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

Psychische Krankheiten = Volkskrankheiten
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AUs und Berentungen auf Grund
psychischer Störungen steigen an!

Zitiert nach SACHVERSTÄNDIGENRAT 
zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, 2018
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Gesundheitsleistungen werden wenig
in Anspruch genommen

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (unter den Fällen mit mindestens einer 12-
Monats-Diagnose einer psychischen Störung) wegen psychischer Probleme in 
Abhängigkeit von der Anzahl der Diagnosen: selbstberichtete Kontaktraten ungeachtet Art 
und Umfang der Intervention. n = 1194, DEGS-MH, Jacobi et al., 2014





Erwartungen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
an Gesundheitsangebote

•Nicht stigmatisierend

•Niederschwellig

•Vertraulich 

(Auch) aufsuchend

•Helfen bei seelischen, schulischen

und Arbeits-Problemen

•Sind wirksam

•Fördern Selbstvertrauen und Vernetzung

Modifiziert nach Rickwood et al, 2007 und McGorry 2014



Wang et al. Arch Gen Psychiatry 2005;62, 603–613.

Behandlungsverzögerung bei Jugendlichen und Erwachsenen

N=9.282
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One stop service for mental health, 
physical health, vocational assistance 
that is youth friendly
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Was ist Headspace?

94 
Headspace
Zentren in 
Australien
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Headspace



Gründung von 145 Early Intervention Services in UK

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

http://www.rethink.org/
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100 Million US Dollar 
Investment in Coordinated 
Speciality Care in Early 
Psychosis



Vielen Da
nk



Ambulante Angebote: 

Junge Menschen 
(15-28 J.) mit 

Krisen: 

Beratung 

 

Junge Menschen mit 
V. a. psychischer 

Erkrankung: 

Diagnostik 

 

Menschen mit 
psychischer 
Erkrankung: 

Diagnostik und 
Therapie 

PIA 
Psychiatrische Institutsambulanz 

 

“Stepped Care” für junge Menschen in Krisen
in Friedrichhain-Kreuzberg Berlin
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† p < 0.10,
* p < 0.05,  
** p < 0.01

Amminger
2010
(n=81)

Addington 
2010
(n=51)

*
*

†

Bechdolf
2012

(n=128)

*

Morrison
2012

(n=288)
van der 
Gaag 
2012

(n=201)

McGorry
2013

(n=115)

*
†

Randomisierte kontrollierte Studien bei Menschen mit erhöhtem Psychoserisiko:  
Übergänge in die Psychose nach 12 Monaten (n=1.562)

McGorry
2016
(n=304)

Miklowitz
2014

(n=102)

Stain
2016
(n=57)

Pozza
2019
(n=58)

†

Mei et al., 2021

Risk Ratio [RR]=0.57, p=0.001





• 7 - 8 Patienten müssen behandelt werden (NNTB) um

- einen Behandlungsabbruch
- eine Wiedererkrankung

zu verhindern (Bird et al., 2010)  

Signifikante Langzeiteffekte auf
- Zufriedenheit der Betroffenen und Angehörigen
- stationäre 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 Früherkennung

und Frühintervention

- Individual Placement and Support

- Evidenzbasierte Psychotherapie

- Peer Support

- Home Treatment



Behandlungsziele von Nutzer*innen

Arbeit auf dem 
allgemeinen 
Arbeitsmarkt, 

Ausbildung/Studium
Beziehung, soziale 

Kontakte Selbständiges 
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



Individual Placement and Support (IPS) - Supported
Employment - höchster Empfehlungsgrad

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia



Paradigmenwechsel beruflicher Eingliederung

Train - place
Erst trainieren - dann platzieren

Place - train - maintain
Platzieren, trainieren, erhalten

Individual Placement and Support (IPS)



Prinzipien von Individual Placement and Support (IPS)
• Primäres 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)
• zügige Arbeits- Ausbildungssuche
• Netzwerkbildung zu Arbeitgebern
• Beratung bzgl. Sozialversicherungsleistungen und finanzieller 

Hilfen
• Begleitung durch IPS Coach über Aufnahme der 

Arbeit/Ausbildung hinaus, zeitlich nicht limitiert
...operationalisiert in
der IPS Fidelity Scale
1. Personal
2. Organisation
3. Leistungen



Evidenz IPS: Eingliederungsraten aus 28 RCTs

IPS
Europa
Common mental disorder

Contro
l

Mittlere Eingliederungsraten auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt:
24% für train – place
54% für place – train IPS





Evidenz IPS: Eingliederungsraten aus 28 RCTs

IPS
Europa
Common mental disorder

Contro
l

Mittlere Eingliederungsraten auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt:
24% für train – place
54% für place – train IPS

IPS am Urban
(n=194), 51%

... aber:
Keine Finanzierung (im PPRL)
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Innovative Versorgungsformen

- Niederschwellige Früherkennung
und Frühintervention

- Individual Placement and Support

- Evidenzbasierte Psychotherapie

- Peer Support

- Home Treatment



Evidenzbasierte Psychotherapie bei 
schweren psychischen Störungen



Jahauer et al., 2014
ES 0.25 - 0.399

RCTs Kognitive Verhaltenstherapie bei Erwachsen mit Psychosen
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... aber: weniger als 1 % der 
Patienten in Richtlinien-
psychotherapie sind Menschen 
mit schizophrenen Erkrankungen 
(Wittmann et al., 2011)

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 Früherkennung

und Frühintervention

- Individual Placement and Support

- Evidenzbasierte Psychotherapie

- Peer Support

- Home Treatment
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Früherkennungsnetzwerk

Peer-Mitarbeitende (Genesungsbegleitende)

- Erleichtern Kontaktaufnahme und -aufrechterhaltung mit
Gesundheitsangebot

- Peers als Model für gelungene Recovery

- „Kulturwandel“ in Behandlungsangebot

- Erfahrenenperspektive „institutionalisiert“

... aber:
Keine Finanzierung (im PPRL)
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Innovative Versorgungsformen
- Niederschwellige Früherkennung

und Frühintervention

- Individual Placement and Support

- Evidenzbasierte Psychotherapie

- Peer Support

- Home Treatment



Neu 2019!!! 



Empfehlung 10: 
In allen Versorgungsregionen soll eine gemeindepsychiatrische, teambasierte und 
multiprofessionelle Behandlung zur Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer 
Erkrankung zur Verfügung stehen. 
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia

Empfehlung 11:
Menschen mit schweren psychischen Störungen in akuten Krankheitsphasen sollen die 
Möglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen 
in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia

Empfehlung 12:
Menschen mit chronischen und schweren psychischen Störungen sollen die Möglichkeit 
haben, auch über einen längeren Zeitraum und über akute Krankheitsphasen hinaus gehend, 
nachgehend aufsuchend in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia

Gemeindepsychiatrische Behandlungsansätze 



Positive Aspekte von Akutbehandlung im häuslichen Umfeld
aus Nutzenden-Sicht
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und
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Einführung  von StäB durch PsychVVG 2018

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

 psychiatrische Akutbehandlung für Menschen 
mit schweren psychischen  Erkrankungen im 
häuslichen Umfeld als Krankenhausleistung

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

StäB – Stationsäquivalente Behandlung
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Innovative Versorgungsformen
- Niederschwellige Früherkennung

und Frühintervention

- Individual Placement and Support

- Evidenzbasierte Psychotherapie

- Peer Support

- Home Treatment
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Wie umsetzen? 
- Stärkere Orientierung an der Evidenz

- Fragmentation der Angebote reduzieren

- Hausärzte mehr psychiatrisch schulen

- Eindeutigere regionale, 
sektorübergreifende Koordination

- Priorisierung der Versorgung von 
Schwerkranken bzw. Menschen mit hohem 
Risiko schwer zu erkranken
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DGPPN Modell für eine gestufte 
koordinierte Versorgung (2018)



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

mailto:fortbildung@ddpp.eu
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