Vdantes

Klinikum Am Urban

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

T B TR AT e e A

Stationsaquivalente Behandlung
und

PIA-Weiterentwicklung

Prof. Dr. med. A. Bechdolf, M. Sc.
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und



9 Prinzipien fur die psychiatrische Versorgung der Zukunft
(Thornicroft und Tansella, 2014)

1. Maximierung und regelmaRige Uberprifung des tatsachlich behandelten
Anteils der psychisch Erkrankten (Coverage)

2. Erhohung der reduzierten Lebenserwartung psychisch Erkrankter durch
Verbesserung der somatischer Versorgung

3. Etablieren von Strategien zur Reduktion von Stigma und Diskriminierung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen

4. Behandlungsangebote sollen akzeptabel und leicht zugénglich fir Nutzende
und Angehdrige sein

5. Adaquat balanciertes Angebot von stationar- und gemeindepsychiatrischen
Angeboten

6. Investment in evidenzbasierte Behandlungen und Disinvestment in nicht-
evidenzbasierte Behandlungen

7. Starkung und Evaluierung von Shared-Decision-Making Strategien

8. Gesundheitsanbieter sollen zusammenarbeiten mit dem Ziel ein integriertes
Angebot zu schaffen, das maoglichst viele Betroffene erreicht, akzeptabel und
evidenzbasiert ist.

9. Recovery-Orientierung der psychiatrischen Versorgung mit vollstandiger
Akzeptanz und Unterstltzung der individuellen Ziele der Nutzenden
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Akutbehandlung im Hauslichen Umfeld

Y’ DGPPN

fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
ik Nerw

| enheilkunds

Empfehlung 11:

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

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 12:

Y’ DGPPN

DGPPN My

53-Leitlinie
Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen

Erkrankungen

2. Ao

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Stérungen sollen die Mdglichkeit
haben, auch tber einen langeren Zeitraum und tber akute Krankheitsphasen hinaus gehend,
nachgehend aufsuchend in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la
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StaB - Stationsaquivalente Behandlung

Vﬂa ntes

Klinikum Am Urban

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 fir Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen im
hauslichen Umfeld als Krankenhausleistung

- komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte
Behandlung durch ein multiprofessionelles Team
iIm Lebensumfeld des Patienten

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Home Treatment

Unser Angebot zur stations-
aquivalenten Behandlung (StaB)
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StaB - Stationsaquivalente Behandlung - OPS Codes

* mobiles multiprofessionelles Team unter Leitung eines
Facharztes

V#a ntes

Klinikum Am Urban

| « 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

« wdchentliche fachéarztliche Visite (bei stationsaquivalenter
Behandlung an mehr als 6 Tagen in Folge) im direkten
Patientenkontakt, i. d. Regel im h&usl. Umfeld

i » wdchentliche multiprofessionelle Fallbesprechung zur Beratung
des weiteren Behandlungsverlaufs

= Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Home Treatment . ) .
_ » Erreichbarkeit Behandlungsteams werktags im Rahmen des
Unser Angebot zur stations-

aquivalenten Behandlung (StaB) U b | | C h en Tag es d | en SteS

 arztliche Eingriffsmaglichkeit durch das Krankenhaus

: jederzeit J
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StaB - Mobilitat

Dienstfahrrad

CHARITE - Vivantes




StaB - Die Raume

,,

TR

| S —

CHARITE . Vivantes



StaB - Organisation

Einsatzplanung / Wochenplanung:

Im Buro:
Bezirkskarte
Friedrichshain-
Kreuzberg

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN




StaB — Therapieplan Nutzende
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Hr. Kromp (Arzt), Telefonnummer: 0170-3710841 |
Fr. Goldschmidt (Plegende). Telefonnummer: 0



Personal flr 7 Patient:innen

Oberarzt (Visite/Supervision)
Facharzt

Assistenzarzt

Pflege

Psychologe
Sozialarbeiter

Funktionsdienst(Ergo)
Genesungsbegleiter

Stunden AZ/Woche 80
I
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Alternativen zur stationadren Behandlung als
(Teil-) Losung des Fachkraftemangels

Pflegepersonal-Bedarf fir 21 Behandlungsplatze

vollstationar StaB Tagesklinik intensivambulant Psychiatrische
+ Home Treatment | Institutsambulanz

17-19VK 0,25 VK 0,15 VK
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Kasuistiken

Herr A. — 35 LJ, erste manische Episode bei bipolarer Stérung,
Substanzmissbrauch

- Vermeidung von Zwangsmalflinahmen und
Ermdglichung der Akzeptanz von Behandlung

Frau Z. — 58 LJ, persistierende psychotische Symptome bei bek.
schizophrener Stérung

- Gestufte Verhaltensexperimente und Exposition

Frau B. — 35 LJ, rezidivierende depressive Storung
- Aufbau positiver Aktivitaten im sozialen Umfeld
Herr F.— 21 LJ, schizophrene Stérung

- Vermeidung von Langzeitheimunterbringung/ Forensik Vivantes



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AKLIV

Aufsuchende Krisenbehandlung mit teambasierter und
Integrierter Versorgung (AKtiV-Studie): Evaluation der
stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung nach
§ 115d SGB V

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

Kompetenzzentrum fiir

J M H Isar-Amper-Klinikum UNIVERSITSTS
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AKtiV-Studienverbund
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7 Bundesausschuss
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Bendosausatnuss Flussdiagramm der Rekrutierung

[ Gescreente Nutzer:innen (n = 1367) ]

‘. Nutzer:innen haben die Einschlusskriterien nicht erfillt (n=654) ]

v

[ Nutzer:innen haben die Einschlusskriterien erfillt (n=713) ]
[ Interventionsgruppe (n = 333) ] Kontrollgruppe (n= 380)
Studienteilnahme (n = 133) Studienteilnahme (n = 180)

A A

[ Eingeschlossene Proband:innen in die StaB (n = ] Eingeschlossene Proband:innen in die Station (n =
200) 200)

, — J
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37 Stationsaquivalente Behndlung (StaB) im Vergleich zur
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Empfundene Einbeziehung in Entscheidungen:
Shared Decision Making (SDM-9, 1-100)
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Positive Erfahrungen mit StaB

» Hohe Akzeptanz bei Nutzenden und Angehdérigen

» Erh6ht 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 Moglichkeiten 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/Angehdrigen

* Erhodht Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden

: J
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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 Angehdorige 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 gefluhrt, 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!!!

: J
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Psychiatrische Institutsambulanz (spengier, 2012

Seit 1976 Ermachtigung psychiatrischer Fachkrankenhauser Versicherte, die ,wegen Art,
Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder wegen zu grofder Entfernung zu geeigneten
Arzten auf diese Einrichtung angewiesen sind” (& 118 SGB V)

Psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern, KIPP, Universitatskliniken seit
2000 ermachtigt

Ersterkrankte und Notfalle sind einbezogen. Patienten werden vom Vertragsarzt
Uberwiesen oder nach stationarer Behandlung ubernommen, haben aber auch direkten

Zugang.

2010 Diagnoselisten, Kriterien des Schweregrads und des Verlaufs operationalisiert,
Ausschlusskriterien werden konkretisiert.

In Bayern und Sachsen Einzelleistungssystem, sonst Pauschalen mit Ertragen von 200
Euro pro Quartal (Streuung von circa 120 bis 360 Euro)

gleichzeitige Verordnung von Soziotherapie nach § 37 a SGB V (oder APP teilweise) ist
ausgeschlossen

. J
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Psychiatrische Institutsambulanz: Ist-Stand (2013)

e Survey, n=156 PIAs

* durchschnittlich 8 VK (3 Arzte, 1 Psychologe, 2 Pflegende sowie 1 Mitarbeitender
anderer therapeutischer Berufsgruppen, 2 Mitarbeitende administrativ)

» 3425 Patienten (Quartalsfalle)

* 12 % aufsuchend, 88 % ambulant

« Diagnosen (Median): affektiven Stérungen ( 29 %),

» 3,3 Kontakte/Quartal

(chariTE

psychotische (19 %),
,2heurotische” (12 %)
substanzbezogene (9 %)
psychoorganische (8,5 %)

-~ |

Struktur und Tatigkeitsspektrum der Psychiatrischen

« ohne Arzt/Psychologe knapp 25 %, mit Arzt/Psychologen institutsambulanzen in Deutschland

Structure and Spectrum of Activities of Psychiatric Outpatient Clinics in Germany

-20-




Gunzburg nicht kostendeckend

Originalarbeit

Vergleich stationdr-psychiatrischer Routinebehandlung
mit wohnfeldbasierter psychiatrischer
Akutbehandlung (,,Home Treatment*)

Comparison of ,,Home Treatment“ with Traditional Inpatient Treatment in a
Mental Hospital in Rural Southern Germany

Autoren

Institut

Schliisselworter

@ Home Treatment

© stationdre Behandlung

© Psychopathologie

© psychosoziales
Funktionsniveau

Keywords

© home treatment

© inpatient treatment

© psychopathology

© psychosocial functioning

Isolde Munz, Miriam Ott, Henriette Jahn, Annett Rauscher, Markus Jdger, Reinhold Kilian, Karel Frasch

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il der Universitat Ulm am Bezirkskrankenhaus Giinzburg

(Leitender Arztlicher Direktor: Prof. Dr. T. Becker)

Zusammenfassung

A4

Anliegen Untersuchung der Wirksamkeit wohn-
feldbasierter psychiatrischer Akutbehandlung
(.Home Treatment"; HT) im Vergleich zur tradi-
tionell-stationdren Versorgung.

Methode Im Rahmen eines prospektiven For-
schungsprojekts wurden die Daten von 60 im HT
und 18 stationdr behandelten Patienten hinsicht-
lich psychopathologischer Symptomatik, globa-

lem Funktionsniveau und Krankheitsschwere
zum Aufnahme- und Entlasszeitpunkt verglichen.
Ergebnisse HT erwies sich als iiber eine ganze
Reihe psychiatrischer Diagnosen hinweg machba-
re und dhnlich wirksame Behandlungsalternative,
wie die traditionell-stationdre Versorgung.
Schlussfolgerung Bei potenziell geeigneten Pa-
tienten kann statt einer {iblichen stationdren Be-
handlung ein HT erwogen werden.

Einleitung
v
Entwicklung, Begriffsbestimmung,

handlungsteam recht beliebt zu sein [2]. Ferner
erleichtert das Wissen, nicht notwendigerweise
in eine Klinik eingewiesen zu werden, dem Er-

.

Medizinische Bibliothek. Urheberrechtlich geschitzt.

Vﬂantes



Intensive ambulante Angebote sollen entwickelt werden

nach Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2018

Vollstationare
Angebot
Teilstationare ngebote
(Krankenhaus)
. Angebote
Intensive ambulante e
) (Tagesklinik/
Ambulanter Angebote, z.B.in | 1 dKinik)
Psvchiat einem Lokalen
Hausarzt =y _I_ e Gesundheits-
(regulare
Zentrum,;
Behandlung)
und/oder Psychiatrische/
ambulante psychosomatische
Richtlinien- Institutsambulanz
Psychotherapie

—

Zunehmende Intensitat / Krankheitsschwere

Abbildung 16-22: Modell einer gestuften Versorgung mit Angeboten unterschiedlicher Intensitat

Lokale Gesundheitszentren, psychiatrische Institutsambulanzen und weitere Leistungserbringer kénnten in
zunehmendem Malie einen Bedarf nach intensiver ambulanter Behandlung decken.

. J
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CHARITE

Rahmenkonzept fir eine
ambulant-intensive Komplexbehandlung
in Psychiatrischen Institutsambulanzen

AMBI

Arbeitskreis Psychiatrische Institutsambulanzen (BDK, ACKPA, LIPPs) mit Unterstiitzung von
DGPPN e.V.

Sprecher: Martin Driessen, Steffi Koch-Stoecker

¥ Bundesdirektorenkonferenz

‘ Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken
fiir Psychiatrie und Psychotherapie (BDK) e.V.

ackpa

arbeitskreis der

chefarztinnen und chefarzte der

kliniken fiir

psychiatrie und psychotherapie an
allgemeinkrankenhdusern in deutschland

LIPPseV-
Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie \_I) D G p P N

und Psychotherapie

Stand: 15.04.2020 /
an Vivantes



ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)

Definition
iIm Rahmen der PIA-Versorgung
facharztlich geleitet und multiprofessionell

multimodale psychiatrische Komplexbehandlung auf der Grundlage einer dezidierten
Therapiezielplanung

Nach Erreichen des Therapieziels ist diese Form der Behandlung abgeschlossen und
es erfolgt die Rickiberweisung an einen niedergelassenen
Facharzt/Psychotherapeuten oder der Ubergang in die niederfrequentere PIA-
Behandlung.

besondere Behandlungsform innerhalb des rechtlichen Rahmens des § 118 SGB V

: J
CHARITE o Vivantes



ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)

Aufnahmekriterien und Indikation

bei Patienten, die vortibergehend einen erhéhten ambulanten Behandlungsbedarf
aufweisen, der Uber den uUblichen Rahmen einer Behandlung in der PIA oder bei
niedergelassenen Psychiatern/Psychotherapeuten hinausgeht

und

Behandlungskontakte an mindestens 3 Tagen pro Woche erfordert, ohne dass eine
stationare Behandlung einschlie3lich StaB indiziert ist

Vermeidung und/oder Verktirzung (teil-)stationarer Behandlungen darstellt.

