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Grundkonzepte der Psychiatriereform

* Psychiatrie-Enquéte des Bundestages (1975)
— Humanisierung der Anstalten
— Aufbau ,,gemeindenaher” Hilfen
— Therapeutische Kette
* Modellprogramm Psychiatrie (Expertenkommission 1988)
— Kleinere Versorgungsregionen
— Gemeindepsychiatrischer Verbund
 Kommission zur Personalbemessung ... (1994)
— Personenzentrierte Hilfeplanung, IBRP, Hilfeplankonferenzen
— Ambulante Komplexleistungen

 UN-Behindertenrechtskonvention (2008)

— Inklusion, Sozialraumarbeit
— Infragestellung/Ablehnung von ZwangsmaRnahmen
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Gemeindepsychiatrische Systeminterventionen (1)

S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen:
Empfehlungen zu gemeindepsychiatrischen Systeminterventionen

 Empfehlung 4: Gemeindepsychiatrische teambasierte multiprofessionelle
ambulante Behandlung in definierten Regionen soll zur Versorgung von
Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung etabliert werden.

Empfehlung 5: Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams sollen
Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung wohnortnah und
erforderlichenfalls aufsuchend behandeln.

Empfehlung 6: Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten
Krankheitsphasen sollen die Moglichkeit haben, von mobilen
multiprofessionellen Teams definierter VVersorgungsregionen in ihrem
gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.

 Empfehlung 7: Ein aufsuchender Ansatz soll v. a. dann zur Verfligung stehen,
wenn Behandlungsabbriiche drohen.
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Gemeindepsychiatrische Systeminterventionen (2)

 Empfehlung 8: Insbesondere soll die Mdglichkeit der aufsuchenden
Behandlung fiir die Versorgung von wohnungslosen Menschen mit schwerer
psychischer Erkrankung zur Verfligung stehen.

Empfehlung 9: Menschen mit chronischen und schweren psychischen
Storungen sollen die Mdglichkeit haben, auch tliber einen ldngeren Zeitraum
und lber akute Krankheitsphasen hinausgehend, nachgehend aufsuchend in
ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.

*  Empfehlung 10: Wesentliche Aufgabe der multiprofessionellen
gemeindepsychiatrischen Teams soll neben der bedarfsorientierten und
flexiblen Behandlung die gemeinsame Verantwortung fiir die
gesundheitliche und psychosoziale Versorgung der Betroffenen sein, um so
die Behandlungskontinuitdt zu sichern. Ziel soll eine Behandlung sein, die
sich am individuellen Bedarf der Betroffenen und an der Intensitdt der
erforderlichen Interventionen zu jedem Zeitpunkt des Behandlungsprozesses
orientiert. Im Sinne der Forderung nach einer Behandlung ambulant vor
stationdr sollen, wo maoglich, stationdre Behandlungen vermieden werden.

DGPPN 2013: S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen
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Beitrage der Gemeindepsychiatrie

e Kleinraumige (,gemeindenahe®) regionale Zustandigkeit

* Regionale (kommunale) Netzwerke mit
personenzentrierten Hilfen aus allen SGB

e Aufsuchende Hilfen (bisher v. a. SGB XlI)

* Lebensweltorientierung

* Fallbezogene Netzwerkarbeit, Hilfen ,wie aus einer Hand“
 Multiprofessionelle Teams

 Koordinierende Bezugspersonen (Fallmanager) tber alle
Hilfearten

* Trialog: z. B. Psychoseseminare, Beschwerdestellen, Peer-to-
Peer-Beratung
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Einige internationale Vorbilder

e CMHT - Community Mental Health Team (UK)
* CRT - Crisis Resolution Team (UK)
 ACT - Assertive Community Treatment (UK)

* FACT - Flexible Assertive Community Treatment (NL)
 RACT - Resource Assertive Community Treatment (S)

* NAT - Need Adapted Treatment (FIN)
* OD - Open Dialogue (FIN)
e Parachute (S)

e Getrennte Teams oder Funktionen eines Teams?
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Die 3 Subkontinente der psychosozialen Versorgung

* Fachkrankenhauser und
Fachabteilungen an Allgemein-

Krankenhausern
* Stationen
* Tageskliniken
* Institutsambulanzen
¢ Stationsaquivalente
Behandlung

* Niedergelassene Praxen

* Haus- und Facharzte

* Medizinische Versorgungszentren
* Psychotherapeuten

* Ergo-, Sozio-, Physiotherapeuten

* Pflegedienste (SGB V/XI/XII)

Gemeindepsychiatrische Anbieter
* Med. und berufl. Rehabilitation
*  Wohn- und Betreuungsangebote
* Arbeits- und Beschaftigungsangebote
* Sozialpsychiatrische Dienste
* Ergo- und Soziotherapeuten

Dsitiveas Dachverband * Pflegedienste (SGB V, Xl und XIlI)
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Ambulante Komplexleistungen: Regelversorgung

 Ambulante Eingliederungshilfe (,,Betreutes Wohnen®)

* Psychiatrische Institutsambulanz

* Sozialpsychiatrische Schwerpunktpraxis
* Soziotherapie

* Pflege: SGB V und XI
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Innovationen in Deutschland

