,ywann, wenn nicht
jetzt und wer, wenn

nicht wir?*
Chancen der StaB erkennen -
Hurden meistern

DKG - Tagung zur Stationsaquivalenten
Behandlung, Berlin 25.08.2023
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Personlicher Hintergrund

[ ]
Stuttgart

FY

A

24

Reutlingen

Blaubeuren @

@)

Py

Minsingen @

Ulm
Ehingen (Donau)

®
v
Zwiefalten

Riedlingen @

Bad Buchau @ Biberach an der R
® ¥
Bad Schussenried
@ Eberhardzell

@ Aulendorf

@ Weingarten =i
Y ® KiBlegg
@ Uberlingen @ Ravensburg

Prof. Dr. G. Langle, Berlin 25.08.2023

Weissenau
Bermatingen @ Wangen im Allgau
[ )
@ Friedrichshafen
Siidwiirttemberg
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Aktueller Umsetzungsstand
06/2023

Stuttgart

Reutlingen

Blaubeuren

Minsingen
Ulm

Ehingen (Donau)

Zwiefalten

Riedlingen

Bad Buchau Biberach an der Ri8

Bad Schussenried

Eberhardzell

Aulendorf

Weingarten

: KiBlegg
Uberlingen Ravensburg
Weissenau
Bermatingen Wangen in/Allgat

Friedrichshafen

zfp
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Aktueller Umsetzungsstand
(06/2023)

Inzwischen ca. 60 StaB-Kliniken/Teams

Q 99,9 Verteilt auf 11 Bundeslander
97 Q) Verdichtung vor allem in Baden Wurttemberg,
) 9 4 Hessen & Berlin
99 9‘ Mittlerweile ca. 8 StaB-Teams im Bereich
99 0) Deutschl; CQ) Kinder- und Jugendpsychiatrie (Weissenau,
QQ Esslingen, Stuttgart, Weinsberg, Gielien,
((9' Lubben, Hamburg, Potsdam)
QQ Heterogene Strukturen hinsichtlich der
‘ ‘VQ Q Beriicksichtigung von StaB in der
Q 9 Landeskrankenhausplanung der einzelnen

8 Lander
o _ 9 Legende: pr

v 9 9 StaB Erwachsenenpsychiatrie Siidwiirttemberg

StaB Kinder- und Jugendpsychiatrie




Einordnung von StaB in den internationalen Rahmen

= ACT - Assertive Community Treatment nachgehende
aufsuchende Behandlung in Gemeinde durch
multiprofessionelles Team (langerfristiger Hilfebedarf
von Monaten-Jahren)

= CMHT - Community Mental Health Team
Ausgangspunkt fur Entwicklung weiterer aufsuchender

H ome Angebote

= CRT - Crisis Resolution and Home Treatment Teams
Treatment (HT)
Akutbehandlung im hauslichem Umfeld
(Krankenhausersetzend)

= FACT - Flexible Assertive Community Treatment
ACT und CRT in abgestufter Form

(Nach Borbé R., Einordnung in nationale und internationale Ansatze. In: Langle G. et al., 2022 Psychisch Zf
Kranke zu Hause versorgen - Handbuch zur Stationsaquivalenten Behandlung) E

Prof. Dr. G. Lingle, Berlin 25.08.2023 Stidwiirttemberg



Fur Deutschland ein ganzlich neuer Ansatz ...

/

Umsetzung
der
Gedanken-
welt der
Psychiatrie
Engéte in

\

> Grundung von Abteilungspsychiatrien

kDeutschland Y

> Einrichtung von Tageskliniken

Ermachtigung und Inbetriebnahme
von PlAs

Gesetzlich
verankert

)

Stationsaquivalente Behandlung im
hauslichen Umfeld (StaB)

zfp

§

Prof. Dr. G. Langle, Berlin 25.08.2023

Siidwiirttem berg



Leitlaufe in Umsetzungsprozessen fruherer ,,Innovationen®

Einflihrung von Tageskliniken und PlAs in BW

1966: 1. Tagesklinik in Winnenden 2006: Flachendeckende
Inbetriebnahme spezialisierter

> Intensive Behandlung nur tagsuber moglich?

suchtpsychiatrischer TK 's
» Was passiert nachts und am Wochenende ? P3Y
> Fiir wen kommt es in Frage? » 2021: ca. 180 Sucht-TK-Platze ZfP Gruppe

» Organisation ergianzend zur Klinik? 2003: Einfuhrung der PIA
» Raumlichkeiten fur die Behandlung » 2021: 107.528 Scheine (ZfP Gruppe KJP + EP)

>

» in D nach (PsychKVVerbG) seit 1986 eingefiihrt !!

ca. 40-60
Jahre spater
Quellen: Strategische Planung 2020 der ZfP Gruppe; Zentren fir Zf
Psychiatrie in Zahlen 2016 bis 2021) p

Prof. Dr. G. Langle, Berlin 25.08.2023 Shdwirtiemberg



Rahmenbedingungen der letzten Jahre

Personal- Corona-
mangel Pandemie

. Hindernisse
Ukraine- Seitens
krieg Kostentrag

ern

> dennoch

Klimakrise

zfp
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Entwicklung der StaB Fallzahlen

StaB Fallzahlen ZfP Sudwurttemberg/ PP.rt (Stand 06/2023)

800

700 100 100

600 -

500

400 84 KIP

44
300 601 641 KPP

502

200
39 342 308
100 176

0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

StaB Fallzahlen Baden Wurttemberg (AG StaB des Sozialministeriums)

1400
1200
1000
800
600 o 1260 KPP
400 769
200

0

2020 2021 2022

3

iz

N

f

il

! 1

-

10 StaB-Teams an derzeit 8 Standorten/
Satelliten (ZfP-Sudwurttemberg inkl. PP.rt)

Ca. 90 StaB Platze fur alle Fachbereiche
(Kiju-, Sucht-, Allgemein-, Geronto-)

Seit Beginn bereits uber 3000 behandelte
Falle in StaB!

Ebenso positive Entwicklungen in Baden
Wiurttemberg

Sinkender Anteil der Falle aus
Sudwurttemberg von 66% in 2020 auf 51% in

2022 |
@ @t

Siidwiirttemberg
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Wer wird in StaB behandelt ?

Gesamtstichprobe 2018 - 04/2023
(KPP ZfP SW + PP.rt)

Falle 2476
@ BRT (Inkl. Aufnahme- & Entlasstag) 31,7 Tage
@ tagl. Minuten am Patient (Alle BG) 71,3 Min.

0%__ Hauptdiagnosen

0% 9%

Geschlecht
W FO/G30
mFl 0%

mF2
EmF3
HF4
HF5
HF6
mF7
L F8
EF9

i Sonstiges

o
S

® Frauen = Manner = Divers

600
500
400
300
200
100

18-20

Altersverteilung Gesamt

21-30 3140 4150 5160 6164 =26

zfp
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Erste Forschungsergebnisse (Zufriedenheit)

AKUV,

Die Zufriedenheit der Patient:innen in Behandlungszufriedenheit der
StaB ist signifikant hoher: p< .0001 Patient*innen an den Studienzentren 1-10
StaB: M = 81,1 (SD = 16,8)
Station: M = 73,2 (SD = 17,9) o
Die Zufriedenheit der Angehorigen in o I |I I || I |I | | || |
StaB ist signifikant hoher: p = 0.0287 00
StaB: M = 77,69 (SD = 15,04) 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
Station: M = 68,89 (SD = 16,37) "ot Vollstationar
Die StaB Mitarbeitenden der 10 Hohe Akzeptanz der StaB bei den an der
beteiligten Studienzentren waren Behandlung Beteiligten

(und gleichwertige / bessere

allgemein sehr zufrieden. Behandlungsergebnisse....)

(COPSOQ: M = 65,2 - 75,8; v.a. bei
Teamzusammensetzung (M = 80,6))

zfp
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Exkurs: Krankenhausplanung

Situation in BW:

Erstantrag von 15 Platzen pauschal moglich (5 je Fachrichtung: Sucht, Allgemein, Geronto);
danach gemaB mehrjahrig nachgewiesenem Bedarf (Einigung zum Vorgehen ab 6/2020)

zunachst 5 Platze KJP. seit Corona-Pandemie: keine Deckelung in der KJP

(Auszug aus der Erhebung 2023 der AG StaB des Sozialministeriums)

B 2020 2021 2022

Ausgewiesene Betriebene Ausgewiesene Betriebene Ausgewiesene Betriebene
Platze Platze Platze Platze Platze Platze

SUMME 181 136 156

Positive Entwicklung bei den beantragten als auch den ausgewiesenen Platzen /
Leitlicher Verzug von Ausweisung und Inbetriebnahme ersichtlich

Ahnliche Unterstiitzung in anderen Bundeslandern ware wiinschenswert >
@ @t

Prof. Dr. G. Lingle, Berlin 25.08.2023 Stidwiirttemberg sy



Austausch, Weiterentwicklung und Evaluation

Strukturen (Austausch,

Abstimmungs
-prozesse:

o AG-StaB der
DGPPN (3-4
Sitzungen/Jahr)

e Jahrliche StaB-
Tagungen
e Sudwest
e Nordost
e Nordwest

Weiterentwicklung)
Weitere Hospitationen  Strukturdialog
Tagungen: und Video- mit Selbstver-
o konferenzen waltungs-

FCHRIRS gur - partnem,
Thema StaB am Unterstiitzung  Medizinischem
25.08.2023 einzelner Dienst, Klinik-

« DGPPN- Kliniken vertretungen
Kongress seit 2023
November 2023

Prof. Dr. G. Langle, Berlin 25.08.2023

Evaluation

Gemeinsamer
Bericht iiber die
Auswirkungen der
StaB (DKG, GKYV,
PKV)

 Stellungnahme
und erganzender
Bericht DKG

« Stellungnahme
GKV
Spitzenverband

Forschungsprojekte

o AKtiV-Studie
e Routinedaten-

Forschungs-
projekte

2fp

Siidwiirttemberg
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Status quo

strukturell:

StaB ist gesetzlich der stationaren Behandlung gleichgestellt
Umsetzung ist unmittelbar moglich (Finanzierung gesichert, keine Gebaude notig)

Erfahrungen zur Umsetzung liegen in der ,,STaB-Community“ und in der Literatur vielfaltig vor
und konnen genutzt werden (Antrag, Konzepte, Implementierung, MD-Diskussionen,...)

StaB gibt neue Moglichkeiten der Steuerung (Belegungsschwankung, Pandemie...)
Zehntausende von ,,aufgestellten Betten* in der Versorgungsregion

therapeutisch:

Neue Patient*innen werden erreicht werden
Stationare Fehlplatzierung wird reduziert (z.B. durch StaB im Heim...)
Zufriedenheit bei Patient*innen, Angehorigen und Mitarbeitenden ist hoch

zfp
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v' Aquivalenz zur vollstationdren Behandlung (Effekte, Kosten)

v neue Patient*innengruppen werden erreicht
(Bsp.: Mutter mit Kindern, Patient:innen mit Haustieren, Menschen mit Scheu vor
Gruppen, schwere Angststorung, schwere Zwangserkrankungen, ...)

v' ZwangsmaBnahmen konnen vermieden werden

v' Ressourcenschonendere Behandlungsform fiir das Personal
(Bsp.: Pflege/Nachtwache)

v’ StaB ist im Volumen leicht steuerbar
(Bsp.: Personalmangel, -uberschuss, Pandemie, Infektionsgeschehen, ...)

v StaB braucht keine/ wenige Gebaude

Und das Wichtigste ...
zfp
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Es ist gut fur

unsere \

[ o \
Patient*innen |
X

T |
|

v

Siidwiirttemberg 16



fetat wir !
Vielen Dank!
Gibt es Fragen ?
-
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