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Das Psychiatrie- und
Psychotherapienetz Duisburg

Eine Initiative zur Verbesserung der regionalen Versorgung psychisch erkrankter Menschen
— Folge 6 und Schluss der Reihe ,, Integrierte irzliche Versorgung im Landesteil Nordrhein“

von Albert-Franz Ernst und Simone Backhauf3*

ie Bedeutung seelischer Ge-
sundheit nimmt in unserer
Gesellschaft stetig zu. Nach

jungsten Mitteilungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) erle-
ben wir in den néchsten Jahren eine
dramatische Zunahme psychischer
Erkrankungen. Dabei wird immer
deutlicher, dass die Behandlung die-
ser Patienten im heutigen Gesund-
heitswesen aufgrund fehlender ab-
gestimmter Therapieformen, aber
auch fehlender finanzieller Mittel
schnell an ihre Grenzen stoft.

Folgen hiervon sind unter anderem:

Immer mehr Patienten suchen
vergeblich einen Therapieplatz.
Immer weniger Therapeuten ha-
ben kurzfristig freie Plitze.
Im  Bereich poststationidrer
Weiterbehandlung wird immer
mehr Diskontinuitédt erkennbar.
Kennzeichen von ambulanten
Praxen ist meistens ihre Herme-
tik.
Bestimmte  Patientengruppen
konnen durch einzelne Thera-
peuten nicht erfolgreich behan-
delt werden.
Um diese offensichtlichen Defizite
effektiv und effizient beheben zu
konnen, bieten sich Kooperationen
an, die eine bessere Vernetzung der
vorhandenen Angebote garantie-
ren. Als ersten lokalen Verbund in
Deutschland, der diesen Gedanken
bei der Behandlung psychischer
Erkrankungen umsetzt, haben
zehn Fachérzte und Fachpsycholo-
gen aus Duisburg vor zwei Jahren
das ,,Psychiatrie- und Psychothera-

pienetz Duisburg (PPND)“ ge-
griindet.

Abgestimmte Angebote

Die sowohl ambulant als auch
stationdr tadtigen Netzmitglieder
wollen durch eine gezielte Kommu-
nikation, eine gesteigerte Schnitt-
stellenkontinuitdt und vor allen
Dingen durch abgestimmte Be-
handlungsangebote sowohl die
Qualitat der Behandlungen steigern
als auch die Kosten im System sen-
ken, um so langfristig das Angebot
fiir die Patienten ausbauen zu kon-
nen. Dabei soll sowohl eine fachli-
che als auch eine rdumliche Opti-
mierung erfolgen. Wihrend zur Zeit
die Mitglieder vorwiegend die Duis-
burger Stadtmitte, den Siiden und
Westen abdecken, werden Gespri-
che fiir weitere Kooperationen im
Duisburger Norden gefiihrt.

Die selbst gesetzten Ziele des
PPND werden in kleinen, aber rea-
listischen Schritten gemeinsam er-
arbeitet. Dies gilt insbesondere hin-
sichtlich der besser abgestimmten
Patientenbehandlung. In einem ak-
tuellen Projekt des PPND wird die
abgestimmte Diagnostik, Therapie
und auch Evaluation von ,,Patien-
ten mit schweren Personlichkeits-
storungen® erarbeitet.

Pilotprojekt bei schweren
Personlichkeitsstorungen

Nach der Diagnose der schweren
Personlichkeitsstorung entspre-
chend der im Projekt definierten
Kriterien, soll der Patient einer ab-
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gestimmten Behandlung im ambu-
lanten und stationidren Bereich (je
nach Erfordernis) zugefiihrt werden.
Der Patient soll medizinisch-psycho-
logisch von einem Leittherapeuten
betreut werden, der nach der Dia-
gnose die koordinierte Behandlung
in einer Fallbesprechung mit den an-
deren Projektmitgliedern abstimmt.

Fiir die organisatorische Abstim-
mung soll dem Patienten als An-
sprechpartner ein so genannter
,Lotse* zur Verfligung stehen, der
etwaige notwendige unterschiedli-
che Behandlungen miteinander ko-
ordiniert und den Patienten fiihrt.
Innerhalb des Projektes wollen die
behandelnden Arzte und Psycholo-
gen vom Hausarzt bis zur Therapie-
gruppe die Erfahrungen miteinan-
der austauschen und so fiir den Pa-
tienten die optimale Therapie iiber-
priifen, deren Erfolg durch den
Leittherapeuten und Lotsen nach-
gehalten wird.

Sowohl diese als auch der Patient
selber sollen in halbjdhrlichen Ab-
stinden den Fortschritt der Behand-
lung anhand vorgegebener Fragebo-
gen analysieren. Wird aufgrund die-
ser Kontrolle eine Fehlsteuerung in
der Behandlung erkannt, so kann
frithzeitig die festgelegte Therapie
zum Wohle des Patienten modifiziert
werden. Die Patienten-Compliance
wird hierdurch nachhaltig unter-
stiitzt. Der Patient soll so schneller
sein Ziel einer Gesundung erreichen
konnen und wieder aktiv in die Ge-
sellschaft eingegliedert werden.

