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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns sehr, lhnen zum diesjdhrigen Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde bereits die
zehnte Ausgabe unseres Newsletters liberreichen
zu konnen. Nicht zuletzt durch ihre engagierten
Beitrdge in diesem Newsletter mchten die Netz-
werkteilnehmer Arzte, Therapeuten, Betroffene
und die interessierte Offentlichkeit regelmaBig
liber die Etappenziele auf dem Weg zur Optimie-
rung der Pravention, Akut- und Langzeitbehand-
lung sowie der Rehabilitation schizophrener Er-
krankungen informieren. An dieser Stelle mochten
wir Sie herzlich einladen zu drei Symposien auf
dem DGPPN Kongress ,Kompetenznetz Schizo-
phrenie - Forschung von den Grundlagen bis zur
Therapie”, ,Versorgungsforschung im Kompetenz-
netz Schizophrenie” und ,Stand und Perspektiven
der neurologisch-psychiatrischen Kompetenz-
netze" Details finden Sie im Kongresskalender auf
der Riickseite des Newsletters und im aktuellen
Kongressprogramm.

Das Schwerpunktthema dieser Ausgabe bilden die
Maglichkeiten moderner bildgebender Verfahren
in der Psychiatrie. Wir stellen Ihnen das Projekt
JHirnfunktionale Indikatoren emotionaler Stoérun-
gen bei Negativsymptomatik” vor, in dem mittels
Magnetenzephalographie hirnfunktionale Korrela-
te von Affektstérungen schizophrener Patienten
im Rahmen einer Verlaufsuntersuchung identifi-
ziert werden konnten. Das Projekt stand unter

der Leitung von Dr. Marcus Streit, Dusseldorf, der
noch wahrend der Drucklegung dieses Newsletters
durch einen tragischen Unfall verstarb. Das
Kompetenznetz verliert mit ihm einen sehr enga-
gierten und kooperativen Kollegen, der mit seinen
Arbeiten trotz seines noch jungen Alters bereits
internationale Anerkennung gewonnen hatte.

Wir trauern um ihn und werden ihn in ehrender
Erinnerung bewahren.

Im zweiten Schwerpunkt-Beitrag werden Ergeb-
nisse des Projekts ,Hirnfunktionale Indikatoren des
Rezidivrisikos" prasentiert. Unter der Federfiihrung
von Prof. Dr. Dr. Frank Schneider, Diisseldorf, wur-
den Daten zur pradiktiven Valenz emotionaler und
kognitiver Stérungen bei schizophren Erkrankten
mittels funktioneller Kernspintomographie erho-
ben und ausgewertet. Weitere Themen dieses
Newsletters sind die gesundheitsokonomischen
Untersuchungen des Mannheimer Teilprojektes
unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Hans Joachim
Salize und ein kurzer Abriss der Hauptaufgaben
der Netzwerkzentrale.

Um zu ermitteln, wie unsere Leserinnen und Leser
Inhalt und Gestaltung des Newsletters bewerten
und welche Themen Sie sich kiinftig wiinschen,
hat das Redaktionsteam dieser Ausgabe eine
Leserbefragung beigelegt. Es wére schon, Sie
konnten sich einige Minuten Zeit daflir nehmen.
Fiir Ihre Mitwirkung bedanken wir uns bereits
jetzt.

Ihr Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel
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Hirnfunktionale Indikatoren
emotionaler Storungen
bei Negativsymptomatik

Neben Veranderungen des Denkens und der
Wahrnehmung bilden emotionale Stérun-
gen zentrale Elemente der Symptomatik
schizophrener Erkrankungen. Diese konsti-
tuieren wiederum zum groBen Teil die
sogenannte Negativsymptomatik der Er-
krankung, worunter Symptome wie Affekt-
verflachung, Anhedonie und Apathie
zusammengefasst werden. Solche Negativ-
symptome gehen in vielen Fallen der soge-
nannten Positivsymptomatik voraus und
etwa ein Drittel der Patienten mit einer
Erstmanifestation einer schizophrenen
Psychose weisen bereits Negativsymptome
auf. Einige Forscher nehmen an, dass bei
einem Teil dieser Patienten eine besondere
Form der Schizophrenie mit einer eher
ungiinstigen Prognose vorliegt. Insbeson-
dere aufgrund ihrer engen Beziehung zur
sozialen Integration des Patienten haben
Negativsymptome eine besondere Bedeu-

tung fiir die Rehabilitation und die Rein-
tegration der Patienten in das ,normale"
gesellschaftliche Leben.

Die vorliegende Studie hat sich zum Ziel
gesetzt, hirnfunktionale Mechanismen,

die dem genannten Symptomenkomplex
zugrunde liegen, zu identifizieren. Zum
einen, um Negativsymptomatik friihzeitig
zu erkennen, wenn sie von der auffallige-
ren Positivsymptomatik tiberdeckt wird,
zum anderen, um der pharmakologischen
Forschung Anhaltspunkte dafiir zu liefern,
auf welche Hirnfunktionsstérungen zu-
kiinftige Medikamente wirken sollen, um
Negativsymptomatik gezielt zu therapieren.
Hierzu wurde die Magnetenzephalographie
(MEG) angewendet. Diese nichtinvasive
Methode erlaubt uns, regionale Hirnakti-
vitdt mit einer so hohen zeitlichen Auflo-
sung aufzuzeichnen, wie auch viele menta-
le Vorgdnge im Gehirn ablaufen: neuronale

Magnetenzephalo-
graphie (MEG),

Hank Morgan
(Science Photolibray)
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Prozesse, die solche mentalen Vorgange
konstituieren, werden in der Regel durch
eine zeitlich koordinierte Aktivitat verteil-
ter Nervenzellenpopulationen im Gehirn
reprasentiert. Die einzelnen regionalen
Hirnaktivierungen dauern dabei hdufig nur
einige Zehntelsekunden an.

Um die genannten Hirnfunktionsstérungen
zu untersuchen, wurden bei schizophren
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Abb. 1: Zeitlicher Verlauf der Aktivierung (Stromdichte)
im Orbitofrontalkortex wéhrend der Prisentation un-
angenehmer Bilder (blaue Kurve: Patienten, rote Kurve:
Kontrollen, die senkrechte schwarze Linie zeigt den
Zeitpunkt des Beginns der Bildprdsentation an)

erkrankten Patienten mit vorherrschender
Negativsymptomatik emotionale Prozesse
angeregt, wobei gleichzeitig jeweils ein
MEG aufgezeichnet wurde. Um den Zusam-
menhang veranderter MEG-Aktivierungen
zur Negativsymptomatik zu untersuchen,
wurden zusatzlich gesunde Kontrollperso-
nen und auch Schizophreniepatienten ohne

Negativsymptomatik einbezogen. Zur In-
duktion emotionaler Prozesse wurden digi-
talisierte Fotografien aus einer internatio-
nal hdufig verwendeten standardisierten
Auswahl (International Affective Picture
System) verwendet. Diese Bilder haben
jeweils einen positiven, einen negativen
oder einen neutralen Charakter. Zusatzlich
wurde bei einem Teil der Bildprasentatio-
nen durch einen lauten Ton ein Schreck-
reflex ausgeldst. Eine Reihe von Untersu-
chungen haben gezeigt, dass die Intensitat
des durch den Ton ausgelosten Lidschlages
von der emotionalen Valenz des Bildstimu-
lus abhdngt. Hierdurch erhalt man einen
psychophysiologischen Hinweis darauf,
dass der Untersuchungsteilnehmer tatsach-
lich emotional auf die jeweiligen Bilder
reagiert.

Insgesamt nahmen 42 schizophrene Patien-
ten und 20 gesunde Kontrollpersonen nach
ausflihrlicher Aufklarung an der Studie teil.
16 der 42 Patienten wiesen eine vorherr-
schende Negativsymptomatik auf.

