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Der „Dodo Bird“ ist höchst 
lebendig … 
 
Eine naturalistische 
(effectiveness) Forschung 
… wäre in der Lage, die 
Psychotherapie als 
professionelles 
Anwendungsgebiet wie als 
Wissenschaft … 
voranzutreiben 

Tschuschke & Freyberger  
Z Psychosom Med Psychother 2015 
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Agenda 

Haben wir die Interventionen, die wir brauchen, es fehlt 
aber an der Umsetzung? 
 
Oder fehlen uns die Interventionen, die wir brauchen? 
 
These: Dieser Vortrag argumentiert, dass das Erstere gilt 
 
Implementierung ist wichtig 
 
Einige Beispiele werden gegeben 
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Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) 
Interventions-Merkmale und 
äußeres Setting 
Intervention 
• Interventionsquelle (intern/ extern) 
• Stärke der Evidenz und Qualität 
• Anpassbarkeit 
• Evaluier-(Test-)barkeit 
• Komplexität 
• Designqualität und Verpackung 
• Kosten 
 
Äußeres Setting 
• Patientenbedarfe/ -Ressourcen 
• Kosmopolitismus 
• Peer-Druck 
• Externe Politik/ Incentives 
 
 
 

Inneres Setting und 
Individuum-Merkmale 
Inneres Setting 
• Strukturelle Merkmale 
• Netzwerk und Kommunikation 
• Kultur 
• Implementierungsklima (Spannung, 

Kompatibilität, relative Priorität, Incentives, Ziele & 
Feedback, Lernklima, Engagement der Führung, 
Ressourcen, Zugang Information und Wissen) 

 
Individuum-Merkmale 
• Wissen und Glauben an Intervention 
• Selbstwirksamkeit 
• Gestufte Vorgehensweise 
• Individuelle Identifikation mit Organisation 

… Prozess: Planung, Einbeziehen, Ausführen, Reflektieren, Evaluieren 
Damschroder et al 2009 
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Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 
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Burns … Becker … 2007, N=312 
Knapp … Becker … 2013 
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Supported Employment  

Ergebnisse  
Supported Employment effektiver und kosteneffektiver als 
berufliche Rehabilitation 

  
Konklusion 

Neue Evidenz für Wirksamkeit von Supported Employment  
Implementierung und Forschung in europäischen Ländern 

Burns … Becker … 2007 
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Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 



T. Becker| Komplexe Interventionen | Greifswald, 30./31.01.2019 S. 10 

Gray … Becker … 2006, N=409 
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RCT: Adhärenztherapie 

Ergebnis 
Adhärenztherapie nicht effektiver als Gesundheitsedukation 

 
Konklusion 

Evidenz für fehlende Effektivität von Adhärenztherapie 

Gray … Becker … 2006 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hintergrund: bei Schizophrenie und klinischer Instabilität Antipsychotika > Placebo; Non-Adhärenz für antipsychotische Medikation ca. 50%Frage: Ist Adhärenztherapie (AT) effektiv, um die Lebensqualität von Patienten mit Schizophrenie zu verbessern?Methode: 52-wöchiger, einfach-blinder multizentrischer RCT; AT vs Gesundheitsedukation (GE); Patienten mit Schizophrenie und klinischer Instabilität; Messzeitpunkte Baseline und 52 Wochen
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Polypharmazie 

Längle … Becker … 2012, N=374   
Kilian … Becker … 2012 

Vorführender
Präsentationsnotizen
naturalistische Beobachtungsstudie bei 374 Patienten mit SZ/ SA Störungen, Rekrutierung während stationärer Therapie, Messzeitpunkte vor Entlassung und nach 6, 12, 18 und 24 Monaten; mixed-effects regression models für longitudinale Daten, Korrektur für Selektionsbias mittels propensity scores
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Polypharmazie 

Ergebnisse 
Antipsychotische (AP) Monotherapie (APM) besseres 
klinisches und Lebensqualitäts-Outcome 
AP + Benzodiazepin (vs. APM) weniger Besserung 
AP + >2 Substanzklassen (vs. APM) weniger Besserung 

 
Konklusion 

Kombinationstherapien häufig 
Kombinationen mit Benzodiazepin vermeiden 
Multiple Kombinationen vermeiden 
Outcome Ursache oder Folge von Polypharmazie ? 

Längle … Becker … 2012 

Vorführender
Präsentationsnotizen
antipsychotische Monotherapie (APM) 22% bei Entlassung
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Puschner … Becker 2011, N=491  

Entlassungsplanung (NODPAM) 
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Entlassungsplanung (NODPAM) 

Ergebnisse 
 keine Effekte auf primäre oder sekundäre Outcomes 
 
Konklusion 

Intervention nicht zur Implementierung empfohlen 
Analyse der Schwächen der Intervention 
Analyse der Implementierung 
 => Prozessevaluation 

Puschner … Becker 2011 
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Prozessevaluation: Dosis 

Steffen … Becker … 2011 
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Prozessevaluation: Umsetzung 

Bäuerle … Becker 2013 
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Prozessevaluation 

 Konklusion 
Prozess-Marker assoziiert mit Patienten-Outcome Steffen … Becker … 2011 

Bäuerle … Becker 2013 
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Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR) 

Puschner, Becker … 2015, N=588 
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Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR) 

Ergebnisse  
Partizipative Entscheidungsfindung präferiert 
Abnahme ungedeckter Hilfebedarfe größer bei 
Präferenz ‚aktiver‘ Entscheidungsfindung 

 
Konklusion  

Vorteile für ‚aktive‘ Entscheidungsfindung 
‚aktive‘ Entscheidungsfindung könnte klinische 
Entscheidungsprozesse optimieren 

Puschner, Becker … 2015 
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Evaluation integrierte Versorgung (NWpG, IVPOWER) 
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Seit 2009 haben verschiedene Träger ambulanter psychiatrischer 
Behandlungsangebote zunächst mit Technikerkrankenkasse (TKK) 
unter der Bezeichnung Netzwerk psychische Gesundheit (NWpG) 
Verträge zur integrierten Versorgung von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen nach §140a ff SGB V abgeschlossen 

Mittlerweile haben sich weitere GKVs dem NWpG-Vertragsmodell 
angeschlossen, deutschlandweit sind mehr als 10.000 Patienten 
in IV-Verträge nach dem NWpG-Modell eingeschrieben 

IVPOWER: Hintergrund 
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Überwindung struktureller Defizite (Schnittstelle stationär-ambulant) 

Verbesserung der Wirksamkeit und Effizienz psychiatrischer Behandlung 

Reduktion Zahl/ Dauer stationärer Behandlungen 

Verbesserung Krankheitsverlauf und psychosoziale Defizite  

Verbesserung Empowerment und Lebensqualität 

Multizentrische prospektive kontrollierte Beobachtungsstudie IV vs. TAU 

Einbeziehung Patienten (N=500) und Bezugspersonen (N=250) 

Studienzentren Berlin, Dresden, München, Solingen, Kiel  

Präferenzbasierte konsekutive Stichprobenrekrutierung 

Paneldesign mit 4 Messzeitpunkten über 24 Monate 

NWpG-Verträge: Ziele, Studienmethodik 
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Empowerment 

Alltagsleben 

Soziale 
Beziehungen 
/Sexualität 

Behandlungs-
partizipation 

Hoffnung / 
Selbstwirksam-

keit 

Selbstwert-
gefühl 

Elternschaft Berufstätigkeit 

Empowerment = primärer Endpunkt 
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Versorgungsgruppe 

Einschreibungen  

Kontakt-
aufnahmen 

t0 

t1 

t2 

t3 

IV 

1362 

312  

262 

229 
222 
218 

TAU 

n.z. 

323 

249 

 216 
215 
210 

Teilnehmerrekrutierung und Study Flow (IVPOWER) 

t0/ka 
84% 

t3/t0 
83% 

t3/t0 
84% 

t0/ka 
77 % 
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Empowerment Gesamtwert 

------------------------------------------------------------------------------ 
             |               Robust 
   Epastotal |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
        1.iv |  -.0313959   .0858273    -0.37   0.715    -.1996143    .1368225 
       time0 |   .0679992    .013104     5.19   0.000     .0423159    .0936825 
             | 
  iv#c.time0 | 
          1  |   .0147915   .0147129     1.01   0.315    -.0140452    .0436282 
             | 
         pst |   .2012795   .1907154     1.06   0.291    -.1725159    .5750749 
       _cons |   3.349152   .0825369    40.58   0.000     3.187383    3.510921 
------------------------------------------------------------------------------ 
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Patientenzufriedenheit 

------------------------------------------------------------------------------ 
             |               Robust 
         zuf |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
        1.iv |   -.060009   .6692084    -0.09   0.929    -1.371633    1.251615 
       time0 |   .4216781   .0598157     7.05   0.000     .3044414    .5389148 
             | 
  iv#c.time0 | 
          1  |   .2722424   .0517337     5.26   0.000     .1708462    .3736386 
             | 
         pst |  -1.159287   .9688327    -1.20   0.231    -3.058164    .7395901 
       _cons |   25.21271   .3114223    80.96   0.000     24.60234    25.82309 
------------------------------------------------------------------------------ 
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Angehörigenzufriedenheit 

------------------------------------------------------------------------------ 
             |               Robust 
        ZUFa |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
        1.iv |    .129477   .7450436     0.17   0.862    -1.330782    1.589736 
       time0 |   .0640022   .1728499     0.37   0.711    -.2747774    .4027817 
             | 
  iv#c.time0 | 
          1  |   .5186259   .1721588     3.01   0.003     .1812008    .8560511 
             | 
         pst |    -1.6064   2.312344    -0.69   0.487    -6.138512    2.925712 
       _cons |   23.09366     1.2882    17.93   0.000     20.56884    25.61849 
------------------------------------------------------------------------------ 
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Zusammenfassung Ergebnisse 
Keine stärkere Verbesserung Empowerment 

Keine stärkere Verbesserung krankheitsbedingter 
Beeinträchtigung (HoNOS) 

Stärkere Verbesserung Behandlungspartizipation und 
Behandlungszufriedenheit 

Stärkere Verbesserung Angehörigenzufriedenheit mit 
Behandlung 

Keine Unterschiede bei Krankheitskosten 

Geringe Inanspruchnahme von IV-Leistungen 

Schlussfolgerung 
 

Komplexe Versorgungsbedarfe lassen sich nicht durch unspezifische 
Angebote für ein möglichst breites Patientenspektrum decken 
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeitslose 
mit psychischer Belastung (AloHA) 
Ausgangslage: 
 - multiple Probleme (und Stigmatisierung) 
 - Teufelskreis und häufig lange Dauer  
Prinzipien der Akzeptanz-basierten Therapie (ACT) und ‚In 

Würde zu sich stehen‘ (IWS) 
Themen: Werte, Akzeptanz, Offenlegung, Informationen, 

Handlungsorientierung (Behandlung und Arbeitssuche) 
4 Sitzungen à 2 Stunden 
Co-Leitung durch Peer/EX-IN und Profi 
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeitslose 
mit psychischer Belastung (AloHA) 
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p = .02 p = .04 

N = 42 

Rüsch et al submitted 
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeitslose 
mit psychischer Belastung (AloHA) 
Ergebnisse  

Positive Effekte auf Depressivität und Recovery 
Kein Effekt auf primäre Endpunkte 
(Behandlungsteilnahme, Arbeitssuche) 

 
Konklusion 
 

Positive Effekte trotz langanhaltender Problematik (z.B. 
durchschnittlicher Arbeitslosigkeit von 3 Jahren)  
 
Rekrutierung/ Implementierung schwierig 
 
Dosis-Erhöhung? Outreach verbessern? 

 

Rüsch et al submitted 
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Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 
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Leitlinien 

2013 Gühne … Becker & Riedel-Heller 2015 
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Weinmann … Becker 2008, N=149 

Ergebnisse 
Zunahme des Anteils antipsychotischer Monotherapie  
Abnahme der Prävalenz extrapyramidaler Nebenwirkungen 
Mehr symptomatische Verbesserung 

Leitlinienimplementierung 
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2013 

Barbui … Becker … 2014  
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Leitlinienimplementierung 

Daten aus: Girlanda et al 2017 
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Metaanalyse 

Daten aus: Girlanda et al 2017 
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Leitlinienimplementierung 

Ergebnisse 
Studienlage heterogen 
Studien mit negativen Ergebnissen 
Unterschied der Ergebnisse für Prozess-Outcomes und 
Patienten-Outcomes kontraintuitiv 

 
Konklusion 
 Effektivität unklar 

Barbui … Becker … 2014 
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Adressaten der Leitlinienintervention 

Daten aus: Girlanda et al 2017 

19 5 2 

Behandler Organisation-
struktur 

Patienten 
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Implementierung der Patientenleitlinie 

Psychosoziale Therapien für Patienten mit 

schweren psychischen Erkrankungen 
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Forschungsfrage 

Kann Empowerment von Patientinnen und Patienten mit 

schweren psychischen Erkrankungen durch Implementierung 

einer Patientenleitlinie verbessert werden? 
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1. Phase – Ist-Erhebung 

• Regionales Versorgungsangebot - European Service 
Mapping Schedule (ESMS-R) 

• Bedarfserhebung (CAN-EU) 
• Inanspruchnahme (CSSRI) 
 
Fokusgruppen (Barrieren/förderliche Faktoren) 
 
Zielgruppe:   
stationäre/teilstationäre Patientinnen und Patienten 
mit F2x- und F3x-Diagnosen 
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2. Phase – Cluster-randomisierte Studie 

• Multimodale Implementierung der 
Patientenleitlinie vs. TAU 

• Primäres Outcome: 
Empowerment - Empowerment im Prozess der 
psychiatrischen Behandlung von Patienten mit 
Affektiven und Schizophrenen Störungen (EPAS) 
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Multimodale patientenfokussierte 
Leitlinienimplementierungsstrategie 

Zur Verfügung stellen der 
Patientenleitlinie 

Strukturierte Psychoedukation / 
Schulung 

Einsatz von Nutzungshilfen,  
z.B. Fragekarten und 
Entscheidungshilfen Online-Tutorial 
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Leitlinienimplementierung 

Ergebnisse 
Studienlage heterogen 
Studien mit negativen Ergebnissen 
Unterschied der Ergebnisse für Prozess-Outcomes und 
Patienten-Outcomes kontraintuitiv 

 
Konklusion 
 Effektivität unklar 
 
… und eine Implementierungsstudie, die 

der Frage der Umsetzung und Effektivität nachgeht 
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Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 
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• Peer support = Intervention, die Betroffene in Genesung (recovery) 
einbezieht 

• Personen mit eigener Erfahrung = wertvolle Ressource auf dem Recovery-
Weg (und dem Anderer) 

• Recovery durch Offenlegung, Stärkung von Hoffnung, Empowerment, 
Selbstwirksamkeit, soziale Netzwerke 

• Erfahrungen von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind 
wichtige Ressource für globale psychische Gesundheit 
 

Gesamtziel: Peer support-Interventionen für Menschen mit schweren 
psychischen Erkrankungen entwickeln, anbieten und evaluieren, 
Evidenzgenerierung für ‘best practice’ in Ländern mit niedrigem, mittlerem und 
hohem Ressourcenniveau 

Using Peer Support In Developing Empowering 
Mental Health Services (UPSIDES) 
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Internationale Gemeinschaft für Peer Support-Praxis aus 
Psychiatrieerfahrenen/ Peers, Forschern/ Interessierten in Settings 
unterschiedlichen Ressourcen-Niveaus 
 

Situationsanalyse zu Peer Support-Initiativen in beteiligten 
Ländern 
 

Scaling-up von Peer support-Modellen in vulnerablen Zielgruppen, 
wo es Peer Support-Initiativen gibt 
 

Kontextualisierung und Adaptation dort, wo es keine Peer 
Support-Initiativen gibt 
 

Evaluation der Implementierung und Best practice-Modelle für 
Dissemination identifizieren 

UPSIDES: Ziele 
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UPSIDES: Partner und Aufgaben 
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UPSIDES: Work packages 



T. Becker| Komplexe Interventionen | Greifswald, 30./31.01.2019 S. 56 

Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 

NODPAM 

CEDAR, IV-
POWER, 
ALOHA 

Leitlinien 

EQOLISE QUATRO UPSIDES 
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Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) 
Interventions-Merkmale und 
äußeres Setting 
Intervention  
• Interventionsquelle (intern/ extern) 
• Stärke der Evidenz und Qualität 
• Anpassbarkeit 
• Evaluier-(Test-)barkeit 
• Komplexität 
• Designqualität und Verpackung 
• Kosten 
 
Äußeres Setting  
• Patientenbedarfe/ -Ressourcen 
• Kosmopolitismus 
• Peer-Druck 
• Externe Politik/ Incentives 
 
 
 

Inneres Setting und 
Individuum-Merkmale 
Inneres Setting 
• Strukturelle Merkmale 
• Netzwerk und Kommunikation 
• Kultur 
• Implementierungsklima (Spannung, 

Kompatibilität, relative Priorität, Incentives, Ziele & 
Feedback, Lernklima, Engagement der Führung, 
Ressourcen, Zugang Information und Wissen) 

 
Individuum-Merkmale 
• Wissen und Glauben an Intervention 
• Selbstwirksamkeit 
• Gestufte Vorgehensweise 
• Individuelle Identifikation mit 

Organisation 

… Prozess: Planung, Einbeziehen, Ausführen, Reflektieren, Evaluieren √  
Damschroder et al 2009 



T. Becker| Komplexe Interventionen | Greifswald, 30./31.01.2019 S. 58 

Zusammenfassung 1 

Ja, es gibt die Interventionen, sie erreichen oft nicht alle 
Ziele und oft nicht die Hauptziele, häufig ändern sie 
aber etwas 
 
Wirkkomponenten sind ein wichtiger Gegenstand der 
Versorgungsforschung 
 
Therapieprozessforschung ist wertvoll 
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Zusammenfassung 2 

Wir wissen nicht genug darüber, warum und wo 
Interventionen implementiert werden (Science-to-
service gap) 
 
Implementierungsforschung muss gestärkt werden 
 
Setting und Kontextbedingungen sind wichtig 
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Caveat 

Community care … is a service delivery vehicle. It 
can allow treatment to be offered to a patient, but 
is not the treatment itself. This distinction is 
important, as the actual ingredients of treatment 
have been insufficiently emphasized.  

Thornicroft 2000 
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Weidong Jin, CHN-Hangzhou 
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Mario Maj u. Andrea Fiorillo, I-Neapel 
Povl Munk-Jørgensen, DK-Aalborg/Risskov 
Stefan Priebe, UK-London 
Steffi Riedel-Heller, Leipzig 
Wulf Rössler u. Wolfram Kawohl, CH-Zürich 
Mirella Ruggeri, I-Verona 
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Rob Stewart, UK-London 
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Johannes Wancata, A-Wien 
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IVPOWER 

Vorführender
Präsentationsnotizen
An dieser Stelle möchte ich meinen besonderen Dank auch folgenden Personen entgegen bringen, die an dem guten Gelingen der Doktorarbeit beteiligt waren.
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... vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de 
Internet: www.uni-ulm.de/psychiatrieII 
 


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Agenda
	Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Foliennummer 7
	Supported Employment 
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Foliennummer 10
	RCT: Adhärenztherapie
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Polypharmazie
	Polypharmazie
	Entlassungsplanung (NODPAM)
	Entlassungsplanung (NODPAM)
	Entlassungsplanung (NODPAM)
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Prozessevaluation: Dosis
	Prozessevaluation: Umsetzung
	Prozessevaluation
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR)
	Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR)
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Empowerment Gesamtwert
	Patientenzufriedenheit
	Angehörigenzufriedenheit
	Foliennummer 33
	Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeitslose mit psychischer Belastung (AloHA)
	Foliennummer 35
	Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeitslose mit psychischer Belastung (AloHA)
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Leitlinien
	Leitlinienimplementierung
	Foliennummer 40
	Leitlinienimplementierung
	Metaanalyse
	Leitlinienimplementierung
	Adressaten der Leitlinienintervention
	Foliennummer 45
	Forschungsfrage
	 Phase – Ist-Erhebung
	2. Phase – Cluster-randomisierte Studie
	Foliennummer 49
	Leitlinienimplementierung
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Foliennummer 52
	Foliennummer 53
	Foliennummer 54
	Foliennummer 55
	Komplexe Interventionen entwickeln
	Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)
	Zusammenfassung 1
	Zusammenfassung 2
	Caveat
	Mit wem und Dank an …
	Foliennummer 62
	Foliennummer 63
	Foliennummer 64

