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In Deutsch land wur den in den 1970er 

Jah ren ins be son de re auf der Ba sis der Ana-

ly sen und For de run gen der En que te kom-

mis si on der Bun des re gie rung nach dem 

Vor bild Groß bri tan ni ens eine Re duk ti on 

der Bet ten zahl in psych ia tri schen Groß kli-

ni ken und der Auf bau psych ia tri scher Ab-

tei lun gen in All ge mein kran ken häu sern er-

reicht [23]. Da mit konn te die Ge samt zahl 

der psych ia tri schen Bet ten von 120.000 

im Jah re 1979 auf etwa 70.000 An fang der 

90er Jah re re du ziert wer den. Die Lie ge-

dau er sank von 150 Ta gen auf etwa 40 Ta-

ge [15, 16].

Die am bu lan te Be treu ung schwer psy-

chisch er krank ter Men schen wur de je-

doch schon bald ins be son de re des halb 

kri ti siert, weil pa ral lel zur Enthos pi ta li sie-

rung nicht aus rei chend Diens te und Res-

sour cen be reit ge stellt wur den, um den be-

son de ren Ver sor gungs be dürf nis sen der 

chro nisch Er krank ten Rech nung zu tra-

gen. Nicht die Ent las sung von Lang zeit pa-

ti en ten, son dern der man geln de Auf bau ei-

ner adä qua ten me di zi ni schen, aber auch 

so zia len wohn ort na hen Ver sor gung und 

die mög li chen Fol gen von Ver nach läs si-

gung, häu fi gen Ex azer ba tio nen und kri-

sen be ding ten Kli ni k auf nah men stan den 

im Zent rum der kri ti schen Dis kus si on 

um die Um ge stal tung der psych ia tri schen 

Diens te [2, 63]. Vor dem Hin ter grund ei-

ner we nig in te grier ten psych ia tri schen 

Ver sor gungs land schaft in Deutsch land, 

star ken re gio na len Un ter schie den in der 

Aus ge stal tung ge mein de psych ia tri scher 

Diens te, ei ner kon stant ho hen Wie der auf-

nah me ra te und neu er ge setz lich ein ge führ-

ter Leis tun gen wie der So zio the ra pie stellt 

sich die Fra ge nach ei ner wei te ren sinn-

vol len Um ge stal tung des Ver sor gungs-

sys tems, die ins be son de re den schwer Er-

krank ten ge recht wird. Hier bei steht ei ner-

seits die Ver net zung der psych ia tri schen 

Be hand lungs ket te im Sin ne der Be hand-

lungs op ti mie rung, aber auch die In te gra-

ti on me di zi ni scher und so zia ler, d. h. be-

schäf ti gungs- und wohn be zo ge ner re ha bi-

li ta ti ver Ver sor gungs an sät ze im Zent rum.

Ge gen wär tig wird dis ku tiert, in wie fern 

neue Ver sor gungs for men wie in te grier-

te Ver sor gung und Dis ease-Ma nage ment-

Pro gram me eine qua li ta tiv bes se re und kos-

ten ef fek ti ve re psy chi at ri sche Ver sor gung 

er rei chen kön nen [20]. Bis her wur de in 

Deutsch land al ler dings kaum ver sucht, die 

Um struk tu rie rung kom ple xer Ver sor gungs-

sys te me bei psy chi schen Er kran kun gen 

mit wis sen schaft li cher Evi denz zu be grün-

den oder zu un ter mau ern. Es ist je doch in-

ter na tio nal un strit tig, dass sich nicht nur 

die phar ma ko lo gi sche Be hand lung und 

ein zel ne spe zi fi sche psy cho the ra peu ti sche 

und psy cho so zia le In ter ven tio nen, son-

dern die Ge stal tung des Ver sor gungs sys-

tems ins ge samt auf die Er geb nis se wis sen-

schaft li cher Stu di en stüt zen müs sen. Die-

ses Kon zept der evi denz ba sier ten psych ia-

tri schen Ver sor gungs pra xis („evi dence-ba-

sed men tal he alth ser vices“ oder „evi dence-

ba sed men tal he alth prac ti ces“) ist die kon-

se quen te Wei ter ent wick lung ei ner evi denz-

ba sier ten Me di zin, die sich bis her häu fig 

auf die wis sen schaft li che Er for schung ein-

zel ner Me di ka men te und Be hand lungs ver-

fah ren be schränk te [1]. Die se For de rung 

stößt je doch in ih rer Um set zung auf er-

heb li che Wi der stän de. Ei ner seits ba siert 

die in den Re gio nen vor herr schen de psy-

chi at ri sche Ver sor gung häu fig auch auf 

Tra di tio nen, An pas sun gen an ge setz li che 

und fi nan zi el le Vor ga ben, Prä fe ren zen der 

The ra peu ten, phar ma zeu ti schem Mar ke-

ting und kli ni scher Er fah rung [17]. An de-

rer seits spie len ethi sche Stan dards und ge-

sell schaft li che Wer te sys te me in der Psy chi-

at rie eine nicht mit tels ran do mi sier ter Stu-

Ab kür zun gen

ACT As ser ti ve Com mu ni ty Treat ment

CM Case Ma nage ment

CMHT Com mu ni ty Men tal He alth Team

DARE Da ta ba se of Re views of 
Ef fec tiven ess

HTA He alth Tech no lo gy As sess ment

ICM In ten si ve Case Ma nage ment

IPS In di vi du al Pla ce ment and 
Sup port

PRiSM Psych ia tric Re se arch in Ser vice 
Mea su re ment
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Ta bel le 1

Er geb nis se kon trol lier ter Stu di en zu Ver sor gungs sys te men im Über blick

Ver sor gungs sys tem Kon trol lier te Stu di en ho her 
Qua li tät

Out co me pa ra me ter Er geb nis

An zahl Län der

Com mu ni ty Men tal He alth Teams
•  Mul ti dis zi pli näre, ge mein de psych ia-

tri sche Teams, Kern der sek to ri sier ten 
Diens te in Eng land

  6 Eng land, Aust ra li en, 
Ka na da

•  Psy chi sche Symp to me
•  So zia le An pas sung
•  Zu frie den heit
•  Kran ken haus auf nah men

•  Kein Ein fluss
•  Bes ser
•  Bes ser
•  Mög li cher wei se sel te ner

As ser ti ve Com mu ni ty Treat ment
•  Ge mein de ba sier tes, mul ti dis zi pli näres 

Team mit Psych ia tern, Kran ken schwes-
tern und So zi al ar bei tern mit ho her Be-
treu ungs in ten si tät für schwer Er krank te

 28 USA, Eng land, Ka na da, 
Nie der lan de

•  Psy chi sche Symp to me
•  Un ab hän gi ges Le ben 
•  Kran ken haus auf nah men

•  Kein Ein fluss
•  Po si ti ver Ein fluss
•  Häu fig keit/Ver weil dau er 

ein deu tig ver rin gert

Stan dard- und in ten si vier tes 
Case-Ma nage ment
•  Kei ne Tea m ori en tie rung, per sön li che 

Ver ant wor tung des Case-Ma na gers, 
Ko or di na ti on der In an spruch nah me 
der Diens te ver schie de ner In sti tu tio nen

>30 USA, Eng land, Ka na da, 
Nie der lan de

•  Psy chi sche Symp to me
•  Kon takt zum Ver sor gungs sys-

tem
•  Kran ken haus auf nah men

•  Kein Ein fluss
•  Er höht
•  Ver weil dau er kür zer,

Ge samt zahl der Auf ent-
halte evtl. er höht

Kri sen in ter ven ti ons teams
•  Kur ze kri se n ori en tier te Be hand lung im 

Team als Al ter na ti ve zur Kli nik

  5 Eng land, USA, 
Aust ra li en

•  Kran ken haus auf nah men
•  Zu frie den heit
•  Psy chi sche Symp to me/Sui zi de

•  Re duk ti on
•  Bes ser
•  Kein Ein fluss

Akut ta ges kli nik
•  Bie tet als mul ti dis zi pli näre Ein rich tung 

eine um fas sen de dem sta tio nären 
Set ting ent spre chen de psy chi at ri sche 
Be hand lung an, ge öff net an Wo chen-
tagen

 18 Eng land, USA, 
Nie der lan de

•  Alle kli ni schen und so zia len 
Pa ra me ter

•  So zia le An pas sung
•  Wie der auf nah me ra te
•  Kran ken haus ta ge ins ge samt

•  Kei ne Über le gen heit 
ge gen über am bu lan ter 
Be hand lung

•  Kein Un ter schied
•  Un klar
•  We ni ger Tage als bei 

sta tio närer Be hand lung

Be ruf li che Re ha bi li ta ti on  19 USA, Eng land Ar beit auf dem Ar beits markt Sup por ted em ploy ment 
di rekt am Ar beits platz 
(ra scher Be ginn und 
Be schäf ti gungs för de rung) 
bes ser als län ge re 
vor wie gend be schütz te 
Ar beits pro gram me

Be treu tes Woh nen, So zio the ra pie, 
Dis ease-Ma nage ment, 
Be schäf ti gungs the ra pi en

Kei ne ran do mi sier ten 
kon trol lier ten Stu di en

– –

der Psy chi at rie und zur De ckung des Ver-

sor gungs be darfs in Deutsch land Stel lung 

be zo gen. Grund le gen de Fra gen sind:

F Wel che Kom po nen ten ge mein de-

psych ia tri scher Ver sor gung sind wis-

sen schaft lich be legt?

