»Weiterentwicklung der Psychiatriereform in Bremen - ein gesundheitspolitisches
Zukunftskonzept!“ — Vierter Bericht an die Deputation fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz am 16.08.18

5 Jahre Psychiatriereform in Bremen — eine Zwischenbilanz
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1 Ausgangssituation

Vor flnf Jahren, am 13.03.2013, wurde einstimmig der Blirgerschaftsbeschluss “Weiterentwicklung
der Psychiatriereform in Bremen- ein gesundheitspolitisches Zukunftskonzept!“ gefasst. Hier werden
folgende Aufgaben benannt:

1. ein Konzept zur Weiterentwicklung der Psychiatriereform fiir die Jahre 2013-2021 zu erarbeiten.
Dabei sind insbesondere folgende Aspekte zu bericksichtigen und ggfs. mit den Leistungstragern
zu verhandeln:

a) Gemeindepsychiatrische Verbiinde (der Teilregionen und libergreifend fir das Land Bremen)
als Organisationsform
e zur Abstimmung unter den relevanten Akteurinnen und Akteuren,
e zur Steuerung und weiteren Entwicklung sowohl in der personenzentrierten
Behandlung als auch in der kooperativen Vernetzung der Anbieter,
e zur Abstimmung der Angebote sowie fiir die Verhandlungen mit den
Leistungstragern;

b) Vorlagen zur Erprobung von Regionalbudgets im Bereich des § 64b SGB V und im Bereich des
SGB XII;

c) Einbeziehung von Patientinnen und Patienten und Angehdrigen mit dem Ziel einer
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung und fir die Evaluation der Weiterentwicklung
der Psychiatriereform;

d) Festlegung von Steuerungsverantwortung auf den verschiedenen Ebenen der Versorgung;

e) Aufbau eines Verbraucherschutzes in der psychiatrischen Versorgung als Teil einer internen,
wissenschaftlich fundierten regionalen Qualitatssicherung;

f) Vorschlage fir MaRnahmen zur Pravention und Inklusion in den Lebensbereichen Familie und
Wohnumfeld, Bildung und Arbeit, Freizeit und Mitwirkung in der Zivilgesellschaft fiir das
Land Bremen.

2. Der Deputation fiir Gesundheit ist regelmaRig tiber die Fortschritte des gesundheitspolitischen
Entwicklungsprojektes zu berichten. Der erste Bericht soll im Frithjahr 2013 erfolgen.



2 MaBBnahmen

Zur Umsetzung der Psychiatriereform hat die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz verschiedene MalRnahmen ergriffen, die im Folgenden dargestellt werden.

2.1 Begleitgruppe

Zur Steuerung und Koordination der Umsetzungsvorhaben zu den oben genannten Punkten wurde
Anfang 2014 die so genannte ,Begleitgruppe Weiterentwicklung Psychiatrie” ins Leben gerufen. Die
Begleitgruppe ist eine Arbeitsgruppe des Landespsychiatrieausschusses und trifft sich vierteljahrlich.

2.1.1 Mitglieder

Folgende Organisationen sind mit festem Sitz an der Begleitgruppe beteiligt:

- Landesverbdnde der Krankenkassen

- Psychotherapeuten- und Arztekammer Bremen

- Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande

- Landesverband der Psychiatrie-Erfahrenen, Landesverband der Angehoérigen
- Chefarzte der Kliniken/psychiatrischen Abteilungen des Landes Bremen

- Universitat Bremen

- Landesbehindertenbeauftragter

- Bremische Krankenhausgesellschaft

- Magistrat Bremerhaven

2.1.2 Aufgaben

Hauptaufgabe der Begleitgruppe ist die Begleitung, Férderung und Bewertung der Psychiatriereform.
Die Protokolle der Begleitgruppe sind eine Grundlage der Berichte im Landespsychiatrieausschuss
und fur Stellungnahmen an die Senatorin und die Gesundheitsdeputation.

Die Aufgaben umfassen konkret:

- Bewertung und Ausrichtung der Psychiatriereform

- Das Festlegen von Qualititsindikatoren / MaRBnahmen zur Uberpriifung

- Die Bewertung und Begleitung der (geforderten) Modellprojekte

- Die thematische Ausrichtung der 2.0 Veranstaltungen

- Die Vorbereitung der Erstellung des Landespsychiatrieplans

- Die Befassung mit aktuellen Einflussfaktoren auf die Psychiatrische Versorgung (z.B. PsychVVG,
Bundesteilhabegesetz (BTHG)...)

- Fortschreibung und Evaluierung des Landespsychiatrieplans

- Zusammenarbeit mit den externen Expertinnen

Im vergangenen Jahr hat sich die Begleitgruppe schwerpunktmaBig mit den Qualitatsindikatoren und
den Versorgungsangeboten in den Regionen beschiftigt. Zudem war die Begleitgruppe an der
Auswahl und Auswertung der geforderten Modellprojekte beteiligt.



2.1.3 Externe Expertinnen

Seit Mai 2017 wird die Begleitgruppe durch die ,Externen Expertinnen” erganzt, die die Entwicklung

der Psychiatriereform in Bremen bewerten und unterstiitzen.

Die externen Expertinnen sind:

Frau Dr. Ingrid Munk, Chefarztin im Vivantes-Klinikum Neukdlln

Herr Prof. Dr. Karl Beine, Chefarzt am Marienhospital in Herne

Dr. Christian Kieser, Chefarzt am Ernst von Bergmann Krankenhaus Neukdlln
Dr. Nils Greve, Vorsitzender Dachverband Gemeindepsychiatrie

In ihrer ersten Stellungnahme bewerten die Expertlnnen die Situation in Bremen wie folgt

(Zusammenfassung):

Das System der psychiatrischen Versorgung in Bremen sei sehr komplex. Durch die Aufteilung in
finf Versorgungsregionen liege die Grofle mit etwa 110.000 Einwohner pro Sektor an der
unteren Grenze des noch Sinnvollen. Bundesweit gebe es kein Versorgungssystem, in das so viel
Geld flieBe wie in die Bremer Psychiatrie. Im Bundesvergleich habe Bremen viele Psychiatrie-
Betten. Auffallig sei darliber hinaus, dass mit den stationdaren Angeboten am KBO und am AMEQOS
Klinikum Dr. Heines ca. 450 Psychiatrie-Betten in einer Region konzentriert sind, wahrend in den
Regionen West, Mitte und Sid keine Betten vorgehalten werden. Dies stehe im Widerspruch zu
den Regionalisierungsbestrebungen im Zuge der Psychiatriereform. Das Gleiche gelte fir die
Gberregional organisierte Versorgung von Psychiatriepatienten mit Drogengebrauch oder
Borderline-Stérung, die im AMEQOS Klinikum Dr. Heines vorgehalten wird.

Positiv bewertet wird das hohe Interesse der Bremer Politik an der Entwicklung der Psychiatrie.
Die Gestaltungsmoglichkeiten wiirden nicht aus der Hand gegeben, alle wichtigen ,,Player” seien
an einen Tisch geholt. Vorbildlich und keineswegs selbstverstandlich sei auch die Forderung von
Modellprojekten und die Einbeziehung von Genesungsbegleitern in die Behandlungsprozesse.
Wichtig fur die weitere Entwicklung sei, dass die Ambulantisierung vom stationdren Bereich
ausgehe. Dabei sei es wichtig, Tendenzen einer zu kleinteiligen fachlichen Aufteilung
entgegenzuwirken und stattdessen multiprofessionell im Team zu arbeiten. Ein §64b SGB V -
Projekt sollte moglichst zeitnah initiiert werden, da das entsprechende Programm nur noch bis
2023 laufe. Insgesamt sei es aus der AulRensicht schwer verstandlich, warum es in Bremen bisher
nicht gelungen sei, das vom Bund geforderte eine 64b-Projekt pro Bundesland auf den Weg zu
bringen.

