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1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

Was die bisherige Reform gebracht hat ...

¥ Die Regel-Behandlung erfolgt heute weithin gemeindenah,
mit erheblich weniger Krankenhausbetten, sehr viel haufiger
tagesklinisch und ambulant

¥ Die Psychiatrie verflgt Uber wesentlich mehr Fachpersonal
als vor 40 Jahren sowie Uber ein erheblich breiteres
Repertoire an evidenzbasierten pharmakologischen und
psychosozialen Interventionen

¥ Die Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe
sind durch Enthospitalisierung, Dezentralisierung
und ,Ambulantisierung" erheblich groBer geworden

¥ In der Eingliederungshilfe Wohnen werden ca. 3/4 der
Klientel ambulant in der eigenen Wohnung unterstitzt

¥ In einigen Regionen ist die Ambulante Psychiatrische Pflege
ein wesentlicher Versorgungsbaustein



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

Was die bisherige Reform gebracht hat ...

¥ Es gibt ein differenziertes System von Diensten und
Einrichtungen zur beruflichen Reha und zur Teilhabe
an Arbeit und Beschaftigung

¥ Die Angebote sind starker in den jeweiligen
Sozialraumen verortet und verankert

¥ Generell wird die Reform in vielen Regionen getragen
von einer Kultur des Trialogs: Partnerschaft auf
Augenhdhe zwischen Psychiatrie-Erfahrenen,
Angehorigen und Professionellen; die Zahl der
Regionen, in denen Peer-Arbeit etabliert ist, steigt
kontinuierlich:

‘ Insgesamt ist die Psychiatrie-Reform
eines der erfolgreichsten und
nachhaltigsten Reformprojekte der
letzten 50 Jahre.




1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

... und welche Probleme ungeldst sind (Behandlung)

¥ Die Zahl der psychiatrischen Krankenhausbetten hat
sich bis Mitte der 2000er Jahre mehr als halbiert.
Seitdem steigt die Zahl der Betten und Platze in
der Regelversorgung wieder deutlich an.

¥ Die durchschnittliche stationare Verweildauer ist von
mehreren Monaten auf unter 20 Tage gesunken.
Zugleich dreht sich die Drehtir immer schneller:
1-Jahres-Wiederaufnahmeraten zwischen 40 %
und 65 %!

¥ Die Zahl der ,speziellen™ Krankenhausbetten fir
Psychiatrie/Psychotherapie und Psychosomatik hat sich
seit 1990 verdoppelt!

¥ Die Platze im MaBregelvollzug haben sich seitdem
verdreifacht!

¥ Viele Krankenhausbetten wurden privatisiert mit regional
sehr unterschiedlichen Folgen flr die Kooperation vor Ort. 5



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

... und welche Probleme ungeldst sind (Behandlung)

¥ Die Zahl der niedergelassenen Facharzte stagniert bei knapp 6.000, die
Zahl der arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten ist auf uber
26.000 explodiert!

¥ Niedergelassenen Facharzte versorgen ca. 91 % der Patienten mit 8 % des
Budgets und Psychotherapeuten ca. 9 % der Patienten mit 92 % des Budgets!
Facharzte erhalten ca. 84 €, Psychotherapeuten ca. 430 EURO je Quartal
und Patient (Sachverstandigenrat-Gutachten 2018).

¥ Die Rehabilitation - moglichst von Beginn der Behandlung - spielt nur noch
eine untergeordnete Rolle. Es gibt erhebliche Briiche beim Ubergang in eine
Reha(SGVI).



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete
... und welche Probleme ungeldst sind (Behandlung)

Im SGB-V-Bereich gibt es eine grofB3e Finanzierungs- und Versorgungsliicke.

