Wie lauft die klinische Studie CARE ab? Wo wird CARE durchgefiihrt? : »
CARE ist ein Forschungsprojekt, das als klinische Priifung in Form einer sog. Unterstitzt von Wissenschaftler*innen der Universitaten Bern (Schweiz), Bonn, Leipzig
multizentrischen, randomisiert-kontrollierten Studie durchgefiihrt wird, d.h. die und Wuppertal sowie von der Techniker Krankenkasse, der AOK Rheinland/Hamburg und
teilnehmenden Personen werden nach ihrer Einwilligung zufallig der aktiven der DAK-Gesundheit wird CARE an mehr als 20 Zentren in Baden-Wirttemberg, Bayern,
CARE-Behandlung oder der bisherigen Regelversorgung zugeteilt. Die Teilnahme Berlin, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt
an CARE ist freiwillig und kostenlos. und Schleswig-Holstein in der Allgemeinen (Erwachsenen] Psychiatrie und Kinder- und .
Jugendpsychiatrie durchgefihrt. -

Klinische Priifungen sind notwendig, um Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit,

Sicherheit, Eignung und Leistungsfahigkeit von neuen Versorgungsangeboten zu

gewinnen oder zu erweitern. Die klinische Prifung findet statt, bevor CARE als ] . .

Leistung in die Regelversorgung integriert werden kann. Die klinische Prifung von Wie erreichen Sie uns ?

CARI; wurde von der Et.hlkkomm|sl5|or? der He|nr|ch—He|ne—Umversft{at Disseldorf Fiir Patient*innen: Wenn Sie an CARE teilnehmen maéchten oder Fragen @
positiv bewertet und beim Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte

(BiAM] - zu CARE haben, kontaktieren Sie uns gerne. Wir freuen uns auf Ihre Nachricht.
rM] angezeigt.

Fiir Behandler*innen: Sollten Sie Patient*innen in Behandlung haben, die
einige dieser Symptome bei sich selbst wahrnehmen, zégern Sie nicht mit uns
Kontakt aufzunehmen oder ihre Patient*innen an ein FEZ/FETZ zu Gberweisen. - .\

In der aktiven CARE-Studiengruppe erfolgt neben einer vertieften klinischen
Diagnostik eine individuelle Risikoeinschatzung durch Verfahren der Kiinstlichen
Intelligenz (KI) (sog. Algorithmen). Die KI-Algorithmen verwenden dabei klinisch
relevante Informationen, um Vorhersagen in den folgenden 12 Monaten zu treffen
Uber das personliche Risiko, eine Psychose zu entwickeln und Funktionseinbufien
im Alltag zu erleiden. -

Daran schlief3t sich eine praventive CARE-Behandlung an.

Das Ziel besteht darin, mit diesen Mafnahmen bei Patient*innen den Ausbruch
einer Psychose zu verhindern und das soziale und berufliche Leistungsniveau zu
verbessern. Alle bis dahin laufenden Behandlungen bei Arzt*innen oder Psycho-
therapeut*innen konnen fortgesetzt werden.

CARE

1 Eine Studie zur Verbesserung der Diagnose- und

In der anderen Studiengruppe wird die aktuell ibliche Standardbehandlung der Regel- Behandlungsqualitat in der Versorgung von Patient*innen
versorgung weitergefihrt. Es konnen neue Behandlungen begonnen oder bestehende mit einem erhohten Psychoserisiko

Behandlungen fortgesetzt werden.

P gefordert durch den Innovationsfond des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
- ‘
Wo finden Sie weitere Informationen zu CARE? r A
. . . . o
Weitere Informationen zu CARE und den CARE-Zentren finden Sie auf: care-network.eu e e t " ‘
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Was ist CARE?

CARE steht fiir ,Computer-assistierte Risiko-Evaluation und risikoadaptierte Behand-
lung bei erhthtem Risiko fur die Entwicklung einer Psychose”. Es handelt sich um
ein neues ambulantes Versorgungsangebot, das hinsichtlich seiner Wirksamkeit

in einer klinischen Studie untersucht wird. Die Forderung dieser Studie erfolgt durch
den Innovationsfonds des gemeinsamen Bundesausschusses
(https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/).

Die Projektleitung liegt bei der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf.

Wer kann an der Studie von CARE teilnehmen?

