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PV I „Früherkennung und Frühintervention“ 
111  Entwicklung und prospektive Evaluation eines Früherkennungsinventars 
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112 Entwicklung und Evaluation von psychologischen Frühinterventionsstrategien bei Risikopersonen mit 

psychosefernen Prodromen 
113 Pharmakologische und psychologische Frühintervention bei Risikopersonen mit psychosenahen 

Prodromen 
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PV II „Therapie und Rehabilitation“  

PV II, TV 1 „Optimierung der Akutbehandlung und Versorgung“ 
211 Akutverlauf und 2-Jahres-Verlauf schizophrener Erkrankungen unter derzeitigen Behandlungs- und 

Versorgungsbedingungen 
2121 Verbesserung der Akutbehandlung ersterkrankter schizophren erkrankter Patienten durch 
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Patienten 
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2215 Optimierung der Rezidivprophylaxe schizophrener Psychosen in der ambulanten Behandlung: 

Therapeutische Drug-Monitoring (TDM) 
2221 Pharmakotherapeutische Strategien zur Rückfallprävention bei ersterkrankten Schizophrenen 
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452 Servicezentrum Früherkennung 
453 Servicezentrum Cochrane-Metaanalysen 
454 Servicezentrum Biometrie 
456 Zentrale Aufgaben / Netzwerkzentrale 
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I. Kurzdarstellungen 
 
 

1. Aufgabenstellung 
 
 

Ziel und Aufgabenstellung für das Projekt 1.1.1 ist die Entwicklung und prospektive Validierung eines 
Früherkennungsinventars zur Erfassung eines bestehenden Psychose- oder Schizophrenierisikos wäh-
rend des initialen Prodroms als Grundlage für die Frühdiagnose mit Indikation zur Frühintervention. 

Für diese Aufgabe waren insgesamt vier Schritte vorgesehen:  

1. Entwicklung der Ausgangsform des Früherkennungsinventars mit Vorbereitung und Durchführung 
der Erhebung. Es enthält ein vom Hausarzt oder Psychologen zeitökonomisch durchführbares Scree-
ningverfahren (=Checkliste), eine umfassende, von Experten an Frühinterventionszentren durchzufüh-
rende Symptomliste und weitere, als Module bezeichnete Skalen zur Beurteilung zusätzlicher Risikofak-
toren (wie familiäre Belastung, Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, Alkohol- und Drogen-
konsum). 
2. Vorbereitung der Auswertung: Aufbau von SPSS-Eingabefiles und Entwicklung von Auswertungspro-
zeduren, sowohl für das IRAOS als auch für das Früherkennungsinventar ERIraos. Im Anschluss an 
diese vorbereitenden Arbeiten und mit Lieferung der ersten Kodierbögen aus den rekrutierenden Zent-
ren ab Sept. 2000 konnte mit der Dateneingabe begonnen werden, die bis heute fortgeführt wird. Die 
Auswertungsprozeduren kamen jeweils zur Aktualisierung unserer Ergebnisse für Projektstatus- und 
Berichtsauswertungen zur Anwendung.  
3. Teststatistische Analysen: Geplant waren Reliabilitätsprüfungen der Checkliste und der Symptomliste 
und Analysen zur Prüfung der Validität hinsichtlich verschiedener Aspekte. Die Inter-Rater-
Reliabiltätsstudie für Symptom-/ Checkliste wurde durchgeführt und erbrachte zufriedenstellende Er-
gebnisse. Mit der prospektiven Validierung von Checkliste und Symptomliste wurde wegen des natur-
gemäß späten Einlaufs der Daten, der erst nach Abschluss aller Partnerprojekte erfolgen konnte, erst 
vor kurzem begonnen. 
4. Der letzte Schritt besteht in der Entwicklung von Risikofunktionen zur Einschätzung des individuellen 
Schizophrenierisikos. Dieser Schritt konnte wegen der Verzögerungen in der Datenübermittlung nicht 
abgeschlossen werden. 

__________________________________________________________________________________ 
 

2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde 
__________________________________________________________________________________ 
 

Das Vorhaben wurde unter der Voraussetzung geplant, dass das Projekt 1.1.1 sowie die Partnerprojek-
te 1.1.1.1, 1.1.2 und 1.1.3 gemeinsam über 5 Jahre gefördert, eine hinreichende Zahl Patienten rekru-
tiert, eingeschlossen und nachuntersucht werden. Diese Personen mussten ein erhöhtes Psychoserisi-
ko aufweisen, was in einer ausreichenden Zahl psychotischer Übergänge im Verlauf der Studie zum 
Ausdruck kommt. Die Erreichung dieses oder alternativer Kriterien wie z.B. Symptomverschlechterung 




