Aus der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

der Medizinischen Fakultét der Charité — Universititsmedizin Berlin

DISSERTATION

Untersuchungen zur Vigilanz

bei psychotisch erkrankten Patienten einer Tagesklinik

zur Erlangung des akademischen Grades

Doctor medicinae (Dr. med.)

vorgelegt der Medizinischen Fakultét der Charité —

Universititsmedizin Berlin

von

Barbara BuBlmeier

aus Essen



Gutachter: 1. Prof. Dr. med. R. Uebelhack
2. Prof. Dr. med. R. Ferszt
3. Prof. Dr. med. Dr. phil. H. M. Emrich

Datum der Promotion: 23. September 2007



INHALTSVERZEICHNIS

11
1.2

21
2.2
221
222
223
224
225
2.3
231
232
24

3.1

311
312
3.13
314
3.2

3.3

3.4

34.1
34.2
343
3.4.4
345
34.6
3.4.7

] g1 L= AU o PSRRI 3
Vigilanz und VigilanzZtraining ..........ccceeooeeeiieeiiiie e 3
Fragestellung der vorliegenden ArbEIT.........cooeie e 8
Patienten UNd MEtNOE.............oooiiiee e 9
Pati @NtENAUSWANL ... enneas 9
Deskription des Patientenkoll EKLIVS..........c.ueiiiiriiiieeiee e 10
Geschlechts- und AItersvertallung.........c.cooeeeeiieene e 10
Eintellung Nnach BilduNgGSrad..........cooeieiiiieiiie e 12
DIagnOSENVEITEIUNG ....cooiiiiiiiiie et e e e 13
Eintellung nach M edikamenteneinnahme und weitere Therapien..........ccccocceeevieennne. 14
PANSS-SCONE ...ttt et e e e s nn e e e e e snne e e e e e ennneeas 15
IMIBENOTE. ...t et e e st e e et e e e ne e e e nnae e e snneeennneeeanes 20
UNtersUChUNGSINSITUMENT ... ..eiiiiiieiiie e 20
UNtersuchungSalDIaUT ............ooeeiiiie e 22
S S 1S o TSR =S TP RUPROPRRTI 28
ErQEDNISSE ... 29
Ergebnisse des TrainiNgSPrOgramIMS ......c..ueeeieeeerieeeeieeeseeeeseeeesseeeessseeesssseeesnseeesnes 29
Durchschnittliche Verlaufsergebnisse jedes UbungStages............ccovevevevevevevevenenanee. 29
Veranderungen des AnfangSIeVELS..........eeo i 34
Veranderungen desS ENAIEVEIS............eoi i 37
Veranderungen des MaximallVEIS...........oooiii i 40
Differenzierung verschiedener Verlaufstypen..........ccoooeeiiiiiiciic e 43
Maximallevel und Zeitpunkt seines Erreichens..........occoveieeeiiii i 47
Vigilanztraining unter Berticksichtigung verschiedener Parameter ...........cccoeceeeieenn. 53
Vigilanz und GESCIECL ........cooiiieiiie e 53
ViIgHANZ UNG AITEN ...ttt et e e ne e e anree e 54
Vigilanz und BildungSgrad...........coooueee i 56
VigHanz uUNd DIAgNOSE. ......cvueeiiieeiiieeeiieee e sitee et et e st e s e sssee s ssaee s snneeesnneeesnseeens 58
Vigianz und MediKation...........c.cueiiiieiiiie i e e seee e 59
Vigilanz und POSITIVE SCOME ........cooiiiieiiiie e 61
Vigilanz und NEQatiVe SCOTE........ccciuuiiiiiiieiiiieesiiee et e e e e seee e 62




3.4.8 Vigilanz und Globalskal@...........cueeiiiiiiiiiiiie s 63

4, Zusammenfassende DISKUSSION .....ccueieiiiireiiieeiiieesiee et estee e e e snneeeenes 64
5 ZUSAMMENTASSUNG. ... eeeiiiiee ettt e et e et e et e s te e e s beeeabeeeaseeesnsneeessneeennneeeanes 73
A QUEITEN .o e e s 76
B 7N o] o1 o (8] g 7= o PR RUPROPRRTI 84
C JLIE= 0 1= 1= o PR URRRRUR 86