. J
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ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)

Strukturelle Bedingungen und Zuweisung

Pl1A-gestutztes Angebot eines multiprofessionellen Behandlungsteams, (mindestens
Arzte, Psychologen, Pflegende, Sozialarbeiter oder Spezialtherapeuten,
Genesungsbegleiter).

Auf individuelle Patientenbedarfe bzw. -erfordernisse eingeht (in Abgrenzung zu StaB,
z. B., wenn weniger als tagliche Kontakte erforderlich oder vom Patienten gewlnscht
sind etc.).

Behandlungszeitraum ist primar auf bis zu 6 Wochen begrenzt und kann im Bedarfsfall
einmalig um bis zu 6 Wochen verlangert werden

. J
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ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)

Behandlung

Patientenkontakte in der PIA oder aufsuchend

mindestens an drei Tagen pro Woche ein personlicher Patientenkontakt stattfindet
Bei Bedarf missen personliche Behandlungskontakte an allen Werktagen pro Woche

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des PIA-Teams ist werktags im Rahmen
des Ublichen Tagesdienstes sicherzustellen (Rufbereitschaft)

Dartber hinaus ist die Moglichkeit eines jederzeitigen (24 Stunden an sieben Tagen in
der Woche) arztlichen Kontakts durch das Krankenhaus

: J
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ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)

Finanzierung
Sockelbetrag zur Sicherstellung des Angebotes

Bayerischen Vergitungssystem: Uber den Sockelbetrag hinaus eine Abrechnung als
Einzelleistungsvergitung

In den Bundeslandern, in denen das Bayerische Vergutungssystem nicht existiert,
sollte eine vergleichbare, in jedem Fall leistungsgerechte Vergttungsgrundlage
verhandelt werden. Dies kdnnte eine voriibergehende Einzelleistungsvergltung analog
zum Bayerischen Modell fir die Phase der AMBI-Behandlung sein

Falls der niedergelassene Facharzt selbst den facharztlichen Teil der AMBI-

Behandlung wahrnimmt, wird eine Vergttungsvereinbarung zwischen ihr/ihnm und dem
Krankenhaus geschlossen.

: J
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Vielen Dank !

Stationsaquivalente Behandlung (5t38)
ist ein Meilenstein im psychiatrischen
Versorgungssystem - Pro

Aufsuchende Behandiung
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Evidenz zu aufsuchender
Behandlung bei Menschen mit
psychischen Stérungen in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz - eine systematische
Ubersichtsarbeit

Hintergrund in akuten Krankheitsphasen durch spe-  insgesart 42 RCTs [7-9]. Die Ergebnisse.
Tk el milirolionce et s e B2

Do s an b et n Bclandhptcar, b che A Dl Chevghohn der licren,

der peychiatrischen Versorgung it it ve zur stationaren Sandardbehandlung  internationalen Sudien auf die Ver
der Einfthrung der stationssquivaknien  darstellen. Als weiter aufsuchende e sorgungssysteme von Deutschland, Os-
Behandhung (S14B) in Deutichland siack  handlhungs hribe die Leilinle terroich wnd der Schweiz st cinge
gestiogen [1], Die SUB sechnetsich .. die itensv-aufeachende Behandlong  schrankt, da sich die peychiatrichen

durchzus, dassinibrem Rahmentaghi-  (1AB: [5]). 1AB wird dabei als langer-  Behandiungsmoglichieiten  nationaler

che Fitige, aber dic hin- RS —
eegelmifige Tesmbesprochungen und  susgshende sufsuchende, nachsshende  der unterscheiden [10-12]. Vor dicsems
Behundlung ahema- i Hintorgrund. erscheint o5 sinnvoll, die
v zur siationaren Standardbehandlung  Betrofenen in threm sorialen Umield  Studienlags 2 AHU usd IAB in diesen
angcboten werden [2]. SUB ist dabei  durch multiprokessionelle Teams (engl 2 betrachien und im K

eine weniger flexble Form der in zahl-  auch _asserve community treatmens”  internationaler Befunden zu diskutieren
rechen Landern in unterschiedicher  [ACT], .asertive outreack” [40] oder

