Neue Psychiatrie im Bremer
Westen



"Die Definition von Wahnsinn ist, immer wieder das Gleiche zu tun
und andere Ergebnisse zu erwarten".

Albert Einstein



Burgerschaftsbeschluss vom 13.01.2013: Notwendige Schritte

- Schaffung von Sektor- und Sozialgesetzbuch Ubergreifenden Strukturen und ein
funktionierendes Verbundsystem

- weg von der Orientierung am Krankenhausbett
- Starkung des ambulanten Sektors / Home Treatment
- Deinstitutionalisierung der Versorgung aller Trager

- weg von der Marktorientierung der Dienstleistungen und dem
Konkurrenzgebaren / hin zu bedurfnisorientierter Behandlung

- Schaffung gemeindepsychiatrischer Verblnde

- regionales Psychiatriebudget nach § 64b SGB V

- Einbeziehung der Betroffenen (Genesungsbegleiter / Peer-Support)
- Festlegung einer Steuerungsverantwortung

- Einfuhrung von betreuter Beschaftigung



Inhaltliche Ausrichtung des Modellkonzeptes fur eine regionale
psychiatrische Behandlung und Betreuung

Sozialraumorientierung

Behandlung und Betreuung im Lebensumfeld, auch in akuten Krisen / Home
Treatment

aufsuchende, lange Behandlung mit personeller Kontinuitat fur chronisch und
schwer psychisch kranke Menschen

Orientierung an den Prinzipien des Offenen Dialogs / Netzwerkgesprache

Zentrum fur seelische Gesundheit mit multiprofessionellem Krisendienst,
regionaler Krisenort mit ambulanten, teilstationaren und stationaren Anteilen

weitestgehende Vermeidung von Zwangsmalinahmen
Orientierung an den Prinzipien von Empowerment und Recovery
trialogischer bzw. tetralogischer Gesprachsansatz, Peer-Support
Nutzerlnnen-Beteiligung an allen Prozessen

Aufbau von betreuter Beschaftigung

Sicherstellung fachibergreifender Fortbildung



Voraussetzungen zur Verwirklichung des Zukunftskonzeptes
Die folgende Tabelle verdeutlicht die Voraussetzungen zur Verwirklichung des Zukunftskonzeptes in Stichwortern

Voraussetzungen und Aufgaben

Zustandig

Paradigmenwechsel von Stationar zu Ambulant

Alle Akteur*innen im Verbund

Bettenabbau in der psychiatrischen Klinik. Nutzung der vormals
stationaren Ressourcen fur den Umbau

GeNo

Abbau/Umbau von Betreuungs- und Wohnheimplatzen im SGB XI|
Bereich, Nutzen der Ressourcen

Freie Trager des SGB Xll Bereichs

Umwandlung der verordnungsbasierten ambulanten Leistungsangebote
wie APP, Soziotherapie oder Ruckzugsraume in das
Leistungsgeschehen des Regionalen Budgets. (nach Open Dialogue)

GAPSY

Sektortbergreifende Versorgung unter Berticksichtigung der SGBs V, X,
XlIl'und auch XI

GeNo, GAPSY, Freie Trager, Kostentrager

Aufbau bzw. Optimierung eines/des GPVs mit verbindlichen
Kooperationsstrukturen. Evtl. Grindung einer Managementgesellschaft

GeNo, GAPSY, Freie Trager

Schaffung eines regionalen Psychiatriebudgets (RPB)

Die Ressorts Soziales und Gesundheit sowie
Krankenkassen

Verbindliche regionale Versorgungsverpflichtung, insbesondere fur
schwer, akut und chronisch Erkrankte inkl. Menschen mit komplexem
Hilfebedarf. Dazu sind zu zahlen: Psychisch Kranke, Suchtkranke mit
psychischen Erkrankungen, altersbedingt Erkrankte (Demenz), geistig
behinderte Menschen mit psychischen Krisen u.A.

GeNo, GAPSY, Freie Trager, Kostentrager mit
Unterstutzung/Aufforderung seitens der
entsprechenden Ressorts Soziales und
Gesundheit

Verhinderungvon Fehl- und Fremdplatzierungen, insbesondere
aulerhalb Bremens

Steuerungsstelle und die Ressorts Soziales und
Gesundheit




Zukunftskonzept fiir eine psychiatrische Versorgung psychisch kranker Menschen am Beispiel Bremen-West
56.000 Einwohner in Walle/ Findorff 35.000 Einwohner in Gropelingen/ Oslebshausen

Sozialraumangebote:

Biirgerhduser, Haus der Familie, Nachbarschaften, Arbeitspldtze usw.
Genutzt von und unterstiitzt mit Ressourcen aus dem psychiatrischen Budget

Tagesstatte Beschiftigungsangebote
Virtualisierung in Richtung Gemeinde Bei Bedarf: geschiitzt + intensiv betreut, moglichst auBerhalb Ergotherapeuten
Unterstiitzung der Behandlung von Institutionen

Niedergelassene

Betreutes Wohnen/ Heime Gruppenangebote Psychotherapeuten
Férderung inklusiver Prozesse Gemeinschaftlich durch verschiedene Leistungserbringer
Unterstutzung der Behandlung vorgehalten und genutzt
Niedergelassene
Psychiater
Heime
fr psychisch Kranke Mobiler Kriseninterventionsdienst Soziotherapie
Aufsuchende Akutbehandlung/ Home Treatment
1 Team pro ca. 40.000 EW
Ambulante
KID 1 GZ KID's KID 2 Psychiatrische
9 VK (ergénzt + 3) 6 VK (ergénzt + 2) Pflege
1 Arzt, 6 Pflegekréfte, 1 Ex-In, 1 Arzt, 3 Pflegekréfte, 1 Ex-In,
Zentrum fiir seelische Y2 Psychologe, 2 Sozialdienst % Psychologe, 2 Sozialdienst
Gesundheit West Komplexleistungen

(ZSG West) Akut - Tagesklinik m PIA

GZ akut tagesklinisch 30 Platze (16 VK) aufsuchend, kontinuierlich

2 Arzte, 7 Pflegekrafte, 2 Ex-Ins, %2 Psychologe, 2 Sozialdienst, 3 Ergotherapeuten, Riickzugshaus
1 Bewegungstherapeut + Ehrenamtliche (GAPSY)

) GZ stationér 15 Platze/ Betten (19 VK)
2 Arzte, 12 Pflegekréfte, 2 Ex - Ins, 2 Psychologe, 2 Sozialdienst, 2 Ergotherapeuten

V N Legende:
Bettenabbau schafft Ressourcen EEm Krankenkassen SGB V
: OGD (6ffentlicher
Gesundheitsdienst) SGB XII
Vormals : Behandlungszentrum West mit 45 stationédren Betten/ Platzen im Zentralklinikum (50 VK) I Sektortibergreifend



Erfahrungen mit dem regionalen Psychiatriebudget nach § 64 b SGB V

- Stationare Behandlungszeiten werden reduziert
- Wahrscheinlichkeit stationarer Aufnahmen sinkt
- Seltenere Behandlungsabbriche

- Weniger Belastung und mehr Zufriedenheit bei den Patienten und den
Angehorigen

- Hohere Kosteneffektivitat

- Weniger Zwang



,integrieren kdnnen nur Burger andere Burger®.

Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner



