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A. Fachklini k fior Psychiatrie und

Die Fachklinik fur Psychiatrie und Psychosomatik in Breklum hat stationare, tagesklinische
und ambulante Angebote fiir die Behandlung und Betreuung von Menschen mit Krankheiten,
Stérungen und Beeintrachtigungen aus den Bereichen der seelischen Gesundheit: Allge-

meinpsychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen sowie Psychosomatik und Psychotherapie.

Thema dieses Konzeptes ist die stationare Therapie . Diese findet in den modernen und
grol3zigigen Klinikgebauden der DIAKO Nordfriesland in Breklum-Riddorf statt. Das Klinik-
Gelande umfasst neben umfangreichen Grunanlagen zahlreiche Sport- und Bewegungsmaog-
lichkeiten, die heute in der Therapie psychiatrischer Erkrankungen eine besondere Rolle
spielen. Helle und freundliche Patientenzimmer und Therapierdume mit Blick ins Grine un-
terstitzen den Behandlungserfolg. Neben einer Sporthalle gibt es einen Fithessraum und in
den AufRenanlagen ein Beachvolleyball-Feld, einen Jogging-Pfad, Spazierwege und einen

Rasenspielplatz. Lehrkilche, Cafeteria und Kiosk befinden sich ebenfalls auf dem Gelande.

A.1 Arbeiten im Regionalen Psychiatrie Budget — RPB

Der Kostendruck im Gesundheitswesen zwingt die Leistungsanbieter auf allen Stufen des
Sektors zu starkerer Zusammenarbeit und der Blndelung der Krafte und Ressourcen. Dabei
ist die Fragmentierung in stationdre und ambulante Systeme das gréfite strukturelle Problem
der psychiatrischen Versorgung, das Patientenorientierung, Kosteneffizienz und Weiterent-
wicklung gleichermalien behindert. Die Fachklinik fur Psychiatrie und Psychosomatik der DI-
AKO Nordfriesland gGmbH arbeitet daher seit Einfihrung des ,Regionalen Psychiatriebud-
gets (RPB) im Jahr 2009 an der Weiterentwicklung hin zu einer modernen und zukunftsfahi-
gen Psychiatrie in und fur Nordfriesland. Die Lage Nordfrieslands als Gesundheitsregion ist
gekennzeichnet durch:

1 Randlage (Grenzregion zu Danemark, Kuste)

1 Besondere Versorgungsgebiete (Grenzland, Inseln, Halligen)

1 Landliche, strukturschwache Region (lange Wege, wenige Facharzte)
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Die allgemeinen Ziele der Arbeit im RPB lassen sich wie folgt zusammenfassen:

A Budgetsicherheit fiir Leistungsanbieter und Kostentrager

A Uberwindung der Sektorengrenzen (stationar-teilstationar-ambulant)

A 6konomische Anreize fiir die Schaffung von Gesundheit (nicht von Fallzahlen oder Be-
handlungstagen)

A Schaffen von Anreizen fiir eine individualisierte Behandlung (patientenbezogen) und
Verbesserung der Behandlungsqualitat

A Anreize fir die Anderungen von Organisationstrukturen

A in Nordfriesland: Verbesserung der Versorgung in der Flache / Versorgungsliicken
schliefsen

A Fazit: Verbesserung von Behandlungseffizienz und -Quialitat bei gleichbleibenden

Ressourcen

Um innerhalb des RPB wirtschaftlich zu arbeiten, sind weitreichende Reorganisationen des
klinischen Alltags erforderlich. Hierzu gehort unter anderem eine engere Zusammenarbeit
zwischen stationarer, teilstationarer und ambulanter Versorgung (= ,sektorentbergreifende
Behandlung®). Gleichzeitig wird eine Reduktion der ressourcenintensiven stationaren Auf-
nahmen zugunsten von teilstationdren und ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten ange-
strebt.

Tatsachlich ist die stationdre Behandlung nicht nur teurer, sondern sie wird von vielen psy-
chiatrischen Patienten als besonders belastend erlebt. Ein Verbleiben des Patienten in sei-
nem hauslichen Umfeld, bei gleichzeitiger hochwertiger Therapie, ist daher fir alle am Be-
handlungsprozess Beteiligten von Vorteil. Folgende konkrete strukturelle und inhaltliche Ziele

verfolgt die Fachklinik flr Psychiatrie und Psychosomatik im RPB:

A. Standortvielfalt reduzieren - Wege verkulrzen - Verlegungen vermeiden

B. Sektorenilibergreifend behandeln (ambulant - teilstationar - stationar)

C. Personal effizienter einsetzen, personalintensive Bereiche zusammenlegen

D. Transparenz schaffen und Kommunikation verbessern

E. Attraktivitdt der Fachklinik flr Psychiatrie und Psychosomatik als Versorger und

Arbeitgeber steigern

F. Optimierung eines bedarfsgerechten Angebotes in der Flache

Die Fachklinik fur Psychiatrie und Psychosomatik der DIAKO Nordfriesland entwickelt im
RPB ihre medizinischen Leistungen nach den Bedarfen der Versorgung kontinuierlich weiter.
Die aus der Zusammenlegung der alten Standorte Kirchenstrafle in Breklum und Kranken-

hausweg in Bredstedt am neuen Standort Gammeltoft in Riddorf/Breklum in 2012ff gehobe-



nen Synergien wurden zur personellen Starkung der ambulanten und teilstationdren Angebo-
te eingesetzt. Die gemeindenahe psychiatrische Versorgung fir den grof3flachigen Landkreis
Nordfriesland mit seinen Inseln und Halligen wurde durch drei Tageskliniken mit angeschlos-

senen psychiatrischen Institutsambulanzen optimiert.

In der strukturellen Weiterentwicklung der Versorgung wird die Erweiterung der medizini-
schen Leistungen im psychosomatischen Bereich durch Errichtung einer psychosomatischen

Tagesklinik am Standtort Husum angestrebt.

Fur Menschen am Ubergang vom Jugendalter zum Erwachsenenalter wird der Aufbau eines
Transitionspsychiatrie-Angebots angestrebt, optional in Kooperation mit einem Kinder- und

Jugendpsychiatrischen Versorger.

Auf langere Sicht wird ein integriertes Angebot flir Menschen im Alter mit barrierefreiem
Wohnraum, bedarfsadaptierten Pflegeleistungen und arztlicher Versorgung einschlief3lich

fachpsychiatrischer Komplexversorgung im Wohnbereich angestrebt.

Hinsichtlich des eingesetzten Fachpersonals wird sowohl an der Gesamtstarke des Perso-
nalbestandes als auch an der anteiligen Starke der beteiligten Berufsgruppen langfristig fest-
gehalten. Bei Implementierung der optierten Erweiterungen wird das erforderliche zusatzli-
che Fachpersonal am Fachkraftemarkt rekrutiert. Dem Fachkraftemangel begegnet die DIA-
KO Nordfriesland mit einem Personalmanagement-Konzept, welches Elemente der Mitarbei-
ter-Akquise, Elemente zur Optimierung der Mitarbeiter-Zufriedenheit und Elemente der Aus-,
Fort- und Weiterbildung fur Mitarbeitende beinhaltet. Ein besonderes Augenmerk gilt dem

vorbeugenden Gesundheitsschutz der Mitarbeitenden.

Die entsprechenden Meilensteine und ihre Erreichung bzw. die weitere Planung kénnen Sie

der folgenden Seite entnehmen.



MEILENSTEINE DER DIAKO NORDFRIESLAND IM REGIONALEN PSYCHIATRIEBUDGET — RPB

Die Entwicklung seit dem Jahr 2006 und die Planung fiir die nichsten Jahre

Grundsatze der Entwicklung und der Planung: Zusammenfassung und dadurch qualitative Verbesserung stationdrer Angebote, Auf- und Ausbau tagesklinischer und ambulanter Angebote in der Fiche, dezentral, gut zu
erreichen auch fiir die Randlagen wie etwa die nordfriesischen Inseln und Halligen sowie die Grenzregion zu Danemark (Siidtondern)

