Fachtag der Landesarbeitsgemeinschaft Betreuungsgesetz:
Dein Wille geschehe - aber wie?!

Arbeitsgruppe D
Was wollen wir, wenn es kompliziert wird?
Versorgungsliicken

Liebe Teilnehmer:innen des Arbeitsgruppe D,

sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich Ihnen einige Ansétze der G-BA Richtlinie ,,Komplexe Strukturierte
Versorgung Psychiatrie (KSV Psych Richtlinie)* wie auch des Hamburger
Psychiatrieplans kurz vorstellen zu kénnen. Hier finden sich wichtige Regelungen,
um die Versorgungsliicken an den Schnittstellen der ambulanten und der stationéaren
Versorgung innerhalb der Sphare des SGB V wie auch zwischen den
Regelungskreisen der verschiedenen Sozialgesetzbiicher, insbesondere zwischen SGB
V und SGB IX, schlielen zu kdnnen.

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gemal} 8§ 92 Absatz 6b des SGB V
2022 beschlossene KSV Psych Richtlinie regelt die Anforderungen an die
Ausgestaltung einer berufsgruppenibergreifenden, koordinierten und strukturierten
Versorgung insbesondere fuir schwer psychisch erkrankte \ersicherte mit einem
komplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf.

Ich war als einer von mehreren Patientenvertreter:innen an der Entwicklung dieser
Richtlinie beteiligt; aktuell bin ich in dieser Funktion in der AG KSV Psych, die die
weitere Anpassung dieser Richtlinie vorbereitet. Diese Richtlinie soll den Ubergang
zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung erleichtern und eine notwendige
Koordinierung der Versorgungsangebote gewahrleisten. Die Versorgung nach KSV
Psych soll arztliche, psychotherapeutische und mindestens eine nichtérztliche
Behandlung umfassen (zur letzteren zéhlen die Soziotherapie, Ergotherapie und
héusliche psychiatrische Krankenpflege).

Die Behandlung darf aktuell nur in Netzverblinden durchgefuihrt werden, in welchen
zumindest 10 Arzte:innen und Psychotherapeuten:innen zusammengeschlossen sind.
Betont wird der Wert kurzer Wartezeiten flir Termine durch dieses
Versorgungsangebot. Die KSV Psych Richtlinie sieht vor, dass der erste Termin
innerhalb von 7 Werktagen nach der Uberweisung und innerhalb weiterer 7 Tage die
Differentialdiagnostik stattzufinden hat.

Der Bezugsarzt bzw. die Bezugsérztin und der Bezugstherapeut bzw. die —
therapeutin mussen uber einen vollen Versorgungssitz verfligen.

Da die Hiirden, Netzverbiinde zu griinden aktuell ziemlich hoch sind, gibt es bisher in
Deutschland nur wenige Netzverbiinde.

In Hamburg ist zurzeit nur ein Netzverbund aktiv. Um die Griindung der
Netzverbiinde maglichst flachendeckend in Deutschland zu etablieren, insbesondere
auch in den landlichen Regionen, wird aktuell die Richtlinie angepasst, um die
Hirden (mdglichst ohne Reduzierung der Qualitatsanforderungen) zu senken.



Der Psychiatrieplan in Hamburg sieht vor, diese Netzverbiinde in die neu
gegrundeten Gemeindepsychiatrischen Verbiinde (GPVe) zu integrieren, was bessere
Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern nach dem SGB V und anderen SGB
ermaoglichen soll.

Die neuen GPVe sind Zusammenschliisse der wesentlichen Leistungserbringer in
einer definierten Region. In Hamburg soll in jedem Bezirk ein GPV gegriindet
werden, der die jeweilige Versorgung sichert. Die Verbuinde sollen trialogisch sein,
das bedeutet in jedem Verbund soll sich zumindest jeweils ein:e Vertreter:in von
Betroffenen und Angehdrigen beteiligen. Auch rechtliche Betreuer:innen kdnnen an
den Sitzungen des GPV teilnehmen. Die Tatsache, dass GPVe sich verpflichten, die
\ersorgung von insbesondere schwer psychisch erkrankten Menschen
rechtskreistibergreifend zu sichern, lasst flr die Zukunft hoffen, dass die Situation fur
die, ohne medizinisch akute Behandlungsbediirftigkeit, in psychiatrischen Kliniken
untergebrachten Patient:innen bzw. ihrer Verlegungen in andere Bundeslander,
zwecks Unterbringung in geschlossenen Heimen der Eingliederungshilfe aufgrund
fehlender Kapazitaten in Hamburg selbst, verbessert werden kann. Anzustreben ist
mit den GPVe, dass Patientinnen und Patienten in ihrer gewohnten Umgebung
verbleiben und gemeindenahe versorgt und unterstiitzt werden.

