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0. Vorbemerkung

Mit dem § 64b SGB V wurde eine gesetzliche Grundlage fiir die Verein-
barung von Modellvorhaben zur Versorgung psychisch erkrankter
Menschen geschaffen. Ziel dieser Maf3nahme ist die Verbesserung
der Patient*innenversorgung sowie der sektorenibergreifenden
Impressum Leistungen. Die Regelung sieht vor, dass in jedem Bundesland durch
die Krankenkassen mindestens ein Modellvorhaben mit geeigneten
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1. Grundlagen und Rahmenbedingungen

Bereits seit Beginn der 2000er-Jahre steigt kontinuierlich die
Zahl der Menschen, die aufgrund psychischer Stérungen und
Belastungen Hilfe suchen. Aktuelle epidemiologische Studien
zeigen, dass in Deutschland jahrlich ca. 28 % der Bevdlkerung
zwischen 18 und 79 Jahren von einer psychischen Erkrankung be-
troffen sind.’

Zu den haufigsten Erkrankungen zahlen:

Angststérungen (15,4 %)
affektive Storungen (9,2 %)
unipolare Depressionen
Storungen durch Alkohol- oder
Medikamentenkonsum (5,7 %)?

neurotische Storungen

Psychosen

Personlichkeitsstorungen

Storungen durch psychotrope Substanzen
Storungen des hoheren Lebensalters

Storungen des Kinder- und Jugendalters

Nur ein relativ kleiner Teil der Betroffenen - etwa 19 % oder
3,4 Mio. - nimmt aktuell bereits Hilfen durch Arzt*innen,
Psychotherapeut*innen und Krankenhduser in Anspruch.' Es
ist davon auszugehen, dass die Zahl der Hilfesuchenden in den
kommenden Jahren weiter ansteigen wird. In Folge dessen kann
es zuwachsenden Belastungen des Versorgungssystems kommen.
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Die hohe Zahl an Personen mit psychischen Storungen schlagt
sich erwartungsgemafl auch in einer stetigen Zunahme beruf-
licher Ausfallzeiten nieder. Im Jahr 2019 wurden 17 % der Arbeits-
unfahigkeitstage durch psychische Erkrankungen verursacht. Die
durchschnittliche Dauer der Krankschreibungen lag bei 43 Tagen.
Psychische Erkrankungen sind Uberdies mit 42 % der haufigste
Grund flr Frihverrentungen.®

Die Ursachen fiur die zunehmende Bedeutung psychischer
Storungen sind vielfaltig: Spezifische Belastungen und Faktoren
der Lebensbedingungen und der Arbeitswelt sowie die demogra-
fisch bedingte Zunahme von psychischen und neurologischen
Alterserkrankungen werden neben anderen moglichen Ursachen
als relevante Faktoren diskutiert. Daneben kommt aber auch
der hoheren Sensibilisierung der Menschen fiir ihr psychisches
Befinden und der steigenden Bereitschaft, professionelle Hilfe
anzunehmen, eine hohe Bedeutung zu. Mit anderen Worten: Viele
Menschen sind besser in der Lage, psychische Leidenszustande
als solche zu erkennen und dank der fortgeschrittenen Entstig-
matisierung psychischer Erkrankungen und Hilfen auch starker
bereit, Hilfe zu suchen.
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Licken im psychiatrischen und
psychotherapeutischen Hilfesystem

Deutschland verfigt Uber ein gut ausgebautes, differenziertes
und qualifiziertes Angebot psychiatrischer und psychotherapeu-
tischer Hilfen. Neben niedergelassenen Psychiater*innen und
Psychotherapeut*innen sowie psychiatrischen und psychosomati-
schen Krankenhausern bzw. Fachabteilungen erfiillen zahlreiche
komplementare Dienste wichtige Aufgaben. Dennoch steigt die
Zahl der Menschen stetig an, die nicht rechtzeitig eine bedarfs-
gerechte Hilfe finden. Oftmals gelingt es nicht, Patient*innen
nach ihrer Entlassung aus der psychiatrischen Krankenhausbe-
handlung zeitnah in ein bedarfsgerechtes ambulantes Hilfsan-
gebot zu vermitteln. So betragt die durchschnittliche Wartezeit
auf einen Sprechstundentermin bei Psychotherapeut*innen rund
sechs Wochen. Bis zum Beginn der eigentlichen Richtlinien-
therapie vergehen im Durchschnitt insgesamt 20 Wochen.*

Fir viele Patient*innen, die aus dem Krankenhaus entlassen
werden, sind Wartezeiten in dieser GroBenordnung zu lang. Fir
Menschen mit schwerwiegenden psychischen Storungen stehen
die Chancen, einen Therapieplatz zu finden, noch deutlich
schlechter, da ihr komplexer Hilfebedarf durch ambulante
Psychotherapeut*innen haufig nicht adaquat aufgefangen
werden kann.

Viele psychiatrische Krankenhauser stehen bereits seit Jahren
unter einem massiven Aufnahmedruck mit der Folge einer chroni-
schen oder wiederkehrenden Uberbelegung der Stationen. Infol-
gedessen besteht ein erhohter Druck, Patient*innen moglichst
friihzeitig zu entlassen, da bereits neue akute Notfalle zur
Aufnahme anstehen.
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Die Patient*innenverlassendas Krankenhaus daher haufig lediglich
gebessert, aber nicht geheilt, und bendtigen weitere Hilfen.

Als Schwachstelle des Versorgungssystems wird durch die meisten
Expert*innen die unzureichende Koordination und Vernetzung der
verschiedenen Angebote gesehen. Diese Situation fuhrt in vielen
Fallen zu Versorgungsbrichen mit unglnstiger Rickwirkung
auf den Heilungserfolg. So muss ein erheblicher Teil der in
psychiatrischen Krankenhausern Behandelten innerhalb eines
Zeitraums von ein bis zwei Jahren nach Beendigung einer stati-
onaren Behandlung mindestens ein weiteres Mal stationar aufge-
nommen werden.’
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Auch wenn Wiederaufnahmen in Einzelfallen geplanter Bestandteil
eines individualisierten Behandlungskonzepts sein kdnnen, sind
sie in ihrer Haufigkeit mitunter als Ausdruck von Versorgungs-
brichen nach Beendigung des Krankenhausaufenthalts zu
werten. Viele Menschen leiden nach der intensiven Behandlung
im Krankenhaus unter einer ambulanten ,,Unterversorgung”: Die
niedergelassenen Psychiater*innen konnen aufgrund der hohen
Patient*innenzahlen haufig nur relativ kurze und sporadische
Kontakte anbieten, das zeitnahe Finden einer psychotherapeuti-
schen Behandlung ist fur die Betroffenen nahezu unmaoglich.

Versorgungsliicken dieser Art betreffen vor allem schwerer
erkrankte Menschen, die in besonderem Mafle auf eine zeitnahe
Nachbehandlung angewiesen sind. Haufig fehlt schwer und
chronisch erkrankten Menschen auch die notwendige Ich-Starke, die
Hilfen aktiv zu nutzen, wie z. B. die verordneten Medikamente regel-
maflig einzunehmen, Termine zu vereinbaren und einzuhalten sowie

gegen Ubermachtige Regressionswiinsche anzukampfen.
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Vor diesem Hintergrund wurden bereits in den 1990er-Jahren
die psychiatrischen Institutsambulanzen der Krankenhduser
ermachtigt, Menschen mit besonderem Hilfebedarf ambulant
zu behandeln. Mit dieser Gesetzesanderung wurde eine wesent-
liche Licke im Versorgungssystem geschlossen. Ein besonderes
Merkmal der Institutsambulanzen psychiatrischer Krankenhduser
ist, dass sie die Behandlung von Patient*innen durch multiprofes-
sionelle Teams unter Wahrung einer erhohten Kontinuitat fort-
setzen kénnen.

