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Elemente hilfreicher Psychiatrie

offen (im direkten wie im
ubertragenen Sinn, also ohne
Zwang, unterstutzend und
erreichbar),

responsiv (also zugewandt,
flexibel, wandlungsfahig und
personenzentriert, nicht
institutionenzentriert)

. sozial (das soziale Umfeld
einbeziehend)




Wer ist betroffen?

28 % mit mindestens
einer psychischen
Erkrankung pro Jahr

ca. 50,78 Mio*: Grundgesamtheit der
Erwachsenen zwischen 18 und 65
Jahren in Deutschland

ca. 17,8 Mio (28 %) Erwachsene mit

1-2% schwer
psychisch
krank

psychischer Erkrankung zwischen 18
und 79 Jahren (Jacobi et al. 2014)

Erwachsene mit einer schweren

psychischen Erkrankung zwischen 18
und 65 Jahren

ca. 376.396 (0,7 %) Erwachsene mit

/

0,7 % mit anerkannter
Schwerbehinderung bei
psychischer Erkrankung

anerkannter Schwerbehinderung im
Alter zwischen 18 und 65 Jahren

1Statistisches Bundesamt: am 31.12.2012

DGPPN 2015




»Chronische psychische Erkrankung”

* Bis zur Psychiatrie-Reform 70er/80er Jahre:

o Patienten psychiatrischer GrolRkrankenhauser

* Heute:

o O O O

Lang andauernd
Keine vollstandige Heilung
Risiko von Rezidiven/ Verschlechterungen

Andauernde oder wiederkehrende Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems

Kontinuierliche medizinische Versorgung erforderlich,
ohne die eine dauerhafte Beeintrachtigung der
Lebensqualitat zu erwarten ist
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$3-Leitlinie
Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen

Erkrankungen

2. Aufiage

»Schwere psychische Erkrankung” = Severe mental iliness (SMI)

(1) Bestimmte psychiatrische Diagnosen

Schizophrenie Demenz?
Schwere affektive Stérungen Sucht?
Schwere Personlichkeitsstorungen

Schwere Angststérungen

Schwere Zwangsstorungen

(2) Krankheitsdauer liber langere Zeit: mind. 2 Jahre

(3) Erhebliche Auswirkungen auf Aktivitaten des taglichen Lebens

(4) Intensive (nicht immer zielgerechte) Nutzung des Versorgungssystems



Integration in Arbeit

bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

* 50 % keinerlei Erwerbstatigkeit im erwerbsfahigen Alter
* 20% in Werkstatten fiir behinderte Menschen (60.600): ca. 800 Mill €

Anstieg um 16% seit UN-BRK; 180 €/Mon; Ubergang 1. Arbeitsmarkt:
0,1%

* 15 % in Tagesstatten (14.000)

* 3,6 % in beruflicher Rehabilitation (3.400): Erfolgsquote 15%, sehr
teuer

* 10 % ein regularer Arbeitsplatz 1. Arbeitsmarkt
* 50% Friuhberentungen: Verdopplung seit 2000

BMAS Teilhabebericht der Bundesregierung lber die Lebenslagen von Menschen mit
Beeintrachtigungen 2013; RKI 2015; Gihne 2015



Teilhabe — die Realitat

* Trotz der in den vergangenen Jahrzehnten in der
Jugendhilfe, in Frihinterventionszentren und in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie bereitgestellten
erheblichen Ressourcen ist der Erkrankungsbeginn der

Halfte der Eingliederungshilfe-Empfangerinnen vor dem
20. Lebensjahr.

* 12% kein Schulabschluss, 41% kein Berufsabschluss und
40% regulare Arbeit oder geschutzte Beschaftigung

* Sie bleiben im System hangen und von der ,Flrsorge”
abhangig = , Karriere” im Hilfesystem

Speck, A, Steinhart I, Hrsg. Abgehangt und chancenlos? Teilhabechancen und -risiken von Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen
Kaln: Psychiatrie-Verlag; 2018



Erfolgreiche moderne Psychiatrie?

