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Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen

Sepsis fordert viel mehr Todesopfer als gedacht

In Deutschland gibt es einen weitgehend un-
bekannten Killer: Nach einer aktuellen Studie des
Kompetenznetzes Sepsis (SepNet) sterben hierzulande
jeden Tag durchschnittlich 162 Menschen an einer
Sepsis — den Folgen einer auBer Kontrolle geratenen
Infektion durch Bakterien oder andere Mikroorga-
nismen. Die offizielle Todesursachen-Statistik des
Statistischen Bundesamtes geht dagegen von ,,nur®
16,7 Sepsis-Toten pro Tag aus. ,,Unsere Studie zeigt, dass
die Bedeutung der Sepsis bisher vollig unterschéatzt
worden ist“, so Dr. Frank Martin Brunkhorst, Studien-
koordinator des vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten SepNet. ,,Nach den
neuen Daten ist die Sepsis die dritthdufigste Todes-
ursache in Deutschland.” Offensichtlich fordert die
Sepsis fast ebenso viele Todesopfer wie der Herzinfarkt
und deutlich mehr als Brustkrebs oder Darmkrebs.

Uber die Hilfte der Patienten sterben

Fur die Studie besuchten Fachérzte des SepNet zwischen
Januar 2003 und Januar 2004 an zuféllig festgesetzten
Stichtagen insgesamt 454 Intensivstationen in deut-
schen Krankenhdusern (Menschen mit einer Sepsis
werden fast immer auf der Intensivstation behandelt).
Elf Prozent der 3.800 Patienten, die an den Stichtagen
behandelt wurden, litten an einer Sepsis. Brunkhorst:
»~Hochgerechnet auf ganz Deutschland sind das mehr
als 150.000 Betroffene pro Jahr.“ Die Studienergebnisse
verdeutlichen auch, dass jede
Sepsis lebensbedrohlich ist -
mehr als die Hélfte der erfassten
Patienten starb an der Krank-
heit. Dartiber hinaus verursacht
die Sepsis enorme Kosten: Allein
fiir die Behandlung der Patien-
ten auf der Intensivstation
werden pro Jahr schdtzungs-
weise 1,7 Milliarden Euro auf-
gewendet. Studienleiter und
Sprecher des SepNet, Professor
Konrad Reinhart: ,Das ent-
spricht etwa 32 Prozent der
Kosten, die auf deutschen
Intensivstationen insgesamt
anfallen. Die Sepsis ist dort der
wichtigste Kostenfaktor.*
Zusatzlich zu den direkten
Behandlungskosten entstehen
indirekte Kosten, zum Beispiel
durch Arbeitsausfall oder vor-
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6,3 Milliarden Euro.

Die aktuelle Untersuchung des SepNet ist die erste
Studie, die zuverlédssige Aussagen dariiber erlaubt, wie
viele Menschen in Deutschland an einer Sepsis erkran-
ken und wie viele der Betroffenen versterben. Das bis-
her verfiigbare Zahlenmaterial beruhte hauptsédchlich
auf Meldungen der einzelnen Krankenh&duser zur
Todesursache verstorbener Patienten. ,Diese Angaben
sind oft ungenau®, erldutert Brunkhorst. ,Da heif3t es
zum Beispiel, der Patient sei an einer Lungenent-
ziindung gestorben. Tatsdchlich war aber nicht die
Lungenentziindung selber die Todesursache, sondern
eine nicht beherrschbare Sepsis, die sich aus der
Lungenentziindung entwickelt hat.“

Ansprechpartner:

Dr. Frank Martin Brunkhorst
Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivtherapie

Klinikum der
Friedrich-Schiller-Universitét Jena
Erlanger Allee 101

07740 Jena

Tel.: 036 41/9-32 33 84

Fax: 036 41/9-3 47 95

E-Mail: frank.brunkhorst@med.uni-jena.de
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Wie kommt es zu einer Sepsis?

Man spricht von einer Sepsis, wenn die Erreger oder von ihnen produzierte Gifte bei einer Infektionskrank-
heit den urspriinglichen Entziindungsherd verlassen und sich tiber das Blut im Organismus ausbreiten.
Dadurch entwickelt sich im gesamten Korper eine heftige Reaktion, die au8er Kontrolle gerét. Folge kann
ein septischer Schock sein, bei dem das Kreislaufsystem, die Blutgerinnung und die Organe versagen. Am
hédufigsten 16sen Bakterien eine Sepsis aus, seltener auch Pilze oder Parasiten. Eine Sepsis muss sofort auf

der Intensivstation behandelt werden.