Im Rahmen des Psychiatrieplans wird das seit 2022 bestehende Krisentelefon im
ersten Quartal dieses Jahres evaluiert und auf weitere Bedarfe gepriift. Eine
Weiterentwicklung ist in einem Angebot hin zu einem Kriseninterventionsteam zu
sehen, das zur Vermeidung von Zwangseinweisung zwecks Notfallbehandlung in
einer psychiatrischen Klinik beitragen wiirde. Die Beteiligung an der Finanzierung
des Krisendienstes durch die Krankenkassen soll noch geklart werden.

Weitere Schwerpunkte des Psychiatrieplans sind Starkung der verschiedenen Formen
aufsuchender Behandlung, wie nichtérztliche Leistungen nach dem SGB V, zu denen
die Soziotherapie und psychiatrische hausliche Krankenpflege gehdren.

Es sollen in dem Zusammenhang die Fragen der Qualifikation und der Vergiitung der
Leistungen mit den Krankenkassen geklart werden, um die Verbesserung dieser
Angebote flachendeckend in Hamburg zu erreichen. Davon sollen insbesondere
schwer und chronisch erkrankte Personen profitieren, die Treffpunkte nicht aufsuchen
konnen. Die Soziotherapie soll die Motivation starken, andere Therapien in Anspruch
zu nehmen. Die psychiatrische hausliche Krankenpflege kann eine gute Hilfe leisten,
maoglichst selbstandig in eigener Hauslichkeit, trotz psychischer Erkrankung leben zu
konnen.

Fazit: Im Zusammenhang mit dem Psychiatrieplan in Hamburg und der KSV Psych
Richtlinie auf Bundesebene wird es voraussichtlich mehr Méglichkeiten der
wohnortnahen und bedarfsgerechten Versorgung fir schwer chronisch erkrankten
Menschen geben. Viele dieser betroffenen Menschen bendtigen auch eine rechtliche
Betreuung. Es wird deshalb wichtig sein, dass sich sowohl Betreuer:innen als auch
andere Akteur:innen im Betreuungsrecht iber diese Angebote informieren und aktiv



an den Absprachen in Bezug auf die Versorgung der Menschen mit Betreuung
teilnehmen, um im Rahmen der Unterstiitzten Entscheidungsfindung deren
Selbstbestimmung zu starken.

Vielen Dank.

Jurand Daszkowski
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HINTERGRUND

. Bislang in Hamburg einzigartiges regionales Netzwerk zur gemeinsamen
Versorgung schwer psychisch erkrankter Menschen mit komplexen
Hilfebedarfen.

. Grundlage ist ein Kooperationsvertrag ausgerichtet an den Prinzipien der
gemeindepsychiatrischen Versorgung.

. Die Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration der
Freien und Hansestadt Hamburg fordert eine Stelle zur Netzwerkmoderation
(0,5 VZA) zwecks Strukturierung und Koordinierung des
Kooperationsgeschehens (keine Fallzustandigkeit).

. Derzeit umfasst der Verbund insgesamt 18 Trager/Institutionen

- Modellphase: 09/2022 — 08/2025

SEITE 3 Hamburg



GRUNDPRINZIPIEN

Zentraler Punkt des Modellvorhabens Hamburger Stden ist die gemeinsame
Verantwortung fur Menschen mit komplexen Hilfebedarfen.

Orientierung an den Prinzipien einer rechtskreistibergreifenden regionalen
Pflichtversorgung, im Rahmen einer vertraglich vereinbarten Selbstverpflichtung
aller Kooperationspartner.

