Aufsuchende und sektorenlibergreifende
Behandlung — vom Modellprojekt
zur Regelversorgung im Bremer Osten

Von LinbA RURuP, JORG UTscHAKOWSKI UND JENS REIMER

In Bremen wird die lebensumfeldnahe psychiatrische Behandlung ausgeweitet. Nach einem vom Landesgesundheits-
ressort geférderten Modellprojekt wurde ein hometreatmentbasiertes Regelversorgungsangebot entwickelt.

Personenzentrierte Hilfen

Innerhalb sozialpsychiatrischer Versor-
gungsangebote fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen etablieren sich in
den letzten Jahrzehnten auch in Deutsch-
land zunehmend personenzentrierte An-
sitze. Die Versorgung von Patientinnen
und Patienten (folgend synonym mit
Nutzerinnen und Nutzern) soll bediirf-
nisorientiert, wenn moglich ambulant
und unter Berticksichtigung des sozialen
Bezugssystems sowie der regionalen Le-
benswelt erfolgen. Dies setzt ein differen-
ziertes Angebot, die Integration entspre-
chender Dienstleistungen verschiedener
Sozialgesetzbiicher (SGB) (z.B. Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung
nach SGB V, Rehabilitation nach SGB XI
und Eingliederungshilfe nach SGB IX)
und die Moglichkeit einer kontinuier-
lichen, sektoreniibergreifenden Behand-
lung und Versorgung voraus. Ein breites
Spektrum-auchniederschwelliger -indi-
vidualisierter psychiatrischer, psycho-
und soziotherapeutischer oder rehabili-
tativer Versorgungsangebote erfordert
eine systematische und lebendige Koor-
dination zwischen den verschiedenen
Leistungserbringern (vgl. Deutsche Ge-
sellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. 2017,
2019; Dachverband Gemeindepsychiatrie
eV. 2012, 2017).

Die Verfiigbarkeit einer evidenzbasier-
ten, bedarfsgerechten und patientenori-
entierten Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen vor dem Hin-
tergrund begrenzter Ressourcen scheint
eine der grofiten Herausforderungen des
deutschen Gesundheitssystems zu sein.
Diese Bedarfe konnen u.a. mit regionalen,
schweregradgestuften sowie koordinier-
ten Versorgungsnetzwerken und einer
effizienten Steuerung der Hilfsangebote
erfiillt werden. Koordinierte und sektoren-
ubergreifende Behandlungsangebote wer-
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den jedoch im deutschen Versorgungssys-
tem selten umgesetzt und sind zudem kein
Bestandteil der Regelversorgung. Das be-
deutet oftmals eine unzureichende Finan-
zierung fiir solche neuen Versorgungsfor-
men (Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde 2018; Lambert, Karow &
Gallinat 2019). So wurden in Deutschland
in den letzten Jahren viele Projekte v.a. auf
Basis verschiedener SGB-V-Modelle ent-
wickelt, die ambulante, niederschwellig
erreichbare sowie aufsuchende Behand-
lungsmoglichkeiten bereitstellen (Bithring
2018; Steinhardt, Wienberg & Koch 2014).
In Bremen wurde das »Modellprojekt
Sektortibergreifende Behandlung« (SUB-
Projekt) abgeschlossen und ein innovatives
Regelversorgungsangebot implementiert,
das als Versorgungsform die oben genann-
ten Herausforderungen annimmt und vor
allem mit seinem Finanzierungsmodell
neue Wege beschreitet.