Entscheidend fiir eine positive Entwicklung sei nicht zuletzt die Uberwindung finanzieller
Fehlanreize, mit denen derzeit ein belegtes Bett belohnt werde und ambulante Angebote
schlecht bezahlt wiirden. Uberwunden werden miisse dariiber hinaus die Angst der Trager der
ambulanten Versorgung vor ambulanten Angeboten der Kliniken. Die stationdre Behandlung
sollte im Zusammenhang mit der Forderung nach mehr Ambulantisierung nicht per se negativ
bewertet werden. Zu kritisieren sei aber, wenn die Entscheidung zwischen stationdrer und
ambulanter Behandlung 6konomisch motiviert ist. Notig sei daher eine offene Diskussion aller
Beteiligten an der psychiatrischen Versorgung in Bremen, welche fachlichen und welche
wirtschaftlichen Interessen jeweils bestehen.

Die Trager sollten zunachst einzeln Versorgungskonzepte erstellen. Auf dieser Grundlage kénne
dann ein tragerlbergreifendes Konzept entwickelt werden. Dabei sollte nicht in
,Endlosschleifen” die Zukunft der psychiatrischen Versorgung in Bremen diskutiert werden,
sondern rasch die ersten Schritte getan werden.



- Fachliches Know-how und wirtschaftlicher Erfolg missten weitgehend in Einklang gebracht
werden. Dabei mussten Liquiditatsrisiken abgefedert werden, die in einzelnen Quartalen
auftreten kénnten.

- Es sei wichtig, die Arbeitnehmerinnen ins Boot zu holen: Mogliche Veranderungen der
Versorgungsstruktur diirften nicht als Bedrohung von Arbeitsplatzen angelegt und kommuniziert
werden, sondern als Anderungen der Stellenprofile und/oder der Arbeitsprozesse.

- Ziel muisse letztlich sein, insbesondere schwerkranke Patientinnen, in die geeignetste
Versorgungsform einzusteuern, d.h. bestmoglich zu versorgen. Dies gelte nicht zuletzt fir die
Patientinnen der Gerontopsychiatrie sowie psychisch kranke Menschen mit Drogenkonsum, die
in bisherigen konzeptuellen Uberlegungen in Bremen zu kurz kimen.

Die Stellungnahme zu einem § 64b SGB V -Modells wird im Kapitel 3.2 Erprobung eines
Regionalbudgets wiedergegeben.

2.2 Qualitatsindikatoren

Die AG Qualitatsindikatoren der Begleitgruppe wird voraussichtlich Ende August der Begleitgruppe
und im Folgenden dem Landespsychiatrieausschuss abgestimmte Qualitatsindikatoren vorlegen, die
dazu dienen sollen, die Umsetzung der Psychiatriereform in den einzelnen Versorgungsregionen
miteinander zu vergleichen.

Zum jetzigen Stand sind folgende Qualitatsindikatoren definiert worden, die jeweils mit einer
Beschreibung zur Umsetzung und zur Messung des Grades der Umsetzung versehen sind:

- Informationsvermittlung und Ubergaben zwischen den Leistungsanbietern
- Umsetzung Gemeindepsychiatrische Verbiinde (GPV)
- Ausweitung lebensfeldnaher Versorgung - Einfihrung einer komplexen psychiatrischen Akut-
Behandlung im hauslichen Umfeld (Home Treatment)
- Beteiligung von Psychiatrieerfahrenen und Angehorigen
o in Gremien
o Beschaftigung von Genesungsbegleiterinnen
o Firsprache- und Beschwerdewesen
- Mobile Kriseninterventionsangebote rund um die Uhr
- Vermeidung freiheitsentziehender MalRnahmen
- Vorrangigkeit von Lebensumfeld, Sozialrdumlichkeit und Gemeinwesen
- Konzeption und Koordination einer regionenbezogenen Evaluation und Weiterentwicklung des
psychiatrisch/psychotherapeutischen Versorgungssystems

2.3 Modellprojekte

Ein weiterer Meilenstein in der Umsetzung des Birgerschaftsbeschlusses ist die Initiierung von
Modellprojekten durch die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz. Fir die
Haushalte 2016/2017 und 2018/2019 wurden jahrlich Modellprojektmittel in Héhe von jeweils 1,2
Mio. Euro zur Verfligung gestellt. Im Rahmen der Bremischen Psychiatriereform konnten zahlreiche
innovative Projekte und Initiativen im Sinne des Birgerschaftsbeschlusses erprobt werden.



Modellprojekte werden in vier Schwerpunkten gefordert:

- Genesungsbegleitung

- Sektoriibergreifende Zusammenarbeit und regionale Vernetzung

- Innovative Versorgungsangebote
- Krisenversorgung

Uberblick Modellprojekte 2016 — 2018

Genesungsbegleitung

Inhalte

Ergebnisse

Qualifizierung von Genesungsbegleiterinnen

Fiinf Personen haben die Férderung in
Anspruch genommen, drei konnten schon
wahrend oder direkt nach der
Qualifizierung eine verglitete
Arbeitstatigkeit aufnehmen.

Beschaftigung von Genesungsbegleiterinnen

Insgesamt 12 Arbeitsplatze fur
Genesungsbegleiterlnnen wurden
gefordert. Nach einem Jahr Férderung
werden sie von den Arbeitgebern
weiterbeschaftigt.

Coaching der Organisationen und der

Erfolgreiche Unterstitzung bei der

Beschaftigten Implementierung des
Genesungsbegleitungsansatzes
Fazit Die Modellprojekte sind sehr erfolgreich.

Insbesondere im stationaren Bereich werde
zunehmend (auch ohne Forderung)
Genesungsbegleiterlnnen beschaftigt

Sektoriibergreifende Zusammenarbeit und regionale Vernetzung

Sektoriibergreifende Behandlung (SUB)
Kooperation Klinikum Bremen Ost mit dem
Arbeiter Samariter Bund und der Gapsy zur
Verbesserung der Versorgung von Menschen, die
haufig stationar aufgenommen werden.

In der 2. Forderperiode ist das Projekt
weiter konkretisiert worden. Einzelne
Leistungsangebote der Klinik miissen noch
starker einbezogen werden

Gemeindepsychiatrischer Verbund West

Wichtiger Impuls fir die Einrichtung von
tragerlbergreifenden regionalen und
Gberregionalen Fallkonferenzen

Expertinnenteam Bremerhaven

Erfolgreiches Modell zur Versorgung von
Menschen mit komplexen Hilfebedarfen

Erprobung Flirsprache- und Beschwerdestellen in

Bremerhaven und zwei Bremer Stadtregionen

Projekt wird neu gefordert.
Noch nicht zu bewerten.




Innovative Versorgungsangebote

Inhalte

Ergebnisse

Frauenraum (frauenspezifischer Schutzraum) im
Rahmen einer Tagesstatte

Dass Projekt wird gut angenommen. Es soll
geprift werden, ob das Projekt ab 2019 als
Regelangebot etabliert wird

Transitionsmanagement in der
Adoleszentenversorgung

Projekt wird neu gefordert.
Noch nicht zu bewerten.

