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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 1. Juli 2005 startete die dritte Forderphase des
KNS. Im Juli 2004 bewilligte das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung fiir drei weitere Jahre
die Maximalférdersumme in Hohe von 500.000 EUR
pro Jahr. Fiir alle neun Netze, die seit 1999 gefor-
dert werden, darunter das KNS, sind die Mittel fiir
die 3. Forderphase zundchst bis 31.12.2005 befristet.
Uber die Weiterforderung entscheidet eine weitere
Zwischenevaluation auf der Basis eines Sprecher-
berichts. Dieser dient dem Projekttrdger und den
externen Gutachtern im Vergleich mit den anderen
neun Kompetenznetzen als Entscheidungsgrundla-
ge flir die Aufhebung der Mittelsperre.

In rund 30 Forschungsprojekten ist es dem KNS
in den ersten beiden Férderphasen erfolgreich
gelungen, die wissenschaftliche Grundlage zu erar-
beiten, um die Versorgung schizophren Erkrankter
in Zukunft nachhaltig zu verbessern. Obwohl noch
nicht alle Studien abschlieBend ausgewertet sind,
zeigen sich fiir die Praxis bereits erste Ansatze
einer optimierten Versorgung. Mit Beginn der
dritten Forderphase wird der Wissenstransfer aller
bisher gewonnen Erkenntnisse in die stationdre
und ambulante Versorgung jetzt Programm.
Unter dem Motto ,Von der Forschung in die Praxis”
werden die Forschungsergebnisse umfassend fiir
die Routineversorgung nutzbar gemacht. Die Kon-
zeptionen hierfiir werden in sogenannten Trans-
ferprojekten entwickelt; thematisch konzentriert
sich das KNS dabei auf die Friiherkennung und
Friihintervention der Schizophrenie, auf die Akut-
und Langzeitbehandlung, auf das Qualitdtsmana-
gement in der Versorgung und auf den kontinuier-
lichen Abbau von Stigmatisierung. Im Zentrum
aller Projekte steht der Servicegedanke: Die For-
schungsergebnisse werden zielgruppenspezifisch
aufbereitet und iiber verschiedene mediale Kanale
bundesweit angeboten.

Die Aufkldrungsarbeit zum Abbau von Stigma und
Diskriminierung findet innerhalb des KNS im Rah-
men des Antistigma-Projekts breiten Raum. Uber
das Programm sowie die Umsetzung des Wissens-
transfers in die Praxis in der 3. Forderphase infor-
miert Sie dieser Newsletter.
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Ihr Univ. Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel
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Offentlichkeitsaufkldrung: wirksam
gegen Stigma und Diskriminierung

Das mit der Schizophrenie verbundene
Stigma ist ein wesentlicher Faktor, der einer
erfolgreichen Behandlung von schizophren
Erkrankten entgegensteht. Die Reduktion
von Stigma und Diskriminierung bildet des-
halb von jeher einen Arbeitsschwerpunkt
des KNS; die Arbeit wird im Rahmen des Pro-
jektes ,Offentlichkeitsaufkldrung: Reduktion
von Stigma und Diskriminierung psychisch
Kranker (,Antistigma-Projekt") durchgefiihrt.
Das Projekt ist im Wesentlichen eine Umset-
zung des globalen Antistigma-Programms
.Open the doors" des Weltverbandes fiir
Psychiatrie (World Psychiatric Association,
WPA) auf nationaler
Ebene und wird in
den zwei Projektzen-
tren Diisseldorf und
Miinchen im Rahmen
des KNS evaluiert.
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Auf Initiative des Vereins ,open the doors"
und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychia-
trie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) ist inzwischen ein nationales
Programm zur Entstigmatisierung seelischer
Erkrankungen aufgelegt worden, um die
Aktivitaten von Selbsthilfeorganisationen,
Fachgesellschaften, Verbdanden und Vereinen
im Bereich der Antistigma-Arbeit zu biindeln.
Die Schirmherrschaft fiir dieses Programm hat
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
ibernommen. Die offizielle Er6ffnung fand
am 24. November 2004 statt, die Geschaft-
stelle in Berlin wird im Herbst 2005 ihre
Arbeit aufnehmen.

