
I Einführung

©
 2

02
6 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



©
 2

02
6 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



1 Aktuelle Entwicklungen in der
psychiatrischen Versorgung

Uta Gühne

Psychische Erkrankungen können nicht nur auf einer individuellen Ebene für die
Betroffenen und ihre An- und Zugehörigen zu einem hohen Leid beitragen, son-
dern spielen auch auf gesamtgesellschaftlicher Ebene durch eine hohe Auftre-
tenswahrscheinlichkeit im gesamten Lebensverlauf eine bedeutsame Rolle. Viele
der psychischen Erkrankungen beginnen bereits in der Kindheit, Jugend oder dem
jungen Erwachsenenalter und persistieren über viele Jahre (Lambert et al., 2013).
Die 12-Monats-Prävalenz psychischer Erkrankungen in der Erwachsenenbevölke-
rung wird in Deutschland auf 28% geschätzt; bei mehr als einem Drittel der Be-
troffenen liegen Mehrfachdiagnosen vor (Jacobi et al., 2014). Insbesondere Men-
schen mit schweren und chronischen psychischen Erkrankungen erfahren
deutliche Beeinträchtigungen in verschiedenen Lebensbereichen aufgrund ihrer
psychischen Erkrankung(en) und tragen ein hohes Risiko sozialer, beruflicher und
gesellschaftlicher Ausgrenzung (Gühne et al., 2015). Die Stigmatisierung gegen-
über psychischen Erkrankungen ist nach wie vor hoch (Rössler, 2016). Auch die
Risiken somatischer Komorbidität und Mortalität sind gegenüber der Allgemein-
bevölkerung erhöht (Schneider et al., 2019). Die Behandlungs- und Versorgungs-
bedarfe sind dementsprechend umfassend.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die psychiatrische Versorgung von einem
stark biomedizinisch geprägten zu einem erweiterten biopsychosozialen Modell
entwickelt (van Genk et al., 2023). Der Fokus liegt heute stärker auf einer Recovery-
Orientierung, auf Empowerment, auf einer Betonung individueller Stärken und
Präferenzen sowie einer stärkeren Partizipation der Betroffenen und ihrer Ange-
hörigen an der Behandlung, aber auch an der Gestaltung von Versorgung, an
Forschung und Lehre sowie an Öffentlichkeits- und Antistigma-Arbeit.

Recovery wird hierbei als ein persönlicher, ganzheitlicher und individueller
Veränderungsprozess verstanden, der sowohl die Verarbeitung des Krankheitser-
lebens umfasst als auch die Entwicklung zukünftiger Lebensperspektiven inner-
halb möglicher krankheitsbedingter Grenzen. Recovery-orientierte Ansätze, die
sich auf die individuellen Ziele und Bedürfnisse der Betroffenen konzentrieren und
die Selbstbestimmung und das Empowerment fördern, spielen eine zunehmende
Rolle in der psychiatrischen Versorgung (Badu et al., 2021). Psychosoziale Ansätze,
die persönliches Recovery unterstützen, liegen vor allem in Recovery-orientierten
psychoedukativen und das Selbstmanagement stärkenden Ansätzen, in Ansätzen
des Peer-Supports sowie Ansätzen zur Verbesserung von gesellschaftlicher Teilhabe
durch eine individuelle Begleitung, beispielsweise am Arbeitsplatz (Supported
Employment) (Winsper et al., 2020). Zentrale Wirkmechanismen bei der Imple-
mentierung Recovery-orientierter Ansätze werden in der (1) Verfügbarkeit rele-
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vanter Informationen und im Trainieren spezifischer Fertigkeiten, (2) in einer
tragbaren therapeutischen Beziehung, (3) in der »Vorbildfunktion« von Peers für
ein erfülltes Leben mit der Erkrankung sowie (4) in den Entscheidungs- und
Wahlmöglichkeiten für die von psychischer Erkrankung betroffenen Personen
gesehen (Winsper et al., 2020).

Übersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von Peer-Support deuten darauf hin, dass
eine Begleitung durch Menschen mit eigener Erfahrungsexpertise insbesondere
bezogen auf Recovery-orientierte Outcomes positive Effekte haben kann (Cooper et
al., 2024; Smit et al., 2023). Die Ansätze des Peer-Supports sind sehr vielfältig. Im
deutschsprachigen Raum hat sich der Begriff der Genesungsbegleitung etabliert;
die Einsatzmöglichkeiten sind breit gefächert und Genesungsbegleitende sind
mittlerweile in den verschiedensten Bereichen psychiatrischer Versorgung tätig
(Mahlke et al., 2019; Schwarz et al., 2020). Allerdings bleibt das Potenzial von
Genesungsbegleitung, das in seiner Niedrigschwelligkeit, in der Betonung sub-
jektiven Erlebens und gemeinsamen Verständnisses sowie in seiner Recovery-Ori-
entierung liegt, derzeit zu wenig genutzt (Gühne, Richter, et al., 2021).

Zunehmende Bedeutung erlangen digitale Gesundheitslösungen, beispielsweise
in Form von Online-Therapien und digital-gestützten (Selbsthilfe-)Interventionen,
aber auch als digitale Werkzeuge zur Beobachtung der psychischen Gesundheit. Es
gibt mittlerweile eine kaum zu überschauende Vielfalt computer- und internetba-
sierter sowie mobiltelefonbasierter Ansätze zur Behandlung psychischer Erkran-
kungen, die hinsichtlich ihres Anspruchs über einfache Informationsseiten bis hin
zu wissenschaftlich evaluierten internetbasierten Interventionen und bezüglich
ihrer Ziele ganz unterschiedlich ausgerichtet sind (Klein et al., 2016). Für den
Einsatz digital-gestützter Interventionen liegen gute Wirksamkeitsnachweise für
viele psychische Erkrankungen ausMetaanalysen (Karyotaki et al., 2017; Stein et al.,
2018), auch unter Routinebedingungen vor (Etzelmueller et al., 2020). Ein um-
fangreiches systematisches Review zur Wirksamkeit digitaler Therapien bei de-
pressiven Erkrankungen verweist auf einen moderaten Effekt gegenüber allen
Kontrollinterventionen (Moshe et al., 2021).

Insbesondere bei der Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer Er-
krankung spielen aufsuchende Ansätze und eine integrierte Versorgung eine zuneh-
mend große Rolle. Eine integrierte Versorgung, bei der verschiedene Gesundheits-
dienste und -fachkräfte zusammenarbeiten, ermöglicht eine umfassende
Versorgung der psychisch erkrankten Menschen, indem sowohl Aspekte von psy-
chischer und physischer Gesundheit als auch von Rehabilitation und Teilhabe
gleichzeitig adressiert werden. Angestrebt wird dabei eine psychiatrische Versor-
gung, die möglichst nah an der Alltagsumgebung der Betroffenen angesiedelt ist,
gut koordiniert wird und notwendige Krankenhausaufenthalte minimiert. Inter-
national wurden verschiedene gemeindepsychiatrische und aufsuchende Versor-
gungsmodelle entwickelt, die in unterschiedlicher Ausprägung auch im deutsch-
sprachigen Versorgungsalltag umgesetzt werden. Deren Effektivität wurde in
wissenschaftlichen Studien vielfach untersucht und damit das Potenzial dieser
Ansätze für eine Verbesserung der Versorgungssituation schwer psychisch kranker
Menschen aufgezeigt (Bechdolf et al., 2022). Dabei versteht sich die Akutbehand-
lung im häuslichen Umfeld (Home Treatment) als eine aufsuchende Behandlung
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psychiatrisch behandlungsbedürftiger Menschen in akuten Krankheitsphasen
durch speziell ausgebildete, multiprofessionelle Behandlungsteams und als eine
Alternative zu stationären Behandlungen in der Klinik. Die Betroffenen werden in
ihrem gewohnten Lebensumfeld nach einem gemeinsam erarbeiteten Behand-
lungsplan versorgt; gleichzeitig wird mit der aufsuchenden Komponente ein stär-
keres Einbezogensein des sozialen Umfeldes ermöglicht.

Als lebensfeldnah gelten auch individuell unterstützende Ansätze in den Be-
reichen Wohnen und Arbeit. Eine sehr überzeugende wissenschaftliche Evidenz
existiert dabei für die unterstützte Beschäftigung (Supported Employment, SE). SE
zielt auf eine rasche Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt und die Be-
gleitung durch einen sog. Job-Coach. Den Teilnehmenden an solchen Programmen
gelingt eine berufliche (Wieder-)Eingliederung mehr als doppelt so häufig im
Vergleich zu Rehabilitanden, die Ansätze herkömmlicher Rehabilitationspro-
gramme nutzen. Daneben werden positive Auswirkungen auf die Beschäftigungs-
dauer, die Anzahl der Arbeitsstunden und -wochen sowie das Einkommen be-
obachtet (Winter et al., 2022). Eine berufliche Beschäftigung kann bei Menschen
mit psychischer Erkrankung zu einer verbesserten psychischen Gesundheit, höhe-
ren Lebensqualität und einem verbesserten psychosozialen Funktionsniveau füh-
ren (Wallstroem et al., 2021). Ebenso wie die Mehrheit der Menschen mit einer
schweren psychischen Erkrankung einen Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt präferiert (Gühne, Pabst et al., 2021), bevorzugen viele der Betroffenen
ein unabhängiges Leben in der Gemeinschaft mit einer flexibel zu gestaltenden
Unterstützung im Hinblick auf ein sinnvolles und erfülltes Leben (Richter &
Hoffmann, 2017b). Auch wenn die Studienlage in diesem Bereich weniger um-
fangreich ist, belegen wissenschaftliche Studien, dass unabhängige Wohn- und
Betreuungssettings mindestens ähnliche klinische Ergebnisse liefern wie ein Leben
in stationären Wohneinheiten (Richter & Hoffmann, 2017a).

Ein weiteres wichtiges Ziel der psychiatrischen Versorgung psychischer Er-
krankungen liegt in der Verhinderung schwerer und chronischer Krankheitsver-
läufe. Das gilt insbesondere für Erkrankungenmit einem hohen Potenzial für einen
schwerwiegenden Verlauf, wie Psychosen, bipolare und schwere depressive Episo-
den sowie Borderline-Persönlichkeitsstörungen. Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der letzten Jahre zeigen, dass Früherkennung und Frühintervention bei diesen
Personengruppen der Entwicklung von schweren psychischen Erkrankungen vor-
beugen können. Unterschieden werden hierbei zwei Strategien: (1) die Reduktion
von Übergangsraten in eine erste Erkrankungsepisode bei Menschen mit einem
erhöhten Risiko für erste Episoden von Erkrankungen mit erhöhtem Risiko für
einen schweren Verlauf durch niedrigschwellige psychosoziale Ansätze und (2) die
Reduktion der Dauer der unbehandelten Erkrankungsepisode bei Menschen mit
ersten Episoden von psychischen Erkrankungen und Verkürzung der Episoden-
dauer durch eine gezielte und umfassende Behandlung. Erreicht werden soll so eine
symptomatische und funktionelle Remission, eine Verhinderung von Rezidiven
und das Auftreten von schweren und chronischen Verläufen. Zahlreiche Befunde
verweisen auf die positiven Effekte gezielter Interventionen in einem frühen Sta-
dium (schwerer) psychischer Erkrankungen. Das gilt insbesondere für die Be-
handlung von Menschen mit ersten Psychoseerfahrungen durch spezialisierte
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Frühinterventionsdienste bzw. multiprofessionelle Teams (Correll et al., 2018),
aber auch für spezifische psychosoziale Interventionen wie Familieninterventio-
nen, Psychoedukation oder Peer-Support und Selbstmanagement-Ansätze (Frawley
et al., 2021).

Deutlich wird, dass den psychosozialen Therapien neben den somatischen Be-
handlungsansätzen und der Psychotherapie bei der Weiterentwicklung des psych-
iatrischen Versorgungsystems eine ganz wesentliche Bedeutung in der Behandlung
vonMenschen mit schweren psychischen Erkrankungen zukommt. Für viele dieser
Interventionen gibt es sehr gute Wirksamkeitsnachweise. Zusammengefasst und
regelmäßig aktualisiert werden diese in der S3-Leitlinie »Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Erkrankungen«, herausgegeben durch die Deutsche
Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (Gühne et al., 2025). Die Fachtherapien tragen neben anderen Professionen
ganz wesentlich zu der Umsetzung psychosozialer Therapien bei.
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2 Leitlinien und Versorgungsqualität