Viele kommen wieder
Von 100 wegen affektiver Stérungen stationar Behandelter wurden erneut stationar behandelt

(Falle aus 2000 - 2009)

B mit derselben Diagnose
B mit beliebiger psychischer Diagnose
‘ | | | |

1 Monat 2 Mon ate 6 Monate 9 Mc\nate 1 Jahr 15 Monate 12 Monate | 21 Mc\nate | Z Jahre
nach Entlassung

Cuelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011



Verordnungen

Psychopharmaka in der BRD von 1990 bis 2016 in Mio DDD

1500 -
—#— Tranquilizer
1200 [~ —#— Neuroleptika
@ Antidepressiva
900 [~
600 [~
300 —~
Lttt ettty ©wwwbDepression-Heute.de

0 _ .
1990 1995 2000 2005 2010 2015  Quelle: Arzneiverordnungs-Report
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Die strukturelle Krise der Psychiatrie

* Herausforderungen im Fachgebiet: schwierige Situationen: Desintegration,
Verzweiflung, Gewalt, Stigma, soziale Briiche...

* Hohe Rate gesetzlicher Betreuungen, hohe Rate von Unterbringungen
* Hohe Rate an Anwendung von Zwang in Kliniken

* Wenig Einbezug der Familie/Freunde in die Behandlung

e Zunahme Wohnungs- und Obdachlose psychisch Kranke
* Geringe Arbeitsintegration, zunehmende Frihverrentung
* Immer wiederkehrende Krankheitsepisoden

* Kaum Psychotherapie fiir Menschen mit schweren Krisen

* Zu friihe, zu hohe Medikation, Polypharmazie

* Experten aus Erfahrung selten + kaum feste Anstellung

» Systembedingte Chronifizierung?

11



UN-Behindertenrechtskonvention

Artikel 17 Schutz der Unversehrtheit der Person

-Jeder Mensch mit Behinderungen hat gleichberechtigt mit
anderen das Recht auf Achtung seiner korperlichen und
seelischen Unversehrtheit.

COMNVENTION
OMN THE RIGHTS
OF PERSONS
WITH DISABILITIES

Vl'\’ra ntes



UN-BRK- eine neue Qualitat des Diskurses

- Erneuter Anstol’ der Debatte um Selbst-
bestimmung in der psychiatrischen Versorgung

_ . _ Mothing
- Radikale Abkehr von psychiatrischer R

Bevormundung und grundlegender Respekt von
Personlichkeitsrechten

- Politische Verankerung des Anspruchs auf
autonome Lebensfuhrung und Wahlmoglichkeiten

- Aufhebung verschiedener Landesgesetze zur
Zwangsbehandlung

- Reform des Betreuungsrechtes



Psychiatrie als Fachgebiet der Medizin

Veranderungen/Abweichungen von Denken und Verhalten sind
medizinisch begriindbar, sollten ,behandelt” werden (zur Not
auch mit Zwang)

Es wird von einer grundlegenden somatisch /‘ “

(neurobiologischen) Pathologie ausgegangel
nicht verstehen)

"

Die Diagnose begriindet die Krankenrol
(teilweise) aus der Verantwortung entlas

Psychiatrische , Interventionen” sollten in Studie
worden sein (experimentell Giberpriift)



(Bildgebung bei der Schizophrenie)

,... die meisten Volumenverluste treten in der Friihphase

>

der Erkrankung auf...”

.. The Decade Of The Brai
... Storung neuronaler Netzwerke ... 1990-2000 4 |

,Methodische Neuentwicklungen erlauben eine zunehmend

differenziertere Analyse friih angelegter hirnstruktureller
Verdnderungen...”

,Hirnstrukturelle Verdnderungen kénnen das Ansprechen
auf Therapien prddizieren..:”



(Pharmakotherapie der Schizophrenie)

,... ISt bei einer gesicherten Schizophreniediagnose
wahrscheinlich nach der letzten Datenlage selbst nach der
Erstepisode eine lebenslange Dauertherapie indiziert...”

