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S3 Behandlungsleitlinie
Schizophrenie - quo vadis?

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Behandlungsleitlinien, als systematisch entwickelte
Empfehlungen von Fachorganisationen, ausgewiesenen
Experten und Praktikern, ermdglichen es, den klinisch
tdtigen Arzt und seine Patienten bei Entscheidungen
zur angemessenen Behandlung spezifischer medizini-
scher Probleme zu unterstiitzen - ohne der individuel-
len Therapieentscheidung im konkreten Fall vorgreifen
zu wollen. Die nun vorliegende Behandlungsleitlinie
Schizophrenie wurde als evidenzbasierte Konsensusleit-
linie im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
erarbeitet — unter aktiver Mitwirkung des Kompetenz-
netzes Schizophrenie. Sie ist Teil der Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) und wurde auf metho-
disch héchstem S3-Niveau erstellt. Wahrend die 1998
erschienene S1-Leitlinie auf der Grundlage eines infor-
mellen Experten-Konsenses beruht, basiert die neue
S3-Leitlinie direkt auf wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnissen und ist durch die Formulierung klinischer
Algorithmen logisch konsistent, ergebnisorientiert auf
explizite Gesundheitsziele ausgerichtet und tragt zu-
dem gesundheitsokonomischen Aspekten Rechnung.

Nicht nur als Orientierungshilfe fiir diagnostische
und therapeutische Bemiihungen sind evidenzbasierte
Leitlinien in der modernen Medizin unverzichtbar
geworden, sondern sie sind auch in der Psychiatrie
bzw. Psychopharmakotherapie als ein wichtiger Teil
der Qualitatsverbesserung und Qualitdtssicherung
etabliert. Vor dem Hintergrund, dass Studien zur
Leitlinien gestiitzten Behandlung von Patienten mit
Schizophrenie eine deutliche Qualitdts- und Outcome-
verbesserung ergeben haben (vgl. auch Newsletter
No. 13), ist zu hoffen, dass die neue Behandlungsleit-
linie Schizophrenie von allen medizinisch Tatigen, die
mit an Schizophrenie erkrankten Menschen arbeiten,
moglichst rasch flichendeckend in Deutschland im-
plementiert wird. Unser gemeinsames Ziel muss es
sein, Menschen mit Schizophrenie, die zu den zehn
Krankheiten mit der zahlenmé&Big gréBten Behinde-
rung durch verlorene Lebensjahre zahlt, kiinftig eine
optimierte Diagnostik, Therapie und Versorgung ange-
deihen zu lassen - orientiert am aktuellen Stand des

Wissens unseres

Fachgebietes.
}

Ihr Univ.-Prof.
Dr. med. Wolfgang Gaebel
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Verbesserung der Behandlungsqualitat
schizophrener Patienten

Auf den Erfahrungen des KNS* aufbauend,
startete letztes Jahr das Modellprojekt ,Opti-
mierung der nachstationdren Versorgung
schizophrener Patienten durch Leitlinien
unterstiitzte drztliche, psychoedukative und
soziotherapeutische MaBnahmen" (Projekt-
leitung: Univ.-Prof. Dr. med. W. Gaebel und
Dr. med. B. Janssen, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Heinrich-Heine-Universi-
tat/Rheinische Kliniken Diisseldorf) in Koope-
ration mit der Techniker Krankenkasse (TK),
der Barmer Ersatzkrankenkasse (BEK) und der
Deutschen Angestellten Krankenkasse (DAK).

Hintergrund

Mit ihrem liberwiegend chronisch-rezidivie-
renden Verlauf und in der Regel hdufigem
Wechsel zwischen stationdrer und ambu-
lanter Behandlung zieht Schizophrenie die
Notwendigkeit einer Optimierung des Ver-
sorgungskonzeptes nach sich. Wichtig ist vor
allem ein integriertes Versorgungskonzept,
denn leider kommt es gerade bei der Schnitt-
stelle ,stationdre/ambulante Behandlung"
oft zu weiterfiihrenden Problemen, die die
Compliance, den Krankheitsverlauf und das
Wohlbefinden der Patienten negativ beein-
flussen. Dies birgt sowohl fiir den Patienten
gravierende lebensqualitative, aber auch fiir
die Solidargemeinschaft massive finanzielle
Konsequenzen. Ausgangspunkt des Projektes
ist die Annahme, dass durch ein komplexes
ambulantes Therapieangebot nach stationarer
Behandlung, bestehend aus der Vernetzung
verschiedener Leistungssektoren, die statio-
nare Wiederaufnahmerate der Patienten sinkt.

