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Sutaria et al,  BMJ, 2017

… großer Dank an Helen Killaspy!



Motor während Ära der ‚Deinstitutionalisierung‘ war eine Änderung der sozialen Einstellungen ggü. Menschen mit 
psychischen Erkrankungen. Mental health policy hat die Belange der Menschen mit schweren, komplexen Problemen 
einige Jahre eher vernachlässigt. Etwa ein Viertel der Menschen, die an einer Psychose ersterkranken, erleben keinen 
guten Verlauf. Es gibt aber starke Hinweise, dass auch Menschen mit schweren Verläufen mit angemessener 
Behandlung und Unterstützung durch spezialisierte Reha-Teams einen reichhaltigen Lebensalltag erreichen. Viele 
‚deinstitutionalisierte‘ Länder halten aber keine angemessenen Reha-Angebote vor, Vernachlässigung, Ausbeutung 
und Institutionalisierung können folgen. Glücklicherweise zeigt die NICE Clinical Guideline on Rehabilitation for People 
with Complex Psychosis (NICE; CG 181, 2020) einen Zeitenwandel an. Reha-Dienste werden endlich als essentielle 
Komponente des Psychiatrie-/ psychosozialen Systems anerkannt.



www.nice.org.uk/gu
idance/ng181



Rehabilitation for adults with complex 
psychosis. NICE guideline [ 181]
• Diese Leitlinie … zielt darauf, dass Menschen Rehabilitation erhalten, 

wenn sie sie benötigen und sie betont die Orientierung auf long-term 
recovery

• 10 Empfehlungen
• 1.1 Wem sollte Rehabilitation angeboten werden? Menschen mit komplexen 

Psychosen

• 1.2 Überwölbende Prinzipien von Rehabilitation. Umfassende psychische 
Gesundheits-/ Psychiatriedienste, Recovery-orientierte Herangehensweise, 
manche Menschen mit komplexen Psychosen brauchen unterstütztes Wohnen 
(Supported accommodation als Residential care, Supported housing oder 
Floating outreach)



NICE guideline [NG 181]

• 10 Empfehlungen (Fortsetzung)
• 1.3 Einen (flexiblen) Rehabilitationspfad organisieren. Notwendigkeit einer 

gemeinsamen strategischen Bedarfsanalyse einschließlich der Kenntnis der aktuellen 
Zahl der Menschen in der Zielgruppe; Komponenten = gemeindepsychiatrisches 
Reha-Team, das Leistungen für ambulante und stationäre Patient/innen erbringt, 
Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsanbietern (Primärmedizin, somatische 
Medizin)

• 1.4 Zugang zu Rehabilitation verbessern. Sicherstellung des Zugangs, Bezugnahme 
auf Equality Act 2010 (z.B. Women-only services, Home visiting, Information und 
Advocacy)

• 1.5 Angebote im Rehabilitationspfad sicherstellen. Multiprofessionelle Teams, 
Vorteile kleinerer Angebote sehen, auf Erbringung von Reha in der Gemeinde (zu 
Hause) orientieren, Verbindung der Teams mit Anbietern unterstützten Wohnraums, 
Sicherstellung stationärer Rehabilitationsplätze (und Beachtung Verweildauer)



NICE guideline [NG 181]

• 10 Empfehlungen (Fortsetzung)
• 1.6 Recovery-orientierte Reha-Dienste. Bedeutung persönlicher Ziele, 

Selbstmanagement-Skills für Medikation, Beachtung unterschiedlicher Ziele 
von Menschen, Arbeit an Team-Kompetenz, Betonung sozialer Netzwerke

• 1.7 Personenzentrierte Behandlungsplanung. Umfassende Ermittlung der 
Hilfebedarfe einschließlich körperlicher Gesundheit, Beachtung von 
Komorbiditäten, somatischer Komorbiditäten, Formulierung eines Reha-Plans

• 1.8 Rehabilitationsprogramme und –Interventionen. Betonung von Daily living 
skills (Self-care, Laundry, Shopping, Budgeting, Public transport use, Cooking, 
Communicating), von interpersonellen und sozialen Skills und sozialer 
Teilhabe, von unterstützter Beschäftigung (IPS), Beachtung Substanzkonsum



NICE guideline [NG 181]

• 10 Empfehlungen (Fortsetzung)
• 1.9 Anpassungen von Behandlung in der Reha. Behandlungsoptionen 

Medikation diskutieren, z.B. Augmentation von Clozapin, psychologische 
Interventionen diskutieren, Vorsicht bei multipler Medikation, Monitoring 
Medikamentenspiegel, Förderung Selbst-Management von Medikation, EKT 
erwähnt

• 1.10 Koordination somatischer Behandlung. Benennung eines Reha-Team-
Mitglieds zur Sicherstellung der Kontinuität somatischer 
Gesundheitsbetreuung, Zusammenarbeit Allgemeinarzt, Beachten von 
Healthy living-Hinweisen, Monitoring körperliche Gesundheit



Gemeindebasierte soziale Interventionen für Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen
o Systematisches Review, narrative Synthese, Literatursuche Juli 2020
o Hälfte (41/72) Studien: Interventionen ‚at the service level‘ (Wohnen, Erziehung, Arbeit)
o Andere (31/72) Studien: Interventionen an Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (z.B. 

Familieninterventionen, Social skills-Training)

Interventionen:
• Unterstütztes Wohnen (z.B. Housing First)
• Unterstützte Erziehung
• Unterstützte Beschäftigung
• Soziale Interventionen (Community-Beteiligung, Familieninterventionen, Peer-Interventionen, 

Social skills-Interventionen)

2022



Community-based social interventions

• Supported accommodation
• 16 Publikationen, 4 RCT
• Housing First: Mietunterstützung, Unterstützung durch klinisches Team, 

Hilfe bei Wohnraum (Suche, Aufrechterhalt), Hilfe bei psychischen 
Problemen, Recovery-orientiertes Konzept

• Chez soi-Studie (Kanada): Überlegenheit bei Wohnen-assoziierten 
Ergebnissen, Ergebnisse variabel (zwischen Standorten)

• Andere Modelle: Residential care homes (Congregate facilities, 24-Stunden-
Personal), Supported housing mit bis 24-Std.-Personal, Floating outreach 
(Stunden pro Woche, individueller Wohnraum) – nach 30 Monaten hatten 
sich 41% der Studienteilnehmer/innen in Richtung mehr Unabhängigkeit 
verändert



Community-based social interventions

• Supported employment
• 20 Publikationen

• Am häufigsten in Studien verwendete Intervention = Individual 
Placement and Support (IPS)

• Überlegenheit bei Beschäftigungs-Ergebnissen, Interventions-Treue 
wichtig, auch Kombination mit z.B. kognitiven Interventionen, auch 
Kombination mit Nutzung von Recovery-Modellen



Community-based social interventions

• Family interventions
• 11 Publikationen

• Interventionen unterschiedlich, alle enthielten Psychoedukations-
Elemente, einige auch kognitiv-verhaltenstherapeutische Elemente, 
meist durch gemeindepsychiatrische Teams angeboten, auch bei 
Patienten zu Hause

• Vorteile bei Angehörigen-Belastung (Caregiver burden) und bei 
sozialer Inklusion/ Partizipation



Community-based social interventions

•Peer-led und Peer-supported interventions
• 7 Publikationen

• 1:1 Peer support über 6 Monate: mehr Selbstwirksamkeit bei 
Teilnehmern in der Interventionsgruppe

• Peer Mentoren wirksam: Verbesserung sozialer Funktion, 
Symptomreduktion, weniger Substanzkonsum und weniger stationäre 
Behandlung

• Peer Workers wirksam für soziale Partizipation, Teilnahme an 
Community-Aktivitäten, weniger Gefühl sozialer Isolation

• Inanspruchnahme Peer Support in Studien unterschiedlich



30-Monate prospektive Studie in Wohneinrichtungen/ -Angeboten in England: Insgesamt sind 243/586 
Studienteilnehmer ‚weiter gezogen‘ (41%; Residential care: 15/146, Supported housing 96/244, Floating 
outreach 132/196). Dies war am wahrscheinlichsten für Nutzer/innen von Floating outreach und war assoziiert 
mit reduzierten Behandlungskosten und Qualität (Förderung Menschenrechte, Recovery-basierte Praxis).



• England und Italien Pioniere in der 
Entwicklung von Gemeindepsychiatrie

• Beide Länder haben Supported 
accommodation (SA)-Angebote entwickelt

• Daten aus 2 querschnittlichen Surveys zu SA 
in England und Verona, Italien (England 
N=619 Nutzende in 87 Einrichtungen/ 
Diensten, Verona 167 Nutzende in 25 
Einrichtungen/ Diensten

• Die meisten Nutzenden waren männlich, 
unverheiratet und arbeitslos, Hauptdiagnose 
schizophrene Störung oder andere Psychose, 
>15 Jahre Kontakt mit psychiatrischen 
Diensten

• Viel SA-Nutzung in beiden Stichproben, 
lange Verweildauern, ‚Turnover‘ ähnlich in 
beiden Ländern

• Gesamt-Hilfebedarfe und Lebensqualität 
Italien > England, ungedeckte Bedarfe 
England < Italien

• Etwa 40% bewegten sich (in 30 Monaten) in 
Richtung mehr Eigenständigkeit



• Psychiatrische Rehabilitation wichtig, gute Evidenzbasis, wenig Zugang zu psychiatrischen Reha-
Angeboten in Asia-Pacific region

• Review der Literatur zu psychiatrischer Rehabilitation in Asia-Pracific region, Identifizierung 
gemeinsamer Themen

• Ergebnis: 6 Themen (1 Impact von Policy, Gesetzgebung und Menschenrechten; 2 
Zugangsschwierigkeiten; 3 Rolle der Familie; 4 Bedeutung von Kultur, Religion, spirituellen 
Überzeugungen; 5 Einfluss von Stigma; 6 Indigene Modelle von Exzellenz in Entwickling)

• Diskussion: Gemeinsames Verständnis wichtig, Gesetzgebung und Implementierung wichtig, 
Adaptation evidenzbasierter Modelle wichtig, kulturell angemessene Angebote wichtig, 
Koordination und Leadership wichtig
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Modellvorhaben rehapro

Auftrag des Bundesgesetzgebers, gemäß § 11 SGB IX 
Modellvorhaben zur Stärkung der Rehabilitation 

BMAS setzt dies mit Bundesprogramm "Innovative Wege zur 
Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro" um. Ziel ist, durch 
Erprobung von innovativen Leistungen und innovativen 
organisatorischen Maßnahmen Erkenntnisse zu gewinnen, 
wie die Erwerbsfähigkeit von Menschen mit gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen besser erhalten bzw. wiederhergestellt 
werden kann. 

Zusammenarbeit der Akteure medizinischer und beruflicher 
Rehabilitation soll weiter verbessert, Zugang in die EM-Rente 
und Eingliederungshilfe bzw. Sozialhilfe gesenkt werden.

Jobcenter und Träger der gesetzlichen Rentenversicherung 
sind federführende Bedarfsträger der Modellprojekte und 
Antragsteller und Ansprechpartner für Kooperationen/ 
Verbundprojekte.

Zur Verfügung bis 2026 insgesamt rund 1 Milliarde Euro. 
Förderung bis zu 5 Jahre. Modellprojekte des 1. 
Förderaufrufs starteten im 2. Halbjahr 2019; Modellprojekte 
des 2. Förderaufrufs starteten Ende 2021, 3. Förderaufruf 
wurde im Juli 2022 veröffentlicht.



2018

Unterstützte 
Beschäftigung



Modellvorhaben

Regionalbudget

Globales 
Behandlungsbudget



Diskussion

• Die internationale Literatur unterstreicht die Bedeutung der Rehabilitation 
schwer und komplex psychisch erkrankter Menschen

• Die internationale Literatur weist auf das Problem der Vernachlässigung von 
Belangen der Rehabilitation schwer und komplex psychisch erkrankter 
Menschen in den Psychiatriereform-Prozessen (der letzten Dekaden) hin

• Es gibt neue, exzellente Zusammenfassungen der Evidenz und Leitlinien (und 
von Praxismodellen) zu rehabilitativen Interventionen und Angeboten

• Umsetzung in Deutschland (Transformation) wird begünstigt durch: (i)  Macht 
der Ideen und Konzepte (z.B. Supported Employment), (ii) Offenheit für 
Modelle (z.B. BMAS rehapro, Modellvorhaben), (iii) Weiterentwicklung von 
Regionalbudgets/ integrierten Modellen (über die Grenzen der 
Sozialgesetzbücher) sowie (iv) Kommunale Verpflichtung (siehe Beispiel des 
Zweiten kommunalen Psychiatrieplans Leipzig 2020)



Vielen Dank 
für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Thomas.Becker@medizin.uni-leipzig.de
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