Im folgenden werden die fiir die Untersu-
chung besonders relevanten Ergebnisse der
16 Patienten mit Negativsymptomatik be-
richtet: Eine ganze Reihe von Hirnregionen
war bei diesen Patienten zu bestimmten
Zeitpunkten wahrend der Bildprésentation
schwacher aktiviert als bei den gesunden
Kontrollpersonen. Am ausgepréagtesten
waren diese Unterschiede bei der Prasenta-
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tion negativer Bilder. Minderaktivierungen
zeigten sich bei Patienten im Amygdaloid-
komplex, im Orbitofrontalkortex und im
vorderen Gyrus cinguli (Abbn. 1, 2). Dies
sind Hirnregionen, die bekanntermaBen

bei emotionalen Prozessen involviert sind.
Desweiteren fielen jedoch auch Auffallig-
keiten im superioren medialen Frontalkor-
tex auf, einer Region, die mit der Fahigkeit,
sich in das Denken und Fiihlen eines ande-
ren Menschen hinein versetzen zu kénnen,
in Verbindung gebracht wird. Interessan-
terweise war zudem der somatosensorische
Kortex bei den Patienten weniger aktiv,
eine Region, die bei der Wahrnehmung kor-
perlicher Empfindungen essentiell beteiligt
ist. Dieser Befund passt gut zu einer aktuell
diskutierten Emotionstheorie des bekann-
ten Neurowissenschaftlers Antonio Dama-
sio, wonach bei emotionalem Erleben u.a.
auch Hirnregionen aktiv werden, die bei
der Steuerung kdrperlicher Empfindungen
beteiligt sind.

Zusammenfassend konnte durch die Unter-
suchung ein neuronales Netzwerk identi-
fiziert werden, das insbesondere beim
Erleben negativer Emotionen bei schizoph-
renen Patienten mit Negativsymptomatik
Funktionsstérungen aufweist. Hierbei ist
jedoch nur ein Teil der ,Knotenpunkte" des
Netzwerkes vermindert aktiv - und dieses
auch nur zu bestimmten Zeitpunkten wah-
rend des Netzwerkprozesses.

Abb. 2: Anatomische Lokalisation der Aktivierungen im Orbitofrontalkortex

Hirnfunktionale Indikatoren des Rezidivrisikos

Kognitive Beeintrachtigungen schizophre-
ner Patienten sind kennzeichnend fiir das
Krankheitsbild und wurden vielfach unter-

sucht. Kaum erforscht ist dagegen bislang
der Einfluss therapeutischer Interventionen
auf die bei schizophrenen Patienten nach-

gewiesenen dysfunktionalen Aktivie-
rungsmuster bei Arbeitsgeddchtnisanforde-
rungen.
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Aus diesem Grund besteht das Ziel dieser
Multi-Center-FMRT Studie (funktionelle
Magnetresonanztomographie) darin, zere-
brale Auffalligkeiten ersterkrankter schi-
zophrener Patienten bei kognitiven Anfor-
derungen aufzuzeigen und anschlieBend im
Langsschnitt unter Einfluss einer standar-
disierten Pharmakotherapie zu beobachten.
An acht deutschen Zentren (Disseldorf/
Jilich, Bonn, Essen, Jena, K6In, Mannheim,
Miinchen, Tiibingen) wird daher jeweils

ein fiir die Pathophysiologie schizophrener
Erkrankungen relevantes fMRT-Paradigma
(modifizierter Continuous Performance
Test, CPT) durchgefiihrt. Die CPT-Aufgabe
beinhaltet die fMRT-Messung wahrend
randomisierter, abwechselnder Bedingun-
gen. In einer Bedingung miissen nur jeweils
einzeln aufeinanderfolgende Buchstaben
fixiert werden (Baseline), in einer weiteren
soll jeweils auf einen bestimmten Buch-
staben (X) reagiert werden (one-back Be-
dingung) und in einer letzten Bedingung
(two-back) soll immer dann eine Reaktion
erfolgen, wenn der vorletzte Buchstabe
bereits gleich war. Wahrend bei der one-
back Bedingung hauptsédchlich Aufmerk-
samkeitsprozesse erfasst werden, stellt die
two-back Bedingung zusatzlich Gedacht-
nisanforderungen. Die Patienten und dazu
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Bil-
dungsgrad parallelisierte gesunde Proban-
den werden zu Beginn der Erkrankung,
nach einem halben, einem und nach zwei
Jahren unter einer doppelblinden (Haloperi-
dol vs Risperdal), randomisierten psychia-
trischen Langzeitbehandlung untersucht.

In eine erste Zwischenauswertung des ge-
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Gesunde > Patienten

Abb. 4: Aktivierungsunterschiede zwischen Gesunden (n=57) und Patienten (n=56) bei dem Kontrast

2-back vs. 0-back.

Wesentlich im Rahmen einer Multicenter-
studie ist eine Qualitétskontrolle. Neben
Phantommessungen wurde auch eine spe-
zielle Quantifizierung von Bewegungsarte-
fakten entwickelt, die mit dem Ziel einer
Verbesserung der Datenqualitdt zum Aus-
schluB3 von 9 Kontrollprobanden und 11
Patienten fiihrte (Abb. 3; n = 56 Patienten,
n = 57 Gesunde).

Die Verhaltensdaten zeigten vergleichbare
Leistungen von Patienten und Kontroll-
probanden in der O-back Bedingung, aber
erwartungsgemal schlechtere Leistungen
der Patienten bei hoheren Anforderungen
(2-back). Im Aktivierungsmuster zeichneten
sich ebenfalls Unterschiede zwischen
Patienten und Gesunden ab (Abb. 4): Bei
reinen Arbeitsgedadchtnisanforderungen

meinsamen Paradigmas konnten 64 schi- Gruppen-
. terschied
zophren kranke Patienten und 59 gesunde 7;223,:;
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16 Patienten
zuTOund T1
%
L
L]
! [}
90 5
- Einzelfall
A ™ 80 | CPT:-2 10
£l ]
e AS. 7
i'.i" .: - 15
" [ zuTOundT1 60
1 & 20
=g == === —— so] * PANSS
- 25
=T Patmrim T1: nach 1 Jahr o

Abb. 3: In-vivo Qualititskontrolle: Bei Uberschreitung
einer festgelegten Schwelle von 0,8 werden Probanden
aufgrund zu starker Bewegungsartefakte von der wei-
teren Datenanalyse ausgeschlossen.

TO: Beginn der Lanzeitbehandlung

Abb. 5: Therapieeffekte: Wiederholungsmessungen im Laufe eines Jahres zeigen reduzierte Gruppenunterschiede
(oben) aufgrund von Aktivierungszunahmen im anterioren cinguldren und frontalen Kortex (von links nach rechts).
Aktivierungszunahmen zeigt auch der Einzelfall A.S. (unten). Sie gehen mit Verbesserungen des psychopathologischen
Zustandsbilds (Fremdbeurteilung mit PANSS) und der Verhaltensleistung im CPT (2-back-Bedingung) einher.
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(2-back - 0-back) weisen ersterkrankte
schizophrene Patienten Hypoaktivitaten

im dorsolateralen und ventrolateralen pra-
frontalen Kortex, im okzipitalen und super-
ior temporalen Kortex sowie im anterioren
cinguldren Kortex und Cerebellum auf.
Gleichzeitig ist ihr Aktivitatsmuster aber
auch durch Hyperaktivitdten gegeniiber
gesunden Probanden im inferioren und
superioren parietalen Kortex, im Gyrus
postcentralis, im Prekuneus und mittleren
frontalen Gyrus gekennzeichnet. Die Auf-
falligkeiten der Patienten finden sich damit
in Regionen, die bei Aufmerksamkeits- und
Arbeitsgeddchtnisanforderungen bekann-
termaBen involviert sind. Demnach sind
Dysfunktionen bei exekutiven und manipu-
lativen Prozessen (dorsolateraler prafron-
taler Kortex), bei Speicher- und Rehearsal-
funktionen (ventrolateraler préafrontaler
Kortex) und bei Aufmerksamkeitsprozessen

(anteriorer cingularer Kortex) anzunehmen,
die der schlechteren Verhaltensleistung
zugrunde liegen konnten. Schizophrenie-
patienten scheinen diese Dysfunktionen
wiederum durch kompensatorische Aktivi-
tat im Prakuneus, einer ebenfalls bei Ge-
ddchtnisprozessen involvierten Struktur,
auszugleichen. Die wiederholten Messun-
gen nach einem halben bzw. einem Jahr
standardisierter Therapie zeigen bei den
ersten mehrfach untersuchten Probanden,
dass es sich dabei um State-Merkmale
handelt, die sich infolge einer effektiven
Therapie beeinflussen lassen (Abb. 5). Wih-
rend Gesunde beim ersten Messzeitpunkt
noch eine starkere Aktivitdt z. B. frontal
und im anterioren cinguldren Kortex zei-
gen, sind diese Unterschiede zu den Patien-
ten beim zweiten Messzeitpunkt bereits
deutlich reduziert. Parallel dazu lassen sich
auch Verbesserungen in der Verhaltensleis-

Gesundheitsokonomie:
Kosten- und Kosten-Effektivitatsanalysen

Die Schizophrenie zahlt zu den gesund-
heitsdkonomisch relevantesten Krankheits-
bildern lUberhaupt. Die spezifischen Krank-
heitscharakteristika, wie z.B. ein friihes
Ersterkrankungsalter, ein hdufig chronisch-
rezidivierender Verlauf, hohe Rehospita-
lisierungsraten, hohe Anteile psychischer
Behinderungen oder vielschichtige Rehabi-
litationsleistungen sind bedeutsame Kos-
tenfaktoren, die bei vielen Patienten unter
Umstdnden vom jungen Erwachsenenalter
an lebenslang zu Buche schlagen kénnen.
Die Belastungen des Gesundheitsbudgets
sind entsprechend hoch und werden auf
ca. 2-3% der Ausgaben fiir die gesamte
medizinische Versorgung in Deutschland
geschdtzt. Nur oberflachliche Erkenntnisse
liber die Versorgungskosten von Patienten
mit Schizophrenie kdnnen deshalb zu
gesundheitsokonomischen Fehlplanungen
oder -investitionen von ganz erheblichem
AusmaB fiihren.

Deshalb werden im Kompetenznetz Schi-
zophrenie relevante Netzwerkprojekte auch
hinsichtlich der Kosten und der Kosten-
effektivitdt der untersuchten Behandlungs-
maBnahmen und Versorgungsstrategien
begleitet. Das Zentralinstitut fiir Seelische

Gesundheit in Mannheim stellt in diesem
Zusammenhang unter der Leitung von
Priv.-Doz. Dr. H. J. Salize gesundheitsoko-
nomische Untersuchungen in den Netz-
werkprojekten ,Pharmakotherapeutische
Strategien zur Riickfallpravention bei
ersterkrankten Schizophrenen” sowie
.Vergleichende Evaluation arbeitsrehabili-
tativer MaBnahmen" an. Die beiden Projek-
te wurden hinsichtlich ihrer hohen Kosten-
relevanz ausgewahlt.

Wie aus mehreren Voruntersuchungen in
Mannheim bekannt ist, handelt es sich bei
der Krankenhausbehandlung nach wie vor
um den groBten Kostenfaktor in der Be-
handlung von Patienten mit Schizophrenie
(vgl. Abb.6). Deshalb sind von einer effek-
tiven Riickfallprophylaxe und einer damit
einhergehenden Reduzierung von Kranken-
haustagen kostenddmpfende Wirkungen zu
erwarten. Desgleichen ist es wahrschein-
lich, dass die erfolgreiche arbeitstherapeu-
tische Rehabilitation bzw. eine gelungene
berufliche Wiedereingliederung von Patien-
ten mit Schizophrenie direkte Versorgungs-
kosten sowie volkswirtschaftliche Belas-
tungen durch indirekte Krankheitskosten
verringert. Die Stéarke dieser Zusammen-
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tung und im psychopathologischen Befund
feststellen. Die auf fiinf Jahre angelegte
Studie unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Frank
Schneider, Klinik flir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Heinrich-Heine Universitat
Diisseldorf, ist ein Teilprojekt der umfas-
senden Untersuchung zur Optimierung der
Langzeitbehandlung ersterkrankter schi-
zophrener Patienten im Kompetenznetz
Schizophrenie (vgl. Newsletter No. 4). Im
weiteren Verlauf dieser Untersuchung sol-
len anhand des Aktivierungsmusters nach
Prédiktoren fiir die Therapieresponse einer-
seits und mogliche Riickfalle andererseits
gesucht werden.

hdnge sowie reale Hohe von méglichen
Kosteneinsparungen ist jedoch bisher un-
bekannt und soll in den genannten Analy-
sen ermittelt werden.

Erste vorldufige Ergebnisse deuten darauf
hin, dass Patienten, die wahrend einer sta-
tiondrpsychiatrischen Behandlung arbeits-
rehabilitative MaBnahmen durchlaufen,
wahrend des Folgejahres nach Entlassung
nur ca. zwei Drittel der Versorgungskosten
verursachen wie Patienten, die anstatt
arbeitsrehabilitativer MaBnahmen nur
beschéftigungs- oder ergotherapeutische
Angebote in Anspruch nehmen. Die Ergeb-
nisse entstammen mehreren Zentren des
Netzwerks. Sie bediirfen der Unterfiitte-
rung mit weiteren Daten, und es muss

in weiteren Schritten analysiert werden,
welcher Einfluss tatsachlich den (sich
zwischen den Zentren deutlich unterschei-
denden) arbeitsrehabilitativen Konzepten
zugeschrieben werden kann und welche
Kosteneffekte von zahlreichen weiteren
Kontextfaktoren ausgehen. Dies wird in der
zweiten Forderperiode untersucht. Eben-
falls in der zweiten Férderperiode werden
die gesundheitsékonomischen Aspekte der
pharmakotherapeutischen Riickfallprophy-
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laxe analysiert. Den Ergebnissen beider
Studien kann angesichts der anhaltenden
Debatte um knappe Gesundheitsbudgets
hohe versorgungspolitische Relevanz bei-
gemessen werden. Weitere Kostenanalysen
im Rahmen des Kompetenznetzes Schi-
zophrenie finden an der psychiatrischen
Klinik der TU Miinchen statt.
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Abb. 6: Verteilung der durchschnittlichen jihrlichen Versorgungskosten (€ 18.038) eines chronifiziert an
Schizophrenie erkrankten Patienten in Mannheim auf Versorgungssektoren im Jahr 2001

Die Netzwerkzentrale stellt sich vor

Die administrative Koordination des Netz-
werks libernimmt die an der Psychiatri-
schen Klinik der Heinrich-Heine-Universitat/
Rheinische Kliniken Diisseldorf angesiedel-
te Netzwerkzentrale. Dieser obliegt in
enger Abstimmung mit dem Vorstand auch
die tibergeordnete inhaltliche Koordination
der Projekte im Kompetenznetz Schizo-
phrenie mit dem Ziel, bewé&hrte Strukturen
der Kooperation und Koordination lang-
fristig zu etablieren und insbesondere den
Transfer von Forschungsergebnissen in die
Versorgung zu fordern. Die Aufgaben der
Geschaftsfliihrung tibernehmen Dr. Wolf-
gang Wolwer, Leiter der Netzwerkzentrale
und beratendes Mitglied im Vorstand, und
Dr. Adelheid WeBling, Projektmanagerin im
Kompetenznetz Schizophrenie.

