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Gesetzesauftrag

=  PsychVVG: G-BA soll nach §136a (2) SGB V Richtlinien fiir geeignete MalRnahmen zur
Sicherung der Qualitat in der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung festlegen.

= Dazu bestimmt er insbesondere verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationaren Einrichtung, mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal...

= Die Mindestvorgaben zur Personalausstattung sollen moglichst evidenzbasiert sein zu einer
leitliniengerechten Behandlung beitragen.

= Den betroffenen medizinischen Fachgesellschaften ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben. Die Stellungnahmen sind durch den Gemeinsamen-Bundesausschuss in die
Entscheidung miteinzubeziehen.

= Beider Festlegung der Mindestvorgaben zur Personalausstattung hat der G-BA zudem die
Anforderungen der Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV) zur Orientierung
heranzuziehen und dabei die aktuellen Rahmenbedingungen sowie den Entwicklungsstand
der Versorgung zu bericksichtigen.

= Die Richtlinie des G-BA zur Personalausstattung soll am 1. Januar 2020 wirksam werden.
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= ackpa

= BAK

* BAG Kinder- und Jugendpsychiatrie
= BAG-Psychiatrie

* BDK

" BFLK

* DFPP

= DGGPP

" DGKJP

* DGPM

= DGPPN

= LIPPs

= VKD (Untergruppe psychiatrische Kliniken)
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Anforderungen an die Personalausstattung

= Evidenzbasierte S3-Leitlinien empfehlen die kombinierte
psychopharmakologische/psychotherapeutische Therapie als Standard
der Behandlung.

= Leitlinien machen keine konkreten Angaben zur Personalbemessung.

= Leitlinien sind storungsspezifisch und bertcksichtigen Komorbiditaten
nicht.

= Anpassung des Personalbedarfs durch Leistungsverdichtung und
reduzierte Verweildauern.

= Aufwand durch veranderte therapeutische Haltung u.a. partizipative
Entscheidungsfindung, Deeskalationsstrategien von Gewalt, Einbindung
trialogischer Prozesse, Vernetzung in der Gemeindepsychiatrie.

= Gesetzgebung: UN-Behindertenrechtskonvention, hochstrichterliches
Urteil des Bundesverfassungsgerichts zu den Anforderungen an die
Fixierung von Patienten in der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung.

=  Weitere gesetzliche Bestimmungen, die Zeitaufwande verursachen:
Hygiene, Datenschutz, Brandschutz, Fort- und Weiterbildung
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Anforderungen an die Personalausstattung
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Personalressourcen
flir psychiatrische

Einrichtungen

Bedarfsermittlung am Beispiel der
Pflegefachberufe in Deutschland

Mit der Umstellung des Finanzie- wie sich Aufwénde bspw. der pflege-
rungssystems In der stationdren rischen Behandlung von Patienten in
Psychlatrie und Psychotheraple In den psychlatrischen Fichern quantifi-
Deutschland entfallt auch die Psychi- zleren lassen.
atrie-Personalverordnung (Psych-PV),

die elne normative Vorgabe filr die Hintergrund

personelle Besetzung In den psydll—

atrisch-p e Anerh die Fi und

darstellt, zum 01.01.2019. Mit dem
Wegfall der Psych-PV verllert dle sta-
tiondre Psychlatrie die gesetzlichen
Rahmenvorgaben filr elne Personal-
bemessung. Das neue pauschalleren-
de Entgeltsystem In Psychlatrie und
{PEPP) by kel-
ne Personalvorgaben, wobel die (psy-
chojtherapeutischen Mitarbelter das
zentrale Element von Strukturquall-
titin psychiatrischen Kl'lllmll—

dards filr dle psychlatrischen Facher

beauftragt worden. Dieser Baltrag
welst die methodischen Schritte auf,

die rechtlichen Ral bedi:

mafigeblich die Bemessung des Personal -
bedarfs in psychiatrischen Kliniken. Ei-
ne Exklusion von Patienten aus ihrem so-
zialen Umfeld sollte vermieden werden.
Vor diesern Hintergrund ergeben sich als
Kernaufgaben des Personals:
== Entwicklung von Strategien fir die
Patienten und seine Bezugspersonen
bei der Bewilti der Erkrank

der Krankenbehandlung von psychisch
Kranken wurden erst in den letrten Jahr-
zehnten etabliert [1]. In den Jahren 1986
bis 1990 entwickelte eine E.xpertmgmppe
in Absti mit dem Bund

terium die aktuell giltige Psych-PV. Di-
ese wurde durch den Bundestag um:l am
09111990 durch den &

== Unterstiitzung der Patienten, eigen-
stindig zu leben und sdbststindig
Hilfesystemne in Anspruch nehmen zu
kinnen [1].

In der Literatur sind verschiedene Evalua-
tionsstudien der Psych-PV und der Perso-

gt und ist seit diesem Zen.punkt sawohl
fiar die alten als auch die neven Bundes-
lander galtig [1].

Durch die Psych-PV sollte eine wohn-
ortnahe Versorgung der psychisch er-
krankten Menschen erméglicht wer-
den. Fin wichtiger Qualititsindikator der
Psych-PV ist die regionalisierte Versor-
gungsverpflichtung der psychiatrischen
Kliniken Diese Verpflichtung beeinflusst

tung in der Erwach h-
iatrie (EP) bekannt [2, 3, 4].

So erhielt bspw. die Aktion Psychisch
Kranke (APK) am 01.07.2005 das zwei-
te Mal den Aufirag vom Bundesgesund-
heitsministerium (BMG), eine Evalu-

AG Strukturqualttst der DFPP und BFLK: Doro-
thea Sauter, André Nienaber, Uwe Gange, s
Podzielny, Andras Dduhn:dg Comelia GHannl,
Regine Grol und Michael Lihr.
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Zusatzmaterial online

Die Onlineversion dieses Baltrags {hitps:/
ol ong/ 10, 1007/5007 1 5-018-0520- 6] enthalt
die Interviewss-Leftfaden fir Therapsisten
und Pllegelrafts sowte das Engabefomular
zur Brfassung der Abwesenhaitszatten
patientennah eingesetzter Mitarbaltar.
Bentrag und Jusatrmatesal stehen Finen

i edektronsschen 'll'clmﬂw auf Fittpe!!

w 17
Verflguna. e finden das usatmmaterial am
Bestragsends unter Supplementary Material”
anthalten.

Hintergrund

Im ersten Halbjahr 2018 wird die Studie
mur | k attung und Tatighei

in Psychiatrie, Psychosomatik und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie |5] im Auf-
trag dos Gemeinsamien Bundesansschus-
se3 (G-BA) als Isterhebung auf meh
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Tatigkeiten ohne
Patientenkontakt

Zeitaufwandsschatzungen aus
Telefoninterviews in acht psychiatrischen

Kliniken

Zahlreiche Arbeiten in der Zeitschrift
Der Nervewarzt haben in den letrten Jah-
ren die Methode verfolgt, normative Vor-
gaben vor allem for arzdich-psychothe-
rapentische Tatipkeiten auf der Basis gol -
tiger Leitlinienempdehlungen zu berech-
nen [2, 3, 7. & 10-12] Wir wahllen
d ber in der vorli Ar-
beit nicht ¢ine primar patienienbezoge-
ne, sondern eine betrichliche Perspektive,
um for alle in der Patientenversorgung
beschaftigten Berufsgruppen das Spek-
trum notwendiger und verpflichtender
Tatigkeitsanteile ohine direkten Patien-
tenkontakt m ermitteln. Dafar fohrten
wir Telefoninterviews mit Beschafligten
der verschiedenen Berufsgruppen durch,

Methode
Diz vorliegende Pﬂulstu.\ﬁe basiert auf

nicht 0 ichpro-

hundert Stationen in Deutschland durch-
pefohrt. Die Studie soll eine wesentliche
Grundlage und einen empinschen On-
entierungsrahmen fir den expertenge-
stiitzien Provess des G-BA mir Entwick-
lung der normativen Personalvorgaben
ab 2020 befern. Die hier vorgelegte Studie
soll dazu einen erganzenden Beitrag leis-
ten, der inshesondere aufzeigen soll, wel-
cher implizite Rmomm:ngsdnxk aﬂ:h
uus dem Konflikt zwischen

benbefragungen, d.be zwischen Septem-
ber X6 und Mai 2017 in insgesamt
acht affentlich-rechtlichen Kliniken der
(teillstationdren  Psychisirie durchge-
fithrt wurden. Angesichts dreier teilneh-
menden Zeniren for Psychiatrie ist das
Bundesland Baden-Wiirttemberg  mit
B8 Interviewparinern in der Stichpro-
be deutlich uherreprasentiert, gefolgt
von jeweils einem offentlich-rechili-
chen Fachkrenkenh mit Hauptsitz

Tatigheiten mit und ohne Pammcnknn
taks ergibt.

in Keineren Stadien der Bundesland

mit 9 Interviewpartnern in der Stich-
probe vertretenen Finrichtung handelt
es sich um die Abteilungspsychiatrie
eines mittelstadtischen Allgemeinkran-
kenhauses. Mit Ausnahme der aus Berlin
mit lediglich 14 Interviewparinern in
der Stichprobe vertretenen  Psychia-
trischen Universitatsklinik handeht es
sich bei allen Teilnehmerkliniken om
nichtuniversitire Kliniken der voll- und
teilstationaren Regelversorgung mit eher
mittefstadtisch-derentral verorteten An-
gebotsstrukturen. Die vordiegende Empi-
rie hasiert anfzwei einander erpanzenden

Erhebungsinstrumenten-

1. formularbasierte Anfragen an das
klinikweite Qualitstsmanagement
mit Bitte um Zusammenstelhungen
aller klinikintern bekannten Veran-
stallungen, an denen patientennzh
vingesetrte Beschaftigte aufgrand
pesetzlicher oder betriehlicher Vor-
gaben wihrend der Arbeitszeit
teitnichmen massen bawe sollen inklu-
sive der hierfir jeweils erforderlichen
Zeitumfinge sowie

. semistandardisierte, leitfadenbasior-
te Telefoninterviews mit insgesamt
155 patientennah eingesetrten Stati-
onsmitarbeitern, darunter 47 Arxte,
39 Pllegekrafte, 34 Psychologen und
35 Sogialarbeiter.

Einhezogen wunden jeweils nur
dstilines o Llimische

=

Bheinland-Pfalz. Bayern und Nieder-
sachsen. Bei der aus Schleswig-Holstein

Zeitanteile der Mitarbeiter. Etveai-
ge musateliche PLA (Psychiatrische
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Ende 2012 wurde vom damaligen Ge-
sundheitsminister Bahr im Wege ciner
Ersatrvornahme die Finfohrung eines
pauschalierenden  Entgelisystems  for
psychiatrische und  psychosomatische
Finrichtungen (PEPP) beschlossen, das
inzwischen nach honzertieriem  Pro-
testaktionen zahlreicher Fachverbande
zurlickgezogen und durch das im No-
vember 2016 verabschiedete (Gesetz mr
Weiterenfwicklung der Versorgung und
der Vergttung for psychiatrische und
psychosomatische  Leistungen” ersetz
wurde. Dies ist vin wesenthicher Fort-
schritt gegenitber dem uwrspranglichen
Entwurf. Dennoch: Obwohl die Ver-
weildanern sich in den letzten 35 Jah-
ren um ca 30% verktirzt haben und
zzhlreiche Aufgaben durch crweiterte
therapeutische Mtglichkeiten, Qualitsts-
management, erhohte Anforderungen an
Sicherheit und Dokumentation usw: hin-
rugekommen sind, wurde das Verfahren
zur Ermittlung des Personalbedarfs in
der Psychiatrie ( Psych-PV) von 1990 nie
reformiert. Dies hat erhebliche Auswir-
kungen beznglich des Aunsgangspunkts
beim Fintritt in das neus Vergtungs-
system. Mehr Leistungen mit gleichblei-
benden Mitteln m erbringen, wie dies
viele Jahre swangslaufig erfolgen mussie,
erfordent entweder eine Steigerung der
Effektivital oder eine sefbsl gesteuerte
Karrung bestimmter Leistungen. Wih-
rend eine pestiegene Effektivitat x B,
bei bestimmten Operationstechniken in
den letzten Jahrzehnten eindrocksvoll
gezeigt werden konnte, ist dies in der
wsprechenden Medizin® nicht moglich.
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Rationierung in der stationaren
psychiatrischen Versorgung

Psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken verbleiben deshalb die Ansatze,
Ablaufe #u optimieren und Leistungen
U rationieren.

In der seit lingerem in der dentschen
Arrteschafi gefohrien Debatte ober die
Patientenversorgung im Rahmen be-
grenzter Ressourcen swischen Rationali-
sierung, Rationierung und Priorisierung
[6, 13, 17, 19] wird Rationierung durch-
weg als das (voroberpehende oder
dauerhafte) Vorenthalten medirinisch
notwendiger oder wenigstens nittzlicher
Leistungen aus Knappheitspronden ver-
standen” [19]. Dabei erfolgt eine for
Patienten und Beschafiigte bew. deren
professionelies Selbstverstandnis wich-
tige Unterscheidung in explizte und
implizite Rationierung: Explizite Ratio-
nierungen erfolgen oberhalb der Arzt-
Patient-Besichung, d b af der Ebe-
ne der Politik oder Geschaftsfithrung.
Bei impliziter Rationierung emtschei-
det hingepen der Arzt oder eine mit
dem Patienten beschaftigte Fachkraft
im Einzelfzll chne feste Vorgaben aher
die Zuteilung medirinischer Leistungen
| 18]

Ziel des von der Hans Backler Stiftung
geforderten Forschungsprojeltes oAr-
beits- und Handlurgsbedingungen in
der Prychiatrie™ und dieses Reitrags war
es, empinisch der Frage machzugehen,
ob es aus der Sicht von Beschaftigten
in psychiatrischen Kliniken - derartige
implizite Rationierungen gibt.

Methodik

Teilnehmende Kliniken

Sichen Kliniken {davon cine mit wwei
Standorten ) worden mit dem Ziel aus-
gewahl, die aktuelle Spannbreite der
strukturellen Bedingungen nach Regi-
on, Grie, Kliniktyp, Tragerschaft und
Entgelivereinbarung wu erfassen. Un-
ter Beachtung der den teifnehmenden
Einrichtungen sugesaglen Anonymitat
handelt es sich dabei um eine Fachklinik
als Aflein- und Komplementiranhieter
im landlichen Raum mit punktuel! susge-
prigten inlegrierten Versorgunpgsvertra-
gen, eine Fachklinik als Alleinanbieter
im landlichen Raum mit begrenzien
Wachstumsmaglichkeiten, cine Fach-
klinik in einer landlichen Hegion mit
Wetthewerh in einer Versorgungsregi-
on, eine Abteilungspsychiatrie fur die
Sektorversorgung ciner Grofstadt mit
Aussirahlung auf die Versorgungsregi-
on eines Landkreises und damit eines
anderen Anbieters, eine Abteilungs-
psychiatrie im landlichen Raum mit
innovativen Vergotungsmodellen, cine
Abteilungspsychiatric einer Universitit
mit allgermeinem Versorgungsauftrag far
einen Versorgungssektor und eine Abtei-
lengspsychiatrie cines Klinikverbundes.

Die schrififiche standardisierte Befra-
gung aller in den Untersachungskling-
ken beschaftipten Angehtirigen in den
Berufsgruppen Arzte/Psychologen sowie
Pllege fand mit Zustimmung der jeweili-
gen Personalveriretungen swischen Ok-
tober 3013 und Mitte 2014 statt.
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Psychistrische  Stationen spiclen eime
wichtige Rolle in der Versorgung swon
Menschen mit psychischen Erkrankun-
pen und einer unfreiwillipen Unter-
bringung aufgrund akuter Eigen- oder
Fremdgefahrdung; sie dienen der Akut-
und Erisenversorgung, der Herstellung
won Sicherhzit und der Schaffung einer
vertrauensvollen Bezichung |1]. Die Be-
hindertenrechiskomvention der Verein-
ten Nationen (LN BRE ) und hochstrich-
tediche Urteile des Bundesverfassungs-
gerichts und Bundesgerichishofs setzen
dabei jeglicher Zwangsanwendung enge
Grenzen und legen fest, dass immer
zuerst Versache der Deeskalation, Kom-
munikation mit den Betroffenen, dic
Suche nach alternativen Losungen und
eine detaillierte Abwagung rwischen den
positiven und negativen Auswirkungen
einzelner Maflnahmen stattfinden muss
[2-4]. Tm Umgang mit konflikthaftern
Verhalten in Form von Selbstverlet-
zung oder Aggression und Gewall gegen
andere werden verschiedens Mafinah-
men rur Eindimmung der Konflikte
angewendet, wie beispielsweise deeska-
lierende Gesprache, 1:1-Betreuung oder
die Gabe von Bedarfsmedikation, die alle
zeit- und personalintensiv sind [5. 8]
Nicht mur for die betroffencn Patienten,
sondern anch far die Mitarbeitenden

A. Nienabar™~- A. Heinz' - M. A. Rapp® - F. Bermpohl® - M. Schulz*” - J. Behrens .
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‘Wlinik fir Py
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Einfluss der Personalbesetzung
auf Konflikte auf psychiatrischen

Stationen

eimer Elinik stellt das Aufireten von
Konflikten und die Anwendung von
EindammungsmalBnahmen eine grofe
Herausforderung dar, die mit den Patien-
ten und ggf. auf deren Wunsch anch mit
ihiren Angehorigen und Freunden nach-
besprochen werden sollie [6]. Als ein
entscheidender Faktor far den sachge-

Methoden
Teifnehmende Zentren

Eine multizentrische prospeliive Un-
tersuchung wurde in & Einrichtungen
der psychiatrischen Krankenhansversor-
pung (Universitatskliniken, pwduam

maflen Umgang mit den beschricl

Situationen wird sowoh] die Cuantitat
als anch die Qualitat der Mitarbeiten-
den angesehien. Vor diesem Hintergrund
beschaftipt sich die vorliegende Unter-
schung mit der Versorgungssituation
auf skutpsychiatrischen Stationen.

Die der Arbeit mgrunde fiegende
Hypothese lautet, dass die Grofie der
akutpsychiatrischen  Station und  die
Zahl des dort arbeitenden Pllegeperso-
nals einen Einfluss auf das Vorkommen
wvon Konflikten haben. Dam wurden
anf unterschiedlichen Alaststationen in
Allgemnein- und Landeskrankenhsusern
prospektiv die Zahl der Mitarbeitenden
und die Zahl und Art der konflikthaf-
ten Ereignisse sowie die anpewendeten
therapeutischen MaBnahmom erfasst.

sche Abteil ikl
hzusern und Fachkrankenhiusern [I:Lr
Psychiatrie) ther einen Zeitraum von

insgesamt 90 Tagen durchgefohrt For
die Teilnahme wurden verschiedene K-

niken {Universitatsklinik, psychiatrische

Klinik oder pochiatrische Abteilong an
einem Allgemeinkrankenhaus) mit dem

Aufirag der Pllichtversorgung anpefragt,

xu denen durch die Autoren (A K., A H.
und M. L.} ein Kontaks im Hinblick anf
das Thema bestand. Die Aufnzhme in
die Untersuchung erfolgte bei postiver
Rockmeldung. Die Effassung erfolgte auf
allen beteiligten Stationen in den teilneh-

menden Kliniken im Zeitraum zwischen
dem DLOZ und dem 31.08.2015.

Messinstrumant

In allen 6 Kliniken wurde auf insgesamt
12 psychiatrischen Stationen (2 bow. 3
pro Klinik) das konflikthafte Verhahen
won Patienten und die Mafinahmen mur
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Anforderungen an die Personalausstattung

» Die erhohten Anforderungen an das therapeutische Personal fiihren zu
einer implizierten Rationierung: Zuwendung, Gesprache mit Patienten,
Beratung von Patienten und Angehorigen reduziert.

» Personelle Ausstattung und die Bettenzahl einer Station sind relevante
Einflussgrolien fur den Behandlungserfolg psychisch erkrankter Patienten.
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Grundprinzipien

1. Es soll ein System konstruiert werden, welches es erlaubt, fiir jede
Behandlungseinrichtung den gesamten notwendigen behandlungsbezogenen
Personalaufwand zu berechnen.

2. Ausgangspunkt fiir die Berechnung sind die behandlungsbezogenen Personalaufwande fir
alle in der Einrichtung behandelten Patienten, die sich aus Variablen, wie z.B. der aktuellen
Symptomatik, dem Grad der Gefahrdung und der Diagnose ergeben.

3. Unter Mindestpersonalbedarf ist das Personal zu verstehen, welches bendtigt wird, - eine
medizinische Behandlung und pflegerische Betreuung jedes einzelnen Patienten sicher zu
stellen, die von den verfigbaren Leitlinien oder vom Expertenkonsens vorgegeben wird,
falls Leitlinien keine ausweisen.

4. Das von Plattform Personalausstattung entwickelte Modell unterscheidet Personalbedarfe,
die im direkten Bezug zur Behandlung des Patienten stehen, von solchen die durch das
Behandlungssetting verursacht werden, z.B. voll- und teilstationar und solche, die sich auf
institutioneller Ebene ergeben, wie z.B. die gemeindepsychiatrische Vernetzung.

12



Y» DGPPN

Methodik
Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde
. Erbrachte
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Leistung
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!

Symptome Symptom-

Diagnose 5 konstellation Beschreibung - | -

Schwere- des Bedarfs Eelﬂln;en Profession Zeitbedarf
grad Hilfebedarf xperten
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Individuum

Psychiatrisch-

psychotherapeutischer Aufwand

Somatisch bedingter Aufwand

Psychosozialer Aufwand

Setting

Milieugestaltung

Sicherheit / Qualitat

Kommunikation / Koordination /
Administration / Leitung

—

Erndohter Aufwand

Regelaufwand

Vollstationdr

Teilstationdar

Stationsdquivalent
(opftional)

Institution

Personalaufwand for
Notfallversorgung

Personalaufwand fur
Versorgungsstrukturen

Institution: Fachklinik,
Klinik am
Allgemeinkrankenhaus,,
Universitatsklinik

14



imensionen

3D

Psychiatrisch-
psychotherapeutischer /
psychosomatischer Aufwand

15



die durch die psychische Symptomatik
verursacht werden (bspw. depressive
Symptome, psychotische Symptome,
Suizidalitat, Somatisierung, kognitive
Einschrankungen)
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Diagnostische und Behandlungstatigkeiten,

Somatisch bedingter Aufwand

Psychosozialer Autwand
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Psychiatrisch-
psychotherapeutischer
Aufwand

Somatische Diagnostik, somatische
Behandlung, Aufwand der
kOrperbezogenen Pflege
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Psychosozialer Autwand
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Psychiatrisch-
psychotherapeutischer
Aufwand

Somatische Diagnostik,
somatische Behandlung,
Autwand der korperbezogenen
Pflege

Tatigkeiten, die fur die Klarung und LOsung
sozialer Probleme (Wohnen, Finanzen, Arbeit,
Familie etc.) und fUr die soziale Integration und
Teilhabe nach der Entlassung und fUr den
Einbezug des sozialen Umfeldes des Patienten
erforderlich sind.

18



2 Stufen

Erhohter Autwand

Regelautwand
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Alle diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen sowie
die daruber hinaus erforderlichen Tatigkeiten, die fUr die
Behandlung der Patienten unter Berucksichtigung des
jeweiligen Settings und normativer Vorgaben
erforderlich sind.

20



@)
C
©
=

G—
>

<
|
Q
o+

-
He)

-
| -
Ll

Dieser ist verknUpft mit einer hohen Frequenz von Kontakten
und Gesprdchen, kurziristigen Interventionen, erhdhte
Therapiedichte, Anleitung und Begleitung, erhohtem

Pflegeaufwand, erhohten Interventionen aller Berufsgruppen

sowie hoherem Aufwand fur Abstimmung, Koordination und

Kommunikation.

21



Beispiel individueller Patient

z.B. ausgepragte psychotische Symptomatik, nur
grundlegender somatischer Behandlungsbedarf,

anhaltende und gravierende Probleme der
Tellhabe im Alltag

Psyl Sozl" @ Soml1

22



Beispiel individueller Patient

z.B. delirante Symptomartik, Erregungszustand, keine
relevante psychosoziale BeeintrGchtigung

Psy1 Sozl Som1@)

23
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Psy2

Psyl ‘ Sozl ‘ Soml ‘

Bedarfscluster 1

Mann, 35 J., Verheiratet, Vater von zwei Kindern, Regelfamilie, berufstatig, Hauptverdiener, Angstsymptomatik
mit erheblichem Vermeidungsverhalten, Bluthochdruck

Frau, 55 J., paranoide Schizophrenie, lange Zeit stabil in stabiler TWG, nach Tod einer Mitbewohnerin und
Demenzerkrankung einer anderen Exazerbation der psychotischen Symptomatik, zweimal vollstationare
Behandlung und zweimal Wechsel der TWG, nach weiterer Exazerbation stationsdaquivalente Behandlung in der
TWG. Raucherin, Ubergewicht, maRiges metabolisches Syndrom.

Mann, 91 Jahre, pensionierter Lehrer, mehrfach verwitwet, auBer einer im 2. Weltkrieg verlorenen Hand,
kiinstlichen Augenlinsen und kiinstlichen Hiftgelenken kérperlich gesund, ist, nachdem er seine 3. Frau im
Sterbeprozess begleitet hat, Gber eine Trauerreaktion hinausgehend mittelschwer depressiv dekompensiert.
Wegen hohem Suizidrisiko initial vollstationare Behandlung, anschlieBend teilstationare Behandlung mit im
Verlauf abnehmender Zahl von Behandlungstagen je Woche, dann Ubergang in PIA-Behandlung.

Mann, 24 Jahre, angstigendes Derealisationserleben und schwere optische Verkennungen nach Drogenkonsum
zu Beginn des Urlaubs. Gesicherte familiare, Wohn- und Arbeitsverhaltnisse. 24
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Psy2

Psyl @ soz1 @

Som1l

Bedarfscluster 2

Frau, 52 J., geschieden, in neuer Partnerschaft lebend, schizodepressive Episode, terminal niereninsuffizient,
beginnende Hamodialyse.

Mann, 34 J., verheiratet, eine Tochter, PTSD nach Autounfall und mehrmonatiger Intensivmedizinischer
Behandlung mit Multiorganversagen nach Sepsis, MRSA-Problematik.

Frau, 83 Jahre, allein lebend und sich selbst versorgend, mittelschwere depressive Episode nach Versuch der
Antidepressiva-Reduktion bei rezidivierender depressiver Erkrankung mit schwerer Inappetenz, dadurch véllig
entgleister insulinpflichtiger Diabetes, initial Aufnahme mit schwerer Hypoglykamie und eintagige Behandlung in
der Somatik.

Mann, 67 Jahre, maRige Hemiparese rechts, motorische Aphasie und Depression nach Hirnblutung.
Rezidivierende Blutdruckentgleisungen, auch beim Versuch verbaler Kommunikation. Logopadie begleitend zur
antidepressiven Behandlung und Einstellung des Blutdrucks erforderlich.

Mann, 24 Jahre, kommt wegen angstigendem Derealisationserleben, GHB-Abhdngigkeit, im Entzug Monitoring
erforderlich. Gesicherte familiare, Wohn- und Arbeitsverhaltnisse. 25
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Psy2

Psyl ‘ Sozl Soml‘

Bedarfscluster 3

Mann, 60 J., Trennung gleichgeschlechtlicher Partnerschaft, beim selbststandigen Partner zuvor angestellt, jetzt
gekilindigt, aktuell wohnungslos, Alkoholabhangigkeit, Ruickfall, Entzugssyndrom, keine Angehorigen

Frau, 42 J., alleinerziehend, zwei Tochter, hoch verschuldet durch Blrgschaft fiir spielsiichtigen Vater,
Mietschulden, bereits einmal abgewendete Raumungsklage, akute polymorphe psychotische Episode, bisher
keine somatischen Erkrankungen, aktuell Nebenhohlenentziindung mit antibiotischer Behandlung.

Frau, 76 Jahre, im leichten Stadium diagnostizierte, jetzt mittelschwere Alzheimer-Demenz, allein lebend,
Fehlhandlungen, Tag-Nacht-Rhythmus-Stérung, Angstzustande bei Orientierungslosigkeit. Wohnformwechsel
gegen den erklarten Willen, aber im Interesse der Patientin. Suchen einer und behutsame Uberleitung in eine
adaquate und fir die Patientin letztlich akzeptable Wohnform.

Mann, 32 Jahre, Leistungsknick, antriebslos bei guter Stimmung, Kiindigung der Arbeitsstelle wegen
unentschuldigten Fehlzeiten, drohende Obdachlosigkeit bei angekiindigter Trennung der EF, die mit den
gemeinsamen Kindern in der bisherigen Wohnung bleiben will. Kérperlich gesund, Diagnose Frontotemporale
Demenz. 26
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Psy2

Psyl Sozl ‘ Soml‘

Bedarfscluster 4

Frau, 46 J., verheiratet, 1 Tochter, betreibt mit dem Ehemann ein Modegeschaft, manisches Syndrom, hoch
erregt, reizbar, sei die Halbschwester von Karl Lagerfeld, gut eingestelltes allergisches Asthma

Frau, 80 J., Erschopfungsdepression und Angste in Bezug auf finanzielle Verhiltnisse / Verarmung an der Grenze
zur Folie a deux, keine Krankheitseinsicht, regelmaBig Zunahme der Symptomatik nach Besuch des EM (siehe
Cluster 7). Geregelte Wohn- und gesicherte finanzielle Verhaltnisse, Glaukom und eingestellter Bluthochdruck
sowie diatetisch behandelter Diabetes mellitus. Teilstationdare Behandlung.

Mann, 72 Jahre, erhebliche, impulsiv durchbrechende Fremdaggressivitat im Rahmen einer subkortikalen
vaskuldaren Demenz nach jahrzehntelang schlecht eingestelltem, aber mittlerweile stabilem Hochdruck. Lebt im
Pflegeheim, wo er einen Mitbewohner schwer verletzt hat. Das Heim ist bereit, ihn mit einem Wechsel des
Wohnbereichs weiter zu betreuen, wenn es gelingt, die Aggressivitat so weit zu reduzieren, dass der Patient
keine Gefahr fir andere mehr darstellt.

Mann, 19 Jahre, gerade Abitur gemacht, lebt bei den Eltern, erste, schwere, polymorph psychotische Episode,
regelmaBiger Cannabiskonsum, zuletzt bei Feiern zum Abitur auch Speed und Liquid Ecstasy. 27
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Psy2

Psyl ‘ Sozl Soml

Bedarfscluster 5

Mann, 92 J., allein lebend, keine Angehdrigen, depressives Syndrom, Panikattacken, MMST 27, Plasmozytom,
Chemotherapie, Raumungsklage wg. Verkauf der Wohnung.

Frau, 63 J., Scheidung in der 4. Lebensdekade, jetzt Partnerschaft, nicht gemeinsam lebend, Sohn 37 J. mit Messi-
Syndrom in Einliegerwohnung des Hauses der Mutter, ohne eigenes Einkommen, Schadlingsbefall im Haus,
generalisierte Angstsymptomatik, soziale Phobie, Diabetes mellitus, PAVK, Vorfullamputation im Vorfeld der
Aufnahme, laufender Antrag auf Erwerbsunfahigkeitsrente

Frau, 59 Jahre, ambulant diagnostizierte Alzheimer-Demenz mit uncharakteristischer Bildgebung, bereits in
Pflegeheim Ubergesiedelt, Aufnahme wegen Fehlhandlungen, auffallige Polydipsie, hohes Calcium. Diagnose
letztlich Sekundare Demenz bei Nebenschilddriisenadenom. Vollstationar Senkung des Ca auf Werte, die eine OP
zulassen, nach OP Abfangen der schwankenden Ca-Werte, Reorientierung und Unterstiitzung bei der
Verarbeitung der sozialen Folgen der Fehldiagnose einschlieflich Hilfe bei der Wohnungssuche.

Mann, 24 Jahre, nach Trennung der Freundin verstarkter Alkoholkonsum, Busfahrer, selbst verschuldeter Unfall
mit multiplen Frakturen und erforderlichen Nachoperationen, drohender Arbeitsplatzverlust. 28
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Psy2

Psyl Sozl‘ Soml

Bedarfscluster 6

Frau, 87 J., im Pflegeheim lebend, multimorbide, delirante Zustande im Rahmen einer Demenzerkrankung, habe
nachts Mitbewohner in deren Zimmern besucht und wahnhaft verkannt, Weglauftendenzen; entfernt lebende
Tochter ist vorsorgebevollmachtigt.

Mann, 48 J., verheiratet, Ingenieur, 2 erwachsene S6hne, Ehefrau verbeamtete Lehrerin, 2. schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen und Suizidalitat, Herzinsuffizienz und Rhythmusstérungen nach
Myokardinfarkt.

Mann, 24 Jahre, Borderline-Persdnlichkeitsstorung und Polytoxikomanie. Mehrere ambulante Behandlungen
abgebrochen. Studiert Schauspiel, hatte bereits Engagements. Haufig wechselnde Beziehungen.

Mann, 29 Jahre, depressive Symptomatik bei Asperger-Autismus, lebt noch bei den Eltern, Milz musste nach
Ruptur bei Fahrradunfall entfernt werden, jetzt wiederholt Ileussymptomatik.

Frau, 63 Jahre, lebt in TWG, akute psychotische Exazerbation unter Medikamentenumstellung bei schwerem

Spat-Parkinsonoid, neuroleptische Neueinstellung und Behandlung der motorischen Symptomatik.
29
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Psy2

Psy1 Sozl Som1 ‘

Bedarfscluster 7

Mann, 25 J., alleinlebend, Raumungsklage, Hartz IV, Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis, akute Dekompensation,
Unterbringungsbeschluss, 3. stationare Behandlung, keine bekannten somatischen Begleiterkrankungen.

Mann, 78 J., schwer depressiv mit Schuldwahn, Verarmungswahn und wahnhafter Uberzeugung, an einer Demenz erkrankt zu sein,
keine Krankheitseinsicht. Lebt im eigenen Haus, gesicherte finanzielle Verhéltnisse, verheiratet. (Teilstationare) Mitbehandlung der
EF erforderlich bei Erschopfungsdepression und beginnender Folie a deux im Hinblick auf Verarmungswahn.

Frau, 51 J., mit 83jahriger blinder Mutter in 2 Raum-Wohnung lebend, seit 67 Wochen aufgrund eines therapieresistenten
depressiven Syndroms mit erheblicher Antriebsminderung arbeitsunfahig, rezidivierende Gastritiden, die gut auf Medikation
ansprechen.

Frau, 32 Jahre, heroinabhangig, Substitution mit Beikonsum, bisher 6 Kinder, davon leben 2 bei der Mutter, will unter Druck des
Jugendamts von Alkohol und Z-Substanzen entgiften.

Mann, 50 Jahre, suizidale / autoaggressive Krise nach schwerer narzisstischer Krankung durch Fremdgehen der Ehefrau und
Zuriicksetzung am Arbeitsplatz. Arbeitslos, da impulsiv gekiindigt. Herzinfarkt in der Vorgeschichte.
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Psy2

Psyl Sozl Soml

Bedarfscluster 8

Frau, 23 J., WG des ABW, Grundsicherung, schwer einstellbarer Diabetes mell Typ 1, PTBS, emotional instabil,
mehrfache Suizidversuche, Selbstverletzendes Verhalten

Mann, 19 J., obdachlos, keine Ausbildung, kein Kontakt zur Familie, Arm nach Fraktur in Fehlstellung verheilt,
offene Wunde nach Fullamputation mit MRSA-Besiedlung, polytoxikoman, psychotische Symptomatik, keine
Krankheitseinsicht. Versuch des Beziehungsaufbaus lber langere Zeit und mehrere Settings bei konstantem
Behandlerteam.

Frau, 23 J., polytoxikoman, rezidivierende psychotische und manische Symptomatik wahrscheinlich
substanzinduziert, schwanger, erstmals zeitweise eigener Abstinenzwunsch, untergebracht. Gemeldet im
Obdach, hat aber dort nicht gewohnt.

Mann, 82 J., erhebliche Fremdaggressivitat im Rahmen einer vaskularen Demenzerkrankung, Eifersuchtswahn
nach rechtshirnigem Infarkt, Verdacht auf Anfallsleiden bei fluktuierender Symptomatik. MaRige Hemiparese
links. Schlecht eingestellter Bluthochdruck, Raucher. Lebt allein, nachdem EF aufgrund mehrerer Angriffe

ausgezogen ist, verwahrloste Wohnung, Abmahnung, standige Auseinandersetzungen mit Nachbarn. 31



Individuum

Psychiatrisch-
psychotherapeutischer Aufwand

Somatisch bedingter Aufwand

Psychosozialer Aufwand

Setting

Milieugestaltung

Sicherheit / Qualitat

Kommunikation / Koordination /
Administration / Leitung

Ernohter Aufwand

Regelaufwand

Vollstationar

Teilstationar

Stationsdquivalent

(optional)

Institution

Personalaufwand fur
Notfallversorgung

Personalaufwand fur
Versorgungsstrukturen

Institution: Fachklinik,
Klinik am
Allgemeinkrankenhaus,
Universitatsklinik
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Settingbezogener Aufwand

= Jedes Setting benotigt entsprechende Bedingungen, die flir die Patienten
ein sicheres, gesundheitsforderndes, therapeutisches Milieu
gewahrleisten.

= Diese sind u.a. von den Behandlungszeiten — bei der stationaren
Behandlung 24 Stunden Behandlung und Betreuung pro Tag, in den
Tageskliniken regelhaft 8 Stunden — und von weiteren Faktoren z.B. dem
Aufwand, der durch gesetzlich untergebrachte Patienten bedingt ist,
abhangig.
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Psychiatrisch-
psychotherapeutischer Aufwand

Ernohter Aufwand

|ﬂdiViduum Somatisch bedingter Aufwand -

Regelaufwand

Psychosozialer Aufwand _

Milieugestaltung Vollstationdr
Seﬂing Sicherheit / Qualitét B Teilstationdr
Kommunikation / Koordination / _ Stationsdquivalent
Administration / Leitung (opftional)

Personalaufwand fur
Notfallversorgung Institution: Fachklinik,
Klinik am

Allgemeinkrankenhaus,
Personalaufwand for Universit&tsklinik
Versorgungsstrukturen

Institution
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Institutionsbezogener Aufwand

Daruber hinaus entstehen in psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken Personalaufwande, die nur bedingt den einzelnen Patienten
zuzuordnen sind (= institutionell verursachter Personalaufwand).
Darunter fallen der Personalbedarf fiir die 24-stiindige Akutaufnahme,
Bereitschaftsdienste, Nachtdienste, Konsile und Liaisondienste
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Gesetzlicher Auftrag
Anforderungen an die Personalausstattung

Methodik

Offene Fragen - Diskussion




Die Ermittlung der Personalausstattung

Herstellung und Aufrechterhaltung einer haltgebenden therapeutischen Beziehung

Diagnostik

Medizinische Grundversorgung

Aufklarung, partizipative Entscheidungsfindung und kontinuierliche Behandlungsplanung

Patienten- und Stérungsspezifische Behandlung / Psychotherapie

Krisenintervention

Einschatzung und MaRnahmen zur Herstellung von Sicherheit fiir den Patienten

Nachsorgeplanung und Entlassmanagement

Einschatzung und Mafnahmen zur Herstellung von Sicherheit

MaRnahmen zur Férderung von Qualitat

Interprofessionelle Tatigkeiten

Managementvon Aufnahme- und Entlassungsprozessen

Koordination / Kommunikation mit Behdrden und Kostentragern

Leitungstatigkeiten

Netzwerkarbeit

Dokumentation

Fort- und Weiterbildung

Abbildung 3: Tatigkeitsprofil fir Arzte (Plattform)

Y» DGPPN

Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde
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Die Ermittlung der Personalausstattung

Allgemeine Tatigkeiten Individuu _
Setting

m

Behandlungstatigkeiten

Herstellung und Aufrechterhaltung einer haltgebende n therapeutischen Beziehung

. Patientengesprache X

. kurze Patientenkontakte

. Prasenz auf der Station (geordnete Ansprechbarkeit)

Diagnostik

. Anamnese

. Einholen von Vorbefunden

. Exploration

. Fremdanamnese / Pat.-Angehdrigen- / Netzwerkgesprach zur Problem- und Auftragsklarung (mit anderen

Berufsgruppen)

. koérperliche und neurologische Untersuchungen

. Testpsychologische Diagnostik, Indikationsstellung, Wahl des Verfahrens, Durchflihrung und Auswertung

. Indizierung von zusatzlichen (Spezialtherapeutischen) Untersuchungen, z.B. neuropsychologischen Verfahren X

. Labor und apparative Diagnostik

. Nachexploration (OA, FA, etc.)

. Erhebung von Ressourcen

. Einschatzung zur Herstellung von Sicherheit fiir den Patienten und andere

Medizinische Versorgung

. Medikation

. Kontrolle auf unerwiinschte Arzneimittelwirkungen und Interaktionen

. Kontrollen auffalliger somatischer Befunde X

. Mitbehandlung somatischer Erkrankungen

. Koordination und Auswertung konsiliarischer Diagnostik und Mitbehandlung durch andere somatische Fachabteilungen

des Krankenhauses
. Supervision der medizinischen Grundversorgung (OA)
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Kommunikation, Koordination, Administration, Leitun g (ohne Patientenkontakt)

Interprofessionelle Tatigkeiten
. multiprofessionelle Verlaufsbesprechungen
. Kurzabstimmungen zwischendurch
. Ubergaben
. Therapiekonferenzen und Konzeptbesprechungen im Team X
. Teilnahme an Klinikkonferenzen
. stationstiibergreifende Gremienbesprechungen
. Supervision (Fall/Team)
. Betreuung von Studenten und Praktikanten, Arzte und Psychotherapeuten in Ausbildung
Management von Aufnahme- und Entlassungsprozessen X
Koordination/ Kommunikation mit Behdrden und Kosten tragern
. Gesprache mit Richtern, Polizei und Betreuern
. Unterbringungsverfahren

X
. u.a. SGB XI, SGB XIl
. MDK-Stellungnahmen
. Kommunikation mit Kostentragern etc.
Leitungstatigkeiten
. Dienstplanung
. Personalorganisation
. Personalentwicklungsmanagement
. Klinikorganisation
. interne Koordinierung
. Jahres- und Konfliktgesprache
. Vor- und Nachbereitung von Stationsgesprachen etc.
. Fall- und Konzeptbesprechungen im Team (Vorbereitung und Durchfiihrung) X
. Teilnahme an Klinikkonferenzen (Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung)
. Weiterentwicklung der Stations- und Behandlungskonzepte
. Weiterentwicklung der Klinikstrategie
. Theoretische (curriculare) Weiterbildung fur die Assistenzéarztinnen und -arzte
. Supervision der Einzeltherapien und Gruppentherapien fur die Assistenzérztinnen und -&rzte in Weiterbildung
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Aus dem Bedarf des Patienten leiten sich Tatigkeiten ab, die die Basis der
Personalbedarfsrechnung sind.

Die Tatigkeiten sind je nach Berufsgruppe, vom Individuum, vom Setting und von
der Institution veranlassten Tatigkeiten zu differenzieren.

Grundformel der Personalberechnung lautet: Tatigkeiten je Berufsgruppen mal
Zeitaufwand je Tatigkeit mal Haufigkeit in einem definierten Zeitraum (z.B. eine
Woche) dividiert durch die Nettoarbeitszeit einer Vollkraft (z.B. in einer Woche).

Notwendig: Festlegung der Zahl der Patienten pro Station bzw. Tagesklinik, z.B.
PsychPV 18 Patienten.

Die Berechnung des Personalbedarfs bezieht sich auf alle Patienten einer
Einrichtung.

Ermittlung des Zeitaufwandes: Ausgehend von den Minutenwerten der PsychPV
und der Personalanhaltszahlen in der Psychosomatik und normativ auf der
Grundlage der Tatigkeitsprofile durch Expertenbefragungen (3 groBe Workshops).
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Offene Fragen - Diskussion

Herausforderungen:
= Die Zuordnung des individuellen Behandlungsbedarfs zu den
Behandlungsmatrizen — fir alle moglichen neuen Matrixkombinationen

Bedarfscluster zu definieren und Fallvignetten zu beschreiben.

= Fir alle 9 Bedarfscluster werden die notwendigen Tatigkeiten des therapeutischen
Personals abgeleitet als Grundlage der zeitlichen Aufwande.

=  Grenze zwischen vom Individuum und vom Setting veranlassten Bedarfen und
Aufwanden.

= Abgrenzungsproblematik Setting — Institution, z.B. Personalvorhaltung fiir die
Versorgung rund um die Uhr. Elemente des Settings oder der Institution.

» Klarer Rahmen und Sicherheit versus Vernachlassigung der Besonderheiten in der
Versorgungsregion.
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Offene Fragen - Diskussion

Weitere Probleme:

= Mindestvorgaben fir die Personalausstattung. Mindestpersonalvorgaben kdnnen
nicht Personaluntergrenzen sein, die lediglich die Not abwenden, sondern Ziel des
Gesetzgebers war es die Versorgungsqualitat in den Kliniken zu sichern und die
Personalanforderungen an den aktuellen wissenschaftlichen Stand anzupassen.

=  Auch ist zu bertcksichtigen, dass der Versorgungsauftrag mit einem
gesellschaftlichen Auftrag einhergeht.

=  Personalausstattung auf der Basis evidenzbasierter Leitlinien erfordert

entsprechende Dynamisierung der Personalausstattung bei medizinische
Fortschritt.
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Offene Fragen - Diskussion

Politische Forderungen:

=  Gesetzgeber hat im PsychVVG fiir die Vergutung der psychiatrischen Einrichtung
im Gegensatz zum DRG-Systematik ein Entgelt auf der Basis eines Budgetsystems
vorgegeben.

= Die Ermittlung des notwendigen Personals und dessen Finanzierung ist eine
wesentliche Grundlage und tragt zur Findung der Budgets bei.

» Dazu muss die Patientenstruktur einer Einrichtung aus der Sicht der
Personalbedarf abgeleitet, regelmaliig z.B. einmal im Quartal, einmal im Monat,

einmal pro Woche erhoben werden.

» Die Personalausstattung einer Einrichtung wird dann auf den Jahresdurchschnitt
hochgerechnet.

» In der Bundespflegesatzverordnung sind bereits Vorgaben zur Transparenz und
Nachflei® Pflicht und Sanktionen bei Nichteinhaltung der Umsetzung festgelegt.
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Vielen Dank fiir
Ihre
Aufmerksamkeit!
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28. November — 1. Dezember | CityCube Berlin
Die Psychiatrie und Psychotherapie
der Zukunft Aktueller

Kongress-Flyer

.. . zum Download
e Uber 650 Einzelveranstaltungen auf

e Zertifiziert, mehr als 30 CME-Punkte moglich www.dgppnkong
e DGPPN-Fort- und Weiterbildungsakademie ress.de
e Freier Eintritt fir DGPPN-Neumitglieder 2017 und 2018

Deadlines Kongressprasident
Thematische Symposien Prof. Dr. med. Arno Deister .
Dauer: 90 Minuten Prasident der DGPPN - h{_!_ )
15-20 Minuten Vortrag, Chefarzt am Zentrum fir : -
5 Minuten Diskussion Psychosoziale Medizin am Klinikum =
Anmeldeschluss: 13. April 2018  Itzehoe DGPPN
Freie Vortrage Wissenschaftliche KONGRESS
Dauer: 10 Minuten je Vortrag Kongresskoordination 2018
einschliefllich Diskussion Julie Holzhausen '
Anmeldeschluss: 22. Juni 2018 Reinhardtstr. 27 B | 10117 Berlin Die Psychiatrie und Psychotherapie
Tel.: +49 (0) 30 — 2404 772 18 L
Poster/ePoster E-Mail: j.holzhausen@dgppn.de - [
Kurzprasentation von 5 Minuten, B ..o
einschlielRlich Diskussion Anmeldung auf o

Anmeldeschluss: 22. Juni 2018 www.dgppnkongress.de




