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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 behan-deln.

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

* Empfehlung 7: Ein aufsuchender Ansatz soll v. a. dann zur Verfiigung stehen,
wenn Behandlungs-abbriiche drohen. ( 2 J
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Gemeindepsychiatrische Systeminterventionen (2)

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

* Empfehlung 9: Menschen mit chronischen und schweren psychischen
Storungen sollen die Méglichkeit haben, auch liber einen ldngeren Zeitraum
und lber akute Krankheitsphasen hinaus-gehend, 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 flir die
gesundheitliche und psychosoziale Versorgung der Betroffenen sein, um so
die Behandlungs-kontinuitdt zu sichern. Ziel soll eine Behandlung sein, die
sich am individuellen Bedarf der Betroffe-nen und an der Intensitdit der
erforderlichen Interventionen zu jedem Zeitpunkt des Behandlungs-prozesses
orientiert. Im Sinne der Forderung nach einer Behandlung ambulant vor
stationdr sollen, wo maoglich, stationdre Behandlungen vermieden werden. ( 3 J

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




Internationale Vorbilder

* Crisis Resolution Team (CRT), Home Treatment (HT):
Krisenintervention, Akutbehandlung zuhause

* Assertive Community Treatment (ACT):
aufsuchende ambulante Behandlung fur Langzeit-Erkrankte

* Flexible Assertive Community Treatment (FACT):
ACT in abgestufter Intensitat

e Case Management (CM):
Begleitung Langzeit-Erkrankter durch das Versorgungssystem

e Community Mental Health Team (CMHT):
psychosoziale Betreuung, Krisenintervention, Home Treatment

 Need Adapted Treatment (NAT)
* Open Dialogue (OD)




Ansatze in Deutschland

e ,Stationsersetzendes Home Treatment”: Leuchtturmprojekte z. B. in
Frankfurt am Main, Krefeld, Gliinzburg — demnachst fir alle
Fachkliniken und Fachabteilungen?

 Hamburger Modell - sektorentibergreifende langfristige Behandlung
einschl. ACT (nur F2): UKE (HH-Eppendorf)

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

« Ahnliche Modelle z. B. in Hanau, Nordhausen, Hamm

* Facharzt-Netzwerke plus Pflegedienste: Berlin, SGd-Wirttemberg,
Nord-Niedersachsen

* ,Netzwerk psychische Gesundheit”“ und weitere Vertrage:
Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V, vorwiegend
gemeindepsychiatrische Leistungserbringer




[V-Vertrage vom NWpG-Typ

Derzeit groRter IV-Vertrag in der Psychiatrie
(> 10 000 eingeschriebene Versicherte):
,Netzwerk psychische Gesundheit” (NWpG),
TK, KKH, AOK RH, DAK S-H u. a.

Add-on-Leistungen, erganzend zur Regelbehandlung (Vertragsarzte
und —psychotherapeuten, Krankenhauser)

Vergltungi. d. R. durch prospektive Jahres-Kopfpauschalen
Ziel:
* Ertldchtigung der ambulanten Behandlung, Aufbau ambulanter —

ggf. aufsuchender — Komplexbehandlung durch Schaffung
zusatzlicher Angebote

* Reduzierung stationarer und teilstationarer Krankenhaustage,
soweit diese lediglich durch unzureichende ambulante Strukturen ( J
bedingt sind ©




NWpG-Vertragspartner

* Vorwiegend regionale Managementgesellschaften

* Deren Partner:
* Gemeindepsychiatrische Leistungserbringer (SGB V, Xll u.a.)
* Krankenhauser bzw. Fachabteilungen einschl. PIA
* Vertragsarzte, -psychotherapeuten
» ggf. weitere Leistungserbringer, z. B. MVZ
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23 Gesellschafter
IV-Vertragspartner der Krankenkassen

* Vertrage mit allen Leistungserbringern

* Hauptvertrage mit 37 Anbietern gemeindepsychiatrischer
Komplexleistungen, darunter 5 Fachkliniken

* Einzelvertriage Uber drztliche Leistungen mit ca. 80 KV-Arzten und
7 Kliniken (PIA)

Leistungsbeginn Frihjahr 2012

> 3000 eingeschriebene Teilnehmer

* Aktive Regionen: DU, E, MH, OB, BOT, SG, W, K, LEV, ME,
BN, BM, MG, WES, KLE, HS, MI, LIP, MS, ST, COE, PB, VIE ( 8 J
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BAG Integrierte Versorgung

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

* Fachausschuss des Dachverbands Gemeindepsychiatrie

* |V-Vertragspartner und Leistungserbringer aus Schleswig-
Holstein, Hamburg, Ostfriesland, Berlin/Brandenburg,
Bremen, Raum Gottingen, Raum Dresden, Darmstadt,
Rheinland-Pfalz, Rhein-Main, Stuttgart, Bayern (M/A/N), NRW