Bislang wurden in der Netzwerkzentrale
15 Vorstandssitzungen, drei Sitzungen des
erweiterten Vorstands und vier Mitglieder-
versammlungen vorbereitet. Darliber hin-
aus fanden in der ersten Férderphase mehr
als 150 Projekttreffen statt. Die Netzwerk-
zentrale verantwortet die Erstellung der
jahrlichen Berichte aus den Projektverbiin-
den und des offiziellen Zwischenberichts,
laufende Projekte werden Gberwacht und
die Kooperation zwischen den einzelnen
Projekten unterstiitzt. Eine zentrale Auf-
gabe ist nicht zuletzt die Darstellung des
Kompetenznetzes Schizophrenie in der wis-
senschaftlichen Gemeinschaft, bei Fach-
kollegen und in der breiten Offentlichkeit.
Dies wird erreicht u.a. durch die Ausrich-
tung von bislang 15 Symposien auf natio-
nalen und internationalen Kongressen, iiber
die Internet-Homepage (Abb. 7), liber die

Herausgabe des KNS Newsletters sowie
Pressearbeit, die sich in zahlreichen Verdf-
fentlichungen widerspiegelt. GroBen Erfolg
hat die Netzwerkzentrale mit der Ausrich-
tung der bundesweiten Informationsbdrse
Schizophrenie - die zweite Veranstaltung
zog am 22. Oktober in Diisseldorf liber
300 Interessierte an. Betroffene Patienten,
Angehérige, Arzte, Therapeuten und
Betreuer nutzten das breite Informations-
angebot zum Thema Hilfen und Behand-
lungsméglichkeiten bei schizophrenen
Erkrankungen.

Fiir die zweite Forderphase, die im Friihjahr
2003 startete, hat sich die Netzwerkzen-
trale insbesondere zum Ziel gesetzt, die
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Corporate Identity innerhalb des Netzwerks
zu stérken, das interne Qualitdtsmanage-
ment auf den Bereich der Datenqualitét
zu fokussieren und eine Ausweitung der
teilnehmenden Projekte zu erreichen.
Diesbeziiglich sind auf der jlingsten Mit-
gliederversammlung am 21.10.2003 auf
Initiative der Netzwerkzentrale und Vor-
schlag des Vorstands zwei neue Projekte
zum Qualitdtsmanagement in der ambu-
lanten und stationdren Versorgung und
zwei internationale Projekte aus dem
Bereich der Friiherkennung und Friih-
intervention als assoziierte Projekte im
Kompetenznetz Schizophrenie aufge-
nommen worden.
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Abb. 7: Internet-Homepage des Kompetenznetzes Schizophrenie (www.kompetenznetz-schizophrenie.de).
Die Pflege des Internetauftritts wird derzeit auf ein Content-Management-System umgestellt, so dass zukinftig
Aktualisierungen und Informationen aus der Netzwerkzentrale und den Forschungsgruppen schneller, einfacher

und aufgabenteilig durchgefiihrt werden kénnen.
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19. — 22. November 2003 DGPPN-Kongress 2003, Berlin
www.dgppn-kongress2003.de:

19. November 2003 Symposium ,Versorgungsforschung im Kompetenznetz Schizophrenie"
11.-13.00 Uhr, Saal 07

20. November 2003 Symposium ,Stand und Perspektive der neurologisch-psychiatrischen
Kompetenznetze"
16.45-18.30 Uhr, Saal 07

21. November 2003 Symposium ,Kompetenznetz Schizophrenie - Forschung von den Grundlagen
bis zur Therapie"
14.30-16.15 Uhr, Saal 05

