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Articles

Global burden of disease in young people aged 10-24 years: @
a systematic analysis

Fiona M Gore, Paul | N Bloem, George C Patton, Jane Fergusan, Véronique Joseph, Caralyn Coffey, Susan M Sawyer, Colin D Mathers

Summary

Background Young people aged 1024 years represent 27% of the world’'s population. Although important health Loncer2011: 377: 2003102
problems and risk factors for disease in later life emerge in these years, the contribution to the global burden of rubiished online
disease is unknown. We describe the global burden of disease arising in young people and the contribution of risk June7 2011

factors to that burden. DOI10.1016/50140-
' E736(11)60612-6
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Junge Erwachsene
suchen selten professionelle Hilfe!

Nur
13% der jungen Manner
und
31 % der jungen Frauen
mit psychischen
Stérungen nehmen

AT IWAS Gesundheitsangebote

| |‘ ’ | in Anspruch

Burgess et al., 2009

Vl{lantes
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Erwartungen von Jugendlichen und jungen Erwachsetfen
an Gesundheitsangebote

Nicht stigmatisierend
Niederschwellig

Vertraulich und nachhaltig

(auch) aufsuchend

Helfen bei seelischen, schulischen
und Arbeits-Problemen

Sind wirksam

Fordern Selbstvertrauen und Vernetzung

Madifiziert nach McGorry 2014 Vﬂantes
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Was ist eine schizophrene Erkrankung?

Phasenhaftes Auftreten (mindestens 4 Wochen) von:

7 -AUn g e w® hiiWahrrehmaumgen
(meistens Stimmen hdren) I Halluzinationen
- Sehr starken Uberzeugungen, die vom Umfeld/Bekannten/Angehdrigen
nicht geteilt werden (meistens Verfolgung/Beobachtung) i Wahn
-Veranderungen der Denkvorgange, Konzentrationsstorungen

- formale Denkstorungen

Modifiziert nach ICD 10, WHO Vl{/antes
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— Herausforderungen bei der Behandlung
der schizophrenen Erkrankung

</
4&” -Nur 20 % der Betroffenen in Arbeit
f/ -20 % der Betroffenen haben anhaltende Symptome
-Erkrankung und Behandlung sehr stark stigmatisiert

(Agewall tAdnfgi)l bar

Neue Chancen mit

Friherkennung und
Frihbehandlung

Vl{lantes
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Verlauf der schizophrenen Storung

Fokus gemeinde-
psychiatrischer
Behandlung

Symptome
Behinderung
Funktionsniveau

<= pramorbid ===————p<=prodromal=»<€——= episodisch

adaptiert nach Lieberman et al., 2001

Vﬁa ntes



FR ITZ am Urban
Frohinterventions- und
M

Verlauf der schizophrenen Stérung

ava

Symptome
Behinderung
Funktionsniveau

ﬂ
prodroma
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Entwicklungspsychologische Perspektive der Adoleszenz
und des jungen Erwachsenenalters

/

Stoérungen in dieser Lebensphase besonders risikoreich

al s At r afiemnebt zu werden

. zu massiver Selbstwertproblematik zu fuhren

~ zu besonders ausgepragten und langfristigen
personlichen und sozialen Folgen zu flihren

U 00, IV OITY al., ) Y dl., 2UUZ, [ Al urd Or'T, ZUUU

Vl{la ntes
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Verlauf der schizophrenen Storung

Symptome
Behinderung
Funktionsniveau

Interventionen
bei Personen
mit erh6htem
Psychoserisiko

adaptiert

bei psychotisch

Ersterkrankten

Vﬂantes



» ALLE STARREN MICH AN,
ODER BILDE ICH MIR DAS NUR EIN?«

Max, 23 Jahre




» |CH KANN MICH NICHT KONZENTRIEREN,
FRUHER WAR DAS ANDERS.«

Jorg,. 18 Jahre
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Kriterien fur erhohtes Psychoserisiko
(Yung et al., 1998; Klosterkdtter et al., 2001)

. Lebensalter 15-35 Jahre

lI. Erfullt die Kriterien von mindestens einer von vier Gruppen
innerhalb der letzten 12 Monate:

Gruppe 1:
Brief Limitted
Intermittent
Psychotic

Pradiktive

(BS)

