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Schizophrenie

Daten und Fakten zur Schizophrenie

Schwere psychische Erkrankung,
ca. 75% rezidivierend, oft mit Residualzustanden oder chronisch,
erheblich eingeschrankte Lebensqualitat

e Erhohte Mortalitatsrate (Faktor 2,5), incl. 10% Suizid
 Lebenszeitpravalenz ca. 1%
* Neuerkrankungen per anno in Deutschland ca. 13.000
« Erkrankungsbeginn: meist zwischen den 18. und 35. Lebensjahr
 Hohe Kosten - vergleichbar derer fur Volkskrankheiten wie
Bluthochdruck und Diabetes 16,1 Mrd € *
direkte Kosten 2,7 Mrd €

* Andlin-Sobocki & Réssler, 2005



Symptomatik A
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Projektverbinde eingeteilt:

Struktur des Kompetenznetzes Schizophrenie

Projektverbund |
Friherkennung Therapie und
und Frihintervention Rehabilitation
Akut- Langzeit- Rehabilitation

behandlung behand-
lung

# Manifestationsschwelle

Krankheits-
verlauf

= /et

it .:S.c'h.i:;dphrenie

Das Kompetenznetz ist entsprechend der Krankheitsentwicklung in 2 grundlegende



 Lange Prodromalphase =
Chance fur Friherkennung
und Fruhintervention,
aber:
* kein valides Frth-
erkennungsinventar
* keine evidenzbasierten
Interventionskonzepte

* Hochgradig stigmatisierte
Erkrankung - deutliches
Hemmnis bezlglich
Hilfesuchverhalten,
Therapieakzeptanz/-treue

* Meist verzogerter
Behandlungsbeginn
mit negativen Folgen fir
Verlauf und Prognose
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Schwerpunkt 1: FriGherkennung und —intervention:

Ausgangsituation

Die Dauer der unbehandelten Erkrankung (DUI) und
die Dauer der unbehandelten Psychose (DUP) sind sehr lang

DUP
Mittelw.:
78 Wochen
Prodromalphase | Median: =
4.2 Jahre 19 Wochen
DUI
Mittelwert: 296 Wochen
Median: 212 Wochen
Alter 228 27.0 28.5
'‘Psychosenahes Prodrom Positiy-
'Psychosefernes Prodrom' \ ymeiome
Negativ-/
unspezifische
Symptome
erste (negative oder erste erste
unspezifische) Zeichen Positivsymptome  stationare
einer psychischen Stérung Aufnahme

Kohn et al. Fortschr Neurol Psychiatr. 2004;72:635

42



Schizophrenie: frih erkennen — optimal behandeln

: Schizdphrenie

Schwerpunkt 1: FriGherkennung und —intervention:
Projektplan KNS

Bewusstheit (, Awareness”) fur Frihsymptome herstellen
(Projekt Kohn/Schultze-Lutter, Klosterkotter, Maier)

» Fraherkennungsinventare entwickeln und evaluieren - ERI, ERIraos
(Projekt Hafner, Maurer)

* Neurobiologische Grundlagen von Hoch-Risiko-Stadien erforschen
(Projekte Wagner, Hurlemann, Maier et al.)

* Fruhinterventionskonzepte entwickeln und evaluieren
a) fur frihe (,psychoseferne®) Prodromalstadien

-> speziell adaptierte Verhaltenstherapie
(Projekt Bechdolf, Wagner, Klosterkotter)

b) flur spatere (, psychosenahe”) Prodromalstadien

-> niedrig dosierte, atypische antipsychotische Medikation
(Projekt Ruhrmann, Klosterkotter, Maier)
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Schizophrenie

Gesundheits- | Beratungsstellen, | Allgemeinarzt- | Psychiatrische | Psychiatrische

amter Schulpsychologen | liche Praxen Praxen Ambulanzen
Checkliste (ERI)
| -
AWareness- + 1 >
Programme

Friherkennungszentren
(KoIn, Bonn, Dusseldorf, Miinchen)

ausfuhrliches Friherkennungsinventar
(u.a. ERIraos)

Psychosenahe |
Prodrome - >
& tt _— Psychoseferne
+ Prodrome
Atypisches Verhaltens-
Antipsychotikum + BFlI therapie

VS. VS.