Bevdlkerungsbefragung belegt
Wirksamkeit der Antistigma-Arbeit
Um die Wirksamkeit zielgruppenspezifischer
Interventionen zu messen, erfolgten in den
Jahren 2001 und 2004 Bevdlkerungsbefragun-
gen mittels Fragebogen in sechs deutschen
GroBstddten. Evaluiert wurden MaBnahmen,
die im Rahmen des Antistigma-Projekts in

0
<
>
=

=
>
=
=
<

©

il

Offentlichkeitsarbeit ist das wirksamste
Instrument gegen Stigma und Diskriminierung

Diisseldorf und Miinchen durchgefiihrt wur
den, sowie Interventionen, die auf ein ,Aware-
ness-Programm” in KéIn und Bonn zuriick-
gehen, das auf die Friiherkennung psychoti-
scher Erkrankungen abzielt. Kontrollregionen
waren Berlin und Essen, in denen keines der
Programme durchgefiihrt wurde. 2001 nah-
men 7.246 Personen an der Befragung teil;
2004 konnten aus derselben Gruppe 4.624
Personen nachbefragt werden. Erhoben wur-
den beispielsweise das Wissen tiber Ursachen
der Schizophrenie, stereotype Einstellungen
gegeniiber schizophren Erkrankten, die Bewer-
tung psychiatrischer Behandlungsmethoden
sowie das Wissen iber soziale Diskriminierung
psychisch Kranker und die soziale Distanz
gegeniiber schizophren Erkrankten. Abgefragt
wurde auBerdem der Bekanntheitsgrad der
drei Antistigma-Projekte ,Open the doors",
.BASTA" (Bayerische Antistigma-Aktion)

und ,ASAM" (Antistigma-Aktion Miinchen).

Fiir die Wiederholungsbefragung liegen nun-

mehr die ersten Auswertungen vor.

Die bisherigen Ergebnisse zeigen Folgendes:
Personen, die mindestens eine der ge-
nannten Antistigma-Initiativen kennen,
sind lber Ursachen von Schizophrenie
deutlich besser informiert als diejenigen,
die keine der Initiativen kennen. So wuss-
ten bei der Zweitbefragung mehr Inter-
viewte, dass an der Entstehung einer
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Schizophrenie nicht nur biologische, son-
dern auch psychosoziale Faktoren eine
Rolle spielen kdnnen. Ein positiver Effekt
ist auch beziiglich negativer Stereotype
zu erkennen. Im Vergleich zur Erstbefra-
gung gaben weniger Interviewte an, dass
schizophren Erkrankte liber ein mit der
Krankheit assoziiertes Gewaltpotential
verfligten, das sie gefahrlich fir die
Offentlichkeit mache.

Bei der Wiederholungsbefragung 2004
gaben mehr Interviewte an, Kontakt zu
psychisch Erkrankten zu haben, wobei es
sich hier nicht speziell um schizophren
Erkrankte handelt. Sowohl die Befragung
in 2001 als auch 2004 macht deutlich,
dass Menschen, die Kontakt zu psychisch
Erkrankten aufweisen, eine geringere so-
ziale Distanz gegentiber Erkrankten zeigen
bzw. dass Befragte, die liberhaupt keinen
Kontakt haben, die groBte soziale Dis-
tanz zeigen. Die Distanz sinkt auBerdem
mit dem Wissen um eine der drei Anti-
stigma-Initiativen. Deutlich geringer ist
die soziale Distanz in den Stadten Diissel-
dorf und Miinchen, in denen das Open
the doors-Programm durchgefiihrt wurde.