»Modellprojekt Sektoriibergreifen-
de Behandlung«

Das »Modellprojekt Sektoriibergreifende
Behandlung« (SUB) startete Ende 2016
mit dem Ziel der Implementierung eines
sektoreniibergreifenden, ambulant und
gemeindepsychiatrisch orientierten Ver-
sorgungsangebots. Politisch griindete das
Projekt auf dem Bremer Biirgerschafts-
beschluss einer Psychiatriereform (2013),
die die Starkung der ambulanten Versor-
gungsstrukturen inklusive der Transfor-
mation von stationdren Behandlungsleis-
tungen in gemeindenahe teilstationare,
ambulante und aufsuchende Angebote
umfasste. Das Konzept fiir das SUB-Pro-
jekt wurde ab 2014 von der Senatorischen
Behorde fiir Gesundheit in Koopera-
tion mit dem Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin (ZPM) am Klinikum Bremen-Ost
der Gesundheit Nord, mit der Gesellschaft

fiir Ambulante Psychiatrische Dienste
(GAPSY) und der Gesellschaft fiir Seeli-
sche Gesundheit des Arbeiter-Samariter-
Bundes (ASB) fiir die Region Bremen-Ost
erarbeitet und von 2016 bis Ende 2019
mit Modellmitteln zur Bremer Psychiat-
riereform gefordert. Die Realisierung des
Modellprojekts wurde zudem von der
Begleitgruppe Psychiatriereform unter-
stiitzt, an der Vertreterinnen und Vertre-
ter der Bremer Krankenhausgesellschaft,
der Arzte- und der Psychotherapeuten-
kammer, der Psychiatrie-Erfahrenen, der
Angehorigen, der Landesarbeitsgemein-
schaft der freien Wohlfahrtsverbande,
der psychiatrischen Kliniken, der Kran-
kenkassen, der Universitdt Bremen, des
Magistrats Bremerhaven und der Senato-
rin flir Gesundheit beteiligt waren.

Ziele und Umsetzung des SUB-Projekts
Die priméren Ziele des SUB-Projekts be-
standen darin, die transsektorale Zusam-
menarbeit der beteiligten Institutionen
zu intensivieren und eine gemeinsame,
integrative Gesundheitsdienstleitung im
Rahmen einer koordinierten, sektoren-
iibergreifenden Versorgung anzubieten,
die individuell auf die einzelnen Patien-
tinnen und Patienten zugeschnitten wird.
Zudem sollten fiir Nutzerinnen und Nut-
zer die Versorgungsliicken in der Region
geschlossen werden, indem beispielsweise
im Einzelfall individualisierte Leistungen
organisiert wurden.

Die Umsetzung erfolgte durch die Griin-
dung eines multiprofessionellen Teams
aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aller drei Institutionen, inklusive Projekt-
koordination. Um eine enge Kommunika-
tion zu etablieren, fand woéchentlich eine
gemeinsame Sitzung zur Abstimmung,
Planung und Koordination von Leistungen
fiir Nutzerinnen und Nutzer statt. Versor-
gungsliicken fiir schwer und mehrfach
Erkrankte sollten durch eine »No dropout
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policy« geschlossen werden (unter an-
derem indem die Weiterbehandlung zur
Sicherstellung einer Versorgung und zu-
gunsten einer Behandlungskontinuitat z.B.
nach Rickfallen mit Substanzkonsum er-
folgte). Die Unterstiitzung und Begleitung
von Behandlungen somatischer bzw. ko-
morbider Erkrankungen war bei Bedarf ein
Element der psychosozialen Intervention.

