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1. Einleitung

2. S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bel
schweren psychischen Erkrankungen® der DGPPN

— Allgemeines / Intentionen
— Themen / Prozeduren

3. Einzelne psychosoziale Interventionen:
Charakteristika und Wirksamkeit

4. Zusammenfassung



1. Einleitung



Psychosoziale Therapien:

Definition und Abgrenzung

DGPPN S3-
Leitlinie
Psychosoziale
Therapien

Somatische
Therapiever-
fahren

» (Direkte) Be-
einflussung
psychopatho-
logischer
Symptome

>individuums-
zentriert

SoZiotherapeu-
ische Inter-
ventionen

»>Verbesserung
individueller
Maoglichkeiten,
in der Gemein-
schaft zu leben

Einbezug des
ozialen Um-
feldes

Psychosoziale Therapien (Sprachgebrauch im angloamerikanischen Raum)

=

e

Psychothera-
eutische
erfahren

»Beeinflussung
dysfunktionaler
emotionaler,
gnitiver u.
erhaltens-
muster

»>individuums-
zentriert




2. DGPPN S3-Lelitlinie
~Psychosoziale Therapien
bel schweren psychischen
Erkrankungen®



S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien:
Allgemeines/ Intentionen

e Auftraggeber/ federfihrende Fachgesellschaft: DGPPN

e Beteiligung von 39 weiteren Gesellschaften/Verbanden (Konsensusgruppe) sowie 17
Experten

e Projektleitung/ Koordination: Thomas Becker (Um/Glinzburg), Steffi Riedel-Heller
(Leipzig), Stefan Weinmann (Charité Berlin)

e Hauptintentionen:

— Systematisches Zusammentragen der Studienevidenz zu psychosozialen Therapien,
Formulierung von Empfehlungen zur psychosozialen Therapie bei Menschen mit ,severe
mental illness’

— Erganzung und Vervollstandigung der Serie diagnosebezogener S3-Leitlinien der DGPPN,
denn psychosoziale Therapieansitze kommen in diagnosespezifischen Leitlinien eher zu

kurz
— Uber Entwicklung einheitlicher Therapie- und Versorgungsstandards  _—
Beitrag zur Forderung der Kooperation zwischen Krankenversorgung 4 in Peychiatrie.

und Psychotherapie

und psychosozialen Diensten N
— Fortschreibung der S1-Leitlinie Psychosoziale Therapien aus dem Jahr 2005 | @&l

Therapien

i ' Arbeitsgemeinschaft der
A!WMF Wissenschaftlichen
Medizinischen

1 Fachgesellschaften e, ﬁ)
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Einzelne psychosoziale Interventionen:
Charakteristika und Wirksamkeit

Case Management, Multiprofessionelle gemeinde-
psychiatrische Teams, Assertive Community
Treatment, Home Treatment, Arbeitsrehabilitation
und Teilhabe am Arbeitsleben, Training sozialer
Fertigkeiten, Therapeutische Gemeinschaft,
Psychoedukation



a. Case Management (CM)

e in USA entwickelt, Steuerung der Inanspruchnahme von Hilfen und

Koordination von Behandlungs-Komponenten, Fallmanager tbernimmt

Koordinationsfunktion

Kernkomponenten von CM:

1.

o o p W N

Bedarfserhebung

Pianung einer umfassenden Versorgung flr einzeine Patienten
Zusammenstellung der Einzelinterventionen

Kontrolle der einzelnen Dienste und der Inanspruchnahme
Beurteilung der Wirksamkeit beim einzelnen Patienten
Nachsorge und Aufrechterhaltung des Kontaktes

Intagliata 1952



a. Abstimmungsergebnis
Zzu CM In S3-LL Psychosoziale Therapien

Case Management kann nicht uneingeschrankt ftr die
Routineversorgung aller Patienten empfohlen werden, sollte
jedoch nach Prufung der entsprechenden Voraussetzungen
(z.B. geringe Versorgungsdichte von
gemeindepsychiatrischen Ansatzen in einer Region und/oder
hoher Inanspruchnahme von stationaren Behandlungen)
gezielt zur Anwendung kommen (B).

