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Rahmenbedingungen

• Warum sollen die Kliniken über Komplexbehandlung nachdenken?

• Gesellschaftliche Entwicklung

• Manifestation psych. Problemstellungen (Zahl der Aus- und Frühberentungen)

• Weniger niedergelassene Psychiater

• Instabile soziale Strukturen führen zu mehr entwicklungsassoziierten Störungen

• Hohe bio-soziale Belastungskonstellationen in den Ballungsräumen (Belastungsreaktionen)

• Halbierung der stationären Betten seit 1970 (Aktuell 54 Ts.)

• VWD BRD 23 Tage, Reduktion um 65% seit 1991 (stat. Bundesamt, Krankenhausstatistik)

• Fachkräftemangel

• Demographische Entwicklung

• Immer ältere Menschen, daher auch mehr Demenz-assoziierte Problemstellungen

• Besserungen in den somatischen Behandlungsmethoden, reduziert hier das Risiko zugunsten 

psych. Themen
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Psychiatrische stationäre Behandlung

Klassische stationäre Krankenhausbehandlung

• Fokus auf Funktion (Nachkriegsgesellschaftliche Perspektive)

• Kranke als „zu behandelndes Objekt“

• Wohlwollende, paternalistische Entmachtung („In Ruhe“ auskurieren)

• Lat. Station = Stillstehen

• Dichotome Kategorisierung zwischen „Gesund“ und „Krank“ Von wem definiert? 

Krankheitsmodelle beeinflussen die Beurteilung

• Eine, von der Medizin und indirekt von der Gesellschaft, diktierte Normgröße 

(...fortlaufend zu verhandeln)
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Perspektivenwechsel

Modernes Verständnis:

• Patientenzentriertheit heisst individuelle Bedürfnisse fokussieren

• Akzeptanz der Gegebenheit 

• Respekt vor individuellen Entscheidungen (wie ich wohnen möchte)

• Reelle Stärkung der Patientenrechte 

• Die aktuelle Rechtsprechung hinnehmen und konstruktiv implementieren

• Das Verständnis von „Heilung“ in der Klinik revidieren

• Klinik führt zu Regression und erlangte Fähigkeiten/Bewältigungsstrukturen werden 

vernachlässigt
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Reelle Verläufe
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Warum hängt der langfristige Behandlungserfolg nicht 

von einer stationären Behandlung ab?

Organische psychische Störungen (F0)

• Anhaltend da, Verhaltensvariablen behandeln, Integration in häusl. Umgebung, Settingwechsel ungünstig

Suchterkrankungen (F10):

• „Chronische“ Erkrankungen, langfristiger Erfolg von der Nachsorge/ambulanten Nachbehandlung abhängig

• Stationäre Entgiftung klar indiziert 

Psychoseerkrankungen (F20)

• Längerfristige ambulante, integrationsbezogene Konzepte zielführend (TWG, RPK etc.)

Affektive Störungen (F30)

• Depressiogene Faktoren im Umfeld unverändert, ambulante PT zielführend

Persönlichkeitsstörungen (F60)

• Stationäre Behandlung fördert dysfunktionale Regression, ggf. störungsspezifische stationäre Angebote
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Paradigmenwechsel für.....

Betroffene, Angehörige und amb. Behandler

Ein verändertes Verständnis von der psychiatrischen Krankenhausbehandlung bedeutet auch Veränderungen für 

die im Alltag begleitenden Personen und institutionellen Versorgungsstrukturen:

Die Angehörigen:

• Häufig die Erwartung, dass endlich alles wieder gut wird

• Dass der Experte die erlösenden Worte/Behandlungen oder Konzepte erstellt

• Endlich wieder eine Pause zu bekommen, Ruhe zu haben

Die ambulanten Ärzte:

• Geringe Zeitbudgets führen zu Überforderungen

• Medikamentenumstellungen/Anpassungen werden als „ambulant nicht möglich“ kategorisiert

• Sozialpsychiatrische Begleitprobleme werden als überfordernd erlebt und auf die Klinik übertragen

Die Gesellschaft:

• „Problembären“ werden in die Psychiatrie exportiert

• Ordnungspolitischer Missbrauch von therapeutischen Strukturen

Die Betroffenen:

• Verantwortung für den eigenen Behandlungsprozess mit übernehmen



kbo Präsentationstitel | Monat Jahr | 10

Mit Einrichtungen an mehr als 20 Standorten übernehmen die kbo-

Kliniken die ambulante, teilstationäre und stationäre psychiatrische 

Flächenversorgung in Oberbayern.