Die bisherigen Resultate der Zweitbefragung
lassen erkennen, dass die MaBnahmen, die in
Deutschland im Rahmen des Antistigma-Pro-
jekts des Kompetenznetzes zum Abbau von
Stigma und Diskriminierung ergriffen wurden,
das Wissen liber Schizophrenie verbessern
sowie negative Stereotype und die soziale
Distanz gegeniiber psychisch Erkrankten ver-

ringern konnten. Eine weitere detaillierte
Auswertung der Daten zur Messung der Effek-
tivitat des Projektes ist in Arbeit. In der
dritten Férderphase werden die Forschungs-
ergebnisse fiir einzelne Zielgruppen indivi-
duell aufbereitet. Einen Fokus bildet die Auf-
kldrung des psychiatrischen Fachpersonals.
Diese Schwerpunktsetzung ergibt sich aus
Untersuchungsergebnissen, die gezeigt haben,
dass professionell Tatige in psychiatrischen
Krankenhdusern oftmals selbst eine wesent-
liche Quelle fiir Stigmatisierung und Diskri-
minierung sind (Ucok et al. 2004; Llorena
et al. 2002; Sartorius 2002; Royal College
of Psychiatrists 2001; Strebel et al. 2000;
Rossler 1996; Schulze & Angermeyer 2003).

Antistigma-Forderpreis verliehen

Durch gezielte Aufkldrungsarbeit in der
Offentlichkeit dazu beitragen, Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu entstigma-
tisieren und ihrer Diskriminierung entge-
genzuwirken - das ist auch das erklarte Ziel
der ,Antistigma-Kampagne Miinster". Die
Kampagne wurde 1998 unter der Leitung von
Frau Linde Schmitz-Moormann als Selbst-
hilfegruppe und Angehdrigenverein gegriin-
det. Bis heute arbeiten die Teilnehmer ehren-
amtlich. Das Besondere der Antistigma-Kam-
pagne ist die Beteiligung einer ganzen Stadt.
So unterstiitzen alle ambulanten und statio-
naren Einrichtungen der Stadt Miinster so-
wie der Oberblirgermeister als Schirmherr die
Kampagne; begleitet werden die Aktivitdten
dariiber hinaus von einer interessierten
regionalen Presse. Neben der kontinuierlichen
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Information der breiten Offentlichkeit durch
MaBnahmen wie Filmabende, Lesungen und
Faltblatter richtet sich die Aufklarungsarbeit
der Kampagne auch an ausgewahlte Ziel-
gruppen. So entwickelte sie im Rahmen des
.Europdischen Jahres der Menschen mit
Behinderungen 2003" mit finanzieller Unter-
stiitzung der EU ein Schulprojekt, das Jugend-
liche und Lehrer informativ oder spielerisch
an psychische Erkrankungen heranfiihren soll.
Fiir dieses Projekt und fiir die Tatsache,
dass sich die Kampagne seit ihrer Griindung
zu einer professionell arbeitenden Initiative
mit beachtlichem Erfolg entwickelt hat,
erhielt sie auf dem Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) 2004 den
Antistigma-Preis. Der Forderpreis ,Entstig-
matisierung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen” des Vereins Open the doors e.V.
ist mit 6.000 EUR dotiert und wird von der
DGPPN und der Sanofi-Synthelabo GmbH
gestiftet.

Antistigma-Kampagne-Miinster:
Eine Stadt gegen Stigma und Diskriminierung

Vertikale Vernetzung: Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis

Die Forschungsergebnisse in den Bereichen
JAkut- und Langzeitbehandlung” sowie ,Quali-
tatsmanagement” konnen aufgrund der For-
derzusage des BMBF fiir diese beiden Projekte
nunmehr rasch fiir die Routineversorgung
nutzbar gemacht werden. Durch Umvertei-
lung von Mitteln im Rahmen der KNS-Férde-
rung sowie durch zusatzliche Unterstiitzung
durch den PsychoseNetz e.V. wurden dariiber
hinaus finanzielle Mdglichkeiten geschaffen,
damit auch die Ergebnisse im KNS-Schwer-
punktbereich ,Friiherkennung und Friihinter-
vention” fiir die Praxis aufgearbeitet werden
konnen.

Transfermodul Akut- und Langzeit-
behandlung

Der schnelle Transfer von Forschungser-
gebnissen in die Praxis zielt fiir die Akut-

und Langzeitbehandlung darauf ab, die evi-
denzbasierte Behandlung erstmals schizo-
phren erkrankter Patienten voranzutreiben,
um in Zukunft von Anfang an moglichst
glinstig auf den Krankheitsverlauf einzuwir-
ken und damit die Versorgung nachhaltig
zu verbessern.

