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Psychiatrisches Versorgungsnetz der

PIBB etabliert sich

Als im Dezember 2003 in der KV Ber-
lin 34 Psychiatrie-Akteure zusam-
menkamen, um den sektoren- und
berufsgruppeniibergreifenden gemein-
niitzigen , Verein fiir Psychiatrie und
seelische Gesundheit in Berlin“ (VPsG)
zu griinden, konnten sie nicht wissen,
in welch dynamischer Weise sich die
psychiatrische Versorgung in den fol-
genden zehn )Jahren veriandern wiirde.
Zusammengekommen waren iiber 20
niedergelassene Nervenirzte und Psy-
chiater, zwei Arzte des 6ffentlichen
Gesundheitswesens, einige Psychothe-
rapeuten sowie psychiatrische Fach-
pfleger, Sozialarbeiter, Ergo- und Sozi-
otherapeuten und exemplarisch fiir
seine Gruppe der Leiter einer psychiat-
rischen Klinik.

Sorge und zugleich Motivation aller
Grundungsmitglieder des VPsG waren
die offenkundigen Mangel in der

psychiatrischen Versorgung. So préasen-

tierte sich die Versorgung psychisch
schwer Kranker (,people with severe
mental illness“) gerade im ambulanten
Bereich vernachlissigt und aufgerieben
in einer Konkurrenzsituation zwischen
einer wachsenden technisch-appa-
rativen Medizin einerseits und einer
immer breiter werdenden psychothera-
peutischen Versorgung weiter Bevolke-
rungsschichten andererseits.

Ziel der Vereinsgriindung

Das Ziel der Vereinsgriindung war ein-
deutig: Profilierung psychiatrischer
Identitdt und Aufgabenstellung sowie
svernetzte“ berufs- und sektorentiber-
greifende Zusammenarbeit aller
Psychiatrie-Akteure. Psychiatrische
Behandlung wurde und wird dabei als

umfassend psychotherapeutisch durch-

drungen, auch explizit als ,,Psychothe-
rapie in Aktion“ verstanden.

Beginnend mit der Psychiatrie-Enquete
hatte die deutsche Psychiatrie seit
1970 einen dramatischen Wandlungs-
prozess durchlaufen: Die GroRkli-
niken (,Anstaltspsychiatrie”) waren
landesweit aufgelsst worden und an

den Allgemeinkrankenhiusern entstan-

den psychiatrische Abteilungen — mit
regionaler Zustdndigkeit, mit zuneh-
mend auch teilstationdrem (Tageskli-
niken) und begrenztem ambulantem
Behandlungsangebot (psychiatrische
Institutsambulanzen). Im sogenann-
ten komplementaren Bereich griin-
deten die zumeist gemeinnitzigen
psychosozialen Trigerorganisationen
betreute Wohnformen, Tagesstitten,
Kontakt- und Begegnungsstitten und
nicht zuletzt ein gleichwohl begrenztes
Arbeitsplatzangebot fiir psychisch
Kranke.

Im kassenarztlichen Bereich verviel-
fachte sich seit 1970 die Anzahl der
Nervenirzte. Auf dem Hintergrund
einer geinderten Facharztordnung
folgten diesen allerdings in den letz-
ten Jahren leider nicht mehr ebenso
viele Psychiater (Nachfolger der Ner-
vendrzte sind zum anderen die Neu-
rologen). Parallel entwickelte sich seit
den 1980er-)Jahren zunehmend die
psychotherapeutische Versorgung z. T.
durch sich qualifizierende, auch spe-
zialisierende Nervenirzte, dann durch
Fachirzte der neu geschaffenen Spezi-
alisierung fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie und schliellich
vor allem durch eine sehr grofe Zahl
arztlicher und Psychologischer Psycho-
therapeuten.

Was bei dem beachtlichen Aufbau psy-
chosomatisch-psychotherapeutischer
Versorgung jedoch unter die Rider
geriet, war die Basisversorgung der
z.B. schizophren oder affektiv schwer
psychisch Erkrankten, die nach seiner-
zeitigem Therapieverstindnis fiir die
Psychotherapie als ungeeignet erschie-
nen und damit — in der Offentlich-
keit bemerkenswert wenig reflektiert —
erneut zu , Patienten zweiter Klasse*
wurden. Diesen blieb trotz der wach-
senden Anzahl an ambulanten Psy-
cho-Spezialisten oft nur das Kranken-
haus als Behandlungsort. Das Fehlen
adaquater Behandlungsoptionen im
Lebensumfeld des Patienten bedingte
eine Ressourcenallokation im stati-
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oniren Bereich, wiahrend im ambu-
lanten Bereich teufelskreisartig die
psychiatrisch ausgerichteten Versorger-
praxen betriebswirtschaftlich in gréfte
Probleme gerieten und sich daher z.T.
anderen Aufgaben zuwandten.

