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Entwicklung der Schizophrenie -
Behandlung: 2 Outcome -Bereiche

Wunschziele:
Lebensqualitat; Kognition;

e

* Mindestens 50%-ige Bleibt ein hochgestecktes Ziel:
Teilzeitarbeit oder P

e Uber 2 Jahre!!
Vor 1950

(Kei_ne . Fir die Menschen.
Antipsychotika) Fir Westfalen-Lippe.



. Exekutivfunktionen und Arbeitsfahigkeit

WCST-CAT (Wisconsin Card Sorting Test: Categories C  orrect)

p < 0,0003
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— P < 0,0001 seit mind. 1 Jahr voll- oder
6 teilzeitbeschaftigt oder
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Patienten Patienten Patienten
Vollzeitarbeit  Teilzeitarbeit ~ ohne Arbeit
Fur die Menschen.

McGurk SR et Melcher HY; Schizophr Res 2000; 45 (3): 175-184 Fir Westfalen-Lippe.




. Psychopathologie und Arbeitsfahigkeit

BPRS -Score 30 Pat. in einem

Nicht sig . beruflichen
Rehabilitations-

Nicht sig. p<0,0 programm

seit mind. 1 Jahr voll-
oder teilzeitbeschattigt
oder arbeitslos

Mittelwerte BPRS

Patienten Patienten Patienten
Vollzeitarbeit  Teilzeitarbeit ~ ohne Arbeit

Fur Westfalen-Lippe.

McGurk SR et Melcher HY; Schizophr Res 2000; 45 (3): 175-184



Stadt — Land (das ,,Dorf” fr sich):.
mitten Im Leben — aul3erhalb versteckt

offener — geschlossener Baukorper
Therapie - Sicherheill

20. Jahrhundert — 19. Jahrhundert

LWL

Fur die Menschen .
Flr Westfalen-Lippe.



héhere Stande

Panoptisch,
Beaufsichtigung

Rasende




I [ 1 Seit 50er/60er/70er Jahre:

=_—

N — Kritik an menschenunwiirdiger
] | Unterbringung
] r : . .. :
Manhatan Community Mental Health Cancer, Integration psychiatrischer Kliniken im

I%,—«___ oder Iin der Nahe eines
Allgemeinkrankenhaus

7 il A | |

héﬁ%ﬁﬂaﬂ% Reqgional, zentral in der Stadt, kleinere

7 Einheiten: Pravention, schnelle

m— e Krisenintervention und kontinuierliche

Mannheim 1976 - . -
Rehabilitation (z.B. Kognition)

=

Psychiatrische Universitiisklinik, Klinikum Innenlite %20
Miinchen 1904/1991 et



Ost und West

Rodewischer Thesen Psychiatrie-Enquete |

1963 1976

« ,offene” Psychiatrie + Gemeindenahe

e Flachendeckende  Ambulant vor
Dispensaires stationar

* Vorrang der e Sektorisierung
Gemeindenahe « Enthospitalisierung

e Auflosung der
Langzeitbereiche

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Gemeindepsychiatrie

Gemeinde = soziales System, Dreh- und Angelpunkt +

Ort fur Leben und Behandlung, nicht Krankenhaus

Kontinuitat

— Koordination aller Versorgungsinstitutionen
— Case Manager

— Clinical Case Manager

Sektorisierung
— Vorhalten aller Institutionen im Sektor
— Ubernahme der Versorgungsverpflichtun

LWL

Flr die Menschen.

Starkunq der Selethllfe Fur Westfalen-Lippe.




Probleme heute

N
>

Einrichtungen und Aktivitaten der Sozial- un
Gemeindepsychiatrie werden zunehmend

weniger

Soziale Exklusion und Stigma

(Gemeindepsychiatrie braucht eine Psychiatrie-bereite Gemeinde)

Versorgung ,minorer‘ Formen
psychischer Storungen und Krisen

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Wandel der psychiatrischen Krankenhauser
und Kliniken

Wegfall ambulanter komplementarer Angebote, Zunahme von
stationaren Fallen (bei weiterer Reduktion der VWD)

Ubernahme vieler ambulanter, komplementarer, betreuender und
rehabilitativer Aufgaben

Bildung von Gesundheitszentren (,Alles aus einer Hand*
(Behandlungskontinuitat) ,flr jedermann in seelischer Not)

Starre Sektorisierung Uberwinden; Kliniken als Anbieter und
Koordinator/Case Manager im Netzwerk der Versorgung psychisch
kranker Menschen

Integrative Behandlungsansatze: IV-Vertrage, MVZ-Grindung fir die
Versorgung psychisch Kranker auch somatisch, etc.