Maxime

,Keiner geht verloren!” JKeiner kann alles

SEITE 4 Hamburg



ZIELE

Verbesserung der Versorgungslage schwer psychisch erkrankter Menschen im
Bezirk Harburg sowie den Elbinsel-Stadtteilen des Bezirks HH-Mitte
(Wilhelmsburg, Veddel und Finkenwerder), indem

. die Betroffenen je nach individueller Lebenslage wohnortnah, mdglichst
schnell und flexibel mit passgenauen Hilfe- und Unterstlitzungsangeboten
erreicht werden,

. selbst- oder fremdgefahrdende Lebenslagen nach Mdéglichkeit verhindert,
abgebaut oder verkulrzt werden und

. Zwang, wenn moglich, vermieden wird.

SEITE 5 Hamburg



ZIELGRUPPE

* Menschen im Erwachsenenalter ‘hleswig-
einschliellich ihrer Angehdrigen Holstein

« mit einer psychischen Erkrankung oder
seelischen Behinderung bzw. einer
drohenden seelischen Behinderung,

Schieswi¢
Holst

 mit komplexem Hilfebedarf in
schwieriger Versorqungslage mit dem
Risiko der Eskalation oder bei
drohender Selbst- oder
Fremdgefahrdung.

— Har"b'u'rc:;.
 Die betroffenen Personen haben einen :
gewohnlichen Aufenthalt im Hamburger

Suden (u.a. auch Obdachlose)

~ /Bergedorf

Niedersachsen

SEITE 6 Hamburg



AUFBAU DER KOOPERATION

/Weitere Beteiligte (u.a.): \
Psychisch Kranke

und ihre * Landesverband
Angehdorigen Psychiatrie- Erfahrener
(LPE)
—id * Landesverband
- ™ ; Netzwerk- \ Hamburg der .
Kooperationsverbund: “ deration > Angehdérigen psychisch
\_. mo . Erkrankter (LApK)
* Asklepios Klinikum Harburg * Fachamt

- Zentrum fur Seelische Eingliederungshilfe

Gesundheit + Krankenkassen
* Sozialpsychiatrischen * Andere
Dienste der Sozialleistungstrager

Gesundheitsamter in
Harburg und HH-Mitte

* Leistungsanbieter der
Eingliederungshilfe
(ambulant und stationar)

« beruflichen Rehabilitation

* rechtlichen Betreuung

* ambulanten/stationaren
Pflege

* Suchthilfe

Gericht, Polizei
* Andere Trager der freien
Wohlfahrtspflege

* Artzt:innen
\- Psychotherapeut:innen

v
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ARBEITSABLAUF

Anlassbezogene 8\'2'% Monatliche Netzwerktreffen
Netzwerkgesprache ©

o o

Do =)o
==)0 /==

00
I)}\I"\

l

,,,,,,,,,,,,,,,,, \ Nachyer-
Mittellung ® zungdes ® “wannwie = ! Netzw ol L e folqung

gehtein g Handlungs = g gesprach(e) g = : Stand der
Umsetzung.

Kollegiale Beratungen zu

Phasen:

Phase 1 = Schwierige Versorgungslage Blasres EI nzelfé | |en mlt
Phase 2 = Sehr schwierige Versorgungslage mit dem Risiko der Eskalation der gemein-. . . .
Phase 3 = Sehr schwierige Versorgungslage und drohende Selbst- oder samen Sc hwelgepfl ichtentbindu ng

Fremdgefiahrdung

Beteiligung der Betroffenen als handlungsleitendes Arbeitsprinzip, u.a. durch eine respektvolle und
autonomiefordernde, subjektorientierte Haltung, sowie geeignete Gesprachsmethoden, wie z.B.
open dialogue/systemische Netzwerkgesprache.




UMSETZUNG DER VEREINBARTEN
VERFAHRENSABLAUFE

Zielgruppe und Fallzahlen

* Insgesamt 26 bearbeitete Meldungen in den ersten zwei Jahren (angedacht waren
6-8 pro Jahr), insg. 20 Fallbesprechungen im Netzwerktreffen, Netzwerkgesprache
in 10 Fallen (haufig wiederholt)

* Regelmaldige Netzwerktreffen urspringlich flr den Ablauf des Modellvorhabens
nicht vorgesehen, nehmen aber wichtige Funktion im Aufbau der Kooperation ein

Praxistauglichkeit der Kriterien zur Priorisierung, Reaktionszeit,
Informationsfluss

e Zuordnung: 2/3 der Falle in Phase 1 und 2
« Zeitraum von Meldung zu Netzwerkgesprach variiert (3 Tage bis zu 3 Wochen)

» Fallvorlage aus GPV Bremen



BETEILIGUNG DER BETROFFENEN UND
ANGEHORIGEN

« Die direkte Beteiligung war zu 100% in den anlassbezogenen
Netzwerkgesprachen gegeben (z.T. wiederholt)

« Schweigepflichtentbindungen zur Vorstellung in den Netzwerktreffen waren in
den meisten Fallen unproblematisch.