bis 2006 2007 - 2009 2010 - 2012 2013 - 2014 2015 - 2020 2021-2022 Folgejahre
. 5 & 5 - - &
2006: Erdffnung der Psychiatri- 2007: Die PIA Husum nimmt 2010: Der Standort Breklum 2013: Die PIA Breklum folgt den 2016 Die FKLNF und alle 2021/22: Fur den Kreis Nord- 2023 ff: Berlcksichtigung des Demogra-
schen Tagesklinik (TK) Husum. ihre Arbeit in den Raumen der erhalt weitere tagesklinische stationaren Abteilungen anden  AuRenhduser Gbernehmen friesland wird ein Antrag auf phischen Wandels (L)
Damit Viollzug des ersten Schrit-  TK Husum auf und entwickelt Platze (TK Breklum). Standort Breklum-Riddorf. Logo und Namen der DIAKO den Aufbau einer Psychoso- Auf- und Ausbau von Angeboten, ange-
tes in die bessere Versorgung in  sich zur patientenstarksten PIA § . ’ und grinden die DIAKO Nord- matischen Tagesklinik gestellt; passt fir die geburtenstarken Jahrgange,
_ Z 3 i 2010: Personelle Starkung der 2014: Zusammenlegung der PIA n o= = Ao 2
fler Fliche. s ""“"’"‘t"’":'e'r)“‘”“f"_" PlAsin Breklum und Bredstedt  Bredstedt und der PIABreklum  '"esi2nd gGmbH; Zusammen- der pychosomatischen  die In das Remtesaiar komen.
2007: Fusion der Fachklinik “"’"“’M"“ ey "’3’;“”"" skl iiiiands A Smintinieniiigr: SEovms rhemesdetomek. Ay i S 2024 ff: Beracksichtigung des Demogra-
Brekium und des FKH Nord- schen und ambulanten Ange- Cisaias et o  der DIAKD Hensburg. 2021ff: Beginn Einfihrungund  phischen Wandels (IL}):
i . bote und der dadurch niedrig- Abteilung fur Psychosomatik 2014: Weitere BaumaBnahmen: ) ) . .
friesland zu den Fachkliniken e Ober, fiir die Medizin als , Trauma-Kompe- Die Entzugsstationen und die 2017 ff: Die Abteilungen der Ausbau einer Transitions- Auf- und Ausbau von Angeboten, ange-
Nordfriesland (FKLNF). P":u',“‘mﬁ“ seh’;""ﬁ it tenzzentrum Nord® Verwaltung ziehen nach Rid- DIAKO Nordfriesland arbeiten psychiatrie™ Angepasste und passt fir die geburtenstarken Jahrgange
Zuvor: Bereits ab 1995: Eroff- - i ) dorf. Damit sind alle station3- mit Hochdruck an der Digita- verbesserte psych. Versorgung mit hoher Lebenserwartung (hoher
R e Psychi Rikchin 2009: Erdffnung der psychiatri- :012: Die nthueﬂ Gebéudle o i e e Abteilungen lisierung und Verschlankung von Menschen in der Alters- Anteil hochbetagter Menschen).
Tagesiinik (TK) in Breklum. SV NEROR, - u:':,"::e;‘;;e'm‘e""’, S an einem Standort vereint. ihrer Prozesse. gruppe 15 - 25 Jahren. 2024 ff: Bericksichtigung des Demogra-
Aufbau ambulanter Angebote 2009: ErhBShung der Betten- < & a . PR 2019: Einfisthrung der QM-Soft- 2021ff: Zusammenwachsen phischen Wandels (IL.): Auf- und Aus-
= o . 5 SEE Breldum-Riddorf eroffnet. Dies 2014 ff: Vereinheitlichung der = s =
in Psychiatrischen Institutsam- messziffer (teilstationdr) von mecht die Zuse ks inhaltlichen Arbeit, Entwicklung ware ROXTRA. mit den psychiatrischen Ange- bau lokaler Netzwerke mit Angeboten
bulanzen (P1A) in Breklum und 0,09 auf 0,31, Verringerung der e o e 8 5 . - . . boten der DIAKO Nordfries- abgestuft betreuter Wohnformen mit
& : e der stationaren Abteilungen neuer Therapiekonzepte fir 2020: Die beiden DIAKO Psych- . 5 =
Bredstedt. Zundchst noch ange-  Bettenmessziffer (stationar) oglich, die andrei den klinischen Bereich. fatrien in Flensburg und Nord- land in Flensburg: Strukturen durchlassigen Ubergingen und flexibler
ghedert an den jeweiligen stati-  von 0,79 uf 0,66 (im RPB). Standorten verteilt waren. friesland arbeiten unter dem angleichen, Synergien heben, fachirzticher / fachpflegerischer / sozi-
ondren Krankenhausbetrieb. ) 2 Angebote verbessern, dabel alpsychiatrischer Betreuung.
Dach der DIAKO Nordfriesland irtschaftlich arbei
gGmbH zusammen und sindin =~ ' SEMALR
einem Unternehmen vereint.
o ah 23 Regron
e
—r—
P - -
e e e ——
) T8 A iy Pl
-
-
N e
- - ~
- — ] - - - -

Vevanenvanacctrk i im Inke 5010

2006: Erbffnung der TX und PIA Husum

2009: Erdffnung der TK und PIA NiebGl

und in der Grenzregion

2012: Verbesserung der Versorgung ouf den Inseln und Halligen

2012-2020: Alle stationdren und zentrolen Abteilungen nrrk am Standort Breklum-Riddorf vereint.

2007 - 2009 2010 - 2012 2013 - 2014 2015 - 2019 2020

L - 2 -

RPB RPB RPB RPB RPB

2008: Entwicklung des Konzep- 2010: Implentierung der haus- 2013: Viorlage des Forschungs- 2017: Beginn der Begleitfor- 2020: Vorlage des 2. Zwischen-

tes zur Einfihrung des RPB.

2009: Abschluss des Modeliver-
trages nach nach §24 BPfiV von
2009 bis 2013.

2009: Beginn der Implementie-
rung des RPB in dem klinischen
Bereich der DIAKO NF.

eigenen Begleitforschung zum
RPB.

2011: Erster Zwischenbericht
zum RPB mit positiven Ergeb-
nissen aus den Jahren 2008 bis
7.2011

berichtes zum RPB mit positi-
ven Ergebnissen aus den Jahren
2008 bis 2012,

Verlangerung des Modellvor-
habens nach §64b SGB V zum
01.01.2013 mit einer Laufzeit
ven acht Jahren.

schung durch EVABY: Beriick-
sichtigung der Daten ab 2013.

2019: Vorlage des 1. Zwischen-
berichtes mit positiven Ergeb-
nissen aus den Jahren 2013 bis
2015 Siehe dazu: Statement der
DIAKO NF {20139).

berichtes mit neutralen Ergeb-
nissen aus den Jahren 2013 bis
2017. Siehe dazu: Statement
der DIAKO NF (2020).

2020: Verlingerung des
Vertrages zum RPB mit den
Kostentragern.

Fotos: Bouer, Noite
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B. Abteilung fdr Al l gemeinpsychiatrie
B1. Uber Uns

Die Abteilung fir Allgemeinpsychiatrie ist in der modernen und freundlichen Kilinik in
Breklum untergebracht. Es stehen 42 stationare Behandlungsplatze zur Verfligung, mit der
Méoglichkeit einer voll- und teilstationdren Behandlung. Der geschitzte Fligel hat einen Zu-
gang zu eigenen Grinanlagen. Die Patienten sind in Zweibettzimmern untergebracht. Grof3-
zigige und helle Zimmer und Therapieraume in freundlichen Farben unterstitzen hier den
Erfolg der Behandlung.

Unsere moderne Multifunktionssporthalle ist fast 300 m? grof3. Die Angebote der Physiothe-
rapie, Ergotherapie und Musiktherapie kénnen Sie in unserem Multifunktionsgebaude nut-
zen. Im Aulienbereich gibt es umfangreiche Freizeit- und Griinanlagen sowie Spazierwege.
Weiterhin gibt es eine Lehrkiiche und einen Kiosk mit Cafeteria.

Die Abteilung hat den Versorgungsauftrag fur die psychiatrisch erkrankten Menschen des
Kreises Nordfriesland. Die Einweisung zur Aufnahme erfolgt durch niedergelassene Arzte

oder unsere Institutsambulanzen.

B2. Unsere Schwerpunkte

Unsere Behandlungsschwerpunkte sind:

Bipolare, schizoaffektive und schizophrene Stérungen
Depressive Stdérung / Depression

Angststorungen

Zwangsstoérungen

Personlichkeitsstérungen

= =4 4 -4 -a -

Gerontopsychiatrische und weitere allgemeinpsychiatrische Erkrankungen

B3. Therapieziele

Die individuellen Therapieziele werden mit dem Patienten vereinbart und im Therapieplan
festgehalten. Die Therapie soll helfen,

9 die Krankheit zu erkennen, zu heilen oder eine Verschlimmerung zu verhindern
1 einen guten Umgang mit der Krankheit zu erlernen

1 Wege aus der Krankheit zu finden
1

Krankheitsbeschwerden zu lindern



1 Lebensqualitat zu erhalten und zu verbessern
1 Gesundheit zu fordern sowie

1 geeignete Nachsorge und Unterstitzungsmalinahmen zu finden.

B4. Therapeutische s Angebot

Die Abteilung fur Allgemeinpsychiatrie bietet ein umfassendes Behandlungsprogramm an
(Details und Referenzen siehe Teil | des Konzeptes). Je nach Erkrankung oder Mehrfacher-
krankungen, nach der persdnlichen Belastungsfahigkeit und der Beantwortung der Frage,
welche Behandlungsschritte besonders sinnvoll sind, wird das Behandlungsprogramm zu-
sammengesetzt. Dieses gewahrleistet, dass individuelle Lésungen gefunden werden und

Mehrfacherkrankungen zielgerichtet und stérungsspezifisch behandelt werden kénnen.

Die Behandlung ist integrativ ausgerichtet. Wir nutzen folgende Therapieformen:
1 Bezugspflege

Einzel- und Gruppenpsychotherapie

Pharmakotherapie

Physio- und Bewegungstherapie

Psychoedukation

Ergotherapie

soziale Beratung

Hippotherapie (tiergestitzte Therapie)

Musiktherapie

Angehdrigenarbeit

= =4 4 A4 A4 A5 -5 -2 _a -2

Information und Pravention.

Das Angebot der Abteilung ist modular  aufgebaut und umfasst:
1 eine fundierte koérperliche, psychotherapeutische und psychiatrische medizinische
Versorgung
Hilfen zur Bewaltigung psychosozialer Belastungen
ernahrungsmedizinische Therapie

Beratung durch den Sozialdienst

= =4 4 -

Nachsorgeplanung

Spezial angebote:

1 gezielte Kombinationsbehandlung bei Mehrfacherkrankungen

10



1 Traumafokussierte Behandlung
1 gutes Innenraumklima und allergikerfreundliche Ausstattung

9 vertragliche Ernahrungsformen

B5. Dauer der Therapie

Die Dauer der Therapie richtet sich nach der Stérung und nach dem Schweregrad der Er-

krankung und liegt zwischen wenigen Tagen und 8 Wochen. Eine Verlangerung kann im
Rahmen des von den Leistungstragern vorgegebenen Zeitbudgets in eigener Entscheidung

der Abteilung realisiert werden.

B6. Aufnahme, Diagnostik und Ablauf der Therapie

Die Aufnahme erfolgt nach Absprache mit unserer Belegungskoordination Uber die Einwei-

sung eines niedergelassenen Arztes. Im Notfall sind auch Sofortaufnahmen maglich.

Die Therapie gliedert sich in folgende Schritte:

1. Diagnostische Malinahmen vor Einleitung der Therapie
1 Somatodiagnostik
1 Psychodiagnostik
1 Soziodiagnostik
2. Erstellung eines Therapieplanes und Definition der Therapieziele
3. Einsatz spezifischer Therapieangebote
4. Uberpriifung des Erfolgs der Therapie und falls erforderlich Modifizierung des Thera-
pieplanes oder der therapeutischen Mallnahmen

5. Einleitung von Nachsorgemafinahmen

B7. Behandlungsteam

Facharztinnen, Arztinnen, Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologinnen, Sozial-
padagoglnnen und Erzieherlnnen, B.A. Soziale Arbeit / Sozialdienst, Ergo-, Musik-, Physio-,
Sport- und Bewegungstherapeutinnen, weitere therapeutische Berufsgruppen sowie Pflege-
krafte engagieren sich gemeinsam fur die Gesundung des Patienten. Ernahrungsfachkrafte

und Mitarbeitende der Verwaltung erganzen das Team.

11



B8. Ausstattung

B8.1 Allgemeine raumliche Ausstattung

Fir die Patienten stehen Ein- und Zweibettzimmer mit eigenem Bad zur Verfugung.
Es bestehen weiterhin Raumlichkeiten flr Gruppenveranstaltungen, und Entspannungsthe-
rapie sowie Informationsgruppen oder Patientengruppen sowie Therapierdume, Aufenthalts-

raume, Multifunktionsraume und Teeklichen.

Es besteht ein separater Wohnbereich flr Frauen. Es gibt Patienten-Telefone und einen Pa-

tienten-PC. Die Ausstattung ist barrierefrei.

Fur die Bewegungstherapie stehen eine groRe Multifunktionshalle und Fitnessgerate zur Ver-
fuigung. Zusatzlich sind Raume fir Physiotherapie, Ergotherapie und Musiktherapie unterge-
bracht. Im AuRenbereich gibt es Freizeitanlagen, ein Beachvolleyball-Feld und Spazier- und
Laufwege. Weiterhin gibt es eine Lehrkiiche und einen Kiosk mit Cafeteria.

Breklum und das nahe Bredstedt sind touristisch erschlossene Orte mit historischen Ortsker-
nen nur einige Kilometer von der Nordsee entfernt mit entsprechenden Moglichkeiten fur
Bewegung und Erholung.

In unserem "Raum der Stille" kénnen die Patienten Entspannen, Nachdenken, Meditieren,

Beten oder einfach nur zur Ruhe kommen.

B8.2 Diagnostische apparative Ausstattung

Die diagnostisch apparative Ausstattung umfasst ein Labor, EKG und EEG.

B8.3 Psychologische Assessments und Profilvergleichssysteme

Psychologische Assessments werden bedarfsgerecht eingesetzt. Es besteht aulerdem ein
psychologisches Testlabor mit umfangreichen relevanten neuropsychologischen Testverfah-
ren (etwa: BT = Benton-Test, ZVT = Zahlen-Verbindungs-Test), Leistungs- (etwa: HARWIE-
R = Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur Erwachsene, L-P-S (Leistungsprifsystem, WST =
Wortschatztest, KRT = Konzentrations-Rechen-Test) und Personlichkeitstestungen (etwa:
SKID Il = Strukturiertes Klinisches Interview, DIPS = Diagnostisches Interview bei psychi-

schen Stérungen).

B8.4 Weitere Besonderheiten
Weitere Besonderheiten bestehen in folgenden Punkten:
i1 Eine Diatassistentin und diatetisch geschulte Koche kdnnen besondere Kostformen

bei Bedarf herstellen (z.B. nahrstoffdefiniert o. -bilanziert, glutenfrei, fruktosefrei, lak-

tosefrei 0. A.).
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1 Patienten mit Nahrungsmittelintoleranzen und / oder Chemikalienintoleranzen erhal-
ten fur sie individuell vertragliche Kostformen und Raumlichkeiten.
1 Durch Informationsgruppen und Teilnahme der Diatassistentin an den Mahlzeiten

kénnen Ernahrungsaspekte in besonderer Weise vertieft und geschult werden.

B9. Qualitatssicheru ngsmaflinahmen und Dokumentation

Es erfolgt die regelmallige Teilnahme an dem Qualitatssicherungsprogramm nach DIN EN
ISO 9001:2015.
Fir jeden Patienten wird eine Dokumentation angelegt, aus der alle therapierelevanten Di-
agnosen, Befunde sowie die durchgefiihrten/geplanten Therapieformen enthommen werden
konnen.
Die Dokumentation umfasst:
1 samtliche erhobene anamnestische Daten, klinische Befunde und

deren Interpretation

die Therapieziele

einen individuellen Therapieplan betreffend Art, Haufigkeit und Intensitat

der Behandlungselemente

die Teilnahmedokumentation des Patienten

die Bewertung des Therapieerfolges durch Zwischenuntersuchungen

in bestimmten Zeitabstanden

die Abschlussuntersuchung/-befundung

die Angaben zu den Visiten und Teambesprechungen/Fallkonferenzen

den Entlassungsbericht.

Zusatzlich werden Erhebungen zur Patientenzufriedenheit durchgeflihrt, quartalsweise aus-
gewertet und diskutiert. Die Klinik verfligt Uber ein internes Beschwerdemanagement, das
von Patienten wie von Mitarbeitenden genutzt werden kann. Mittels eines standardisierten
Verfahrens stellen wir sicher, dass die Beschwerden ernst genommen und Fehler zeitnah

aufgearbeitet werden. Wir verdffentlichen regelmafige Qualitatsberichte.

B10. Vor- und Nachsorge (siehe auch Teil I. des Konzeptes)

Bei allen Erkrankungen aus den Fachbereichen der DIAKO Nordfriesland gGmbH handelt es
sich um komplexe Stérungsbilder. Mehrfacherkrankungen und Uberschneidungen mit ande-

ren Stérungen (Komorbiditat) sind eher die Regel als die Ausnahme.
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So bestehen bei Depressionen haufig gleichzeitig Angststdérungen, Zwangsstérungen,
Traumafolgestérungen und Abhangigkeitserkrankungen. Das Risiko von Rickschlagen, Kri-
sen und chronischen Verlaufen ist bei diesen komplexen Stérungsbildern generell hoch. Die
Behandlungsplanung tragt dem Rechnung. Die Behandlung in den Einrichtungen der DIAKO
Nordfriesland bietet dabei den Vorteil einer guten inneren Vernetzung des erforderlichen the-
rapeutischen Angebotes. So sind - falls individuell erforderlich - Verlegungen in andere Abtei-
lungen, sowie die unkomplizierte Vermittlung von umfangreichen Nachsorge- und Uber-
gangsangeboten moglich. Zu den Details verweisen wir an dieser Stelle auf Kapitel 4.5 des

Therapiekonzeptes I.

Unsere Vernetzung sichert eine nachhaltig erfolgreiche Behandlung.
Die Klinik arbeitet auRerdem eng mit den psychiatrischen Einrichtungen des Kreises, dem
Klinikum Nordfriesland, dem oOffentlichen Gesundheitsdienst, dem DIAKO Krankenhaus

Flensburg, der Husumer Insel, der Briicke, der AWO und weiteren Institutionen zusammen.

Innerhalb der DIAKO Nordfriesland gibt es
1 Dbetreute Wohnangebote
1 nachsorgende Behandlungsmdglichkeiten in psychiatrischen Tageskliniken und Insti-
tutsambulanzen
1 Eingliederung in Tagesstatten und Beschaftigungsmaoglichkeiten in der Husumer In-

sel.

C. Abteilung fuar Abhangigkeitserkranku

C1. Uber Uns

Die Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen ist in dem modernen und freundlichen
Neubau in Breklum untergebracht. In der Abteilung findet die Entzugs- und Entgiftungsbe-
handlung statt. Wir nehmen volljahrige Menschen auf mit Abhangigkeiten von:

1 Alkohol

1 illegalen Drogen

T Medikamenten

In der Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen stehen 40 Behandlungsplatze zur Verfugung
mit der Moglichkeit einer voll- und teilstationaren Behandlung.
Ein Grofteil unserer Patienten kommt aus dem nérdlichen Schleswig-Holstein. Die Aufnah-

me von Uberregionalen Patienten ist moglich.
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Die Aufnahme erfolgt durch Einweisung lber niedergelassene Arzte oder unsere Institut-

sambulanzen (PIA).

C2. Unsere Schwerpunkte

Unser therapeutisches Angebot ist multimodal und umfasst neben allgemeinmedizinischen
und psychiatrischen MaRnahmen psychotherapeutische, psychoedukative, sozialtherapeuti-
sche Verfahren und weitere spezifische Angebote.
Wir behandeln volljahrige Menschen mit Abhangigkeit(en) von:

T Alkohol

1 lllegalen Drogen

I Medikamenten

C3. Therapieziele

Die individuellen Therapieziele werden mit dem Patienten vereinbart und im Therapieplan
festgehalten. Die psychiatrische Krankenhausbehandlung soll helfen,

M die Krankheit und die Ressourcen zu erkennen

9 die medizinische Sicherheit im Entzug zu gewahrleisten und die Entzugssymptomatik
zu lindern.
einen guten Umgang mit der Krankheit zu finden
Lebensqualitat zu erhalten und zu verbessern
Gesundheit zu fordern

die Motivation fiir die Uberwindung der Abhangigkeitserkrankung zu fordern sowie

= =4 4 A -

geeignete Nachsorge und Unterstitzungsmaf3nahmen zu finden.

C4. Therapeutisches Angebot

Die Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen bietet ein umfassendes Behandlungspro-
gramm an (Details und Referenzen siehe Teil | des Konzeptes). Je nach Erkrankung oder
Mehrfacherkrankungen, nach der personlichen Belastungsfahigkeit und der Beantwortung
der Frage, welche Behandlungsschritte besonders sinnvoll sind, wird das Behandlungspro-
gramm zusammengesetzt. Dieses gewahrleistet, dass individuelle Lésungen gefunden wer-
den und Mehrfacherkrankungen zielgerichtet und stérungsspezifisch behandelt werden kén-
nen. Die Abteilung fur Abhangigkeitserkrankungen arbeitet nach den jeweils aktuellen Leitli-
nien und zudem nach einem Bezugspflegesystem, d. h. ein Mitarbeiter des Pflegeteams ist

fester Ansprechpartner des Patienten.
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Die Behandlung ist integrativ ausgerichtet. Wir nutzen folg ende Therapieformen:

1

= =4 4 A A

individuell orientierte Komplexbehandlung
medikamentengestitzte Behandlung
stérungsspezifische Einzel- und Gruppenpsychotherapie
Bezugspflege

Ruckfallprophylaxe

Angehdrigenarbeit sowie Information und Pravention

Spezialangebote sind:

1
1

die Mitbehandlung psychiatrischer komorbider Stérungen

die substitutionsgestitzte Behandlung

Das Angebot der Abteilung ist modular aufgebaut und umfasst:

f

= =4 4 A4 -4 -4 -5 -_a -5 -2 -2

eine fundierte koérperliche, psychotherapeutische und psychiatrische medizinische
Versorgung

stérungsibergreifende und stérungsspezifische Gruppen- und Einzelinterventionen
Hilfen zur Bewaltigung psychosozialer Belastungen

ernahrungsmedizinische Therapie

Bewegungstherapie, individuelle Bewegungsplanung

Entspannungstraining

Ergotherapie

Musiktherapie

Gesundheitstraining / Psychoedukation

Soziales Kompetenztraining

Beratung durch den Sozialdienst

Nachsorgeplanung

C5. Dauer der Therapie

Die Dauer der Therapie richtet sich nach der Stérung und nach dem Schweregrad der Er-

krankung und liegt in der Regel zwischen 1 Woche und 3 Wochen. Eine Verlangerung kann

im Rahmen des von den Leistungstragern vorgegebenen Zeitbudgets in eigener Entschei-

dung der Abteilung realisiert werden.

C6. Aufnahme, Diagnostik und Ablauf der Therapie

Die Aufnahme erfolgt nach Absprache mit unserer Belegungskoordination Uber die Einwei-
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sung eines niedergelassenen Arztes. Im Notfall sind auch Sofortaufnahmen maglich.

Die Therapie gliedert sich in folgende Schritte:

1. Diagnostische Malinahmen vor Einleitung der Therapie
1 Somatodiagnostik
1 Psychodiagnostik
1 Suchtspezifische Diagnostik
1 Soziodiagnostik
1 Ressourcendiagnostik
2. Erstellung eines Therapieplanes und Definition der Therapieziele
3. Einsatz spezifischer Therapieangebote
4. Uberpriifung des Erfolgs der Therapie und falls erforderlich Modifizierung des Thera-
pieplanes oder der therapeutischen Mallnhahmen

5. Einleitung von Nachsorgemafinahmen

Die medizinische Sicherheit steht an erster Stelle und beinhaltet die medikamentdse Linde-

rung von Entzugssymptomen.

Die Station gliedert sich in einen geschitzten Entzugsbereich und in einen Motivationsbe-
reich. Der geschitzte Bereich ist fakultativ geschlossen. Im geschiitzten Bereich liegt der
Schwerpunkt auf einer medizinisch gepragten Behandlung maRiger bis schwerer Entzugs-
syndrome. Wir verwenden zur Optimierung der medizinischen Sicherheit Standards gemaf

den aktuellen Leitlinien.

Soweit der medizinische Allgemeinzustand der Patienten nach unserer Einschatzung eine
Behandlung in einem weniger medizinisch geschitzten Bereich zulasst, besteht die Moglich-
keit einer Motivationsbehandlung im Motivationsbereich unserer Klinik. Die gesetzliche Kran-
kenversicherung tragt im Regelfall max. einmal im Jahr eine qualifizierte Entzugsbehandlung
einschl. Motivationsbehandlung von in der Regel max. 21 Behandlungstagen. Die Motivati-
onsbehandlung schliefl3t gruppenpsychotherapeutische, einzeltherapeutische, psychoeduka-
tive sowie Beratungsmalinahmen ein. Der Sozialdienst unterstutzt in der weiteren Behand-
lungsplanung und Nachsorgeplanung. Unter bestimmten Voraussetzungen ist eine Unter-
stitzung in der Beantragung einer RehabilitationsmafRnahme mdglich.

Die Deutsche Rentenversicherung Nord, unser federflihrender Rentenversicherungstrager

der Fachklinik fiir Rehabilitation, halt 14-tdgig einen Kliniksprechtag im Hause ab, mit der

Mdglichkeit eines nahtlosen Uberganges von der Entzugsbehandlung in die Rehabilitation.
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C7. Behandlungsteam

Facharztinnen, Arztinnen, Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen, Sozial-
padagoglnnen und Erzieherlnnen, B.A. Soziale Arbeit / Sozialdienst, Ergo-, Musik-, Physio-,
Sport- und Bewegungstherapeutinnen, weitere therapeutische Berufsgruppen sowie Pflege-
krafte engagieren sich gemeinsam fur die Gesundung des Patienten. Ernahrungsfachkrafte

und Mitarbeitende der Verwaltung ergénzen das Team.

C8. Ausstattung

C8.1 Allgemeine raumliche Ausstattung

Fur die Patienten stehen Ein- und Zweibettzimmer mit eigenem Bad zur Verfligung.
Es bestehen weiterhin Raumlichkeiten flr Gruppenveranstaltungen, und Entspannungsthe-
rapie sowie Informationsgruppen oder Patientengruppen sowie Therapierdume, Aufenthalts-

raume, Multifunktionsraume und TeekUlichen.

Es besteht ein separater Wohnbereich flr Frauen. Es gibt Patienten-Telefone und einen Pa-

tienten-PC. Die Ausstattung ist barrierefrei.

Fur die Bewegungstherapie stehen eine groRe Multifunktionshalle und Fitnessgerate zur Ver-
fugung. Zusatzlich sind Raume fir Physiotherapie, Ergotherapie und Musiktherapie unterge-
bracht. Im AuRRenbereich gibt es Freizeitanlagen, ein Beachvolleyball-Feld und Spazier- und
Laufwege. Weiterhin gibt es eine Lehrkiche und einen Kiosk mit Cafeteria.

Breklum und das nahe Bredstedt sind touristisch erschlossene Orte mit historischen Ortsker-
nen nur einige Kilometer von der Nordsee entfernt mit entsprechenden Moglichkeiten fur
Bewegung und Erholung.

In unserem "Raum der Stille" kénnen die Patienten Entspannen, Nachdenken, Meditieren,

Beten oder einfach nur zur Ruhe kommen.

C8.2 Diagnostische apparative Ausstattung

Die diagnostisch apparative Ausstattung umfasst ein Labor, EKG und EEG.

C8.3 Psychologische Assessments und Profilvergleichssysteme

Psychologische Assessments werden bedarfsgerecht eingesetzt. Es besteht aulRerdem ein
psychologisches Testlabor mit umfangreichen relevanten neuropsychologischen Testverfah-
ren (etwa: BT = Benton-Test, ZVT = Zahlen-Verbindungs-Test), Leistungs- (etwa: HARWIE-

R = Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fir Erwachsene, L-P-S (Leistungsprifsystem, WST =
18



Wortschatztest, KRT = Konzentrations-Rechen-Test) und Personlichkeitstestungen (etwa:
SKID Il = Strukturiertes Klinisches Interview, DIPS = Diagnostisches Interview bei psychi-

schen Stoérungen).

C8.4 Weitere Besonderheiten

Weitere Besonderheiten bestehen in folgenden Punkten:

1 Eine Diatassistentin und diatetisch geschulte Koche konnen besondere Kostformen
bei Bedarf herstellen (z.B. nahrstoffdefiniert o. -bilanziert, glutenfrei, fruktosefrei, lak-
tosefrei 0. A.).

1 Patienten mit Nahrungsmittelintoleranzen und / oder Chemikalienintoleranzen erhal-
ten fur sie individuell vertragliche Kostformen und Raumlichkeiten.

1 Durch Informationsgruppen und Teilnahme der Diatassistentin an den Mahlzeiten

kénnen Ernahrungsaspekte in besonderer Weise vertieft und geschult werden.

C9. Qualitatssicherungsmaflinahmen und Dokumentation

Es erfolgt die regelmaliige Teilnahme an dem Qualitatssicherungsprogramm nach DIN EN
ISO 9001:2015.
Fur jeden Patienten wird eine Dokumentation angelegt, aus der alle therapierelevanten Di-
agnosen, Befunde sowie die durchgefiihrten/geplanten Therapieformen enthommen werden
konnen.
Die Dokumentation umfasst:
1 samtliche erhobene anamnestische Daten, klinische Befunde und

deren Interpretation

die Therapieziele

einen individuellen Therapieplan betreffend Art, Haufigkeit und Intensitat

der Behandlungselemente

die Teilnahmedokumentation des Patienten

die Bewertung des Therapieerfolges durch Zwischenuntersuchungen

in bestimmten Zeitabstanden

die Abschlussuntersuchung/-befundung

die Angaben zu den Visiten und Teambesprechungen/Fallkonferenzen

den Entlassungsbericht.

Zusatzlich werden Erhebungen zur Patientenzufriedenheit durchgeflihrt, quartalsweise aus-

gewertet und diskutiert. Die Klinik verfligt Uber ein internes Beschwerdemanagement, das
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von Patienten wie von Mitarbeitenden genutzt werden kann. Mittels eines standardisierten
Verfahrens stellen wir sicher, dass die Beschwerden ernst genommen und Fehler zeitnah

aufgearbeitet werden. Wir veroffentlichen regelmafiige Qualitatsberichte.

C10. Vor- und Nachsorge (siehe auch Teil I. des Konzeptes)

Bei allen Erkrankungen aus den Fachbereichen der DIAKO Nordfriesland gGmbH handelt es
sich um komplexe Stérungsbilder. Mehrfacherkrankungen und Uberschneidungen mit ande-

ren Stérungen (Komorbiditat) sind eher die Regel als die Ausnahme.

So bestehen bei Depressionen haufig gleichzeitig Angststérungen, Zwangsstorungen,
Traumafolgestérungen und Abhangigkeitserkrankungen. Das Risiko von Rickschlagen, Kri-
sen und chronischen Verlaufen ist bei diesen komplexen Stérungsbildern generell hoch. Die
Behandlungsplanung tragt dem Rechnung. Die Behandlung in den Einrichtungen der DIAKO
Nordfriesland bietet dabei den Vorteil einer guten inneren Vernetzung des erforderlichen the-
rapeutischen Angebotes. So sind - falls individuell erforderlich - Verlegungen in andere Abtei-
lungen, sowie die unkomplizierte Vermittlung von umfangreichen Nachsorge- und Uber-
gangsangeboten moglich. Zu den Details verweisen wir an dieser Stelle auf Kapitel 4.5 des

Therapiekonzeptes I.

An die Entzugsbeh andlung kann sich die Rehabilitationsbehandlung in der DIAKO
Nordfriesland unmittelbar anschlie3en . Je nach Behandlungsschwerpunkt werden im An-
schluss an die stationdre Behandlung aufRerdem andere weitergehende Hilfen vermittelt (be-

treutes Wohnen, Ubergangseinrichtungen, Selbsthilfegruppen).

D. Abteilung fidr Psychosomati k und

D1. Uber Uns

Die Abteilung fur Psychosomatik und Psychotherapie bietet seit 1986 eine regional
ubergreifende psychotherapeutische und psychosomatische Behandlung. Die Abteilung ist in
modernen, freundlichen Gebauden in Breklum untergebracht. Fir die Patienten stehen Ein-
und Zweibettzimmer mit Bad zur Verfugung. Grof3ztgige und helle Zimmer und Therapie-
raume in freundlichen Farben unterstitzen hier den Erfolg der Behandlung.

Eine Multifunktionshalle umfasst im Sportbereich fast 300 gm. Zusatzlich sind Raume fir
Physiotherapie, Ergotherapie, Musiktherapie sowie medizinische Trainingsgerate unterge-
bracht. Im AulRenbereich gibt es umfangreiche Freizeit- und Grunanlagen sowie Spazierwe-

ge. Weiterhin gibt es eine Lehrkliche und einen Kiosk mit Cafeteria.
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Die Abteilung arbeitet nach einem Bezugspflegesystem, das heil3t eine Pflegekraft ist fester
Ansprechpartner des Patienten. Die Aufnahme erfolgt durch Einweisung Uber niedergelas-
sene Arzte oder unsere Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) sowie durch Verlegungen
aus den anderen Abteilungen der DIAKO Nordfriesland.

Die Abteilung hat den Versorgungsauftrag fur die psychosomatisch erkrankten Menschen
des Kreises Nordfriesland. Daruber hinaus sind Menschen aller Regionen herzlich willkom-

men.

D2. Unsere Schwerpunkte

Unsere Behandlungsschwerpunkte sind:
T Depressiven Stérungen
Angststérungen
Posttraumatischen Belastungsstorungen und anderen Traumafolgestérungen
Zwangsstorungen
Essstérungen
Personlichkeitsstorungen

Wahrnehmungsstdérungen

= =4 -4 -4 -4 -a -2

Psychosomatischen Schmerz- oder Schlafstérungen

sowie bei psychosomatischer Komorbiditat:

=

Spielsucht, Medienabhangigkeit, Kaufsucht
1 Substanzgebundene Abhangigkeit

1 umweltmedizinischen Stérungen

Einer unserer Schwerpunkte ist die Eltern-Kind-Behandlung. Nicht schulpflichtige Kinder
kénnen als Begleitperson mit einem behandlungsbedirftigen Elternteil aufgenommen wer-
den. Wir sind Mitglieder im Netzwerk fir psychisch kranke Eltern und ihre Kinder in Schles-
wig-Holstein, kurz Netzwerk Eltern-Kinder. Dies ist ein Zusammenschluss psychiatrisch-
psychotherapeutischer und dem Kindeswohl verpflichteter Fachleute, die es sich zum Ziel
gemacht haben, den Kindern psychisch kranker Eltern mit Beratung, Unterstitzung und Be-
handlung beizustehen. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unserem Konzept fur die

Eltern-Kind-Behandlung unter www.diako-nf.de.

Seit 1992 werden auch umweltmedizinische Patienten mit psychosomatischer Komorbiditat
an der DIAKO Nordfriesland stationar und ambulant betreut (=Schwerpunkt Umweltmedizin).

Die Behandlung von Traumafolgestérungen erfolgt in einem weiteren Schwerpunkt im
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Traumakompetenzzentrum Nord. Hierflr liegen eigene Konzepte vor: Siehe www.diako-
nf.de).

D3. Therapieziele

Die individuellen Therapieziele werden mit dem Patienten vereinbart und im Therapieplan
festgehalten. Die Therapie soll helfen,

1 die Krankheit zu erkennen, zu heilen oder eine Verschlimmerung zu verhindern

einen guten Umgang mit der Krankheit zu erlernen

1
1 Wege aus der Krankheit zu finden
T Krankheitsbeschwerden zu lindern

D4. Therapeutisches Angebot

Die Abteilung fur Psychosomatik und Psychotherapie bietet ein umfassendes Behandlungs-
programm an (Details und Referenzen siehe Teil | des Konzeptes). Je nach Erkrankung oder
Mehrfacherkrankungen, nach der personlichen Belastungsfahigkeit und der Beantwortung
der Frage, welche Behandlungsschritte besonders sinnvoll sind, wird das Behandlungspro-
gramm zusammengesetzt. Dieses gewahrleistet, dass individuelle Lé6sungen gefunden wer-
den und Mehrfacherkrankungen zielgerichtet und stérungsspezifisch behandelt werden kén-

nen.

Die Behandlung ist integrativ ausgerichtet. Wir nutzen folgende Therapieformen:
1 Verhaltenstherapie
Psychodynamische Therapie
Systemische Familientherapie

1
1
9 dialektisch-behaviorale Therapie
1 Imagination

1

Spezifische Verfahren fir die Traumatherapie: EMDR

Bei der Behandlung von Elternteilen, die in Begleitung ihrer Kinder sind, nutzen wir auch kin-

der- und jugendtherapeutische Therapiemethoden.

Das Angebot der Abteilung ist modular aufgebaut und umfasst:
1 eine fundierte korperliche, psychotherapeutische und psychiatrische medizinische
Versorgung

1 stérungsibergreifende und storungsspezifische Gruppen- und Einzelpsychotherapien
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Hilfen zur Bewaltigung psychosozialer Belastungen
ernahrungsmedizinische Therapie
Bewegungstherapie, individuelle Bewegungsplanung
Entspannungstraining

Ergotherapie

Musiktherapie

Gesundheitstraining / Psychoedukation

Soziales Kompetenztraining

Beratung durch den Sozialdienst

Nachsorgeplanung

Spezialangebote:

f

= =4 =4 -4 -2

gezielte Kombinationsbehandlung bei Mehrfacherkrankungen
Traumafokussierte Behandlung

Frauenwohnbereich

Eltern-Kind-Behandlung

gutes Innenraumklima und allergikerfreundliche Ausstattung

vertragliche Erndhrungsformen

D5. Dauer der Therapie

Die Dauer der Therapie richtet sich nach der Stérung und nach dem Schweregrad der Er-

krankung und liegt zwischen 3 Wochen und 8 Wochen. Eine Verlangerung kann im Rahmen

des von den Leistungstragern vorgegebenen Zeitbudgets in eigener Entscheidung der Abtei-

lung realisiert werden.

D6. Aufnahme, Diagnostik und Ablauf der Therapie

Die Aufnahme erfolgt nach Absprache mit unserer Belegungskoordination Uber die Einwei-

sung eines niedergelassenen Arztes. Im Notfall sind auch Sofortaufnahmen maglich.

Die Therapie gliedert sich in folgende Schritte:

1. Diagnostische MalRnahmen vor Einleitung der Therapie

1 Somatodiagnostik

1 Psychodiagnostik
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1 Soziodiagnostik
2. Erstellung eines Therapieplanes und Definition der Therapieziele
3. Einsatz spezifischer Therapieangebote
4. Uberprifung des Erfolgs der Therapie und falls erforderlich Modifizierung des Thera-
pieplanes oder der therapeutischen Mallhahmen

5. Einleitung von Nachsorgemalinahmen

D7. Behandlungsteam

Facharztinnen, Arztinnen, Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen, Sozial-
padagoglnnen und Erzieherlnnen, B.A. Soziale Arbeit / Sozialdienst, Ergo-, Musik-, Physio-,
Sport- und Bewegungstherapeutinnen, weitere therapeutische Berufsgruppen sowie Pflege-
krafte engagieren sich gemeinsam fir die Gesundung des Patienten. Ernahrungsfachkrafte

und Mitarbeitende der Verwaltung erganzen das Team.

D8. Ausstattung

D8.1 Allgemeine raumliche Ausstattung

Fir die Patienten stehen Ein- und Zweibettzimmer mit eigenem Bad zur Verfugung.
Es bestehen weiterhin Raumlichkeiten fur Gruppenveranstaltungen, und Entspannungsthe-
rapie sowie Informationsgruppen oder Patientengruppen sowie Therapierdume, Aufenthalts-

raume, Multifunktionsraume und Teeklichen.

Es besteht ein separater Wohnbereich flr Frauen. Es gibt Patienten-Telefone und einen Pa-

tienten-PC. Die Ausstattung ist barrierefrei.

Fur die Bewegungstherapie stehen eine groRe Multifunktionshalle und Fitnessgerate zur Ver-
fugung. Zusatzlich sind Raume fir Physiotherapie, Ergotherapie und Musiktherapie unterge-
bracht. Im AuRRenbereich gibt es Freizeitanlagen, ein Beachvolleyball-Feld und Spazier- und
Laufwege. Weiterhin gibt es eine Lehrkiche und einen Kiosk mit Cafeteria.

Breklum und das nahe Bredstedt sind touristisch erschlossene Orte mit historischen Ortsker-
nen nur einige Kilometer von der Nordsee entfernt mit entsprechenden Moglichkeiten fur
Bewegung und Erholung.

In unserem "Raum der Stille" kénnen die Patienten Entspannen, Nachdenken, Meditieren,

Beten oder einfach nur zur Ruhe kommen.

D8.2 Diagnostische apparative Ausstattung

Die diagnostisch apparative Ausstattung umfasst ein Labor, EKG und EEG.
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D8.3 Psychologische Assessments und Profilvergleichssysteme

Psychologische Assessments werden bedarfsgerecht eingesetzt. Es besteht aulierdem ein
psychologisches Testlabor mit umfangreichen relevanten neuropsychologischen Testverfah-
ren (etwa: BT = Benton-Test, ZVT = Zahlen-Verbindungs-Test), Leistungs- (etwa: HARWIE-
R = Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fur Erwachsene, L-P-S (Leistungsprifsystem, WST =
Wortschatztest, KRT = Konzentrations-Rechen-Test) und Personlichkeitstestungen (etwa:
SKID Il = Strukturiertes Klinisches Interview, DIPS = Diagnostisches Interview bei psychi-

schen Stoérungen).

D8.4 Weitere Besonderheiten

Weitere Besonderheiten bestehen in folgenden Punkten:

1 Eine Diatassistentin und diatetisch geschulte Kéche kénnen besondere Kostformen
bei Bedarf herstellen (z.B. nahrstoffdefiniert o. -bilanziert, glutenfrei, fruktosefrei, lak-
tosefrei 0. A.).

1 Patienten mit Nahrungsmittelintoleranzen und / oder Chemikalienintoleranzen erhal-
ten fur sie individuell vertragliche Kostformen und Raumlichkeiten.

1 Durch Informationsgruppen und Teilnahme der Diatassistentin an den Mahlzeiten

kénnen Erndhrungsaspekte in besonderer Weise vertieft und geschult werden.

D9. Qualitatssicherungsmaf3inahmen und Dokumentation

Es erfolgt die regelmalige Teilnahme an dem Qualitatssicherungsprogramm nach DIN EN
ISO 9001:2015.
Fur jeden Patienten wird eine Dokumentation angelegt, aus der alle therapierelevanten Di-
agnosen, Befunde sowie die durchgefihrten/geplanten Therapieformen enthommen werden
koénnen.
Die Dokumentation umfasst:
1 samtliche erhobene anamnestische Daten, klinische Befunde und

deren Interpretation

die Therapieziele

einen individuellen Therapieplan betreffend Art, Haufigkeit und Intensitat

der Behandlungselemente

die Teilnahmedokumentation des Patienten

die Bewertung des Therapieerfolges durch Zwischenuntersuchungen

in bestimmten Zeitabstanden

1 die Abschlussuntersuchung/-befundung
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i die Angaben zu den Visiten und Teambesprechungen/Fallkonferenzen

1 den Entlassungsbericht.

Zusatzlich werden Erhebungen zur Patientenzufriedenheit durchgeflihrt, quartalsweise aus-
gewertet und diskutiert. Die Klinik verfligt Uber ein internes Beschwerdemanagement, das
von Patienten wie von Mitarbeitenden genutzt werden kann. Mittels eines standardisierten
Verfahrens stellen wir sicher, dass die Beschwerden ernst genommen und Fehler zeitnah

aufgearbeitet werden. Wir veréffentlichen regelmafige Qualitatsberichte.

D10. Vor- und Nachsorge (siehe auch Teil I. des Konzeptes)

Bei allen Erkrankungen aus den Fachbereichen der DIAKO Nordfriesland gGmbH handelt es
sich um komplexe Stérungsbilder. Mehrfacherkrankungen und Uberschneidungen mit ande-

ren Stérungen (Komorbiditat) sind eher die Regel als die Ausnahme.

So bestehen bei Depressionen haufig gleichzeitig Angststérungen, Zwangsstdrungen,
Traumafolgestérungen und Abhangigkeitserkrankungen. Das Risiko von Rickschlagen, Kri-
sen und chronischen Verlaufen ist bei diesen komplexen Stérungsbildern generell hoch. Die
Behandlungsplanung tragt dem Rechnung. Die Behandlung in den Einrichtungen der DIAKO
Nordfriesland bietet dabei den Vorteil einer guten inneren Vernetzung des erforderlichen the-
rapeutischen Angebotes. So sind - falls individuell erforderlich - Verlegungen in andere Abtei-
lungen, sowie die unkomplizierte Vermittlung von umfangreichen Nachsorge- und Uber-
gangsangeboten moglich. Zu den Details verweisen wir an dieser Stelle auf Kapitel 4.5 des

Therapiekonzeptes I.
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Anhang

Anhang 1: Bericht der begleitenden Evaluation: Regionales Psychiatriebudget (RPB)
in Nordfriesland: 2008 bis 2012 - Kurzfassung der Ergebnisse

von Dr. rer.nat. Anke Bauer, Dr. med. Christoph Mai, Dr. med. Frank Oliver Hauf & Ingo Tlichsen

1. Anzahl der Patienten: Die Anzahl der behandelten Personen der Fachklinik fiir Psychiatrie und
Psychosomatik stieg innerhalb des RPB in den Jahren 2010, 2011 und 2012 gegenlber dem Status-
jahr 2008 (n=2811) im Mittel um 10% auf ca. 3000 bis 3200 an. Der Anstieg wurde durch eine Zunah-
me der ambulant und tagesklinisch versorgten Patienten aus dem Kreis Nordfriesland (NF) verur-
sacht, da in dem gleichen Zeitraum die Anzahl der stationar behandelten Personen sowie die Anzahl
der Personen, die nicht aus NF stammten, sank.

Die Anzahl der aus Nordfriesland behandelten Personen bezogen auf 1000 Einwohner (E)* lag im
Jahr 2008 bei 11,6 und in den Jahren 2010-12 im Mittel bei 14,4. (dies sind auf die Bevélkerung bezo-

gene Daten= standardisierte und vergleichbare Daten). Dies entspricht einer Zunahme von +23%.

2. Wiederkehrerquote: Die mittlere Zahl der Aufenthalte (Wiederkehrerquote) blieb dabei fur die voll-
stationaren Patienten (KH), unabhangig von der Einfiihrung des RPB, relativ konstant zwischen 1,46
(2008) und 1,41 (2009 und 2010). Die Anzahl der Personen mit mehr als 5 vollstationaren Aufenthal-

ten schwankte, ebenfalls unabhangig von der Einfihrung des RPB, zwischen 1,0 % und 1,7%.

3. Behandlungstag e und Tage bis zur Wiederaufnahme: Die Anzahl der Behandlungstage im 1.
Aufenthalt (nur vollstationare KH-Patienten) sank kontinuierlich seit 2008 ab, von 16,6 Tagen (2008)
auf 13,8 im Jahr 2012. Gleichzeitig sank der Anteil der Wiederkehrer von 18,1% auf 16,3% (2010) und
16,8% (2012). Der Mittelwert der Anzahl der "Tage bis zur Wiederaufnahme" lag in den Jahren 2008-
09 ("vor dem RPB") im Mittel bei 71,2 und in den Jahren 2010-12 bei 70,7 ("in dem RPB"). Der statis-
tische Vergleich zwischen diesen Zeitrdumen ergab keine signifikante Veranderung bei den "Tagen
bis zur Wiederaufnahme". Sehr viel héher war der Einfluss der Diagnosegruppe (ICD) und des Alters
auf die "Tage bis zur Wiederaufnahme". Da sich insbesondere die Zusammensetzung der ICD-
Gruppen im RPB so veranderten, dass Patientengruppen mit von vornherein kiirzeren "Tagen bis zur
Wiederaufnahme" anteilsmafig (bspw. ICD-Gruppe F30-F39) zunahmen, wird der Effekt der Umstruk-
turierungen im RPB dadurch deutlich Uberlagert.

4. Diagnoseklassen: In den Diagnoseklassen der Gruppe F (ICD10: FOO bis F99) stieg die Anzahl
der Patienten der Fachklinik aus Nordfriesland um 21% an. Die Anzahl der insgesamt behandelten
Patienten - unabhéngig von der Region - stieg um 6%. Die Anzahl der Patienten in der Diagnoseklas-
se F10-F19 (alle Regionen) sank in den Jahren 2008 bis 2012 um 15%, wahrend die Anzahl der Pati-
enten in der Diagnoseklasse F30-F39 um 27% und in der Klasse F40-F49 um 37% anstieg.

5. Demographie : Das mittlere Alter der Patienten der Fachklinik veranderte sich in den Jahren 2008

bis 2012 kaum. Betrachtet man jedoch die Altersverteilung in Altersklassen, so wird eine Verschie-
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bung des Altersgipfels zwischen 2008 und 2012 deutlich und zwar von der Klasse der 30-44-jahrigen
in die Klasse der 45-64-jahrigen.

Die Patientenzahlen der Fachklinik werden allein aufgrund der demographischen Entwicklung bis zum
Jahr 2020 um etwa 4% ansteigen. Der Anstieg betragt in der Altersklasse der 45-<65-jahrigen ca.
23%, wahrend die Altersklasse der 15-<45-jahrigen um ca. 16% abnimmt.

Wird neben der demographischen Entwicklung zusatzlich eine weiter steigende Inzidenz einbezogen,
ware bis zum Jahr 2020 (selbst bei konservativer Schatzung) ein Anstieg von etwa 10% zu erwarten.
Der Anstieg betriige in der Altersklasse der 45 - <65-jahrigen 32%, wahrend die Patientenzahlen in

der Altersklasse der 15 - <45-jahrigen um 12% abnehmen wirden.

6. Raumliche Verteilung und Einzugsgebiete: Es fand eine Verschiebung der Nutzung der Res-
sourcen zugunsten der Bevdlkerung aus NF statt. Im Vergleich der Jahre 2008 und 2012 wurden aus
fast allen Bezirken Nordfrieslands im Jahr 2012 mehr Personen behandelt. Der Anstieg war dort be-
sonders hoch, wo dezentral neue Einrichtungen (TK und PIA= Psychiatrische Institutsambulanz) er-
offnet wurden (Niebull +46%, Sudtondern +21%, Inseln und Halligen: +30%). Verbesserungen in den
Randlagen wie den Amtern Viél und Eiderstedt wirkten sich erst zeitverzégert ab 2011 aus (2012:
+22% und + 14%, 2010: +4% und + 6%). Die schon im Jahr 2006 mit einer TK und PIA versorgten
Amter Husum (+32%) und Nordsee - Treene (20%) legten bei der Anzahl der behandelten Personen
ebenfalls noch zu.

Die Patienten der Husumer TK und PIA kamen im Jahr 2012 zu ca. 80% aus den nahen Bezirken
Husum, Nordsee-Treene und Eiderstedt und >80% der Patienten der Niebdller TK und PIA stammen
aus den Bezirken Niebdull, Stidtondern sowie den Inseln und Halligen. Beide nehmen demnach, wie
geplant, eine wichtige Stellung als dezentrale und regionale Versorgungseinrichtung ein. Das Ein-
zugsgebiet des Krankenhauses (vollstationare Therapie) ist innerhalb Nordfrieslands deutlich breiter
gefachert und als Gberregional anzusehen. 34% der Patienten des Krankenhauses hatten ihren Woh-
nort im Jahr 2012 aul3erhalb von NF. Dies waren insbesondere Patienten mit einer Hauptdiagnose
F10-19 (Abhangigkeitserkrankungen). Die TK Mitte und die PIA Breklum nahmen dagegen vorzugs-
weise Patienten mit allgemeinpsychiatrischen Diagnosen auf, diese wohnten nur bis zu 8% auflerhalb
Nordfrieslands. Das Einzugsgebiet der PIA Breklum als auch das der TK Mitte ist ebenfalls ganz Nord-

friesland.

7. Zielerreichung: Nach diesen Daten wurden folgende Ziele Uberprifbar erreicht:
1 Stérkung und Ausweitung des ambulanten und tagesklinischen Angebots
1 Sektorenubergreifende Behandlung / Behandlungssteuerung: Ambulant vor teilstationar vor
vollstationar ohne Qualitatsverlust flir den Patienten (gemessen an der Wiederkehrerquote
und den Tagen bis zur Wiederaufnahme)
Bessere Versorgung der Menschen innerhalb Nordfrieslands
Bessere Versorgung der Menschen innerhalb Nordfrieslands, die in den Randlagen wohnen:

Inseln, Halligen, Grenzregion zu Danemark, Region der Kreisgrenzen.
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Anhang 2: Statement der DIAKO Nordfriesland zum 1. Zwischenbericht der begleite n-
den Evaluation EVA 64 (2019)

Dr. med. Christoph Mai, Geschéftsflihrer; Dr. rer.nat. Anke Bauer, wissenschaftliche Mitarbeiterin.

Zunachst moéchten wir dem Autorenteam des Berichtes fiir ihre Arbeit und die umfassende Analyse
der Patientendaten der DIAKO Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie danken. Eine Auswer-
tung in diesem Umfang und in dieser Tiefe, unter der gleichzeitigen Berlicksichtigung verzerrender
Faktoren, stellt eine besonders wertvolle Datenbasis fur uns dar. Sie kann nicht nur fur die Forschung,
sondern auch fir unsere alltagliche Arbeit in der Praxis zu Optimierungszwecken umfassend heran-
gezogen werden und kommt dadurch vor allem auch den Patienten zugute. Das sehr ausgefeilte Mat-
ching mit Patienten vergleichbarer Kontrollkliniken, die nicht im Regionalen Psychiatrie Budget (RPB)
arbeiten, und die lange Beobachtungsdauer (ber drei Jahre sind dabei fiir uns wichtige Indikatoren fir
die Verlasslichkeit der Ergebnisse.

Zusammengefasst ergeben sich fir uns vor allem folgende signifikanten Ergebnisse:

1 Patienten der DIAKO Fachklinik, wurden im ersten Jahr nach Erstaufnahme weniger Tage
vollstationar behandelt und waren in allen drei Beobachtungsjahren weniger Tage arbeitsun-
fahig als vergleichbare Patienten der Kontrollkliniken.

1 Die Anzahl der Patienten der DIAKO Fachklinik, die tagesklinisch, d.h. teilstationar, behandelt
wurden, war dagegen in dem Jahr nach ihrer Erstaufnahme héher als in den Kontrollkliniken.
In den Folgejahren relativierte sich dieser Unterschied.

1 Es gab keinen relevanten Unterschied in der Haufigkeit ambulanter Kontakte in den angeglie-
derten Ambulanzen (PIA) zwischen den Patienten der DIAKO Fachklinik und der Kontrollklini-
ken, trotz der Unterschiede in der stationaren Behandlungsdauer. Dies liegt méglicherweise
an Deckeneffekten durch eine hohe Auslastung der drei PIA in Nordfriesland. Mdglicherweise
kommt hier jedoch auch zum Tragen, dass die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Kollegen besonders gut ist, da etliche der Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychosomatik der
Region zunachst in der DIAKO Fachklinik tatig waren, bevor die Niederlassung erfolgte.

1 Weiterhin gibt es mutmaliliche positive Effekte dadurch, dass die DIAKO Fachklinik bereits in
den Jahren vor dem Untersuchungszeitraum mit dem RPB gearbeitet hat und in diesen Jah-
ren schon Effekte erzielt wurden (s.u.). Diese kdnnen zu einer Unterschatzung der tatsachli-

chen positiven Effekte beitragen.

Dass die Qualitat der Therapie unter den kiirzeren vollstationaren Aufenthalten in der DIAKO Fachkli-
nik keinesfalls leidet, zeigen folgende Aspekte:

1 Der Anteil der Patienten, die eine Wiederaufnahme bendétigten, war in der DIAKO Fachklinik
etwas geringer als in den Kontrollkliniken (33,8% vs. 36,6%). Der Unterschied war nicht statis-
tisch signifikant. Gleichzeitig war in diesen Fallen der Zeitraum bis zur Wiederaufnahme in der
DIAKO Fachklinik etwas kurzer.

1 Ein ,Krankenhaus-Hopping“ oder ein ,Drehtiireffekt kamen kaum vor.
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1 Bei den Patienten der DIAKO Fachklinik war seltener eine Verschlechterung des (sehr haufi-
gen) Krankheitsbildes einer Depression (,Progression®) in Richtung einer ,schweren depressi-
ven Stérung® zu verzeichnen als bei den Kontrollkliniken.

1 Die Ergebnisse in Bezug auf die Progredienz der Patienten in Richtung einer ,Suchterkran-
kung® resultiert unserer Ansicht nach aus einer der Spezialisierungen der DIAKO Nordfries-
land: Das Fachgebiet ,Suchterkrankungen und Psychiatrische Stérungen in Komorbiditat”.
Neben der Akutklinik bietet die DIAKO Nordfriesland hier weiterfiihrende Angebote wie etwa
Rehabilitation, Adaption, Eingliederung, betreutes Wohnen, Werkstatten und mehr an. Das
0.g. Ergebnis ist daher mdglicherweise das Resultat einer aufmerksamen Diagnostik sowie
der Selektionskriterien der Patienten oder der Angehdrigen, die sich fiir die DIAKO Nordfries-

land mit ihrem gesamten Angebot entscheiden.

Wir mochten an dieser Stelle noch erganzend auf einige Effekte hinweisen, die die vorliegende Aus-

wertung nicht abbilden kann, dies sind vor allem regionale Besonderheiten in Nordfriesland:

1

Die Griinde der DIAKO Nordfriesland als Modellklinik mit dem RPB zu arbeiten, lagen auch in re-
gionalen Besonderheiten: Randlage, bekannt schlechte psychiatrische und medizinische Versor-
gung der Grenzgebiete zu Danemark, der Nordsee und der Inseln, lange Anfahrtzeiten.

Die Arbeit mit einem Budget erlaubte uns, die Therapieangebote zu dezentralisieren, mit heute
drei Tageskliniken und drei PIA wurde erreicht, dass deutlich mehr Patienten aus den Randgebie-
ten psychiatrische Versorgung in Anspruch nehmen kénnen. Dies war der Schwerpunkt unserer
eigenen wissenschaftlichen Begleitforschung in den ersten Jahren der Arbeit im Rahmen des RPB
(Quelle: siehe unten).

Die Anzahl der aus Nordfriesland behandelten Personen bezogen auf 1000 Einwohner lag im Jahr
2008 (= vor RPB) bei 11,6 und in den Jahren 2010-12 im Mittel bei 14,4. (dies sind auf die Bevol-
kerung bezogene, d.h. standardisierte und vergleichbare Daten). Dies entspricht einer Zunahme
von +23%.

Raumliche Verteilung und Einzugsgebiete: Es fand eine Verschiebung der Nutzung der Ressour-
cen zugunsten der Bevolkerung aus Nordfriesland statt. Im Vergleich der Jahre 2008 und 2012
wurden aus fast allen Bezirken Nordfrieslands im Jahr 2012 mehr Personen behandelt. Der An-
stieg war dort besonders hoch, wo wohnortnah neue Einrichtungen (TK und PIA) eréffnet wurden
(Niebull +46%, Sudtondern +21%, Inseln und Halligen: +30%). Verbesserungen in den Randlagen
wie den Amtern Viél und Eiderstedt wirkten sich erst zeitverzogert ab 2011 aus (2012: +22% und
+14%, 2010: +4% und + 6%). Die schon im Jahr 2006 mit einer TK und PIA versorgten Amter
Husum (+32%) und Nordsee-Treene (+20%) legten bei der Anzahl der behandelten Personen

ebenfalls noch zu.
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Anhang 3: Statement der DIAKO Nordfriesland zum Abschlussbericht der begleite n-
den Evaluation EVA 64 (2020)

Dr. med. Christoph Mai, Geschéftsflihrer; Dr. rer.nat. Anke Bauer, wissenschaftliche Mitarbeiterin.

Zunachst moéchten wir dem Autorenteam des Berichtes fiir ihre Arbeit und die umfassende Analyse
der Patientendaten der DIAKO Fachklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie danken. Eine Auswer-
tung in diesem Umfang und in dieser Tiefe, unter der gleichzeitigen Berlcksichtigung verzerrender
Faktoren, stellt eine besonders wertvolle Datenbasis fur uns dar. Sie kann nicht nur fur die Forschung,
sondern auch fir unsere alltagliche Arbeit in der Praxis zu Optimierungszwecken umfassend heran-

gezogen werden und kommt dadurch vor allem auch den Patienten zugute.

Ganz anders als der Zwischenbericht EVA64 weist der Abschlussbericht etliche Ergebnisse zu Zielva-
riablen auf, die nun ,hypothesenkontrar® ausfallen: das heift, Unterschiede zwischen dem Modellvor-
haben (RPB-NF= Regionales Psychiatriebudget in Nordfriesland) und der Regelversorgung
(KG=Kontrollkliniken) konnten nun nicht mehr festgestellt werden bzw. die KG weist Werte auf, wie

sie, der Hypothese nach, fir das RPB erwartet wurden.

Die Prufung des Abschlussberichtes und der Vergleich mit dem Zwischenbericht ergab dabei einige

Auffalligkeiten mit folgendem Muster:

1. Im Vergleich zum Zwischenbericht und wahrend des weiteren Untersuchungszeitraumes ver-
andert sich das Verhalten der Kontrollkliniken (KG) in Bezug auf etliche Variablen (z.B. vollsta-
tionare Aufenthalte, teilstationare Aufenthalte). D.h. nicht nur wahrend der Nachbeobach-
tungszeit, sondern auch bezogen auf den Zeitpunkt des Einschlusses in die Studie. Die Er-
gebnisse fir das RPB-NF verhalten sich im Vergleich konstanter, mit einigen Ausnahmen. In
einigen Variablen verandern sich KG und RPB-NF Uber den Untersuchungszeitraum in ahnli-

cher Weise (AU-Tage, Tage bis zur Wiederaufnahme, Wiederaufnahmerate).

Die folgenden Abbildungen verdeutlichen die beobachteten Effekte:

Quelle: Abschlussbericht und Zwischenbericht EVA64: Jeweils: klinikneue Patienten, Werte Abschlus s-
bericht= ABB, Werte Zwischenbericht= ZWB
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Tage bis zur Wiederaufnahm¥ergleich
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Abbildung 3

Hier finden mutmaflich Veranderungen ber die Zeit bei den KG statt, die folgendes wieder-
spiegeln:

A) die finanziellen Anreize/Steuerungsmerkmale haben sich im Laufe der Studie geandert
(PEPP-Effekt?), dies flhrt zu verandertem Verhalten der KG

und B) die Entwicklung hin zu vermehrten teilstationaren Angeboten (teilstationar statt vollsta-
tionar) war zu Beginn der Studie vor allem ein Merkmal der RPB-Kliniken, die KG haben je-
doch noch wahrend die Studie lief, nachgezogen. Méglicherweise. fiihrte hier bereits die Zwi-
schenauswertung mit den guten Ergebnissen des RPB zu einer vermehrten Genehmigung

von Tageskliniken auch fir andere Kliniken.

Die gewahlten ,U-Gruppen®, mit 4, 3, 2 oder nur 1 Jahr Nachbeobachtungszeit weisen dem-
entsprechend schon hinsichtlich der Ausgangswerte erhebliche Unterschiede auf, die mut-
mallich auf diese Veranderungen Uber die Zeit zurlickzufuihren sind. In dem Abschlussbericht
fehlt leider die Darstellung wichtiger Variablen, z.B. der Wiederaufnahmerate, Uber die Kalen-
derjahre sowie auch ein direkter Vergleich der U-Gruppen. Dann kénnte man diese Unter-
schiede sichtbarer machen als mit den U1, U2, U3 und U4 mit jeweils unterschiedlicher Nach-
beobachtungszeit.

Missverstandlich ist dabei zudem dass die ,U1“ die Idngste Nachbeobachtungszeit hat: 4 Jah-

re und daher am friihesten erhoben worden sein muss. Wahrend die ,U2* alle Patienten mit
nur 1 Jahr Nachbeobachtungszeit enthalt und daher auch die Patienten, die als letztes mit in
die Studie eingeschlossen wurden (U3 = 2 Jahre Nachbeobachtungszeit, U4= 3 Jahre Nach-
beobachtungszeit). Wir haben daher die Reihenfolge in den Abbildungen geandert auf U1,
U4, U3, U2, da dies am ehesten einer chronologischen Reihenfolge entspricht. Besser ware
eine zusatzliche Auswertung stratifiziert nach dem tatsachlichen Kalenderjahr des Einschlus-

ses in die Studie.
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mittlere AU-Tage der Patienten jeweils fur "Jahr 1" der
Nachbeobachtungszeit
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U1= 4 Jahre Nachbeobachtungszeit, U4= 3 Jahre, U3= 2 Jahre, U2=1 Jahr
Abbildung 4

Anteil der Patienten mit "teilstat. Aufenthalt”: jeweils fir
"Jahr 1" der Nachbeobachtungszeit
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Abbildung 5
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Zusatzlich scheint es Uber den Untersuchungszeitraum zu einer Verschiebung in Richtung
,Schwererer Falle” bei den klinikneuen Patienten bei den RPB-NF und den KG gleichermalien
zu kommen (gemessen anhand der mittleren AU-Tage: s.o0. Abb. 4). Dies wird mutmaflich
verursacht durch

A) einen Selektionseffekt: Wenn das ambulante und teilstationare Angebot ausgeweitet wird,
bzw. in den niedergelassenen Bereich verschoben wird, dann steigt der Anteil der schwereren
Falle, die in die Klinik aufgenommen werden. Dies entspricht durchaus unseren Beobachtun-
gen in dem Stationsalltag.

B) Ein durch die Studie selbst bedingter Selektionseffekt wird verursacht durch das Matching-
verfahren, darauf weisen die Autoren selbst hin (siehe S.440 Abschlussbericht).

C) veranderte finanzielle Anreize/Steuerungsmerkmale

Eine oberflachliche Sichtung der Abschlussberichte weiterer Kliniken in der Region ergab ahn-

liche Auffalligkeiten.

Das Modellprojekt der DIAKO Nordfriesland gGmbH geht aus einem mehrjahrigen Vorlaufer-
projekt hervor (2008-2013). Daher sind viele positive Effekte bereits vor Beginn der Bestim-
mung der Baseline dieser Evaluation ,EVAG64“ eingetreten und in dem hier untersuchten Zeit-
raum sind bereits Bodeneffekte wirksam, d.h. - je nach Variable - keine weiteren oder nur

noch schwache Veranderungen festzustellen.

Die Ergebnisse in Bezug auf die Progredienz der Patienten in Richtung einer ,Suchterkran-
kung“ resultiert unserer Ansicht nach aus einer der Spezialisierungen der DIAKO Nordfries-
land: Das Fachgebiet ,Suchterkrankungen und Psychiatrische Stérungen in Komorbiditat®.
Neben der Akutklinik bietet die DIAKO Nordfriesland hier weiterfilhrende Angebote wie etwa
Rehabilitation, Adaption, Eingliederung, betreutes Wohnen, Werkstatten und mehr an. Das
0.g. Ergebnis ist daher moglicherweise das Resultat einer aufmerksamen Diagnostik sowie
der Selektionskriterien der Patienten oder der Angehdrigen, die sich fur die DIAKO Nordfries-

land mit ihrem gesamten Angebot entscheiden.

Die Griinde der DIAKO Nordfriesland gGmbH als Modellklinik mit dem RPB zu arbeiten, lagen
in regionalen Besonderheiten: Randlage, bekannt schlechte psychiatrische und medizinische
Versorgung der Grenzgebiete zu Danemark, der Nordsee und der Inseln, lange Anfahrtzeiten.
Die Arbeit mit einem Budget erlaubte uns, die Therapieangebote zu dezentralisieren, mit heu-
te drei Tageskliniken und drei PIA wurde erreicht, dass deutlich mehr Patienten aus den
Randgebieten psychiatrische Versorgung in Anspruch nehmen kénnen. Das bedeutet, dass
das Ziel nicht darin bestand, kostengunstiger zu arbeiten, sondern die vorhandenen
Ressourcen zugunsten der Bevdlkerung aus Nordfriesland besser einzusetzen. Im Ver-
gleich der Jahre 2008 und 2012 wurden aus fast allen Bezirken Nordfrieslands im Jahr 2012

deutlich mehr Personen behandelt, dies galt insbes. fir die Randgebiete (Quelle: siehe Al).
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Fazit:

Anders als der Zwischenbericht weist der Abschlussbericht etliche Ergebnisse zu Zielvariablen auf,
die ,hypothesenkontrar® ausfallen. Wahrend der Studie scheint es zu mehreren iberlagernden Effek-
ten gekommen zu sein, die die Kliniken der KG veranlassten ihr Verhalten zu andern. Die Studienpla-
nung sah eigentlich vor, zu messen, welche Veranderungen Uber die Zeit in den RPB-Modellkliniken

im Vergleich zur ,Regelversorgung” auftreten und ob dieses empfehlenswert ist.

Eine Vergleichbarkeit der RPB -NF und der KG hinsichtlich der Studienfragestellung ist daher

aus unserer Sicht in di eser Form zumindest fraglich.  Eine erhebliche Verzerrung (Bias) durch au-
Rere Einflisse Uber die Studienlaufzeit kann keinesfalls ausgeschlossen werden. Wir empfehlen fir
einen abschlieRenden Bericht jeweils die Ausgangswerte der Kliniken der KG zu verwenden, die auch
in dem Zwischenbericht dargestellt wurden. Zusatzlich empfehlen wir eine Auswertung nach Kalender-
jahren (d.h. wann wurde der Patient in die Studie aufgenommen) und einen ganz direkten Vergleich
der Gruppen U1 bis U4 in der Reihenfolge U1, U4, U3, U2. Aus dem Abschlussbericht kbnnen aus

unserer Sicht keine Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.

Zitat e Abschlussbericht:

S. 438: € Vor dem HigmRker Dygamik dedpsytieatrischea Yersergung kann
nicht ausgeschlossen werden, dass in den Kontrollkliniken Anreize bestanden, die in die gleiche Rich-
tung wirken wie einzelne Modellbestandteile. ..

S. 416/ 417: é Bei den klinikbekannten Patienten war
d.h. vor Einfuhrung des Modellvorhabens, eine geringere Anzahl vollstationérer Tag in der IG im Ver-
gleich zur KG ersichtlich. Das vorliegende Modellvorhaben Nordfriesland hatte bereits vor Einflhrung
des Modellvorhabens ein Vorlaufervertrag, welcher bereits  im Vorfeld zu einer Reduktion vollst  a-
tionarer Behandlungstage gefiihrt haben konnte . Uber die Zeit sanken die vollstationdren Tage in
der I G und der KG. &

é Im dritten Jahr nach Referenzfall war jedoch das Absinken in der IG weniger stark im Vergleich zur
KG. Dadurch ergaben sich im dritten Jahr nach Referenzfall statistisch signifikant mehr vollstationare
Tage in der IG im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall und zur KG (U1) (hypothesenkontrar ). Zu be-
achten ist hier jedoch, dass dies durch die bereits stark unterschiedlichen Ausgangswerte im Jahr vor
Referenzfall ausgeldst wurde. Eine bestimmte Anzahl an stationdaren Behandlungstagen lasst sich
auch in Modellvorhaben nicht vermeiden (Bodeneffekt ) ...

S. 440 é Die Vergl eichbar ke inttwirdaisétzliah durch das angepassteZ wi s ¢ h e n
Matchingverfahren leicht beeintrachtigt. Das Matching wurde dahingehend angepasst, dass fir eine

Mindestzahl von 95 Prozent der Patienten der IG mit Referenzfall und ausreichender Datenverfligbar-

keit ein passender Patient der KG gefunden wurde. Dadurch flossen ab dem Zweiten Bericht zuséatz-

lich Patienten ein, fur die aufgrund ihrer spezifischen Merkmale in der ersten Auswertung kein pas-

sender Partner gefunden werden konnte. Dabei handelt es sich vor allem um Patienten mit seltenen

Formen psychiatrischer Erkrankungen, bei denen von einem erhéhten Behandlungsbedarf und Res-

sourcenaufwand auszugehen ist.
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