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Zielgruppen

Betroffene mit Wohnsitz in Bremerhaven und der naheren Umgebung

Alle Diagnosen der ,,Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie”:
 |CD 10 FO: psychoorganische Storungen

* |CD 10 F1: Abhangigkeitserkrankungen

 |CD 10 F2:Schizophrenien (F20)

 |CD 10 F3: affektiven Storungen (F30)

 |CD 10 F4: neurotischen Storungen

* ICD 10 F5: psychosomatischen Stérungen

* ICD 10 F6: Personlichkeitsstorungen

* ICD 10 F7:Intelligenzminderung

Abgrenzung ICD 10 F8/F9: kinder- und jugendpsychiatrische Stérungen



Definition prospektiv zeitbasierter Vergutungsstufen I:

Globaleinschatzung

Stufel?

Behandlungsaufwand@

70

extremoherBehandlungsaufwandl

602

sehrthoherBehandlungsaufwandl

50

hoherBehandlungsaufwand

4]

DurchschnittlicherBehandlungsaufwandl

30

mafdigerBehandlungsaufwandl

202

GeringerBehandlungsaufwandl

10

Sehr@eringerBehandlungsaufwandl




Definition prospektiv zeitbasierter Vergutungsstufen:

klinische Ankerpunkte

Stufel

Klinische@nkerpunkte [

70

-standig@igen-BderfremdgefahrdendesWerhaltenf
-auch@ninimale@ersonlicheMygiene®annmichtBufrechterhaltenfverdenl

60

-sehraufigBviederkehrendes@igen-MderfremdgefahrdendesWerhalten?
-schwereffsychomotorische@nruhef
-Hilfeei@llen@ersonlichen@ygienemafinahmen@rforderlichl
-schwereeeintrachtigungenfin@er&ommunikationsfihigkeitl

50

-erhebliche@eeintrachtigungen@uffmehreren@ebieten,Z.B.@erXKritikfahigkeit,
desPDenkens,PlerBstimmung,derPRealitatseinschatzung,PderfZKommunikations-
fahigkeitl

4[]

-ernsthafteeintriachtigung@urch®.B.Buizidalitit,BehrBtarkeBngste@derd
Zwange,Binkontrollierten@lkohol-Bder@rogenkonsumfp

30

-mafdigeMeeintrachtigung@urch@.B.@rhebliche@epressivitat,Angstiind /oder
Unruhef
-schwerelfindAusgebreiteteBomatoformeBymptomatik?

20

-Symptomatikfiiihrt@ulleichtenBeeintrachtigungenfinBrerschiedenenf
Lebensbereichenffind /oderfnterpersonellen®onflikten,
-somatoformeMeschwerdenl

1@

-keine@derfeichtgradigeBymptomefindBeschwerdel
-keine@der@eringfiigigeMeeintrachtigung@erf.eistungsfahigkeitl

=

3



Definition prospektiv zeitbasierter Vergutungsstufen :
subjektive Ankerpunkte

Stufel Subjektive@nkerpunktel

70 -Unverriickbaresefiihl@es@usgeliefertseinsfl
-Hilflosigkeit#
-Entscheidungsunfahigkeit,@ehlendeBelbstbestimmungl
60 Ekeine@influssmoglichkeitBuf@ieBehandlung,AVirklichkeitBvird @Al s
@ nverrickbar@rlebt,AAbhangigkeit?
-HilfeBvider@Villen,Araumatisierung@urch@wangsmafinahmen,
5 -Resignation,fehlende@ukunftsperspektive,Binnlosigkeit
-generellesMisstrauenl

40 -ersteMoffnung@uf@esserungl
-Erkennen@igenerBtarken
-Akzeptieren@erMeeintrachtigungenl

3 -wiederkehrendes®elbstvertrauen,?
-erste@ukunftsplanungen,Bewaltigungsstrategienffinden, ®
-eigeneFahigkeiten@indRessourcenliviederentdeckenl

2 -Selbstmanagement@er®rkrankungl
-Krankheit@ls@uelle@igenen@achstums@rkennenl

1 -PositiveBelbsteinschatzung®@
-optimistische@ukunftsperspektivel

-Sinnhaftigkeit

-verbesserte@elastbarkeit{Resilienz)




Modelle existierender ambulanter Versorgung

A Akuitat Home nicht primar aufsuchend

Treatment primar aufsuchend

Instituts-
ambulanzen

Case
Management Sozialpsychia-
trische Dienste

Team

8 Abb.3.2 Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansitze. (Mod. nach Becker et al. 2008 [103])



Angebote Mobile Psychiatrie Bremerhaven

Angebot Aufgabe Wer Wann Wo
Krisendienst =  Beratung, Vermitthng und Hiffe bei psychischen Krisen Gemeindepsychiatrisches Team | 24 Std, 7 Tage telefonisch,
=  Telefonisch, aufsuchend, Anlaufstelle ((Haus des GT7) KBR {Kooperation GT, aufsuchend,
=  Zentrale Rufnummer Gesundheitsanmt SPsD, KBR Haus des GT
KER
Krisenbett = Unterkunft als Altemative zur Krankenhausaufnahme Mitarbeiter 558 X Hauptsdchlich Vorhandene Orie
= Nutzung von “freien” K itd nachts, bei Bedarf | mit Krisenbeiten
_ = ger Lesty nbieter SGBXII auch tagsuber
{Intensiv)Behandlung = Umfassende Behandhung won Patienten mit schweren Gemeindepsychiatnsches Team: | 7 Tage In der Hauslichkeit
zuhause psychiatrischen Erkrankungen in akuten Krankheitsphasen = Arzte, 12 Stunden
= Altemative zur Krankenhausbehandlung = Psychologen,
= Repelm. Begleitung von Patienten nach Klinikaufenthalt »  Krankenpfiege,
= Saozialarbeit,
= Genesu ater
{Akut)Tagesbehandlung | Fir Bedarfe, die voribergehend nicht ausschlieflich zuhause Gemeindepsychiatrisches Team: | Mo — So, morgens | Haus des GT™
behandelt werden kénnen ~  Arzte, bis abends
= Beratung und Hilfe in Krisen Psychologen,
- Diagnostik und Problemkl3rung Krankenpfiege.
= Therapie durch multiprofessionelles Team, Einzel- u. Ergotherapie
Gruppentherapie Sozialarbeit,
- Beschaftigungsorientierte Angebote (auch in der Gemeinde) Genesungsbegeier
= Individugdle Gestaltung der Behandlung [Zeiten. Angebote)
Stationdre Behandlung | Analog KH Behandlung nach § 38 SGB V Arzte, 245t /T Tage KER
kann erfordedich werden insb. bei (wgl. S3-Leitlinien): Psychologen,
= selbst- oder fremdgefihrdendem Verhalten Krankenpfiege,
= extrem schwerer Symptomatik Sozialarbeit,
- Entscheidungsunfahigkeit, fehlender Selbstbestimmung Ergotherapie,
= schwerer psychosozialer Konfliktsituation in h3uslicher Genesungsbegleiter
Umgebung
= starker Vemachlassigung in hauslicher und sozialer
Umgebung
Psychotherapie =  Wenn zeitnahe psychotherapeutische Unterstitzung zur Psychotherapeuten des GT Zeimah bei Bedarf | Vanabel
Vermeidung intensiver stationarer Behandlung hilfreich ist Miedergelassena PT
= bei Vorliegen eines dber verragspsychotherapeutische
Behandlung hinausgehenden Behandlungsbedarfs
= zeitnahe psychotherapeutische Unterstiutzung in 5-6
Sitzungen
Peer-Beratung = [Einsatz von Genesungsbegleitern als Teil des Genesungsbegleier
Gememndepsychiatrischen Teams (Querschnittsaufgabe)
= Zusdtzliches Angebot der peer-Beratung im KBR
Machtcafe = Anlaufstelle fiir Psychiatrie-Erfahrene bei Wunsch nach Psychiatrie-Erfahrens, 17-00 — 23:00 Nutzung Shnlich
Sozialkontakten, Angehdrige, verwendeter
=  Reduzierung psych. Belastung aufgrund von Alleinsein Genesungsbegleiter, Raume,
= hauptsichlich gestaltet durch Psychiatrie-Erfahrene, Menschen mit Interesse Kooperation mit
Anwesenheit von _Profis” nicht erforderdich an der Mitarbeit SGB X

=  Hintergrund: Krisendienst
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Das Gemeindepsychiatrische Team: Mitarbeiter

Berufsgruppel ,Akut”-[ Ambulante® | Krisendienst® | Summef
Tagesangebotll | Begleitungf

arztlich- 2,08 1,50 0,50 4,00

psychologischf

pflegerisch- 10,00 9,00 1,00 20,00

sozialarbeiterischf

ergo-@ndp 0,50 0,50 -0 1,08

physiotherapeutischf

Peerst 1,50 1,00 0,50 3,00

(Genesungsbegleiter)Q

Summel) 14,00 12,00 2,00 28,00
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Bernhard Breuker, TK
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Erfahrener

Dr. Irina Lewin, kv
Daniela Rywak, Aok
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Bremerhaven
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Michael Tietje, vertreter SGB XII
Frank Wessels, Tk



Vielen Dank Fuir lhre Aufmerksamkeit