F Auf wel che Wei se ist ein Teil der 

psych ia tri schen Kran ken haus auf nah-

men bei schwe ren psy chi schen Er kran-

kun gen wie der Schi zo phre nie ver-

meid bar?

F Wel che For men ge mein de psych ia tri-

scher Diens te und wel che Al ter na ti-

ten ex pe ri men tel len Set tings kön nen le dig-

lich Hin wei se auf die un ter schied li che Ef fi-

zi enz psych ia tri scher Ver sor gungs be stand-

tei le ge won nen wer den.

Die vor lie gen de Ar beit stellt das Er geb-

nis ei ner sys te ma ti schen Re cher che und 

Be wer tung von Me ta ana ly sen und kon-

trol lier ten Stu di en zu de fi nier ten Be stand-

tei len und Struk tu ren ge mein de psych ia tri-

scher Ver sor gung als Al ter na ti ve zur sta tio-

nären The ra pie bei schwe ren psy chi schen 

Er kran kun gen dar. Auf der Ba sis der Er-

geb nis se der Stu di en wird zu künf ti gen An-

for de run gen und Wei ter ent wick lun gen in 

di en hin ter frag ba re Rol le. Die In te gra ti on 

von ethi schen und ge setz li chen Prin zi pi en 

und von Pa ti en ten prä fe ren zen ist da her ei-

ne be son de re He raus for de rung in der Um-

set zung der For schungs er geb nis se, wo für 

die evi denz ba sier te Me di zin der zeit we nig 

Un ter stüt zung bie tet [21]. Zu dem setzt die 

Be ur tei lung kom ple xer psych ia tri scher Ver-

sor gungs sys te me weit rei chen de Kon trol-

len un spe zi fi scher Ein flüs se vo raus. Die se 

Ein flüs se kön nen le dig lich durch eine ran-

do mi sier te Zu wei sung zu ver schie de nen 

Ver sor gungs struk tu ren kon trol liert wer-

den. Au ßer halb ei nes streng kon trol lier-
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ven zur sta tio nären Be hand lung soll-

ten in Deutsch land stär ker ge för dert 

wer den?

Me tho den

Such stra te gie und Stu di en aus wahl

Nach der Iden ti fi ka ti on va li dier ter Er geb-

nispa ra me ter in der psych ia tri schen Ver-

sor gungs for schung wur de ein sys te ma ti-

scher Li te ra tur-Re view zur Aus wir kung 

ein zel ner Be stand tei le psych ia tri scher Ver-

sor gungs sys te me mit dem Schwer punkt 

wohn ort na her nicht sta tio närer Ver sor-

gung auf un ter schied li che Out co mes un-

ter nom men. Die Aus wahl der ein zel nen 

In ter ven tio nen und Struk tu ren er folg te 

nach fol gen den Kri te ri en:

F Es han delt sich um eine de fi nier te psy-

chi at ri sche Ver sor gungs form, für die 

per so nel le, tech ni sche und or ga ni sa-

to ri sche Res sour cen ex pli zit be schrie-

ben sind.

F Die Ver sor gungs form ist Be stand teil 

psych ia tri scher Rou ti ne ver sor gung in 

de fi nier ten Re gio nen.

F Das kon kre te Ziel der Ver sor gungs-

form ist ein deu tig ope ra tio na li siert.

F Die Ziel grup pe sind Men schen mit 

schwe ren chro nisch ver lau fen den psy-

chi schen Er kran kun gen, ins be son de re 

Men schen mit Schi zo phre nie.

F Es lie gen kon trol lier te Stu di en mit va li-

dier ten Out co me pa ra me tern vor.

Zu nächst wur de eine Su che nach sys te ma-

ti schen Me ta ana ly sen und kon trol lier ten 

Stu di en in den Cochra ne-Da ten ban ken 

(The Cochra ne Li bra ry und The Cochra-

ne Schi zo phre nia Group’s Re gis ter of Tri-

als, bis Juni 2003), in der DARE-Da ten-

bank [Da ta ba se of Re views of Ef fec tiven-

ess] (bis Juni 2003), in MED LI NE (1966–

Juni 2003), in EM BA SE (bis Juni 2003), in 

re le van ten HTA (He alth Tech no lo gy As-

sess ment)-Da ten ban ken und über eine 

Hand su che in ak tu el len psych ia tri schen 

Zeit schrif ten un ter nom men.

Die Me ta ana ly sen und die kon trol lier-

ten Stu di en wur den auf ihre me tho di sche 

Qua li tät nach dem Ja dad-Sco re un ter be-

son de rer Be rück sich ti gung der Ran do mi-

sie rung, der Ver blin dung, der Aus wer tung 

von Stu di enab bre chern und der An ge mes-

sen heit der sta tis ti schen Ver fah ren be ur-

teilt [28]. Me ta ana ly sen ohne sys te ma ti-

sche Li te ra tur re cher che, nar ra ti ve Re views, 

Re views mit Ein schluss von Stu di en ohne 

Kon troll grup pe und Ana ly sen bei an de ren 

Ziel grup pen als Schi zo phre nie oder schwe-

rer chro nisch ver lau fen der psy chi scher Er-

kran kung („se ver ely men tal ly ill“) wur den 

aus ge schlos sen. Wenn qua li ta tiv hoch wer-

ti ge Re views vor la gen, wur den die Er geb-

nis se an hand der Ori gi nal ver öf fent li chun-

gen nach voll zo gen und le dig lich eine ak-

tua li sier te Su che nach neue ren kon trol lier-

ten Stu di en un ter nom men. Wenn kei ne 

sys te ma ti schen Re views vor la gen, wur den 

eine voll stän di ge Su che nach ran do mi sier-

ten kon trol lier ten Stu di en un ter nom men 

und de ren Er geb nis se nach sys te ma ti scher 

Qua li täts be ur tei lung auf die ein zel nen Er-

geb nispa ra me ter be zo gen dar ge stellt. Stu di-

en mit ei ner Stu di enab bruch ra te von mehr 

als 50 wur den aus ge schlos sen. Die Er geb-

nis se wur den nur dann als sta tis tisch sig-

ni fi kant an ge se hen, wenn die Kon fi den z-

in ter vall gren zen der ge pool ten Er geb nis-

ma ße (odds ra tio und re la ti ve risk) die 1 

nicht über deck ten oder eine adä qua te sta-

tis ti sche Be rech nung eine Über le gen heit 

be züg lich des pri mären Out co me pa ra me-

ters in Ein zel stu di en zeig te.

Er geb nis se

Für fol gen de Kom po nen ten ge mein de-

psych ia tri scher oder an de rer nicht sta-

tio närer Ver sor gungs be stand tei le wur-

den kon trol lier te Stu di en iden ti fi ziert: ge-

mein de psych ia tri sche Teams (Com mu ni-

ty Men tal He alth Teams, CM HTs), Case 

Ma nage ment und In ten si ve Case Ma nage-

ment (CM, ICM), As ser ti ve Com mu ni ty 

Treat ment (ACT), (Akut-)Ta ges kli ni ken, 

Kri sen in ter ven ti ons teams und Ar beits för-

de rungs struk tu ren. Pri mär psy cho the ra-

peu ti sche Ein zel in ter ven tio nen wie kog ni-

ti ve Ver hal tens the ra pie, Psy choedu ka ti on, 

„so ci al skills trai ning“ oder an de re Ver sor-

gungs be stand tei le wie Fa mi lien in ter ven-

tio nen, An ge hö ri gen be treu ung oder kom-

ple men tä re Wohn ein rich tun gen wur den 

nicht als psy chi at ri sche Ver sor gungs sys te-

me ge wer tet.

