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S-3 Leitlinien 
“Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen 

Erkrankungen” 

Entwicklung von 2009 bis 2011 
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 1.             Was sind Leitlinien? 
 

1. Leitlinien sind Instrumente des Qualitätsmanagements im Gesundheitswesen. 

 

Ziele: - Wissensvermittlung 

  - kritische und systematische Gesamtbewertung 

  - Angemessenheit in der praktischen Anwendung 

  - Kosteneffektivität 

 

Grundlage: Evidence based Medicine (EbM) 
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• 2.Was bedeutet S-3? 
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 3.                  Wer erstellt Leitlinien? 
 

- Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer 

Fachgesellschaften(AWMF) 

- Dt. Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und 

Nervenheilkunde (DGPPN) 

 

-  

                         -Expertengruppe (z.B. Becker, Bock, Längle, Wolfersdorf u.a.) 

-  

                         - Konsensgruppe (z.B. BDP, DVGS, Patientenselbsthilfe u.a.) 
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 4.            Rangfolge der Empfehlungen  
 

 

 

Evidenzstärke Empfehlung Empfehlung 

gegen eine 

Intervention 

Beschreibung 

hoch „soll“ (A) „soll nicht“ 

„ist nicht 

indiziert“ 

starke 

Empfehlung 

mäßig „sollte“ (B) „sollte nicht“ Empfehlung 

schwach „kann“ /  

„ist unklar“ 

(C) 

„kann verzichtet 

werden / ist unklar 

Empfehlung offen 

KKP 

Kontrollierte 

Klinische Praxis 

Empfehlung 
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 5.   Welche Aspekte der Psychosozialen Therapie werden     

untersucht? 
 

A Systeminterventionen   

 - Therapeutisches Milieu 

 - Selbsthilfe 

 - Wohnangebote 

 - Arbeitsrehabilitation 

 - Unterstützes Wohnen 

 - Case Management 

 

B Einzelinterventionen 

 - Physiotherapie 

 - Ergotherapie 

 - Sport- und Bewegungstherapie 

 

               - Psychoedukation  

 - Künstlerische Therapien 

 - Training sozialer Fertigkeiten 

 - Sport- und Bewegungstherapie 

 

C  Querschnittsthemen 

 - Recovery  

 - Empowerment 
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 6.Evidenzgraduierung               
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   7. Stand Leitlinien Sport und Bewegung 
A-1 

Bei Schizophreniepatienten sollten – je nach Beschwerdebild und Neigung sowie 

unter Berücksichtigung der körperlichen Leistungsfähigkeit – aerobe und/oder 

anerobe körperliche Bewegungsinterventionen als Teil eines multimodalen 

Gesamttherapiekonzeptes zur Anwendung kommen (B). 

A-2 

Bei depressiven Patienten sollten – unter Berücksichtigung der körperlichen 

Leistungsfähigkeit – gezielt aerobe Bewegungsformen (Ausdauertraining) zum 

Einsatz kommen (B). 

A-3 

Der Einsatz von bewegungsorientierten Interventionen sollte insbesondere bei 

solchen Patienten erwogen werden, die aufgrund ihrer Erkrankung von verbal 

orientierten Interventionen nur schwierig erreicht werden können (KKP). 

A-4 

Patienten sollten zur selbstständigen Fort- und Durchführung regelmäßiger 

körperlicher Aktivität in ihrem Alltag ermutigt und angeleitet werden (C). 
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Box 

Beim Einsatz von Bewegungsinterventionen sollte Wert auf Regelmäßigkeit gelegt 

werden. Aerobes Ausdauertraining sollte entsprechend der vorliegenden Evidenz 

zwischen 3 und 5 Mal wöchentlich für 30 bis 60 Minuten durchgeführt werden. Für 

anaerobe Bewegungsformen wird empfohlen, diese mindestens zwei Mal 

wöchentlich durchzuführen. 

In jedem Fall sollte vor einem Beginn von Bewegungsinterventionen der körperliche 

Gesundheitsstatus des Patienten und somit seine Eignung für eine körperliche 

Belastung überprüft werden.  

Die Durchführung von Bewegungsinterventionen bedarf eines gut ausgebildeten 

Personals mit verschiedenen Kompetenzen im Bereich der Bewegungsförderung 

sowie mit störungsorientiertem Spezialwisssen zur Gruppenleitung, zur Einschätzung 

des pathologischen Verhaltens sowie Kenntnissen über die Effekte der Medikation. 

 