« Anlasse: u.a. hohe Hurden einzelner Angebote, komplexe
Enthospitalisierungsprozesse, unrealistische oder unklare Bedurfnisse,
schlechte Erfahrungen mit Psychiatrie, hard-to-reach Klientel

« Alle Personen waren an Trager im Verbund angebunden, haufig seit Jahren im
System bekannt

* In Einzelfallen Teilhabegesprache in Anwesenheit der fallzustandigen Person
aus dem Fachamt Eingliederungshilfe

SEITE 10 Hamburg



UMSETZUNG VON MABNAHMENN

Meldungen

Einbindung Fachamt
Eingliederungshilfe

Kontakt zum SpD Harburg/
Anbindung an Klinik (PIA, StaB)

Anbindung an ASP, GB

Kein Abbruch von
Hilfen/Ubergangslésungen

A
AR
A
AR



AUSBLICK

Mehrwert des Modellvorhabens...
« Verstarkte Orientierung am Bedarf des Einzelnen

« Entlastung durch gemeinsame regionale Versorgungsverantwortung besonders
bei schwer zu erreichenden Nutzenden

« Fachliche Erkenntnisse und Weiterentwicklungen — insbesondere zur
Krisenintervention in interdisziplinar vernetzten

- Bessere Gestaltung von Ubergéangen (Intensivierung der tragerubergreifenden
Zusammenarbeit schon im Vorfeld der Kooperation)

« Vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den beteiligten Behdrden in den
Einrichtungen: kurze Wege, gemeinsames Ziel

Fragen aus der Praxis zur Umsetzung tragertubergreifender,
unkonventioneller Angebote sind weiter zu klaren, u.a. Finanzierung,
berufsrechtlicher Rahmen, personell

SEITE 12 Hamburg



VIELEN DANK FUR IHRE/EURE
AUFMERKSAMKEIT

Astrid Jorns-Presentati

Kontakt: a.joerns@asklepios.com

€ AskLepIOS
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Zentrum flr Psychosoziale Medizin —
UK Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

HAMBURG

Fachtag der Landesarbeitsgemeinschaft Betreuungsgesetz 29.01.2025: ,Dein Wille geschehe — aber wie?!”
Was wollen wir, wenn es kompliziert wird?

ACT — aufsuchend behandeln, um den MalSregelvollzug zu
verhindern?!

Daniel Ludecke

) Universitatsklinikum I
) Hamburg-Eppendorf




Zielgruppe schwere psychische Erkrankungen

Anhaltende schwere psychische
Erkrankungen mit komplexen
Versorgungsbedarf

Erkrankungen: v.a. Psychotische Stérungen, Bipolar I
Stérung und Emotional-instabile Persdnlichkeitsstérungen

Schwere allgemeine
psychische Erkrankung

Erkrankungen: v.a. schwere rezidivierende Depression

Erkrankungen: v.a. Angststérungen, Depressionen,
somatoforme Stérungen

1,5 Millionen

Menschen
2% (18-79 Jahre),
Schwere 200.000

psychische (14-18 Jahre)
Erkrankung

2%

Hoher
Schweregrad

Quelle: World Health Organization. WHO, Europe: Policies and practices for mental health in Europe. Meet the challenges, 2008. http://www.euro.who.int/__

data/assets/pdf_file/0006/96450/E91732.pdf. Accessed 14 Oct 2016.



Uber welche Menschen sprechen wir?

