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Positive Aspekte von Akutbehandlung im hauslichen Umfeld
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Gemeindepsychiatrische Behandlungsansatze **2°°°"

Empfehlung 11:

Menschen mit schweren psychischen Stérungen in akuten Krankheitsphasen sollen die
Maoglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen
in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 12:

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Stérungen sollen die Moglichkeit
haben, auch lber einen langeren Zeitraum und Uber akute Krankheitsphasen hinaus gehend,
nachgehend aufsuchend in ihnrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

. Vl{lantes



Effekte von Akutbehandlung im Hauslichen Umfeld

Metaanalyse Metaanalyse
NICE-Leitlinie Cochrane Review
Schizophrenie

NICE [32] Murphy [333] J
Deutsche Gesellschaft

Krankheitsassoziierte Merkmale A S
| Sterbefille -
| Symptomschwere ++1
1 Allgemeinzustand ~
1 Soziale Funktionen ~
Behandlungsassoziierte Merkmale
| Stationare Wiederaufnahmeraten (ohne ++ 41
initiale Aufnahme)
| Stationare Behandlungszeiten ++!
| Behandlungsabbriiche st
Merkmale sozialer Inklusion/Exklusion
1 Beschaftigungssituation ~
| Haftstrafen, Gewaltaktivitaten ~

| Wohnungslosigkeit ~

Zufriedenheit und erlebte Belastungen B
32. NICE. Psychosis and schizophrenia in adults. The

e NICE guideline on treatment and management - Up-
l Erlebte Belastungen, Angehonge ++ dated edition 2014 [National Clinical Guideline Num-
ber 178]. https: .nice.org.uk/Guid 'CG178.
1 Behandlungszufriedenheit, Patienten ++! ++! e 1781 Ritpsi/anminice orglGuidance!
Behandlungszufriedenheit, Angehérige ++!
T andlu el d ! Al 333. Murphy SM, Irving CB, Adams CE, et al. Crisis inter-
b lits vention for people with severe mental illnesses.
T Lebensqualitat ~ Cochrane Database Syst Rev. 2015;(12):CD001087.
— https://doi.org/10.1002/14651858.CD001087.
Kosteneffektivitat pubs.
1 Kosteneffektivitat ++!

Erlduterungen: ++ signifikanter Vorteil in Interventionsgruppe gegentiiber Kontrollgruppe; ~ Ergebnisse
vergleichbar in beiden Gruppen; | Reduktion, 1 Erhéhung; ' basiert auf Ergebnissen aus einer RCT Vlva I‘Ites



Evidenz aus dem deutschsprachigen Raum

4[ 2021, Der Nervenarzt (in Druck)

Evidenz zu aufsuchender Behandlung bei Menschen mit
psychischen Stérungen aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz — eine systematische Ubersicht

Andreas Bechdolf%3, Felix Bihling-Schindowski?, Konstantinos Nikolaidis®, Martin

Kleinschmidt!, Stefan Weinmann*?, Johanna Baumgardt!

*Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Vivantes Klinikum Am Urban und
Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Charité Medizin, Berlin

2Klinik und Poliklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Kéln
3ORYGEN, National Center of Excellence of Youth Mental, Health, University of Melbourne,
Melbourne, Australien

#Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Rudolf-Sophien-Stift, Stuttgart

> Universitatsspital Basel, Schweiz
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StaB — Stationséaquivalente Behandlung
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Klinikum Am Urban

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Home Treatment

Unser Angebot zur stations-
aquivalenten Behandlung (StaB)

Einflhrung von StaB durch PsychVVG 2018

"Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen® nach § 115d SGB V

- psychiatrische Akutbehandlung fur Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen im
hauslichen Umfeld als Krankenhausleistung

- komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte
Behandlung durch ein multiprofessionelles Team
iIm Lebensumfeld des Patienten
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StaB — Stationséquivalente Behandlung - OPS Codes
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Klinikum Am Urban

o Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Home Treatment

Unser Angebot zur stations-
aquivalenten Behandlung (StaB)

mobiles multiprofessionelles Team unter Leitung eines
Facharztes

Team bestehend aus arztlichem Dienst, pflegerischem Dienst
und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe
oder Spezialtherapeuten

mindestens ein direkter Patientenkontakt durch mindestens ein
Mitglied des multiprofessionellen Teams pro Tag im Umfeld des
Patienten

wochentliche fachéarztliche Visite (bei stationsaquivalenter
Behandlung an mehr als 6 Tagen in Folge) im direkten
Patientenkontakt, i. d. Regel im hausl. Umfeld

wochentliche multiprofessionelle Fallbesprechung zur Beratung
des weiteren Behandlungsverlaufs