GKV-finanzierte Tageskosten (kalkuliert auf 7 Tage/Woche
~ 280/Tag € und 30 Tage/Monat)
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1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

Drei-Klassen-Versorgung? (Behandlung)

~ 37.000 Betten in der ,speziellen™
psychotherapeutischen/psychosomatischen Versorgung

~ 55.000 Betten in der psychiatrischen
Regelversorgung (+ ~ 12.000 Tagesklinik-Platze)

~ 11.000 Patienten in der Forensik

Drei-Klassen-Psychiatrie?!
1. Psychosomatik | Psychotherapie
<D

l-. 2. Psychiatrische Regelversorgung

LQ 3. Forensik



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

... und welche Probleme ungeldst sind (Teilhabe)

¥ Immer noch leben ca 60.000 Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen in Heimen! Hinzu kommt eine
niedrige funfstellige Zahl von in Pflegeeinrichtungen
fehlplatzierten Menschen - bundesweite Zahlen fehlen.

¥ Ca. 10 % der Menschen in Heimen kénnen nicht entlassen
werden, weil alternative passgenaue Wohnformen
fehlen.

¥ Viele Betroffene finden kein geeignetes Wohnunter-
stitzungsangebot in ihrem Lebensumfeld und sind auf
gemeindeferne Einrichtungen angewiesen.

¥ Die Heime sind nicht Bestandteil der verpflichtenden
Sektorversorgung.

¥ Der Leistungsumfang des Ambulant Betreuten Wohnens ist
i. d. R. auf wenige Fachleistungsstunden/Woche begrenzt,
und es fehlt die Unterstiitzungssicherheit 7/24.
Damit ist seine Wirkung als Heimalternative sehr begrenzt.

¥ Das meiste Geld flieBt immer noch in stationare
Leistungen: 2016 ca. 2,7 Mrd. €.
Flr die ambulante Unterstltzung lediglich 1,3 Mrd. €
(BAGUS 2018). 9



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

... und welche Probleme ungelost sind (Teilhabe)

¥ Circa 195.000 (2014) wohnungslose Personen
sowie 63.000 Personen in Justizvollzug u. U-Haft
(2015) weisen eine Behandlungsbediirftige
psychische Storung auf.

¥ Die Zahl der psychisch kranken Menschen in WfbM
steigt kontinuierlich, die Vermittlungsquote aus
der WfbM in den ersten Arbeitsmarkt ist < 1 %.

% 1/3 der Versicherten im Arbeitslosengeld-I1I-
Bezug weisen innerhalb eines Jahres mindestens
eine psychiatrische Diagnose auf.

¥ Zwischen 2005 und 2017 stieg die Zahl der jahrlichen |
Berentungen wegen Erwerbsminderung bei
psychisch Erkrankungen von jahrlich 47.000 auf
75.000. Das sind 43 % aller Friihverrentungen!

¥ Die Datenlage im gesamten Teilhabe-Bereich ist sehr
schlecht! 10



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

Drei-Klassen-Psychiatrie?! (Teilhabe)

~ 190.000 Menschen mit Wohnleistungen(60.000 in Heimen)
fur chronisch psychisch kranke Menschen

> 20.000 Menschen mit seelischen Behinderungen
in Pflegeeinrichtungen

<D ~ 258.000 (schwer) psychisch kranke Menschen
in Haft und wohnungslos
Drei-Klassen-Psychiatrie auch bei den armsten und am
meisten von sozialer Ausgrenzung bedrohten psychisch
kranken Menschen?!
< 1. Teilhabeleistungen

l_’ 2. Pflegeleistungen(Pflegeheim)
i 3. Justizvollzug/Wohnungslosenhilfe

11



1. Nach der Reform ist vor der Reform Bethel

Psychiatrie in Deutschland 44 Jahre nach der Enquete

... und welche Probleme ungeldst sind (generell)

¥ Mangelnde Personenorientierung: Unterstlitzungs-Dichte und
Unterstltzungs-Setting sind immer noch eng verknipft und 16st sich nur
langsam. Das heiBt, der Bedarf nach komplexer und intensiver
Unterstiitzung kann nur unter stationaren Bedingungen bzw. in einem
institutionellen Setting gedeckt werden.

¥ Mangelnde Kontinuitat: Das Denken in zeitlich befristeten MaBnahmen bzw.
der standige Wechsel des Unterstiutzungssettings fihrt immer wieder zu
Brichen der personellen und inhaltlichen Kontinuitat. Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen sind kaum in der Lage, dies durch eigene Transfer-
und Koordinierungsleistungen zu kompensieren.

