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Psychische Krankheiten = Volkskrankheiten
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Manner Frauen gasamt

12 Monats-Pravalenzen in BRD,
n=5317; Jacobi et al., 2017
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Articles

Global burden of disease in young people aged 10-24 years: @+k
a systematic analysis

Fiona M Gore, Paul | N Bloem, George C Patton, Jane Fergusan, Véronique Joseph, Carolyn Coffey, Susan M Sawyer, Colin D Mathers

Summary
Background Young people aged 10-24 years represent 27% of the world’'s population. Although important health  Loncet 2011 777: 2003-102
problems and risk factors for disease in later life emerge in these years, the contribution to the global burden of pubiished Online

disease is unknown. We describe the global burden of disease arising in young people and the contribution of risk June7 2011
DOI-10.1016/S0140-
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AUs und Berentungen auf Grund
psychischer Storungen steigen an!
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Muskel-Skelett-Erkrankungen Psychische Erkrankungen
Psyche =~  ====- Herz-Kreislauf Atmung Andere Erkrankungen

Verdauung Muskel/Skelett ==-~- Verletzungen
Abbildung 16-3: Erwerbsminderungsrenten in Deutschland aufgrund verschiedener Krankheitsbereiche

Abbildung 16-2: Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund von Diagnosegruppen von 2000 bis 2016 von 1995 bis 2015

Zitiert nach SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, 2018
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Gesundheitsleistungen werden wenig
iIn Anspruch genommen

100%

75%

50%

) ]
0% -

eine Diagnose 2 3

O nie @ vor mehr als einem Jahr @ im letzten Jahr

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (unter den Fallen mit mindestens einer 12-
Monats-Diagnose einer psychischen Storung) wegen psychischer Probleme in
Abhangigkeit von der Anzahl der Diagnosen: selbstberichtete Kontaktraten ungeachtet Art
und Umfang der Intervention. n = 1194, DEGS-MH, Jacobi et al., 2014
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Erwartungen von Jugendlichen und junger Erwachsenen
an Gesundheitsangebote

*Nicht stigmatisierend
*Niederschwellig

*Vertraulich

(Auch) aufsuchend

*Helfen bei seelischen, schulischen

und Arbeits-Problemen

*Sind wirksam

*Fordern Selbstvertrauen und Vernetzung

Modifiziert nach Rickwood et al, 2007 und McGorry 2014







' One stop service for mental health,
physical health, vocational assistance
that is youth friendly
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&%’J headspace

National Youth Mental Hefth Foundation about headspace find a centre getinfo o} — menu

Q We have headspace centres all over Australia. To find the closest one to you, enter your postcode

Going
through a
tough time?
headspace can help with what

r n ‘ A ' n r A ever you're going through

VAL VARV
A Spell Checker ForOnline Bullying.

o
1A

Talk in person Talk online Talk via phone
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Grundung von 145 Early Intervention Services in UK

Menta
Illness.

Max Birchwood,
Prof. . klinische Psychologie,
Birmingham, UK


http://www.rethink.org/
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“Stepped Care” fur junge Menschen in Krisen
in Friedrichhain-Kreuzberg Berlin

Menschen mit a m U rba n
psychischer Frohinterventions- und
Erkrankung: Therapiezentrum

Diagnostik und I
Therapie

Junge Menschen mit
V. a. psychischer
Erkrankung:

Diagnostik

Junge Menschen
(15-28 J.) mit
Krisen:

Beratung
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Risk Ratios at End-of-Treatment

Intervention Comparison Time point

Statistics for each study

Risk Lower Upper

Risk ratio and 95% CI

100

ratio limit  limit Z-Value p-Value
DEPTh CBT NDRL 6 6,323 0341117088 1,238 0,216 =
NAPLS OMEGA PLAC 24 1,542 0373 6379 0597 0550 ——
NEURAPRO OMEGA PLAC 6 1,234 0501 3041 045 0648
EDIE2-UK  CBT Man 6 1,000 0330 3028 0000 1,000 %
RIS-AUS-9nisRISCBT ST+PLAC 12 0760 0285 2026 -054% 0583
RIS-AUSS9 CBT ST+PLAC 12 0742 0278 1982 0594 0582
EDIP FA-ACT EnhT 24 0714 0243 2100 0611 0541 ——
Kanfromitz D-SER PLAC 4 0600 0059 6142 0430 0667 =
Woods-DS ZIP F‘LAC 6 0587 0057 6064 D447 0655 =
PRIME 12 0425 0168 1076 1806 0071 —.—
EDIE-NL
s { Risk Rati [RR]=0.57, p=0.001
e |s atio 17, p :
EDIE-UK CLH v (v | Lo e e 1) e
PACE RISCBT NBI 6 0,271 9.983 0,886 -2.160 0.031 +—i—
Pozza CBT ST 6 0,200 0,025 1608 -1513 0130 =
Miklowitz FAMINT EnhC 6 0171 0021 1412 1640 000 -
ADAFT CBT ST 6 0128 0,007 2350 -1,385 0,166
Amminger OMEGA PLAC 4 0122 0016 093 -2029 0,042
ElFs IFI ST 12 0081 0005 1352 -1.750 0,080

0566 0411 0780 -3487 0,000 &5

0,1 1 10
Favors Exp  Favors Control

CBT=Cognitive Behavioral Therapy; OMEGA=0Omega-3 fatty acids; RISCBT=Risperidone plus Cognitive Behavioral therapy; D-SER=D-Serine;
ZIP=Ziprasidone; FA-ACT=Family-aided Assertive Community Treatment, OLA=Olanzapine; SysTh=Systemic Treatment, FAMINT=Family Intervention;

IPI=Integrated psychological Intervention; NDRL=MNon-directive reflective listening; PLAC=Flacebo; Mon=monitoring; ST=Supportive therapy;
EnhT=Enhanced treatment; EBT=Evidence based therapy; Sucr=sucrosis; NBl=Needs-based intervention; EnhC=Enhanced Care

Mei et al.,

2021
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Comparison of Early Intervention Services vs Treatment
as Usual for Early-Phase Psychosis
A Systematic Review, Meta-analysis, and Meta-regression

Christoph U. Correll, MD; Britta Galling, MD; Aditya Pawar, MD; Anastasia Krivko, MD; Chiara Bonetto, MD;
Mirella Ruggeri, MD; Thomas J. Craig, PhD; Merete Nordentoft, MD; Vinod H. Srihari, MD; Sinan Guloksuz, MD;
Christy L. M. Hui, PhD; Eric Y. H. Chen, MD; Marcelo Valencia, PhD; Francisco Juarez, PhD;

Delbert G. Robinson, MD; Nina R. Schooler, PhD; Mary F. Brunette, MD; Kim T. Mueser, PhD;

Robert A. Rosenheck, MD; Patricia Marcy, BSN; Jean Addington, PhD; Sue E. Estroff, PhD; JAMA Psychia'try. doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.0623
James Robinson, MEd; David Penn, PhD; Joanne B. Severe, MS; John M. Kane, MD Published online May 2, 2018.
=

IMPORTANCE The value of early intervention in psychosis and allocation of public resources
has long been debated because outcomes in people with schizophrenia spectrum disorders
have remained suboptimal.

OBJECTIVE To compare early intervention services (EIS) with treatment as usual (TAU) for
early-phase psychosis.

DATA SOURCES Systematic literature search of PubMed, PsycINFO, EMBASE, and
ClinicalTrials.gov without language restrictions through June 6, 2017.

STUDY SELECTION Randomized trials comparing EIS vs TAU in first-episode psychosis or
early-phase schizophrenia spectrum disorders.

DATA EXTRACTION AND SYNTHESIS This systematic review was conducted according to
PRISMA guidelines. Three independent investigators extracted data for a random-effects
meta-analysis and prespecified subgroup and meta-regression analyses.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The coprimary outcomes were all-cause treatment
discontinuation and at least 1 psychiatric hospitalization during the treatment period.