... weshalb eine Schizophrenie so friih und schnell wie
moglich antipsychotisch und psychotherapeutisch
behandelt werden sollte...”

,Depot-Antipsychotika sind oralen Antipsychotika beziiglich
der meisten klinisch relevanten Outcomes (iberlegen..”



Das gangige medizinische Modell

Prognose der Schizophrenie

3%

(n=76)

O Einzelne Episode

[ Verlaufe mit Rezidiven
und kompletter Remission

B Chronische Verldufe:
Verlauf mit andauernden

residualen Symptomen

Modifiziert nach Moller HJ. Pharmacopsychiatry 2004; 37 (Suppl 2). $126-35.



Das gangige medizinische Modell

1-Jahres-Ruckfallraten
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ohne Medikation mit Medikation




Das gangige medizinische Modell

Adharenzraten

~50%
" S0k der 90%

Medikation .
nicht ein’ aller Patienten

sind partiell
- aw 3
50-60% nicht adharent

der ambulanten
Patienten sind
hicht adhdrent?

1. Goff DC, et al. J Clin Fsychiatry 2010;71:20-26; 2. Canas F & Maller HJ. Expert Opin Drug Saf 2010:9:683-607; .
3. Masand PS, et al. Prim Cars Companion J Clin Psychiatry 2008;11:147-154 -



Das gangige medizinische Modell

Wie kann das komplementare
System helfen?

 Adharenz fordern
 Aktivierung ohne Uberforderung

 Kontinuierliche, zuverlassige und nachgehende
Unterstutzung

 Mit den Winschen und Vorstellungen der
Patienten arbeiten, nicht Uber den Kopf hinweg
entscheiden



Sprache und Psychiatrie
e ,Anbindung an die PIA”

e Wir mussten Frau P. fixieren, da sie aus dem Kontakt
gegangen war"“

o ,Herr S. war nicht absprachefdhig”

* Frau A. ist besser, Herr B. ist schlechter

* Er war psychotisch lberflutet und schlug raptusartig
gegen die Tiire



Das Beispiel Schizophrenie — Schaden
durch Diagnosen

Schizophrenie als Inbegriff des Unverstehbaren

2 grundlegende und problematische Annahmen:

e dass ,Verrucktheit” in definierte Krankheitseinheiten
einteilbar und auf klar voneinander unterscheidbare
und objektiv diagnostizierbare Storungen zuruckfihrbar
ist

e und dass die Manifestation oder die , Symptome“ der
Verrucktheit psychologisch nicht verstanden werden
konnen.



Schizophrenie

N, World Health

(A Organization

WHO Studien

e Erhebliche Variationen in den Neuerkrankungsraten (0,3
(Amish) — 17 (Nordschweden) PO 1000 Einwohner)

e Weniger Schizophrenie-artige Psychosen in nicht-
westlichen Gesellschaften

Migration...., Traumata..,

Externe Attribution selbst-bezogenen Denkens,
Zuschreibungsfehler, Dissoziationen...



Psychotische Erfahrungen — weit verbreitet

Posey & Losch (80er Jahre): 39% der befragten Studenten

Ellen Tien (Epidemiological Catchment Study): 11-13% der
Bevolkerung kennen Halluzinationen

Jim van Os: 2% belastende Halluzinationen, 6% nicht-
storende Halluzinationen



-~Abnorme Uberzeugungen*

e Viele Menschen in den USA glauben an UFOs, 15% an
Tele pathie (wie viele glauben nicht an Corona...?)

e Jim van Os: Uber 3% der Menschen haben klinisch
relevante Wahnsymptome

e keine Unterschiede in einem speziell entwickelten Score
fur Wahneinfalle zwischen wahnhaften psychiatrischen
Patienten und Anhangern einer Nicht-Mainstream-
Religion



Relativierung der Diagnosen

- Wir brauchen Diagnosen — sie haben eine Funktion
- Es wird keine ,,besseren” Diagnosen geben

- Neurobiologisch definierte Diagnosen sind lllusion
- Alles, was sie schaffen, sind Raum fiir Profilier