Bedarfsfokussierte Supportive

Intervention (BFI) Therapie
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Frihintervention bei psychosefernem Prodrom Frihintervention bei psychosenahem Prodrom
Kognitive Verhaltentherapie (KVT) vermindert die Amisulprid + Bedarfsfokussierte Intervention
Anzahl der Ubergénge in psychosenahes Prodrom / (BFI) reduziert die Ubergangsrate in eine
Psychose gegeniiber Supportiver Therapie (ST) Psychose gegeniber alleiniger BFI
(@)
c
> 25
o -
s BFI
— ST
I= 20+ 21%
- 26%
= -
8 20- 15 -
IS
o
% 10 -
[
= 107 KVT Amisulprid + BFI
< I_W > 5%
N
o &
o .
O- | : Log Rank Test p <0.05 0 - Log Rank Test p <0.05
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1
0O 100 200 300 :400 500 600 700Tage 0 30 60 90 120 150 180
Therapiephase Follow-up-Phase Therapiephase Tage

Bechdolf et al. , Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2006, 256:159-73 Ruhrmann et al. , Br J Psychiatry. 2007, 51:588-95
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J Schizophrenie

Schwerpunkt 2: Optimierung der Behandlung
Ausgangssituation

» Effektive Therapien flr Schizophrenie

verflugbar
(bei ca. 70% der Falle Symptomremission und
Ruckfallprophylaxe in der Akut- und Langzeittherapie)

 Behandlungsleitlinie auf h6chstem

Evidenz-Niveau (S3) vorhanden
(DGPPN mit KNS-Beteiligung erstellt)

aber:

 Unzureichende Therapieresponse

* Nebenwirkungen
Nichtakzeptanz der Behandlung
Nicht leitliniengerechte Behandlung

setzen der Therapie Grenzen und
erfordern intensive Anstrengungen zu
deren Uberwindung
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Schwerpunkt 2: Optimierung der Behandlung
Problemstellungen und Projektplan KNS

Unklare Evidenz bzgl. optimaler
Substanzwahl u. Behandlungsdauer
bei erstmaliger Erkrankung

 Therapieansprechen im individuellen
Fall nicht vorhersagbar

» Das Alltagsleben einschrankende
kognitive Beeintrachtigungen werden
durch herkébmmliche Therapie nicht
verbessert

 Hoher Anteil von nicht leitlinien-
gerechter Behandlung in der Praxis
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Schizophrenie

Schwerpunkt 2: Optimierung der Behandlung
Problemstellungen und Projektplan KNS

Unklare Evidenz bzgl. optimaler
Substanzwahl u. Behandlungsdauer
bei erstmaliger Erkrankung

Therapieansprechen im individuellen
Fall nicht vorhersagbar

Das Alltagsleben einschrankende
kognitive Beeintrachtigungen werden
durch herkdbmmliche Therapie nicht
verbessert

Systematische Evaluation von Akut- und
Langzeitbehandlungsstrategien bei

erstmals schizophren Erkrankten
(Projekte Moller, Gaebel, Klingberg et al.)

Therapeutisches , Drug-Monitoring*
(Projekt Klimke)

Identifizierung pharmakogenetischer

Einflussfaktoren
(Projekt Maier, Ackenheil/Rujescu, Mdssner)

Entwicklung innovativer kognitiver

Rehabiliationsverfahren
(Projekt Wolwer, Vauth)

Hoher Anteil von nicht leitlinien-
gerechter Behandlung in der Praxis

Implementierung leitlinienorientierter

QualitatssicherungsmalRinahmen
(Projekte Janssen, Gaebel)
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Schwerpunkt 2: Optimierung der Behandlung
Leitlinienimplementierung durch entscheidungsunterstitzende
Dokumentations-Software (EDS)

Fragestellung:

Lasst sich die Qualitat der Behandlung schizophrener Patienten in der ambulanten
Nervenarztpraxis durch die Einfihrung eines leitliniengestitzten PC-Modul (EDS) und durch
regelmaige vergleichende Rickmeldungen (sog. Benchmarking) verbessern?