An CARE kénnen Patienten und Patientinnen im Alter von 16 bis 40 Jahre mit einem
erhohten Risiko fir die Entwicklung einer psychotischen Storung teilnehmen (siehe
auch: Welche Symptome konnen bei einem erhohten Psychoserisiko auftreten?). Nicht
an der Studie teilnehmen kénnen Personen mit einer bereits vorliegenden Psychose,
einer schweren Depression mit psychotischen Symptomen oder mit Suchterkrankungen.

Wer ist an CARE beteiligt?

CARE steht auch fir ein grof3es Netzwerk, in dem Kinder- und Jugendpsychiater*innen,
-psychotherapeut*innen sowie Erwachsenenpsychiater*innen und -psychothera-
peut*innen eng miteinander kooperieren. Das Netzwerk fiihrt gemeinsam die genannte
klinische Studie von 2023 bis 2025 durch. Das weiterfiihrende Ziel des Netzwerkes

ist die Implementierung einer zukunftsweisenden praventiven Psychiatrie, in der
psychische Probleme bei betroffenen Menschen frihzeitig erkannt und behandelt
werden konnen.

ARE

network.eu

geférdert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

Welche Symptome konnen bei einem erhohten Psychoserisiko
auftreten?

Patient*innen mit einem erhohten Psychoserisiko kinnen ungewohnliche Ideen und
Eindriicke haben, die noch als unzutreffend erkannt und angezweifelt werden konnen,
aber auch schon zur Folge haben kdnnen, dass sich Betroffene anders verhalten.
Hierzu gehort z.B. der Eindruck:

> Dass die betroffene Person anderen nicht mehr vertraut oder dass andere etwas
gegen die Person planen, sie verfolgen oder beobachten;

> Dass alle moglichen Personen sich ganz besonders fir die betroffene Person
interessieren und sie z.B. auf der Straf3e anstarren;

> Dass die Gedanken der betroffenen Person von anderen gelesen werden konnen
oder zum Teil nicht wirklich die eigenen, sondern fremde Gedanken sind, die der
Person regelrecht in den Kopf gepflanzt oder gesendet wurden.

Auch die haufige Beschaftigung mit Themen, wie z.B. Geister, auf3erirdisches Leben,
der Kraft von Gedanken, Hexerei oder Geheimbiinden, obwohl Familie und Freund*innen
dies sehr ungewohnlich finden, kann ein Hinweis sein.

Ebenfalls zahlen Wahrnehmungsabweichungen oder Halluzinationen dazu, die aber
noch als Fehlwahrnehmungen erkannt werden, z.B.:

> Der falschliche Eindruck, jemand habe den Namen der betroffenen Person gerufen,
obwohl niemand in der Nahe war;

> Das Héren von Stimmen, obwohl niemand da war oder andere Personen diese
nicht horen konnten;

>> Das unerwartete Splren der Anwesenheit von etwas/jemandem, das/der nicht
zu sehen ist;

> Das Sehen von Dingen, die andere nicht sehen oder von denen die betroffene Person
selbst weif3, dass sie eigentlich nicht da sind.

Dartber hinaus kann eine ungewdhnliche Denk- und Sprechweise auftreten, bei
der die betroffene Person zwar schwieriger, aber inhaltlich noch zu verstehen ist und
auf klare Fragen noch eingehen kann. Hierzu zéhlen dann auch Riickmeldungen von
anderen, etwa:

> Dass die betroffene Person von einem zum anderen Gedanken springt oder sich in
Details verliert, selbst wenn sie etwas madglichst genau erklaren oder erzahlen will;

> Dass die betroffene Person .drumherum” redet und nicht auf den Punkt kommt,
selbst wenn sie etwas maoglichst genau erklaren oder erzahlen will.

Auch ungewohnte selbsterlebte Storungen im Denken und der Aufmerksamkeit
zahlen hierzu, etwa:

> Probleme, die Aufmerksamkeit auf mehrere Dinge gleichzeitig zu richten, so dass
die betroffene Person in diesem Moment nur das eine oder das andere machen
kann;

> Der Eindruck, nicht mehr so fliissig und prazise wie gewdhnlich zu sprechen oder
langer nachdenken zu missen, um die passenden Warter zu finden;

> Das Verlieren des gedanklichen roten Fadens oder ein zeitweiliges Abreifen der
Gedanken, selbst bei voller Konzentration;

> Der Kontrollverlust Uber die Gedanken, so dass manchmal eine Vielzahl von wirren
Gedanken durch den Kopf schief3en, die in keinem Zusammenhang stehen.
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