In der aktuellen Studie des Kompetenznetzes Sepsis (SepNet) trat eine Sepsis am hdufigsten als Folge einer
Lungenentziindung auf, gefolgt von Erkrankungen im Bauchraum, zum Beispiel Blinddarmentziindungen.
Auch durch Infektionen der Harnwege und der Haut entsteht eine Sepsis relativ oft.

Supermann starb an einer Sepsis

Interview mit Professor Dr. Konrad Reinhart, Sprecher des Kompetenznetzes Sepsis (SepNet)

Herr Professor Reinhart, nach lhrer aktuellen Studie sterben
jeden Tag 160 Menschen in Deutschland an einer Sepsis -
fast zehnmal so viele wie bisher bekannt. Warum wird die
Sepsis so unterschitzt?

Wenn Krankenh&user die Todesursachen ihrer
Patienten melden, sind diese Angaben oft ungenau.
Héufig wird die auslésende Infektion, also zum Beispiel
die Mandelentziindung, als Todesursache angegeben.
Aber an einer Mandelentziindung stirbt man nicht.
Man stirbt an der Sepsis, die sich aus der Mandelent-
ziindung entwickeln kann. Oder nehmen Sie den Tod
des Supermann-Darstellers Christopher Reeve. Uber die
Nachrichtenticker lief, er sei an Herzversagen gestor-
ben. Wenn man sich die Krankengeschichte genauer
anschaut, hatte er aber eine Sepsis aufgrund einer
Hautinfektion. Im Rahmen der Sepsis haben dann das
Herz und andere Organe versagt. Dariiber hinaus waren
die Diagnosekriterien fiir eine Sepsis bisher unscharf.
Gemeinsam mit der Deutschen Sepsis-Gesellschaft
haben wir dafiir gesorgt, dass sie in Deutschland jetzt
konkretisiert worden sind.

Nicht einmal jeder zweite Patient iiberlebt die Sepsis.
Warum ist die Krankheit so geféahrlich?

Bei einer Sepsis tiberschwemmen Bakterien und ihre
Gifte, manchmal auch andere Krankheitserreger, den
gesamten Organismus. Dadurch kommt es zu einer
heftigen Entziindungsreaktion in jedem Organ. Alle
Abwehrsysteme werden tiberall gleichzeitig in Gang
gesetzt, aber tiberwiegend sinnlos und mit katastro-
phalen Folgen. Fliissigkeit tritt in groBer Menge aus

den BlutgefaBen ins
Gewebe Uiber. AuBerdem
wird das Blutgerinnungs-
system tiberaktiviert. Das
fihrt dazu, dass die kleinen
Adern mit geronnenem
Blut verstopfen. Schlielich
kommt es zum Schock. Der
Kreislauf und die Funktion
der Organe brechen
zusamimen.

Wer ist besonders gefdhrdet, an einer Sepsis zu erkranken?

Besonders gefdhrdet sind Personen mit einem
geschwéachtem Abwehrsystem. Dazu gehoren alte
Menschen, die an chronischen Krankheiten wie
Diabetes leiden, frithgeborene Kinder, AIDS-Kranke und
Patienten, die Medikamente einnehmen miissen, um
das Immunsystem zu unterdriicken. Stress kann das
Abwehrsystem ebenfalls schwéchen. Dariiber hinaus
kommt es nach gro3en Operationen oder bei schwer
verletzten Unfallopfern relativ hdufig zu einer Sepsis.
Manche Menschen scheinen genetisch bedingt ein
erhohtes Risiko zu haben.

Was sind die Warnzeichen einer Sepsis?

Angenommen, Sie leiden an einer Infektion, zum
Beispiel an einer entziindeten Wunde. Pl6tzlich fiihlen
Sie sich schwer krank, bekommen Schiittelfrost und
hohes Fieber. Sie bemerken, dass Ihr Puls viel schneller
gehtund dass Ihnen das Atmen schwer féllt. All das
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kann auf eine beginnende Sepsis hindeuten. Recht
typischist auch, dass man plotzlich verwirrt ist.

Wie wird eine Sepsis behandelt?