Vernachlassigung psychosozialer Kontexte : . .
- Diagnosen sind Hilfskonstrukte
- Diagnosen sollen nicht schaden (Bsp. ‘ E —"

- Personen in psychosozialen Krisen haben bestimmte
Muster/Probleme, die mit Diagnosen nicht abgebildet
werden

- Therapie muss individualisiert erfolgen

- Auch Medikamente wirken nicht krankheitsspezifisch




B Schuattaer

Krisenkonzepte iiberwinden starre Diagnosekonzepte

Crisis concepts instead of rigid diagnostic concepts
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ZUSAMMENFASSUNG

Dier Begriff _Krise™ wird in der Paychiatrie ndcht einheitich ver-
wendet. Eine ausschlieBliche Verwendung von Kriserfonzepten
und -thearien bal Menschen ahme psychiatrische Diagrasen
odernurleichten psychischen S rungen wirkt allerdings stig-
riathlerend und steht dem Recovery-Gedanken entgegen. An-
gesichts dor fraglichen Validitdt peychiatrischer Diagnesokan
strukte wird in diesem Artikel geprilft, ob aine psychiatrische
Akutbehandlung auch schwerer psychischer Erkrankungenmic
ednen Krisenkonzept miglich ST, und welche Auswirkungen
dies auf die Behandlungspraxis hitte, Das Beispiel der Ver-
wendung von Krisenkoreepren beim Home-Treatment 2=igr
ihre grundsitzliche Arwendbarkeit in der Behandlung akuter
Krankheitsepisodem,

ABSTRACT

The nation of crisis is not used consistently in psychiatry. The
Exciushve Use O CIISIS Concepns an d Thisnies in people withour
peychiatric diagnases of anly mild diserders has a stigmariz-
ing effect and contradicts the idea of recovery, Inview of the
questionable validity of psychiatric diagnostc construces, this
artide smamines whether acure psychiaric treatment of severe
mental iliness is akio possible with a crisis concept, and which
effacts this would hawe an treatment practice. The example of
the usa af crisis conceprs in home Trearment approaches shows
thefrgenseral applicability in the treatment of acute paychiatric

episndes,

Einleitung

Dias Waort Krise hat in den letzben [ahren eine Inflation erlebt. Fi-
nanz-, Klima-, Corona-, Werte- und andere Krisen lisen sich in dar
medialen Prasenz ab. Auch das Fachgeblat Psychiatrie und Psycho-
theraple sehen manche in elner Krise - schon seit vielen |ahreehn-
ten [1]. Es wird uns besanders jetzt nicht ohre Schmerzan bawusst,
dass viale paychiatrischa Diagnosen nicht empirisch iberprufbar,
sondern Konstrukte und damit verdnderbar sind, dass Diagrosan
kgingswans atwas ibar don maglichen Verlauf aussagan. dar stir-
ker von der funktionellen Beeintrdchtigung bestimm wird. Auch
miissan wir feststellen, dass die Grundlagenforschung, insbeson-
dere neurobiologische, zwarunzihlige interessante Befunde, aber
wieniy direkr Umsetzbares filr die klinlsche Praxis der Behandlung
won Psychosen, bipolaren oder depressiven Erkrankungen hervor-
gebracht hae. Wir arbeiten im Wesentlichen mit klinischen Metho-
den, die sich in den letzten Jahrzehnten kawm gedndert haben [2].

Ez gibt kein uimfassendes biologisches Verstandnts wedar der Ursa-
chen noch der Behandlungeansdtee bei psychischen Stérungen[1).
Diesa Krisa ist daher eher unser Limwohlsein angesichts einer Dis-
krepanz zwischen den Hoffnung en und Erwartungen an das Fach-
gebiat undinnarhall des Fachgebietes und dam Behandlungsalitag
und der Labanswirklichkeit wor allem schwer psychisch Kranker.
Cias Kormepk dar Krise bleibt trotz seinarzunshmenden Prisenz
inder gesellschaftlichen Debatte, aber awch innerhalb des Fachage-
biates diffus. Es wird allerdings won Psychiatrie-Erfahrenen gerne
genutzt, de es auch ein wor” und Jnach” derpsychischen Kiise gibt,
und jeder, mit ader ohne diagnostizerte psychische Erkrankung,
in gina psychische Krise geraton kann. Damit bringt der Begriff we-
nigar Stigma mit sich aks psychiatrische Diagnosen. Wenn wir von
Menschen, auch sobchen, deren Erkmankung wir mit teils schwer-
wiegenden Begiiffen wie schizophienie, Borderline oder bipolar
beschreiben, immer wieder hiran, dass sie in eine seelische Krise

