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Neue Entwicklungsphase der Sozialpsychiatrie steht bevor

Å70-iger und 80-iger Jahre nach Psychiatrie-Enquete massiver 

Wandel in der Psychiatrie

ÅVersuch der Deinstitutionalisierung, Aufbruchstimmung, 

Antipsychiatrie etc. 

ÅNeugründung vieler kinder- und jugendpsychiatrischer 

Abteilungen

ÅEinführung teilstationärer Behandlungsansätze

ÅErste Versuche mit ambulanten und aufsuchenden 

Behandlungsmodellen 

ÅBoom der epidemiologischen Forschung



90ger Jahre human genome project & decade of the brain

Primat biologischer Forschungsansätze

Versuch der Teilhabe an den enormen Wissensfortschritten in 

den Neurowissenschaften

Zentrale Förderbereiche Genetik und Bildgebung

Klinische Studien auch für Kinder und Jugendliche:

Aufbau von Förderprogrammen national und EU

Medikamentenforschung

Therapieforschung

kombinierte Studien



Folgen des biologischen Forschungsbooms

ÅDeutlich weniger epidemiologische Forschung, weniger 

Versorgungsforschung (geringerer Impact)

ÅKlinische Forschung vor allem im Sinne von Clinical Trials, 

welche vor allem Veränderungen in Bezug auf 

Symptomverbesserung (definierte Endpunkte) messen

Andere Themen nur als Ăsecondary endpointsñ:

ÅQuality of Life

ÅRelapse Prevention-Ansätze

ÅCompliance und long term adherence



Nächste Phase beginnt gerade

ÅEnttäuschung über wenig klinische Auswirkungen der 

biologischen Grundlagenforschung

ÅVermehrte Versorgungsforschung

ÅUN-Behindertenrechtskonvention führt zur Neuorganisation 

und Ansätzen wie persönliches Budget

ÅStärkeres Gewicht der Betroffenen als individuelle 

Entscheidungsträger: was für sie gut ist und was  ihnen zur 

Teilhabe verhilft

ÅNeues Entgeltsystem (Abschied vom Bett als Währung und 

Maßeinheit)

ÅIndividualisierung und Teilhabe

ÅNeue Diskussion über hometreatment Modelle
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Hometreatment = Behandlung vor Ort

Ă Anstelle von stationªrer Behandlung werden regelmªÇige 

Hausbesuche vorgesehen und die wichtigsten Partner des 

Kindes (Eltern, Großeltern, Lehrer) werden in den 

therapeutischen Methoden und deren Anwendung unterwiesen. 

(Tharp, Wetzel, 1975; Rost, Grunow, Öchsle, 1975; Belschner, 

1976; Perrez, Minsel, Wimmer, 1974; Homme, 1974; Gordon, 

1972).



Vorteile der Behandlung im natürlichen Milieu aus 

damaliger Sicht

1. Durch Belassung des Patienten in seinem Milieu kein 

Abbruch sozialer Beziehungen, keine Stigmatisierung durch 

stationäre Behandlung

2. Keine Umgewöhnungsprozesse und Ängste

3. Keine Hospitalisierungserscheinungen

4. Direkter Einblick der Therapeuten in die Lebenssituation des 

Kindes

5. Anleitung wichtiger Bezugspersonen

6. Vermeidung von Generalisierungs- und 

Übertragungsproblemen

7. Prävention, denn Eltern lernen generell für ihr Verhalten in 

der Zukunft

8. Behandlungsmodell ist ökonomisch



Annahmen zu Einsparungen aus damaliger Sicht

Verkürzung des Zeitaufwands die ein professioneller Helfer 

aufwenden muss.

Benedict (1973) geht davon aus, dass mittels Hometreatment 

dreimal so viele Patienten behandelt werden können wie bei 

stationärer Behandlung. 

Stover (1970) geht von einer Reduzierung der Kosten um die 

Hälfte aus.



Nachbetreuung

Bei vielen Kindern und Jugendlichen ständen keine 

reibungslosen Übergänge und keine geeigneten öffentlichen 

Institutionen (gemeint war Institutionen der Jugendhilfe) zur 

Verfügung, die einen reibungslosen Übergang gewährleisten. 

Auch deshalb sei es notwendig, Familien und Milieus vor Ort 

kompetenter zu machen.








