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1. Was sind Leitlinien?

1. Leitlinien sind Instrumente des Qualitdtsmanagements im Gesundheitswesen.
Ziele: - Wissensvermittlung

- kritische und systematische Gesamtbewertung

- Angemessenheit in der praktischen Anwendung

- Kosteneffektivitat

Grundlage: Evidence based Medicine (EbM)
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e 2.\Was bedeutet S-37?
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| Lelthnlenstufe Fur Anwender- Systemat:sche Strukturierte
gruppe repra- Recherche, Aus-  Konsensfindung
sentative Ent- wahl, Bewertung  mittels formaler
wicklergruppe  der Literatur Techniken

Leitlinie mit allen Elementen Ja Ja Ja
systematischer Entwicklung
(Logik, Evidenz- und Konsensba-

sierung, Entscheidungsanalyse,
Outcome-Analyse)

S2e: evidenzbasiert oder ' Ja
S2k: Konsensbasierung Ja Nein
{(beide durch formale Verfahren)

Expertengruppe Nein Nein

der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften.




3. Wer erstellt Leitlinien?

- Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer
Fachgesellschaften(AWMEF)

- Dt. Gesellschaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN)

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

- Konsensgruppe (z.B. BDP, DVGS, Patientenselbsthilfe u.a.)
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5.  Welche Aspekte der Psychosozialen Therapie werden
untersucht?

- Psychoedukation

A Systeminterventionen _ _
- Therapeutisches Milieu > NUTUETREe VinelEplien
_ Selbsthilfe - Training sozialer Fertlgkelten_
- Wohnangebote - Sport- und Bewegungstherapie
- Arbeitsrehabilitation _
L\ UriEreiies W e C Querschnittsthemen
- Case Management - Recovery
- Empowerment

B Einzelinterventionen
- Physiotherapie
- Ergotherapie

- Sport- und Bewegungstherapie OH6 11



6.Evidenzgraduierung

Evidenz aus mindestens einer RTC oder einer Metaanalyse von weniger als 3 RCTs
lHa Evidenz aus zumindest einer methodisch gut kontrollierten Studie ochne Randomisierung

itb Evidenz aus zumindest einer methodisch guten, quasi-experimentellen deskriptiven Studie

A:,Soll-
Empfehlung”

:u e

Empfehlung”

O:,Kann-
Empfehlung”

KKP: , Kiinischer
Konsenspunkt”

Statement

] Evidenz aus methodisch guten, nichtexperimentellen Beobachtungsstudien, wie z. B. Ver-
gleichsstudien, Korrelationsstudien und Falistudien

v Evidenz aus Berichten von Expertenkomitees oder Expertenmeinung und/oder klinische
Erfahrung anerkannter Autorititen

v tr
1

Zumindest eine randomisierte, kontrollierte Studie von insgesamt guter
Qualitat und Konsistenz, die sich direkt auf die jeweilige Empfehlung be-
zieht und nicht extrapoliert wurde (Evidenzebenen la und Ib)

Gut durchgefihrte klinische Studien, aber keine RCT, mit direktem Bezug
zur Empfehlung (Evidenzebenen Il oder lll) oder Extrapolation von Evi-
denzebene |, falls der Bezug zur spezifischen Fragestellung fehlt

Berichte von Expertenkreisen oder Expertenmeinung und/oder klinische
Erfahrung anerkannter Autorititen (Evidenzkategorie 1V) oder Extrapolati-
on von Evidenzebene lla, IIb oder lll. Diese Einstufung zeigt an, dass direkt
anwendbare klinische Studien von guter Qualitit nicht vorhanden oder
nicht verfugbar waren

Empfohlen als gute klinische Praxis (,good clinical practice point™) im Kon-
sens und aufgrund der klinischen Erfahrung der Mitglieder der Leitlinien-
gruppe als ein Standard in der Behandlung, bei dem keine experimentelle
wissenschaftliche Erforschung moglich oder angestrebt ist

Statements fanden dann Verwendung, wenn es fiir praktische Vorgehens-
und Behandlungshinweise keine Evidenzen gab, obwohl diese aus Exper-
tensicht der Konsensrunde plausibel waren oder wenn auf fehlende Evi-
denzen und entsprechenden Forschungsbedarf hingewiesen werden sollte

{ tr
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/. Stand Leitlinien Sport und Bewegung

A-1

Bei Schizophreniepatienten sollten — je nach Beschwerdebild und Neigung sowie
unter Beriicksichtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit — aerobe und/oder
anerobe korperliche Bewegungsinterventionen als Teil eines multimodalen
Gesamttherapiekonzeptes zur Anwendung kommen (B).

A-2

Bei depressiven Patienten sollten — unter Berlcksichtigung der korperlichen
Leistungsfahigkeit — 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 konnen (KKP).

A-4

Patienten sollten zur selbststandigen Fort- und Durchfihrung regelmaéliiger
korperlicher Aktivitat in ihrem Alltag ermutigt und angeleitet werden (C©H0 11



Box

Beim Einsatz von Bewegungsinterventionen sollte Wert auf RegelméaRigkeit gelegt
werden. Aerobes Ausdauertraining sollte entsprechend der vorliegenden Evidenz
zwischen 3 und 5 Mal wdchentlich fir 30 bis 60 Minuten durchgefihrt werden. Fir
anaerobe Bewegungsformen wird empfohlen, diese mindestens zwei Mal
wochentlich durchzufihren.

In jedem Fall sollte vor einem Beginn von Bewegungsinterventionen der korperliche
Gesundheitsstatus des Patienten und somit seine Eignung fur eine korperliche
Belastung tberprift werden.

Die Durchfihrung von Bewegungsinterventionen bedarf eines gut ausgebildeten
Personals mit verschiedenen Kompetenzen im Bereich der Bewegungsforderung
sowie mit stérungsorientiertem Spezialwisssen zur Gruppenleitung, zur Einschatzung
des pathologischen Verhaltens sowie Kenntnissen tber die Effekte der Medikation.
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