Die Versorgung im SUB-Projekt erfolg-
te nach dem Ansatz des ACT (Assertive
Community Treatment). ACT bietet eine
intensive, gemeindenahe psychiatrische
Komplexbehandlung im Lebensumfeld
fiir Menschen mit schweren psychischen
Storungen. Spater wurde der FACT-Ansatz
genutzt (bei FACT wird ACT bedarfsorien-
tiert und flexibel mit weniger intensivem,
aber kontinuierlichem Fallmanagement
angeboten), der in den Niederlanden ent-
wickelt und inzwischen in einigen europa-
ischen Landern eingesetzt wird (Keet 2016;
van Veldhuizen & Béhler 2013). Gemaf
des FACT-Ansatzes erhielten SUB-Nutze-
rinnen und -Nutzer entweder eine inten-
sive Versorgung oder eine niederfrequente
Versorgung mit geringerer wochentlicher
Kontaktzeit (vgl. Kraft, Wiistner & Lam-
bert 2017). Zu Beginn und wéhrend der
Behandlung wurde die Versorgung dem
individuellen Bedarf angepasst, ein Wech-
sel zwischen beiden Angeboten war jeder-
zeit moglich. Den Nutzerinnen und Nut-
zern wurden moglichst Ansprechpartner
der verschiedenen Institutionen zur Seite
gestellt. Eine psychoedukative Recovery-
Gruppe wurde ebenfalls angeboten. Mit-
arbeitende der ambulanten Leistungser-
bringer arbeiteten bei Bedarf auch mit der
Sozialpsychiatrischen Ambulanz und der
Beratungsstelle des Klinikums Bremen-
Ost zusammen, an der das Projekt ange-
bunden war.

Vor allem die gemeinsame wochent-
liche Sitzung aller Mitarbeitenden des
SUB-Behandlungsteams war eine gelebte
gemeindepsychiatrische Verbundarbeit
und ermoglichte den Patientinnen und
Patienten liickenlose Ubergénge zwi-
schen den verschiedenen Behandlungs-
angeboten in den Sektoren. Bezugsmit-
arbeitende bzw. Fallmanagerinnen und
Fallmanager koordinierten Hilfen wie
Betreutes Wohnen, Ergotherapie, Reha-
bilitationsbehandlungen oder Arbeits-

Marc Leuther (Bereichspflegeleitung von BravO) und Oliver Schaper (Leitender Arzt sozialpsychiatrische
Ambulanzen und Tageskliniken Klinikum Bremen-Ost und BravO) waren am Aufbau des Behandlungs-
angebots beteiligt.

forderungsmafinahmen. Bei iibergangs-
weisen teilstationdren oder stationdren
Aufenthalten fanden Fallgesprache statt,
an denen Behandlerinnen und Behandler
und die Bezugspersonen aus dem sozia-
len Netzwerk der Nutzer teilnahmen. Ein
in diesen Féllen eingeleitetes sektoren-
ubergreifend abgestimmtes Entlassungs-
management beinhaltete die frithzeitige
Planung ambulanter Angebote.

Positive Effekte

Auf die positiven Effekte des Versor-
gungsansatzes weisen die klinischen
Verldufe der Projektteilnehmenden und
die durchschnittliche Verbesserung des
allgemeinen Funktionsniveaus in der
GAF-Skala (Global Assessment of Func-
tioning Scale im DSM V; American Psy-
chiatric Association 2013) hin - der mitt-
lere GAF-Wert bei Aufnahme war 36,9,
bei Entlassung 56. Auch zeigte sich eine
Steigerung der Selbsteinschatzung der
Lebensqualitat - erfasst mit der Kurz-
version des O-Les-Q (Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Question-
naire; Endicott et al. 1993). Die hohe Be-
handlungszufriedenheit bestétigte ein
spezifischer Fragebogen. Aus Sicht der
Mitarbeitenden waren das institutions-
iibergreifende Krisenmanagement und
die langfristige Beziehungskontinuitat
Qualitdtsmerkmale des Projekts. Ebenso
konnten wichtige Erfahrungen hinsicht-
lich einer kooperativen, ambulanten Pati-
entenversorgung gewonnen werden. Das
Fehlen eines gemeinsamen Dokumenta-
tionssystems hingegen erschwerte die
gemeinsame Patientenversorgung.