Projektziele

Ziele des Modellprojekts sind:

B Senkung der Wiedereinweisungsrate

B Verbesserung der Lebensqualitat und
Zufriedenheit

B Verbesserung der Kosteneffektivitat bei
ambulanter Behandlung

Methodik

Um diese Ziele zu erreichen, wird den
Patienten fiir einen Zeitraum von

6 Monaten ein komplexes ambulantes
Therapieangebot unterbreitet.

Dieses beinhaltet:

Psychoedukation
therapeutische Einzelgesprache

Gruppentherapie (IPT)

Social Skills Training / Coping Skills
Training

Betreuung durch Sozialarbeiter
Hausbesuche

Familientherapie

Patiententelefon

Hierbei werden die Patienten nach der statio-
naren Entlassung wie gewohnt vom nieder-
gelassenen Facharzt behandelt, der mit Hilfe
eines im Rahmen des KNS entwickelten
und evaluierten Decision-Support-Moduls
die Patientendaten und den Verlauf doku-
mentiert und anhand des Instruments Leit-
linien getreue BehandlungsmaBnahmen
einleitet, an denen die Patienten freiwillig
teilnehmen konnen.

Diese komplextherapeutischen MaBnahmen
werden in Disseldorf von einem multi-pro-
fessionellen Team, bestehend aus Arzten,
Psychologen, Pflegepersonal und Sozialar-
beitern, durchgefiihrt. Patienten einer Kon-
trollgruppe werden ambulant nach dem
gangigen Standard behandelt (,treatment
as usual”).

*KNS = Kompetenznetz Schizophrenie



Einschlusskriterien

Entlassdiagnose ICD-10 F2X.XX
Alter 18-65 Jahre
Entlassbarkeit in ambulante
Weiterbehandlung
Freiwillige Studienteilnahme
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Ereigni L Kontroll
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6 Monate 6 Monate

Behandlungs- keine Intervention
dokumentation

mit PC-Modul (,Treatment as

usual")
therapeutische
Interventionen

3 ¥

Vergleichsmessung nach
6 und 12 Monaten:
Einweisungsrate
Psychopathologischer Befund
Lebensqualitdt und Zufriedenheit

Aktueller Stand und erste Ergebnisse

Die Rekrutierungsphase ist inzwischen been-
det. 29 von 38 Patienten haben die Inter-
ventionsphase bereits durchlaufen. Auf diese
Patienten stiitzen sich die folgenden vor-
laufigen Auswertungsergebnisse:

Knapp 839 der Patienten nutzten das Ange-
bot an komplextherapeutischen MaBnahmen
in weitgehend intensiver Weise (mind. 8
Interventionen).

Hier zeigte sich die Tendenz, dass die Patien-
ten mit einer guten Compliance beziiglich
des ambulanten Angebotes bei Rezidiven
weniger Krankenhaustage verbuchten
(gemittelt 10 Tage weniger) als Patienten
mit geringerer Compliance.

Alle Patienten nahmen therapeutische Ein-
zelgesprache wahr. Intensive Nutzer dieser
Therapieform verbuchten nach 6 Monaten
Interventionszeit mehr als 20 Einzelsitzun-
gen (max. 27). Knapp 50 % der Patienten
nutzten das Gedachtnistraining COGPACK
und ebenfalls etwa 50 % das IPT-Gruppen-
training.