Berufliche Rehabilitation, ambulante Reha, Hometreatment,
Psychiatrischer Pflegedienst

Anti-Stigma-Arbeit: Offnung der Kliniken, Aufklarung, Gemeindearbeit,
JAtelier, kulturelle Aktivitaten, Vortragsreihen

Beratungs-und Krisenzentren (24h geoffnet)

etc. LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Integriertes regionale

rkrankungen Milieutherapie
Tagestherapie

t schweren gsychischen

1.Nyt zung
Komple - tische Beglelt | :
mentare 2. Nutzung era?ﬁ%gfe ?eaerﬁsel Hng 4. Verlegung | Uberregionale I
DIenSte ‘ llllllllllllllllllll 1l Zlelgruppenbezogen) llllllllllllllllllllllllllllllll ll> I SpeZIaI- I
I angebote |
|
7 y T -

1. als teil-/vollstationare
Behandlung

2. als Komplexleistungs-
programm

(SGB IX, z.B. personl. Budget)
3. z.T.als integrierte
Versorgung (SGB V)

4. selten,

Bewilligung durch Leistungstrage
geboten

3. Uberleitung E(Uberlappend)

v
Niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten

Gemeindepsychiatrischer Verbund

For vie iviviimorion

Flr Westfalen-Lippe.



Versorgungsstrukturen und Sektorisierung:

starre Saulen nebeneinander

Niedergelassene Arzte / Psychotherapeuten Rehabilitationseinrichtungen
Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen, Ambulante, ganztagsambulante und
Praxisgemeinschaften und Arztenetze stationare Einrichtungen
Ambulante arztliche Krankenhausbehandlung Rehabilitative Versorgung Eingliederungshilfe / Hilfe zur
Behandlung ( 8 28 SGB V) (§39SGBV) (840SGBV) Pflege ( SGB § 53ff Xl / § 61 XI)
Krankenhaus / Krankenhausketten Pflegezentren / Wohnverblinde
Tageskliniken, Institutsambulanzen und Stationare, teilstationare und
stationare Abteilungen ambulante Einrichtungen
,Das deutsche Gesundheitswesen beinhaltet vor allem im Hinblick auf eine bessere

Kooperation und Koordination zwischen den einzelnen Versorqgungsbereichen noch beachtliche

Wirtschaftlichkeitsreserven.  Diese betreffen sowohl Qualitatsdefizite als auch b isher ungenutzte
Maoglichkeiten zur Kostensenkung*

(Quelle: Gutachten vom Sachverstandigenrat fur die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen,

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Die Klinik ,neuen Typus"® als Koordinator und/oder Anbieter
von sektorentbergreifende und integrierende Versorgungs-
leistungen

TageskKliniken

Komplementar Komplementar

Der Patient und sein Angehoriger als aktiver Nutzer der
vielfaltigen Angebote der ,Klinik*, niedergelassene Kollegen
und komplementare Einrichtungen (SpD, Beratungsstellen,
etc) in enger Interaktion und Mitnutzung und umgekehrt
(,Uberlappende Aul3enflachen®)

Komplementar - Wiedereingliederung: Wohnverbiinde
 Pflegezentren

Sektoren- und fachibergreifende Versorgungsstrukture n, die eine gemeindenahe und fachendeckende
Versorgung ermoglichen. Sicherstellung einer qualit ativ hochwertigen und wirtschaftlichen Versorgung i n den

* LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




. Entwicklung eines psychiatrischen Krankenhauses ,neuen
Typus* = EXTROVERSION (,Schleifen der Mauern®)

Nicht mehr ,monolithischer” Block (nach innen oriemt) (ABWARTEN, ob

ein Patient kommt, ,eingeliefert* wird), sonderaxible dynamische nach-
aul3erorientierte UntereinheiteM RACKS) = moderner Anbieter von sozialen
Dienstleistungen (um Kunden=Patienten werben; \Wetdob der
Anbieter/Kliniken)

Modulares flexibles Syste(uflosung Dichotomie stationar/ambulant) mit
hohem zentralen und dezentralen Vernetzungsgrai@ $waitem unc
differenziertem AngebdBehandlungskontinuitat: ,,Alles aus einer Hand fur
alle Aspekte/Stadien psychischer Erkrankungeny

Getragen kooperativ vom ganzen Team_mit ganzhesiicAnsataus einer
Philosophie (Psychische Erkrankungen sind Teil des Lebens, abgafte
Angebot flr jeden in seelischer Nd) (ambulant und stationar, Krise oder
Schwersterkrankung

Friherkennung, Praventiominore psychische Stérungef /

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Wichtige Struktur- und Prozel3prinzipien flr ein Zentrum
seelische Gesundheit

- Aufbau des Krankhauses in Tradkéodule): stat. Kern — teilstat.