Von Modellprojekt zum
Regelversorgungsangebot
»Bremen ambulant vor Ort«

Aufgrund geltender sozialrechtlicher Vor-
gaben konnte das SUB-Projekt nicht in die
Regelversorgung uberfiihrt werden. Paral-
lel zum SUB-Projekt plante das Zentrum
flr Psychosoziale Medizin (ZPM) im Zuge
der Umsetzung der Psychiatriereform in
Bremen weitreichendere Mafinahmen zur
Transformation von stationdren Behand-
lungsangeboten in ambulante, stations-
aquivalente Leistungen. Dafiir steht - un-
terstiitzt vom Gesundheitsressort und von
samtlichen Krankenkassen - den Patien-
tinnen und Patienten der Versorgungs-
region Bremen-Ost seit September 2019
das lebensumfeldnahe, bedarfsorien-
tierte psychiatrische Behandlungsangebot
»Bremen ambulant vor Ort« (BravO) zur
Verfligung. Durch die Umwandlung von
20 vollstationdren Behandlungspldtzen
des Klinikums Bremen-Ost konnte das
stationsdquivalente Behandlungsangebot
implementiert werden.

Die Besonderheit dieser Versorgungs-
struktur liegt zunéchst in der spezifi-
schen Finanzierung, die iiber die Bundes-
pflegesatzverordnung verhandelt wurde.
Formal ist BravO als eine Tagesklinik mit
25-30 Behandlungspldtzen zu sehen.
Hier werden die Patienten ausschliefilich
virtuell stationdr aufgenommen, die Be-
handlung findet jedoch im sozialen Um-
feld statt und kann hinsichtlich der In-
tensitat flexibel gestaltet werden. BravO
ist ein Regelversorgungsangebot, bietet
jedoch eine Behandlung unabhéngig von
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bravé

Bremen ambulant vor Ort

Wir fiir Sie im Bremer Osten
in der Nachbarschaft

Willkommen bei BravO

Informationen fiir Patienten

den Vorgaben einer klassischen Regel-
versorgung oder von StdB (Stationsaqui-
valente psychiatrische Behandlung),
beispielsweise beziiglich der Moglichkeit
der Inanspruchnahme weiterer Kran-
kenversicherungsleistungen oder der
Flexibilitat bezliglich der Intensitat der
Leistungserbringung. Weiterhin ist z.B.
keine Einschreibung der Nutzer notwen-
dig, wie es bei Vertragen der Integrierten
Versorgung Ublich ist. Die Abrechnung
erfolgt iiber alle Bremer Krankenkassen.
Das BravO-Angebot steht grundsatz-
lich allen Einwohnerinnen und Einwoh-
nern der Region Bremen-Ost zur Verfii-
gung, die akut oder chronisch an einer
psychischen Erkrankung leiden. Zugang
erhalten Patienten z.B. Uber tagesklini-
sche oder stationdare Behandlungen sowie
uber ambulante Fachdrztinnen und -drz-
te. Auch eine selbststindige Vorstellung
ist moglich. Behandlungsindikation ist
das Vorliegen einer psychischen Erkran-
kung mit akuter Krankheitsphase und In-
dikation einer stationdren Behandlung.
Unter fachérztlicher Leitung arbeitet
das BravO-Team im Lebensumfeld der
Patientinnen und Patienten. Das mul-
tiprofessionelle Team (Psychiatrische
Pflege, Ergotherapie, Sozialdienst, psy-
chologischer und arztlicher Dienst sowie

10 SOZIALE PSYCHIATRIE 01/2021

Genesungsbegleitung) leistet - orientiert
an dem oben erwdhnten flexibel aufsu-
chenden Ansatz - sowohl eine intensive,
hochfrequente Behandlung als auch eine
weniger intensive Komplexbehandlung
mit durchgingigem Fallmanagement.
Die Behandlungsintensitit und -dauer
orientieren sich an dem aktuellen Ge-
nesungsstatus bzw. an den relevanten
Funktionseinschrankungen und Versor-
gungsbedarfen der Patienten sowie an
den bei der Aufnahme gemeinsam fest-
gelegten Behandlungszielen. Die Intensi-
tat der BravO-Behandlung kann jederzeit
flexibel bedarfs- und recovery-orientiert
angepasst werden. Dabei werden im Sin-
ne des Ansatzes der Gemeindepsychiat-
rischen Verbiinde bzw. des »community
treatments« nach Moglichkeit weitere
Versorgungsangebote der verschiedenen
ambulanten Leistungserbringer der Regi-
on sowie alle im Lebensumfeld verfiligba-
ren Ressourcen integriert.

Ziele von BravO

Wesentliches Ziel des ambulanten BravO-
Versorgungsangebots ist eine individu-
alisierte, schweregradgestufte und koor-
dinierte psychiatrische Behandlung im
Lebensumfeld. Uber die Anbindung an
die weiteren gemeindepsychiatrischen,
therapeutischen und freizeitorientierten
Angebote soll vor allem eine dauerhafte
Steigerung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt der Patienten erreicht
werden. Wenn moglich, hat die BravO-
Behandlungsoption Prioritdt vor vollsta-
tiondren Behandlungen. Bei aktuell voll-
stationdr versorgten Patienten wird eine
mogliche BravO-Behandlung mit den dort
tétigen Kolleginnen und Kollegen, den Pa-
tientinnen und Patienten und den BravO-
Mitarbeitenden evaluiert. Die BravO-Ver-
sorgungsstruktur soll damit stationédre Be-
handlungen ersetzen bzw. verkiirzen.

Behandlungsplanung

Das BravO-Behandlungsteam nutzt eine
spezifische Form der Behandlungspla-
nung nach niederlindischem Vorbild.
Eine EDV-gestiitzte Patiententafel zeigt
die aktuelle Auslastung und die indi-
viduell geplanten Wochenkontakte an.
Daraus kann abgeleitet werden, welche
Patientinnen und Patienten tagesaktuell

plan- oder auch auerplanméfig zu Hau-
se besucht werden sowie ob spezifische
Bedarfe, Planungen oder Ziele bei den
Besuchen zu beriicksichtigen sind. An-
hand der Patiententafel wird morgend-
lich mit dem gesamten Team die tégliche
Behandlungsplanung vorgenommen.
Zum Beispiel kénnen Patientinnen und
Patienten zu niedergelassenen Arztinnen
und Arzten begleitet oder auch bestimm-
te Aktivitdten zur Aufenorientierung
vorgenommen werden. Auch werden hier
feste oder intermittierende drztliche, psy-
chologische, sozialtherapeutische oder
ergotherapeutische Termine vermerkt.

Die Hausbesuche oder gemeinsame
Auflentermine werden, abhingig vom
Ziel des Kontakts, von ein oder zwei
Mitarbeitenden absolviert. Die Inter-
ventionen werden entsprechend dem
Genesungszustand und der aktuellen Be-
handlungsziele angepasst. Die Behand-
lung wird laufend in der wochentlichen
berufsgruppeniibergreifenden Fallbe-
sprechung gemeinsam unter facharztli-
cher Leitung evaluiert.

Die bereits im SUB-Projekt begonnene
enge Zusammenarbeit mit den ambu-
lanten sozialpsychiatrischen Leistungs-
erbringern ASB und GAPSY wird durch
die koordinierte Versorgung im Rahmen
des BravO-Behandlungsangebots
ter intensiviert. So kann beispielsweise
ein Patient bereits wiahrend der BravO-
Behandlung in das Betreute Wohnen
vermittelt oder der Nutzer einer betreu-
ten Wohnform in einer Krise kurzfristig
und flexibel vom BravO-Team behandelt
werden. Ein in Arbeit befindlicher Ko-
operationsvertrag soll eine tagesgleiche
Leistungserbringung der weiteren ambu-
lanten Hilfen (ambulante psychiatrische
Pflege, Soziotherapie) erleichtern. Ange-
bote aus dem KV-Bereich konnen parallel
zur BravO-Behandlung weiter genutzt
werden. Diese Option fiir Nutzer und Nut-
zerinnen ist ein Alleinstellungsmerkmal
von BravO. Damit unterstiitzt und fordert
BravO den Aufbau eines institutionstiber-
greifenden Hilfenetzwerks und die viel-
seitigen Beziehungen und Anbindungen
im Gemeindepsychiatrischen Verbund.

