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Was ist eine Schnittstelle?

,Man unterscheidet:

Datenschnittstelle (data interface)
- Maschinenschnittstelle
- Hardwareschnittstelle (hardware interface)

- Netzwerkschnittstelle (network interface)

- Softwareschnittstelle (software interface)

C z I K I P E D IA - Benutzerschnittstelle (user interface)
Die freie Enzyklopadie

- Allgemeine Schnittstelle (common interface)”

,Die Schnittstelle ist der Teil eines Systems, welcher der Kommunikation dient ... Wenn man ein
beliebiges ,,System” als Ganzes betrachtet, das es zu analysieren gilt, wird man dieses
Gesamtsystem in Teilsysteme ,zerschneiden”. Die Stellen, die als Beriihrungspunkte oder
Ansatzpunkte zwischen diesen Teilsystemen fungieren, stellen dann die Schnittstellen dar. Unter
Verwendung dieser Schnittstellen kann man die Teilsysteme wieder zu einem grolReren Ganzen

zusammensetzen. Sie dienen dann als Nahtstellen.



Von Schnittstellen zu Nahtstellen zu Netzwerken

XXXVI.
DGK]JP KONGRESS

Lebensweltorientierte mit umfangreichem Fortbildungsprogramm
Komplexleistungen - 10.-13. April 2019

4 A
von Schnittstellen zu Rosengarten Mannhelm Y

Nahtstellen

Sehr geehrter Herr Dr. Bullenkamp,

vom 10, bis 13. April 2019 findet im Congress Centrum Rosengarten und dem angrenzenden
Darint Hotel in Mannheim der XXXV, DGKEJP Kongress zu diesem Thema statt:

Jahrestagung 2018 VERNETZT!
20.-21. Juni 2018 Neuronale Netze, Forschungsnetze, Versorgungsnetze, soziale Netze,
Dresden, Kulturrathaus internationale Vernetzung

» \ersorgungsnetze und Schnittstellen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Mt Yersorgungsnetze und Schnittstellen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie un
Psychotherapie

Dachverband + Entstigmatisierung und Integration/inklusion (Dazugehoren)

Gemeindepsychiatrie e.V. + Herausforderungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im
_ gesellschaftlichen Wandel

Kooperationspartner:

Landesverband Gemeindepsychiatrie Sachsen a.V. + Pathophysiologische Mechanismen kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungen




Schnittstellenprobleme in der Psychiatrischen Versorgung

1. Einleitung
2. Schnittstellen: Psychiatrische Klinik - Adoleszenten-Stationen
(Jens Bullenkamp) - Track-System

Fallbeispiel

Herr X

3. Schnittstellen: AuBBerklinischer Bereich - Netzwerk Abteilung Gemeindepsychiatrie

(Vera Onken) - Psychiatrische Komplextherapie in der RPK

Fallbeispiel _, My Steps to Work®

Frau Y

4. Fazit und Ausblick

5. Diskussion



Fallbeispiel Herr X

Diagnose: Paranoide Schizophrenie

ab dem 14. Lebensjahr regelmaRiger Cannabis-Konsum

schulische Leistungen ab der 10. Klasse verschlechtert, Wiederholung 11. Klasse Gymnasium

seit einigen Wochen akustische Halluzinationen, Verfolgungswahn

- stationdre Aufnahme Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

Besserung der produktiven Symptome, weiterhin Antriebsminderung, Konzentrationsdefizite

—> ambulante Behandlung KJP-Ambulanz; nach Erreichen des 18 Lj. Wechsel Erwachsenen-PIA

Kinder- und Jugend-

Psychiatrie

Erwachsenen-

Psychiatrie




Adoleszenz und psychische Erkrankung

Die meisten schweren psychischen
Storungen beginnen in der Adoleszenz, ...

Impulskontrol-StGnungen -

Suchterkrankungen

Schizophrenie

Borderine Stdrungen
0 5 10 15 20 25 30 35
(Wittchen et al. 2012) Lebensjahre

... sie enden aber nicht mit dem 18. Lebensjahr!



