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Was alle angeht, konnen nur alle losen.
Das multiprofessionell aufsuchende Team als Kern
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einer guten gemeindepsychiatrischen Versorgung.
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Jetzt wird’s ernst -
die Psychiatrie-Reform
pbeginnt!
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Mental health, human rights and
standards of care

Assessment of the quality of institutional care for
adults with psychosocial and intellectual disabilities
in the WHO European Region
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Assessment of the quality of institutional care for
adults with psychosocial and intellectual disabilities
in the WHO European Region
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Gemeinsam fir ein modernes Niedersachsen

Fdr Innovation, Sicherheit und Zusammenhalt

Koalitionsvereinbarung
zwischen der

Sozialdemokratischen Partei Deutschlands (SPD)
Landesverband Niedersachsen

und der

Chiistlich-Demokratischen Union (CDU) in Niedersachsen

for die 18. Wahiperiode des Niedersachsischen Landtages
2017 bis 2022

Ziel ist ein flachendeckendes, wohnortnahes und
bedarfsgerecht ausgestaltetes, flexibles Netz von
leicht zuganglichen Angeboten, die von akuter
Krisenintervention Uber langfristige Betreuung bis
zu komplexen Hilfen reichen.

Der Kern einer wohnortnahen Versorgung sollen
Gemeindepsychiatrische Zentren werden. Zu ihren
Aufgaben gehort ein mobiler interdisziplinarer
Krisen- und Notfalldienst, der gemeinsam mit der
zustandigen Klinik auf Regionsebene taglich rund
um die Uhr zur Verfliigung steht. [...]

Mobile multiprofessionelle Teams zur
Krisenintervention und Notfallhilfe konnen
Klinikeinweisungen und Zwangsunterbringungen in
vielen Fallen vermeiden. Zu diesem Zweck
unterstitzen wir den Aufbau
Gemeindepsychiatrischer Zentren, in

denen Sozialpsychiatrische Dienste mit
psychiatrischen Versorgungskliniken und
weiteren Leistungserbringern in der Akut- und
Regelversorgung kooperieren.
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Hexible autsuchend-nachgehende gemeindenahe Behandlung
Flexible Assertive Community Treatment
(FACT)-Manual

http://tinyurl.com/factmanual

Ein FACT-Team betreut ca. 200
Patienten mit SMI (Severe
Mental lliness)

Einzugsgebiet: ca. 60.000
Einwohner

20 % brauchen intensive
Betreuung

80 % brauchen eine
Regelbetreuung

Der Wechsel zwischen den
Gruppen ist jederzeit moglich,
ohne dass sich das Team andert
80% der Kontakte finden
aufsuchend statt
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Flexible Assertive Community Treatment
(FACT)-Manual

http://tinyurl.com/factmanual

http://tinyurl.com/factholland




Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotheraple und
Nervenhellkunde (Hrsg.)

S3-Leitlinie

Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen
Erkrankungen

S3-Praxisieitlinien In Psychlatrie und Psychotherapie

i,fAWME

@ Springer

Menschen mit:

Schizophrenie und anderen schweren
psychische Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis (ICD-10: F20-F22,
F25)

Schweren affektiven Storungen: Manie (ICD-
10: F30), bipolar-affektive Stérung (ICD-10: F
31), schwere und rezidivierend-depressive
Erkrankungen (ICD-10: F32.2-F32.3 und F33)
Schweren Personlichkeitsstérungen (ICD-10:
F60-F61)

Schweren Angststorungen (ICD-10: F41)
Schweren Zwangsstorungen (ICD-10: F42)
welche liber langere Zeit, d. h. liber
mindestens zwei Jahre, Krankheitssymptome
aufweisen,

die mit erheblichen Auswirkungen auf die
Aktivitdten des taglichen Lebens und das
soziale Funktionsniveau einhergehen

sowie haufig mit einer intensiven
Inanspruchnahme des Behandlungs- und
psychosozialen Hilfesystems verbunden sind.
Ca. 1-2% der deutschen Bevolkerung
zwischen 18-65




Deutsche Gesellschaft fOr Psychiatrie, Psychotheraple und
Nervenhellkunde (Hrsg.)

S3-Leitlinie
Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen
Erkrankungen

S3-Praxisieitlinien In Psychlatrie und Psychotherapie
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Empfehlung 4
Gemeindepsychiatrische teambasierte multiprofessionelle

ambulante Behandlung in definierten Regionen soll zur Versorgung von
Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung

etabliert werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

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

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 6
Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten
Krankheitsphasen sollen die Méglichkeit haben, von mobilen
multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen
in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la .
B T
Empfehlung 7
Ein aufsuchender Ansatz soll v. a. dann zur Verfligung
stehen, wenn Behandlungsabbriiche drohen.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 8
Insbesondere soll die Mdglichkeit der aufsuchenden
Behandlung fiir die Versorgung von wohnungslosen Menschen mit
schwerer psychischer Erkrankung zur Verfiigung stehen.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

v

Empfehlung 9

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Stérungen sollen
die Moglichkeit haben, auch lber einen langeren Zeitraum und tber
akute Krankheitsphasen hinausgehend, nachgehend aufsuchend in
ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la .




Funktionales Basismodell psychiatrischer

Versorgung in der Gemeinde
:
* Psychiat Prax 2014; 41: 179-181

* sozialpsychiatrische mformatlonen |
4/2015 9-15 iy«

. Psychlat Prax 2016; 43: 6! —68

* Giinther Wienberg und Constantin v.
Gatterburg: Auf dem Weg in die Drei- =
Klassen-Psychiatrie?! — Thesen zur
psychiatrischen Versorgungin
Deutschland
Hart am Wind, Band 2, Psychlatrle Verlag




Rundum ambulant

Funktionales Basismodell psychiatrischer
Versorgung in der Gemeinde

Ingmar Steinhart
Gunther Wienberg
(Hg) |

Rundum ambulant: Funktionales
Basismodell psychiatrischer
Versorgung in der Gemeinde
von Ingmar Steinhart (Autor),
Glinther Wienberg (Autor)

]
Psychiatrie )
_ Verlag
320 Seiten

ISBN:
978-3-88414-670-5
Auflage:

1. Auflage 2017
Preis: D: 39,95 €
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Teilhabe Wohnen soziale Teilhabe

Rehabilitation | ‘ Teilhabe Arbeit |




Das funktionale Basismodell

Beschreibt...

* erforderliche Behandlungs- und Unterstliitzungsfunktionen fur eine
bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen i

* Funktionen werden unabhangig von ihrer |nst|tut|onell organlsatorlschen
Ausformung und von ihrer Finanzierung definiert bzw. beschrieben

* Mindeststandard fiir die gemeindepsychiatrisch-psychotherapeutische
und psychosoziale Versorgung einer Region o

* recoveryorientiertes und genesungsfreundliches regionales
Gesamtarrangement



Das funktionale Basismodell

Ist...

» sektoreniibergreifend angelegt und so ausgerichtet, dass die
Versorgung konsequent von der ambulanten Seite her gedacht und
gesteuert wird o

» SGB-iibergreifend, beriicksichtigt also Teilhabe- und
Behandlungsleistungen ebenso wie Rehabilitation und Pflege

Fordert eine...
* Neuausrichtung der psychiatriseh-psychotherapeutischen

Versorgungs- und psychosozialen Unterstutzungssysteme
* Neujustierung ihrer Finanzierungsgrundlagen
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Neujustierung — eine neue Phase der Psychlatrlereform muss
beginnen!
RECOVERYORIENTIERT, TRIALOGISCH UND
GENESUNGSFREUNDLICH




Gemeindepsychiatrische Zentren
A- :

* Empfohlen wird die Etablierung gemeindepsychiatrischer,
teambasierter, multiprofessioneller, ambulanter, ==
aufsuchender Behandlungsangebote/in definiectén™
Regionen im Rahmen von GPZ. Den SpDi kommt hierbei eine
herausgehobene Rolle zu. Zur EinfUhrungso
Modellprojekte mit zwei Schwerpunkteninausgewahlten
Regié)nen des Landes Niedersachsenaufgelegt und evaluiert
werden:

(1) Organisation dauerhafter krankenhausersetzender

Behandlung und Betreuung tund (2) Organisation von
Krankenhausanschlussbehandlung/-betreuung/-pflege.

* Fur die Gruppe psychisch schwer erkrankter bzw. >
beeintrachtigter Menschen mit komplexem Hilfebedart
sollen leistungsrechtsibergreifende (SGB 1, SGB V, SGB IX,
SGB XI, SGB Xll) Hilfearrangements sowie Fallmanagementfin
der Zustandigkeit der Kommunen eingefthrt werden.



Gemeindepsychiatrische Zentren
| ;

* Teambasierte, multiprofessionelle und aufsuchende
Behandlungsangebote -

i o
/ x

nachhaltige Organisation :
Erreichbarkeit /
verbindliche Kooperation der’zusammengeschlossenen
Einrichtungen )

 einrichtungsitbergreifende Hilfe und Teilhabeplanung

* Niedrigschwelligkeit -

 fachliche Servicefunktionen der Zentren und ihrér
Einrichtung fir andere kommunale Einrichtung bzw.
Gesundheits- und Sozialeinrichtung vor Ort



Gemeindepsychiatrische Zentren
| ;

Die Hilfen in Krisen mussen verbessert werden. Diese
Angebote muissen — insbesondere auch abends/hachts
und am Wochenende — Uber verbindliche = _gt8s=
Krisendienstregelungen sichergestellt werden. Dabei sind
neben den SPDi weitere Akteure einzub;a’é&n, auch die
niedergelassenen Praxen durch Notfallsprechstunden
und kurzfristige Clearingmoglichkeiten. SchlielSlich sollten
verstarkt verschiedene Alternativen zur Klinik erprobt
werden, die auch Peers bzw: Selbsthilfe einbeziehen, *
wie bspw. Weglaufhauser, Krisenpensionen o. a.
Gegebenenfalls sind kommunenubergreifende Losungen
zu erarbeiten. Krisenhilfe ist in den Kommunen zu ™
organisieren und vom Land zu unterstitzen und in der
Umsetzung zu Uberprifen.



Psychiatrische Versorgung in Deutschland

Geschiitzte
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Die heilungsfordernden Beziehungen zum Personal werden systematisch durch das
Modell der "Behandlungskette” unterbrochen. (Johan Cullberg)




Im SGB-V-Bereich gibt es eine groRe Finanzierungs- < ersorgungslﬁﬁéke.

stationare
Behandlung

(160 €/Tag

5 Tage)

~107 €

TK

» GKV-finanzierte Tageskosten (kalkuliert auf 7 Tage Woche
~240 €

MPNIs8unsiosiap aiq

¢ <y

N

und 3 Tage/Mo"nat)

(ca. 80 €
pro Woche) ®(360¢€ (70 €
pro Quartal) pro Quart#l)
~11€ @
_ <4€ w 1€
ambulante PIA Nervenarft22

Psychotherapie



Psychose-Seminar am Universitatsklinikum Eppendorf
Seit Mai 2007: ,,Hamburger Modell” - Assertive Community Treatment

(ACT)
R f

»Ein Anruf genugt... =
Bedurfnlsangepasste Behandlung und ,,Offener D|a|o “
Skandmavnen i

,Behandlung durch die Katzenklabpe”

Vortrag auf der IX. Tagung ,Die subjektive Seite der Schizophrenie
- Hoffnung Macht Sinn - Das Ende der Unheilbarkeit?!“ in Wien
2007

,ES kann doch nicht sein, dass lhr mit der Psychlatrle zufrieden seid, die

wir Alten Euch liberlassen haben!”
Vortrag auf der XIl. Tagung ,,Die subjektive Seite der Schizophrenie -
Schizophrenie in Bewegung” in Wien 2010
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(Akut-) Psychotherapie

it niedrigschwelligem
gang
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,Der grofSte Feind der

nheuen Ordnung ist, wer

aus der alten seine
Vorteile zog.”

Niccolo di Bernardo dei
Machiavelli
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Zusammenfassung GPZ

+

 Zielgruppe des GPZ sind Menschen mit schwerer
psychischer Erkrankung

* Kern ist das multiprofessionell aufsuchende
(Behandlungs-)Team -

* Der Aufbau ist eine Gemelnschaftsaufgabe des
Sozialpsychiatrischen Verbundes

* Im GPZ werden die Hilfen verschiedener Rechtskreise®
zusammengefuhrt

* Betroffene und Angehorige sind bei derPlanung
beteiligt

* Ausgebildete Peers (EX-IN) sind Teil des Teams



Wir mochten, daf} di
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Hometreatment und Soteria
" Dr. Hans Jochim Meyer
| Universitit Hamburg
DOR PORSOSUNG. | DR LWL § ER BN 06,0 L2017
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Auf der Spur des’"Morgensterns - Menschenwirde und Menschenrechte in der Psychlatrle

https://lecture2go.uni-hamburg.de/l2go/-/get/v/21350




Renate Schernus
-

Partnerschaftliches Handeln in
der Psychiatrie — Fiktion oder

Auswirkungen der anscheinend %
unaufhaltsamen Okonomisierung des
Sozial- und Gesundheitswesens auf
die Kultur der psychiatrischen Arbeit

Soziale Psychiatrie 4/2011



Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

glaubﬂchslen verbindungen

% lmlll der m:mlcmﬂ«
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

,,...seine Arbeit ist visionar. Falls sich in
dreihundert Jahren jemand fragt, was das
20. Jahrhundert in
sozialwissenschaftlicher Forschung
hervorgebracht hat, dann wage ich
vorherzusagen, dass das seine
Entdeckung ganz oben auf dieser Liste
stehen wird; vielleicht wird es auch der,
einzige Punkt auf der Liste sein. “

\

Christian Rieck
Professor fiir Finance,

FH Frankfurt
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

(u):} 8 1;-—-

| & “olRuggell Crowe
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

Ausgegangen wird von einem Satz von
Strategien von Spielern (Konkurrenten im
Markt). Eine Situation, bei der kein Spieler
davon profitieren kann, seine Strategie zu
andern, wenn die anderen Spieler ihre
Strategien unverandert lassen, ist ein Nash-
Gleichgewicht.

Nashgleichgewicht - eine intuitive
Definition

Das Nash-Gleichgewicht beschreibt €ine
Situation, in der sich keiner der Spieler mehr
aus seiner Froschperspektive heraus
verbessern kann.

A

http://www.spieltheorie.de/
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

Nash-Verhandlungslosung

,wenn die Akteure durch ein abgestimmtes
Vorgehen, d. h. durch eine gemeinsame
Wahl einer Strategf‘e, einen Zusatzgewinn
gegenulber der Situation, in der jeder nur f(jr/ ‘
sich spielt, erzielen kdnnen.”

Nicht-kooperatives Spiel->kooperatives Spiel

\

http://de.wikipedia.org/wiki/Verhandlungslésung
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

Nash-Verhandlungslosung

Diese Losung ist so banal wie bestechend.
Muf man verrﬁcktﬁsein, um das zu

verstehen?
oder

Mull man zwangslaufig verriickt werden,
wenn man das verstanden hat? "
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Was haben diese Personen mit

gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

Diirrenmatt

Die
Physiker

RKomodie

\ Diogenes %

N

Titelfiguren des Stiicks sind drei
Physiker, die als Patienten in
einer privaten psychiatrischen
Klinik leben. Einer von ihnen hat
eine Entaeckung gemacht, die die
Gefahr der Vernichtung der Welt
in sich birgt .

August Fe}‘dipgpd Mobius
1790-1868)
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Was haben diese Personen mit
gemeindepsychiatrischen Zentren zu tun?

Was alle angeht, konnen
nur alle I16sen.

‘. R
Jeder Versuch eines
Einzelnen, fir sich zu
I6sen, was alle angeht, *
muss scheitern. A

August Fe};di,;\epd Mobius
(1790-1868)

\ 4

Friedrich Dirrenmatt
21 Punkte zu den Physikern (1962)
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