Zur fach arzt zen trier ten am bu lan ten 

psych ia tri schen Be hand lung bei schwe ren 

psy chi schen Er kran kun gen, zur So zio the-

ra pie, wie sie im deut schen So zi al ge setz-

buch vor ge se hen ist, zu Dis ease-Ma nage-

ment-Pro gram men und zu an de ren For-

men in te grier ter Ver sor gung konn ten kei-

ne kon trol lier ten Stu di en iden ti fi ziert wer-

den. Die Er geb nis se sind im Über blick in 

. Ta bel le 1 dar ge stellt.

Ge mein de psych ia tri sche Teams

Com mu ni ty Men tal He alth Teams (CM-

HTs) sind mul ti dis zi pli näre, ge mein de-

ori en tier te Teams un ter Be tei li gung un ter-

schied li cher Pro fes sio nen, die am bu lan te 

psy chi at ri sche Rou ti ne ver sor gungs auf ga-

ben über neh men. Die CM HTs als Kern 

der sek to ri sier ten psych ia tri schen Diens-

te in Groß bri tan ni en sind zu stän dig für 

die Er he bung des Ver sor gungs be darfs, 

die Über wa chung und Ver schrei bung von 

Me di ka men ten und die Be reit stel lung ver-

schie de ner For men psy cho so zia ler In ter-

ven tio nen un ter Ein schluss von Fa mi lien-

in ter ven tio nen, ins be son de re für schwe rer 

psy chisch Er krank te [54]. In der Re gel be-

ste hen die Teams aus Psych ia tern, psych-

ia tri schen Kran ken schwes tern und an de-

rem Fach per so nal wie Psy cho lo gen oder 

So zi al ar bei tern.

Im ei nem Cochra ne-Re view auf der 

Ba sis von 5 ran do mi sier ten kon trol lier ten 

Stu di en (Stu dienein schluss bis 1998) zeig-

te sich, dass die Sui zi dra ten bei Pa ti en ten 

mit CMHT-Ver sor gung ge rin ger wa ren 

als bei Stan dard the ra pie, die Zu frie den-

heit der Be trof fe nen ver grö ßert und die 

Zu frie den heit der An ge hö ri gen ver rin-

gert wur de. Die psych ia tri schen Wie der-

auf nah men san ken, kli ni sche und so zia le 

Er geb nispa ra me ter wur den je doch nicht 

be ein flusst [62]. Der Au tor schloss, dass 

CM HTs ge gen über nicht tea m ori en tier-

ter ge mein de psych ia tri scher Ver sor gung 

nicht schlech ter ab schnit ten, son dern viel-

mehr von den Be trof fe nen bes ser ak zep-

tiert wer den. Al ler dings spiel te die Per so-

nal aus stat tung eine er heb li che Rol le in der 

Va ri anz der Er geb nis se zwi schen ver schie-

de nen ge mein de psych ia tri schen Teams. 

Spe zi fi sche Kom po nen ten, die mit ei ner 

er höh ten Wirk sam keit der CM HTs ver-

bun den sind, konn ten nicht her aus ge ar-

bei tet wer den. Die ein zi ge neue re Stu die, 

die PRiSM-Stu die (Psych ia tric Re se arch 

in Ser vice Mea su re ment“) in Lon don [4, 

5, 29, 35, 42, 55, 56, 58, 61], war kon trol liert, 

aber nicht ran do mi siert und diente dem 
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Ver sor gungs er for der nis se bei schwe ren psy chi schen Er kran kun gen. 
Wis sen schaft li che Evi denz zur In te gra ti on von kli ni scher Psy chi at rie 
und Ge mein de psych ia trie 

Zu sam men fas sung
In Deutsch land wird ge gen wär tig kont ro-
vers dis ku tiert, wel che ge mein de psych ia tri-
schen Struk tu ren ge för dert und aus ge baut 
wer den sol len, um den be son de ren Be dürf-
nis sen der schwer psy chisch Er krank ten ge-
recht zu wer den. An hand ei nes Li te ra tur-
Re views sys te ma ti scher Me ta ana ly sen und 
kon trol lier ter Stu di en wird ge zeigt, dass 
eine Rei he von gut eva lu ier ten psych ia tri-
schen Ver sor gungs be stand tei len exis tiert, 
von de nen je doch nur Tei le in Deutsch-
land ver füg bar sind. Am Bei spiel der Schi-
zo phre nie wird deut lich, dass struk tu rel le 
Vo raus set zun gen für eine Im ple men ta ti on 
evi denz ba sier ter nicht sta tio närer Be hand-
lungs- und Ver sor gungs mo du le in Deutsch-
land nicht aus rei chend vor han den sind. 
Team ba sier te auf su chen de Be hand lung, 
Kri sen in ter ven ti ons teams und an de re ge-

mein de psych ia tri sche Teams so wie mo der-
ne be ruf li che Re ha bi li ta ti ons pro gram me, 
die zu meist im an gel säch si schen Raum ent-
wi ckelt wur den, konn ten für die deut sche 
psy chi at ri sche Ver sor gung bis her nur un-
zu rei chend ad ap tiert wer den. Gleich zei tig 
sind vie le in Deutsch land prak ti zier te Ver-
sor gungs mo del le kaum wis sen schaft lich 
eva lu iert. Vor die sem Hin ter grund wird zu 
künf ti gen An for de run gen und sinn vol len 
Wei ter ent wick lun gen in der Psy chi at rie 
und zur De ckung des zu neh men den Ver sor-
gungs be darfs bei schwe ren psy chi schen Er-
kran kun gen Stel lung ge nom men.

Schlüs sel wör ter
Schi zo phre nie · Ver sor gungs sys te me · 
Ge mein de psych ia trie · Eva lua ti on

Sum ma ry
In Ger many it is not clear which forms of 
com mu ni ty men tal health care should be 
en cour aged to meet the needs par tic u lar ly 
of the severe ly men tal ly ill. We per formed 
a lit er a ture re view of sys tem at ic meta-anal-
y ses and con trolled tri als and show that 
a set of well-eval u at ed and ef fec tive psy-
chi at ric care sys tems is avail able, of which 
only a few are be ing im ple ment ed in Ger-
many. It be comes ob vi ous that in Ger many 
or ga ni za tion al re quire ments for an in te-
gra tion of psy chi at ric ser vices are not be-
ing ad e quate ly met, par tic u lar ly in the ca-
se of schizo phre nia. Team-based as sertive 
com mu ni ty treat ment, cri sis in ter ven tion 
teams, com mu ni ty men tal health teams, 

and mod ern job re ha bil i ta tion pro grams, 
which have been es tab lished pri mar i ly in 
En glish-speak ing coun tries, could not be 
ef fec tive ly adapt ed for Ger man psy chi at-
ric care. At the same time many psy chi at ric 
care mod els have been poor ly eval u at ed. 
Giv en the avail able sci en tif ic ev i dence we 
com ment on fu ture req ui sites and fur ther 
de vel op ments in Ger man psy chi a try to 
meet the grow ing need of care for peo ple 
with se vere men tal ill ness es.

Key words
Schizo phre nia · Health care prac tices · 
Com mu ni ty psy chi a try · Eval u a tion

Care re quire ments for se vere men tal dis or ders. Sci en tif ic ev i dence 
for in te gra tion of clin i cal psy chi a try and com mu ni ty psy chi a try

Nach weis, ob die po si ti ven Wir kun gen ge-

mein de psych ia tri scher Teams aus den ex-

pe ri men tel len Stu di en nach Im ple men ta ti-

on in die Rou ti ne ver sor gung er hal ten blei-

ben. Im Er geb nis zeig te sich eine sig ni fi-

kan te Über le gen heit der in ten si ven CM-

HTs im Ver gleich zur stan dard ge mein de-

psych ia tri schen Be hand lung be züg lich so-

zia ler Funk tio nen und so zia ler Net ze, der 

Ver bes se rung des Kon tak tes zu An ge hö ri-

gen und der Be darfs de ckung. Die psy chi-

at ri sche Symp to matik und die Le bens qua-

li tät wur den je doch nicht be ein flusst. Die 

Au to ren der PRiSM-Stu die wei sen da rauf 

hin, dass die po si ti ven Ef fek te der in ten si-

ven Teams mög li cher wei se durch eine grö-

ße re Ab hän gig keit der Be trof fe nen vom 

Ver sor gungs sys tem er kauft wür den.

