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tm Rahmen der DGSP-Jahrestagung 2014 in Bremen wurde zum g. Mal der DGSP-Forschungspreis vergeben.

=

Der Preis wurde getellt, Karin-Maria Hoffmann und Silvia Krumm hielten die Laudationes.

Laudatio von
Karin-Maria Hoffmann

E ch habe die besondere Freude, Ihnen die
Preistriger des sozialpsychiatrischen DGSP-
Forschungspreises 2014 vorzustellen. Es sind
dies:

-Thomas Becker, Steffi Riedel-Heller und
Stefan Weinmanr: »S3-Leitlinie Psychoso-
ziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungene;

- Heiko Hoffmann: »Borderline-Interaktio-
nen. Komplexe Verflechtungen in Netzwer-
ken sozialer Unterstitzung von Menschen
mit der Diagnose Borderline-Persdnlich-
keitsstérunge.

Ich werde nun die Laudatio fiir die Autoren

der S3-Leitlinie halten, Silvia Krumm wird

anschliefend die Laudatio flr die Arbeit von

Heiko Hoffrnann halten,

Die Autoren Thomas Becker, Steffi Riedel-
Heller und Stefant Weinmann bilden die Pro-
jektgruppe, die den Prozess der Leitliniener-
stellung koordiniert und geleitet hat, Neben
ihnen gehorten der Projektgruppe als wis-
sanschafiliche Mitarbeiter Uta Giihne, Esta
Sultan Ay und Katrin Ameld an, die die Lite-
raturrecherche sowie die Extralktion der Stu-
dienergebnisse iibernahmen, insofern auch
einen wesentlichen Anteil an der Erstellung
der Leitlinie haben und deshalb hier aus-
driicklich erwihnt werden sollen,

Die Erstellung einer Leitlinie folgt einer
klaren Struktur und einem klaren, vorgege-
benen Prozessablauf, Neben der Projektgrup-
pe gibt es eine Expertengruppe, die alle
wichtigen Themenbereiche abdeckt und
eine grofiere Konsensusgruppe, in der eine
Vielzahl von Fachgesellschaften (mit Martin
Urbkan im Ubrigen auch die DGSP) und Be-
rufsverbinden, Patienten- und Angehdri-
genorganisationen vertreten waren. Es gibt
zahireiche Leitlinien fiir psychische Erkran-
kungen. Das Besondere an dieser Leitlinie ist
ihr diagnosegruppeniibergreifender Ansatz.

Aber dennoch, die Skeptiker runzeln viel-
leicht schon die Stirn: eine Leitlinie fiir psy-
choseziale Therapien — geht das liberhaupt?
Was sind denn eigentlich genau psychoso-
ziale Therapien? Und selbst wenn man sie
definieren und abgrenzen kénnte von ande-
ren verwandten Therapieformen (schon das
ist kein einfaches Unterfangenl): Lisst sich
deren Wirkung denn tatséchlich messen,
empirisch untersuchen, und kénnen wir da-
rauf fubend tatsdchiich Empfehlungen zu
deren Anwendung in der Praxis geben?
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Lassen Sie mich einen Vergleich heranzie-
hen: Wir haben uns daran gewdéhnt und for-
dern es natlirlich auch, dass ein neues Medi-
kament, bevor es Patienten verordnet wird,
einen langwierigen und umfangreichen Pro-
zess der Zulassung durchlaufen muss. Die
wesentlichen Voraussetzungen zur Zulas-
sung eines Arzneimittels sind eine angemes-
sene pharmazeutische Qualitit, therapeuti-
sche Wirksamkeit und Unbedenklichkeit so-
wie ein giinstiges Nutzen-Risiko-Verhéltnis.
Fiir neue Medikamente fordert das Bundes-
ministerium fir Gesundheit seit zo1z mit
dem Arzneimittelmarkineuordnungs-Gesetz
(AMNOG), dasgs der Hersteller Nachweise fiir
einen Zusatznutzen vorlegt. Es ist fiir uns
eine Seibstverstdndlichkeit, dass Wirkung
und Nebenwirkungen eines neuen Medika-
ments in randomisierten Studien untersucht
werden.