Probleme am Ubergang KIP ——> Erwachsenen-Psychiatrie

e e
Zu alt fur Kinder und Jugendliche — zu jung fiir Erwachsene
- Zugehorigkeitsgefihl abhangig vom Grad der Reifung
Neue Rechte und Pflichten durch Volljahrigkeit
- Entscheidungsverantwortung beim Patienten statt bei den Eltern
Psychiatrische Fachdisziplinen statt ganzheitliche KJP-Behandlung

- Allgemeinpsychiatrie, Psychosomatik, Sucht




Das Adoleszentenzentrum am ZI: Stand 2018

e e
Behandlungsangebot fiir junge Menschen zwischen 16 und 24 Jahren
interdisziplindre Leitung durch KJP und Psychosomatische Klinik:

- Zielgruppe Diagnose Borderline-PS und Posttraumatische Belastungsstorung

- modifiziertes stationares DBT-Programm iiber 12 Wochen

- Tagesstruktur durch Schule, Ergotherapie, berufliche Praktika

- arztliche und psychotherapeutische Anschlussbehandlung liber Spezialambulanz

Adoleszentenzentrum Adoleszentenzentrum

Stundenplan

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

7.00-7.15 Ubergabe Nachdienst 7.00-7.15 Ubergabe Nachdienst 7.00-7.15 Ubergabe Nachdienst 7.00-7.15 Ubergabe Nachdienst 7.00-7.15 Ubergabe Nachdienst

Friihstiick mit Morgenrunde 7:15 -7:45 ~ Friihstiick mit Morgenrunde 7:15 -7:45  Friihstiick mit Morgenrunde 7:15 -7:45  Friihstiick mit Morgenrunde 7:15 -7:45 Friihstiick mit Morgenrunde7:15-7:45

8.30-9.00 Ubergabe Team 8.30-9.00 Ubergabe Team 8.30-9.00 Ubergabe Team 8.30-9.00 Ubergabe Team 8.30-9.00 Ubergabe Team
8.00. sy | 800 8.00 8.00 8.00
ooy | 1000- _ Supervision/ oo 10.00- o0 on  10.00- oop  10.00-
Bl iiag TR Bl o) ME<I1Ii g2y ORTER ) Bl Ptz Medi | 1220 q139
lach Teams Stel
schule A getrennt schule e progr. | Schule Tea":kg;fel(eﬂl_ Team  schule  ae el schule e
Profil Profil e Profil Profil
I Ab 10,00 Sport I Apio | Team s I av000  Team /. Ab10.00 Sport
Individ. i Fitnessraum individ.  ‘Sportim ~ EINS 0001200 Individ. ‘Sportim ~ ZWEI Individ. i Fitnessraum
Prakiika  fr alle ohe AV Prakiika  Fitnessraum Praktika  Fitnessraum Praktika  fir alle ohne AV
Mittagessen 12:45 - 13:15 Mittagessen 12:45  13:15 Mittagessen 12:45 - 13:15 Mittagessen 12:45 - 13:15 1“2’!4“'53‘]93?{‘5
’ - 12.30-1330
Achtsamkeit 5-Sinne-Gruppe Ubungszeit Ubungszeit 5 ?";g';:":‘ qe  5-Sinne-Gruppe  Ubungszeit Achtsamkeit  Teambesprechung
1330-1400  13.30-14.00 13:30-14.00 13:30-14.00 n 13.30-14.45 1330-14.00 13.15-13.45
Tegﬁ;‘o’:fie‘im 13.00-14.30 Supervision Forum
Lo s S e KT herap Team 1+2 (wechselnd) 14.00-14.15
ZWE Bezugs  Skillsgruppe 1+2 Advg"ce"g Skillsgruppe 142 14.15- g Skillsgruppe -
13.00-16.00 gruppen 14.30-15. 14.30-15.45 14.30-15.45 1545 ettern Advanced 1?15135‘!-??1‘]5&
15.00-15.30 SO 14.30-15.45 1515
14.00-
Spo:s!?rzlppe 1800
Sportgruppe ((Sportgruppe
16.00-17.00 16.00-17.00)) 16.00-17.00 e (HEIED
mit mit mit mit
17:15-17:45 17:15-17:45 17:15- 17:45 17:15-17:45
T T T T T
Zwischen 17:45-18:30 Zwischen 17:45-18:30 Zwischen 17:45-18:30 Zwischen 17:45-18:30 Zwischen 17:45-18:30