Beratung und Interventionen bei exzessivem
Mediengebrauch

Projekt wird neu gefordert.
Noch nicht zu bewerten.

Psychoedukation zur Starkung der
Emotionskontrolle fliir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen

Projekt wird neu gefordert.
Noch nicht zu bewerten.

Genesungsbegleitung in der Suchthilfe

Projekt wird neu gefordert.
Noch nicht zu bewerten.

Krisenangebote

Nachtcafé Bremerhaven

Gut genutztes Angebot, das ausschlieRlich
von Genesungsbegleiterlnnen vorgehalten
wird. Eine Evaluation in Bezug auf
Verringerung von Klinikaufnahmen lauft.

Nachtcafé Bremen

Gut genutztes Angebot, gute Vernetzung
mit Krisenangebot Gapsy

Krisenangebot der GAPSY

Derzeit vornehmlich telefonische Nutzung.
Kooperation mit Polizei und aufsuchende
Arbeit muss ausgebaut werden.

2.4 Workshop GPV

Zur Unterstltzung der Umsetzung der Gemeindepsychiatrischen Verblinde in Bremerhaven und den

finf Bremer Stadtregionen wurde im Januar 2017 mit Teilnehmerlnnen aus allen genannten

Regionen ein Workshop unter Leitung des Psychiatriereferenten durchgefihrt.

Eine Fortfihrung wird im Herbst stattfinden.

2.5 Veranstaltungsreihe Psychiatrie 2.0

Um Schwerpunktthemen der Psychiatriereform weiterzuentwickeln und Impulse von auRen zu

fordern, werden seit 2014 jahrlich drei bis vier Veranstaltungen durchgefiihrt, an denen jeweils 80 —

120 Personen teilnehmen. Die Veranstaltungen fiihren zu einem fruchtbaren Dialog, die Anzahl der

Teilnehmerlnnen wachst stetig.




3 Stand der Entwicklung der Psychiatriereform im Land Bremen

3.1 Gemeindepsychiatrische Verbiinde

Die Gemeindepsychiatrischen Verbilinde (GPV) sind im Idealfall das organisatorische Dach aller
psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosozialen Hilfen, insbesondere flir Menschen mit
komplexem Hilfebedarf, in einer Versorgungsregion. Sie sollen personenzentrierte Hilfen mit dem
Ziel anbieten, dass hilfebedirftige Personen dauerhaft in ihrer Region leben kénnen. Sie sollen eine
zeitgerechte und angemessene Versorgung aller psychisch kranken Biirger und Blirgerinnen
insbesondere mit komplexem Hilfebedarf einer Region sicherstellen, integrierte Behandlungs- und
Rehabilitationsprogramme umsetzen und das Leistungsspektrum durch Qualitatsverbesserungen und
Versorgungsverpflichtung optimieren.

Modellregion zur Umsetzung eines Gemeindepsychiatrischen Verbundes ist der Bremer Westen. Hier
sind wesentliche Punkte erarbeitet und es wurde ein Konsens zur Zusammenarbeit erzielt. In Bremen
Nord ist ebenfalls eine Gruppe sehr aktiv, einen Gemeindepsychiatrischen Verbund zu realisieren. Im
Bremer Osten gibt es bereits Strukturen und Kooperationsvereinbarungen, die aktualisiert bzw.
ausdifferenziert werden sollen. In Bremen Mitte wird engagiert an der Entwicklung eines GPVs
gearbeitet. Besonders ist hier, dass auch niedergelasse Psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen
beteiligt sind. Im Bremer Siiden sind die Aktivitdten zur Bildung eines Gemeindepsychiatrischen
Verbundes sehr zuriickhaltend. Ein Teil der Trager dort scheint die Notwendigkeit der kooperativen
Versorgungsplanung und —durchfiihrung im Rahmen eines GPV noch nicht nachvollzogen zu haben.
Die Beteiligung der Kliniken an den Gemeindepsychiatrischen Verbiinden hat sich insgesamt
verbessert, im Bremer Norden ist das BHZ Nord sogar Initiatorin des GPV.

Um zu vermeiden, dass Patientlnnen lange als Nicht-Behandlungsfélle in den Kliniken verbleiben,
oder Menschen aufgrund fehlender Versorgungsangebote aulRerhalb Bremens untergebracht
werden, hat eine Arbeitsgruppe von Mitarbeiterinnen des KBO, der freien Trager und der
senatorischen Behorde ein Konzept entwickelt, das sich derzeit in der Umsetzung befindet. Hiernach
sollen durch Hilfeplankonferenzen in jeder Region die Versorgung von schwer integrierbaren
psychisch kranken, abhangigkeitskranken sowie geistig/ mehrfach beeintrachtigten psychisch
kranken Menschen sichergestellt werden. Alle Leistungserbringer aus einer Region beteiligen sich an
der Entwicklung einer Losung, die ggf. tragertbergreifend organisiert wird. Die regionalen
Hilfeplankonferenzen sollen gewahrleisten, dass auch Menschen mit komplexen Hilfebedarfen an
Malnahmen im Bereich Betreutes Wohnen oder Heimwohnen der Eingliederungshilfe zeitnah,
ausreichend und wirtschaftlich versorgt werden. Eine Losung soll innerhalb von 6 Wochen entwickelt
werden.

Sollte hier keine Losung gefunden werden, wird eine Verbiindekonferenz einberufen, an der
Vertreterinnen aller Leistungserbringer der Eingliederungshilfe, der Klinika, der BHZ, des
Gesundheitsamtes, der Senatorin flir Soziales und fallbezogen ambulante SGB V Trager beteiligt sind.
Alle Mitglieder beteiligen sich an der Entwicklung einer Losung, die ggf. trager- und
regionenibergreifend organisiert wird. Ziel ist es, dass moglichst alle Bremer Biirgerlnnen mit
Eingliederungsbedarf regional ambulant oder in Heimen versorgt werden.



In Bremerhaven fungiert der Psychosoziale Arbeitskreis (PSAK) als GPV. Besonders ist, dass der PSAK
im Gegensatz zu Bremen auch fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen zustandig ist. Alle
Leistungserbringer sind im PSAK beteiligt. Im Rahmen der PSAK wird die Planung und Umsetzung von
Versorgungsangeboten abgestimmt. In Fallkonferenzen, die flir Personen mit besonderen
Hilfebedarfen durchgefiihrt werden, sind ebenfalls alle Trager beteiligt. Hervorzuheben ist, dass hier
auch der Sozialhilfetrager beteiligt ist, um Sonderversorgungsbedarfe sofort mit dem Kostentrager
abzustimmen.

Weitere Aufgaben zur Umsetzung

- Gemeinsames Beschwerdemanagement auch im Sinne der Qualitatssicherung

- Etablierung von trageriibergreifenden Verfahren der Hilfeplanung (z.B. Hilfeplankonferenz,
Bedarfsbemessungsinstrumente)

- Klarung der Moglichkeiten und Erfordernisse fiir regionalisierte Krisenangebote

- Organisation der verbindlichen Verantwortungsiibernahme fiir Menschen mit komplexen
Hilfebedarfen / Nichtbehandlungsfille der Klinika

- Vereinbarung lber gemeinsame Wahrnehmung der Versorgungsverpflichtung, Beseitigung von
Kooperationshindernisse

- Konsequenter Einbezug von EX-IN Genesungsbegleitern

- Beteiligung von Angehorigen und Psychiatrie-Erfahrenen an den Gremien

3.2 Erprobung eines Regionalbudgets nach § 64 b SGB V

Im Folgenden werden die Stellungnahme der Externen Expertinnen zu der Umsetzung eines § 64b -
Modells in Bremen wiedergegeben und die bisher vorliegenden Planungen vorgestellt.

3.2.1 Stellungnahme der Externen Expertinnen zur Umsetzung eines § 64b-Modells in
Bremen

Die externen Expertinnen haben sich im November 2017 mit Mitgliedern der Begleitgruppe
getroffen, um die Moglichkeiten und Rahmenbedingungen eines §64b Modells zu erdortern.
Hierbei wurden folgende Anregungen gegeben:

- Zur Umsetzung des Blirgerschaftsbeschlusses ware ein §64b Modell fiir ganz Bremen
anstrebenswert.

- Ein §64b Modell unter Einbeziehung der vorhandenen ambulanten SGB V Angebote und der
Eingliederungshilfe SGB XIl Angebote ware innovativ und wegweisend.

- Hierzu muisste ein schlissiges Gesamtkonzept fir Bremen entwickelt werden, aber auch
Konzepte fiir die Regionen.

- Die Voraussetzungen fiir die Umsetzung eines umfassenden 64b-Modells seien gegeben. Es
liegen bereits unterschiedliche, differenzierte Konzepte vor, es gebe eine hohe
Kooperationsbereitschaft und ein starkes politisches Bekenntnis zu Reformen.

- Bei den vorliegenden Konzepten miisse geklart werden, wie klein eine regionale stationare
Behandlungseinheit sein diirfe, um noch wirtschaftlich arbeiten zu kénnen.

- Die SGB XIl Anbieter missen klarer formulieren, welchen Beitrag sie zu den
gemeindebasierten Teams leisten wollen und wie sie sich in die Gesamtstrategie der
Ambulantisierung einbinden wollen.
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- Eine Managementgesellschaft, die in Bremerhaven die Umsetzung des 64b Konzeptes zum
Scheitern gebracht hat, ist nicht unbedingt erforderlich, wenn gute Kooperationsvertrage
ausgehandelt werden.

- Es muss ein Steuerungsmodell eingefiihrt werden, dass die Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Trager regelt und moglich macht.

- Derzeit ist das Bestreben aller Trager, die Platze aus 6konomischen Griinden zu belegen. In
einem Budgetmodell wird nicht die Auslastung, sondern die Kooperation vergiitet.

- Kein kooperationsbereiter Trager darf als ,Verlierer” dastehen.

- Das Thema Arbeit und Beschaftigung muss unbedingt in ein Modellprojekt integriert werden.

- Essollten auch mit den Kostentrdagern Absprachen getroffen werden, die das
,Uberleben” nach der Modellphase sichern.

- Ziel muss sein, Zwangsbehandlung, Wiederaufnahmeraten und Chronifizierung zu verringern.

3.2.2 Mobile Psychiatrie Bremerhaven

Wie bereits in den vergangenen zwei Jahren berichtet, wurde mit dem Projekt , Mobile
Psychiatrie Bremerhaven” ein in Deutschland bisher einzigartiges Modell entwickelt, das eine
patientenzentrierte leistungserbringerunabhangige Versorgungssteuerung und die Einfiihrung eines
Psychiatriebudgets (zunachst flir SGB V Leistungen) vorsieht. Weitere Grundlage des Projekts ist eine
engere Zusammenarbeit verschiedenster Akteure aus dem SGB V Bereich (Krankenhduser,
ambulante psychiatrische Pflege, Psychotherapeuten und Fachéarzte, Soziotherapie) und dem SGB XII
Bereich (Betreutes Wohnen, Tagesstatten, Werkstatten, Treffpunkte). Beteiligt waren die Universitat
Greifswald, die im Auftrag des Senators fir Gesundheit, der AOK Bremen/Bremerhaven und der
Techniker Krankenkasse die Projektleitung- und koordination innehatte, sowie der Magistrat
Bremerhaven, das Klinikum Reinkenheide, die weiteren Trager psychiatrischer Angebote in
Bremerhaven, sowie Angehorige und Betroffene. Der Abschlussbericht wurde nach 1,5 Jahren
Projektarbeit im Herbst 2015 vorgelegt.

Die Umsetzung des Projektes scheiterte im Wesentlichen an der Etablierung einer
Managementgesellschaft und damit verbundenen rechtlichen und finanziellen Fragen. Die mit der
Veranderung der Versorgungssteuerung verbundenen Risiken waren aus Sicht der Klinikleitung zu
hoch. Die Griindung einer unabhdngigen Managementgesellschaft war aber Voraussetzung fir die
Krankenkassen zur Umsetzung des Projektes. So konnte das Gesamtkonzept des Projektes nicht
umgesetzt werden.

Das erarbeitete Konzept ist aber eine sehr gute Grundlage fiir die Umsetzung eines innovativen § 64
b SGB V- Modells.

Die im Rahmen des Modellprojektes entwickelte sehr gute Kooperation zwischen den
Leistungserbringern hat weiter Bestand. Ebenso kann auf die gute Zusammenarbeit zwischen den
Kostentragern und dem Klinikum Reinkenheide aufgebaut werden. Derzeit fiihren die Beteiligten
Gesprache, um die Kernelemente des Modellprojektes zu realisieren. Im Mittelpunkt stehen
weiterhin die Ambulantisierung sowie die Etablierung eines mobilen Behandlungsteams mit Home-
Treatment Angeboten.
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3.2.3 Transformationskonzept des Zentrums fiir psychosoziale Medizin, Klinikum
Bremen-Ost

Nach dem Scheitern der Umsetzung eines § 64b SGB V -Modells in Bremerhaven wurde die Geno
aufgefordert, ihrerseits die Verhandlungen fiir ein neues Modellprojekt aufzunehmen. Nachdem
zunichst Uberlegungen zur Durchfiihrung eines Modellprojektes in einer Region angestellt wurden,
gehen die Planungen nun in Richtung eines Modellprojektes fiir die Regionen Mitte, West, Stid und
Ost (d.h. ohne Nord).

Bisher wurde ein Grobkonzept zur Transformation entwickelt. Zur weiteren Spezifizierung werden
Gesprache mit den Kostentragern, der senatorischen Behorde und anderen Leistungserbringern
gefiihrt. Das Transformationskonzept sieht vor, durch ,,Supporting Agencies” in den vier
Stadtregionen und einer neuen nachtlichen Krisenanlaufstelle im der Region Ost Kapazitaten von
zwei Stationen (ca. 40 Mitarbeiterlnnen) in ambulante und teilstationdre Angebote umzuwandeln.

Die Supporting Agencies sollen als primare, lebensumfeldnahe Anlaufstelle mit den folgenden

Aufgaben fungieren:

- Assessment

- Case Management

- Aufsuchende Behandlung durch ein Team mit den Schwerpunkten Krisenintervention im
hauslichen Umfeld und insbesondere fiir Menschen mit psychischen Stérungen eine langfristige,
aufsuchende nachgehende Komplexbehandlung.

Die nichtliche Krisenanlaufstelle soll niedrigschwellig eine Krisenintervention und Uberleitung leisten
und als Riickzugsraum dienen.

Die Zuweisung zu den Stationen soll Giber die Supporting Agency erfolgen, dadurch sollen die
Akutaufnahmen reduziert werden. Im KBO sollen Akut- und Spezialstationen fiir Allgemein,
Gerontopsychiatrie und Suchtmedizin vorgehalten werden.