Erreichbarkeit Behandlungsteams werktags im Rahmen des
ublichen Tagesdienstes

arztliche Eingriffsmaglichkeit durch das Krankenhaus

jederzeit N Vﬁantes



StaB - Mobilitat

Dienstfahrrad
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StaB - Organisation

Einsatzplanung / Wochenplanung:

Im Buro:
Bezirkskarte
Friedrichshain-
Kreuzberg
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StaB — Therapieplan Nutzende
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Aufnehmen der Nutzendenbedurfnisse, Verbesserung der
Behandlungsqualitat und Erhohung der Mitarbeitendenzufriedenheit

Von der Station zum Kompetenzteam

vollstationar @ teilstationar <mmm) ambulant

bedarfsorientiert,
storungsspezifisch,
behandlungskontinuierlich
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 Brandenburg (div.)

~Viersen, Dortmund,
Bielefeld, Koln

" Wiesloch

- Tabingen, Stuttgart,
Esslingen, Rottwell

ZfP Stdwdirttemberg
Reichenau

nach Langle et al. 2021 VKlantes




AKtiV

Die AKtIV-Studie

Routinedatenanalyse
und guantitativ _—
_q a . .e Gesundheitsokono-
sowie qualitative : 3
" mische Evaluation
Prozessevaluation der
StaB-Behandlung

Biometrie und

Qualitative Evaluation
Datenmanagement

bei Patient*innen,
Angehorigen und
Versorgungsakteur®in
nen

Quantitative
Evaluation bei
Patient*innen und
Angehdrigen

AKtiV-Studie: Aufsuchende Krisenbehandlung mit teambasierter und integrierter Versorgung

Bechdolf A., Baumgardt J. , Weinmann S., Schwarz J., Langle G.,
Holzke M., Brieger P., Kilian R., Timm J., von Peter S.

= Gemeinsamer
21" Bundesausschuss
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Positive Erfahrungen mit StaB

Hohe Akzeptanz bei Nutzenden und Angehdérigen

Erhoht Akzeptanz von Behandlung bei sonst schwer erreichbaren
Patientinnengruppen(Post-PsychKG, Ersterkrankte, Pat. mit Familie,...)

sehr hohe therapeutische Dichte (tgl. Einzeltherapie!)

symmetrischere Beziehungsgestaltung durch Gastgeber/Besucher-Rolle
(Nutzende mehr Einfluss auf Gesprachsrahmen etc.)

viel mehr Mdglichkeiten direkt im (sozialen) Umfeld der Patientinnen zu
intervenieren/trainieren

Vernetzung mit z. B. SGB XIlI (betreutem Wohnen/Wohnheim) sehr gut moglich
Erleichtert Einbezug von Bezugspersonen/Angehdérigen

Erhoht Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden

. VKlantes



Perspektive von stationsaquivalenter Behandlung (StaB)

StaB durch starre Definitionen Nachteile....
Hohe MDK Prifquote/Dokumentationsaufwand

Einbindung Niedergelassener und des gemeindepsychiatrischen Verbundes kann noch
verbessert werden

aber

Betroffene und Angehoérige wiinschen eine Behandlung im hauslichen Umfeld und sie ist

alle anderen Implementationsversuche (PIA, bayrisches Modell, 864, 1V,...) haben nicht zur
flachendeckenden Implementation von aufsuchender Behandlung gefihrt, deshalb jetzt
StaB nutzen

StaB weiterentwickeln und um langfristige intensiv aufsuchende Behandlung erganzen (z. B.
ambulante Komplexleistung aus BMG Dialog, Aktion Psychisch Kranke)

StaB und intensiv aufsuchende Behandlung zum Ausgangspunkt einer

recoveryorientierten, effektiveren und weniger stigmatisierenden Psychiatrie
machen!!!
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Psychiatrische

Krisenintervention
zU Hause

S Das Praxisbuch zu StaB & Co.

Stefan Weinmann

Andreas Bechdolf -E
Nils Greve

(Hg.)

o
Psychiatrie ‘,

Verlag

Vielen Dank

www.soulspace-berlin.de

andreas.bechdolf@vivantes.de  hip:/iritz-am-urban.de
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