Case Management im Sinne einer fachlichen Organisation der
Hilfen durch eine beauftragte Person aus dem Kreis der am
Einzelfall beteiligten Leistungserbringer sollte zur
Abstimmung und Koordination der notwendigen Hilfen
zur Anwendung kommen (Good Clinical Practice).



b. Multiprofessionelle

gemeindepsychiatrische Teams
(Community Mental Health Teams)

seit Mitte der 1990er Jahre in GB weit verbreitet

multidisziplindre gemeindeorientierte
Behandlungsteams

Patienten mit schweren psychischen
Erkrankungen in definiertem Einzugsgebiet

angere Zeitraume in verschiedenen KH-Phasen

Diagnostik und Ubernahme aller &rztlichen,
oflegerischen, psychosozialen und
therapeutischen Behandlungsansatze

Organisation von Hilfeplankonferenzen




b. Evidenz zu multiprofessionellen

gemeindepsychiatrischen Teams
(Community Mental Health Teams)

(+) Senkung der Wahrscheinlichkeit stationarer Aufnahmen (1 MA
>3 RCTs, la)

(+) Erhohung der Patientenzufriedenheit (1 MA < 3 RCTs, Ib)

(=) keine Senkung von Behandlungsabbrichen (1 MA von <3 RCTs,
Ib)

(=) kaum differentielle Beeinflussung von stationaren
Behandlungszeiten

(+?) tendenzielle (nicht signifikante) Reduktion der Symptomschwere
und Erhdhung des sozialen Funktionsniveaus (jeweils 1 RCT, 1b)



b. Spezielle Intervention bel bipolaren Stérungen:
Ruckfallprophylaxe im Rahmen multiprofessioneller
gemeindepsychiatrischer Teambehandlung

Cluster-RCT von Lobban et al. 2010

Care-Koordinatoren aus gemeindepsych. Teams wurden in ,,enhanced
relapse prevention“trainiert (ERP, 12 Std. Training)
Elemente von ERP:
- Psychoedukation, Erkennung von Frihwarnzeichen und Triggern
- Aufbau von Coping-Strategien bei Stimmungsschwankungen
- Vereinbarungen mit Hilfesystem im Fall von Ruickfallsituationen
- Einbindung eines Verwandten oder Freundes
Bereitstellung der Intervention in 6 Einheiten zu je 1 Std.
Vergleichsgruppe: treatment as usual i.R. gemeindepsych. Teams
Ergebnisse:
(+) nicht-signifikante Reduktion des Zeitraums bis zur nachsten bipolaren,
depressiven oder manischen Episode
(++) Erh6hung des sozialen und beruflichen Funktionsniveaus
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aufsuchende gemeindepsychiatrische Behandlung
zuerst von Stein & Test 1950 konzipiert:

— multidisziplinares ambulantes Behandlungsteam (z.B. Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter, Pflegepersonal, Ergotherapeuten)

— gemeinsame Verantwortung des Teams

— hohe Betreuungsintensitat auch zu Hause
(Betreuungsverhaltnis Personal:Klient 1:10 bis 1:15)

— 7 Tage 24 Stunden Verfugbarkeit
— Zustandigkeit fur medizinische und soziale Versorgung
— Kontakt zum Patienten auch wahrend stationarer Episoden
— Einbeziehung des sozialen Netzes
Flander et al 2003



c. Evidenz zu Assertive Community
Treatment

Systematische Reviews, Metaanalysen und RCT zeigen:

(+) Im Vergleich zu nicht-teambasiertem CM Reduktion stationarer
Behandlungstage und somit Reduktion von Behandlungskosten (1a)
Marshall & Lockwood 2000

(+) Forderung des unabhangigen Lebens in der Gemeinde und der
Beschaftigungsmaoglichkeiten (1a), Aufrechterhaltung des Kontaktes
zu psychiatrischen Diensten (1a), Reduktion der Wiederaufnahme-
rate in stationare Behandlung (1a) Marshall & Lockwood 1998

(+) Erhohung der Behandlungszufriedenheit (1a)

(=) kaum (differentielle) Beeinflussung der klinischen Symptomatik (1b)
(=) keine Reduktion von Straftaten und Haftstrafen (1b)

(=) keine Reduktion der Mortalitat (1a)

(+) Dbei Obdachlosen und Menschen mit Doppeldiagnose Psychose und
Sucht Stabilisierung der sozialen Situation (1a)



d. Kriseninterventions-
und Home Treatment Teams (HT)

e hausliche Behandlung akuter psychotischer Episode
durch spezialisiertes Team

e arztlich-psychiatrische Kompetenz integriert

e Ziel: rund um die Uhr, 7 Tage pro Woche

e fester Bestandteil: Hausbesuche (home treatment)
e Ziel: Vermeidung stationarer Behandlung

e flexible Kommunikation mit Netzwerk

e Medikamentengabe und Supervision der Einnahme sollte
moglich sein (Berhe et al 2005)



d. Evidenz zu Home Treatment

Basis: 1x Cochrane Review, 1x Leitlinie, 2x RCT
Fokus liegt auf psychotischen Erkrankungen

(+) Reduktion der Wahrscheinlichkeit stationarer
Aufnahmen wahrend akuter Erkrankung (1x MA/ LL,
1x RCT, Ia) und Reduktion stationarer
Behandlungszeiten (1 RCT, 1a)

(+)  Verminderung von Behandlungsabbrtichen (MA > 3
RCT, 1a)

(+) Verminderung erlebter Belastung bei Angehdrigen (1b),
Erhdhung von Patienten- und Angehdrigen- Zufriedenheit
hoher (1a bzw. Ib)

Problem: Variabilitat der Kontrollbedingungen: was ist TAU?
(US vs. europaische Studien)

Joy et al 2006, NICE 2009, Johnson 2005, McCrone 2009



National Institute for Health and
Clinical Excellence 03/2009

e _Crisis resolution and home treatment teams should be
used to support people with schizophrenia during an
acute episode in the community.*

e Crisis resolution and home treatment teams should be
considered for people with schizophrenia who may
benefit from early discharge from hospital following a
period of inpatient care.”
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Psychiatrisch-psychotherapeutische
Akutversorgung
im hauslichen Umfeld

'Die Psychiatrie kommt nach Hause

BKH geht neue Wege in der Behandlung psychisch kranker Akut-Patienten

Giinzburg (zg).
Neue Wege geht das Bezirkskrankenhaus in
der Behandlung psychisch kranker Men-
schen. Klassischerweise findet die Behand-
lung akut psychisch erkrankter Patienten in
der Klinik statt. ,Mit dem Projekt Home
treatment fiir die Landkreise Giinzburg und
Dillingen werden wir nun erstmals auch die
psyl:hlamsche Akutbehandlung im Wl:lhll—
umfeld der bet P E
erliutert Professor Thomas Becker, Arzili-
cher Direktor der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und P: tik am Be-
zirkskrankenhaus Giinzburg.

In den USA und einigen européischen Léin-
dern ist diese Form der wohnfeldnahen Be-
handlung bereits etabliert, in der Bundesrepu-
blik wird Home m_atmcm dq.e.;.t.n kaum
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probung mit einigen Patienten dabei war. , Es
ist spannend zu sehen, anders zum Teil
die Patienten sich in threm héuslichen Umfeld
préisentieren.” Das Team vereinbart zu Beginn
mit den Teilnehmern im Home treatment ei-
nen Behandlungsplan, in dem die tiglichen
Patientenbesuche und die therapeutischen
MaBnahmen festgelegt werden. ,AuRerhalb
dieser Zeiten sind wir rund um die Uhr, auch
an den Wochenenden, verfiighar”, erliutert
Silvia Puchta.

Nas Leistunpsspektrum des Home treat-
ments unterscheidet sich nur wenig von dem,
was sonst in der Klinik stattfindet, betont
Oberarzt Dr. Karel Frasch. ,Es werden bei-
spielsweise ebenso drzdldl psychiatrische
Befunderhebung und Diagnostik und medi-
kamentdse, psychotherapeutische und sozial-
arbeiterische Interventionen durchgefihrt”,
T PR i

treatment auf Menschen mit affektiven unc
schizophrenen  Psychosen  beschriinkt
Wenn sich das Projeki bawithrt, kann mar
er eine Ausweitung nachdenken®, so Chef
arzt Professor Becker, Das Projekt wird dahex
von der Atbeitsgruppe Versorgungsforschung
der Abteilung Psychiatrie 11 iber zwei Jahre
hinweg wissenschaftiich begleitet und evalu-
iert. In internationalen Studien wurden in det
Vergangenheit bereits etliche erfolgreiche Ef-
fekte des Home treatments nachgewiesen: So
konnte bei vielen Patienten der so genannte
JDrehtiirefickt” — darunter versteht man wie-
derholte Krankenhausaufenthalte - vermie-
den und eine bessere Integration in ihr Umfeld
erreicht werden. Gesundheitspolitisch ver-
spricht die Akutbehandlung im Wohnumfeld
eine deutliche Senkung von Krankenhausta-
gen und Kosten,

Psychiatrische Behandlung in den eigenen vier Wanden

BKH Giinzburg geht neue
Wege in der Behandlung

tinabmirg: - (pm}, - Neoe
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i Lot
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dizon Projekd Home Treatment fiir
e ‘Landireise Gimshurg ind
Dillingen werden wir i |r-,l4

Gtinibriig

In den USA und einigen eoro-
péischen Landemn ist diese Form
der wohnfeldnatich Behandhing
bereits etabliert. In der Bundes-
ropublibcowind Home treatient”
dagegen  kaum  durchgefithd
<Das Besondere an dicsom: Pro-
Jekuist dasy sein Schwerpunkt in
der Akuthehandbung schwer kri-

mals anch div pavel

Akutbehandlung b Wolnum-
fold der betroffenen: Paticnten
1nblvlm!

etlifitert Professor
Becl Arztlicher Di-
rizktor dor Klinik fiir Psychiatric,

senhaft Erkrankter liegt”, so Be-
chker, damit ist s eine Alternati-

geboten wie beispielswelse dem
Betrewten: Wohnen oder Tages-
der Schwerpunkt in
der: nachgehenden  Behandiung
wid ncder Rehahilitation sowie
Stabilisterung paychisch kranker
Menschen nach einem Kinikauf-
enthalt.

I Zentram des Horne freat-
ments” steht ein maltiprofessio-
nelles: Behandlungstenm. Leiter
des  Mobilen® Krisenteans® st
Oberara Dr. Karel Frasch. Ne-
bin weiterem drztlichen Perso-

ve e Krankenhaoshehand-

nal sind: Mitarbeiter ‘der Klinik

lung”. Bei bereits
gemelndenaben Versorgimgsan-

ous dem Jaldienst und dem
Pllegedienst it b Teamn,

Dias Lelstungsspekinum unter-
scheidet sich nuar wenkg von dem,
was sonst inoder Klin ifin-
det, betont Oberarst Dr. Earol
Frasch. Noch ist die Zielgnoppe
der. Patienten: im Home treat-
ment” aul Menscher: mic affekti-
ven wnd schizophirenen Psycho-
sen beschrinkt. Wenn si as
Projeld bewibirt, kann man itber
eine Agsweitung nachdenken®,
80 Chiefaret: Professor Becker.
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die - Akuthehandhng m Wolne
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ten.

Vergleich stationdr-psychiatrischer Routinebehandlung mit wohnfeldbasierter psychiatrischer
Akutbehandlung (Home Treatment).

