
139 9

Herausforderungen
in der Versorgung
schwer psychisch kranker
Menschen
Uta Gühne, Michael Schulz, André Nienaber, Stefan Rogge und
Steffi G. Riedel-Heller

Inhaltsverzeichnis

9.1 Zur Definition schwerer psychischer
Erkrankungen – 140

9.2 Die besondere Lebenssituation schwer psychisch
kranker Menschen – 142

9.3 Die besondere Versorgungssituation schwer psychisch
kranker Menschen – 144

9.4 Professionelle Pflegeleistungen – 145

9.5 Die besondere Situation
der An- und Zugehörigen – 148

9.6 Fazit – 149

Literatur – 150

© Der/die Autor(en) 2022
K. Jacobs et al. (Hrsg.), Pflege-Report 2022, https://doi.org/10.1007/978-3-662-65204-6_9

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-65204-6_9&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-662-65204-6_9


9

140 U. Gühne et al.

2Zusammenfassung

Die Prävalenz schwerer und chronischer psy-
chischer Erkrankungen wird auf 1–2% der Er-
wachsenenbevölkerung geschätzt. Neben der
großen Erkrankungslast verbinden sich hier-
mit vor allem auch deutliche Risiken hinsicht-
lich der Teilhabe an Bildung, Arbeit, Wohnen
und sozialem Leben. Zudem gehen schwere
psychische Erkrankungen mit einer deutlich
reduzierten somatischen Gesundheit und Le-
benserwartung einher. Entsprechend hoch sind
die verschiedenen Bedarfe der Betroffenen.
Eine erforderliche umfassende und multipro-
fessionelle Behandlung in einem ambulanten
Setting, die sich an den individuellen und im
zeitlichen Verlauf auch an den wechselnden
Bedarfen orientieren muss, wird in Deutsch-
land nur zögerlich umgesetzt. Dabei stehen
verschiedene Instrumente zur Verfügung, die
darauf gerichtet sind, eine personenzentrierte
und koordinierte Versorgung und Überwin-
dung von Sektoren- und Sozialgesetzgebungs-
grenzen zu ermöglichen. Der Beitrag skizziert
die besondere Lebens- und Versorgungssitua-
tion schwer psychisch kranker Menschen und
greift dabei Aspekte psychiatrischer Pflege und
der Pflegebedürftigkeit i. S. des SGB XI, § 14
auf.

The prevalence of severe and chronic men-
tal illness is estimated at 1–2% of adults. In
addition to the burden of disease, there are sig-
nificant risks associated with participation in
education, work, housing and social life. Se-
vere mental illness is also associated with sig-
nificantly reduced somatic health and life ex-
pectancy. The different needs of those affected
are correspondingly high. A necessary com-
prehensive and multiprofessional treatment in
an outpatient setting must be oriented towards
individual and changing needs. In Germany,
such treatment is implemented only hesitantly.
Various instruments are available that are
aimed at enabling person-centered and coordi-
nated care and overcoming sectoral and social
legislation boundaries. The article outlines the

specific living and care situation of severely
mentally ill people and takes up aspects of psy-
chiatric care and the need for care in the sense
of Social Code (SGB) Book XI, § 14.

9.1 Zur Definition schwerer
psychischer Erkrankungen

Die Beschreibung der Situation erwachse-
ner schwer psychisch kranker Menschen, ein-
schließlich der Versorgungserfordernisse, er-
fordert zunächst eine Definition der Perso-
nengruppe. Nach einer Schätzung im Rah-
men des Gesundheitsmonitorings des Robert
Koch-Instituts (RKI) liegt die Gesamtpräva-
lenz psychischer Störungen unter den 18- bis
79-jährigen Erwachsenen in Deutschland bei
knapp 28% (Jacobi et al. 2014). Diese Zahl ist
als Gesamtzahl derjenigen Personen zu verste-
hen, die in einem Zwölf-Monats-Zeitraum zu-
mindest zeitweilig unter den Symptomen einer
psychischen Erkrankung gelitten haben. Dabei
erfüllte etwa jede dritte Frau (33,3%) und etwa
jeder vierte bis fünfte Mann (22,0%) die Kri-
terien für mindestens eine der erfassten psychi-
atrischen Diagnosen. Angststörungen stellten
mit ca. 15% die größte Störungsgruppe dar,
gefolgt von unipolaren Depressionen (7,7%)
und Störungen durch Alkohol- oder Medi-
kamentenkonsum (5,7%). Obwohl von einer
hohen Krankheitslast bei vielen der Betroffe-
nen auszugehen ist, liegt nicht bei allen der
erkrankten Personen eine schwere und chroni-
sche psychische Erkrankung vor.

Schwere psychische Erkrankungen (engl.
severe mental illness) sind als ein diagnose-
übergreifendes Konstrukt zu verstehen. De-
finiert werden können sie über (1) das Vorlie-
gen (irgend)einer psychiatrischen Erkrankung
(z. B. Schizophrenie, Bipolare Erkrankung,
schwere Depression, schwere Persönlichkeits-
störungen), (2) eine Erkrankungs- bzw. Be-
handlungsdauer von mindestens zwei Jahren
und (3) eine deutliche und quantifizierbare



Kapitel 9 � Herausforderungen in der Versorgung
141 9

psychosoziale Beeinträchtigung (Ruggeri et al.
2000). In epidemiologischen Studien ließ sich
aufzeigen, dass eine so definierte Patienten-
gruppe deutlich schwerer beeinträchtigt war
und mehr Hilfen in Anspruch nahm als ei-
ne Gruppe leichter erkrankter Personen, auf
die diese Kriterien nicht zutrafen (Parabiaghi
et al. 2006). In der internationalen Literatur
werden auch andere Kriterien für eine Definiti-
on schwerer psychischer Erkrankungen disku-
tiert, wie beispielsweise das der erforderlichen
Behandlungsintensität bzw. des Ausmaßes an
formellen und informellen Hilfen sowie von
Gefährdungsaspekten (Slade et al. 1997; Ce-
ron et al. 2014; Delespaul 2013). Gleichzeitig
wird das Kriterium der Behandlungsdauer kri-
tisch diskutiert, da diese durchaus von anderen
Faktoren wie z. B. der Behandlungsorganisa-
tion oder den Finanzierungsvoraussetzungen
abhängen kann (Delespaul 2013). Auch müs-
sen eine lange Erkrankungsdauer und Chroni-
zität nicht zwingend mit einschneidenden Be-
einträchtigungen in psychosozialen Bereichen
einhergehen. Dagegen lässt die Behandlungs-
intensität Rückschlüsse auf den Behandlungs-
bedarf der Betroffenen zu, ist diesem aber
nicht gleichzusetzen.

Die Definition schwerer psychischer Er-
krankungen nach Ruggeri et al. (2000) ist
Grundlage der S3-Leitlinien „Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen Erkran-
kungen“ der Deutschen Gesellschaft für Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) (Gühne et al.
2019). Eine Schätzung über die Größenord-
nung schwer psychisch kranker Menschen für
Deutschland basierend auf den Versorgungs-
daten psychisch kranker Menschen aus typi-
schen Versorgungszusammenhängen geht von
einer Prävalenz zwischen 1 und 2% aus.
Das entspräche in etwa 500.000 bis 1 Mio.
Menschen zwischen 18 und 65 Jahren (Güh-
ne et al. 2015). Repräsentative Untersuchun-
gen dazu liegen bisher nicht vor. Daneben
muss berücksichtigt werden, dass insbesonde-
re Demenzerkrankungen auch als schwere

psychische Erkrankungen zu verstehen sind.
Es wird geschätzt, dass in Deutschland rund
1,6 Mio. Menschen mit Demenz leben. Jähr-
lich treten etwa 300.000 Neuerkrankungen auf
(Bickel 2020). Demenzielle Störungen gehen
mit gravierenden Funktionseinbußen und Ein-
schränkungen bei den Aktivitäten des tägli-
chen Lebens einher, die Erkrankungsprozesse
verlaufen über lange Zeit, die Auswirkungen
für das psychosoziale Netzwerk sind erheb-
lich. Häufig werden intensive psychosozia-
le Hilfen, psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung sowie professionelle Pflege in An-
spruch genommen. Die Behandlung demen-
zieller Erkrankungen erfordert einen eigenen
Zugang. Sie steht im vorliegenden Beitrag
nicht im Fokus.

Auch Suchtstörungen sind häufig schwe-
re psychische Erkrankungen im Sinne der oben
zitierten Definition. Dies gilt für die Schwe-
re der Beeinträchtigung, die Vielfalt der psy-
chosozialen Einschränkungen, für Beeinträch-
tigungen des sozialen Funktionsniveaus, die
häufig intensive Inanspruchnahme des Versor-
gungssystems sowie die in der Regel längere
Zeitdauer der Erkrankung. Es wird geschätzt,
dass in Deutschland ca. 4 Mio. Menschen
von einer Abhängigkeit von Alkohol und Dro-
gen betroffen sind. Daneben spielen auch Ni-
kotinabhängigkeit und der Missbrauch von
Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmitteln ei-
ne erhebliche Rolle (Pabst et al. 2013). Ins-
besondere schwere psychische Erkrankungen
gehen häufig mit komorbider Suchtproblema-
tik einher.

>Obwohl der Term „schwere psychische Er-
krankung“ als ein diagnoseübergreifender
Ansatz zu verstehen und diagnoseunab-
hängig vor allem durch die erheblichen
krankheitsbedingten Konsequenzen für die
Betroffenen selbst, deren Angehörige und
die Gemeinschaft gekennzeichnet ist, bleibt
dieser sehr heterogen in seinem Beschrei-
bungsbild.
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9.2 Die besondere
Lebenssituation schwer
psychisch krankerMenschen

Die Personengruppe der Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen ist v. a. durch
die Auswirkungen ihrer schweren und anhal-
tenden psychischen Erkrankung gekennzeich-
net, die zum einen oftmals mit einer insgesamt
schlechteren körperlichen Gesundheit verbun-
den ist und sich zum anderen durch deutliche
Einschränkungen in verschiedenen Funktions-
und Lebensbereichen sowie bei der Teilhabe
am sozialen Leben zeigt.

Zu nennen sind unter anderem niedrige
Beschäftigungsraten in dieser Bevölkerungs-
gruppe. Bei Patientinnen und Patienten mit
der Diagnose einer Schizophrenie liegt die
durchschnittliche Arbeitsrate im europäischen
Vergleich zwischen 10 und 20% (Marwaha
und Johnson 2004). Befragungen von Men-
schen in stationär-psychiatrischer Behandlung
in Deutschland ergaben, dass lediglich 21%
ein festes Arbeitsverhältnis hatten (Mernyi
et al. 2018) bzw. 34% der Befragten zum
Untersuchungszeitpunkt in Arbeit bzw. in re-
gulärer Ausbildung bzw. im Studium waren
(Jäckel et al. 2020). In einer multizentrischen
Beobachtungsstudie in Süddeutschland zeigte
sich eine vergleichbare Arbeitsrate von 28%
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. 5% der
Befragten gaben darüber hinaus an, in einer
beschützten Form tätig zu sein; 26% wa-
ren arbeitslos und 23% waren aufgrund ih-
rer psychischen Erkrankung vorzeitig berentet
(Gühne et al. 2021a). Psychische Erkrankun-
gen bilden seit vielen Jahren die Hauptursache
für ein vorzeitiges gesundheitsbedingtes Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben. Mittlerweile
wird bei 43% der Frühverrentungen ein Zu-
sammenhang mit psychischen Störungen gese-
hen (DRV 2020).

Auch für die umschriebene Gruppe der
Menschen mit seelischen Behinderungen in
der Eingliederungshilfe konnte in der BE-
ASCAP-Studie aufgezeigt werden, dass die
Betroffenen gegenüber der Allgemeinbevölke-

rung häufiger mit fehlenden Schul- und Aus-
bildungsabschlüssen ins Berufsleben starten
(Speck und Steinhart 2018). Vielen der Be-
troffenen bleibt als Beschäftigungsoption oft
„nur“ eine Werkstatt für behinderte Menschen
(WfbM). Der Anteil der psychisch kranken
Menschen in den Werkstätten steigt stetig an
und lag 2020 bei mehr als 20% und bot da-
mit ca. 60.000 Menschen mit psychischer Er-
krankung eine Berufsbildungs- bzw. Beschäf-
tigungsmöglichkeit (BAG WfbM 2020). Ne-
ben den beschützten Werkstätten stehen den
Betroffenen auch Tagesstätten oder Tagesför-
derstätten zur Verfügung. Formal ergibt sich
hiermit allerdings kein arbeitnehmerähnlicher
Status; die Betroffenen erhalten kein Arbeits-
entgelt. In Deutschland finden sich ca. 14.000
solcher Plätze (Doose 2012).

Hinsichtlich des Teilhabebereichs Woh-
nen lässt sich die Situation vor allem für
die Menschen in Eingliederungshilfe beschrei-
ben. In Deutschland waren Ende 2019 417.234
volljährige Menschen mit Behinderung im Be-
reich Wohnen auf Leistungen der Einglie-
derungshilfe angewiesen. Nahezu ein Drittel
der Menschen im stationären Wohnen wies
eine seelische Behinderung auf. Im bundes-
weiten Durchschnitt waren ca. 70% der Leis-
tungsberechtigten in ambulant unterstützten
Wohnformen von einer seelischen Behinde-
rung betroffen. In absoluten Zahlen bedeu-
tet dies, dass rund 158.500 Menschen mit
seelischer Behinderung Leistungen des am-
bulant betreuten Wohnens erhielten und rund
60.000 Menschen in Wohnheimen lebten (BA-
GüS 2021). Wohnheime stellen für Menschen
mit hohen und komplexen Versorgungsbedar-
fen oftmals die einzige Möglichkeit zumWoh-
nen mit der erforderlichen Unterstützung dar.
Diese „Sonderwohnformen“ sind nicht selten
wohnortfern und oft mit einem Verlust an
Eigenständigkeit und auch mit beeinträchtig-
ten Teilhabechancen verbunden (DGSP 2012).
Eine Besonderheit stellt das Wohnen in ge-
schlossen geführten Wohnformen, z. T. in
Pflegeheimen nach SGB XI dar. Die Da-
tenlage dazu ist äußerst begrenzt (Jenderny
et al. 2020), weshalb hierbei auch von einer
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„Blackbox“ gesprochen wird (Steinhart et al.
2013).

Nicht alle schwer psychisch kranken Men-
schen beziehen Hilfen der Eingliederungshilfe.
Ältere Befunde gaben bereits Hinweise darauf,
dass ein Teil der Betroffenen in inadäqua-
ten Wohnverhältnissen lebt. Querschnittsda-
ten aus einer Stichprobe von Risikopersonen,
die aufgrund von Mietschulden, anstehenden
Zwangsräumungen und ähnlichen Notlagen in
Gefahr waren, ihre Wohnung zu verlieren, ver-
wiesen auf eine Prävalenz psychischer Erkran-
kungen von knapp 80% (Salize et al. 2006). Im
Rahmen der querschnittlichen WOHIN-Studie
wurde die Wohnsituation von Menschen in
psychiatrischer (teil-)stationärer Behand-
lung (N = 540) einer Klinik in Berlin über
einen Sechs-Monats-Zeitraum im Jahr 2016
erfasst. Der ganz überwiegende Anteil der Be-
fragten (Gruppe 1) lebte in einer Mietwohnung
(64,9%) bzw. in Wohneigentum (3,8%). Fast
20% der Befragten gaben an, in einem be-
treuten Setting zu leben (Gruppe 2): 9% im
Betreuten Wohnen, 5,7% in einer therapeu-
tischen Wohngemeinschaft und in einem ge-
ringeren Umfang in therapeutischen Pflegeein-
richtungen (1,5%), Altenheimen (1,3%) oder
im Klinikum (0,8%). Immerhin 13% gaben
an, wohnungslos zu sein (Gruppe 3). Fehlende
Schulabschlüsse waren im Ergebnis einer mul-
tinomialen logistischen Regression signifikant
mit Obdachlosigkeit verknüpft; für ein Woh-
nen mit Betreuung schienen ein Single-Status
sowie ein fehlender Schulabschluss bzw. ein
Sonderschulabschluss mit Schwerpunkt Ler-
nen relevant (Schreiter et al. 2019).

Betrachtet man die Gruppe wohnungs-
loser Menschen in Deutschland, deren Zahl
über die letzten Jahre zugenommen hat, zeigt
sich basierend auf einer systematischen Zu-
sammenschau von elf Beobachtungsstudien
und einer Metaanalyse, dass die Prävalenz psy-
chischer Erkrankungen (Achse-I-Störungen)
unter wohnungslosen Personen in Deutschland
(N= 1.220) auf 77,4% [95%-KI: 71,3–82,9]
geschätzt werden kann. Besonders hervor tra-
ten dabei substanzbezogene Störungen mit ei-
ner gepoolten Prävalenz von 60,9% [95%-KI:

53,1–68,5]; hierbei vor allem die Alkohol-
abhängigkeit mit einer Prävalenz von 55,4%
[95%-KI: 49,2–61,5] (Schreiter et al. 2017).

Befunde verweisen auch auf eine nach-
teilige sozioökonomische Situation. In einer
aktuellen Studie, in der schwer psychisch kran-
ke Menschen in (teil-)stationärer Behandlung
befragt wurden, gaben knapp zwei Drittel der
Befragten an, über ein monatliches Haus-
haltseinkommen zu verfügen, das unter dem
durchschnittlichen Nettoeinkommen eines pri-
vaten Haushalts in Deutschland im Vergleichs-
jahr liegt (Gühne et al. 2021b), das auf 3.580 C
geschätzt wird. Die Höhe des Haushaltsein-
kommens psychisch erkrankter Menschen, das
auch international unter dem der Allgemeinbe-
völkerung bleibt, ist von verschiedenen Fakto-
ren abhängig; zu nennen sind hier vor allem
das Bildungsniveau und die Erwerbsintensität,
aber auch Geschlecht und Familienkonstella-
tionen (Kawakami et al. 2012; Levinson et al.
2010).

In einer bereits weiter oben zitierten Studie
konnte beispielhaft für Menschen mit seeli-
schen Behinderungen in der Eingliederungs-
hilfe aufgezeigt werden, dass die Befragten
gegenüber der Allgemeinbevölkerung deutlich
seltener in einer festen Partnerschaft leben
(24% vs. 80%) (Speck und Steinhart 2018).