Umfangreiche Evaluation

Im Rahmen einer umfangreichen
Evaluation soll aufgezeigt werden,
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dass durch diese gezielte Behand-
lung neben dem positiven medizini-
schen Erfolg fiir den Patienten auch
innerhalb des Sozial- und Gesund-
heitssystems wirtschaftliche Erfolge
zu erzielen sind. Langfristig werden
die Behandlungskosten sinken und
die Arbeitsfihigkeit des Patienten
kann so verbessert oder sogar frither
wiederhergestellt werden.

Da dieses Projekt eine sehr um-
fassende Zusammenarbeit aller teil-
nehmenden Arzte und Psychologen
erfordert, soll im ersten Schritt eine
Beschrinkung auf zwolf Teilnehmer
erfolgen. Neben den Einzelthera-
pien soll fiir den Patienten die Ver-
pflichtung bestehen, an Gruppen-
stunden teilzunehmen. Dabei soll
die Gruppe vorrangig dazu dienen,
dem Patienten Geborgenheit und
Sicherheit zu vermitteln — was dann
wieder positiv in die Therapie ein-
gebunden werden kann. Durch die
Bindung des Patienten an die Grup-
pe soll die weitere Behandlung ab-
gestimmt erfolgen; der Lotse halt
den Kontakt zu dem Patienten iiber
die Gruppe. Erscheint er hier nicht,
so soll der Lotse die Moglichkeit
haben, gezielt den Patienten anzu-
sprechen und so die Nachhaltigkeit
der Behandlung zu fordern.

Die Koordination der Behandlung,
die das wesentliche Kennzeichen die-
ses Projektes sein soll, kann modifi-
ziert auch auf andere Patientengrup-
pen iibertragen werden. Somit kann
ein Basismodul geschaffen werden,
das in Duisburg langfristig die psychi-
atrische und psychotherapeutische
Behandlung optimieren hilft.

Ein weiteres Projekt wird zur Zeit
parallel angestoBen: Die Behandlung
von Traumapatienten. Spezielle The-
rapieformen sollen den Patienten
unterstiitzen, den Behandlungserfolg
absichern und beschleunigen. Hierzu
wird u.a. die Zusammenarbeit mit
den Organisationen gesucht, die ge-
meinsam die Folgen der Traumatisie-
rungen tragen miissen.

Monatliche Fortbildungsreihe

Da es ein wesentliches Ziel des
PPND ist, die Behandlung der Pa-
tienten auch durch Kooperation mit
anderen Fachgruppen zu verbessern,
wird durch das PPND eine monatli-
che Fortbildungsreihe fiir interes-
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LIMSETIUNG INNOVATIVER KDMNEEPTE

sierte Haus- und Fachérzte mit dem
Thema ,,Der psychisch auffillige Pa-
tient in der drztlichen oder psycholo-
gischen Praxis® durchgefiihrt.

Die von der Arztekammer Nordr-
hein zertifizierten Veranstaltungen
werden von den verschiedenen Netz-
mitgliedern gehalten und sollen Fehl-
oder auch zu spit gestellten Diagno-
sen vorbeugen. Im Mittelpunkt der
Reihe stehen die Schnittstellen zwi-
schen Facharzt und Psychotherapeut
bzw. Psychiater durch die Behandlung
von Themen wie zum Beispiel De-
pressionen, Psychose oder Demenz.
In Kleingruppen erfolgt die Weiterbil-
dung zu Komplexen wie zum Beispiel
psychoorganischen Storungen (Multi-
ple Sklerose, Aids), psychosomati-
schen Storungen (Rheuma, Asthma)
oder psychischen Storungen bei chro-
nisch korperlichen Erkrankungen
(Krebs). Gleichzeitig sind diese Ver-
anstaltungen eine gern genutzte Platt-
form fiir den qualifizierten interdiszi-
plindren Informationsaustausch.

Um sowohl die tédgliche Arbeit zu
verbessern als auch die verschiede-

nen Projekte erfolgreich umzuset-
zen, sucht das PPND die Zusammen-
arbeit mit nicht-arztlichen bzw. nicht-
psychologischen Institutionen, wie
zum Beispiel psychosozialen Nach-
sorgeinstitutionen, Heimen und Ein-
richtungen fiir chronisch psychisch
Kranke und sonstige Angebote fiir
Chroniker. Gleichzeitig wird die Ko-
operation mit anderen Fachirzten
und Kliniken, aber auch Gesund-
heitsanbietern, Kostentrédgern, Am-
tern, Selbsthilfeorganisationen et ce-
tera angestrebt, um die Behandlun-
gen weiter zu straffen und zu opti-
mieren. Gemeinsam kénnen Diagno-
se- und Therapieverfahren erarbeitet
und angeboten werden, die es auch
den Kooperationspartnern ermog-
licht, sowohl in der Patientenbehand-
lung als auch in der Kostendarstel-
lung erfolgreich zu sein.

Das PPND will auch in den kom-
menden Jahren diesen innovativen
Weg weitergehen, der geprigt ist
von dem Gedanken der optimierten
und koordinierten Behandlung in
einer umfassenden Kooperation.
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