Pflegerische MaBnahmen nahmen 55 % der
Patienten innerhalb der Interventionsphase
wabhr.
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Benchmarking in der psychiatrischen

Akutbehandlung

Ein Modellprojekt zur Behandlungsoptimierung im Klinikverbund

Im Oktober 2003 startete die Studie
.Benchmarking in der psychiatrischen Akut-
behandlung” als Verbundprojekt des LVR.
Das Projekt, an dem die neun psychiatrischen
Kliniken aus dem Landschaftsverband Rhein-
land (LVR) teilnehmen (Rheinische Kliniken
Bedburg-Hau, Bonn, Diiren, Diisseldorf,
Essen, Kéln, Langenfeld, Monchengladbach,
Viersen), findet integriert im Rahmen des
bestehenden LVR-Projektes zur Einfiihrung
eines umfassenden Qualitdtsmanagements
statt. Es ist eines der BMGS-gefdrderten
Benchmarkprojekte und sieht sowohl ein-
richtungsiibergreifende Qualitdtsvergleiche
(Benchmarking) sowie eine Behandlungsop-
timierung durch Klinik tibergreifende Best-
Practice-Modelle und Leitlinienimplemen-
tierung vor.

Hintergrund

Hintergrund dieses Projektes ist das
Bestreben, die Behandlungsqualitét in allen
Rheinischen Kliniken zu verbessern und zu
sichern, nachdem Studien in Deutschland
ergeben haben, dass es bei der stationdren
Versorgung psychischer Erkrankungen haufig
an Leitlinienkonformitdt mangelt und zudem
das qualitative Niveau der Behandlung in
den einzelnen Kliniken sehr unterschiedlich
ausfallt.

Projektziele

Ubergreifende Zielsetzung des Projektes ist
es, auf der Grundlage systematischer Ver-
gleiche und abgeleiteter Entwicklungsschrit-
te, die Qualitat der Behandlungsprozesse
und -ergebnisse im Verbund der Rheinischen
Kliniken zu verbessern.

Die Studie richtet sich auf drei unterschied-
liche Diagnosegruppen (schizophrene Patien-
ten mit hoher Aufnahmefrequenz, alters-
depressive Patienten und alkoholabhdngige
Patienten mit hoher Abbruchrate).

Diese drei Gruppen stellen beziiglich der
Verweildauer und der Morbiditat besondere
Risikogruppen in der Psychiatrie dar und
ziehen somit die Notwendigkeit einer Ver-
sorgungsoptimierung nach sich.

Daraus ergeben sich die folgenden
konkreten Diagnose bezogenen Ziele des
Projektes:

Ziele

B Depression:
signifikante Senkung des BDI-
Scores bei Entlassung

B Schizophrenie:
Senkung der Wiederaufnahmerate
innerhalb von 6 Monaten

B Alkoholabhéngigkeit:
Senkung der Behandlungs-
abbruchrate

Methodik

Das Modellprojekt ist in verschiedene
Arbeitsphasen unterteilt, die in einem pra-post
Design durchgefiihrt werden. Diese Phasen
lassen sich grob in drei Schritte zusammen-
fassen:

1. Pra-Erhebung (6 Monate):
Datenerhebung mit Hilfe einer EDV-
gestiitzten Behandlungsdokumentation,
eingebunden in die bestehende Basisdo-
kumentation (BaDo) des LVR (Aufnahme-
status, Behandlungsergebnis, therapeu-
tische und pflegerische Leistungen, etc.)
+ Analyse und Bewertung/Auswertung
der Ergebnisse (vergleichende, Outcome
und Prozess bezogene Qualitatsriickmel-
dung (Benchmarking)).

2. Interventionsphase (12 Monate):
Erarbeitung und Umsetzung von Verbes-
serungskonzepten und Behandlungsleit-
linien nach dem Best-practice-Modell
(Lernen vom ,Besten" bzw. voneinander),
durch sowohl neue als auch bereits
bestehende Qualitdtsmanagementstruk-
turen (Lenkungsausschuss, Projektleitung,
Arbeitskreise etc.) und deren Zusammen-
arbeit (Klinik Gbergreifend und Klinik
intern).

