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Zusammenfassung

Im Folgenden wird Uber die der Informationsreise des Gesundheitsausschusses vom 17.-
20.10.2022 berichtet.

Die Mitglieder des GA, die Sprecher*innen der Fachforen Kaufméannische, Arztliche und
Pflegerische Direktionen des LVR-Klinikverbunds sowie Vertreter*innen der
Verwaltung/Dezernat 8 besuchten das Isar-Amper-Klinikum und das Inn-Salzach-
Klinikum der Kliniken des Bezirks Oberbayern (kbo) sowie das Pfalzklinikum
Klingenminster, um sich Gber neuere Formen und sektorenlibergreifende Méglichkeiten
psychiatrischer Versorgung insgesamt zu informieren und sich mit den in Bayern sowie
der Pfalz bereits gemachten Erfahrungen auseinanderzusetzen. Neben dem bundesweit
groBten Modellprojekt zum Regionalbudget sowie dem intensiven Einsatz von
stationsibergreifender Behandlung (StaB) zahlten die Vermeidung der Forensifizierung
von Patient*innen der Allgemeinpsychiatrie, das gelingende Management von
sektorenibergreifenden Schnittstellen und sowie der Einsatz von
Genesungsbegleiter*innen/Peers zu wichtigen Themenfeldern.

Neben kurzen Zusammenfassungen zu den einzelnen Programmpunkten wird
ausdricklich auf die dankenswerter Weise seitens der Gastgeber*innen und
Referent*innen zur Verfligung gestellten Prasentationen (Anlage 1) sowie den
Jahresbericht des kbo-Krisendienstes verwiesen (Anlage 2).

Im Rahmen der fachlichen Bewertung werden die fiir den Klinikverbund des LVR
besonders relevanten Aspekte zusammengefasst und Vorschlage fir die kinftige
strategische und fachliche Weiterentwicklung skizziert.
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1. Reiseprogramm

Erster Tag (17.10.2022)

Ankunft, BegriiBung und Diskussion (kbo Isar-Amper-Klinikum)
Josef Mederer (Bezirkstagsprasident Bezirk Oberbayern)

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach (kbo Vorstandin)

Franz Podechtl (Geschaftsflihrer kbo Isar-Amper-Klinikum)

Prof. Dr. Peter Brieger (Arztlicher Direktor kbo Isar-Amper-Klinikum)
Brigitta Wermuth (Pflegedirektorin kbo Isar-Amper-Klinikum)

Stinne Fronius (Kaufmannische Leitung kbo Isar-Amper-Klinikum)

Moderation und Filhrung iiber das Gelénde: Henner Liittecke (Offentlichkeitsarbeit und
Interne Kommunikation kbo Isar-Amper-Klinikum)

Zweiter Tag (18.10.1022)

Stationsdquivalente Behandlung (StaB)

Prof. Dr. Peter Brieger (AD)

Christine Ernst-Geyer (Pflegedienstleitung Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, zentrale
Aufnahme und StaB)

Soteria-Einheiten als alternative Behandlungsformen
Dr. Ines Gottler (Oberarztin), Andrea Gerum (Stationsleitung)

Praventionsambulanz: Vermeidung der Forensifizierung von AP-Patient*innen
Dr. Islem Ganzoui (Oberarztin Praventionsstelle)

Erfahrungen der Post-Covid-Tagesklinik
Prof. Dr. Martin Marziniak (Chefarzt Klinik fir Neurologie), Dr. Ines Gottler (Oberarztin)

Erinnerungskultur am kbo-Isar-Amper-Klinikum: Fiihrung iiber das Geldnde und
Vorstellung des ,,Bauzauns™ und der synchronoptischen Zeitleiste
Henner Liittecke (Offentlichkeitsarbeit und Interne Kommunikation)

Besichtigung des Neubaus kbo Inn-Salzach-Klinikum (Wasserburg am Inn)
Kooperationsprojekt mit einem somatischen Krankenhaustrager, der RoMed Kliniken
Dr. Karsten Jens Adamski (Geschaftsflihrer kbo Inn Salzach-Klinikum gGmbH)

Dritter Tag (19.10.2022)

Ankunft und BegriiBung durch die Geschaftsfithrung (Pfalzklinikum Klingenmiinster)
Theo Wieder (Vorsitzender des Verwaltungsrats, Pfalzklinikum Klingenmiinster)

Dr. Sylvia Claus (Arztliche Direktorin und Cheférztin Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Pfalzklinikum Klingenmunster)

Paul Bomke (Geschéaftsfuhrer, Pfalzklinikum Klingenmunster)

Vorstellung Modellvorhaben/ Regionalbudget ,, Innovative Psychiatrie fiir das 21.
Jahrhundert — Wohnortnah. Kompetent. Menschlich.™ als bundesweit groBStes
Modellprojekt

Dr. Sylvia Claus (AD)

Prof. Dr. Brigitte Anderl-Doliwa (Pflegedirektorin — leider erkrankt)




Vier Perspektiven auf das Modell

a) Finanzierung und Steuerung

Bernhard Koelber (Leiter Unternehmensentwicklung, stv. Projektleiter Modellvorhaben)
Helmut Wagner (Leiter Medizincontrolling)

b) Behandlung und Pflege
Dr. Sylvia Claus (AD)

c) Die Sicht der Nutzenden - Peers und Genesungsbegleitungen
Anja Kuntz (Pflegerische Fachbereichsleiterin ambulante und aufsuchende Dienste)
Monica Mari-Schloss, Hannes Schén (Genesungsbegleitung)

d) Beteiligung und Mitbestimmung
Bernhard Dobbe (Personalratsvorsitzender)

Vierter Tag (20.10.2022)

Leistungsangebote MaBregelvollzug

Dr. Eva Biebinger (Chefarztin, Klinik fliir Forensische Psychiatrie, Unterbringungsleiterin)
Thomas Nagel (Padagogisch-Pflegerischer Leiter, Klinik flir Forensische Psychiatrie)

Dr. Wolfgang WeiBbeck (ltd. Oberarzt u. Unterbringungsleiter Abteilung fir Jugend-
MaBregelvollzug)

Leistungsangebote Gemeindepsychiatrie
Birgit Fuchs (Leiterin Betreuen-Foérdern-Wohnen (BFW))
Frank Schéfer (stv. Leiter BFW)

HalfwayHouse: ein Konzept zur Heranfiihrung (dauer-)beurlaubter Patient*innen
vom MaBregelvollzug zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft — Konzeption,
Limitationen und Ausblick

Birgit Fuchs (Leiterin BFW)

Michael Hoffmann (Dipl. Soz.Pad. HalfWayHouse)

2 Inhaltliche Beschreibung (in der Reihenfolge der besuchten Einrichtungen
und des Reiseprogramms)

2.1 kbo Isar-Amper-Klinikum: BegriiBung durch die Geschaftsfiihrung und
Diskussion zu aktuellen Themen

Der Bezirk Oberbayern ist Trager der Eingliederungshilfe und tGberértlicher Trager der
Sozialhilfe. Darliber hinaus ist er zusténdig fir die psychiatrische und neurologische
Versorgung und bedient sich hier unter anderem der ,kbo-Kliniken des Bezirks
Oberbayern - Kommunalunternehmen®, einem Zusammenschluss von flinf groBen
psychiatrischen Fachkrankenhdausern mit jeweils mehreren Standorten.

Das kbo Isar-Amper-Klinikum verfligt tber ca. insgesamt 2000 Betten an 12 Standorten
mit insgesamt ca. 4.000 Mitarbeitenden. Pro Jahr werden etwa 50.000 ambulante und
16.000 stationare Falle behandelt. Am Standort Miinchen-Ost/Haar befinden sich ca.
1200 Betten, davon 500 im MaBregelvollzug.
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Nach der BegriiBung und gegenseitigen Vorstellung aller Anwesenden kommt es zu
einem offenen Austausch Uber verschiedene aktuelle und drangende Themen rund um
die bedarfsgerechte Versorgung von Patient*innen.

Kbo-Vorstandin Borrmann-Hassenbach betont das Interesse an §64b-Modellen zur
Verzahnung der stationdren und ambulanten Versorgung. Sie verweist zudem auf das
bekannte Problem der nahezu unerfillbaren Qualitdatsstandards wegen fehlender
personeller Ressourcen. Kliniken missten in der aktuellen Zeit der Herausforderungen
durch Corona, Energiekrise und Fachkrdaftemangel in der Regel auffangen, was in der
Gesamtversorgung von Patient*innen ,Ubrigbleibt". Daher miisse Versorgung muss ganz
neu gedacht und gestaltet werden.

Die Ambulanzen des Isar-Amper-Klinikums rechnen - im Unterschied zu den in NRW
Ublichen Fallpauschalen - Gber Einzelleistungsvergitungen ab, dadurch ist eine
differenzierte und patientenorientiertere Angebotsdichte mdéglich. Die durchschnittliche
Hoéhe der Leistungsabrechnung pro Quartal sei jedoch trotzdem dhnlich wie in anderen
Bundeslédndern mit pauschalen Vergitungssystemen.

Zur Einrichtung bzw. Finanzierung von StaB wurden im Isar-Amper-Klinikum zum Teil
auf die im Krankenhausplan (aufgrund der wachsenden Einwohnerzahl) zusatzlich
berechneten 90 Betten verzichtet.

Der Fachkraftemangel wird als eine der zentralen Herausforderungen eingeschatzt.
Beziiglich des fiir den LVR akuten Themas der Einsatze von Arzt*innen und Pflegekraften
in Arbeitnehmeriiberlassung wird auf Nachfrage berichtet, dass dieses in den Kliniken des
Bezirks Oberbayern noch nicht signifikant sei und lediglich punktuell in der
Akutpsychiatrie auftrete. Die Identifikation der Mitarbeitenden mit dem Unternehmen sei
sehr hoch.

Die digitale Messe LIKE Psychiatrie wird in diesem Kontext als eine Mdglichkeit flir
Personalkampagnen gesehen, dariiber hinaus seien Plakataktionen, der vielfaltige Einsatz
von Sozialen Medien (u.a. TikTok), der abgeschlossene Markenbildungsprozess von kbo
sowie Stipendien und Ausbildungsunterstlitzung hilfreich.

2.2 kbo Krisendienst

Der Krisendienst Psychiatrie Oberbayern! wird durch Frau Dr. Borrmann-Hassenbach,
Herrn Prof. Brieger und Herrn Podechtl im Rahmen der Diskussion auf Nachfrage seitens
der LVR-Vertretenden spontan als Erfolgsmodell vorgestellt.

Nach dem Beginn in Minchen und der spateren Ausweitung auf Oberbayern besteht seit
mittlerweile funf Jahren ein 24-Stunden-Dienst, der seit einem Jahr auch auf
Niederbayern ausgeweitet wurde. Die Leitstelle, die im Isar-Amper-Klinikum verortet ist,
wird von insgesamt ca. 50 speziell geschulten Fachkraften (Psycholog*innen,
Fachpflegekréfte, Arzt*innen - (iberwiegend Mitarbeitende der Klinik) bestiickt. Etwa 80
% der ca. 30.000 Anrufe pro Jahr? kénnen durch das geschulte Fachkrafteteam der
Leitstelle telefonisch bearbeitet werden. Lediglich in ca. 20% der Nachfragen erfolgen
aufsuchende Einsatze durch sog. ,Ausrickteams", in denen Mitarbeitende der
kommunalen Kooperationspartner eingesetzt werden. Eine enge Zusammenarbeit und
Vernetzung besteht mit Rettungsleitstellen und der Telefonseelsorge sowie mit der
Polizei, die den Krisendienst teilweise zu Einsatzen dazu ruft.

! https://kbo.de/krisendienst-psychiatrie
2 Zum Vergleich wird berichtet, der Krisendienst Wuppertal verzeichne jéhrlich etwa 3.000 Anrufe
(Ilona Schafer, Vorsitzende LVR-GA)



Méglichen Sprachbarrieren wird vor allem durch die Integration des Anbieters Dolatel? in
den Krisendienst begegnet.

Ein konkreter Nachweis Uber die anscheinend positiven Effekte des Krisendienstes, wie
z.B. ein Rickgang der stationaren Aufnahmen, ist auf Grundlage der seitens kbo
erhobenen Statistiken bislang nicht fihrbar. Eine Evaluation unter Einbezug von
Statistiken zu Polizeisondereinsatzen kdnnte hier Aufschluss geben.

2.3 Stationsaquivalente Behandlung

Prof. Dr. Brieger und Frau Ernst-Geyer berichten, dass die kbo Isar-Amper-Klinik am
01.10.2018 mit zunachst 16 Platzen in Miinchen-Zentrum in die stationsdquivalente
Behandlung (StaB) gestartet sei. Ein multiprofessionelles mobiles Team aus 18
Mitarbeitenden (13 VK) versorgt seither die Innenstadt, seit Herbst 2021 ist ein weiteres
Team im Landkreis Miinchen aktiv (11 Behandlungsplatze mit 11 Mitarbeitenden/8,5 VK).
Das Einzugsgebiet Miinchen und Umland umfasst ca. 1,5 Millionen Einwohner*innen.

Die Zuweisung in die StaB erfolgt Uber die Zentrale Aufnahme. Durch die enge
Kooperation mit der Institutsambulanz kann u. a. eine ambulante Intensivbehandlung
angeboten werden, wenn StaB nicht leistbar ist. Die flieBenden Ubergénge werden durch
gute PIA-Konzepte sowie die Einzelleistungsvergitung gewahrleistet, die die Chance flr
multiprofessionelles Arbeiten bietet (ca. 25 % werden hier aufsuchend erbracht). Mit der
Aufnahme eines regelhaften und in die Versorgungsstruktur integrierten Angebots von
StaB hat sich das Isar-Amper-Klinikum neu positioniert: die Behandlung erfolgt stationar,
teilstationar, ambulant und stationsaquivalent mit einer deutlich verstarkten Vernetzung
der Behandlungssektoren. Bei der Entwicklung des StaB-Konzeptes erfolgte eine enge
Einbindung des Medizinischen Dienstes, so dass formale Hemmnisse konstruktiv
ausgeraumt werden konnten. Ein groBer Teil der StaB-Patientinnen sind Mtter mit
kleinen Kindern, aber auch Patient*innengruppen, die sonst in Akutphasen keine
adaquate Behandlung erfahren wiirden (z.B. Patient*innen mit Zwangserkrankungen),
kdnnen versorgt werden. Die Vergltung durch die Krankenkassen liegt bei ca. 80 % des
Pflegesatzes einer vollstationdren Versorgung. Wichtige Gelingensfaktoren in der
Umsetzung sind unter anderem die Mdglichkeit zur digitalen Dokumentation sowie zur
digitalen Umsetzung von Teamsitzungen und Ubergaben sowie die multiprofessionelle
Ubernahme schwieriger Aufgaben, wie z. B. der 24-stiindigen Rufbereitschaft sowie die
7-Tage-Abdeckung.

2.4 Soteria-Einheiten als alternative Behandlungsformen

Nach kurzer Einflihrung zur Historie des Soteria-Konzepts wird durch die zusténdige
Oberarztin Frau Dr. Goéttler das Angebot im Isar-Amper-Klinikum vorgestellt. Die
Grundidee ist, die Patient*innen in einer alltagsnahen Umgebung durch eine stitzende
Beziehungsgestaltung und eine entéangstigende Umgebung durch die psychotische Krise
zu begleiten. Medikamente werden mdglichst gering dosiert eingesetzt. Das Angebot in
Minchen wurde 2003 eroffnet, 2010 zundchst um eine weitere stationare Einheit
erweitert und seit 2021 mit einer Station und einer Tagesklinik fortgesetzt.

3 Der Dienstleister ,Dolatel" bietet in (iber 100 Sprachen rund um die Uhr (kultursensibles)
telefonisches Dolmetschen unter anderem flr medizinische Einrichtungen, Krankenhduser und
Arztpraxen an.

Auch im LVR-Klinikverbund ist Dolatel seit 2017 einer der sechs Anbieter fur Sprachmittlung, mit
denen zurzeit eine Rahmenvereinbarung besteht.
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2.5 Praventionsambulanz zur Vermeidung der Forensifizierung von AP-
Patient*innen

Vor dem Hintergrund der Zunahme forensischer Unterbringungen, dem erhéhten Risiko
fur Gewalthandlungen bei bestimmten psychischen Stérungen und der unzureichenden
Versorgung schwer psychisch kranker Patienten mit Gewaltrisiko im
allgemeinpsychiatrischen Setting wurde unter dem Dach der Allgemeinpsychiatrie ein
Praventionsangebot mit forensischer Expertise geschaffen. Ziele sind die
Gewaltpravention und der Opferschutz. Das Angebot wird durch die zusténdige
Oberdrztin Fr. Dr. Islem Ganzoui vorgestellt. Eingeschlossen werden vorwiegend
Patienten mit schweren Persdnlichkeitsstdrungen und Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis. Der Zugang ist niederschwellig und freiwillig fir die
Patienten. Es erfolgt gezielt eine Behandlung gewaltrelevanter Aspekte, nach
Stabilisierung eine Weiterbehandlung iber die Regelversorgung.

2.6 Erfahrungen der Post-Covid-Tagesklinik

Fir die noch neue und herausfordernde Behandlung von Post-Covid-Patient*innen, die
seitens des bayrischen Gesundheitsministerium gewollt war, konnten flinf tagesklinische
Behandlungsplatze in der neurologischen Klinik des Isar-Amper-Klinikums etabliert
werden.

Unter dem , Post-Covid-Syndrom™ werden diagnostisch unterschiedliche Beschwerden
gefasst, die mehr als 12 Wochen nach einer Sars-CoV-2 Infektion auftreten.

Herr Prof. Marziniak und Frau Dr. Goéttler fihren aus, dass langandauernde
Gewebeschdaden, eine Persistenz von Viren oder Virusbestandteilen sowie eine chronische
(Hyper-)Inflammation und/oder Autoimmunphanomene beobachtet werden, wobei zur
Epidemiologie und Atiologie bisher kaum belastbare Daten vorliegen. Fiir die betroffenen
Patient*innen erweist sich im Rahmen des sich aktuell fortlaufend weiterzuentwickelnden
Behandlungskonzeptes das sog. ,Energiemanagement" als wichtig und hilfreich, mit dem
rechtzeitigen Erkennen von Belastungsgrenzen.

2.7 kbo Inn-Salzach-Klinikum: Neubau in Wasserburg am Inn

Der Nachmittag war der Fahrt nach Wasserburg und der Besichtigung des Neubaus des
kbo Inn-Salzach-Klinikums vorbehalten, welcher in Kooperation mit den RoMed Kliniken
entstanden ist (130 Betten in der Somatik). Herr Dr. Karsten Jens Adamski,
Geschaftsflhrer, informierte Gber den Klinikneubau, in dessen erstem Bauabschnitt das
komplette RoMed-Klinikum sowie die gemeinsame Eingangshalle und der erste Patienten-
Pavillon inklusive Neurologie des kbo Inn-Salzach-Klinikums errichtet wurde.

Im gemeinsamen Eingangsbereich befinden sich Pforte, Telefonzentrale, 6ffentliche
Cafeteria, Mitarbeitendenkantine sowie klinikiibergreifende Funktionsbereiche, wie zum
Beispiel Labor und Notaufnahme. Weitere Betten-Pavillons sind in Vorbereitung. Geplant
ist eine umfassende Modernisierung des psychiatrischen Angebots am Standort mit
aktuell 516 Betten. Die Forderung des Freistaates Bayern wird hier besonders
hervorgehoben.

In der anschlieBenden Diskussion Uberrascht die Geschaftsfihrung u.a. mit der
Information, im Umfeld befinde sich eine erhebliche Anzahl geschlossener besonderer



Wohnformen, in welche Patient*innen (auch aus anderen Regionen Deutschlands) bei
gegebener Indikation verlegt werden kénnen.

2.8 Pfalzklinikum Klingenmiinster: BegriiBung durch die Geschiftsfiihrung

Der Bezirksverband Pfalz ist ein kommunaler Trager mit rund 5500 Mitarbeitenden. In
seinem Einzugsgebiet leben rund 1,4 Millionen Menschen. Er betreibt
Kultureinrichtungen, Museen, 2 Schulen, den Naturpark Pfalzer Wald und das
Pfalzklinikum flr Psychiatrie und Neurologie. Das Pfalzklinikum als Dienstleister flr
seelische Gesundheit stellt psychiatrische, psychosomatische, kinder- und
jugendpsychiatrische, neurologische, sozialtherapeutische und gemeindepsychiatrische
Angebote in vielen pfalzischen Regionen zur Verfigung. Der Standort Klingenmiinster mit
einer groBen Abteilung fir den MaBregelvollzug sowie einer Abteilung flr
Gemeindepsychiatrie besteht bereits seit 1857 und ist der Hauptsitz des Pfalzklinikums.

2.9 Vorstellung Modellvorhaben/ Regionalbudget ,,Innovative Psychiatrie fiir
das 21. Jahrhundert - Wohnortnah. Kompetent. Menschlich.™ als
bundesweit groBtes Modellprojekt

Das Modellprojekt Regionalbudget des Pfalzklinikums Klingenminster wird durch die
Arztliche Direktorin Frau Dr. Sylvia Claus vorgestellt. Die GréBe der zu versorgenden
Region stellte eine erhebliche Herausforderung dar. Das Projekt hatte sowohl fachlich als
auch planerisch und verhandlungstechnisch einen langen Vorlauf. Die Klinik war zuvor
bereits liber Jahre an Projekten der integrierten Versorgung beteiligt, bot ambulante
psychiatrische Pflege an sowie stationsdquivalente Behandlungen seit dem 1.2.2018. Die
Verhandlungen mit den Krankenkassen wurden jedoch erst erfolgreich mdéglich, nachdem
der Krankenhausplan 90 zusatzliche Betten vorsah.

Das Modellprojekt richtet sich an Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen. Die
Aufgaben werden durch verschiedene Teams Ubernommen, insgesamt sechs an
verschiedenen Standorten. Dazu gehdren auch spezialisierte Teams flr die Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die Gerontopsychiatrie und Menschen mit geistigen Behinderungen. In
der Zeit der Einschrankungen durch die Corona-Pandemie konnte beispielsweise das
Gerontopsychiatrische Team aufsuchend arbeiten.