Aber kann man diese Methodik denn auch
auf die Untersuchung psychosozialer Thera-
pien anwenden? Die Autoren der Leitlinie
beantworten diese Frage mit einem klaren
Ja! Und selbstverstindlich untermauemn sie
diese Behauptung mit ihrer systematischen

Karin-Maria Hoffmann

und sorgfaltigen Herangehensweise:

1 Sie definieren zundchst den Begriff psycho-
soziale Therapien und grenzen diese etwa
von Psychotherapie, aber auch von allgemei-
ner Unterstiitzung cder Lebenshilfe ab.

@ Sie definieren anschlieBend den Begriff
schwere psychische Erkrankungen {im Enghi-
schen ist hier die Rede von »people with se-

vere mental iliness«}. Einbezogen sind Schi-
zophrenien, bipolare Stérungen und wieder-
helt auftretende schwere depressive Erkran-
kungen, schwere Persénlichkeitsstdrungen
sowie schwere Angst- und Zwangsstérun-
gen. Zielgruppe der Leitlinie sind Menschen,
die (iber einen lingeren Zeitraum, mindes-
tens jedoch zwei Jahre, an einer dieser Er-
krankungen leiden und infolge der Erkran-
kung erhebliche Beeintrachtigungen in ih-
rem Alltagsleben und in ihrem sozialen
Funktionsniveau aufweisen.

i Sie unterscheiden zwischen den Grundla-
gen psychosozialer Interventionen {hierzu
gehdrt etwa therapeutische Beziehung), Sys-
teminterventionen (z.B. Casemanagemeni
oder Multiprofessionalitit) und Einzelinter-
ventionen {wie beispielsweise Psychoaduka-
tion und Training von Alltags- und sozialen
Fertigkeiten).

Ergebnis der Leitlinie sind konkrete Emp-
fehlungen fiir psychosoziale Therapien, die
unterschiedlichen Verbindlichkeitsgrad ha-
ben {Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlung) und sich
auf unterschiedlich stark gesicherte empirt-
sche Evidenz oder auch ausschlieflich kiini-
sche Erfahrung (klinischer Konsensusplinkt)
stittzen. Eine Kann-Empfehlung bedeutet
nicht, dass die psychasoziale Intervention
sschlecht« ist oder dass sie nicht angewen-
det werden sollte. Sie bedeutet lediglich, dass
zum jetzigen Zeitpunkt die empirische Evi-
denz nicht ausreichend gesichert ist oder
dass die Vorteile der Intervention gegeniiber
den Nachteilen nicht klar {iberwiegen. Das
bedeutet auch, dass die Leitlinie (und das gilt
im Ubrigen fiir alle Leitlinien) nicht ein in
Stein gemeifielies Wissen darstellt und fiir
alle Zukunft definierte Empfehlungen fest-
legt, sondern der jaufenden Anpassung an
den aktuellen Wissensstand bedart.

Ein Beispiel filr eine derartige Empfeh-
lung, die sich zurzeit nur auf geringe empiri-
sche Evidenz stiitzen kann: Zu kinstleri-
schen Therapien wird gesagt, dass diese im
Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans bei
Patienten inshesondere zur Verbesserung
der Negativsymptomatik eingesetzt werden
sollten. Da die Studienlage bislang nicht ein-
deutig ist, wurde hier nur der Empfehlungs-
grad B {also: soliten und nicht sollen) verge-
ben,

An anderer Stelle kemmt die Leitlinie za
eindeutigen Empfehlungen: Beispielsweise
wird mit Empfehlungsgracd A postuliert, dass
mit Zunahme des {nstitutionalisierungsgra-
des unerwiinschte Effekte zu- und die Le-
bensqualitit insgesamt abnehmen und dass



daher eine dauerhafte Hospitalisierung ver-
mieden werden soll. Das ist sicherlich hier in
diesem Kreis {in der DGSP) unstrittig, aber,
wie wir wissen, in anderen Zusammenhén-
gen durchaus wieder infrage gestellt wor-
der.