3. Post-Erhebung (9 Monate):
Kontrolle der VerbesserungsmaBnahmen
auf der Grundlage des Benchmarksystems
und des bestehenden Qualitdtsmanage-
mentsystems durch wiederholte Datener-
hebung.



Aktueller Stand und erste Ergebnisse
Die Pra-Erhebung wurde Anfang dieses
Jahres abgeschlossen und die Analyseergeb-
nisse und die daraus resultierenden Ansatz-
punkte fiir Behandlungsoptimierung wurden
den einzelnen Kliniken bereits riickgemel-
det. Die Kliniken befinden sich derzeit in
der Interventionsphase, die voraussichtlich
noch bis zum Friihjahr 2006 andauern wird.
Die Pra-Erhebungsphase verzeichnet als
Ergebnis eine weitaus hohere Fallzahl an
Patienten (N=1.800), als es statistisch er-
forderlich gewesen wire.

Zudem kann die Implementierung der
elektronischen qualitdtsorientierten Basis-
dokumentation (BaDo) in anndhernd allen
Kliniken als positives Ergebnis der ersten
Phase genannt werden.

Bei der Auswertung der Daten zeigten sich
sowohl Klinik libergreifende, verbundweit
bearbeitbare Themenbereiche wie die ver-
besserte Nutzung von Selbstauskunftsskalen
fiir Patienten, als auch eine Reihe von
Optimierungsbereichen, z.B. hinsichtlich der
gezielten Therapie besonderer Patienten-

Schnittstellen zwischen

und Forschung

Unter Leitung von Prof. Dr. W. Gaebel,
Diisseldorf und Prof. Dr. W. Oertel, Marburg,
ist ein neues Kompetenznetz Schizophrenie-
assoziiertes Projekt geplant, das eine Reihe
neuro-psychiatrischer Kompetenznetze
(Demenz, Depression, Parkinson und Schizo-
phrenie) in einem gemeinsamen Vorhaben
vereinen soll. Eine Férderungszusage durch
die Telematikplattform fiir Medizinische
Forschungsnetze e.V. (TMF) liegt bereits
vor, ein Beginn der Projektarbeiten ist un-
mittelbar nach Abschluss der vertraglichen
Abstimmungen mit der TMF vorgesehen.

Ansadtze zu EDV-basierten Dokumentations-
systemen an der Schnittstelle zwischen
Forschung und Versorgung wurden bereits
durch einzelne neuro-psychiatrische Kompe-
tenznetze vorgelegt (Decision-Support-
System zur Fall orientierten, interaktiven
Leitlinienvermittlung des Kompetenznetzes
Schizophrenie; Internet gestiitztes System
zur Generierung von Pharma-Forschungs-
daten des Kompetenznetzes Parkinson, etc.).
Ziel des neuen Projekts ist es, die vorhan-
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gruppen wie etwa ,Heavy Usern" in der Grup-
pe der Alkoholabhéngigen, die eine, wenn
auch kleine, Hochrisikogruppe in einigen Kli-
niken darstellen.

Deskriptive Analysen aus dem Diagnosebe-
reich der schizophrenen Stérungen nach Pra-
Erhebung, zeigen, dass es in den einzelnen
Kliniken unterschiedlich viele ,Drehtiirpati-
enten” (Patienten mit haufiger stationarer
Wiederaufnahme) unter den an Schizophre-
nie Erkrankten gibt. Diese sind in der Regel
durch eine hohe Komorbiditat gekennzeichnet,
wobei die Sucht-Komorbiditdt einen auffal-
lend groBen Teil ausmacht.

In der Diagnosegruppe der alteren depressi-
ven Patienten ergaben die Auswertungen
u.a., dass in 66 9% der Fille keine Psychothe-
rapie und in 14 % auch keine Basistherapie
durchgefiihrt wurde.

Diagnose libergreifende Geschlechterunter-
schiede beziiglich der Erkrankungshdufigkeit
erfordern zukiinftig die Beriicksichtigung
eines ,Gender Mainstreaming Aspektes” im
Projektverlauf.
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Zur Optimierung der internen Kommunika-
tion zwischen den Mitarbeitern der betei-
ligten Kliniken wurde der projekTicker ins
Leben gerufen. Er informiert in unregel-
maBigen Abstanden Uber die Entwicklungen
im Projekt.

