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Alternative to Mental Hospital Treatment
1. Conceptual Model, Treatment Program, and Clinical Evaluation
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Empfehlung 10 (NEU): Crisis resolution and home treatment teams
In allen gionen soll eine gemei iatrische, ferte und multip L « first-line Service in akuten Krankheitsphasen
handlung zur von hen mit schwerer Erkrankung zur Verfiigung stehen.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la-lb « Einstiegsmaglichkeit fur alle anderen (akuten)
Behandlungsméglichkeiten in der Gemeinde und im Krankenhaus
EnPEblLngL (NEVT - vor jeder stationaren Behandlung und als Maglichkeit fiir die friihe
mit schweren It ] in akuten i sollen die Magli it haben, von Beendigung stationarer Behandlun
mobilen multiprofessionellen Teams definierter in ihrem L gung 9
behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la
Empfehlung 12 (NEU):
Menschen mit chronischen und schweren hisch: 0 sollen die it haben, auch iiber
einen ldngeren Zeitraum und iiber akute khei hinaus gehend, nachgehend hend in ihrem
gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la
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Metaanalyse Metaanalyse
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In Deutschland sind jedes Jahr 27,8 % der
B erwachsenen Bevolkerung von einer
Warum StaB psychischen Erkrankung betroffen.

Das entspricht rund 17,8 Millionen
betroffenen Personen.

Von ihnen nehmen pro Jahr nur 18,9 %
Kontakt zu spezialisierten Leistungsanbietern

auf.
(Jacobi et al., 2014, 2016; Mack et al. 2014)
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Unterbringung

ERNSTvox ¥

BERGMANN
KLINIKUM

Patientenzentrierte Ansatze

Zuwachs an Unterbringungen seit 1998
+ 32 % nach PsychKG

+79 % nach BGB
Der Anteil der Unterbringungen an allen Fallen ist fast gleich geblieben: 1998: 10 % - 2016: 9 %

Unterbringungen und Fallzahlen psychiatrischer Krankenh3user 2004-2016
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Frage: “Wenn Sie lhre
Medizin anwenden, wird
diese den jeweiligen
Umstanden des Patienten
angepasst, oder wird sie
einheitlich angewendet?”

Antwort: “Wir wenden
einheitlich Aderlass,
Reinigung und Erbrechen

Thomas Monro, 1759-1833
House of Commons’
Committee on Madhouses an...

DGPPN 2018 Bundesministerium fiir Justiz 2017
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« Wahl der Versorgung mit den wenigsten
Einschréankungen
Zugang Akzeptanz

* Normalitét im Unterschied zu artifiziellen Sonderwelten
* Exklusion verhindern, Inklusion férdern

* Vermeidung von Stigmatisierung und Diskriminierung

¢ Menschenrechte und UN-Behindertenrechtskonvention

« Bei gleichermalRen wirksamen Behandlungsmethoden

Sicherheit Flexibilitat R o "
sollte die kostengunstigere gewahlt werden
2 21
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« Psychiatrische Krankenh&user ... psychiatrische Abteilungen mit Vorteile « Minimierung von Stigmatisierung

regionaler Versorgungsverpflichtung

wenn Indikation fiir eine stationare Behandlung vorliegt, anstelle
einer vollstationaren .. eine stationsaquivalente Behandlung ...
erbringen

« ... Behandlungskontinuitat oder Wohnortnahe... kann das
Krankenhaus an der ambulanten psychiatrischen Versorgung
teilnehmende Leistungserbringer ... mit der Durchfiihrung von
Teilen der Behandlung beauftragen.

* Nutzerperspektive

« Besseres Verstandnis der
Symptome, Hilfebedarfe, ...

« Unterstutzung der
Angehdrigen

« Patienten, die wir spat oder
gar nicht erreichen

« Vermeidung Wiederaufnahmen

« Verkirzung stationarer
Behandlungen

« Reduktion
Behandlungsabbriiche

*  Minimierung
ZwangsmafRnahmen

« Stérkung der

Krisenbewaltigungsfahigkeiten
« Sektoriibergreifende Ansatze
« Regelversorgung

Nachteile

* Rigide Leistungsbeschreibung
« Wenig flexibel

« Nicht am Bedarf orientiert

« Jeden Tag direkter
Patientenkontakt
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Kapitel 9
ERGANZENDE MASSNAHMEN « Voraussetzung Vorliegen einer psychischen Erkrankung und einer
(9-20...9-99) Indikation fur eine stationdre Behandlung
» « psychiatrische Behandlung im hauslichen Umfeld des Patienten
Andere Behandlung bei psychischen und « stellt bei Bedarf neben der aufsuchenden Behandlung auch Nutzung
psychosomatischen Stérungen und . o L .
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen weiterer Ressourcen der psychiatrischen Klinik sicher
(9-70...9-70) « Therapiezielorientierte Behandlung durch ein mobiles multiprofessionelles
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist nur fiir Leistungen anzugeben, die Team unter Leitung eines Facharztes
in Einrichtungen im Geltungsbereich des § 17d KHG erbracht « Team ARD, PFD + mindestens einem Vertreter einer weiteren
wurden : 3
Die gleichzeitige somatische Diagnostik und Behandiung sind Berufsgruppe oder Spezialtherapeuten
gesondert zu kodieren «+ mindestens ein direkter Patientenkontakt durch mind ~ estens ein
. . Mitglied des multiprofessionellen Teams pro Tag im Umfeld des
Diese Gruppe gliedert sich in folgende Kategorien: p
" . 8 Patienten
9-70 Spezifische Behandlung bei psychischen und X L - . o
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei « wochentliche facharztliche Visite (> 6 Tagen in Folge) im direkten
Erwachsenen Patientenkontakt
r - « wochentliche multiprofessionelle Fallbesprechung
o B e ond ochentlich ltiprofessionelle Fallb: hi
psychosomatischen Storungen und Verhaltensstorungen « Erreichbarkeit Behandlungsteams werktags im Rahmen des ublichen
bei Erwachsenen "
Tagesdienstes
9-701 Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei . ) N 3 - ) ) )
Erwachsenen 2 « arztliche Eingriffsmoglichkeit durch das Krankenhaus jederzeit o
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Schwierigkeiten in der Umsetzung BERGMANN Zersplittertes Versorgungssystem BERGMANN
KLINIKUM KLINIKUM
« Versorgungsystem historisch, strukturell, kulturell und
vergutungstechnisch bettenzentriert
Niedergelassener
« Kostentrager zuriickhaltend Psychiater— SGBV Tagesklinik— SGB V Beschiftigung,
" - 5GBV Soziotherapie—  1agesstatten,
« Finanzierung unsicher ausarz Kontakt-u. SGBV Zuverdienst -
Niedersel wrell SGB XIl
* Geschaftsfuhrungen unterschiedlich mutig Fachirzte — SGBV Rehaklinik SGB VI
* Implementierung von Leitlinien Psychologischer = Ambulante
Psychotherapeut [ Rehabilitation —
« Kdénnen / wollen wir von den Erfahrungen anderer Lander lernen -SGBV Aratlich SGBV & VI
rztliicher
Ps.yc.hiatrische Psychotherapeut —
Klinik - SGB V Berufliche SGBV .
Institutsambulanz
Reha -

Ambulante SGBV
Pflege—SGBY  Betreutes  SGBIX

ischer

Einzelfallhilfe-  Dienst

i huttrstock (atoly vty SGB X1
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« Ausreichende, sichere Finanzierung
Petra Bihing, Deutsches Arzebiat « Kooperation, Koordination, Steuerung der Leistungserbringer in der
Versorgungsregionen
Schwer psychisch Kranke kannen von der intensiven Betreuung durch multiprofessionelle
Klinikteams zu Hause profitieren. Eine mit . |
und Psychotherapeuten fehlt jedoch. Verstarkt wird auch der Vormachtsanspruch der Kliniken! * Regionale Verantwortung
Seit Januar haben psychiatrische K- missen. Diese Menschen profitieren  héuser gegeniiber den niedergelassen 0
niken und Fachabteilungen die Mog-  deutiich von den taglichen Besuchen  Arzten und Psychotherapeuten. Der e Im plementlerung von LL
lichkeit, schwer psychisch kranke des StaB-Teams iber sechs bis acht Spitzenverband ZNS gab vor Kurzem
Menschen mit multiprofessionellen Wochen. Eine derart intensive Ver- eine Studie bei dem Gesundheitsoko- tAtel H
Kiinikteams zu Hause zu behandeln: sorgung aus dem ambulanten Be- nomen Prof. Dr. Justus Haucamp, M QualltatSIndlkato ren
Die sogenannte Stationsaquivalente reich heraus ware in der Brandenbur-  Diisseldorf, in Auftrag, die die Wettbe-
psychiatrische Behandlung (StaB) soll  ger Region, wie in vielen anderen, ‘werbsvorteile der Krankenhauser im
flexibler auf die individuellen Bedirf-  nicht verfiigbar gewesen. Umso wich-  Hinblick auf die Versorgung psychisch
Nicht Fisch, nicht Fleisch
Bilhring; Deutsches Arzteblatt, 12. Oktober 2012 3 37)
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