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Zwischenbilanz nach dem ersten Jahr
Ein abenteuerliches Jahr, und erst allmählich findet eine 
Konsolidierung statt. Mühsam errungen im theoretischen 
und praktischen Miteinander. Ein spannender Prozess 
und ein wertvoller Mosaikstein zu dem, was sich insge-
samt als Berufs- und/oder auch Lebenserfahrung be-
zeichnen lässt. Man muss sie mögen, die Individualisten, 
auf Patientenseite ebenso, wie in den eigenen Reihen. 
Hier wie da geht es um den Spielraum zwischen Eigen-
ständigkeit und Miteinander, um Weltanschauung und 
Menschenbild, um gemeinsame Ziele und die unter-
schiedlichsten Wege dorthin. 

Öffentlichkeitsarbeit

Ziele
Vor allem möchten wir als Soteria in München und 
Umgebung bekannt werden, damit Betroffene, Ange-
hörige und Professionelle unser Behandlungsangebot 
kennen und nutzen können. Wir beantworten zahlreiche 
Anfragen per Telefon und E-Mail, verschicken Informa-
tionsmaterial, empfangen BesucherInnen. Im Klinikum 
München-Ost möchten wir uns auch über unseren 
eigenen sozialpsychiatrisch-psychotherapeutischen Fach-
bereich (Allgemeinpsychiatrie West) hinaus bekannt, für 
unsere KollegInnen das Soteria-Konzept transparent und 
erfahrbar machen. Es gab zahlreiche MitarbeiterInnen 
aus dem Krankenhaus und von außerhalb, die bei uns 
hospitiert haben. Darüber hinaus verfolgt unsere Öffent-
lichkeitsarbeit auch psychiatriepolitische Ziele. Wir möch-
ten uns in der Bandbreite unterschiedlicher Behandlungs-
ansätze positionieren und beispielsweise die Übernahme 
von Soteria-Elementen auf anderen Stationen befördern.

Vorträge und Veranstaltungen
Wir stellten unser Projekt in einigen Krankenhäusern, 
Einrichtungen, in Gremien und auf Tagungen vor: 
•	 13th AEP-Congress (Association European 

Psychiatrists) 2005 in München
•	 15th ISPS-Congress (International Society for the 

Psychological Treatments for the Schizophrenias and 
other Psychoses) 2006 in Madrid

•	 Jährliche Fachtagungen „Pflege in der Allgemein
psychiatrie“ beim Bildungswerk der bayrischen Bezirke 
am Kloster Irsee seit 2004

•	 Jährliche Tagungen der Internationalen Arbeits
gemeinschaft Soteria seit 2003

•	 Informationsabend im Selbsthilfe-Treffpunkt „KontakTee“

•	 Aktionsgemeinschaft der Angehörigen Psychisch 
Kranker

•	 Psychiatrie-Tage im Landkreis Aichach-Friedberg
•	 Workshop mit dem Team des psychosozialen Zent-

rums „Exit-sozial“ Linz/ Österreich
•	 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychothera-

pie der LMU München
•	 Psychiatrische Klinik am Klinikum Landsberg am Lech
•	 Psychiatrisches Krisen- und Behandlungszentrum 

Atriumhaus
•	 Gemeindepsychiatrischer Verbund Bad Tölz
•	 Fortbildungsveranstaltung des Frankfurter Psychose-

Projekts
•	 Fachhochschule München, Fachbereich Soziale Arbeit
•	 Katholische Stiftungsfachhochschule München, 

Abteilung Benediktbeuern
•	 Langzeiteinrichtung Haus Iberg
•	 AWOSANA Gesellschaft für psychische Gesundheit 

mbH Augsburg

I. Ereignisse und Erfahrungen aus dem Soteria-Alltag
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Besucherinnen und Besucher
Es kamen viele Betroffene mit ihren Angehörigen 
oder BehandlerInnen, die uns bereits im Vorfeld einer 
eventuellen Krise kennen lernen wollten . Viele Mitar-
beiterInnen aus anderen Einrichtungen des stationären 
und ambulant-komplementären Bereichs sowie aus 
verschiedenen Ausbildungsinstitutionen interessierten 
sich für unser Konzept . Außerdem hatten wir eine 
 ganze Reihe prominenter BesucherInnen (in alphabeti-
scher Reihenfolge): 
•	 Dr . Volkmar Aderhold (Universität Greifswald) 
•	 Prof . Dr . Michaela Amering (Medizinische Universität 

Wien)
•	 PD Dr . Thomas Bock (Universitätsklinikum Hamburg- 

Eppendorf)
•	 Prof . Dr . Luc Ciompi (Begründer der Soteria Bern) 
•	 PD Dr . Holger Hoffmann (Chefarzt der Soteria Bern)
•	 Prof . Dr . Wielant Machleidt (Medizinische Hoch schule 

Hannover) 
•	 Alma Menn (Mitbegründerin und Mitarbeiterin der 

Soteria in Kalifornien) 
•	 Prof . Dr . Loren Mosher † (Begründer der Soteria Kali-

fornien) 
sowie wichtige VertreterInnen der Kostenträger und 
der Politik . Dabei haben wir sehr gute Erfahrungen 
damit gemacht, die in der Soteria anwesenden (schon 
etwas stabileren) PatientInnen in diese Besuche mit 
einzubeziehen, und beispielsweise in einer Kaffeerunde 
gemeinsam von unserem Alltag und unseren Erfahrun-
gen zu berichten .

Pressespiegel
Mehrere Tageszeitungen und Wochenblätter schrie-
ben über unsere Eröffnung . Der bayerische Rundfunk 
berichtete in verschiedenen Sendungen von unserem 
Projekt . In verschiedenen Fachzeitschriften wie „Sozi-
ale Psychiatrie“, „Verhaltenstherapie & Psychosoziale 
Praxis“, „Ärztliche Praxis“, „Die Pfl egezeitschrift“, 
„PsychPfl ege heute“, „Zeitschrift des Salzburger Ar-
beitskreis für Psychoanalyse“ als auch im „International 
Journal of Therapeutic Communities“ wurden Artikel 
veröffentlicht . Zum hundertjährigen Bestehen des da-
maligen BKH Haar 2005 erschien über die Soteria ein 
ausführlicher Bericht in der Süddeutschen Zeitung .

Kooperationen

Zusammenarbeit mit anderen 
 Soteria-Einrichtungen
Bereits im Vorfeld unserer Eröffnung suchten wir den 
engen Austausch mit der Soteria Bern und der Soteria 
in Zwiefalten . Durch gegenseitige Besuche kam es zu 
einem offenen und intensiven Erfahrungsaustausch, 
wobei wir von den Erfahrungen unserer „älteren 
Geschwister-Einrichtungen“ viel profi tieren konnten . 
Mehrere unserer MitarbeiterInnen haben wochen-

weise in Zwiefalten hospitiert und dort bereits vor 
unserer Eröffnung erste wichtige Soteria-Erfahrungen 
gesammelt . Es gab mehrere Arbeitstreffen der drei 
Teams, die konzeptionelle Gemeinsamkeiten wie 
auch Unterschiede aufzeigten, vor allem aber viel 
gegenseitige Rückenstärkung und Solidarität erlebbar 
machten . Seit Sommer 2007 stehen wir im Austausch 
mit dem Team der  Soteria in Nacka/Stockholm, 
Schweden .

Loren Mosher zu Besuch

Eröffnungstagung
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Internationale Arbeitsgemeinschaft Soteria (IAS)
Die IAS wurde 1997 in Bern gegründet und verfolgt als 
informeller Zusammenschluss aller am Soteria-Konzept 
Interessierten das Ziel, bestehende Soteria-Projekte 
und -Initiativen zu unterstützen, sowie der Gründung 
von Soteria-Einrichtungen in Europa wichtige Impulse 
zu geben . Die regelmäßigen Jahrestagungen dienen 
der Vernetzung der einzelnen Initiativen zur Weiterga-
be von Wissen, Erfahrungen und praktischen Strate-
gien für die Implementierung von Soteria-Projekten . 
Dort wurde an der Entstehung der Soteria am Klinikum 
München-Ost engagiert Anteil genommen, die ersten 
Begleitforschungs-Ergebnisse vorgestellt und disku-
tiert . Die IAS wurde seit ihrer Gründung von Herrn 
Professor Wielant Machleidt von der Medizinischen 
Hochschule Hannover geleitet . Bei der Jahrestagung 
2006 im Klinikum München-Ost wurde Herr Dr . Wolf-
gang Eymer (Chefarzt AP West) zum neuen Vorsitzen-
den gewählt .

Angehörigengruppe
Seit April 2004 fi ndet eine Angehörigengruppe in Zu-
sammenarbeit mit Herrn Dr . Heinrich Berger (Dipl . Psy-
chologe, Gründungsmitglied der Arbeitsgemeinschaft 
Soteria München und Leiter des Sozialpsychiatrischen 
Dienstes München-Giesing) statt, an der außer den 
Soteria-Angehörigen auch am Soteria-Konzept interes-
sierte Angehörige aus dem ambulant-komplementären 
Bereich teilnehmen können . Die Gruppe wird block-
weise mit jeweils 6 Terminen, die während 3 Monaten 
vierzehntägig im SPDI Giesing stattfi nden, angeboten . 
Die Inhalte richten sich nach den Bedürfnissen und 
Wünschen der TeilnehmerInnen, Ziel ist vor allem die 
Entlastung und Unterstützung durch Erfahrungsaus-
tausch und Gespräch . 

Kooperationstreffen
Zweimal jährlich fi ndet ein Kooperationstreffen mit 
VertreterInnen von Einrichtungen aus dem ambulant-
komplementären Bereich statt, um über die jeweiligen 
Vorstellungen einer guten Zusammenarbeit zu sprechen 
und konkrete Vereinbarungen zu treffen . Durch das 
gegenseitige Kennenlernen hat sich die Zusammenar-
beit bezüglich der Aufnahme von PatientInnen in die 
Soteria, wie auch die Vermittlung unserer PatientInnen 
in ambulant-komplementäre Einrichtungen deutlich ver-
einfacht . So stellten sich mehrere therapeutische Wohn-
gemeinschaften auf unserer Station vor, Tagesstätten 
und sozialpsychiatrische Dienste kamen mit KlientInnen 
zu Besuch, und Münchner-Psychiatrie-Erfahrene berich-
teten Team und PatientInnen vom Psychose-Seminar .

Beirat
Seit April 2004 gibt es einen Beirat für die Soteria . 
Er besteht aus VertreterInnen von Angehörigen und 
Betroffenen, den zuständigen psychosozialen Arbeits-
gemeinschaften, der Krankenhaus-Direktion und der 
Krankenkasse, der Fachbereichsleitung und der Soteria-
Leitung . Der Beirat begleitet die Soteria mit einem kriti-
schen Blick von außen, kommentiert und unterstützt . Er 
dient der übergreifenden Kooperation wichtiger, auf das 
Projekt bezogener Funktionsträger, der Unterstützung 
des Projekts selbst, sowie der Förderung des Trialogs . 

I. Ereignisse und Erfahrungen aus dem Soteria-Alltag

Das weiche Zimmer

Im Gespräch: Holger Hoffmann, Wielant Machleidt, Luc Ciompi
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Bestandsaufnahme 
und Entwicklungen

Bewertung der bisherigen Soteria-Jahre
In den Soteria-Alltag sind weitgehend Ruhe und Ge-
lassenheit eingekehrt, zugleich sind noch viele Fragen 
offen, ist noch vieles weiterzuentwickeln, und es bleibt 
spannend, welche Ergebnisse die Begleitforschung noch 
zeigen wird . Wir haben erleben müssen, dass es auch 
immer wieder PatientInnen gibt, für die wir mit unseren 
Möglichkeiten nicht hilfreich sein können, die dann (bei 
dringender weiterer Behandlungsbedürftigkeit) verlegt 
oder entlassen werden müssen . Unsere eigenen Gren-
zen sind uns einige Male, manchmal sehr schmerzlich, 
klar gemacht worden . Wir versuchen, daraus zu lernen 
und die Erfahrungen in die weitere Teamentwicklung 
und Konzeptfortschreibung einzubeziehen . Gleichzei-
tig, und das gibt uns Motivation und Energie für die 
notwendigen Weiterentwicklungen, sehen wir uns auf 
einem guten Weg . 

Team- und Konzeptentwicklung
Wir hatten mit dem Anspruch begonnen, dass weitge-
hend berufsgruppenunabhängig alle MitarbeiterInnen 
in gleicher Weise die anfallenden Aufgaben in der 
Behandlung und im Stationsalltag übernehmen . Grund-
sätzlich hat dieser Ansatz in unserer bisherigen Arbeit 
deutliche Bestätigung gefunden . In einem anstrengen-
den Alltag mit vielen Herausforderungen werden aber 
sowohl die jeweiligen persönlichen als auch die berufs-
gruppenspezifi schen besonderen Fähigkeiten dringend 
gebraucht, damit die Bilanz von eingesetzter Energie 
und Ergebnis stimmt . 

Nach unserer Erfahrung ist es entlastend, mit Hilfe einer 
psychotherapeutischen Haltung besser zu verstehen, 
was in den Alltags- und Gesprächssituationen genauer 
passiert, Raum zu haben, darüber nachzudenken, sich 
auszutauschen, gemeinsame Handlungsstrategien zu 
entwickeln . Wir nutzen dazu neben unserer Verlaufsbe-
sprechung und Supervision eine wöchentliche Intervisi-
onsrunde, die von unserem Psychologen geleitet wird, 
und für jeden die Möglichkeit bietet, Situationen aus 
dem Alltag, die schwierig waren, anzusprechen und mit 
den Anderen zu refl ektieren .

Darüber hinaus haben wir erlebt, wie wichtig und 
unverzichtbar für das Team gemeinsame Fortbildungen, 

Workshops und 
Klausuren sind, die 
die Refl exion unse-
rer Haltung, Hand-
lungs- und Arbeits-
weisen ermöglichen 
und Entwicklungen 
überprüfbar und 
korrigierbar ma-
chen .

Perspektive 
Natürlich ist es nach wie vor bedauerlich und auch 
verwunderlich, dass sich das Soteria-Konzept trotz 
nachgewiesener Erfolge, trotz zahlreicher Initiativen 
und trotz der Psychiatrie-Erfahrenen- und Angehörigen-
Bewegung nicht stärker durchsetzten konnte . Umso 
erfreulicher ist, dass es gerade in einem so großen 
Krankenhaus wie dem Klinikum München-Ost möglich 
geworden ist, Neues zu wagen und Soteria umzuset-
zen . Denn Soteria ist inzwischen aus den Kinderschuhen 
entwachsen, erprobt und erfahren genug, um nicht 
als Gegenmodell zur bestehenden Psychiatrie, zu einer 
„Insel der Seligen“ werden zu wollen . Soteria trägt zur 
bestehenden Vielfalt an Behandlungsmöglichkeiten bei 
und erweitert die konzeptionelle Bandbreite . Wir wollen 
in Ergänzung zu den anderen Stationen und Konzepten 
unsere Alltagstauglichkeit unter Beweis stellen und uns 
unseren Platz in dieser Pluralität des Klinikum München-
Ost sichern . 
Wir denken, dass es bisher gelungen ist, dem Span-
nungsbogen zwischen den Wurzeln aus der Antipsychi-
atrie und klinischer Psychiatrie, zwischen ursprünglicher 
Wohngemeinschaft und großem Versorgungskranken-
haus gerecht zu werden und den Soteria-Gedanken, 
so wie wir ihn verstehen, in unserer Arbeit lebendig 
werden zu lassen . 

Ein Teil des Teams der ersten Stunde
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Warum Begleitforschung?

Dem Soteria-Konzept liegt ein milieutherapeutischer 
und individueller Behandlungsansatz mit dem Kern-
element der „Psychosebegleitung“ zugrunde. Für die 
Realisierung ist gegenüber den üblichen psychiatrischen 
Stationen eine erhöhte personelle Ausstattung notwen-
dig, deren Finanzierung die Krankenkassen übernom-
men haben. Um die geleistete Arbeit, deren Qualität 
und Behandlungsergebnisse transparent zu machen 
und zu analysieren, wurde ab dem 1.3. 2004 eine Be-
gleitforschung implementiert. 

Finanzierung und Aufwand

Die Begleitforschung wird finanziell von den Kran-
kenkassen getragen und von einem externen Institut 
(zweiplus BERATUNG ENTWICKLUNG EVALUATION) in Zusam-
menarbeit mit einer Mitarbeiterin der BADO-Abteilung 
des Klinikums München-Ost durchgeführt. Die Datener-
hebungen erfordern einen kontinuierlichen Einsatz aller 
MitarbeiterInnen des Teams. Mit den zur Verfügung 
stehenden Ressourcen war die seriöse Etablierung und 
Untersuchung einer Vergleichsgruppe nicht realisierbar.

Fragestellung und Ziele 

Die bisher aus Kalifornien und Bern vorliegenden 
Wirksamkeitsstudien über Soteria1 beinhalten Unter-
suchungen über die psychopathologischen Befund-
veränderungen, die durch das Soteria-Milieu erreicht 
werden konnten, den Einsatz von Neuroleptika und die 
Auswirkungen auf das psychosoziale Funktionsniveau. 
Zusammenfassend zeigten die Ergebnisse, dass bei 
deutlich reduziertem Neuroleptika-Einsatz vergleichbare 

1	 Vgl. Bola, John R.; Mosher, Loren R. (2003): Treatment of Acute 
Psychosis without Neuroleptics: Two-Year Outcomes from the 
Soteria Project. In: The Journal of Nervous and Mental Disease, 
Vol.191, No.4, S. 219 ff

	 Ciompi, L. (u.a.)(1993): Das Pilotprojekt „Soteria Bern“ zur Be-
handlung akut Schizophrener. II. Ergebnisse einer vergleichenden 
prospektiven Verlaufsstudie über zwei Jahre. In: Der Nervenarzt. S. 
440 ff

Ergebnisse mit den jeweiligen Kontrollgruppen erzielt 
werden konnten. Zudem lebten zwei Jahre nach der 
Entlassung mehr PatientInnen als in den Vergleichsgrup-
pen in unabhängigen Wohnformen. 

Bisher kaum erforscht ist dagegen, wie das spezifische 
Soteria-Milieu wirkt und was in der Soteria-Behandlung 
wirksam ist. Es gibt in der Soteria-Literatur Hinweise 
darauf, dass sich die Soteria-Behandlung positiv auf 
Zufriedenheit, Selbstwertgefühl, Selbstidentität und 
Krankheitskonzept auswirkt, außerdem zu einer gerin-
geren Stigmatisierung von PatientInnen und Angehöri-
gen führt.

Die Begleitforschung der Soteria am Klinikum München-
Ost versucht schrittweise und im Rahmen der beste-
henden Möglichkeiten, Aussagen über die Inhalte und 
Wirkfaktoren des Soteria-Ansatzes zu machen. 

Ziele sind:
•	 Soteriaspezifische Behandlungsinhalte und -elemente 

zu beschreiben, zu erfassen und in ihrer Anwendung 
transparent und nachvollziehbar zu machen (syste-
matische Dokumentation der Behandlungsleistungen) 

•	 Behandlungsverläufe (einschließlich Medikation) und 
Behandlungsergebnisse während und nach dem 
Soteria-Aufenthalt abzubilden und miteinander in 
Bezug zu setzen

•	 Subjektive Sichtweisen der PatientInnen zu erfassen
•	 Patientengruppen zu identifizieren, für die der 

Soteria-Ansatz besonders hilfreich sein kann (Ziel-
gruppenanalyse)

Dazu wird der Einsatz relevanter Behandlungselemente 
wie Psychosebegleitung, Weiches Zimmer, Beteiligung 
am lebenspraktischen Stationsalltag und die Kontakte 
zum eigenen sozialen Umfeld systematisch erfasst. Es 
werden patientenbezogene Daten zu Lebenssituation, 
Vorbehandlungen, Krankheitsgrad und zur Entwick-
lung der Psychopathologie erhoben. Die Einbeziehung 
subjektiver Sichtweisen der PatientInnen bei der Be-
handlungsbeendigung und im Rahmen einer Katamnese 
ermöglichen Aussagen über die Akzeptanz des Soteria-
Konzeptes, die Patientenzufriedenheit sowie den wei-
teren Behandlungsverlauf. Die zeitnahe Rückkopplung 
in den klinischen Alltag dient der prozessorientierten 
Evaluation, Objektivierung der Beurteilung von Behand-
lungsverläufen und der Verbesserung der Behandlung. 

II. Die Begleitforschung der Soteria im Klinikum München-Ost



19

Methoden und Instrumente

Patientenbezogene Tagesdokumentation
Die patientenbezogene Tagesdokumentation ist das 
Kernstück der Begleitforschung. Um dem individuellen 
und milieutherapeutischen Behandlungsansatz des 
Soteria-Konzeptes gerecht zu werden, wurde ein Erfas-
sungskonzept entwickelt, das relevante und isolierbare 
Elemente der soteriaspezifischen Leistungen abbildet 
und gleichzeitig für das dokumentierende Personal 
praktikabel ist. Mit der Tagesdokumentation werden 
täglich relevante Behandlungsdaten aller PatientInnen 
erfasst. Hierzu gehören Art und Dauer der Psycho-
sebegleitung und der therapeutischen Gespräche, 
Unterstützung bei der Zukunftsplanung, Medikation, 
Einbeziehung von Angehörigen, Aktivitätsentwicklung 
im lebenspraktischen Alltag sowie psychopathologische 
Daten. 

Psychopathologische Entwicklung
Zur Dokumentation der Psychopathologie wird die „Po-
sitive and Negative Syndrom Scale“ (PANSS) eingesetzt. 
Sie wird für alle PatientInnen bei Behandlungsaufnahme 
und -beendigung in der Soteria erhoben. Bearbeitet 
wird sie von den hierfür geschulten MitarbeiterInnen 
der Station. 
Zehn Items der PANSS, die mit den in den Tageserfas-
sungsbögen der Soteria Bern verwendeten Items kom-
patibel sind, werden außerdem täglich in der Tagesdo-
kumentation erfasst.

Subjektive Sichtweisen der PatientInnen
Bei Behandlungsende werden den regulär entlassenen 
PatientInnen drei Fragebögen vorgelegt. Die Fragebö-
gen „Alltagsleben“ (AL) und „Brief Symptom Inventory“ 
(BSI) sind häufig angewendete Skalen zur Selbstbe-
wertung der Lebensqualität und der Psychopathologie 
durch die PatientInnen selbst. Zur Beurteilung des spe-
zifischen Behandlungsansatzes des Soteria-Konzeptes 
wurde ein eigenes Instrument, der Behandlungsbeurtei-
lungsbogen (BBB) entwickelt. 

Katamneseuntersuchung
Um längerfristige Aussagen zum Behandlungserfolg 
und zum Werdegang der in der Soteria behandelten 
PatientInnen treffen zu können, wird jeweils ein halbes 
Jahr, ein Jahr und zwei Jahre nach der Entlassung eine 
schriftliche Befragung bei den PatientInnen, die einer 
solchen Befragung zugestimmt haben, durchgeführt. 
Dabei werden Daten zur aktuellen Gesundheits-, Le-
bens- und Behandlungssituation erfasst und zur weite-
ren Verlaufsbeobachtung die gleichen Instrumente wie 
bei der Behandlungsbeendigung eingesetzt: AL, BSI und 
ein erweiterter Behandlungsbeurteilungsbogen (BBB). 

Basisdokumentation (BADO) und Zusatz
erhebungen
Die bundesweit etablierte psychiatrische Basisdokumen-
tation zu Soziodemographie, Vorbehandlungen, Schwe-
regrad der Erkrankung, aktueller Behandlung und Wei-
terbehandlung wird auch in der Soteria standardmäßig 
durchgeführt. Sie wird ergänzt um Zusatzerhebungen 
zur stationären und medikamentösen Vorbehandlung. 

Phasenmodell 
Die stationäre Behandlung in der Soteria unterteilt sich 
in drei Phasen:

1. Phase:	Bewältigung der akuten psychotischen Krise
2. Phase:	Stabilisierung und Aktivierung
3. Phase:	Vorbereitung auf die Entlassung mit sozialer 

und beruflicher Wiedereingliederung und 
ambulanter Weiterbehandlung

Die jeweilige Phase beinhaltet unterschiedliche Behand-
lungsschwerpunkte. Diese orientieren sich am Zustand 
der PatientInnen, der primär durch das psychosoziale 
Funktionsniveau und die Möglichkeiten zur Beziehungs-
gestaltung beschrieben wird. Für jede Phase sind dar-
über hinaus spezifische Behandlungsziele relevant. Die 
Übergänge zwischen den drei Phasen sind fließend und 
die Behandlungsinhalte überlappen sich teilweise, sind 
aber durch eine Schwerpunktverlagerung in die jeweils 
neue Phase charakterisiert. 
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1. Phase:  
Bewältigung der akuten psychotischen Krise
In der ersten Phase liegt der Schwerpunkt in der Be-
reitstellung eines reizarmen und stabilen Milieus. Falls 
sinnvoll und gewünscht kann der Patient im Weichen 
Zimmer wohnen. Wenn es erforderlich ist, steht für 
diese Zeit rund um die Uhr ein Mitarbeiter zur 1:1 
Psychosebegleitung zur Verfügung. Die 1:1 Psychosebe-
gleitung ist charakterisiert durch einfühlsames, aufneh-
mend waches Dabei-Sein und intuitives Eingehen auf 
die jeweiligen Bedürfnisse des Patienten. Angehörige, 
Freunde und dem Patienten vertraute Bezugspersonen 
aus dem ambulant-komplementären Bereich können 
in die Psychosebegleitung miteinbezogen werden. Die 
Psychosebegleitung findet sowohl im Weichen Zimmer 
als auch in den Räumen der gesamten Station und im 
Garten statt. Am Gemeinschaftsleben nimmt der Patient 
nur teil, soweit es seiner Stabilisierung förderlich ist. Es 
bestehen keine Verpflichtungen zur Beteiligung an den 
Haushaltsarbeiten. 

Behandlungsziele: 
•	Angstlösung und Beruhigung durch ein reizarmes 

und stabiles Milieu

•	Die Bezugspersonen gehen auf die aktuellen 

Bedürfnisse des Patienten ein, versuchen, Ängste 

zu mildern, eine vertrauensvolle Beziehung aufzu

bauen und die körperliche Basisversorgung sicher-

zustellen

•	Herstellen des jeweils passenden Abstands: nicht 

zu nah (Gefahr des Identitäts-Verlustes) und nicht 

zu weit (Gefahr der Verlassenheits- und Vernich-

tungsangst)

2.Phase:  
Stabilisierung und Aktivierung
Typisch für die zweite Phase sind das Wohnen im 
Zwei-Bett-Zimmer, die regelmäßige Teilnahme an den 
gemeinsamen Mahlzeiten und Tagesaktivitäten sowie 
die Übernahme von Tätigkeiten im Stationsalltag mit 
und ohne Unterstützung. Anforderungen des Alltags 
(z.B. Tisch decken, einkaufen oder kochen) erleichtern 
den PatientInnen den Zugang zur Realität, stärken und 
mobilisieren gesunde Anteile und Fähigkeiten. Durch 
die gemeinsame Alltagsgestaltung entstehen Kontak-
te zu den MitpatientInnen, die häufig hilfreich und 
entwicklungsfördernd sind. Therapeutische Angebote 
bestehen in Form von Einzel-, Gruppen-, und Familien
gesprächen sowie kreativen Therapien. Bei Bedarf 
findet in enger Abstimmung mit den PatientInnen eine 
Anpassung, Umstellung oder Optimierung der neuro-
leptischen Medikation statt.

Behandlungsziele: 
•	Aufbau von vertrauensvollen und tragfähigen 

Beziehungen, in denen eine konstruktive Auseinan-

dersetzung mit sich und der Erkrankung möglich 

wird 

•	Grundsätzliches inneres Einverständnis des 

Patienten für alle Behandlungsschritte und -ziele 

erreichen

•	Sinnvolle und haltgebende Anforderungen, die die 

Autonomie-Entwicklung fördern

II. Die Begleitforschung der Soteria im Klinikum München-Ost
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3. Phase:  
Vorbereitung auf die Entlassung
In der dritten Phase wird das milieutherapeutische 
Angebot der zweiten Phase um zunehmende Verant-
wortungsübernahme und Belastungserprobungen in 
und außerhalb der Soteria erweitert. In den therapeu-
tischen Kontakten stehen die Auseinandersetzung und 
der Umgang mit der Krise/Erkrankung im Mittelpunkt. 
Individuelle Frühwarnzeichen und Strategien zur 
Vermeidung von Rückfällen sowie Krisenpläne werden 
erarbeitet. Ein selbständiger und möglichst eigenverant-
wortlicher Umgang mit der Medikation wird gefördert. 
Zusätzlich wird die Entlassung vorbereitet und geplant. 
Dabei werden gemeinsam mit den PatientInnen mög-
liche Perspektiven bezüglich Wohnen, Tagesstruktur, 
Arbeit sowie sozialer Kontakte und Freizeitgestaltung 
entwickelt. Daneben bildet die Einleitung, bzw. Wie-
deraufnahme einer ambulanten (sozial)-psychiatrischen 
Behandlung einen wichtigen Schwerpunkt. Die Aufnah-
me einer psychotherapeutischen Behandlung wird in 
Zusammenarbeit mit Münchner Psychosetherapeuten 
unterstützt (Hilfe bei der Therapeutensuche mit ersten 
Terminen von der Soteria aus). Information über und 
Kontakt zu Selbsthilfegruppen und Psychoseseminaren 
werden gezielt gefördert.

Behandlungsziele: 
•	Förderung der Auseinandersetzung mit der Krise/ 

Erkrankung

•	Entwicklung von Ansätzen für ein eigenes Krank-

heitskonzept

•	Erarbeitung von Frühwarnzeichen, Rückfallstrategi-

en sowie Krisenplänen

•	Selbständiger und eigenverantwortlicher Umgang 

mit der Medikation

•	Vorbereitung auf ein möglichst selbständiges Le-

ben hinsichtlich Wohnen, Arbeit, sozialer Kontakte 

und Freizeit

•	Einleitung/Wiederaufnahme einer ambulanten 

psychiatrischen und möglichst auch psychothera-

peutischen Weiterbehandlung
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Im Folgenden werden erste Ergebnisse aus der Be-
gleitforschung dargestellt . Sie beziehen sich auf die 
Jahre 2003 bis 2005 und sind von primär deskriptivem 
Charakter . 

Datenbasis und Grundgesamtheiten

Den Darstellungen liegen Auswertungen aus der klini-
schen Basisdokumentation (BADO), der Tagesdokumen-
tation, aus Zusatzerhebungen, der Behandlungsbeurtei-
lung (BBB) und der Halbjahres-Katamnese zugrunde . 

III. Erste Daten und Ergebnisse 

Übersicht 1  Datenbasis

Anzahl 
Aufenthalte 

Anzahl Aufenthalte 
mit regulärer 
Entlassung

Anzahl 
PatientInnen 

Anzahl PatientInnen
mit mindestens einer 
regulären Entlassung

Zeitraum
1.10.2003 bis 31.12.2005

155 126 135 107

Zeitraum
1.5.2004 bis 31.12.2005

103 81 87 63

BADO und Zusatzerhebung 
ab 1 .10 .2003

155 126 135 107

Tagesdokumentation 
ab 1 .5 .2004

103 81 87 63

Behandlungsbeurteilung* 
ab 1 .5 .2004

- 75 - -

Einverständniserklärung für 
Katamnese* ab 1 .10 .2003

- - - 72

Halbjahres-Katamnese* ab 
1 .10 .2003

- - - 57

* nur für PatientInnen mit regulärer Entlassung

Bei den folgenden Darstellungen ist zu berücksichtigen, 
dass die Erhebungsinstrumente zu verschiedenen Zeit-
punkten implementiert wurden und die Auswertungen 
sich teilweise auf Aufenthalte und teilweise auf Pati-
entInnen beziehen . In Übersicht 1 sind die wichtigsten 
Grundgesamtheiten zusammenfassend dargestellt .

BADO-Daten und Zusatzerhebungen liegen für alle Auf-
enthalte in der Soteria vor, die Tagesdokumentation für 
alle Aufenthalte ab dem 1 .5 .2004 . Der Fragebogen zur 
Behandlungsbeurteilung durch die PatientInnen (BBB) 
wird ebenfalls seit dem 1 .5 .2004 eingesetzt . 

Alle zwischen dem 1 .10 .2003 und dem 31 .12 .2005 
regulär entlassenen PatientInnen wurden gebeten, einer 
katamnestischen Befragung zuzustimmen . Von 107 in 
diesem Zeitraum regulär entlassenen PatientInnen ha-
ben 72 (67,3%) einer weiteren Befragung zugestimmt . 
Von 57 dieser PatientInnen liegt ein bearbeiteter Frage-
bogen aus der Halbjahreskatamnese vor . Das entspricht 
einer Rücklaufquote von 79% der PatientInnen mit Ein-
verständniserklärung und von 53,3% aller im betrachte-
ten Zeitraum regulär entlassenen PatientInnen . 
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Durchschnittsalter: 31,7 Jahre

Alter

bis 20 Jahre

8,4%
13

über 50 Jahre

3,2%
5

41 - 50 Jahre

14,2%
22

31 - 40 Jahre

34,2%
53

21 - 30 Jahre

40,0%
62 männlich weiblich

Geschlecht

88
56,8%

67
43,2%

Allgemeine Basisdaten

Insgesamt wurden in der Soteria zwischen dem 
1 .10 .2003 und dem 31 .12 .2005 135 PatientInnen 
behandelt . Bis zum 31 .12 .2004 bestand die Auf-
lage der Krankenkassen, jeden Patienten nur einmal 
aufzunehmen . Nach diesem Termin wurden 17 
PatientInnen zweimal und 2 PatientInnen zu drei 
Behandlungsaufenthalten aufgenommen . Unter den 

wiederholt aufgenommen PatientInnen waren 7, bei 
denen der zweite Aufenthalt als Weiterbehandlung 
des auf Patientenwunsch vorzeitig beendeten ersten 
Aufenthaltes zu sehen ist .

Alter und Geschlecht
Männliche Patienten waren in der Soteria mit 56,8% 
leicht überrepräsentiert . Das Durchschnittsalter betrug 
31,7 Jahre . 

F21 Schizotype Störung

F22 Wahnhafte Störung

F20 Paranoid
halluzinatorische Psychose

F23 Akute psychotische Störung

F25 Schizoaffektive Störung

F33 Depressive Störung *

F41 Angststörung***

F43 Anpassungsstörung **

F60 Persönlichkeitsstörung***

3

2

102 65,8%

18 11,6%

22 14,2%

1

1

3

3

Grafi k 1 Alter und Geschlecht

Grafi k 2 Verteilung der Entlassdiagnosen

Quelle: BADO n = 155 Aufenthalte 

Quelle: BADO n = 155 Aufenthalte 

*  die 2 . Diagnose war F22  
**  in einem Fall war die Differentialdiagnose F23
***  die Aufnahmediagnose war F2

Diagnosen
In die Soteria wurden ausschließlich 
PatientInnen mit der Diagnose einer 
Psychose (ICD 10 F20 – F 25) aufge-
nommen . Bei 8 PatientInnen wurde 
während des Soteria-Aufenthaltes 
die Aufnahmediagnose nicht bestä-
tigt und eine andere psychiatrische 
Störung diagnostiziert . 

Das Spektrum der Entlassungsdia-
gnosen umfasste paranoid-halluzi-
natorische Psychosen (ICD10 - F20; 
65,8%), akute psychotische Störun-
gen (ICD10 - F23; 11,6%), schizo-
affektive Störungen (ICD10 - F25; 
14,2%) und andere psychiatrische 
Störungen (ICD10 - F21; F22; F33; 
F41; F43; F60; insgesamt 8,4%) . 
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Aufnahme, Entlassung 
und Behandlungsdauer

Aufnahmen 
30,3% aller Aufnahmen in die 
Soteria erfolgten als „Direktaufnah-
men“ von zu Hause bzw . aus einer 
ambulanten Behandlung . 65,9% der 
Aufnahmen waren Zuverlegungen 
aus anderen Stationen des KMO, 
mehrheitlich aus dem Fachbereich 
West . 8,4% kamen von der Krisen-
station des Atriumhauses, weitere 
3,9% kamen aus anderen psychi-
atrischen Kliniken, primär aus der 
Region .

Entlassungen
80,6% der Soteria-Aufenthalte im 
betrachteten Zeitraum wurden 
mit einer Entlassung nach Hause 
beendet, darunter 9,7% in Verbin-
dung mit einer tagklinischen Wei-
terbehandlung, im Folgenden als 
„reguläre Entlassung“ bezeichnet . 
Bei 19,4% der Soteria-Aufenthalte 
erfolgte eine „nichtreguläre Entlas-
sung“ . Dabei handelte es sich um 
eine Verlegung bzw . Rückverlegung 
in eine andere Station des Klinikum 
München-Ost oder eines anderen 
psychiatrischen Krankenhauses . Dies 
erfolgte teilweise auf ausdrücklichen 
Wunsch des Patienten, hauptsäch-
lich allerdings bei im offenen Setting 
nicht mehr zu verantwortender 
Selbst- oder Fremdgefährdung . Vier 
Patienten entzogen sich der Behand-
lung durch eine Entweichung . Zwei 
Patienten sind durch einen Suizid 
verstorben . 

Aufenthalte von direkt aufgenom-
menen PatientInnen wurden mit 
93,5% häufi ger mit einer regulären 
Entlassung beendet als die Aufent-
halte der von anderen Stationen 
zuverlegten PatientInnen mit 75,0% . 

Aufnahmestationen 
des FB West

Aufnahmestationen 
anderer Fachbereiche 
des KMO

Direktaufnahme

andere psychiatrische 
Kliniken 

Atriumhaus

70
45,2%

47
30,3%

6  
3,9%

13
8,4%

19
12,3%

verstorben nach
Suizidversuch Entweichung

(Rück-)Verlegung
zur stationären

Weiterbehandlung

reguläre 
Behandlungs-
beendigung 
(110 amb.,
15 teilstat. 
Weiter-
behandlung)

125
80,6%

4
2,6%

2
1,3%

24
15,5%

nicht-reguläre 
Entlassung

reguläre 
Entlassung

nicht-reguläre 
Entlassung

reguläre 
Entlassung

81
52,3%

27
17,4%

3
 1,9%

44
28,4%

Zuverlegung 
direkte

Aufnahme
47108

Grafi k 3 Art der Aufnahme

Grafi k 4 Behandlungsbeendigung

Grafi k 5 Art der Aufnahme und Art der Entlassung – 
4 Gruppen

Quelle: BADO n = 155 Aufenthalte 

Quelle: BADO n = 155 Aufenthalte 

Quelle: BADO n = 155 Aufenthalte 

III. Erste Daten und Ergebnisse
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Behandlungsdauer
Die durchschnittliche Behandlungsdauer in der Soteria 
betrug 55,5 Tage . Die folgende Häufi gkeitsverteilung 
zeigt, wie sich die Aufenthaltsdauern von PatientInnen 
mit regulärer Entlassung und PatientInnen, die nicht 
regulär entlassen wurden, unterscheiden . Bei regulär 
entlassenen PatientInnen betrug die durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer 62,1 Tage, während sie bei nichtregu-
lär entlassenen PatientInnen mit 26,9 Tagen weniger als 
die Hälfte betrug .

Wie in der Soteria Bern wurden auch hier Auf-
enthalte mit Behandlungsdauern unter 10 Tagen, 
die mit einer Verlegung, Entweichung oder ohne 
gemeinsame Behandlungsperspektive endeten, als 
Fälle gewertet, für die das Behandlungskonzept der 
Soteria ungeeignet erschien . Dies traf in der Soteria 
Bern für 5 von 56 PatientInnen zu (8,9%) . In der 
Soteria des Klinikums München-Ost betraf dies  
11 von 155 Aufenthalten (7,1%) .2 

2  Ciompi, L .; Dauwalder, Ch .; Aebi, E (1991): Das Pilotprojekt 
„Soteria Bern“ zur Behandlung akut Schizophrener . I . Konzeptuelle 
Grundlagen, praktische Realisierung, klinische Erfahrungen . 
In: Der Nervenarzt . S . 431
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III. Erste Daten und Ergebnisse
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Grafi k 7 Anzahl stationärer Aufenthalte vor der ersten 
Aufnahme in die Soteria

Behandlungs-
vorgeschichte und 
Ersterkrankungen

Ersterkrankungen 
Die PatientInnen der Soteria Mün-
chen unterscheiden sich hinsichtlich 
ihrer Krankheitsvorgeschichte in ho-
hem Maße von den PatientInnen aus 
den Studien der Soteria in Kalifornien 
und Bern . Nur 16,3% der Münchner 
Soteria-PatientInnen entsprachen 
den in den Studien von Mosher und 
Ciompi formulierten Einschlusskrite-
rien für eine Aufnahme in die Soteria 
Bern oder Kalifornien: Alter zwischen 
18 und 35 Jahren, stationäre Vorbe-

handlung höchstens vier Wochen, 
erstmals Diagnose einer Psychose, 
Dauer der psychotischen Symptoma-
tik nicht länger als 12 Monate .3

Stationäre Vorbehandlung
Für 35 PatientInnen (25,9%) stellte 
der Soteria-Aufenthalt die erste sta-
tionäre Behandlung in einer psychia-
trischen Klinik dar . 73% der Pati-
entInnen waren zuvor min destens 
schon einmal in einem psychiatri-
schen Krankenhaus behandelt wor-
den: 22,2% mit einem Aufenthalt, 
13,3% mit zwei Aufenthalten und 
37,7% mit drei oder mehr Aufent-
halten, darunter 7 PatientInnen mit 
mehr als zehn Aufenthalten . 

Quelle: Soteria Zusatzerhebung n = 135 PatientInnen  

Schweregrad der 
Erkrankung 
und Phaseneinteilung

Schweregrad der Erkrankung
Zur Bewertung des Schweregrads 
der psychischen Erkrankung wird 
die häufi g verwendete „Clinical 
Global Impression“ Skala (CGI) 
eingesetzt . Die CGI besteht aus zwei 
Teilen:
Im ersten Teil wird der Schweregrad 
der Erkrankung durch die Behand-
lerInnen auf einer Skala von „über-
haupt nicht krank“ = 1 bis „extrem 
krank“ = 7 eingeschätzt . Bei der 
Aufnahme in die Soteria lag ein 
durchschnittlicher CGI-Wert von 6,2 
– d .h . zwischen „deutlich krank“ und 
„schwer krank“ vor . Bei der Entlas-
sung aus der Soteria lag der durch-
schnittliche CGI-Wert bei 5,5; bei 
den regulären Entlassungen bei 5,2 .
Im zweiten Teil der CGI-Skala wird 
der Heilungsverlauf bzw . die Zu-
standsveränderung zwischen der 
Aufnahme und der Entlassung 
ebenfalls auf einer siebenstufi gen 
Skala von „sehr viel schlechter“ bis 
„sehr viel besser“ dokumentiert . Bei 
der Entlassung aus der Soteria lag 
der Durchschnittswert für den Hei-
lungsverlauf bei 3,4 zwischen „etwas 
besser“ und „viel besser“, bei Auf-
enthalten mit regulärer Entlassung 
bei 3,0 („viel besser“) . Monate .3

Das Funktionsniveau der psychi-
schen, sozialen und berufl ichen Leis-
tungsfähigkeit wird mit der  „Global 
Assessment of Functioning“ Skala 
(GAF) mit Werten zwischen 

3  Vgl . Ciompi, L . (u .a .)(1993): Das Pilotpro-
jekt „Soteria Bern“ zur Behandlung akut 
Schizophrener . II . Ergebnisse einer verglei-
chenden prospektiven Verlaufsstudie über 
zwei Jahre . In: Der Nervenarzt . S .441



27

0 (schlechtester Wert) und 100 (bester Wert) erhoben . 
Bei der Aufnahme in die Soteria lag das durchschnittli-
che Funktionsniveau bei einem Wert von 30,5, was auf 
„schwere Einschränkungen“ verweist . Zuverlegte PatientIn-
nen wiesen erwartungsgemäß im Schnitt etwas weniger 
schwere Funktionsstörungen auf als direkt aufgenommene 
PatientInnen . Bei der Entlassung aus der Soteria hatte 
sich der durchschnittliche GAF Wert auf 50,9 (bei regu-
lär entlassenen PatientInnen 55,9) verbessert .

Phaseneinteilung bei Aufnahme
Die stationäre Behandlung in der Soteria wird in drei 
Behandlungsphasen eingeteilt . (vgl . Seiten 19 – 21) . Die 

Einteilung in eine der Phasen macht in Ergänzung zu den 
CGI- und GAF-Werten therapierelevante Aussagen zum 
Schweregrad und zur Akuität der Erkrankung . Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass knapp 70% der aufgenommenen 
PatientInnen bereits auf anderen Stationen vollstationär 
vorbehandelt wurden . 

48 PatientInnen (47%) waren zu Beginn ihrer Behand lung 
in der Soteria in Phase 1 . 33 PatientInnen (32%) waren 
zur genaueren diagnostischen Abklärung zunächst der für 
diesen Zweck eingeführten Phase 0 zugeordnet . Danach 
wurden 17 dieser PatientInnen (51,5%) in Phase 1, 
12 (36%) in Phase 2 und ein Patient in Phase 3 eingestuft .

Übersicht 2  CGI- und GAF-Werte in der Soteria und im Klinikum München-Ost (gesamt) 
 für Patienten mit F2-Diagnosen

Soteria KMO

alle Aufenthalte
n = 155

alle Aufenthalte 
mit regulärer 
Entlassung
n = 125

Aufenthalte im Klinikum München-
Ost mit F2-Diagnosen wie in Soteria 

2004/2005* 

CGI Teil 1 – Aufnahme Mittelwert 6,2 6,2  6,6 (n = 2967)

CGI Teil 1 – Entlassung Mittelwert 5,5 5,2  5,8 (n = 2705)

CGI Teil 2 – Veränderung Mittelwert 3,4 3,0  3,3 (n = 2699)

GAF – Aufnahme Mittelwert 30,5 30,9  25,8 ( n = 3174)

GAF – Entlassung Mittelwert 50,9 55,9  50,7 ( n = 3174)

*Quelle: BADO des KMO . Die unterschiedlichen Grundgesamtheiten sind auf teilweise fehlende Angaben zurückzuführen . 

Phase 2

Phase 1

Phase nach Phase 0 bei Behandlungsbeginndavon

Phase 0

48
46,6%

22
21,4%

33
32,0%

Phase 1

Phase 0 
(PatientInnen wurden
während Phase 0 in 
andere Station verlegt)

Phase 2

Phase 3

17
12

13

Grafi k 8 Phase bei Aufnahme in die Soteria

Quelle: Tagesdokumentation n = 103 Aufenthalte
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Psychosebegleitung

In der Soteria wird zwischen zwei Formen der 
 Psychosebegleitung unterschieden, die sich bereits 
nach kurzer Zeit im klinischen Alltag etabliert und 
inzwischen sehr bewährt haben: 

•	 „1:1 Psychosebegleitung“: Ein Mitarbeiter befi ndet 
sich im ständigen, unmittelbaren Kontakt mit dem 
Patienten .

•	 „Erhöhte Achtsamkeit“: Ein Mitarbeiter ist für 
den Patienten klar benannt zuständig und hält den 
Kontakt auf „Sichtweite“, bzw . durch kontinuier-
liche Absprachen . Er steht bei Bedarf immer zu 
Verfügung, ist aber nicht ständig in unmittelbarer 
räumlicher Nähe zum Patient .

Dokumentiert wird, wie lange welche Psychosebeglei-
tung stattfi ndet und es wird differenziert, ob die Psy-
chosebegleitung innerhalb oder außerhalb des Weichen 
Zimmers erbracht wird . 
Von den 103 Aufenthalten zwischen dem 1 .5 .2004 und 
dem 31 .12 .2005 war für 72 Aufenthalte (69,9%) min-
destens ein Tag in Phase 1 dokumentiert . Für 44 dieser 
Fälle (61%) wurde mindestens an einem Tag Psychose-
begleitung geleistet . 

Im Durchschnitt erhielten die PatientInnen mit Psycho-
sebegleitung diese an 7 Tagen mit jeweils 16,1 Stunden 
pro Tag . Insgesamt wurden im betrachteten Zeitraum 
fast 5000 Stunden Psychosebegleitung erbracht . 
Bei 23 von 44 Aufenthalten mit Psychosebegleitung 
wurde mindestens einmal das Weiche Zimmer genutzt . 

Fälle 
nur mit 
Phase 2

Fälle mit
mindestens
einem Tag
in Phase 1

davon

31
30,1%

72
69,9%

ohne
Psychose-
begleitung

mit
Psychose-

begleitung
44

61,1%
28

38,9%

ohne
Psychose-
begleitung

mit
Psychose-

begleitung

davon

28
38,9%

44
61,1%

ohne
Nutzung des
Weichen 
Zimmers

mit
Nutzung des

Weichen 
Zimmers

21 23

Grafi k 9 Psychosebegleitung

Grafi k 10 Psychosebegleitung und Nutzung des Weichen Zimmers

Quelle: Tagesdokumentation n = 103 Aufenthalte

Quelle: Tagesdokumentation n = 72 Aufenthalte mit mindestens einem Behandlungstag in Phase 1

III. Erste Daten und Ergebnisse
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Bezogen auf die Gesamtstundenzahl der Psychosebe-
gleitung, wurden 3921 Stunden (79,1%) der Psychose-
begleitung außerhalb des Weichen Zimmers und 1036 
Stunden (20,9%) im Weichen Zimmer erbracht . 
14,1% der Psychosebegleitung leisteten die Mitarbei-
terInnen der Soteria als 1:1 Psychosebegleitung . Mit 
85,9% erfolgte der überwiegende Anteil an Psychose-
begleitung in Form der Erhöhten Achtsamkeit . 

Milieutherapeutische 
Behandlungselemente

Beteiligung der PatientInnen an der Alltagsgestal-
tung des Stationslebens
Milieutherapeutisches Kernelement des Soteria-Konzep-
tes ist es, gemeinsam mit den PatientInnen den Alltag 
mit allen anfallenden Aufgaben wie einkaufen, kochen, 
putzen, waschen zu gestalten . Dies schafft zum einen 
Kontakt zur „Normalität“ und ermöglicht damit häufi g 
wieder einen Zugang zur Realität, zum anderen schafft 
es Verbindung und Verbindlichkeit zwischen allen Betei-
ligten . 

Die Beteiligung der PatientInnen am milieutherapeuti-
schen Alltag wird in der Tagesdokumentation gemessen 
anhand einer sechs-stufi gen Skala, die in Stufe 0 die 
Nichtbeteiligung am praktischen Stationsalltag annimmt 
und in Stufe 6 die eigenständige, sozial auf die ande-
ren MitpatientInnen bezogene und kompetente Be-
wältigung komplexer Aufgaben (Ämter) in der Station 
beinhaltet . Das „Aktivitätsniveau“ wird mit der Tagesdo-
kumentation erfasst . Daten liegen aus 103 Aufenthalten 
für 5586 Behandlungstage vor .

Im Gesamt zeigt sich, dass die Stufen 0, 1 und 2 (Stufen 
mit hohem Unterstützungs- und Motivationsbedarf) 
mit Anteilen zwischen 12,6% und 13,6% etwa glei-
che Prozentsätze ausmachten und insgesamt 38,9% 
aller Behandlungstage betrafen . Etwas mehr, nämlich, 
41,8% aller Behandlungstage entfi elen auf die beiden 
Niveaus 3 und 4 (die Stufen mit zunehmender Hand-
lungskompetenz, aber nach wie vor hohem Unterstüt-
zungs- und Motivationsbedarf) . Die beiden höchsten 
Stufen 5 und 6 waren für 18,7% aller Behandlungstage 
dokumentiert . 
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Grafi k 11 Beteiligung der PatientInnen 
am milieutherapeutischen Alltag

Quelle: Tagesdokumentation n = 5586 Behandlungstage  von 103 Aufenthalten 
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Therapeutische Gespräche
In der Tagesdokumentation wird für die therapeuti-
schen, d .h . krankheits- und behandlungsbezogenen 
Gespräche unterschieden zwischen „geplanten Gesprä-
chen“ mit fester Terminvereinbarung und „spontanen 
Gesprächen“, die im gemeinsamen Alltag entstehen . 
Gespräche mit den Teammitgliedern, die nicht unmit-
telbar auf die Erkrankung, bzw . auf die Bewältigung 
der Erkrankung bezogen sind, werden nicht erfasst . Die 
Dokumentation der Gespräche erfolgt in Minuten . 

Unter allen dokumentierten Gesprächsminuten machten 
spontane therapeutische Gespräche im Alltag 49,3% 
und geplante therapeutische Gespräche 50,7% aus . 

Pro Patient ergab sich eine Dauer für therapeutische Ge-
spräche von 24,3 Minuten täglich (auf die ganze Woche 
einschließlich der Wochenendtage bezogen) . Mit 12,3 
Minuten pro Tag und Patient für das geplante Gespräch 
und 12,0 Minuten für das spontane Gespräch im Alltag 
waren beide Gesprächsarten fast gleich verteilt .

Einsatz von Neuroleptika 

Ziel ist ein individueller bedarfsorientierter Einsatz der 
Medikamente . Im Vordergrund steht der Aufbau einer 
vertrauensvollen Beziehung zu den Bezugspersonen . Die 
Behandlung kann - sofern verantwortbar und vom Patien-
ten gewünscht – zunächst ohne den Einsatz von Neuro-
leptika erfolgen . Bei sehr quälenden Symptomen werden 
Tranquilizer oder Schlaftabletten gegeben . Bei fehlender 
Besserung der psychotischen Symptome nach 1-2 Wochen 
wird eine neuroleptische Medikation vorgeschlagen . Diese 
wird individuell abgestimmt und unter Berücksichtigung 
des subjektiven Erlebens und eventueller Vorerfahrungen 
der PatientInnen eingesetzt . Nach ausführlicher Aufklärung 
über die Gründe, Wirkungen und Nebenwirkungen ist es 
Ziel, einen tragfähigen Konsens zu fi nden . Medikamente 
werden außer bei akuter Selbst- oder Fremdgefährdung 
nicht gegen den Willen der PatientInnen gegeben . Ein 
eigenverantwortlicher und möglichst selbstverständlicher 
Umgang der PatientInnen mit ihrer Medikation ist ein 
zentrales Behandlungsziel . 

In der Dokumentation der Begleitforschung wird erhoben, 
ob die PatientInnen vor dem jeweiligen Aufenthalt in der 
Soteria bzw . in die aufnehmende Station Neuroleptika 
eingenommen hatten . Bei 118 der 155 Aufenthalte 
(76,2%) hatten die PatientInnen vor der Aufnahme in die 
Soteria bzw . in die zuweisende Station bereits Neurolepti-
ka eingenommen: davon hatten 36,8% bis zur Aufnahme 

Therapeutische Gespräche

geplante Gespräche mit Terminvereinbarung:
durchschnittlich 12,3 Minuten täglich pro Patient

spontane Gespräche im Alltag:
durchschnittlich 12,0 Minuten täglich pro Patient

Therapeutische Gespräche insgesamt:
durchschnittlich 24,3 Minuten täglich pro Patient

Alle sonstigen Patientengespräche wurden nicht erfasst.

50,7%

49,3%

Grafi k 12 Verteilung der Gesprächszeit bei 103 Aufenthalten auf die beiden 
unterschiedlichen Arten des therapeutischen Gesprächs

III. Erste Daten und Ergebnisse

Quelle: Tagesdokumentation n = 2263,5 Stunden therapeutische Gespräche an 5586 Behandlungstagen von 103 Aufenthalten 
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regelmäßig Neuroleptika eingenommen, 39,4% hatten vor 
der Aufnahme die verordnete Medikation abgesetzt . 

In 37 Fällen hatten die PatientInnen bis zur Aufnahme in 
die Soteria bzw . in die zuverlegende Station noch nie Neu-
roleptika eingenommen . Von diesen Aufenthalten waren 
31 Zuverlegungen aus anderen Stationen des Klinikum 
München-Ost, des Atriumhauses oder anderer Psychiatri-
scher Kliniken in die Soteria . 26 dieser PatientInnen waren 
in den zuverlegenden Stationen bereits Neuroleptika 
verordnet worden . In der Soteria gab es im betrachteten 
Zeitraum damit nur 11 Aufenthalte (7,1%) von 9 PatientIn-
nen, die bei der Auf- oder Übernahme in die Soteria noch 
nie Neuroleptika eingenommen hatten . 

Auch in der Soteria kamen bei den meisten Aufenthalten 
Neuroleptika zum Einsatz . Bei 130 Aufenthalten (83,9%) 
wurden Neuroleptika mit Behandlungsbeginn eingesetzt, 
11 Behandlungen (7%) wurden zunächst ohne den Ein-
satz von Neuroleptika begonnen und erst im Verlauf des 
Aufenthaltes Neuroleptika eingesetzt . Bei 3 Behandlungen 
wurden intermittierend Neuroleptika gegeben, die Entlas-
sung erfolgte ohne Medikation . Gänzlich ohne den Einsatz 
von Neuroleptika erfolgten 11 Behandlungen (7%) .

Von den 9 PatientInnen, die noch nie Neuroleptika einge-
nommen hatten, wurden in der Soteria 5 ohne neurolepti-
sche Medikation behandelt und entlassen, 2 PatientInnen 
erhielten vor Einsatz einer neuroleptischen Medikation 
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Grafi k 13 Einnahme von Neuroleptika vor der ersten Aufnahme in die Soteria oder die 
 aufnehmende Station vor Zuverlegung in die Soteria

Quelle: BADO und Zusatzerhebung, n = 155 Aufenthalte
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Grafi k 14 Medikation während des 
Behandlungs aufenthalts 
in der Soteria

Quelle: Tagesdokumentation und Zusatzerhebung n = 155 Aufenthalte 

über einen längeren Zeitraum (mindestens 1-2 Wochen) 
keine Neuroleptika und bei 2 PatientInnen wurde die 
Behandlung vom ersten Tag an mit einer neuroleptischen 
Medikation begonnen . 
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Grafi k 15 Gesamtbeurteilung der Behandlung am Ende des Soteria-Aufenthaltes

Grafi k 16 Bewertung einzelner Behandlungs elemente bei der Entlassung

Quelle: Fragebogen zur Behandlungsbeurteilung (BBB) und Halbjahres-Katamnese

Quelle: Behandlungsbeurteilung (BBB) n= 75 Aufenthalte

III. Erste Daten und Ergebnisse
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Die Behandlung in der Soteria aus 
Sicht der PatientInnen 
Die Perspektive der PatientInnen wurde mit einem von 
der Begleitforschung entwickelten Behandlungsbeurtei-
lungsbogen erhoben . Dieser wurde bei Behandlungsen-
de allen regulär entlassenen PatientInnen vorgelegt . Ein 
halbes Jahr nach der Entlassung wurden PatientInnen, 
die einer Wiederholungs befragung zugestimmt hatten, 
dieselben Fragen noch einmal gestellt .4 
Aus Sicht der befragten PatientInnen stellte sich die Be-
handlung in der Soteria zum Zeitpunkt der  Entlassung, 

4  Vgl . Abschnitt „Datenbasis und Grundgesamtheit“, Seite 22

als auch 6 Monate nach Entlassung aus der Soteria 
mehrheitlich als sehr hilfreich und hilfreich dar . Dies 
betrifft sowohl die Gesamtbeurteilung als auch die 
Bewertung einzelner Behandlungselemente .
Sowohl bei der Entlassungsbefragung als auch in der 
Halbjahres-Katamnese wurden sämtliche Elemente 
der Soteria-Behandlung von über 80% der befrag-
ten PatientInnen als hilfreich oder etwas hilfreich 
bewertet . Die meisten positiven Bewertungen galten 
dabei zu beiden Befragungszeitpunkten den mit den 
Bezugspersonen der PatientInnen geführten Einzelge-
sprächen .
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Grafi k 17 Bewertung einzelner Behandlungs elemente in der Halbjahreskatamnese

Quelle: Halbjahres-Katamnese n = 57 PatientInnen
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III. Erste Daten und Ergebnisse
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Entlassung aus der Soteria

Quelle: Halbjahres-Katamnese n= 57 

Weitere Katamnese-Ergebnisse

Für diese Ergebnisse ist die bisher noch sehr kleine 
Grundgesamtheit zu berücksichtigen. Von den im 
betrachteten Zeitraum 107 regulär entlassenen Pa-
tientInnen haben 72 (67,3%) einer weiteren Befra-
gung zugestimmt. Von 57 dieser PatientInnen liegt 
ein bearbeiteter Fragebogen aus der Halbjahres-
 Katamnese vor. Das entspricht einer Rücklaufquote 
von 79% der PatientInnen mit Einverständnis-
erklärung. 

Ambulante Behandlung nach der Entlassung aus 
der Soteria 
Sechs Monate nach der Entlassung aus der Soteria 
gaben 91,2% der Patientinnen an, mindestens einen 
Behandler bzw . eine Einrichtung oder Selbsthilfegruppe 
ein- oder mehrfach aufgesucht zu haben und bewerte-
ten diese auch mehrheitlich als hilfreich . 33 PatientIn-
nen (57,9%) suchten einen niedergelassenen Psychiater/
Nervenarzt auf, davon 24 mehr als dreimal . Kein Patient 
gab an, den Kontakt zum behandelnden Psychiater 
abgebrochen zu haben .

11 PatientInnen (19,2%) waren zur Weiterbehandlung 
in einer Psychiatrischen Ambulanz und 21 PatientInnen 
(36,8%) in psychotherapeutische Behandlung vermittelt 
worden . Während des halbjährigen Katamnese-Inter-
valls hatten 3 dieser PatientInnen die psychotherapeuti-
sche Behandlung beendet oder abgebrochen . 

Stationäre Wiederaufnahmen 
10 der 57 Katamnese-PatientInnen wurden innerhalb 
von sechs Monaten nach der Entlassung aus der Soteria 
wieder stationär aufgenommen . Davon wurden 7 
 PatientInnen direkt in der Soteria aufgenommen, ein 
Patient wurde zunächst in einer Aufnahmestation des 
Klinikums München-Ost aufgenommen und wieder in 
die Soteria übernommen, zwei Patientinnen wurden auf 
anderen psychiatrischen Stationen behandelt . Von den 
7 wieder in der Soteria stationär behandelten Patien-
tInnen hatten aus der Sicht des Teams 5 PatientInnen 
ihren ersten Aufenthalt auf eigenen Wunsch vorzeitig 
beendet, so dass die erneute stationäre Aufnahme als 
Fortführung der Behandlung zu interpretieren ist .
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Quelle: Halbjahresatamnese n = 57
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Quelle: Halbjahres-Katamnese n = 57

Einnahme von Neuroleptika 
52 der 57 Katamnese-PatientInnen (91,2%) waren 
mit einer Neuroleptika-Verordnung aus dem Refe-
renzaufenthalt in der Soteria entlassen worden 
(50 PatientInnen mit einem atypischen Neurolepti-
kum, ein Patient mit einer Kombination aus einem 
klassischen und einem atypischen Neuroleptikum und 
ein Patient mit einem klassischen Neuroleptikum) . 
52,6% der Katamnese-PatientInnen haben nach der 
Entlassung das verordnete Neuroleptikum regelmä-
ßig weiter eingenommen, teilweise mit veränderten 
Dosierungen . 

14 (24,6%) PatientInnen haben im Laufe des Katamne-
sezeitraums die Substanz geändert . 
7 (12,3%) PatientInnen gaben an, die verordneten 
Neuroleptika abgesetzt zu haben . Von den 5 Patien-
tInnen, die ohne Gabe von Neuroleptika entlassen 
worden waren, nahmen 3 auch ein halbes Jahr nach 
Entlassung aus der Soteria keine Neuroleptika ein, 2 
PatientInnen wurden im ambulanten Setting Neuro-
leptika verordnet .

Zum Vergleich: Von den 57 Katamnese-PatientInnen 
hatten vor der ersten Aufnahme in die Soteria 
19 (33,3%) PatientInnen Neuroleptika abgesetzt, 
20 (35,1%) noch nie Neuroleptika eingenommen und 
18 (31,6%) Neuroleptika regelmäßig eingenommen .
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Zusammenfassung und Bewertung

Ziel der Begleitforschung ist es, schrittweise und im 
Rahmen der bestehenden Möglichkeiten, Aussagen 
über Inhalte und Wirkfaktoren des Soteria-Konzeptes zu 
machen. Dazu erhebt die Begleitforschung umfangreiche 
Patientendaten bei der Aufnahme und der Entlassung, 
über die ausführliche Tagesdokumentation systematisch 
Daten zum Einsatz der soteriaspezifischen Behandlungs-
inhalte und -elemente, subjektive Sichtweisen der Patien-
tInnen sowie die Entwicklung der entlassenen PatientIn-
nen mittels einer Katamnese über zwei Jahre. 

Wünschenswert wäre der Vergleich mit einer entspre-
chenden, in der „klassischen Psychiatrie“ behandelten 
Patientengruppe. Leider war die seriöse Etablierung ei-
ner Vergleichsgruppe mit den zur Verfügung stehenden 
Ressourcen nicht möglich.

Auf Basis der ersten Auswertungen können folgende 
Aussagen getroffen werden: 

Diagnosen und Schweregrad der Erkrankungen 
Das Diagnosespektrum wurde erweitert, um nicht nur 
ersterkrankten Menschen eine Behandlung in der Soteria 
zu ermöglichen. Es wurden anders als in den beiden be-
kannten Soteria-Studien ausdrücklich auch Menschen mit 
schon länger bestehenden Psychosen sowie Menschen 
mit schizoaffektiven Psychosen aufgenommen. Nur  
16,3% der PatientInnen der Münchner Soteria entspra-
chen den Einschlusskriterien dieser Studien (vgl. Seite 26). 

Der Vergleich des Schweregrads der Erkrankung mittels 
CGI und GAF mit den im gleichen Zeitraum im Klinikum 
München-Ost aufgenommen an einer Psychose erkrank-
ten PatientInnen (ICD10 F2) zeigt, dass die Soteria-
PatientInnen annähernd gleich schwer erkrankt waren 
(CGI 6,2 versus 6,6) und auch vom Funktionsniveau der 
Leistungsfähigkeit ähnlich schwer beeinträchtigt waren 
(GAF 30,5 versus 25,8) (s. Tabelle S. 27). 
Deutlich wird dies auch in der Phaseneinteilung. Mehr 
als 63% der PatientInnen wurden zu Beginn ihrer Be-
handlung in der Soteria in die Phase 1 (= Bewältigung 
der akuten psychotischen Krise) eingestuft (Grafik 8). 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass knapp 70% der in der 
Soteria aufgenommenen PatientInnen bereits auf ande-
ren Stationen vorbehandelt und damit schon in einem 
etwas gebesserten Zustand waren. 

Durch umfangreiche Öffentlichkeitsarbeit konnte die 
Zahl der direkt in der Soteria aufgenommenen Pati-
entinnen von anfangs knapp 20% auf 30% gesteigert 
werden (s. Grafik 3). Da diese Behandlungen sowohl 
aus subjektiver Sicht der Mitarbeiterinnen günstiger 
verliefen, als auch aus objektiver Sicht mit einem deut-
lich höheren Anteil regulärer Entlassungen und damit 
erfolgreich beendeter Behandlungen (93,5% versus 
75% bei den zuverlegten Patientinnen) verliefen, soll der 
Anteil der Direktaufnahmen weiter gesteigert werden. 
(s. Grafik 5). 

Ob das Behandlungskonzept der Soteria für die Patien
tInnen geeignet ist, zeigte sich in den meisten Fällen 
bereits innerhalb der ersten 10 Tage. Gegebenenfalls 
wurden die PatientInnen in andere Stationen weiterver-
legt oder auch entlassen. 

Psychosebegleitung
Das Angebot der Psychosebegleitung (ein Mitarbeiter 
steht für einen Patienten zur Verfügung) wurde von 61% 
der in einer akut psychotischen Phase aufgenommenen 
PatientInnen in Anspruch genommen (Grafik 9). Dies 
entspricht fast 5000 Stunden Psychosebegleitung, die 
von den MitarbeiterInnen der Soteria im betrachteten 
Zeitraum erbracht wurden.

Etwas mehr als 20% der Psychosebegleitung fanden im 
Weichen Zimmer statt. Fast 80% der Psychosebeglei-
tung wurden außerhalb des Weichen Zimmers erbracht. 
(Grafik 10). 

Die Möglichkeit der Psychosebegleitung hat sich als 
sinnvoll und für die Behandlung akut psychotischer 
Menschen im milieutherapeutischen, offenen Setting als 
notwendig erwiesen. Das Weiche Zimmer ist dabei ein 
Angebot, das für einige PatientInnen sehr hilfreich ist, 
aber nicht immer benötigt wird. Bei der Einbeziehung 
von Angehörigen in die Psychosebegleitung bietet das 
Weiche Zimmer eine Übernachtungsmöglichkeit (an-
sonsten nur Zwei- und Drei-Bettzimmer in der Soteria). 
Falls das Weiche Zimmer nicht fest belegt ist, wird es 
von allen PatientInnen der Soteria als Rückzugsraum 
genutzt. 

III. Erste Daten und Ergebnisse
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Milieutherapeutischer Ansatz
Der milieutherapeutische Ansatz der Soteria sieht die 
gemeinsame Alltagsgestaltung und Bewältigung der 
anfallenden Hausarbeiten von PatientInnen und Mitar-
beiterInnen vor. An mehr als 80% aller Behandlungstage 
sind die PatientInnen dabei auf die Unterstützung und 
Motivation durch die MitarbeiterInnen angewiesen 
(Grafik 11). 

In dem gemeinsamen Handeln von PatientInnen und 
MitarbeiterInnen entstehen häufig therapeutisch 
wichtige spontane Gespräche über die Lebenssituation, 
die Erkrankung und deren Bewältigung, vorhandene 
Ressourcen und mögliche Perspektiven. Diese „sponta-
nen Gespräche“ machen fast die Hälfte (49,3%) aller 
stattfindenden therapeutischen behandlungsbezogenen 
Gespräche aus (Grafik 12).

Beide Ergebnisse belegen die Bedeutung und Sinn
haftigkeit der Präsenz der MitarbeiterInnen im milieu-
therapeutischen Alltag. Unterstrichen wird dies auch 
in der Beurteilung der einzelnen Behandlungselemente 
durch die PatientInnen. Sowohl die Beteiligung an den 
Stationsaufgaben wie auch die Ansprechbarkeit des 
Personals im Alltag werden von den allermeisten der 
PatientInnen als hilfreich erlebt (Grafik 15/16/17). 

Medikamentöse Behandlung
Soteria wird häufig mit der Behandlung ohne Medi-
kamente gleichgesetzt. In der Soteria am Klinikum 
München-Ost erhielten 93% aller PatientInnen eine 
neuroleptische Medikation (Grafik 14). Der größte Teil 
der PatientInnen war bereits mit Neuroleptika vorbe-
handelt. Nur 9 PatientInnen kamen ohne neurolep-
tische Vorbehandlung in die Soteria (Grafik 13). Von 
diesen wurden 5 PatientInnen ohne neuroleptische 
Medikation behandelt. Nach unserer Erfahrung ist 
auch im Soteria-Milieu, insbesondere bei schon mehr-
fach an einer Psychose erkrankten und mit Neurolepti-
ka vorbehandelten PatientInnen, der Einsatz von Neu-
roleptika notwendig und sinnvoll. Allerdings ist es fast 
immer möglich, mit sehr viel geringeren Dosierungen 
als üblich auszukommen. Mit der Tagesdokumentation 
ist dies für jeden in der Soteria behandelten Patien-
ten erfasst worden. Diesen vorhandenen Datenpool 
auszuwerten und darzustellen, wird einer der nächsten 
Schritte der Begleitforschung sein.

Ergebnisse
Der Soteria Ansatz wurde aus Sicht der PatientInnen 
mehrheitlich als hilfreich erlebt. Bei der Bewertung der 
einzelnen milieutherapeutischen Behandlungselemente 
wurde vor allem das Zusammenleben mit den Mitpati-
entInnen, die Gespräche über die Erkrankung und die 
Einzelgespräche mit den Bezugspersonen als hilfreich 
bewertet. Diese Bewertungen erweisen sich, obwohl 
erst eine geringe Datengrundlage vorhanden ist (bishe-
rige Katamnesegruppe), auch mit der zeitlichen Distanz 
von einem halben Jahr als sehr stabil.

Die PatientInnen der Katamnesegruppe zeigen bezüg-
lich der ambulanten psychiatrischen Behandlung und 
der Einnahme der neuroleptischen Medikation eine ein-
drucksvolle Beständigkeit/Compliance. Ein halbes Jahr 
nach der Entlassung aus der Soteria war die Mehrzahl 
der Katamnese-PatientInnen in ambulanter psychiatri-
scher Behandlung und bewertete diese mehrheitlich als 
hilfreich. 86% der Katamnese-PatientInnen bewerten 
auch ein halbes Jahr nach der Entlassung die medika-
mentöse Behandlung während des Soteria-Aufenthaltes 
als hilfreich oder etwas hilfreich. Die Mehrheit der 
PatientInnen (77%) gab an, ihre verordnete Medikation 
weiter einzunehmen. Nur 12% der PatientInnen hatten 
ihre Medikation nach der Entlassung abgesetzt. Vor der 
ersten Aufnahme in die Soteria waren dies 33,3% der 
Katamnese-PatientInnen.

Nächste Schritte und weitere  
Entwicklung der Begleitforschung

2004 und 2005 standen der Aufbau, der Ausbau und 
die Qualitätssicherung der Dokumentation im Vorder-
grund. Mit den Daten aus den Jahren 2006 und 2007 
steht ein qualitativ hochwertiger Datenpool für weitere 
Auswertungen zu Behandlungsinhalten und -ergebnis-
sen sowie zu Behandlungsverlauf und Katamnese zur 
Verfügung.
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