684 *

ZT; 4 BB | £ 2021, Thieme. A rights resseed.
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Psychopharmaka — Fluch und Segen

* Erniichterung r

Yed
* Symptomkontrolle vs. Lebensqualitét L —

» Verschreibungspraxis: Polypharmazie

e Fehlende Unterstlitzung beim Reduzieren



Dosis-Reduktionsstrategien:

Wunderink 2013

- Ergebnisse 2-Jahres-Studie (Wunderink 2007)

Figure 2. Relapse Rates for the Discontinuation Strategy vs.

Maintenance Treatment (survival function)

Cumulative Survival (%)

— Discontinuation
--=- Maintenance

T

L] I 1 1
0 100 200 300 400
Time to Relapse (d) From Tg#

*T6 = start of trial (6 months after first treatment response).

500

Erhaltungstherapie:
21% Wiedererkrankungsrate

Dosis-Reduktion:
43% Wiedererkrankungsrate



Dosis-Reduktionsstrategien —
7-Jahres-Outcome

Table 2. Recovery, Symptomatic Remission, and Functional Remission After 7 Years of Follow-up

No. (%)
DR MT Total Sample
Characteristic (n=52) (n=51) (n=103)
Recovery 21 @ 9@ 30 (29.1)
Remission
Symptomatic 36 (69.2 34 (66.7 70 (68.0)
Functional 24 @ lﬂ 34 (33.0)




Hypothesen

e Antipsychotika sind wirksam gegen psychotische
Positivsymptome in der Akutphase, aber

1. koénnen das Risiko eines chronischen Verlaufs der Psychose
erhohen

2. konnen v.a. bei hoherdosierter und langfristigen Gabe die
Chancen einer langfristigen Recovery beeintrachtigen

3. ,Wer beschleunigt, muss auch bremsen kénnen” -
Reduktionshilfen




Antidepressiva

Do Antidepressants Worsen the Long-term
Course of Depression?

“Antidepressant drugs in depression might be beneficial in
the short term, but worsen the progression of the disease in
the long term, by increasing the biochemical vulnerability to
depression . .. Use of antidepressant drugs may propel the
illness to a more malignant and treatment unresponsive
course.”

--Giovanni Fava, Psychotherapy and Psychosomatics,
1995



Antidepressiva

Ubersichtsarbeit

Absetz- und Rebound-Phanomene

bei Antidepressiva

Jonathan Henssler, Andreas Heinz, Lasse Brandt, Tom Bschor

Zusammenfassung

Hintergrund: Antidepressiva zahlen zu den am haufigsten verschriebenen
Medikamenten weltweit. Ein Absetzen der Medikation geschieht oft und haufig
ohne Wissen der Behandler. Eine Kenntnis der dabei potenziell aufiretenden Ent-
zugs- und Rebound-Phinomene ist zur Behandlung, Pravention und Aufklarung
essenziell.

Methode: Wir fiihrten eine umfassende und strukturierte Literaturrecherche zu
Absetzphdnomenen bei Antidepressiva in CENTRAL, PubMed (Medline) und Em-
base durch. Es erfolgte eine Einteilung der relevanten Studien und Berichte nach
ihrer methodischen Qualitat.

