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Das Besondere an der vorliegenden Leitlinie der
ist ihr diagnose-

iibergreifender Ansatz. Zielgruppe der Leitlinie sind Menschen mit schweren
psychischen Stérungen. Jedem praktisch Tatigen ist diese Gruppe von
Patienten mit besonderen Hilfebedarfen deutlich vor Augen.
Die Leitlinie ordnet sich in das Leitlinienprogramm der AWMF ein und
basiert auf der Methodik der Erarbeitung von S3-Leitlinien. Sie gibt
Empfehl 2u psychosozialen Interventionen, die hauptsachlich darauf DGPPN
abzielen, die individuellen Méglichkeiten der Betroffenen zu verbessern, in
ihrem sozialen Umfeld weitestgehend selbststandig zu leben und am
gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Dabei werden sowohl Interventionen
auf der Systemebene (z.8.aufsuchende gemeindepsychiatrische Teams

) als auch »Einzelinterventionene, e an verschiedenen

Stellen des Versorgungssystems verortet sind (z. B. Psychoedukation) o o o

Interventionen (z. B. Recovery-Orientierung und Empowerment) sowie

Perspektiven der Selbsthilfe aufgezeigt. Spezifische Aspekte psychosozialer P h ° I Th °
bei schweren ) DGPPN

Interventionen an verschiedenen Schnittstellen wie Migration, Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie sowie bei der Behandlung und

Versorgung alterer Menschen, werden beriicksichtigt. SchlieBlich wird die
Frage der der einzelnen im deutschen
DGPPN Hrsg.

I

Versorgungssystem diskutiert
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PROZESS Psychosoz. Th.

Juli 2009 November 2012 2014 Erscheinen der 2017 - 2019
Kick-off- Erscheinen der Patienten-Leitlinie Aktualisierung der
Veranstaltung Leitlinie & der Warte- Leitlinie

zimmerversion

Januar 2011 Mai 2013 Internet- 2014 Entwicklung
Letztes von 7 prasenz unter dem einer Kurzversion der
Konsensus-treffen Dach der DGPPN Leitlinie
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GRUNDLEGENDE ASPEKTE
METHODISCHER QUALITAT Psychosoz. Th.

Fiir den Systematische Strukturierte
Anwenderkreis Evidenzbasierung Konsensusfindung
reprasentative (Recherche, Auswabhl,
Entwicklergruppe Bewertung der Literatur) (Formale Technik)
S1
Handlungs-
empfehlungen von nein nein nein
Expertengruppen
S2k
Konsensbasierte = . =
Leitlinie ja nein ja
nein ja nein
Ja Ja Ja
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LEITLINIENENTWICKLUNG Psychosoz. Th.

Arbeitsgruppe

Teamleitung T. Becker, S. Riedel-
Heller, S. Weinmann, U. GUhne

J
~
Expertengruppe
17 Expert/innen
J
~
Konsensusgruppe
40 Organisationen




EVIDENZEBENEN UND
EMPFEHLUNGSGRADE
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Evidenzebene Empfehlungsgrad

la-1b A
Metaanalysen, eine ,Soll“-Empfehlung
hochwertige RCT

B
,Sollte“-Empfehlung

Expertenmeinungen 0
ykann“-Empfehlung

Keine Studien KKP
durchfihrbar Klinischer
Konsensuspunkt

RCT: Randomisierte kontrollierte Studie

Beschreibung

Die meisten Patienten
sollen diese
Intervention erhalten.

Ein Teil der Patienten
sollte nach Abwagung
diese Intervention
erhalten.

Die Therapie kann
empfohlen werden.

Empfehlung als
Ergebnis guter klin.
Praxis im Konsens
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Grundlagen psychosozialen Handelns

p
s-=M  Systeminterventionen

Frihintervention
Beziehungsgestaltung

Partizipative
Entscheidungsfindung

Gemeinde-
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STATEMENTS/ EMPFEHLUNGEN
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4 Selbstmanagement und Selbsthilfe — allgemein

Statement 3 (2012):

Angehorige von schwer psychisch kranken Menschen erfahren schwerwiegende und vielfaltige Belastungen.
Zugleich sind sie eine wichtige Ressource und haben eine wesentliche stabilisierende Funktion. Neben
professionellen Entlastungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten sind deshalb auch Ansatze der
selbstorganisierten Angehdrigenselbsthilfe zu unterstitzen.

4 Selbstmanagement und Selbsthilfe — Gruppen

Empfehlung 8 (2012):

Patienten sollen Gber Selbsthilfe- und Angehérigengruppen informiert und, wenn angebracht, zur Teilnahme
ermuntert werden.!

Empfehlungsgrad: KKP

Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (24.01.2011)
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4.4 Evidenzkapitel Peer Support

Empfehlung 9 (NEU)

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sollte Peer-Support* unter Berlicksichtigung ihrer
Winsche und Bedarfe zur Starkung des Recovery-Prozesses und zur Forderung der Beteiligung an der
Behandlung angeboten werden.

Evidenzebene: Ib, Empfehlungsstarke: B

Ergebnis der Abstimmung: Konsens (Marz/April 2018)

*Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Genesungsbegleiter oder Experte aus Erfahrung benutzt. Die Unterstiitzung
durch Peers sollte durch ausgebildete und psychisch stabile Peers erfolgen und ist als zusdtzliches Angebot zu professionellen
Angeboten zu verstehen.
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Modell

Akuitat nicht primar aufsuchend
primar aufsuchend

———
-

Team

OMT Community Mental Heath Team, ACT. Assertive Community Treatment, IOV intensive Case Mansgement
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GESCHICHTE — TENDENZEN UK/UsA/ Aus  Psychosoz. Th.

Ambulante Behandlung zuhause / in der Gemeinde

" Die Modelle Stein und Test (1978) in USA und Hoult (Sydney, 1979)
ahnelten den Krisenteams (Rekrutierung der Patienten am Punkt
der Einweisung in die Klinik)

— setzten aber die gemeindepsychiatrische Behandlung tiber die
Krise hinaus fort (specialist services)
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PSYCHIATRISCHE TEAMBASIERTE
BEHANDLUNG Psychosoz. Th.

1) Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams
(Community Mental Health Teams = CMHT)

2) Aufsuchende gemeindepsychiatrische Behandlung Crisis Resolutionand

) ) Home Treatmentin
A t C ty Treat t=ACT
(Assertive Community Treatmen ) Mental Health

3) Akutbehandlung im hauslichen Umfeld
(Home Treatment)

EDITED BY

Sonia Johnson, Justin Needle
Jonathan P.Bindman anp

Offener Dialog (EXKURS-Subkapitel) als Umsetzung Graham Thornicrof
Systemischen Arbeitens erwahnt, aber kein Evidenz-
kapitel dazu
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DEFINITION HOME TREATMENT Psychosoz. Th.

Akutbehandlung im hauslichen Umfeld

=" mobiles multiprofessionelles Behandlungsteam bei schweren psychischen
Erkrankungen in akuten Krankheitsphasen

= Behandlung im gewohnten Lebensumfeld der Betroffenen auf Grundlage
eines gemeinsam erarbeiteten Behandlungsplans

= Verfligbarkeit der Mitarbeiter bis zu 24 Stunden an 7 Tagen/ Woche
(u.U. erganzt durch Bereitschaftsdienste an Kliniken)

= Diagnostik und Ubernahme aller irztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Behandlungsansatze als Alternative zur
Krankenhausbehandlung

= vs. vollstationdre Behandlung: Abklarung von Ressourcen/ Problemen
Betroffener im Lebensumfeld, flexible Anpassung des Behandlungsplanes
an Bedurfnisse, gutes Setting fliir psychosoziale Interventionen (Einbezug
des sozialen Netzwerks), geringe Stigmatisierung, geringes Einschneiden
in Alltag Betroffener und Angehariger (Brenner et al. 2000)



Metaanalyse
Cochrane

Review

Metaanalyse
NICE-Leitlinie
Schizophrenie

Randomisierte
kontrollierte
Studie

Joy 2006

NICE 2009

Johnson 2005
McCrone 2009

S3 — Leitlinie
Psychosoz. Th.

Krankheitsassoziierte Merkmale

| Sterbefille

{ Symptomschwere

1 Allgemeinzustand

Behandlungsassoziierte Merkmale

| stationdre Aufnahmen in akuter Phase

| stationdre Wiederaufnahmeraten

{ stationdre Behandlungszeiten

{ Behandlungsabbriiche

Merkmale sozialer
Inklusion/Exklusion

T Beschéftigungssituation

k.A.

k.A.

 Haftstrafen, Gewaltaktivitdten

k.A.

Zufriedenheit und erlebte
Belastungen

{ erlebte Belastungen, Angehérige

T Patientenzufriedenheit

T Angehérigenzufriedenheit

Kosteneffektivitat

T Kosteneffektivitat

Effekte von
Akutbehandlung im
hauslichen Umfeld
(Home Treatment)

++: signifikanter Vorteil in
Interventionsgruppe gegentiber
Kontrollgruppe; +: tendenzielle
Uberlegenheit ohne signifikanten
Unterschied in Interventionsgruppe
gegenliber Kontrollgruppe, oder kleine
Stichprobe

~: Ergebnisse vergleichbar in beiden
Gruppen

k.A.: keine Angaben zu dieser ZielgréBe
{: Reduktion, T: Erhdhung
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5 — Gemeindepsychiatrische Teams

Empfehlung 10 (NEU):

In allen Versorgungsregionen soll eine gemeindepsychiatrische, teambasierte und multiprofessionelle
Behandlung zur Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung zur Verfligung stehen.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la-Ib
Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)

5 - Home Treatment, Krisenintervention

Empfehlung 11 (NEU):

Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten Krankheitsphasen sollen die Méglichkeit haben,
von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen in ihrem gewohnten Lebensumfeld
behandelt zu werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)
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5 — Intensive aufsuchende Behandlung liber langere Zeit (ACT)

Empfehlung 12 (NEU):

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Storungen sollen die Moglichkeit haben, auch ber
einen langeren Zeitraum und tber akute Krankheitsphasen hinausgehend, nachgehend aufsuchend in ihrem
gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)

Empfehlung 14 (NEU):

Wesentliche Aufgabe der multiprofessionellen gemeindepsychiatrischen Teams soll neben der
bedarfsorientierten und flexiblen Behandlung die gemeinsame Verantwortung sowohl fiir die gesundheitliche
als auch die psychosoziale Versorgung der Betroffenen sein und so die Behandlungskontinuitat sichern.

Ziel soll eine Behandlung sein, die sich am individuellen Bedarf der Betroffenen und an der Intensitat der
erforderlichen Interventionen zu jedem Zeitpunkt des Behandlungsprozesses orientiert. Im Sinne der
Forderung nach einer Behandlung ,ambulant vor stationdr” sollen, wo méglich, stationdre Behandlungen
vermieden werden.

Empfehlungsgrad: KKP
Ergebnis der Abstimmung: Konsens (19.10.2017)

Hinweis: Die Gegenstimmen bzw. Stimmenthaltungen bezogen sich dabei auf den Begriff ,,Bedarf”. Alternative
Vorschldge erreichten jedoch keinen Konsens.
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5 — Intensive aufsuchende Behandlung liber langere Zeit (ACT)

- Wer soll die Leistungen anbieten?
- Vernetzung: ja, aber wie?
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NEU - 5 — Unterstilitzes Wohnen

Empfehlung 17 (NEU):

Schwer psychisch kranke Menschen sollen selbstbhestimmt in der Gemeinde wohnen und entsprechend ihren
individuellen Bedarfen und Praferenzen mobil unterstiitzt werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene Ib

Ergebnis der Abstimmung: Konsens (April/Mai 2017)

Hinweis: Die Abstimmung der beiden Empfehlungen erfolgte nach einer ersten Diskussion der Befunde zur
Konsensuskonferenz am 14.11.2016 in Frankfurt/Main im Rahmen eines Delphi-Verfahrens in den Monaten April/Mai 2017.
Es wurde jeweils ein Konsens (88,8 %) erreicht.

Erganzende Hinweise (NEU):

Wichtige Ziele des unterstitzten Wohnens sind die Teilhabe am sozialen Leben und die Selbstbestimmung der
psychisch kranken Menschen. Die mobile Unterstiitzung in selbstbestimmten Wohnformen ist die erste Wahl.
Die Versorgung in teilweise selbstverantworteten oder stationaren Wohngruppen bzw. -formen sollte immer
mit dem Ziel der Riickkehr in eine selbstbestimmte Wohnform eingesetzt werden. Entscheidend hierbei sind
die Praferenzen der Betroffenen. Betroffene sollten in ihrer Wahlfreiheit unterstitzt werden.
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6 — Evidenzkapitel - Psychoedukation/ Trialog -

Statement 7 (NEU):

Im Rahmen der Informationsvermittlung, aber flur die Beziehungsgestaltung im gesamten Hilfesystem ist die
trialogische Zusammenarbeit zwischen Betroffenen, Angehorigen und professionell Tatigen besonders
wichtig. Sie ist eine wesentliche Voraussetzung flir eine offene, vertrauensvolle und erfolgreiche Kooperation
aller Beteiligten, auf deren Basis gemeinsame Interessen und Behandlungsziele verfolgt werden kdnnen.
Ergebnisse der trialogischen Zusammenarbeit beschranken sich nicht nur auf die individuelle
Therapiebeziehung, sondern haben Auswirkungen auf die angemessene Darstellung der Interessen der
Patienten und Angehédrigen in der Offentlichkeit und Politik, auf die Qualitatsférderung und auf die
Fortentwicklung der Versorgungsstrukturen. Das sogenannte Psychoseseminar, trialogische Seminare oder
Trialogforen sind dafiir ein gutes Ubungsfeld.
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6 — Evidenzkapitel - Psychoedukation/ Trialog -

Einzel- und Gruppen-Familieninterventionen recherchiert:
Einzelstudien

>

Familieninterventionen erwiesen sich bezogen auf die Hohe des Riickfallrisikos innerhalb der ersten 12 Monate der
Behandlung gegeniiber allen anderen Kontrollinterventionen signifikant Gberlegen. Der Vorteil war noch deutlicher,
wenn Familieninterventionen ausschlieRlich der herkdmmlichen Behandlung gegenibergestellt wurden. Dabei
schien der Effekt umso groRer in Studien mit Einzel-Familieninterventionen gegeniber der Betrachtung aller
Studien nach Einschluss zusatzlicher Studien mit Gruppen-Familieninterventionen.

Ebenso lieR sich die Anzahl stationarer Wiederaufnahmen durch Familieninterventionen reduzieren, wobei auch
hier der Effekt durch Einzel-Familieninterventionen groBer war.

Die Untersuchung familienrelevanter ZielgroRBen zeigte zwar, dass das subjektive Belastungserleben innerhalb der
Familie durch Familieninterventionen gegeniber herkdommlicher Behandlung vergleichbar blieb, dass aber allein die
Betrachtung von Einzel-Familieninterventionen und herkdmmlichen Behandlungsansatzen signifikante Vorteile
durch diese Familienansatze aufzeigt. Hinsichtlich der Reduktion von Expressed Emotion gab es keine Unterschiede.
Es zeigten sich keinerlei Unterschiede zwischen Familien- und Kontrollinterventionen hinsichtlich der Anzahl von
Behandlungsabbriichen, jedoch schienen Gruppen-Familieninterventionen mit einer signifikant hoheren Nicht-
Compliance assoziiert als Einzel-Familieninterventionen. Familieninterventionen erwiesen sich insgesamt jedoch
bezogen auf die Medikamentencompliance wirksamer als alle anderen Kontrollinterventionen (Tab. 4) (Evidenzlevel
1a).
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6 — Evidenzkapitel - Psychoedukation/ Trialog -

Einzel- und Gruppen-Familieninterventionen: Cochrane-Review

>

Familieninterventionen flihren moglicherweise zu einer reduzierten Riickfallwahrscheinlichkeit im 1-Jahres-Follow-
up (n =2981, 32 RCTs, RR=0.55 [95 % CI: 0.5 bis 0.6], NNT=7 [95 %Cl: 6 bis 8) und reduzierten Inanspruchnahme
stationarer Behandlungen (n =481, 8 RCTs, RR=0.78 [95 % Cl: 0.6 bis 1.0], NNT=8 [95 % Cl: 6 bis 13]).

Die Compliance hinsichtlich der medikamentdsen Behandlung wird unterstiitzt (n = 695, 10 RCTs, RR=0.60 [95 % ClI:
0.5 bis 0.7], NNT=6 [95 % CI: 5 to 9);

Behandlungsabbriiche werden nicht negativ beeinflusst, mittelfristig eher reduziert gegeniliber Routinebehandlung.
Moglicherweise haben Familieninterventionen einen positive Effekt auf das allgemeine psychosoziale
Funktionsniveau, spezifische Effekte auf die Outcomes Arbeit und Wohnen bleiben unberiihrt.

Hinsichtlich der Effekte auf Familien-spezifische Outcomes wie Coping, Belastungserleben, Expressed Emotion u. a.
bleiben die Befunde wenig stringent und beruhen aufgrund unterschiedlicher Skalen hauptsachlich auf
Einzelergebnissen und Studien mit geringer StichprobengroRe.

Vorliegende Ergebnisse aus gesundheitsokonomischer Perspektive verweisen auf mogliche Einsparungen direkter
und indirekter Kosten
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6 — Evidenzkapitel - Psychoedukation/ Trialog -

Empfehlung 24 (NEU):

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen soll zur Verbesserung des Behandlungsergebnisses und
Krankheitsverlaufs eine strukturierte Psychoedukation im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes
ausreichend lange und méglichst in Gruppen angeboten werden. Angehdrige sollen in die psychoedukative
Intervention einbezogen werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Ergebnis der Abstimmung: Konsens (Dezember 2017)

Empfehlung 25 (NEU):

Informationsvermittlung und —austausch mit dem Ziel der Forderung der Krankheitsverarbeitung und
Verbesserung des Krankheitsverlaufs kann auch im Rahmen von Trialogforen und Psychoseseminaren
angeboten werden.

Empfehlungsgrad: KKP

Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (Dezember 2017)

Fiir die Durchfiihrung von psychoedukativen Gruppeninterventionen bietet sich folgender Rahmen an:

» Einbindung in den psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesamtbehandlungsplan

»  Angehdrige und andere wichtige Bezugspersonen sind nach Méglichkeit einzubeziehen:
Durchfiihrung von separaten Angehorigengruppen oder bifokalen bzw. familieninterventiven
Gruppen moglich
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SCHLUSSFOLGERUNG Psychosoz. Th.

= Klare Sozialraum-Orientierung der Leitlinie: Der Mensch nicht als
Symptomtrager, sondern als soziales Wesen

" Einbezug der sozialen Umfeldes zentral, aber ohne Aussagen
hinsichtlich Kausalitaten, Ursachen, Wirkungsmechanismen

" Betroffenenorientierung
" Familieninterventionen wirksam (Evidenz-basiert)

* Angehorigeneinbezug wichtig und wiinschenswert, wo immer
moglich (Einzel-/Gruppen-Familieninterventionen, Trialog..)

" Es fehlen noch eindeutige Empfehlungen zur konkreten
Ausgestaltung von Familieninterventionen
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... vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