Da sich fast alle Krankenkassen im Einzugsgebiet beteiligen, kénnen 98% der
Patient*innen eingeschlossen werden. Auf Wunsch der Krankenkassen erfolgt die
Abrechnung weiter Gber PEPP. Nachweise nach PPP-RL miissen nicht erbracht werden.

Die Mitarbeitenden mussten flr die neue Art des Arbeitens fachlich geschult werden.
Hilfreich bei der Férderung der Akzeptanz der neuen Art des Arbeitens war
beispielsweise, dass Assistenzarzt*innen im Rahmen ihrer Weiterbildung ein Jahr in
einem aufsuchenden Team arbeiten.

Die noch regular stationar behandelten Patienten und Patientinnen sind schwerer krank,
dadurch steigt die Belastung flr die Stationsteams. Bisher wurden keine Stationen
geschlossen, jedoch weniger Betten auf Station belegt. Die Stationen bieten anstelle der
stationdaren Behandlung TK-Platze an oder nehmen an der aufsuchenden Behandlung teil.

Der Behandlungserfolg soll u.a. tUber die Wiederaufnahmeraten gemessen werden; die
Zahl der ZwangsmaBnahmen sei riicklaufig. Eine qualitative Evaluation (Mitarbeitende,
Nutzer*innen, Angehdrige) ist in Planung.



2.9.1 Finanzierung und Steuerung

Herr Bernhard Koelber, Leiter Unternehmensentwicklung, stv. Projektleiter
Modellvorhaben, und Herr Helmut Wagner, Leiter Medizincontrolling, berichten zu dem
aufgesetzten Instrumentarium. Das Controlling erfolgt Giber Kennzahlen, die in den
letzten Jahren entwickelt wurden (insbesondere Erstaufnahmen). Eine Herausforderung
besteht in der Dezentralitat; auch die gemeindepsychiatrischen Dienste sind sehr
verstreut.

Als Gelingensfaktor wird die Verhandlung auf Augenhéhe mit den Krankenkassen
gesehen. Hierbei ist das Management hoch gefordert, um das Verhandlungsgeschehen
zum Erfolg zu flhren.

Die attraktiven Angebote fiir die Mitarbeitenden, die mit dem Personalrat im Rahmen
einer Dienstvereinbarung zur aufsuchenden Arbeit verhandelt wurden, sind weitere
Voraussetzungen zur Umsetzung.

2.9.2 Behandlung und Pflege
Siehe hierzu 2.9, Vortrag Frau Dr. Claus.
2.9.3 Sicht der Nutzenden - Peers und Genesungsbegleitungen

Frau Andrea Kuntz, Pflegerische Fachbereichsleiterin ambulante und aufsuchende
Dienste, sowie die Genesungsbegleitenden Frau Mari-Schloss und Herr Schén berichten
zunachst zur internen Struktur, dem Rollenverstandnis sowie den Chancen und
Herausforderungen im Zusammenhang mit Angeboten der Genesungsbegleitung im
Pfalzklinikum.

Zurzeit sind ca. 8 bis 10 Genesungsbegleitende klinikweit tatig. Es besteht eine gute
interne Vernetzungsstruktur mit regelmaBigen Treffen. Die Genesungsbegleitenden
fungieren als ,kritische Beobachter*innen™ innerhalb des Systems psychiatrische Klinik
und wirken so als Briickenbauer zwischen Fachkraften anderer Berufsgruppen und
Patient*innen. Die Finanzierung erfolgt, je nach Budgetlage, aus dem Budget
therapeutische Dienste und/oder Pflegedienst, wobei berufliche Vorerfahrungen der
Genesungsbegleitenden zum Teil in die Verglitung einflieBen.

Die Voraussetzung fir die Tatigkeit als Genesungsbegleiter*in ist — wie auch im LVR-
Klinikverbund - der erfolgreiche Abschluss eines EX-IN Kurses. Hierbei tritt das
Pfalzklinikum selbst (in Kooperation mit EX-IN Deutschland) als Anbieter von EX-IN
Kursen auf. Patient*innen des Klinikums wurden hierbei gezielt angesprochen und fiir die
Ausbildung rekrutiert. Eine wichtige Diskussion entstand im Workshop in Bezug auf die
Frage der Handhabung der eigenen Behandlung in Krisensituationen: im Pfalzklinikum ist
die stationare Aufnahme in der Klinik und sogar auf der eigenen Station (grds.) mdglich.
Hierbei wies Herr Schdn darauf hin, dass es die Mdglichkeit gibt, die eigene Krankenakte
verschllsseln zu lassen und so vor dem Zugriff durch andere Berufskolleg*innen zu
schiitzen.

Frau Mari-Schlosser beschreibt ihren beruflichen Alltag, der Gberwiegend von
aufsuchender Tatigkeit gepragt sei und ein hohes MaB an eigenstandigem Arbeiten
erfordere. Hierin liege fur sie eine groBe Chance flr Genesungsbegleitende, auf
Augenhéhe mit den anderen Kolleg*innen im multiprofessionellen Team tatig zu sein.



Allerdings seien hierflir auch bestimmte Rahmenbedingungen und eine gute Einschatzung
der eigenen Fahigkeiten und momentanen Belastbarkeit unabdingbar.

Insgesamt werden Genesungsbegleitende seitens des Pfalzklinikums als Mitarbeitende
mit einer zentralen Rolle angesehen. Es ist geplant, die Angebote perspektivisch
sukzessive weiter auszubauen.

2.9.4 Beteiligung und Mitbestimmung

Durch den Personalratsvorsitzenden Herrn Dobbe wird in die Arbeit des Personalrats des
Pfalzklinikums eingefiihrt und die Rolle bei der Einfihrung des Modellprojekts erlautert.
Mit der Arbeit im Modellprojekt anderten sich sowohl die fachlichen als auch
organisatorischen Anforderungen fir die Mitarbeitenden. Die Herausforderung bestand
darin, den Sorgen (z.B. in Bezug auf Verantwortung bei der Arbeit, , heimliche"
Arbeitsverdichtung, mdgliche finanzielle EinbuBen bei Verlassen des Schichtdienstes)
durch Information und geeignete Schulungen zu begegnen.

Im Ergebnis wird die Méglichkeit zum individualisierten Arbeiten und die gesteigerte
Effektivitdat von den Mitarbeitenden als positiv bewertet.

2.10 Leistungsangebote MaBregelvollzug

Die Vorstellung der Angebote erfolgt durch Frau Dr. Eva Biebinger (Chefarztin Klinik flr
Forensische Psychiatrie, Unterbringungsleitung), Herrn Thomas Nagel (Padagogisch-
Pflegerischer Leiter, Klinik fiir Forensische Psychiatrie) und Herrn Dr. Wolfgang WeiBbeck
(Itd. Oberarzt u. Unterbringungsleiter Abteilung fiir Jugend-MaBregelvollzug).

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie Klingenmiuinster hat insgesamt elf Stationen, davon
acht im hochgesicherten Bereich, drei Stationen im Reha-Bereich und eine
Fachambulanz. Die Ambulanz wurde 2021 an einen externen Standort (Neustadt) mit
guter verkehrstechnischer Erreichbarkeit verlagert.

Im Akutbereich gibt es mehrere Stationen flir mannliche Patienten, jeweils getrennt flr
die Unterbringung nach § 63 und § 64. Es gibt eine Aufnahmestation fur Frauen, hier
werden Patientinnen mit Unterbringung nach § 63 und § 64 behandelt.

Eine der drei weniger gesicherten Stationen mit Schwerpunkt der Wiedereingliederung
wird gemischtgeschlechtlich belegt, die beiden anderen haben jeweils den Schwerpunkt
im Bereich § 63 bzw. § 64.

Herausgestellt wird auch die Zusammenarbeit mit der Gemeindepsychiatrie, siehe 2.11
und 2.12.

Beim Rundgang durch die Klinik konnte u.a. die Aufnahmestation flr Frauen besucht
werden. In der Behandlung werden milieutherapeutische Angebote bertcksichtigt (z.B.
gemeinsame Wochenrunden der Patientinnen, transparente Strukturhilfen und Planung
des Stationsalltags), durch die die Ressourcen der Patientinnen und die wechselseitige
Unterstitzung therapeutisch genutzt werden kénnen.
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2.11 Leistungsangebote Gemeindepsychiatrie

Frau Birgit Fuchs, Leiterin des Bereiches Betreuen-Férdern-Wohnen (BFW), und Herr
Frank Schafer, stellvertretender Leiter, stellen das Leistungsangebot des Bereiches vor.
Zwei Schwerpunkte bestimmen die Arbeit: Dezentralisierung und Spezialisierung. Sie
berichten von den Teilhabezentren, die in der Gemeinde zum Teil mit ,virtuellen
Heimen"/Platzen geschaffen worden sind.
Unter anderem Uber den verstarkten Einsatz von Peers wurde viel in die Entwicklung der
Haltung der Mitarbeitenden investiert, geférdert vor allem durch die eigene EX-IN
Ausbildung von Psychiatrieerfahrenen (gemeinsam mit EX-IN Deutschland). Aktuell
werden zur Besetzung von Stellen entsprechende Stellenangebote erfolgreich iber
~indeed" geschaltet. Die Angebotsentwicklung hat sich durch den Einbezug von Peers
deutlich verandert, die Ideen dieser Kolleg*innen werden aufgegriffen und umgesetzt.
Intern erfolgt die Begleitung der Peers unter anderem durch Mentor*innen und
Intervisionsangebote an jedem Standort. Das Signal, das damit (auch in Richtung der
Klient*innen) gesendet wird, lautet: ,Nimm Dir Zeit flir die Krise".
- Zentral: Aufbrechen der Versaulung in der EGH - Tragerbudget ist in konkreten
Verhandlungen
- Regional: EGH-Verbund - alle Trager und drei Kommunen
Zur Schaffung neuer Wohnsettings fliir Menschen mit herausforderndem Verhalten
werden immer wieder erfolgreich neue Wege fernab von Standards gegangen. Hilfreich
ist bei der Genehmigung, dass die zustandige WTG-Behdrde bereits von Anfang an mit in
die Konzeptionserstellung eingebunden wird.

2.12 HalfWayHouse: ein Konzept zur Heranfiihrung (dauer-)beurlaubter
Patient*innen vom MaBregelvolizug zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft - Konzeption, Limitationen und Ausblick

Frau Birgit Fuchs (Leiterin BFW) und Herr Michael Hoffmann (Dipl. Soz.Pad.
HalfWayHouse) berichten, dass die Idee flir das ,,Half-Way-House" urspringlich fur
Langzeit-Patient*innen im MaBregelvollzug (MRV) entwickelt wurde, bei denen die
Entlassung nach VerhaltnismaBigkeitsregel anstand. Manche dieser Patient*innen
befanden sich 15-25 Jahre im MRV und galten als nicht entlass féahig. Inzwischen kdénnen
auch Patient*innen Ubernommen werden, die weniger lang im MRV waren.

Das Angebot ging 2017 an den Start und soll einen Zwischenschritt vom Ubergang aus
dem MRV in die Gemeindepsychiatrie schaffen. Aktuell werden elf Wohnplatze angeboten,
die keine geschlossene Einheit bilden, sondern in bestehende Wohngruppen der EGH
nahe am Klinikgeldnde eingebettet sind.

Die Grundidee des Konzepts ist, mit den Ansatzen der Eingliederungshilfe zunachst eine
tragfahige therapeutische Beziehung aufzubauen, um in den nachsten Schritten die
individuellen Kompetenzen der Patienten zu férdern und schlieBlich eine Perspektive flr
die Entlassung zu entwickeln. Die Aufenthaltsdauer im Half-Way-House betragt zwei bis
maximal drei Jahre.

Bisher haben ca. 40 Patient*innen an dem Programm teilgenommen. Nur eine Handvoll
wurden im ersten Jahr in den MRV zurlckverlegt worden, da der Beziehungsaufbau und
die Férderung der Eigenmotivation nicht gelangen.

Grundsatzlich besteht in dem Programm konzeptionell eine andere Haltung zum Risiko
eines Ruckfalls als im MRV. Die Ruckfallraten der Entlassenen sind dabei aber nicht héher
als bei regularer Entlassung aus dem MRV.
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3. Fachliche Bewertung
3.1 Was ist neu?

Als einer der zentralen Aspekte muss hervorgehoben werden, dass sich in allen
besuchten Einrichtungen die enge Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Vorstandsressorts vorbildhaft darstellte. Die geschilderten Weiterentwicklungen wurden
jeweils tragerseits unterstlitzt und durch die aktuellen politischen Rahmensetzungen und
Auftrage beférdert. Auf diese Weise ist es gelungen, die giinstigen Momente flir den
Ausbau und die Weiterentwicklung bestehender Angebote zu nutzen. Erfolgreich konnte
z.B. in Mliinchen der bestehende Kontakt zum bayerischen Gesundheitsministerium
genutzt werden.

Voraussetzung fir den Aufbau von Modellprojekten im Sinne eines flexiblen ambulant
aufsuchenden Behandlungsangebots waren auBerdem die schon zuvor gemachten
Erfahrungen der Fachkrafte mit derartigen Behandlungsformen. Hierdurch konnten die
multiprofessionellen Teams entsprechende Konzepte (weiter-)entwickeln und notwendige
fachliche wie auch persoénliche Erfahrungen sammeln. In Klingenmiinster gelang auf diese
Weise der erfolgreiche Einstieg in das bundesweit gréBBte Modellprojekt mit
Regionalbudget; in Miinchen bestehen entsprechende Absichten zum Einstieg in ein
Modellprojekt.

Die wahrend des Besuchs des Gesundheitsausschusses vorgestellten Angebote im
MaBregelvollzug (Préaventionsambulanz, Halfway-House) zeigen ein gelingendes
Management von Schnittstellen bzw. von zuvor als festgeschrieben erlebten
Versorgungsgrenzen.

Durch die mittlerweile gut etablierte und fachlich hoch qualifizierte Tatigkeit des kbo
Krisendienstes, der zunachst nur flir den Bezirk Oberbayern eingefiihrt wurde und
inzwischen in ganz Bayern eingerichtet ist, gelingt es, den l(iberwiegenden Anteil der
Anfragen mittels telefonischer Beratung zu klaren, die Akuitat der krisenhaften Anliegen
zu reduzieren und die weitere Versorgung anschlieBend planbar liber Regelsysteme zu
bahnen.

3.2 Bedeutung fiir den LVR-Klinikverbund

Bereits in der Vorlage Nr. 15/1313 wurde, vor dem Hintergrund der
krankenhausplanerischen und krisenhaften finanziellen Rahmenbedingungen, ein Ausblick
flr die Weiterentwicklung der ambulanten und aufsuchenden Behandlungsangebote im
LVR-Klinikverbund gegeben.

Die dort skizzierten Ansatze missen gemeinsam mit Fachexpert*innen in den LVR-
Kliniken konkretisiert und weiterentwickelt werden. Auch die auskémmliche Finanzierung
ambulanter, sektorenibergreifender und aufsuchender Behandlung stellt einen zentralen
Gelingens-Faktor dar und ist im intensiven Diskurs mit den Kostentragern
sicherzustellen. Ein diesbezlglicher Sachstand und Ausblick wird in Vorlage Nr. 15/1444
(Bericht Uber die Budgetverhandlungen fiir den KHG-Bereich) gegeben.

Die stationsaquivalente Behandlung und andere Formen aufsuchender Behandlungen
(Hometreatment-Modelle) bieten die Chance, Erfahrungen mit intensivierten ambulanten
und aufsuchenden Behandlungsansatzen zu machen.

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen lassen sich komplexe personenzentrierte
Behandlungsangebote aufbauen und weiterentwickeln.
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Uber den Aufbau neuer bzw. den Ausbau bestehender Modellprojekte wird mit den
Krankenkassen zu verhandeln sein. Die Einfihrung von Regionalbudgets oder anderer
Finanzierungsmodelle personenzentrierter Versorgungsangebote kénnte erheblich
erleichtert werden, wenn der bundespolitische Wille bestliinde, einen Anspruch auf eine
Modellfinanzierung auBerhalb der Regelleistungsfinanzierung zu schaffen (z.B. Uber eine
»,Opt in"-Regelung in Bezug auf bestehende Modelle). Aktuell scheitert der Umstieg auf
eine Modellfinanzierung regelmaBig daran, dass sich nicht alle Kostentrager davon
Uberzeugen lassen.

Angebote zur Pravention von Gewalt und zur Vermeidung der Forensifizierung von
Patient*innen der Allgemeinpsychiatrie brauchten unter anderem die Bereitschaft des
Landes NRW, entsprechende MaBnahmen finanziell zu férdern. Projekte in anderen
Bundeslandern haben gezeigt, dass die Einsparungen des Kostentragers des
MaBregelvollzugs durch eine Vermeidung langjahriger Unterbringungen im MRV die
Kosten flr Praventionsambulanzen deutlich Ubertreffen. Pravention zahlt sich hier in zwei
Richtungen aus: zum einen werden fir einzelne Personen Unterbringungen im
MaBregelvollzug vermieden, zum anderen miissen weniger MaBregelvollzugsplatze
vorgehalten bzw. deren Betrieb finanziert werden. Eine eindeutige politische
Willenserkldrung des LVR und die Bereitschaft zur Ubernahme solcher Angebote (s.
beispielsweise die Praventionsambulanz kbo Isar-Amper-Klinikum) kénnten hierbei
unterstiitzend sein.

3.3 Vorschlag der Verwaltung
Folgende Ansatze sollten im Gebiet des LVR verfolgt werden:

- Fur die LVR-Kliniken im KHG-Bereich: verstarkter Aufbau aufsuchender
Behandlungsangebote und intensivierter ambulanter Behandlungsangebote,
perspektivisch Vorbereitung von Modellprojekten mit Regionalbudgets bzw. anderen
Finanzierungsmodellen mit personenzentrierten Leistungsmoglichkeiten.

- Fur die LVR-Kliniken im Bereich der Eingliederungshilfe: personenzentrierte Bedarfe in
Bezug auf Wohnraum/Wohnformen gemeinsam mit der WTG-Behotrde entwickeln und
den Kostentrdager bereits in einem friihen Stadium mit einbinden

- Far den Bereich MRV: Aufbau eines Praventionsprojekts an der Schnittstelle von
Allgemeinpsychiatrie und MRV, Weiterentwicklung von Angeboten an der Schnittstelle
zwischen MRV und Eingliederungshilfe

- Fir die Mitarbeitenden: Unermudlich weiterer Einsatz fir die Gewinnung und
Qualifizierung des Personals zur Umsetzung der genannten Angebote. Hier missen
auch neue Berufsgruppen (z.B. Genesungsbegleiter*innen, kiinftige Absolvent*innen
des Studiengangs Psychologische Psychotherapie) und Assistenzberufe
eingeschlossen werden. Die eigene Ausbildung von Genesungsbegleitenden - in
Kooperation mit dem LVR-IFuB, Sparte Bildung und EX-IN Deutschland und EX-IN
NRW - sollte geprft werden.

- Fur die Region: Aufbau eines ambulanten Krisendienstes in Kooperation mit den
anderen Anbietern der stationdren Versorgung und der Gemeindepsychiatrie im Land
NRW. Hierbei kénnte sich aufgrund der heterogenen Versorgungsstruktur des
Rheinlands nach einer Bestandsaufnahme/-analyse z.B. ein modellhaftes Vorgehen
anbieten und danach ein sukzessiver Auf- bzw. Ausbau anschlieBen.
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4. Zusammenfassung und Ausblick

Die Strategiekonferenz des Klinikverbunds im Friihjahr 2023 wird sich schwerpunktmaBig
mit dem Ausbau der neuen Versorgungsangebote beschaftigen. Dabei sollen die Formen
der intensiv-ambulanten, aufsuchenden bzw. stationsdquivalenten Behandlung diskutiert
werden.

Ein klinikverbundweiter Abschluss zur auskémmlichen Finanzierung von StaB wird zeitnah
angestrebt. Hierdurch wird die Einfihrung von StéaB-Angeboten in den bisher nicht
beteiligten Kliniken weiter begtinstigt und deren feste Einbindung in die Regelversorgung
gestarkt.

Auch ein weiterer Ausbau der Modellprojekte ist geplant. Die Bonner LVR-Klinik steht vor
der Aufnahme der AOK zur Teilnahme am DynaLIVE-Projekt — mindliche Zusagen liegen
bereits vor. Damit kann zuklnftig der gréBte Teil der Patient*innen im Einzugsgebiet der
Klinik durch das Modellangebot erreicht werden.

Die LVR-Klinik Ménchengladbach wird in die Vorbereitung zur Vereinbarung eines
Regionalbudgets gehen. Weitere LVR-Kliniken méchten sektorenlibergreifende
Behandlungsangebote iber Modellfinanzierungen anstreben.

Mit den Krankenkassen im Rheinland soll in diesem Jahr intensiv Uber eine Ausweitung
der ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten sowie flexiblerer Behandlungselemente im
stationaren und teilstationdren Bereich verhandelt werden, Uber die eine bedarfsgerechte
und hochwertige Versorgung auch mit geringeren stationdren Behandlungskapazitaten
sichergestellt werden soll. Damit soll auch der im Rahmen der Krankenhausplanung zu
vereinbarende Versorgungsauftrag zunehmend durch nicht-stationare Angebote erbracht
werden - eine diesbezligliche Abstimmung mit dem Land NRW sowie den zusténdigen
Planungsbehérden wird erforderlich sein.