« Stationsersetzendes Home Treatment”: Leuchtturmprojekte z. B. in Frankfurt am Main, Krefeld,
Gunzburg; IV-Vertrage u. a. mit LVR- und LWL-Kliniken

* Regionales Krankenhausbudget: Itzehoe, Geesthacht, weitere Regionen in Schleswig-Holstein —
Ubergang in

* Modellvorhaben (§ 64b SGB V), dhnliche Modelle z. B. in Hanau, Nordhausen, Hamm, Bochum,
Ridersdorf

* Volle Integration von stationarer, teilstationarer und ambulant-aufsuchender Behandlung (nur
F2): UKE (HH-Eppendorf)

* Facharzt-Netzwerke plus Pflegedienste: z. B. Berlin (PIBB), Niedersachsen, Thuringen etc. (IVP
Networks)

* ,Netzwerk psychische Gesundheit” und weitere Vertrage:
Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V, vorwiegend gemeindepsychiatrische
Leistungserbringer
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IV-Vertrage vom NWpG-Typ

* ,Netzwerk psychische Gesundheit”: gemeindepsychiatrisch
basierter IV-Vertrag mit TK, KKH, AOK RH, DAK S-H
o Ziele:

— Ertlchtigung der ambulanten Behandlung, Aufbau ambulanter —
ggf. aufsuchender — Komplexbehandlung durch Schaffung
zusatzlicher Angebote

— Reduzierung stationarer und teilstationarer Krankenhaustage,
soweit diese lediglich durch unzureichende ambulante
Strukturen bedingt sind

* Ahnliche Vertrage mit BKKen (,,SeGel”) sowie regional

= Community Mental Health + Crisis Resolution Team,
Orientierung an FACT und OD

 Vernetzung mit allen Hilfen aufSerhalb des SGB V
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NWpG-Regionen
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23 Gesellschafter

IV-Vertragspartner der Krankenkassen
Vertrage mit allen Leistungserbringern

— Hauptvertrage mit 34 Anbietern gemeindepsychiatrischer Komplexleistungen,
darunter 5 Fachkliniken

— Abrechnung arztlicher Leistungen mit ca. 150 KV-Arzten und 7 Kliniken (PIA)
Leistungsbeginn Friuhjahr 2012
= 2700 eingeschriebene Teilnehmer

Aktive Regionen: DU, E, MH, OB, BOT, SG, W, K, LEV, ME, BN, BM, MG, WES, KLE,
HS, M, LIP, MS, ST, COE, PB, VIE

Einzugsgebiet ca. 8,5 Mio. Einwohner
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Leistungen des Gemeindepsychiatrischen Teams

* Koordination aller Behandlungsmalinahmen und sonstigen Hilfen durch personlich
verantwortliche Teammitglieder

* Assessment, Netzwerkgesprache, Behandlungs- und Krisenplan

* Aufsuchende Behandlung in der hauslichen Umgebung (Home Treatment) gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt und/oder in Abstimmung mit ihm

e Telefonischer und aufsuchender Krisendienst rund um die Uhr*

* Aufsuchende Behandlung, Pflege und Milieutherapie in ,externen Hauslichkeiten”
(Krisenwohnungen, Gastfamilien)*

* Soziales Kompetenztraining, Psychoedukation und weitere Gruppenangebote, ggf. unter
Einbezug von Angehorigen

e Kurze psychotherapeutische Kriseninterventionen*

S
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* ggf. in Zusammenarbeit mit regionalen Leistungserbringern



Fachérztliche Behandlung

Hausérztliche und sonstige
somatische Behandlung

Psychotherapie

GBV

; ; Re-) Assessment Stationdre oder teilstationare
(Einzelgesprache)
Netzwerkgespréche

Case Management

Krisen-Hotline
Aufsuchende Eingliederungshilfe (Wohnen,
Krisenintervention Freizeit usw.)
Krisenwohnungen
Arztliche Krisenbereitschaft

Ambulante psychiatrische Pilege

Medizinische/berufliche
Rehabilitation

Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

L\

Sonstige, nicht-psychiatrische und nicht-
medizinische Hilfen, z.B.

Schuldnerberatung

GBV — Gemeindepsychiatrische Basisversorgung schwerer psychischer Erkrankungen (2018)
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BAG Ambulante Behandlung
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* Fachausschuss des Dachverbands Gemeindepsychiatrie
 Umsetzung von IV-Vertragen in rund 80 Regionen

* Entwicklung/Unterstiitzung weiterer Angebote,
z. B. Soziotherapie, Pflege, Pravention, BGM

e Sicherung von Qualitatsstandards, Veranlassung wissenschaftlicher
Evaluation

* Arbeitsgruppen, Praktikertreffen, Fortbildungen

S 18
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Niedergelassene Facharzte und Psychotherapeuten

* Facharzt-Netzwerke nur in wenigen Regionen Deutschlands: Berlin, Minchen,
Nord-Niedersachsen, Rheinland (im Aufbau)

* Kooperation mit Pflegediensten (und Soziotherapeuten)
* In Berlin (PIBB) Kooperation mit (nahezu) allen ambulanten Anbietern

