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Am Klinikum München-Ost (vormals Be-
zirkskrankenhaus Haar) besteht seit 2003 
eine Soteria, seit 2010 gibt zwei Soteria-
Einheiten mit einem integrierten tageskli-
nischen Angebot. Das Soteria-Konzept be-
inhaltet einen milieutherapeutischen und 
auf den einzelnen Patienten bezogenen Be-
handlungsansatz mit dem Kernelement der 
Psychosebegleitung sowie einem bedürf-

nisorientierten Umgang mit Neuroleptika. 
Für die Realisierung des Soteria-Konzepts 
ist eine höhere personelle Besetzung erfor-
derlich, die von den Krankenkassen unter-
stützt wurde. Seit 2010 besteht ein inte-
griertes tagesklinisches Behandlungsange-
bot in der Soteria. Bei entsprechenden 
Rahmenbedingungen (vorhandene Wohn-
möglichkeit, Hilfe bei der Bewältigung der 

Wegstecke, Unterstützung durch das sozia-
le Umfeld) kann eine tagesklinische Kri-
senbehandlung vereinbart werden, die bei 
Bedarf bis in den Abend hinein und am 
Wochenende stattfinden kann. Für Notfälle 
ist rund um die Uhr telefonisch immer je-
mand vom Soteria-Team erreichbar. Nach 
einem stationären Aufenthalt kann eine ta-
gesklinische Behandlung mit den gleichen 
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Zusammenfassung
Soteria beinhaltet ein milieu- und psychothe-
rapeutisches Konzept, in dem Menschen in 
akuten Psychosen in Form aktiven Dabei-
Seins bei einem deutlich zurückhaltenden 
Umgang mit neuroleptischer Medikation 
durch ihre Krise begleitet werden. Bisher ist 
kaum erforscht, wie das spezifische Soteria-
Milieu wirkt und was genau in der Behand-
lung wirksam ist. Am Klinikum München-Ost 
besteht seit 2003 eine Soteria. Um die geleis-
tete Arbeit, deren Qualität und die Behand-
lungsergebnisse transparent zu machen, 
wurde von 2003 bis 2012 eine Begleitfor-
schung bei 405 Patienten mit 601 Krank-
heitsepisoden durchgeführt. Erhoben wurden 
patientenbezogene Daten zur Soziodemogra-
fie, Erkrankung und Behandlung, subjektive 
Sichtweisen der Patienten sowie eine Katam-
nese über insgesamt fünf Jahre. Soteria hat 
sich vor allem für jüngere Patienten mit schi-
zophrenen und schizoaffektiven Störungen 
bewährt. Aus Sicht der Patienten wurde der 
Soteria-Ansatz mehrheitlich als hilfreich an-

gesehen. Ein Großteil der behandelten Patien-
ten konnte leitliniengerecht mit einer niedrig- 
bis moderat-dosierten neuroleptischen Mono-
therapie entlassen werden, teilweise auch oh-
ne Medikation. In der Katamnesegruppe blie-
ben die stationären Wiederaufnahmeraten 
niedrig. Im Katamnesezeitraum über zwei Jah-
re bestand bei der Mehrheit der Patienten eine 
ambulante psychiatrische und/oder psycho-
therapeutische Behandlung sowie eine regel-
mäßige Medikationseinnahme. Soteria ermög-
licht mit milieutherapeutischem und individu-
ellem Behandlungsansatz eine von den Patien-
ten gut akzeptierte, auch längerfristig hilfreich 
erlebte und wirksame Behandlungsmöglich-
keit, die die konzeptionelle Bandbreite einer 
Klinik sinnvoll erweitert. 

Keywords
Community psychiatry, psychotic disorders, 
therapy

Summary
Soteria includes a certain milieu- and psycho-
therapeutic concept: Acutely psychotic pa-
tients receive intensive and individual care 

(„being with“) while reducing the amount of 
neuroleptic medication. So far, there has 
been hardly any scientific research about 
how the specific Soteria environment works 
and what exactly makes the treatment effec-
tive. At the Klinikum München-Ost, there has 
been a Soteria since 2003. In order to achieve 
transparency about the work, its quality and 
the treatment results, an accompanying re-
search was carried out from 2003 to 2012. It 
included 405 patients with 601 psychotic epi-
sodes. The researchers collected patient-re-
lated data on disease, treatment and socio 
demographic variables, asked patients for 
their subjective views and included a catam-
nesis over a total of five years. Soteria has 
proven itself particularly suitable for younger 
patients with schizophrenic and schizoaffec-
tive disorders. Most the patients described 
the Soteria approach as helpful. A clear ma-
jority could be discharged with low to moder-
ate doses of neuroleptic monotherapy, some-
times even without any medication. In the 
catamnesis group, inpatients’ re-entry rates 
remained low. During the catamnesis period 
of two years, most of the patients were under 
ambulatory psychiatric and/or psychothera-
peutic treatment in combination with a regu-
lar medication intake. Soteria milieu thera-
peutic and individual concept allows an ef-
fective treatment which is well-accepted by 
the patients and expands the conceptual 
spectrum of a clinic.
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Bezugspersonen im gleichen Setting den 
Übergang nach Hause und in eine ambu-
lante Behandlungsform erleichtern. Falls 
eine Zustandsverschlechterung eine Wie-
deraufnahme in das vollstationäre Setting 
erforderlich macht, ist dies unbürokratisch 
mit den vertrauten Bezugspersonen und in 
der gleichen Umgebung möglich. 

Bisher gibt es wenige empirische Unter-
suchungen, wie das spezifische Soteria-Mi-
lieu wirkt und was genau in der Behand-
lung wirksam ist. Um die geleistete Arbeit, 
deren Qualität und die Behandlungsergeb-
nisse darzustellen, wurde von 2003 bis 
2012 Begleitforschung durchgeführt, die 
auch von den Krankenkassen unterstützt 
wurde. 

Ziele der Begleitforschung

• Soteria-spezifische Behandlungsinhalte 
und -elemente beschreiben, erfassen 
und in ihrer Anwendung transparent 
und nachvollziehbar machen (systema-
tische Dokumentation der Behand-
lungsleistungen).

• Behandlungsverläufe (einschließlich 
Medikation) und Behandlungsergebnis-
se während und nach dem Soteria-Auf-
enthalt abbilden und miteinander in Be-
zug setzen.

• Subjektive Sichtweisen der Patienten er-
fassen.

• Aussagen über den längerfristigen 
Krankheits- und Behandlungsverlauf 
nach der Entlassung aus der stationären 
Behandlung in der Soteria.

Nicht möglich war, eine kontrollierte Stu-
die durchzuführen. Vielmehr handelt es 
sich um deskriptive Daten der Routinedo-
kumentation. 

Methoden und Instrumente
Patientenkohorte

Eingeschlossen wurden sämtliche Patien-
ten, die vom 01.10.2003 bis zum 31.12.2011 
stationär, ab 2010 auch teilstationär behan-
delt wurden. Insgesamt ergab sich ein Da-
tensatz über 605 Aufenthalte bzw. 451 Pa-
tienten, da es sich zum Teil um Mehrfach-
aufnahmen handelte. Dabei wurde bezüg-

lich einiger Fragestellungen unterschieden, 
ob es sich um Direktaufnahmen in die So-
teria handelte oder um Verlegungen, meist 
aus anderen Stationen der Klinik. Sämtli-
che Behandlungsfälle wurden nach den 
Kriterien der ICD-10 diagnostiziert und 
auf die Indikation zur Behandlung in der 
Soteria überprüft. Als Einschlusskriterien 
galten dabei alle Schizophrenie-Spektrum-
Störungen (im Sinne ICD-10 F20–F25). 
Die Altersspanne lag in der Regel zwischen 
18 und 50 Jahren. Ausschlusskriterien für 
eine Behandlung in der Soteria im Klini-
kum München-Ost waren:
• Akut bestehende Selbst- oder Fremdge-

fährdungstendenzen, sofern eine Bünd-
nisfähigkeit nicht ausreichend sicher 
herzustellen war.

• Im Vordergrund stehende Abhängigkeit 
von Alkohol, Medikamenten und Dro-
gen.

• Anzeichen einer exogenen hirnorgani-
schen Symptomatik.

• Andere schwerwiegende somatische Er-
krankungen mit großem pflegerischem 
oder ärztlichem Behandlungsaufwand.

Basisdokumentation (BADO), CGI 
und GAF

Die bundesweit etablierte psychiatrische Ba-
sisdokumentation zu Soziodemografie, Vor-
behandlungen, Schweregrad der Erkran-
kung, aktueller Behandlung und Weiterbe-
handlung wurde standardmäßig durchge-
führt und um Zusatzerhebungen zur statio-
nären und medikamentösen Vorbehand-
lung ergänzt (4). Der Schweregrad der Er-
krankung wurde mittels CGI (Clinical Glo-
bal Impression) erfasst. Die CGI besteht aus 
zwei Teilen: Im ersten Teil wird der Schwe-
regrad der Erkrankung durch die Behandler 
auf einer Skala von „überhaupt nicht krank“ 
= 1 bis „extrem krank“ = 7 eingeschätzt. Im 
zweiten Teil der CGI-Skala wird der Hei-
lungsverlauf bzw. die Zustandsveränderung 
zwischen der Aufnahme und Entlassung 
ebenfalls auf einer siebenstufigen Skala von 
„sehr viel schlechter“ bis „sehr viel besser“ 
dokumentiert (2). Das Funktionsniveau der 
psychischen, sozialen und beruflichen Leis-
tungsfähigkeit wird mit der „Global Assess-
ment of Functioning“ Skala (GAF) mit Wer-
ten zwischen 0 (schlechtester Wert) und 100 
(bester Wert) erhoben (9). 

Patientenbezogene 
 Tagesdokumentation

Die patientenbezogene Tagesdokumentati-
on war das Kernstück der Begleitfor-
schung. Um dem individuellen und milieu-
therapeutischen Behandlungsansatz des 
Soteria-Konzepts gerecht zu werden, wur-
de ein Erfassungskonzept entwickelt, das 
relevante und isolierbare Elemente der So-
teria-spezifischen Leistungen abbildete 
und gleichzeitig im Alltag praktikabel war. 
Mit der Tagesdokumentation wurden täg-
lich relevante Behandlungsdaten aller Pa-
tienten erfasst. Zu ihnen gehörten Art und 
Dauer der Psychosebegleitung und der the-
rapeutischen Gespräche, Unterstützung bei 
der Zukunftsplanung, medikamentöse Be-
handlung, Einbeziehung von Angehörigen, 
Aktivitätsentwicklung im lebensprakti-
schen Alltag sowie psychopathologische 
Daten. Um eine Einschätzung und Ver-
gleichbarkeit der verabreichten Neurolepti-
kadosis herzustellen, wurden die Empfeh-
lungen aus den S3-Behandlungsleitlinien 
Schizophrenie der Deutschen Gesellschaft 
für Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde von 2006 zugrunde gelegt 
(5). Dort werden unterschiedliche Dosie-
rungen für ersterkrankte und mehrfach er-
krankte Patienten empfohlen. 

Subjektive Sichtweisen  
der  Patienten

Bei Behandlungsende wurden den regulär 
entlassenen Patienten drei Fragebögen vor-
gelegt. Der Fragebogen „Alltagsleben“ 
(FAL) (1) und das „Brief Symptom Inven-
tory“ (BSI) (6) sind häufig angewendete 
Skalen zum Selbstbericht von Lebensquali-
tät und Psychopathologie durch Patienten. 

