
Aufsuchende und sektorenübergreifende 
Behandlung - vom Modellprojekt 
zur Regelversorgung im Bremer Osten 
VoN LINDA RüRUP, JöRG UrscHAKOWSKI UND JENS REIMER 

ln Bremen wird die lebensumfeldnahe psychiatrische Behandlung ausgeweitet. Nach einem vom Landesgesundheits­

ressort geförderten Modellprojekt wurde ein hometreatmentbasiertes Regelversorgungsangebot entwickelt. 

Personenzentrierte Hilfen 

Innerhalb sozialpsychiatrischer Versor­
gungsangebote für Menschen mit psy­
chischen Erkrankungen etablieren sich in 
den letzten Jahrzehnten auch in Deutsch­
land zunehmend personenzentrierte An­
sätze. Die Versorgung von Patientinnen 
und Patienten {folgend synonym mit 
Nutzerinnen und Nutzern) soll bedürf­
nisorientiert, wenn möglich ambulant 
und unter Berücksichtigung des sozialen 
Bezugssystems sowie der regionalen Le­
benswelt erfolgen. Dies setzt ein differen­
ziertes Angebot, die Integration entspre­
chender Dienstleistungen verschiedener 
Sozialgesetzbücher {SGB) (z .B. Leistungen 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
nach SGB V, Rehabilitation nach SGB XI 
und Eingliederungshilfe nach SGB IX) 
und die Möglichkeit einer kontinuier­
lichen, sektorenübergreifenden Behand­
lung und Versorgung voraus. Ein breites 
Spektrum- auch niederschwelliger- 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 für Soziale Psychiatrie e.V. 2017, 
2019; Dachverband Gemeindepsychiatrie 
e.V. 2012, 2017). 

Die Verfügbarkeit einer evidenzbasier­
ten, bedarfsgerechten und patientenori­
entierten Versorgung von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen vor dem Hin­
tergrund begrenzter Ressourcen scheint 
eine der größten Herausforderungen des 
deutschen Gesundheitssystems zu sein. 
Diese Bedarfe können u .a. mit regionalen, 
schweregradgestuften sowie koordinier­
ten Versorgungsnetzwerken und einer 
effizienten Steuerung der Hilfsangebote 
erfüllt werden. Koordinierte und sektoren­
übergreifende 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 für solche neuen Versorgungsfor­
men {Deutsche Gesellschaft für 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 5GB-V-Modelle ent­
wickelt, die ambulante, niederschwellig 
erreichbare sowie aufsuchende Behand­
lungsmöglichkeiten bereitstellen {Bühring 
2018; Steinhardt, Wienberg & Koch 2014). 
In Bremen wurde das >>Modellprojekt 
Sektorübergreifende Behandlung« (SÜß­
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 Sektorübergreifen­
de Behandlung« 

Das »Modellprojekt Sektorübergreifende 
Behandlung« {SÜB) startete Ende 2016 
mit dem Ziel der Implementierung eines 
sektorenübergreifenden, ambulant und 
gemeindepsychiatrisch orientierten Ver­
sorgungsangebots. Politisch gründete das 
Projekt auf dem Bremer Bürgerschafts­
beschluss einer Psychiatriereform (2013), 
die die Stärkung der ambulanten Versor­
gungsstrukturen inklusive der Transfor­
mation von stationären Behandlungsleis­
tungen in gemeindenahe teilstationäre, 
ambulante und aufsuchende Angebote 
umfasste. Das Konzept für das SÜB-Pro­
jekt wurde ab 2014 von der Senatorischen 
Behörde für Gesundheit in Koopera­
tion mit dem Zentrum für Psychosoziale 
Medizin {ZPM) am Klinikum Bremen-Ost 
der Gesundheit Nord, mit der Gesellschaft 

für Ambulante Psychiatrische Dienste 
{GAPSY) und der Gesellschaft für Seeli­
sche Gesundheit des Arbeiter-Samariter­
Bundes {ASB) für die Region Bremen-Ost 
erarbeitet und von 2016 bis Ende 2019 
mit Modellmitteln zur Bremer Psychiat­
riereform gefördert. Die Realisierung des 
Modellprojekts wurde zudem von der 
Begleitgruppe Psychiatriereform unter­
stützt, an der Vertreterinnen und Vertre­
ter der Bremer Krankenhausgesellschaft, 
der Ärzte- und der Psychotherapeuten­
kammer, der Psychiatrie-Erfahrenen, der 
Angehörigen, der Landesarbeitsgemein­
schaft der freien Wohlfahrtsverbände, 
der psychiatrischen Kliniken, der Kran­
kenkassen, der Universität Bremen, des 
Magistrats Bremerhaven und der Senato­
rin für Gesundheit beteiligt waren. 