Vﬁa.ntses
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Meta-Analyse: Ubergangsraten in die Psychose

bei Personen mit erhohtem Psychoserisiko
(n=2502, Fusar-Poli et al., 2012)

40%
-~ .
30% Ubergangsrate/1 Jahr: 15.0 %
Ubergangsrate > 4 Jahre: 37.0 %
20%

(42 Studies, n=4952, Schultze-Lutter et al., 2014)

10%
0%

6 12 18

24
months months  onths - 36 > 36

onths months months

Vﬁantes
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Robert

21-jahriger Auszubildender

seit 2 Monaten Gef ¢hl, nizokdnnemehr Ari chti
Gedanken aufdrangen, wodurch der eigentlich gewollte Gedankengang

zusammenbreche
zahlreiche Gedanken, die in keinem Zusammenhang standen, in ihrem Kopf

durcheinander gehen
Umwelt unwirklich, wie im Film

seit 2 Wochen Gedanken in der U-Bahn beachtet zu werden, Geflihl dass tber
ihn gesprochen werde, nach der Situation aber sicher, dass das nicht wirklich
sein kann

- reagiere mit Angsten, Niedergedriicktheit, sozialem Riuckzug

- Leistungsabfall in Ausbildung

Vl{la ntes
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Ziele der Fruhintervention

bei Personen mit erhdhtem Psychoserisiko
(indizierte Pravention)

(1) Besserung aktueller Beschwerden und Probleme

(2) Vermeidung/Reduzierung von sozialer
Behinderung

(3) Verhinderung oder Verzdgerung der ersten

psychotischen Episode

Vl{la ntes
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Randomised controlled trials in people at Clinical High Risk of psychosis (CHR):
12 mon}\)bs transition rates to psychosis (n = 1504)
| |

I

A p <|0.10,
i‘ * p < 0.05,

**p <0.01

40 —

35

30 |

25

20

15+

Proportion with psychosis (%)

Number Needed to Treat (NNT) einen Ubergang in die
Psychose zu verhindern (Schmidt et al., 2015):
10 nach 12 Monaten

13 nach 24 Monaten

PCL +
CBCM

5orry
04)
CBCM=Cog

MBT=Need H
TAU=Treatment As Usual

J
Ivantes
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Integrierte psychologische Intervention (IPI)

(Uber 12 Monate ambulant, Bechdolf et al., 2011)

fior junpe Mens hon
i Krisan

Module

Einzeltherapie
30 Sitzungen

Beziehungsaufbau
Psychoedukation
Individualisiertes Belastungs- und
Symptommanagement
Krisenmanagement

Gruppentherapie
15 Sitzungen in geschlossener
Gruppe mit 4-8 Teilnehmern

Aufbau positiver Aktivitaten
Erlernen euthymer Strategien
Soziales Wahrnehmungs- und
Kompetenztraining
Problemldsetraining

o

Kognitives Training
12 Sitzungen

Computergestitztes Konzentrations-
,Aufmerksamkeits- und
Gedachtnistraining

Angehoérigenberatung

3 Sitzungen

Psychoedukative
Multifamilienberatung

Bechdolf et al., Nervenarzt (2003) 5:436-439; Larsen, Bechdolf, Birchwood, J Am Acad Psychoanal Dyn Psychiatry (2003) 31 (1):209-

28; Hafner et al., (2004) Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 254 (2): 117-28; Bechdolf et al. (2005) Br J Psychiatry Suppl, 48: s45-
8;Bechdolf et al. (2005) Psychiatry Res 136 (2-3): 251-5; Bechdolf et al. (200&) Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 256 (3) 159-73

Vl{la ntes
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fior junpe Mens hon
I Krisen

PREVENT Einzelpsychotherapie (KVT)
(30 Sitzungen/12 Monate)

Selbstéffnung des

Therapeuten

Beziehungsaufnahme
Beziehungs- Anamnese und Diagnostik
gestaltung Erarbeitung eines gemeinsamen Verstandnisses
e Akzeptanz Therapieplanung, Schwerpunktsetzung
e  Echtheit Symptommanagemenl
Depressive . .
+ Zugewandtheit ) Soziale Isolierung
Basissymptome Symptome
e  Therapeutischer
Optimismus (attenuierte) wahnhafte Uberzeugungen Basis- (attenuierte) Halluzinationen
e  Empowerment- symptome wahnhafte und ungewdhn-
Haltung Halluzinationen und ungewdhnliche Wahrneh- Uberzeugungen liche Wahrneh-
o Wiirdigung mungserlebnisse mungserlebnisse
s Autonomie
s Humor

