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Editorial S1

2009 wurde vom Bundesministerium für Bildung
und Forschung die Förderinitiative „Gesundheits-
regionen der Zukunft“ initiiert. Das Ziel war, eine
langfristige, über das Ende der Förderung hinaus-
gehende Zusammenarbeit von Politik, Wirtschaft,
Forschung und Versorgung anzustoßen, damit
diese Partner zukünftig gemeinsam an effektiven
und effizienten Lösungen für wesentliche medizi-
nische Probleme arbeiten. In mehreren Wettbe-
werbsrunden wurden insgesamt 5 deutsche Re-
gionen ausgewählt: psychenet – das Hamburger
Netz psychische Gesundheit gehört dazu [1].
„Heute und in Zukunft psychische Gesundheit för-
dern, psychische Erkrankungen früh erkennen und
nachhaltig behandeln“ – dies war und bleibt die
übergeordnete Vision von psychenet. Das Thema
seelische Gesundheit ist und wird in Zukunft
eines der wesentlichenmedizinischen und gesell-
schaftlichen Probleme unserer Gesellschaft sein.
Schon heute leiden jedes Jahr in der Europäischen
Union mehr als 30% der jugendlichen und er-
wachsenen Personen an einer psychischen
Erkrankung [2, 3]. 2–4% der Bevölkerung, also
36000–72000 Hamburger, sind von einer schwe-
ren psychischen Erkrankungmit dauerhafter psy-
chosozialer Behinderung betroffen [4, 5]. Diese
Erkrankungen beginnen zumeist früh im Leben
und chronifizieren ohne eine adäquate Therapie
in der Mehrzahl [6, 7]. Zukünftige Veränderungen
von Bevölkerung und Gesellschaft werden die
Probleme mit psychischen Erkrankungen wahr-
scheinlich noch verschärfen. Faktoren wie fort-
schreitende Alterung, steigende Arbeitsbelastung,
Zunahme alleinerziehender Haushalte, steigende
Urbanität und Migration sowie die zunehmende
Verfügbarkeit von Drogen können zu einem An-
stieg psychischer Erkrankungen und ihrem frühe-
ren Beginn beitragen [8]. Psychische Störungen
verursachen unter allen Erkrankungen schon
heute viele Lebensjahre mit Behinderung [9] und
sind mit immensen Kosten und Folgekosten ver-
bunden [10, 11].
Die Versorgung von psychisch Erkrankten weist
weiterhin bekannte Mängel auf: Nur ein Viertel
aller europäischen Bürger mit psychischer Er-
krankung befindet sich im Kontakt zum profes-
sionellen Versorgungssystem, wovon nur jeder
Dritte eine Behandlung erhält, die „minimalen
Standards“ entspricht, alle anderen erhalten kei-
ne adäquate Therapie [12, 13]. Noch weniger Be-
troffene werden längerfristig evidenzbasiert be-
handelt. Alarmierend ist auch, dass zwischen
dem Beginn der Erkrankung und dem erstem
Kontakt zum Hilfesystem zumeist viele Jahre ver-
gehen – ein Faktor, der krankheitsübergreifend zu
einer schlechten psychosozialen Prognose führen

kann [7]. Auch in Deutschland bestehen trotz
eines auf den ersten Blick gut finanzierten und
ausgebauten Versorgungssystems hinlänglich be-
kannte Schwachstellen: z.B. die lückenhafte Um-
setzung evidenzbasierter präventiver Maßnah-
men, der Mangel an sektorenübergreifenden
Behandlungsangeboten und einer regelhaften
Vernetzung der Leistungserbringer, die unzurei-
chend umgesetzte primäre Fokussierung auf
schwer erkrankte Personen und eine schwach
ausgeprägte Ausrichtung auf evidenzbasierte
Diagnose- und Behandlungsverfahren.
Um die Situation von psychisch erkrankten Be-
troffenen und ihren Angehörigen beispielhaft in
der Metropolregion Hamburg zu verbessern, hat-
ten sich bei Antragstellung mehr als 60 verschie-
dene Institutionen aus Politik, Behörden, Wirt-
schaft, Forschung, Versorgung und der Selbsthilfe
zum Hamburger Netz psychische Gesundheit –

kurz psychenet – zusammengeschlossen. Alle
Partner aus der Region unterzeichneten tragfähi-
ge Absichtserklärungen zur inhaltlichen und fi-
nanziellen Beteiligung. Die Koordination des Ver-
bundes wurde der Gesundheitswirtschaft Ham-
burg und dem Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf übertragen. Um die übergeordnete Vi-
sion beispielhaft in der Metropolregion Hamburg
zu verwirklichen, wurden für psychenet 5 überge-
ordnete Aktionsfelder benannt und 11 Teilprojek-
te entwickelt, die von 4 Stabsstellen, einem regio-
nalen und einem wissenschaftlichen Beiratsgre-
mium begleitet wurden.
Das Hamburger Netz psychische Gesundheit befin-
det sich nun in seinem 5. Jahr, die 4-jährige Förde-
rung wurde bis Ende 2015 verlängert. Der Ver-
bund ist stetig und steil gewachsen, mittlerweile
sind neben über 100 Partnerinstitutionen über
190 Haus- und Fachärzte sowie Psychotherapeu-
ten und alle Hamburger Fachkliniken beteiligt,
psychenet umfasst nun mehr als 600 engagierte
und unterstützende Personen! Viele Institutio-
nen und Personen, v.a. auch selbst Betroffene
und Angehörige, haben sich an psychenet betei-
ligt, z.T. weit über das eingangs vereinbarte Enga-
gement hinaus. Mittlerweile sind die meisten
Teilprojekte abgeschlossen oder stehen kurz da-
vor. Im Verlauf der vergangenen Jahre wurden
viele Ziele erreicht, die ohne die Förderung und
partnerschaftliche Zusammenarbeit in der Ham-
burger Region nicht möglich gewesen wären.
Hierzu gehören z.B. die umgesetzte Aufklärungs-
und Bildungskampagne, die mit 8 (inter-)nationa-
len Preisen ausgezeichnet wurde, die Entwick-
lung der ersten deutschen umfassenden quali-
tätsgesicherten und evidenzbasierten Website zu
psychischen Erkrankungen [14], die erstmalige
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Implementierung einer Peer-Begleitung für Betroffene und An-
gehörige an der Schnittstelle ambulant-stationär in allen Ham-
burger Kliniken [15], das erste alters- und fachübergreifende in-
tegrierte Versorgungsmodell für Psychosen [16, 17] oder die erst-
malige Umsetzung eines evidenzbasierten Stepped-Care-Modells
für unipolare Depressionen [18] und vielesmehr. Insgesamt wur-
den über 180 verschiedene „Dienstleistungsbausteine“ entwi-
ckelt, die zukünftig von anderen Regionen genutzt werden kön-
nen.
Wie geht es weiter? Es wurden viele Anstrengungen der Akteure
unternommen, psychenet gesamt und die einzelnen Teilprojekte
zu verstetigen –manche schon erfolgreich, wie das Gesundheits-
netz Psychose, das Netz zur Beratung bei riskantem Alkoholkon-
sum im Jugendalter oder die Peer-Begleitung für Betroffene und
Angehörige. Bei anderen Projekten gestaltet sich der Weg hin zu
einer evidenzbasierten Diagnose, Behandlung und Versorgung
von psychisch Erkrankten und ihren Angehörigen – im Einklang
mit den verantwortlichen Leistungsträgern und -erbringern –