Ergebnisse: Aus 2 287 Treffern erfiillten 40 kontrollierte Studien, 38 Kohortenstu-
dien und retrospektive Analysen und 271 Fallberichte die Einschlusskriterien. Ent-
zugssyndrome sind in der Regel mild und selbstlimitierend, haufige Symptome
sind Schwindel, Kopfschmerz, Schlafstorungen und Stimmungsschwankungen.
Selten konnen schwere oder lange Verlaufe auftreten. Fir MAC-Inhibitoren, trizy-
klische Antidepressiva, Venlafaxin und Paroxetin gilt ein erhdhtes Risiko; bei Ago-
melatin und Fluoxetin hingegen scheint auch ein abruptes Absetzen unbedenk-
lich. Es gibt dariiber hinaus Hinweise auf Rebound-Phanomene, womit erhdhte
Riickfallraten oder besonders schwere Riickfalle nach Absetzen von Anfidepres-
siva gemeint sind.

Schlussfolgerung: Es gibt eine robuste Datenlage fiir akute Entzugssyndrome
nach Absetzen von Antidepressiva. Rebound-Ph&nomene sind bislang unzu-
reichend untersucht. Ein Ausschleichen von Antidepressiva dber mehr als vier

schriebenen Medikamenten sowohl i der Psy-

chiatnie, als auch 1 anderen medizinischen Fa-
chem. Im Jahr 2017 wurden m Deutschland 1,49 Mil-
harden definierte Tagesdosen an Antidepressiva mm
KV-System verordnet (zuziiglich Privatrezepte und
Krankenhausbehandlungen) (1). Neben den Depres-
sionen sind sie fiir weitere Indikationen wie Angst-
oder Zwangserkrankungen zugelassen Ein fundiertes
Wissen tiber Nebenwirkungen und Risiken einer anti-
depressiven Medikation 1st zur Aufklamng und Be-
handlung der Patienten essenzell.

Neben unerwiinschten Arznemmittelwirkungen
wihrend emer Emnahme von Antidepressiva riicken
zunehmend unerwiinschte Phinomene in den Fokus
der Aufmerksamkeit. die nach Absetzen emer Be-
handlung mit diesen aufireten. Bekannt sind solche
Absetzphanomene bereits seit den frithen 1960er Jah-
ren (2, el). Nach wie vor besteht ein geringes Be-
wusstsein fiir die Bedeutung des Themas trotz hoher
Relevanz. Wahrscheinlich beendet ein Drittel der Pa-
tienten eine antidepressive Medikation innerhalb ei-
nes Monats und die Hélfte der Patienten bis zum Ende
des dntten Monats (e2). oft ochne Wissen des behan-
delnden Arztes. Eine dimische Studie zeigte, dass die
hiufigsten Anrufe bei einer nationalen medizinischen

ﬂ utidepressiva gehéren zu den am hiufigsten ver-



Hypothesen

e Antidepressiva wirken in der Akutbehandlung bei einer Auswahl
von depressiv Erkrankten, aber

1. konnen das Risiko eines chronischen Verlaufs der Depression
erhohen

2. konnen das Risiko erhohen, dass ein unipolarer Patient zu
einem bipolaren Patienten wird und konnen Suizidalitat

erhdhen. P
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Akutbehandlung im hauslichen Umfeld
(Home Treatment)

Crisis Resolution and

Crisis i{vtervention teams, Crisis resolution teams, Crisis Home Treatmentin
resolution and home treatment teams (CRHTs) oder Home Mental Health
treatment teams

* hausliche Behandlung einer akuten Krankheitsepisode durch
spezialisiertes multiprofessionelles Team

e arztlich-psychiatrische Kompetenz

* rund um die Uhr (oder Klinik im Hintergrund)

» fester Bestandteil: Hausbesuche (home treatment)

» Ziel: Vermeidung/Reduktion einer Krankenhausbehandlung

* Inhalte: Assessment & Management der akuten Erkrankungsphase,
Symptommanagement, psychosoziale Interventionen, Abschatzung und
Management von Risiken

* Ressource: Familien und erweitertes soziales Netzwerk des Patienten



FACT in Holland und Skandinavien — Flexible
Assertive Community Treatment

e Nationale Politik
e Zielgruppe: 20% aller SMI
e C(Caseload: 1:15

 Andere evidenz-basierte Interventionen: Supported
Employment, kognitive Verhaltenstherapie, Dual Diagnosis-
Programme