Integrierte Versorgung seit 2006

Der Verein fiir Psychiatrie und see-
lische Gesundheit entstand somit vor
dem Hintergrund eines erheblichen
Versorgungsmangels und sah sich
folgerichtig als , Initiative fiir die Ver-
besserung der ambulanten Versorgung
von Menschen mit schizophrenen und
affektiven Psychosen“. Mit dieser Aus-
richtung nahm er die 2004 mit dem

§ 140a ffin das SGB V eingefiihrte
Méglichkeit einer Integrierten Versor-
gung mit allem Engagement auf. In
Verbindung mit der gleichfalls neu
(2005) geschaffenen SGB-V-Leistung
der hiuslichen psychiatrischen Kran-
kenpflege (pHKP) und einer bis dato
wenig verordneten Soziotherapie (seit
2000 im SGB V) konzeptionalisierte der
VPsG eine ambulante psychiatrische
Komplexbehandlung, die bezugsthe-
rapeutisch ausgerichtet und ggf. auf-
suchend und jeweils in Koordination
des niedergelassenen Nervenarztes/
Psychiaters zur Anwendung kommen
konnte. Schon Ende 2006 stand der
erste Vertrag zur Integrierten Versor-
gung psychisch schwer Erkrankter in
Charlottenburg. Damit sollte auch im
Hinblick auf die professionelle Zusam-
menarbeit fuir die interessierten Psych-
iatrie-Akteure eine neue Zeit begin-
nen. Der Referenz-Vertrag mit der DAK
wurde dann kurzfristig auf alle Berli-
ner Bezirke und schon 2008 mit Beteili-
gung der VAG der BKK auf Wunsch der
Krankenkassen und der Brandenburger
niedergelassenen Nervenirzte auf
Brandenburg ausgedehnt.

2008 entstand die Managementgesell-
schaft PIBB

Gleichfalls kam es im Jahr 2008 unter
dem Aspekt einer wirtschaftlich belast-
bareren Organisationsform fiir die
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Vertrige mit den Krankenkassen zur
Griindung der Managementgesell-
schaft ,PIBB — Psychiatrie-Initiative
Berlin-Brandenburg” durch die seiner-
zeitigen Vorstandsmitglieder und einige
Reprasentanten wichtiger weiterer Ver-
sorgungsbereiche aus Berlin und Bran-
denburg. Die Organisation und Aufga-
benverteilung zeigt Abbildung 1.

Der Zustrom in den VPsG, seit 2008
ohne den Zusatz ,,in Berlin®, und

die Resonanz auf die neue Option
einer Integrierten Versorgung waren
betrichtlich. Mittlerweile zahlt der Ver-
ein 230 Mitglieder (Berlin und Bran-
denburg), davon tiber 100 niederge-
lassene Arzte, 20 Psychotherapeuten,
35 psychosoziale Triagervereine und
Pflegedienste sowie tiber 15 leitende
Klinik-Psychiater. 70 Vereinsmitglieder
haben als Kommanditist bei der PIBB
gezeichnet, andere Vereinsmitglieder
arbeiten auf Basis einer Kooperations-
vereinbarung in der Integrationsversor-
gung (IV) mit.

Das Prinzip ambulant vor stationir
endlich umsetzen

Nach Abschluss eines IV-Vertrages mit
der AOK Nordost (Ende 2011) hat die
Anzahl der eingeschriebenen |V-Patien-
ten weiter deutlich zugenommen und
liegt jetzt bei ca. 2000. Die IV-Vertrige
der PIBB stehen unter der Zielsetzung,
psychiatrische Behandlung im Lebens-
umfeld der Betroffenen ggf. unter
aktivem Einbezug auch der Angehori-
gen zu realisieren und so endlich mit
dem Grundsatz ,ambulant vor sta-
tiondr fuir psychiatrische Patienten
Ernst zu machen. Zudem haben die
IV-Vertrige auch die implizite Verbes-
serung der somatischen Versorgung
psychisch Erkrankter zum Ziel. Es wird
noch immer viel zu wenig thematisiert,
dass beispielsweise Menschen mit
schizophrenen Erkrankungen eine um
viele Jahre geminderte Lebenserwar-
tung haben, woflir neben der erhéhten
Suizidquote vor allem die vielfiltige,
oftmals unbehandelte Komorbiditat
verantwortlich ist. Um hier zu einer

Organigramm VPsG - PIBB

VPsG e.V. gemeinniitzig,
gegriindet 2003

Ziel: Forderung und Verbesse-
rung der medizinischen,
psychiatrischen und psychothera-
peutischen Versorgung von
Menschen, die schwerwiegend
psychisch erkrankt sind.

Vorstand VPsG
9 Mitglieder

» 230 Mitglieder (natiirliche und
juristische Personen)
« 120 Arzte
« 35 psychosoziale
Tragervereine
« 20 Psychotherapeuten
« 15 Kliniker
« Sozio- und Ergotherapeuten
« Psychiatrische Fachpfleger

Abb. 1

besseren allgemeinirztlichen Versor-
gung mit abgestimmten Behandlungs-
strategien zu kommen, bedarf es einer
guten Kooperation mit den hauséarzt-
lich tatigen Kolleginnen und Kollegen.
Diese Kooperation wird im IV-Netz
intensiv geférdert (telefonische Hot-

mail, gemeinsame Qualititszirkel u.a.).

In einem gesonderten Vertrag der PIBB
mit der DAK Gesundheit ist sowohl
eine intensivierte Zusammenarbeit mit
den Hausérzten wie auch mit den Psy-
chotherapeuten angesagt: Patienten
mit akuter Symptomatik, wie z. B. bei
psychisch bedingter Arbeitsunfihig-
keit, sollen moglichst unverziiglich in
fachpsychiatrische wie ggf. psychothe-

rapeutische Behandlung gelangen. Elek-

tronische Terminbuchung durch den
Hausarzt, zeitnahe Diagnostik und the-
rapeutische Weichenstellung beim Psy-
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PIBB — Psychiatrie-Initiative Berlin-
Brandenburg, gegriindet 2008

Ziel: Umsetzung der integrierten
Versorgung. Die PIBB ist Vertrags-
partner der Krankenkassen.

PIBB GmbH
PIBB GmbH & Co. KG
15 Gesellschafter 70 Komman-
ditisten

IV-Teilnahme als
PIBB-Kooperationspartner

60 Psychiater/Nervenirzte/ MVZ
7 Psychotherapeuten

14 (—ca. 50) Hausarzte

13 psychiatrische Pflegedienste
22 psychosoziale Trigervereine
5 psychiatrische Kliniken
(Charité CM, KEH u.a.)

chiater und unverziigliche Zuweisung
in Einzel- und /oder spezifische Grup-
pen-Kurzpsychotherapie, Veranlassung
soziotherapeutischer Betreuung bei
Arbeitsplatzkonflikten, in besonderen
Fallen auch Ergotherapie und die obli-
gatorische Verordnung von Ausdauer-
(Reha-)Sport sind die Eckpunkte dieses
konzeptionell viel beachteten IV-Pro-
grammes.

Berufsgruppeniibergreifende
Zusammenarbeit im Zentrum

Kernelement der berufsgruppen-
ubergreifenden Zusammenarbeit sind
neben der direkten Kontaktnahme/
Besprechung der Arzte und weiterer
Therapeuten im Einzelfall die regelmi-
Rigen regionalen Anwenderkonferenzen.
Sie dienen der Erdrterung der akuten
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Therapie ggf. auch Diagnostikfragen
und der exemplarischen Besprechung
von Problemverlaufen. Dartiber hinaus
werden etwa zwei- bis dreimal jahrlich
auf berlinweiten zentralen Anwender-
konferenzen die jeweiligen Vertragsmo-
dalititen, Behandlungspfade , Behand-
lungsauswertungen und sonstigen
Fragestellungen aus der Alltagsarbeit
thematisiert. Dieses Qualitdtsmanage-
ment (QM) wird mafigeblich durch
die externe QM-Beauftragte Frau Dipl.-
Psych. Dr. Karin Hoffmann aus der Kli-
nik fiir Psychiatrie der Charité Campus
Mitte organisiert und koordiniert.
Eigene Auswertungen der klinischen
Daten und Leistungsdokumentationen
bilden neben Auswertungen, die sei-
tens der Krankenkassen zur Verfiigung
gestellt werden, die Basis einer noch
immer ungewohnten Reflexion eigenen
therapeutischen Handelns.

Sehr innovativ ist die web-basierte
Kommunikations- und Dokumenta-
tionsplattform des PIBB-Netzes. Pass-
word-geschiitzt und auf Basis von per-
sonalisierten Zertifizierungen werden
alle Einschreibungen, Antrége und
Verordnungen, nicht zuletzt auch die
Leistungsdokumentation und deren
Abrechnung iiber diese Plattform
(PIBBnet) abgewickelt.

Dem Anspruch sektoriibergreifender

Kooperation gerecht zu werden ist ange-

sichts der verblockten Finanzierungs-
wege eine besondere Herausforde-
rung. Kooperationsvereinbarungen mit
Good-will-Charakter wurden schon vor

fiinf Jahren mit mehreren Kliniken abge-

schlossen. Diese Kliniken gewahrlei-
sten, dass u.a. eine verbesserte Zusam-
menarbeit mit den Beteiligten maoglich
ist — und zwar bezugstherapeutisch

auch wihrend eventueller Klinikbehand-

lungen mit dem Patient in Kontakt blei-
bender Soziotherapeuten und psychiat-
rischer Fachpfleger mit den Klinikarzten
bzw. dem Sozialdienst.