¥ Keine Datenbasis: es fehlen Daten zu Teilhabechancen und Wirkung von
Behandlungs-/UnterstlitzungsmaBnahmen.

¥ Eklatante Versorgungsliicken: Ganze Gruppen profitieren kaum oder gar
nicht vom psychiatrischen Versorgungssystem(Haft/Wohnungslosigkeit).

¥ Unzureichende Evidenzbasierung: Es gibt eine Fllle von evidenzbasierten
Versorgungsmodellen und Interventionen, die in Deutschland entweder gar
nicht oder nicht flachendeckend verfligbar sind.

12



1a. Exkurs: Nehmen psychische Stérungen zu? Bethel

Ein ,, Tatsache" aus der Nahe betrachtet:

¥ Die enorme Ausweitung der Fallzahlen sowie der Behandlungs- und
Teilhabeleistungen hat bis hinein in die Fachoéffentlichkeit zur Annahme
geflhrt, dass die Haufigkeit psychischer Storungen in der
Bevolkerung zugenommen hat und weiter zunimmt.

Wiederholte und reprasentative Querschnitts- sowie Langsschnittstudien
zeigen aber: Demographie bereinigt gibt es keinen Anstieg der
Pravalenz in der Population - weder in Deutschland, noch in Europa
(Ausnahme die altersbedingten psychischen Stérungen).

* 0 -mmyy *

Allerdings steigt die institutionelle Pravalenz, d. h. die
Inanspruchnahme von ambulanten und (teil-)stationaren psychiatrisch-
psychotherapeutischen oder Teilhabeleistungen.

‘ Eine annahernd gleich gebliebene Zahl psychisch kranker
Menschen nimmt mehr Leistungen in Anspruch.
Dabei ist vor allem die Inanspruchnahme durch leichter
Kranke gestiegen!
13



2. S3 Leitlinie 1. update 2019
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S3-Leitlinie Psychosoziale
Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen

S3-Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie
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Die vortiegende Lekiinie st die erste Uberarbeltung elner S3-Lektlinie der Deutschen
Gesslischaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenhelkunde (DGPPN)
Die Lekiinie wurde erstmats Im Jahr 2013 vertffentlicht. Threr Erstellung Uegen systematische
Lieraturrecherchen zugrunde, in deren Rahmen die relevante Evicdenz zu den elrgetnen
Themen der Leitinie ermitteft wurde, Es foigte eln formalisiertes, Im nominalen
Gruppenprozess auf Konsens zielendes Prozedere unter Einbindung von Experten, Betroffenen,
Angehdrigen und fihrenden Praxisvertretern des Feldes. In vielen Bersichen konnten auf
Grund der umfangreichen Evidenz klare Behandlungsampfenlungen formutient werden, Das
Besondere an dieser Leitlinie blelbt Ihr diagnose(bergreifender Ansatz. Zelgruppe der Leitlinke
snd Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen Jedem praktisch Tatigen &t dese
Gruppe von Patierten deutiich vor Augen. Menschen In dieser Zielgruppe leben mit elner
schweren, langerfristigen psychischen Erkrankung Die vorllegende S3-Letline richtet hren
Blick auf psychosoziale [neerventionen und die Krankheitsbewaltigung von Menschen, die
@ngere Zek durch Symptome beeintrachtio sind, deutliche Elnschrankungen des sozlalen
Funktionsniveaus erteben und das Hilfesystern intersly In Anspruch nehmen, Diese S3-Leltline
sollte gemeinsam mk den diagnosebezogenen DGPPN-Leltlinien rezipiert werden

14



2. S3 Leitlinie 1. Update 2018

Alle Themen auf einen Blick

Peychosoziale Therapien
bel schweren psychischen Erkrankungen

Einzelinterventionen:
| Ergotheraple {# #
I Kinsalerische Therapien [# # )
1 Psychoedukarion mit Einbarug
von Angehiirigen (4 & &)
| Training sazialer Kompeenzen [ # & }
I Bewegungs und Sporrtherapien & & )
| Gesundheisfordernde Interventionen | & &)

Sy STemINUEryenTionen:

1 Muliprofessionelle gemeindapsychiarrischa
teambasiere Behandlung [ & & # )

1 Aufsuchende gemeindepsychiarrscha
teambasiere Behandlung [ & & &}

1 Case Management [+ &

1 Arbaisrehabiliarion (# & f& & &)

I Wohnangabote mit mobiler Untersidzung |+ # +)

Salbsthilfe fir Berroffene und Angehtrige
I Selbstmanagement ({§}
I Mediengesiilzie Edukation und Selbsthilfe ()

| Selbsthilfegruppen ()
| Experten aus Erfahrung [+ & )

wWegwelser durch das Behandlungs und
VErsorgungssy stem
Was Angehdirige wissen sollien

Hilfen for Kinder psychisch kranker Eluarn

Wao finden Sie weiterfithrende Informationen?

Die varschiedenen Versionen der 53-Leitlinie Psychosoziale
Theraplen bel schweren psychischen Erkrankungen sind
unier folgendem Link frel zuganglich:

www.dgppn.de/leithnien-publikatonen/laitinien.html

oder Ober folgende ISEM-Mummer im
Buchhandel erhaldich:

1 Ausfihriiche Langversion mit kompleren Quellenangaben:

ISEN o7E-3-662-582831
1 Patienienversion mitWegwelserfunknon durch das

deursche Behandlungs- und Versorgungssy stem:
ISBN g78-3-662-587 303

Unuer folgender Inerneradresse finden Sk elne Online-
wissensplarrfiorm zur Patentenkzitinie mit akmealken Daen:

www.thera-parde

Himweis

Leitlinkzn sind systamarisch enmwickelie Entscheldungs
hilfen tber angemessena Vorgehenswelsan bel medizt
nischen Problemstellungen. Sie lassen den Behandlern
elnen Entschesdungsspielraum, von denen in begrindeien
Einzelfillen auch abgewichen werden kann. jeder Parient
bringt seine eipane Krankengeschichie, elgene Vorausser-
zungen und Winsche mit, die bel der wah| der Behand-
lungsformien) Berboksichrgung findan.

Kontakn

Deursche Gesellschaft for Psychiairie und Psychotherapie,
Psychosomarik und Mervenhellkunde .V, [DGPPN)
Reinhardisirae 37 b 20027 Berlin

Tel a3o.2404 772-0

sekretarianf@d gppnode

www.dgppn.de

Thied Fraima: |k che bkt o (o wabivwrmunr

Bethel

> DGPPN

Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen
Erkrankungen

Patienteninformation




gutes Leben?!

3. Schwer psychisch krank in Deutschland -
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In Deutschland lkeben ca. S500000- 1000000 Menschen, die
entsprechend der akituellen S53-Leitlinie der DGPPN [1] alks
schwer psychisch krank bezeichnet werden. Uber ihre Lebenssi-
tuation und -zufriedenheit ist kaum etwas bekannt. Auch wis-
sen wir micht, wie sie selbst ihre Teilhabe bew. ihre Thanocen
zur Teilhabe beschreiben. Ober eine Untergruppe von ca. 250
000 Pesonen, also dber die Menschen, die als seelisch behin-
dert anerkannt im Leistungsberug der Eingliedemingshilfe
(5GE XNl alt) sind, wissen wir mehr: Wir kamen nicht umhin, die
won uns wor Kurzem durchgefiihrte umfangreiche Studie mit
1800 Leistungsbezieherdnnen der Eingliedemungshilfe mit dem
Gesamtpridikat .chancenlos und abgehingt® zu versehen [Z].
Won einem _guten Leben® sind Menschen mit schweren psy-
chizchen Erdorankungen noch weit entfernt Sie bewegen sich
an praktisch allen Sdhnittstellen des bundesdeutschen Leis-
tungsrechts brw. der Zustandigkesiten und Verantworthidhkei-
ten in Politik und Forechung. So ist fir die kanke Sesle” die
Gesundheitspolitilk, fiir den seelisch behinderten Menschen die
SorFialpolitk .rustandig®. Diese Fielgruppe wird in den For-
sCchung=abteilungen wvieler psychiatrischer Universitdtsklinika
eher zuriackhaltend wahrgenommen, in den Feldern der noch
jungen Teilhabeforschung ist das Thema schwere psychische
Frhkranbkbuna®™ fa<t nmicht ns<sent Ineofesn agit e< e die Craooe

dung, Beruf, Rehabilitation, Unterstitzung und Forschung wm-
fassend neu aufrusetzen und aws den zahlreichen Schnittstellen
zumindest Nahtstellen werden zu laszen.