AuBerdem ist es mdglich, sich lber die
Internetseite www.benchmarking-qm.de
liber dieses und weitere Benchmark-
Projekte zu informieren.

Dipl.-Psych. Meike Arts,
wissenschaftl. Mitarb.

7 W

Dr. med. Birgit Janssen,
Oberdrztin

Autorinnen:

Arts, M./Janssen, B., Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Heinrich-
Heine-Universitit/Rheinische Kliniken
Diisseldorf

Dokumentationssystemen in Versorgung

denen, unabhidngig entstandenen Losungs-
ansdtze aufzugreifen und zu einer zwischen
den neuro-psychiatrischen Kompetenznetzen
abgestimmten, an unterschiedliche Krank-
heitsbilder adaptierbaren, generischen Soft-
ware-Plattform zusammen zu fiihren. Konkret
sollen drei inhaltlich eng miteinander ver-
zahnte Projektergebnisse realisiert werden:

B Erstellen eines abgestimmten tech-
nisch-theoretischen Leitfadens fiir die
Implementierung von Schnittstellen
zwischen Dokumentationssystemen in
Versorgung und Forschung

B Erarbeiten entsprechender standar-
disierter Datenmodelle

B Exemplarische Umsetzung einer
modular aufgebauten Dokumentations-
und Leitlinienplattform der neuro-
psychiatrischen Kompetenznetze in der
Medizin.

Hierzu werden zunichst die erforderlichen
konzeptionellen, rechtlichen und techni-
schen Voraussetzungen beschrieben, um die

Rekrutierung umfangreicher Stichproben fiir
klinische Studien sowie epidemiologische
und gesundheitsékonomische Studien auf
eine breitere Basis zu stellen.

Weiterhin sollen im Rahmen eines Business-
modells 6konomische Rahmenbedingungen
definiert werden, um eine kiinftige Adaption
und Implementierung durch andere Kom-
petenznetze auf eine Erfolg versprechende
Basis stellen zu kénnen.

Zudem konnen durch die exemplarische
Umsetzung eines Anwendungsfalls praktische
Erfahrungswerte gesichert werden.

Das Projekt ist auf eine Gesamtdauer von
18 Monaten angelegt.

Autor:

Menke, R., Klinik
fiir Psychiatrie

und Psychotherapie
der Heinrich-Heine-
Universitét/
Rheinische Kliniken
Diisseldorf

MA Soz. Ralph Menke,
Projektkoordinator
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Forschungsforderung durch PsychoseNetz e.V.

Zwei KNS-Forschungsprojekte hat der
PsychoseNetz e.V., der Verein zur Férderung
der Ziele des Kompetenznetzes Schizophre-
nie, im laufenden Jahr finanziell unterstiitzt.
Zum einen die Entwicklung eines Programms
fiir den Transfer der im Projektverbund |
JFritherkennung und Friihintervention” erziel-
ten Ergebnisse in der Versorgungspraxis,
ein gemeinsames Vorhaben der Kélner und
der Bonner Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie. Zum anderen die Umsetzung

des Friiherkennungsinventars ERIaros fiir
die praktische Anwendung, ein Projekt der
Arbeitsgruppe Schizophrenieforschung

des Zentralinstitutes fiir seelische Gesund-
heit in Mannheim.