Angestrebt wird die Anwendung des
Offenen Dialogs. Der therapeutische An-
satz ist vor allem gekennzeichnet von

wei-
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den Prinzipien der aufsuchenden Arbeit,
der grofitmoglichen Bediirfnisorientie-
rung, der Wahrung der Autonomie der
Patienten, der Einbeziehung des sozialen
Netzwerks und von der speziellen dia-
logischen Arbeit mit den Patientinnen
und Patienten (vgl. Seikkula, Alakare &
Aaltonen 2003). Die Mitarbeit eines Gene-
sungsbegleiters im multiprofessionellen
Behandlungsteam férdert die Akzeptanz
des BravO-Behandlungsansatzes bei den
Patientinnen und Patienten.

Seit der Implementierung des Angebots
Anfang September 2019 bis Mitte 2020
wurden insgesamt 117 Menschen (z.T.
mehrfach) behandelt, v.a. mit einer Haupt-
diagose aus dem F2- und F3-Spektrum. Die
durchschnittliche Behandlungsdauer war
43 Tage, wobei im Mittel an 22 Tagen Leis-
tungen durch BravO erbracht wurden. Der
Aufbau des neuen Versorgungsangebots
mit vollig neuer Organisationsstruktur
und hohem Steuerungsaufwand sowie
dem Anspruch einer hohen fachlichen
Qualitdt und grofler Beziehungskontinui-
tat bei der Patientenbehandlung erfolgte
in einem relativ kurzen Zeitraum. Dieser
Prozess und auch die als sehr hoch emp-
fundene Verantwortung der Teammitglie-
der fiir die Patienten und deren Behand-
lung im héuslichen Umfeld waren und
sind Herausforderungen. Diese werden
zugunsten der neuen Behandlungsmog-
lichkeiten gerne angenommen.

Ausblick

Der Effekt des Einsatzes des Genesungsbe-
gleiters wird im Rahmen der HoPe-Studie
(HoPe: Home Treatment und Peer Sup-
port) des Universitatsklinikums Hamburg
Eppendorf (UKE) systematisch evaluiert.
Die Ausweitung des BravO-Modells auf
ganz Bremen ist geplant. Dies bedeutet
strukturelle Veranderungen der psychia-
trischen Versorgung in Bremen. Eine inte-
grierte Zusammenarbeit von BravO und
der bestehenden ambulanten, stationa-
renund teilstationdren Versorgungsange-
bote ist dabei ein gemeinsames Ziel aller
Beteiligten. Wesentlich ist die konzepti-
onelle Verzahnung mit den Gemeinde-
psychiatrischen Verblinden in Bremen.
In diesen wird eine Zusammenarbeit als
Netzwerk angestrebt, in dem BravO als

Zitat einer Patientin zu BravO:

»Die ganzen Wochen in der BravO-Behandlung sind so vergangen,
dass ich echte Zuwendung bekommen habe. Der einzige Wunsch,
den ich habe, ist, dass BravO mehr Menschen erreicht und den
Menschen in Bremen hilft. BravO hat mir so sehr geholfen!«

Steuerungswerkzeug fiir die Behand-
lung und Versorgung dienen konnte. Die
langfristige Implementierung des BravO-
Behandlungsangebots in allen Versor-
gungsregionen soll in trialogischer Bera-
tung vorgenommen werden.

Dr. Linda Riirup, Gesundheit Nord, Koordina-
tion des »Modellprojekts Sektorlibergreifen-
de Behandlung«, Psychologin bei »Bremen
ambulant vor Ort«

Jorg Utschakowski, Leiter des Referats
Psychiatrie und Sucht bei der Senatorin fir
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Prof. Dr. Jens Reimer, Gesundheit Nord,
geschaftsflihrender Direktor des Zentrums
flir Psychosoziale Medizin in Bremen
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