#pati ion - Schizaphien SIE]

Datzi Patientenverwaltung Kontakbverwalkung Administration Extras

Aktueller Patient w Akt.Kontakt  Geburtsdatum Patientennummer

05.01.2004 T6:05 15031968

Schizophrene |
J (1) Anamnesefvobefunde (1) Symptome (1) Behandlungen/Bewetungen  Bemerkungen  Untersuchungen.. Labor... |
Datum 05.01.2004 Uhrzeit 16:05  Kontaklart Kontakigiund =

Schizophrenie - Symptome
PANSS Veranderungen beziiglich

Postive PENSS I max, Kiter Mos ) o Ca € nein @]
= Negalive PANSS [ max. Kiter Bl AUKH-Tagen o a € rein @]
= Alg. PANSS [ [ Suizidversuche ssit dem letztan Kontakt ® ©ja € nein [
CGI Clinical Global Impression (Summe) Fremdagaression seit dem letaten Kortakt & € ja € rein [a]
© Schneregrad lC! Belastung (D5M V) akute Ercianisse o a e @]
o I = Mebenwitkungen
- icftp Wit | o Psychische Nebenwitkungen * O ja O rein [4]
 Uneniinschte Witkung Mewrologische Mebenwitcungen o O € rein [5]
WHO Disablement Wegetative Nebenwitkungen ® Cja € rein [5]
 Persiniicher Bersich Keardiovaskubiie Mebenviikungen o € a € nein [4]
et m Andere Nebenwitcungen o a € rein 5]
bl B MaBnahmen veranlasst
* Sligemeines Soziahverhalten Tech. Untersuchungen @ C ia € nein_[&]
Weitere Symptome Labor ® Cja £ nein [w]
 Selbstgefahrdung T
 Fremdgefshrdung ] I ]
#GAF ! ]
# Compliance = [=]
|
g Start| g notstant | 2y Esplorer - neue | @1Microsalt Dull... | & Medikamenten... | (3] Explorer - Gebn..| B Microsoft Word .| (3] Explorer - Start.. |[FF Tribase ERE

Janssen et al. Nervenarzt 2006; 77:567-75
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¥’ Patientendokumentation - Schizophrenie

I Datei  Patientenverwaltung  Kontakkverwaltung  Administration Extras

Aktueller Patient w» Akt Kontakt % Geburtsdatum Patientennummer

05.01.2004 16:05 |15.03.1368

Schizophrenie |

I (1) fnamneseMorbefunds (1) Spmptome (1) Behandiungen/Bewertungen  Bemerkungen ntersuchungen... Labar..
Datum 05.01.2004 Uhrzeit 16:05  Fontaktart K.ontaktgrund [+]
Schizophrenie - Symptome
PANSS Veranderungen bezuglich
® Positive  PANSS I maw. Kriter, [+] Soziodemogr. Stammdaten @ 7 ja 0 nein [+
* Megative PANSS I maw. Kriter, [+] AU-/kH-Tagen o 7 ja 7 nein [+
i, Fanss [ [+]  Suizidversuche seit dem letzten Kontakt o 7 ja 7 nein [+
CEI Clinical Global Impression [Summe] Fremdaggression seit dem letzten Kontakt @ ja 0 nein [u]
@ Schweregrad ! (] Eelastung [D5H 1Y) akute Ersighizse o 7 ja 7 nein [+
v
"\-"Elanl:lerung ! E . Maheanwirkinnean
) } #¥ Pati ion - Schi i _ & x|
@ Therap. ‘Wirksamkeit ! E I Datsi Patienterverwakung Kontaktverwakung Administration Extras
.. . Aktueller Patient » Akt Kontakt » Geburtsdat Patient ~ el .
@ Unemsiinzchie Wirkung [ | mustemann. manived 0501204 16 [160erses | | "'.“:*s?:al.vg_}, gt lgion
Schizophrene |
WHO Dizablement E J (1) Anamnesefvobefunde (1) Symptome (1) Behandlungen/Bewetungen  Bemerkungen  Untersuchungen.. Labor... |
® Personlicher Bereich ! Datum 05.01.2004  Uhrzeit 16:05  Kontaktart Kontakigund ]
@ Arbeit ! Schizophrenie - Symptome
PANSS Veranderungen beziiglich
® Famiiliz und Haushalk ! #Positive PANSS [ max, Kriter. B s ) ® Cja O nein 4]
Negative PANSS [ max Kiiter ®]  AU-KH-Tagen ® O ja O nein [
® Allgemeines Sozialverhalten ! whla  PANSS I B Suzidversuche ssit dem letzten Kontakt @ € ja € nein []
CGI Clinical Global Impression (Summe) Fremdaggression st dem letzlen Kontakt @ € ja O nein [#]
Weitere S_I,Imptume ® Schweregrad | Belastung (DSM [V] akute Ereignisse @ Cja € nein [w]
- QL T Nebenwirkungen
= SEIhSth[ah[dung ! E  Therap, Witk samkeit | | o Psychische Nebenwilkungen # © ja € nein [o]
oq # Unerwiinschte Wirkung | | Meurologische Mebenwikungen ® O ja £ nein [u]
® Fremdgetahrdun
g g ! E WHO Disablement = Wegetative Nabenwikungen @ ©ja © nein [5]
& GAF “ Persdnlicher Bersich ! Kardiovaskulare Nebenwikungen & O ja € nein [w]
! E  Arbeit ! Andere Neberwirkungen & Cja € nein [8]
® Compliance  Fanie und Haushalt || MaBnahmen veranlasst
! E ® Algereines Sozialverhaten [ Tech. Untersuchungen @ O ja € nein ]
Weitere Symptome Labor ® Cja £ nein [w]
 Selbstgefahrdung T s ST
® Fremdgefahidung ! ® Frilhwamzeichen, akluel =
# Compliance: = Lebensqualtat 3]

|| Stalll B notstart

I @ E:-:plu:ure‘

\
i ] 5|a||| S rotstart

59 16:06

orer - Start... Iﬁ"f Tnbasze

en n

| 2y Esplorer - neue.. | &Microsalt Dull... | &Medikamenten... | (3] Explorer - Gen,..| B Microsoft Word .| (3] Explorer - Start.. |[FF Tribase B9 1606
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Patientendokumentation - Schizophrenie

Aktueller Patient » Akt Kontakt % Geburtsdatum Patientennummer “{- - -
] LVR RhEIBID&:tjlﬂlrEl kan

050120041605 |15031986 | | veEE

Schizophrenie |
J @ Anamnese N orbefunde I:D Symptome I:D Behandiungen/E ewertungen Bemerkungen Untersuchungen... Labor...

Dabum 0501 2004 Ilheeeit 16-0%  Eonbalbart F.ontaktgrund

Extrapyramicial-motoris che Stirungen bei guter
anfipsychofischer Wirksamkeit

Differerzienmg der EFS bezuglich
J ammdaten o 7 ja 0 nein [9]
Frihdyskinesien Akathisie Spatdyskinesien ™ r\- ia r\- hiEif E
Parkinsonoid

\Qgtzten F.ontakt o ja {7 nein [uw]