Zur Beurteilung des spezifischen Be-
handlungsansatzes des Soteria-Konzepts 
wurde ein eigenes Instrument, der Behand-
lungsbeurteilungsbogen (BBB) entwickelt. 
Der Bogen enthält vor allem Fragen zur 
Bewertung spezifisch milieutherapeuti-
scher Behandlungselemente, die die Soteria 
kennzeichnen sowie der Behandlung insge-
samt. 
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Katamneseuntersuchung

Alle Patienten, die am Behandlungsende 
ihr Einverständnis gaben, wurden jeweils 
nach einem halben Jahr, einem Jahr, zwei 
Jahren und fünf Jahren nach der Entlas-
sung schriftlich befragt. Für die Auswer-
tungen konnten 164 Halbjahres-Katamne-
sen, 136 Einjahres-Katamnesen, 119 Zwei-
jahres-Katamnesen und 61 Fünfjahres-Ka-
tamnesen zugrunde gelegt werden. Dabei 
wurden Daten zur aktuellen Gesundheits-, 
Lebens- und Behandlungssituation erfasst. 
Im Fokus standen dabei die subjektive Pa-
tientenzufriedenheit sowie Veränderungen 
im Hinblick auf die Wohn-, Arbeits- und 
Versorgungssituation. Berücksichtigt wur-
den insbesondere die Wiederaufnahmerate 
und die ambulante Behandlungssituation. 
Mindestens zwei bis drei oder mehr Termi-
ne bei einem niedergelassenen Psychiater 
oder in einer psychiatrischen Ambulanz in 
den letzten zwölf Monaten wurden als re-
gelmäßige ambulante psychiatrische Be-
handlung bewertet. Patienten wurden zu 
den Katamnesezeitpunkten nach erneuten 
stationären Aufenthalten befragt, nicht nur 
im Klinikum München-Ost, sondern ins-
gesamt. Diese Daten wurden mit den Ver-
waltungsdaten der Klinik überprüft und 
bei einer Stichprobe der Katamnese-Pa-
tienten auch mit Daten der Krankenkassen 
überprüft, die die Angaben der Patienten 
bestätigt haben.

Datenauswertung

Die Daten wurden durch ein externes In-
stitut und die BADO-Abteilung der Klinik 
ausgewertet (7, 8).

Ergebnisse
Patientencharakteristika

Es wurden mehr weibliche (53%) als männ-
liche Patienten behandelt, das Durch-
schnittsalter betrug 30 Jahre (Frauen 31,6 J.; 
Männern 28,4 J.). 58% aller Patienten waren 
höchstens 30 J., fünf Patienten waren unter 
18 J. alt. In die Soteria wurden ausschließ-
lich Patienten mit der Diagnose einer Psy-
chose (ICD-10 F20–F25) aufgenommen. 
Das Spektrum der Entlassungsdiagnosen 
umfasste paranoid-halluzinatorische Psy-

chosen (F20: 63%), akute psychotische Stö-
rungen (F23: 13%), schizoaffektive Störun-
gen (F25: 17%). In knapp 4% der Fälle wur-
de während des Soteria-Aufenthalt die Auf-
nahmediagnose nicht bestätigt und eine an-
dere psychiatrische Störung diagnostiziert 
(F21/22; F31/32/33; F41/43 F60). Anders als 
in den Soteria-Ursprungs projekten in Kali-
forniern und Bern werden neben erster-
krankten Patienten auch mehrfach und län-
ger erkrankte Patienten mit akuten Dekom-
pensationen schizophrener und schizoaf-
fektiver Psychosen behandelt. Nur für 30% 
der Patienten stellte der Soteria-Aufenthalt 
die erste stationäre Behandlung in einer 
psychiatrischen Klinik dar. (▶Abb. 1). 

