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15 Jahre Leitlinienarbeit

Nach der ersten Auflage, die 2013 veréffentlicht wurde, und der
Uberarbeitung von 2019 liegt nun nach erneuter griindlicher Uber-
arbeitung bereits die dritte Auflage der S3-Leitlinie ,,Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) vor. Ausgehend von einer systema-
tischen Recherche und begleitet durch ein breit aufgestelltes Leit-
liniengremium mit 43 relevanten Interessensvertretungen und wei-
teren Expert:innen im Feld wurde die aktuelle Evidenz im Bereich
psychosozialer Therapien in der Behandlung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen aufbereitet. Daraus wurden
gemaR den Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft der Medizinischen
Fachgesellschaften (AMFW) 26 Evidenz- und 18 Konsensbasierte
Empfehlungen abgeleitet und konsentiert.

Partizipative Leitlinienentwicklung

Mit der dritten Auflage wurde ein neuer Weg eingeschlagen: Die Ent-
wicklung der Leitlinie erfolgte erstmals unter strukturierter Mitwir-
kung von 12 Vertreter:innen aus der Selbstvertretung von Betroffe-
nen und Angehorigen. lhre Expertisen und langjahrigen Erfahrungen
aus den Bereichen der organisierten Selbsthilfe und der Selbstver-
tretungen flossen in einen strukturierten, trialogischen Prozess im
Rahmen einer Arbeitsgruppe mit regelmagigen personlichen und
digitalen Treffen, der sogenannten ,,AG Impuls“ ein [1]. Beteiligte
Organisationen waren u. a. der Bundesverband der Angehérigen psy-
chisch erkrankter Menschen e. V., der Bundesverband Psychiatrie-

Erfahrenere.V., das Geschwisternetzwerk e. V., EX-IN Deutschland
e.V.sowie NetzG, das Bundesnetzwerk Selbsthilfe Seelische Gesund-
heite.V. In regelméRigen Treffen entstand ein lebendiger, wertschat-
zender Dialog, in dem vielfaltige Perspektiven eingebracht und dis-
kutiert wurden. Ein besonderes Ergebnis dieser Zusammenarbeit
sind die sogenannten Impuls-Textboxen, die zentrale Gedanken und
Positionen der Beteiligten aufgreifen und in verschiedenen Abschnit-
ten der Leitlinie verankert wurden. Die Einbeziehung von Erfahrungs-
expertise verleiht der Leitlinie eine besondere Tiefe. Sie riickt die re-
alen Herausforderungen und Bediirfnisse von Betroffenen und
Angehorigen in den Mittelpunkt, legt die Grundlage fiir eine Versor-
gung, die nah an den Bedarfen und Vorstellungen psychisch erkrank-
ter Menschen und ihrer Angehérigen ausgerichtet gestaltet ist, und
|6st damit das Versprechen der Evidenz-basierten Medizin ein, Evi-
denz, Ressourcen und Wirtschaftlichkeit sowie Préferenzen Betrof-
fener gleichermaRen zu berticksichtigen.

Inhaltliche Schwerpunkte der Leitlinie

Die Stdrke der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien® liegt von Be-
ginn an in ihrem diagnoselibergreifenden Ansatz. Zielgruppe sind
Menschen, die mit schweren und langanhaltenden psychischen Er-
krankungen leben [2]. Die Betroffenen sind hdufig mit vielféltigen
Herausforderungen und Beeintrdachtigungen ihrer Lebensqualitat
konfrontiert: durch persistierende Symptome, ein deutlich einge-
schrdnktes psychosoziales Funktionsniveau, Erleben von sozialer
Ausgrenzung, erhohte somatische Komorbiditdt und eine reduzier-
te Lebenserwartung. Im Fokus der Leitlinie stehen verschiedene
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S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien:
Zentrale Empfehlungen der 3. Auflage
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> Abb. 1 Verankerung der aktuellen Empfehlungen der S3-Leitlinie "Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen" der DGPPN

im Recovery-orientierten Modell der psychosozialen Versorgung [3].

psychosoziale Interventionen. Mit der dritten Auflage wurden erst-
mals auch Friihinterventionsansatze systematisch im Hinblick auf
ihre Evidenz bewertet. Dadurch erweitert sich der Geltungsbereich
der Leitlinie: Die Empfehlungen gelten nun auch fiir Menschen in
friihen Krankheitsphasen, bei denen ein erhéhtes Risiko fiir einen
schweren Verlauf besteht. Das Ziel hierbei ist eine friihzeitige, um-
fassende und evidenzbasierte Behandlung, die hilft, chronische
Verldufe zu verhindern und soziale Ausgrenzung zu vermeiden.
Damit leistet die Leitlinie einen wichtigen Beitrag zur Starkung der
psychosozialen Versorgung, zu praventiven Ansdtzen und zur For-
derung von Teilhabe.

Recovery-Orientierung

Uber gezielte Interventionen hinaus riickt die Leitlinie grundlegen-
de Prinzipien psychosozialen Handelns in den Mittelpunkt. Dazu
zdhlen die therapeutische Beziehung, partizipative Entscheidungs-
findung sowie konzeptionelle Leitideen wie Recovery und Empow-
erment. Mit der dritten Auflage erhélt die Recovery-Orientierung
eine deutlich starkere Gewichtung. Die empfohlenen Interventio-
nen werden im Rahmen des Recovery-orientierten Modells der psy-
chosozialen Versorgung [3] verortet — einem Ansatz, der sich an
den individuellen Lebenslagen, Bedarfen und Zielen der Betroffe-
nen orientiert. Im Zentrum steht die Person mit ihrem subjektiven
Erleben undinihrem individuellen Recovery-Prozess. Psychosozia-
le Interventionen sollen dazu befdhigen, personliche Recovery-We-
ge zu gestalten und damit auch gesellschaftliche Teilhabe zu er-
maoglichen. Neben sozialen, kulturellen und beruflichen Aspekten
umfasst Recovery auch die Dimensionen Gesundheit und Wohler-
gehen, Behandlung sowie Selbsthilfe und Gesundheitskompetenz
[4]. In der Leitlinie werden Empfehlungen fiir psychosoziale Thera-

pien und Unterstiitzungsangebote formuliert, die Recovery-for-
dernde Dimensionen gezielt adressieren und die psychosoziale Ver-
sorgung nachhaltig starken.

Was kann den Recovery-Prozess unterstiitzen?

Konzeptionelle Ansétze wie die einer gemeindeorientierten multi-
professionellen und teambasierten Behandlung oder einer team-
basierten aufsuchenden Behandlung tragen nachweislich zu bes-
seren Behandlungsergebnissen und héherer Zufriedenheit sowie
einer Reduktion von stationarer Behandlungsnotwendigkeit bei
und finden auch in Deutschland zunehmend Umsetzung [5-7]. Be-
sonders wirksam im Hinblick auf Recovery sind individuell ausge-
richtete und Teilhabe-orientierte bzw. die Erfahrungsexpertise nut-
zende Ansidtze wie die von Supported Employment [8], Supported
Housing [9] und von Peer Support [10] - sie finden weiterhin einen
festen Platzin der Leitlinie (> Abb. 1). Aber auch fiir klassische psy-
chosoziale Ansdtze wie Psychoedukation, kiinstlerische Therapien,
ergotherapeutische Interventionen, Bewegungstherapie und trai-
nierende Ansdtze liegt zunehmend hochwertige Evidenz vor. Die
aktuelle Auflage der Leitlinie umfasst erstmals ein Kapitel zu psy-
chosozialen Interventionen in sozialen Kontexten. Erstmals wurde
die Evidenz zu Familien- und Angehdorigeninterventionen, zu Inter-
ventionen zur Unterstiitzten Elternschaft sowie zur Starkung sozia-
ler Netze und Aktivitaten systematisch aufbereitet und in Empfeh-
lungen gegossen. Insbesondere zu Familieninterventionen liegt
umfassende Evidenz vor [11]. Ebenfalls erstmals systematisch be-
trachtet wurde die Wirksamkeit spezifischer Selbstmanagemen-
tansdtze und digital-gestitzter Interventionen [12] in der Behand-
lung von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung, die das
Ziel haben, Gesundheitskompetenz und Selbstfiirsorge zu starken.
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Dissemination & Implementierung

Psychosoziale Behandlungsleistungen werden nicht im luftleeren
Raum erbracht. Sie sind eingebettet in ein Versorgungssystem mit
komplexen sozialrechtlichen Rahmenbedingungen, das sich in
Deutschland seit der Psychiatrie-Enquéte von 1975 grundlegend
verdndert hat. Ein umfassend Giberarbeitetes Matrix-Kapitel tragt
diesem Umstand Rechnung. Es verortet die beschriebenen Inter-
ventionen im hiesigen Versorgungssystem, zeigt den aktuellen Im-
plementierungsstand in Deutschland auf und nimmt neuere Ent-
wicklungen in der Versorgungslandschaft in den Blick. Die 3. Auf-
lage der Leitlinie bietet erneut eine griindlich recherchierte
Ubersicht zu psychosozialen Therapien; gleichzeitig werden For-
schungs-undv. a. auch Umsetzungsbedarfe deutlich gemacht. Un-
tersuchungen zum Wissen und zur Inanspruchnahme psychosozia-
ler Therapien [13, 14] haben aufgezeigt, dass weiterhin Bemiihun-
gen erforderlich sind, das Wissen und die Empfehlungen aus der
Leitlinie gezielt zu streuen und umzusetzen. Das kann nur in einer
gemeinsamen Anstrengung erfolgen. Wir danken allen Beteiligten
fur die tolle Zusammenarbeit und blicken mit Zuversicht auf die
ndchsten Schritte, die mit der Fertigstellung der aktuellen Auflage
im Herbst 2025 verbunden sind.

Hinweis
Die aktuelle Version der S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen® einschlieRlich der Begleit-

dokumente ist unter der AWMF-Registernummer 038-020 im
AWMEF-Leitlinienregister zu finden.
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Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
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