Maoglichkeiten — ambulanter Zweig

« Konseguente ,Ambulantisieruhgit weitgefachertem Angebot von
Spezialsprechstunden

» Aufbau dezentraler StrukturéBeratung/Kontaktstellen) im Stadtgebiet

mittels beispielsweise von MVZ und IV-Projekten {\B.: Ambulanter

Entzug, Demenz: Heimbetreuung, Schnittstellenptdekizo. und Dep.,

Sucht und Psychose, Hometreatment, Praventions€Ekénnungsnetzwerk)

» Ausrichtung auf primare, sekundare und tertPraventiol: Vorbeugen is

besser als Nachsorge, spart Kosten, wissenschaftiegleitforschung in

Bezug auf Frihverlaufe und Entstehungsbedingupggchischer Storungen,

frihes Erkennen und Eingreifen)

« Verstarkte Offnungind Vernetzung mit den Fachstrukturen, aber audhein

Stadt und Umgebung hinein

* Erweiterung des ,Kerngeschaftstn psychische Stérungen aller

Auspragungs- und Intensitatsstufen (insbesondereléiehten* Stérungen

und Krisen) LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Vorteile eines modularen Systems : Erh6hung der Qualitat der
Patientenversorgung und der Kosteneffizienz

» SynergieeffekteDoppelnutzung vorhandener Resourcen

 Flexibilisierungvon Strukturen (Entwicklung und Optimierung
schlagkraftiger Behandlungskorridore, DMP etc.

 Flexible Steuerungon Patientenstromen

e Diagnostik- und Behandlungsmoqglichkeiten fur alle Menschen
mit psychischen Problem

* Vielseitiges Angebot schafft Attraktivitatserh6hwnad gutes
Image, flr den Patienten alles aus einer Hand (ambulant bis
stationar), Erndhung der Mitarbeiterzufriedenheit (neue
Betatigungsfelder)

 Empowermentlr Patienten, da Nutzung und Entscheidung flr
ein differenziertes Behandlungsangebots LWL

 Beitrag zur Entstigmatisierurder Psychiatrie

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Track-Konzept Bochum: www.psychiatrie-bochum.de

LWL-HIlnli: Euﬂhum I Klinik der Ruhr-Univ

i\ PSYCHOSOMATIK
Wawi PRAVENTIVMEDIZIN

al
'.'””T
| |||! -

,racks“: nosologisch
orientierte, modular
aufgebaute, flexibel
arbeitende ambulante,
teilstationare und
stationare Einheiten fur
Beratung, Diagnostik,
Behandlung in Kontinuitat
unter Integration von
Lehre und Forschung

LWL

Flr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.



. Implikationen aus der Track-ldee

- Keine Aufnahmestatigiufnahme von akuten Patienten tberall
- Auflésung der Ambulanz/Kernambulaond Verteilung
- Integrierte Tagesklinik2-4 Platze)

- Jeder Track Raume fir Ambulanz, Tagesklinik und stationare
Einheiten

- Angebot von integrierten Spezialsprechstun@eB. Antabus-
Sprechstunde im Suchtbereich, Borderlinesg-stunde au

Station, Trauma und Psychose oder Negtaivsymtomatik im
Psychose-Track, Gedachtnissprechstunde auf Gerontostation etc.)

- Integration von Forschun@lontinuitat von Mitarbeitern und
Inhalten) und Lehr¢,Lehrlings”-Studenten) im Track

- Teammitarbeiter flr alle Patienten da (amb- (teil)stat) ,

Bezugstherapeutd@rzte/Psychologen) und
Bezugspflegesystem LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




- Matrixstruktur. Teilautonome Arbeitsgruppdfoordination
durch sich selbst (gemeinsame Leitung: OA und
Stationsleitung), Ubergreifende Leitung: BL

- Nutzung der Angebote von anderen Tracks und der
zentralen EinheitereErgotherapie, Bewegungstherapie,
Sozialdients, Musik- und Kunsttherapie etc.