Bei der Aufnahme in die Soteria lag ein 
durchschnittlicher CGI-Wert von 6,2 vor, 
d. h. zwischen „deutlich krank“ und 
„schwer krank“. Das durchschnittliche 

Funktionsniveau (GAF) lag bei einem Wert 
von 31,3, was auf schwere Einschränkun-
gen verweist. Von anderen Stationen zuver-
legte Patienten wiesen erwartungsgemäß 
im Schnitt etwas weniger schwere Funkti-
onsstörungen auf als direkt aufgenommene 
Patienten. Die auf anderen Stationen der 
Klinik aufgenommenen Patienten mit 
F2-Diagnosen hatten durchschnittliche 
CGI-Werte von 6,5 und durchschnittliche 
GAF-Werte von 29,6, d. h. die Soteria-Pa-
tienten waren vergleichbar schwer und ver-
gleichbar akut erkrankt (▶Abb. 2). 

Aufenthaltsdauer und Entlassung

Die durchschnittliche stationäre Aufent-
haltsdauer in der Soteria betrug 63,2 Tage. 
Im Vergleich dazu lag die Aufenthaltsdauer 
für Patienten mit F2-Diagnosen auf den 

Abb. 1  
Anteil Ersterkrankun-
gen: stationäre Vor-
aufenthalte vor dem 
ersten Aufenthalt in 
der Soteria; Klinikum 
München-Ost – Sote-
ria 2003–2011 n = 
451 Patienten mit 
605 Aufenthalten

Abb. 2 Schweregrad der Erkrankung: CGI- und GAF-Werte; Klinikum München-Ost – Soteria 
2003–2011 n = 525 Aufenthalte mit regulärer Entlassung
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allgemeinpsychiatrischen Stationen des 
Klinikums München-Ost bei 58,4 Tagen. 

In der Zeit von 2003–2009, bevor die 
zweite Soteria-Einheit sowie integrierte ta-
gesklinische Plätze geschaffen wurden, en-

deten 72% aller Aufenthalte mit einer Ent-
lassung in eine ambulante Weiterbehand-
lung und 12% in eine teilstationäre Weiter-
behandlung in unterschiedliche Tagesklini-
ken. Knapp 1% der Patienten wurde in ein 

anderes, besser passendes stationäres Set-
ting (z. B. Psychosomatik) entlassen. Damit 
wurden 85% der Behandlungen mit einer 
regulären Entlassung beendet. Bei 15% der 
Soteria-Aufenthalte erfolgte eine nicht regu-
läre Entlassung. Dabei handelte es sich über-
wiegend um eine zeitweise Rückverlegung 
auf eine geschlossene Station. Dies erfolgte 
hauptsächlich bei nicht mehr zu verantwor-
tender Selbst- oder Fremdgefährdung, teil-
weise auch auf ausdrücklichen Wunsch des 
Patienten. Die Zahl der Entweichungen war 
mit 8 von 409 Patienten sehr gering. Zwei 
Patienten verstarben durch Suizid. Für die 
Zeit von 2010–2011, erhöhte sich erwar-
tungsgemäß die Häufigkeit der Entlassung 
in teilstationäre Behandlung (▶Abb. 3).

Medikation

In der Soteria wird eine Behandlung ohne 
Medikation angeboten, falls der Patient 
dies wünscht und es verantwortbar ist. 
Nach den Erfahrungen kann dies vor allem 
bei Ersterkrankungen und dem raschen 
Aufbau einer tragfähigen Beziehung in 
Einzelfällen mit gutem Erfolg gelingen. Bei 
Patienten, die schon mehrfache psychoti-
sche Episoden hatten und schon länger 
Neuroleptika eingenommen haben, geht es 
auch in der Soteria nicht ohne neurolepti-

Abb. 3 Entlassungen; Klinikum München-Ost – Soteria 2003–2011; 2003–2009 n = 409 Aufenthalte; 2010–2011 n = 196 Aufenthalte

Abb. 4 Anzahl der verordneten Neuroleptika (NL) bei Aufnahme und Entlassung; Klinikum München-
Ost – Soteria 2003–2011 n = 525 Aufenthalte mit regulärer Entlassung
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sche Medikation. Allerdings werden fast 
immer sehr viel niedrigere Dosierungen als 
üblich verwendet. Erklärtes Ziel ist eine 
neuroleptische Monotherapie, bei entspre-
chender Indikation allenfalls in Kombinati-
on mit einem stimmungsstabilisierenden 
Medikament. 

Nach der Aufnahme in die Soteria hat-
ten knapp 9% der Patienten kein Neurolep-
tikum erhalten, 10% wurden ohne entlas-
sen. 73% erhielten zu Beginn der Behand-
lung eine neuroleptische Monotherapie, bei 
der Entlassung waren es 79%. 17% erhielten 
zu Beginn der Behandlung zwei Neurolep-
tika, bei der Entlassung noch 11%. 1,2% er-
hielten zu Beginn der Behandlung drei oder 
vier Neuroleptika, bei der Entlassung erhielt 
kein Patient mehr als zwei (▶Abb. 4). 22% 
der 124 ersterkrankten Patienten wurden 
ohne Neuroleptikum entlassen, 50% in 
niedriger bis moderater Dosierung, 19% in 
hoher Dosierung, wobei beispielsweise 
mehr als 200 mg Amisulprid oder mehr als 
3 mg Risperidon in der S3-Leitlinie als hoch 
gelten. Auch bei den mehrfach erkrankten 
Patienten konnte oft auf ein Neuroleptikum 
verzichtet werden oder es wurden niedrige 
Dosen verabreicht (▶Abb. 5).

Subjektive Sichtweisen  
der  Patienten

Besonders positiv wurde die Wertschät-
zung, die den Patienten durch die Soteria-
Mitarbeitenden entgegen gebracht wurde, 

beurteilt, mehr als 89% waren damit zufrie-
den oder eher zufrieden. Die Möglichkeit, 
die Behandlung mitzugestalten (79%) und 
die Berücksichtigung der persönlichen 
Wünsche und Bedürfnisse (78%) wurden 

ebenfalls mit hohen Zufriedenheitswerten 
beurteilt. Mehr als 79% waren mit der Pla-
nung ihrer ambulanten Behandlung zufrie-
den oder eher zufrieden (▶Abb. 6). Alle 
Elemente des Soteria-Konzepts wurden 

Abb. 6 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Behandlung; Klinikum München-Ost – Soteria 
2003–2010 n = 310 regulär beendete Aufenthalte mit Behandlungsbeurteilung

Abb. 5 Dosierung von Neuroleptika (NL) bei 
mehrfach erkrankten Patienten; Klinikum Mün-
chen-Ost – Soteria 2003–2011 n = 401 Aufenthal-
te von mehrfach erkrankten Patienten mit regulä-
rer Entlassung 
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Abb. 7 Beurteilung verschiedener Behandlungselemente bei der Entlassung; Klinikum München-Ost 
– Soteria 2003–2011 n = 310 regulär beendete Aufenthalte mit Behandlungsbeurteilung
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von über 85% der befragten Patienten als 
hilfreich oder etwas hilfreich bewertet. Mit 
95% wurden vor allem das Zusammenle-
ben mit den Mitpatienten, die Einzelge-
spräche mit den Bezugspersonen und die 
Ansprechbarkeit des Teams im Alltag als 
hilfreich oder etwas hilfreich bewertet. 
Über 88% der Patienten beurteilten die 
medikamentöse Behandlung als hilfreich 
oder etwas hilfreich (▶Abb. 7).

Katamneseauswertungen

90% der Patienten hatten eine regelmäßige 
ambulante psychiatrische Behandlung. 
Mehr als dreimal beim Psychotherapeuten 
waren 42% der Patienten. Die Medikation 
hatten 65% der Patienten innerhalb des 
letzten Jahres unverändert weiter einge-
nommen, 23% hatten die Medikation in 
Absprache mit ihrem Arzt abgesetzt und 
10% hatten die Medikation ohne Rückspra-
che mit ihrem Arzt abgesetzt. 

Innerhalb von einem Jahr nach der Ent-
lassung aus der Soteria blieben knapp 69% 
der Patienten aus der Einjahres-Katamnese 
(n = 136) ohne stationäre Wiederaufnah-
me. 18% hatten eine stationäre Wiederauf-
nahme, 13% zwei stationäre Wiederauf-
nahmen und mehr. Innerhalb von zwei 
Jahren nach der Entlassung aus der Soteria 
blieben 51% der Patienten aus der Zweijah-
res-Katamnese (n = 119) ohne stationäre 
Wiederaufnahme. 26% hatten eine statio-
näre Wiederaufnahme, 21% zwei stationä-
re Wiederaufnahmen und mehr. Innerhalb 

von fünf Jahren nach der Entlassung aus 
der Soteria blieben 39% der Patienten aus 
der Fünfjahres-Katamnese (n = 61) ohne 
stationäre Wiederaufnahme. 21% hatten 
eine stationäre Wiederaufnahme, knapp 
40% hatten zwei stationäre Wiederaufnah-
men und mehr, davon 18% mit 4–9 statio-
nären Wiederaufnahmen (▶Abb. 8). 

Diskussion

Die vorliegende deskriptive Untersuchung 
berichtet Daten aus der Begleitforschung 
der Soteria am Klinikum München-Ost. 
Dabei handelt es sich um eine Kombinati-
on von Routinedaten und spezifischen In-
strumenten der Begleitforschung im Rah-
men einer Totalerhebung ohne Kontroll-
gruppe. Entsprechend offenkundig sind die 
methodischen Begrenzungen. Da aber wis-
senschaftliche Studien und Berichte zur 
Soteria rar sind, erschien uns diese Aus-
wertung aus fast 10 Jahren basierend auf 
mehr als 600 Krankheitsepisoden von 
mehr als 450 Patienten als relevant.

Obwohl die Soteria am Klinikum Mün-
chen-Ost, anders als die beiden Soteria-Ur-
sprungsprojekte in Kalifornien und Bern, 
neben Ersterkrankten auch mehrfach und 
länger erkrankte Patienten mit akuten De-
kompensationen schizophrener und schi-
zoaffektiver Psychosen behandelt, waren 
knapp 58% aller Patienten höchstens 30 
Jahre alt. Für 30% der Patienten stellte der 
Soteria-Aufenthalt die erste stationäre Be-

handlung in einer psychiatrischen Klinik 
dar. Der Schweregrad der Erkrankungen – 
gemessen in CGI- und GAF-Werten – war 
bei der Aufnahme in die Soteria kaum ge-
ringer als bei den Aufnahmen mit F2-Diag-
nosen in die allgemeinpsychiatrischen Sta-
tionen des restlichen Klinikums. Auch die 
durchschnittliche Verweildauer war in et-
wa mit der restlichen Klinik und entspre-
chenden Berichten aus der Soteria Bern (54 
Tage) (3) vergleichbar , aber deutlich gerin-
ger als die 5 Monate, die aus der kaliforni-
schen Soteria von Mosher (10) mitgeteilt 
waren.

Das Soteria-Konzept beinhaltet einen 
vorsichtigen und behutsamen Umgang mit 
Medikamenten. 10% aller Patienten wur-
den ohne neuroleptische Medikation ent-
lassen, in der Gruppe der ersterkrankten 
Patienten waren es 22%. Der Anteil einer 
niedrigdosierten neuroleptischen Behand-
lung lag bei den ersterkrankten Patienten 
bei 33%, bei den mehrfach erkrankten Pa-
tienten bei 45%. Die am häufigsten ver-
wendeten Substanzen waren Quetiapin, 
Olanzapin und Amisulprid. 

Die Patienten waren in hohem Maße 
mit der Behandlung in der Soteria zufrie-
den. Besonders positiv wurde die Wert-
schätzung, die durch das Soteria-Team ent-
gegen gebracht wurde, beurteilt sowie die 
Möglichkeit, die Behandlung mitzugestal-
ten und die Berücksichtigung der persönli-
chen Wünsche und Bedürfnisse. Das Zu-
sammenleben mit den Mitpatienten, die 
Einzelgespräche mit den Bezugspersonen, 
die Ansprechbarkeit des Teams im Alltag 
und die medikamentöse Behandlung wur-
den positiv bewertet. In der Fünf-Jahreska-
tamnese gaben 95% der befragten Patien-
ten an, sie würden die Soteria an andere 
weiter empfehlen, 72% gaben an, dass die 
Behandlung in der Soteria ihnen geholfen 
hat, ihre Standpunkte bezüglich der eige-
nen Behandlung selbstbewusst zu vertre-
ten. Immerhin 59% waren der Meinung, 
dass ihnen die Soteria geholfen hat, spätere 
Krisen auch ohne weitere Klinikaufenthalte 
zu meistern. Nur 13% dachten nach fünf 
Jahren eher kritisch über die Soteria. Ohne 
stationäre Wiederaufnahme nach der Ent-
lassung aus der Soteria blieben 39% der Pa-
tienten innerhalb von fünf Jahren.

Soteria hat sich vor allem für jüngere 
Patienten mit schizophrenen und schizoaf-

Abb. 8 Stationäre Wiederaufnahmen innerhalb von fünf Jahren nach der Entlassung aus der Soteria; 
Klinikum München-Ost – Soteria 2004–2011 n = 61 Patienten mit 5 Jahres-Katamnese
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fektiven Störungen bewährt. Aus Sicht der 
Patienten wurde der Soteria-Ansatz mehr-
heitlich als hilfreich angesehen. Ein Groß-
teil der behandelten Patienten konnte leitli-
niengerecht mit einer niedrig- bis moderat-
dosierten neuroleptischen Monotherapie 
entlassen werden. In der Katamnesegruppe 
blieben die stationären Wiederaufnahme-
Raten niedrig. Im Katamnesezeitraum 
über zwei Jahre bestand bei der Mehrheit 
der Patienten eine ambulante psychiatri-
sche und/oder psychotherapeutische Be-
handlung sowie eine regelmäßige Medika-
tionseinnahme. Soteria ermöglicht mit mi-
lieutherapeutischem und individuellem 
Behandlungsansatz eine von den Patienten 
gut akzeptierte, auch längerfristig hilfreich 
erlebte und wirksame Behandlungsmög-
lichkeit, die die konzeptionelle Bandbreite 
einer Klinik sinnvoll erweitert. 
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Fazit

Über einen Zeitraum von über 15 Jahren hat 
sich die Soteria-Behandlung am Klinikum 
München-Ost bewährt und verstetigt: Es 
hat sich gezeigt, dass es selbst – oder gera-
de – im Rahmen eines psychiatrischen 
Großklinikums gelingt, eine solche „beson-
dere“ Form der Psychosenbehandlung um-
zusetzen. Milieutherapie, bedürfnisorientier-
te medikamentöse Therapie, subjektive 
Sichtweisen der Betroffenen, Psychosen- 
Psychotherapie und eine Recovery-orientier-
te Behandlung mit Einbeziehung von Gene-
sungsbegleitern sind wesentliche Elemente, 
die die Versorgungskonzepte einer pflicht-
versorgenden psychiatrischen Klinik abrun-
den. Sie können auch als Katalysator vielfäl-
tiger Diskussionen und Diskurse nach innen 
und außen wirken. Die Ergebnisse dieser 
Begleitforschung zeigen, dass Soteria 
„wirkt“ und entsprechend zur Nachahmung 
empfohlen wird.
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