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Leistungsbeschreibung der stationsaquivalenten psychiatrischen
Behandlung bei Erwachsenen

Das ,Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen® (PsychVVG) fiihrte die psychiatrische Akut-Behandlung fiir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen im héuslichen Umfeld als Krankenhausleistung ein. Der Gesetz-
geber hat den GKV-Spitzenverband, den Verband der privaten Krankenversicherungen und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft beauftragt, diese stationséquivalente Behandlung gemdfs § 115d
SGB V zu definieren. Zur Unterstiitzung dieses Prozesses stellen nun DGPPN, ackpa, BDK, BFLK,
DGGPP, DFPP und LIPPs ein gemeinsames Konzept vor.

Autoren: Thomas Becker, Sylvia Claus, Arno Deister, Martin Driessen, Karel Frasch, Jirgen Gallinat,
Uta Gihne, Iris Hauth, Andreas Heinz, Andreas Horn, Christian Kieser, Martin Lambert, Gerhard
Langle, Michael Lohr, Thomas Pollmécher, Annette Richert, Thomas Schillen, Michael Schulz,
Michael Welschehold

Stationsaquivalente Behandlung ist nicht gleich Home-Treatment

Die folgende Leistungsbeschreibung bezieht sich auf die stationsdquivalente Behandlung gemaf3

§ 115d SGB V und nicht auf das gesamte Leistungsspektrum, das unter dem Begriff ,Home-Treat-
ment”“ gefasst werden kann. Zusétzliche im hauslichen Umfeld gemafd SGB X1 bzw. SGB Xl zu er-
bringende Leistungen werden hier nicht beschrieben und bleiben hiervon unberiihrt. Die Leistungs-
beschreibung gilt fiir das leistungserbringende Krankenhaus sowie alle anderen an der ambulanten
psychiatrischen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer.

Definition und Ziele der stationsaquivalenten Behandlung

Die stationsdquivalente psychiatrische Behandlung umfasst aus Sicht der unterzeichnenden Fachge-
sellschaften und Verbande eine komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung durch ein
multiprofessionelles Team im Lebensumfeld des Patienten, wobei auch Teilleistungen genutzt wer-
den konnen, die in der Klinik erbracht werden. Ziele sind neben der Symptomreduktion eine Steige-
rung der Lebensqualitdt und die Ermoglichung eines so weit wie moglich selbstbestimmten Lebens
der Betroffenen mit grofRtmoglicher Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, u. a. durch die Verbesse-
rung psychosozialer Funktionen, Férderung der Fahigkeit zur selbstbestimmten und eigenver-
antwortlichen Lebensfiihrung, Starkung im Umgang mit Symptomen (im Sinne des Recovery-



Konzepts), Reduktion von Beeintrachtigungen und die Forderung sozialer Integration, Férderung
des Wissens uber die Erkrankung, Aufbau von Selbstmanagementstrategien sowie umfassende Ge-
sundheitsforderung einschliefdlich der Starkung von Gesundheitsverhalten. Weitere Ziele sind die
Reduzierung von Behandlungsmafinahmen gegen den Willen der Patienten, insbesondere Zwangs-
maflnahmen, sowie von Aggression und Gewalt.

Voraussetzung fir die Durchfiihrung von stationsaquivalenter Behandlung ist die bestehende Indi-
kation fiir eine stationdre Behandlung. Diese Indikation kann sich aus der Erkrankung, im speziellen
aus der besonderen Lebenssituation des Patienten und seinen eigenen Praferenzen ergeben.

Das multiprofessionelle Team umfasst psychiatrisch-psychotherapeutisch ausgebildete Mitarbeiter
aus den Berufsgruppen der Arzte (mit Sicherstellung des Facharztstandards fiir Psychiatrie und
Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde) und der Gesundheits- und Krankenpflege sowie aus zumin-
dest einer der folgenden Berufsgruppen: Soziale Arbeit, Psychologen, Ergotherapeuten, Bewe-
gungstherapeuten und anderen Spezialtherapeuten. Der Einsatz von Peer-Mitarbeitern bzw. Gene-
sungsbegleitern ist erwiinscht.