Nicht immer fallen die Ergebnisse so aus,
wie man sie sich vielleicht gewtiinscht hitte.
Aussagen zur therapeutischen Beziehung
oder etwa zu Selbsthilfegruppen konnten le-
diglich als so genannter klinischer Konsen-
suspunkt formuliert werden, da hier noch
keine aussagekriftigen empirischen Ergeb-
nisse vorliegen. Hier gibt es eine deutliche
Differenz zwischen der gefithlten »Wahr-
heite, die sich auf praktische Erfahrungen
stitzt, und der momentanen Evidenzlage,
die wir akzeptieren missen. Das heifdt auch,
dass wir hier dringend weitere Forschung
bendtigen, die diese offenen Fragen unter-
sucht und dann irgendwann auch befriedi-
gend beantworten kann,

Bedeutung der Leitlinie fiir die Versorgung

Die Leitlinie hat in verschiedener Hinsicht
grofie Bedeutung fir die psychiatrische Ver-
sorgungsrealitdt in Deutschland:

1, Zundchst einmal beinhaltet sie eine
deutliche Aufwerfung psychosozialer Thera-
pier. Indem sich diese der empirischen Uber-
prifung stellen, werden sie gleichzeitig vor
der bisweilen geduBerten Kritik geschiitzt,
psychosoziale Therapien seien eher nettes
Beiwerk als »richtige« Therapie. Diesen und
dhnlichen Argumenten wird damit der Bo-
den enfzogen.

2. Sie gibt uns als psychiatrisch Titige die
Moglichkeit, unsere eigene praktische Arbeit
zu itberpriifen. In der Praxis tun wir vieles,
weil wir es so gewohnt sind. Wir stitzen uns
dabei auf unser eigenes individuelles Erfah-
rungswissen und liegen damit oft auch rich-
tig. Dennoch ist es unabdingbar, immer wie-
der den Sinn und vor allem die Wirksamkeit
bestimmter Interventionen zu hinterfragen
und kritisch zu berpriifen. Die Leitlinie und
ihre Empfehlungen geben uns die Méglich-
keit, ja sie zwingen uns geradezu dazu, dies
immer wieder zu tun. Der gute Wille oder
unser Glaube an den Nutzen der eigenen Ar-
beit sollte nicht das Wissen ersetzen.

3. Die Leitlinie dient auch der standigen
Qualititsverbesserung. Indem wir unsere
Praxis tiberpriifen und gegebenenfalis auch
verdndern, haben wir die Chance, Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen
immer besser unterstiitzen und ihnen im-
mer wirksamere Hilfen zur Verfilgung stel-
len zu kénnen.

4. Damit wird die Grundlage fiir die Ent-
wicklung aussagekriftiger Qualititsindika-
toren geschaffen. Es ist sicher bisweilen un-
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bequem, aber dennoch wichtig (um nicht zu
sagen »alternativies«), dass sich auch die
psychosaozialen Therapien einer Bewertung
und einem Abgieich mit anerkannten Quali-
titsindikatoren stellen.

Moglicherweise mag der eine oder andere
eine gewisse Krinkung verspliren in der Art:
nDiese Leitlinie will mir sagen oder vielleicht
sogar vorschreiben, was ich zu tun und ias-
sen habe?« Aber: Zu einer professionellen so-
zialpsychiatrischen Grundhaltung gehért
auch der Umgang mit solchen tatsichlichen
oder vermeintlichen Krankungen,

Thomas Becker

Die Preistriger

An der Entwicklung einer Leitlinie sind stets
viele Personen und Gruppierungen beteiligt.
Die Projekigruppe, die wir heute mit dem so-
zialpsychiatrischen Forschungspreis aus-
zeichnen, hat den Prozess geleitet, gesteuert,
teilweise auch moderiert und zusammenge-
fasst. Sie konnte das nur aufgrund eigener
hoher fachlicher Expertise. Und nun méchte
ich Ihnen die einzelnen Mitgheder der Grup-
pe vorstellen:

% Praf. Dr. Thomas Becker ist derzeit arztli-
cher Direlctor der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie I1 der Universitit Ulm/Klinik
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
soratik am Bezirkskrankenhaus Giinzburg.
Zu seinem beruflichen Werdegang: 1982 Ap-
probation als Arzt, anschliefiend hat er ein
Jahr in den Psychiatrischen Diensten der
Stadt Turin gearbeitet. Seine Weiterbil-
dungszeit Neurologie absolvierie er in Mar-
burg, die Weiterbildung Psychiatrie in Wiirz-
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burg. 1991 erwarb er die Facharztanerken-
nung, anschliefend war er als Oberarzt in
der Psychiatrischen Xlinik und Poliklinik der
Universitdt Wiirzburg titig. 1994 legte er sei-
ne Habilitation ab. Von 1995 bis 1998 war er
im Rahmen eines Forschungsstipendiums
am institute of Psychiatry, London, titig. In
den lahren 1998 bis 2002 war er Oberarzt,
spiter dann auch leitender Oberarzt an der
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie der Uni-
versitit Leipzig und hatte parallel dazu eing
Professur fiir Public Health inne, Seit 2002 ist
er wie erwéhnt nun &rztlicher Direktor dar
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapia

Steffi Riedef-Helfer

am Bezitkskrankenhaus Giinzburg. Thomas
Becker hat zahlreiche Funktionen in Fachver-
bénden und als Sachverstidndiger. Seine For-
schungsschwerpunicte sind so vielfidltig wie
zahlreich, sodass es schwerfillt, sie alle auf-
zuzdhlen, Vielleicht kann ich es am besten so
formulieren: Professor Becker ist der psychi-
atrische Verscrgungsforscher in Deutsch-
land. In jiingster Zeit hat er unter anderem
zum Thema Supported Employment und zur
Polypharmazie hochrangig publiziert,

@ Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller hat zunéchst
vor 1982 bis 1985 eine Ausbildung als Psy-
chiatriepflegerin absolviert, bevor sie in den
Jahren 1985 bis 1991 in Leipzig Medizin stu-
dierte. Als Arztin im Praktikum sammelte sia
erste Auslandserfahrungen im Ashington
Hospital (Grofibritannien) und im Rahmen
von Arzte fitr die Dritte Welt: auf den Philip-
pinen. lhre Facharztweiterbildung machte
sie ebenfalls in Leipzig in der Klinik fir Psy-
chiatrie und prormovierte dann 19g4. In den
beiden nédchsten Jahren schloss sie ein Studi-
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Stefan Weinmann

um zum Master of Public Health an der fohn
Hopkins University, Baltimore {USA), an. In
den folgenden Jahren bis 2010 folgten ihre
weitere klinische Tatigheit sowie Tatigkeit in
Forschung und Lehre an der Klinik fiir Psy-
chiatrie an der Universitit Leipzig; Frau Rie-
del-Heller wurde Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und habilitierte. Seit
2002 war sie Professorin fiir Public Health,
und seit zo10 ist sie nun Professorin flir Sozi-
almedizin und Direktorin des Instituts fiir
Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health (ISAP) der Medizinischen Fakultit der
Universitat Leipzig. Frau Riedel-Heller ist seit
nunmehr zehn Jahren geschiftsfihrende
Herausgeberin der Zeitschrift »Psychiatri-
sche Praxis« des Thieme-Verlags. Ihre For-
schungsaktivititen und Publikationen sind
ebenfalls dulerst vieiseitig und umfang-
reich und umfassen Themengebiete wig
Primérpravention, psychische Stérungen im
Alter, Demeng, Stigmaforschung und vieles
mehr.

g Dr. Dr. Stefan Weinmann {der leider heute
nicht mit dabei sein kann) ist Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie und derzeit
am Urban-Krankenhaus in Berlin-Kreuzberg
tAtig. Zu den vielen Stationen seines berufli-
chen Werdegangs, die ich nicht alle vollstin-
dig aufzéhlen mochte, gehdrien die Assis-
tenzarztzeit im Bezirkskrankenhaus Glinz-
burg, zwei Jahze am Institut fir Sozialmedi-
zin, Epidemiologie und Gesundheitsdkono-
mie der Charité, Berlin, und ein Jahr im Ge-
sundheitsministerium in Uruguay. Vielen
von Thnen ist er vermutlich durch sein Buch
»Oualititsindikatoren fiir die integrierte
Versorgung von Menschen mit Schizophre-
nie« bekannt.
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Ihre gesammelte umfassende Expertise
und Kompetenz hat die Projektgruppe in die
Erarbeitung der Leitlinie einfliefien lassen.
Inzwischen existieren neben der ausfiihrii-
chen Langfassung der Leitlinie auch eine Pa-
tientenversion und eine kurze, so genannte
Wartezimmerversion. In ihrem Bewerbungs-
schreiben kiindigten Frau Riedel-Heller und
Herr Becker an, dass sie im Falle einer Pra-
mierung das Preisgeld fiir die weitere Ver-
breitung und fiir die Ubarsetzung dieser Ver-
sion, 2.B. in die tiirkische oder russische Spra-
che, sowie den Aufbau eines Multiplikato-
rennetzwerks verwenden werden. Daflr
wiinschen wir schon jetzt viel Erfolg!

Nun aber mochten wir den Autoren erst
einmal herzlich gratulieren! &

Dr. phit. Karin-Maria Hoffmann ist Diplom-Psychologin
und arbeitet an der Klinik fr Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Charité - Universititsmedizin Berlin.

Sie war bis 2014 Sprecherin des Fachausschusses For-
schung der DGSP

E-Mail: karin-maria hoffmann@charite de

Laudatio von Silvia irumm

s ist mir eine Freude, [hnen mit Heiko
Hoffmann den zweiten Preistriger des
diesjahrigen Forschungspreises vorstellen zu
diirfen: Heiko Hoffmann erhdlt den For-
schungspreis der DGSP fiir seine Dissertati-
on, in der er sich mit den Netzwerken sozia-
ler Unterstiitzung von Menschen mit der Di-
agnose Borderline beschaftigt.,

Wie Sie wissen, wird der diesjahrige For-
schungspreis filr zwei Arbeifen vergeben.
Was beim Vergleich der beiden Arbeiten auf-
fallt, sind die Unterschiede - und zwar in
mehrfacher Hinsicht.

Zundchst einmal unterscheiden sich die
Preistrdgerinnen und Preistriger insofern,
als es sich in dem einen Fall um eine For-
schergruppe aus dem medizinisch-psychi-
atrischen Kontext, um Psychiaterinnen und
Psychiater und im anderen Fall um eine Ein-
zelperson aus dem Kontext der Sozialen Ar-
beit handelt. Diese Person mochte ich nun
zunichst kurz vorstellen,

Heike Hoffmann wurde 1981 in Koblenz
geboren. Er studierte von 2002 bis 2005 an
der Dualen Hochschule Baden-Wiirttermberg
Villingen-Schwenningen Soziale Arbeit mit
dem Schwerpunkt psychische Erkrankun-
gen/Suchterkrankungen. Bereits hier zeich-
nete sich ab, dass sich Heiko Hoffrann auf
einen erfolgreichen Weg gemacht hatte,
denn er erhielt fir seine Abschlussarbeit, in
der er sich mit der personenzentrierten Hil-
feplanung beschdftigte, den im Jahr 2006
ausgelobten Posterpreis der DGSP.

Von 2007 bis 2008 absolvierte er den Mas-
terstudiengang Soziale Arbeit an der Evan-
gelischen Hochschule Freiburg. Seinem The-
ma blieb er auch hier treu und schloss das
Studium mit einer Arbeit zum Thema Agency
bei Menschen mit einer schizophrenen Er-
krankung ab - mit einem Thema also, das
ihn offensichtlich bis heute fesselt.

Wihrend und nach dem Studium war er
als Sozialarbeiter im ambulant betreuten
Wohnen fiir Menschen mit psychischer Er-
krankung tétig. Parallel zur prakiischen Sozi-
alarbeit schlug er zwei Pfade ein: zum einen
den wissenschaftlichen Pfad als Mitarbeiter
an der Hochschule Ravensburg-Weingarten,
spiter auch am Sozialwissenschaftlichen
Frauenforschungsinstitut Freiburg, SoFFI .
Er begann 2010 mit seiner Dissertation bei
Ernst von Karderff am Fachbereich Rehabili-
tationswissenschaften der Humboldt-Uni-
versitdt in Berlin. Zum anderen betrat er den
Pfad der Hochschullehre. Seine Stationen als
Lehrbeauftragter waren die Evangelische

Silvia Krurmm

Hochschule Freiburg, die Duale Hochschule
Baden-Wiirttermberg Villingen-5chwennin-
gen, die Hochschule Keblenz sowie die Hoch-
schule Ravensburg-Weingarten.

Der berufsbiografische Weg von Heiko
Hoffmann zeichnet sich, wie ich finde, durch
eine beeindruckende Entschiedenheit fiir die
Gemeindepsychiatrie aus — angefangen von
der praktischen Tatigkeit als Sozialarbeiter
im ambulant betreuten Wohnen liber seine
Lehrtdtigkeiten zu Themen der psychischen
Gesundheit bzw. Krankheit bis hin zu seiner
wissenschaftlichen Arbeit, in der er sich
iiberwiegend mit gemeindepsychiatrischen
Fragestellungen befasst. Angesichts dieser
fundierten und auf mehreren Ebenen ausge-
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