Form umgssetzien . Home treatment™-/ cotal health
Crisis-resolution”- Modelle [3. 4], Diese:
Konzepte werden als Akubehand
ung im hisuslichen Umfild” (AHU) i

Methode

I Rahmen einer sysematischen Lite-
esturrecherche in der Datssbank Pub-

sozialen Interventionen bel Menschen  hochsten Empfehlungsgrad A mur Kimi-  aufsuchender Behandlung idendifiiet,
it schweren peychischen Exkraskun-  schen Anwendung emploblen [3]. Die  die in Deutschland, Ostereich oder der
gen der Deutschen Gesellschall fir  Emplchlungen 7u AHU beruhen auf  Schueiz durchgofthet wurden. Die Su-
. Py 2 Metaanalysen, in die nsgesarnt 14 ran- i
chosomatik und Nervesheilkunde e, domisierte konroliets Studien (RCTs)  dic in deutscher oder englischer Spra-
(DGPPN) 5] sufgsfthrt und defiiert  cingeschlossen wurden [6, 7], Deren  che versffenticht warden wnd folgen-
als aufsachende Begleitng peychia-  Erpebrisce sind in @Tab. 1 darpestell.  de Suchbogrifc beinhaltten: (asertive
trisch behandlungsbedurfiger Patienten  Die Emplehlungen 7u 1AB beruhen suf  community” OR Outreach OR asser
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Psychiatrische Versogungsmodelle der Zukunft
(Thornicroft und Tansella, 2013)

HIGH RESOURCE SETTINGS

1.Primary care <+ 2.General adult mental <+ 3. Specialised adult mental
mental health health services health services

e Case findingsand o O

assessment
e Talking and psycho- e Acute in-patient car -
social treatment e Long-term community-based ° Long -term community-based

e Pharmacological residential care residential care
treatments e Work and occupation e Work and occupation
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Psychiatrische Krankenhausbetten in der EU (pro 100.000 Einwohner, 2017)
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Positive Aspekte von Behandlung im hauslichen Umfeld
aus Nutzenden-Sicht

e Niedrigschwelliger * betont e steigert
Zugang Ressourcen Selbstwirksamkeit,
Autonomie
e Verantwortung und
fir den eigenen Hoffnung

Recovery-Prozess

e Rasche Hilfe ibernehmen

Zugang und Verfligbarkeit
Sicherheit zu Hause mit Krise

Akzeptierend und normalisierend

-
>
v
_|
m

2 J
CHARITE Vivantes



Intensive ambulante Angebote sollen entwickelt werden

nach Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2018

Vollstationare
Angebot
Teilstationare ngebote
(Krankenhaus)
. Angebote
Intensive ambulante e
) (Tagesklinik/
Ambulanter Angebote, z.B.in | 1 dKinik)
Psvchiat einem Lokalen
Hausarzt =y _I_ e Gesundheits-
(regulare
Zentrum,;
Behandlung)
und/oder Psychiatrische/
ambulante psychosomatische
Richtlinien- Institutsambulanz
Psychotherapie

—

Zunehmende Intensitat / Krankheitsschwere

Abbildung 16-22: Modell einer gestuften Versorgung mit Angeboten unterschiedlicher Intensitat

Lokale Gesundheitszentren, psychiatrische Institutsambulanzen und weitere Leistungserbringer kénnten in
zunehmendem Malie einen Bedarf nach intensiver ambulanter Behandlung decken.
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Alternativen zur stationadren Behandlung als
(Teil-) Losung des Fachkraftemangels

Pflegepersonal-Bedarf fir 21 Behandlungsplatze

vollstationar StaB Tagesklinik intensivambulant Psychiatrische
+ Home Treatment | Institutsambulanz

17-19VK 0,25 VK 0,15 VK
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Implementation psychiatrischer, aufsuchender Akut- und Intensivbehandlung

Antarctica’

. J
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Effekte von Akutbehandlung im Hauslichen Umfeld