Dosisreduktion - -
_ Dosisreduktion \\ten K antakt e ja O nein E
) o 0 ja 0 nein
Dasis Dasis \E I E
heibehalten beibehalten
Umstellung aufein )
atypisches ebenwirkungen
- Artipsychotikum g )
Postrahierter Enwirkungen e [E] " nein IE‘
Ahsetzversuch
des Anficho- . 2 8
inergikums Fortihrung MeberwirkLingen o ja {7 nein (=]
der Therapie X o .
i irkungen o ja {7 nein (=]
Umstellung auf
ein atypisches ranlasst
Antipsychotikum Unnstellun i i
forkrd fhungen o € ja € rein (3]
Postrahierter o O ja 0 nein E
Absetzversuch der
Benzodiazepine
nach 4 — & iochen pme
n, akhuell [+
Umstellung auf ein Herheit [
atypisches
Antipsychotikum E

i Fa"bezogene, Ir-]'[eraktIV_e, EDV' J & Medikamenten. . | @EHpImer-Gel’ﬁn...l WMicrosnfthrd...l 2] Explorer - Start... Ili"-".f"fTrihase |B§ 16:05
gestutzte Leitlinienvermittlung

Janssen et al. Nervenarzt 2006; 77:567-75
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Schwerpunkt 2: Optimierung der Behandlung
Leitlinienimplementierung durch entscheidungsunterstitzende
Dokumentations-Software (EDS)

Fragestellung:

Lasst sich die Qualitat der Behandlung schizophrener Patienten in der ambulanten
Nervenarztpraxis durch die Einfihrung eines leitliniengestitzten PC-Moduls (EDS) und
durch regelmalige vergleichende Rickmeldungen (Benchmarking) verbessern?

PC-gestltzte PC-gestutzte Papier-gestutzte | Papier-
Dokumentation Dokumentation Dokumentation | gestiitzte
+ leitlinenbezogene + Qualitatszirkel | Dokumentation

Entscheidungsunter
stitzung (EDS)

+ Benchmarking

15 Praxen, 9 Praxen, 14 Praxen, 16 Praxen,
142 Patienten 103 Patienten 141 Patienten 136 Patienten

1 Jahr Behandlung

klinische Symptomatik,

Rehospitalisierungsrate



15

14

13

12

11

10

Positivsymptomatik im Behandlungsverlauf
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Leitlinienimplementierung durch entscheidungsunterstiitzende
Dokumentations-Software (EDS) hat einen positiven Einfluss auf die Leitlinientreue

bei der Behandlung sowie auf die Qualitat des Behandlungsergebnisses
(u.a. schnellere Besserung der Symptomatik, weniger stationédre Wiederaufnahmen)

1. Visite

T

1. Quarter

T

2. Quarter

T

T 1

3. Quarter 4. Quarter

Janssen et al. Eur Arch Psychiat Clin Neurosci in press

- PC+EDS
PC
—4—PD+QZ

——PD

16%
14%
12%
10%

8%

6%

4% -

2%

0% -

Rehospitalisierungsrate
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Fazit
Die FOorderung des KNS durch das BMBF hat erlaubt

= in grolBerem Mal3e horizontale Vernetzung (Forschungsinstitutionen untereinander) SOWie
vertikale Vernetzung (Kooperation mit Versorgungseinrichtungen) Zu etablieren

= grol3e, industrieunabhéngige Therapieverlaufsstudien durchzufiihren

» Klientel mit niedriger Pravalenz durch multizentrische Rekrutierung zu untersuchen
(z.B. Risikopersonen, Ersterkrankte)

= substantielle strukturelle und inhaltliche Beitrage zu hochrelevanten Problem-
steIIungen Zu leisten (z.B. Fruherkennung und —behandlung, Behandlungsoptimierung und Qualitatssicherung,
Destigmatisierung schizophren Erkrankter)

Inhaltliche Erfolge und strukturelle Vernetzung haben bereits dazu beigetragen

= eine Reihe von Folgeforderungen einzuwerben
(6. EU-RP, BMBF-Verbunde fir Psychotherapieforschung, BMBF/DFG-Programm Klinische Studien)

» strukturerhaltende Forderung am Ort der Netzwerkzentrale zu erhalten
(W2-Professur durch Universitat Dusseldorf, unentgeltliche RAume durch LVR-Klinikum Duisseldorf)
» das Netzwerk und dessen Schizophrenieforschung national und international sichtbar

zu machen und als Ansprechpartner zu etablieren
(z.B. Ausrichtung European Conference on Schizophrenia Research)
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



