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¥ Die Behandlung psychisch kranker Menschen erfolgt h eute ganz

uberwiegend gemeindenah, mit erheblich weniger Krankenhausbetten,
sehr viel starker tagesklinisch und ambulant,  mit wesentlich mehr
Fachpersonal und erheblich qualifizierter als vor 40 Jahren.

Die Psychiatrie verfugt heute Gber ein wesentlich b reiteres
Repertoire an psychopharmakologischen und insbesond ere
psychotherapeutischen, evidenzbasierten Behandlungs-
maoglichkeiten (bei allerdings zum Teil eingeschrankter
Verflgbarkeit).

Die Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe  von chronisch psychisch
kranken/seelisch behinderten Menschen (s. UN-Behind  ertenrechts-
Konvention!) sind in den letzten 40 Jahren  erheblich verbessert
worden durch Enthospitalisierung, Dezentralisierung und
Ambulantisierung.

Fast 2/3 der Betroffenen werden ambulant in ihrer Wohnun g unterstitzt. Es
gibt ein differenziertes System von Diensten und Ei nrichtungen zur Teilhabe
an Ausbildung, Arbeit und Beschaftigung.



¥ Die Reform wird in vielen Regionen getragen von ein  er
,Kultur des Trialogs”, dem Bemuhen um eine Partnerschaft ,auf
Augenhohe* zwischen Psychiatrie-Erfahrenen, Angehdri gen und |
Professionellen. ,
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BIs] Psychiatrie Reform ist eines der erfolgreichsten un d
nachhaltigsten sozialen Reformprojekte in der Gesch ichte
der Bundesrepublik Deutschland!



Um welche Personengruppen geht es vorrangig bei der 2. Psychiatrie-Reform?

Es geht um Menschen mit schweren psychischen Stérun gen nach der DGPPN-S3-
Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psy chischen Erkrankungen®.

Definition:

1.Vorliegen (irgendeiner) psychischen Stérung (z. B . einer schweren Depression,
Schizophrenie oder anderen psychotischen Stérung, e iner schweren bipolaren
Stérung, Zwangs- oder Angststorung, Posttraumatische n Belastungsstdrung oder
einer schweren Persdnlichkeitsstorung)

2.Dauer und/oder Behandlung der Erkrankung betragt mindestens 2 Jahre und

3.die durch die Erkrankung hervorgerufene psychosoz lale Beeintrachtigung
erreicht eine gewisse Schwere, die durch eine gilti  ge Skala quantifizierbar ist (z. B.
Global Assessment of Funkctioning, GAGF) [Ruggerie  tal. 2000]

Menschen mit ,SMI* sind vortibergehend oder auf Dauer
nicht ,wartezimmergeeignet®.




Um wie viele Menschen mit ,SMI“ geht es?

These;

28% mit mind. einer
psychischen

Erkrankung pro Jahr

/7 N\

1-2% mit
SMI

0,7% mit anerkannter
Schwerbehinderung bei

psychischer Stérung

Grundgesamtheit der Erwachsenen
zwischen 18 und 65 Jahren in
Deutschland: ca. 50,78 Mio®

28% der Erwachsenen zwischen 18 und
79 Jahren mit psychischer Erkrankung:
ca. 17,8 Mio (Jacobi et al. 2014a)

1-2% der Erwachsenen zwischen 18
und 65 Jahren mit einer schweren
psychischen Erkrankung (SMI): ca.
507.800-1,01 Mio

0,7% mit anerkannter
Schwerbehinderung im Alter zwischen
18 und 65 Jahren: ca. 376.396

LSfatistisches Bundesamt: am 31.12.2012

Ein Versorgungssystem, dessen Strukturen und Prozes se
Menschen mit ,SMI* gerecht wird, ist im Prinzip auch
bedarfsgerecht fur andere psychisch erkrankte Mensc hen.




ystems ist ungebrochen.
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2 Strukturelle Probleme

' Die Fragmentierung des psychiatrischen Versorgungss ystems ist ungebrochen.

o
» Dies gilt selbst innerhalb ein und desselben Sozial  gesetzbuches.

Hier: SGB-V-Sektionierung

Amb >> TK >>Stat A>>5tat B>>TK >>\mb >> >>tatc>>mb >

Zukunftig:

Ambulante, komplexe, ggf. intensive und aufsuchende Behandlung*

\4 \ 4 \4

TK Stat A TK

*einschliellich ambulanter Sozialtherapie, Pflege, m  edizinischer Rehabilitation, Ergotherapie



2 Strukturelle Probleme

' Die Fragmentierung des psychiatrischen Versorgungss ystems ist ungebrochen.

L .
Alle Instrumente zu deren Uberwindung haben sichal s

weitgehend wirkungslos erwiesen, z. B.:

PSAGen

Psychiatrie-Beirate

Gemeindepsychiatrische Verblinde

Servicestellen nach § 23 SGB IX

Trageribergreifendes Personliches Budgetnach817S  GB IX
Gesamtplan nach § 58 SGB XI|

Kommunale Hilfeplankonferenzen

¥ ¥ ¥k ¥k ¥ Xk ¥k ¥

Integrierte Versorgung nach § 140 SGB V



2 Strukturelle Probleme

' Die Fragmentierung des psychiatrischen Versorgungss ystems ist ungebrochen.

» Und die Folgen:

-
-

Institutions- statt Personenorientierung
Mangelhafte personenbezogene Integration der Behand  lungs-, Reha- und

Pflegeleistungen . e Teilhabe
. . : Fach- % art-Srztin W ohnen
Standige Kontinuitatsbriche: arztdrafin |
* institutionell .
. eratungs-
* konzeptionell telle i
* personell :
Unter-, Uber- und Teithabe
Fsycho- ;
Fehlversorgung ecmentl i PR
gleichzeitig
Wohnungs-
- losenhilfe
Allgemeines
Krankenhaus
Gesetzliche

Betreuver/-in
Psychiatrische
Klinik "
Psychiatrische
Ambulanz

Psychiatrische
Tagesklinik
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2 Strukturelle Probleme

Der stationare Sektor ist wieder auf dem Vormarsch.

Seit Jahren steigt die Bettenzahl in psychiatrische n Kliniken der
Regelversorgung wieder an (einschlie3lich der Tages  kliniken).

Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner — prozentualle Veranderung seit 2000

e—— K rankenhausbetten in allen psychiatrischen Fachabteilungen
Krankenhausbetten in allen Fachabteilungen

120%

110% |

100% — .\/-

90% |

80% | - ‘ ' : : : : o . _ |
| 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

www.gbe-bund.de; Grafik: G+G Wissenschaft 2014
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2 Strukturelle Probleme

' Der stationare Sektor ist wieder auf dem Vormarsch.

® Die Zahl der ,speziellen Krankenhausbetten* fur Psychiatrie/Psychotherapie/
Psychosomatik hat sich  verdoppelt: von ca. 18.000 (1991) auf ca. 37.000 (2010)!

A

A

,Speziell* heildt:

Die Kliniken sind in der Regel nicht in die psychiatrische
Pflichtversorgung eingebunden

Es werden Patienten mit weniger schweren Stérungen  und
Verlaufen langer behandelt als in der Regelversorgu  ng.

Die Zahl der Patienten in forensischen Kliniken und Abt eilungen hat sich
ebenfalls mehr als verdreifacht: von ca. 4.000 (1991) auf ca. 12.000 (2010)!

> Magliche Ursache: Lt A
¥ Mangelnde Tragfahigkeit der gemeindepsychiatrischen Versorgung ’

Aus einer Bestandsaufnahme in Nordrhein-Westfalen ( Kutscher & Seifert 2007):
P80 % der Patienten hatte bereits Aufenthalte in der Allg  emeinpsychiatrie (@ 7,5)
»Nur 20 % waren 4 Wochen vor dem Delikt noch in  Behandlung

» 16,5 % der Patienten hatten ihr Einweisungsdelikt in der Allgemeinpsychiatrie
bzw. in komplementaren Einrichtungen  begangen

| 12



2 Strukturelle Probleme

® Aber: Die Ergebnisqualitat der stationaren psychiatrischen Behandlung
wird zunehmend fragwdurdig.

Der stationare Sektor ist wieder auf dem Vormarsch.