Metaant'nl)(scle Metaanalyse ‘ W’ DGPPN
NICE-Leitlinie Cochrane Review
Schizophrenie Q
NICE [32] Murphy [333] DGPPN Mgy
Krankheitsassoziierte Merkmale S3-Leitlinie
L S ~ Psychosoziale Therapien
bei schweren
| Symptomschwere ++! psy(hischen
1 Allgemeinzustand ~ Efk’ankUﬂgen
1 Soziale Funktionen ~ '
mq 2. Avfoge
Behandlungsassoziierte Merkmale
| Stationare Wiederaufnahmeraten (ohne ++ 441
initiale Aufnahme)
| Stationdre Behandlungszeiten ++!
| Behandlungsabbriiche st
Merkmale sozialer Inklusion/Exklusion
1 Beschaftigungssituation ~
| Haftstrafen, Gewaltaktivitaten ~
| Wohnungslosigkeit ~
Zufriedenheit und erlebte Belastungen -
32. NICE. Psychosis and schizophrenia in adults. The
Qef NICE guideline on treatment and management - Up-
l’ Erlebte Belastungen, Angehonge ++ dated edition 2014 [National Clinical Guideline Num-
X X X ber 178]. https://www.nice.org.uk/Guidance/CG178.
1 Behandlungszufriedenheit, Patienten ++! ++!
. . .. q
T BehandIungSZUf”edenhelt' AngEho”ge i 333. Murphy SM, Irving CB, Adams CE, et al. Crisis inter-
e vention for people with severe mental illnesses.
1 LebenSquahtat -~ Cochrane Database Syst Rev. 2015;(12):CD001087.
. https://doi.org/10.1002/14651858.CD001087.
Kosteneffektivitat pubs.
1 Kosteneffektivitat ++!
CHARIT E Erlduterungen: ++ signifikanter Vorteil in Interventionsgruppe gegeniber Kontrollgruppe; ~ Ergebnisse

Ve TSN S vergleichbar in beiden Gruppen; | Reduktion, 1 Erhéhung; ' basiert auf Ergebnissen aus einer RCT V|Va ntes



J

Intensive aufsuchende Behandlung

fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

Dieterich etal.[311] Norden et al.
[386]

ICM vs. Standardbehandlung ICM vs. CM RACT
Krankheitsassoziierte Merkmale
| Sterbefille + ~

| Symptomschwere ~ 4+

Behandlungsassoziierte Merkmale

| Stationdre Behandlungen + ~

| Stationdre Behandlungszeiten ++ ~

| Behandlungsabbriiche ++ 4=

1 Behandlungszufriedenheit ++ + g
1 Medikamentdse Compliance +!

Merkmale sozialer Inklusion/Exklusion

1 Soziale Funktionen (GAF) ++4 ++

1 Beschéftigungssituation I ~1

1 Unabhangiges Wohnen ++

| Straffalliges Verhalten/inhaftie- 5 5 311. Dieterich M, Irving CB, Park B, et al. Intensive case
rung management for severe mental illness. Cochrane

Database Syst Rev. 2010;(10):CD007906. https://
doi.org/10.1002/14651858.CD007906.pub2.

Lebensqualitat

1 Lebensqualitat ~ ~ ++
A 2.3 5 )

Kosteneffelcivitat i 386. Nordén T, Malm U, Norlander T. Resource Group

Erldauterungen: ++ signifikanter Vorteil in Experimentalgruppe gegeniber Kontrollgruppe; + tendenzielle Assertive Community Treatment (RACT) as a tool

Uberlegenheit ohne signifikanten Unterschied in Experimentalgruppe gegeniiber Kontrollgruppe, oder of empowerment for clients with severe mental

kleine Stichprobe; ~ Ergebnisse vergleichbar in beiden Gruppen; ICM Intensive Case Management; CM illness: a meta—analysis. Clin Pract Epidemiol Ment

Case Management; RACT Resource Group Assertive Community Treatment; | Reduktion; 1 Erh6hung; Health. 2012:8:144-51.

'Befund aus einer Einzelstudie repliziert; 2bezogen auf stationare Behandlungskosten; 3bezogen auf
andere oder alle direkten Gesundheitskosten; *kaum von klinischer Bedeutsamkeit

. J
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Studienlage
Evidenz aus dem deutschsprachigen Raum

Der Nervenarzt

Ubersichten

Nervenarzt
hittps.dol.ory 10.1007/5001 15-021-01143-8
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Hintergrund

IPas Interesse an . home treatment” in
der psychiatrischen Versorpung ist seit
der Einfohrung der stationsaquivalenten
Eehandlung (StaB) in Deutschland stark
pestiepen [1]. Die 5tak zeichnet sich w.a.
dadurchaus, dass in threm Rahmen tagli-
che Hausbesuche, facharztliche Leitung,
regelmaflige Teambesprechungen und
multiprofessionelle Behandhung alterna-
tiv zur stationdren Standardbehandiung
angeboten werden [2]. StaB ist dabei
|::|m: W\em'ger ﬂexlbll: E-Drm der in zahl-

