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Die Entwicklung und die internationale Standardisierung neu-
er Verfahren zur Messung der Ergebnisse und der Kosten me-
dizinischer Versorgungsleistungen gewinnt in den letzten Jah-
ren auch im Bereich der Psychiatrie eine wachsende Bedeu-
tung [1, 2]. Grund dieser Entwicklung ist einerseits die prekäre
Finanzsituation im Gesundheitswesen und andererseits ein
sich stark veränderndes Spektrum psychiatrischer Behand-
lungsmaûnahmen sowie ein sich veränderndes Verständnis
der Rolle des Patienten [3] und der Rolle von Familienangehö-
rigen [4] bei der Beurteilung des Erfolges von psychiatrischen
Behandlungsmaûnahmen. Die Behandlung psychischer Er-
krankungen umfasst heute ein breites Spektrum von Maûnah-
men, die sich weit über den eigentlichen medizinischen Be-
reich hinaus auf nahezu alle Lebensbereiche der betroffenen
Personen erstrecken [5]. Obwohl die Beeinflussung der primä-
ren Krankheitssymptome und die Rückfallprophylaxe durch
Medikamente im Rahmen dieser Behandlung nach wie vor ei-
nen zentralen Stellenwert einnehmen, besteht eine weitge-
hende Einigkeit darüber, dass insbesondere bei chronischen
Krankheitsverläufen der Vermittlung alltagspraktischer und
sozialer Kompetenzen, der beruflichen Rehabilitation, der Un-
terstützung im Wohnbereich sowie im Bereich der Tagesstruk-
turierung bzw. der Freizeitgestaltung eine mindestens gleich-
rangige Bedeutung zukommt. Hinsichtlich der Einbeziehung
des Patienten in die Beurteilung der Wirksamkeit von Behand-
lungs- bzw. Versorgungsmaûnahmen zeichnet sich eine zu-
nehmende Veränderung von der eher passiven Rolle des Be-
richtens von Zuständen (wie z.B. bei der Erfassung der Symp-
tomatik) hin zu einer eher aktiven Rolle des subjektiven Beur-
teilens (wie z. B. bei der Erfassung der subjektiven Lebensqua-
lität) ab. In ähnlicher Weise werden heute auch die Familien-
angehörigen von Personen mit psychischen Erkrankungen als
kompetente Experten für den Bedarf und die Beurteilung der
Wirksamkeit von Versorgungsmaûnahmen angesehen.

Im Rahmen der folgenden Darstellung sollen Instrumente vor-
gestellt werden, welche die oben dargestellte Entwicklung für
den Bereich schizophrener Erkrankungen exemplarisch wider-
spiegeln. Alle Instrumente wurden im Rahmen des europä-
ischen Kooperationsprojektes ¹European Psychiatric Services:
Inputs Linked to Outcome Domains and Needsª (EPSILON) des
BIOMED-2-Förderprogramms der EU [6] entwickelt und im
Rahmen des Projektes ¹Kosten-Effektivitäts-Analyse psychiat-
rischer Versorgungssysteme im europäischen Vergleichª des
Forschungsverbundes Public Health Sachsen ins deutsche

übertragen und in dieser Form erstmalig im deutschen Sprach-
raum angewendet.

In den Beiträgen dieses Sonderheftes werden die methodi-
schen Grundlagen des Projektes ¹Kosten-Effektivitäts-Analyse
psychiatrischer Versorgungssysteme im europäischen Ver-
gleichª sowie die im Rahmen dieses Projektes für den deut-
schen Sprachraum adaptierten Instrumente vorgestellt. In
den Einzelbeiträgen werden die Ergebnisse der Überprüfung
der psychometrischen Eigenschaften der deutschsprachigen
Versionen berichtet und mit den Ergebnissen für die übrigen
europäischen Sprachversionen dieser Instrumente verglichen.
Im letzten Beitrag erfolgt die Anwendung des Instrumentari-
ums im Rahmen einer Analyse der Strukturen und der Ein-
flussfaktoren der Kosten der Behandlung schizophrener Er-
krankungen. Auch hier werden die Ergebnisse mit den Ergeb-
nissen einer europäischen Vergleichsstudie, die im Rahmen
des EPSILON-Projektes durchgeführt wurde, verglichen.
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