* Niedergelassene Psychotherapeuten insgesamt kaum an aufsuchender
Behandlung beteiligt

S
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Modellvorhaben gemald § 64b SGB V

e Bisher ausschlieBlich Versorgungs-Krankenhauser
e Leitidee: regionales Krankenhausbudget (Vorbild Itzehoe, A. Deister)
* Teilweise mit allen, andere mit einigen Krankenkassen

e Uberwindung der ,inneren” Sektorengrenzen
— Station, Tagesklinik, Institutsambulanz/MVZ
— nicht: Sektoren = Versorgungsgebiete
* Erganzung durch Home Treatment in sehr unterschiedlichem Ausmal

S
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Stationsaquivalente Behandlung: Definition

* Krankenhausbehandlung im hauslichen Umfeld durch
mobile facharztliche geleitete Behandlungsteams

 Komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung
durch ein multiprofessionelles Team im Lebensumfeld des
Patienten

e Voraussetzung ist die bestehende Indikation fir eine
stationare Behandlung

* Krankenhaus kann ,,an der ambulanten psychiatrischen
Behandlung teilnehmende Leistungserbringer” oder ein
anderes staB-berechtigtes Krankenhaus beteiligen

S
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StaB: Forderung der regionalen Kooperation?

Drei mogliche Varianten:

* Beauftragung ambulanter LE mit der Durchfihrung der
taglichen Besuche

— Pflegedienste, IV-Anbieter, Eingliederungshilfe
— Gemischte Teams
— 50-Prozent-Grenze
* Einbeziehung ambulanter Angebote in die staB
— Teilfinanzierung aus deren eigenen Ressourcen
* Gemeinsames Entlassmanagement
— Erganzende Finanzierung erforderlich

e Kostenvorteile fir das Krankenhaus!

S
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Welche Vernetzung? Welche Steuerung?

* Therapeutische Kette (Enquéte 1975)
 Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV — Expertenkommission 1988)

 Steuerung durch (Fach-)Arzte (und PT) via Verordnung, Gutachten usw.
e Steuerung durch Krankenhaus (PIA, Entlassmanagement)

* Personenzentrierung: gemeinsame Hilfeplanung von , Komplexleistungen®
aller SGB, Steuerung durch Anbieter?

* Gemeindepsychiatrisches Basisteam (Steinhart & Wienberg)
e Steuerung durch Patient/Klient*in
e Steuerung durch gesetzliche*n Betreuer*in
@ * Beteiligung von Angehdrigen und anderen Netzwerkmitgliedern
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Spannungsfelder

* Fehlende Anreize fir gemeinsames Handeln
— Tragerubergreifende Budgets bisher gescheitert
» Fehlende Anreize fir fallbezogene Kooperation bzw. Ubergabe
— Entlassmanagement
— Eingliederungshilfe wahrend Krankenhausaufenthalt
— Eingliederungshilfe und Pflege (BTHG, PSG II/Ill)
* Fehlende Pflichtleistungen gemald SGB V
— Soziotherapie
— Hausliche Krankenpflege
— Medizinische Rehabilitation

 Heterogene Versorgungslandschaften
* Weite Fahrwege bei allen ambulant-aufsuchenden Hilfen

S
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Perspektive: Zusammenarbeit aller Akteure (1)

Zusammenfuhrung von Kompetenzen

 ..der niedergelassenen Arzte: personell kontinuierliche Basisbehandlung
vor Ort, z. T. Spezialangebote

e ...der niedergelassenen Psychotherapeuten: breite psychotherapeutische
Versorgung

e ...der Ubrigen ambulanten Anbieter: Erganzung durch ihre speziellen
Angebote (Pflege, Ergo-, Soziotherapie)

... der Kliniken und Fachabteilungen: Schwerpunkt auf zeitlich begrenzten,
multimodalen, storungsspezifischen Therapien in therapeutischen Milieus

... der Gemeindepsychiatrie: Schwerpunkt auf personenzentrierten
ganzheitlichen Hilfen im alltaglichen Lebensumfeld

S
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Perspektive: Zusammenarbeit aller Akteure (2)

Zusammenfuhrung von Ressourcen

e ...der Kliniken: Stationare und teilstationare Behandlung, PIA,
stationsaquivalente Behandlung, Modellvorhaben

e ...der niedergelassenen Leistungserbringer: ambulante Regelversorgung
(Drittes Kapitel SGB V)

» ...der gemeindepsychiatrischen Leistungserbringer: ggf. Pflege/ST/ET; SGB
/111, VI, IX, X1, XII; Selektivvertrage (einschl. Krisendienste)
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Perspektive: Zusammenarbeit aller Akteure (3)

Ziel: gemeinsame ganzheitliche Versorgung durch die jeweils regional
geeigneten Leistungserbringer

— Fallbezogene Kooperation
— Gemeindepsychiatrischer Verbund
— Gemeinsame Teams

S
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 Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

 www.psychiatrie.de/dachverband @

. hiatrie.d Dachverband
greve@psychiatrie.de Gemeindepsychiatrie e.V.
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