RESULTS Across 10 randomized clinical trials (mean [SD] trial duration, 16.2 [7.4] months;
range, 9-24 months) among 2176 patients (mean [SD] age, 27.5 [4.6] years; 1355 [62.3%]
male), EIS was associated with better outcomes than TAU at the end of treatment for all 13

meta-analyzable outcomes. These outcomes included the following: all-cause treatment
diccontiniiation (rick ratin IRRT O 70 Q5% 1 NDG&1-0ORND-P < NO1 at leact 1 nevrhiatric
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[ - 8 Patienten mussen behandelt werden (NNTB) um

- einen Behandlungsabbruch
- eine Wiedererkrankung

zu verhindern (Bird et al., 2010)

Signifikante Langzeiteffekte auf

- Zufriedenheit der Betroffenen und Angehorigen
- stationare Behandlungstage

(89 vs. 114 Tage/2 Jahre, Petersen et al., 2005)
- Tage in betreutem Wohnen

(186 vs 280 Tage/10 Jahre; Nordentoft et al., 2014)

- 24.000 Euro Kostenersparnis/Patient in den ersten
5 Jahren (Hastrup et al., 2013)
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Innovative Versorgungsformen

- Niederschwellige Fruherkennung
und Fruhintervention

- Individual Placement and Support
- Evidenzbasierte Psychotherapie
- Peer Support

- Home Treatment
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Individual
Placement & Support

i —

Behandlungsziele von Nutzer*innen

Arbeit auf dem
allgemeinen
Arbeitsmarkt,
Ausbildung/Studium

Beziehung, soziale
Kontakte Selbstandiges

wohnen

¥ .

Reker et al., 1996; Angermeyer et al., 1999; Baer et al., 2000, Secker et al., 2001, Ramsay et al. 2011, Windell et al. 2012
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Individual Placement and Support (IPS) - Supported
Employment - hochster Empfehlungsgrad

s DGPPN

¢ AWMF

DGR Mg,

53-Leitlinie
Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen

Erkrankungen

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la
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Paradigmenwechsel beruflicher Eingliederung

Train - place

Erst trainieren - dann platzieren

Place - train - maintain

Platzieren, trainieren, erhalten

Individual Placement and Support (IPS)
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Prinzipien von Individual Placement and Support (IPS)

* Primares Ziel ist Arbeit/Ausbildung unter
Wettbewerbsbedingungen in der freien Wirtschaft

* Ausrichtung an den individuellen Interessen der Teilnehmerinnen
 Integration in die psychiatrische Behandlung (z. B. Ambulanz)

» kein/e Interessierte/r wird ausgeschlossen (zero exclusion)

» zugige Arbeits- Ausbildungssuche

* Netzwerkbildung zu Arbeitgebern

» Beratung bzgl. Sozialversicherungsleistungen und finanzieller

Hilfen
. i & ...operationalisiert in
Begleitung durch IPS Coach Uber Aufnahme der der IPS Fidelity Scale

Arbeit/Ausbildung hinaus, zeitlich nicht limitiert 1. Personal

2. Organisation
3. Leistungen
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Evidenz IPS: Eingliederungsraten aus 28 RCTs
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Mittlere Eingliederungsraten auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt: Ml Europa -
249%, fiir train — place |:| Common mental disorder
54% fur place — train IPS
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Der Nervenarzt

Konsensuspapiere

Nervenarzt
hitps.//dolorg10.1007/500115-020-01038-0
Angenommen: 30. Oktober 2020

@ Springer Medizin Verlag GmbH, ein Tell von
Springer Mature 2021

g
Sl |

1. Psychische Erkrankungen in
der Arbeltswelt

Psychische Erkrankungen kiinnen erheb-
liche negative Auswirkungen auf die Ar-

T —

K. Stengler’ - A, Bechdolf® - T. Becker - A, Doring™ - W. HGhI* - D. Jackel* - H. Kilian -

A. ThelBing® - A. Terhorst® - G. Wirtz™ - R. Zeldler" - 5. Rledel-Haller"

* Klinlk fur Psychiatrie, Psychosomatik und Peychotherapie, Hellos Fari-Kiinlkum Lelpeig, Leipaig,
Deutschland

“Wivantes Klinlkum am Urban und ¥ivantes Klinfkum im Friadrichshaln, Akademische Lehrkrankenhauser,
Charité - Universitstsmedizin Berlin, Barlin, Deutschland

" Klinik For Psychiatrie und Psychotheraple ||, Berikskrankanhaus Ganzburg, Universttit Wim, Gonzburg,
Deutschland