Rasanter Anstieg der Fallzahlen auf aktuell > 900.0 00.
Die Drehtir dreht sich immer schneller: 1-Jahres-Wi

850000
800000
750000
700000
650000
600000
550000
500000
450000
400000

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

Entwicklung von Fallzahlen und

Verweildauern

In Kliniken fur

2002

2003

Psychiatrie und Psychotherapie
in Deutschland

2004
2005

2006

2007

ederaufnahmerate

2008

2009

2010

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

= 40 %!

— www.gbe-bund.de



2 Strukturelle Probleme

' Im SGB-V-Bereich gibt es eine eklatante Finanzierun  gs- und Versorgungsliicke.

®
» GKV-finanzierte Tageskosten (kalkuliert auf 7 Tage/ Woche und 30 Tage/Monat)

~ 240 €

(160 €/Tag
5 Tage)

~ 107 €

sy »ONISbunbiosIaA 810

stationare TK
Behandlung

(ca. 80 €
pro Woche) (360 € (70 €
pro Quartal) pro Quartal)
~11 €
] <4€ <l1l€
ambulante PIA Nervenarzt

Psychotherapie
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2 Strukturelle Probleme

Es gibt deutliche Fehlanreize und Fehlallokationen

von Ressourcen

— the patient goes where the money flows*

» Beispiel SGB V:

33 % der Gesamtausgaben fur die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgu
entfallen auf Krankenhauser, 18 % auf ambulante Leistungsanbieter

¥ Private Facharzte der Grundversorgung
psychologische/arztliche

Pauschalvergltung von ca. 50 €,
Therapiesitzung 70 bis 90 €!

Lediglich die psychiatrischen Institutsambulanzen
teambasierte Behandlung, ihre Zustandigkeit ist auf Patienten mit
komplexen Stérungen begrenzt.

B Abb.3.11 Leistungserbringer, Fallzahlen und Ausgabenanteile in der ambulanten psychiatrischen Versor-

(Roick 2013)

erhalten je Patient und Quartal eine

bieten eine multiprofessionelle,
schweren und

Leistungserbringer Fallanteile in % Ausgabenanteile in %

e
33

Niedergelassene
Nervendrzte/Psychiater

Psychologische
Psychotherapeuten

Psychiatrische
Institutsambulanzen

Arztliche
Psychotherapeuten

gung am Beispiel Bayern 2006. (Melchinger 2008b, Daten der KV Bayern)

ng

Psychotherapeuten pro
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2 Strukturelle Probleme

' Behandlungs- bzw. Unterstitzungsdichte und Behandlun gs-/Unterstiitzungs-Seetting
- sind eng miteinander verknupft.

» Behandlungs-Dichte und Behandlungs-Setting

@
daf
i
i
(a]
]
]
o
c
&
T
c
m
=
@
o
Behandlungs-Formen
Amb.
geschl. offéner teil- ST Facharzt Betr"euung keine
Bereich Bereich stationar MVZ E?Z[alt sveh. Behandlung
iens

Behandlungs-Ort und Behandlungs-Dichte
sind direkt miteinander verkoppeit.
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2 Strukturelle Probleme

Behandlungs- bzw. Unterstitzungsdichte und Behandlun gs-/Unterstiitzungs-Seetting
sind eng miteinander verknupft.

» Behandlungs-Dichte und Behandlungs-Setting
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Angebote

Heim Heim stationdres Beatidi keine
geschl. offener AuBen- Einzel- We ;eu Ps Unter-
Bereich Bereich wohngruppe wohnen Ot stlitzung.

Gleiches Problem in der Eingliederungshilfe Wohnen:

1. Wohnsituation und Unterstitzungs-Dichte sind direkt miteinander verkoppelt
2. Die Ildee der therapeutischen Kette ist therapieresistent
3. Wirklich personenorientiertes Handeln ist nicht moglich

- Keine echte Wabhlfreiheit/Selbstbestimmung!

| 17



2 Strukturelle Probleme

' PEPP droht die Strukturprobleme der Versorgung noch erheblich zu verscharfen.
®

>

>
>
>

Degressive Vergutung wird Druck auf Verweildauerne  rhohen
— die Drehttr dreht sich noch schneller.

Mangelnde Bericksichtigung der Strukturqualitat ftr regionale
Pflichtversorgung.

Zusatzlicher Dokumentationsaufwand wird Ressourcen Jfressen”.
Sektorale Abschottung von ambulant und stationar wi rd auf Jahre
zementiert.

2 Und der Umgang damit?

®
>

>

>

Nuchterner Pragmatismus.
Kampf um 6konomischen Bestandsschutz.
,Flucht* in Modelle nach 8§ 64 b SGB V.
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3 Chancen fur einen Neustart

|

-Wo aber die Gefahr wachst, wachst das Rettende auc  h.” (Friedrich Hdlderlin)

*

PEPP:
Noch gibt es eine Chance auf eine bessere Alternati  ve; wenn die nicht kommt, wird
sich das System selbst ad absurdum fuhren (aber: Ze itverlust!).

S-3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen®
(2014):

Sie bereitet die internationale wissenschaftliche E  videnz — auch auf Systemebene
— auf aktuellem Stand auf.

Epidemiologie:

Aktuelle populationsbezogene epidemiologische Studi en und Metaanalysen zeigen
keine Zunahme psychischer Stérungen in der Bevolkeru ng — mit Ausnahme einer
demografisch bedingten Zunahme der altersbedingten psychischen Stérungen:

- Richter, Berger & Reker 2008 (international)
- Wittchen et al. 2011  (Europa)

- Richter & Berger 2013 (international)

- Jacobi et al. 2014 (Deutschland)

| 19



3 Chancen fur einen Neustart

' -Wo aber die Gefahr wachst, wachst das Rettende auc  h.” (Friedrich Hdlderlin)
®

% UN-BRK:

Art. 19 (Unabhéangige Lebensfiihrung und Einbeziehung in die Gemeinschatft) :

... gewahrleisten, dass

b) Menschen mit Behinderungen Zugang zu einer Reihe von Unterstitzungs-
leistungen zuhause und in Einrichtungen ... haben®

¥ Art. 25 (Gesundheit) :
,a) ... stellen die Vertragsparteien ... eine ... Gesundheit  sversorgung in derselben
Bandbreite, von derselben Qualitdt und auf demselbe  n Standard zur Verfligung
wie anderen Menschen ...”

| 20



3 Chancen fur einen Neustart

' -Wo aber die Gefahr wachst, wachst das Rettende auc  h.” (Friedrich Hdlderlin)
®

¥ Das (kommende) Bundesteilhabegesetz/BTG:

— Anstelle von stationdren und ambulanten Leistungen tritt (voraussichtlich)
die einheitliche Fachleistung

— Erbringung von Komplex-Leistungen soll erleichtert werden

¥ Modelle der Integrierten Versorgung und der Regiona  len Krankenhausbudgets:
Sie dokumentieren, was heute auch in Deutschland sc  hon alles ambulant geht!

| 21



4  Anforderungen

2Was muss die 2. Psychiatrie-Reform schaffen?

Perspektive Person

*

* X %

Konsequente Personenorientierung
Funktionaler statt institutioneller Zugang
Sozialgesetzbuch und sektoriibergreifende Integratio n aller Leistungen

Wahlmadglichkeiten, Selbstbestimmung, Empowerment

Perspektive System

¥
¥

Ambulant konsequent vor stationar, Verlangsamung de r Drehtdr

Flexibilisierung der Behandlungs- und Unterstiitzungs leistungen
beziglich Setting und Intensitat

Maoglichkeit zur langfristigen personellen und konze ptionellen Kontinuitat

Nachweisbare Ergebnisqualitat

| 22



4  Anforderungen

2Was muss die 2. Psychiatrie-Reform schaffen? (Fortsetzung)

Perspektive Finanzen

*

%*

Bedarfsgerechte Umschichtung von Ressourcen,
sektorale Teilbudgets missen kommunizierende Réhren werden.

Begrenzung von Misstrauensaufwand (Dokumentation, K ontrollen ...).

Verlassliche Ubergangs-Budgets, die den voriibergehe nden erhdhten
Aufwand fur Organisations- und Personalentwicklung a bdecken.

| 23



5 Die Psychiatrie der Zukunft ist eine ambulante P

Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Ve

FUNKTION FUNKTION FUNKTION FUNKTION
Starkung Krankenhaus- Komplexe (Akut-) _9
Partizipation/ alternative intensive Psychotherapie =
Empowerment Riickzugsorte Krankenhaus- mit niedrig- £
(u. a. Zugang zu g%handlgn% schwelligem
Peer-Beratung) (differenziert) Zugang
\~ ------------------ ',.I /I —,v
e ———————————
AL
Zugriff auf / CZD
EUNKTION Slcherstelltirjg von FUNKTION =
Komplexe JRECEET Nachgehende E
ambulante o *ey Intensiv- S
Behandlung »  MOBILE MULTI- behandlung E
4 K PROFESSIONELLE . J o
: BEHANDLUNG 0
FUNKTION 3 :
Komplexe : STEUERUNGS- 1 FUNKTION
ambulante  ¢——» FUNKTION <+—> Krisen-
Behandlung im K BERATUNG s intervention )
Lebensumfeld % o | 1
% Assessment ¢ 7 =
inkl. Friherkennung %
Behandlungs-/Reha- n

planung, Evaluation

sychiatrie

rsorgung — Behandlung

(
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5 Die Psychiatrie der Zukunft ist eine ambulante P sychiatrie

Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer Ve rsorgung — Teilhabe

STEUERUNGS-
FUNKTION v
BERATUNG, i
REHABILITATIONS-/ |, 5
D TEILHABEPLANUNG % >
: _ k n
FUNKTION 3 : E FUNKTION
berufliche : Integra_ltlon allgr Reha- ; Unterstiitztes
Habilitation/ s und Teilhabeleistungen 9 Wohnen im
Rehabilitation S, (koordinierende < _geschutzten
(Ausbildung, . Bezugsgperson, Fall- - Milieu (SGB XIl, 11)
Qualifizierung) | .. management)
/ ...... ““‘;‘ %
FUNKTION ErschlieBung von Leistungen der L'J:lleﬂl?N =
Unterstutzte medizinischen Behandlung/ nterstutztes Z
Arbeit/ e . Wohnen in LLl
Beschaftigung Rehabilitation sowie Pflege eigener Wohnung >
(SGB HI/XIN) (SGB YV, XI) (SGB XII, 1) -é
| Zugriff auf / o
Sicherstellung von
__________________ =” VY N N e
Zugang zu '
technischen Unterstitzung bei . : Q
Z_L_Jgang/ Assistenz- der sozialen FaIIuberg_re_lfende S
Ermdglichung . . Arbeit im =
S i uie systemen fur ein Teilhabe (Kontakt T +
Peer-Support selbstbestimmtes und Begegnung (,Kimmerer") Q
PP Leber] (digitale im Sozialraum) ”
Teilhabe) ) ) ) , 25



6 Organisation und Finanzierung

' Organisation und Finanzierung — eine loésbare Aufgabe !
®
Mdogliche Wege:

¥ Kreative Ausgestaltung der Regelfinanzierung

» im SGB XIlI: z. B. Intensiv Betreutes Wohnen (IBW), virtuelle WfbM,
FLS-Pool fur Unterstltzungssicherheit 7 Tage/24 Stu  nden

» im SGB V: z. B. virtuelle Tagesklinik, PIA-plus

¥ Alternative Finanzierungsmodelle

» Globales Krankenhaus-Psychiatriebudget (8 64 b SGBV )
» PEPP-plus (Einbeziehung des ambulanten Bereichs)
» Modelle der Integrierten Versorgung (8 141 SGB V)

» Regionales Teilhabebudget
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6__

|

Organisation und Finanzierung

Organisation und Finanzierung — eine loésbare Aufgabe | (Fortsetzung)

Anforderungen an Organisations- und Finanzierungsmod elle:

¥ Budgets als ,Kommunizierende Réhren* — innerhalb und zwischen den
Finanzierungssystemen

¥ Definiertes Ubergangsbudget bei Systemanderungen fii r Organisations- und
Personalentwicklung

¥ Planungssicherheit fiir Leistungsanbieter und Leistu ngstrager

¥ Anschlussfahigkeit zwischen den Teilsystemen der Ve rsorgung
(auch far SGB lllI-, VIII- und XlI-Leistungen)

Hauptakteure: Wer ist stark genug fur die Umsetzung  ?

¥ Einzelne Anbieter: Krankenhauser ... ¢
¥ Verbund von Anbietern: z. B. GPV ?
¥ Leistungstrager

¥ Kommunen ?
| 27