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

Die Umsetzung erfolgte durch die Grün­
dung eines multiprofessionellen Teams 
aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
aller drei Institutionen, inklusive Projekt­
koordination. Um eine enge Kommunika­
tion zu etablieren, fand wöchentlich eine 
gemeinsame Sitzung zur Abstimmung, 
Planung und Koordination von Leistungen 
für Nutzerinnen und Nutzer statt. Versor­
gungslücken für 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 Behandlungskontinuität z.B. 
nach Rückfällen mit Substanzkonsum er­
folgte) . Die Unterstützung und Begleitung 
von Behandlungen somatischer bzw. ko­
morbider Erkrankungen war bei Bedarf ein 
Element der psychosozialen Intervention. 

Die Versorgung im SÜB-Projekt erfolg­
te nach dem Ansatz des ACT (Assertive 
Community Treatment). ACT bietet eine 
intensive, gemeindenahe psychiatrische 
Komplexbehandlung im Lebensumfeld 
für Menschen mit schweren psychischen 
Störungen. Später 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 europä­
ischen Ländern eingesetzt wird (Keet 2016; 
van Veldhuizen & Bähler 2013). Gemäß 
des FACT-Ansatzes erhielten SÜB-Nutze­
rinnen und-Nutzerentweder eine inten­

sive Versorgung oder eine niederfrequente 
Versorgung mit geringerer wöchentlicher 
Kontaktzeit (vgl. Kraft, Wüstner & Lam­
bert 2017) . Zu Beginn und während der 
Behandlung wurde die Versorgung dem 
individuellen Bedarf angepasst, ein Wech­
sel zwischen beiden Angeboten war jeder­
zeit möglich. Den Nutzerinnen und Nut­
zern wurden möglichst 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 wöchent­

liche Sitzung aller Mitarbeitenden des 
SÜB-Behandlungsteams war eine gelebte 
gemeindepsychiatrische Verbundarbeit 
und ermöglichte den Patientinnen und 
Patienten lückenlose Übergänge 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-

Mare Leuther (Bereichspflegeleit ung von BravO) und Oliver Schaper (Le itender Arzt sozialpsychiatrische 
Am bulanzen und Tageskliniken Klinikum Bremen-Ost und BravO} waren am Aufbau des Behandlungs­
angebots beteiligt. 

förderungsmaßnahmen. Bei übergangs­
weisen teilstationären oder stationären 
Aufenthalten fanden Fallgespräche statt, 
an denen Behandlerinnen und Behandler 
und die Bezugspersonen aus dem sozia­
len Netzwerk der Nutzer teilnahmen. Ein 
in diesen Fällen eingeleitetes sektoren­
übergreifend abgestimmtes Entlassungs­
management beinhaltete die frühzeitige 
Planung ambulanter Angebote. 

Positive Effekte 
Auf die positiven Effekte des Versor­

gungsansatzes weisen die klinischen 
Verläufe der Projektteilnehmenden und 
die durchschnittliche Verbesserung des 
allgemeinen Funktionsniveaus in der 
GAF-Skala (Global Assessment of Func­
tioning Scale im DSM V; American Psy­
chiatrie Association 2013) hin - der mitt­
lere GAF-Wert bei Aufnahme war 36,9, 
bei Entlassung 56. Auch zeigte sich eine 
Steigerung der Selbsteinschätzung der 
Lebensqualität - erfasst mit der Kurz­
version des Q-Les-Q (Quality of Life 
Enjoyment and Satisfaction Question­
naire; Endicott et al. 1993). Die hohe Be­
handlungszufriedenheit bestätigte ein 
spezifischer Fragebogen. Aus Sicht der 
Mitarbeitenden w aren das institutions­
übergreifende Krisenmanagement und 

die langfristige Beziehungskontinuität 
Qualitätsmerkmale 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 dasSÜB-Projektnicht in die 
Regelversorgung überführt werden. Paral­
lel zum SÜB-Projekt plante das Zentrum 
für Psychosoziale Medizin (ZPM) im Zuge 
der Umsetzung der Psychiatriereform in 
Bremen weitreichendere Maßnahmen zur 
Transformation von stationären Behand­
lungsangeboten in ambulante, stations­
äquivalente Leistungen. Dafür steht- un­

terstützt vom Gesundheitsressort und von 
sämtlichen 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 
Verfügung. Durch die Umwandlung von 
20 vollstationären Behandlungsplätzen 
des Klinikums Bremen-Ost konnte das 

stationsäquivalente Behandlungsangebot 
implementiert werden. 

Die Besonderheit dieser Versorgungs­
struktur liegt zunächst in der spezifi­
schen Finanzierung, die über die Bundes­
pflegesatzverordnung verhandelt wurde. 
Formal ist BravO als eine Tagesklinik mit 
25-30 Behandlungsplätzen zu sehen. 
Hier werden die Patienten ausschließlich 
virtuell stationär aufgenommen, die Be­
handlung findet jedoch im sozialen Um­
feld statt und kann hinsichtlich der In­

tensität flexibel gestaltet werden. BravO 
ist ein Regelversorgungsangebot, bietet 
jedoch eine Behandlung unabhängig von 
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Willkommen bei BravO 

Informationen für Patienten 

den Vorgaben einer klassischen Regel­
versorgung oder von StäB (Stationsäqui­
valente psychiatrische Behandlung), 
beispielsweise bezüglich der Möglichkeit 
der Inanspruchnahme weiterer Kran­
kenversicherungsleistungen oder der 
Flexibilität bezüglich der Intensität der 
Leistungserbringung. Weiterhin ist z.B. 
keine Einschreibung der Nutzer notwen­
dig, wie es bei Verträgen der Integrierten 
Versorgung üblich ist. Die Abrechnung 
erfolgt über alle Bremer Krankenkassen. 

Das BravO-Angebot steht grundsätz­
lich allen Einwohnerinnen und Einwoh­
nern der Region Bremen-Ost zur Verfü­
gung, die akut oder chronisch an einer 
psychischen Erkrankung leiden. Zugang 
erhalten Patienten z.B. über tagesklini­
sche oder stationäre Behandlungen sowie 
über ambulante Fachärztinnen und -ärz­
te. Auch eine selbstständige Vorstellung 
ist möglich. Behandlungsindikation ist 
das Vorliegen einer psychischen Erkran­
kung mit akuter Krankheitsphase und In­
dikation einer stationären Behandlung. 

Unter fachärztlicher Leitung arbeitet 
das BravO-Team im Lebensumfeld der 
Patientinnen und Patienten. Das mul­
tiprofessionelle Team (Psychiatrische 
Pflege, Ergotherapie, Sozialdienst, psy­
chologischer und ärztlicher Dienst sowie 
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Genesungsbegleitung) leistet- orientiert 
an dem oben erwähnten flexibel aufsu­
chenden Ansatz - sowohl eine intensive, 
hochfrequente Behandlung als auch eine 
weniger intensive Komplexbehandlung 
mit durchgängigem Fallmanagement 
Die Behandlungsintensität und -dauer 
orientieren sich an dem aktuellen Ge­
nesungsstatus bzw. an den relevanten 
Funktionseinschränkungen und Versor­
gungsbedarfen der Patienten sowie an 
den bei der Aufnahme gemeinsam fest­
gelegten Behandlungszielen. Die Intensi­
tät der BravO-Behandlung kann jederzeit 
flexibel bedarfs- und recovery-orientiert 
angepasst werden. Dabei werden im Sin­
ne des Ansatzes der Gemeindepsychiat­
rischen Verbünde bzw. des »community 
treatments« nach Möglichkeit weitere 
Versorgungsangebote der verschiedenen 
ambulanten Leistungserbringer der Regi­
on sowie alle im Lebensumfeld verfügba­
ren Ressourcen integriert. 

Ziele von BravO 
Wesentliches Ziel des ambulanten BravO­
Versorgungsangebots ist eine individu­
alisierte, schweregradgestufte und koor­
dinierte psychiatrische Behandlung im 
Lebensumfeld. Über die Anhindung an 
die weiteren gemeindepsychiatrischen, 
therapeutischen und freizeitorientierten 
Angebote soll vor allem eine dauerhafte 
Steigerung der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität der Patienten erreicht 
werden. Wenn möglich, hat die BravO­
Behandlungsoption Priorität vor vollsta­
tionären Behandlungen. Bei aktuell voll­
stationär versorgten Patienten wird eine 
mögliche BravO-Behandlung mit den dort 
tätigen Kolleginnen und Kollegen, den Pa­
tientinnen und Patienten und den BravO­
Mitarbeitenden evaluiert. Die BravO-Ver­
sorgungsstruktur soll damit stationäre Be­
handlungen ersetzen bzw. verkürzen. 