Uta Gühne

2.1 Medizinische Leitlinien: Definition und Ziele

Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die auf der aktu-
ellen wissenschaftlichen Evidenz basierend den gegenwärtigen Erkenntnisstand
hinsichtlich versorgungsrelevanter Fragestellungen wiedergeben und den behan-
delnden sowie den von Krankheit betroffenen Personen und ihren Angehörigen
die Entscheidungsfindung für eine angemessene Diagnostik und Behandlung er-
leichtern (https://www.awmf.org/regelwerk/). Die Qualität und Akzeptanz von
Leitlinien wird durch eine systematische Recherche, Bewertung und Synthese der
Evidenz, ein repräsentativ zusammengesetztes Leitliniengremium und eine struk-
turierte Konsensfindung erhöht. Durch den Empfehlungscharakter von Leitlinien
bleibt Raum für individuelle Abwägungen durch Ärztinnen, Ärzte und andere
professionell Tätige im Versorgungsalltag sowie Werteurteile und Präferenzen der
Betroffenen (Robra et al., 2023). Die Entstehung der Leitlinienentwicklungmuss in
einem engen Zusammenhang mit der Entwicklung der evidenzbasierten Medizin
(Sackett DLR et al., 1996) gesehen werden. Die aktuellen internationalen metho-
dischen Standards in der Leitlinienentwicklung basieren u.a. auf Arbeiten der
AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation) Collaboration (Brou-
wers et al., 2010), der GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation) Arbeitsgruppe (Guyatt et al., 2011) und des Guideline
International Network (GIN) (Qaseem et al., 2012). Die Leitliniengremien sind
heute in der Regel durch Vertreterinnen und Vertreter verschiedenster Disziplinen
und Professionen sowie durch Vertretungen von Betroffenen- und Angehörigen-
verbänden zusammengesetzt. Medizinische Leitlinien sollen in erster Linie dem
Wohl der Patientinnen und Patienten dienen, im Einzelfall Entscheidungshilfe
geben und dazu beitragen, eine Über- oder Unterversorgung zu vermeiden (Robra
et al., 2023). Eine Umsetzung wissenschaftlich begründeter Leitlinien kann
gleichzeitig dazu beitragen, die Versorgungsqualität zu verbessern, indem Inter-
ventionen, die sich in wissenschaftlichen Studien als wirksam erwiesen haben,
stärker implementiert und Behandlungen ohne wissenschaftlich gesicherte Wirk-
samkeitsnachweise vernachlässigt werden. Leitlinien bieten deshalb auch wertvolle
Ansatzpunkte für die Qualitätsentwicklung und -kontrolle von Versorgungssyste-
men. Neue Entwicklungen liegen derzeit in zügig überarbeiteten Leitlinien, den
sog. Living Guidelines (El Mikati et al., 2023; Gühne et al., 2023) und in der
Digitalisierung von Leitlinien und der Entwicklung eines digitalen Evidenz-Öko-
systems (Nothacker et al., 2023).

23

©
 2

02
6 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t

https://www.awmf.org/regelwerk/


Partizipation in der Leitlinienentwicklung

Ein zentrales Qualitätskriterium in der Leitlinienentwicklung bildet die Beteili-
gung von Betroffenen- und Angehörigenvertretern. Mit der Konsultationsstrategie
werden Ansichten und Präferenzen von Patientinnen, Patienten und Angehörigen
beispielsweise über Fokusgruppen, Surveys und Konsultationen oder auch über
relevante Primärliteratur eingefangen. Im Rahmen der Partizipationsstrategie er-
folgt eine unmittelbare Beteiligung von Betroffenen- und Angehörigenvertretern
an den verschiedenen Schritten der Leitlinienentwicklung (Boivin et al., 2010).
Eine solche Beteiligung erfolgt bisher nicht regelhaft und folgt keinen einheitli-
chen Standards (Bryant et al., 2022; Kiese-Himmel, 2023; Ollenschläger et al., 2018).
Erschwernisse dabei sind vielfältig. Aus der Perspektive von Leitlinienentwickle-
rinnen und -entwicklern im Fachbereich Psychiatrie wird u. a. eine ungenügende
Wertschätzung der Erfahrungen und Sichtweisen von Patientinnen, Patienten und
Angehörigen gesehen sowie eine Unterrepräsentation der Beteiligten an den Dis-
kussionen und Abstimmungsprozessen. Zudem werden auftretende Diskrepanzen
zwischen der Evidenzlage und der Perspektive der beteiligten Betroffenen- und
Angehörigenvertreter beschrieben, denen nicht immer wirksam begegnet wird
(Schladitz et al., 2023). Für Menschen mit eigenem Erfahrungshintergrund und
ihre Angehörigen ist eine Beteiligung an den aufwendigen Leitlinienprozessen mit
einem erheblichen Aufwand verbunden, der oft in der Freizeit oder im Ehrenamt
bewältigt wird. Auf Seiten der »Professionellen« erschweren auch begrenzte fi-
nanzielle und zeitliche Ressourcen sowie Unsicherheiten hinsichtlich der einzelnen
Rollenzuschreibungen eine Umsetzung von Partizipation (Armstrong et al., 2018;
Boivin et al., 2010). Ein partizipatives Konzept wurde jüngst in der Weiterent-
wicklung der S3-Leitlinie »Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Er-
krankungen« der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) trialogisch entwickelt. In der – den
gesamten Leitlinienprozess begleitenden – Arbeitsgruppe »Impuls« wird die Ex-
pertise von Menschen mit eigenem Erfahrungshintergrund sowie Angehörigen-
vertretern gebündelt und damit ein Forum für einen intensiven Austausch zwi-
schen den verschiedenen Perspektiven ermöglicht (Gühne et al., 2024 [im Druck]).

2.2 Wissen, Transfer und Implementierung von
Leitlinien

Der Nutzen von Leitlinien wird auch von einer gelingenden Verbreitung und
Umsetzung der Empfehlungen in den Versorgungsalltag bestimmt. Die Entwick-
lung von Leitlinien folgt heute einem elaborierten Regelwerk; die Übernahme von
Empfehlungen in die Praxis geschieht hingegen oft langsam und lückenhaft. Dies
kann zu Diskrepanzen zwischen der empfohlenen und der gelebten Praxis führen.

I Einführung

24

©
 2

02
6 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



Einem nicht unerheblichen Teil der Akteurinnen und Akteure sind fachspezifische
Leitlinien nicht bekannt. Betrachtet man beispielsweise die S3-Leitlinie »Psycho-
soziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen«, so wusste weniger als
die Hälfte der an einer Querschnittsbefragung teilnehmenden Ärztinnen und
Ärzte, Psychologinnen und Psychologen sowie Angehörigen fachtherapeutischer
und pflegender Professionen von der Existenz dieser Leitlinie. Genutzt wurde diese
von weniger als 20% der Befragten (Gaigl et al., 2021). Barrieren in der Leitlini-
enimplementierung sind vielfältig und können beispielsweise in einer Unwissen-
heit und in fehlenden Zugängen liegen, aber auch durch mangelnde Ressourcen
oder behindernde Einstellungen bedingt sein (Gaigl et al., 2021). Erforderlich sind
gezielte Disseminations- und Implementierungsstrategien, deren Effekte systema-
tisch überprüft werden müssen. Im Bereich der psychischen Gesundheit gibt es
bisher wenige qualitativ hochwertige Studien, in denen die Implementierung von
Leitlinien gezielt untersucht wurde; hinsichtlich ihrer Aussagekraft bleiben sie
begrenzt (Girlanda et al., 2017). Häufig richten sich die in den Studien unter-
suchten Implementierungsbemühungen an Behandlerinnen und Behandler; viel
seltener an Patientinnen und Patienten. Den von einer psychischen Erkrankung
betroffenen Personen und ihren Angehörigen sind Patientenleitlinien zu psychi-
schen Erkrankungen weitgehend unbekannt (Schladitz et al., 2022). Ein Großteil
der Leitlinien wird nicht von einer Betroffenenversion begleitet (Ollenschläger et
al., 2018). Um langfristig einen Nutzen aus der Leitlinienentwicklung und eine
bessere Versorgungsqualität zu erreichen, sollte eine partizipativ gestaltete Leitli-
nienentwicklung auch die partizipative Entwicklung, Verbreitung und Imple-
mentierung von Patientenleitlinien einschließen.
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