Theoretische Basis fiir die Modulkonzep-
tion bilden dabei zum einen die Ergebnisse
der Ersterkranktenstudie des Kompetenz-
netzes, deren erstes Behandlungsjahr in der
Zwischenzeit von allen noch einbezogenen
Patienten abgeschlossen wurde (Ende des
zweiten Behandlungsjahres: Anfang 2006).
Zum anderen werden natiirlich auch aktuelle
internationale Behandlungsleitlinien sowie
weitere aktuelle Forschungsergebnisse ande-
rer Forschergruppen einbezogen.

Folgendes sieht die Projektkonzeption vor:
Als Steuerungszentrale wird zunédchst
national ein Kompetenzzentrum fiir Erst-
erkrankte aufgebaut.

Dieses Zentrum entwickelt Module zum
infrastrukturellen Aufbau und zur Etab-
lierung regionaler Kompetenzzentren
sowie Module zur Umsetzung evidenz-
basierter Strategien der Akut- und Lang-
zeitbehandlung (allgem. Behandlungs-
leitlinien, Pharmako-, Psycho-, Sozio-
Therapie, Rehabilitation, Komorbiditat,
Non-Compliance). Das nationale Kom-
petenzzentrum soll dabei Modell und
Mentor fiir regionale Einrichtungen sein.
Gepriift wird, ob sich die Module in bereits
bestehende Versorgungsstrukturen inte-
grieren lassen oder regionale Kompetenz-
zentren neu aufgebaut werden missen.
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Offentlichkeits-

(Region B)
Offentlichkeits-
arbeit

Fortbildung /
Training

Unterstiitzung /Beratung
Behandlung

Kooperation mit
anderen Institutionen

Kompetenz-Zentrum
fiir ersterkrankte

arbeit schizophrene Patienten Training
(bundesweit)
Unterstiitzung/
Beratung
Behandlungszentrum EntW|ckIung Behandlungszentrum
fiir ersterkrankte von Behandlungs- fiir ersterkrankte
schizophrene Patienten modulen schizophrene Patienten

Fortbildung/

(Region A)

Offentlichkeits-
arbeit

Fortbildung /
Training

Unterstiitzung /Beratung
Behandlung

Kooperation mit
anderen Institutionen

Modul ,Optimierung der Akut- und Langzeitbehandlung ersterkrankter schizophrener Patienten

Die Module werden bundesweit (z.B.
durch Offentlichkeitsarbeit, Fortbildungs-
angebote) zur Verfiigung gestellt sowie
die Inhalte multifunktional aufbereitet
(z.B. in Schriftform, e-learning Bausteine,
Fortbildungscurricula, Workshopkonzep-
tionen).

Transfermodul Qualitdtsmanagement
Der Newsletter 13 befasste sich ausfiihrlich
mit der Frage, was ein leitliniengestiitztes
Qualitdtsmanagement in der stationédren
Akutbehandlung leistet. Dabei konnte gezeigt
werden, dass bisherige Untersuchungen des
KNS zur leitliniengestiitzen Therapie schizo-
phren Erkrankter im ambulanten nervenarztli-
chen Bereich eine eindeutig positive Antwort
geben (z.B. weniger oder kiirzere stationire
Aufenthalte, hohere Behandlungszufrieden-
heit). Optimierungsbedarf in der Routinever-
sorgung sieht Dr.Birgit Janssen, leitende Ober-
arztin der Psychiatrischen Klinik der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf, vor allem darin,
bereits vorhandene Therapierichtlinien fiir die
diagnostisch-therapeutische Entscheidungs-
findung gleichermaBen im stationdren wie
auch im ambulanten Bereich konsequent zu
nutzen. Dass dies am effektivsten geschieht,
wenn Leitlinienwissen wiederholt fallorien-
tiert vermittelt wird, konnte bei den Anwen-
dern des Schizophrenie-Moduls des KNS
gezeigt werden.

Die bisherigen Erkenntnisse sollen jetzt
im Rahmen der 3. Forderphase mdglichst
schnell und umfassend Eingang in die Ver-
sorgung finden: Die Projektergebnisse wer-
den zunéchst in sogenannten ,Wissensmo-

dulen” gebiindelt, um Kliniken und Praxen
eine Anleitung zu geben, eigene MaBnahmen
des Qualitdtsmanagements zu implemen-
tieren. Dariiber hinaus soll ein Kompetenz-
zentrum ,Psychiatrisches Qualitdtsmanage-
ment” eingerichtet werden mit dem Ziel,
durch Beratungs- und Fortbildungsangebote
Kliniken und Praxen zu unterstiitzen, in den
jeweiligen Einrichtungen Qualitdtsmanage-
mentstrukturen zu etablieren.

Transfermodul Fritherkennung und
Frithintervention

Sowohl Zwischenergebnisse der im Rahmen
der zweiten Forderphase gewonnenen Ergeb-
nisse der Friherkennungs- und Friihinterven-
tionsstudien als auch Forschungsergebnisse
weltweit weisen darauf hin, dass eine Friih-
erkennung von Erstepisoden einer Psychose
bzw. Schizophrenie bereits in der Prodromal-
phase mdglich ist und dass eine friihe Inter-
vention den weiteren Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen kann.

Die gezielte Blindelung aktuellen Wissens
sowie die Optimierung und Verbreitung wirk-
samer Therapieverfahren und Behandlungs-
leitlinien sind deshalb wichtige Faktoren,
um Menschen mit ersten Anzeichen einer
schizophrenen Erkrankung einer optimalen
Behandlung zuzufiihren. Projektziel der drit-
ten Forderphase ist es, auf der Basis der
Ergebnisse der KNS-Studien des Projektver-
bunds ,Friiherkennung und Friihinterventi-
on" unter Einbeziehung sonstiger aktueller
Forschungsergebnisse ein ,Fortbildungspro-
gramm fiir Friiherkennung & -therapie” mit
drei Modulen zu entwickeln, das sich an klini-
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schen Bediirfnissen orientiert. Das Programm

soll flichendeckend in die Einrichtungen der

Gesundheitsversorgung eingefiihrt werden:
Modul | umfasst ein Basisinventar (z.B.
Diagnosekriterien, Trainings zur Selbst-
und Fremdeinschatzung, Kasuistiken) zur
Friiherkennung von Menschen mit einem
erhéhten Psychoserisiko. Das zugrunde
liegende Instrumentarium ist von der
AG Schizophrenieforschung des Zentral-
instituts fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim (Prof. Hafner) entwickelt und
im Rahmen der KNS-Studien zur Friiher-
kennung und Friihintervention evaluiert
worden. Es richtet sich an Psychiater,
psychotherapeutisch Tatige, psychiatri-
sche Versorgungseinrichtungen sowie an
alle, fiir die ein solches Instrumentarium
nitzlich ist (z. B. Lehrer, Sozialarbeiter).
Modul Il ist als Behandlungsleitfaden
fiir Menschen in einem angenommenen
psychosefernen Prodromalstadium kon-
zipiert. Zielgruppe ist das psychiatrisch
und psychotherapeutisch tatige Fachper-
sonal im stationdren, ambulanten sowie
niedergelassenen Bereich.
Modul Il fasst den aktuellen Forschungs-
stand der medikamentdsen Friihinter-
vention bei Menschen mit einem ange-
nommenen psychosenahen Prodromal-
stadium zusammen. Beriicksichtigt
werden u. a. Empfehlungen zur Indikati-
onsstellung und zum medikamentdsen
Therapieverfahren sowie ethische Frage-
stellungen. Das Modul richtet sich vor
allem an Psychiater.