Die fachlichen Anregungen fiir die Weiterentwicklung im MRV werden in die Diskussion
mit dem Gesundheitsministerium eingebracht werden.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Varbund Hedpidagogischer Hfen
Quatitadt fir Maenscham

MRV-Einrichtungen im Rheinland

Rt hiirgg M
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Varbuml Hedpidagegischar Hilfen
Quakitadt Fir Menscham

Politik: Rolle eines Aufsichtsrats

Gesundheitsausschuss:

= gesundheitspoiitische Grundsatzangeleganheitan
= ginrichtungsdbergraifende Entechaidungen

Krankenhausausschiisse:

als Betriebsausschuss primadres Entscheldungs- und Kontrollorgan fur zentrale
Wirtschafisfragen der Klinlk

Landschaftsausschuss / Landschaftsversammiung:

Eesellschafterrechte

Fraseminign GEA=me DIEL roinl
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Varbuml Hedpidagogischer Hifen
Quatitdt Pir sanschan

Leitlinien fiir die Zusammenarbeit

Bindelung der zentralen Steverungsfunktionen im

Fachdezernat

Nutzung der Synergle-Effekte des Klinlkverbundes und des
Gesamtverbandes LVRE

Der/ Die Vorstandsvorsitzende hat das Letztentscheidungs-
recht und ist Mittler*in zur Verbundzentrale

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Feinp
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Varbund Hedpidagqogischar Hifen
Quakitdt Fir Sanschan

LVR-Institut fiir Forschung und Bildung

Institut fiir Versorgungsforschung (Standert Kéln)
Akademie fiir seelische Gesundheit (Standort Langenfeld)

Leitung:

Ctefan Thewes (Stellv, Kaufminnischa Direktisn)

Prof, Dr, Euphrosyne Gouzoulls-Mayfrank (Fachliche Direktion Forschung)
Dr. Carolin Schuster (Fachliche Direktion Blldung)

Verbundweite Aufgaben:

Versorgungsforschung

Fort-und Weiterblldung

Verpflichtendes Fihrungskrifteentwickiungsprogramm

Fraseminign GEA=me DIEL Folm LO
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Varbuml Hedpidagogischer Hifen
Quatitdt Pir sanschan

Inklusion - das iibergreifende Qualititsziel

= Die Orientierung an der UN-Behindertenrechtskonvention bildet den
lbargeordneten strategischen Rahman fir unser Handeln: sowohl bel der
Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen als auch in der Gestaitung der
Behandlungs- und Versorgungsprozesse.

= Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen Menschen mit seelischen Erkrankungen
sowle gelstigen Besintrachtigungan.

= Ziel Ist es, (hnen volle gesellschaftiche Teilhabe und Zugang zur gesamten
Umwelt zu ermaéglichen, Diskriminierung und Stigmatisierung abzubauen und
Chancengleichhait 2u schaffen.

= Alle Aktivitaten richten sich dabel an den Zizirichtungen des LVR-
Aktionsplans ., Gameinsarm in Vialfalt” und an den individuellen BedOrfrissen
der Menschen aus.

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Folm L]
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Varbund Hedpidagqogischar Hifen
Quakitdt Fir Sanschan

Optimale Versorgungsstrukturen
schaffen und gestalten

Als kommunaler Krankenhaustrager ist der LVR allein dem Wohl der
Patient*innen verpflichtet. Unabhanaig von gewinnorientiertem Handeln schafft
ar Raum fir qualitativ hochwertige und innovative Behand|ungs- und
Versorgungsangebote, die sich an den Individuelien Bedurfnissen der Menschen
ininrem Lebensumfeld orientieren. Dabeil setzt er auf gemeinsames Handeln
aller am Versorgungssystem Beteiligten,

4
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Varbuml Hedpidagogischer Hifen

Qualitdt Fir Henschan

Krankenhausplanung (I)

= DieKrankenhausplanung NRW 2022 setzt den Schwerpunkt auf eine
fiichendeckenda wohnortnahe Versorgung

=  Blrger*innen sollen innerhalb ven 20 Fahrminuten Angebote der Allgemaines
Inneren Medizin, der Allgemeinen Chirurgle und der Geriatrie flachendeckend
in ganz MRW erreichen kdnnan

= Kopplung von Fallzahl und Expertise; je spezieller ein Angebot wird desto
geringer soll zukiinftig die Anzahl der Hauser sein, die diese Angebote zur
VerfUgung stellen. Dafir aber sollen disese Hauser Gher eina hohe Expartise
aufgrund einer entsprechenden Falizahl verfigen.

= Abkehr vom der Planungsgrofe Bett hin zu Falizahlen In der Somatik und
Belegtagen in der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatischen
Medizin und Peychatharapie (PPPM)

= Eintellung der Medlzinischen Fachgebiete in 32 Lelstungsbereiche und &4
Leistungsgruppen in Analogie 2u den OPS-Codes und der
Welterbildungsordnung der Arzte

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Folm L3
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Varbund Hedpidagqogischar Hifen

Quatitdt Fir Henschan

Krankenhausplanung (II)

= In der Somatik sollen zunehmend Angebote ambulantisiert werden
=  Fir den Leistungsberaich PPPM sieht NRW kein welterer Ausbaubedarf

= Die im Krankenhausplan NRW 2015 NRW-weit  ausgeschittetan” 2,300
Betten und Pidtze sollen zundchst durch entsprechends BaumaBnahmen
umgesetzt werden

=  Das integrative Versorgungskonzept Psychiatrie/Psychosomatik bleibt
erhalten

= Ausbau tageskiinischer Kapazititen kann Uber den 20-prozentigen Anteil
hinaus erfalgen (Krankenhausplan MRW 2015 sah 20 Prozent Anteil an
tagesklinischen Pldtzen an der Gesamtkapaz/tdt vor)

= Dezentralitdt im Sinne von Wehnorindhe und Kooperaticn mit somatischen
Hausern im Sinne einer vernetzten patlent*innengerechten Versargung scll
welterverfolgt werden

= Innovationen im Ausbau alternativer = aufsuchender Versorgungsmodelie
sind gewlnscht

Fraseminign GEA=me DIEL Folm L&
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Varbuml Hedpidagogischer Hifen

Quatitdt Pir sanschan

Herausforderungen

=  Demografischer Wandel und Fachkriaftemangel

=  Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik - Richtlinie
{(PPP-RL)

= Wirtschaftliche Lage
=  MaBregelvollzug: Belegung und qualitative Weiterentwickl ung
= Digitalisierung

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Folm L2
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Varbund Hedpidagqogischar Hifen

Quatitdt Fir Henschan

Demografischer Wandel und Fachkriaftemangel

*  Um Ihren Leistungsawfirag erfdllen zu konnen, benctigen die Kliniken und
die Einrichtungen des Verbundes HPH qualifizierte und engaglerte
Mitarbaitar*innen

= Zunehmende Komplexitat im Gesundheltswesen sowle der demegrafische
Wandel und der damit elnhergehende Fachkrafternangel, erfordern weitere
MaBnahmen 2ur Personalgewinnung und -enktwicklung

Belspleihafte MaBnahmen:

= L LVR-Klinik-Start* - Stipendienprogramm fir Medizinstudent*innen

= _Fitfir die PDL" - Fihrungsnachwuchsprogramm fir angehande
Pflegedienstieftungen

= JWIrim LVR" = Willkemmenskongress fiir Pllegeschiler®innen

=  Trainesprogramm flr das Management im LVR-Kiinikverbund und
LWR-Verbund HPH

= Like-Psychiatrie" - virtuelle Fach- und Karrieremesse

= L\VR-waites Karriereportal (st im Aufbau

Fraseminign GEA=me DIEL Folm LB
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Varbuml Hedpidagogischer Hifen

Qualitdt Fir Henschan

Personalausstattung in Psychiatrie und
Psychosomatik - Richtlinie (PPP-RL)

Ziel Ist es, die Qualitdt der stationdren psychiatrischen und
peyehosamatischan Versorgung dureh einen bundesweiten Mindeststandard in
der Ausstattung mit Personal zu verbessern und zu sichern

Starre und kleinteliigen Vorgaben der PRP-RL erschweren elne
badarfegerackta, patientenzentriarte, flexible und innovative Versorgung der
Patient*innen

Forderung, dass Mindestvorgaben zur Personalausstatiung jederzelt an allen
Ctandorten elngehalten warden missen, sind nicht realistizch

B Gefihrdung des psychiatriepoiitischen Ziels einer gemelndenahen Versorgung

sp Gefdhrdung der Welterentwickiung einer leitliniengerechien,

patientenzentrierten und Mexiblen Versorgung

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Polm LT
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Varbund Hedpidagqogischar Hifen

Quatitdt Fir Henschan

Wirtschaftliche Lage

Investitions-Finanzierung

Umsetzung des 2010 beschiossenen Gesamtfinanzierungsprogrammsin Héhe ven
492 Mig. Euro fir Moderniskerung und Neubau von Kliniken. Dardber hinaus
Investitlonen aus aktuellen Farderprogrammen,

Erschliefung neuer Finanzierungsguellen und -idsungen fur zukonftig anstehenda
Investitisnsvorhaben, vor allem Im Klinikverbund, dringend erforderiich.

*  Teilwelse hoher Investitionsbedarfin die Kermmversorgungsstrukturen
* Energetische Sanierung {Nachhaltiges Krankenhaus)

Kostensteigerungen

Erhebliche Kostenbelastungen aufgrund stelgender Energie- und Bauprelse

Ab 2023 sind Personalkostensteigerungen durch Tariferhéhungen zu arwarten
(Moch) keine konkrete Kompensation der Kostensteigerungen (Ankindigung BMG)
BaumaBnahmen aus Elgenfinanzierung werden stark begrenzt und prioriséert

Fraseminign GEA=me DIEL Folm LB
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LVR-Dezemat Klindoeerhond uned a
Warbund Hedpidagqegischer Hlfen
Quakitdt tir Manschan

MabBregelvollzug (I)

Belegung und InvestitionsmaBnahmen

Der LVR betreut 1,456 stationdr untergebrachte Patient*innen im
Mafregeivollzug (MRV) und 324 Personen im Rahmen auBerstationarer Angebots
(langfristige Beurlaubung).

Aktuell verfigt der LVR Uber 1.314 Behandlungspldtze.

Daher ist mit dem Land #in umfangreiches Investitionspragramm verabredet mit
557 Pldtzen, davon 310 zusdtzliche Pldtze, Die Ubrigen 257 Pldtze ersetzen
abgéngige Bausubstanz,

Ziel ist es guch, die GbergroBen Statlonen zu verkieinemn, die Mehrbettzimmer
und die Obarbelegung abzubauen.

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Folm LR

LVR-Dezemat Klindoverbund uned a
arbumd Hedpddagogiscler Hlfen
Quatitat tir Senschan

MabBregelvollzug (II)

Qualitative Weiterbildung

Das Gesundheitsministerium und die Triger arbeiten an der fachiichen
Weiterentwicklung des MRV mit dem Ziel, insbesondere im Bereich des § 63
StGB (Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus), dle Behandlung zu
intensivieren und die Verweildauern zu verkirzen. Dazu gibt es 2wei Ansitze:

=  StrUG - Strafrechtsbezogenes Unterbringungsgesetz
Das Land NRW hat ein newes Unterbringungsgesetz erlassen, das den
Behandlungsansprech der Patient™innen in den Vordergrund stelltund die Stelleng der
ferensischan Ambulanzen dautlich skarkt,

= Qualititsinitiative
Um den im StrUG formulierten Behandiungsanspruch umzusetzen, hat das Land
2usammen mit den Trdgemn sine Qualititsinitiative aufgelegt und die notwendigen
Finanzmittel zur Verfibgung gestellt, um zusstzliches Personal einzustellen und zu
aqualifizieran,

Fraseminign GEA=me DIEL Folm 20
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Varbuml Hedpidagogischer Hifen
Ouakitat bir Manschan

Digitalisierung

Digitalisierung im LVR-Klinlkverbund trigt dazu bel, die Bahand|ungsqualitat zu

erhahen, Arbeltsablaufe und Kemmunikation effizienter zu gestaiten und die

Zufrledenheit der Beschiftigten zu steigern. Sle leistet einen wichtigen Beltrag

zu einer inklusiverein Gesellschaft,

Zur Umsetzung des Krankenhauszukunfisgesetzes (KHZG) Investiert der LVR-

Klinikverbund bis 2025 In 432 Projekten ca. 24 Mie. € In die Digitalisierung der

Klinikan, zum Beispiai:

* Spracheingabe und mablie Anwendungen unterstitzen bel der
Dokumentation, z. B. Dekubltus/Wunddoku-ARP, Medikations-aPp

» Digitale, interaktive Schulungsfilme und Erkidrvideos ersetzen zunehmend
Pradsenzschulungen, die sich Im klinischen Alltag schwer umsetzen lassen

¢ Je digltaler wir werden, desto anfalliger sind wir fUr Angriffe von auBen:
Jedes Digitalisierungsprojekt hat einen Teilbereich IT-Sicherhait, hier
Investieren wirbls 2025 ca, & Mlo, €

*  Gemeinsam mit vitos (Hessen), kbe (Oberbayern) und LWL {Westfalen-
Lippe) entwickeln wir das Patient*innenportal c u ra '?IJ

menta*

Frasemimgn G2 Asigs 1ED Foim 1l
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Varbund Hedpidagqogischar Hifen
Ouakitdt b sanschan

Vielen Dank
fur Ihre
Aufmerksamkeit

Fraseminign GEA=me DIEL Folm 22
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KBO Isarklinikum Munchen 18.10.2022

Isar-Amp

kbg? =

2uverlassig an lhrer Se|

StaB in Miinchen - eine Briicke zwischen den

Versorgungsformen
Prof. Dr. Peter Brieger, Christine Ernst-Geyer

Bl W Lnnaiizn

G wmis

Bundesminister
Q fior Gesundheit
Ministerivm Themen Presse Service . Suche

iy ¢ Theen ¢ GennPsmmen § Esssmasia

Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Wer im t wird, ftig seltener Gber Nacht bieiben. Das ist Ziel der rweiten
die die i Tior eine mod Ki Bung
am 27.09.3021 vorgelegt hat. Leitidee ist, auch Tagesbehandlung im Krankenhaus® im DRG-System
So kinnten und G g i { werden, so die
Kommission,

29

Die Vorschldge sind ein guter Ansatz, den wir weiterverfolgen werden. In
Deutschland werden immer noch dberdurchschnittlich viele Patientinnen und
Patienten vollstationdr behandelt. Unser Anspruch muss es aber sein, notwendige
Behandlungen dort zu erbringen, wo sie medizinisch und 6ko ischam
sinnvollsten sind.

it il il L

g

Iear-Amper-Klinikum

. o k b Oo REGION MUNCHEN
Faktoren einer guten psychiatrischen Versorgung Zuverissig an fhyer Sse

~ Gemeindenahe

X

geringe Dichte flir Nutzer*innen (Privatsphare)

spezifische evidenzgepriifte Interventionen

b

~ Vermeidung von Zwang und Gewalt
~ Angemessene Ausbildung der Mitarbeitenden

Einbeziehung von Nutzern bei Entscheidungen

h !

k|

Gewahrleistung therapeutischer Beziehungen
Umsetzen klinischer Leitlinien

b |

Taylor et al. BMC Peychiatry 2009
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o Isar-Amper-Kiinikum
0 REGION MONCHEN

Vernetzung der Behandlungssektoren in der psychiatrischen Versorgung  zuserlassig an threr seie
Arbeit/ Tagesstrukiur Soziale Sicherung
Wohmn
Psychiatrisch-
psychciherapeuﬁsme
Behandlung
Pflege \ \
Somatische Medizin Soziale Teilhabe

Rehabilitation

o Isar-Amper-Klinfkum

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung umfasst Zuvetass an Ier e

~komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung an 7 Tagen
pro Woche

~im Lebensumfeld des Patienten

~durch ein multiprofessionelles Team (Arzte, Pflegekrafte,

Psycholog*innen, Sozialpadagog*innen, Spezialtherapeut*innen)

i Wty Ow| U B
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k b oo REGION
Rechtliche Entwicklung zu StaB Zivetsig oo e St

§115d SGB V

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Viersargung und der Vergltung fir psychiatrische und psychosomatische
Leistungen (Psych-VVG) wurde durch Anderungen des § 36 SGB V und den neuen § 115d SGB V die Maglichkeit einer
stationsdguivalenten psychiatrischen Behandlung als eine neue Form der Krankenhausbehandlung eingefiihrt.

¥

Vereinbarung zu StaB

Zur Vereinbarung nach § 115d SGB Absatz 2 SGB V zur St3B konnte hen dem GKV-Spit rband {zentrale
Interessensvertretung der gesetzlichen Kranken- und Plegekassen in Deutschiand), dem PKV-Verband (Verband der
Privatan Krankenversicherung) und der DKG (Deutsche Krankenhausgesallschafl) eine Einigung erzielt werden, Die
Verginbarung trat zum 01,08.2017 in Kraft,

isar-Amper-Klinlkum

k b 00 REGION 3 DNCHEN
Zle’e von StﬂB 2usarbibashy an fhrer Seite

v Symptomreduktion und Behandlung analog stationérer Akutbehandlung

v Bewaltigung der Erkrankung im hduslichen Umfeld und somit Vermeidung von
Regression im vollstationdren Kontext

v Groftmagliche gesellschaftliche Teilhabe und Selbstbestimmung

v Forderung eines selbstverantwortlichen Umgangs mit der Erkrankung im Sinne der
Recovery

v Behandlungsangebot flir Patientengruppen, die sonst in Akutphasen keine adaquate
Behandlung erfahren wiirden

v Entlastung stationérer Versorgungseinheiten

16



Isar-Amper-Klinlkum
k b O° REGION MUNEHEN
VOi’teﬂe VOF’I Sf&B Zuresriiesig an Ihret Seite

« Bewalligung der Erkrankung im gewohnten Umfeld und somit Vermeidung von Regression im
vollstationdren Kontext

» Gesellschaftiiche Teilhabe und Selbstbestimmung
« Trégtzu Entstigmatisierung und Normalisierung einer Behandlung bei
» Einbindung Angehdriger und bereits tatiger Dienste maglich

« Patient'innen leben weiterhin ihren Alitag, kdnnen weiter Verantwertung fiir Kinder, Haushalt, Haustiere
iibernehmen

» Probleme im Alitag und Ausléser der Krise werden schnell sichtbar und kénnen gezielt bearbeitet
werden

« Bearbeitung lebensnaher Themen

» Bewiltigungsstrategien wirken am besten im gelernten Kontext
o Entlastung stationérer Versorgungseinheiten

* Maglichkeit Behandlungsiibergénge zu gestalten

° isar-mnﬂlr\-minlkum
VOftelle Von StaB Suesriiesig an Ihret Seite

« Bewailligung der Erkrankung im gewohnten Umfeld und somit Vermeidung von Regression im
vollstationdren Kontext

» Gesellschaftliche Teilhabe und Selbstbestimmung
» Tragt zu Entstigmatisierung und Normalisierung einer Behandlung bei
« Einbindung Angehdriger und bereits tatiger Dienste maglich

« Patient'innen leben weiterhin ihren Alitag, konnen weiter Verantwortung fiir Kinder, Haushalt, Haustiere
ibernehmen

» Probleme im Alltag und Auslgser der Krise werden schnell sichtbar und kénnen gezielt bearbeitet
werden

« Bearbeitung lebensnaher Themen

« Bewaltigungsstrategien wirken am besten im gelenten Kontext
= Entlastung stationarer Versorgungseinheiten

* Maglichkeit Behandlungsiibergénge zu gestalten




Isar-Amper-Klinikum
k b 00 WEGION MUNCHEN

Paﬁentenkontakt Zipverlissig an lheer Seite
nach Facharzt
Mindestens i :"“w:’__ -
1 persénlicher Kontakt
taglich durch ein Inaividuel
Mitglied des StiB- T
Teams  —— l..{"’ ““"r
\
Einbenigien ersten Tag an
sonstigem
Umfeld

Isar-Amper-Klinikum

o REGION MUNCHEN
St4B am kbo-IAK-KMO kbo™ ™™

~ Start 1.10.2018

~ Multiprofessionelles mobiles Team, bis Herbst 2021 nur ein Team, 18
Behandlungsplatze.

~ Stand 1.01.2022:

Team Innenstadt: 16 Behandlungsplatze, 18 MA (13 VK)
Team Haar (Landkreis Mlnchen): 11 Behandlungsplétze,11 MA (8,5 VK)

~ Einzugsgebiet Miinchen und Umland (ca. 1,5 Mill. EW)
~ Besonderheit: Die Zuweisung erfolgt auch tiber die Zentrale Aufnahme

~ Enge Verkniipfung mit PIA aus eigenem Team — dadurch AmBi mdglich

18



i, ) fsar-Amper Kiiokum
- 'y N REGION MONCHEN
sl kKbo

riassa an |hrer Selte

Standort StaB |
Zentrale
Lindwurmstralle
Minchen

Wi v Micoe] O 200 17

Isar-Amper-Klinikum

kb 00 oyl

Tirverldssin an threr Seite

Standort StaB I
Zentrale
Ringstrale 5
Haar

A s MU C10 X0 T
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Isar-Amper-Klinikum
kb Oo REGION MONCHEN
StéB am kbO-lAK-KMO Luverlibssig an threr Selte

k b o |w-anmﬁlg.nlkum
0 REGION Al -
Ab|al.lfe Fuverlasslg an Ihrer Seite

+ Klare Aufgabendefinition fiir jeden Behandlungstag und jede Mitarbeiter*in
+ Kurzfristige Absprachen missen moglich sein, z.B. Teams oder Tel.

+ Definiertes Behandlungsziel fir jede Patient’in

« Erstkontakte immer zu zweit

« Bei Bezugsarbeit die Praferenzen der Mitarbeiter*innen mit berlicksichtigen
+ Tagliche ausfiihrliche und inhaltlich substantielle Ubergaben

* Gute, liickenlose Dokumentation
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o Isar-Armper-Klinikum
RECION MONCHEN

StéB in Miinchen -
Erfahrungen der ersten vier Jahre mit fast 700 Aufnahmen  zuwerssis in e seve

Die durchschnittliche StaB Patient*in

ist um die 45 Jahre alt

- eher weiblich,

- hat eine Psychose oder Depression und
hatte bereits Voraufenthalte.

. Sie oder er wird tUber mehrere Wochen im StaB behandelt.

Isar-Amper-Klinikum
o i ' k boo REGION MUNCHEN
StaB in Minchen - Erfahrungen bis Anfang 2022 Tuvertissigan hves St
Diagnosen: Jeweils 35% der Frauen mit F2 und F3, 50% der Manner mit F2

Zugangswege: {iber zentrale Aufnahme/Ambulanz oder von Station: ca. 50/50%
Verweildauer: @ 37 Tage

Entlassung: 80% in ambulante Weiterbehandlung
20% tagklinisch, psychosomatisch oder akutpsychiatrisch
Stationére Voraufenthalte:
ca. 60% der Patienten waren zuvor mehr als 1x in stationérer Behandlung
Wohnform:
Allein: ca 30%
Familie/Kinder/
Partner/Eltern: ca: 60%
TWG/Heim: ca 10%

Arbeit/Lebensunterhalt: 25% in Erwerbsarbeit
Migration in der direkten Vorgeschichte: ca 30%

Sl in Menchei Dnt 2023

W
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Isar-Amper-Klinikum

k bo REGION M{NCHEN
StaB in Minchen - Erfahrungen Zavetisslg & e Selte

v Stationséquivalente Behandlung als Alternative zur stationéren Behandlung

—+s0ll grundsatzlich helfen vollstationare Aufenthalte zu vermeiden

v Ein Teil der Patient*innen nutzt StaB als Anschlussbehandlung nach einem

stationaren Aufenthalt

¥" In Miinchen werden 50% der in St4B behandelten Patient*innen direkt aufgenommen

und 50% von Stationen zuverlegt

—5taB kann auch helfen vollstationare Aufenthalte zu verklrzen

Isar-Amper-Klintkum

Die StaBler*innen kboww
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= A Isar-Amper-Klinfkum
k b ] Redion feamestH
Vom ReiBbrett in die Praxis - Wie funitioniert ; ;
stationsiquivalente Behandlung in Minchen? Luverlissig an lhrer Salte

From Theory into Practice - Early Experiences with Home
Treatment in Munich, Germany
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o Isar- Arnper ﬁlhhm

kbo

Was kann die StaB gut Zuverlassi an thret Seite

“+ Sehrindividuelle Behandlungsgestaltung — Auswahl von Bezugstherapeut‘innen

<+ Das Lebensumfeld ist immer aufschlussreich!!

“ Problemfokussierung - Einzelkontakte kdnnen individuell gestaltet werden

. Bessere Erkennung von Defiziten in der Alitagspraxis und spezielle Forderung

“+ Automatischer Kontakt zu Umfeld/den Angehdrigen — Probleme werden schneller deutlich
“+ Behandiung von Eltern mit Kindern

=+ AuBenaktivitaten

<+ Erreichen von Patienten, die nicht in eine Klinik gehen wiirden/ kénnten i.R. ihrer
Erkrankungen

“ Hospitalisierung vermeiden — Entlassplanung vom ersten Tag an
<+ Vermeidung von Zwang und Gewalt
- Uberleitung in ambulante Weiterbehandlung




Isar-Amper-Klinikum

Was sagen Kassen und MDK? uverissig an et Selte

GKV kritisch - zuriickhaltend, eine
dauerhafte Finanzierung zu
gewahren

MDK: 100% Priifquote (erfolgreich)
Positives Gutachten zum Konzept lV‘ D K

des IAK

k b 00 e
23.1 2.2021 Juverlissig an lheer Seite
(8] 2PV G
GESELLSCHAFT Spi rband
Gemeinsamer Bericht
ber die Auswirkungen der stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung

im héduslichen Umfeld auf die Versorgung
der Patientinnen und Patienten einschlieRlich
der finanziellen Auswirkungen

gemal § 115d Absatz 4 SGB V
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Isar-Amper-Klinikum

AKEV. i

Dverlissi an lhear Seie
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Isar-Amper-Klinikum

kbo® =t

Tuverkissig an Ihrer Saite
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Isar-Amper-Klintkum

Kbo

AK'iV - Beteiligte Einrichtungen/ Konsortialpartner

Modul A (Quantitative Evaluation)

Dr. Dr. Stefan Weinmann (wiss, Leitung), Dr. Johanna Baumgardt, Prof. Dr. Andreas Bechdolf
[Vivantes Klinkum am Urban und Vivartes Klindkum im Frisdrichshain, Akadamischa Lahrkrankenhiuser Chanté — Univarstatemadizn Barin)

Modul B (Qualitative Outcome-Evaluation)

Dr. Julian Schwarz, Prof. Dr. Sebastian von Peter (Projektlertung)
[Hachschubdingk fir Peychiairie und Psycholbarapie immanuel Kink Ridecsdard, Madizinische Hochechule Brardenburg)

Modul C (Routinedatenanalyse und Prozessevaluation)
Prof. Dr. Gerhard Langle, Martin Holzke {zentum tir Psychiatrie Stowirttemberg, Klinik fir Psychiatie und Psychofherapie, Zwietalien),

Prof. Dr. Peter Brieger (lsar-Amper Klinikum Minchen Ost)

Modul D (Gesundheitsékonomische Evaluation)
Prof. Dr. Reinhold Kilian unversit Uimj

Modul E (Biometrie und Datenmanagement)

Prof. Dr. Jargen Timm (Kompetenzzenium fir Kirische Studien, Universitht Bremen)

Iear Amper-Cinaum

kbo™ ™

Isar-Amper-Klintkum

StaB ist klasse! kbo “m
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Soteria

Klirikum

kbo® e

Tuveriiessy an [lwer Soile

Soteria -

Eine alternative Behandlungsform(?)

Andrea Gerum, Ines Gottler

Fyar-Amgper-Klinikum
. k b 00 sy e
Soteria i

Tuweridsslg an fioer Solte

Mﬂi}%ul- und psychotherapeutisches Behandlungskonzept fiir Menschen in psychotischen
risen

In einem alitagsnahen, normalisierenden Kontext Menschen mit moglichst gering dosierten
Neuroleptika durch die Psychose begleiten

27
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K

Krankheitsverstandnis

Komplexe Wechselwirkung zw. psychischen, sozialen und biologischen Faktoren

Als Reaktion auf belastende Lebenssituationen kdnnen nicht Idsbare Konflikte und Angste
entstehen, die zu psychotischem Erleben fiihren

- Realitatsverlust = Isolation

Angst vor Kontakt mit gleichzeitig grofem Wunsch danach
Selbsterleben stimmt nicht mehr mit Realitatsbezug lberein
- Angstzustande, Verwirrung, Anspannung

. k - Jrsdy
Psychosebegleitung bo —

Im Mittelpunkt steht, dne Patient*innen zu begleiten und ihnen damit ein Kontaktangebot zu
machen (,being with“)

Ein Kontakt ,nach aulten® hilft den Betroffenen in ihrer sie éngstégenden Isolierung. Damit
wird es moglich, dass aus dem psychatischen Erleben
Veranderungs- und Entwicklungsmoglichkeiten beinhaltet.

rfahrung wird, die
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o Isar-Ampaer-Klinikum
” . k b 0 REGEON MIRCHEN
Atmosphare und Beziehungen -

Zentraler Arbeitsauftrag: Gestaltung einer unterstiitzenden, reizreduzierten,
entangstigenden Atmosphére

Essentiell: Schutz- und Begegnungsraum zur Verfigung stellen
Entsprechende Gestaltung von Beziehungen und Raumlichkeiten

29



Isar-Amper-Klirikum
. kg SR
Entwicklung Zoveeniq i b S

1971 - 1983 ,Soteria House" L. Mosher
Non-professionals
Being with*

(moglichst) keine Neuroleptika

-Kiikum
. k s
Entwlckl ung Eﬂgslq an (heee Seite

Seit 1984 Soteria Bern, L. Ciompi

Nachhaltige emotionale Entspannung
Weiches Zimmer'

1:1-Begleitung

Sparsame Neuroleptika

30



Aktue“ duwerlansig an fiver Sean
1999 Zwiefalten (Miinsterklinik)
2003 Miinchen {kbo-IAK)

2012 Reichenau (Zentrum fiir Psychiatrie)

2013 Gangelt (Vianobis-Fachklinik) — inzwischen geschlossen
2013 Berlin (Charité, St. Hedwig-Krankenhaus)

2020 Mannheim (ZI, fur Adoleszente)

lsar- Klinikum

|AS k 9«'!0.1\_\;{1 a1 [twer St

JIntemationale Arbeitsgemeinschaft Soteria® seit 1997

Kriterien fiir Soteria-Einrichtungen (Mosher, Ciompi 2004)

Soteria Fidelity Scale mit 30 Items
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k boo muw-:nnrm
Soteria Minchen Evbliian b e

2003 Erdffnung
2010 Erweiterung auf 2 Einheiten, integrierte teilstationare Platze

Schliefung der oberen Einheit, Marz 2021 Erdffnung Tagesklinik

Bar-Amper-Klindum

o MEGION MONEHEN
AUfﬂahmEKﬁterien k E‘.‘guq an |henr Sate

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis
Alter 16 - ca. 50 Jahre
Erst- und Mehrfacherkrankte

Ausschluss: Suchterkrankung ufo Personlichkeitsstérung im Viordergrund, somatische
Erkrankung mit hohem Pflegebedarf

Keine akute Selbst- und Fremdgeféhrdung bzw. nur bei ausreichender Biindnisfahigkeit

32



~Klinikum

kbo® =~

Behandlungsphasen et v sl

Phase |: Akutphase
1:1 Begleitung falls notwendig

Phase II: Stabilisierung und Akfivierung

Phase |II: Vorbereitung auf die Entlassung

kbo h-:“ -Klinikam

Team Tuwert2ssig an oot Solte

Pflege. Arztin/Arzt, Psycholog®in, SozPad, Kunsttherapeut, Genesungsbegleiter*in
Bezugstandem

Erweitertes Berufsrollenverstandnis

Ideal: Schicht- und Wochenenddienste fiir alle Berufsgruppen

8-Stundenschichten in Friih-, Spat- und Nachtdienst, mit BD 24h
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Milieutherapeutisoher Allta_g

Haushalt mit Einkaufen, Putzen, Kochen, Waschen...

Gemeinsamer Alltag
Morgenrunde
Mahlzeiten

Amter

Freizeit

Gruppenangebote

Psychotherapiegruppe
Interaktionsgruppe
Kunsttherapie
Bewegungsangebote
Entspannungsangebote
Recovery-Gruppe

TKL: erweitertes Gruppenangebot

Isar-Ampaer-Klinikum
k b 00 asion tkncen

Bsar-Amper-Klindoum
k b o a(lﬂnu.u:nuuln
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Isar-Amper-Klinikum
" ) k b 00 mEION MONCHEN
Zusétzliche Angebote Bty s e
Angeharigengruppe
Sommerfest
Stammtisch
o Fsar-Aumper-Klinikam
. . ; k bo BEGION MUNCHEN
Umgang mit Medikation P

MEHR LIEBE - WEMIGER MEDIRKAMENTE!

Im Einzelfall - falls gewiinscht und
verantwortbar — keine neuroleptische
Medikation

Maglichst niedrige Dosierung
Medikation positiv und hilfreich erfahren

Eigenverantwortlicher Umgang
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+ Rkt gl
Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit! ka 3o s S

Wenn ich ein Milieu schaffe, das mich entspannt, dann andert sich auch etwas in meinem
Hirnstoffwechsel, und umgekehrt verandert sich die ,neurobiologische Stimmung* meines
Korpers und Gehimns ebenfalls in einer angsteinfloRenden oder aggressiven Umgebung.
Das ist der theoretische Ansalz, auf dem ganze Soteria-Experiment letztlich basiert.”

L. Ciompi
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Isar-Amper-Klindum

) o ancue
1:1 Begleitung kbo an e e

1:1 Begleitung rund um die Uhr

Grundlage: personelle Besetzung

Im Weichen Zimmer, kann ausgedehnt werden

Pat. nicht sich selbst und seinenfihren Angsten iiberlassen
Mehr Mit-Sein als Mit-Tun

Herausforderung: Herstellung des jeweils passenden Abstands

kb 00 oy il
Beglei’lfOFSChUﬂg Zuvestinug an e Seme
Entlassung ohne Neuroleptika 10 %,
Ersterkrankte: 22 %
Niedrige Dosierungen bei 33 %,
Ersterkrankte: 45 %

RegelméRige psychiatrische Behandlung:
nach 2 Jahren 79%, nach 5 Jahren 65%

Psychotherapeutische Behandlung: 40 %

Medikation ohne @rzil. Absprache abgesetzt:
nach 2 Jahren 10 %, nach 5 Jahren 2%

Sotgl_"la etgfnbﬁrﬁg bzgl. Reduktion der Psychopathologie und Riickfallrisikos (Mosher,
iompi

BeFo 2003-2012 1AK:

58 % manx. 30 Jahre ait

30 % 1. stationar-psychiatrischer Aufenthalt

CGl und GAF-Werte kaum geringer als in AP des IAK (F2-Diagnosen)
Aufenthaltsdauer nur wenig langer
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Konzept und Umsetzung der Praventionsstelle

kb 00 st 5

Luveriissig an Ihrer Seite

Vorstellung der

Kbo-Praventionsstelle

Dr. Islem Ganzoui

Facharztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie/

Oberdrztin in der Praventionsstelle

18.10.2022

kb Oo T
G|IederUﬂg Zuveridssig an |hrer Seite

Konzept und Grundlagen fur die kbo-Praventionsstelle
Zielgruppe

Behandlung in der kbo-Praventionsstelle
Fallvorstellungen

Ansprechpartner der kbo-Praventionsstelle

Quellen

R o

Isar-Amper-Klinikum
1. Konzept der Praventionsstelle — Rechtliche Grundlage kboo sy

Luverlissig an threr Selte

Artikel 51 Bayerisches Mafiregelvollzugsgesetz (2019) : Praventionsstellen

.Das Zentrum Bayern Familie und Soziales wirkt darauf hin, dass an Einrichtungen fir forensische
Psychiatrie ein bedarfsgerechtes Angebot an Viorsorgemafinahmen fiir psychisch kranke Menschen
geschaffen wird, bei denen auf Grund der Art und Schwere ihrer Erkrankung ein stark erhohtes Risiko fir
Handlungen besteht, die eine Unterbringung nach § 63 StGB zur Folge haben konnten.”
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kbo S
P i

Hintergrund ecissi an heer Sai

« Zunahme der forensischen Unterbringungen (.. seliger & kraber, 2008)

= Bestimmte psychische Storungen sind Risikofaktoren flir Gewalt z & £ranen etal, 1908)

* Empirisch belegt bei schizophrenen oder persénlichkeitsgestorten Patienten eer
et al, 2008; Nitschke gt al, 2010; Swariz etal, 1988)

« Unzureichende Vgrsorgun%&schwer psychisch kranker Patienten mit Gewaltrisiko im
allgemeinpsychiatrischen Setting iz s Hodgns & Miller-sbemer, 2004; Weitimann & Traub. 2008) , V8. IM
ambulanten Setting haufig keine Wahrnehmung von Nachsorge nach Entlassung

= Psychotische und Personlichkeitsstorungen als haufigste Hauptdiagnosen unter den
nach § 63 StGB verurteilten Patienten

Nl g allinkam Higess Wl

Isar-Armper-Klinikum

) ‘ k boo REGION MONCHIEN
1. Konzept der Praventionsstelle Buvertssig an e Salte

« Schnittstellen zwischen Allgemeinpsychiatrie und forensischer Psychiatrie

* Die Ziele der Praventionsstellen sind Gewaltpravention und damit auch
Opferschutz

+ zielgerichtete Malnahmen, zur Vermeidung der Ausiibung von Gewalt bei
tenziell vermindert schuldfahigen oder schuldunfahigen Patientinnen
potenziell §20/§21 StGB) mit Erkrankungen

— aus dem schizophrenen Formenkreis und/oder
— schwerer Persénlichkeitsstorung

> Durch die Behandlung in der Praventionsstelle sollen Unterbringungen im
Malregelvollzug nach § 63 StGB verhindert werden

st e Rl Ragar Winiwe
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Isar-Amper-Klinlkum
1. Konzept der Praventionsstelle kb o2 =i

Tinverlissig an lheat Seite

« Ergdnzendes  Angebot zur  reguldren  hausérztlichen  und/  oder
allgemeinpsychiatrischen Behandlung

» Die praventive Behandlung basiert auf Freiwilligkeit

= Gezielte Behandlung gewaltrelevanter Aspekte der psychischen Stérung

« Niederschwelliges, entgegenkommendes Angebot (,No-Drop-Out'- Politik)

= Soweit maglich Miteinbeziehung des Umfelds des Patienten

sl e e ST Fagpor Mikssen

Isar-Amper-Klinikum

2. Zielgruppe der kbo-Préventionsstelle kboo RSO

Zyverldssig an Threr Selie

Einschlusskriterien:

1. Stdrung aus dem schizophrenen Formenkreis (ICD-10-Diagnosen F 20-29: Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen) undfoder schwere Persdnlichkeitsstorung

2. Erwartung, dass die betroffene Person im Falle einer Gewaltstraftat vermindert schuldfahig (§ 21
SIGB) oder schuldunfahig (§ 20 StGB) ware und vom Gericht eine Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus gem. § 63 StGB angeordnet werden wiirde

3. Patienten mit erhdhtem Risiko zur Begehung von Gewaltstraftaten (vgl. Einrichtungen zur
Verhinderung von Sexualstraftaten, z.B. ,Kein-Tater-Werden-Netzwerk")

Ausschlusskriterien:

1. Minderjahrige Patienten

2. Intelligenzminderung

3. Suchterkrankung im Vardergrund

4. Wohnsitz auBBerhalb von Oberbayern (Zustandigkeit anderer PS)

Wb A e g Fhsgron Mircres Kiot-FeimmethonmasdainBetnmier 2002




Isar-Amper-Klinikum

3. Behandlung in der Praventionsstelle — Abklarung der ko et

ZUQEHQS\"D?EUSSEEUHQBH Zuvertlissg an Threr Selte

Anmeldung durch Zuweiser (niedergelassener Arzt, Betreuer, Mitarbeiter einer Wohngemeinschaft,
Allgemeinpsychiatrie. Bewahrungshilfe, ...) oder Kontaklaufnahme durch Betroffene, u.U. Angehorige

=>» Screeningphase 0
Terminvereinbarung, Klarung der Zugangsvoraussetzung (Freiwilligkeit, Diagnose, Risikoprofil)
=» Screeningphase |
Aufnahmeuntersuchung (5-6 Termine)
= Diagnostische Einschatzung (ausfiihrliche Anamneseerhebung inkl. Fremdanamnese,
Vorbefunde, testpsychologische Diagnostik)
= Erhebung des Risikoprofils
+  Abklarung des Behandlungsauftrags
=»Screeningphase |1
Bei Erfiillen der Zugangsvoraussetzungen = Behandlungsphase
Ende der Behandlung

et s Wb Flaggant Wisschn Wb F-aanternemin Moy mes 3137

... und nach Aufnahme: kb 00 iy o
Behandlungsphase Twelassig an et Séte

Behandlungs- und Préventionsplans (Aktualisierung alle 6 Monate) mit Festlegung von
risikominimierenden Therapiezielen

Vereinbarung regelmaBiger Termine in der Praventionsstelle, wenn moglich aufsuchend
(Hausbesuche sowie Besuche vor Ort in Einrichtungen)

Leitlinienorientierte Psychopharmakotherapie

Suppartive und kagnitiv-behavioral orientierte Psychotherapie, Einzel- oder Gruppensetting,
Erarbeitung von Eskalationsszenarien

Unterbringung nach PsychKHG bei akuter Eigen- ader Fremdgefahrdung
Krisenintervention mit Kommunikation mit allen Beteiligten, gaf. Aufsuchen des Pat.
Gemeinsame Planung zur Verbesserung der Tagesstrukiur

Unterstiitzung bei der Regelung finanzieller und anderer sozialer Angelegenheiten
Aufbau oder Aufrechterhaltung eines adaguaten sozialen Empfangsraums

Immer wenn maglich: Miteinbeziehen der Angehdrigen

a0 e e per AT Fegeor Miken Fhp- P Seianmer X077
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Isar-Amper-Klinlkum

b 00 REGION MONCHEN
3. Behandlung in der Praventionsstelle - Behandlungsende Buveldssic an lhvet Sete

1. Ausreichende Stabilitat hinsichtlich der Erkrankung und kein erhdhtes Risiko mehr fir
Gewalttaten

2. Ablehnung der weiteren Behandlung durch den Patienten
3. Wegzug, Versterben, Unterbringung im reguldren Strafvollzug oder Mafiregelvolizug

+ Wiederaufnahme nach Behandlungsabbruch durch den Patienten bei weiterhin
bestehenden Zugangsvoraussetzungen maglich

Nachsorge:
+ Kontakt zu Zuweisern, Zurtickvermittiung an selbigen

* Bei vorliegender Schweigepflichtentbindung kénnen vorhandene Unterlagen
weitergegeben werden

L L T S =) WS e X077

tsar-Amper-Klinlkum

k b Oo REGION MONCHEN
4. Fa"\forstellungen = Fa" 1 Zuveriassig an lhrer Seite

HerR.-19..
* Diagnose: Paranoide Schizophrenie

+ Anmeldung: durch den niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater und das BLKA
(Deradikalisierungszentrum)

+ Gewaltvorgeschichte: islamistische AuBerungen in der Schule, Tatlichkeit im hauslichen Umfeld
« Procedere:

= enger Austausch mit behandelndem Arzt, persanliches Erstgesprach mit dem Vater

= Kontaktabbruch

*  Einweisung in die AP nach BayPsychKHG, Anregung ges. Betreuung und Beantragung von
2Zwangsbehandiuung

* 2 Besuche wahrend der stationdren Behandlung, Beziehungsaufbau -> Behandlungsbereitschaft
Wachentliche Termine mit Pat. /Familie, Einzelgesprache, Depotgabe, Risikomanagement
-Pat. hat Studium an der TUM aufgenommen, Betreuung wurde seitens AG nicht verlangert

st At €34k P Wt b Fraeescr e St 21
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Isar-Amper-Klintkum

k b 00 REGION MONCHEN
4. F&"VOTStE"Uﬂgen- Fa“ 2 duverldssig an [hrer Selte

Herr S.-41J.
+ Diagnose: Kombinierte Personlichkeitsstérung, emotional-instabillimpulsiv, narzisstisch
= Anmeldung: durch die Allgemeinpsychiatrie, Tagklinik, lange Vorbehandiung Ambulanz

* (Gewaltvorgeschichte: wiederholte Kérperverletzungen gegeniber Angehdrigen, im Streit mit
Verkehrsteilnehmern, Sachbeschadigung; akiuell forensisch-psychiatrische Begutachtung am Laufen

*  Procedere:
- Diagnostische Abklarung inkl. psychologischer Testung, Gefahriichkeitshypothese
»  Engmaschige supportive Gesprache, sozialtherapeutische Unterstiitzung
+  Bearbeitung eines Problembewusstseins bei Externalisierung; Ressourcenaktivierung
+  Medikamentdse Therapieoptimierung durch psychiatrische Ambulanz
»  Beratung bzgl. eines passenden psychotherapeutischen Settings

Koo-PrimmthormsdainSetnmer 3023

Isar-Amper-Kiinikum

O R
kbo
4. F&"VOFSEE"UHQ&H - Fa" 3 Fuverissig an lheer Seite

Herr M. - 35 J.
» Diagnose: Paranoide Schizophrenie
= Anmeldung: Begutachtungsabteilung

» Gewaltvorgeschichte: Im Rahmen der Haft immer wieder in Absonderung aufgrund ausgepragter
Sachaggressivitat, auch ohne Ausloser oder unverhaltnismafig zum Ausloser

= Procedere: Sozialpddagogische Mainahmen: Krankenversicherung, Bankkonto, ALGII, Unterkunft,
Coupons fiir Kleidung

= Kommunikation mittels Dolmetscherdienste
» Pharmakotherapieoptimierung

= Betreuung wurde angeregt

= Flexibilitat bei der Termine-Vergabe

Ay 3T g Mt Ul Prlrfesststbe S JIZ
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Isar-Amper-Klinikum

kb 00 WROION MONEHEN
4. Fallvorstellungen — Fall 4 tueridssig an Ihver Salte

Herr S.-31J.
* Diagnose: Paranoide Schizophrenie (F20.0), vordiagnostiziert Asperger-Syndrom (F84.5)
+ Anmeldung: Mutter des Pat. gleichzeitig Betreuerin

+ Gewaltvorgeschichte: mehrere Korperverletzungen, Tatlichkeiten gegeniiber seiner Mutter, Beleidigung,
Spucken, Bedrohung vor allem von Passanten/Paare, die sich in der Offentlichkeiten kiissen

* Procedere:

» Wichentliche separate Termine fiir die Mutter/ fir den Patienten {Bearbeitung einer Bindungsstdrung
auf beiden Seiten)

« Vermittiung von Skills zur Emotionsregulation und Stressmanagement

« Tagesstrukturierung

* In RS mit dem Behandler regeimalige Anpassung der Medikation Motivationsversuche bei Ablehnung
der empfohlenen Therapie!

kb 00 -ty
5. Ansprechpartner in der kbo-Praventionsstelle Zoverissi an e Sale

+  Die kbo-Praventionsstelle befindet sich in Berg am Laim, Streitfeldstr. 37, 81673 Miinchen. Die
Raumlichkeiten sind im 2. OG, direkt (iber der City-Ambulanz des Fachbereichs Forensik.

»  Seitdem 01.05.2021 im Betrieb.

«  Die kbo-Praventionsstelle ist eine Abteilung der Allgemeinpsychiatrie des kbo-lsar-Amper-Klinikums
und ist der Arztlichen Direktion — Prof. Dr. Brieger — angegliedert.

= Aktueller Patientenzahl; 38 (43 mit neuen Anmeldungen).

= Personell besteht die Praventionsstelle aus:
Oberérztin Assistenzarztin Psychologischer Psychotherapeutin
Sozialpadagogin Krankenpflegerln ~ Sekretérin / medizinische Fachangestellte

+  Die Kontaktaufnahme erfolgt am besten telefonisch oder per Email:
Tel.: 089 2000 465 80 / - 82
E-Mail: islem.ganzoui@kbo.de  oder Praeventionsstelle.iak-kmo@kbo.de

e T bbb St 12



Isar-Amper-Klintkum

kb=

Juyverldssig an Threr Selte

et A trme B2k sgeion MLircren

kb OO o
5. Quellen Zuverlssig an heer Selte
’ Bayerisches Malregelvoll — BayMRVG, Artikel 51
- Eronen, M., Angermayer, M. C. & Schulze, B, (1988). The psychiatnc epidemiology of vislent behaviour. Social Psychiatry and Psychiatnic
Epidemiclogy, 33, 13-23.
- Hodgins, S. & Milller-Isbemer, R, (2004). Preventing crime by people with schizaphrenic disarders: the role of psychiatric senvices. British Journal

of Psychiatry, 185, 245-250.

Kraber, H. L. (2008). Kann man die skde Gefahrichkeit schizophren Erkrankter erkennen? Forensische Psychiatria, Psychalogie, Kriminologie, 2,
128-136.
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Post Covid Tagesklinik

tsar-Amper-Klinikum

0 REGICON MiNCIEN
Erfahrungen der Post-Covid-Tagesklinik kbo N

Ines Gottler, Martin Marziniak

kbo-Isar-Amper-Klinikum, Region Minchen, Klinik fiir Neurologie

r-Amper-Klinikum
GIOM MORCHER

Spike glycoprotein (S)

@ Envelope protein (E)

@ Nucleocapsid protein (N}

'\.r Membrane glycoprotein (M)

@ RNA viral

Structure of SARS-CoV-2. Schemalic representation of SARS-CoV-2 virus structure highlighting its four
major siructural proteins: the spike glycoprotein (S), the envelope protein (E), the nucleocapsid protein (N)
and the membrane glycoprotein (M). The RNA viral s also showed

Front. Physiol. 13813924,
doi: 10.338%/phys.2022.813924

o i s b M e e T 1]

46



Post-/Long-COVID: Begrifflichkeiten

lsar-Amper-Klinikum
k b 00 WEGIaN MilNCEN

Burvertdrsig ar |hues Sade

1) Symptome, die aus der akuten COVID-19-Phase oder

deren Behandlung fortbestehen

2) Symptome, die zu einer neuen gesundheitlichen

Einschrankung gefiihrt haben

3) neue Symptome, die nach dem Ende der akuten Phase
aufgetreten sind, aber als Folge der COVID-19 Erkrankung

verstanden werden

4) Verschlechterung einer vorbestehenden

Grunderkrankung.
S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID AWMF-Register Nr. 020/027

Definition

Isar-Ampes- Kindkum
k b o) REGION MONCHEN

yerissig an [hree Soite

Long-Covid Syndrom: Beschwerden nach einer Sars-CoV-2 Infektion > 4 Wochen < 12

Wochen

Post-Covid-Syndrom: Beschwerden nach einer
Sars-CoV-2 Infektion > 12 Wochen
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miper-Elindcum

Hauptsymptome Postcovid kb g? et

Juveridasiy an heer Sen

Cognitive _
impairment

Thyrold .. (RS
dysfunction
Chest pain  «..o i

Muscle

mams.‘

i S
Post Covid Syndrom kpf e S

-Epidemiclogie: Datenlage unvollstandig
-Pathogenese nicht geklart, multifaktonell und nicht bei jedemfjeder Pat. gleich
“langandauemde Gewebeschaden

-Persistenz von Viren oder Virusbestandteilen

- chronische (Hyper-Jinflammation undfoder Autoimmunphanomene
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sar-Amper-Klindum

Khyg? R

Verschiedene Beobachtungen e an e See

Risikofaktoren fiir ein PC-Syndrom sind weibliches Geschlecht, Alter der Pat. und Schwere
der Erkrankung sowie Vorerkrankungen

PaLMmit_ranganhaItemen Post Covid Kopfschmerzen haben (berdurchschnittiich oft eine
igréne

Das PC-Syndrom scheint nicht die Schwere der Fibromyalgie zu beeinflussen (Rivera et al.
BMC Musculoskeletal Disorders (2022) 23:471)

Aktuell keine spezifische Therapie

Vorschlag eines Modells praxisorientierter far Anger ki
Versorgu%gswege g kbo? ==

Jivectinilg am Fres Selte

Prim@rdrztliche Versorgung
Diagnostik und Behandlung
Koordination und Nachsorge

Spezialisierte Akut
fachérztliche stationdre
Versorgung Behandlung

Bel fortbestehendem Post/Long COVID Syndrom ]J

Heilmittel bzw. (teil-) stationdre
(Frizh-) Rehabilitation
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" e
Post-COVID-Tagesklinik Ay,

Klink fiir Neurologie, Station 5644
Neurologisch-psychiatrischer Schwerpunkt

5 Behandlungsplatze (ca. 1100 Belegungstage/Jahr)
Nachgewiesene Infektion, keine post-vac-
Symptomatik

Behandlungsdauer: 14 - 28 Tage

Team: Arztin, Psychologin, GuK, Physiotherapeut*innen, SozPad,, Ermahrungsberaterin

kpkbo” =

Post-COVID-Tagesklinik

Zuvestintly an Mres Selte

Therapieprogramm wochentags zw. 8.30 und 16.30 Uhr

Tagliche arztliche Visite

Psychotherapeutische Einzelgesprache/ Neuropsychologische Diagnostik
(Neuro)Psychologische Gruppe

MTT, Nordic Walking, Fango, Knei%pep. PMR und andere Entspannungsverfahren, Qi
%pn 1tr{§|t_z-]‘{oga.t erapeutische Freizellgestaltung, (Atem)Massagen,
iechiraining...

-> Krankheilsakzeptanz, Ressourcen- und Aktivitdtsaufbau
- symptomatische Therapie einzelner Symplome bzw. Linderung von Beschwerden
- PACING
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Pfalzklinikum Klingenmiinster 19.10.2022

Modellvorhaben im Pfalzklinikum, Dr. Sylvia Claus

menschiich
multiprofessionell
maligeschneidert

Modellvorhaben im Pfalzklinikum

Dr. Sylvia Claus
Arztliche Direktorin
Pfalzklinikum

l:{ Pfalzklinikum @ M VEnBanD

Ziele des Modellvorhabens

*  FlieBendere Ubergénge zwischen den Sektoren
*+ Feste Bezugspersonen fir Betroffene

Etablierung aufsuchender multiprofessioneller Teams (ACT)
(in der Akutbehandlung und in der Nachsorge)

* Starkere Einbindung des sozialen Netzwerkes

— . BEZIRKS
)= Pfalzklinikum o Sl LT . @ ('gf%m
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rranschlich

multiprofesaionell
rmaligeschneldert
brape s 1 S

Integrierter Versorgungsvertrag stattkrankenhaus®

Voraussetzungen strukturell

¥

»  Ambulante psychiatrische Pflege (APP) nach SGB V

»  Ambulante Hilfen nach MaR im SGB XI|

»  Langjahrige PIA-Tatigkeit aufsuchend und in der Sprechstunde

»  StaB-Erfahrung Gber 2 Jahre

)Et Palzklinikum .5 . 1a13 @ -ﬁm»
. . ' . menschiich -
Projektpartner im Uberblick I Hmm,:m::‘n

BARMER

hkk W GRisadwest @ rnaeescrarT
KRANKENKASSE

this mqpim e frenalinf

HANSEATISCHE KNAMKENSASSE

Cotnsten PPKV (@) svire

Bl aberterra ey sicher & gesund qus ewer Hond

=2 Umfasst aktuell ca. 95% unserer Patienten

)+ ( Pfolziinikum e TS -@ Patii v

PFALZ

Zielgruppe: Severe Mental lliness (SMI)

) 1 - 2% aller Erwachsenen, ca. 1 Mio Manschen in Deutschland
» Schwer und dauerbaft reduziertes Funktionsniveau

» - Zwangseinweisungen, Drehtirpsychiatrie, Rickfdalle
» = Erkrankungsprogression, schlechter Gesundheitsstatus

» Bei Psychosen: Risiko 90%
» Bei Bipolar | oder F33.3: Risiko 40%
»  Bei F&0.31, F70, F1x.5: Risiko 30%

»  BO% der SIM-Patienten .
y Zusdtzlich 3 komorbide psychische Erkrankungen
] Zusatzlich 2 kamorbide somatische Erkrankungen

] Hoher sozialer Unterstitzungsbedarf
(Wohnung, Finanzen, Netzwerk, Ernihrung)

)= Pfalzkdinikum o i ot £43.903 @ !‘%ﬁo
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Idee der Transformation der Behandlungsbereiche

Ginlln: Wertrog 64b SGE V Pholzidinlbum, Abb. 11

,Et Pfaizklinikum Dr. med. Sy Cous 14123073 v @ ﬂ%

Pflichtversorgungsgebiet des Pfalzklinikums
’E( Pfalzklinikum v, rroedl Sy s 16123002 10 @ %

manschlich
multiprofessionell

Herausforderungen fur die Mitarbeitenden (H:i'.‘:'?.':"‘.m

» Ldndlicher Standort = weite Fahrtstrecken
» Koordination der Personaleinsatzpléne
» Schnittstellenmanagement

» Fachkraftemangel in allen Berufsgruppen

» Fehlende Schichtzulagen fur den Pflegedienst
» Angste bezUglich Eigenverantwortlichkeit

» Alleinarbeit

’E( Pfalzidinilurm D, Gyfiia Cleson 14117072 1 @ %
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v
multicmfursisnli
i

Arbeitsfeld mit Komplexitat und Ambivalenzen @"2“+

Autonomie und Selbstandigkeit

Kontrolle und Firsorgepflicht

y Wir sind zu Gast 2 Lebensumfeld versus Stationsmilieu
y Wir sind allein 2 1:1Begegnung versus Stationsteam

) Wir bewegen uns auf unsicherem Terrain

= BedUrfnisorientierung versus Stationsregeln

)= Pralzkiinikum B Sy O o0 @y RS

Herausforderungen bei Akutbehandlung zuhause

»  Kein Personennotruf-Gerat
»  Zeitverzégerung bei Notfallen

N »  Kein Hausrecht — keine Stationsregeln Sicherheit
m »  Hygienezustdnde im hduslichen Umfeld
SAFE »  Vertretung aller Berufsgruppen
¥ M Ungewohntes Terrain
»  Arbeit mit Angehérigen
»  Lésungsorientiertes Arbeiten
)= PalzKlinikum e, Syl o Wi L @ e
Herausforderungen bei Akutbehandlung zuhause Q‘_/ﬁ':'."':;

»w  Zeitmanagement und Zeitdruck
»  Belastung durch gestiegenen StraBenverkehr Logistik
»  Arbeitsmaterialen mitbringen

»  Selbstorganisation im Team
»  Flexible Arbeits- und Pausengestaltung Personalfihrung
»  weniger Regelkommunikation

)21 Pralzkfinikum P 322073 = @ f‘-i—'i':.fu’n
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Herausforderungen Patientenbezogen

»  Abgrenzungsprobleme im hdusliche Umfeld
it H Hy &t .!Gnderemahung)

(zu wenig

»  Eignung hausliches Umfeld

»  Mitbehandlung sematischer Erkrankungen
»  Psychiatrische Komorbiditat (PTSB, Bulimie, Suchterkrunung)
»  Skepsis gegeniber Medikamenten

»  Keine Fahrtauglichkeit wahrend Behandlung

)= { Polzklinikum e " @ Pl i

tiondr

Wo und wie kann behandelt werden?

}E{ Pfalzklinikum W' el Boihis o, 412 200 14 @ t‘%ﬁo

st
mutpr
minfigessi=e !

Neue Behandlungsmodule im Modell

» Clearinggespriche
» Erhebung der Bedarfe und der Ressourcen

» Ambulante Intensiv-Kriseninterventionen
= Wiederherstellung der ambulanten Behandlungsfahigkeit

* Netzwerkgespriiche
~ Einbeziehung des familiaren Umfelds von Beginn an

* Intensivtagesklinik
» Ausweitung der Behandlungszeiten

= Ambulante Entgiftung

)EI Pfalzklinikum Dr. et Srhvis o 14 123003 7 @ l‘ﬁfu’n
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ACT-Teams und Anzahl der behandelten Patienten

s Fely Wir Ry Ma i
20030 30 0 MM W RN A HNHAAN NN NE R

)= Pfofzklinikum

ACT Zuhause-Behandiung Lfd. Falle

i

D, il Syliem Sl

mnn

nan

Tl Mg o D e Cimg G ol M R Ml s Al A ety N0 Wy Do Ja Tl M At Ml D il A e

n

@ g

ACT-Teams und Anzahl der behandelten Patienten

ACT Zuhause-Behandlung Lid. Falle

D Vo Mg dm hal dun Rl AU S O oy Dwg lew Bl M Age WA el fug Sep ONT My D L Bk My Aoe e e Il g ey

¥ OJ0 30 J0 0N M0 I M MPNNBE NN NN TR RN

=
)= Pfaizkiinikum

T P ] e AT BT ] ol AT WU el IHE T

¥ nn

@ BN

Fallschwere im stationdren Behandlungssektor

DM Pfalzklinikum Gesamt (stationar)

L1062

2071

1,3507

=
)= Pfaizkiinikum

@ BN
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Diagnosegruppen in ACT

)E{ Pfalzklinikum b in Bkl Bt —— @ t-‘%ﬂu
Ort des Geschehens ACT 2021 @“m@

)E( Pfalzklinikum e et Syl i @ f‘ﬁ"\!’o

Aufsuchende Arbeit im multiprofessionellen Team

Anteil Leistungen nach Berufsgruppen
% % 1% 15% 0% 5% 30% I a0 A5% 50%

Pflegedienst ] <
Arzte I v
Sozialarb/pid Soziald. EE—— v
Psychologen NN =
Ergotherapeuten IR &%
Sonstige Sperialtherapeuten TN %
Sonstige Berufsgruppen B %

lzl Pfalzklinikum b, irindl. Syiie Clsi HEEAIR 3t @ f‘%ﬂu
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ACT fur Menschen mit intellektuellen Entwicklungsstérungen

)= Pfofzklinikum

500,0
450,0
400,0
50,0
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0
50,0
0,0

=
)= Pfaizkiinikum

15%
5%

-5%

)=( Praizkinikum

—
Flir)

D, bl Fybyim Clayr

Fille Station P 17

xn

wnrnm

Belegung 2019 - 2021

Belegung 2019-2022/9

\

2019

———

2020 2021 2022

—f=Vollstationdr ==@=Teilstationdr

Regelversorgung versus Modellvorhaben
Benchmark der Kliniken in Rheinland-Pfalz

Verdnderung ambulante Behandlung

PRl

gegeniiber 2019

=220 m2021

.i:I

@ BN

il h
Hmmmu\-—u-l

b eirrhd
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B
- a " " . s L]
Fazit: Modellvorhaben im Pfalzklinikum ﬁ

Nicht andere Patienten behandeln sondern Patienten anders behandeln

mehr Zeit wdhrend einer Akutbehandlung im gewohnten Ur
Die Sicht der Angehdrigen wird von Anfang an einbezogen
Probleme am Arbe tz oder in der Familie werden bericksichtigt und
bearbeitet
n werden frihzeitig abgefangen und méglichst ambulant behandelt

Krankheitsepisoden werden durchgehend von demselben Team begleitet

- Reduktion der Behandlungstage im Krankenhaus (mittelfristig)
= bessere Behandlung ochne Mehrkosten (langfristig)
- verbesserte Mitarbeiterzufriedenheit (mittelfristig)

v , 5t ABEZIRKS
Praizklinikum £ VERBAND
PFALZ

Nichts ist
starker als
eine ldee,
deren Zeit

gekommen ist.

Victor Hugo

v , It ABEZTIRKS
Praizklinikum £ VERBAND
PFALZ



4 Perspektiven auf das Modell

Wie steuert man ein solches Projekt? Bernhard Koelber

menschiich

multiprofessionedl
malgeschneidart
Moot o Pt

Modellvorhaben nach § 64b SGB V

Wie steuert man ein solches
Projekt?

IEI Pfalzklinikum ' @ f‘?é‘&l:}%

Startvoraussetzungen im Management:

Regionalisierung der psychiatrischen Versorgung: Erfahrungen als Multistandortbetrieb
25 Jahre Erfahrung mit Organisationsentwicklung, Transformationsprozessen,
Qualitatsmanagement und Strategiearbeit

Gemeinsame Ausrichtung und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern und Unterstiitzern

Strategischer Riickhalt durch den politischen Gewahrstrager (Bezirksverband Pfalz)
Umfangreiche administrative und sozialrechtliche Expertise durch die zunehmend
vielfaltige Angebotspalette auf dem Feld der psychosozialen Versorgung

Ein vom Land RLP unterstiitztes Zukunftskonzept (Landeskrankenhausplan) als
Verhandlungsgrundlage mit den Krankenkassen

Solide wirtschaftliche Situation

}EI Pfaizklinikum @ 4l Eﬂzﬁu

Herausforderungen des Managements (I1)

in der eigenen Organisation:

»

Mit Mehrdeutigkeiten und Widerspriichen umgehen: Denken und handeln i.S. des
Modellvorhabens vs. Abrechnung in der ,alten Welt"

Komplexitat bewaltigen, gleichzeitig verstandlich und maglichst eindeutig
kommunizieren

Nicht zu viel auf einmal!
Standardisierung und Vielfalt ausbalancieren
Projektfortschritt messen und kommunizieren

Anspruchsvolles Konzept vs. Mihe der Ebene” — Fachkraftemangel,
Personalausfalle

Modellvorhaben und Corona

IE{ Pfalzklinikum 1 @ 'Y %’o
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Unsere Projektstruktur

[ et ]

—

Proyaktinam Mo vertason J
[Projukdestung + Kernivem + optonais TH, @ nach TH und Aulgaba}

2 T L ™I P TPE: P&
Adiritestrotive Bahamdking am Sduran, Poronal- und Emlunbion und
Stouarung Moxdet Unlersiitzing
i esme < y— e - (A — o
Proyobtinen ropoktinom Proyhittnarn Proguhinam
é Kk PPP Hiewk PP Kirsk PP Windk GRF ik KIP
g - e e B - 1 St B Lot o O e B Bt s 10 s v
b
w
-~
)= Pfolzkiinikum ’ @ Ak S
- PFALZ

Beispiel: Organisationsmodelle ACT-Behandlung

/_ Team-Modell \ Losung / Integriertes Modell \

Mischmodelle?
Mutiprofessionlles Team, das E‘m”’ﬁ.fn”ﬁ"’“’”ﬂﬁ?;};’;,’“
ausschiiefllich aufsuchend tétig ist + Geteilte Stellen mit
Mehrfachzugehdrigkeiten Vortsile:
Vorple: - * Definierte Zeitslots fir + Bezugspersonenkonzept kann
* eingespielte Aufgabenteilung aufsuchenda Di im eher umgesetzt werdan
! S Emah Dienstplan einar Station + Guts Sicht" auf den gesamiten
* =chnalier Kompelanzautbau « zustzliche Fallmanager Behandlungsprozess
il oo nitizal s DT * Organisierte Koniakie zw + MA auf Station erieben MV _live*
transprofessionellem Arbaiten ACT.-Team und
3 Stationsteams Nachteile:
'Nﬂ‘?vh:ﬁ!i,el Bezugsperson * MA-Rotation + Sehr schwer zu organisieren

Gefahr fradiener Stationsrollen
+ Bei Engpéssen und Krisen fallt
die aufsuchende Behandiung

- Elitenbildung”
= Abkoppelung von der stationaren
wund ambulanten Karmm-

Behandiung Jhinten runtgr )
+ Entfarmung vom 24/7-Prinzip *+ Administrative Hirden, z 8. bel
\\ \\der Personalzuordnung /

IE{ Pfalzklinikum 4 @ f‘%’o

Beispiel: Dienstvereinbarung aufsuchende Arbeit

»  Keine tariflichen Regelungen, insbesondere zur b))
Vergtung, in der Praxis Verlust von n«%
Gehaltsbestandteilen im Vergleich zur Station 4"’91@ & "'"’6%
- % %

»  Intention: aufsuchende Arbeit attraktiv machen *%,,;,’"ab N
und Regelungsrahmen schaffen f"%ﬁb‘mﬂf

iy
Highlights: M%’ "zqr.-:; .

»  Elektroautos als Dienstwagen "
»  BYOD-Gerate
»  Qualifikation, z.B. lber berufsbegleitendes
Coaching
IE{ Pfalzklinikum ? @ f‘%
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Fragen, Koommentare, Anregungen ?

edelivoviteben i
e Ffpliriiniams. e il
v

2 5
ein

Bernhard Koelber

Leiter Unternehmensentwicklung

Stv. Projektleiter Modellvorhaben

TP-Leiter Personal- und Organisationsentwicklung

)El Pfalzklinikurm @ ¢ %’“ﬂ

Menschlich, multiprofessionell, maBgeschneidert,
Finanzierung und Steuerung, Helmut Wagner

V3t Pfalzklinikum  Madellverhaben

HELMUT WacNER
MEDIZINCONTROLLER
PFALZRLINIKUM

ELMUTWAS NERBPEAL
06349/900-1140

Menschlich, multiprofessionell, maBgeschneidert :
M wie Modellvorhaben im Pfalzklinikum
Finanzierung und Steuerung

)El Pfalzklinikum @ Ll ﬁﬁ'ﬂ

Modellvorhaben Pfalzklinikum

Rahmenbedingungen:
+  Laufzeit : 8 Jahre, seit Januar 2020

«  grofites Modellvorhaben nach § 64b SGBV in Bezug auf
Finanzvolumen und Fallzahl

* an 8 Standorten in der Pfalz

*  Erwachsenenpsychiatrie incl. Suchtmedizin, Gerontopsychiatrie,
Schlafzentrum sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie

*  Einbezogen: Stationdr, teilstationdr, vor- und nachstationdr,
Institutsambulanz, aufsuchend (,Zuhause-Behandlung"),
ambulanter Pflegedienst (APP) und ambulante Ergotherapie

)El Pfalzklinikurm @ ¢ %’“ﬂ
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Modellvorhaben Pfalzklinikum

MK
Krankenkassen:

*  Alle groBen, in der Pfalz relevanten Kassen (AOK, TK, IKK Sud-
West, DAK, BEK und der BKK Landesverband sind i
Verhandlungspartner

= Weitere 19 Einzelkassen (v.a. BKKs) sind mittlerweile DAK
beigetreten, auBerdem der PKV und damit alle privaten L
Krankenkassen
= Bisher wollen 27 Kassen nicht beitreten
= =>ca. 95% der Patient:innen sind im Modellvorhaben ﬂ
THEK,
........................ e Ppkv
G sdwest BARMER Bk i g
}Et Pfalzklinikum @ !'%ﬁo

Modellvorhaben Pfalzklinikum

Finanzierung:

+  Einzige vereinbarte budgetrelevante Leistung ist die Anzahl der
behandelten Patienten (Nicht Fdlle!), unabhéngig davon wo, wie
lange und wie sie behandelt wurden

«  Geld wird wie bisher Uber Rechnungen ,transportiert” _
(PEPP, PIA-Quartalspauschalen, Zuhause-Behandlung ,
Berechnungstage...)

Pauschale Entgeltsysteme fir viele Kassen nicht méglich

*  => Hoher administrativer Aufwand durch Fallwechsel, Probleme
beim Erléstransport (Ambulant statt stationér <> Liquiditdt)

+  100% Budget-Ausgleich wenn die Anzahl der behandelten Patienten
innerhalb von +/- 5% der Vereinbarung liegt

}EI Pfaizklinikum @ 4l Eﬂzﬁu

Modellvorhaben Pfalzklinikum

Berichte zur Steuerung der Leistungen und Erlése:

»  Anzahl der Patienten (Erstaufnahmen im Kalenderjahr!)
Preblem: Zunahme nicht linear

*  Klassische Kennzahlen (Belegung, Berechnungstage, PIA
Pauschalen...)

+ Transportierte” Erlose je Setting (Liquiditdt)

IE{ Pfalzklinikum @ 'Y %’o



Modellvorhaben Pfalzklinikum

Anzahl Patienten 2022 [Erstaufnahmen im Kalenderjahr)

Erstaufnahmen im
Kalenderjahr
Vereinbarung:

15507

2000 -
) II II I
" Apsi = o s

..... Fetmm Wi i ni emteniher  Okanber  Nemmiber Dweimie

izl Bfalzklinikurm @ ¢ ﬁ":“nﬁu

Modellvorhaben Pfalzklinikum

Anzahl Patienten Gesamt
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e s o BEZIRKS
)= { Pfalzkiinikurn @ 'Y VERBAND

Beteiligung und Mitbestimmung, Perspektiven der
Arbeitnehmervertretung auf das Modellvorhaben nach
§ 64b SGB V, Bernhard Dobbe

,Beteiligung und Mitbestimmung"“

Perspektiven der Arbeitnehmervertretung auf das
Modellvorhaben nach § 64b SGB V

Input fiir die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses Landschaftsverband Rheinland (LVR)
anlasslich des Besuchs im Pfalzklinikum
am 19.10.2022

Bernhard Dobbe
(bernhard.dobbe@pfalzklinikum.de)

= Personalratsvorsitzender Pfalzklinikum (AdOR)
)= Pfalzidinikum @ !'Er’%fﬂo



Gliederung

Mitbestimmung:
Gesetzliche Aufgaben des Personalrates nach LPersVG

Entwicklungen:
Unser Selbstverstdndnis beim psychosozialen Komplexanbieter

Entwicklungen:
Gelebte Praxis und interne/externe Herausforderungen im Modellvorhaben

Diskussion

lz( Pfalzklinikum

Vorneweg: Unsere Sicht auf die Dinge

@ i

PFALZ

v Offentlich-rechtliche Trigerschaft, wichtige Vorlaufer, neue Ufer méglich,

Mutmacher

v' Kritisch tragféhige transparente Kooperation mit der Geschaftsfiihrung und
vielen Leitungsebenen (keine Symbiose)

¥ Wir kbnnen im PR aufbauen auf unsere eigene Differenziertheit, Vielfalt der
Bediirfnisse und professionelle Entwicklung, werden wahrgenommen

v Fokus auf qualitative Verdnderungen, die 6konomische Absicherung dazu ist
bisher gelungen

¥" Ein wichtiger Disput mit Verdi
(Gewerkschaftliche Zuordnung/ Vernetzung/Spannungsbogen)

)= Pfalzkinikum

@ L,umm(s
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Gesetzliche Aufgaben des Personalrates
nach LPersVG Rheinland-Pfalz

lz( Pfalzklinikurm

Mitbestimmung, Mitwirkung, Beteiligung

Dhor Personadrat ist bal der Wahmehmung seiner Aufgaben und im
E an das L 1

{LPersVG) pebunden. Hier sind garegalt dia: pefristunien
1. Mitbestimmung - sngen L Q‘j‘
= In parsonellen Angelagenheten M"
# in sozialen und sonstigen innerdienstichen sowia M
- und A
s
2. Mitwirkung 5 Ewendungen, 4 2
» bei Kindigung @ desen - (583) O
antorderungen,
personalplanung.
3. Betelligung Terif rungen, Arbeitsschuts

« bai aller organisatotischen Malnahmen
(a4 i)

e E

PFALZ
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Gesetzliche Aufgaben des Personalrates
nach LPersVG Rhelnland -Pfalz

Unsere Aufgaben nach LPersVG: Informationsrecht und personelle Angel

§69 i und Informati der Per g
hedlit: Betell bes jegh h
§ 78 Mitbestimmung in per der innen und Arbeitnehmer
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BEZIRKS
l-{ F'fal:lcllmkum : @ f'mgw

Auch: Die Beschaftigten als Stakeholder

Macht: Die Fahigkeit einer Interessengruppe, ihre
Vorstellungen durchzusetzen

Legitimation: Die Wahrnehmung einer Interessengruppe, ihre
Ziele und Handeln im herrschenden Normen- und Wertsystem
winschenswert oder angemessen zu gestalten

Dringlichkeit: Die Anspriiche der Interessengruppe, auf die
rasch eingegangen werden muss, hohe Prioritat flr das
Unternehmen (zeitlich und inhaltlich kritisch)

Quedle: ver.di Psychiatrie -Seminar 2017 Petra Bode

)= Pfalzkinikum =

Die Personalversammlungen im Pfalzklinikum
LUberschriften” tiber die Jahre:
2017 Wahljahr (§§: Keine Personalversammlung)

2018 - Der neue Personalrat stellt sich vor

- ,Mitbestimmung, Mitwirkung, Beteiligung”
2019 ,Von der Mitbestimmung zur Mitgestaltung”
2020 ,Die Beschaftigten mitnehmen!”

- Wichtige Organisationsveranderungen mitbestimmen
- COVID-19-Pandemie bewaltigen

2021  Wahljahr (§§: Keine Personalversammlung):
Ein neuer Personalrat nimmt seine Arbeit auf

2022 ,Das Personal gewinnen, halten und binden”
IE{ Pfalzklinikum @ ] ﬁgﬁa
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Zum partizipativen Prozess im Pfalzklinikum

~Das Pfalzklinikum bendtigt Mitarbeitende ... Diese Orientierung findet etwa ihren Ausdruck in dem
partizipativen Prozess zur Entwicklung der Leitlinien und der engen Zusammenarbeit zwischen
Geschiftsflihrung und Personalrat. Nur wenn das Leitbild von allen Menschen getragen wird, kann es jeden
Tagaufs Neue mit Leben gefillt werden — ein Versprechen, an dem wir uns messen lassen.” (Koelber, B. 2021)

Hau jen des F

Angabots syrnstaes

IE{ Pfalzklinikum

P B it ] . o Bt i

O D= R

v

2011- 2021

Madellvorhaben
(SGB V):

@ e

Der Personalrat im Lernenden Unternehmen

Von Allem was und .., mittendrin: Das Selbstverstandnis des Miteinander-Arbeitens

Kommunikation Uber die Bereiche hinweg
(Personalwesen, Organisationseinheiten)
= in alle Strukturen hinein

= Horizontal und vertikal

Trarspareng der Leitungsebenen:
Mbglichkeinen aur Girbindung schaffen

)= ( Pfalzkiinikum

—

Die Personalratsarbeit: Eine Baustelle

E{ Pfolzklinkum

e
H

WAS WIRKT:

*  Ein (befristetes) demokratisch legitimiertes Wahlamt, H
*  Eine ehrenamtliche Tatigkeit, ,alle” Beschaftigten haben das

Wahlrecht ®
*  Ein Gremium mit Funktionen/Rollen/ Regelwerke; LYY

Freistellungen auch in Teilzeit
Arbeitnebmerseitige Partnerschaften mit 5BV, Gleichstellung, JAV

Beruflicher Werdegang mit vielfdltiger Expertise (Psychiatrie,
Verwaltung, Organisation, Funktionsbereiche ...

Gewerkschaftliche Affinitdt und Engagement

Ausstattungen (Infrastruktur, Biroprasenz und - Organisation,
Technik ...}

Wahmehmbarkeit sicherstellen

@
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,Gruppendynamik”im Personalrat?!

Ein kleiner Ausflug in den ,Gruppendynamischen Raum”,
am Beispiel des Personalrates:
Das Individuum, die Gruppe und die Organisation

Der Beschaftigre in seinem Personalrat:

Das Mitglied: ber Beschiftigte in seinem Wahlamt (e, mit Freistellung), Mit den Kerntheme

irnplndﬂll:h!n beruffichen, gesellschaftlichen, U Grundbediirfnissen im
m; Eigene [ | 2ugehdrigheit in Tellgruppen gruppendynamischen

In der Gruppe: Das mit seinen Tellgrupp Raum:

Listenplaty, der/die en d auf Zeit, - Zugehbrigkeit

wieitere Binnendifferenzierung - Macht

In der Organisation: Das Unternehmen und seine Bereiche/Einrichtungen - Ndhe, Verbundenheit,

Offentlich htlicher Trager, Tarifbind: Gesetze: Individual- tnd Kollek hte, w

Branche und Markt; mmhi‘tl

Die Netawerke (Gewerkschaft, (Fach-JGeselschaft, Paiiti) 2 )

Gl 0. 2020°, mink-handbueh 5351

)= Prolzkinikum N T

Der Blick auf die Akteure und Allianzen

1=( Pfalzkiinikum

Modellvorhaben und das Personal

Contra / Sorgen:
» Selbstausbeutung, heimliche Arbeitsverdichtung, hohere Erwartungen bei
gleichbleibender Anzahl von Personal - somit: ,weniger Zeit",
* hohere Verantwortung, unzureichende Ausbildung, auf sich alleine gestelit?
+ finanzielle EinbuRen durch Verlassen des Schichtdienstes

Pro / Erwartungen:
= Abwechslung, unterschiedliche Settings, Zufriedenheit durch gesteigerte Effektivitat
« hdoherer Benefit fiir Nutzer*innen, besseres Verstandnis, Verringerung des
Drehtiireffektes, weniger stationdre Aufnahmen, individuellere Behandlung
= selbststindige Planung von Behandlungsméglichkeiten sowie Arbeitszeiten, agileres
Arbeiten, mehr Wertschatzung durch andere AuBenwirkung, mehr Flexibilitat
Quelle: Fenia Wolff, 2022, Psychiatrie-Fachtagung Berlin

lz( Pfalzklinikum 1 @ ﬂw
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Modellvorhaben und das Personal
Was hat sich in der Praxis verandert

» QOrganisation: andere Planung, neue Strukturen,
Selbstorganisation, agiles Arbeiten, Backoffice, neue
Aufgaben, multiprofessionelle Zusammenarbeit gestarkt

» Aufgaben der Berufsgruppen dndern sich

» Versorgung hat sich positiv verandert

» mehr Ressourcen, die genutzt und geférdert werden
koénnen

> individuellere / flexiblere Versorgung

Quelle: Fenia Wolff, 2022, Psychlatrie-Fachtagung Berlin

}E[ Pfalzklinikum @ ,_A;:%.r;ﬁo

i

Quelle: Ferta Wallf, 2022, Peychiatrie-Fachtagung Berlin

)= Pfotzklinikum @ R

Modellvorhaben und das Personal

Erwartungen an die Fuhrung
* Vertrauen, Riickendeckung, Wertschatzung und Anerkennung,

Freiheiten ohne alleingelassen zu werden, offenes Ohr

* Transparenz und Informationen (fachlich sowie inhaltlich),
Fachliche Kompetenz, Struktur, Organisation, Unterstitzung und
Mitwirkung

* Fort- und Weiterbildungen sowie Austausch erméglichen

* Work-Life Balance respektieren und ermaoglichen durch
individuelle Lésungen (Zeitmanagement)

Quelle: Fenia Wolff, 2022. Psychiatrie-Fachtagung Berlin

]E( Pfalzkiinikurn i @ Lvans

VER
PFALZ
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Erwartungen und Anreize
ambulante/ aufsuchende Versorgung

EHensthandy L :
0 20 40 &0 B0 100 120 140 160 180 200

=Abb. X A Anieire, aulsuchend titlg zu warden.
(Kuntz, 2021, 5.174)

)= ( Pralzkdinikum @

Arbeitnehmervertretungen im gewerkschaftlichen Kontext —
Ubergeordnete Ziele und Herausforderungen in der Mitbestimmung (1)

Verdnderungsprozesse in der Psychiatrie beinhalten u.a. neue Formen sektoribergreifenden Arbeitens, neue
Tatigkeitsprofile, neue Management- und FUhrungsmodelie (.aglle” Fihrung), neue Modelle der Arbeitszeitorganisation,
die fortschreitende Digitalisierung (Digitale Transformation, Remote Leadership, VUCA-Welt {(Q3), .Entgrenzung”, u.a.
mit mehr Einfordern perstnlicher Bedirfnisse dber den Lebensverlauf,

Hierzu tauchen auch neue Fragen zur Wertigkeit der Arbeit auf,

Konkretes Statement von Verdi: ,Dienstleistungsarbeit (st mehr wert"|
Hierzu lautet eine Frage in der laufenden Diskussion: Wird sie in den bisherigen Modellen der Arbeitsbewertung und
somit in Tarif- und Entgeltstrukturen noch zeitgemaB berlicksichtigt?

An anderer Stelle heibt es bereits:

»Zu beobachten sind eine neue Haltung, eine neue Kultur und ein neues Selbstverstindnis in der Gestaltung von
Verdnderungsprozessen, welche sich dadurch auszeichnen, dass Mitbestimmungsakteure und Akteurinnen und
Beschaftigte aktiver einbezogen werden,” (Zitat I.M.U 2021 (Q4, 5.23)

Aber auch Entwicklungen: Grofie Verbande (Diakonisches Werk, Altersdorfer Anstalten) haben weitreichende Initiativen
ergriffen im Kontext .zum Aufbau anpassungsfahiger Organisationen”. (Q10)

B. Oesterreich (2020, 5. 70f.) auBert sich hier zur Notwendigkeit einer veranderten Einbindung der Mitarbeitervertretung.
Grundsatzlich hinterfragt er sogar die Bereitschaft von Gewerkschafts- und Mitarbeitervertretungen ,ihren Sinn und
Zweck und ihre Aufgaben weiter zu entwickeln.” (5.71)

Weitergedacht stellt sich sogar die Frage, ob es die Mitarbeitervertretung bei den selbstorganisierten Teams
iibarhaupt noch braucht.

)= ( Pralzkinikum v @ Ol

Arbeitnehmervertretungen im gewerkschaftlichen Kontext —
Ubergeordnete Ziele und Herausforderungen in der Mitbestimmung (2)

u izt gelabte im Betrieb und in den Dienststellen, Deshakb sind Personalrate ein unverzichtivarer Bestandtei] der
Entscheidungstindung ... (012)

«Mit der i ing witd zudem auch die h die Seik und die
P!ﬂﬂnlk.hhiunlﬁhll‘dm Dienststellenbeschaftigten gewahrt baw. erzieft.” (Q7, 5. 90)
Die Hans-Bockler-Stiftung fihrt m: [ di Tiele der Mitbesti weiter aus (Q4):
- Sozial
- Hohar d.nnmlrﬂla:her und pinmpl‘nr::r Ansar\.lﬂl |bmda INP
Wieder mit der ans wichtiger g ist das frilhzeitige und gleichberechtigte
Einbeziehen der Intoressenvertretungen und der Bmchamgwn Tatsdichiich ist eine fri ein Schidssef, for den
Gestaltungsprozess” (04, 5. 25)
Bei tariflichen Grundlagen fur Leistungsdifferenziereng gilt fir ver.di der Grundsatz:
“Leistungsdifferenzierungen werden auf der Grundlage von tarifiichen Regelungen gesteuert!™ (Q11)
Die Ziele dam:
= Einfihrung nur bel breiter Zustimmunig der Betroffenen, Eag Mithe
- Wahirecht einrdumen, lhumm W
= Rechtsanspruch aul Leistungsentgelte fiir alle, duch fas) “'G‘»eu; slehg
- enge Margen der Zulagen festlegen,
Einbau solidarischer Elemente,
- Kontroliméglichkeiten verankern,
= kaine Vermischung von Lai it und Erfolgshateili (011, 5.12)

IE( Pfalzklinikum 1 @ “}.’,“‘,_';"5



Fazit und Ausblick

*  Attraktivitat fir das Tatigkeitsfeld Psychiatrie in der jetzigen Vielfalt sicherstellen
Wir éffnen das Feld fiir weitere Berufsgruppen, bleten Individuellere Optionen/Passungen, auch mehr Luft fibr die Arbelt vor Ort

+ Impulse fur eine robustere Perspektive der psychiatrischen Versorgung
Alternativen zur volistationdren Versorgung, Heimversorgung, Gewalt vermeiden
Jmpfung” gegen Kontroliwut G-24; Modelle werden Regelversorgung!

+  Unser Format der affentlich-rechtiichen Tragerschaft ist geeignet, grofte schritte ru gehen.

Wir nutzen den Spielraum der uns 2u Verfigung steht, aber WIT brauchen noch mehr Impulse und Mut der Politik:
Weg von der  Regelungswut der Politik”| {Zitat Herr Belling 11.05.)

* Der Personalrat muss sich zu den groffen Themen gut aufstellen, dasu braucht es auch Partnerschaftliche

g und Mi ang auch vor Ort

)= ( Pralzkinikum L@ e

Danke far lhr
Ohr!

Hilfen fir
Long-Covid-Patienten:
Der Long-Covid-Baum
des Plalzklinikums
{® Therapeutische
Dienste in
Klingenmilnster
gt BEZINKS
)= { Pfalzkiinikum @ U
- PFALZ
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" Kuntz, A. (2021). Einstellungen von Pllegefachkraften der stationdren psychiatrischen Versorgung zu
aufsuchenden Tatigkeiten, PPH, 27(04), 171-174.
= {15) Hans-Backler-Stdtung, 2021, Laen Kontest dee digitalen Tr Glasar filr il rivest

)= Pfolzkiinikum L @ OV
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Pfalzklinikum Klingenmiinster 20.10.2022

Leistungsangebote im MaBregelvolizug,
Dr. Eva Biebin ger, Thomas Nagel,
Dr. Wolfgang WeiBBbeck

Klinik Fur Forensische
Psychiatrie im Pfalzklinikum

=y
- : 3
) * | Pralzklinikum @ f':%u'un:

Klinik fir
Forensische
Psychiatrie

Fresnmope

.'I‘:I Pfalzklinikum @ e
- FALY
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Klinik fir Forensische Psychiatrie

Insgesamt 11 Stationen

8 Stationen im hochgesicherten Bereich

1 Aufnahrme Station fiir Patienten untergebracht nach § 63 StGB
' 1 Aufnahme Station fiir Patienten untergebracht nach § 64 StGB
b 1 Aufnahme Station fir Frauen
y 1 Therapie Station fir Patienten untergebracht nach § 64 StGB
» 4 Therapie Stationen fiir Patienten untergebracht nach § 63 StGB
3 Stationen im weniger gesicherten Bereich mit dem
Schwerpunkt der Wiedereingliederung

1 gemischtgeschlechtliche Station
g 1 Therapie Station fir Patienten untergebracht nach § 64 StGB
y 1Therapie Stationen fir Patienten untergebracht nach § 63 StGB

1 Fachambulanz in Neustadt mit Nebenstelle am Standort

Klingenmunster

e

Strukturelle Sicherung des Behandlungsauftrags

Alle Therapiestationen verfiigen Uber differenzierte, je nach

Diagnose verschiedene Behandlungskonzepte

Alle Stationen werden dual geleitet

Eine umfassende durchgangige Kommunikationsstruktur der
Einrichtungsleitung mit den Stationsleitungen sichert eine

effiziente und effektive Umsetzung der Konzepte

Ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement ist
eingerichtet und wirksam

=
) * | Pralzklinikum

F;:Tm
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Vo ( Prakzkiinikum @ Fa i
-— ALY

Kernthemen der Klinik flir Forensische Psychiatrie

Verbesserung der ambulanten Versorgung durch Verlagerung
des Standortes an einen verkehrstechnisch gut erreichbaren
Standort wurde 2021 umgesetzt

Forderung des des Recovery Gedankens bei der Behandlung
der forensischen Patient*innen z.Bsp.

Begegnung auf Augenhche

Empowerment
’ Férderung sozialer Kontakte

Festes Fundament schaffen

Einfilhrung einer Safewards Station mit externer
Unterstiitzung

Auseinandersetzung mit dem Thema ,severe mental illness*
Maoglichkeiten und Grenzen im Mafregelvollzug

Kommunikation mit der Offentlichkeit

Teilnahme an den jahrlichen Mafregelvollzugstagungen
Durchfiihrung eines Symposiums alle 2 Jahre

Prasentation der Konzepte bei Kostentrager und Justiz und
bei Fachtagungen

Einrichtung eines Beirats im Sinne des
Malregelvollzugsgesetzes

)= Pralzkinikum @
-— FRALT
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Kooperation mit der Gemeindepsychiatrie

» Zusammenarbeit der Forensischen Psychiatrie mit
der Gemeindepsychiatrie Bsp. HalfWayHouse aber
auch mit anderen Anbietern der Teilhabe

f:( Pralzklinikum @ i
- PEALT

Herausforderungen

» Hohe Belegungszahlen 112%- 115%, dadurch hohe
Patient*innendichte mit der Folge von steigenden
aggressiven Ubergriffen

Malnahmen
» Entzerrung durch Generierung von zusétzlichem Behandlungsraum

»  Fachkraftemangel

Malnahmen

» Darstellung des Bereichs Forensische Psychiatrie als attraktiven
Arbeitsplatz in Krankenpflegeschulen und Universitat

- ) =
)= { Plotzkiinikum @ (‘m'm‘“’“'
Zeitreihenanalyse
- T I DeltaMaster /8.

Ak o Segmmrber, v Min s Maw shakers

lz( Palzklinikum @ r:“':_ixni'a'in
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Stationiire Belegung (nach Rechtsgrundlage)

taMaster /&,

P gt Coc: W

September
B MAB3 MaBregetvaollzug gem. § 63 S1GB 12573
E MAGd Mafiregetvolizug gem. § 64 S1GB 69,10
IST MAETHh Matiregelvollzug gem. § 67h SIGB [1F:E]
P126 Sicherungsunterbringung § 126a StRO 12,83
Summe 208,50
MAE Mallregetvolizug gem. § 63 SIGR 124,58
MAS4 MaBregelvalizug gem. § 64 S1GE 68,94

MAGTH MaBiregelvollzug gem. § 67h StGE
15T kum P126 Skcherungsunterbringung § 128a SIPO 12,56
P453 Unterbeingung gem. § 453¢ StPO 0,23
P81 Unterbringung gem. § 81 S5tPO 0,14
Summe 208,44

}o{ Prolzkiinikum

@
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@

Lfinlurr
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fE 2RI
VIREAND
PRALT

@ A

76



Y= 1 Polzkinikum @ Y= Phalasinibum @ s
R

)5 ( Paizkiinlkum @ e
Al VIRBAND

77



HalfWayHouse:

Ein Konzept zur Heranfithrung (dauer-)beurlaubter Patient*innen
vom MaBregelvollzug zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft,
Birgit Fuchs, Michael Hoffmann

2 Tulhabe am Leben
in dew G““‘Hﬁd‘\ﬁg*‘

Y= { Pralzkiinikom {‘EE‘E::"
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Krisendienst Psychiatrie
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Jahresbericht 2021
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Jahresbericht Krisendienst 2021
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1 Vorbemerkung zum vorliegenden Bericht

Zum ersten Mal seit In-Kraft-Treten des Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes zum
01.08.2018 wund seit Bestehen eines rund-um-die-Uhr verfligbaren, flachendeckenden
Krisenhilfeangebotes in ganz Bayern wird von allen Krisendiensten in Bayern ein Jahresbericht
vorgelegt.

Bezirke, die von ihnen mit dem Betrieb der Leitstellen Beauftragten und Vertreter des bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege, das den Freistaat fachlich und als Kostentrager der
Leitstellen vertritt, haben unter Geschaftsfihrung des mit der Auswertung beauftragten Instituts
BIDAQ und mit Vorsitz des Bayerischen Bezirketags eine Lenkungsgruppe Berichterstattung
Krisendienste (LeBeK) gegriindet, die flir die Weiterentwicklung des standardisierten Berichtswesens
der Krisendienste zustandig ist. Aufbau und Inhalte des vorliegenden Berichtes sind entsprechend der
Vorgaben des LeBeK grundsatzlich einheitlich und orientieren sich fiir das Berichtsjahr 2021 noch an
der bisher vorliegenden Fassung eines Jahresberichtes, wie er gemeinsam von den Bezirken und BIDAQ
als Musterbericht vereinbart wurde.

Das Jahr 2021 war fiir alle Krisendienste auBer Mittelfranken und Oberbayern das Einstiegsjahr. Zum
01.03.2021 nahmen alle anderen bezirklichen Leitstellen die Arbeit auf, seit dem 01.07.2021 steht Gber
die einheitliche Rufnummer bayernweit das 24/7-erreichbare Hilfeangebot fir Menschen in
psychischen Notlagen zur Verfligung. Da jeder Bezirk eigens mit der Einrichtung eines Krisendienst-
Angebotes beauftragt wurde (Art 1 Abs. 3 BayPsychKHG), entstanden trotz vielfaltiger Absprachen teils
deutliche Unterschiede im Auf- und Ausbau des neuen Angebotes. Dies wiederum fiihrte trotz
grundsatzlich einheitlicher Erhebungsinstrumente (s.u. 2.4.) zu unterschiedlichen Datensammlungen
und damit zu nicht ohne weiteres vergleichbaren Jahresberichten, z.B.

- BisJuli 2021 unterschiedliche Offnungszeiten (Zeitfenster und Umfang) der Leitstelle

- Unterschiedliche Personalausstattungen mit der Folge von unterschiedlichen Erreichbarkeiten

- Seit Juli 2021 unterschiedliche Beteiligung an nichtlichen Offnungszeiten (einige Leitstellen
stellen die Erreichbarkeit wahrend der Nacht gemeinsam sicher und wechseln sich dabei ab)

- Unterschiedliche Vorgehensweisen in bezirklicher Offentlichkeitsarbeit/Presseaktivititen mit
Auswirkungen auf Bekanntheitsgrad

- Erst im Laufe des gemeinsamen Betriebs wurden von den sieben Leitstellen unterschiedliche
Nutzungen der Erhebungsinstrumente sowie unterschiedliche Dokumentationsgepflogenheiten
erkannt, insbesondere die zahlenmaRig gewichtige Gruppe sogenannter Mehrfachanrufer
betreffend, mit Effekten auf die Zdhlweise

- Unterschiedliche Geschwindigkeiten und Prioritatensetzungen in Aufbau und flachenbezogener
Ausdehnung der aufsuchenden Hilfeangebote (Einsatzteams)

- Unterschiedliche Schwerpunktsetzungen bzgl. Eingehen von Kooperationen mit anderen
Versorgern

Daher gilt es zu beachten, dass ein Vergleich der einzelnen Jahresberichte des Jahres 2021 trotz des
analogen Aufbaus und weitgehend einheitlicher Bezeichnungen nur hinsichtlich zentraler Aussagen
moglich ist. Neben den oben aufgefiihrten Griinden sorgen auch die teils deutlichen Unterschiede der
regionalen Versorgungs- und Angebotsstrukturen (mit Rickwirkungen auf die Arbeit der
Krisendienste), die Unterschiede in der Zusammensetzung der Bevoélkerung sowie der
unterschiedliche Mix stadtischer und landlicher Strukturen dafiir, dass der Vergleich der Zahlen
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zwischen den Krisendiensten methodisch nicht sinnvoll ist. Dies sollte zur Vermeidung von
Fehlinterpretationen stets bedacht werden.

Einige der hier aufgefiinrten Aspekte werden im weiteren Verlauf (etwa durch Anndherung der
vorgehaltenen Hilfeangebote, Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit auf bayerischer Ebene etc.) zu
einer gewissen Annaherung der Voraussetzungen fir die Krisendienste fiihren. Durch die von LeBeK
fir das Berichtsjahr 2022 beschlossene aktualisierte Fassung des Berichtes mit entsprechend zum
01.01.2022 abgeadnderten Erhebungsbdgen wird punktuell die Vergleichbarkeit erleichtert. Andere
Faktoren wie unterschiedliche Bevolkerung und Versorgungslandschaften oder auch unterschiedliche
Ausbaustufen beziehungsweise Nachtzusammenschlisse werden einer Vergleichbarkeit auch kiinftig
Grenzen setzen.
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2 Einflihrung

2.1 Datengrundlage

Die folgenden Berichte erfolgen auf Basis der computergestlitzten Dokumentation der
Leitstelle und der Einsatzteams in der Datenbank Samedi. Hier werden alle Leistungsdaten des
Krisendienstes zentral gespeichert. In der Leitstelle arbeitet ein multiprofessionelles Team
(Psychologlnnen, Sozialpdadagoglnnen und Fachpflege) unter facharztlicher Leitung
(Tragerschaft kbo). Die Einsatzkrafte werden von Fachpersonal der Sozialpsychiatrischen
Dienste bzw. einem Abend-Wochenend-Feiertags-Bereitschaftsdienst gestellt (Fachkrafte mit
Diplom oder Masterabschluss Psychologie, mit Diplom oder Bachelorabschluss,
Sozialpadagogik/Soziale Arbeit sowie andere geeignete padagogische, und/oder
psychiatrisch-therapeutische Fachkrafte (insb. Fachpflegekrafte Psychiatrie) mit einschlagiger
Schulung in psychiatrischer Krisenintervention). Sowohl die Mitarbeiterinnen der Leitstelle als
auch die Einsatzkrafte haben einen personalisierten Zugang zur gemeinsamen Datenbank und
dokumentieren jeweils von ihrem Standort aus. Alle Fachkrdfte werden im Umgang mit der
Datenbank entsprechend eines Datenbankmanuals umfassend geschult. Die gesamten
Leistungsdaten des Krisendienstes werden zur Bereinigung, Fehlerbehebung und zum
Ausschluss nicht verwertbarer Datensatze an BIDAQ (Bayerisches Institut fiir Daten, Analysen
und Qualitdtssicherung) zur Aufbereitung Ubermittelt. Flr die vorliegenden Berichte wird
ausschlieBlich die Ebene der Einzelkontakte bertcksichtigt (mehrere Kontakte einer Person
mit dem Krisendienst Psychiatrie werden in einzelnen Protokollen erfasst und gezahlt).

Seit dem 01.07.2021 ist der Krisendienst bayernweit rund um die Uhr ber die einheitliche
Rufnummer 0800/65530000 erreichbar. Dartiber hinaus sind seit diesem Zeitpunkt
personliche Kriseninterventionen in Oberbayern rund um die Uhr méglich.

2.2 Berichtsformen

Die Auswahl der Daten folgt gemadR der Vorgaben im ,Berichtswesen Krisendienst
Psychiatrie“! und gliedert sich in drei Berichtsformen, die nach einem festgelegten zeitlichen
Turnus der Steuerungsgruppe vorgelegt und von dieser freigegeben werden (siehe hierzu
»Berichtswesen Krisendienst Psychiatrie”). Eine detaillierte Beschreibung und Erklarung aller
ausgewerteten Iltems erfolgt in Kapitel 3.

Monatsauswertung
Wird am 15. eines Monats fiir den vergangenen Monat zu Verfiligung gestellt:
Die Monatsauswertung gibt mit der Anzahl der gesamten Telefonkontakte und der Summe

der personlichen Kriseninterventionen (mobile Einsdtze und personliche Beratungen am
Standort) einen Gesamtiiberblick tiber die Inanspruchnahme des Krisendienstes Psychiatrie.

! Verabschiedet von der Steuerungsgruppe am 11.08.2017
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Quartalsauswertung

Wird 4 Wochen nach Quartalsende fiir das vergangene Quartal zur Verfligung gestellt:

In der Quartalsauswertung erfolgt eine differenzierte Auswertung der Telefonkontakte und
der personlichen Kriseninterventionen mit regionalem Bezug sowie Angaben zur Vernetzung
(Weitervermittlungen).

Jahresauswertung

Wird 8 Wochen nach Jahresende fiir das vergangene Jahr zur Verfiigung gestellt:

In der Jahresauswertung erfolgt — ergédnzend zu den bestehenden Quartalsauswertungen —
eine Darstellung soziodemographischer Daten und relevanter klinischer Variablen (z.B.
Problemspektrum und psychopathologische Auffalligkeiten) der Klientinnen. AuRerdem wird
die Interventionsdauer (telefonisch und im personlichen Kontakt) abgebildet.

2.3 Zeitpunkt der Auswertungen

Die Ubermittlung der Daten erfolgt von der Leitstelle an BIDAQ am ersten Werktag eines
Monats. Korrekturen und Erganzungen werden innerhalb von 15 Tagen nach dem jeweiligen
Monatsende eingearbeitet. Bei der Quartals- und Jahresauswertung werden die Datensatze
der erfolgten Monatsauswertungen zusammengefiihrt, d.h. spatere (nach einem Monatsende
erfolgte) Korrekturen der Originaldaten gehen nicht in die Quartals- und Jahresauswertungen
ein!

2.4 Erhebungsinstrumente

StandardmaRig werden — differenziert nach Art der Inanspruchnahme — Basis-, Verlaufs- und
Einsatzdaten dokumentiert, so dass eine komplette Darstellung des Leistungsgeschehens in
der Datenbank erfasst wird.

Je nach Art der Inanspruchnahme des Krisendienstes Psychiatrie werden verschiedene
Protokolle zur Dokumentation ausgewahlt. Die folgende Beschreibung erlautert die inhaltliche
Bedeutung der unterschiedlichen Protokollarten:

Screeningprotokoll: Telefonische Krisenintervention; bestehend aus einer Einschdtzung der
Dringlichkeit des Anrufes, Beurteilung der Art der Krise und des Hilfebedarfs und einer daraus
resultierenden MaRRnahme: ausfiihrlichere Beratung/Stabilisierung am Telefon, Aussprechen
einer Empfehlung, direkte Einleitung weiterer Hilfen im Rahmen des Krisenhilfenetzwerks, z.B.
Vermittlung in eine psychiatrische Institutsambulanz oder Initiierung einer personlichen
Krisenintervention durch die Krisenteams des Krisendienstes.

Verlaufsprotokoll: Telefonische Kontakte in Verbindung mit einer durchgefiihrten
telefonischen oder personlichen Krisenintervention, eventuell zur erneuten Stabilisierung am
Telefon oder Koordinierung weiterer Schritte (z.B. Uberleitung in die Regelversorgung).

Beratungsprotokoll: Telefonische Kontakte, die (nicht klientinnenbezogen) der kurzen
Beratung, der Informationsweitergabe (Telefonnummern, Adressen oder Zustdndigkeiten)



Jahresbericht Krisendienst 2021

oder der Weitervermittlung bzw. Klarung (zum Beispiel bei Anruferinnen aullerhalb des
Bezirks Oberbayern oder Anruferinnen mit einem ganzlich anderen Anliegen) dienen.

Einsatzprotokoll: Personliche Krisenintervention; im Einsatzprotokoll werden sowohl mobile
Einsatze vor Ort (das Einsatzteam sucht die Klientinnen am Ort der Krise auf, also zum Beispiel
in der Wohnung oder am Arbeitsplatz) wie auch personliche Beratungen (durchgefiihrt am
regionalen Krisendienststandort) dokumentiert. Neben der umfassenden Einschatzung der
Situation und der genauen Verlaufsbeschreibung der Krisenintervention (auch dem Einbezug
weiterer Stellen, z.B. der Polizei) werden sich direkt anschlieRende MaBnahmen (z.B. die
Einleitung einer stationdren Behandlung) differenziert erfasst.

Nachsorgeprotokoll: NachsorgemaBnahmen am nachsten Werktag nach erfolgten
personlichen Kriseninterventionen. Diese bestehen zundchst aus einer telefonischen
Krisenintervention, bei der ggf. weitere MalRnahmen, wie etwa eine weitere personliche
Krisenintervention oder eine Einleitung weiterer Hilfen organisiert werden.
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3 Zusammenfassung

Der vorliegende Jahresbericht enthdlt auf Basis einer computergestiitzten Dokumentation
aller Kontakte zwischen Krisendienstmitarbeiterlnnen und Hilfesuchenden (telefonisch und
personlich) eine differenzierte Auswertung der Inanspruchnahme. Insgesamt gab es 28.606
Telefonkontakte.

Eine genauere Binnenanalyse beziiglich der Verteilung aller Telefonkontakte nach Uhrzeit und
Wochentag offenbarte durchgehend eine Abnahme im Tagesverlauf von 9 bis 24 Uhr sowie
zwischen den Werktagen und den Wochenenden. In der Nacht zeigte sich eine weitere
Abnahme der Telefonkontakte bis 6 Uhr morgens, ab 6 Uhr eine Zunahme mit einer deutlichen
Steigerung ab 9 Uhr. Der groRRte Anteil der telefonischen Kontakte war mit den Klientinnen
selbst (65%). Wesentlich seltener wurde in der Leitstelle mit Angehdrigen (20%) und
Fachstellen (4%) telefoniert. Die Anrufe verteilten sich dabei folgendermafen auf die
einzelnen Regionen: Region 14 (insgesamt 74,2%, Minchen alleine 54%), gefolgt von
Region 18 (11,6%), Region 17 (6,7%) und schlieBlich Region 10 (4,9%). 2,6% aller Anrufe
kamen von auflerhalb Oberbayerns. Bei den Kriseninterventionen am Telefon, die
durchschnittlich 22,7 Minuten dauerten (telefonische Kriseninterventionen, 42,7% aller
Telefonkontakte, Durchschnittsalter der Klientinnen 41,1 Jahre) war meist eine Empfehlung
(50,7%) fur die Anrufenden als Ergebnis des Telefonats ausreichend. Seltener kam es im
Anschluss zu einer personlichen Krisenintervention durch die aufsuchenden Teams (17,7%)
oder einer direkten Vermittlung (meist zu Netzwerkkooperationspartnern) (6%). Nur in
Ausnahmeféllen handelte es sich um einen Notfall (1,9%), bei dem
Polizei/Rettungsdienst/Notarzt eingeschaltet werden musste. Das vorherrschende
Problemspektrum am Telefon waren mit 19,9% depressive Verstimmungen, gefolgt von
Belastungsreaktionen (12,1%) und Stérungen des Realitdtsbezugs (10,6%). Diese
Symptomatik wurde telefonisch in 65,4% der Falle als ,deutlich bis extrem schwer”
eingeschatzt (35,9% der telefonischen Kriseninterventionen waren so akut, dass ein
professioneller Hilfebedarf innerhalb von 24 Stunden erforderlich schien). Bei 8,1% der
telefonischen Kriseninterventionen waren psychotische Symptome eruierbar, bei 11,4%
spielte das Thema Suizidalitdt eine Rolle.

Hinsichtlich der personlichen Kriseninterventionen (insgesamt 2111) zeigt sich eine leichte
Erhohung der Inanspruchnahme zum Vorjahr. Im Vergleich zu Zahlen vor 2020 ist weiterhin
zu beachten, dass bei konkretem Verdacht auf eine akute Erkrankung oder bei Vorliegen einer
bereits diagnostizierten Infektion mit dem Corona-Virus auch 2021 keine personliche
Krisenintervention angeboten wurde. In diesen Fdllen wurden die Anruferinnen stattdessen
an andere, auf Infektionsgeschehen spezialisierte Angebote weiterverwiesen oder vermittelt.
Bei den personlichen Kriseninterventionen, die sich aus Einsatzen (73%) und personlichen
Beratungen (26,8%) zusammensetzten, spielte bei 40,2% eine Selbstgefdhrdung eine Rolle.
Die Einsatzdauer (inkl. Fahrtzeiten und Dokumentation) betrug im Schnitt 193,3 Minuten. Die
groBte Anzahl der personlichen Kriseninterventionen fand zwischen 9 und 18 Uhr statt,
danach kam es zu einer kontinuierlichen Abnahme. Zwischen Werktagen und den
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Wochenenden zeigt sich nur noch bei den persénlichen Beratungen ein geringer Unterschied
in der Inanspruchnahme. Bei der regionalen Verteilung zeigte sich folgendes Ergebnis: Region
14 (insgesamt 72,1%, Minchen alleine 43,4%), gefolgt von Region 18 (13,9%), Region 17
(8,3%) und schliellich Region 10 (5,6%). Eine personliche Krisenintervention wird in ca. 46,6%
der Falle mit einer Weitervermittlung abgeschlossen, wie zum Beispiel in eine psychiatrische
Institutsambulanz (18,5% der Weitervermittlungen) oder einer stationaren Aufnahme (30%
der Weitervermittlungen) beendet. Angehdrige waren in 35% der personlichen
Kriseninterventionen mit vor Ort. In 11,6% aller personlichen Kriseninterventionen erfolgte
aus der personlichen Krisenintervention eine Nachforderung anderer Hilfen, am haufigsten
Rettungsdienst und Polizei. Krisendienstnachsorge (in Form von SpDi-Anmeldung, PIA-Termin
oder einem weiteren Einsatz) am Folgetag einer persdnlichen Krisenintervention war in 15,2%
der Falle erforderlich.

10
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4 Auswertung

4.1 Telefonkontakte

T1 —Summe aller Telefonkontakte

Die Anzahl aller Telefonkontakte (telefonische Inanspruchnahme des Krisendienstes
Psychiatrie) pro Monat im zeitlichen Verlauf der letzten 12 Monate zeigt Abbildung 1. Es gehen
Screening- und Verlaufsprotokolle sowie Beratungsprotokolle in die Auswertung ein.

Abbildung 1: Anzahl aller Telefonkontakte (Screening-, Verlaufs- und Beratungsprotokoll) nach Monat
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T2 — Telefonkontakte nach Protokollart

Abbildung 2 zeigt die telefonische Inanspruchnahme, differenziert nach der Art der
Telefonkontakte (Protokollart, siehe Kapitel 2.4) fir das Jahr 2021. Dargestellt sind die
absoluten Zahlen der unterschiedlichen Protokollarten, die fiir einen Telefonkontakt erstellt
werden.

Abbildung 2: Anzahl aller Telefonkontakte nach Protokollart im Jahr 2021
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T3 — Telefonkontakte nach Wochentag

Die Verteilung der Inanspruchnahme innerhalb einer Woche zeigt Abbildung 3. Die
Gesamtsumme aller Telefonkontakte ist differenziert nach Wochentagen abgebildet.

Abbildung 3: Anzahl aller Telefonkontakte (Screening, Verlauf und Kurzkontakt) nach Wochentag im Jahr 2021,
die Wochenendtage sind dunkelblau gekennzeichnet
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Durchschnittliche Anzahl Anrufe pro Tag nach Wochentagen:
Mo-Fr: 4.277; Wochenende: 3.611 (prozentualer Unterschied: 15,6% weniger)
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T4 — Telefonkontakte nach Uhrzeit

Die zeitliche Verteilung der telefonischen Inanspruchnahme ist in Abbildung 4 ersichtlich. Die
absoluten Zahlen (Summe aller Telefonkontakte) sind in 3-Stundenintervallen dargestellt.

Abbildung 4: Anzahl aller Telefonkontakte (Screening, Verlauf und Beratungsprotokoll) nach Uhrzeit im Jahr
2021
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T5 — Regionale Verteilung der Anrufe (Haufigkeit)

In Abbildung 5 ist die regionale Verteilung der eingehenden Anrufe in der Leitstelle fiir den
definierten Zeitraum dargestellt (in den Beratungsprotokollen wird diese Angabe nicht
erhoben, es sind hier nur Screening- und Verlaufsprotokolle beriicksichtigt). Erfasst wird hier
immer nur der Wohnort der Betroffenen (=Klientinnen), auch wenn z.B. Angehdrige aus einer
anderen Stadt oder Region (fiir die Betroffenen) anrufen. Die Graphik gibt somit Aufschluss
Uber die GroRRe des Hilfebedarfs von Bewohnerinnen (=Anzahl der Klientinnen) einer Region
bzw. eines Landkreises.

Abbildung 5: Anzahl der Telefonkontakte (nur Screening- und Verlaufsprotokolle) nach Wohnort/Landkreis der
KlientInnen im Jahr 2021

B R4 H R8 H R17 R10 M andere

Miinchen-Stadt 9.828
Minchen-LK 951
FFB 637
Dachau 436
Starnberg 394
Ebersberg 410
Erding 278
Freising 552
Altotting 257
Rosenheim 730
Muhldorf 261
Traunstein 276
BGL 577
Weilheim 347
Garmisch 119
Tolz 251

Landsberg 259

Miesbach 242

Eichstatt .| 198

Ingolstadt {375
Neuburg-Schrobenhausen - 182
Pfaffenhofen a.d.llm — 143
aulerhalb Oberbayerns 344
unbekannt 126

| | | | |
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000

Anzahl der Telefonkontakte

N =18.173;
Falle mit fehlenden Angaben (N=2.870) sowie
Kurzkontakte (N=7.563) wurden nicht bertcksichtigt.

Verteilung nach Regionen:
R14: N=13.486 (74,2%);
R18: N=2.101 (11,6%);
R17: N=1.218 (6,7%);
R10: N= 898 (4,9%);
andere: N= 470 (2,6%)
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T6 — Weitervermittlungen

Die Resultate des Auswahlfeldes ,Ergebnis“ in den Screeningprotokollen (keine
Mehrfachnennungen) werden in Abbildung 6 gezeigt. Unter ,Notfall“ werden die
Blaulichtorganisationen Polizei, Rettungsdienst und Notarzteinsdtze subsummiert. Die
Auswahl ,arztlicher Bereitschaftsdienst” beinhaltet psychiatrische bzw. allgemeinarztliche
Bereitschaftsdienste der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB). ,,Nicht arztliches Team*”
steht fir die Initiierung einer personlichen Krisenintervention (mobiler Einsatz oder
persodnliche Beratung am Standort) durch die Einsatzteams des Krisendienstes. ,,Vermittlung”
bedeutet eine aktive und verbindliche Uberleitung von der Leitstelle aus zu entsprechenden
Kooperationspartnern im Krisennetzwerk, z. B. in eine PIA (psychiatrische Institutsambulanz).
L,Empfehlungen” hingegen bedeuten kein aktives Anmeldeverfahren durch die Leitstelle, hier
wird dem Klientlnnen z.B. eine Information/Adresse Uiber eine Stelle weitergegeben, bei der
sich Betroffene oder Angehorige dann selbst melden. Die Kategorie ,Sonstiges” fasst
Gesprache zusammen, die keine weiterfiihrende Aktion erforderlich machen oder deren
Ergebnis sich nicht den Kategorien zuordnen ldsst (z.B. KlientIn geht ins Kloster).

Abbildung 6: Anzahl der Ergebnisse nach telefonischer Krisenintervention (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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Eine differenzierte Darstellung tGber die Haufigkeiten der Vermittlungen aus der Leitstelle gibt
Abbildung 7.

Abbildung 7: Anzahl der Vermittlungen nach telefonischer Krisenintervention (Screeningprotokolle) im Jahr
2021. Abweichungen zur Anzahl der Vermittlungen in Abbildung 6 entstehen, wenn keine weiteren Angaben
gemacht wurden.
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T7 — Gruppen der Anrufenden

Die Kontaktaufnahme zur Leitstelle erfolgt nicht immer durch die Betroffenen selbst.
Abbildung 8 zeigt, welche und wie viele Personen anrufen und — wenn es sich nicht direkt um
die Klientlnnen selbst handelt — in welcher Beziehung sie zum Betroffenen stehen. Dabei
werden Angehdrige, Fachstellen und Sonstige (z. B. Nachbarn, Arbeitskollegen) unterschieden

Abbildung 8: Differenzierung der Anrufe nach Anrufergruppen (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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T8 — Alter der Klientlnnen

Die Altersstruktur der Klientlnnen (nicht unbedingt die der Anruferinnen, s.o.) zeigt Abbildung
9.

Abbildung 9: Alter der Anruferinnen im Jahr 2021 (Orange: <=18 Jahre, 8,5%)
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T9 — Geschlecht der Klientlnnen

Die Verteilung nach Geschlecht ist in Abbildung 10 dargestellt. Auch hier handelt es sich um
die Haufigkeitsangaben der Klientlnnen, nicht der Anrufenden.

Abbildung 10: Geschlecht der Klientinnen (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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T10 — Problemspektrum

Die  Zuordnung und Dokumentation der mindlichen Symptomschilderungen
(Selbstbeschreibung von Betroffenen oder Fremdanamnese durch Anruferinnen aus dem
Umfeld der Klientinnen) zu einem vordergriindigen Problemspektrum erfolgt durch die
Mitarbeiterlnnen des Krisendienstes am Telefon (Screeningprotokoll). Bei den
Problemspektren wird grundsatzlich zwischen psychiatrischen Krisen und psychosozialen
Krisen unterschieden. Die psychiatrischen Krisen sind dabei an die géngige Einteilung von
Storungsbildern angelehnt, wie sie im therapeutischen Kontext verwendet wird. Die
psychosozialen Krisen beinhalten vor allem Probleme, die den zwischenmenschlichen Bereich
betreffen oder mit speziellen persénlichen Rahmenbedingungen (z.B. finanzielle Probleme)
zusammenhangen. In Abbildung 11 wird die Verteilung der am Telefon erhobenen,
vordergriindigen Problemspektren dargestellt.

Abbildung 11: 1. Problemspektrum der Klientinnen (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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T11 — Schwere der Symptomatik

Grob orientiert an den Kategorien des CGI (Clinical Global Impression Score) wird eine
Einschatzung Uber die Schwere der beschriebenen Symptomatik (des 1. Problemspektrums)
von den Krisendienstmitarbeiterinnen auf einer 7-stufigen Skala getroffen (Abbildung 12).

Abbildung 12: Schwere der Problematik (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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T12 — Psychopathologische Auffalligkeiten

Bezliglich der psychopathologischen Auffalligkeiten der Klientinnen werden am Telefon die
Kategorien ,psychotische Symptome” wund ,Selbstgefdhrdung” zusatzlich erfasst.

Abbildung 13 und 14 zeigen die verschiedenen Haufigkeiten dieser fachlichen Einschatzungen
in der Klientenstichprobe.

Abbildung 13: Psychotisches Symptomspektrum (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 14: Selbstgefahrdung (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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T13 — Akuitat

Eine fachliche Einschatzung der Akuitdt der Krisensituation wird Uber die Frage
,Professioneller Hilfebedarf indiziert innerhalb..” in 5 Abstufungen dokumentiert.
Abbildung 15 zeigt die Anzahl der Falle pro Kategorie.

Abbildung 15: Akuitat der Krisensituation (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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T14 — Gesprachsdauer

Die Gesprachsdauer setzt sich aus der Interventionsdauer am Telefon (Dauer der

telefonischen Kriseninterventionen, die im Screeningprotokoll erfasst wird) und der

Dokumentationszeit zusammen (Mittelwert: 27,7 Minuten).

Abbildung 16: Gesprachsdauer in Minuten (Screeningprotokolle) im Jahr 2021
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4.2 Personliche Kriseninterventionen
Sowohl die Gesamtzahl der personlichen Kriseninterventionen wie auch eine differenzierte

Darstellung nach mobilen Einsdtzen und personlichen Beratungen am Standort gehen jeweils
in die folgenden Auswertungen ein.

P1 — Summe aller persdnlichen Kriseninterventionen

Die Inanspruchnahme der Einsatzteams pro Monat wird durch die Anzahl der erfolgten
personlichen Kriseninterventionen in Abbildung 17 ersichtlich.

Abbildung 17: Anzahl mobiler Einsadtze und persénlicher Beratungen im Jahr 2021 (Einsatzprotokolle) nach
Monat
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P2 — Personliche Kriseninterventionen nach Wochentag

Die Verteilung der Inanspruchnahme innerhalb einer Woche zeigt Abbildung 18. Die
Gesamtsumme aller persdnlichen Kriseninterventionen ist dort differenziert nach Wochentag
abgebildet.

Abbildung 18: Anzahl der personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) nach Wochentag im Jahr 2021
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Durchschnittliche Anzahl persénliche Kriseninterventionen pro Tag nach Wochentagen:
Mo-Fr: 312; Wochenende: 276 (prozentualer Unterschied: 11,7% weniger)
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P3 — Personliche Kriseninterventionen nach Uhrzeit

Die zeitliche Verteilung der Inanspruchnahme der Einsatzteams ist in Abbildung 19 ersichtlich.
Die absoluten Zahlen (Summe aller personlichen Kriseninterventionen) sind in 3-
Stundenintervallen dargestellt. Seit dem 1. Februar 2021 sind personliche
Kriseninterventionen in Miinchen, dem Landkreis Miinchen, Rosenheim und Region 10 rund
um die Uhr moglich. Seit dem 1. Mai 2021 sind personliche Kriseninterventionen dariiber
hinaus auch in den (brigen Landkreisen in Region 14 rund um die Uhr moglich. Seit dem 1. Juli
2021 sind in ganz Oberbayern personliche Kriseninterventionen rund um die Uhr moglich.

Abbildung 19: Anzahl der personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) nach Uhrzeit im Jahr 2021
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P4 — Regionale Verteilung der personlichen Kriseninterventionen

Abbildung 20 gibt einen Gesamtiiberblick liber die regionale Verteilung der personlichen
Kriseninterventionen. Mobile Einsdtze und persdnliche Beratungen sind in dieser Darstellung
zusammengefasst. Die Aufteilung erfolgt auf Regionsebene und nach Landkreisen.

Abbildung 20: Regionale Verteilung der personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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N =2111

In den folgenden Abbildungen 21a-e sind die Anzahl der mobilen Einsdtze und personlichen
Beratungen auf Ebene der Einsatzteams ersichtlich. Zusatzlich wird zwischen den Teams der
SPDi-Tagdienste (Einsatzzeiten Montag bis Freitag 8-16 Uhr) und dem Abend-Wochenend-
Feiertagsdienst (AWF) (Einsatzzeiten Montag bis Freitag 16-21 Uhr und am
Wochenende/Feiertag von 8-21 Uhr) sowie den Nachtteams (21 bis 8 Uhr) unterschieden. Die
Auswertung bezieht sich ausschlieBlich auf die Teamebene, also normalerweise dem Ort des
Einsatzes. In Region 14 ist bei der Interpretation der Daten zu beachten, dass die Teams in
Minchen und im Miinchner Landkreis sich bei groBem Bedarf auch sektoreniibergreifend
vertreten, d.h. eine starke Auslastung eines Teams nicht unbedingt einen Riickschluss auf die
Binnenverteilung im Minchner Stadtgebiet zuldsst.
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Abbildung 21a: Differenzierte Verteilung der personlichen Kriseninterventionen fiir Region 14
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 21b: Differenzierte Verteilung der personlichen Kriseninterventionen fiir Region 14 (Umland)
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 21c: Differenzierte Verteilung der persoénlichen Kriseninterventionen fiir Region 18
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 21d: Differenzierte Verteilung der personlichen Kriseninterventionen fiir Region 17
(Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 21e: Differenzierte Verteilung der persénlichen Kriseninterventionen fir Region 10 (Einsatzprotokolle)

im Jahr 2021
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P5 — Ergebnis/MaRnahmen

Das Resultat des Auswahlfeldes ,Ergebnis” in den Einsatzprotokollen wird in den Abbildungen
22 und 23 gezeigt. Es erfolgt hier eine erste Unterscheidung, ob aus der persdnlichen
Krisenintervention eine Empfehlung, Vermittlung, somatische Abklarung erfolgte oder die
Entlastung durch die personliche Krisenintervention als solche ausreichend zur Bewaltigung
der Krise war.

Abbildung 22: Ergebnis der personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Die Vermittlungen aus Abbildung 22 werden in Abbildung 23 weiter differenziert.

Abbildung 23: Ausgewdahlte MaBnahmen nach personlicher Krisenintervention (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P6 — Kontext der personlichen Kriseninterventionen

Folgende Abbildung 24 gibt Auskunft (iber den Kontext der personlichen Krisenintervention.
Gemeint ist damit die Differenzierung, ob es sich um einen Ersteinsatz oder um einen
Folgeeinsatz bei einer anhaltenden krisenhaften Situation (zeitliche und inhaltliche Nahe zum
Ersteinsatz) handelt.

Abbildung 24: Kontext der personlichen Krisenintervention (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P7 — Nachforderung

Uber ein Auswahlfeld (keine Mehrfachnennungen) werden potenzielle Nachforderungen, die
wahrend einer personlichen Krisenintervention erforderlich werden, abgebildet (Abbildung
25).

Abbildung 25: Nachforderungen bei personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P8 — Beteiligte vor Ort

In Abbildung 26 wird ersichtlich, wie hadufig welche Personen/Dienste schon zu Beginn der
persdnlichen Kriseninterventionen beteiligt waren (Einfachnennungen).

Abbildung 26: Beteiligte vor Ort bei personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P9 — Krisendienstnachsorge

Abbildung 27 zeigt, in wie vielen Fallen nach einer persénlichen Krisenintervention eine
Nachsorge erforderlich war. NachsorgemaRnahmen werden am nachsten Werktag nach einer
erfolgten personlichen Kriseninterventionen durchgefihrt. Sie bestehen zunachst immer aus
einer erneuten telefonischen Krisenintervention, bei der ggf. weitere MaBnahmen, wie etwa
eine weitere personliche Krisenintervention oder eine Einleitung weiterer Hilfen organisiert
werden.

Abbildung 27: Anzahl der erforderlichen Nachsorgen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Die NachsorgemalRnahmen, die im Rahmen der personlichen Krisenintervention fiir den
ndachsten Werktag vereinbart wurden, werden in Abbildung 28 detailliert aufgeschliisselt
(Auswabhlfeld mit Einfachnennung).

Abbildung 28: Vereinbarte Nachsorgen (aus Einsatzprotokoll) im Jahr 2021
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P10 — Alter der Klientlnnen

Die Altersstruktur der Klientlnnen bei persénlichen Kriseninterventionen zeigt Abbildung 29.

Abbildung 29: Alter der Klientinnen bei persénlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
(Orange: <=18 Jahre, 5,1%)
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P11 — Geschlecht der Klientlnnen

Die Verteilung nach Geschlecht ist in Abbildung 30 dargestellt. Es handelt sich um die
Haufigkeitsangaben der Klientinnen im Rahmen personlicher Kriseninterventionen.

Abbildung 30: Geschlecht der Klientinnen bei personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr
2021
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P12 — Problemspektrum

Die Einschdtzung zu einem vordergrindigen psychiatrischen Problemspektrum der
KlientInnen erfolgt durch das Einsatzteam des Krisendienstes im persénlichen Kontakt. Bei den
Problemspektren wird grundsatzlich zwischen psychiatrischen Krisen und psychosozialen
Krisen unterschieden. Die psychiatrischen Krisen sind dabei an die gangige Einteilung von
Storungsbildern angelehnt, wie sie im therapeutischen Kontext verwendet wird. Die
psychosozialen Krisen beinhalten vor allem Probleme, die den zwischenmenschlichen Bereich
betreffen oder mit speziellen personlichen Rahmenbedingungen (z.B. finanzielle Probleme)
zusammenhadngen. In Abbildung 31 wird die Verteilung der im personlichen Kontakt
erhobenen, vordergriindigen Problemspektren dargestellt.

Abbildung 31: 1. Problemspektren der Klientinnen bei personlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im
Jahr 2021
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P13 — Schwere der Symptomatik

Grob orientiert an den Kategorien des CGI (Clinical Global Impression Score) wird eine
Einschatzung Uber die Schwere der Symptomatik (des 1. Problemspektrums) bei der
personlichen Krisenintervention vom Einsatzteam auf einer 7-stufigen Skala getroffen
(Abbildung 32).

Abbildung 32: Schwere der Symptomatik (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P14 — Gefdhrdung

Bezliglich der Gefahrdungseinschatzung der Klientinnen werden die Kategorien
»Selbstgefahrdung” und ,Fremdgefahrdung” erfasst. Abbildung 33 und 34 zeigen die
verschiedenen Haufigkeiten dieser fachlichen Einschatzungen bei den Klientinnen im Rahmen
der personlichen Krisenintervention.

Abbildung 33: Selbstgefahrdung (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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Abbildung 34: Fremdgefahrdung (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P15 — Akuitat

Eine fachliche Einschatzung der Akuitdt der Krisensituation beim persénlichen Kontakt wird
Uber die Frage ,Professioneller Hilfebedarf indiziert innerhalb...” in 5 Abstufungen
dokumentiert. Abbildung 35 zeigt die Anzahl der Falle pro Kategorie.

Abbildung 35: Akuitat der Krisensituation (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P16 — Einsatzdauer

Die Einsatzdauer beinhaltet sowohl Fahrt- als auch Dokumentationszeiten und bildet damit
die Gesamtzeit ab, die ein Einsatzteam mit einem Einsatz beschaftigt ist. In Abbildung 36 sind
diese Einsatzzeiten dargestellt, der Mittelwert betrdagt 199,3 Minuten.

Abbildung 36: Einsatzdauer persdnlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021
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P17 — Interventionsdauer

Abbildung 37 zeigt die Interventionsdauer als Teil der Einsatzdauer (P16), die den direkten
Kontakt zum Klientinnen bzw. dem Klientinnensystem (z. B. Angehdrigen) darstellt — Fahrt-
bzw. Dokumentationszeiten sind hier nicht bertcksichtigt.

Abbildung 37: Interventionsdauer bei persénlichen Kriseninterventionen (Einsatzprotokolle) im Jahr 2021

bis 30 Minuten
31-60 Minuten
61-90 Minuten 774

91-120 Minuten
121-150 Minuten
151-180 Minuten

181-210 Minuten

211-240 Minuten
241-270 Minuten | 3
271-300 Minuten | 6
301-330 Minuten | 2
331-360 Minuten | 1
Uber 360 Minuten | 3

keine Angabe | 10

T T T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Anzahl

N=2.111;
Mittelwert: 93,2 Minuten

47



Jahresbericht Krisendienst 2021

Datenbereitstellung durch die kbo-Leitstelle und die Sozialpsychiatrischen Dienste der freien
Wohlfahrtspflege.

Kommentierung der Daten durch die kbo-Leitstelle.

Abbildungen erstellt durch
BIDAQ — Bayerisches Institut fir Daten, Analysen und Qualitatssicherung

Am Moosfeld 13
81829 Minchen
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