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Vorwort

Die vorliegende Leitlinie ist eine S3-Leitlinie. Thre Erstellung griindet sich auf eine systema-
tische Recherche und ein formalisiertes Prozedere unter Einbindung von Experten, Betrof-
fenen, Angehorigen und fithrenden Praxisvertretern des Feldes. In vielen Bereichen konn-
ten aufgrund einer sehr umfangreichen Evidenz klare Behandlungsempfehlungen gegeben
werden.

Das Besondere an dieser Leitlinie ist ihr diagnoseiibergreifender Ansatz. Zielgruppe der
Leitlinie sind Menschen mit schweren psychischen Storungen. Jedem praktisch Tétigen
ist diese Gruppe von Patienten deutlich vor Augen. Die Patientengruppe ist hauptsichlich
durch die Auswirkungen einer schweren und lingerfristigen psychischen Erkrankung ge-
kennzeichnet. Die Perspektive der vorliegenden S3-Leitlinie bezieht sich damit auf eine
Gruppe von Menschen, die lingere Zeit durch Symptome beeintrachtigt sind, deutliche Ein-
schrankungen des sozialen Funktionsniveaus erleben und das Hilfesystem intensiv in An-
spruch nehmen. Die vorliegende S3-Leitlinie sollte gemeinsam mit den diagnosebezogenen
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) rezipiert werden [1; 2; 3].

Neben umschriebenen psychosozialen Interventionen werden in dieser Leitlinie auch
grundlegende Aspekte psychosozialen Handelns, wie die therapeutische Beziehung, das the-
rapeutische Milieu und neuere Entwicklungen wie Empowerment und Recovery, behandelt.
Psychosoziale Interventionen gliedern sich zum einen in die sogenannten Systeminterven-
tionen, bei denen es darum geht, Versorgungsangebote in einer bestimmten Art und Weise
zu organisieren und bereitzustellen (z. B. Akutbehandlung im hiuslichen Umfeld, Case Ma-
nagement, Arbeitsrehabilitation). Zum anderen werden Empfehlungen zu sogenannten Ein-
zelinterventionen gegeben, die in verschiedenen Settings, ob im ambulanten Bereich, der
Tagesklinik oder der stationdren Psychiatrie, Anwendung finden, wie z. B. Psychoedukation
oder kiinstlerische Therapien. Da der Selbsthilfe und verwandten Konzepten, wie zum Bei-
spiel Selbstmanagement-Ansitzen, erhebliche und zunehmende Bedeutung bei der Versor-
gung von Menschen mit schweren psychischen Stérungen zukommt, wird diesem Bereich
ein eigenes Kapitel gewidmet.

Behandlungsleistungen, auch psychosoziale Interventionen, werden nicht im luftleeren
Raum erbracht. Sie sind eingebettet in ein Versorgungssystem mit komplexen sozialrechtli-
chen Rahmenbedingungen, das sich in Deutschland seit der Psychiatriereform grundlegend
verandert hat. Ein Kapitel, das wir Matrix-Kapitelgenannt haben, trigt diesem Umstand
Rechnung. Es verortet die beschriebenen Interventionen, zeigt den aktuellen Implemen-
tierungsstand in Deutschland und nimmt neuere Entwicklungen in der Versorgungsland-
schaft, wie zum Beispiel das regionale Psychiatriebudget, in den Blick.

Psychosoziale Interventionen bei Suchtstérungen und Demenzerkrankungen werden in der
vorliegenden S3-Leitlinie nicht systematisch behandelt. Jedoch werden einige Aspekte psy-
chosozialer Interventionen im Kindes- und Jugendalter, im hoheren Lebensalter sowie im
Zusammenhang mit Migration in Schnittstellenkapiteln adressiert.



Vi Vorwort

Diese griindlich recherchierte Ubersicht macht die Leitlinie zu einem Standardwerk?, in
dem die umfangreiche Evidenz des Themengebiets erstmals fiir den deutschen Sprachraum
in dieser Weise zusammengefasst wird. Gleichzeitig zeigt es »weifSe Flecken auf der Land-
karte« psychosozialer Forschung und wird die methodisch anspruchsvolle Versorgungsfor-
schung in diesem Bereich stimulieren.

Steffi G. Riedel-Heller
Stefan Weinmann
Thomas Becker

1 Zur besseren Lesbarkeit wurden im Text in der Regel die mannlichen Formen der Personenbezeichnun-
gen verwendet, selbstverstandlich beziehen sich alle Aussagen auch auf die weibliche Form.
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