In den GPVs soll die Patientensteuerung in regionalen Fall- und Hilfeplankonferenzen erfolgen und
Interventionen unter Beteiligung der Klientlnnen partizipativ festgelegt werden.

3.2.4 Modellkonzept fiir eine regionale psychiatrische Behandlung und Betreuung von
Menschen mit schweren, akuten und chronischen psychischen Erkrankungen sowie
komplexen Hilfebedarfen in Bremen am Beispiel der Region Bremen-West

Im Dezember 2017 haben die Blaue Karawane, die Bremer Werkgemeinschaft, die Initiative zur
sozialen Rehabilitation, die Gesellschaft fiir ambulante Psychiatrische Dienste, der Martinsclub
Bremen und das Sozialwerk der Freien Christengemeinde Bremen das Modellkonzept fir die Region
Bremen West vorgelegt. Konkret ist von den Autorlnnen fiir den Bremer Westen vorgesehen, das
Konzept im Rahmen eines Modellprojektes nach § 64b SGB V umzusetzen, in das auch die
ambulanten SGB V Trager und die Gber SGB XlI finanzierten Eingliederungshilfetrager strukturelle
und personelle Ressourcen einbringen. Grundlage ist ein Regionalbudget und eine
tragerunabhangige Steuerungsstelle.

Im Mittelpunkt des Konzeptes stehen die Zentren fiir seelische Gesundheit, die mit einem
multiprofessionellen Team fiir jeweils 40.000 Einwohnerlnnen zustandig sind und mit den regionalen
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Tragern im GPV zusammenarbeiten. Vom Zentrum fiir seelische Gesundheit West aus sollen zwei
Mobile Interventionsteams fiir die Bereiche Oslebshausen/Gropelingen und Walle/Findorff tatig
werden. Durch die intensive aufsuchende Arbeit sollen nur noch 15 stationare Platze (statt bisher 45)
erforderlich sein.

Durch die ambulante und die sozialrdumlich orientierte Arbeit soll auch die SGB XIl Versorgung
umstrukturiert werden.

3.3 Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehérigen

Die Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen in die Planung, Durchfiihrung und

Evaluation der psychiatrischen Versorgung ist ein wichtiges Anliegen der Psychiatriereform in

Bremen. Dieses wird bereits in verschiedenen Bereichen (s.u.) gut umgesetzt.

Psychiatrie-Erfahrene und Angehérige werden in allen wichtigen psychiatrischen Gremien zur

Planung und Evaluation der psychiatrischen Versorgung auf regionaler - und Landesebene beteiligt:

- Landespsychiatrieausschuss

- Begleitgruppe Psychiatrie

- Fachausschuss Allgemeinpsychiatrie

- AG Uberarbeitung des PsychKG

- AG Krisendienst und regionale Versorgung

- Besuchskommission

- Bei verschiedenen psychiatrischen Organisationen sind Psychiatrie-Erfahrene und Angehdérige in
Steuerungsgremien und Ethikkommissionen beteiligt.

Die Senatorin flir Wissenschaft Gesundheit und Verbraucherschutz wird sich dafiir einsetzen, dass an
allen psychiatrischen Abteilungen und Kliniken psychiatrie-erfahrene Patientenfiirsprecherlnnen
eingesetzt werden.

Im Klinikum Bremen-Ost sind zusatzlich zu den im Bremer Krankenhausgesetz fiir jedes Krankenhaus
einzusetzenden Patientenflirsprecherinnen, psychiatrie-erfahrene Firsprecherlnnen fiir den
psychiatrischen Bereich tatig. Die Zusammenarbeit mit der Klinikleitung hat sich im letzten Jahr sehr
verbessert, es finden monatliche Besprechungen statt. Darliber hinaus werden die Fiirsprecherlnnen
an der Entwicklung von Konzepten beteiligt.

Uber Modellprojektmittel werden der Aufbau von regionalen Beschwerdestellen durch
Genesungsbegleiterlnnen in Bremerhaven und in den Bremer Stadtregionen Mitte und West erprobt.
Ziel ist es, in Bremerhaven und allen Bremer Stadtregionen im Rahmen der GPV ein Fiirsprache- und
Beschwerdewesen zu installieren.

Mit den in den Haushaltsjahren 2016/2017 bereitgestellten Modellgeldern zur Férderung der
Weiterentwicklung  der  Psychiatriereform  sollen  Anreize  geschaffen  werden, um
Genesungsbegleiter/innen in allen Behandlungs- und Versorgungsbereichen zu beteiligen. Die
Projekte waren sehr erfolgreich.

Vor allem im Klinikum Reinkenheide, mit derzeit acht Personen und im Ameos Klinikum Dr. Heines
mit derzeit fiinf, aber auch in allen anderen Kliniken in Bremen werden Genesungsbegleiterinnen
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beschaftigt. Darliber hinaus sind Psychiatrie-Erfahrene als qualifizierte Genesungsbegleiter/innen in
Wohnheimen, Beschaftigungsprojekten und weiteren Tatigkeitsfeldern eingestellt.

Bremen liegt damit im Bundesvergleich an der Spitze der Umsetzung des
Genesungsbegleitungsansatzes.

Die Uber die Modellprojektmittel finanzierte Begleitforschung zum  Einsatz der
Genesungsbegleiterinnen hat ergeben, dass dies zu positiven Veranderungen der Haltungen in den
Teams gefiihrt und auf die Betreuung und Behandlung der Klientinnen verbessert hat.

3.4 Weiterentwicklung der krankenhausbezogenen Psychiatrie in Richtung
ambulanter Orientierung/ Aufbau von Home-Treatment

3.4.1 Klinikum Bremerhaven Reinkenheide (KBR)

2017 betrug die durchschnittliche Verweildauer 14,4 Tage in der vollstationdren Psychiatrie. 70% der
Patientlnnen wurden 2017 nur einmal aufgenommen. Die Behandlung in den tagesklinischen
Angeboten hat in den letzten Jahren zugenommen, ebenso die Behandlungen ber die
psychiatrischen Institutsambulanzen.

Das Verhaltnis von tagesklinischen zu stationdren Platzen ist mit 1:8 sehr niedrig. D.h. es sollten noch
mehr tagesklinische Platze aufgebaut werden.

Der Schwerpunkt der konzeptionellen Weiterentwicklung am KBR lag auch 2017 auf der Ausrichtung
nach Recovery-Prinzipien’. Dazu wird einerseits versucht, die stationsiquivalente Behandlung
auszuweiten und die Hilfs - und Beratungsangebote starker in das Lebensumfeld der Patientlnnen zu
verlagern. Dies erfolgt (iber die Zusammenarbeit in dem Psychosozialen Arbeitskreis, dem Zentrum
fir seelische Gesundheit und das seit 2016 (iber die Modellprojektférderung aufgebaute Nachtcafé
zur niedrigschwelligen Krisenintervention. Home-Treatment-Angebote werden erprobt, 2017 wurden
10 Patientlnnen stationsdquivalent behandelt.

3.4.2 Behandlungszentrum Bremen Nord (BHZ-NORD)

Im Behandlungszentrum Nord liegt die vollstationdre Verweildauer in 2017 bei 17 Tagen. 52 % der
Patientinnen wurde 2017 nur einmal aufgenommen.