manches Mal beschwerlicher und länger als wir dachten und
planten. Inwieweit die innovative Idee des BMBF der kontinuier-
lichen Zusammenarbeit zwischen Politik, Wirtschaft, Forschung
und Versorgung sowie Betroffenen zur Implementierung evi-
denzbasierter Gesundheitsversorgung und deren Qualitätssiche-
rung gelingt, kann derzeit für die Hamburger Gesundheitsregion
noch nicht abschließend beantwortet werden. Unsere langjähri-
gen Erfahrungen mit den verschiedenen wirtschaftlichen und
strategischen Partikularinteressen lassen erahnen, dass dies
ohne eine starke regionale Unterstützung und Führung durch
die Politik oder eine überregionale interessenunabhängige Ge-
setzgebung auch langfristig nicht ausreichend gelingen wird. In
anderen Ländern ist die Umsetzung von Verbesserungsmaßnah-
men in zentraler gesundheitspolitischer Verantwortung, dies er-
leichtert die Implementierung einer evidenzbasierten Gesund-
heitsversorgung auch gegen Partikularinteressen. Wir hoffen,
dass das Abschlusssymposium am 29. und 30. Juni 2015 in Ham-
burg dazu beiträgt, die Umsetzung der erfolgreichen Ideen aus
psychenet in die Region weiter zu befördern.
Um den begonnenen Transferprozess weiter zu katalysieren, ha-
ben wir dieses Supplement in der Psychiatrischen Praxis aufge-
legt. Die detaillierten Inhalte, Ziele, Fortschritte und ausgewähl-
ten Ergebnisse der 11 Teilprojekte und 4 Stabsstellen sind in ins-
gesamt 15 Beiträgen beschrieben. Damit wird die inhaltliche und
methodische Vielfalt der Gesundheitsregion erstmals im Über-
blick kompakt dargestellt. Die erreichten Versorgungsverbesse-
rungen und die empirischen Ergebnisse aus den zahlreichen Ge-
sundheitsnetzen, Versorgungsstudien sowie der Begleitfor-
schung werden darüber hinaus Ende Juni 2015 auf dem psyche-
net-Abschlusssymposium in Hamburg präsentiert, eingeladene
Beiträge auf weiteren nationalen und internationalen Kongres-
sen folgen. Die nächsten Jahre werden weiteren Publikationen
und Veranstaltungen zum Erfolg der Gesundheitsregion gewid-
met sein.
An dieser Stelle möchten wir uns bei den vielen Unterstützern
des Hamburger Netzes psychische Gesundheit bedanken – für Ihre
engagierte Mitarbeit in den vielfältigen Projekten, aber auch für
die finanzielle Unterstützung über die BMBF-Förderung hinaus.
Dieser Dank geht in besonderer Weise an die zahlreichen Betrof-
fenen und Angehörigen aus den jeweiligen Landesverbänden und
aus dem Verein Irre menschlich Hamburg für ihren unschätzba-
ren Einsatz in allen Projekten von psychenet. Er gilt genauso allen
an den teilweise aufwendigen Studien beteiligten Praxen, Klini-
ken und weiteren Gesundheitseinrichtungen sowie den enga-

gierten Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeitern sowie Teil-
projektleitern, ohne die wir alle nicht so weit gekommen wären.
Danken möchten wir auch dem wissenschaftlichen und dem re-
gionalen Beirat für die wertvollen Hinweise und Impulse zu den
Teilprojekten. Unabdingbar und für den langfristigen Projekter-
folg notwendig war und ist die kontinuierliche Unterstützung
durch die beiden das Projekt auf politischer Ebene tragenden In-
stitutionen, den Hamburger Senat mit der Behörde für Gesund-
heit und Verbraucherschutz sowie der Handelskammer Ham-
burg. Persönlich möchten wir uns stellvertretend für viele unter-
stützende Personen in der Behörde für Gesundheit und Verbrau-
cherschutz bei Senatorin Cornelia Prüfer-Storcks und Dr. Matthi-
as Gruhl sowie in der Handelskammer bei Präses Horst Melshei-
mer bedanken. Eine vollständige Liste aller psychenet-Unterstüt-
zer ist am Ende dieses Supplements abgedruckt. Stellvertretend
für die langjährige wohlwollende Begleitung und Unterstützung
auf BMBF-Seite bedanken wir uns bei Dr. Britta Sommersberg
vom Projektträger DLR. Ein herzlicher Dank geht schließlich an
Andreas Brandes und Dr. Bernd Hillebrandt von der Gesundheits-
wirtschaft Hamburg GmbH für die harmonische und kooperative
langjährige Zusammenarbeit im Leitungsteam von psychenet.
Von uns aus könnte es so weitergehen!
Zuletzt geht unser Dank an alle Autorinnen und Autoren der Bei-
träge, die in der heißen Phase der Projektabschlüsse zeitgerecht
ihre Manuskripte geliefert haben. Herzlicher Dank gebührt auch
der Redaktion und Herstellung des Supplements, namentlich Dr.
Sylvia Sänger aus dem psychenet-Team und Frau Sonja Kolbe so-
wie Helene Herdt, die geduldig die Erstellung und Finalisierung
der Beiträge begleitet haben.
Wir hoffen, dass die Leserinnen und Leser einen spannenden Ein-
und Überblick auf diesen ambitionierten Versorgungs- und
Forschungsverbund erhalten und wünschen viel Spaß bei der
Lektüre,

Ihre

Prof. Dr. Dr. Martin Härter Prof. Dr. Martin Lambert

Wissenschaftliche Sprecher psychenet – Hamburger Netz psy-
chische Gesundheit
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