Hierzu stellen wir auf Basis unserer aktuellen Daten [2) sechs
Thesen zu akutem Handlungsbedarf zur Diskussion. AuBen wor
bleibt dabeidie Forderung nach einem regionalen Mindest=tan-
dard gemeindepsychiatrischerversorgung, wie ihn das funktio-
nale Basismodell [3, 4] beschreibt.

1. Die Gesundheit schwer psychisch kranker Menschen
starken

Unz=ere Befragungsdaten belegen, dass die Teilhabe for

sChwer psydhizch kmanke Menschen im gesundheitlichen

Bereich generell deutich eingeschrankter ist als die der

Allgemeinbevidlkerung. obwohl sie Leistungen der Einglie-

derungshilfe erhalten. Dies zeigt sich in einer deutlich

groBeren Fahl somatischer Komorbiditaten sowie in einer
sChlechteren subjektiven Gesundheitseinschitzung. Es
scheint auch so zu sein, dass ein hoherer Unterstiitrungs-
aufwand, z. B. in einem Heimsetting, die Gesundheit und
damit die Teilhabesituation verbessem kann.

Fu fordem ist daher, insbesondere im ambulanten Setting,

die subjektiv e mpfundene Gesundheit und damit die Teil-

Hhabechbhancen aenerad]l 711 verheccem e Ve rhes cerima o ec

Bethel €3

Heruntergetaden von: Univeratéi Leipzig. Urhebemadhilich geachiid.
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3. Schwer psychisch krank in Deutschland - Bethel

gutes Leben?!

Von den Personen
ohne Eingliederungshilfe
wissen wir nichts(!)
tiber ihre realisierte

Teilhabe oder ihre
Teilhabechancen.

Von diesen
Personen ein paar
Daten, die ggf.
Riickschluss auch auf
Personen ohne
Eingliederungshilfe

zulassen.

Schwer psychisy

ca. 500000 -1.000000 sonen

ca. 218,000 P& onen mit
AB?IS;:I ttez:l Eingliederuhghilfe(SGB IX/XII) Unterstutzt

ca. 26.000
Personen

nur Arbei

in WFBM

(ambulant)

Sehr geschiitzt

Wohnen
ca. 60.000 in
Heimen

17



Teilhabechancen schwer psychisch kranker Menschen @ﬁh@ﬂ

§ BAESCAP
ﬂ
@D) Kooperation Forschungsverbund
Stiftung Bethel ] '
Bethel.regional .@th@“ ug) mit

If

Wie sehen HilfeempfangerInnen der Eingliederungshilfe
ihre Teilhabechancen?

Studienergebnisse aus Mecklenburg-Vorpommern, Hamburg,
Ravensburg und Westfalen

Erarbeitet von
Marcel Daum, MSc.; Rilana van Endern, BA.; Anja Hoptner, MA; Franziska Stuhm, MA;

Prof. Dr. Andreas Speck; Prof. Dr. Ingmar Steinhart

18



BAESCAP-Studie Bethel

Akt BAESCAP <(
Vel‘tellte Forschungsverbund

Fragebogen
in MV, HH,
Westfalen &
Ravensburg

x>

Ausfiillen der
Fragebodgen
durch
KlientInnen

319%

1897
auswertbare

Fragebogen
> 1%
Eingliederungshilfe-
EmpfangerInnen
bundesweit

BASECAP

19



EingliederungshilfeempfingerInnen sind vielfach friih Bethel

erkrankt

Alter bei Ersterkrankung
(N=1719)