Mit Blick auf die allgemeine Gesundheit
gehen schwere psychische Erkrankungen mit
deutlich erhöhten Risiken somatischer Komor-
bidität (Leucht et al. 2007) und Mortalität
(DeHert et al. 2011) einher. Das Mortalitäts-
risiko ist um das Zwei- bis Dreifache gegen-
über der Allgemeinbevölkerung erhöht (De-
Hert et al. 2011). Dabei ist die Mehrheit der
Todesfälle auf eine schlechte körperliche Ge-
sundheit (v. a. kardiovaskuläre Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen und Diabetes melli-
tus) zurückzuführen. Die Gründe für die ho-
he Morbidität sind vielfältig und lassen sich
auf verschiedenen Ebenen (Individuum, Ver-
sorgungssystem, soziale Determinanten) ver-
orten (Laursen 2019; Liu et al. 2017). Ein
ungünstiger gesundheitsbezogener Lebensstil,
unerwünschte Nebenwirkungen der Psycho-
pharmakotherapie und eine ungenügende so-
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matische Behandlung sind dabei besonders
hervorzuheben.

>Die enorme Krankheitslast für Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen
verbunden mit negativen Auswirkungen auf
die körperliche Gesundheit und den mittel-
und langfristigen Krankheitsfolgen, die in
verschiedenen Funktions- und Lebensberei-
chen deutlich werden, resultieren in kom-
plexen Behandlungserfordernissen. Dafür
stehen in Deutschland umfassende medizi-
nische, psychotherapeutische, psychosozia-
le und pflegerische Hilfen zur Verfügung.

9.3 Die besondere
Versorgungssituation schwer
psychisch krankerMenschen

Infolge der Psychiatriereform konnte in
Deutschland eine deutliche Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen erreicht werden. Das Prinzip
der Gleichstellung mit somatisch erkrankten
Personen mündete in einer Umgestaltung der
großen psychiatrischen Anstalten in moder-
ne Krankenhäuser und Abteilungen und dem
Aufbau einer vielfältigen gemeindepsychiatri-
schen Versorgungsstruktur. Dennoch werden
eine Unter- und Fehlversorgung psychisch
kranker Menschen immer wieder dokumen-
tiert (z. B. Jacobi et al. 2014). Die Kluft, die
sich zwischen Behandlungsnotwendigkeit und
tatsächlich erfolgter Behandlung zeigt (engl.
treatment gap), wird in Europa für schizophre-
ne Erkrankungen auf knapp 18% geschätzt.
Für andere Störungsbilder liegt die unbehan-
delte Prävalenz deutlich höher (Kohn et al.
2004).

Die Hilfen setzen sich aus unterschiedli-
chen Säulen zusammen. Zum einen betrifft das
Leistungen der medizinischen Behandlung,
die vor allem im SGB V (gesetzliche Kran-
kenversicherung) geregelt sind. Diese werden
in Praxen der Allgemeinmedizin sowie nie-
dergelassener Fachärzte und Fachärztinnen für

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde, in Psychotherapie-
praxen sowie in Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen erbracht. Ergänzende im SGB V ver-
ankerte ambulante Leistungen sind durch die
häusliche psychiatrische Krankenpflege, durch
ambulante Ergo- oder auch die Soziothera-
pie möglich. Eine komplexe und multiprofes-
sionelle Versorgung wird vor allem im Rah-
men (teil-)stationärer Behandlung ermöglicht.
Auch die Selbsthilfeförderung ist im SGB V
geregelt.

Zum anderen betrifft das die Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation sowie zur
Teilhabesicherung. Obwohl die Möglichkei-
ten zur beruflichen Teilhabe hierzulande sehr
vielgestaltig sind, finden sich viele der Be-
troffenen unter beschützten Arbeitsverhältnis-
sen, hier insbesondere in den Werkstätten für
behinderte Menschen (WfbM) oder auch in
Tages- bzw. Tagesförderstätten wieder (Güh-
ne und Riedel-Heller 2015). Leistungen zur
sozialen Teilhabe werden erbracht, um die
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erleichtern. Dazu gehören ins-
besondere die Befähigung und Unterstützung
einer möglichst selbstbestimmten Lebensfüh-
rung im eigenen Wohn- und Sozialraum. Mit
dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) wurden
die Leistungen der Eingliederungshilfe in das
SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen) eingefügt. Da-
mit wurde dieses zu einem Leistungsgesetz
erhoben. Den betroffenen Menschen wird da-
mit perspektivisch der Zugang zu Leistungen
der medizinischen und beruflichen Rehabilita-
tion wesentlich erleichtert (Konrad 2018).

Neben dem SGB V und dem SGB IX
findet die Versorgung erwachsener psychisch
kranker Menschen unter Beteiligung weite-
rer Kostenträger und unter der Regelung
durch die verschiedenen Sozialgesetzbücher
statt, wie beispielsweise die der Arbeitsagen-
turen (SGB III), der Jobcenter (SGB II), der
Rentenversicherungsträger (SGB VI) oder der
Pflegeversicherung (SGB XI). In den Sozial-
gesetzbüchern sind jedoch in erster Linie die
Rahmenbedingungen auf Bundesebene gere-
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gelt. Auf Landesebene stellt sich die Ange-
botslandschaft sehr unterschiedlich dar. Die
einzelnen Angebote können nicht nur unter-
schiedliche Namen tragen, sondern auch in-
haltlich anders ausgerichtet sein. Viele niedrig-
schwellige Angebote, zu denen beispielsweise
auch Kontakt- und Beratungsangebote gehö-
ren, werden zudem aus öffentlichen Mitteln
der Länder und Kommunen finanziert.

Neben Versorgungslücken (Kohn et al.
2004) und spezifischen Zugangsbarrieren
(Schnyder et al. 2014; Liu et al. 2017) gilt die
Fragmentierung der Versorgung als eine der
größten Barrieren für eine frühzeitige, kom-
plexe, kontinuierliche und personenzentrierte
Versorgung. Bezeichnet wird hiermit die
strikte kostenrechtliche Trennung zwischen
(teil-)stationärer und ambulanter Versorgung
sowie zwischen den Zuständigkeitsbereichen
der Sozialgesetzbücher für Behandlung, Re-
habilitation, Teilhabe und Pflege (Schmid
et al. 2013). Verschiedene Steuerungselemente
zielen darauf, eine koordinierte und an den
individuellen Bedarfen und Bedürfnissen aus-
gerichtete personenzentrierte Versorgung zu
gewährleisten. Auf Einzelfallebene kann dies
durch Lotsen bzw. Case Manager (Schmid
et al. 2013; Schleuning und Weschehold 2000;
Klie 2020) und auf regionaler Ebene u. a.
im Rahmen der Arbeit durch die Gemein-
depsychiatrischen Verbünde (Längle 2009)
unterstützt werden. Auf überregionaler Ebe-
ne wird die Versorgung unter anderem durch
die Gesetzgebung in Bundestag und Bundesrat
sowie durch die Organe der Selbstverwaltung
(Bramesfeld et al. 2018) gesteuert. So wur-
den beispielsweise mit dem § 140 SGB V
die Bedingungen für eine Integrierte Versor-
gung (IV) definiert. Ziel hierbei ist, dass die
Leistungen (stationär, ambulant, rehabilitativ)
sektorenübergreifend erbracht werden. Dabei
werden mit einzelnen oder mehreren Kran-
kenkassen Pauschalen für die Behandlung
einer definierten Personengruppe vereinbart.
Definiert werden auch strukturelle Merkmale
sowie spezifische Leistungsinhalte. Für Versi-
cherte ist die Teilnahme freiwillig. Da es sich
hierbei um Selektivverträge handelt, stellen

diese Angebote keine flächendeckende, re-
gelhafte Vollversorgung dar. Die Umsetzung
gemeindepsychiatrischer, multiprofessionel-
ler und aufsuchender Behandlungen mit dem
Ziel einer personenzentrierten Versorgung und
der Überwindung starrer Grenzen zwischen
verschiedenen Behandlungsformen ist auch
im Rahmen von Modellvorhaben nach § 64
SGB V möglich (Kuntz und Vater 2021).
Ein zentraler Aspekt dieser „neuen“ Versor-
gungsformen ist, Menschen in psychischen
Krisen die erforderliche Unterstützung so nah
wie möglich an ihrer räumlichen und sozia-
len Umgebung zu gewähren (Greve 2021).
Wichtige Impulse zur Weiterentwicklung
des Versorgungssystems geben auch lokal
oder bundesweit agierende Organisationen
und Interessensvertretungen, wie z. B. die
medizinischen, pflegerischen und weiteren
Fachgesellschaften oder Interessenvertretun-
gen von Betroffenen und Angehörigen.

>Die Versorgung schwer psychisch kranker
Menschen wird durch verschiedene Säu-
len getragen. Die komplexen Versorgungs-
bedarfe schwer und chronisch psychisch
kranker Menschen machen jedoch sektoren-
und sozialgesetzbuchübergreifende Hilfen
sowie eine spezielle Koordination dieser er-
forderlich. Einen zentralen Bestandteil bil-
den hierbei neben den Leistungen der Ange-
hörigen und der informellen Pflege (Laien-
pflege) auch die der professionellen Pflege.

9.4 Professionelle
Pflegeleistungen

Im Folgenden werden verschiedene gesetz-
lich definierte Pflegebereiche mit Relevanz
für die Versorgung schwer psychisch kranker
Menschen aufgeführt. Grundsätzlich muss von
Langzeitbedarfen ausgegangen werden, die al-
lerdings in Abhängigkeit der Erkrankungspha-
se in ihrer Intensität individuell unterschied-
lich sein können. Auch wenn keine umfassen-
den Zahlen zur Lebenssituation schwer psy-
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chisch kranker Menschen vorliegen, ist davon
auszugehen, dass die Mehrheit der Betroffenen
ambulant begleitet wird. Im ambulanten Be-
reich lassen sich mit Blick auf die gesetzlichen
Grundlagen vor allem drei Bereiche häusli-
cher Pflege unterscheiden.
(1) Die Häusliche Krankenpflege (HKP)

nach § 37 SGB V erhalten Betroffene er-
gänzend zur ärztlichen Behandlung in ih-
rem Haushalt, ihrer Familie oder an einem
anderen geeigneten Ort, z. B. in betreuten
Wohnformen. Sie beinhaltet unterschiedli-
che Maßnahmen zur Stärkung der Gesund-
heit, hierbei z. B. die Unterstützung bei der
Medikamenteneinnahme; sie umfasst dabei
z. B. auch eine hauswirtschaftliche Versor-
gung mit dem Ziel, ein Verbleiben der be-
troffenen Personen im häuslichen Bereich
zu ermöglichen. Der Anspruchszeitraum
ist jedoch vergleichsweise kurz.