Der PsychoseNetz e.V. wirbt Mittel ein, um
Wissenschaftler von Hochschulen oder For-
schungseinrichtungen, die dem Kompetenz-
netz Schizophrenie angehdren, zu férdern.
Dariiber hinaus unterstiitzt der Verein bei-

Veranstaltungskalender

23. - 26. November 2005

29. - 30. November 2005

spielsweise die kostenlose Beratung uiber
eine Telefonhotline fiir Schizophrenie-Pati-
enten, Angehdrige und andere Ratsuchende
sowie Veranstaltungen zur Aufkldrung

liber Schizophrenie. Nahere Informationen
liber Aufgaben, ordentliche Mitgliedschaft,
Fordermitgliedschaft oder Vereinssatzung
sind zu finden unter www.psychosenetz.de
oder bei PsychoseNetz e.V., c/o Rheinische
Kliniken Diisseldorf, Bergische LandstraB3e 2,
40629 Diisseldorf. Unabhdngig von einer
Mitgliedschaft kann der als gemeinniitzig
anerkannte Verein auch durch Spenden
unterstiitzt werden (Deutsche Bank,

Konto 6 358 675, BLZ 300 700 24).

Gerne berdt und informiert Dr. Stefan
Karl Schultheis, der Geschaftsfiihrer des
Férdervereins, auch personlich:
(Telefon 0211/922 27 70,

Email: Stefan.Schultheis@|vr.de).
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Ausgewihlte Verdffentlichungen 2005
im Kompetenznetzwerk Schizophrenie*

Bechdolf, A,, Ruhrmann, S., Wagner, M., Kuhn, K.U., Janssen,
B., Bottlender, R., Wienke, A., Schulze-Lutter, F., Maier,

W., Klosterkotter, J.: Interventions in the initial prodromal
states of psychosis in Germany: concept and recruitment,
The British journal of psychiatry. Supplement,

48/2005, 45-48

Gaebel, W., Méller, H.-J., Réssler, W. (Hrsg.): Stigma -
Diskriminierung - Bewaltigung. Der Umgang mit sozialer
Ausgrenzung psychisch Kranker, Stuttgart 2005

Hurlemann, R., Matusch, A., Eickhoff, S.B., Palomero-
Gallagher, N., Meyer, P.T., Maier, W. Zilles, K., Amunts,

K., Bauer, A.: Analysis of neuroreceptor PET-data based on
cytoarchitectonic maximum probability maps: a feasibility
study, Anatomy and embryology, 9/2005, 1-7

Janssen, B., Weinmann, S., Berger, M., Harter, M., Held,
T, Leipert, M., Luderer, H.J.,, Schwarz, M., Steinert,

T.. Gaebel, W.: Leitlinienkonformitat und Behandlungs-
ergebnisse in der stationdren Schizophreniebehandlung -
Ein Klinikvergleich, Der Nervenarzt, 76/2005, 315-326

Stocker, T., Schneider, F., Klein, M., Habel, U., Kellermann,
T., Zilles, K. Shah, N.J.: Automated quality assurance
routines for fMRI data applied to a multicenter study,
Human Brain Mapping 25/2005, 237-246

WeBling, A., Wolwer, W., Heres, S., Mayenberger,

M., Rummel, C., Sievers, M., Wagner, M., Klosterkotter,
J., Gaebel, W.: Telefon-Hotline als niederschwelliges
Angebot fiir Fragen zur Schizophrenie, Der Nervenarzt,
Online First, 7/2005

*auch KNS-Ver6ffentlichungen in Kooperation mit anderen
Hochschulen und Forschungseinrichtungen

Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin. www.dgppn2005.de

Neuro 2005: ,Gehirn - Geist - Psyche”. Neurowissenschaftlicher Kongress des Wissenschaftszentrums

Nordrhein-Westfalen und des Kompetenznetzwerkes NeuroNRW, Diisseldorf. www.wznrw.de/wz/veran/Neuro2005.htm

4. - 10. Februar 2006

3. - 6. Mdrz 2006

11t Biennial Winter Workshop on Schizophrenia, Davos. www.winterworkshop.org

Third Biennial International Conference of the International Conference for Affective Disorders:

JAffective Disorders: Integrated approaches across the lifespan”, Lissabon. www.isad.org.uk/2006/conf.htm|

4. - 8. Mirz 2006

www.kenes.com/aepZOOG

22. - 26. Mdrz 2006

E-mail: manfred.kaps@neuro.med. www.uni-giessen.de
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14t European Congress of European Psychiatry (AEP): ,New perspectives on treatment in psychiatry”, Nizza.

50. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung, GieBen.
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