8. - 13. Februar 2004 12th Biennial Winter Workshop on Schizophrenia, Davos/Schweiz
www.winterworkshop.org/

9. - 13. Februar 2004 International Congress of Biological Psychiatry, Sydney/Australien
www.iems.com.au/wfsbp2004

14. - 18. April 2004 12th Congress of the Association of European Psychiatrists (AEP)
"European Psychiatry: Evidence and Experience”, Genf/Schweiz
www.kenes.com/aep2004

1. - 6. Mai 2004 Annual Meeting of the American Psychiatric Association, New York/USA
www.psych.org

23. - 26. Juni 2004 12th European Symposium Determinants and Consequences of Psychiatric Iliness,
Mannheim/Deutschland
www.AEP-Epidemiology2004.de
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Antwort

OgilvyHealthcare
Redaktion KNS Newsletter
Stichwort: Leserbefragung
GeleitsstraBe 14

60599 Frankfurt

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wir hoffen, unsere ,Jubildaumsausgabe” No. 10 des Newsletters hat lhnen gefallen.

Kompetenznetz

Schizophrenie

Um zu ermitteln, wie unsere Leserinnen und Leser Inhalt und Gestaltung des Newsletters bewerten und welche Themen Sie sich
kiinftig wiinschen, haben wir nachfolgend sechs Fragen zusammengestellt. Wir freuen uns, wenn Sie sich einige Minuten Zeit nehmen,
die Fragen beantworten und den ausgefiillten Fragebogen zuriicksenden. Als kleines Dankeschon erhalten die ersten 20 Teilnehmer
unserer Leserbefragung je einen Fleurop Flora-Cheque im Wert von 5,00 EUR - vom Sponsor unseres Newsletters Pfizer Neuroscience.

Herzlichen Dank fiir lhre Miihe.

1. Fragen zur Person
Sie sind

a
g

O 0Ooo

ODODooooooOooo

weiblich
méannlich

bis 30 Jahre alt

31- 50 Jahre alt
51- 70 Jahre alt
lber 70 Jahre alt

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Krankenhaus
niedergelassener Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Arzt fiir Allgemeinmedizin [ Internist

Arzt einer sonstigen Fachdisziplin

Psychotherapeut

im Pflegedienst [ medizinisch-therapeutischen Bereich tétig
im psychosozialen [ padagogischen Bereich tatig

in der Forschung tétig

selbst von Schizophrenie betroffen

Angehdriger eines Betroffenen

2. Wie oft lesen Sie den Newsletter des Kompetenznetzes Schizophrenie?
0 jede Ausgabe seit Beginn

a
g
a

weitgehend regelméaBig
eher gelegentlich
dies ist die erste Ausgabe, die ich lese
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3. Woher beziehen Sie den Newsletter?
O per Post vom Kompetenznetz Schizophrenie
U per Post von Pfizer Neuroscience
O per E-Mail vom Kompetenznetz Schizophrenie
O als pdf-Download von der Website des Kompetenznetzes Schizophrenie
0 von Fachkongressen
O von anderen Veranstaltungen

4. Die Themen dieses Newsletters haben mir gefallen
0 sehr gut
00 qut
[0 nicht so gut
[ gar nicht

Bemerkungen:

Kompetenznetz

Schizophrenie

5. Die Gestaltung des Newsletters hat mir gefallen
0 sehr gut
0 gut
0 nicht so gut
O gar nicht

Bemerkungen:

6. Folgende Themen wiirden mich sehr interessieren:
Friiherkennung und Friihbehandlung

Akut-, Langzeitbehandlung, Riickfallprdvention, Rehabilitation
Qualitdtsmanagement in der Versorgung

Molekular- und Pharmakogenetik

Antistigma-Aktionen

Fort- und Weiterbildung

Berichte von Fachkongressen

Neuigkeiten aus der weltweiten Schizophrenieforschung
Sonstiges:

ODOooooood

Absender

Name:

Strasse:

PLZ/Ort:




