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>> Deshalb hat die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) die evidenz- 
und konsensbasierte S3-Leitlinie „Psychosoziale Therapien bei schwe-
ren psychischen Erkrankungen“ auf den Weg gebracht. Die Leitlinie 
weist drei Besonderheiten auf:
(1) die Leitlinie ist diagnose-übergreifend,
(2) �legt eine Systematik der sehr heterogenen psychosozialen Inter-

ventionen vor und 
(3) �verortet diese Interventionen im Rahmen eines Matrixkapitels im 

deutschen Versorgungssystem und zeigt gleichzeitig Beispiele 
guter Praxis auf. 
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Schwer psychisch  
Kranke mit psycho- 
sozialen Therapien  
besser versorgen 
Eine aktuelle DGPPN-S3-Leitline gibt Impulse 
für die Versorgung und Versorgungsforschung

Schwer psychisch Kranke stellen eine wichtige Gruppe in der 
Versorgung psychisch Kranker dar. Die eklatanten Versorgungs-
missstände leiteten vor 40 Jahren die Psychiatrie-Enquete ein, 
und tatsächlich werden die meisten dieser Patienten heute 
multiprofessionell und gemeindenah versorgt. Dennoch parti-
zipieren schwer psychisch Kranke nicht oder unzureichend am 
gegenwärtigen enormen Wissenszuwachs im Feld der psycho-
sozialen Behandlungsmöglichkeiten. Anspruch auf ein Klinik-
bett, auf die Behandlung durch einen Facharzt und Zugang zu 
allen verfügbaren psychopharmakologischen Substanzen sind 
wichtig, aber nicht hinreichend für die Behandlung schwer psy-
chisch Kranker (Kilian 2014). Der Zugang zu evidenzbasierten 
ambulanten psychosozialen Behandlungsformen, wie zum 
Beispiel der Akutbehandlung zu Hause [Home-Treatment], der 
familienbezogenen Psychoedukation oder der unterstützten 
Beschäftigung [supported employment], hängt bis heute von 
mehr oder weniger zufälligen Konstellationen von Laien, Poli-
tikern, Betroffenen, psychiatrischen Experten und Aktivitäten 
von Kommunen, freien Trägern oder anderen Akteuren ab (Kilian 
2014). Doch gerade die psychosozialen Therapien sind neben 
den somatischen Behandlungen (z.B. Psychopharmaka) und 
den psychotherapeutischen Interventionen eine wichtige und 
zentrale Säule in der Behandlung von Menschen mit schweren 
psychischen Krankheiten. Sie zielen hauptsächlich darauf 
ab, die individuellen Möglichkeiten der Betroffenen in ihrer 
sozialen Umgebung zu leben und am gesellschaftlichen Leben 
teilzuhaben, zu verbessern und Inklusion zu ermöglichen.

Zusammenfassung
Obgleich Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen heute gemeindenah 
behandelt werden, partizipieren sie unzureichend am Erkenntnisfortschritt 
im Bereich der psychosozialen Therapien. Der Beitrag gibt eine Übersicht zur 
Evidenz hinsichtlich der Wirksamkeit psychosozialer Interventionen und den 
Empfehlungen, wie sie in der S3-Leitlinie „Psychosoziale Therapien bei schwe-
ren psychischen Erkrankungen“ der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und 
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) erstmals für den 
deutschen Sprachraum systematisiert und zusammengefasst werden. Auf dieser 
Grundlage wird ausgelotet, wie Versorgungsforschung die Implementierung der 
Leitlinie unterstützen und begleiten kann und welche Impulse von der Leitlinie 
ausgehen, um die Versorgung schwer psychisch Kranker zu verbessern.  
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Das macht sie zu einem deutschsprachigen Standardwerk. Die Leit-
linie soll die Versorgungspraxis für Menschen mit schweren psychi-
schen Krankheiten verbessern (DGPPN 2013).

Wer ist genau gemeint? Der Arbeitsalltag vieler in der psychiat-
rischen und psychosozialen Versorgung Tätigen wird von dieser Pa-
tientengruppe, also von Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen bestimmt. Es geht diagnoseübergreifend um Menschen, die 
längere Zeit durch psychische Symptome beeinträchtigt sind, deut-
liche Einschränkungen des sozialen Funktionsniveaus erleben und das 
Hilfesystem intensiv in Anspruch nehmen (Ruggeri et al. 2000). Dabei 
können die Betroffenen an unterschiedlichen psychischen Störungen 
erkrankt sein (Schizophrenie und andere schwere psychische Erkran-
kungen aus dem schizophrenen Formenkreis, schwere affektive Stö-
rungen, schwere Persönlichkeitsstörungen oder schwere Angst- und 
Zwangsstörungen). 

Was versteht man unter psychosozialen Interventionen? Psycho-
soziale Therapien umfassen eine Reihe von sehr unterschiedlichen 
Interventionen, die in der Leitlinie systematisiert werden. Einen Be-
reich bilden dabei sogenannte Systeminterventionen, bei denen es 
darum geht, Versorgungsangebote in einer bestimmten Art und Weise 
zu organisieren und bereitzustellen. Das sind meist komplexe Inter-
ventionen wie z.B. die Akutbehandlung im häuslichen Umfeld, das 
Case-Management oder die Arbeitsrehabilitation. Gerade im Bereich 
komplexer Versorgungsinterventionen gibt es einen enormen Wissens-
zuwachs und qualitativ hochwertige Evidenz. Einen weiteren Bereich 
stellen sogenannte Einzelinterventionen dar, wie z.B. die Psychoedu-
kation oder die künstlerischen Therapien. Diese können in verschie-
denen Settings (ambulanter Bereich, Tagesklinik, Station) Anwendung 
finden. Zudem werden grundlegende Aspekte psychosozialen Handelns 
adressiert (therapeutische Beziehung, die Milieutherapie und Recove-
ry) und Konzepte wie Selbsthilfe, Selbstmanagement und Peer-Bera-
tung finden Berücksichtigung. 

Überblick zu Evidenz und Empfehlungen

Einen Überblick zu den wichtigsten Empfehlungsbereichen, der Evi-
denz und den entsprechenden Empfehlungsstärken gibt Tab. 1. Die 
beste Evidenz liegt bisher für die multiprofessionellen gemeindepsy-
chiatrischen und teambasierten Behandlungsansätze sowie für die 
Psychoedukation unter Einbezug der Angehörigen und das Training 
sozialer Fertigkeiten vor (Tab. 1 ).

In einer Fülle von qualitativ hochwertigen Studien und Meta- 
analysen konnte gezeigt werden, dass gemeindepsychiatrische team-
orientierte Ansätze, wie die der „community mental health teams“, 
„home treatment“-Teams und „assertive community treatment“-Teams 
gegenüber herkömmlicher gemeindebasierter Behandlung ohne ein 
multiprofessionelles Team stationäre Behandlungen und Behandlungs-
zeiten sowie Behandlungsabbrüche reduzieren und die Behandlungs-
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zufriedenheit bei Patienten und Angehörigen verbessern können (Mur-
phy et al. 2012; Malone et al. 2007; Dieterich et al. 2010). Merkmale 
sozialer Inklusion insbesondere in den Bereichen Wohnen und Arbeit 
können durch eine langfristige Begleitung der Betroffenen durch eine 
aufsuchende und nachgehende multiprofessionelle Behandlung („as-
sertive community treatment“) deutlich positiv beeinflusst werden 
(Dieterich et al. 2010). Wesentliche Aufgabe der multiprofessionellen 
gemeindepsychiatrischen Teams bildet neben der bedarfsorientierten 
und flexiblen Behandlung zu jedem Zeitpunkt des Behandlungspro-
zesses vor allem die gemeinsame Verantwortung des Teams für die 
gesundheitliche und psychosoziale Versorgung der Betroffenen, um 
so die Behandlungskontinuität zu sichern. Im Bereich der Arbeitsre-
habilitation gibt es zahlreiche randomisierte kontrollierte Studien 
und systematische Übersichtsarbeiten, die eine Überlegenheit des 
„supported employment“-Ansatzes (unterstützte Beschäftigung) ge-
genüber einer Standardbehandlung und auch dem „pre-vocational 
training“ (vorbereitendes Arbeitstraining beispielsweise in Rehabili-
tationseinrichtungen) aufzeigen (Bond et al. 2008). Die meisten Stu-
dien wurden in den USA durchgeführt und die Generalisierbarkeit für 
deutsche Wirtschaftsbedingungen wurde in Frage gestellt. Seit dem 
Erscheinen der Leitlinie hat sich die Evidenz erweitert: Inzwischen 
gibt es eine aktuelle Studie aus der Schweiz, die „supported employ-
ment“ auch unter westeuropäischen Wirtschaftsbedingungen im Ver-
gleich mit klassischen Zugängen beruflicher Rehabilitation eindeutig 
favorisiert (Hoffmann et al. 2012).

Zur Wirksamkeit von Psychoedukation liegt eine große Anzahl an 
Studien, u.a. auch aus Deutschland stammend, vor. Überzeugende Ef-
fekte für schwer psychisch Kranke lassen sich vor allem für psychoe-
dukative Behandlungsansätze unter Einbezug der Familienangehörigen 
finden. So zeigen sich in Systematischen Reviews und Metaanalysen 
ausnahmslos reduzierte Rückfallrisiken und eine damit verbundene 
geringere Wahrscheinlichkeit stationärer Wiederaufnahmeraten (Pha-
roah et al. 2010; Pitschel-Walz et al. 2001). Daneben lassen sich 
Hinweise auf eine verringerte Symptomausprägung, verbesserte Me-
dikamentencompliance sowie ein höheres soziales Funktionsniveau 

finden. Familienorientierte psychoedukative Inter-
ventionen zeigen zudem positive Auswirkungen auf 
den Wissenserwerb und das Belastungserleben bei 
den Angehörigen und tragen zu einem verbesserten 
Familienklima bei. Auch ein Training sozialer Fer-
tigkeiten, bisher in erster Linie bei Menschen mit 
schizophrener Störung untersucht, zeigt deutliche 
Effekte auf verbesserte soziale Fertigkeiten sowie 
auf eine höhere Wahrscheinlichkeit einer größeren 
sozialen Anpassung (Gühne et al. 2012). Für andere 
Interventionen ließ sich weit weniger Evidenz iden-
tifizieren oder methodische Schwächen lassen der-
zeit eine starke Empfehlung nicht zu. Im Bereich der 
Künstlerischen Therapien beispielsweise existiert 
bisher eine überschaubare Anzahl randomisierter 
kontrollierter Studien auf der Basis überwiegend 
kleiner Stichproben. Die Beobachtungszeiträume 
sind oft kurz, die Interventionsansätze heterogen, 
z. T. fehlen aktive Kontrollinterventionen. Eine zu-
verlässige Aussage zur Wirksamkeit Künstlerischer 
Therapien bei Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen scheint deshalb verfrüht. Die bis-
her vorliegenden Ergebnisse geben jedoch nahezu 
einheitlich Hinweise darauf, dass die zusätzliche 
Anwendung verschiedener Ansätze Künstlerischer 

Therapien (Musik-, Kunst-, Drama- und Tanztherapie) neben einer her-
kömmlichen Behandlung die Negativsymptomatik bei schizophrenen 
Erkrankungen reduzieren kann (Mössler et al. 2011; Ruddy/Milnes 
2005).

Weiteren Forschungsbedarf gibt es in den Bereichen Künstlerischer 
Therapien, Ergotherapie und Ansätzen der Sport- und Bewegungsthera-
pien. Aber auch im Bereich des Unterstützten Wohnens kann auf Basis 
wissenschaftlicher Evidenz gegenwärtig keine Aussage dazu getroffen 
werden, welche Form des Wohnens für welchen Patienten besonders 
geeignet ist. Sicher ist allerdings, dass eine Dauerhospitalisierung mit 
negativen Effekten verbunden ist (Kallert et al. 2007), (vgl. Tab. 1).

Implementierung und Impulse für die 
Versorgungsforschung

Bekanntmachung der Leitlinie bei Anwendern und Nutzern: Es liegt 
auf der Hand, dass die Verbreitung des Wissens an die beabsichtigte 
Zielgruppe durch geeignete Maßnahmen und deren Verfügbarkeit eine 
Voraussetzung für weitere Handlungsschritte ist. Die S3-Leitlinie „Psy-
chosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen“ liegt 
deshalb als Buch (DGPPN 2013a) und als Open-Access im Internet 
als Lang- und Kurzversion vor. Zusätzlich wurden Open-Access-Fortbil-
dungsmaterialen zu allen Kapiteln der Leitlinie mit Power-Point-Folien 
zum Download erarbeitet (DGPPN 2013b). Daneben wurden die Inhalte 
der Leitlinie in zahlreichen Fachjournalen und auf nationalen und in-
ternationalen Kongressen und Arbeitstagungen verbreitet. Obgleich 
die Bekanntmachung notwendig ist, wissen wir, dass dies allein wenig 
bewirkt. Ein zentraler Schritt erscheint uns deshalb in der Herausgabe 
einer Patienten- und Angehörigenversion unter Mitarbeit von Nutzern 
als Buch (Gühne et al. 2014) und als freie e-Version (DGPPN 2013b). 
Ergänzt wird die Patientenleitlinie durch eine Ultrakurz- bzw. Warte-
zimmerversion, für welche ein umfangreiches Disseminationskonzept 
erarbeitet wurde.

Wirksame Interventionen in die Versorgungspraxis überführen: 

Psychosoziale Therapien: Evidenz und Empfehlungen

Interventionen Empfehlungs-
stärke

Evi-
denz

A1 B2 03

Interven-
tionen auf 
System-
ebene

Multiprof. gemeindepsychiatrische und teambasierte Behandlung x Ia

Case Management x Ia

Arbeitsrehabilitation x Ia-Ib

Unterstütztes Wohnen x III

Einzelfall-
bezogene 
Interven-
tionen

Training sozialer Fertigkeiten x Ia

Psychoedukation und Angehörigenarbeit x Ia

Psychoedukation (allein patientenorientiert) x Ia

Ergotherapie x Ib

Künstlerische Therapien x Ib

Sport & Bewegung x Ib-IIa

Tab. 1: Legende: 1 = Soll-Empfehlung: Die meisten Patienten sollten diese Intervention in einer spe-
zifischen Situation erhalten und würden sich dafür entscheiden. 2 = Sollte-Empfehlung: Ein Teil der 
Patienten sollte diese Intervention erhalten, nachdem Vor- und Nachteile und andere Alternativen 
gemeinsam erörtert wurden. 3 = Kann-Empfehlung: Es gibt unzureichende Evidenz, um eine Empfehlung 
abzugeben, oder die Nachteile und Vorteile sind vergleichbar. 4: Evidenzebenen: Ia: Evidenz aus einer 
Metaanalyse von mindestens 3 randomisierten kontrollierten Studien (RCT) oder einer einzelnen großen 
RCT mit eindeutigem Ergebnis, Ib: Evidenz aus mindestens einer kleineren RCT oder einer Metaanalyse 
von weniger als 3 RCTs, IIa: Evidenz aus zumindest einer methodisch guten, kontrollierten nichtrando-
misierten Studie, IIb: Evidenz aus mindestens einer methodisch guten, quasi-experimentellen Studie, 
III: Evidenz aus methodisch guten, nichtexperimentellen deskriptiven Studien, wie z. B. Vergleichsstu-
dien, Korrelationsstudien und Fallserien.
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Implementierungsmaßnahmen sollten mit einer systematischen Kon-
trastierung der aktuellen Versorgungslage mit den Leitlinienempfeh-
lungen („translational gap“ oder der Evidenz-Praxis-Lücke) beginnen. 
Ausgangspunkt muss dabei der schwer psychisch Kranke sein. Dabei 
stehen nach Bramesfeld et al. folgende drei Fragen im Mittelpunkt 
(Bramesfeld et al. 2014): 
(1) �Welche psychosozialen Therapien werden von Klienten gegenwär-

tig in Anspruch genommen? Psychosoziale Versorgung ist in der 
Gemeinde angelegt und funktioniert auch nur in der Kooperation 
regionaler Leistungserbringer. Die Region ist deshalb wichtige Un-
tersuchungseinheit für drei Größen: 

        �(a) die regionalen Versorgungsstrukturen (z.B. Wer bietet psy-
chosoziale Hilfen in der Region an?) 

        �(b) die Prozesse (z.B. Was erhalten schwer psychisch Kranke 
tatsächlich an psychosozialer Versorgung? Haben schwer psy-
chisch Kranke flächendeckend die Möglichkeit, von einzelnen 
wirksamen Interventionen wie der Psychoedukation oder dem 
Training sozialer Fertigkeiten zu profitieren? Wie ist der Zugang 
zu innovativen Behandlungsansätzen wie der Akutbehandlung 
zu Hause (home treatment) oder den konsequent aufsuchend 
arbeiteten Diensten („assertive community treatment“) gewähr-
leistet?) 

        �(c) die Ergebnisse (relevante Endpunkte und damit Parameter 
der Ergebnisqualität psychosozialer Versorgung umfassen objek-
tive Kriterien z.B. Heimeinweisung, Berentung, Aufnahme einer 
Arbeit, Krankenhauseinweisungen sowie subjektive Kriterien wie 
z.B. die gesundheitsbezogene Lebensqualität oder Recovery). 
Diese Fragen sind Ausgangspunkt für weiterführende Implemen-
tierungsmaßnahmen. So sind z.B. innovative Behandlungsmo-
delle gegenwärtig nur an wenigen Orten etabliert. Beispielhaft 
benannt seien hier Home-Treatment-Teams in Frankfurt, Krefeld, 
Günzburg und andernorts oder das Assertive-Community-Treat-
ment-Team für die Versorgung psychotischer Patienten am Uni-

versitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (Munz et al. 2011; Lam-
bert et al. 2010). 

(2) �Was sind die Charakteristika von Klienten, die psychosoziale 
Versorgung in Anspruch nehmen? Dabei sind Fragen der Unter-, 
Über- und Fehlversorgung zu adressieren. Wer nimmt zu welchem 
Zeitpunkt und in welcher Intensität Versorgungsleistungen in An-
spruch? Welche Barrieren existieren bei Nichtinanspruchnahme? 
Wie lassen sich wechselnde Bedarfe zu unterschiedlichen Zeit-
punkten im Behandlungsverlauf bedienen?

(3) �Welche Strukturen und Prozesse fördern eine Implementierung der 
Leitlinie, wo sind Barrieren? Hier können Regionen, in denen es 
gut gelingt die Leitlinie zu implementieren, mit Regionen ver-
gleichen werden, in denen dies weniger gut gelingt. Chancen und 
Barrieren einer flächendeckenden Implementierung gilt es genauer 
herauszuarbeiten. Darüber hinaus muss erfragt werden, welche 
Einstellungen und Haltungen der Behandler und Nutzer zu einer 
leitliniengerechten psychosozialen Therapie führen. Hier stehen 
verhaltenstheoretische Modelle zur Verfügung (Ajzen 1991), die 
Chancen und Barrieren für Einstellungsänderungen aufzeigen.

Eine besondere Barriere stellen auch aktuelle Rahmenbedingungen 
im deutschen fragmentierten System der Organisation und Finanzierung 
von sozialen- und Gesundheitsleistungen dar (Bramesfeld et al. 2014; 
Kilian 2014), die sich insbesondere bei der Implementierung komple-
xer, multiprofessioneller und sektorübergreifender (ambulant vs. sta-
tionär, Finanzierung durch verschiedene Leistungsträger) hinderlich 
auswirken. Beispiele guter Praxis zur Etablierung solcher innovativer 
Behandlungsmodelle im Rahmen integrativer Versorgungsmodelle zei-
gen, dass einiges auch unter den gegenwärtigen Rahmenbedingungen 
möglich ist, obgleich die Neufassung der §§ 140ff. des SGB V die 
Fragmentierung nicht auflöst. Attraktive Zukunftsvisionen zur fachlich 
begründeten Gestaltung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Ver-
sorgung wie das funktionale Basismodell gemeindepsychiatrischer Ver-
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Improving mental health care for 
severe mentally ill patients

A recent DGPPN-S3-guideline on psychosocial inter-
ventions facilitates mental health service research

Although people with severe and persistent mental illness are 
generally treated in the community, most of them do not benefit 
from the latest evidence-based treatment strategies in the area of 
psychosocial interventions as these are not routinely available. The 
paper compiles the evidence regarding the effectiveness of psycho-
social interventions and the recommendations outlined by the S3 
guideline „Psychosocial interventions in severe mental illness“ of 
the German Association for Psychiatry, Psychotherapy and Psycho-
somatics (DGPPN). Based on this knowledge, perspectives for future 
mental health service research are developed in order to support and 
evaluate implementation strategies to improve mental health care 
for this severely impaired patient group. 

Keywords
Health service research, psychosocial interventions, S3 guidelines, 
severe mental illness
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sorgung müssen verstärkt in die Diskussion gebracht werden (Stein-
hart/Wienberg 2014).

Die Implementierung von Leitlinien ist nicht trivial, besonders für 
komplexe psychosoziale Interventionen. Obgleich Konsens besteht, 
dass die Translation von Evidenz in die Versorgungspraxis beschleunigt 
werden muss, resümieren Thornicroft et al. (2011), dass eine Imple-
mentierungsforschung („Implementation science“) in der Psychiatrie 
noch in den Kinderschuhen steckt. Dies unterstreicht ein aktuelles 
Cochrane Review, das Studien zur Wirksamkeit von Leitlinien-Imple-
mentierungsstrategien in der psychiatrischen Versorgung unter die 
Lupe nahm, dabei nur wenige Studien einschließen konnte und keine 
gültigen Schlussfolgerungen erlaubte (Barbui et al. 2014). Mit den 
gleichen Anstrengungen und Förderungen wie Grundlagenforschung 
in klinische Forschung umgesetzt wird, müssen die Erkenntnisse der 
klinischen Forschung in die Versorgungspraxis implementiert werden, 
um letztlich die Versorgung der Patienten zu verbessern. Für diesen 
letzten und sehr wesentlichen Schritt in der Translationskette ist die 

Versorgungsforschung unabdingbar. Die Versorgungsforschung muss 
die Implementierung von Leitlinien, in denen Evidenz gesammelt und 
in Empfehlungen gegossen wird, evaluativ begleiten und unterstützen 
(Nothacker et al. 2013). Für schwer psychisch Kranke und deren Parti-
zipation am Wissensfortschritt und einer evidenzbasierten Versorgung 
trägt unsere Gesellschaft eine besondere Verantwortung. <<