Case Ma nage ment

Case Ma nage ment (CM) wur de als Ver sor-

gungs form für chro nisch psy chi at risch Er-

krank te in den 1970er Jah ren in den USA 

ein ge führt, um eine Ko or di na ti on ge mein-

de be zo ge ner Ge sund heits leis tun gen zu er-

rei chen [27]. Vor ran gi ges Ziel war es, den 

Kon takt zu den Er krank ten auf recht zu er-

hal ten und die von ver schie de nen In sti tu-

tio nen an ge bo te nen Diens te zu ko or di nie-

ren. Ein we sent li cher Be stand teil des CM 

ist die Zu ord nung ei ner Schlüs sel per son 

als Case-Ma na ger zu ei nem Pa ti en ten. Die-

ser soll die In an spruch nah me der Ge sund-

heits diens te in di vi du ell ko or di nie ren. Von 

den ver schie de nen Mo del len sind das 

„Bro ke ra ge“ In ten si ve Case Ma nage ment 

(ICM) in den USA, cha rak te ri siert durch 

eine hohe Be treu ungs in ten si tät, und der 

Care Pro gram me Ap proach (CPA) in Eng-

land, der ins be son de re auf eine Prio ri sie-

rung psych ia tri scher Pa ti en ten be züg lich 

der Zu wei sung zu spe zia li sier ter psych ia-

tri scher Ver sor gung zielt, am be kann tes-

ten [44].

Eine Ab gren zung zum As ser ti ve Com-

mu ni ty Treat ment (ACT) ist ins be son de-

re bei den wei ter ent wi ckel ten neue ren For-

men des CM nicht ein deu tig mög lich. Im 

Ge gen satz zum ACT steht beim CM je-

doch die team ba sier te Ver sor gung der Pa-

ti en ten nicht im Vor der grund. Bei de Sys te-

me ge wan nen mit zu neh men der Enthos pi-

ta li sie rung an Be deu tung und wur den da-

mit im Zu sam men hang auch in Deutsch-

land er forscht [49]. Es lie gen je doch kei-
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ne deut schen ran do mi sier ten Stu di en 

zum CM vor. Die am bu lan te So zio the ra-

pie dürf te am ehe s ten dem CM-Kon zept 

ent spre chen [8].

Zum CM konn ten zwei sys te ma ti sche 

Re views und eine neue re große ran do-

mi sier te Stu die iden ti fi ziert wer den. Im 

Cochra ne-Re view von 1998 un ter Ein-

schluss von 10 kon trol lier ten Stu di en wur-

de die Wirk sam keit des CM im Ver gleich 

zur Stan dard ver sor gung oder im Ver gleich 

zur nor ma len ge mein de psych ia tri schen Be-

hand lung, ohne aus drück li che Dif fe ren zie-

rung zwi schen CM und ACT, un ter sucht 

[40]. Es zeig te sich, dass CM mit er höh-

tem Kon takt zum Ver sor gungs sys tem ver-

bun den war und die Zahl der sta tio nären 

Ein wei sun gen er höh te. In der me ta ana ly ti-

schen Aus wer tung war kein Un ter schied 

in der Psy cho pa tho lo gie, im so zia len Funk-

ti ons ni veau oder in der Le bens qua li tät zwi-

schen CM und Stan dard be hand lung zu er-

ken nen. Eine Stu die wies eine sig ni fi kant 

bes se re Com plian ce in der CM-Grup pe 

nach. Die Er geb nis se ei nes neue ren sys te-

ma ti schen Re views zum CM sind je doch 

teil wei se im Wi der spruch zum Cochra ne-

Re view [66]. Im die sem Re view er wies 

sich kli ni sches CM im Ver gleich zur Stan-

dard be hand lung als wirk sa mer in der Ver-

bes se rung der so zia len An pas sung, der Psy-

cho pa tho lo gie und der Zu frie den heit der 

Pa ti en ten und An ge hö ri gen. Auch die Ver-

sor gungs last der An ge hö ri gen wur de ver-

rin gert. Die Aus wir kun gen des CM auf 

die ge sam te psy chi at ri sche Ver sor gung 

der chro ni schen Pa ti en ten wur den je doch 

als ge ring bis mä ßig an ge se hen. CM er-

höh te nach den Er geb nis sen des Re views 

nicht den An teil der sta tio när auf ge nom-

me nen Pa ti en ten, son dern die Zahl der sta-

tio nären Auf nah men. Die ge sam te Ver weil-

dau er im Kran ken haus war al ler dings ver-

rin gert, da sich die sta tio nären Auf nah men 

ver kürz ten. Die se un ter schied li chen Er geb-

nis se kön nen teil wei se da durch er klärt wer-

den, dass im neue ren Re view nicht durch-

ge hend zwi schen ACT und CM un ter schie-

den, son dern viel mehr ACT als be son ders 

in ten si ve Form des CM be trach tet wur de. 

In ei ner Sub grup pen aus wer tung er gab sich 

da her auch, dass ACT wirk sa mer als CM 

den An teil der sta tio nären Auf nah men 

und die ge sam te Ver weil dau er re du zier te.

Die in Lon don und Man che s ter durch-

ge führ te neue re UK700-Stu die fand be-

züg lich kli ni scher, so zia ler, kri mi no lo gi-

scher Out co mes und der Le bens qua li tät 

kei ne Vor tei le ei ner In ten si vie rung des 

CM, d. h. ei ner Re duk ti on des Be treu ungs-

schlüs sels von 30 Pa ti en ten pro Be treu er 

(Stan dard-CM) auf 15–20. Die The se, dass 

eine iso lier te Er nied ri gung des „case-load“ 

das Be hand lungs er geb nis ver bes sert, wur-

de zu rück ge wie sen [10].

As ser ti ve Com mu ni ty Treat ment

Das ACT (auf su chen de ge mein de psych-

ia tri sche Be hand lung) wird von am bu lan-

ten, mo bi len mul ti dis zi pli nären Teams, 

die aus Kran ken schwes tern, So zi al ar bei-

tern und zu meist auch Psych ia tern und 

Psy cho lo gen be ste hen, ge leis tet. Die se 

Teams ha ben einen nied ri gen Be treu ungs-

schlüs sel und se hen die akut er krank ten, 

un ko ope ra ti ven, sui zi da len oder po ten zi-

ell ag gres si ven Pa ti en ten zum Teil mehr-

mals wö chent lich in ih rer ge wohn ten Um-

ge bung. Im Ge gen satz zum ICM liegt der 

Schwer punkt nicht auf der per sön li chen 

Ver ant wor tung des Case-Ma na gers, son-

dern auf der Team ar beit. Ziel der Ver sor-

gung durch das Team ist es, Men schen 

mit schwe ren psy chi schen Er kran kun gen 

im Kon takt zum Ver sor gungs sys tem zu 

hal ten, Kran ken haus auf nah men zu ver-

mei den und Be hand lungs er geb nis se, vor 

al lem Le bens qua li tät und so zia le An pas-

sung, zu ver bes sern [7, 43]. ACT-Teams 

über neh men in der Re gel die ge sam te psy-

chi at ri sche und so zia le Ver sor gung der Be-

trof fe nen, mög lichst ohne Über wei sung 

an an de re In sti tu tio nen. Auch Haus be su-

che oder Be su che am Ar beits platz sind 

häu fig [41].

Ein Cochra ne-Re view, der 26 kon trol-

lier te Stu di en ein schloss [41], ar bei te te he-

raus, dass Pa ti en ten im ACT im Ver gleich 

zu nor ma ler ge mein de psych ia tri scher Be-

hand lung eher in Kon takt zum Ver sor-

gungs sys tem blei ben und dass die ACT-

Ver sor gung die Wahr schein lich keit sta-

tio närer Auf nah men ver rin gert. Die Ver-

weil dau er im Kran ken haus wur de durch-

schnitt lich um 50 re du ziert. Al ler dings 

wa ren kei ne Un ter schie de in der kli ni-

schen Symp to matik zwi schen den Grup-

pen er kenn bar. Die Vor tei le im Aus maß 

un ab hän gi ger Le bens füh rung der Pa ti en-

ten und in der Re duk ti on der Ar beits lo sig-

keit wa ren sig ni fi kant. Die Au to ren und 

auch an de re Re view er ge hen von ei nem 

ein deu ti gen Nach weis der Wirk sam keit 

des ACT aus. In Sub grup pen aus wer tun-

gen stell ten sich ins be son de re die re gel mä-

ßi gen Haus be su che und die ge mein sa me 

Ver ant wor tung für die me di zi nisch-psy-

chi at ri sche und die so zia le Ver sor gung als 

wirk sa me Be stand tei le he raus [9].

In den neue ren Stu di en zeig ten sich we-

ni ger deut li che Vor tei le des ACT im Ver-

gleich zur Stan dard be hand lung [11, 14, 25]. 