Dysfunktionale Kognitionen

Stabil bleiben

-21-

/

Klinische Praxis

Andreas Bechdolf V.Veith ). Giittgemanns S. Gross

Kognitive
Verhaltenstherapie

bei Personen mit
erhohtem Psychoserisiko

Ein Behandlungsmanual

Vl{lantes
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S3-Leitlinie Schizophrenie DGPPN 2019

Empfehlung 136

Menschen mit e r ht@nmh Psychoserisiko soll eine KVT (siehe Modul 4b) zur
Reduktion des Risikos eines | b mangs oder zur Verz® @rung des ; b mangs in
eine Psychose angeboten werden (A).

Antipsychotika sollen zur Psychosepr? ention nicht prim? rangeboten werden
(KKP).

In F2 len, in denen KVT nicht ausreichend war und in denen attenuierte
psychotische Symptome mit zunehmender Schwere, oder in denen kurze
psychotische Episoden mit steigender Frequenz auftreten, sollten Antipsychotika
der zweiten GeneratioA in geringer Dosierung nach ausf¢, hlicher Risiko-Nutzen-
Evaluation vo r ¢rigeend zus? tlich zur Symptomreduktion angeboten werden
(KKP).

Vl{la ntes
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Verlauf der schizophrenen Stérung

ava

Symptome
Behinderung
Funktionsniveau
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Symptome
Behinderung
Funktionsniveau

bei psychotisch
Ersterkrankten

Vﬁa ntes
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Ziele von Fruhintervention bei Ersterkrankung

Verkirzung der Dauer der Unbehandelten Psychose (DUP)
» 3 Schneller Zugang zu phasenspezifischer Behandlung

|l ntensive Behandlung w2 himnen
(ersten 3-5 Jahre der Erkrankung)

Vﬂa ntes
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Ziele von Fruhintervention bei Ersterkrankung

Verkirzung der Dauer der Unbehandelten Psychose (DUP)
‘; N Schneller Zugang zu phasenspezifischer Behandlung

|l ntensive Behandlung w2 himnen
(ersten 3-5 Jahre der Erkrankung)

Vﬁa ntes
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Verkirzung der Dauer der Unbehandelten Psychose (DUP)

Table 1

Early detection review — description of early detection initiatives

Initiativ

LEOCA]

REDIRE

DETEC]

Friherkennungsteam gegriindet. Auslieferung von Broschiren an 110 000 Haushalte.

Werbekampagnen in Zeitungen, Radio, Fernsehen und Kino. Verteilung von Flyern. Durchfiihrung von
jeweils zwei Schulbesuchen pro Semester, Aufklarung der Lehrer und Schuler tiber Symptome und

Uber die Kontaktaufnahme zum Zentrum. Durchfiihrung von drei- bis vierstiindigen Trainingsseminaren fur
im Gesundheitssektor Tatige und Zustellung von Folgebriefen an Allgemeinarzte in 6-monatigen Intervallen.

Cuacoaoo o T e o e S S e

EPPIC 12722 Melbourne, 8 months, Service Service An early intervention team (EPPIC) was established. Unspecified
Australia 1993 providers configuration networking and community education activities also undertaken
TIPS'8-20 Rogaland 4 years, Multifocus  Written or audio- Early intervention teams established. Brochure delivered to 110000
County, 1997-2000 visual information  households. Newspaper, radio, television and cinema advertising
Norway Direct contact campaign. Leaflet distribution.
Service Visits twice a term to schools, education about symptoms and how
configuration to contact services to teachers and pupils.
Three- to four-hour training seminar to health professionals and
6-monthly follow-up letter to GPs.

EEE EE E Ee Boume, E montns, EU ITOCUs WI’II en or aUEIO- EOBI € assessment team es aB IS ea E eauca I0Nnal sessions

Australia 1996-1997 visual information delivered to staff and pupils in 6 schools, promoting help-seeking
Direct contact and describing signs and symptoms. Video sent to 300 GPs. Mail out
every 6 months. Three workshops run with 90 GPs with education
about psychosis. Similar links made with school counsellors and
youth workers.