Der Infektionsherd muss schnell erkannt und besei-
tigt werden, bei einer Lungenentziindung zum Beispiel
durch Antibiotika. Oft ist zusétzlich eine Operation not-
wendig, etwa bei einem Blinddarmdurchbruch. Die
Patienten gehoren auf die Intensivstation und beno-
tigen Medikamente, um den Kreislauf zu stabilisieren.
Die Funktionen ausgefallener Organe werden soweit es
geht ersetzt, zum Beispiel durch Beatmungsgerat und
Dialysebehandlung.

Welche Konsequenzen sollten aus lhrer Studie
gezogen werden?

Das Krankheitsbild Sepsis muss viel bekannter
werden. Im Medizinstudium und in der Weiterbildung
der Arzte sollte das Thema wesentlich mehr Raum
einnehmen als bisher. Jeder Arzt muss wissen, welche
Symptome auf eine Sepsis hindeuten und wie man eine
Sepsis diagnostiziert. Entsprechende medizinische
Leitlinien existieren bereits, sie werden im Klinikalltag
aber oft nicht konsequent umgesetzt. Dariiber hinaus
zeigt die Studie, dass wir die Sepsis intensiver erfor-
schen sollten, um die Heilungschancen zu verbessern.
SchlieBlich ist sie die dritthdufigste Todesursache.

Cholesterinsenker zeigen Wirkung auch im Gehirn

Bonner Forscher gehen neue Wege bei Diagnose und Therapie der Alzheimer-Krankheit

Der Cholesterinstoffwechsel im Gehirn beein-
flusst das Risiko fiir Alzheimer. Darauf machen
Wissenschaftler der Universitdt Bonn aufmerksam.
Sie wollen diesen Zusammenhang nutzen: fir eine
zuverlassigere Diagnose der Hirnerkrankung und
fir eine Behandlung mithilfe cholesterinsenkender
Arzneien.

Cholesterinsenkende Medikamente - so genannte
Statine - reduzieren das Risiko fiir Alzheimer. Diese
Entdeckung sorgte vor einigen Jahren fiir groBes
Aufsehen. Wissenschaftler der Abteilung fiir Klinische
Pharmakologie der Universitdt Bonn um Privatdozent
Dr. Dr. Dieter Liitjohann klédren jetzt Schritt fir Schritt,
warumm Statine den Verlust von Hirnsubstanz bei
Alzheimer hemmen. Eine ihrer neuesten Erkenntnisse:
Die Konzentrationen bestimmter Vorstufen des
Cholesterins sowie seines Abbauprodukts 24S-Hydroxy-
cholesterin im Liquor* sinkt, wenn Patienten mit
Statinen behandelt werden. ,, Wir vermuten, dass

unter der Therapie mit Statinen im Gehirn weniger
Cholesterin gebildet und dadurch auch weniger
Cholesterin abgebaut wird*“, erldutert Liitjohann. Diese
Wirkung der Medikamente war bislang unbekannt -
zurzeit werden Statine in erster Linie eingesetzt, um die
Cholesterinbildung in der Leber zu hemmen und so der
Arteriosklerose vorzubeugen. Auf welche Weise die
Arzneien auch im zentralen Nervensystem wirken kon-
nen, sollen jetzt weitere Studien kldren. Die Bonner
Forschungsarbeiten erhalten finanzielle Unterstiitzung

* Als Liquor wird die Flissigkeit bezeichnet, die Gehirn und Riickenmark umfliet.

durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF).

Eine andere Beobachtung der Wissenschaftler zeigt,
dass der Cholesterinstoffwechsel im Gehirn tatséchlich
etwas mit Alzheimer zu tun haben muss. Denn Statine
konnen auch die Liquor-Konzentration von 3-Amyloid
reduzieren. Dieses Protein hat fiir die Entstehung von
Alzheimer entscheidende Bedeutung. Bei betroffenen
Patienten finden sich massenhaft krankhafte Ablage-
rungen von B-Amyloid im Gehirn. Litjohann: ,, Wir
haben beobachtet, dass die Abnahme des 3-Amyloid-
Gehaltes und der Konzentration des 24S-Hydroxy-
cholesterins, eines hirnspezifischen Abbauprodukts des
Cholesterins, im Liquor sehr gut miteinander korre-
lieren. Es spricht vieles dafiir, dass der Cholesterinstoff-
wechsel und die Bildung von B-Amyloid eng zusam-
menhéngen.”