. 22,8% 23,3%
25,0 % 20,1 %

19,0 %
20,0 %

15,0 % -
10,0 % -

50 % -

\\\\1

0,0 %

14 oder 15 bis 21 bis 26 bis 36 oder
junger 20 25 35 alter

20



EingliederungshilfeempfiangerInnen Bethel

hatten Barrieren beim Zugang zu Bildung

B Ohne Abschluss
verlassen

B Hauptschulabschluss

Realschulabschluss
31,0% %

BAESCAP N=1777
Eingliederungs-

hilfe ® Fachhoch- oder
Hochschulreife (Abitur)
SOEP 2014 N=208552' W Anderer Abschluss
Allgemein-

bevolkerung
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Barrieren beim Zugang zum Berufsabschluss

Bethel

59 % der Menschen
ohne Abschluss sind
vor dem 21.
Lebensjahr erkrankt!

BAESCAP N=1757
Eingliederungs-
hilfe

SOEP 2014 N=22006

Allgemein-
bevolkerung

23,0 %

Berufsabschluss

m Kein Berufsabschluss

Beruflicher
Bildungsabschluss
Hochschulabschluss

6 m Anderer Abschluss

%

40,0 %

60,0 %

00% 20,0%

80,0% 100,0% 120,0%
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Eine Baustelle in Deutschiand

PLANUNG

HILFLOSE
PLANUNG

Fruher Intervenieren
-> Die Zukunftsaufgabe Nr. 1!
Standards fiir schwer psychisch kranke Menschen etablieren
-> Die Zukunftsaufgabe Nr. 2!




Subjektiv eingeschatzte Gesundheit in den Heimen hoher @th@ﬂ

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Eingeschatzte Gesundheit in Abhangigkeit von der
Leistungsform**, N=1746

sehr gut/gut

B Zufriedenstellend

-weniger gut/schlecht

43,6%
Niedriger Umfang Mittlerer Umfang Hoher Umfang Sehr hoher Umfang
(ABW) (nur: TS/WfbM) (ABWplus) (Heim)
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Hohe Leistungsdichte bringt hohere Zufriedenheit Bethel

Ausnahme Wohnung

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer/m...
(Skala: 0=ganz und gar unzufrieden bis 10=ganz und gar zufrieden)

7,00 =¢ Niedriger
Umfang
(ABW)
6,00
-=-Mittlerer
Umfang
5,00 (nur:
TS/WfbM)
Hoher
4,00 Umfang
(ABW +)
3,00 . ==Sehr hoher
o N o X Umfang
& & 47 QY & (Heim)
© Q Q Vv
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Soziale Unterstiitzung ... im Heim gut bewertet Bethel

ENRICHD Social Support Inventory-Deutsch (ESSI-D

Gibt es einen nahestehenden Menschen, der...

4,0 N=171 N=1698 —~=)=167 N=169 N=1691 —=Niedriger
39 i’ ’ 3 Umf

58 (o y= (ABW)

37 \%E’L

! \\ / \.

3,6 N\ 3,67 3,67 ) /et -e-Mitt

3!5 % 6/////3’63 Ittlerer

3 3,52 Umfang (nur;:
3;3 \\%// TS/WfbM)
>3 \Y/
! V315 Hoher Umfang
3,1 (ABW +)
3,0 | |
... richtig ...einen ..Liebe und ...emotional ..soviel
zuhort guten Rat Zuneigung unterstitzt Kontakt wie
: : - —<Sehr hoher
gibt gibt gewunscht
Umfang
zu nahem (Heim)
Menschen
p=.007 p=.022 p=.209 p=.113 p=.345 ANOVA
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Im Heim ist die Stigmaerfahrung deutlich geringer Bethel

als ambulant!

Stigma-Erfahrungsskala (SES) - Summenscore =
AusmahB, in dem Stigma verschiedene
Lebensbereiche negativ beeintrachtigt N=1556

Mittlerer Umfang (nur: _
TS/WfbM) 4,80
Niedriger Umfang (ABW) | 57

4,00 4,50 5,00 5,50 6,00

m Mittelwerte der Stigma-Erfahrungsskala (0= keine bis 9 =
hohe)

ANOVA: F=8,640, p.000
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Hohe Leistungsdichte geht mit hoheren @th@ﬂ

Verwirklichungschancen einher

Instrument (Selbstauskunft) fiir die Forschung
mit schwer psychisch kranken Menschen