Das Verhdltnis von stationdren zu tagesklinischen Pldtzen ist nahezu 1:1. Im Jahre 2017 wurde am
BHZ Nord das System der ,Personlichen Therapeutischen Begleitung” (PTB) konsolidiert, das die
Beziehungskontinuitdt Uber die unterschiedlichen Behandlungsangebote (stationdr, teilstationar,
ambulant) sicherstellt. Zudem hat das BHZ Nord die Griindung eines GPV im Bremer Norden initiiert.

Das BHZ Nord hat bereits wichtige Elemente zur Ambulantisierung umgesetzt. Hierzu gehort vor
allem die Zusammenfihrung der stationdren, teilstationaren und ambulanten Angebote an einem
Ort. Home-Treatment bzw. stationsaquivalente Angebote werden bisher nicht umgesetzt.

3.4.3 Klinikum Bremen Ost (KBO)

Im Klinikum Bremen-Ost lag die durchschnittliche Verweildauer in der Erwachsenenpsychiatrie 2017
bei 17,5 Tagen. 43% der Patientlnnen wurden 2017 einmal aufgenommen. Das Verhaltnis von
tagesklinischen zu stationdren Platzen betragt 1:2.

! Recovery kann sinngemdR mit Genesung libersetzt werden. Der Recovery-Ansatz hat nicht allein die Heilung, sondern
auch die Lebensqualitat der Patientlnnen auch bei Vorhandensein von Symptomen im Fokus
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Flr das KBO wurde eine neue Organisationsstruktur umgesetzt, die unter der Leitung des Chefarztes
vier leitende Arzte fir die Bereiche psychosoziale Ambulanzen und Tageskliniken,
Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Suchtmedizin vorsieht.

Mit der Neugestaltung der Organisationsstruktur (eine Leitung flir den ambulanten Bereich und drei
diagnosebezogene Leitungen fiir den stationaren Bereich) ist seitens der GENO beabsichtigt, den
ambulanten Bereich zu starken. Aus der Deputation, der Fachoéffentlichkeit und auch aus der
senatorischen Behorde wurde die Einrichtung einer Leitung fir den teilstationdren und ambulanten
Bereich als eine von vier gleichberechtigten Leitungen zum Teil kritisiert. Es wird befiirchtet, dass die
Interessen zum Erhalt des eigenen Verantwortungsbereichs zu unnotigen Reibungsverlusten flihren
koénnten, die die weitere Transformation stationdrer Behandlungsangebote behindern. Seit Beginn
der Diskussion um die neue Organisationsstruktur wurde die Zentrumsleitung aufgefordert, das
Organigramm zu erganzen oder zu kommentieren, um diese Bedenken auszurdumen und die
Aufgabe der Transformation von stationdren Behandlungsplatzen in teilstationdre und ambulante
Angebote deutlicher herauszustellen. Bis zur Erstellung dieses Deputationsberichtes wurde keine
zufriedenstellende Kommentierung eingereicht.

Zur Verbesserung der Aufnahmesteuerung am KBO ist beabsichtigt, die Behandlung priméar im
ambulanten Bereich durchzufiihren und von da aus die Aufnahmen in den teilstationaren und
stationaren Bereich zu steuern.

Auch in 2018 wird das SUB-Projekt fortgefiihrt. Das Projekt sieht eine sektoreniibergreifende
Akutbehandlung von Patientinnen und Patienten zwischen dem Klinikum Bremen-Ost, der GAPSY
und dem ASB vor. Neben der Etablierung von trageriibergreifenden Teams und einer gemeinsamen
Behandlungsplanung soll in diesem Rahmen das Angebot ,,Home Treatment” erprobt werden. In der
ersten Phase lief das Projekt schleppend an. Seit die Zuordnung der Patientlnnen Uber die
psychiatrischen Institutsambulanzen lauft, hat sich die Nutzung des Angebotes verbessert. Es sollen
mindestens 20 Patientlnnen Uber das Projekt versorgt werden.

3.4.4 Ameos Klinikum Dr. Heines (AKH)

2017 betrug die durchschnittliche stationare Verweildauer im Ameos Klinikum Dr. Heines (AKH) 27
Tage. Uber die Wiederaufnahmeraten liegen keine Daten vor. Die in dem Ameos Klinikum Dr. Heines
behandelten Patientinnen kommen zu 50% aus dem niedersachsischen Umland (in den anderen
Klinika sind dies héchstens 12%). Das Verhaltnis von Tagesklinikplatzen zu stationdren Platzen flr
Bremer Patientinnen liegt bei 1:6. Hier muss die Ambulantisierung noch starker ausgebaut werden.
Nach eigenen Angaben richtet sich das AKH im Sinne einer sanften Psychiatrie aus. Die
Weiterentwicklung zielt auf eine sozialpsychiatrisch orientierte Psychotherapie mit einem
Schwerpunkt naturheilkundlicher Pflege ab.

Im Rahmen der GPV kooperiert das AKH mit den Regionen West, Mitte und Ost.

Da das AKH insbesondere fiir die Patientlnnen aus dem Bereich illegaler Drogen in den Regionen
bisher nicht mit eigenen ambulanten und tagesklinischen Angeboten vertreten ist, ist zu klaren, ob
sich die Behandlungszentren fiir diesen Personenkreis 6ffnen, oder das AKH sich an der regionalen
Versorgung beteiligt.
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3.5 Verbraucherschutz

Zur Weiterentwicklung des Verbraucherschutzes in der psychiatrischen Versorgung gehoéren die
bereits weiter oben genannten Elemente, die u.a. eine gute Versorgungsqualitdt und eine
personenzentrierte Betreuung und Behandlung sicherstellen sollen:

- Patientenfiirsprecher an den Krankenhdusern und spezielle Flirspracheangebote in den
psychiatrischen Abteilungen.

- Aufbau eines Firsprache- und Beschwerdewesens im Rahmen der Gemeindepsychiatrischen
Verbiinde

- Qualitatsindikatoren und Qualitdtsmessung zur psychiatrischen Versorgung

4 Versorgungsliicken

4.1 Menschen mit komplexen Hilfebedarfen

Eine zentrale Aufgabe der Psychiatriereform in Bremen ist, Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen komplexe Hilfen anzubieten. Trotz gut ausgebauter Versorgungsangebote im Bereich
der Eingliederungshilfe gibt es Menschen mit komplexen Hilfebedarfen, die mehrere Stationen der
psychiatrischen Versorgung durchlaufen haben und sich in keine vorhandene Angebotsform
dauerhaft integrieren lassen. Fir diese Menschen besteht die groRe Gefahr, in geschlossenen
Heimen, der Forensik untergebracht zu werden oder in die Obdachlosigkeit abzurutschen.

Die Zahl der Wohnheimplatze in Bremen fir Menschen mit psychischen Stérungen ist zwischen 2005
und 2017 nahezu gleichgeblieben (192 in 2005 versus 190 in 2017). Dagegen hat sich die Zahl der in
auswartigen Heimen versorgten Menschen verdoppelt (58 in 2005 versus 116 in 2017). Die
Gesamtkosten fir die auswartige Heimunterbringung (inklusive Arbeit und Beschéaftigung etc.)
belaufen sich fir 2017 auf 5,5 Mio. €. Es muss dringend eine Losung daflir entwickelt werden, dass
Bremer Birgerinnen nicht aufgrund von zu geringen Angebotskapazitdaten in Bremen aufRerhalb
versorgt werden missen. Neben der Einflhrung der oben benannten Fallkonferenzen bzw. Hilfeplan-
und Verblindekonferenzen muss auch eine Ausweitung der Heimversorgung erwogen werden,
welche auch stark strukturierte Angebote fiir Menschen mit stark fremd- und selbstgefdhrdendem
Verhalten umfassen.

4.2 Doppeldiagnose

Flir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen ist die Versorgung
derzeit nicht zufriedenstellend. Dies liegt einerseits an der Trennung (anders als in Bremerhaven) der
Versorgungsplanung und —Koordination in den Regionen, andererseits an der noch nicht
ausreichenden Zusammenarbeit der Eingliederungshilfetrager aus dem Bereich Menschen mit
geistigen Behinderungen und dem Bereich Psychiatrie. Oft gibt es auch Unstimmigkeiten Giber die
Zustandigkeit fur die Betreuung, Finanzierung und Begutachtung. In den Behandlungszentren und in
den stationaren Angeboten fehlt es z.T. an spezifischer Fachkompetenz zu Behandlung von
Menschen mit Doppeldiagnosen.

Zur Bearbeitung dieses Problems wurde eine Arbeitsgruppe unter Leitung der Sozial- sowie der
Gesundheitsbehorde und unter Beteiligung des Landesbehindertenbeauftragten, der

16



Eingliederungshilfetrager, der Kliniken und Behandlungszentren gegriindet. Ziel ist es, bis 2022 die
Versorgung maligeblich zu verbessern.

4.3 Frauen mit peripartalen Depressionen

Zu dem Thema Versorgungsliicken wurde aus der Deputation der Aspekt der ambulanten und
stationaren Versorgung bei Frauen mit peripartalen Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen
sowie Psychosen eingebracht, also Krankheitsbilder, die rund um das Thema Geburt auftreten.

Das Bremer ,Netzwerk seelische Gesundheit rund um die Geburt” schlagt vor, in Bremen
tagesklinische und stationare Angebote fiir Frauen mit psychischen Stérungen rund um die Geburt zu
konzeptionieren und einzurichten. Zudem sollen spezifische ambulante psychotherapeutische
Angebote mit direkten und unkomplizierten Zugangsmaoglichkeiten fir die Mitter eingerichtet
werden. Die Priifung des Bedarfs und Einrichtung entsprechender Angebote wird bei der
Weiterentwicklung der Psychiatriereform dringend empfohlen. Nachfolgend wird der aktuelle Stand
dargestellt:

4.3.1 Angebote im Behandlungszentrum Nord

Im Behandlungszentrum Nord wurde gemeinsam mit der Fachabteilung Gynakologie am Klinikum
Nord ein Konzept fiir ein spezielles stationdres Versorgungsangebot fiir postpartale psychische
Storungen entwickelt, das fiir ganz Bremen angeboten werden soll. Dieses Konzept wurde bisher
noch nicht implementiert.

Das Behandlungszentrum bietet aber einen Liaisondienst fiir die Gyndkologie im Klinikum Bremen
Nord an. AuBerdem kdnnen Patientinnen auch die Ambulanz nutzen. In Einzelfallen kann auch eine
Aufnahme der Mitter mit ihrem Kind im Behandlungszentrum erfolgen. Dies erfordert eine enge
Kooperation mit dem Klinikum.

4.3.2 Klinikum Bremen-Ost

Im Klinikum Bremen Ost und in den Behandlungszentren kdnnen Frauen mit postpartalen
psychischen Storungen ambulant und stationar versorgt werden. Eine Aufnahme von Mittern mit
den Neugeborenen wird mittlerweile nicht mehr durchgefiihrt, weil die Versorgung der Kinder nicht
ortsnah gewéhrleitet werden kann. In solchen Fillen erfolgt eine Uberweisung in die Karl-Jaspers-
Klinik.

4.3.3 Klinikum Bremerhaven Reinkenheide

In Bremerhaven hat eine Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen der Frauenklinik, der niedergelassenen
Psychaiterinnen und Psychotherapeutinnen sowie der Psychiatrie ein Konzept zur Versorgung von
Mdattern mit postpartalen psychischen Stérungen entwickelt.

Mutter kdnnen mit ihren Kindern stationar in der Psychiatrie aufgenommen werden. Die Versorgung
des Sauglings erfolgt Gber die Gynakologie im Hause. Die Psychotherapeutinnen nehmen Frauen mit
postpartalen Stérungen vorrangig auf. Zudem wurde eine Selbsthilfegruppe initiiert.

17



5 Rahmenkonzept der Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz zur Umsetzung der Psychiatriereform

Bei der Bestimmung des Rahmens fiir die weitere Umsetzung der Psychiatriereform stiitzt sich die
Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz im Wesentlichen auf die Ergebnisse
der Studie ,Mobile Psychiatrie Bremerhaven” und auf die Ergebnisse der im Zusammenhang mit der
Psychiatriereform tatigen Arbeitsgruppen, u.a. der AG Krisendienst.

Die Versorgung wird auf Basis der Gemeindepsychiatrischen Verbilinde von den einzelnen Regionen
aus organisiert.

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich schwerpunktmaRig auf die Versorgung von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen. Andere Patientinnengruppen sind aber auch in den
Uberlegungen beriicksichtigt.

Leitgedanken des Rahmenkonzeptes sind:

- Starkung von Partizipation und Empowerment der Nutzerlnnen der psychiatrischen Versorgung

- Transformation von bisher stationar vorgehaltenen Behandlungsplatzen in teilstationadre und
ambulante Behandlungsangebote

- Sicherstellung von angebotsibergreifender Beziehungskontinuitat (PTB-System)

- Ausgangspunkt der Versorgung ist das Lebensumfeld der Betroffenen

- Vermeidung von Zwangsmalinahmen

- Orientierung an dem Recoveryansatz

- Umsetzung von Peer Support

- Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen bei Planung, Durchfiihrung und Evaluation psychiatrischer
Angebote

5.1 Gemeindepsychiatrische Behandlungseinheit (GBE)

Die Gemeindepsychiatrische Behandlungseinheit bildet das Kernstlick der regionalen Versorgung.

- Aufgaben:
Assessment
o Versorgungssteuerung / Case Management / Uberleitung in andere Versorgungangebote
o Komplexe ambulante Behandlung (entsprechend PIA)
o Komplexe ambulante Behandlung im Lebensumfeld (entsprechend Home-Treatment/

stationsdquivalente Leistungen)
Krisenintervention
Akut Tagesangebot

- Kooperation
o Enge Kooperation ggf. Personalunion
= mit tagesklinischen Angeboten
= intensiv aufsuchendem/nachgehendem Angebot
= stationédre Krisenintervention (Krisenbetten, stationdre Behandlungsangebote in
der Region)
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Legende

o Stationdre Behandlung (Uberregional)
o Haus- und Facharztinnen
=  Wenn im Rahmen der Konsultationen von behandelnden Haus- und
Facharztinnen klar wird, dass der Patient/die Patientln einen tiber deren
Moglichkeiten hinausgehenden Behandlungs- und Unterstitzungsbedarf hat,
stimmen sich die niedergelassenen Arztinnen und die GBE-Mitarbeiterinnen
unter Einbeziehung der Patientlnnen ab und kooperieren eng im
Behandlungsverlauf.
o Niedergelassene Psychotherapeutinnen
=  Moglichst im Rahmen von Akut-Sprechstunden und kurzfristigen
psychotherapeutischen Interventionen in begrenztem Umfang
o ambulante Angebote nach SGB V (Ambulante psychiatrische Pflege, Soziotherapie,
Multiprofessionelle Behandlungseinheit...), insbesondere in Bezug auf Akutversorgung
Nachtcafé
Angebote nach dem SGB XII (Betreutes Wohnen, Tagesstatten, Wohnheime),
insbesondere in Bezug auf intensiv nachgehende Hilfen und Krisenintervention und
Weiterversorgung von Menschen mit komplexen Hilfebedarfen
o Arbeit und Beschaftigung

