'E|5E af der Arbsait oder zum Kanzer I'J'_'AEEUI:h]_FjI'IIH.'I tervon '-l'ur:hrEdungen. die ETFE”'JI'IQ wvan taglichan

Routineabldufan (z. B, Einhaltung der Hausordrung ).

2, Fithigheit zur Planung und Strukturlerung von Aufgaben:

Beurteilt wird, Imwieweit der Proband in der Lage ist, den Tag und/oder anstehende Aufgaben alanen und strukturieren zu kinnen, d. . Invwiewelt angemessans
Zeit i Arbeit, Haushaltsfihrung, Erhalung und andere Tages- nder Freizeitakthvititen aufgewendat wird. Die Frage ist, ob der Tag in sinnwaller Weise und ziel-
Frihwend verbracht wird, ob die Erfillung der allaglichen Pllichten cder Vorhaben gepla nt abliuft, gepiante Aufgaben/Vorhaben durchgeflbrt wd beencet

werd e

3. Flexibilitht und Umstelungsfihighelt:

Beyrteiit wird die Faligkelt des Prabanden, sich im Verhalten, Denken und Erbeben weehselnden Situationen anzupassen, d.h. inwisweil erin dier Lage ist,

je nach Situation unterschiedliche Varhaltensweisan zu 2eigen.

4, Fachliche Kompetenz:

Beurteilt wird die Fahigheit zur Amsendung gefordarter {achlicher Kornpetenzen, Es soll eingeschitzt werden, ab der Praband In der Lage ist, diz inhaltichen
und [achlichen Anforderungen zu verstehen und auszuflinen,




5. Durchihaltefdhighelt:

Beurtedt wird des Grad, In demn der Proband in seinem Beruf oder sonstigen Plchizufgaben in der Lage ist, hinrelchend ausdauemd dabei zu bleiban, Es soll
eingeschitzt werden, ob der Proband, 2. B. iiber dia arfordediche Zeik hinweg, an seiner Aufgabe bleiben kann und ein durchgehendes Lalstungsniveau aufrecht-
erhakten kann. Es ist sein Durchhaltevermbgen zu beurteflen,

6. Selbsthehauptungsfihighelt:
Beurteilt wird die Fihigkeit des Prabanden, in sezialen Kontakien oder auch Konfllkssituationen ohne beeintrachtigends Befangenhsit ader Furcht bestehen zu
kftnnen und fir seine Oberzewsgungen sinzustehen, ohae dabel sozial verletzend Tu sein.

7. Kontaktfdhigheit zu Dritten:

Beyrtellt wird, ob der Proband zu infarmellen sozialen Kontakten in der Lage ist. Die Beurtailung bezieht sich auf die Fihigkeit des Probanden, mit anderen
Menschen Kontzkte aufzunehmen, wie Begegnungen mit Kallegen, Machbarn, Bekannten &2, und inwieselt er in der Lage ist, mit diesen angemessen u
interagieren, woru such Rilcksichtnahme, Weertschitzung des Gegenisbers oder die Fihigheit zum Senall Talk gehdren.

8. Gruppenlihighe|t:

Bertallt wird., imslewait der Proband in der Lage ist, die expliziten acler Informallen Regaln der Gruppe, in der er sich bewegt, zu durchachauen wnd sich darauf
airzustelben. Er kann sich Sffentiich prasantieren, se esim arbeitstearn, der Firma, im Verein, in der Kirche, in nalitischen Groppen oder andemorts, 4. h
beurteilt wird, iInwiewelt er sich am sozialen, palitischen und staatlichen Laber beteiligen kann.

9, Fihigheit zu familliiren baw. Intimen Bezlehungen:

Baurtedt wird die Bezehungshihigheit zu eng vertrauten rdenschen, also die Fakighelt des Probanden, Bezighungan u mitgliedern des elgensn und erweitertsn
Farmndiankreises (Onkel, Tanten, Cousing/Cousinen ebe.] baw, zu einem Partrer aufzubaven bow, sufrechizuerhalten: seina Fahigkeit, emotiorale Zuwendung zu
geben und zu empfangen, und des auch 2. B mit dar frbeit abzustimmen [ wark-lile-balance").