1. ;e

Andreas Bachdolf'** - Felix Buhling-Schindowskl’ - Konstantinos Nikolaldis' -
Martin Kleinschmidt' - Stefan Welnmann™ - Johanna Baumgardt'

"Kliniken fir Psychiatrie, Pepchotheraple und Peychosomarik, Vivantes kKinlkum Am Urbzn und vivarntes
Klinikum Im Friedrichshain - Akademische Lehriomnkenbduser Chartte-Universitatsmedizin Bedin, Berfin,

Deutschiland

*Khinik und Polikiinik fidr Peychiatrie und Psychotherapie, Universitsklinikumn kodn, Koin, Deutschland
"ORYGEN, Natioral Center of Excellence of Youth Mental, Health, University of Melboume, Melbourne,

Australien

*Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie, Rudoli-sophien-5tift, Stutigart, Deutschland

*Universititsspital Basel, Base, Schwelz

Evidenz zu aufsuchender
Behandlung bei Menschen mit
psychischen Storungen in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz - eine systematische

Ubersichtsarbeit

in akaten Krankheitsphasen durch spe-
ziell ausgebildete, multiprofessionelle
Behandlungsteams, die eine Alternati-
ve mur stationdren Standardbehandung
darstellen. Als weitere aufsuchende Be-
handlungsform beschreibt die Leitlinie
die intensiv-aufsuchende Behandlung
(IAB; [5]) IAB wird dabei als langer-
fristige, ober die Akutbehandlung hin-
ausgehende aufsuchende, nachgehende
gemeindepsychiatrische Behandlung der
Betroffenen in threm sozialen Umfeld
durch mubtiprofessionelle Teams EengL
auch asscm'.\e community treatment”

Fag— P

insgesamt 42 RCTs [7-9]. Die Ergebnisse
dieser Studien zeigt BTab. 2.

Die Ubertragharkeit der zitierten,
internationalen  Studien auf die Ver-
sorgungssysteme von Deutschland, Os-
terreich und der Schweir ist einge-
schrankt, da sich die psychiatrischen
Behandlungsmiglichkeiten  nationaler
Gesundheitssysteme  stark  voneinan-
der unterscheiden [10-12]. Vor diesem
Hintergrund erscheint es sinnvoll, die
Studienlage zu AHU und IAB in diesen
Landern m betrachten und im Kontext
internaticnaler Befunden zu diskutieren.
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FlexiTeam Gesundheit

Intensive ambulante Behandlung
und Home Treatment
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DAK-Modellprojekt § 64b “Flexiteam”

Mischung aus intensiviert ambulanten Behandlung im hauslichen Umfeld und
Home treatment (bedarfsorientiert):

» Behandlungskontinuitat: durch Stellenanteil in PIA & Flexiteam
* intensivierte ambulante Termine (z. B. bedarfsorientierte Psychotherapie)
» Home Treatment (stationsersetzend/verkirzend)

» Frequenz der aufsuchenden und intensivierten ambulanten Kontakte frei wéahlbar,
nach Bedarf

» Nutzung aller ambulanten und auch teilweise stationarer Klinikangebote fur DAK
Patientinnen maoglich (psychotherapeutische Gruppentherapien / Ergotherapie /
Physiotherapie / Sozialarbeit)

» DAK Patienten kénnen/sollen auch weiterhin stat. aufgenommen werden,
jedoch weniger/kirzer (Ziel: - 10 % Pflegetage)

o Vl{la ntes



# Thieme

Klinische Wirksamkeit von ,,FlexiTeam* (Home Treatment und
intensivierte ambulante Behandlung) - Vergleich einer Behand-
lung in einem Modellprojekt nach § 64b in Berlin mit der statio-

ndren Behandlung

Clinical Effectiveness of “FlexiTeam” (Home Treatment and
Intensive Outpatient Treatment) - Comparison of a Model Project
According to §64b in Berlin with Inpatient Treatment-as-Usual

Autoren

Stefan Weinmann"2", Simon Wiedmann'-', Tilo Breidert', Matthias Bohe’, Jan Pfeiffer’, Eva Rosenberger’,

Andreas Bechdolf':3-4

Institute

1 Kliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Vivantes Klinikum Am Urban und
Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Akademische
Lehrkrankenhduser der Charité Medizin, Berlin
Universitare Psychiatrische Kliniken, Basel, Schweiz

3 Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Kéln

4 ORYGEN, National Center of Excellence of Youth Mental,
Health, University of Melbourne, Melbourne, Australien

Schlisselworter
Home Treatment, stationdre Behandlung, Wirksamkeit,
Verweildauer, Wiederaufnahme

Keywords
home treatment, inpatient treatment, effectiveness, length
of stay, readmission

(FT) mit einer stationdr-psychiatrischen Routinebehand-
lung.