Diagnose-Moglichkeiten verbessern

Die Moglichkeit der Alzheimer-Therapie mit Statinen ist
aber nur ein Aspekt des Forschungsprojektes. Auch fiir
die Diagnose der Hirnerkrankung bieten sich neue
Maoglichkeiten. Dabei spielt 24S-Hydroxycholesterin
eine Schlisselrolle. Die Substanz wird beim Menschen
ausschlieBlich im zentralen Nervensystem gebildet. Nur
in Form von 24S-Hydroxycholesterin kann Cholesterin
die Barriere zwischen Blut und Hirngewebe tiberwin-
den. Die Substanz ist deshalb ein hervorragender
Indikator fiir den Cholesterinstoffwechsel im Gehirn.
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Litjohann: ,Bei Alzheimer-Patienten ist der Gehalt von
24S-Hydroxycholesterin im Liquor dauerhaft und im
Blut zumindest im Anfangsstadium der Krankheit
deutlich erh6ht. Das kann uns helfen, ein weiteres
Werkzeug hinzuzufiigen, um Alzheimer zu diagnosti-
zieren und den Verlauf der Krankheit zu beurteilen.”

Ansprechpartner:

Privatdozent Dr. Dr. Dieter Liitjohann
Abteilung fiir Klinische Pharmakologie

der Universitdt Bonn
Sigmund-Freud-Stra3e 25

53105 Bonn

Tel.: 02 28/2 87-40 27

Fax: 02 28/2 87-60 94

E-Mail: dieter.luetjohann@ukb.uni-bonn.de

Personliche Beratung erleichtert Rauch-Stopp

bei jungen Mittern

In Mecklenburg-Vorpommern lernen Rauche-
rinnen, die gerade Mutter geworden sind, ohne
Zigaretten auszukommen - und zwar auf Dauer.
Wissenschaftler der Universitédt Greifswald haben
fur sie mit finanzieller Unterstiitzung des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF) ein
effektives Entwéhnungsprogramm entwickelt. Es
besteht in mehrfachen Beratungsgespréachen, die
zundchst bei den Frauen zu Hause und anschlieBend
telefonisch stattfinden.

Etwa 35 Prozent der deutschen Frauen sind zum
Zeitpunkt der Empfangnis Raucherinnen. Nicht

einmal jede zweite hort wdhrend der Schwangerschaft
auf-und auch diese Abstinenz hélt selten lange vor.

Dr. Wolfgang Hannover und seine Kollegen aus
Greifswald testeten ihre neue Methode im Rahmen
einer Studie mit Giber 600 jungen Raucherinnen. Etwa
die Hélfte der Frauen nahm nach der Geburt ihres
Kindes an dem Entwéhnungsprogrammn teil. Die iibri-
gen Studienteilehmerinnen erhielten lediglich Infor-
mationsmaterialien zum Thema Rauch-Stopp. Das
Programm zeigte Erfolg: Sechs Monate nach der Geburt
waren immerhin 40 Prozent der teilnehmenden Frauen
Nichtraucherinnen - gegeniiber nur 31 Prozent der
Frauen ohne die spezielle Beratung. Auch noch nach
einem Jahr rauchten die Miitter seltener, wenn sie bera-
ten worden waren. Damit Mitter und Kinder moglichst
schnell vom neuen Greifswalder Modell profitieren

konnen, haben die Wissenschaftler Kontakt zum Bund
Deutscher Hebammen aufgenommen. Ziel ist es, das
Beratungskonzept in die Ausbildung der Hebammen
zu integrieren.

Rauchen birgt neben den Gesundheitsrisiken fiir

die Frauen selbst erhebliche Gefahren fiir das Kind:
Rauchende Schwangere bekommen im Schnitt kleinere
Kinder, und es kommt 6fter zu Komplikationen in der
Schwangerschaft. Wie eine vom BMBF geforderte
Studie des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit
in Mannheim gezeigt hat, erkranken Kinder von
Raucherinnen héufiger am so genannten Zappel-
philipp-Syndrom (ADHS). Dartiber hinaus erhéht
Rauchen vor und nach der Geburt das Risiko fiir den
plétzlichen Kindstod und fiir Allergien.