10. Fihbgkelt zu auBarberuflichen Aktivitdten:

Beurteilt wird, imsiswelt der Proband fahig ist, hausliche, aulerberufliche PRichten und Fretzeitakthititen wabrsunehmen, Dazu gehbrt die Obarnahme der
erwartetan Pllichten bei der Haushaltsfihrung, wie waren- und Dlenstleistungen des tiglichen Bedarfs Tu beschaffen, Mahlzalten zuzuberetten, Haus Wabinurg
und Haushaltsgegenstandsa zu pfegenfinstand ru halten sowie cich um Grinpllanzen oder Haustiere zu kilmmern. in die Bewrtellung fliaft auch dia Fihigkeit
des Prabanden mit ein, sich an Frelzei- acer Etholumgsakt vititen zu beteiligen, wie an Splel, Sport odier Entspannung, dem Besuch kultureller Eiarichtungen
wie King, Museen und Theater sowie sich mit Hobbys zu befassen und neben der Arbeit einen rekraativen Bareich sufzubauen, Beurteft wird Qualltat und

Quantitit,
11. Fiihigkelt zur Seibstversorgundg:

Beurteilt wird die Selbstpflege ded Probanden, alsa die Fahigkelt, sich zu waschen, Hauk, Fult- und Fingerndigel, Hasre und Z3hne ru pflegen sowie sleh sauber,
acdentlich und dar SEuation, dem Anlass und der jshreszeit entsprechend 2u Llesden. In die Beurteilung MieRt auch die Fahighelt mit ein, seine Gesundhest 2u

achten wrid 2u erhaiten.
12, Wegefihighkeit:

Beyrtelt wird die Fihigielt, in verschledenen Orten und Situaticnen zu gehen und sich fortzubewegen, viba in einem Haus oder Cebdude von ginem Rawm in

sinan anderen oder auf einer StraBe einer Stadt zu gehen. In die Beurteilung fiekt weitertiin ie Fahigkeit mit eln, Transpartmittel wie Auto, Taxt, Bus und Bahn
Schiff ind Flugzeug, zu benutzan.
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Abb. 1 Einfluss der Psychopathologie
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Rollenerwartungen auf Fihigkeliten am
Eeispiel der Durchhaltefihigkeit.
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Zusammenhang von PSP und Mini-ICF-P bei stationiren
schizophrenen Patienten
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Warum ist eine moglichst genaue Erfassung des
psychosozialen Funktionsniveaus z. B. mit der PSP
und/oder Mini-ICF-P wichtig ?

Einfaches und praktikables Monitoring des kurz-, mittel- und langfristigen
Therapieverlaufs von schizophrenen Patienten in Praxis und Klinik

Das psychosoziale Funktionsniveau wird ebenso wie die Psychopathologie
und ihre Erfassung eine wichtige Outcome-Variable fir die Behandlung,
insbesondere im ambulanten Bereich, aber auch z.B. fur IV-Projekte, filr
Zulassungs- oder Evaluationsstudien und fiir die Bewertung von
Behandlungsstrategien (z.B.: IQWIG)

Zunehmende Bedeutung eines regelmafigen Therapie-Monitoring auch
gegenuber den Kostentragern wie Krankenkassen z.B. bei Regress-
Forderungen, Off-Label- Anwendungen, u.a.

Zunehmende Bedeutung von ambulanter und stationarer Rehabilitation
psychiatrischer Patienten



Zusammenfassung

Moderne Ansprlche an die Therapie mit Antipsychotika gehen uber eine
reine Symptomreduktion hinaus zu Remission und Recovery.

Patienten- (und Angehorigen-) relevante Outcome-Parameter wie
kognitive und berufliche Leistungsfahigkeit, affektive Stabilitat,
Lebensqualitat und psychosoziales Funktionsniveau gewinnen
zunehmend Bedeutung

Die psychosoziale Performance Scale (PSP) stellt ein gut validiertes,
reliables sowie operationales Instrument dar. Daneben ist der Einsatz der
Mini-ICF-P in der Psychiatrie starker zu prufen.

Neben guter Wirkung bei der Rezidivprophylaxe werden sich unsere
medikamentosen und nicht-medikamentosen Behandlungsstrategien
hinsichtlich der glinstigen Beeinflussung des psychosozialen
Funktionsniveaus messen lassen mussen
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