Seit Herbst 2016:

•kbo Isar-Amper-Klinik Klinik Fürstenfeldbruck 

•Außenstelle in Dachau (TKL und Ambulanz)

Einwohner: LK FFB 216 Ts

LK DAH 150 Ts

LK STA .....

Die kbo-Isar-Amper-Klinik Fürstenfeldbruck

10
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Integrierte Akutbehandlung in Fürstenfeldbruck
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Die Grundidee

12

Moderne Psychiatrie; was ist das?

• Patientenbedürfnisse reell in den Mittelpunkt stellen

• Flexible Angebote (Behandlungsoptionen)

• Multiprofessionelle Teams

• Ambulant vor stationär

• Trialogisch

Also: Kein Problem, setzen wir um!
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Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

• Psychiatrische Institutsambulanzen seit mehr als 30 Jahren; bewährt

• Basierend auf der zentralen Forderung aus dem Psychiatrie-Enquete 1975, die ambulante 

Behandlung von psychisch Kranken auch im Krankenhaus zu vollziehen

• Als Ergänzung der vertragsärztlichen Versorgung 

• Um Alternativen zur stationären Behandlung zu schaffen 

• Sicherstellung einer ambulanten Behandlung

• MPT-Behandlung inkl. aufsuchende Tätigkeiten

• Angesiedelt an psychiatrischen Fachkrankenhäusern

• Zulassung gem. §118 (SGB V=Gesetzliche Krankenversicherung); Regelung zu ambulanter 

Krankenhausbehandlung 
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Hometreatment; bereits seit 2014 in FFB
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Literatur:

• Reduktion Wahrscheinlichkeit stationärer Aufnahmen, aber für 45% stationäre Behandlung unvermeidbar 

• Reduktion der Kontaktabbrüche zum Versorgungssystem

• Verringerung der Angehörigenbelastung

• Patienten zufriedener

• Trend zur Verkürzung der stationären Aufenthalte

• Größere Zufriedenheit der Patienten im Vergleich zu den Standardbehandlungen

• Keine Auswirkung auf die Krankheitssymptome

Smyth und Hoult 2000, Joy et al 2006

DGPPN S3-Lietlinie Psychosoziale Therapien 2013:

Menschen mit schweren psychischen Störungen in akuten Krankheitsphasen sollen die Möglichkeit haben, 

von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen in ihrem gewohnten Lebensumfeld 

behandelt zu werden (Empfehlungsgrad A, Evidenzebene 1a)
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Tagesklinische Behandlung; Fakt ist.....

15

• 30% aller im Krankenhaus zugewiesenen Patienten sind in einem TKL-Setting 

behandelbar (Marshall et al; Day hospital versus admission for acute psychiatric disorders; Cochrane Rev. 2003)

• Die Tagesklinik bietet insbesondere für die PS gute Bedingungen. Die Mischung aus 

Therapie und Geborgenheit (Piper et al; Daytreatment for personality disorder: a Review; Harv Rev. 2001)

• Wirkung von teilstationärer CBT bei Depression, Essstörungen und PS erheblich (Reisch et al; 

Outcomes of a cognitiv-bihevioral day treatment program for a heterogenius patient group; Psychoatr Serv 2001)

• TKL Patienten werden nicht schneller gesund, sind aber zufriedener mit der Behandlung 

(Hsu LK et al.; How psychiatric patients view their own treatment; 1983)