Abendessen mit Abendrunde
18:30 - 19:00

www.zi-mannheim.de
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Das Adoleszentenzentrum am ZI
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Fallbeispiel Herr X: Teil 2

Diagnose: Paranoide Schizophrenie

ab dem 14. Lebensjahr regelmaRiger Cannabis-Konsum
schulische Leistungen ab der 10. Klasse verschlechtert, Wiederholung 11. Klasse Gymnasium

seit einigen Wochen akustische Halluzinationen, Verfolgungswahn

- stationdre Aufnahme Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

Besserung der produktiven Symptome, weiterhin Antriebsminderung, Konzentrationsdefizite

- ambulante Behandlung KJIP-Ambulanz, nach Erreichen des 18 Lj. Wechsel Erwachsenen-PIA
im Verlauf Wiederaufnahme des Schulbesuchs gescheitert, zahlreiche Arztwechsel

wiederholt Cannabis-Konsum und eigenstandiges Absetzen der antlpsychotlschen Medikation
"*-y /Gestﬂqu‘l’"z‘l?q . "
A

- mehrfache stationire Klinikaufenthalte mit Zwangseinweisung

006G éé

d [Arztgraxl—]




Fallbeispiel Herr X: Der Weg in und durch die Klinik

FFALLD 'rt\ul\li’z
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Vermeidung von Schnittstellenproblemen durch Track-Stationen

Settingwechsel in der klinisch stationaren Behandlung

- mehr und unnétige Zwangsmaf3nahmen

- fehlende Kontinuitat der Bezugspersonen
- Verlust an Informationen

- Mangel an systematischen Behandlungskonzepten

Aufnahmestation
@ Tagesklinik
- Verknuipfung aller klinischen Bereiche; groRere Kontinuitat von Patienten und Team

Das Konzept Track-Station

- gemeinsame Behandlung in verschiedenen Stadien der Erkrankung (Peer Support)
- Erstellung diagnosespezifischer Therapiekonzepte (MKT, IPT, CBASP, DBT)

- mehr Einbeziehung von Bezugspersonen in die Behandlungs- und Entlassungsplanung



Die Track-Station ,,Krise und Diagnostik“

Integrierte stationar-teilstationar-ambulante Behandlung * Einzeltherapiebereich
von der akuten Erkrankung bis zum Home-Treatment (auch ambulant)
- 16 stationare Behandlungsplatze * Tagesklinischer Ruhebereich
» 5 teilstationare Behandlungsplatze « Offener Bereich
. Ambulante Behandlung «  Fakultativ beschiitzender Bereich
.................... Integrierte
ambulante
Versorgung
I e
| LTI Hochschul-
ambulanz
5 PIA
Spezial-
ambulanzen
Niedergelgssene
Track-Modelleinheit (Fach-)Arzte
,»Krise und Diagnostik“




»ZI 2020 — wegweisende Forschung und bestmogliche Therapie”

Psychiatrische Vollversorgung Stadt Mannheim

"

Trackstationen , Krise/Diagnostik“, , Psychose”, , Affektive Storungen“, ,,Gerontopsychiatrie
Adoleszentenzentrum A (KJP / Psychosomatik) und B (KJP / Sucht / Aligemeinpsychiatrie)

ZIPP - Zentrum fiir innovative Psychiatrie- und Psychotherapieforschung
_—

=t

Z1 2020 — Wir bauen ...
— , | —

W d
=" denn wegweisende Forschung und
‘bestmogliche Therapie brauchen Raum
| i in iche Neu- und L 3
ntstehen Gebaude und Strukturen,
Kranke

\l

Hauptbahnhof Stuttgart GrofRflughafen Berlin HochstralRe Ludwigshafen
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Fallbeispiel Herr X: Teil 3 (Fortsetzung folgt ...)

Diagnose: Paranoide Schizophrenie

ab dem 14. Lebensjahr regelmaRiger Cannabis-Konsum
schulische Leistungen ab der 10. Klasse verschlechtert, Wiederholung 11. Klasse Gymnasium

seit einigen Wochen akustische Halluzinationen, Verfolgungswahn

- stationdre Aufnahme Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)

Besserung der produktiven Symptome, weiterhin Antriebsminderung, Konzentrationsdefizite

- ambulante Behandlung KJIP-Ambulanz, nach Erreichen des 18 Lj. Wechsel Erwachsenen-PIA
im Verlauf Wiederaufnahme des Schulbesuchs gescheitert, mehrfache Arztwechsel

wiederholt Cannabis-Konsum und eigenstiandiges Absetzen der antipsychotischen Medikation

- mehrfache stationire Klinikaufenthalte mit Zwangseinweisung
jetzt 21 Jahre alt, seit 4 Monaten stationar behandelt; medikamentds auf Clozapin eingestellt;

schizophrene Restsymptomatik, keine Ausbildung, schwierige Wohnsituation

- Uberweisung an Frau Dr. Onken



Aus der Klinik in die Gemeinde ...

Schnittstellen: AuRerklinischer Bereich

m Arbeltsleben

; *? @J‘[% ﬁb NG (Vera Onken)
@\% o ;ﬂ Hl\ \\2eSC gung

& [mFm \«%;mﬁr'ls.c— en @m - Netzwerk Abteilung Gemeindepsychiatrie
,W‘ Revghischen;; 1m0

eelntrachtl jungen TR
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- Psychiatrische Komplextherapie in der RPK

Q

Bamaaaal

@@ DA
41 Eﬂll@l@" - My Steps to Work*

Aktion Psychisch Kranke e.V.: Tagungsbericht 2002
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3 SchnlttstelIenproblematlk zum/|m Komplementaren Berelch
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, ‘g Medlzmlsche Versorgung ~ Wohnen

Facharzt / Institutsambulanz (PIA) 17 = Betreutes Wohnen, WG / einzeln '.3.
Psychotherapie /Ambulanz | (Ubergangs-) Wohnheim |
Ergotherapie-Praxis /Ambulanz i
Soziotherapie
Krankengymnastik
Medizinische Reha (RPK)

" Arbeit
berufl. Reha (BTZ, bfw, IB)
Med./berufl. RPK (stat./amb.)
Integrationsfachdienst (IFD)
Werkstatt fur psych. Kranke
Arbeitsversuch + GWE

3

i AIItagsbewaItlgung, Freizeit
7 Gesetzl. Betreuung

Tagesstatte, Brunch
Laufgruppe Chor Kontakte
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AuBerklinische Einrichtungen und Dienste in Mannheim

2018

Psychiatrische Klinik

AR

Therapeutisches Wohnheim

Betreutes (Einzel-)Wohnen

Berufliche Rehabilitation

Beratungsangebote / SpDi

RPK

Tagesstruktur und Freizeit



http://www.vwl.uni-mannheim.de/stahl/!/img/stadtplan.jpg

Abteilung Gemeindepsychiatrie und GPV Mannheim

Beratung /
Fachdienste

- Sozialpsychiatrischer Dienst

Psychiatrische

Kliniken

ca. 200 Betten/Plitze

- Gesundheitstreffpunkt

ambulante
psychiatrische

Behandlung

ca. 30 Psychiater

Abteilung
Gemeindepsychiatrie

Sonstige

Bereiche
- Selbsthilfe
- Gesundheitsamt
- andere

Betreutes

Wohnen
ca. 240 Platze

Arbeit /
Berufliche
Rehabilitation

ca. 450 Platze

Freizeit /
Tagesstruktur

- 2 Tagesstatten
- Freizeitangebote

Kooperation

ﬁ

Eigene Angebote
A




,Schnittstelle Patient”