PEPP?? Ontario, 2 years, Multifocus Written or audio- Public poster and leaflet campaign. Film shown on television and
Canada 2002-2004 visual information  university campus cinemas. PEPP clinicians attended schools
Direct contact counselling meetings monthly. Pamphlets sent and telephone
contact made with GPs.
EPIPZ® Singapore 2 years,

~= | Dauer der unbehandelten Psychose:
1 Jahr ——p 4 \Wochen

GPs, general practitioners; Q&A, question and answer. ‘

Vl{la ntes
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Ziele von Fruhintervention bei Ersterkrankung

Verkirzung der Dauer der Unbehandelten Psychose (DUP)
‘; N Schneller Zugang zu phasenspezifischer Behandlung

|l nt ensi ve Behandl ung w2 hmMfen
(ersten 3-5 Jahre der Erkrankung)

Vﬁa ntes
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Klinische Fakten zu Ersterkrankten/Early Psychosis

. Ruckgang von Halluzinationen und Wahn bei 75-80 %
(Tohen et al., 2000; Liebermann et al. 2003; Addington et al., 2003)

., Komorbiditat mit Suchterkrankungen 40 bis 70 %
(Elkins et al., 2004, Bechdolf et al., 2012)

, Behandlungsadherence 33-50% Uber 6-12 Monate
(Coldham et al.,2002; Schennach-Wolf et al., 2009, Tiihonen et al., 2011)

., Wiedererkrankungsrisiko tber 1 Jahr 15-30 %, Uber 5 Jahre 70-80%
(Watt et al., 1983; Robinson 1999, Gafor et al., 2010)

Vl{la ntes
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Klinische Fakten zu Ersterkrankten/Early Psychosis

. Ruckgang von Halluzinationen und Wahn bei 75-80 %
(Tohen et al., 2000; Liebermann et al. 2003; Addington et al., 2003)

., Komorbiditat mit Suchterkrankungen 40 bis 70 %
(Elkins et al., 2004, Bechdolf et al., 2012)

. Behandlungsadherence 33-50% Uber 6-12 Monate
(Coldham et al.,2002; Schennach-Wolf et al., 2009, Tiihonen et al., 2011)

. Wiedererkrankungsrisiko tber 1 Jahr 15-30 %, Giber 5 Jahre 70-80%
(Watt et al., 1983; Robinson 1999, Gafor et al., 2010)

Vl{lantes
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Was 1 st i ntensive Behandli?ng I

(International Early Psychosis Writing Group, 2005; McGorry et al., 2004; NICE-Guidelines, 2014,
Kane et al., 2015; DGPPN 2019)

Multidisziplindre Teambehandlung (auch aufsuchend)
Pharmakotherapie

Einzelpsychotherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch)
Familienbetreuung

(Supported Employment - Individual Placement and Support (IPS))

(Peer Support (Einbezug von psychoseerfahrenen jungen Erwachsenen in die
Behandlung))

. Vl{la ntes
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Research

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Comparison of Early Intervention Services vs Treatment
as Usual for Early-Phase Psychosis
A Systematic Review, Meta-analysis, and Meta-regression

Christoph U. Correll, MD; Britta Galling, MD; Aditya Pawar, MD; Anastasia Krivko, MD; Chiara Bonetto, MD;
Mirella Ruggeri, MD; Thomas J. Craig, PhD; Merete Nordentoft, MD; Vinod H. Srihari, MD; Sinan Guloksuz, MD;
Christy L. M. Hui, PhD; Eric Y. H. Chen, MD; Marcelo Valencia, PhD; Francisco Juarez, PhD;

Delbert G. Robinson, MD; Nina R. Schooler, PhD; Mary F. Brunette, MD; Kim T. Mueser, PhD;

Robert A. Rosenheck, MD; Patricia Marcy, BSN; Jean Addington, PhD; Sue E. Estroff, PhD; -’AMA Psychia'try. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.0623
James Robinson, MEd; David Penn, PhD; Joanne B. Severe, MS; John M. Kane, MD Published online May 2, 2018.
g Editorial

IMPORTANCE The value of early intervention in psychosis and allocation of public resources
has long been debated because outcomes in people with schizophrenia spectrum disorders
have remained suboptimal.

Supplemental content

OBJECTIVE To compare early intervention services (EIS) with treatment as usual (TAU) for
early-phase psychosis.

DATA SOURCES Systematic literature search of PubMed, PsycINFO, EMBASE, and
ClinicalTrials.gov without language restrictions through June 6, 2017.

STUDY SELECTION Randomized trials comparing EIS vs TAU in first-episode psychosis or
early-phase schizophrenia spectrum disorders.

DATA EXTRACTION AND SYNTHESIS This systematic review was conducted according to
PRISMA guidelines. Three independent investigators extracted data for a random-effects
meta-analysis and prespecified subgroup and meta-regression analyses.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The coprimary outcomes were all-cause treatment
discontinuation and at least 1 psychiatric hospitalization during the treatment period.

RESULTS Across 10 randomized clinical trials (mean [SD] trial duration, 16.2 [7.4] months;
range, 9-24 months) among 2176 patients (mean [SD] age, 27.5 [4.6] years; 1355 [62.3%]
male), EIS was associated with better outcomes than TAU at the end of treatment for all 13 Vlva ntes
meta-analyzable outcomes. These outcomes included the following: all-cause treatment
diccantiniiation (rick ratioc TRR1 O 70 Q5% C1 O A1-0ORND-P < NO1N at leact 1 nevehiatric




I WHnm:hm

am Urban soulspace
_TLUhintgrverltions— und
M

Figure 2. Summary of Pooled Results

7 - 8 Patienten mussen behandelt werden (NNTB) um

- einen Behandlungsabbruch
- eine Wiedererkrankung

zu verhindern (Bird et al., 2010)

Signifikante Langzeiteffekte auf

- Zufriedenheit der Betroffenen und Angehdrigen
- stationare Behandlungstage

(89 vs. 114 Tage/2 Jahre, Petersen et al., 2005)
- Tage in betreutem Wohnen

(186 vs 280 Tage/10 Jahre; Nordentoft et al., 2014)

- 24.000 Euro Kostenersparnis/Patient in den ersten
5 Jahren (Hastrup et al., 2013)

ntes
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S3-Leitlinie Schizophrenie DGPPN 2019

Menschen mit einer ersten Episode einer Schizophrenie sollen m° ¢jchst
fr¢, aeitig erkannt werden. Die Dauer der unbehandelten Psychose (DUP) soll so
kurz wie m° ¢jch gestaltet werden.

Im Einzelnen sollen folgende Interventionen in einer multiprofessionellen
Behandlung f¢r Ersterkrankte angeboten werden:

e Pharmakotherapie gem? Qlen Empfehlungen f¢r Ersterkrankte in Modul
4a

e Spezialisierte kognitive Verhaltenstherapie und Familieninterventionen
f¢r Ersterkrankte gem? QModul 4b

e Psychosoziale Interventionen zur Integration auf dem ersten
Arbeitsmarkt?

e MPOglichkeit zu niederschwelligen Behandlungsangeboten oder
aufsuchende Behandlung

e Verst kte Zusammenarbeit auf haus? rtlicher, fach #ztlicher und
betriebs?rztlicher Versorgungsebene (Modul 5)

Erstellt und erweitert nach Leitlinienadaptation NICE 2014; Entsprechende Meta-Analysen
erg2nzend zu NICE 2014 (Early Intervention Service) wurden bei anderen systematischen Suchen
gefunden oder per Handrecherche erg?nzt und im Hintergrundtext dargestellt. Da bereits die NICE
Adaptation die A-Empfehlung rechtfertigt, wurde die neueste Meta-Analyse von Correll et al. JAMA
Psychiatry. 2018 Jun 1;75(6):555-565 trotz Handsuche bewertet, um die aktuellsten Daten verfigbar
zu haben (LoEl+), siehe Hintergrundtext. 1Wirksamkeitsnachweise liegen fir Supported
Employment and Education nach dem Individual Placement and Support (IPS)-Model vor.

Vl{la ntes
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Was 1 st i ntensive Behandli?ng I

(International Early Psychosis Writing Group, 2005; McGorry et al., 2004; NICE-Guidelines, 2014,
Kane et al.,2015; DGPPN 2019)

Multidisziplindre Teambehandlung (auch aufsuchend)
Pharmakotherapie

Einzelpsychotherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch)
Familienbetreuung

(Supported Employment - Individual Placement and Support (IPS))

(Peer Support (Einbezug von psychoseerfahrenen jungen Erwachsenen in die
Behandlung))

. Vl{la ntes
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Was 1 st i ntensive Behandli?ng I

(International Early Psychosis Writing Group, 2005; McGorry et al., 2004; NICE-Guidelines, 2014,
Kane et al.,2015; DGPPN 2019)

Multidisziplindre Teambehandlung (auch aufsuchend)
Pharmakotherapie

Einzelpsychotherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch)
Familienbetreuung

(Supported Employment - Individual Placement and Support (IPS))

(Peer Support (Einbezug von psychoseerfahrenen jungen Erwachsenen in die
Behandlung))

Vl{la ntes
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Dosierung Antipsychotika beil Ersterkrankten
(World Federations of Societies of Biological Psychiatry, WFSBP, Hasan et al., 2012)

Table IV. Recommended dosage (orally) of selected antipsychotics in long-term treatment.

Starting dose Target dose first-episode Target dose multi-episode Maximal dosage
Antipsychotic (mg/day) DI! (mg/day) (mg/day) (mg/day)?
SGA
Amisulpride 200 (DH)-2 100-300 400-800 1200
Asenapine? 5 1 5-10 5-20 20
Aripiprazole 5-15 1 15—(30) 15-30 30
Clozapine* 25 2-(4) 100-250 300-800 900
Iloperidone® 1-2 2 4-16 4-24 32
Lurasidone? 2040 1 40-80 40-120 120
Olanzapine . - 20
Paliperidone? 12
Quetiapine IR 750
ow, go slow |:
Risperidone ) | 16
Ziprasidone 160
Zotepine 25-50 2—(4) 50-150 100-250 450
FGA
Chlorpromazine 50-150 2—4 300-500 300-1000 1000
Fluphenazine 0.4-10 2-3 2.4-10 10-20 20-(40)
Flupenthixol 2-10 1-3 2-10 10-20 60
Haloperidol 1-10 (1)-2 1-4 3—15 100
Perazine 50-150 1-2 100-300 200-600 1000
Perphenazine 4-24 1-3 6-36 1242 56
Pimozide 1-4 2 1-4 2-12 16
Zuclopenthixol 2-50 1-3 2-10 25-50 75

ID] (dose intervals): recommended distribution of the daily dose—one_;_ 1, twice = 2, etc. . e antes
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Was 1 st i ntensive Behandli?ng I

(International Early Psychosis Writing Group, 2005; McGorry et al., 2004; NICE-Guidelines, 2014,
Kane et al.,2015; DGPPN 2019)

Multidisziplindre Teambehandlung (auch aufsuchend)
Pharmakotherapie

Einzelpsychotherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch)
Familienbetreuung

(Supported Employment - Individual Placement and Support (IPS))

(Peer Support (Einbezug von psychoseerfahrenen jungen Erwachsenen in die
Behandlung))

Vl{la ntes
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The NAVIGATE Program for First Episode Psychosis
Authorship of Manuals

NAVIGATE Psychopharmacological Treatment Manual

This manual was written by a committee chaired by Delbert G. Robinson, M.D.
Christoph U. Correll, M.D., Ben Kurian, M.D., Alexander L. Miller, M.D., Ronny Pipes,
M.A. and Nina R. Schooler, Ph.D. contributed to the scientific content of the Manual and
the COMPASS Computer Decision Support System. Preston Park, MCSD led the
programming team and Patricia Marcy, R.N. and Cristina Gomes Gonzalez, CCRP
provided administrative support.

NAVIGATE Psychosocial Treatment Manuals

Overall General Editors: Kim T. Mueser and Susan Gingerich
Project Coordinator for Manuals: Karen A. Sullivan

Directors Manual
Lead author: Jean Addington

Individual Resiliency Training (IRT) Manual

Lead authors: David L. Penn, Piper S. Meyer, and Jennifer D. Gottlieb
Contributing authors, in alphabetical order: Cori Cather, Susan Gingerich, Kim T.
Mueser, and Sylvia Saade

Supported Employment and Education (SEE) Manual

Lead author: David W. Lynde

Contributing authors, in alphabetical order: Susan Gingerich, Susan R. McGurk, and
Kim T. Mueser

Family Education Program (FEP) Manual

Lead author: Shirley M. Glynn

Contributing authors, in alphabetical order: Cori Cather, Susan Gingerich, Jennifer D.
Gottlieb, Piper S. Meyer, Kim T. Mueser, and David L. Penn

NAVIGATE Team Me mb e Gude

Lead authors: Kim T. Mueser and Susan Gingerich

Contributing authors, in alphabetical order: Jean Addington, Mary F. Brunette, Cori
Cather, Jennifer D. Gottlieb, David W. Lynde, and David L. Penn

NAVIGATE IRT Manual i Overview of Individual Resiliency Training (IRT) April 1%, 2014 Page 2

Neue Materialien
FREE DOWNLOAD

http://www.raiseetp.org

Vl{la ntes
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Grundhaltung

>

Fokus auf langfristigen Beziehungsaufbau

» Motiviere zur Akzeptanz von Gesundheitsangeboten

- Gemeinsame Ziele identifizieren

- Respekt vor Autonomiewunsch

- Starkung eines positiven Selbstbildes

- Misstrauen, Negativsymptomatik, Informations-
verarbeitungsstérung erschweren Verhaltensdnderungen

Exploriere/maodifiziere subjektive Wahrnehmung
der Behandlung (Medikation, Setting) und Erkrankung

Vl{la ntes
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Mogliche Therapieziele psychotherapeutischer Interventionen bei
Ersterkrankten mit Psychosen (nach waldheter et al., 2008; Penn et al., 2010, Kane et al.,2015)

Bewaltigungsfertigkeiten Optimismus/

(Symptome, Stress) Selbstwert
Potenzielle
Therapieziele Personliche Ziele
Substanzkonsum
verfolgen
. Soziale
Medkamenten, Funktionsfahigkeit/
Adhérenz .
Unterstutzung
RECOVERY
Pramorbide . Medikamenten-
Funktionsfahigkeit Response
. . Sozio-
l;l:;ztiteoerlgrfllussbare Geschlecht okonomischer
! Status
Alter bei Dauer der
Erkrankungs- unbehandelten
beginn Psychose (DUP)

‘ :I \1SE Research to identify, optimize, and personalize early

treatment for people affected by schizophrenia V.{,a ntes
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Einbezug von Angehdorigen/wichtigen Bezugspersonen

Angehorige sind langfristig haufig die wichtigste Quelle sozialer
Unterstltzung der Patientinnen

An der Regel hilflos, dadurch demoralisiert oder vorwiirflich gegeniiber
Professionellen

A\ngehorige/wichtigen Bezugspersonen sind Mitbetroffene

AEnge Korrelation zwischen Schuldgefiihl und high EE
A\ngehdrige/wichtigen Bezugspersonen benétigen Information
Angehdrige/wichtigen Bezugspersonen profitieren von und erleben

emotionale Entlastung durch Austausch mit anderen
Angehadrige/wichtigen Bezugspersonen Vivantes
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Angehorigen/Bezugspersonengruppen 1 Inhalte

A Emotionale Entlastung

A Informationsvermittlung (Erkrankung und Behandlung)

A Erkennung von Frithsymptomen bei Patientinnen

A Medikamenttse und psychosoziale Krisenbewaltigungsstrategien

A Verbesserung des Umgangs mit Alltagsproblemen im Zusammenleben
mit den Patienten

Vl{la ntes
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Was 1 st i ntensive Behandli?ng I

(International Early Psychosis Writing Group, 2005; McGorry et al., 2004; NICE-Guidelines, 2014,
Kane et al., 2015; DGPPN 2019)

Multidisziplindre Teambehandlung (auch aufsuchend)
Pharmakotherapie

Einzelpsychotherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch)
Familienbetreuung

(Supported Employment - Individual Placement and Support (IPS))

(Peer Support (Einbezug von psychoseerfahrenen jungen Erwachsenen in die
Behandlung))

Vl{la ntes
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Behandlungsziele von Patientinnen