* OUTREACH!!!
* Gute Erfahrungen crissResolutionang
* Paradigmenwechsel Mental Health

- 8
2N 4




Wirkfaktoren bei aufsuchender Behandlung
bei SMI (Burns 2006)

* Kleiner Caseload

* Regelmallige Hausbesuche

* 24h- Erreichbarkeit

* Medizinische und soziale Verantwortung gemeinsam

 Multidisziplinares Team
* Psychiater
* Psychologe
* Krankenschwester/-pfleger
e Sozialarbeiter

Crisis Resolution and

* Peer (Genesungsbegleiter, Psychiatrie-Erfahrene*r) o TEdunenty

-
2N 4
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GEMEINDEPSYCHIATRISCHE @0
BEHANDLUNG o

$3-Leitlinie
Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen
Erkrankungen

5 — Gemeindepsychiatrische Teams

Empfehlung 10 (NEU):

In allen Versorgungsregionen soll eine gemeindepsychiatrische, teambasierte und multiprofessionelle
Behandlung zur Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung zur Verfligung stehen.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la-lb
Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)

5 - Home Treatment, Krisenintervention

Empfehlung 11 (NEU):

Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten Krankheitsphasen sollen die Mdglichkeit haben,
von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen in ihrem gewohnten Lebensumfeld
behandelt zu werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)



AKLiIV

Aufsuchende Krisenbehandlung mit teambasierter und
integrierter Versorgung (AKtiV-Studie): Evaluation der
stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaeB)
nach § 115d SGB V - eine Proof-of-Concept-Studie

Weinmann S., Baumgardt J., von Peter S., Schwarz J.,
Langle G., Holzke M., Brieger P., Kilian R., Timm J., Bechdolf A.,
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AKtiV-Studienzentren
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,Das Soziale*
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kindung

7 Koch schmeckt Speise ab
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Vortrag
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~VERSORGUNGSMODELL"

e \/ehikel zur
Durchfihrung von
,Behandlung”

e Spezielle Form von
Behandlung

Organisation

vs. Inhalt vs. Haltung



Recovery - Annaherung

William Anthony 1993

* «Recovery ist ein zutiefst personlicher,
einzigartiger Verdnderungsprozess

der Haltung, Werte, Gefiihle, Ziele,
Fertigkeiten und Rollen.

* Esistein Weg, um trotz der durch die psychische Krankheit
verursachten Einschridnkungen ein befriedigendes,
hoffnungsvolles und konstruktives Leben zu leben. Recovery
beinhaltet die Entwicklung eines neuen Sinns und einer neuen
Aufgabe im Leben, wahrend man gleichzeitiqg lber die
katastrophalen Auswirkungen von psychischer Krankheit
hinauswdchst.»
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Recovery — Medizinisches Modell

* Recovery ist objektiv messbar

e Ruckkehr zu einem friheren Gesundheitszustand, objektiver
Riickgang oder Abwesenheit von Symptomen psychischer
Erkrankung /ICD, DSM)

* Behandlung/ Versorgung ist krankheitsbezogen

* Verringerte Symptomatik, verringerte Hospitalisierung,
angemessene medikamentose und/oder psychotherapeutische
Behandlung und verbessertes “Funktionsniveau”



Recovery — Recovery Modell

Recovery

* Recovery ist subjektiv

* Motor: Gelebte personliche Erfahrung mit psychischer
Beeintrachtigung, Gesundheit und psychischer
Herausforderungen

* Diagnosen sind nicht permanent, sondern Konstrukte und die
zugrundeliegenden Probleme sind bewaltigbar/heilbar

e Unterstitzung ist auf Personen zugeschnitten

* Qutcomes: Empowerment, Hoffnung, Selbst-Sorge, eigene Ziele,
Wahlmaoglichkeiten, Heilung, Wohlergehen (well-being) und
(Selbst-)Kontrolle Giber Symptome
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Peerarbeit - Wirkungsmodeli