Patient

= jindividueller Bedarf

= unterschiedliche Ressourcen

= kaum Uberblick (iber das Angebot

Bereich Wohnen
= verschiedene Anbieter = verschiedene Anbieter
= unterschiedliche = unterschiedliche
Schwerpunkte/Zielgruppen Schwerpunkte/Zielgruppen
= mehrere Kostentrager

Bereich Arbeit

%

=» Bedarf und Angebot miissen zusammen kommen
=>» oft ist zusatzlich Hilfe fir Organisation + Beantragung notwendig
=>» Zeitverlust und Leerlauf entsteht

=>» Riickfallrisiko und Gefahr der Chronifizierung A



Fallbeispiel Herr X: Teil 4

21 Jahre, Schiiler

paranoide Schizophrenie mit mehrfachen
Krankheitsepisoden

aktuell 4 Monate in stationarer Behandlung
medikamentose Einstellung auf Clozapin beendet
schizophrene Rest-Symptomatik weiterhin vorhanden

Bedarfsanalyse:
=  Symptomatik:
kognitive Defizite, Antriebsstorung, sozialer Riickzug, u.a.
=  Wohnsituation:
bisher bei der Familie, dort wiederholte Konflikte
= Alltagsbewaltigung:
keine Tagesstruktur, kaum soziale Kontakte neben der Familie
= schulisch-berufliche Situation:
Schulabbruch bevorstehend, keine Ausbildung, keine Beschaftigung




Schnittstellen beim Thema ,, Behandlung + Wohnen“

A\

Ergo-
therapie

/ 4
736 ()

Job-
K

Reha-
Abteilung

/|

med.- berufl.
Reha-
Mallhahme



Von Schnittstellen zu Nahtstellen — Abt. Gemeindepsychiatrie

med.- berufil.
Reha-
Mallhahme



Lotsenfunktion der Abteilung Gemeindepsychiatrie

Abteilung
Gemeinde-
psychiatrie

Reha-
Abteilung

med.- berufil.
Reha-
Mafinahme



Komplextherapie RPK: Rehabilitation fiir psychisch Kranke

Umfassender und langfristiger Behandlungsrahmen %
y

e facharztliche psychiatrische Versorgung
° 1 I/,/ .
* o |- Physiotheragie betgmr
e nq,
® /Ung
* Wohnen + Tagesstruktur Wo/,n\
el e stationares Angebot, spater ggf. ambulant forp,
* Alltagsbewaltigung, soziale Kontakte Allg,,
* gesundheitsférderliche Aktivitaten + Sport beW;Sf
* Arbeitstherapie Ausp;
11,
16\" Ar, be it dUng/
e Sozialarbeit

Wmﬁﬂiﬁ + Berufliche RPK
bis 12 Monate




Fallbeispiel Frau Y

45 Jahre, Burokauffrau

rezidivierende depressive Storung

innerhalb von 5 Jahren insgesamt 3 Krankheitsepisoden
seit 6 Monaten durchgehend arbeitsunfahig

jetzt 10 Wochen in der Klinik (Antidepressiva, CBASP)
depressive Rest-Symptomatik

Bedarfsanalyse:
=  Wohnsituation:
allein, selbstversorgend
= Alltagsbewaltigung:
wenig Tagesstruktur (Hund), soziale Kontakte durch Freundinnen
= berufliche Leistungsfahigkeit:
Realschule, abgeschlossene Ausbildung, Arbeitsverhaltnis besteht fort,
derzeit noch AU
= Restsymptomatik:
Selbstunsicherheit, Versagensangste, Erschépfung, Antriebs- und
Konzentrationsstorungen




Schnittstellen beim Thema ,, Arbeit”

Ergo- \
Psycho- therapie \ , Tagesstruktur
: Soziales
therapie
Kompetenz-
N / training Fertigkeiten-
\ Training
q S«N‘
N G <*
f e , Q.8 Reha-
\ @ Abteilung
Wieder-
eingliederung Job- \
Center DRV
\ IFD
Neu-Einstieg
berufl. Reha-

Mallnahme



Abteilung Gemeindepsychiatrie

Ergo- U Soziales Tagesstruktur
Psycho- therapie Kom;.)e'tenz-
therapie training Fertigkeiten-
:[ / Training
"l }{ii‘
TR
e‘ "\
L Psychiatrische lnstitutsambulanz PIA i Reha-
< > —> Abteilung
Arbeitsversuch
Job-
/ \ Center DRV

berufl. Reha-
Malinahme




Projekt ,,My Steps to work“

Center Abteilung

: coodbye
\hosPita/

Bedarfs- Rl
erhebung
_ PIA
therapie
Soziales Arbeits-
Kompetenz- I
Fertigkeiten- training

Training




Eine , letzte” Schnittstelle

Gleich ist es geschafft!



Ein Blick zurtick ...

3.9 Fehlplacierung und Koordination 3.13 Rechtliche Probleme bei der Versorgung
(s. B. 3.3.1; B. 6) psychisch Kranker und Behinderter

Das Versorgungssystem Hir psychisch Kranke und in der Bundesrepubilk Deutachland

geistig Behinderte ist unkoordiniert gewachsen. Die Sachverstindigen-Kommission spricht zu den
Stationdre, komplementdre und ambulante Dienste angefiilhrten Rechtsproblemen folgende, hier zusam-
werden von einer Vielzahl voneinander unabhén- mengefalt dargestellte Empfehlungen aus:

giger staatlicher, kommunaler, caritativer und pri- LD lisch und geisti ub i
vater Triger betrieben. Psychisch Kranke und gei- » S0 3esliach und gelstig Gehinderten mub Im

Rahmen der sozial- und rehabilitationsrecht-
lichen Regelungen ein gleichartiger Rechtssta-
tus wie den korperlich Kranken gewéhrt wer-

stig sowie seelisch Behinderte stehen im Schniti-
punkt der Kompetenzen mehrerer grofier Verwal-
tungsbereiche, ndmlich der Gesundheitsfiirsorge,

der Sozialhilfe, der Jugendhilfe und der Arbeitsver- de.
waltung. 2. Die in § 5 des Rehabilitationsangleichungsgeset-
Weder die Triger noch die Verwaltungen haben zes vorgesehenen zentralen Auskunftsstellen
bislang Koordinationsformen entwickelt, die den mw—'ﬂﬁmﬂm da die
besonderen Bediirfnissen dieses grofen Personen- vermrrende Vielzahl von Leistungstrdgern uncl
kreises auch nur in etwa gerecht wiirden, Dieser Leistungsangeboten, besonders flr psychisch
. Kranke, seelisch und geistiy Behinderte un-

gegenwirtigen Versorgung dar. durchschaubar ist.

Materialsammiung |

zur Enquéte iiber die Lage der

Psychiatrie in der BRD

@ Band 9

Schriftenreihe des Bundesministers
fur Jugend, Familie und Gesundheit

Kohlhammer




Fazit und Ausblick

0. Schnittstellenprobleme in der Psychiatrie beginnen bereits in der Klinik

= Adoleszentenzentrum und Track-Stationen als Lésungsmodelle

2. Es ist Patienten nahezu unmaoglich, einen differenzierten Uberblick hierzu zu bekommen
° 1)

- Notwendigkeit fiir einen kompetenten, individuell zustéindigen Ansprechpartner

ﬂ

3. Mit der Zahl der Versorgungsangebote ist die Zahl der Schnittstellen weiter gewachsen
- komplextherapeutische Behandlungsangebote, z.B. RPK RPK

- Kooperation und Koordination durch Netzwerke erforderlich CSRH K e

4. Bisherige Gesetzesvorgaben haben die Situation nicht nachhaltig verbessern konnen

- neue Méglichkeiten durch das BTHG und das PsychKHG? §§


http://www.vwl.uni-mannheim.de/stahl/!/img/stadtplan.jpg

Vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit

- In Japan ist es iiblich,
wahrend des Jobs zu schlafen.
| Da dies ein Zeichen harter
Arbeit ist, stellen sich
manche Leute schlafend,
um einen guten
Eindruck zu machen.