- Baulich: Theken- und Infosystem (zentrale und periphere
Service-Inseln), ED\Basierung zentrale Auskunft am
Eingang (Infos , Anmeldung, etc.), dann Etagen

Infopoints

- Eingangsbereich der Tracks fur Mischnutzung
(Sprechzimmer, Multifunktionsrd@ume, Dienstzimmer u.a.),
dahinter Patienten- und Aufenthaltsrdume

- Gemeinsame Nutzung von Behandlunqszinm
nach Raumbelegungsplan (KIS-XTime- e L

FlughafenSOftwaI'E) Fur Westfalen-Lippe.






. Erfahrungen

Umsetzung seit 2006 teilweise gut, Motivationsscht. we:”
Mitarbeiter

Personale Kontinuitajut gewahrleistet trotz arztlicher
Fluktuation (PsychPV und Ambulanzstellen)

HaupthemmschuhRdaumlichkeiten (Altbau) und personelle
Maoglichkeiten (z.B. 1:1 Betreuung)

Juristisch: PIA §118

Flexible Aufnahmen/Entlassungen problematisch
Da auch immer wieder ,Fremdaufnahmen® notwendig
Keine flexiblen Wande; Nicht planbarer temporarer Bedarf

Fallpauschale oder Budget uberlegenswdadell Hamburg,

oder jetzt Hanau oa. LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. LWL Zentrum fur seelische Gesundheit Bochum

Stationen

Forschung ‘

Betreutes
Wohnen

| Therapien\

190

L

die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Gesundheit

.MASTERPLAN 2015 LWL-Uniklinik Bochum = Zentrum fur  seelische

Praambel: Qualitatssicherung/-verbesserung bei knap peren Resourcen

Zielsetzung patientenorientierte, stoérungsspezifische und flexible Krankenhaus-
behandlung.

*Gesundheitsdienstleitung

Integration klinischen Arbeitens und Forschens
*Behandlungskontinuitat

*VVersorgung auch minorer psychischer Stérungen
*Friherkennung und Pravention

Ubergreifende zentrale Behandlungsprinzip: psychotherapeutisches Arbeiten
und psychotherapeutische Haltung

.Netzgedanke® als zukinftiges Ubergreifendes Organisationsprinzip:
Miteinander vernetzte Strukturen bilden in sich wiederum Netze: abgestufte
Angebote von psychischen Krisen bis hin zu psychiatrischen Notfalle aber auch
vorbeugende und nachsorgende Angebote (zunehmend ,psychische Wellness).

WL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




. Integrierte Versorgung psychisch kranker Menschen

Netzwerk zur Versorgung psychisch kranker
Menschen TK — LWL -Klinik Bochum

e Hauptziel ist eine weitere Verbesserung der Versorgung
von TK-Versicherten, die unter Depressionen oder
Schizophrenie leiden T

. ) Techniker (
> Unterziele sind der Krankenkasse

Gesund in die Zukunft.

« Abbau bestehender Defizite in der Versorgung und

» die Starkung der Kooperation zwischen den beteiligten
Leistungserbringern.

» Als MalRhahmen wurden

« umfangreiche ambulante voll- bzw. teilstationare Versorgungsmodule
entwickelt und

» verbindliche Ablaufstrukturen sowohl in der LWL
Versorgung als auch in der Fihrung der Patienten —
ur die Menschen.

InSta”Iert Fur Westfalen-Lippe.




Basisleistungen

Modul: Aufnahme in das Versorgungsnetz
Modul: Quartalsuntersuchung
Modul Psychoedukation

Erganzende Leistungen
Modul: Therapieumstellung, -intensivierung, -check

Modul: Notfallkomplex T
Modul: Zweitmeinung m:?(iekﬂqsse(
Modul: Stabilisierung nach stationarer Behandlung Gesund in die Zukunft.
Modul: Nachsorgegruppen
Modul: Soziotherapie und hausliche psychiatrische
Krankenpflege

Modul: Psychotherapeutische Krisenintervention
Modul: Hochfrequente ambulante Behandlung im

Krankenhaus

Modul: Rehasport

Netz- und Fallmanagement (Klinik)
Mittlerweile evaluiert: gute Ergebnisse der LWL

Flr die Menschen.

Krankheitsverbesserung (HDRS, CGI; PSP)Juckefetal2612)




.Gesundheitsministerkonferenz 2007

» Psychische Gesundheit gewinnt an Bedeutung
« WHO Deklaration von Helsinki 2005 mit

"'_ Aktionsplan psychische Gesundheit
* EU Grunbuch, RKI Bericht
Psychiatrie in  Verhinderung von Depression, Kinder- und
Deutschiand Jugendgesundheit, Essstérungen
Strukturen » Selbsthilfe, Angehorige, Anti-Stigma
Le:‘;:z::\fen » Geschlechtssensible Hilfen, Migration

Psychisches Wohlbefinden férdern

Zentrale Position der psychischen Gesundheit aufzeigen

Gegen Stigma und Diskriminierung vorgehen
{Geeignete Angebote f0r vulnerable Lebensphasen fdrdem

o WM

Psychische Gesundheitsprobleme und Suizid verhiten
|

n

Tote Db Aruarcmrmnma 80 mcunhicahe Macimdhaitenrnblama cinkeren

d.h. eben nicht Solingen, Pinel 0a., sondern aller Sektoren,
auch der vollstationaren Einheiten !

9. Ausreichendes und kompetentes Arbeitskr&fte angebot schaffen VI
10. Verlassliche Informationen Ober psychische Gesundheit sichern

11. Faire und angemessene Finanzierung bereit stellen schen.

12, Wirksamkeit auswerten und neue Erkenntnisse gewinnen  Westfalen-Lippe.




- Weniger Klinikbetten

Lustria
—— B elgium

400 Dienmark

s - 11ig N
i [ rance

— G EITENY

= — Greace
— foeland
Irsland

300

—— !:3'}'

Luxembourg
Matherdands
Morway
Foriugal
Epain

— CwedEn

— Soitzeriand
United Kingdom

Beds per 100,000

McDaid &
Thornicroft,
WHO Europe

Observatory
2005

Fur ale vienscnen.

Folgende Slides netterweise von Prof. T. BeckenaBiirg/Ulm """



Multiprofessionelle gemeinde-
psychiatrische teambasierte Behandlung

2) Aufsuchende gemeindepsychiatrische Behandlung
(Assertive Community Treatment = ACT)

3) Akutbehandlung im hauslichen Umfeld

(Home Treatment)

(Primar) aufsuchende

gemeindepsychiatrische Behandlung
(Assertive Community Treatment = ACT)

multidisziplindres ambulantes Behandlungsteam (z.B. Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter, Pflegepersonal, Ergotherapeuten)

gemeinsame Verantwortung des Teams
hohe Betreuungsintensitat auch zu Hause

7 Tage 24 Stunden Verfiigbarkeit
Zustandigkeit fur medizinische und soziale Versorgung m

Kontakt zum Patienten auch wahrend stationarer Episoden - dis Menschen
Einbeziehung des sozialen Netzes Fiir Westfalen-Lippe.



Effekta von ACT gegeniber

| der Symptomschwere

herkommlicher Krankenhaus- Cas=
Versorqung basiefer Managemean:
(k=17 Retabilration (k=6 Studien]
Skudizn} {le—2 Studicn)
Krankhaitsassoriiarta Markmals
L der Sterbefzlle r i r

Merkmale

Behandlungsassoziierte

| statiordre Behandlungen

| statiordre Behandlungszeiten

| Behandlungsabbriiche

Merkmale sozialer
Inkusion/Exklusion

T sozialer Funkticacn

T Baschiftigungssibuation

L wom Ohdachlnsighksit

L Straffilliges Verhalten/Inhaftizrung

Zufriedznheit & Lebensqualitit

T der Behandlungszufriedenheit

T der Lebensqualkst ne e ne
Kaostenaffektivitit
T Kestereffektivitit kA, k.2 kA,

Effekte von
aufsuchender
gemeinde-
psychiatrischer
Behandlung auf
verschiedene

Zielparameter
‘Marshall 1998)

++1 signfikarter Vortal in Experimentalgruppe
gegeniiber Kontrollgruppe

1; tendeqzizlle Obedegenheit chne sgrifkanten
Uriterschied in Experimentalgruppe gegeriber
Kontrollgrupps, cder klzine Stichproke

re3 Ergebnisse vergleichbar in beiden Gruppen

-1 Machitzil im Experimentalgruppe gegeniber
Kontrollgrupps

kAL keine Angaben zu diesemn Dutcome-Kriterium
bzw, Evidenz micht aus-=ichend

Lz Rzduktion, T Erhéhung

Fur Westfalen-Lippe.