3. Preisausschreibung

«Entstigmatisierung von
Menschen mit psychischen
Erkrankungen™

Bewerbungen um den diesjahrigen
Forderpreis konnen bis zum
30. September 2005 beim ersten
Vorsitzenden des Vereins
Open the doors e.V. eingereicht werden:

Prof. Dr. W. Gaebel
Psychiatrische Klinik der
Heinrich-Heine-Universitat/
Rheinische Kliniken Diisseldorf
Bergische LandstraBe 2
40629 Diisseldorf

Weiteres unter:
www.kompetenznetz-schizophrenie.de
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Besucherrekord auf der 3. Informationsborse Schizophrenie

Am 23. April fand in Rostock die 3. Schizo-
phreniebdrse statt - mit einem unerwarte-
ten Besucherrekord. Rund 400 Interessierte
informierten sich einen Tag lang zu aktuel-
len Erkenntnissen und Fortschritten in der
Behandlung von Schizophrenie. Kooperati-
onspartner in diesem Jahr waren Frau Prof.
Dr. Sabine Herpertz, Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Universitdt Rostock,
sowie die Landesverbdnde der Angehdrigen
und Freunde psychisch Kranker und der
Psychiatrie-Erfahrenen in Mecklenburg-Vor-
pommern. Veranstalter der Infobdrse ist das
Kompetenznetz Schizophrenie, unterstiitzt
durch den PsychoseNetz e.V.

Den diesjdhrigen Erfolg verdankt die Borse
nicht zuletzt der gelungenen Programmkon-
zeption: Prof. Dr. Wolfgang Maier und Prof.
Dr. Joachim Klosterkotter, Vorstande des
KNS, sowie Dr. Adelheid WeBling, Projektma-

Veranstaltungskalender

10. — 15. September 2005

nagerin KNS und Leiterin der organisatori-
schen Umsetzung der Infoborse, gelang eine
ausgewogene Mischung, die viele Facetten
des Themas beleuchtete.

Zu Wort kamen gleichermaBen Wissen-
schaftler, Arzte, Therapeuten, Sozialarbeiter,
Betroffene und Angehdrige aus dem gesam-
ten Bundesgebiet. Entsprechend der Kom-
plexitat psychotischer Erkrankungen wurden
dabei viele relevante wissenschaftliche, thera-
peutische sowie gesellschaftliche Aspekte
angesprochen. Prof. Dr. Wolfgang Gaebel
betonte, dass es fiir schizophren Erkrankte
viele erfolgversprechende Behandlungs-
ansdtze gebe - seien sie medikamentdser,
psychosozialer oder rehabilitativer Natur.
Sie wiirden in ihrer Bandbreite aber noch
viel zu wenig ausgeschdpft. Ein vorrangiges
Ziel sei deshalb, vorhandene Ressourcen opti-
mal zu nutzen. Alle waren sich einig, dass

flir den Erfolg einer Behandlung und fiir
eine Verbesserung der Lebensqualitat letzt-
endlich auch das AusmaB einer gelunge-
nen sozialen Integration von psychotisch
erkrankten Menschen, wie sie Antistigma-
Programme verfolgen, entscheidend sei.
Ein weiteres Ziel sei der schnelle Transfer
aktueller Forschungsergebnisse in die Praxis.
Auch hier setzte die 3. Schizophreniebdrse
ein wichtiges Signal: Am Vortag der Borse
fand die erste zertifizierte Fortbildung statt
und bot damit ein ideales Forum fiir das
notwendige Wissensupdate.

Einen kurzen Ausblick gab Prof. Dr. Gaebel
auf die 4. Schizophreniebdrse im ndchsten
Jahr: Ausgehend von der aktuellen For-
schungslage wird sie sich u. a. mit der Frage
beschéaftigen, wie eine friihe Intervention
den Krankheitsverlauf abkiirzen, mildern
oder gar verhindern kann.

13. World Congress of Psychiatry, Kairo, Agypten

Www.wpa-cairo2005.com

16. September 2005

www.gras.em.mpg.de

22. - 24. September 2005

www.mh-hannover.de

2. - 7. Oktober 2005

34. Norddeutsche Psychotherapietage 2005, Liibeck

www.norddeutsche-psychotherapietage.de

5. — 8. Oktober 2005

23. - 26. November 2005
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Neuroscience ermdglicht.

International Symposium on Schizophrenia of the Gdttingen Research Association for Schizophrenia (Gras), Géttingen

Tagung ,Schizophrenie - Friihintervention und Langzeitbegleitung”, Hannover

24. Symposium der AGNP - Arbeitsgemeinschaft fiir Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie, Miinchen
www.agnp.de

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