Schliisselaufgaben und Leistungen

Im Vordergrund steht die Behandlung in akuten und auch ldngeren Krankheitsphasen und Krisen,
die Verbesserung der aktuellen psychischen (und ggf. somatischen) Symptomatik sowie nach Be-
darf/Einzelfall das Assessment moglicher Risiken. Die Besonderheit des Behandlungssettings er-
moglicht auch die intensive Arbeit mit der Familie und/oder dem sozialen Netzwerk sowie die Star-
kung psychosozialer Fertigkeiten durch die Erbringung psychiatrisch-psychotherapeutischer Hilfen
im Lebensumfeld des Patienten entsprechend den individuellen Bedirfnissen und Fahigkeiten der
Patienten sowie der Angehorigen.

1. Die diagnostischen Leistungen umfassen, in Abstimmung mit dem Patienten, z. B.:
a. Erhebung der aktuellen Probleme und potenziellen Auslser der Krise.
b. Erhebung der psychopathologischen Symptomatik.
c. Erhebung der psychiatrischen und somatischen Vorgeschichte (Anamnese).

d. Somatische Untersuchung, ggf. Labor- und apparative Diagnostik sowie Berlicksichtigung
moglicher Risiken fiir somatische Erkrankungen.

e. Erfassung der aktuellen Medikation und Behandlungsinterventionen und des Umgangs mit
der Medikation, ggf. Verordnung, Umstellung der Medikation.

f.  Erfassung von Substanzmissbrauch und anderer psychischer Komorbiditat.

g. Erfassung von Aspekten zu Risiken und Sicherheit. Eine Gefahrdung des Kindeswohls muss
ausgeschlossen werden.



Erhebung psychosozialer Funktionen einschliefdlich von Ressourcen/Problemen in den Be-
reichen Arbeit, Wohnen, Finanzen.

Erfassung von Stirken, Ressourcen, Zielen und Behandlungspraferenzen des Patienten.
Erfassung der familidren Situation und des sozialen Netzwerkes.

Erfassung der Perspektive und Bedarfe der Bezugspersonen.

Erfassung von Gender- und Minderheitenaspekten.

Erfassung von Aspekten zu Religion und Spiritualitit.

2. Zur Erfillung der Schliisselaufgaben, die sich in Art und Intensitdt zu jeder Zeit des Behand-
lungsverlaufs an den individuellen Bedarfen und Bediirfnissen des Patienten orientieren, kénnen
alle diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten des multiprofessionellen Teams und bei Be-

darf die Strukturen der Klinik genutzt werden:

a.

Diagnostik und Erhebung der Bedarfe miinden in einem Behandlungsplan, der so weit wie

moglich und im Einvernehmen mit allen Beteiligten abgestimmt wird; dabei sind Wahl-
moglichkeiten hinsichtlich Zeitpunkt, Art, Ort und Umfang der Behandlung durch den Pa-
tienten moglichst zu beriicksichtigen. Die Interessen der Angehdorigen sind so weit wie
moglich zu beriicksichtigen.

Kernelement ist der Aufbau und die Pflege einer guten therapeutischen Beziehung unter

Beriicksichtigung der Behandlungs- und Beziehungskontinuitét.

Psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen (z. B. psychotherapeutische
evidenzbasierte Kurzinterventionen, supportive Einzelgesprache, Kurzzeitinterventionen,

Gruppentherapien, Entspannungstraining, Psychoedukation).

Aufklarung, Unterstiitzung und ggf. Monitoring bei medizinisch indizierter Psychopharma-
kotherapie.

Wenn erforderlich Mitbehandlung vorhandener somatischer Erkrankungen .

Angewandte und iibende Verfahren/psychosoziale Therapien zur Unterstiitzung psycho-
sozialer und alltagspraktischer Fertigkeiten sowie zur Teilhabe an der Gesellschaft (z. B.
Training von Alltagsfertigkeiten und sozialen Fertigkeiten, Férderung von Aktivitdten und
sozialen Kontakten/Aktivitatsaufbau, Aktivierungsbehandlung, Selbstsicherheitstraining,
Beratung zu und Heranfiihrung an Unterstiitzungsmoglichkeiten in den Bereichen Wohnen
und Arbeit, Kontakte zu Behorden, Justiz, Arbeitgeber oder rechtlichem Betreuer, Aufbau
von Sozialkontakten).

Forderung des Selbst- und Gesundheitsmanagements des Patienten, ggf. unter Einbezie-

hung der Angehorigen.



g. Soweit von Patienten gewiinscht Arbeit mit Angehorigen und sozialem Netzwerk.

h.

Unterstiitzung bei Krisenplanen fiir mégliche zukiinftige Krisen (z. B. Entwicklung/Review
von Krisen-/Riickfallpldnen, Unterstiitzung bei der Nutzung strukturierter recovery-orien-
tierter Selbst-/Symptommanagementpline, Erarbeitung/Uberarbeitung von Patientenverfii-
gungen, schriftlicher Vorausverfiigung, Behandlungsvereinbarung).

Dariiber hinausgehende ergianzende Leistungen kdnnen bei entsprechender Indikation er-

bracht bzw. vermittelt werden: Ergotherapie, Physiotherapie, Sport- und Bewegungsthera-
pie, Kreativtherapien, Logopddie (z. B. bei Schluckstérungen), Entspannungsverfahren, sen-
sorisch fokussierte Therapien, internetbasierte Unterstiitzungsprogramme und Interven-
tionen.

Bedarfsorientierte Entlassplanung (einschlief3lich Kontakt mit Nachbehandlern), an der Pa-
tienten und Angehorige bzw. das soziale Netzwerk beteiligt werden.

Qualitat und Qualitatssicherung

Fur die stationsdquivalente Behandlung gelten als Krankenhausleistung die vom G-BA festgelegten
Anforderungen an die Qualititssicherung nach {137 SGB V. Die Diagnostik und Behandlung orien-
tieren sich an den jeweils mafigeblichen Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften.

Zur Gewidbhrleistung einer effektiven Behandlung sowie zur Sicherung von Behandlungskontinuitat

sind transparente Dokumentation und Kommunikationsprozesse innerhalb des Teams sowie an den

Schnittstellen zu anderen Behandlungs- und Versorgungssettings erforderlich.

Weitere qualitdtssichernde Aspekte liegen in regelmafiiger Fort- und Weiterbildung und regelmafi-

gen Supervisions- und Intervisionsmafdnahmen der Mitarbeiter.

Zeitliche und strukturelle Aspekte der Behandlung

Die Klinik ist wahrend der gesamten Behandlungsdauer fiir den Patienten zustandig.

Es besteht eine durchgingige 24-stiindige telefonische Erreichbarkeit und die Méglichkeit
von Notfallinterventionen.

Es besteht die Moglichkeit, sich mit den Hilfeanfragen von Betroffenen und Angehdérigen
direkt und zeitnah (telefonisch, elektronisch, personlich) zu befassen. Die Frequenz und die
Dauer der Kontakte/Angebote orientieren sich nicht an starren Zeitkontingenten, sondern
flexibel an den individuellen Bedarfen und Moglichkeiten der Patienten.



Die stationsdquivalente psychiatrische Behandlung kann bei entsprechender Indikation
nahtlos und mit Behandlungskontinuitit in eine (teil-)stationdre Behandlungsepisode liber-
geleitet werden. Umgekehrt kann auch aus der (teil-)stationaren Behandlung in die stations-
dquivalente Behandlung tbergeleitet werden.

Es kann erforderlich sein, die aufsuchende Behandlung mit mehr als einer Person des multi-
professionellen Teams durchzufiihren. Dies gilt insbesondere fiir Krisenbegleitung und
Netzwerkgesprache und ist ein wichtiger Baustein der stationsdquivalenten Behandlung.

Notwendige Fahrt- und Wartezeiten sind Bestandteil der zu erbringenden Leistungen.

Zugang und Einweisung

Das Krankenhaus, das die stationsdquivalente Behandlung durchfiihrt, erméglicht den Zu-
gang zur stationsaquivalenten Behandlung liber verschiedene Wege (z. B. Notfallambulanz,
Krisendienst, Sozialpsychiatrischer Dienst, PIA, stationare Einrichtungen, niedergelassene
Arzte, Konsiliardienste, direkt durch Patienten und Angehorige).

Die Indikation zur stationdren bzw. stationsaquivalenten Behandlung wird facharztlich ge-
stellt.