(2) Die psychiatrische Häusliche Kranken-
pflege (pHKP) ist Bestandteil der Häus-
lichen-Krankenpflege-Richtlinie. Sie ist
ärztlich verordnungspflichtig und wird
ebenfalls von der Krankenkasse getra-
gen. Das Selbsthilfepotenzial schwer psy-
chisch kranker Menschen soll durch pHKP
gestärkt werden. Durch Behandlungsein-
sichtsförderung und Beziehungsaufbau,
Anleitung zur Alltagsbewältigung und Un-
terstützung in Krisensituationen sollen
Krankenhausbehandlungen verkürzt oder
verhindert werden. Eine Verordnung ist an
bestimmte Diagnosen und Fähigkeitsstö-
rungen gebunden. Zudem wird pHKP in
Deutschland nicht flächendeckend vorge-
halten und steht daher nicht allen Perso-
nen mit einem Pflegebedarf zur Verfügung
(Hemkendreis und Hasslinger 2014).

(3) Träger der Häuslichen Pflege im Rah-
men der sozialen Pflegeversicherung
(SGB XI) sind die Pflegekassen. Im
Rahmen der ambulanten Versorgung bei
häuslicher Pflege können hierbei Pflege-
sachleistungen, Pflegegeld, Pflegehilfsmit-
tel und Wohnumfeld-verbessernde Maß-
nahmen umgesetzt werden. Zudem er-
bringt die Pflegeversicherung Leistungen

im Bereich von Kurzzeit-, Tages- oder
Nachtpflege und vollstationärer Pflege. Vo-
raussetzung für die Inanspruchnahme von
Leistungen der Pflegeversicherung ist die
Feststellung der Pflegebedürftigkeit gemäß
§ 18 SGB XI. Mit dem Pflegestärkungs-
gesetz II wurden im Jahr 2017 der Be-
griff und das Verfahren zur Feststellung
der Pflegebedürftigkeit grundlegend geän-
dert. Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff
geht von den Ressourcen der pflegebe-
dürftigen Person und deren Selbstständig-
keit aus. Damit verschwindet die unglei-
che Behandlung von körperlich bedingten
und geistig bzw. psychisch bedingten Be-
einträchtigungen. Bezog sich Pflegebedürf-
tigkeit zunächst vor allem auf körperlich
bedingte Beeinträchtigungen, werden jetzt
auch geistig und psychisch bedingte Beein-
trächtigungen der Selbstständigkeit stärker
berücksichtigt (BMG 2017). Mit dem Neu-
en Begutachtungsinstrument (NBI) zur
Feststellung von Pflegebedürftigkeit wer-
den neben den Bereichen Mobilität und
Selbstversorgung, die in der Vergangenheit
allein die Pflegebedürftigkeit bestimmten,
auch die selbstständige Umsetzung ärztli-
cher Verordnungen, die Gestaltung des All-
tagslebens sowie die Häufigkeit problema-
tischer Verhaltensweisen und psychischer
Problemlagen und die Einschränkung der
kognitiven und kommunikativen Fähigkei-
ten erhoben. Die Pflegeleistung soll die
festgestellten Beeinträchtigungen kompen-
sieren. Sie wird gewährt, solange die Pfle-
gebedürftigkeit besteht. Für die Leistun-
gen der Pflege gilt aber der grundsätzliche
Vorrang von Leistungen zur Rehabilitati-
on und Teilhabe nach SGB IX. In der
Begründung zu § 103 Abs. 2 SGB IX
neue Fassung (n. F.) heißt es: „Eingliede-
rungshilfe und Hilfe zur Pflege haben auch
nach Einführung des neuen Pflegebedürf-
tigkeitsbegriffs grundsätzlich unterschied-
liche Aufgaben. Aufgabe der Pflege ist
die Kompensation von gesundheitlich be-
dingten Beeinträchtigungen der Selbststän-
digkeit oder der Fähigkeiten. Aufgabe der
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Eingliederungshilfe ist die Förderung der
vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.“

Bei Hilfe- und Pflegebedarfen stehen so-
wohl betroffenen als auch angehörigen Per-
sonen Beratungsangebote zu den verschiede-
nen Leistungen zu. Neben den Leistungen
der Pflegeversicherung finden sich Angebote
von Wohlfahrtsverbänden, Selbsthilfeorgani-
sationen, Kommunen oder auch Altenhilfeein-
richtungen. Allerdings wird der Begriff „Pfle-
geberatung“ (SGB XI) ganz unterschiedlich
verwendet. Neben der Pflegeberatung zu Pfle-
geleistungen nach SGB XI (§ 7 SGB XI)
soll beispielsweise durch die Pflegeberatung
nach § 37 (3) SGB XI die häusliche Pflege
bei existierender Pflegebedürftigkeit sicherge-
stellt werden. Eine Pflegeberatung/Pflegeschu-
lung nach § 45 SGB XI soll Pflegebedürftigen
und informell pflegenden Personen individu-
elle Anleitung und Entlastung geben (Hendl-
meyer et al. 2015).

Eine explizite psychiatrische pflegerische
Versorgung findet sowohl in ambulanten als
auch in (teil-)stationären Settings statt und
ist in den Pflegeleistungen des SGB V und
des SGB XI beschrieben. Nach wie vor liegt
der Behandlungsschwerpunkt im Bereich der
stationären Versorgung, dennoch richtet sich
der Fokus vermehrt auf eine gemeindenahe
und aufsuchende Arbeit (Wagner und Küssner
2008). Psychiatrische Pflege zielt – ausgehend
von den individuellen Ressourcen der betroffe-
nen Personen sowie einer gemeinsamen Klä-
rung von Zielen (Vater 2021) – auf eine Un-
terstützung von Wachstum, Entwicklung und
Recovery der Betroffenen (Richter et al. 2014;
Lakeman 2012). Gemeinsam mit anderen Be-
rufsgruppen leisten psychiatrische Pflegefach-
personen einen wichtigen Beitrag zur mul-
tiprofessionellen Behandlung (Bhugra et al.
2017). Aus den Ergebnissen verschiedener
Assessmentinstrumente (Fiebig et al. 2017)
und unter Berücksichtigung und Einbeziehung
des sozialen Umfelds werden auf die indivi-
duellen Bedarfe zugeschnittene (pflegerische)
Interventionen im Sinne einer personenzen-

trierten Versorgung abgeleitet, für die zuneh-
mendwissenschaftliche Evidenz vorliegt (Sau-
ter et al. 2011; Schädle-Deininger und Weg-
müller 2017). Ein großes Handlungsfeld wird
in der Begleitung und Unterstützung in Kri-
sensituationen sowie im Umgang mit alltägli-
chen Herausforderungen gesehen. Übersichts-
arbeiten belegen unter anderem die Wirk-
samkeit von Interventionen wie Adherence-
Therapie, Motivational Interviewing, Medika-
menten-Management und Hausbesuchen (Se-
robatse et al. 2014; Curran und Brooker 2007;
Gray et al. 2016). Psychiatrisch pflegerisches
Handeln kann in der Behandlung von Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen die Förderung des Gesundheitsverhaltens
und die körperliche Gesundheit unterstützen
(Happell et al. 2014; Bradshaw et al. 2005;
Joseph et al. 2014). Psychiatrische Pflegefach-
personen sind, im Rahmen des multiprofessio-
nellen Behandlungsprozesses, an der Umset-
zung verschiedener psychosozialer Interven-
tionen wie beispielsweise der Psychoeduka-
tion (Crowe et al. 2010) oder Skillstrainings
(Nüsse 2021) beteiligt. Auch in Deutschland
bilden Pflegefachpersonen die größte Berufs-
gruppe in der Versorgung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen ab. Um
das volle Potenzial von professioneller Pflege
vor allem auch in der ambulanten Versorgung
schwer psychisch kranker Menschen nutzen
zu können, sind weitere Anstrengungen er-
forderlich. In der S3-Leitlinie „Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen Erkran-
kungen“ wird deren Bedeutung für die Versor-
gung schwer psychisch kranker Menschen in
einem Statement betont: „Ambulante Psychia-
trische Pflege (APP) ist geeignet, den breiten
und oft wechselnden Hilfebedarfen von Men-
schen mit schweren psychischen Störungen
und ihren Angehörigen im direkten Lebensum-
feld mit einer großen Vielfalt wirksamer Inter-
ventionen zu begegnen. APP soll als Hilfe in
Krisenzeiten, als mittel- und längerfristige Un-
terstützung bei Funktionseinschränkungen, zur
Herstellung/Förderung von Selbst- und Krank-
heitsmanagement sowie zur Förderung indivi-
dueller Recovery-Prozesse verordnet werden.
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Da der Hilfebedarf nicht von der Diagnose
abhängt, darf APP sich nicht auf definierte
Diagnosegruppen beschränken.“ (Gühne et al.
2019, S. 39)

Daten zur Pflegebedürftigkeit im Sin-
ne des SGB XI aufgrund einer psychischen
Erkrankung liegen für Deutschland unseres
Wissens nicht vor. Rund 4 Mio. Menschen in
Deutschland waren Ende 2019 im Sinne des
SGB XI pflegebedürftig und erhielten Leistun-
gen aus der sozialen Pflegeversicherung. Mehr
als die Hälfte der Personen war 80 Jahre und
älter (51,9%). Im erwerbsfähigen Alter traf die
Pflegebedürftigkeit im Jahr 2019 auf eine bis
zwei von 100 gesetzlich krankenversicherten
Personen zu. Der Anteil der pflegebedürftigen
Personen zwischen 20 und 64 Jahren lag damit
bei 16,9%. Die Mehrzahl der pflegebedürfti-
gen Menschen wurde 2019 (77,9%) zu Hause
versorgt. Dabei bezogen die Pflegebedürftigen
in mehr als der Hälfte der Fälle ausschließlich
Pflegegeld (57,4%), in der Regel übernahmen
hierbei allein die Angehörigen die Pflege zu
Hause. Rund ein Fünftel der pflegebedürftigen
Menschen in Deutschland (22,1%) wurde in
Pflegeheimen betreut.

Weitere Daten weisen darauf hin, dass
zumindest die Inanspruchnahme spezifi-
scher fachärztlicher Behandlungen unter der
Gruppe aller pflegebedürftigen Personen ver-
gleichsweise hoch ist. So wurden Neurologen
und Neurologinnen mit rund 18% im Quar-
tal häufig kontaktiert. Dabei erhielt knapp jede
dritte Person in stationärer Pflege (30,3%)
durchschnittlich eine neurologische Behand-
lung pro Quartal; in der ambulanten Versor-
gung traf das im Vergleich auf 14% der Per-
sonen zu. Der Unterschied zeigte sich auch
in der Inanspruchnahme einer psychiatrischen
Behandlung; allerdings war diese mit 4,8%
Besuchen pro Quartal deutlich geringer (9,9%
vs. 3,0%). Umgekehrt lässt sich sagen, dass
die Versorgungszahlen von Pflegebedürftigen
in der ärztlichen Praxis insbesondere für die
Fachrichtungen der Neurologie und Psychia-
trie von hoher Relevanz sind. Der Anteil der
Fälle an pflegebedürftigen Personen bei den
niedergelassenen Ärzten lag im Jahr 2019 für

die Neurologie bei 27,2% und für die Psy-
chiatrie bei 19,6% (Jacobs et al. 2021). Ein
Großteil der Pflegebedürftigkeit dürfte hierbei
auf demenzielle Erkrankungen zurückgehen.
Allerdings lässt sich auch der Anteil Demenz-
kranker an den Pflegebedürftigen nicht ohne
Weiteres feststellen, weil einer Pflegebedürf-
tigkeit (gleichzeitig) verschiedene Ursachen
zugrunde liegen können. Deutlich wird dieser
Aspekt an einer Schweizer Studie, in der auf-
gezeigt wurde, dass bei 45% aller Personen
in allgemeiner ambulanter Pflege mindestens
ein erhebliches psychiatrisches Problem beob-
achtbar war, bei wenigen der Personen jedoch
stand eine psychiatrische Behandlung im Vor-
dergrund (Abderhalden et al. 2003).

>Die pflegerische Versorgung beinhaltet
unterschiedliche Zugangsvoraussetzungen,
Ziele und Unterstützungsformen und er-
folgt in unterschiedlichen Settings. Neben
der professionellen Pflege kommt der infor-
mellen Pflege durch Angehörige, Freunde,
Nachbarn und andere unterstützende Perso-
nen eine große Bedeutung zu.

9.5 Die besondere Situation
der An- und Zugehörigen

Insbesondere in der sog. „Langzeitpflege“
stellt die Pflegeversorgung durch pflegen-
de Angehörige eine zentrale Säule dar. Sie
zeichnet sich dadurch aus, dass professionelle
Pflege und das Laiensystem der Angehörigen,
Freunde, Nachbarn etc. (informelle Pflege) bei
der Versorgung zusammenwirken (Rothgang
et al. 2020). Nach der Pflegestatistik versorgt
diese Personengruppe drei Viertel der nach
SGB XI anerkannten pflegebedürftigen Men-
schen (Jacobs et al. 2021). Die Zahl pflegender
Angehöriger in Deutschland wird laut Pfle-
gereport der Barmer aus dem Jahr 2018 auf
rund 2,5Mio. Menschen geschätzt. Frauen do-
minieren nach wie vor diesen Bereich. Nur
ein Drittel aller Betroffenen war berufstätig;
jede vierte Person hatte ihre berufliche Tätig-
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keit aufgrund der Pflege reduziert oder ganz
aufgeben müssen. Die Hälfte der informel-
len Pflegepersonen versorgte mehr als zwölf
Stunden täglich ihre pflegebedürftigen Fami-
lienmitglieder (Pflegereport 2018). Dabei sind
die Angehörigen selbst durch die mit der Pfle-
getätigkeit verbundene Mehrbelastung sowohl
gesundheitlichen als auch finanziellen Belas-
tungen ausgesetzt (Hajek et al. 2017; Schmitz
und Westphal 2015; Bom und Stöckel 2021).
Vor allem im Hinblick auf die Gesundheit sind
körperliche und psychische Belastungen der
Angehörigen in den Blick zu nehmen. Die
Auswirkungen hängen sehr vom spezifischen
Pflegekontext und von soziodemografischen
Faktoren ab (Bom und Stöckel 2021; Bohnet-
Joschko und Bidenko 2021).

Im Falle (schwerer) psychischer Erkran-
kungen sind alle nahestehenden Personen auf
ganz unterschiedliche Art von verschiedenen
Herausforderungen und Belastungen betrof-
fen; diese können unabhängig von einer kon-
kreten „Pflegerolle“ von Relevanz sein. Die
einzelnen Angehörigen (Eltern, Geschwister,
Partner, Kinder) und andere nahestehende Per-
sonen bringen jeweils unterschiedliche Erfah-
rungen, Fragen und Bedürfnisse mit (BApK
e. V. 2021) und übernehmen verschiedene Auf-
gaben. Neben der Betreuung und der Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte übernehmen
nahestehende Personen beispielsweise auch
die Suche nach und Organisation von profes-
sionellen Versorgungsleistungen. Insbesonde-
re die mit der psychischen Erkrankung der
nahestehenden Person verbundenen emotio-
nalen Belastungen können gravierend sein.
Zu nennen sind hierbei beispielsweise Ängste
und Sorgen aufgrund ungenügender Informa-
tionen, Unsicherheiten und Überforderungser-
leben mit den Krankheitszeichen der psychi-
schen Erkrankung, Gefühle von Hilflosigkeit
und Ohnmacht sowie Schuldgefühle und Sor-
gen hinsichtlich der Behandlungsmöglichkei-
ten. Hinzu kommen nicht selten soziale Isola-
tion, Zukunftsängste, Abgrenzungsprobleme,
Trauer und Verlusterleben, Schamgefühle und
Angst vor Stigmatisierung sowie ein veränder-
tes Rollenerleben (Schmid et al. 2005). Die

chronische Überlastung erhöht das Risiko für
eigene psychische Beeinträchtigungen (Jung-
bauer et al. 2002, 2004). Erforderlich sind
deshalb wirksame Unterstützungsangebote für
Angehörige psychisch kranker Menschen so-
wohl im Hinblick auf die pflegerische Versor-
gung, wie z. B. das Modellprogramm „Fami-
liale Pflege“ (Gröning et al. 2017), als auch
unabhängig von ihrer Rolle als „pflegende“
Angehörige im Sinne des SGB XI.

9.6 Fazit

Die Versorgung schwer psychisch kranker
Menschen erfordert eine komplexe Herange-
hensweise und langfristige Perspektive, die
weit über eine „reine“ medizinische Behand-
lung hinausgeht. Vielmehr geht es darum, eine
Versorgung zu ermöglichen, die sich an dem
individuellen Lebensentwurf der Betroffenen
orientiert und sich an den hiermit assoziier-
ten Vorstellungen von Lebensqualität anpasst.
Betrachtet werden muss der Mensch in seiner
Gesamtheit und in seinem sozialen Gefüge mit
all seinen Bedürfnissen, Zweifeln, Hoffnungen
und Vorhaben. Die Versorgung schwer psy-
chisch kranker Menschen muss gleichzeitig
ein Spektrum an gesundheitlichen, psychia-
trischen, psychotherapeutischen und psycho-
sozialen Maßnahmen bei einem gelingenden
Zusammenspiel aller Akteure und Akteurin-
nen umfassen und sich im Verlauf an den
aktuellen Bedarfen mit wechselnder Intensität
ausrichten.

Formen der aufsuchenden und multi-
professionellen Behandlung in der Gemeinde
sind ein wichtiger Baustein im Rahmen einer
solchen Behandlung. In der S3-Leitlinie „Psy-
chosoziale Therapien bei schweren psychi-
schen Erkrankungen“ werden sie sowohl für
die Behandlung in akuten Erkrankungsphasen
als auch darüber hinaus mit der höchsten Emp-
fehlungsstärke empfohlen (Gühne et al. 2019).
„Wesentliche Aufgabe der multiprofessionel-
len gemeindepsychiatrischen Teams soll neben
der bedarfsorientierten und flexiblen Behand-
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lung die gemeinsame Verantwortung sowohl
für die gesundheitliche als auch die psychoso-
ziale Versorgung der Betroffenen sein und so
die Behandlungskontinuität sichern.“ (Gühne
et al. 2019, S. 38) Die Vorteile einer sol-
chen Behandlung im Vergleich zur stationären
Standardbehandlung wurden in internationa-
len Studien umfassend dargestellt (Murphy
et al. 2015; NICE 2014; Dieterich et al. 2017).
In Deutschland existieren bisher lokale Versor-
gungsangebote, die v. a. aus bestehenden re-
gionalen Strukturen heraus und trotz erschwer-
ter Finanzierungsvoraussetzungen entstanden
sind. Möglichkeiten bestehen hier vor allem
im Rahmen von regionalen Psychiatriebudgets
(§ 64 SGB V) oder der Integrierten Versorgung
(§ 140 SGB V). Mit dem Gesetz zurWeiterent-
wicklung der Versorgung und der Vergütung
für psychiatrische und psychosomatische Leis-
tungen (PsychVVG) wurde die psychiatrische
Akutbehandlung im häuslichen Umfeld (sta-
tionsäquivalente Behandlung, StäB) als Kran-
kenhausleistung eingeführt. Auch damit ver-
bindet sich eine Chance, die aufsuchende Be-
handlung in akuten Erkrankungsphasen stärker
in Deutschland zu implementieren (Jahn et al.
2021; Knorr et al. 2021).

Das funktionale Basismodell der ge-
meindepsychiatrischen Versorgung von
Steinhart und Wienberg (2017) bietet einen
konzeptionellen Rahmen für die Ausformung
der Sozial- und Gemeindepsychiatrie und
beschreibt gleichzeitig den Mindeststandard
einer bedarfsgerechten gemeindepsychia-
trischen und umfassenden Versorgung von
Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen. Die Grundidee dabei ist die
Umsetzung der Forderung „ambulant vor sta-
tionär“. Eine Kernfunktion im Modell wird
durch eine ambulante, multiprofessionelle und
in Abhängigkeit der Bedarfe auch aufsuchen-
de Behandlung und Unterstützung gebildet
(Steinhart und Wienberg 2017). Das Mo-
dell ist sektorübergreifend ausgerichtet und
sieht vor allem die Nutzung und Umsteue-
rung bestehender Ressourcen vor. Neben den
mobilen multiprofessionellen Teams, die den
personenbezogenen Kontakt pflegen und die

verschiedenen Leistungen – z. B. auch zur so-
zialen Teilhabe oder Gesundheitsförderung –
koordinieren, wird auch die Angehörigenar-
beit berücksichtigt (Wienberg und Steinhart
2020). Angehörige und andere nahestehende
Personen leisten einen immensen Beitrag in
der Behandlung schwer psychisch erkrank-
ter Menschen, der in seinem Umfang kaum
erfassbar ist. Eine umfassende und streng an
den Bedarfen ausgerichtete multiprofessio-
nelle Behandlung schwer psychisch kranker
Menschen könnte auch ihnen Entlastung brin-
gen.

Literatur

Abderhalden C, Lüthi R, Mazzola R, Wolff S (2003)
Häufigkeit, Art und Schweregrad psychiatrischer Pro-
bleme bei Spitex-KlientInnen in den Kantonen Zü-
rich und. Abschlussbericht, Weiterbildungszentrum
für Gesundheitsberufe (WE’G), Aarau/Zürich, St.
Gallen

WfbM BAG (2020) Neue Herausforderungen. Neue Per-
spektiven. Neue Wege. In: von Berg M, Friesenhahn
P, Stratmann A (Hrsg) BAG WfbM, Frankfurt am
Main. https://www.bagwfbm.de/publications. Zuge-
griffen: 15. November 2021. Jahresbericht, Bd. 2020

BAGüS (2021) Kennzahlenvergleich Eingliederungshilfe
2021. Bundesarbeitsgemeinschaft der überörtlichen
Träger der Sozialhilfe, Münster. https://www.lwl.
org/spur-download/bag/Bericht_2019_final.pdf. Zu-
gegriffen: 15. November 2021

BApK e.V. (2021) Wahnsinnig nah. Ein Buch für Familien
und Freunde psychisch erkrankter Menschen. Balan-
ce, Köln

Bhugra D, Tasman A, Pathare S, Priebe S, Smith S, Torous
J et al (2017) The WPA-Lancet Psychiatry Com-
mission on the Future of Psychiatry. Lancet Psych-
iatry 4(10):775–818. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(17)30333-4

Bickel H (2020) Die Häufigkeit von Demenzerkran-
kungen. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz (Hrsg), Berlin. https://www.
deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/
infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.
pdf. Zugegriffen: 05. Januar 2022

BMG (2017) Die Pflegestärkungsgesetze. Berlin. https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_
Das_Wichtigste_im_Ueberblick.pdf. Zugegriffen: 5.
Jan. 2022

Bohnet-Joschko S, Bidenko K (2021) Hochbelastete
Gruppen pflegender Angehöriger – Ergebnisse einer

https://www.lwl.org/spur-download/bag/Bericht_2019_final.pdf
https://www.lwl.org/spur-download/bag/Bericht_2019_final.pdf
https://doi.org/10.1016/S2215-0366
https://doi.org/10.1016/S2215-0366
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt1_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Das_Wichtigste_im_Ueberblick.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Das_Wichtigste_im_Ueberblick.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Das_Wichtigste_im_Ueberblick.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Broschueren/PSG_Das_Wichtigste_im_Ueberblick.pdf


Kapitel 9 � Herausforderungen in der Versorgung
151 9

Clusteranalyse. Gesundheitswesen. https://doi.org/10.
1055/a-1378-8897

Bom J, Stöckel J (2021) Is the grass greener on the other
side? The health impact of providing informal care in
the UK and the Netherlands. Social science & me-
dicine (1982) 269:113562. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2020.113562

Bradshaw T, Lovell K, Harris N (2005) Healthy living
interventions and schizophrenia: a systematic review.
J Adv Nurs 49(6):634–654. https://doi.org/10.1111/j.
1365-2648.2004.03338.x

Bramesfeld A, Koller M, Salize HJ (2018) Versorgung
psychisch kranker Menschen: Steuerung & Umset-
zung. Hogrefe, Göttingen

Ceron CC, Moreno PP, Morales AJM, Moreno-Küstner B
(2014) Opinions of health care professionals on the
definition of severe mental illness. A qualitative study.
An Sist Sanit Navar 37:223–233

Crowe M, Whitehead L, Wilson L, Carlyle D, O’Brien A,
Inder M, Joyce P (2010) Disorder-specific psychoso-
cial interventions for bipolar disorder – a systematic
review of the evidence for mental health nursing prac-
tice. Int J Nurs Stud 47(7):896–908. https://doi.org/
10.1016/j.ijnurstu.2010.02.012

Curran J, Brooker C (2007) Systematic review of inter-
ventions delivered by UK mental health nurses. Intl
J Nurs Stud 44(3):479–509. https://doi.org/10.1016/j.
ijnurstu.2006.11.005

de DeHert M, Correll CU, Cohen D (2011) Physical illness
in patients with severe mental disorders. I. Prevalence,
impact of medications and disparities in health care.
World. Psychiatry, Bd. 10, S 52–77

Delespaul P (2013) Consensus regarding the definition of
persons with severe mental illness and the number of
such persons in the Netherlands. Tijdschr Psychiatr
55:427–438

DGSP (2012) Eingliederungshilfe auf dem Weg zur In-
klusion. Positionspapier des DGSP-Fachausschusses
Menschen in Heimen. Deutsche Gesellschaft für So-
ziale Psychiatrie e.V. (Hrsg) https://www.dgsp-ev.de/
veroeffentlichungen. Zugegriffen: 31. Jan. 2022

Dieterich M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park
B, Marshall M (2017) Intensive case management for
severe mental illness. Cochrane Database Syst Rev Is-
sue 1. Art. No.: CD007906. https://doi.org/10.1002/
14651858.CD007906.pub3

Doose S (2012) Supported employment in Germany. J Vo-
cat Rehabil 2012; 37:195–202

DRV (2020) Deutsche Rentenversicherung in Zah-
len 2020. Deutsche Rentenversicherung Bund, Ber-
lin. www.deutsche-rentenversicherung.de. Zugegrif-
fen: 19. November 2020

Fiebig M, Rabenschlag F, Gehri B, Metzenrath A, Sippel
B, Söyler M, Hunstein D (2017) Basisassessment für
die psychiatrische Pflege. Psych Pflege 23(03):114–
118. https://doi.org/10.1055/s-0043-105645

Gray R, Bressington D, Ivanecka A, Hardy S, Jones
M, Schulz M et al (2016) Is adherence therapy an
effective adjunct treatment for patients with schi-
zophrenia spectrum disorders? A Syst Rev Meta-
analysis Bmc Psychiatry 16:90. https://doi.org/10.
1186/s12888-016-0801-1

Greve N (2021) Gemeindepsychiatrische Krisenhilfen.
Nervenheilkunde 40(09):707–711. https://doi.org/10.
1055/a-1553-6477

Gröning K, Feldmann M, Rink K, Spee A von (2017) Fa-
miliale Pflege, die Entwicklungsaufgaben in der spä-
ten Familie und ihre Vergeschlechtlichung. Universi-
tät Bielefeld, Bielefeld. https://uexkuell-akademie.de/
wp-content/uploads/2018/11/genderbericht1.pdf. Zu-
gegriffen: 18. Januar 2022

Gühne U, Riedel-Heller SG (2015) Die Arbeitssituation
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen in Deutschland. Deutsche Gesellschaft für Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN) und Gesundheitsstadt Berlin
GmbH (Hrsg), Berlin. hhtps://www.dgppn.de, zuletzt
aktualisiert am 2015. Zugegriffen: 31. Januar 2022

Gühne U, Becker T, Salize H-J, Riedel-Heller SG (2015)
Wie viele Menschen sind in Deutschland schwer psy-
chisch krank? Psychiat Prax 42(8):415–423. https://
doi.org/10.1055/s-0035-1552715

Gühne U, Weinmann S, Riedel-Heller SG, Becker T
(2019) S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen, 2. Aufl. Sprin-
ger, Berlin

Gühne U, Pabst A, Löbner M, Breilmann J, Hasan A,
Falkai P et al (2021a) Employment status and de-
sire for work in severe mental illness: results from an
observational, cross-sectional study. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol. https://doi.org/10.1007/s00127-
021-02088-8

Gühne U, Richter D, Breilmann J, Täumer E, Falkai P,
Kilian R et al (2021b) Genesungsbegleitung: Inan-
spruchnahme und Nutzenbewertung aus Betroffenen-
perspektive – Ergebnisse einer Beobachtungsstudie.
Psychother Psychosom Med Psychol 71(12):499–
507. https://doi.org/10.1055/a-1667-9966

Hajek A, Bock J-O, König H-H (2017) Associa-
tion of informal caregiving with body mass index
and frequency of sporting activities: evidence of
a population-based study in Germany. Bmc Pub-
lic Health 17(1):755. https://doi.org/10.1186/s12889-
017-4786-6

Happell B, Platania-Phung C, Scott D (2014) A systematic
review of nurse physical healthcare for consumers uti-
lizing mental health services. J Psychiatr Ment Health
Nurs 21(1):11–22. https://doi.org/10.1111/jpm.12041

Hemkendreis B, Hasslinger V (2014) Ambulante Psychia-
trische Pflege. Psychiatrie-Verlag, Köln

Hendlmeyer I, Hoell A, Schäufele M (2015) Leitfaden
Psychische Problemlagen. Zentrum für Quali-
tät in der Pflege (Hrsg) Berlin. https://www.zqp.

https://doi.org/10.1055/a-1378-8897
https://doi.org/10.1055/a-1378-8897
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113562
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113562
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03338.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03338.x
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.02.012
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.02.012
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.11.005
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.11.005
https://www.dgsp-ev.de/veroeffentlichungen
https://www.dgsp-ev.de/veroeffentlichungen
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007906.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007906.pub3
http://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://doi.org/10.1055/s-0043-105645
https://doi.org/10.1186/s12888-016-0801-1
https://doi.org/10.1186/s12888-016-0801-1
https://doi.org/10.1055/a-1553-6477
https://doi.org/10.1055/a-1553-6477
https://uexkuell-akademie.de/wp-content/uploads/2018/11/genderbericht1.pdf
https://uexkuell-akademie.de/wp-content/uploads/2018/11/genderbericht1.pdf
http://www.dgppn.de
https://doi.org/10.1055/s-0035-1552715
https://doi.org/10.1055/s-0035-1552715
https://doi.org/10.1007/s00127-021-02088-8
https://doi.org/10.1007/s00127-021-02088-8
https://doi.org/10.1055/a-1667-9966
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4786-6
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4786-6
https://doi.org/10.1111/jpm.12041
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/Pflegeberatung_Leitfaden_Psychische_Problemlagen.pdf


9

152 U. Gühne et al.

de/wp-content/uploads/Pflegeberatung_Leitfaden_
Psychische_Problemlagen.pdf. Zugegriffen: 06. Janu-
ar 2022

Jäckel D, Siebert S, Baumgardt J, Leopold K, Bechdolf
A (2020) Arbeitsbezogene Teilhabebeeinträchtigun-
gen und Unterstützungsbedarf von Patienten in der
(teil-)stationären psychiatrischen Versorgung. Psych-
iatr Prax 47(5):235–241. https://doi.org/10.1055/a-
1112-5519

Jacobi F, Höfler M, Strehle J (2014) Psychische Störungen
in der Allgemeinbevölkerung. Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmo-
dul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). Nervenarzt
85:77–87

Jacobs K, Kuhlmey A, Greß S, Klauber J, Schwinger A
(2021) Pflege-Report 2021. Sicherstellung der Pflege:
Bedarfslagen und Angebotsstrukturen. 1. Aufl. Sprin-
ger Open, Berlin. https://doi.org/10.1007/978-3-662-
63107-2

Jahn I, Meixensberger C, Herzog T, Stengler K (2021) Sta-
tionsäquivalente psychiatrische Behandlung für Pati-
enten mit schweren Zwangserkrankungen in Zeiten
von COVID-19 – ein Fallbericht. Psychiatr Prax.
https://doi.org/10.1055/a-1630-4373

Jenderny S, Schreiter J, Steinhart I (2020) Psychiatrische
Wohnheime in Deutschland – Transparenz und Struk-
turen. Psychiatr Prax 47(5):260–266. https://doi.org/
10.1055/a-1126-1103

Joseph J, Basu D, Dandapani M, Krishnan N (2014)
Are nurse-conducted brief interventions (NCBIs) ef-
ficacious for hazardous or harmful alcohol use? A
systematic review. Int Nurs Review 61(2):203–210.
https://doi.org/10.1111/inr.12096

Jungbauer J, Mory C, Angermeyer MC (2002) Ist die
Betreuung eines schizophrenen Familienmitgliedsmit
einem Gesundheitsrisiko verbunden? Psychische und
psychosomatische Beeinträchtigungen bei Angehöri-
gen schizophrener Patienten. Fortschr Neurol Psych-
iatr 70(10):548–554. https://doi.org/10.1055/s-2002-
34669

Jungbauer J, Wittmund B, Dietrich S, Angermeyer MC
(2004) The disregarded caregivers: subjective burden
in spouses of schizophrenia patients. Schizophr Bull
30(3):665–675

Kawakami N, Abdulghani EA, Alonso J, Bromet EJ,
Bruffaerts R, Caldas-de-Almeida JM et al (2012)
Early-life mental disorders and adult household in-
come in the World Mental Health Surveys. Biol
Psychiatry 72(3):228–237. https://doi.org/10.1016/j.
biopsych.2012.03.009

Klie T (2020) Care und Case Management – Steuerung im
Kontext von Pflegebedürftigkeit. In: Jacobs K, Kuhl-
mey A, Greß S, Klauber J, Schwinger A (Hrsg) Pflege.
Report, Bd. 2020. Springer, Berlin Heidelberg, S 165–
176

Knorr R, Huter J, Dittmeyer V, Hinderer E (2021) Zwei
Jahre stationsäquivalente Behandlung: Ein Werkstatt-

bericht. Fortschr Neurol Psychiatr 89(1–02):12–22.
https://doi.org/10.1055/a-1183-4140

Kohn R, Saxena S, Levav I, Saraceno B (2004) The treat-
ment gap in mental health care. Bull World Health
Organ 82:858–866

Konrad M (2018) Das Bundesteilhabegesetz als Chance
für eine vernetzte gemeindepsychiatrische Versor-
gung. Psychiatr Prax 45(5):229–232

Kuntz A, Vater I (2021) Assertive Community Treatment:
moderne Versorgungsformen und neue Rollenprofi-
le für die psychiatrische Pflege. PPH 27(02):88–92.
https://doi.org/10.1055/a-1332-3906

Lakeman R (2012) What is good mental health nursing? A
survey of Irish nurses. Arch Psychiat Nurs 26(3):225–
231. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2011.10.005

Längle G (2009) Neue Modelle der Vernetzung. In:
Schmidt-Zadel R, Kruckenberg P, Aktion Psychisch
Kranke e V (Hrsg) Kooperation und Verantwortung in
der Gemeindepsychiatrie. Psychiatrie-Verlag, Bonn,
S 205–212

Laursen TM (2019) Causes of premature mortality in schi-
zophrenia: a review of literature published in 2018.
Curr Opin Psychiatry 32(5):388–393. https://doi.org/
10.1097/YCO.0000000000000530

Leucht S, Burkard T, Henderson J, Maj M, Sartorius N
(2007) Physical illness and schizophrenia: a review of
the literature. Acta Psychiatr Scand 116:317–333

Levinson D, Lakoma MD, Petukhova M, Schoenbaum M,
Zaslavsky AM, Angermeyer M et al (2010) Associa-
tions of serious mental illness with earnings: results
from the WHO World Mental Health surveys. Br
J Psychiatr 197(2):114–121. https://doi.org/10.1192/
bjp.bp.109.073635

Liu NH, Daumit GL, Dua T, Aquila R, Charlson F,
Cuijpers P et al (2017) Excess mortality in persons
with severe mental disorders: a multilevel intervention
framework and priorities for clinical practice, policy
and research agendas. World psychiatry 16(1):30–40.
https://doi.org/10.1002/wps.20384

Marwaha S, Johnson S (2004) Schizophrenia and em-
ployment – a review. Soc Psychiatry Psychiatr Epide-
miol 39(5):337–349. https://doi.org/10.1007/s00127-
004-0762-4

Mernyi L, Hölzle P, Hamann J (2018) Berufstä-
tigkeit und Rückkehr an den Arbeitsplatz bei
stationär-psychiatrisch behandelten Patienten. Psych-
iatr Prax 45(4):197–205. https://doi.org/10.1055/s-
0043-101901

Murphy SM, Irving CB, Adams CE, Waqar M (2015)
Crisis intervention for people with severe mental ill-
nesses. Cochrane Database Syst Rev. https://doi.org/
10.1002/14651858.CD001087.pub5

NICE (2014) Psychosis and schizophrenia in adults. The
NICE guideline on treatment and management –
Updated edition 2014. National Collaborating Cen-
tre for Mental Health (ed). https://www.nice.org.uk/
Guidance/CG178. Zugegriffen: 21. Februar 2022

https://www.zqp.de/wp-content/uploads/Pflegeberatung_Leitfaden_Psychische_Problemlagen.pdf
https://www.zqp.de/wp-content/uploads/Pflegeberatung_Leitfaden_Psychische_Problemlagen.pdf
https://doi.org/10.1055/a-1112-5519
https://doi.org/10.1055/a-1112-5519
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63107-2
https://doi.org/10.1007/978-3-662-63107-2
https://doi.org/10.1055/a-1630-4373
https://doi.org/10.1055/a-1126-1103
https://doi.org/10.1055/a-1126-1103
https://doi.org/10.1111/inr.12096
https://doi.org/10.1055/s-2002-34669
https://doi.org/10.1055/s-2002-34669
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.03.009
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.03.009
https://doi.org/10.1055/a-1183-4140
https://doi.org/10.1055/a-1332-3906
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2011.10.005
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000530
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000530
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.073635
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.073635
https://doi.org/10.1002/wps.20384
https://doi.org/10.1007/s00127-004-0762-4
https://doi.org/10.1007/s00127-004-0762-4
https://doi.org/10.1055/s-0043-101901
https://doi.org/10.1055/s-0043-101901
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001087.pub5
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001087.pub5
https://www.nice.org.uk/Guidance/CG178
https://www.nice.org.uk/Guidance/CG178


Kapitel 9 � Herausforderungen in der Versorgung
153 9

Nüsse K (2021) Skillstraining bei Patienten im ambulan-
ten Setting. PPH 27(03):121–125. https://doi.org/10.
1055/a-1332-8456

Pabst A, Kraus L, Gomes de Matos E, Piontek D (2013)
Substanzkonsum und substanzbezogene Störungen in
Deutschland im Jahr 2012. Sucht 59(6):321–331

Parabiaghi A, Bonetto C, Ruggeri M, Lasalvia A, Leese M
(2006) Severe and persistent mental illness: a useful
definition for prioritizing community-based mental
health service interventions. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 41:457–463

Pflegereport (2018) (Schriftenreihe zur Gesundheits-
analyse, Band 12). https://www.barmer.de/blob/
170372/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/data/
dl-pflegereport-komplett.pdf. Zugegriffen: 21. Febr.
2022

Richter D, Schwarze T, Hahn S (2014) Was ist gute Psy-
chiatrische Pflege? Psych Pflege 20(03):125–131

Rothgang H, Kalwitzki T, Cordes J (2020) Möglichkeiten
und Grenzen einer Leistungsdefinition und individuel-
len Leistungsbemessung im Kontext Langzeitpflege.
In: Jacobs K, Kuhlmey A, Greß S, Klauber J, Schwin-
ger A (Hrsg) Pflege-Report. Springer, Berlin Heidel-
berg, S 97–109

Ruggeri M, Leese M, Thornicroft G, Bisoffi G, TansellaM
(2000) Definition and prevalence of severe and persis-
tent mental illness. Br J Psychiatry 177:149–155

Salize HJ, Dillmann-Lange C, Kentner-Figura B, Reinhard
I (2006) Drohende Wohnungslosigkeit und psychi-
sche Gefährdung – Prävalenz und Einflussfaktoren bei
Risikopopulationen. Nervenarzt 77(11):1345–1354

Sauter D, Abderhalden C, Needham I, Wolff S (2011)
Lehrbuch Psychiatrische Pflege, 3. Aufl. Huber, Bern

Schädle-Deininger H, Wegmüller D (2017) Psychiatrische
Pflege. Kurzlehrbuch und Leitfaden für Weiterbil-
dung, Praxis und Studium, 3. Aufl. Hogrefe, Bern

Schleuning G, Weschehold M (2000) Modellprojekt
Psychiatrisches Casemanagement. Sektorbezogene
Untersuchung einer Gruppe von psychisch schwer
und chronisch Kranken unter den Bedingungen einer
koordinierten Betreuung und Behandlung im außer-
stationären Bereich. Schriftenreihe des Bundesmi-
nisteriums für Gesundheit Bd. 133. Nomos, Baden-
Baden

Schmid P, Steinert T, Borbé R (2013) Systematische Li-
teraturübersicht zur Implementierung der sektorüber-
greifenden Versorgung (Regionalbudget, integrierte
Versorgung) in Deutschland. Psychiat Prax 40:414–
424

Schmid R, Spiessl H, Cording C (2005) Zwischen Ver-
antwortung und Abgrenzung: Emotionale Belastun-

gen von Angehörigen psychisch Kranker. Psychiat
Prax 32(6):272–280. https://doi.org/10.1055/s-2004-
828312

Schmitz H, Westphal M (2015) Short- and medium-term
effects of informal care provision on female care-
givers’ health. J Health Econ 42:174–185. https://doi.
org/10.1016/j.jhealeco.2015.03.002

Schnyder U, McShine RM, Kurmann J, Rufer M (2014)
Psychotherapie für alle? Nervenarzt 85(12):1529–
1535. https://doi.org/10.5167/uzh-103868

Schreiter S, Bermpohl F, Krausz M, Leucht S, Rössler W,
Schouler-Ocak M, Gutwinski S (2017) Prävalenzen
psychischer Erkrankungen bei wohnungslosen Men-
schen in Deutschland. Dtsch Arztebl Int 114:665–672

Schreiter S, Heidrich S, Zulauf J, Saathoff U, Brück-
ner A, Majic T et al (2019) Housing situation
and healthcare for patients in a psychiatric centre
in Berlin, Germany: a cross-sectional patient sur-
vey. Bmj Open 9(12):e32576. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2019-032576

Serobatse MB, Du Plessis E, Koen MP (2014) Interven-
tions to promote psychiatric patients’ compliance to
mental health treatment: A systematic review. Health
Sa Gesondheid 19(1):1–10

Slade M, Powell R, Strathdee G (1997) Current approa-
ches to identifying the severely mentally ill. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 32:177–184

Speck A, Steinhart I (Hrsg) (2018) Abgehängt und
chancenlos? Teilhabechancen und -risiken von Men-
schen mit schweren psychischen Beeinträchtigun-
gen. Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern. Psychiatrie-Verlag, Köln

Steinhart I, Wienberg G (Hrsg) (2017) Rundum ambulant.
Funktionales Basismodell psychiatrischer Versorgung
in der Gemeinde, 1. Aufl. Psychiatrie Verlag, Köln

Steinhart I, Speck A, Freyberger H (2013) Blackbox ge-
schlossene Heime. Psychosoz Umsch 1:6–8

Vater I (2021) Zielorientierung in der psychiatrischen Pfle-
ge und die Ziele von Menschen in stationärer Behand-
lung. PPH 27(03):116–120. https://doi.org/10.1055/a-
1276-6359

Wagner T, Küssner M (2008) Ein Projektbericht zur Im-
plementierung der (aufsuchenden) ambulanten psy-
chiatrischen Pflege in den Fachbereichen Suchtmedi-
zin, Gerontopsychiatrie sowie Kinder- und Jugend-
psychiatrie – Teil 1. Psych Pflege 14(06):323–329.
https://doi.org/10.1055/s-2008-1027804

Wienberg G, Steinhart I (2020) Das Funktionale Basismo-
dell der Versorgung von Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen – ein Update. Psychiatr Prax
47(1):9–15. https://doi.org/10.1055/a-1033-2900

https://doi.org/10.1055/a-1332-8456
https://doi.org/10.1055/a-1332-8456
https://www.barmer.de/blob/170372/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/data/dl-pflegereport-komplett.pdf
https://www.barmer.de/blob/170372/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/data/dl-pflegereport-komplett.pdf
https://www.barmer.de/blob/170372/9186b971babc3f80267fc329d65f8e5e/data/dl-pflegereport-komplett.pdf
https://doi.org/10.1055/s-2004-828312
https://doi.org/10.1055/s-2004-828312
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2015.03.002
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2015.03.002
https://doi.org/10.5167/uzh-103868
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032576
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-032576
https://doi.org/10.1055/a-1276-6359
https://doi.org/10.1055/a-1276-6359
https://doi.org/10.1055/s-2008-1027804
https://doi.org/10.1055/a-1033-2900


9

154 U. Gühne et al.

Open Access Dieses Kapitel wird unter der Creative Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de) veröffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfältigung, Bearbeitung, Ver-
breitung und Wiedergabe in jeglichem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die ursprünglichen Autor(en) und
die Quelle ordnungsgemäß nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz beifügen und angeben, ob Änderungen
vorgenommen wurden.
Die in diesem Kapitel enthaltenen Bilder und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten Creative Com-
mons Lizenz, sofern sich aus der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das betreffende Material nicht unter
der genannten Creative Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften
erlaubt ist, ist für die oben aufgeführten Weiterverwendungen des Materials die Einwilligung des jeweiligen Rechte-
inhabers einzuholen.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

	9 Herausforderungen in der Versorgung schwer psychisch kranker Menschen
	9.1 Zur Definition schwerer psychischer Erkrankungen
	9.2 Die besondere Lebenssituation schwer psychisch kranker Menschen
	9.3 Die besondere Versorgungssituation schwer psychisch kranker Menschen
	9.4 Professionelle Pflegeleistungen
	9.5 Die besondere Situation der An- und Zugehörigen
	9.6 Fazit
	 Literatur


