Stationsaquivalente Behandlung (St&B)
ist ein Meilenstein im psychiatrischen
Versorgungssystem - Pro

Pro

Aufsuchende Behandlung
wird von Nutzenden und
Angehorigen prdferiert, ist
evidenzbasiert und interna-
tional weit verbreitet

Nutzende und Angehorige préferieren
die aufsuchende gegentiber der statio-
ndr-psychiatrischen  Behandlung. Sie
wird als niederschwelliger, weniger stig-
matisierend, ressourcen- und recovery-
orientierter erlebt [1-3]. Auch die
DGPPN S3-Leitlinien empfehlen ,Akut-
behandlung im hduslichen Umfeld (AHU)
und langerfristige , Intensiv-aufsuchende
Behandlung“ (IAB) aufgrund der interna-
tionalen Datenlage mit dem hdochsten
Empfehlungsgrad zur Implementation
[2, 3]. Dabei lagen die ersten positiven
Evaluationen aus randomisiert-kontrol-
lierten Studien bereits vor mehr als 50
Jahren vor. Laut den Leitlinien reduzieren
AHU oder IAB zusdtzlich zur Praferenz
der Nutzenden und Angehérigen Kran-
kenhausaufenthalte, fiihren zu besseren
klinischen und funktionellen Behand-
lungsergebnissen, fordern die Inklusion
und sind kosteneffizient. Ahnliche Er-
gebnisse zeigten auch Studien im
deutschsprachigen Raum [4]. Die inter-
nationalen Befunde fiihrten dazu, dass
AHU und IAB z.B. in GroRbritannien, Ir-
land, Danemark, Norwegen, den Nieder-
landen, Italien, Australien und Kanada
z.T. seit Gber 50 Jahren zur Regelversor-
gung gehdren und oft das Kernangebot
psychiatrischer Behandlung fiir Men-
schen mit schweren psychischen Erkran-
kungen darstellen [2].

Evidenz-Practice-Gap
betrdgt fiir Deutschland
mehr als 50 Jahre

Trotz der eindeutigen Prdferenzen der
Nutzenden und Angehorigen, ausrei-
chender empirischer Evidenz und der
jahrzehntelangen internationalen Erfah-
rungen haben alle bisherigen Implemen-
tationsversuche von AHU oder IAB nicht
zu einer relevanten Verfligbarkeit dieser
Behandlungsform in Deutschland ge-
fihrt. Modellprojekte nach §64b und
Intergierte Versorgungsvertrdge nach
§140 erlauben oft zwar AHU oder IAB,
bestehen aber nur in wenigen Regionen,
sodass fir die Mehrzahl der Betroffenen
deutschlandweit iber diesen Weg kein
Behandlungsangebot zu erwarten ist.
Die einzige, relativ flichendeckend vor-
handene Versorgungsform, die aufsu-
chende Behandlung erlaubt - die Psychi-
atrische Institutsambulanz (PIA) - ist in
der Regel so unterfinanziert, dass im
Durchschnitt nur 0,3 aufsuchende Be-
handlungskontakte pro Patientln im
Quartal angeboten werden kénnen [5].
Somit ist in der Regel weder AHU noch
IAB im Rahmen der PIA in relevantem
Umfang maglich. Infolgedessen ist die
Behandlung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen in Deutsch-
land im internationalen Vergleich stark
stationdr- und institutionszentriert orga-
nisiert.

StaB als Chance zur
Implementation klinisch-
aufsuchender Behandlung
auch in Deutschland

Vor dem Hintergrund des beschriebenen
Implementationsdesasters ist es sehr be-
griiBenswert, dass in dem Gesetz zur
Weiterentwicklung der Versorgung und
Vergiitung fir psychiatrische und psy-
chosomatische Leistungen (PsychVVG)
2017 mit der stationsdquivalenten Be-
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handlung (StaB) endlich die Moglichkeit
zu einer angemessen finanzierten und
flaichendeckend implementierbaren
AHU auch in Deutschland geschaffen
wurde. Im Vergleich zu den international
verbreiteten, was Teamzusammenset-
zung und Behandlungsfrequenz betrifft,
relativ flexiblen AHU ist StdaB durch we-
sentlich engere regulatorische Vorgaben
charakterisiert. Um mit den Kassen ab-
rechnungsfdhig zu sein, muss das StadB-
Team z.B. Vertreter*innen dreier Berufs-
gruppen umfassen, tdglichen Patienten-
kontakt, eine wochentliche fachédrztliche
Visite und eine verbindliche multiprofes-
sionelle Fallbesprechung organisieren
sowie jederzeitige Eingriffsmoglichkeit
durch das Krankenhaus vorhalten. Zu-
dem ist die Implementation derzeit da-
durch erschwert, dass die Krankenhduser
einzeln das jeweilige StdB-Budget mit
den Kassen verhandeln missen und es
z.T. eine bis zu 100 %ige MD-Priifquote
gibt. Dennoch wird StéB in den Kliniken,
die bereits verhandelt haben, einiger-
maRen kostendeckend - in etwa mit
dem vollstationdren Erlos - entgolten,
sodass aktuell bereits etwa 50 Kliniken
deutschlandweit StaB anbieten.

Erste Erfahrungen positiv

Nach den ersten klinischen Erfahrungen
erfreut sich StaB einer hohen Akzeptanz
bei Nutzenden und Angehoérigen - insbe-
sondere bei Menschen, die sonst schwer
von stationdren Angeboten zu erreichen
sind, wie Menschen, deren PsychKG-
Unterbringung auslduft, Menschen mit
ersten Krankheitsepisoden oder Patien-
tinnen und Patienten mit Kindern [1].
AuBerdem wird eine relevante Menge
von Betroffenen Uberhaupt erst tber
ST3B von der Regelversorgung erreicht.
Auch entstand der Eindruck, dass
Zwangsmalknahmen durch friihzeitige-
ren niederschwelligen Kontakt mit den
Betroffenen in der Krise z.T. vermieden
werden konnten. Aber auch viele Men-
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schen, die sonst stationdre Behandlung
in Anspruch genommen haben, praferie-
ren StdB, da die therapeutischen Ziele
mit Unterstiitzung vor Ort oft besser er-
reicht werden kdnnen als im vom sozia-
len Bezugsraum fernen Krankenhausset-
ting. Nicht zuletzt sind die Mitarbeiten-
den, die StdB anbieten, aufgrund der
groReren Personenzentrierung der Be-
handlung, hdufig zufriedener mit ihrer
Arbeit als stationdr tatige Kolleg*innen.
Erste Pilotevaluationen zeigen, dass StaB
beziiglich der Wiederaufnahmerate der
stationdren Behandlung nicht unter-
legen ist [6]. Weitere methodisch an-
spruchsvolle Daten sind von der AKtiV-
Studie Ende 2023 zu erwarten [7].

StaB jetzt fiir die Starkung
einer partizipativen,
evidenzbasierten, wenig
stigmatisierten und attrak-
tiven Psychiatrie nutzen

Zweifelsohne hat StaB durch die im inter-
nationalen Vergleich starren formellen
Vorgaben Nachteile und Verbesserungs-
potenzial. Auch ist es wiinschenswert,
noch Méglichkeiten zur IAB zu schaffen.
Nichtsdestotrotz erscheint StdB derzeit
als ein groBer Meilenstein im Ausbau
des psychiatrischen Versorgungssys-
tems. Mit Jahrzehnte dauernder Verspa-
tung kann die Versorgung dem Wunsch
der Betroffenen und Angehérigen nach
Behandlung im hduslichen Umfeld mit
evidenzbasierter aufsuchender Behand-
lung nachkommen. Die Implementation
von StaB hat groBes Potenzial, die psy-
chiatrische Versorgung in Deutschland
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personenzentrierter, partizipativer und
weniger stations- und institutionsorien-
tiert zu gestalten und dabei die Arbeit in
der Psychiatrie fir Mitarbeitende attrak-
tiver zu machen. StdB stellt damit einen
groBen Meilenstein im Ausbau des psy-
chiatrischen Versorgungssystems dar,
den wir zum Ausgangspunkt einer re-
covery-orientierten, effektiven, fir alle
Beteiligten attraktiveren und weniger
stigmatisierenden Psychiatrie machen
sollten. Diese Chance sollten wir unbe-
dingt nutzen!
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