-
Q)
ELELE

L

typischerweise schwere psychische Stérungen (sog. SMI),
also chronisch mit anhaltendem Funktionsverlust

psychotische Storungen (ca. 85% Schizophrenie,
schizoaffektive Stérungen, bipolare Stérungen) und
zusatzlich Suchtstorung

Gehen haufig auf Distanz zur Gesundheitsversorgung
(,Drehtirpatient:innen®), haufige Unterbringungen und
/wangsmalinahmen (PsychKG, BGB), keine nachgehende
Behandlung, keine Steuerung

Hohe Ablehnungsquote in der stat. Wiedereingliederung,
haufig obdachlos

Haben im Schnitt 2 Vorstrafen (wegen kleinerer Delikte)



Haufigste Reaktionen

e

Gesellschaftliche Ablehnung:

ELELE |
« kein Obdach

l’ « keine Sozialleistungen
« keine Therapie

N Extremste Form der Marginalisierung




Assertive Community Treatment (ACT) -
die Alternative zur Stationaren Behandlung

= Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
ACT zur ,notwendigen Alternative zur
stationaren Versorgung" erklart.

= In Europa gibt es in ca. 30 von 47 Landern

: Richtlinien und/oder Gesetze, die

~\ L= vorschreiben, dass Personen mit schweren
N psychischen Erkrankungen Zugang zu ACT

World Health haben.

Organlzatlon = Deutschland hat keine derartigen Richtlinien
und Gesetze, ACT ist kein Teil der
Regelversorgung.

Quelle: World Health Organization. WHO, Europe: Policies and practices for mental health in Europe. Meet the challenges, 2008. http://www.euro.who.int/__
data/assets/pdf_file/0006/96450/E91732.pdf. Accessed 14 Oct 2016.



Assertive Community Treatment (ACT)

Definition:

= Facharztlich geleitetes, multiprofessionelles und
interdisziplingres Team zur Langzeitbehandlung
fir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen.

Indikation:
= Schwere psychische Erkrankung

Kernelemente:

Intensive Behandlung Uber einen langen Zeitraum
24htgl. / 7 Tage Woche Krisenintervention
Hochfrequente Behandlung

Aufsuchende Behandlung

Experten flr schwere psychische Erkrankungen

Indikation: schwere
psychische Erkrankung



Versorgungsmodelle ACT

c
A

Assertive Community
Treatment (ACT)

Assertive Community Treatment

(ACT):

= Klassisches ACT

= 80% Pflege, 20% Arzt:innen,
Psycholog:innen,
Sozialpadagog:innen

= 20% Intervention und 80%
Koordination

Ressource Group Assertive
Community Treatment (RACT):

= RegelmaBige Peer-geleitete
Netzwerkgesprache zur
Behandlungsplanung

= 60% Pflege, 40% Arzt:innen,
Psycholog:innen,
Sozialpadagog:innen

» 50% Intervention und 50%
Koordination

Flexibles Assertive Community
Treatment (FACT):

* Je nach Akuitat Wechsel zwischen ACT
und Case Management im gleichen
Team

= 50% Pflege, 50% Arzt:innen,
Psycholog:innen, Sozialpadagog:innen

= 60% Intervention und 40%
Koordination

Therapeutisches Assertive
Community Treatment (TACT):

= Spezialisiert auf eine Erkrankung mit
hoher Team -“Fidelity" und
Psychotherapie

* 10% Pflege, 90% Arzt:innen,
Psycholog:innen, Sozialpadag:innen

= 90% Intervention und 10%
Koordination

Quelle: Lambert M, Kraft V, Rohenkohl A, et al. Innovative Versorgungsmodelle fir Menschen mit schizophrenen Erkrankungen [Innovative care models for people with

schizophrenia]. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2019 Feb;62(2):163-172.



TACT nach dem Hamburger Modell

Therapie-
Expert.:n:menv‘ Aufsuchend,
Multidis-
ziplindres achgehend, )
Team Langezeit-
N ~ orientiert Komplexer und fortlaufender
,../’/ Bedarf
Therapeutic ~ F7re | |
assertive k"gebm - = Diagnostik
i = Therapieplanung
commumty ’ | - » Crisis Resolution
treatment : (kurzfristig)
(TACT) | Spezifische = langfrls_lt|g
. Sozialarbeit ausgerichtet
y = Psychotherapie

» Pharmakotherapie
» Sozialarbeit
» Genesungsbegleitung




Evidenz des The

rapeutischen Assertive Community Treatment
(ACT) nach Hamburger Modell |
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Aktuelle Problemlage in Hamburg