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

plan- oder auch außerplanmäßig zu Hau­
se besucht werden sowie ob spezifische 
Bedarfe, Planungen oder Ziele bei den 
Besuchen zu berücksichtigen sind. An­
hand der Patiententafel wird morgend­
lich mit dem gesamten Team die tägliche 
Behandlungsplanung vorgenommen. 
Zum Beispiel können Patientinnen und 
Patienten zu niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzten begleitet oder auch bestimm­
te Aktivitäten zur Außenorientierung 
vorgenommen werden. Auch werden hier 
feste oder intermittierende ärztliche, psy­
chologische, sozialtherapeutische oder 
ergotherapeutische Termine vermerkt. 

Die Hausbesuche oder gemeinsame 
Außentermine werden, abhängig 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 wöchentlichen 
berufsgruppenübergreifenden Fallbe­
sprechung gemeinsam unter fachärztli­
cher Leitung evaluiert. 

Die bereits im SÜB-Projekt begonnene 
enge Zusammenarbeit mit den ambu­
lanten sozialpsychiatrischen Leistungs­
erbringern ASB und GAPSY wird durch 
die koordinierte Versorgung im Rahmen 
des BravO-Behandlungsangebots wei­
ter intensiviert. So kann beispielsweise 
ein Patient bereits während 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 können parallel 
zur BravO-Behandlung weiter genutzt 
werden. Diese Option für Nutzer und Nut­
zerinnen ist ein Alleinstellungsmerkmal 
von BravO. Damit unterstützt und fördert 
BravO den Aufbau eines institutionsüber­
greifenden Hilfenetzwerks und die viel­
seitigen Beziehungen und Anhindungen 
im Gemeindepsychiatrischen Verbund. 

Angestrebt wird die Anwendung des 
Offenen Dialogs. Der therapeutische An­
satz ist vor allem gekennzeichnet von 
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den Prinzipien der aufsuchenden Arbeit, 

der größtmöglichen Bedürfnisorientie­

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 fördert 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 völlig neuer Organisationsstruktur 

und hohem Steuerungsaufwand sowie 
dem Anspruch einer hohen fachlichen 

Qualität und großer Beziehungskontinui­

tät bei der Patientenbehandlung erfolgte 
in einem relativ kurzen Zeitraum. Dieser 

Prozess und auch die als sehr hoch emp­

fundene Verantwortung der Teammitglie­

der für die Patienten und deren Behand­

lung im häuslichen Umfeld waren und 

sind Herausforderungen. Diese werden 

zugunsten der neuen Behandlungsmög­

lichkeiten gerne angenommen. 

Ausblick 

Der Effekt des Einsatzes des Genesungsbe­

gleiters wird im Rahmen der HoFe-Studie 

(HoPe: Horne Treatment und Peer Sup­

port) des Universitätsklinikums Harnburg 

Eppendorf (UKE) systematisch evaluiert. 
Die Ausweitung des BravO-Modells auf 

ganz Bremen ist geplant. Dies bedeutet 

strukturelle Veränderungen der psychia­
t rischen Versorgung in Bremen. Eine inte­

grierte Zusammenarbeit von BravO und 

der bestehenden ambulanten, stationä­

ren und teilstationären Versorgungsange­
bote ist dabei ein gemeinsames Ziel aller 

Beteiligten. Wesentlich ist die konzepti­

onelle Verzahnung mit den Gemeinde­

psychiatrischen Verbünden 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 für die Behand­

lung und Versorgung dienen könnte. Die 

langfristige Implementierung des BravO­

Behandlungsangebots in allen Versor­

gungsregionen soll in trialogischer Bera­

tung vorgenommen werden. • 

Dr. linda Rürup, Gesundheit Nord, Koordina­
tion des »Modellprojekts Sektorübergreifen­
de Behandlung«, Psychologin bei »Bremen 
ambulant vor Ort« 

Jörg Utschakowski, Leiter des Referats 
Psychiatrie und Sucht bei der Senatorin für 
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz 

Prof. Dr. Jens Reimer, Gesundheit Nord, 
geschäftsführender Direktor des Zentrums 
für Psychosoziale Medizin in Bremen 
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