Ansprechpartner:

Dr. Wolfgang Hannoéver, Dipl. Psych.
Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald
Institut fiir Medizinische Psychologie |
Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin
Walther-Rathenau-Stra3e 48

17487 Greifswald

Tel.: 0 38 34/86-77 09

Fax: 0 38 34/86-77 01

E-Mail: hannoeve@uni-greifswald.de
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Rheuma-Risiko wird vererbt

Die ersten Hinweise kamen aus der Zwillings-
forschung: Rheuma hat auch genetische Ursachen.
Wenn von eineiigen Zwillingen einer an entziindli-
chem Gelenkrheuma - der so genannten rheumatoiden
Arthritis - leidet, ist auch bei dem anderen Zwilling das
Risiko deutlich erh6ht. An der Ruhr-Universitdt Bochum
haben Wissenschaftler um Professor Jérg Thomas
Epplen jetzt bei Menschen mit rheumatoider Arthritis
an sechs Stellen des Erbguts genetische Variationen
nachgewiesen. Diese Verdnderungen erhéhen mégli-
cherweise das Erkrankungsrisiko. Die Forscher wurden
in ihrer Arbeit vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) finanziell unterstiitzt.

Bei der rheumatoiden Arthritis greift das eigene
Immunsystem das Gewebe der Gelenke an. Deshalb
suchten die Bochumer Wissenschaftler nach krank-
heitsverursachenden Mutationen sowohl in Erban-
lagen, die die Koérperabwehr steuern, als auch in sol-
chen, die den Bauplan fiir betroffene Gelenkstrukturen
liefern. Entsprechende Gene wurden zunéchst bei

100 Rheuma-Patienten analysiert. Fanden die Forscher
eine verdidchtige Mutation, so Uiberpriiften sie an 150 bis
200 weiteren Patienten, ob auch diese die Verdnderung
zeigten. Zum Vergleich wurden 300 gesunde Personen
untersucht. Die Forscher entdeckten schlieflich in sechs

Genen Verdnderungen, die bei Rheuma-Patienten
héufiger vorkommen als bei den gesunden Menschen.
Im néchsten Schritt wollen sie kldren, welche Rolle

die Mutationen bei der Entstehung der rheumatoiden
Arthritis spielen - ob sie zum Beispiel dazu fiihren, dass
das Immunsystem in falscher Weise aktiviert wird.

Epplen und seine Mitarbeiter hoffen, durch ihre
Forschungsarbeiten die rheumatoide Arthritis besser
zu verstehen und dadurch neue Therapieanséitze
entwickeln zu kénnen. Eine genetische Untersuchung
konnte es in Zukunft auch erleichtern, die rheumatoide
Arthritis von anderen Gelenkerkrankungen abzu-
grenzen.

Ansprechpartner:

René Godde, Dipl. Biol.
Institut fiir Humangenetik
Ruhr-Universitét Bochum
UniversitatsstraSe 150

44801 Bochum

Tel.: 02 34/32-2 57 62

Fax: 02 34/32-141 96

E-Mail: rene.goedde@rub.de

Hyperalgesie: Zu wenig Platz im Gehirn
verursacht starke Schmerzen

Hatte die Prinzessin auf der Erbse ein Komplex-
Regionales Schmerzsyndrom (CRPS)? Zumindest ihre
Uberempfindlichkeit gegentiber kleinsten Beriih-
rungen (Hyperalgesie) spricht dafiir. Bei Patienten mit
CRPS kann schon der Kontakt mit einem Wattebausch
starke Schmerzen in der betroffenen Kérperregion her-
vorrufen. Wissenschaftler des vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten
Forschungsnetzwerks ,,Neuropathischer Schmerz“ um
Dr. Christian Maiho6fner entdeckten im Gehirn von
Patienten jetzt erstmals eine Ursache fiir dieses
Syndrom. Ausléser des CPRS ist hdufig eine Verletzung.
Doch die dann auftretenden Beschwerden sind unver-
héltnismé&Big heftig: So kann ein gebrochener Finger

eine Hyperalgesie am gesamten Unterarm hervorrufen.
Oft kommen Ldhmungen, Zittern, Schwellungen sowie
Verdnderungen von Hautfarbe und -temperatur hinzu.