. in der forensischen Psychiatrie erreicht und
A Uberschritten
i > 2000: 82 Belegungen 2023: 305 Belegungen
> 2000: 13 Belegungen 2023: 29 Belegungen
:\D » Einbezug der allgemeinpsychiatrischen Kliniken
*,@ e Diagnose-Shift: 2023 90% Menschen mit Schizophrenie

o 1950er: ca. 30-40%
e Hohe und steigende und politischer Wille

» Notwendigkeit einer kausal-praventiven Konzeption



Psychische Erkrankung und Gewalt: Gibt es Zusammenhange?

* Jeder Dritte Mensch wird einmal im Leben psychisch krank.

 Nicht alle Menschen mit psychischen Erkrankungen sind
kriminell, gewalttatig oder gewaltbereit.

* Psychische Erkrankung und Gewalt sind vielschichtig
miteinander verbunden
* Taterrolle
* Opferrolle

* Vor dem Hintergrund der Krankenmorde des NS-Regimes
herrschte bis in 1970er Jahre in Deutschland die fachliche
Meinung:

* als Opfer kbnnen psychisch kranke Menschen nicht gleichzeitig I
“Tater:innen” sein

> Untergruppe der Patient:innen mit Schizophrenie ein etwa fiinffach
erhoéhtes Risiko fiir Gewalttaten

Steinert, T., Traub, HJ. Gewalt durch psychisch Kranke und gegen psychisch Kranke.Bundesgesundheitsbl. 59, 98-104
(2016). https://doi.org/10.1007/500103-015-2262-y

Boker W, Hafner H (1973) ter. Eine psychiatriscl L in der
Bundesrepublik Deutschland. Springer, Berlin




Psychische Erkrankung und Gewalt: Welche Zusammenhange gibt es?

e

,

‘@ 1
&
04

1. Studien zur Kriminalitatsrate hospitalisierter

Menschen mit Schizophrenie

* retrospektiver Erfassung des kriminellen . . . .
Verhaltens Hoher Anteil wird Uber drei

* mitder Analyse krimineller bzw. aggressiver Menschen mit schwerer pSVChiSCher wesentliche Risikofaktoren
Handlungen wahrend Klinikaufenthalte Ekrankung begehen haufiger _
*  Follow-up-Studien nach Klinikentlassung Gewaltverbrechen als moderiert:

" Toungsdeinaenten Allgemeindbevslkerung e

3. Erhebungen epidemiologisch reprasentativer > insbesondere flir Menschen mit anglg e|.ser rankungen
Stichproben in natiirlichem Setting Schizophrenie (ca. 4-5 fach erhoht) (2) There?f)le ) .Dlsen.g.agement :

4. Studien an untergebrachten psychisch kranke{ »  insbesondere fir schwere (3) familidre Disposition (genetisch
Rechtsbrecher:innen Gewaltverbrechen oder umwelt-bedingt)

5. prospektive Follow-up-Studien von
Geburtskohorten

r prospective study of the 1966

JAMA. 2009 May 20;301(19):2016-23.
MC4905518



Psychische Erkrankung und Gewalt: Gibt es Zusammenhange?

=0 [

n. Habermeyer, Elmar; Cavelti, Ladina (2022). Psychische Stérungen und Gewalt. 2021.
DOI: httos://doi ore/10.36862/ei7-519



Zusammenhange Psychischer Erkrankung und Gewalt:

Penrose-Hypothese (1939)

Abbau psychiatrischer Betten

I 1

Mehr Menschen in
Gefangnissen oder forensisch-
psychiatrischen Einrichtungen

Penrose LS (1939) Mental disease and crime: outline of a comparative study of European statistics. Br J Med Psychol 18(1):1-15

Chow WS, Priebe S (2016) How has the extent of institutional mental healthcare changed in Western Europe? Analysis of data since 1990. BMJ Open.



Randomized controlled Trial fur ForACT: The Rochestster Model
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niedrigere Rate an
Verurteilungen aufgrund
neuer Straftaten

weniger Zeit im Gefangnis

haufiger in ambulanter
Behandlung und weniger
stationare
Behandlungstage

niedrigere Rate an
Forensifizierung

A Randomized Controlled Trial of the Rochester
Forensic Assertive Community Treatment Model

). Steven Lamiert, MD., Robent L Weisman, D.O., Cathenng Cerddl, J.D., Ph D, Geotfrey C. Willams, MD, PrnD
David B. Ja ~

Donald Harrirx

].D. Robert L Strawderman, ScD
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mental health service utilization cutcomes were measured  Justice-involved adults with psychatic disarders compared
by usng state and courty databases with treatment as usual

Results: Forty-nine participants (70

ang-yeir mtanention périod. Ninstes

compiatea the full

2TR) were removed Prchiatos Serwces 2007, 681016+ 1004 oor 10 Uy ps 202600579



,Forensic Assertive Community Treatment“ zur Pravention
von ,,Forensifizierung*

Laufende, standardisierte
' ‘ Interdisziplindres Team zur ambulanten/ Erhebung des (Ruckfall)risiko
"‘ spezifischen Behandlung von Menschen far Deliquenz
%, mit schweren psychischen Erkrankungen (Andrews et al. 2004)

(Jennings J, 2009; Lamberti, 2020) Juristischer Druck: fACT als

Angebot fir vorzeitige Entlassung,
Bewdhrung oder anstelle von
Inhaftierung

(Elbogen et al. 2003, Hiday & Scheid-
Cook 1991, Swarts et al. 2001)

Fokus auf Abhangigkeitserkrankungen und Kooperation mit der Strafjustiz
anti-soziale Persodnlichkeitszlige um -] (Lamberti et al. 2020)

gemeindenahe sektorenlibergreifende
Langzeitbehandlung

(Jennings J, 2009, Sapouna et al. 2015, Latessa
et al. 2015)

A

Rickfallkriminalitat zu reduzieren
(McHugo et al. 1999)

Ein Bewahrungshelfer:in/
Justizmitarbeiter:in im Team
(Short et al. 2012, Bellamy et al. 2019,
Adams & Lincoln 2020)

Stabile Wohnverhaltnisse und Job-Coaching
(Browne et al. 2008)




K

=

,Forensic Assertive Community Treatment" zur Pravention

von ,,Forensifizierung*

l",

Interdisziplinares Team zur ambulanten/
spezifischen Behandlung von Menschen

mit schweren psychischen Erkrankungen
(Jennings J, 2009; Lamberti, 2020)

gemeindenahe sektorenlibergreifende
Langzeitbehandlung

(Jennings J, 2009, Sapouna et al. 2015, Latessa
et al. 2015)

Fokus auf Abhangigkeitserkrankungen und
anti-soziale Personlichkeitsziige um

Rickfallkriminalitat zu reduzieren
(McHugo et al. 1999)

Stabile Wohnverhaltnisse und Job-Coaching
(Browne et al. 2008)

o?o
m
BN

Gruppentherapie fur anti-soziale
Kognitionen
(Lamberti, 2017)

Genesungsbegleiter:innen mit
forensichschen Erfahrungen im
Justizsystem

(Davidson L, 2008)

Trauma-informierten Behandlung
(Freeman D, 2015)

Bereitstellung stationarer

Behandlung/ Behandlungskontinuitat
(Lamberti, 2020)



Psychiatrieplan die Stadt Hamburg:
Etablierung von p(raventiv)-ACT-Teams SAFE

&

Personelle Ausstattung fir pACT

* Fdrca.20-40 zu

1VK Facharzt:in versorgende

1VK Psycholog:in Risikopatient:innen
1VK Genesungsbegleiter:in » Patient:in/ Behandler:in
2VK Gesundheits- und Krankenpflege Ratio 8:1

1VK Sozialarbeiter:in » hoher therapeutischer
Bewahrungshelfer:in (?) Fokus (TACT)

> moglichst breiter forensischer Hintergrund




UK ASKLEPIOS

WESTELNIKUM HAMBUSG

enger und offener Austausch
Fester Ansprechpartner
Mithie zur Risikosinschitzung

ForensiK awo

Therapieplitze in 18 stationbren Behandlungseinbeiten. Der
Behandiungsverlauf ghedert sich in Aufnahme und Erstdisgnostik,
berufsgruppenspezifische Behandlungsplanung und -durchfihrung,
Risik lyse und Rehabili smaBnahmen.

Praventuonsstelle/ Repsoldstr

von forensischen Krankheitsveridufen und Verhinderung von
schweren Straftaten

Aufklsrung u Qualifizierung

Oberghnge sus der Halt gestalten

Kain eigenes Behandlungs- u Versorgungsangebot
Rislko-Assessments: Amwendung evidenzbasierter Prognose-
instrumente erstellt werden,

spezifische Anforderungen zu obdachlosen Menschen,
Heranwachsenden sowle Mm Migrationshintergrund
Unterstitzung Angehdege

Aufbau eines Monitorings

Forensische Ambulanz - FIA axwo

Fachambulanz = Anlaudstelle fir entlassene, aber auch
peiforensische Patienten und deran Angehdrige, -
Auswenung an 2 welteren Standorten (AX R & Repsold):
Fokus suf Priforensik
Enge Tusammenarbeit mit Priventionsstele
Betelligung der Allgemeinpsychistrie
Auf Privention und Riskoeinschitzungsn
ausgerichtetes Behandlungskonzept,
datenschutzkonforme Kooperationen mit  Klinlken,
der Suchthilfe, der Wohaungs- und
Obdachiossahilie und GPV, lustiz und Polloe Alsttagesklinik for schwer psychisch erkrankte Menschen mit
Neigung 2ur Gewalt -Anbieter aus dem Bereich der ambulanten
Versorgueg in enger Zusammenarbeit mit einer Kooperationsklinik
fior akute psychiatrische Notfslle mit Eigen- oder Fremdgefhrdung,
der Suchthilfe, den jeweils zustindgen Gemeindepsychiatrischen
Verbanden, Sozialbehdede (NPZ/Tonn)

Psychiatrische Kliniken Hamburg

M ASKLEPIOS RBLE ioows

l “Wissenschaftliche Auswertung der Wirtschaftichkeit und Wirksambeit™;
KAPPA ~Koatinuierliche Allgemeinpsychiatrische und Pra- lll “Auswertungskriterien mit den Krankenkassen”; Mit den Evaluations-
Pastforensische Psychosen-behandlung in Hamburg-Altons™ und beinhaltet o~ Scllen o hkeiten zur Ainanzerung der

eine Vielzahl an ambulanten, teilstationdren und stationdren Angeboten Seeasoove ;:":':‘L‘"" feistungen durch d" e e
unterschiedicher Intensitdt und Zugangsschwelle far schwer psychisch Erkrankte. : 8
(AK Rissen) :

Intensive, flexible aufsuchende Behandiung far Kooperatian psychlatracher Kliniken in Aufbisu von 2 Behandlungsteams an rwel /) Start Im 2. Quartal 2025 794 7sd, Euro {2025) 4 935 Tsd. Euro (2026) Persanalbedart
Hochrisikopatieaten die kurz vor der Emleltung von Zusammenarbet mit Priventiorssisle, allen Standorten zur Behandiung von 30-50 Patenten, 1 VZA psychiatrischer Oberarst, 2 VZA psychiatrsche Assistenzicate,
Sumvrfohen stehen, Zish: Reduzierung forensischer Hambunger Psychiatrien, hastie, Polzei und allen  Pro Jahe wird mit einem Abfluss voo ca. 20 1 VZA Psychologe, 2 VZA psycvatrische Pllegekralt,

X ddufe u. ﬂmn verbund Mallregpia, Gemelndepsychiatrischen Verblinden Patlenten/Patientinnen und Neuaufnahmen in 1 vk sazisttharapeut, § VZA Sosialpsdagoge, 1 VZA forensische
Behand! 4 St such i Kri jonen, gleicher Anzahl gerechinet Geresungsbegletung. Sachkosten filr 2 Leasing-Fahrzeuge, EDV,

Vevme-duru won Polipeleinsdnzen und Deangseinweisungen Arbeitsplatzausstattung mit Standort an 2 Krankenhiusern



Zentrum flr Psychosoziale Medizin —
UK Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

HAMBURG

‘l ™

LALL T

FULIR @ ™y

Fachtag der Landesarbeitsgemeinschaft Betreuungsgesetz 29.01.2025: ,Dein Wille geschehe — aber wie?!“

Danke.

da.luedecke@uke.de

I Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
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