Das so zia le Funk ti ons ni veau bei den Teil-

neh mern in den ACT-Grup pen war nicht 

schlech ter als bei Stan dard be hand lung. 

Bei den von ACT ver sorg ten Pa ti en ten 

wa ren sta tio näre Auf nah men al ler dings 

nur für Kri sen in ter ven tio nen bei durch-

ge hend kür ze rer Ver weil dau er not wen-

dig. Die ge rin ge ren Un ter schie de zur Stan-

dard ver sor gung in den neue ren Stu di en 

wer den da durch er klärt, dass ins be son de-

re in Eng land we sent li che Prin zi pi en der 

auf su chen den ge mein de psych ia tri schen 

Teams mitt ler wei le in die Rou ti ne be hand-

lung über ge gan gen sind.

Ta ges kli ni ken

Seit den 1950er Jah ren wur den in den USA 

ta ges kli ni sche Zen tren auf ge baut, die heu-

te ein fes tes Ele ment in der Be hand lung 

chro nisch er krank ter Men schen dar stel-

len [48]. Es wur den zwei sys te ma ti sche Re-

views (bei de Cochra ne-Re views) iden ti fi-

ziert, in de nen Ta ges kli ni ken als Al ter na ti-

ve zur am bu lan ten Be hand lung [39] bzw. 

als Al ter na ti ve zur sta tio nären Auf nah me 

[37] ver gli chen wur den. Ta ges kli ni ken er-

wie sen sich in der Me ta ana ly se von 9 kon-

trol lier ten ran do mi sier ten Stu di en be züg-

lich kli ni scher und öko no mi scher Er geb-

nis se ins ge samt nicht wirk sa mer als eine 

kon ti nu ier li che am bu lan te The ra pie. Nur 

eine Stu die zeig te, dass bei ta ges kli ni scher 

Be hand lung die Symp to me stär ker ge bes-

sert wur den als in der am bu lan ten Grup-

pe. Die Wie der auf nah me ra ten wa ren bei 

am bu lan ter oder ta ges kli ni scher Be hand-

lung im Ver lauf nicht un ter schied lich.

Die me ta ana ly ti sche Aus wer tung der 

9 Stu di en, in de nen Ta ges kli ni ken als Al-

ter na ti ve zur sta tio nären Auf nah me un ter-

sucht wur den, zeig te, dass ini ti al ta ges kli-

nisch be han del te Pa ti en ten nach ei nem 

Jahr deut lich we ni ger Tage in voll sta tio-

närer Be hand lung ver brach ten als ini ti-
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al sta tio när be han del te. Die Zeit, die ins-

ge samt sta tio när oder teil sta tio när in der 

Kli nik ver bracht wur de, un ter schied sich 

je doch nicht zwi schen den Grup pen. Bei 

den ta ges kli nisch be han del ten Pa ti en ten 

ver bes ser te sich die psy chi at ri sche Symp-

to matik al ler dings sig ni fi kant schnel ler. 

Es blieb un klar, ob die ta ges kli ni sche Be-

hand lung zu ei ner Re duk ti on der Wie der-

auf nah me ra ten führt. Die Ver sor gungs last 

der An ge hö ri gen und das so zia le Funk ti-

ons ni veau wa ren zwi schen den Be hand-

lungs grup pen gleich. Ins ge samt führ te die 

ta ges kli ni sche Be hand lung zu ei ner Kos-

ten ein spa rung zwi schen 21 und 37.

Die Au to ren emp feh len, den Auf bau 

von Ta ges kli ni ken dann zu er wä gen, wenn 

ein star ker sta tio närer Auf nah me druck be-

steht und sta tio näre Ein rich tun gen leicht 

in Ta ges kli ni ken um ge wan delt wer den. 

Bei Vor han den sein an de rer wirk sa mer ge-

mein de psych ia tri scher Ver sor gungs sys te-

me wird die Ein rich tung von Akut ta ges-

kli ni ken nicht emp foh len [38]. Der An-

teil der ge eig ne ten psych ia tri schen Pa ti en-

ten wird auf etwa 40 der bis her sta tio när 

be han del ten ge schätzt [12], wo bei be rück-

sich tigt wur de, dass die per so nel len und 

räum li chen Struk tu ren an ge passt wer den 

soll ten, wenn der An teil an schwe rer er-

krank ten Pa ti en ten in Ta ges kli ni ken zu-

nimmt.

Seit 2001 wird eine ran do mi sier te kon-

trol lier te Stu die an 5 eu ro pä ischen Zen-

tren, u. a. auch in Dres den und Lon don, 

zur Wirk sam keit ta ges kli ni scher Be hand-

lung durch ge führt (http://www.eden stu dy.

com) [31]. Er geb nis se sind je doch erst im 

Lau fe des Jah res 2004 zu er war ten.

Kri sen in ter ven ti ons teams

Als Kri sen in ter ven ti ons dienst wird je-

de Art von kri se n ori en tier ter auf su chen-

der Be hand lung ei ner aku ten psych ia tri-

schen Epi so de durch ein Team be zeich-

net, das für sol che Si tua tio nen spe zi ell aus-

ge bil det ist – im Ge gen satz zur Stan dard-

be hand lung, bei der eine Kran ken haus auf-

nah me wäh rend der Kri se statt fin det. Re-

gel mä ßi ge Be stand tei le und Wirk fak to ren 

der Ar beit von Kri sen in ter ven ti ons teams 

sind Haus be su che, das so ge nann te „ho-

me treat ment“, die ärzt lich-psy chi at ri sche 

Be tei li gung und die per ma nen te und ra-

sche Ver füg bar keit. Wei te re Kri te ri en für 

ef fek ti ve Kri sen in ter ven ti ons diens te sind 

die Fä hig keit, fle xi bel mit dem Pa ti en ten 

und sei nem so zia len Netz werk zu kom mu-

ni zie ren und auf des sen Be dürf nis se ein-

zu ge hen, die kon se quen te Ein be zie hung 

so zia ler Fak to ren, die für die Kri se mit ver-

ant wort lich sind, die Mög lich keit der Ga-

be von Me di ka men ten und die Su per vi si-

on der Ein nah me, die un ter stüt zen de the-

ra peu ti sche Hal tung, die kon ti nu ier li che 

Be treu ung bis zum Ende der Kri se und die 

Ge währ leis tung kon ti nu ier li cher Nach be-

treu ung bei gleich zei ti ger Kom pe tenz zur 

Steue rung sta tio närer Auf nah men („ga te-

kee ping“) [52].

Ein Cochra ne-Re view er gab star ke 

Evi denz da für, dass Kri sen in ter ven ti ons-

teams die Wahr schein lich keit ei ner sta tio-

nären Auf nah me ver rin gern. Sta tio näre 

Auf ent hal te wur den im Durch schnitt um 

mehr als 60 re du ziert [30]. Dies galt al-

ler dings nur für die Zeit, wäh rend der die 

Pa ti en ten von den Teams be treut wur den. 

Es konn te nicht ge zeigt wer den, dass die 

Wahr schein lich keit ei ner Wie der auf nah-

me nach Ab schluss der Kri sen in ter ven-

ti on ge senkt wird. In den Stu di en zeig te 

sich ein Trend zu ei ner Ver kür zug der Dau-

er der sta tio nären Auf nah men, die Er geb-

nis se wa ren je doch nicht ein heit lich. Ob-

gleich kei ne Wir kung auf die Psy cho pa-

tho lo gie oder die Sui zi dra ten her aus ge ar-

bei tet wer den konn te, wa ren die Pa ti en ten 

zu frie de ner im Ver gleich zur Stan dard ver-

sor gung. Auch Kon takt ver lus te zum Ver-

sor gungs sys tem tra ten sel te ner auf. Ein-

zel ne Stu di en be rich ten, dass An ge hö ri ge 

eher be reit wa ren, Be trof fe ne zu hau se zu 

ver sor gen, wenn ein Kri sen in ter ven ti ons-

team ver füg bar war.

Struk tu ren der Ar beits för de rung

In Deutsch land exis tiert der zeit eine Viel-

falt von Pro gram men zur be ruf li chen Re-

ha bi li ta ti on, die je doch häu fig in ih rer 

Funk ti on als Ort lang fris ti ger Be schäf ti-

gungs mög lich kei ten in An spruch ge nom-

men wer den. Die Werk stät ten für be hin-

der te Men schen (WfB) sind ne ben Selbst-

hil fe fir men und ver schie de nen Zu ver-

dienst pro jek ten dem kom ple men tä ren Ar-

beits be reich zu zu ord nen und sol len den 

Er krank ten eine lang jäh ri ge Teil nah me 

an der Ar beits welt er mög li chen, von der 

sie ohne WfB aus ge schlos sen wä ren. Au-

ßer dem gibt es eine Rei he von be ruf li chen 

För de rungs wer ken für psy chisch Er krank-

te mit dem Ziel der Be rufs be ra tung, -vor-

be rei tung und Um schu lung und Re ha bi-

li ta ti ons ein rich tun gen (RPKs) der So zi al-

ver si che rungs trä ger, die je doch nur ei ner 

eng be grenz ten Kli en tel zur Ver fü gung ste-

hen.

Ein Cochra ne-Re view, der 18 kon trol-

lier te Stu di en ein schloss, brach te das ro-

bus te Er geb nis, dass für Men schen mit 

schwe ren psych ia tri schen Er kran kun gen, 

die ar bei ten möch ten, die be rufs be glei ten-

de Re ha bi li ta ti on mit ra scher Plat zie rung 

an ei nem Ar beits platz (das so ge nann te 

„sup por ted em ploy ment“) wirk sa mer ist 

als län ge re Be rufs vor be rei tun gen („pre vo-

ca tio nal trai ning“) [13]. Zent ra ler Out co-

me pa ra me ter war der An teil der Er krank-

ten, die in der Nach be hand lung in ei nem 

Be schäf ti gungs ver hält nis wa ren. Zu dem 

wur den die Zahl der Ar beits stun den und 

der Mo nats ver dienst ver gli chen. Deut lich 

mehr Er krank te, die in Sup por ted-em ploy-

ment-Pro gram men wa ren, ar bei te ten auf 

dem Ar beits markt und ver dien ten mehr. 

Bei den durch ge führ ten be rufs vor be rei ten-

den Trai nings ver fah ren ver bes ser te eine 

Be zah lung die be ruf li chen Er geb nis se. Die 

Au to ren schluss fol ger ten, dass Men schen 

mit schwe ren psy chi schen Er kran kun gen, 

die ar bei ten möch ten, be rufs be glei ten de 

Re ha bi li ta ti ons pro gram me di rekt am Ar-

beits platz an ge bo ten wer den sol len. Al-

le re le van ten Stu di en wur den je doch in 

den USA durch ge führt. Auch eine neue-

re kon trol lier te Stu die aus den USA zu ei-

nem In di vi du al-Pla ce ment-and-Sup port 

(IPS)-Pro gramm mit ra scher Plat zie rung 

am Ar beits platz zeig te, dass die se Art der 

Be schäf ti gungs för de rung deut lich wirk sa-

mer ist als eine schritt wei se Her an füh rung 

an eine Be schäf ti gung [36].

Be deu tung für die psy chi at ri sche 
Be hand lung und Ver sor gung in 
Deutsch land

Seit dem Be richt der En que te kom mis si on 

des Bun des ta ges wur den von Sei ten der 

öf fent li chen Hand und der So zi al ver si che-

run gen er heb li che In ves ti tio nen in Mo dell-

pro gram me, For schungs vor ha ben und in 

neue Ver sor gungs struk tu ren ge tä tigt. Die 

Re form der psych ia tri schen Ver sor gung 

er folg te je doch in Deutsch land im We sent-
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li chen ohne qua li ta tiv hoch wer ti ge wis sen-

schaft li che Be glei te va lua ti on.

Be trach tet man die Er geb nis se wis sen-

schaft li cher Ver sor gungs for schung, muss 

fest ge stellt wer den, dass von den Kern be-

stand tei len, die für eine ef fi zi en te und pa-

tien ten orien tier te Ver sor gung schwe rer 

psy chi scher Er kran kun gen in ter na tio nal 

als wich tig er ach tet wer den [18], nur Tei-

le in Deutsch land im ple men tiert sind. Ob-

gleich die Ver füg bar keit am bu lan ter und 

sta tio närer psych ia tri scher Ver sor gung 

ein schließ lich me di ka men tö ser Be hand-

lung flä chen de ckend ge ge ben ist und ei-

ne Rei he von kom ple men tär-psych ia tri-

schen Ein rich tun gen vor han den ist, fin det 

sich kei ne der wis sen schaft lich be leg ten ge-

mein de psych ia tri schen Ver sor gungs mo-

du le in nen nens wer tem Um fang. So wohl 

die or ga ni sa to ri sche In te gra ti on von kli-

nisch tä ti gen, am bu lant fach ärzt lich prak-

ti zie ren den und in so zi al psych ia tri schen 

Diens ten an ge stell ten Psych ia tern im Sin-

ne ei ner auf su chen den wohn ort na hen Ver-

sor gung als auch ef fek ti ve Kri sen in ter ven-

ti ons diens te, am bu lan te team ba sier te Ver-

sor gungs for men oder be rufs be glei ten de 

Re ha bi li ta ti ons pro gram me mit ra scher 

Be schäf ti gungs för de rung konn ten bis her 

nicht aus rei chend im ple men tiert oder ge-

nutzt wer den. An de rer seits fehlt für die 

ak tu ell dis ku tier ten Ver sor gungs in no va-

tio nen wie Dis ease Ma nage ment oder die 

in te grier te Ver sor gung mit tels Ver trä gen 

zwi schen or ga ni sa to risch un ab hän gi gen 

Leis tungs er brin gern hoch wer ti ge wis sen-

schaft li che Evi denz bei der Grup pe der 

schwer psy chisch Er krank ten.

Auf fäl lig ist, dass in Deutsch land kaum 

psy chi at ri sche Ver sor gungs for schung mit 

Kon troll grup pen de si gns be trie ben wur de 

und so mit Aus sa gen zu den Aus wir kun-

gen in no va ti ver Ver sor gungs sys te me meist 

aus dem an glo ame ri ka ni schen Raum über-

nom men wer den müs sen. Dies wirft die 

Fra ge auf, ob ge mein de psych ia tri sche Ver-

sor gungs mo del le nach Über tra gung in an-

de re Ge sund heits sys te me ähn li che Ef fek te 

ha ben kön nen. Hier bei stellt sich die Fra ge 

nach dem Be griff der Evi denz in der Ver-

sor gungs for schung. Wenn meh re re Ein zel-

stu di en in Me ta ana ly sen ge poolt wer den, 

kann die Wahr schein lich keit zu fäl li ger Er-

geb nis se zwar re du ziert und die An wend-

bar keit der Er geb nis se auf brei te re Pa ti en-

ten po pu la tio nen ver bes sert wer den [26]. 

Bei großer He te ro ge ni tät und un ter schied-

li cher Aus ge stal tung der ein zel nen In ter-

ven ti on in den Stu di en, wie dies bei kom-

ple xen Ver sor gungs sys te men zu er war ten 

ist, ist das Ri si ko von Ver fäl schungs mög-

lich kei ten (Bias) auch für Me ta ana ly sen 

ge ge ben [22], wo bei al ler dings hoch wer ti-

ge sys te ma ti sche Me ta ana ly sen wie die je-

ni gen der Cochra ne Col la bo ra ti on mit tels 

sta tis ti scher Me tho den die He te ro ge ni tät 

der Er geb nis se un ter su chen und die se in 

den Emp feh lun gen be rück sich ti gen. Auch 

die feh len de Mög lich keit der Ver blin dung 

der Pa ti en ten und Be hand ler in der Ver sor-

gungs for schung kann zu ei ner Über schät-

zung der Ef fekt grö ßen füh ren. Die Nut-

zung wis sen schaft li cher Evi denz in der 

Ver sor gungs for schung muss be rück sich ti-

gen, dass im Ver gleich zu kli nisch-ex pe-

ri men tel len Stu di en eine un gleich grö ße-

re Zahl nicht kon trol lier ba rer Ein fluss pa-

ra me ter vor liegt, die eine Er klä rung dif fe-

ren zi el ler Ein flüs se ein zel ner Ver sor gungs-

be stand tei le er schwe ren. Die Grund aus sa-

gen zur Über- oder Un ter le gen heit von 

Ver sor gungs mo du len be züg lich de fi nier-

ter Out co me pa ra me ter im je wei li gen Ge-

sund heits sys tem blei ben da von je doch un-

be rührt, so dass kaum Ar gu men te ge gen 

die Nut zung von Kon troll grup pen stu di en 

als Ba sis für evi denz ba sier te ge sund heits-

po li ti sche Ent schei dun gen ver blei ben. Al-

ler dings bleibt die Fra ge nach der Über-

trag bar keit der Er geb nis se in an de re Ge-

sund heits sys te me, da wirk sa me Be stand-

tei le der In ter ven ti on oft nicht ein deu tig 

zu de fi nie ren sind und die Stan dard be-

hand lung, ge gen die ver gli chen wird, va-

ri iert.

Mög li che struk tu rel le Ur sa chen für 

die un zu rei chen de Da ten ba sis zur Eva lua-

ti on nicht sta tio närer psych ia tri scher Ver-

sor gungs mo del le in Deutsch land sind ei-

ner seits die un ter schied li che Or ga ni sa-

ti on und Bud ge tie rung des am bu lan ten 

und sta tio nären Ver sor gungs sek tors und 

an de rer seits die Viel falt der Fi nan zie rungs-

trä ger (ge setz li che Kran ken ver si che rung, 

Ren ten- und an de re So zi al ver si che rungs-

trä ger, öf fent li che Hand, Kir chen). Die-

se Viel falt lässt eine ge gen sei ti ge Ver schie-

bung der Fi nan zie rungs las ten zu und 

führt zu ei ner In sti tu ti ons zen triert heit der 

Ver sor gung an stel le ei ner wün schens wer-

ten In te gra ti on und Pa ti en te n ori en tiert-

heit der Ver sor gungs ket te. Der per so nen-

zen trier te An satz, der einen Pa ra dig men-

wech sel dar stellt [34], scheint ohne fi nan zi-

el le Ge samt ver ant wor tung für die Ver sor-

gung de fi nier ter Pa ti en ten grup pen, kla re 

Ko ope ra ti ons mo del le oder Ver gü tungs-

an rei ze nicht rea li sier bar. Die So zio the ra-

pie als Ab rech nungs po si ti on für den ver-

trag s ärzt lich tä ti gen Arzt ist le dig lich ei-

ne Ein zel leis tung und ge währt kei ne In te-

gra ti on der Ver sor gung. Zu dem ist das tra-

di tio nel le Mo dell des CM, dem die So zio-

the ra pie in Deutsch land ver pflich tet ist, 

in ter na tio nal ver las sen wor den zu guns-

ten des team ba sier ten ACT. Die So zio the-

ra pie, wie sie im Ge set zes text vor ge se hen 

ist, kann da her pri mär nicht als psy cho so-

zia le In ter ven ti on mit dem Ziel der ge sell-

schaft li chen Wie der ein glie de rung ver stan-

den wer den, son dern stellt ein be grenz tes 

am bu lan tes Be hand lungs ver fah ren im me-

di zi nisch-psych ia tri schen Sin ne dar, wel-

ches ins be son de re der Ver mei dung von 

Kran ken h aus be hand lun gen und der Ver-

rin ge rung ei ner Dreh tür-Psy chi at rie die-

nen soll [19].

Im ge gen wär ti gen Sys tem der ge setz li-

chen Kran ken ver si che rung schei nen we-

nig In stru men te zur Ver fü gung zu ste hen, 

um über den ge sam ten Ver lauf schwe-

rer psy chi scher Er kran kun gen in te grier-

te Ver sor gungs for men zu etab lie ren. Zu-

dem ist die Er fas sung der Kos ten ef fek ti-

vi tät als ge sund heits po li tisch zent ra len 

Pa ra me ter zu Steue rungs zwe cken in ei-

nem frag men tier ten Ge sund heits we sen 

schwie rig. Die Be stim mung der Kos ten-

ef fek ti vi tät ist da her eine der gro ßen He-

raus for de run gen für die psy chi at ri sche 

Ver sor gung in Deutsch land [33]. Ak tu ell 

er prob te Mo dell ver su che nach SGB V, wie 

in It ze hoe oder Frank furt, er schei nen ins-

be son de re dann er folgsträch tig, wenn re-

gio na le Psych ia trie bud gets dazu füh ren, 

dass das Mor bi di täts ri si ko bei al len Leis-

tungs er brin gern liegt und team ba sier te 

Ver sor gungs mo del le un ter Ein schlus evi-

denz ba sier ter psy cho so zia ler In ter ven tio-

nen ent ste hen. Ins ge samt scheint die Ein-

füh rung in no va ti ver ge mein de psych ia tri-

scher Ver sor gungs sys te me in na tio na len 

Ge sund heits diens ten wie in Groß bri tan ni-

en, Aust ra li en und skan di na vi schen Län-

dern oder in in te grier ten Ver sor gungs sys-

te men mit fi nan zi el ler Ge samt ver ant wor-

tung wie ei ni gen He alth Main te nance Or-

ga ni za ti ons in den USA auf grund struk tu-
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Ta bel le 2

Grund le gen des Pro fil psych ia tri scher Diens te

Kom po nen te Aus ge stal tung

1.  Am bu lan te und 
ge mein de na he Diens te

•  Mo bi le Diens te für Kri sen und Kri sen in ter ven ti on 
(ein schließ lich abends und am Wo chen en de)

•  Am bu lan te Diens te für spe zi fi sche Stö run gen und 
Spe zi al be hand lun gen

•  Am bu lan zen in All ge mein kran ken häu sern

2. Ta ges ein rich tun gen •  Be schütz te Ar beits mög lich kei ten
•  Be schäf ti gungs- und be ruf li che Re ha bi li ta ti on
•  Be ra tung und Su per vi si on am Ar beits platz
•  Ko ope ra ti ve Ar beits an ge bo te
•  Selbst hil fe grup pen
•  Ju ris ti sche un ter stüt zen de Diens te
•  Trai nings kur se
•  Clubs/Über gangs be schäf ti gungs pro gram me

3.  Aku te sta tio näre Ein rich tun gen •  Spe zia li sier te Ein hei ten für be stimm te Stö run gen 
(wie In ten sivein hei ten und fo ren si sche Diens te)

•  Ta ges kli ni ken
•  Kri sen in ter ven ti ons ein hei ten

4.  Lang zeit wohn ein rich tun gen •  Nicht be treu te Wohn ein rich tun gen mit 
ad mi nis tra ti ver Un ter stüt zung 

•  Be treu tes Woh nen
•  Wohn ge mein schaf ten ohne Be treu ung
•  Wohn ge mein schaf ten mit ge rin ger Be treu ung durch 

Per so nal in tern oder ex tern
•  Wohn heim mit Ta ges be treu ung
•  Wohn heim mit Ta ges- und Nach be treu ung
•  Wohn heim mit per ma nen ter pfle ge ri scher 

24-Stun den-Be treu ung

5. Schnitt stel len mit an de ren Diens ten
–  Ge sund heits diens te

–  So zia le Diens te/Wohl fahrt

–  Wohn rau m an ge bo te
–  An de re öf fent li che Ein rich tun gen

–  An de re nicht staat li che 
Ein rich tun gen

•  Fo ren si sche Diens te
•  Ger ia tri sche Diens te
•  Diens te für geis tig Be hin der te
•  Spe zia li sier te Psy cho the ra pi en
•  All ge mein me di zi ni sche und zahn ärzt li che Diens te
•  Fi nan zi el le Un ter stüt zung beim Le bens un ter halt
•  Un ter stüt zung beim Woh nen (z. B. Rei ni gung)
•  Be treu ung in Fe ri en
•  Nicht be treu te Woh nun gen/Ap par te ments
•  Po li zei
•  Ge fäng nis se
•  Re li gi öse Or ga ni sa tio nen
•  Eh ren amt li che Diens te
•  Pri va te Or ga ni sa tio nen/Fir men

Nach Thor ni croft u. Tan sel la M [59].

rel ler Vo raus set zun gen ein fa cher zu er rei-

chen. Ob die psych ia tri schen In sti tut sam-

bu lan zen eine in te grier te Ver sor gung bei 

schwer Er krank ten zu leis ten im stan de 

sind, bleibt in Ab we sen heit ei ner so li den 

wis sen schaft li che Eva lua ti on of fen [53]. 

Ta ges kli ni ken, de ren Fort ent wick lung in 

Eng land auf grund der Kon zent ra ti on auf 

ge mein de psych ia tri sche Teams nicht ver-

folgt wur de, kön nen of fen sicht lich nur 

dann als kos ten ef fek ti ve Ein rich tung zur 

Fort ent wick lung des psych ia tri schen Ver-

sor gungs sys tems bei tra gen, wenn sie als 

Er satz für sta tio näre Auf nah men die nen 

und per so nell und fach lich ent spre chend 

aus ge stat tet wer den.

Vor dem Hin ter grund der Stu dien la ge 

soll te die or ga ni sa to ri sche Tren nung zwi-

schen ärzt li chen und nicht ärzt li chen so zi-

al ar bei te ri schen Diens ten über wun den 

und fi nan zi el le An rei ze zur Aus ge stal-

tung in ter dis zi pli när ar bei ten der Teams 

ge ge ben wer den. Ei ner seits ist eine Ab-

kopp lung so zi al psych ia trisch Tä ti ger von 

den mo der nen ins be son de re me di ka men-

tö sen Be hand lungs ver fah ren und der Um-

set zung neu er For schungs er geb nis se zur 

psych ia tri schen Di ag nos tik und The ra pie 

zu ver mei den. An de rer seits muss den kli-

nisch tä ti gen Psych ia tern Ge le gen heit ge-

ge ben wer den, die Ein bet tung der Pa ti en-

ten in psy cho so zia le Be zü ge so wohl in der 

Di ag nos tik als auch in der The ra pie zu be-

rück sich ti gen. Dass die auf su chen de fach-

li che Be treu ung chro nisch Er krank ter ver-

stärkt von nie der ge las se nen Ärz ten über-

nom men wer den kann, wie dies die DG-

PPN in ih rem Po si ti ons pa pier 1998 fest-

stellt [15], muss im ge gen wär ti gen Ver sor-

gungs sys tem be zwei felt wer den, da sie we-

der re gel mä ßi ge Haus be su che noch ei-

ne In te gra ti on so zia ler und me di zi nisch-

psych ia tri scher Ver sor gung leis ten kön-

nen. Zu dem gab es kaum Ver gü tungs-

an rei ze für so zi al psych ia tri sche Schwer-

punkt pra xen.

Eine ge rin ge re, aber sta bi le Zahl an ver-

füg ba ren psych ia tri schen Bet ten er scheint 

wei ter hin not wen dig in ner halb ei nes ge-

mein de na hen psych ia tri schen Ver sor-

gungs sys tems. Die wis sen schaft li che Eva-

lua ti on der Schlie ßung von Groß kran ken-

häu sern in Eng land zeig te, dass bei fi nan-

zi el lem Druck mit er heb li chen Eng päs sen 

ins be son de re in der Ver sor gung schwer Er-

krank ter zu rech nen ist. Die eng li schen 

Fehl ent wick lun gen ha ben sich je doch im 

Ver lauf des Pro zes ses kor ri giert [3]. Die 

Er geb nis se der eng li schen TAPS-Stu die 

(Team for the As sess ment of Psych ia tric 

Ser vices) wur den so in ter pre tiert, dass et-

wa 9 der frü he ren Lang zeit pa ti en ten zu 

ei nem be lie bi gen Zeit punkt ein Bett auf ei-

ner Akut sta ti on be nö ti gen [51]. Un ter Be-

rück sich ti gung der Ver hält nis se des eng-

li schen Ge sund heits sys tems wur de aus 

den vor lie gen den Stu di en ge schätzt, dass 

in te grier te psy chi at ri sche Ver sor gungs sys-

te me mit dem Ziel der Ver kür zung sta tio-

närer Be hand lungs epi so den die Bet ten-

nut zung um 20–40 re du zie ren kön nen 

[57].
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Eine mo der ne und in te grier te Psy chi-

at rie mit der psych ia tri schen Kli nik als ei-

nem von vie len Be stand tei len ist in je dem 

Fall nicht kom ple men tär, son dern als Al ter-

na ti ve zur tra di tio nel len kli nik zen trier ten 

und kri se n ori en tier ten Ver sor gung schwer 

psy chisch Er krank ter zu se hen [59]. Ein 

An for de rungs pro fil an der ar ti ge mo der-

ne psy chi at ri sche Diens te und ihre Schnitt-

stel len ent wi ckel ten Thor ni croft und Tan-

sel la (. Ta bel le 2). Vor dem Hin ter grund 

die ses Pro fils kann auch die Ent wick lung 

pa ti en ten zen trier ter Ver sor gungs struk tu-

ren in der deut schen Psy chi at rie dis ku tiert 

wer den [60]. Die Eva lua ti on der sich in 

Eng land rasch wei ter ent wi ckeln den und 

vom Ge sund heits mi nis te ri um un ter stütz-

ten ACT-Teams in Lon don zeig te, dass 

die Ver sor gung schwer psy chisch er krank-

ter Men schen wohn ort nah und ohne gro-

ße In sti tu tio nen mög lich, die Zu frie den-

heit mit den Diens ten gut ist und die Be las-

tung der Teams durch die in ten si ve Ar beit 

mit schwie ri gen Pa ti en ten in Gren zen ge-

hal ten wer den kann [6]. Ent schei dend für 

den Er folg der Teams war je doch die An-

we sen heit ei nes Psych ia ters, eine adä qua-

te per so nel le Aus stat tung, die Ver füg bar-

keit ei ner Min dest zahl an psych ia tri schen 

Bet ten und die Ein hal tung grund le gen der 

Prin zi pi en des Ver sor gungs mo dells („mo-

del fi de li ty“). Für das Ziel ei ner Ver rin ge-

rung der Kran ken haus auf nah men wa ren 

die In te gra ti on me di zi ni scher und so zia ler 

Diens te und re gel mä ßi ge Haus be su che die 

be deu tends ten Fak to ren [65]. Al ler dings 

wur de im Durch schnitt bei 20 der Pa ti-

en ten im 9-Mo nats-Fol low-up eine sta tio-

näre Auf nah me in ei ner psych ia tri schen 

Kli nik ge gen den Wil len der Pa ti en ten ver-

an lasst [45]. Die Häu fig keit die ses im Ge-

gen satz zu re gu lä ren Kran ken haus auf nah-

men stets un er wünsch ten Out co mes weist 

da rauf hin, dass das ACT-Mo dell nicht für 

alle Pa ti en ten ge eig net ist und wei ter ent-

wi ckelt wer den soll te, bzw. dass ein ge wis-

ses Maß an sta tio nären Auf nah men bei 

schwer psy chisch Er krank ten, die grund-

sätz lich wohn ort nah ver sorgt wer den, ak-

zep tiert wer den muss.

Aus den Ver sor gungs stu di en kön nen 

drei wich ti ge Er folgs fak to ren für eine in-

te grier te psy chi at ri sche Ver sor gung bei 

schwe ren psy chi schen Er kran kun gen her-

aus ge ar bei tet wer den:

F kon kre te ver bind li che Ko ope ra ti ons-

mo del le oder per so nel le und fi nan zi-

el le Ge samt ver ant wor tung für die Ge-

währ leis tung ei ner mo der nen wis sen-

schaft lich fun dier ten sek to ri sier ten ge-

mein de psych ia tri schen Be hand lung,

F die Or ga ni sa ti on von Haus be su chen 

für Schwers ter krank te und

F die Zu sam men stel lung von mul ti pro-

fes sio nel len Teams, die Kom pe ten zen 

und Fä hig kei ten zur psych ia tri schen 

Be hand lung als auch der so zia len ar-

beits-, be schäf ti gungs- und wohn be zo-

ge nen Ver sor gung be sit zen.

Bei der Eva lua ti on und Im ple men tie rung 

von Ein rich tun gen und An ge bo ten stellt 

die Ver min de rung der Psy cho pa tho lo gie 

nur ei nes von vie len Er geb nis kri te ri en dar. 

Eine flä chen de cken de in di vi du el le Be treu-

ung in wohn ort na hen Ein rich tun gen als 

Al ter na ti ve zur Hos pi ta li sie rung oder zu 

häu fi gen Wie der auf nah men ist eine der 

we sent li chen For de run gen der WHO zu 

Min dest stan dards in der Ver sor gung psy-

chisch Kran ker [62]. Die me di ka men tö-

sen Be hand lungs mög lich kei ten, de ren Er-

folg vor wie gend an hand der aku ten Psy-

cho pa tho lo gie be ur teilt wird, ge währ leis-

ten al lei ne of fen sicht lich kei ne deut li che 

Ver bes se rung der lang fris ti gen so zia len Si-

tu a ti on chro nisch schi zo phren Er krank ter 

[45]. Psy chi at ri sche Ver sor gungs sys te me 

müs sen da her auf ver schie de nen Ebe nen 

und im Hin blick auf ver schie de ne Er geb-

nis per spek ti ven eva lu iert wer den. Aspek-

te der Le bens qua li tät und der Be darfs de-

ckung wer den zu neh mend ne ben ärzt-

lich be stimm te Er folgs de fi ni tio nen tre ten 

[24, 32], was zu ei ner ver än der ten Prio ri-

sie rung und Aus ge stal tung der psych ia tri-

schen Diens te im Sin ne ei ner bes se ren Pa-

ti en te n ori en tie rung füh ren dürf te
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