Arbeit auf dem

allgemeinen
Arbeitsmarkt,
Beziehung, soziale Ausbildung/Studium o
Kontakte Selbstandiges

wohnen

Reker et al., 1996; Angermeyer et al., 1999; Baer et al., 2000, Secker et al., 2001, Ramsay et al. 2011, Windell et al. 2012

47-

Vl{lantes
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Prinzipien beruflicher Eingliederung

Train - place

Erst trainieren - dann platzieren

Place - train

Erst platzieren - dann trainieren

Individual Placement and Support (IPS)

Vl{la ntes



/

FR ITZ am Urban
Frohinterventions- und

Prinzipien von Individual Placement and Support (IPS)

A Primares Ziel des IPS ist Arbeit/Ausbildung
unter Wettbewerbsbedingungen in der freien

Wirtschaft

A Ausrichtung an den individuellen Interessen ...operationalisiert in
der Teilnehmerinnen der IPS Fidelity Scale

A in die psychiatrisch/psychotherapeutische 1. Staff
Behandlung integriert 2. Organisation

A kein/e Interessierte/r wird ausgeschlossen (no 3. Leistungen
exclusion)

A ziigige Arbeits- Ausbildungssuche

A Beratung bzgl. (finanzieller) Hilfen und
beruflicher Perspektiven

A Begleitung durch IPS Coach tiber Aufnahme
der Arbeit/Ausbildung hinaus

o Vl{la ntes
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Eingliederungsraten aus 23 randomisierten Studien zum IPS

/

B]%

Bil%

| Pilotprojekt am FRITZ

o - /1 (2017) 56%

50% 1

A% 9 |

W ]

2% T

10% 1 :E

0%
Be 12 or 04 12 ] 10 a8 14 05 ag 12 ar 13 DE 14 14 14 15 15 15 o2 11
MH AL IL CT AUST HEK CA AUST SWZ EC D Cha EUR US GQUE SWE JAF HOL AUST SWZ L bAD [0

"pS ® Conbral Canirol 2

in Anlehnung an Bond

Mittlere Eingliederungsraten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt:
23% fur train T place

55% fur place 1 train IPS J
Vivantes
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Was 1 st i ntensive Behandli?ng I

(International Early Psychosis Writing Group, 2005; McGorry et al., 2004; NICE-Guidelines, 2014,
Kane et al.,2015; DGPPN 2019)

Multidisziplindre Teambehandlung (auch aufsuchend)
Pharmakotherapie

Einzelpsychotherapie (kognitiv-verhaltenstherapeutisch)
Familienbetreuung

(Supported Employment - Individual Placement and Support (IPS))

(Peer Support (Einbezug von psychoseerfahrenen jungen Erwachsenen in die
Behandlung))

Vl{la ntes
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Peer Mitarbeiter beil Early Psychosis

- Erleichtern Kontaktaufnahme und -aufrechterhaltung mit
Gesundheitsangebot

- Peers als Model fir gelungene Recovery

-AKul t u filwBehaddiuhgsangebot

Vl{lantes
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One stop service for mental health,
physical health, vocational assistance
that is youth friendly
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Ende 2015:
87 Zentren

Ende 2016:
94 Zentren

V#a ntes
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Grundung von 145 Early Intervention Services in GB

Menta
Illness.

Max Birchwood,
Prof. f. klinische Psychologie,
Birmingham, UK

Vﬂantes


http://www.rethink.org/

am Urban soulspace
;Lohintgrventtions- und I O
M

/

[)

0 625 125 250 Miles

100 Million US Dollar
-« || [NVEestment in Coordinated

££ 2014

==« | | Speclality Care in Early

3 2018
T .

0 175350 70O I'iles " PsyC h O S i S

I I

Vl{la ntes



FRITZ nlbar 5"3
FrOhinterventions- und

Therapiezentrum

W _/

Frihintervention in Deutschland

Vﬁantes
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Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

am

Klinikum am Urban
und

am Klinikum im Friedrichshain
Akademische Lehrkrankenhauser der
Chatrité, Berlin
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Wo ist FRITZ?

Reinickendaorf
Fankow

Lichtenberg

Spandau

Charottenburg- Kre
Wilmersdorf

Ternps'h
Schioneb

Vl{lantes