http://...73

Abbildungen

ADD. 1 GesChleChESVEITEITUNG ........eeiiiie e 10
ADD. 2 AIEISVEITEIIUNG ..ottt e e st e e e snneeesnneaens 11
Abb. 3 Bildungsgrad eingeteilt in fUnf GrupPeN.........cccvo i 12
ADbDb. 4 NeuroleptiKamediKation .............ooiuiriiiie e r e sree e 14
Abb. 5 Grafische Darstellung der Rangstufen innerhalb der Positiv-, Negativ- und Globalskala19
FaN o G T = TT= Ko 7= g o [PPSR 21
Abb. 7 Ubungstag 1 des Patienten 492 WO00B ............c.ceeeevereueeeeeeereieeeeeeseseeeeeseeseseseseesesenens 23
Abb. 8 Ubungstag 2 des Patienten 492 WO00B ............c.ceeeeeereueeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeseseseseesesenens 23
Abb. 9 Ubungstag 3 des Patienten 492 WO00B ............c.ceeeeeereueeeeeeeeeieeeeeeseseseeeseeseseseseesssenens 24
Abb. 10 Ubungstag 4 des Patienten 492 WOO0B...............cceveverereeereeereeeeeeeseseseeeseeseseseseesssesens 25
Abb. 11 Ubungstag 5 des Patienten 492 WOO0B...............ccevevereueeeeeeereeeeeeeseseseeeseeseseseseesssenens 26
Abb. 12 Ubungstag 6 des Patienten 492 WOO0B...............ccoveverereeereeereeeeeeeseseseeeseeseseseseesesesens 26
Abb. 13 Vigilanztrainingsergebnisse des Patienten 492 WO006 .............ceevveeirieeeniierenieeeseeens 27
ADbb. 14 Verlauf des ersten UDUNGSIAGES. .........cvevveveueeeeieteeeeeeieteeeeeeieteeesseeseseseseseseseseseesesesens 29
Abb. 15 Verlauf des zweiten UDUNGSAZES. .........c.oveveueveveeeeeeeieieeeeeieteeeeeieses e es e sese s enenens 30
Abb. 16 Verlauf des dritten UDUNGSLAZES. ........c.coveveveueeeeieeceeeeeetee ettt s sese s 31
Abb. 17 Verlauf des Vierten UDUNGSIAgES.........c.coveveveueeeeieeeeeeeieteeeeeeteee e ses e n e tese s nenens 31
Abb. 18 Verlauf des finften UDUNGSIAGES........c.covoveveueeeeieeeeeeeeeteee et en s 32
Abb. 19 Verlauf des sSechsten UDUNGSIAgES........ccoveveueeeieeceeeee ettt n e 33

Abb. 20 Darstellung des Anfangslevels in Abhéngigkeit vom Ubungstag mittels eines Box-Plots

Abb. 21 Darstellung des Endlevels in Abhangigkeit vom Ubungstag mittels eines Box-Plots.... 38

Abb. 22 Darstellung des Verlaufs des Endlevel mittelwertes an den sechs Ubungstagen............ 39
Abb. 23 Darstellung des Maximallevels in Abhangigkeit vom Ubungstag mittels eines Box-Plots

..................................................................................................................................... 41
Abb. 24 Verlauf des Maximallevelmittelwertes an den sechs Ubungstagen.............c.cccueeeeeee.. 43
Abb. 25 Beispiel eines optimalen Verlaufs ... 44
Abb. 26 Beispiel eines unterdurchschnittlichen Verlaufs...........cooieiiie e 45
Abb. 27 Beispiel eines schwankenden VerlaufS ... 45
Abb. 28 Einteilung nach erreichtem MaximalleVel ..o a7



http://....

Abb. 29 Vertellung der Tage, an dem das maximale Level erreicht wurde

Abb. 30 Beziehung zwischen dem Tag und der Hohe des erreichten Maximallevels.................

85



Tabellen

Tab. 1 Aufmerksamkeitsdimensionen und -bereiche und zugeordnete Paradigmen..................... 4
Tab. 2 Gruppierung NaCh DIAQNOSEN.........cueiiiieiiiieeieeeerite e sieee e sire e see e ssbe e ssbee e snseeesnseeesnneeeanes 13
Tab. 3 Einteilung in Rangstufen innerhalb der Positivskala............coovvviiiiiiiiiieenie e 17
Tab. 4 Einteilung in Rangstufen innerhalb der Negativskala............ooccviviiiiiiiiiiieeee, 18
Tab. 5 Einteilung in Rangstufen innerhalb der Globalskala.............cooeviiiiiiiiiiiee, 18
Tab. 6 AnfangSlevel j€ UDUNGSIAG .....c.cvoveveeeeerceeeee ettt n e 34
Tab. 7 ENAIEVE JE UDUNGSLAG ........cveeeeeeeieeceeieteeeee ettt ettt sesn s st s nenens 37
Tab. 8 Maximallevel j& UDUNGSIAY .........cveveeeeereeeeeeeteeeeeteteeee ettt ee et s s enenens 40
Tab. 9 Erreichtes MaximalE@S LEVEL ...........oiiiiieeie et 47
Tab. 10 Bestimmung des Tages mit dem hochsten maximalen Level ..., 438
Tab. 11 Patienten, bei denen sich das maximale Level im Verlauf reduzierte.............ccccoeeeeee. 48
Tab. 12 Tag, an dem das hochste maximale Level erreicht wurde...........ccoeeeeviiieeeicciiee e, 49
Tab. 13 Maximales Level in Bezug zum Tag, an dem dieses Level erreicht wurde.................... 50