Evidenz — viele Studien

Evidenz: A) Systematische Reviews und B) aktuelle randomisierte
Metaanalvsen kontrollierte Studien
-Marshall & Lockwood 1998: -Harrison 2002
Einschiuss von 26 Studien -Killapsy 2006
-Metaanalyse der NICE Leitlinie -Macias 2006 |
"Schizophrenie” 2009: -Schonebaum Eny
Einschluss von 22 Studien -Gold 2006
-Ziguras & Stuart 2000): ! —=Satama T

Einschiuss von 35 Studien
-Sygmunt 20002 ;
Finschiuss von 7 Studien
-Nelson 2007:

Finschiuss von 8 Studien
-Coldwell & Bender 2007:

Finschiuss von 6 Studien

ﬂeuere Studien zeigen weniger deutliche VDI'TE'HE
des ACT im Vergleich zur Standardbehandlung

Warum? - Burns et al. 2007, Harvey et al. 2011
- weil Kontrollbedingung TAU zu gut®

- weil Manualtreue bzw. Umsetzung ,zu schlecht”
- weil Effekte bezogen auf die Reduktion von

-Drake 2008: - : ;
Einschluss von 22 Studien stationdren Behandlungszenen d._-:mn am hochsten
Cleary 2008: waren, wenn die Betroffenen stationare Angebote

im Yorfeld in hoher Intensitat nutzten

Finschiuss von 5 Studien

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.



Akutbehandlung im hauslichen Umfeld
(Home Treatment)

 hausliche Behandlung einer akuten psychotischen Erkrankungsepisode
durch spezialisiertes Team

o arztlich-psychiatrische Kompetenz integriert

 in USA rund um die Uhr, in Deutschland - soweit HT verfugbar - nicht
rund um die Uhr

» fester Bestandteil: Hausbesuche (home treatment)
e Ziel: Vermeidung einer Krankenhausbehandlung
 flexible Kommunikation mit Netzwerk des Patienten

» Gabe von Medikamenten und Supervision der Einnahme sollte moglich
sein

LVVL.

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Metaanalyse Metaanalyse Randomisierte
Cochrane MNICE-Leitlinie kontrollierte
Feview Schizophrenie Studie
Joy 2006 MWICE 2009 Johnson 2005
McCrone 2009
Krankheitsassoziierte Merkmale
+ Sterbefille ra o u
+ Symptomschwers + + +
T Allgemeinzustand re + kA

Behandlungsassoziierte Merkmale

« stationare Aufnahmen in akuter Phase

« stationare Wiederaufnahmeraten

+ stationare Behandlungszeiten

+ Behandlungsabbriiche

Merkmale sozialer
Inklusion/Exklusion

T Beschaftigungssituation

+ Haftstrafen, Gewaltaktivitstan

Zufriedenheit und erlebte
Belastungen

+ erlebte Belastungen, Angeharige

T Patientenzufriedenhsit

T Angehérigenzufriedenheit

Kosteneffektivitat

T Kosteneffektivitat

-

Identifizierung von HT-Wirkkomponenten ist
wichtig - Burns et al. 2006

-7ahl Patienten Mitarheiter niedrig, Haushesuche
wichtig, hoherer % Kontakte z H._, Verantwortung
Gesundheit und Soziales, Multidisziplinaritat

Effekte von
Akutbehandlung im
hauslichen Umfeld
(Home treatment)

Studien in Europa zeigten (vs. USA) weniger \
Vorteile von HT gegen Standardbehandiung
Warum? — Burns et al. 2002

- weil Kontrollbedingung in Europa  dichter an HT"
- bitte beachten: HT erscheint in Europa nicht
.schlechter’, aber Kontrast kleiner”

/ée



e
Beispiel: Home-Treatment in Bayrisch Schwaben

Durch Klinik (alle Stufen auch

fur Hochakut vorhanden !

dobiles Krisenteam

(Home Treatrment)

Bezirkskrankenhaus Glinzburg

» Multiprofessionelles Behandlungsteam

(Arzt, Pflege, & Sozialpadagogin)
Verfligbarkeit an 7 Tagen Uber 24

Stunden unter Einbezug der Struktur der
Gesamtklinik & , Krisenbett"

Mo-Fr von 8-17 Uhr sowie am WE z.B.
von 9-14 Uhr, Flexibilitdt ,nach hinten”
je nach klinischer Erfordernis

Wochenenden, Feiertage, Nacht-
stunden: Station 41 II + dienst-

habender Arzt /Oberarzt der Psychiatrie;
flexible Regelung an Weihnachten 2.,
Ostern go-"um)

Flr die Menschen.

PrOf. T. Becker Flr Westfalen-Lippe.



Empfehlungen 1-3

Gemeindepsychiatrische teambasizsrte multiprofessionellz ambulante Behandlung
in definierten Regionen soll zur Versorgung von Menschen mit schwerer
psychischer Erkrankung etabliert werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams scllen Menschan mit schwerer

psychischer Erkrankung wohnortnah und erforderlichenfalls aufsuchend
behandeln.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Menschen mit schweren psychischen Storungen in akuten Krankheitsphasen
sollen die Maglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams definierter
Versorgungsregionzn in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Conclusio: Team einschlief3lich auch
stationarer und teilstationarer
Behandlungsmaoglichkeiten

im gemeindepsychiatrischen Netzwerk ! LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Kooperatives Versorgungssystem ist notwendige
Voraussetzung, d.h. es gilt die sektoralen
Versorgungsstrukturen zu tUberwinden

Alle Anbietervon Niedergelassenen zu Reha-Einrichtungen, hohe
Koordinationsleistungen

EinfUhrung von ,DMP* und Leitlinien-gestltze Behdumigspfade

Aufsuchende Hilfesystenm@ersonen- vor Institutionszentrierung)

Modular-flexibles regionales Versorgungssystéawhen dezentralen
Vernetzungsgrad, differenziertes Angebot (Klinikefhin der Mitte bel
Wegfall anderer Strukturen: Koordination, Veranttmogsiubernahme)

Rechtliche Flexibilisierungsmdglichkeitearhanden (1V, MVZ,
Jobsharing,...)

Voraussetzung fur wirkliche Pravention
Kostentrageriubergreifende Versorgung ! LWL

r die Menschen.

BI‘UChmann&JUCkeL 2006 Fur Westfalen-Lippe.




Weiterentwicklung des deutschen psychiatrischen
Versorgungssystems hin zur Ambulantisierung, Ausisabulanter
Versorgungsstrukturen zu Ungunsten stationarer
Versorgungsstrukturen

Ausbau dezentraler Tageskliniken mit
|Institutsambulanzen/Tagesbehandlung stundenweddezunause,
wahrscheinlich Subdifferenzierung der Institutsataba in
psychiatrische, psychosomatische und geriatrische
Institutsambulanzen

Weiter Reduktion von Betten ohne Gefahrdung fur Winld Wehe
psychiatrischer Patienten zur Akutversorgung nigrtkbar und
wunschbar: ,Amerikanisierung des psychiatrischen
VersorgungssystemgPatienten obdachlos oder im Gefangnis) hat
schon begonnen (Abbau sozialpsychiatrischer Strektu

Rechtssprechung (BGH-Urtell etc).

Ein Grundstock von Akut-/Krisenbetten notwendig., ...
(blS Entlassunq dann moq“ch |St|) Fur Westfalen-Lippe.




. Psychiatrische Krankenversorgung ganzlich ohne igetioglich,
schwere akute Krankheitsverlaufe akuter Psychassyese
wahnhafte Depressionen akuter Manie etc. ohnetabbdsaren
Aufenthalt nicht denkbar

Hier geht es auch um Sicherungsaspekte, aber amch u
Milieutherapie, therapeutische Gemeinscle#tt

Techniker Krankenkasse Vertrag von uns entwickleltch die
Hamburger Hauptverwaltung der Techniker ,abgesgezkm

ersten mal durch diPine-Gesellscha in Berlin umgesetzt, el
sozialpsychiatrischer Trager ohne Einschluss danke&nhauser und
nur teilweise Einschluss von niedergelassenen gellesiehe
Verein der niedergelassenen Kollegen in Berlin sit@ hier
eindeutig distanziert haben, bzgl. Eigen- und Fresfilydung,
sprich Suizidalitat eine gefahrliche und risikohedntwicklung.
Trager bekommt den 6konomischen Anreiz, bestmaogluoid
tellweise maximale psychiatrische Krankenversorgin

nicht anzuwenden, Gefahr fur Leib und Leben F'TWL
des Patienten. Fur Westialen-Lipoe.




Zusammen wohnen und zusammen in einer Art

Grof3psychotherapie sich zu befinden fir Uber einige Wochen,

darf nicht unterschatzt werdetias Fachgebiet heildt Psychiatrie
und Psychotherapie, d.h. viele psychotherapeutische Elemente
durch Arzte, Psychologen, Pflege etc. sind wichtig zur
Verbesserung der Symptomatik.

Vereinzelung fur die psychiatris-psychotherapeutisct
Behandlungsprich jeder alleine zu Hause im Extremfall, hier
gehen die gruppentherapeutischen Elemente und auch das Peer-
to-Peer Element, dass Patienten von anderen Patienten lernen,
dass es ein dichtes therapeutisches Beziehungsleben zwischen
Mitarbeitern und Patienten auf der Station gibt, verloren.

LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Lanqgfristige intensive oder weniger intensive Wisiehandlung dann
tagesklinisch bzw. ambulant durch Home Treatmeriiles Behandlungsteam
(Beispiel Hanau) moglich.

Jedoch wichtig Erhalt der Ressourcen (Finanzietdhaim die gesamte
stationdre Mannschaft zu ambulantisienem den Patienten das zu geben, was
er beno6tigt, namlich Einzel- und Gruppenpsychothetdfrgo-, Musik-,
sozialarbeiterische Leistungen, Bewegungstherdpigewele Angebote
vermutlich weiterhin raumlich zentral auf einem Kkanhausgelande (modular
wenige Stunden o0.a. pro Tag) oder dezentral Tagdskhit Ambulanz, MVZ
oder auch mit anderen Anbietern (SpDs, Praxen) kdikegen im Jobsharing

Tracksystem, Ambulantisierung, modularer Aufbaychstrisches
Krankenhaus neuen Typus und vor allem auch Honemient und
Zwischenstufen zwischen Ambulanz und Tageskiagkr gewlinschund
gefragt, aber daStandbeinmussen weiterhin im Track digetten sein, aus der
heraus im Kern sich alles entwickbitw. fur jeden Patienten in seelischer Not
je nach dem Schweregrad seiner Problematik dagmpas#fngebot da ist und
wenn es akut und intensiv ist, gibt es eben auth ei

Bettenangebot. LWL

Fur die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.




Fazit |

entscheidende Parameter aller unser Behandlung und
Versorgung

Klinik ,neuen” Typus: Ubernahme vieler ambulanter,
rehabilitativer, teil- und voll stationarer Aufgaben

Klinik als Koordinator und integrierender Einrichtung im
Versorgungsnetzwerk

Fur plurale Aufgaben und Uberwindung starrer
Sektorisierung starker modulare flexible Strukuren;

Track-System eine Mdglichkeit: Idee gut, schwierig in der
Umsetzung (Komplette Klinik insgesamt ,umkrempeln®:
Strukturen, Prozesse, Einstellungen

Inteqgrierte Versorqung der Klinik selbst in den Tracks
paldt gut zu integrierten Versorgungs-
modellen mit allen Anbietern in einer

Region (evtl. auch eine gute Voraus- LWL

Setzung dafur) Flr die Menschen.

Flr Westfalen-Lippe.



Fazit Il

Studien bzq__l ACT und Hometreatment zeigen keine
eindeutige Uberlegenheit gegeniber der
Standardbehandlunqg/-versorqung

Ein Netzwerk zur Versorgung psychisch Kranker, bzw.
das Arbeiten in mobilen Teams schliel3t
notwendigerweise auch stationare und teilstationare
Versorqungsmoglichkeiten ein

Die Akutpsychiatrie ist (leider) nicht wegzudenken. Man
wird sehen, wie Fruherkennung und Pravention
psychiatrischer Stoérungen (und naturlich die weitere
Okonomisierung) die Versorgungslandschaft z.B. bzgl.
der weiteren Reduktion von Betten verandert.

Psychiatrische Kliniken/Krankenhauser miissen sich
wandeln u.a. auch im Sinne der weiteren
Ambulantisierung. Sie werden jedoch weiterhin fester
Bestandteil des Versorgungsnetzwerkes LWL
sein, an manchen Orten bilden sie dies & s wenscren

evtl. auch alleine. restisien Hppe










Vielen Dank fur's Zuhoren !

LWL

Fur die Menschen .
Fur Westfalen-Lippe.