Methodik Im Rahmen einer kontrollierten gematchten
Vorher-Nachher-Studie wurden Routinedaten von jeweils
83 Patienten im FT und in der stationdr-psychiatrischen
Routinebehandlung hinsichtlich (teil-)stationdrer Wieder-
aufnahmerate und Verweildauer im 6- und 12-Monats-Fol-
low-up verglichen.

Ergebnisse Es zeigt sich keine signifikante Reduktion der
(teil-)stationaren Verweildauer im Index-Aufenthalt. Durch
die Behandlung im FT konnte eine signifikante Reduktion
sowohl der (teil-)stationdren Wiederaufnahmerate als auch
der Verweildauer im 6- und 12-Monats-Follow-up erreicht
werden.

Schlussfolgerung Eine flexible Kombination aus IAB und
HT stellt eine wirksame Ergdnzung zur stationdr-psychiatri-
schen Routinebehandlung dar und kann bei geeigneten Pa-
tienten das Risiko stationdrer Wiederaufnahmen senken.

Vivantes - Netzwerk fUr Gesundheit GmbH. Urheberrechtlich geschutzt.

Weinmann S et al. Klinische

Wirksamkeit von... Psychiat Prax 2019; 46: 249-255

Korrespondenzadresse

Dr. Dr. Stefan Weinmann, Kliniken fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Vivantes Klinikum
Am Urban und Vivantes Klinikum im Friedrichshain,
Akademische Lehrkrankenhduser der Charité Medizin,
Berlin, Dieffenbachstrae 1, 10967 Berlin

Methods In a retrospective controlled pre-post-study 83
patients receiving HT plus IAB were matched with 83 pa-
tients receiving inpatient treatment as usual. Routine data
were compared with regard to length of stay and hospital
readmission rate in a follow-up period of 6 and 12 months
respectively.

Results There was no significant reduction of the length of

Vﬂantes



FlexiTeam: Intensivierte ambulante Behandlung und Home Treatment:
Wiederaufnahmerate und Behandlungstage*

» Tab.3 Inanspruchnahme stationdrer Behandlung (Stichprobe 2).

Verweildauerim Indexaufenthalt [(teil-)stationdare Behandlungstage]
(Median/IQR)

(teil-)stationdre Wiederaufnahmerate im Follow-up-Zeitraum
von 6 Monaten (%)

(teil-)stationdre Wiederaufnahmerate im Follow-up-Zeitraum
von 12 Monaten (%)

Anzahl vollstationdrer Behandlungstage im Follow-up-Zeitraum
von 6 Monaten pro Patient (Median/IQR)

Anzahl vollstationdrer Behandlungstage im Follow-up-Zeitraum
von 12 Monaten pro Patient (Median/IQR)

IQR: Interquartilsabstand

*Stichprobe 2:

stationdre Kontroll- FlexiTeam Signifikanz
gruppe (n=83) (n=83) (p)

15/37 12/23 n.s.

44,6 21,7 <0,01

53,0 26,5 <0,001
31/46 16/32 <0,01
32/65 18/45 <0,01

Stationar: gemacht nach Alter, Diagnose, Vorbehandlung wéahrend der letzten 2 Jahre
FlexiTeam: konsekutive Aufnahmen 04/2016 bis 05/2017
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- Vl{la ntes



Fall 1

41 Jahre, &, akute Episode Schizophrenie

JAN

FEB

MAR

APR

CH A‘R”IVT”E

18(19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29(30(31
von Station [A [A |K AlA AV P

2 5 9 [10|11|12(|13|14|15|15[17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28

P P K Y A P A

2 5 8|9 |10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31

AP A P A P A

2 5 8 |9 |10|11]|12|13|14|15|15(17|18|19|20|21(22|23|24|25|26|27

A AP | zumamb NA

HT

|AB

Kontakt: A= arztlich P=psychologisch K= pflegerisch V= Visite
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Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung -
stationar vs. Flexiteam (n=26)

80—

Mittelwert

PSQ16 (FlexiTeam)

PSQ16 (stationar)

CHARITE PSQ16[ Range 16_80_]4_ Vﬁantes
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