Tab. 14 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des

GESCRIECNLS. ...t 53
Tab. 15 Vergleich des Tages, an Level 15 erreicht wurde, unter Beriicksichtigung des
GESCRIECNLS. ...t 53
Tab. 16 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des
N L= £ TR 54
Tab. 17 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des
y N L= £ (o U] o] o = ) P RPR 54
Tab. 18 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung des Alters
..................................................................................................................................... 54
Tab. 19 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des
BIlAUNGSOradS .......eeeiieieeeeie ettt sttt e e e e e nnn e e nn e e e nee e 56

Tab. 20 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des
Bildungsgrads (QrUPPIENT).........eeeieeee ettt st e e e snne e e snaee e nnee e 56

Tab. 21 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung des
BIlAUNGSOradS .......eeeiieieeeeie ettt sttt e e e e e nnn e e nn e e e nee e 56

86



Tab. 22 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung des

Bildungsgrads (QrUPPIENT).........eeeiieee ettt sttt e s sne e snne e snaee e nnneeens 56
Tab. 23 Anzahl und Antell der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Berticksichtigung der
DIBONOSE. ....ceeiiieeie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e nnn e e eaaeas 58
Tab. 24 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung der
DIBOINOSE. ....ceeeiieit ettt e e e e e e e e e e e e e e e rrr e e e e e e e e e e nnrrreeaaeas 58
Tab. 25 Anzahl und Antell der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Berticksichtigung der
Y=o 1= (o] o PRI 59
Tab. 26 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung der
AV T= o 1= (o] o PP RTUPRRORIN 59
Tab. 27 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung
Atypikum/Atypikum+Typikum oder TYPIKUM .......coooiiiiiieiie e 59
Tab. 28 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des
POSITIVE SCOMES.......oiiiiii ettt ettt e st e e s be e e s be e e e nseeeesnbeeesnsenesnneeens 61
Tab. 29 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung des
POSITIVE SCOMES.......oiiiiii ettt ettt e st e e s be e e s be e e e nseeeesnbeeesnsenesnneeens 61
Tab. 30 Anzahl und Anteil der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Beriicksichtigung des
INEJALIVE SCOMES .....eeiieieeiitie ettt e e ettt ettt e ettt e sttt e e s te e e sbeeesbeeesbseeeaseeeessseeesnseneanseeens 62
Tab. 31 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung des
INEJALIVE SCOMES .....eiiieieeiitieeeiee ettt ettt ettt ettt e e sttt e e s te e e sate e e s beeesseeeenseeeessseeeanseneanseeens 62
Tab. 32 Anzahl und Antell der Patienten, die Level 15 erreichten, unter Berticksichtigung der
(€1T0] 07 1 1= |- TR 63
Tab. 33 Vergleich des Tages, an dem Level 15 erreicht wurde, unter Berticksichtigung der
(€110] 7= 1 1= |- TP PRR 63

87



Erklarung

Ich, Barbara BuBBmeier, erklére, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem Thema ,,Un-
tersuchungen zur Vigilanz bei psychotisch erkrankten Patienten einer Tagesklinik* selbst ver-
fasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzulés-

sige) Hilfe Dritter verfasst und auch in Teilen keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.



L ebendauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner Arbeit
nicht mit verdffentlicht.



Danksagung

Ich bedanke mich bel Herrn Professor Dr. Ralf Uebelhack und Herrn PD Dr. Rolf Beier fr ihre
Unterstutzung und Hilfe. Ohne ihr Engagement wére diese Arbeit nicht moglich gewesen. Bei
Herrn Dr. Beier mochte ich mich fir die Zeit, die er mir gewidmet hat, und fir seine wertvollen
Ratschl&ge bedanken.

Mein Dank gilt ferner meinem L ebensgefdhrten Oliver Graf fur seine Unterstiitzung und Geduld
wahrend der Erstellung dieser Arbeit.

Ich mochte mich auch bei meiner Mutter I1se BulBmeier bedanken. Sie hat mir meine Ausbildung

ermoglicht und mich immer unterstiitzt.