Ressourcen:
o Personal stationar
Personal Behandlungszentren (PIA, Sozialpsychiatrischer Dienst, Tageskliniken)

o Mitarbeiterlnnen aus dem ambulanten Bereich des SGB V (Gapsy, AWO...)
o Mitarbeiterlnnen aus dem Bereich des SGB XII
o Gesundheitsamt/Steuerungsstelle (insbesondere in Funktion von Case Management)

Funktionsmodell
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5.2 Umsetzung/Regionale Ressourcen nutzen

Da die Realisierung der Psychiatriereform tber die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde erfolgen soll,
ist vorgesehen, dass in allen Regionen im Wesentlichen die gleiche Grundstruktur umgesetzt werden
soll, sich aber sich aber auf Grund der regionalen Gegebenheiten Unterschiede ergeben kbnnen. Z.B.:

- InBremen Nord ist durch das Behandlungszentrum und die Zusammenfihrung der ambulanten,
teilstationdren und stationdren Angebote bereits eine besondere Ausgangssituation gegeben

- Im Bremer Westen gibt es schon seit langerer Zeit einen GPV und eine gewachsene Kooperation
unterschiedlicher Trager. Hier sind das Nachtcafé und die Riickzugsraume angesiedelt. Im Bremer
Westen wurde vor einiger Zeit bereits ein Konzept flir eine regionale Versorgung erarbeitet.

- Im Bremer Stiden befindet sich mit dem Zentrum Bunten Tor ein lang etabliertes psychiatrisches
Stadtteilzentrum

- In Bremen Mitte laufen sehr intensive Bemiihungen, Menschen mit komplexen Hilfebedarfen,
die oft lange in der Klinik untergebracht sind, neue Angebote zu unterbreiten. Die Innere Mission
hat bereits gemeinsam mit Mitarbeiterinnen der Sektorstation und der Tagesklinik eine
Fortbildung zur Methode , Offener Dialog” durchgefiihrt, die eine gute Grundlage fir eine
Zusammenarbeit in einer Gemeindepsychiatrischen Behandlungseinheit bietet.

- Im Bremer Osten gibt es seit einigen Jahren das SUB-Projekt, in dem die Gapsy, der ASB und das
Behandlungszentrum Ost bereits wichtige Kooperationserfahrungen sammeln konnten.

5.3 Steuerung

Die Begleitgruppe Psychiatriereform hat sich differenziert mit Fragen der Steuerung beschaftigt. Im
Zuge des Umbaus des Versorgungssystems sollen zunehmend die Gemeindepsychiatrischen
Verbiinde die Steuerung der Versorgung Gbernehmen. Dies kénnte/sollte auch mit der Neudefinition
der Steuerungsaufgaben innerhalb des Gesundheitsamtes in Bremen verbunden werden. Aus den
Gemeindepsychiatrischen Verbiinden bilden sich die Gemeindepsychiatrischen
Behandlungseinheiten, die verschiedene Steuerungsschwerpunkte haben:

- Gesundheitsforderung und Pravention (inklusive Fritherkennung und Frihintervention)

- Sozialraumarbeit (Nutzung und Zusammenfiihrung sozialrdumlicher Ressourcen und Netzwerke)
- Fallspezifische Steuerung (mit dem Schwerpunkt Beratung)

6 Stellungnahmen

Im Zuge der Erstellung des Deputationsberichtes hat die Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz verschiedene Organisationen gebeten, zur Psychiatriereform Stellung zu nehmen.
Es erfolgten 10 Riickmeldungen, die der Deputationsvorlage als Anhang beigefligt sind.

7 Ausblick

Die Psychiatriereform ist auf dem Weg. In Teilbereichen sind sehr gute Fortschritte erzielt
worden in anderen Bereichen missen schnellere Entwicklungen initiiert und Etappenziele
erreicht werden.
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Es ist in den vergangenen Jahren viel Zeit und Energie aufgewendet worden, um dem Ziel der
Transformation stationdrer Platze in ambulante und teilstationare Angebote ndher zu kommen.
Hier hat es zum einen an einer klaren Positionierung der Krankenhaustrager gefehlt. Lange Zeit
wurde lber das ob diskutiert und wenig Gber das wie gesprochen.

Ob mit der Vorlage des Transformationskonzeptes der Geno ein klares Bekenntnis zur
Umwandlung von Klinikbetten verbunden ist, muss sich noch zeigen. Ob die dafiir erforderliche
Regionalisierung dabei erhalten und ausgebaut wird, ist ebenso wenig klar, denn im stationaren
Bereich zeichnen sich diagnosespezifische Spezialisierungstendenzen immer deutlicher ab. Ohne
eine regionalisierte stationare Versorgung lasst sich die Ambulantisierung nicht vollziehen, weil
dadurch Kooperationshemmnisse auf- statt abgebaut werden.

Die Kostentrager erwarten ein klares Bekenntnis zur Ambulantisierung, um sich beim Umbau der
psychiatrischen Versorgung substantiell zu beteiligen. Dieses Signal muss von den
Krankenhaustrdagern gegeben werden und mit Konzepten hinterlegt werden, die nicht einen
Aufbau von Versorgungsangeboten, sondern eine Umwandlung stationarer Platze beinhalten.
Andererseits ist auch Flexibilitdt der Kostentrager erforderlich, um ein umfassendes 64b Modell
in Bremen zu realisieren.

Ambulantisierung kann nicht allein von den Kliniken geleistet werden, dazu ist auch ein aktives
mitgestalten der Eingliederungshilfetrager erforderlich. Dies bedeutet zum einen, einen enge
Kooperation mit den anderen Leistungserbringern, um ein gutes regionales Netzwerk
aufzubauen. Das bedeutet aber auch, Verantwortung fiir die Versorgung aller Menschen mit
Eingliederungshilfebedarf zu Gbernehmen. Nur so kann verhindert werden, dass Menschen nicht
in Kliniken hospitalisieren oder Bremen verlassen miissen, um angemessene Angebote zu finden.

Bei der Weiterentwicklung der Psychiatriereform darf aber nicht allein auf die Umsetzung eines
§64b-Modells fokussiert werden. Fir Regionen und Trager, die nicht an dem Projekt beteiligt
sind, missen auch gute Bedingungen fiir eine Weiterentwicklung geschaffen werden.
Kernpunkte sind hier Umfang und Finanzierung der Psychiatrischen Institutsambulanzen und die
inhaltliche und finanzielle Ausgestaltung der stationsaquivalenten Behandlung.

SchlieBlich ist auch die senatorische Behorde gefragt, die Eckpunkte und Meilensteine der
Psychiatriereform klar zu benennen. In der Vergangenheit wurden sehr viele Strukturen
geschaffen, die Mitbestimmung und Mitgestaltung aller Beteiligten ermdglicht hat. Daneben
miissen aber jetzt auch, wie von den Akteuren gefordert, z.B. eindeutige Vorgaben fiir eine
Struktur der gemeindepsychiatrischen Verbilinde und ein klares Konzept fiir die Umsetzung der
Transformation der psychiatrischen Versorgung vorgegeben werden.
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