Bezirklich unterschiedlich etabliert sind
die fachpsychiatrischen Arbeitskreise
(z.T. als klassische Qualitatszirkel mit

Leitlinienarbeit etc), an denen leitende
Kliniker, IV-Praxen/MVZn, Hausirzte,
bisweilen auch Psychotherapeuten
sowie z.T. auch Mitarbeiter der Sozial-
psychiatrischen Dienste (SPDi) und
des Berliner Krisendienstes teilnehmen.

Diese Arbeitskreise bilden die Basis sek-

tortibergreifender Zusammenarbeit und
Vertrauensbildung.

Gruppenangebote in kooperierenden
Kliniken werden nun auch iiber das
PIBB-Netz finanziert

Erfreulicherweise kénnen ab 2014

jetzt auch spezifische Gruppenange-
bote, wenn sie in einer kooperierenden
Klinik durchgefiihrt werden, tiber das
PIBB-Netz finanziert werden. Uber wei-
tergehende Kooperationen, die das
Entlassmanagement oder z. B. Direkt-
vermittlungen (honoriert) aus den Ret-
tungsstellen der Kliniken in das inte-
grierte Versorgungsnetz erméglichen,
wird derzeit verhandelt. Die Uberwin-
dung der Sektor-Orientierung zuguns-
ten der Patienten-Orientierung und die
Zugrundelegung eines verbindlichen,
tibergreifenden gemeinsamen Behand-
lungspfades bleiben nicht zuletzt aus
betriebswirtschaftlichen Uberlegungen,
aber auch aus tradiertem ,Tépfe-
Denken* auf der Finanzierungsseite das
entscheidende Thema der kommenden
Jahre.

Erfreulich ist in jedem Fall der Konsens
zwischen Klinikern und ambulanten
Psychiatern, wonach entsprechend der
vielzitierten gesundheitspolitischen
Zielvorgabe ,,ambulant vor stationar*
gerade im psychiatrischen Bereich

die Behandlung im Lebensumfeld der
Patienten stattfinden muss.

Dass sich Integrierte Versorgung mit
der Méglichkeit strukturierter, quali-
tatsorientierter ambulanter Komplex-
behandlung auch fur die Kranken-
kassen schon relativ konkret lohnen
kann, erfuhren die PIBB-Psychiater im
Herbst 2013: Die eingeschriebenen
IV-Patienten im Jahr 2011 mussten
deutlich weniger Klinikbehandlung in
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Anspruch nehmen, was vertragsge-
mafR fiir 2011 pro eingeschriebenem
IV-Patienten eine zusétzliche Honorie-
rung nach sich zog.

Weitere Themen

Wahrend die IV im VPsG/PIBB-Netz
ganz im Vordergrund aller Aktivitaten
steht, widmet sich der Verein in seinen
Berlin-Brandenburg-weiten Aktivitaten
noch weiteren Themen. Der regelma-
Rige Austausch mit den von psychischer
Erkrankung Betroffenen und ihren Ange-
hérigen (Trialog), Offentlichkeitsveran-
staltungen und Antistigma-Arbeit, eine
adédquate Psychotherapie fiir Menschen
mit schweren psychischen Erkran-
kungen und die Berlihrungspunkte von
Religion und Psychiatrie — so auch der
Name eines seit fiinf Jahren laufenden
Arbeitskreises — stellen die Schwer-
punkte dar.

Als jiingstes VPsG-Projekt ist im Okto-
ber 2014 eine Veranstaltungsreihe ,Psy-
chiatrie-Info in der Moschee® unter
der Schirmherrschaft der Staatsse-
kretérin in der Berliner Senatsverwal-
tung fur Gesundheit, E. Demirbiiken-
Wegener, angelaufen. Regelmiflig am
letzten Montag eines Monats informie-
ren niedergelassene Psychiater, unter-
stutzt durch turkische Kolleginnen und
Klinikkolleg(en)innen, in der Shete-
lik-Moschee in Neukdlln zu einzelnen
Krankheitsbildern. Die Referenten fin-
den grofle Resonanz und erleben span-
nende Diskussionen.

Im November 2013 feierte der VPsG
sein zehnjahriges Bestehen mit einer
Tagung im Conference-Center in
Dahlem. Ausfiihrliche Berichte hierzu
und weitere Informationen zum VPsG-
PIBB-Versorgungsnetz finden Sie auf
der Homepage
www.psychiatrie-in-berlin.de.

Dr. med. Norbert Méonter

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie/
Psychotherapie u.Psychoanalyse

10589 Berlin
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