* Sprecherkreis, Praktikertreffen, Fortbildungen

* Weiterentwicklung der Vertrage, Qualifizierung, Sicherung der
Qualitatsstandards, wissenschaftliche Evaluation




Projekt, Gemeindepsychiatrische Basistherapie”

Entwicklungspartner:
* Techniker Krankenkasse

* Dachverband Gemeindepsychiatrie/
BAG Integrierte Versorgung

* Universitaten Ulm und Leipzig

e Ziel: Implementation gemeindepsychiatrischer mobiler
multiprofessioneller Teams in definierten Regionen

* Multizentrische Umsetzung in allen geeigneten NWpG-
Regionen

* Vertrag gemal’ § 140a oder 64b SGB V
* Antrag beim Innovationsfonds




GBT: Projektteam

e Techniker Krankenkasse: Thomas M. Ruprecht
e GWQ: Christiane Heidrich
* Weitere Krankenkassenvertreter

* Dachverband Gemeindepsychiatrie: Thomas Floeth, Marius
Greuel, Nils Greve, Stefan Meyer-Kaven, Stefan Galgon; Birgit
GOorres, Thomas Pirsig

e Universitat Ulm: Reinhold Kilian, Annabel Stierlin
* Universitat Bielefeld: Wolfgang Greiner, Viola Grafe

* FU Berlin: Christine Knaevelsrud, Pavel Zagorszak;
Uni Trier: Wolfgang Lutz

* Fa. Welldoo: Boris Gauss, Inga Bergen




Projektpartner

e Dachverband Gemeindepsychiatrie

* Alle derzeitigen NWpG-Vertragspartner: Pinel (B/BB), GAPSY (HB),
Abitato (HH, SH), AGEMA (NI), GpG NRW, Caritas (HE-Stidost),
VersaRheinMain GmbH (HE-West), AWOLYSIS (BY), EVA (BW), lvita
(RP/SL), Psychosozialer Tragerverein Sachsen, Das Boot gGmbH (Leipzig)

* Fa. welldoo (Berlin) fir die Entwicklung des Online-Coaches (zusammen
mit FU Berlin/Uni Trier)

* Ersatzkassen: TK, KKH

* GWQ mit Audi BKK, BAHN-BKK, Bertelsmann BKK, BKK Aesculap, BKK
Deutsche Bank AG, BKK Diakonie, BKK firmus, BKK Groz-Beckert, BKK
MAHLE, BKK VDN, BKK Voralb HELLER*INDEX*LEUZE, Daimler BKK, DIE
BERGISCHE KRANKENKASSE, Die Schwenninger Krankenkasse, Merck
BKK, Salus BKK, SBK Siemens-Betriebskrankenkasse, SECURVITA BKK

* |IKK Brandenburg und Berlin, IKK Stidwest, IKK Classic
¢ AOK Rheinland/Hamburg

* Universitaten Ulm (Prof. Kilian), FU Berlin (Prof. Knaevelsrud), Trier (Prof.
Lutz), Bielefeld (Prof. Greiner) ( 13 J
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Psychotherapie
(Regelversorgung)

Facharztliche Behandlung

Soziotherapie

Ambulante psychiatrische Pflege /

Medizinische/berufliche
Rehabilitation

GBT

e Laufende Begleitung
(Ansprechpartner)

» Koordination aller Hilfen

e Assessment, Behandlungs-
und Krisenplanung

* Netzwerkgesprache

» Krisendienst

e GBT intensiv

* Home Treatment

» Krisenwohnung/Gastfamilie

» Gruppenangebote
(Psychoedukation usw.)

» Psychotherapeutisch
basierte Krisenintervention

e Kinstlerische Therapien

e Sport- und
Bewegungstherapie

« Erndhrungsberatung usw.

Hausérztliche und sonstige
somatische Behandlung

Stationare oder teilstationare

/ Klinikbehandlung

\ Eingliederungshilfe (Wohnen,

Freizeit usw.)

Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Sonstige, nicht-psychiatrische und
nicht-medizinische Hilfen




,Funktionales Basismodell
gemeindepsychiatrischer Versorgung”
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Leistungen des Gemeindepsychiatrischen Teams

* Koordination aller BehandlungsmalBnahmen und sonstigen Hilfen durch
personlich verantwortliche Teammitglieder

* Assessment, Netzwerkgesprache, Behandlungs- und Krisenplan

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

* 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

* Kurze psychotherapeutisch basierte Kriseninterventionen*

e Kinstlerische Therapien*® (Musik-, Tanz-, Kunsttherapie usw.)
* Sport- und Bewegungstherapie*

* Ernahrungsberatung und weitere Lifestyle Interventions*

* ggf. Zusammenarbeit mit regionalen Leistungserbringern




Weitere Behandlungsangebote

* Facharztliche psychiatrische Diagnostik und Behandlung*
* Allgemeinmedizinische Mitbehandlung

* Soziotherapie* und ambulante Behandlungspflege* (§§ 37, 37a SGB
V)

* Ambulante Ergotherapie*, insbe-sondere Belastungserprobungen,
Arbeitstherapie und Jobcoaching

* Medizinische und berufliche Rehabilitation, bevorzugt erganzt durch
Unterstlitzte Beschaf-tigung (Supported Employment).

* Ambulante Richtlinien-Psychotherapie*

* Teilstationare und stationare Krankenhausbehandlung: Begleitung*
bei der Krankenhausaufnahme sowie Weiterbegleitung wahrend
stationarer und teilstationarer Krankenhausaufenthalte,
gemeinsames Entlassmanagement™

* ggf. durch Teammitglieder




Angebote aufderhalb des SGBV

z. B.

* Eingliederungshilfen (zum Wohnen, zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, zur Tages- und Freizeitgestaltung, ...)

* Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

* Beratungsleistungen (Schuldner-, Erziehungs-, Ehe- und
Lebensberatung usw.)

* Jugendhilfe
 Hilfen fir Familien mit psychisch kranken Eltern(-teilen)
* Pflegeversicherung

* Teamleistungen: = Intensive Care Management




Zusammenarbeit aller Akteure

Ziel: Zusammenfihrung von Kompetenzen

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

* ...der niedergelassenen Psychotherapeuten: breite
psychotherapeutische Versorgung

... 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




Zusammenfuihrung von Ressourcen

* Niedergelassene Leistungserbringer: ambulante
Regelversorgung (Drittes Kapitel SGB V)

* Kliniken: Stationare und teilstationare Behandlung, PIA,
stationsaquivalente Behandlung, Modellvorhaben

* Gemeindepsychiatrische Leistungserbringer: ggf. Pflege/ST/ET;
Selektivvertrage (einschl. Krisendienste);
SGB II/111, VIII, IX, X1, XII

e Perspektive: gemeinsame ganzheitliche Versorgung durch die
jeweils regional aktiven Leistungserbringer (heterogen!)

* Fallbezogene Kooperation
* Gemeindepsychiatrischer Verbund
* Gemeinsame Teams




Beitrage der Gemeindepsychiatrie

e Kleinraumige (,gemeindenahe®) regionale Zustandigkeit

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

* Aufsuchende Hilfen (bisher v. a. SGB XIlI)
* Lebensweltorientierung

* Fallbezogene Netzwerkarbeit,
Hilfen ,wie aus einer Hand“

* Koordinierende Bezugspersonen (Fallmanager) liber alle Hilfearten

* Bediirfnisangepasste Behandlung, Offener Dialog,
Assertive Community Treatment usw. (u. a. Gber NWpG)

* Trialog: z. B. Psychoseseminare, Beschwerdestellen, Peer-to-Peer-
Beratung (EX-IN)




Aufsuchende Hilfen - Home Treatment

Niedergelassener Niedergelassener Gemeindenahe
Facharzt Hausarzt Angebote

(Voll-)Stationar Tagesklinisch PIA

Patient befindet sich im Krankenhaus

Patient befindet sich zu Hause

Patient befindet sich evtl. in geschiitzter Umgebung

Indikation zur vollstationdren

Keine Indikation zur vollstationaren Behandlung
Behandlung

Home-Treatment grundséatzlich denkbar

Home Treatment in Modellprojekten nach §64b SGB V

EEEENEEEEEEEEEEENN
Stationsdquivalente Behandlung nach Stationsdquivalente
PsychVVG Behandlung nach PsychVVG

© prof. Dr. med. Arno Deister - www.Kiinikum-itzehoe.de | \XT\) :('I!-Zlgll-llé)léM | | q} DGPPN | { ]




Ansatze in Deutschland:
Qualifizierung der Mitarbeiter

Fortbildung ,,Systemische Netzwerkarbeit” (V. Aderhold)
* Fortbildung , Psychotherapeutische Grundhaltung” (DGSP)

* Master-Studiengang , Integrierte Versorgung psychotisch
erkrankter Menschen” (IPU Berlin, Charité, UKE, KHSB)

* Geplantes Curriculum , Psychosen-Psychotherapie” (DDPP)

* Diverse Sozialpsychiatrische Zusatzausbildungen (DGSP, AGpR,
DW Rheinland, Paritatische Akademie u. a.)

* Ausbildungen zum Systemischen Berater/Therapeuten

* ,Gesprachswerkstatt” (PTV Solingen)




Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

 www.psychiatrie.de/dachverband/integrierte-versorgung

* WWW.gpg-nrw.de

* nils.greve@gpg-nrw.de