Oxford Capabilities Questionnaire for Mental Health(Oxcap-MH)
Messung einer Dimension:

subjektiv bewertete Chancen zur Teilhabe im Allgemeinen

Mediane Capabilities in Abhangigkeit von
der Leistungsform (N=1702)

Niedriger Umfang (ABW) b3,50

Mittlerer Umfang (nur:... N 3 69
Hoher Umfang (ABW +) (N 3 6O

Sehr hoher Umfang (Heim) 3,81

3,30 3,40 3,50 3,60 3,70 3,80 3,90

Kruskal-Wallis-Test: Chi2=36,020 , df=3, p=.000

Schlussfolgerung:  Alle ins Heim ????

—~



Sign. Effekt der Hilfeformen und -intensititen verschwindet, Bethel

wenn detaillierter fiir weitere Pradiktoren kontrolliert wird

Zentrale Resultate der multivariaten Analyse zu
Verwirklichungschancen

Kontrolliert fur alle Einflisse in dem Gesamtmodell 3, treten als zentrale
Assoziationsfaktoren flir hohe VWC mit einem Gesamterklarungswert von R2 =.373
heraus:

= Gute soziale Unterstiitzung

= Geringe Stigmaerfahrung

= Haufige Freizeitangebote

» Geringe gesundheitliche Einschrankungen

% Darauf muss/kann auch in ambulanten Settings hingearbeitet werden.

* ... von den Heimen lernen... als zentrale Botschaft

- Unterstitzungssicherheit (Verlasslichkeit + passende Angebote) scheint ein
wichtiges Thema zu sein

% Auf subjektiv beschriebene gesundheitliche Einschrankungen sollte deutlich geachtet
werden.
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3. Schwer psychisch krank in Deutschland - Bethel

gqutes Leben?!

Alles zur Lebenssituation schwer psychisch kranker Menschen in
Deutschland noch einmal zum Nachlesen:

Abgehangt und chancenlos?
Ingmar Steinhart & Andreas Speck

168 Seiten | 30,00 Euro
Psychiatrie Verlag, 2018

FORSCHUNG FUR DIE PRAXIS
HOCHSCHULSCHRIFTEN

Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e.V.,
Andreas Speck, Ingmar Steinhart (Hg.)

Abgehangt und chancenlos?

Teilhabechancen und -risiken von Menschen
mit schweren psychischen Beeintrachtigungen

Teilhabe ist das Schlisselkonzept
sozialpsychiatrischer Praxis in der
Eingliederungshilfe. Gleichzeitig ist der
Teilhabebegriff bislang konturlos: Die
theoretische Ableitung und differenzierte
Informationen Uber Teilhabechancen und -
risiken von Menschen mit schweren psychischen
Beeintrachtigungen in der Eingliederungshilfe
fehlten bislang.

Psychiatrie
Verlag




4. Funktionales Basismodell Bethel

Eine
Orientierung
an diesem
Standard hilft
allen
Zielgruppen!

&

6\

auch in Deutschland:

ein funktionaler Mindeststandard fur

die gemeindepsychiatrische Versorgung
von Menschen mit

schweren psychischen Erkrankungen

muss etabliert werden!




4. Funktionales Basismodell Bethel

Das Funktionale Basismodaell ...

¥ wurde entwickelt auf Basis der S3-Leitlinien Psychosoziale Versorgung und
erfolgreich arbeitenden Modellen in Deutschland

¥ beschreibt die flr eine bedarfsgerechte Versorgung notwendigen
Unterstiutzungsfunktionen in den Bereichen Behandlung und Teilhabe

¥ denkt konsequent von der ambulanten Seite her, von hier aus wird die
Versorgung geplant, gesteuert und umgesetzt -> die Menschen wollen
~ambulant"

¥ definiert damit einen MINDESTSTANDARD flr die Versorgung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

¥ bietet eine Folie zur Analyse und Weiterentwicklung von regionalen
Konzepten

¥ denkt sozialraum- und recovery-orientiert
¥ Ist ibergreifend angelegt

¥ definiert die notwendigen Funktionen unabhangig von der institutionell-
organisatorischen Ausformung und Finanzierung