• Eden-Studie (EU; 1117 Patienten , doppelt blind und randomisiert, Nachuntersuchungen 

nach 3, 6 und 12 Monate): Outcome vergleichbar, aber die soziale Funktionsfähigkeit war 

bei den TKL-Patienten besser.
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Organisatorische Rahmenbedingungen

• Offenes Haus

• Offene Türen zwingen das Personal in Kontakt mit dem Patienten zu treten

• Regionalität, Lokalisation in der Umgebung/Einzugsgebiet, nicht vor der Stadt

• Niederschwellige Ansprechbarkeit

• Flexible Behandlungsmöglichkeiten unter einem Dach

• Die Versorgung der Patienten als MPT-Aufgabe etablieren und leben (duale Leitungen)

• Flexibilität

• Kollegialität

• Personenkontinuität

• Beziehungsgestaltung
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Beziehungsgestaltung in der Akutpsychiatrie

• Beziehungskontinuität

• Beziehungszeit als wirksamer Faktor; Mit-Aushalten, Mit-Fühlen, Mit-Denken

• Akzeptanz bedeutet Begegnung auf Augenhöhe

• Zwang bedeutet Beziehungsabbruch und ist daher unbedingt zu vermeiden

• Fehlende Beziehung fordert Zwang und Gewalt; wir müssen uns als aktiver Faktor in der 

Zwang-Gewalt-Spirale begreifen; Gesellschaftlich, in der Klinik bis hin zu der 1:1-Situation

• Umpriorisierung zugunsten von persönlicher Zuwendung und Beziehungsgestaltung

• Unsicherheit aushalten

• Vertrauen schenken

• Uns als psychosoziale „Dienstleister“ begreifen

• Ansprechbarkeit herstellen (offene Türen)
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Integrierte Akutbehandlung

19

Erstabklärung

und

Zuweisung

Empfang

Institutsambulanz
Langzeitambulanz
Krisenambulanz
Suchtambulanz

Gerontoambulanz

„klassische“ tage

sklinische 

Behandlung

Täglich 0:00-24:00 Uhr

vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

P1; Psychose 

und Bipolar

falls Akutbehandlung

vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

Krise vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

P2; Sucht und 

Psychiatrie
GerontoKrise

vollstationär
Integriert teilstationär

Akutbehandlung zuhause

Intensiv-ambulant

Feste Ansprechpartner; dual!

Oberarzt/Stationsleitung
Belegungsmanagement!
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Struktur FFB

Behandlungseinheit

Ambulanz

HTAmbulantTKLStationäre

Bis 8 3-622 2
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Strukturen der integrierten Akutbehandlung FFB

Vier Cluster in der integrierten Akutbehandlung:

Gerontopsychiatrie:

• Intervention/Hometreatment um stationäre Behandlung zu vermeiden

Krise:

• Hochfrequente Klärung, Sozialarbeit, Flexibilität, Überführung in reguläre KV-Strukturen

Psychosen und Bipolar:

• Beziehungskontinuität, Langzeitverläufe, mittelfristige Ziele/Umsetzung/Realisierung

Sucht:

•Versuche mit HT, aber eher intensiv ambulante „Überbrückungshilfe“ sinnvoll
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Erkenntnisse in Fürstenfeldbruck

Integrierte Akutbehandlung macht viel Sinn:

• Individuelle Behandlungskonzepte und Zugänge zu der Psychiatrie (Niederschwelligkeit!)

• Patienten sind überwiegend zufriedener

• Die Psychiatrie wird nicht als zu vermeidender Ort erlebt

• Die Mitarbeiter sind deutlich zufriedener und wollen es nicht mehr missen (Sinnhaftigkeit!)

• Verweildauer in der Klinik sinkt zugunsten von freien Betten für Notfälle

Integrierte Akutbehandlung ist schwierig: 

• Patienten durch die vielen Optionen überfordert

• Der Patientenwille führt in Einzelfällen zu keiner Behandlung

• Angehörige, Betreuer oder ambulante Strukturen fühlen sich nicht entlastet

• Hoher organisatorischer Aufwand in der Klinik
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