Im Gehirn ist jedes Korperteil - ob Hand, Auge oder
Bein - in einer bestimmten Region représentiert.
Maihofner und seine Kollegen von der Universitét
Erlangen-Niirnberg stellten fest, dass beim CPRS das
Représentationsareal der schmerzenden Kérperregion
im Gehirn erheblich verkleinert ist. Je schmerzhafter die
iberempfindliche Kérperstelle, desto weniger Platz
nimmt ,ihr” Areal im Gehirn ein. Die Wissenschaftler
liefern aber gleich eine positive Nachricht mit: In einer
einjdhrigen Studie stellten sie fest, dass die betroffene

Proiekttraaerim DIR. Postfach 24 01 07. 53154 Ronn. Tel.: 02 2R/138 21-2 R9. Fax: 0?2 28138 21-?2 57



Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen

Region durch eine konsequente Schmerzbehandlung,
unter anderem mit Physiotherapie und Medikamenten,
ihre normale Ausdehnung wiedererlangen kann. In
dem MaB, wie die Beschwerden nachlassen, stellen
sich auch die normalen GroBenverhéltnisse im Gehirn
wieder her. Die Untersuchungen erfolgten mithilfe
der Magnetenzephalographie. Dieses bildgebende
Verfahren ist nicht invasiv und birgt keine Risiken fiir
den Patienten. ,Unsere Ergebnisse liefern wichtige
Ansétze fiir zukiinftige Therapiestrategien gegen das
CPRS“, restimiert Maihofner. Fiir seine Forschungs-
ergebnisse wurde er im Oktober 2004 mit dem
Forderpreis fiir Schmerzforschung der Deutschen
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes ausgezeich-
net. Das Preisgeld betrug 7.000 EURO.

Ansprechpartner:

Dr. Christian Maihéfner
Friedrich-Alexander-Universitéat
Erlangen-Niirnberg

Neurologische Klinik mit Poliklinik
Institut fiir Physiologie und Experimentelle
Pathophysiologie
Universitatsstrae 17

91054 Erlangen

Tel.: 091 31/85-2 24 98

Fax: 0 91 31/85-224 97

E-Mail: maihoefner@physiologiel.
uni-erlangen.de

Aufkldarung baut Vorurteile gegen Schizophrenie ab

An Schizophrenie erkrankte Menschen leben mit
dem Stigma, sie seien unberechenbar und gefédhrlich.
Das fiihrt hdufig zu Diskriminierung, zum Beispiel am
Arbeitsplatz oder bei der Wohnungssuche. Falsche
Vorstellungen gegeniiber den Betroffenen lassen sich
jedoch durch gezielte Aufkldrung abbauen. Zu diesem
Ergebnis kommt eine aktuelle Studie des vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefor-
derten Kompetenznetzes Schizophrenie. Wissen-
schaftler um Professor Wolfgang Gaebel von der
Universitédt Diisseldorf haben die Wirksamkeit eines
umfangreichen Informations- und Anti-Stigma-
Programms Uiberpriift: Seit 2001 fanden in Diisseldorf
und Miinchen zahlreiche Veranstaltungen mit Bezug
zum Thema Schizophrenie statt, zum Beispiel
Lesungen, Workshops und Benefizkonzerte. Das
Programm ist Teil der internationalen Initiative
,Open the doors*.

Biologische und psychosoziale Grundlagen

Mehrere tausend zuféllig ausgewéhlte Einwohner aus
Diisseldorf, Miinchen und vier weiteren GroBstadten
waren vor Beginn der ,,Open the doors“-Aktivitdten und
dann noch einmal im Sommer 2004 Uiber ihre Einstel-
lungen und ihr Wissen zur Schizophrenie befragt wor-
den. Der Vergleich der Antworten von 2001 und 2004
ermutigt: So konnte das Vorurteil, Menschen mit
Schizophrenie seien wegen gewalttdtigen Verhaltens
geféhrlich fiir die Offentlichkeit, bei vielen Befragten
revidiert werden. Im Jahr 2004 wussten auerdem mehr
Studienteilnehmer, dass die Schizophrenie sowohl bio-

logische als auch psychosoziale Wurzeln hat. Personen,
die mindestens eines der Anti-Stigma-Programme
kannten, waren tiber die Schizophrenie wesentlich
besser informiert. 40 Prozent von ihnen konnten min-
destens eine Ursache der Krankheit nennen. Unter den-
jenigen, die mit den Programmen nicht vertraut waren,
lag dieser Anteil nur bei 27 Prozent.

Bei beiden Befragungen zeigte sich, dass Menschen mit
Kontakt zu psychisch Kranken zum Beispiel eher bereit
sind, eine Wohngruppe mit Betroffenen in der Nach-
barschaft zu akzeptieren. AuBerdem wiirden sie sich
héufiger auf eine Partnerschaft mit einer an Schizo-
phrenie erkrankten Person einlassen. Als besonders auf-
geschlossen gegentiber Menschen mit Schizophrenie
erwiesen sich in der zweiten Befragung Personen,
denen die Anti-Stigma-Programme bekannt waren.

Aufgrund der guten Erfahrungen ist ab Mitte 2005
unter dem Dach des Kompetenznetzes Schizophrenie in
Diisseldorf ein ,Kompetenzzentrum fiir Entstigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen® geplant. Hier sollen
unter anderem weitere Anti-Stigma-Projekte entwickelt
und wissenschaftlich iberpriift werden.

Aktuell wurde das ,,Nationale Programm zur
Entstigmatisierung seelischer Erkrankungen®, eine
gemeinsame Initiative des Vereins ,,Open the doors*
und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) unter
Mitwirkung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Proiekttraaerim DIR. Postfach 24 01 07. 53154 Ronn. Tel.: 02 2R/138 21-2 R9. Fax: 0?2 28138 21-?2 57



Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen 8

und Soziale Sicherung (BMGS), ins Leben gerufen.
Die Schirmherrschaft fiir das Programm hat Bundesge-
sundheitsministerin Frau Ulla Schmidt ibernommen.

Weitere Informationen im Internet:
www.openthedoors.com
www.kompetenznetz-schizophrenie.de

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel
Kompetenznetz Schizophrenie

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der
Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf
Rheinische Kliniken Diisseldorf
Bergische Landstrale 2

40629 Diisseldorf

Tel.: 0211/9 22-20 00

Fax: 0211/9 22-20 20

E-Mail: wolfgang.gaebel@uni-duesseldorf.de

Damit es Kindern besser geht: 1. Tag der
Gesundheitsforschung am 20. Februar 2005

Gesundheitsforschung verstédndlich machen - das
will der Tag der Gesundheitsforschung. Er findet am
Sonntag, den 20. Februar 2005, zum ersten Mal statt.
Thema der Premiere: ,,Forschung fiir gesunde Kinder*.
In Zukunft soll der Tag der Gesundheitsforschung
jahrlich durchgefiihrt werden. Die Veranstaltung wird
die bisherigen Leistungen sowie den aktuellen Stand
der Gesundheitsforschung themenbezogen darstellen
und das Potenzial dieses faszinierenden Forschungs-
feldes verdeutlichen.

Am ersten Tag der Gesundheitsforschung beteiligen
sich Medizinische Fakultdten und andere wissenschaft-
liche Institutionen in ganz Deutschland mit auB3er-
gewohnlichen Aktivitdten. Eingeladen, sich tiber das
Thema Kinder- und Jugendgesundheit zu informieren,
sind die breite Offentlichkeit, Medien und Politiker. Alle
Veranstaltungen werden kostenlos und leicht verstdnd-
lich sein.

Organisatoren des Tages der Gesundheitsforschung
sind das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBEF), der Medizinische Fakultdtentag (MFT), die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG). Fiir 2005
wurde als wissenschaftliche Fachgesellschaft die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK]) in die Konzeption eingebunden. Die Durch-
fiilhrung der lokalen Veranstaltungen liegt bei den
Medizinischen Fakultdten und Kliniken.

Weitere Informationen zum Tag der Gesundheits-
forschung und das Programm der einzelnen

Veranstaltungsorte werden im Internet fortlaufend
aktualisiert: www.tag-der-gesundheitsforschung.de

Ansprechpartner:

Projekttrager im DLR
Gesundheitsforschung

Dr. Wolfgang Ballensiefen

Postfach 24 0107

53154 Bonn

Tel.: 02 28/38 21-144

Fax: 02 28/38 21-2 57

E-Mail: wolfgang.ballensiefen@dlr.de

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin (DGK]) organisiert im Vorfeld des ersten Tages
der Gesundheitsforschung ein Presseseminar. Auf
dem Programm steht neben Vortriagen, in denen neue
Entwicklungen in der Padiatrie sowie spezielle For-
schungsfelder vorgestellt werden, auch eine Exkur-
sion zu einer Forschungseinrichtung der Kinder-

und Jugendmedizin. Das Seminar findet am 10. und
11. Februar 2005 in Berlin statt. Programm und
Anmeldung zum Presseseminar:

Dr. Sybille Lunau

DGK], Referat Offentlichkeitsarbeit
EichendorffstraBe 13

10115 Berlin

Tel.: 030/3 08 77 79-14

Fax: 030/3 08 77 79-99

E-Mail: s.lunau@dgkj.de
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Was ist eigentlich ...

... Health Technology Assessment?

Bei der Aussprache kann man sich die Zunge
brechen - fiir Entscheidungen im Gesundheitssystem
ist Health Technology Assessment (HTA) trotzdem sehr
hilfreich: HTA dient dazu, medizinische Verfahren zu
bewerten, also zum Beispiel Diagnosemethoden,
Medikamente oder andere Therapieformen. Es soll
festgestellt werden, ob es sinnvoll und wirtschaftlich
angemessen ist, das jeweilige Verfahren in das
Gesundheitssystem zu integrieren. HTA geht streng
wissenschaftlich vor: Méglichst alle verfiigbaren medi-
zinischen, wirtschaftlichen, ethischen, juristischen und
sozialen Informationen zum Thema werden durch
Fachleute systematisch aufgearbeitet, zusammen-
gefasst und die Ergebnisse in HTA-Berichten verdffent-
licht. Die Berichte stehen Politikern, Arzteorganisatio-
nen, Krankenkassen und anderen Entscheidungs-
trdgern im Gesundheitswesen als Arbeitsgrundlage
zur Verfiigung. HTA will verhindern, dass Gelder fir
sinnlose oder zweifelhafte Verfahren verschwendet
werden und sorgt dafiir, dass sinnvolle Methoden rasch
den Patienten zu Gute kommen.

In Deutschland werden viele HTA-Berichte durch die
Deutsche Agentur fiir HTA koordiniert, die dem
Deutschen Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI) in Kéln angegliedert ist. Die
Agentur arbeitet im Auftrag des Staates und veroffent-
licht etwa 15 Berichte pro Jahr. Jedermann kann tiber

das Internet Vorschldge machen, welche Probleme die
Agentur untersuchen sollte. Zu bestimmten Stichtagen
werden die Vorschldge gesichtet und gemas ihrer
Bedeutung geordnet. AnschlieBend beauftragt die
Agentur ausgewiesene Experten, den Bericht zu erstel-
len. Diese Arbeit dauert im Schnitt zw6lf Monate. Die
untersuchten Fragestellungen sind sehr unterschied-
lich: Ein HTA-Bericht aus dem Jahr 2003 bewertete zum
Beispiel die Laser-Therapie der Kurzsichtigkeit, bei der
die Hornhaut teilweise abgetragen wird. Fazit: Das
Verfahren ist wirkungsvoll, seine Sicherheit aber nicht
gentigend untersucht. Aulerdem sei fraglich, ob die
Behandlung langfristig weniger Kosten verursacht als
Brille oder Kontaktlinsen. Die Gesetzlichen Kranken-
kassen - so die Empfehlung - sollten die Laser-Behand-
lung deshalb vorerst nicht bezahlen.

Ein weiterer HTA-Akteur im deutschen Gesundheits-
system ist der Gemeinsame Bundesausschuss mit dem
neuen Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen. Dariiber hinaus erstellen Industrie
und Krankenkassen eigene HTA-Berichte.

Mehr Informationen zu HTA auf den Internet-Seiten des
DIMDI: www.dimdi.de, Stichwort HTA. Hier kdbnnen
auch bestehende HTA-Berichte kostenfrei eingesehen
und Themenvorschlédge fiir neue HTA-Berichte einge-
reicht werden.

Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen

Mit dem Programm ,,Gesundheitsforschung: Forschung fiir den Menschen® verfolgt die Bundesregierung
das Ziel, eine optimale medizinische Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Eine effiziente und
qualitativ hochwertige Gesundheitsforschung trégt entscheidend dazu bei. Das Gesundheitsforschungs-
programm setzt daher - gleichrangig zu den inhaltlichen MaBnahmen - einen Schwerpunkt auf struktu-
relle Verbesserungen in der Forschungslandschaft. Zwei erfolgreiche Beispiele sind die vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung geschaffenen Koordinierungszentren fiir klinische Studien

oder die Kompetenznetze in der Medizin.

Neben der Starkung der Forschungslandschaft durch Strukturoptimierung und -innovation, werden
in weiteren Bereichen Akzente gesetzt: Effektive Bekimpfung von Krankheiten, Forschung zum
Gesundheitswesen und Gesundheitsforschung in Zusammenarbeit von Wirtschaft und Wissenschaft.
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