Die Stationsaquivalente Behandlung (5taB)

Eine aufsuchende Behandlung im Lebensumfeld psychisch erkrankter Menschen
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Die stationsaquivalente Behandlung

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen (PsychVVG) wurde durch
Anderungen des § 39 SGB V und Neuschaffung des

§ 115d SGB V die Moglichkeit einer stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung als eine neue Form der
Krankenhausbehandlung eingefiihrt.
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Die stationsaquivalente Behandlung

§ 115d SGB V ,Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung”

.(1) Psychiatrische Krankenhduser mit regionaler Versorgungsverpflichtung sowie
Allgemeinkrankenhduser mit selbstdndigen, fachdrztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen
mit regionaler Versorgungsverpflichtung kénnen in medizinisch geeigneten Fdllen, wenn eine
Indikation flir eine stationdre psychiatrische Behandlung vorliegt, anstelle einer vollstationdren
Behandlung eine stationsdquivalente psychiatrische Behandlung im hduslichen Umfeld
erbringen. Der Krankenhaustrdger stellt sicher, dass die erforderlichen Arzte und nichtdrztlichen
Fachkrdfte und die notwendigen Einrichtungen flir eine stationsédquivalente Behandlung bei Bedarf
zur Verfligung stehen. In geeigneten Fdillen, insbesondere wenn dies der Behandlungskontinuitdt
dient oder aus Griinden der Wohnortndhe sachgerecht ist, kann das Krankenhaus an der
ambulanten psychiatrischen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer oder ein anderes zur
Erbringung der stationsdquivalenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus mit der Durchfihrung
von Teilen der Behandlung beauftragen.”
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Die stationsaquivalente Behandlung

~Vereinbarung zur Stationsaquivalenten
Behandlung nach § 115d Absatz 2 SGB V“

Sie regelt die

« Anforderungen an die Dokumentation

« Qualitat der Leistungserbringung

« Beauftragung von an der ambulanten
psychiatrischen Behandlung teilnehmenden
Leistungserbringern

Seit dem 01.01.2018 konnen Kliniken die
stationsaquivalente psychiatrische Behandlung
erbringen.
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Was ist StaB?

Die stationsdquivalente Behandlung ist ein 24/7-Versorungsangebot!

Krankenhausbehandlung im hdéuslichen Umfeld durch mobiles fachdrztlich geleitetes
multiprofessionelles Behandlungsteam

Das Team fiir die stationsdquivalente Behandlung besteht aus drztlichem Dienst, pflegerischem
Dienst und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe oder Spezialtherapeuten

Entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der Flexibilitdt und Komplexitét der Behandlung einer
vollstationdren Behandlung

Die Entscheidung Uber die Erbringung einer StidB-Behandlung ist eine therapeutische und
organisatorische Entscheidung des Krankenhauses in Abstimmung mit dem Patienten und

seinen Angehorigen

Entscheidungsleitend ist, auf welche Weise das Therapieziel am ehesten zu erreichen ist
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Was ist StaB?

» Mindestens einmal téglich ein direkter Patientenkontakt durch ein Mitglied des
multiprofessionellen Teams

* Bei StdB an mehr als 6 Tagen in Folge eine wéchentliche drztliche Visite im direkten
Patientenkontakt in der Regel im hduslichen Umfeld (nach Facharztstandard)

» Bei StdB an mehr als 6 Tagen in Folge eine wdchentliche multiprofessionelle Fallbesprechung,
(n die mindestens drei der an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen einbezogen sind

» Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des StdB-Teams werktags im Rahmen des (iblichen
Tagesdienstes, ansonsten allgemeine Rufbereitschaft durch die Klinik (in GT 24/7
Erreichbarkeit StdB Team)

» Dartiber hinaus ist eine jederzeitige, 24 Stunden an sieben Tagen in der Woche, drztliche
Eingriffsmoglichkeit durch das Krankenhaus zu gewdihrleisten
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Was ist StaB?

« Der Ort der Leistungserbringung liegt primdr im hdéuslichen Umfeld des Patienten. Es ist aber
moglich, dass Patienten an Gruppentherapien im Krankenhaus teilnehmen.

 Leistungen wie Physio-, Ergo- oder Psychotherapie, die ggf. von Kooperationspartnern erbracht
werden, diirfen auch an einem anderen Ort als dem hdéuslichen Umfeld erbracht werden.

» Moglich sind auch therapeutisch begleitete Gespréiche, die am Arbeitsplatz des Patienten, oder bei
Kindern in der Schule oder KiTa stattfinden.
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Warum StaB?

» Krankheitsausldsende und Stérungen aufrechterhaltende Faktoren treten vor Ort deutlicher und
unmittelbarer hervor.

« Ressourcen werden leichter erkennbar, Bewaltigungsstrategien kdnnen besser trainiert und/oder
stabilisiert, das soziale Umfeld einbezogen werden.

 Eine Krisenbewaltigung zu Hause beférdert Selbstwirksamkeitserwartung, Autonomie und
Recovery-Erleben.

« Einbindung Angehdriger und bereits tatiger Dienste mdglich

* Hometreatment wirkt dem ,Dilemma der Psychiatrie” entgegen, Patienten in dem ,kinstlichen”,
schutzenden Umfeld der Klinik fur die Rickkehr in ihr soziales Umfeld stabilisieren zu mussen.

- Die oft schwierigen Uberginge von zu Hause auf Station und von Station nach zu Hause entfallen.
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FUr wen ist StaB geeignet?

 Patient:iinnen aller Diagnosegruppen und Altersstufen

 Patienten:innen mit hauslichen Versorgungsverpflichtungen (z.B. Versorgung von Kindern,
pflegende Angehdrige)

+ Patienten mit engen Bindungen zu Haustieren

 Patient:innen mit negativen Vorerfahrungen im stationaren Setting

« Patient:innen, die erfahrungsgemaB in der stationaren Behandlung hospitalisieren
« Patientiinnen mit Angst vor Stigmatisierung

* Risiko der Verschlechterung der psychischen Situation durch eine stationare Aufnahme (z.B.
bei demententiellen Entwicklungen)

« Patient:iinnen, die Entlassung aus der stationaren Behandlung wiinschen, wobei eine solche
aber weiterhin dringend indiziert ware
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Bundesweiter Umsetzungstand der
B - 5taB (stand 11/22)
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Prozentuale Verteilung der StaB-Falle auf die ICD-10-
Unterklassen in der Erwachsenenpsychiatrie

depressive Episode

2018 2019 2020
FOO-FO9 Organische, einschlieblich 19,1 % 11,6 % 5.8%
symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und 3,0 % 3,3 % 3,5 %
Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 31,7% 30,6 % 30,0 %
wahnhafte Stéirungen
F30-F39 Affektive Stérungen 28,5% 36,1 % 42,2 %
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 11,0% 11,2 % 10,9 %
somatoforme Stérungen
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit 0,5 % 1,3 % 0,5 %
kérperlichen Stérungen und Faktoren
FGO-F69 Personlichkeits— und 3,8% 3,6% 5.1 %
Verhaltensstérungen
F70-F79 Intelligenzstérung 0.0 % 0.6 % 0.2 %
FE0-F89 Entwicklungsstérungen 0,3 % 0,0 % 0,1 %
F90-F98 Verhaltens- und emotionale 0,0 % 0,0 % 0,1 %
Storungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend
F99-F99 Nicht ndher bezeichnete psychische 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Stdrungen
Sonstige 2,2% 1,5 % 1,6 %

F33.1rez. depressive 2020
Storung, ggw.
mittelgradige Episode
5,10%

F25.1 Schizoaffektive

Storun W.
‘ 88§ F20.0 Paranoide
epressiv Schizophrenie
5,30% e

16,60%

F32.2 Schwere

o.psych.Sympt.
6,60%

F33.2 rez. depressive
Storung
15,90%
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Was noch wichtig sein kénnte

« Voraussetzung: Eignung des hauslichen Umfelds, alle volljahrigen Mitbewohner des
Haushalts mussen zustimmen, Kindswohlgefahrdung muss ausgeschlossen sein

» Die StaB kann auch in einer Wohngemeinschaft oder in einer Pflegeeinrichtung durchgefihrt
werden

* Hinsichtlich der Geschlechterverteilung liegt der Anteil an Frauen deutlich Gber dem Anteil
an Mannern. Manner machten rund 1/3 der Falle und Frauen rund 2/3 der Falle aus

« Hinsichtlich der Altersverteilung liegt der Altersgipfel zwischen 30 und 59 Jahren

* Ca. 40% der Patientinnen und Patienten geben an, dass sie sich ohne dem Angebot der StaB
eine Krankenhausbehandlung nicht hatten vorstellen kdnnen
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