Die guten Erfahrungen mit den psychiatrischen Institutsam-
bulanzen ermutigen, diesen Ansatz weiterzudenken, um einen
wirksamen Beitrag zur SchlieBung der bestehenden Versorgungs-
licken zu leisten. Mit dem § 64b des SGB V hat der Gesetzgeber
eine Grundlage gelegt, die Versorgung entlang dieses Ansatzes
weiterzuentwickeln. Erklartes Ziel des Gesetzes ist es, die sekto-
renubergreifende Leistungserbringung - also die Verbesserung
der Ubergénge zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung
- zu starken. In diesem Zusammenhang sollen auch Formen der
ambulanten Intensiv- oder Komplexbehandlung unter Einbe-
ziehung des hauslichen Umfelds umgesetzt und erprobt werden.
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2. Das Modellvorhaben DynalLIVE an der
LVR-Klinik Bonn

Zentrale Elemente des Modellvorhabens der LVR-Klinik Bonn sind:

m die Erweiterung des Behandlungsspektrums um Formen
multiprofessioneller ambulanter Intensiv- und Komplex-
behandlung - den sogenannten Stationsunabhangigen
Leistungen

m die Verbesserung der Ubergange zwischen dem stationiren
und ambulanten Sektor und die Sicherstellung einer moglichst
hohen sektoreniibergreifenden Behandlungskontinuitat

m die Flexibilisierung und Dynamisierung der Behandlung
(.Die Behandlungsintensitat folgt dem aktuellen Bedarf.”)

Durch die Erweiterung und Intensivierung der ambulanten
Angebote, die Sicherstellung einer hohen Behandlungskontinuitat
nach Entlassungder Patient*innenaus der stationaren Behandlung
und durch eine moglichst enge Orientierung der Behandlung an
den wechselnden Behandlungsbedarfen der Patient*innen sollen
Versorgungsbriiche beim Ubergang zwischen stationdrem und
ambulanten Sektor geglattet und kurzfristige, ungeplante Wieder-
aufnahmen vermieden werden.

10




LVR-KLINIKUM BONN

3. Vorteile fiir Patient*innen

Durch das Modellvorhaben an der LVR-Klinik Bonn werden erwei-
terte ambulante Behandlungsmadglichkeiten fur psychisch kranke
Menschen geschaffen: Neben der Behandlung im psychiatrischen
Krankenhaus, in Tageskliniken und Institutsambulanzen wurde
mit den Stationsunabhangigen Leistungen ein neuer ambulanter
Behandlungsansatz installiert, der sich hinsichtlich der Haufigkeit
und Dauer optimal an den Bedirfnissen der Patient*innen orien-
tierten soll.

So konnen im Bedarfsfall tagliche oder mehrfach wochentliche
ambulante Kontakte in der Klinik oder auch im hauslichen Umfeld
erfolgen, um damit ggf. eine andernfalls erforderliche erneute

stationare Behandlung zu vermeiden.
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Im Falle der Verbesserung des psychischen Zustands kann die
Behandlung schrittweise ausgedinnt werden, ohne dass der
Kontakt zu den bisherigen Behandler*innen abreifit, die im Falle
einer erneuten psychiatrischen Krise als Ansprechpersonen
zeitnah zur Verfligung stehen.

Leitend fur die Behandlungsintensitat soll die jeweils aktuelle
Situation der Patient*innen gemafR dem Motto ,die Haufigkeit
und Intensitat folgt dem aktuellen Bedarf” sein. Unabh&ngig von
ihrer konkreten Behandlungssituation sollen die Patient*innen auf
einen Stamm bekannter, kompetenter und informierter Ansprech-
personen zurickgreifen kénnen.
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4. DynalLIVE als optimale Erganzung

fur lokale Behandler*innen

Das Modellvorhaben soll die Behandlung durch niedergelassene
Arzt*innen, Psychotherapeut*innen und die Angebote der gemein-
depsychiatrischen Dienste keinesfalls ersetzen, sondern diese
punktuell bei jenen Patient*innen erganzen, die im derzei-
tigen System der Hilfen nicht angemessen aufgefangen werden.
Das sind i.d.R. schwerer, haufig chronisch erkrankte Personen,
die bereits stationar behandelt wurden und unter dem
standigen Risiko eines erneuten stationaren Behandlungs-
erfordernisses stehen.

Das Modellvorhaben Dynal IVE setzt den Fokus auf eine Substi-
tution stationdarer Behandlung und ist keinesfalls ein Ersatz
der etablierten ambulanten Hilfetrager. Die Intensivierung der
ambulanten Leistungen steht insofern auch unter der Zielsetzung,
den ansonsten drohenden weiteren Anstieg des Bedarfs an psych-
iatrischen Krankenhausbetten aufzufangen.

Die Finanzierung der zusatzlichen ambulanten Leistungen muss
durch die LVR-Klink Bonn vollstandig durch Umschichtungen aus
dem stationdren Sektor gedeckt werden, d. h. es erfolgt durch die
beteiligten Krankenkassen aktuell keine Finanzierung zusatz-
licher Personalressourcen. Ob dieser Ansatz tatsachlich realis-
tisch ist, kann zurzeit noch nicht sicher beurteilt werden. Es ist
insofern Ziel des Modellvorhabens, weitere Erkenntnisse dazu zu
gewinnen, inwieweit stationare Behandlungen durch ambulante
Komplexbehandlungen ersetzt werden kénnen.
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Der Beitrag der niedergelassenen Arzt*innen, Psychothera-
peut*innen und der gemeindepsychiatrischen Dienste bleibt
insofern weiterhin unverzichtbar, um eine bedarfsgerechte
Versorgung aller Betroffenen zu gewahrleisten.

Einwichtiges Teilziel des Modells ist es, das verstarkte Engagement
der Klinik im ambulanten Feld auch in einer verbesserten trans-

sektoralen Zusammenarbeit mit den Ubrigen ambulanten Versor-
gungstragern fruchtbar werden zu lassen. Deshalb erdffnet die
Modellvereinbarung mit den Krankenkassen erstmalig die Option,
Patient*innen in der Ubergangsphase gleichzeitig im Rahmen
der stationsunabhdngigen Leistungen des Krankenhauses und
durch niedergelassene Arzt*innen und Psychotherapeut*innen
zu behandeln.
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5. Wer ist leistungsberechtigt?

Leistungsberechtigt sind Versicherte

m im Anschluss an eine stationare und teilstationare Behandlung

m bei bestehender Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit
anstelle einer stationaren Behandlung

m ohne akute Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit sofern Art
und Schwere der psychischen Erkrankung die Behandlung in
einer Institutsambulanz gem. § 118 SGB V rechtfertigt.

Patient*innen sollten ihren Wohnsitz grundsatzlich im Versor-
gungsgebiet der jeweiligen Klinik haben. Im Rahmen der freien
Krankenhauswahl konnen jedoch auch Personen aus anliegenden
Regionen berlcksichtigt werden.

DynaLIVE ¢ Dynamische, lebensnahe, integrative Versorgung
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6. lhre Ansprechpartner*innen an der

LVR-Klinik Bonn

lhre Ansprechpersonen finden Sie unter klinik-bonn.lvr.de/dynalive
oder Uber den QR-Code:

7. Uber die LVR-Klinik Bonn

Die LVR-Klinik Bonn sichert als einer der grofiten Gesundheitsver-
sorger der Region die psychiatrische, psychotherapeutische und
neurologische Versorgung fur die Bevolkerung der Stadte Bonn
und Wesseling sowie des Rhein-Sieg-Kreises. Das breit gefacherte
Angebot umfasst die stationare, tagesklinische und ambulante
Diagnostik und Behandlung von psychischen, psychosomati-
schen, entwicklungsbedingten und neurologischen Erkrankungen
oder Stérungen sowie der Abhangigkeitserkrankungen sowohl
bei Erwachsenen als auch bei Jugendlichen und Kindern. Die
LVR-Klinik Bonn verfligt Uber rund 860 Betten und fuhrt jahrlich
mehr als 11.000 Behandlungen durch.
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