¥ versteht sich in doppelter Hinsicht als offenes Entwicklungsmodell:
offen flr neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Praxiserfahrungen und offen
im Hinblick auf die regionale Umsetzung in konkrete Angebote. 32



Funktionales Basismodell 3 KERN-Funktionen Bethel

Regionale Koordination und Steuerung

Behand- ..
. Medizi-
{Akut) | Ruck- A Gesund- 1| nische || Teilhabe || Teilhabe
ycho g ; ) Rehabil || Bildung Arbeit
therapie orte bis zu 24 forderung _itation
Std./Tag

| ErschlieBung passgenauer LeistungenL

BERATUNG

STEUERUNG
ambulant, multi- im EINZELFALL ambulant,
professionell, Friiherkennung multi-
bei Bedarf professionell,
mobil, Assessment mobil,
aufsuchend, Genesungs-, Behandlungs-, aufsuchend,
nachgehend; Rehabilitations- und Teilhabeplanung / nachgehend;
Kriseninter- _ Unterstltzungs-
vention 24/7 Evaluation =~ sicherheit 24/7
Peer-Arbeit

Angehorigen-Arbeit
Sozialraum-Arbeit
Praventions-Arbeit

Regionale Gesundheits-/
Sozialberichterstattung 33




4. Basismodell zum Nachlesen Bethel

Alles zu den notwendigen Standards noch einmal
zum Nachlesen: Mit ausfiihrlichen Grundlagentexten
und Einzelkapiteln zu allen Modellbausteinen!

Rundum ambulant

Funktionales Basismodell psychiatrischer
Versorgung in der Gemeinde

Ingmar Steinhart & Gunther Wienberg (Hg.)
320 Seiten | 39,95 Euro

Psychiatrie Verlag, 2017

Mit Unterstiitzung von:
% Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V.
% DGPPN

¥ Institut fir Sozialpsychiatrie Mecklenburg-
Vorpommern e. V.

% Landesverband Sozialpsychiatrie
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Rundum ambulant

Funktionales Basismodell psychiatrischer
Versorgung in der Gemeinde

Ingmar Steinhart
GuUnther Wienberg

(Hg.)

Verlag

ek S N 40 x
® »
Psychiatrie ) N
N W
AL
¥ |
& N
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5. Conclusio Bethel

1.

Auch in Zeiten exkludierender Tendenzen und dem Ruf nach der Psychiatrie als
Ordnungsmacht gilt: rundum ambulant ist von den Klienten im allgemeinen
gewunscht, zeigt hohe Evidenz und ist auch im deutschsprachigen Raum in
zahlreichen Modellen erprobt.

Die Interventionsstrategien sollten noch individueller werden, mdglichst frih
beginnen und Behandlung, Bildung (Schule) und Ausbildung (Arbeit) im Sinne
eines Supported Education Approach integrieren inkl. der dort tatigen Akteure.

Fir Menschen, die trotz dieser BemUihungen schwer psychisch krank sind,
sollten alle Teilhabebemihungen einschlieBlich Behandlung an evidenzbasierten
Methoden und Praxis erprobten Unterstltzungsstrategien ausgerichtet werden.
Individuelle passgenaue Losungen sind institutionellen Ansatzen tUberlegen.

Diese Strategien sollten kontinuierlich und vor allem praxisnah, d. h. aus der
Praxis heraus, mit wissenschaftlichen Methoden weiterentwickelt werden. Dies
ist aus regionalen ambulanten Netzwerken heraus unter Beteiligung aller
Akteure zu gestalten.

Peers, Angehdrige und der Sozialraum gehoren zu diesen Akteuren.

. Allgemeine Gesundheits- und Teilhabedaten sind auf regionaler Ebene bereit zu

stellen, auszuwerten und in die Gestaltung der regionalen Hilfelandschaft
einzubeziehen. 35



Auftrag fur die Zukunft! Bethel

Ein guter Zeitpunkt nach der Entdeckung
der Langsamkeit in der Psychiatrie
die ambulante Perspektive




Bethel

Vielen Dank fur
Ihre
Aufmerksambkeit!