" Fachausschiuss Psychitatrie, Deutschier Varbiand der Engotherapeuten e, V., Karkshad, Deutschiland
*Referat ,Gesundheltsfachberufe’, DGPPN, Berlin, Deutschland

*arbeit & integration e. ., Disseldorf, Deutschland

" Bundesarbaitsgemeainschaft Baruflicher Tralningszentran a. V. (BAG BTZ), Barlin, Deutschiand

* beta&a, Verein for betrewendes Wohnen und Tagesstrukturianing psychisch Gesundender a v,
Hannower, Deutschiznd

*APK Bad Tolz und Minchen, ReAL Holding AG, Bad Tolz, Deutschland
" SAH Rehabilitaticrselnichtung fir psychisch Kranke Karlsbad GmbH, Karlsbad, Deutschland

" DGPPN-Geschiftsstalls, Deutsche Gesellschaft far Peychiztrie und Peychatheraple, Psychasomatik und
Wervenhellkunda & v (DGFPN), Barlin, Deutschland

= institut for Sozfalmedizin, Arbeltsmedizin und Public Health {ISAF), Universitit Lelpeig, Lelpzig,
Deutschland

Umsetzung der Prinzipien des
Supported Employment in
Deutschland

Positionspapier einer Task-Force der DGPPN

Ein betrichtlicher Teil der schwer  fachlich eindeutiz geforderten Versor-

psychisch erkrankien Menschen arbei-
tet unter geschiitzten Bedingungen -
so stieg der Anteil dieser Gruppe in
Werkstatten fiir behinderte Menschen

- - TaT1 =8 T = ®

gungskontinuums zulisst [5]. Dariber
hinaus ist die berufliche Rehabilitation
in Deutschland stark auf das Prinzip
des sog. Firsi-train-then-place- Ansatres

Viﬁantes
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Evidenz IPS: Eingliederungsraten aus 28 RCTs

90%

80%

70% -

A IPS am Urban
/ ' (n=194), 51%

60% -

4... aber:

Keine Finanzierung (im PPRL)

oy Ly & & L A SR T R N T 2R, 2R P VI - S A SR - S PR\ VR S T
W OCHFF TS T FF OISV NNFOOFSFSNNTL NN
oP ' ¢ ,;bv P O '&‘o @)v. & K ‘@0 ) Q,\Q, 204 Q{o()- '@‘(’ '»0 ‘»\2\ -\,\{?‘? ’»(’ ‘&% '\,6 N Y
Mittlere Eingliederungsraten auf den L] :EPS |C°“tr°
. . uropa
allgemeinen Arbeitsmarkt: [] g

.. : [ ] Common mental disorder
24% far train — place

54% fur place — train IPS
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Innovative Versorgungsformen

- Niederschwellige Fruherkennung
und Fruhintervention

- Individual Placement and Support
- Evidenzbasierte Psychotherapie
- Peer Support

- Home Treatment
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Evidenzbasierte Psychotherapie bei
schweren psychischen Storungen
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RCTs Kognitive Verhaltenstherapie bei Erwachsen mit Psychosen