Social learning theory;
social comparison theory

Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung

Rollenvorbild Recovery

Rollenvorbild Recovery

Rollenvorbild: leben und
arbeiten mit psychischen
Problemen

Hoffnungen fiir die
Zukunft

Empowerment

Soziales
Funktionsniveau

Recovery

' Wellbeing
Lebenzufriedenheit

auf Basis geteilter Selbststigma

Erfahrungen :

Selbstfiirsorge
"~ (Selbstwirksamkeit und
Resilienz)

— Stigma
Erfahrung

Nutzung von

Verbindung herstellen
Hilfsangeboten

Beziehungsaufbau

== ---) (Gemeindepsychiatrie,
stationare Versorgung -

geplant oder akut)

Auseinandersetzung mit
Hilfsangeboten

Briickenbauen und
Aktivieren

Selbsenthiillung und Zuhéren
erleichtern

Therapeuthische
Beziehung

o

Vermittler zwischen
Patienten/Profis .
Starkung des sozialen

Briickenbauen in Netzwerks

Gesundheitsversorgung

Therapeutic alliance;

attachment theory

Briickenbauen in die
Gemeinschaft

Gillard S, Gibson S L, Holley J, Lucock M. (2014). Developing a change model for peer worker interventions in mental health services: a qualitativl{,a ntes
research study. Epidemiology and Psychiatric Science:1-11 -50-



Vision

e Flexible multiprofessionelle gemeindepsychiatrische
Behandlung

e Funktionelle Diagnosen

e Krisenkonzept
e Recovery, peer-gestlitzt, trialogisch

e Begleitung statt Behandlung

e Beschrankung psychotroper Medikamente auf das
Notwendigste

e Offnung der Psychiatrie, wenig Zwang
e Forderung von Arbeit und Beschaftigung im Zentrum

QualityRights



Beispiel Bremen

Regio- und TK-Team werden primar

Das Ambulanz-Team ist zustandig fiir die

aus AD l_md PD gP:biIdet. o ) ambulante Versorgung (PIA, OGD, BravO) von
Das Regio-Team sind Spezialisten fiir Schwerkranken einer Region
die Behandlung von Schwerkranken

aller Diagnosegruppen

Ambulanz-Team wird aus allen Berufsgruppen
gebildet

Verlaufsbegleiter/-innen gehéren primar zum
Ambulanz-Team. Sie sind fir die Patienten/-
innen feste Bezugspersonen und begleiten die
Behandlung unabhangig von der Art der
Versorgung. Entscheidungen werden mit den
Pat. und den jeweils Versorgenden getroffen.
Die arztliche Verantwortung bleibt erhalten.

Psychologen/-innen, Spezialtherapeuten/-innen und STD
gehoren primar zum Ambulanz-Team, sie ...

- sind einem Regio-/TK-Kernteam fest zugeordnet

- machen zentral und dezentral fir alle Regionen und
Versorgungshereiche modulare Angebote




Funktionales Basismodell

(Akut-) i Komplexe
Psychotherapie Rfult:rnatwe intensive
Peerarbeit mit niedrig- ".'tc. zt"'gs'?“'e Behandlung
schwelligem "é' ;1" ESISWE" bis zu 24
Zugang FRAnang Stunden/Tag
- NS -
ERSCHLIESSUNG PASSGENAUER
LE15TUHGEH
—
Hrisen- HﬂBlEHUEH Wﬂ
intervention 5 PROFESSIONELLE by 3
p H

!

Beratung

Assessment, Genesungs- und 1‘-1ih Iﬂﬁgﬂgrh
Behandiungsplanung,
Evaluation

 STEUERUNGS-
_FUMKTION

Evaluation,
Rehabilitations- und Teilhakbe-

Komplexe

UNTERSTUTZUNG
| ERSCHLIESSUNG PASSGENAUER
LEISTUNGEN
— il =l
Reha- Teilhabe Teilhabe Soziale

bilitation Arbeit Wohnen Teilhabe




Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit !




