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Therapie und Praxis in Psychiatrie und Psycho-
therapie sollen mehrdimensional sein. Dies gilt
generell fiir alle Formen und Verldufe psychischer
Storungen, ohne Einschrankung auch fiir Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen.
Neben Pharmakotherapie und Psychotherapie
stehen im therapeutischen ,Werkzeugschrank*
des Faches Psychiatrie und Psychotherapie die
psychosozialen Therapieverfahren. Diese sind
schwer auf ,einen Nenner* zu bringen, sie impo-
nieren durch Heterogenitdt. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie Psychotherapie und Ner-
venheilkunde (DGPPN) hat in ihrer Serie von
DGPPN Behandlungsleitlinien neben den st6-
rungsbezogenen, diagnosespezifischen Leitlinien
(aktuell die S3-Behandlungsleitlinie Bipolare Sto-
rungen [1]) auch eine S3-Leitlinie Psychosoziale
Therapien bei Menschen mit schweren psy-
chischen Stérungen auf den Weg gebracht [2, 3].
Die Entscheidung gegen den Diagnose- oder St6-
rungsbezug in diesem Leitlinienprojekt ist in Evi-
denz und Praxis begriindet (und gegriindet),
denn tatsdchlich bezieht sich ein groRer Teil der
Forschung zu den psychosozialen Interventionen
auf die Zielgruppe der Menschen, die wiederholt
und/oder linger und mit relevanten funktionalen
(Alltags-)Konsequenzen erkranken [4]. Der diag-
nostisch wenig prdzise bestimmten Zielgruppe
der Menschen mit ,,severe mental illness” ist so-
mit eine pragmatische und ,,6kologische* Validi-
tdt nicht abzusprechen.

Das Projekt der Psychosozialen Therapie-Leitlinie
ringt zum zweiten allerdings auch mit der Hete-
rogenitdt der behandelten Themen, Perspektiven
und Interventionen. Das Spektrum der Teilkapitel
der Leitlinie umfasst zum einen Module oder Pa-
radigmen therapeutischer Praxis wie ,Milieuthe-
rapie“, ,Empowerment“ und das ,,Recovery“-Kon-
zept; es reicht iiber multidisziplindre teambezo-
gene ,System“-Interventionen wie Case Manage-
ment, Community Mental Health Teams, Asserti-
ve Community Treatment sowie (Crisis Interven-

tion und) Home Treatment Teams bis hin zu den
traditionellen psychosozialen Interventionen wie
Psychoedukation (fiir Patienten und Angehorige),
Bewegungs-, Sport- und Ergotherapie; von den
Interventionen der Arbeitsintegration wie Sup-
ported Employment oder berufliche Rehabilita-
tion bis hin zum Training sozialer Fertigkeiten so-
wie der Vielfalt kiinstlerischer Therapieangebote
(Musik- und Kunsttherapie).

Zeitlich parallel hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA), der dariiber entscheidet, welche
Leistungen die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) in Deutschland finanziert, das AQUA-Insti-
tut in Gottingen mit der Entwicklung eines Quali-
tatssicherungsverfahrens zur Versorgung bei psy-
chischen Erkrankungen beauftragt. Der Schwer-
punkt wird auf ,schweren und schwersten Ver-
ldufen*“ liegen. Soweit machbar, sollen Routineda-
ten in die Qualititsmessung einflieBen (www.
aqua-institut.de; www.sqg.de). Dieses Projekt ist
Teil einer breiter angelegten Politik im deutschen
Gesundheitswesen zur Sicherung der Qualitdt der
medizinischen Versorgung mittels objektivierba-
rer Merkmale. Weitere in diesem Kontext vom
G-BA beauftragte sektoreniibergreifende Quali-
tdtssicherungsverfahren umfassen u.a. die (Ka-
theter-)Koronarinterventionen, die Konisation in
der Gyndkologie oder die Kataraktchirurgie in
der Augenheilkunde.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN) hat die
Bedeutung des Themas erkannt und ein Projekt
zur Entwicklung von Qualitdtsindikatoren in Psy-
chiatrie und Psychotherapie initiiert [5]. Quali-
tdtsindikatoren fiir Projekte Integrierter Versor-
gung fiir Menschen mit schizophrenen Stérungen
wurden ebenfalls vorgelegt [6]. Die Akteure im
psychiatrisch-psychotherapeutischen und psy-
chosozialen Handlungs- und Forschungsfeld wer-
den sich der Qualitdtsherausforderung stellen
miissen [7].
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Editorial

Welche Herausforderungen konnen sich aus diesen parallelen

Entwicklungen ergeben?

1. Die Heterogenitdt psychosozialer Interventionen kann anre-
gen, nach tibergreifenden Linien oder Konstanten psychoso-
zialer Therapeutik zu suchen. Wodurch etwa wiirde sich ,,in-
dividualisierte* oder ,targeted“ psychosoziale Therapie aus-
zeichnen? Sind Grundlinien (a) {iber Dimensionen wie Selbst-
wirksamkeit oder ,Recovery“-Orientierung, oder (b) tiber die
»psychosoziale therapeutische Beziehung“, oder (c) iiber die
Bedeutung von ,Arbeit“ und , Arbeitsintegration“ zu identifi-
zieren? Kénnen sich diese Grundlinien mit den tragenden
Pfeilern individualisierter oder stérungsspezifischer Pharma-
ko- und Psychotherapie zu einer Gesamttheorie von Therapie
zusammenfiigen?

2. Gibt es Qualitdtsindikatoren, welche psychosozialen Interven-
tionen besonders gerecht werden? Sollten wir Qualitdtsindi-
katoren auf der ,,System“-Ebene fordern, welche z.B. Team-
orientiertheit oder Multiprofessionalitdt oder Alltagsorien-
tiertheit oder Inklusionsorientierung in komplexen Interven-
tionen ,messen“? Ist es wichtig, dass solche Qualitdtsiiberle-
gungen storungsspezifische Qualitdtsindikatoren ergdnzen?

3. Was miissen wir tun, um den Implementierungsgrad psycho-
sozialer Interventionen zu bestimmen? Es ist Konsens, dass
Leitlinien-Implementierung nicht als ,,Selbstldufer” zu verbes-
serten Outcomes fiihrt, dass sich enorme Implementierungs-

liicken in der psychiatrisch-psychotherapeutischen und psy-
chosozialen Versorgung auftun und dass die Evidenz-Praxis-
Liicke ein ernstes Problem ist [8].

4. Konnen kleinere oder groBere Projekte, welche die aktuelle
Versorgungspraxis mit den Empfehlungen der neuen Psycho-
sozialen S3-Leitlinie kontrastieren, bestehende Evidenz-Pra-
xis-Liicken genauer benennen und die Praxis in ihrer Forde-
rung nach Implementierung unterstiitzen? Kénnte eine brei-
ter angelegte Diskussion und Disseminierung der DGPPN S3-
Leitlinie Psychosoziale Therapien in der Breite der psychoso-
zialen Trager und Diskussionsforen zusdtzlichen Druck entfal-
ten, damit die geschilderten Interventions- und Angebotsfor-
men moglichst breit zum Einsatz kommen und den betroffe-
nen Menschen zur Verfiigung stehen?

5. Die Versorgungsforschung sollte sich der Frage stellen, ob in
der Qualitdtsdebatte und bei der Identifizierung zukunftswei-
sender Qualititsindikatoren ,systemische* Aspekte abgebildet
werden sollten, ob etwa der Grad der Integration im Versor-
gungssystem abgebildet oder gemessen werden sollte, um
Qualitdt zu benennen oder zu verdeutlichen.

Aktuell weisen Qualitdtsindikatorensdtze, welche einerseits Ba-

sisindikatoren wie

» psychiatrische und somatische Komorbiditat,

» jdhrliche kumulative Verweildauer,

» Regelungen zur Informationsiibermittlung stationdr/ambulant

sowie
» Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt [6], und
andererseits behandlungsbezogene Qualitdtsindikatoren wie
» Anzahl der Suizide und Suizidversuche,
» rasche ambulante Terminvergabe nach Entlassung,
» Monitoring von Nebenwirkungen sowie
» Zwangsbehandlung [5]

umfassen, auf sektoriibergreifende Aspekte in der Patientenver-

sorgung hin.

SchlieBlich wissen wir, dass die Evidenz fiir Verbesserungen von
Anbieter-Performance (Behandlungsprozess; process outcome)
einerseits und Patientenbefinden (patient outcome) andererseits
durch Leitlinien-Implementierung vorhanden, aber nicht tiber-
wiltigend ist [8]. In den Arbeitsfeldern der Versorgungspraxis
und -forschung gibt es unbestritten eine Spannung zwischen
dem, was ist und dem, was sein sollte. Die Frage ist nun, ob die
Verfiigbarkeit der neuen DGPPN S3-Leitlinie ,,Psychosoziale The-
rapien“ und die anstehende Arbeit an Qualitdtsindikatoren fiir
die Versorgung von Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen Anreiz bieten, um aus dieser Spannung Schwung

fiir Innovation und Verbesserung zu schépfen.
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