Munz I, Ott M, Jahn, H, Rauscher A, Jager M, Kilian R, Frasch K. Psychiat Prax 2010, in Druck



b-d. Abstimmungsergebnisse zu b-d
In S3-LL Psychosoziale Therapien (1)

~Empfehlungsblock® zu multiprofessioneller gemeindepsychiatrischer
teambasierter Versorgung:

Gemeindepsychiatrische teambasierte multiprofessionelle
ambulante Behandlung in definierten Regionen soll zur Versorgung
von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung etabliert werden

(A).
Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams sollen Menschen

mit schwerer psychischer Erkrankung wohnortnah und
erforderlichenfalls aufsuchend behandeln (A).

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

Ein aufsuchender Ansatz soll v.a. dann zur Verfliigung stehen, wenn
Behandlungsabbriiche drohen (A).



e. Arbeitsrehabilitation und Teillhabe

am Arpeitsieben
Problem sozialer Exklusion
psychisch Kranker in
verschiedenen Bereichen,
Insbesondere auch Arbeit:
LAdults with mental health problems are
one of the most excluded groups in
soclety (employed 24%, job loss risk

X2, substantial debt x3, divorce x3,
persons in care.: 40% contact only to

those in care)

Although many want to work,
fewer than a quarter actually
do — the lowest employment
rate for any of the main
groups of disabled people.

Mental Health
and Social Exclusion
Sodal Excluslon Unit Report
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e. Zwel Modelle

1) First train then place: strukturierte Aktivitat in Stufen
— Defizite beheben/ ausgleichen

— Skills trainieren, dann Versuch der Platzierung auf 1.
Arbeitsmarkt angestrebt

— nicht immer Unterstutzung bei Jobsuche und
Nachbetreuung am Arbeitsplatz

— Beispiel: Uberwiegender Tell der Angebote von RPK’s und
beruflichen Trainingszentren, Arbeitstherapie

— Entsprechende Malinahmen in den meisten Studien unter
den Begriff Pre-vocational Training subsummiert



e. Zwel Modelle von Arbeitsrehabilitation

W W Wi 1 Vi W Wi W il l S I i

2) First place then train: direkte Jobsuche

— Rasche, direkte Jobsuche u. Platzierung am 1. Arbeitsmarkt,
dann fortlaufende Unterstltzung/Training durch Job Coach

— liegt dem amerik. Supported Employment (SE) zugrunde

— Individual Placement and Support = manualisierte Variante
von SE mit dem Merkmalen:

e Ziel: permanente Beschaftigung auf 1. Arbeitsmarkt

e Min. Anspriche an Rehabilitanden: klare Motivation fur Jobsuche

e Rasche Suche nach Arbeit, Vermeidung v. vorbereitendem Training
e individuelle Platzierung

e individuelle und zeitl. unbegrenzte Unterstlitzung am Arbeitsplatz

e enge Zusammenarbeit med. und arbeitsrehabilitativer Dienste



e. Evidenz zu Arbeitsrehabilitation (1)

e Evidenz Uberwiegend aus englischsprachigem Raum
e Unter Supported Employment im Vgl. zu Pre-vocational Training:
(+) erhéhte Wahrscheinlichkeit des Erreichens einer Beschaftigung auf
1. Arbeitsmarkt (5 Reviews, 1 RCT, la)
(+) mehr in kompetit. Arbeit verbrachte Wochen/J. (1 Rev., 1 RCT, la-1b)
(+) hohere durchschnittliche monatl. Arbeitszeit (3 Reviews, 1 RCT, 1a)
(+) hoherer durchschnittlicher monatl. Verdienst (1 Review, 1 RCT, la-1b)
(+?)Verkirzung der Zeitdauer bis zum 1. Job und Verlangerung der
Arbeitsverhaltnisse

() keine Erhdéhung des Selbstwertgefiihls (2 Reviews, 1 RCT, Ib)

() keine Erhchung der Lebensqualitidt (2 Reviews, 2 RCTs, 10])

() keine Erhdéhung des allg. Funktionsniveaus (2 Reviews, 1 RCT, 1b)
() keine Abmilderung psychiatrischer Symptome (2 Reviews, 1 RCT, Ib)
() keine Erhchung der Arbeitszufriedenheit (1 RCT, 1b)



e. Evidenz zu Arbeitsrehabilitation (2)

e Studien, die die Wirksamkeit von Pre-vocational Training /m
Vergleich zur Standardbehand/ung untersuchen, zeigen jedoch auch
Evidenz flr Pre-vocational Training:

(+) Steigerung des durchschnittlichen monatlichen Verdienstes (1 RCT, 1b)
(+) Steigerung Funktionsniveau (1 nicht-randomis. kontroll. Studie, 11a)

(+) Steigerung psych. Wohlbefindens (2 nicht-randomis. kontroll. Studien,
11a)

(+) Steigerung der Zufriedenheit in den Bereichen Arbeit, physische
Leistungsfahigkeit, tagliche Aktivitaten, Erfolg und Anerkennung,
Unabhéangigkeit, Finanzen, Freizeit, Unterstlitzung, Freunde/ Bekannte
(1 nicht-randomis. kontroll. Studie, 11a)



f. Training sozialer Fertigkeiten

e Schwere psychische Erkrankungen sind haufig
mit Beeintrachtigungen sozialer Fertigkeiten
verbunden, die wiederum Erkrankungsverlauf
und Lebensqualitat zusatzlich negativ
beeinflussen

e Beeintrachtigungen sozialer Kompetenzen zeigen
sich z.B. in der Schwierigkeit

-llnllf\ﬁ f\v\mr\v\nn

— zwischenmenschliche Bezie ungen Zu €
— soziale Rollen auszufullen

— am gesellschaftlichen Leben teillzunehmen
oder

— Freizeitaktivitaten zu genielien

™
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f. Evidenz zu Training sozialer Fertigkeiten

Es gibt starke Evidenz daftir, dass ein spezielles Training sozialer Fertigkeiten im

(+)
(+)

(+)

(+)
(+)

(+)
(+)

Vergleich zur Standardbehandlung:

soziale Fertigkeiten verbessert (2 Metaanalysen, div. Einzelstudien, 1a)

soziale Anpassung (soziale Funktionen) verbessert (3 Metaanalysen, div.
Einzelstudien, l1a)

Symptomschwere, bes. Negativsymptomatik bei Schizophrenie reduziert (3
Metaanalysen, einige Einzelstudien, 1a)

Erweitert durch kognitive Techniken, die darauf zielen, Aufmerksamkeit,
Verarbeitungsgeschwindigkeit und andere kognitive Funktionen zu verbessern,
erzielt Training sozialer Fertigkeiten im Vergleich zur Standardbehandlung:

Verbesserung der sozialen Fertigkeiten (3 Einzelstudien, 1b)

Verbesserung der sozialen Anpassung (soziale Funktionen) (1 Metaanalyse und
verschiedene Einzelstudien, 1a)

Reduktion der Symptomschwere (1 Metaanalyse, 1a)
Verbesserung kognitiver Funktionen (1 Metaanalyse und Einzelstudien, l1a)



g. Therapeutische Gemeinschaft (TG)
e Zwei Haupttypen: democratic vs. concept-basedshierarchical
- entwickelt v. Maxwell Jones - entwickelt v. Chuck Dederich
- Ansatz, der bspw. ganze Kran- - spezialisierte therapeutische
kenhauser oder Gefangnisse Gemeinschaften, die mit einer
einschliel3t speziellen Population arbeiten
- Beeinflussg. durch Sicherheits- - primare Zielgruppe: Menschen
und Kontrollerfordernisse mit Substanzmissbrauch
- Zielen ab auf groRe - stark strukturierte Tagesplang.
diagnostische Bandbreite - strukturiertes Behandlungs-
- maRig strukturierte programm (mehrere Phasen
Tagesplanung bis hin zu ,,graduation®)
- demokratische Organisation - starkere Hierarchien,
autoritarer

e aulerdem: secure (z.B. Gefangnisse) vs. non-secure settings



g. Evidenz

Zzu Therapeutischen Gemeinschaften (TG)

e Systematischer Review von Lees, Manning & Rawlings (1999) speziell zur
Wirksamkeit bei Persodnlichkeitsstorungen:

— 10 RCTs, 10 cross-institutional/ comparative studies, 32 single
community studies with control groups, 29 single community studies
without control groups wurden gefunden - 52 Studien hatten
akzeptable Qualitat; davon wurden N=23 wegen unklarer Outcome-
Kriterien ausgeschlossen - Metaanalyse mit den verbleibenden 29
Studien

— Odds ratios wurden getrennt flr RCTs, democratic, secure und sog.
concept TG berechnet - alle zeigen starke Evidenz fur die
Effektivitat von Behandlung in TG bezlglich Selbstachtung (self-
esteem) 1, Gewalttatigkeit |, negative Personlichkeitszlge |



h. Psychoedukation

» Systematische und didaktische
psychotherapeutische Interventionen,
die dazu geeignet sind, Patienten und
Ihre Angehorigen:

- Uber die Krankheit und ihre Behandlung
zu informieren

- bezlglich des Krankheitsverstandnisses

und selbstverantwortlichen Umgangs mit ) @
der Krankheit zu fordern _——

- bei der Krankheitsbewaltigung zu F
unterstutzen”®

Bauml et al. 2008



h. RCT zur Wirksamkeit von Psychoedukation bel
Patienten mit bipolaren Erkrankungen

e Vergleich Experimentalgruppe: herkdbmmliche Behandlung & individuell
zugeschnittene Psychoedukation (in 7-12 Sitzungen):

— Training der Patienten
— Erkennen von Prodomen des nahenden depressiven/ manischen Rickfalls

— Checklisten wurden angelegt mit Unterscheidung zwischen normalen
Stimmungsschwankungen und Prodromalzeichen

— 3 professionelle Helfer fir Krisenfall

e vs. Kontrollgruppe: herkommliche Behandlung (medikamenttse Behandlung,
Monitoring der Stimmungen und Behandlungseinhaltung, Unterstitzung,...)

e Ergebnisse: Vorteile in der Experimentalgruppe bezogen auf
(++) Zeitintervall bis zur ndchsten manischen Episode war grolier (p=0.008)
(++) manische Episoden traten insgesamt seltener auf (nach 6 Mon.
p=0.008, nach 12 Mon. p=0.016, nach 18 Mon. p=0.013)
(++) Verbesserung sozialer Funktion (p=0.003)
(++) berufliche Beschaftigung nach 18 Monaten (p=0.03)

Perry et al. (1999)



4. Zusammenfassung



N

ung (1)

m
m

ammenfas

0p)
g.»

US

Psychosoziale Therapien mit soziotherapeutischem
Schwerpunkt sind in hohem Mal3e von Organisation der
Behandlung und Versorgung abhangig und fur moderne
psychiatrische Versorgung essentiell

Zentrale Ziele: Selbstandigkeit, Unabhangigkeit
(Gute) Evidenzgrundlagen u.a. zu:

— Aufsuchende gemeindepsychiatrische Behandlung
(Team)

— Kriseninterventions- und Home Treatment Teams
— Supported Employment, Social Skills Training



1N I

Zusammenfassung (2)

sung (£)

e Forschungsllcken betreffen u.a.
— ergotherapeutische Interventionen
— Wohnformen
— Problem ,treatment-as-usual’

e Integration der Hilfen
— Koordination

— Hilfesystem wichtig
— Systemsteuerung und Finanzierung



... Vielen Dank an das Team und fur lhre
Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. Thomas Becker

Klinik flr Psychiatrie & Psychotherapie Il
am Bezirkskrankenhaus Gunzburg

Tel.: 08221 962860

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de

Internet: www.uni-ulm.de/psychiatriell

bezirkskliniken/
schwaben
/