Statistics for each study Sample size Hedges' g and 95% ClI

Study name Hedges' g Lower limit Upper limit CBT Control
Drury et al (1996)* —0.94 —1.58 —0.30 20 20 —
Levine et al (1998)7% —1.60 —2.83 —0.38 6 6 ———
Pinto et al (1999)%° —0.79 —1.45 —0.14 19 18 —
Tarrier et al (1999)72 —0.43 —0.92 0.07 23 47
Leclerc et al (2000)°3 —0.08 —0.48 0.31 55 44
Granholm et al (2002)%? —0.76 —1.75 0.23 8 7 o
Lewis et al (2002)° —0.01 —0.29 0.27 78 131 i
Durham et al (2003)”3 —0.05 —0.47 0.57 22 38
Gumley et al (2003)% -0.35 —0.67 —0.02 72 72 ——
Jolley et al (2003)”° —0.11 —084 1.07 7 8 s
Rector et al (2003)%* —0.35 —0.95 0.25 24 18 —_—
wang et al (2003)%° —0.70 —0.95 —0.44 126 125 -
Bechdolf et al (2004)™ —0.02 —0.44 0.39 40 48
Startup et al (2004)%¢ —0.52 —1.00 —0.03 34 32 .
Cather et al (2005)% —0.05 —0.77 0.67 15 13
Granholm et al (2005)>* 0.35 —0.10 0.80 37 39 +—.—
Valmaggia et al (2005)%° —0.30 —0.83 0.22 35 23 —8—
Barrowclough et al (2006)”" —0.03 —0.43 0.36 54 45 ——
Gaudiano & Herbert (2006)%? —0.96 —1.61 —-0.32 21 19 —
Penadés et al (2006)°? 0.75 0.12 1.38 20 20 —a
Garety et al (2008)"" (no carer) —0.17 —0.46 0.12 90 90 —-
Garety et al (2008)"" (carer) —0.21 —0.79 0.38 21 23 —a—
Jackson et al (2008)" —0.05 —0.54 0.44 31 31 :::
Lecomte et al (2008)%° —0.07 —0.49 0.35 36 51
Farhall et al (2009)3* —0.21 —0.61 0.20 45 47 —
Haddock et al (2009)%° —0.16 —0.68 0.35 28 29 ——
Pinninti et al (2010)*” —0.34 —1.11 0.43 14 1 &
Edwards et al (2011)*? (thioridazine) —0.64 —1.45 0.17 12 1 &
Edwards et al (2011)%° (clozapine) 0.19 —0.58 0.95 1 14 -
van der Gaag et al (2011)" —0.46 -0.73 —0.18 109 97 ——
White et al 2011)* —0.46 —1.25 0.33 14 10 &
Granholm et al (2012)* —0.11 —0.62 0.40 26 32 —&—
Lincoln et al (2012)%® —0.41 —0.85 0.03 40 40 ——

—0.25 —0.37 —0.13

—-200 —1.00 0.00 1.00 2.00
Favours CBT, Favours control

ES 0.25 - 0.399

Jahauer et al., 2014
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Empfehlung 61 Empfehlungsgrad

Menschen mit einer Schizophrenie soll eine KVT angeboten werden.

A
LoE 1++, Adpatation NICE 2014, Tumer et al. 2014 Am J Psychiatry 171(5):523-38., Jauhar et al.
2014, Br J Psychiatr, 204(1):20-9, Wykes et al. 2008 Schizophr Bull. 34{3):523-37.

Starker Konsens: 100% (27/27)

Empfehlung 72 Empfehlungsgrad

Bei akuter Exazerbation oder nach einem Rezidiv soll die psychotherapeutische
Behandlung unter Einbeziehung der Familie oder
Vertrauenspersonen/Bezugspersonen stattfinden, wenn Betroffener und
Familienmitglieder zusammenleben oder im nahen Kontakt stehen. Diese kann A
in der Akutphase oder spéter, auch im Krankenhaus begonnen werden.

Leitlinienadaptation NICE 2014, LoE1+ Cochrane-Review von Pharoah et al 2010 Cochrane
Database Ssteamtic Review 8;(12):CD0O0008S

Starker Konsens: 100% (27/27)
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... aber: weniger als 1 % der
Patienten in Richtlinien-

psychotherapie sind Menschen

mit schizophrenen Erkrankungen |

(Wittmann et al., 2011)
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http://search.barnesandnoble.com/Cognitive-Therapy-for-Delusions-Voices-and-Paranoia/Max-J-Birchwood/e/9780471961734/?itm=1&usri=c
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Innovative Versorgungsformen

- Niederschwellige Fruherkennung
und Fruhintervention

- Individual Placement and Support
- Evidenzbasierte Psychotherapie
- Peer Support

- Home Treatment
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R N e

Peer-Mitarbeitende (Genesungsbegleitende)

- Erleichtern Kontaktaufnahme und -aufrechterhaltung mit
Gesundheitsangebot

... aber:
Keine FlnanZ|erung (|m PPRL)

Vﬂantes
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Innovative Versorgungsformen

- Niederschwellige Fruherkennung
und Fruhintervention

- Individual Placement and Support
- Evidenzbasierte Psychotherapie
- Peer Support

- Home Treatment
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Gemeindepsychiatrische Behandlungsansatze

Empfehlung 10:

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

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 11:

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

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 12:

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Storungen sollen die Moglichkeit
haben, auch uUber einen langeren Zeitraum und Uber akute Krankheitsphasen hinaus gehend,
nachgehend aufsuchend in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la
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Positive Aspekte von Akutbehandlung im hauslichen Umfeld
aus Nutzenden-Sicht

- [—
* Niedrigschwelliger * betont e steigert
Zugang Ressourcen Selbstwirksamkeit,
Autonomie
e Verantwortung und
flir den eigenen Hoffnung

Recovery-Prozess

e Rasche Hilfe iibernehmen

Zugang und Verfugbarkeit
Sicherheit zu Hause mit Krise

Akzeptierend und normalisierend
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Der Nervenarzt

Ubersichten

Nervenarzt
hittps:/fdol.org/ 10.1007/5001 15-021-01143-8
Angenomimen: 13. Aprl 2021

£ Springer Medizin Yerdag GmbH, ein Tell von
Springer Nature 2021
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Hintergrund

Das Interesse an Jhome treatment” in
der psychiatrischen Versorgung ist seit
der Einfohrung der stationsaquivalenten
Bchandlung (StaB) in Deutschland stark
gestiegen [1]. Die Stk zeichnet sich u.a
dadurch aus, dass in ihrem Rahmen tzgli-
che Hausbesuche, facharstliche Leitung,
regelmiflige Teambesprechungen und
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Evidenz zu aufsuchender
Behandlung bei Menschen mit
psychischen Storungen in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz - eine systematische

Ubersichtsarbeit

in akuten Krankheitsphasen durch spe-
ziell ausgebildete, multiprofessionelle
Behandlunpsteams, die eine Alternati-
ve pur stationdren Standardbehandlung
darstellen. Als weitere aufsuchende Be-
handhungsform beschreibt die Leitlinie
die intensiv-anfsuchende Behandlung
(IAB; [5]) IAB wird dabei als langer-
fristige, aber die Akutbehandlung hin-
ausgehende aufsuchende, nachgehende
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imsgesamt 42 RCTs [7-9]. Die Ergebnisse
dieser Studien zeigt OTab. 2.

Die Ubertragharkeit der sitierten,
internationalen Studien auf die Ver-
sorgungssysteme von Deatschland, Os-
terreich und der Schweiz ist einge-
schrankt, da sich die psychiatrischen
Bchandlungsmoglichkeiten  nationaler
Gesundheitssysteme  stark  voneinan-
der unterscheiden [10-12]. Vor diesem
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StaB - Stationsaquivalente Behandlung

V#a ntes

EinfUhrung von StaB durch PsychVVG 2018

"Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen“ nach § 115d SGB V

- psychiatrische Akutbehandlung fur Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen im
hauslichen Umfeld als Krankenhausleistung

- komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte
Behandlung durch ein multiprofessionelles Team
im Lebensumfeld des Patienten

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Home Treatment

Unser Angebot zur stations-
aquivalenten Behandlung (StaB)
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Innovative Versorgungsformen

- Niederschwellige Fruherkennung
und Fruhintervention

- Individual Placement and Support
- Evidenzbasierte Psychotherapie
- Peer Support

- Home Treatment
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Wie umsetzen? = f? |

Starkere Orientierung an der Evidenz *

L

- Fragmentation der Angebote reduzieren

- Hausarzte mehr psychiatrisch schulen

- Eindeutigere regionale,
sektorubergreifende Koordination

- Priorisierung der Versorgung von
Schwerkranken bzw. Menschen mit hohem
Risiko schwer zu erkranken
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Vi'\}rantes

DGPPN Modell fur eine gestufte
koordinierte Versorgung (2018)
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Klinische Praxis

Andreas Bechdolf V. Veith J.Guttgemanns S.Gross

Kognitive
Verhaltenstherapie

bei Personen mit
erhohtem Psychoserisiko

Eir idlungsmanua

Therapie
psychischer Erkrankungen

Psychiatrische

Krisenintervention 9 Junge Menschen mit
zu Hause Psychosen begleiten
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Anmelden unter:
fortbildung@ddpp.eu

www.soulspace-berlin.de

http://fritz-am-urban.de
www.instagram.com/soulspace_berlin/
andreas.bechdolf@vivantes.de
andreas.bechdolf@charite.de
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