
M enschen mit psychischen Er-
krankungen benötigen in akuten
Krisensituationen häufig Unter-

stützung und Hilfen, die über die möglichen
und machbaren Behandlungsleistungen
des komplementären sozialpsychiatrischen
Versorgungssystems hinausgehen. In aller
Regel nehmen diese Patientinnen und Pa-
tienten für einen kurz- oder längerfristi-
gen Zeitraum einen teil- oder vollstatio-
nären Aufenthalt in einer psychiatri-
schen Klinik in Anspruch. Doch nicht alle
dieser Patientinnen und Patienten benö-
tigen die 24-stündige Behandlungsleis-
tung einer psychiatrischen Klinik. Sie
wünschen sich Unterstützung durch ei-
nen Rückzugs- und Schutzraum, der eine
zeitlich begrenzte, räumliche Trennung
vom gewohnten Umfeld ermöglicht. 

Auf dieses Bedürfnis antwortet das Pro-
jekt »Rückzugsräume« der Gesellschaft für
ambulante psychiatrische Dienste GmbH
(Gapsy). In der Überzeugung, dass eine
wohnortnahe Akutversorgung ohne sta-
tionäre Teil- oder Vollversorgungsstruktu-
ren möglich ist, werden die bereits ambu-
lant tätigen Professionen verbindlich und
übergreifend miteinander verknüpft wer-
den. Vorraussetzung hierfür ist eine medi-
zinisch und pflegerisch abgestimmte Ge-
samtkonzeption, die von einer Stelle koor-
diniert und gesteuert wird. Dabei wird ei-
nerseits eine effektivere und effizientere
Behandlung der Patientinnen und Patien-
ten angestrebt, andererseits eine Nutzung
vorhandener Ressourcen und Synergien
geschaffen. Gapsy konnte zehn niederge-
lassene Nervenärzte und eine Apotheke
überzeugen, beim Projekt »Rückzugsräume«
mitzumachen. Die Finanzierung wurde
im Rahmen der integrierten Versorgung
nach §140ffSGBV organisiert. Ein ent-
sprechender Vertrag wurde zwischen Gapsy
und der AOK Bremen/Bremerhaven und
der hkk Bremen geschlossen. 

Das Behandlungskonzept

In wohnortnahen »Rückzugsräumen« er-
folgt eine intensive, flexibel zu gestalten-
de Betreuung durch verschiedene Partner
und Partnerinnen der ambulanten sozial-
psychiatrischen Versorgung, die den Pa-
tientinnen und Patienten Sicherheit durch
kontinuierliche professionelle Nähe ge-

währleistet. Die Zielgruppe sind akut be-
handlungsbedürftige Patientinnen und Pa-
tienten der beteiligten Nervenarztpraxen,
die aufgrund einer psychischen Erkran-
kungen in eine Krisensituation geraten
sind, welche früher eine zeitnahe statio-
näre Aufnahme in eine psychiatrische
Klinik notwendig gemacht hätte. Infolge
der noch eingeschränkten Zahl der Ver-
tragspartner können bislang nur Patienten
teilnehmen, die Versicherte der AOK Bre-
men/Bremerhaven oder der hkk Bremen
sind. Der Personenkreis ist weiter einzu-
grenzen auf akut psychisch erkrankte Men-
schen, welche die psychiatrische Klinik
aufgrund eines deutlichen Schutzbedürf-
nisses während einer behandlungsbedürf-
tigen Phase aufsuchen und mangels am-
bulanter Alternativen dort eine stationäre
Aufnahme finden. Ausgeschlossen sind
Personen mit einer starken Fremd- oder
Selbstgefährdung, die den geschlossenen
Rahmen einer stationären Unterbrin-
gung benötigen.

Die Rahmenbedingungen

Die Gapsy stellt die sachlichen, räumlichen
und personellen Mittel für die »Rückzugs-
räume« und übernimmt die Koordinati-
on und Steuerung der Versorgung. Sie
hat dafür im Bremer Westen (Walle) aus-
reichend große Räumlichkeiten angemie-
tet. Diese befinden sich in unmittelbarer
Nähe zu einer Tagesstätte für psychisch
erkrankte Menschen, dem Cafe Klatsch
des Bremer Werkgemeinschaft e.V. Die
sonnigen Zimmer sind in hellen Pastell-
tönen gehalten und liebevoll eingerichtet.
Im großen Gemeinschaftsraum wird ge-
meinsam gegessen und der Abend gestal-
tet. Die gesamten Räumlichkeiten haben
eine wohnungsähnliche Ausstattung. Ma-
ximal acht Personen bietet das »Rück-
zugshaus« Übernachtungsmöglichkeiten
in zwei Einzelzimmern und drei Doppel-
zimmern. Wenn möglich, finden Männer
und Frauen in unterschiedlichen Woh-
nungen ihren Rückzug. Das Rückzugshaus
ist ein suchtmittelfreier Raum.

Die Behandlung

Grundsätzlich kann eine Aufnahme in das
Rückzugshaus nur erfolgen, wenn Patien-

tinnen und Patienten durch eine der am
Projekt beteiligten elf Nervenärztinnen
und Nervenärzte persönlich begutachtet
und eine akute Behandlung für notwen-
dig erachtet wird. Auch die beteiligten
Fachpflegekräfte der ambulanten psychi-
atrischen Pflege oder der Soziotherapie
werden gehört. Familienangehörige und
das soziale Umfeld werden bei der Ent-
scheidung selbstverständlich miteinbezo-
gen. 

Das Rückzugshaus steht an allen sieben
Tagen der Wochen von 17:00 Uhr bis 9:00
Uhr offen. Die verbleibende Tageszeit ver-
bringen die Patienten mit Unterstützung
der ambulanten psychiatrischen Pflege oder
der Soziotherapie im sozialen Umfeld der
eigenen Häuslichkeit. Dadurch wird eine
Verantwortungsabgabe erschwert. Das Pro-
jekt der »Rückzugsräume« vermittelt Schutz
und Geborgenheit, unterstützt aber nicht
regressive Tendenzen, wie sie im Versor-
gungskontext einer psychiatrischen Klinik
häufig entstehen.

Alle Leistungen der ambulanten psychi-
atrischen Pflege, der Soziotherapie sowie
weitere ärztliche oder nichtärztliche Leis-
tungen, die Bestandteil des Vertrages zur
integrierten Versorgung sind, werden im
Rahmen der Komplexfallpauschale durch
die Krankenversicherungen vergütet und
von der Gapsy erbracht. Die Vergütung der
externen Projektpartner erfolgt durch die
Gapsy. Patientinnen und Patienten, die
nicht in der Lage sind, ihren Tagesablauf
weitestgehend selbst zu gestalten, haben
die Möglichkeit das tagesstrukturierende
Angebot des Cafe Klatsch West der Bremer
Werkgemeinschaft e.V. in Anspruch zu
nehmen. Hier können sie an allen Kreativ-
angeboten und möglichen Freizeitange-
boten teilnehmen und auch das Früh-
stück und Mittagessen einnehmen. 

Für Patientinnen und Patienten, die auf-
grund der Schwere ihrer akuten Erkran-
kung im Ausnahmefall nicht in der Lage
sind, das Rückzugshaus zu verlassen, kann
eine verlässliche Versorgung im Rückzugs-
haus auch in der Zeit von 09:00 bis 17:00
Uhr gewährleistet werden.

Grundsätzlich gibt es an jedem Wochen-
tag einen ärztlichen Besuch, um den aktu-
ellen Verlauf der Behandlung zu verfol-
gen. Die kontinuierliche Betreuung der
Patientinnen und Patienten im Rückzugs-
haus wird durch Pflegekräfte übernom-
men. Sie gestalten gemeinsam mit den Pa-
tientinnen und Patienten die Abend- oder
Nachtstunden. Die verlässliche Anwesen-
heit und Verfügbarkeit der Pflegekräfte vor
Ort vermittelt fühlbare Geborgenheit. Ge-
meinsames Abendbrot, gegebenenfalls Ge-
sellschaftsspiele oder gemeinsames Fernse-
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hen vermitteln zusätzlich Sicher-
heit in den sonst so bedrohlichen
Abend- und Nachtstunden. 

Problembezogene psychothera-
peutische Arbeitsansätze werden
im »Rückzugshaus« grundsätzlich
nicht berührt. Jederzeit im Hinter-
grund erreichbar sind Fachpflege-
kräfte der ambulanten psychiatri-
schen Pflege. Den täglichen ärztli-
chen Hintergrundsdienst überneh-
men die am Projekt beteiligten
Nervenärztinnen und Nervenärz-
te. Hierbei geht es sowohl um die
fachliche Absicherung der Fach-
kräfte als auch um die ärztliche Be-
antwortung behandlungsrelevan-
ter Fragen.

Der Aufenthalt im Projekt der
integrierten Versorgung ist grund-
sätzlich auf 28 Tage beschränkt. Ei-
ne Folgeverordnung ist im begrün-
deten Einzelfall möglich. Eine Eva-
luation des Krankheitszustandes
der Patientinnen und Patienten
erfolgt prinzipiell alle sieben Tage
durch die behandelnde Nerven-
ärztin oder den Nervenarzt und
das zuständige Personal.

Ein Fallbeispiel und 
erste Ergebnisse

Die erste Auswertung nach einem
Jahr hat bewiesen, dass insbeson-
dere Menschen mit Schizophrenieerkran-
kungen sowie affektiven Störungen die
Rückzugsräume nutzen, davon mehr
Frauen als Männer, meist im Alter zwi-
schen 40 und 50 Jahren. Abhängig von
der Schwere der Erkrankungen ergaben
sich individuelle Verweilzeiträume zwi-
schen 22 und 32 Tagen in den »Rück-
zugsräumen«. 

Ein Verlaufsbericht über den durchschnitt-
lichen Zeitraum von 28 Tagen über Herrn C.,
(Name geändert – die Einwilligung des Pa-
tienten liegt vor) schildert die praktische
Arbeit: 

Herr C. wurde in die Rückzugsräume
überwiesen. Vorausgegangen war eine län-
gere Begleitung durch die Ambulante Psy-
chiatrische Pflege nach der Entlassung aus
dem regionalen Behandlungszentrum.

Herr C. war dort wegen eines Suizidver-
suchs stationär aufgenommen worden und
nach ausreichender Behandlung und Sta-
bilisierung in die ambulante Versorgung
entlassen worden. Die Aufnahme in das
Rückzugshaus erfolgte, nachdem sich sei-
ne psychische Lage zusehends verschlech-
terte mit starken Depressionen und wie-
derkehrenden Suizidgedanken. Herr C. litt

unter deutlichen und sehr belastenden
Schlaf- und Essstörungen mit Verlust des
Appetits und starker Antriebslosigkeit. Die-
se führte auch dazu, dass Herr C. sehr gro-
ße Probleme mit der Selbstpflege hatte. Es
gab zu Hause vermehrt Konflikte und Aus-
einandersetzungen verbunden mit einem
hohen Stressfaktor für alle Beteiligten. Al-
ternativ wäre ein Klinikaufenthalt in Frage
gekommen, dafür bestand jedoch aus fach-
licher Sicht keine Indikation. Herr C. nahm
anfangs nur zögerlich das Angebot der In-
tegrierten Versorgung an, doch die direkte
und flexible Betreuung durch das Personal
und die Ärzte vor Ort, die kleine, über-
schaubare Gruppe von »Gästen« und die
sehr direkte, fast familiäre Atmosphäre lie-
ßen schneller ein Gefühl der Beruhigung
aufkommen. Er selbst formulierte es so:
»Die Möglichkeit, zur Ruhe zu kommen,
Ansprechpersonen zu haben, die freundliche
und unterstützende Anwesenheit der Fach-
leute haben mir geholfen. Ich habe nicht
mehr so viel Angst und wenn, dann kann
ich da mit jemandem drüber reden. Auch
zu Hause hat das gut getan, da es für meine
Frau zu viel wurde und sie auch noch an-
dere Sachen um die Ohren hat.« 

Die Berücksichtigung der persön-
lichen Lage, der familiären Situati-
on und der individuellen Besonder-
heiten ist im Rückzugshaus selbst-
verständlich, insbesondere das Ein-
beziehen der Familienangehörigen
ist ein sehr wesentlicher Faktor.
Durch den Leidensdruck der Krank-
heit und daraus resultierender Pro-
bleme im häuslichen Umfeld kann
sich die Spirale der Verschlechte-
rung eines Krankheitsbildes sehr
schnell ergeben. 

Herr C. bekam am Tage Unter-
stützung, die ihm half, seinen Akti-
onsradius wieder zu vergrößern.
Das Selbstvertrauen nahm wieder
zu. Am Abend war der Aufenthalt
im Rückzugshaus dazu angetan,
andere Aspekte des Lebens zuzulas-
sen, sich aufgehoben und gebor-
gen zu fühlen und gleichzeitig in
nicht-häuslicher Umgebung sozia-
le Sicherheit zu erwerben. Durch
die Integrierte Versorgung und die
regelmäßigen Übernachtungen im
Rückzugshaus, einschließlich der
ärztlichen, sozialen Kontakte und
der ambulanten Behandlung unter
Berücksichtigung der eigenen Kom-
petenzen und Eigenverantwortung
gelang es, sowohl Herr C. als auch
die Situation zu Hause wieder zu
stabilisieren und zu deeskalieren,
zum Wohle aller Beteiligten. 

Fazit

Das Projekt der Rückzugsräume ist nur
ein Beispiel für die Möglichkeiten der in-
tegrierten Versorgung nach § 140 SGB V.
Die Chancen dieses Paragrafen werden
im Rahmen der psychiatrischen Behand-
lung leider immer noch zu wenig ge-
nutzt. Die integrierte Versorgung bietet für
alle zur Versorgung im System des SGBV
zugelassene Leistungserbringer die Mög-
lichkeit, eine über verschiedene Leistungs-
sektoren übergreifende Versorgung zu
bilden und eigenständig Verträge mit den
Krankenkassen zu schließen. Diese Mög-
lichkeit erschließt nicht nur den beteiligten
Leistungserbringern neue Finanzierungs-
wege notwendiger Behandlungsangebote
sondern bedeutet für Patientinnen und
Patienten eine deutliche Verbesserung
und Erweiterung bestehender Behand-
lungsangebote. ❚ ❚ ❚
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Markus D., geb. 1971 in Wuppertal, wächst nach der Schei-
dung seiner Eltern bei der Mutter auf. Nach dem Hauptschul-
abschluss macht er eine Lehre als Florist. Ab dem 8. Lebensjahr
konsumiert er regelmäßig Nikotin, ab dem 14. Alkohol und
Haschisch. Heroin spritzt er ab dem 18. Lebensjahr gleich in-
travenös. Von all diesen Giftstoffen entwickelt sich eine schwe-
re Abhängigkeit. Bevor er nach Warstein kommt, hat er insge-
samt sechsmal stationär entgiftet und auch eine 9-monatige
Entwöhnungsbehandlung absolviert.. 

Projekt »Diagnose: Mensch«,  Foto: Eckhardt W. Dietrich


