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Home-Treatment (HT) Zip

... worliber sprechen wir ? Klinikum am Weissenhof

«Klassisches» HT wird definiert als (1) eine kurzfristige und (2) eine
stationsersetzende Behandlung im hauslichen Rahmen flr psychisch erkrankte
Menschen mit einer Indikation zur stationaren Aufnahme. HT-Teams sind
multiprofessionell und bestehen aus Fachéarzten und Psychologen,

Fachkrankenschwestern/-pflegern sowie Sozialarbeitern

Schnelle Hilfen in Krisensituationen werden durch eine 24 h / 7 Tage Erreichbarkeit
des HT-Teams ermdglicht. In der Regel finden Kontakte 1-3 XWoche im
gewohnten Lebensumfeld tber einen Behandlungszeitraum von ca. 3—6 Monaten

Statt.

(vgl. Erkolahli, Lahtinen & llonen, 2004).
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Wesentliche Bestandteile des HT

Regelmaldige Hausbesuche

Integrierte arztlich-[multiprofessionelle] psychiatrische Behandlung
permanente und rasche Verfligbarkeit

Berlcksichtigung der individuellen [patienten-] Bedurfnisse
Einbezug des sozialen Netzwerkes

konsequente Berlcksichtigung bedeutender sozialer Faktoren
Unterstlitzung und Begleitung der medikamentosen Behandlung
Betreuung [Definition ?] wahrend der Krise [Definition ?]

V V.V V VYV V V V VY

Sicherstellung der Nachsorge, Stabilisierung und Rehabilitation
schwer psychisch Kranker

A\

Das Behandlungsteam hat die Verantwortung und die Kompetenz
notwendige stationare Aufnahmen zu steuern

(vgl. Guhne et al. 2011)



Was sagt die Forschung ?

Studienergebnis Literaturibersicht 2010

I T S

Krisenbewaltigung und
Behandlung im hauslichen
Umfeld: Struktur, Prozess und
Ergebnis - eine
Literaturtbersicht

rlsson B, Kim HS. J Psychiatr Ment Health Nurs.
2010 Dec;17(10):881-92

Behandlung im hauslichen
Umfeld zur Krisenlosung
Merkmale:

des Nutzers Zusammenarbeit
mit Familie und Netzwerk der,

35 Artikel

(1) Struktur in Bezug auf
Normen, Organisation und
Entwicklung

(2) Verfahren in Bezug auf
klinische Interventionen
(3) Ergebnis in Bezug auf
Wirtschaftlichkeit

Ergebnis

» Mangel an klinischen

» Begrenzte Aufmerksamkeit

» Bedarf fur weitere
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Gute Studienlage zur
Struktur

Interventionsmethoden fir
die Behandlung in der
Hauslichkeit

auf die Ergebnisse

Untersuchungen in Bezug
auf die klinische Arbeit
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Studienergebnis Review 2011
. zel  Methode |Emgchns

Review 2011 Wie kann die Systematische Recherche und Qualitdtsbeurteilung  # Stationare Wiederaufnahme

Wirksamkeit MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Review, signifikant reduziert (innerhalb
EMBASE, Psycinfo, Leitlinien Datenbanken von 12 Monaten 28%

Einschlusskriterien seltener stationar wieder

Akutbehandlung im
hauslichen Umfeld:
Systematische

effektivitat von

Ubersicht und T auf der Basis/ Krisenintervention von Menschen mit schweren aufgenommen)
Implementierungssta psychischen Stérungen durch mobiles und » Seltener Behandlungsabbriiche
nd in Deutschland vorliegenden multiprofessionelles Behandlungsteam, Gber » Zufriedenheit mit der

Home Treatment: Literatur gewohnliche Sprechzeiten hinaus Behandlung

Systematic Review  ejngeschatzt Zielgruppe » Angehérige signifikant weniger
and Implementation \yerden? Erwachsene Menschen mit schwerer psychische belastet

In Germany Wie ist der Stérungen (vgl. Ruggeri etal. (2000), Parabiaghi e » Patienten und Angehdrige
Githne U, Weinmanns, Imple- al. (2006) (gesicherte Diagnose psych. Storung: beschreiben weniger

:Ir:;;? , Atav ES, Becker T, mentierungs- Schizophrenie, schwere Depression und bipolare unkooperatives Verhalten,

stand dieser Art  Stérung, Zwangsstérung und / oder

- doi: von Versorgung  Personlichkeitsstérung), ausgepragte
10.1055/s-0030-1248598. . . .. . .
Epub2011Jan4. Review,  iN Deutschland?  Beeintrachtigungen, Mindestdauer der Erkrankung

German. bzw. Behandlung 2 Jahre

Erregung und Desorientierung
Behandlung im hauslichen
Umfeld kostengiinstiger
(2 Studien)
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Studienergebnis Review 2012
S

Krisen-
intervention fur
Menschen mit

Methode

Ergebnis

Suchmethoden: CINAHL,
EMBASE, MEDLINE, PsycINFO
Auswahlkriterien:

Auswirkungen von
Kriseninterventions-
modellen fiir alle

reduziert
» Reduzierung der Belastung fiir die Betroffenen

schweren Menschen mit randomisierten kontrollierte und Angehorigen
psychischen schweren psychischen  Studien von » Zufriedenstellender fir die Patienten und
Erkrankungen Erkrankungen Kriseninterventions-modelle Familien

verglichen mit im Vergleich zur Standard- » Drei Monate nach der Krise ist die psychische
Suzanne Murphy,

Claire B Irving, Clive £ Versorgung flir Menschen mit
e schweren psychischen
Editorial Group: Erkrankungen

Cochrane

Schizophrenia Group

Published Online: 16

MAY 2012

Review

Verfassung Uberlegen der Regelversorgung
» Keine Daten Uber die Zufriedenheit der
Mitarbeiter oder zu Komplikationen



Zusammenfassung: Empirie zfp

Home Treatment: Klinikum am Weissenhof
Systematic Review and Implementation in Germany

Anliegen: Ergebnisse:
Darstellung der Evidenz zur Wirksamkeit Der Versorgungsansatz zeigt sich hinsichtlich Allgemeinzustand und

der Akutbehandlung im haustichen Umfeld psychischer Gesundheit mindestens gleichwertig gegenuber

(Home Treatment, HT) sowie des

: herkémmlicher Behandlung und weist daruber hinaus deutliche
Implementierungsstandes

in Deutschland bei Menschen mit Vorteile bezogen auf weitere Zielgrofien auf.

schweren psychischen Erkrankungen. Eine ist bisher vereinzelt erfolgt.
Methode:

Systematische Literaturrecherche in Schlussfolgerungen:

elektronischen Datenbanken und zusatzliche HT stellt eine wirksame und vermutlich auch in Deutschland

Handsuche. .
kosteneffektive Erganzung bestehender psychiatrischer
Angebote bei gleichbleibender Behandlungsqualitat dar.
Quelle:

Uta Giihne, Stefan Weinmann, Katrin Arnold, Esra-Sultan Atav, Thomas Becker, Steffi Riedel-Heller

Akutbehandlung im héuslichen Umfeld: Systematische Ubersicht und Implementierungsstand in Deutschlandbehandlung im hauslichen Umfeld: Systematische Ubersicht und
Implementierungsstand in Deutschland
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Uberblick zur aktuell vorliegenden Evidenz beziliglich Home-Treatment [HT]

Starke Evidenz, dass wahrend einer Akutbehandlung im hauslichen Umfeld ...

» die Wahrscheinlichkeit stationarer Aufnahmen wéahrend akuter Phase geringer ist
» stationare Behandlungszeiten reduziert sind

» seltener Behandlungsabbriche

» erlebte Belastungen von Angehorigen geringer ist

« Zufriedenheit von Patienten und Angehorigen hoher ist

« die Mortalitat unverandert ist

» die Kosteneffektivitat der Behandlung héher ist

Eingeschrankte / widersprichliche Evidenz bei einer Akutbehandlung im hauslichen Umfeld

« die Wahrscheinlichkeit stat. Wiederaufnahmen nach Behandlungsende reduziert bleibt
» der Allgemeinzustand verbessert ist
» die Symptomschwere reduziert ist

Keine Evidenz daflr, dass bei Akutbehandlung im hauslichen Umfeld ...

« die Beschaftigungssituation der Patienten verbessert ist
« die Wahrscheinlichkeit von Straftaten u. Haftstrafen verringert ist

Gihne U et al. Akutbehandlung im hduslichen Umfeld ... Psychiat Prax 2011; 38: 114-122



Zusammenfassung der Ergebnisse

Gute internationale Studienlage zu Wirksamkeit und Kosteneffektivitat

Mangel an beschriebenen Inhalten, die in der gemeindepsychiatrischen Versorgung
besonders hilfreich sind

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

» Die Akutbehandlung im hduslichen Umfeld stellt eine wirk-
same und vermutlich auch in Deutschland kosteneffektive
Erganzung bestehender psychiatrischer Angebote bei gleich-
bleibender Behandlungsqualitdt dar und erhoht die Zufrie-
denheit von Patienten und Angehorigen.

» Trotz guter internationaler Evidenz fiir die Wirksamkeit die-
ser Behandlungsform ist sie in Deutschland bisher wenig
etabliert.

Gihne U et al. Akutbehandlung im hauslichen Umfeld ... Psychiat Prax 2011; 38: 114-122
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Evidenz = liegt partiell zu quantitativen und wenigen qualitativen Faktoren vor
= keine RCT's, Interventions- oder pre-post Test Studien

Okonomie = scheinbar effektiv und prognostiziert

Statistik = Relevant bezuglich Population und tertiarer DL

Rechtsgrundlage = SGB V / BMG > Referentenentwurfsstadium

Sind wir darauf vorbereitet = Nein

,Gutes“ Home-Treatment bedeutet einiges an Aufwand ...

.Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergutung flr
SGB V § 39 Abs.1 c. psychiatrische und psychosomatische Leistungen  (vgl. Referentenentwurf BMG 2016)

,Die  stationsaquivalente Behandlung umfasst eine psychiatrische
Behandlung wéahrend akuter Krankheitsphasen im héauslichen Umfeld
durch mobile arztlich geleitete multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie
entspricht hinsichtlich der Dauer, der Intensitat und Dichte sowie der
Komplexitat der Behandlung einer voll-stationaren Behandlung.”
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Nochmal die wesentlichen Bestandtelle des HT

vV V.V V V V V VYV VY

A\

Regelmaldige Hausbesuche

integrierte arztlich-psychiatrische Behandlung

permanente und rasche Verflugbarkeit

Bertcksichtigung der individuellen Bedurfnisse, [Partizipation / WHO]
Einbezug des sozialen Netzwerkes

konsequente Berlicksichtigung bedeutender sozialer Faktoren
Unterstlitzung und Begleitung der medikamentésen Behandlung
Betreuung wahrend der Krise (begrenzte Dauer)

Sicherstellung der Nachsorge, Stabilisierung und Rehabilitation
schwer psychisch Kranker

Das Behandlungsteam hat die Verantwortung und die Kompetenz
notwendige stationare Aufnahmen zu steuern

(vgl. GUhne et al. 2011)



Konkrete Arbeitspakete ZfJ?

«es the ToDo List

Strukturelle MaBnahmen

Generelle Finanzierung klaren /
flexible Dynamisierung ermoglichen

Bereitstellen multidisziplinare
Interventionsteams fur HT

24 Std. / 7 Tage die Woche
Mobile Einsatzfahigkeit sicherstellen

Networking mit vorhandenen
Dienstleistern ermoglichen

Qualifiziertes Fachpersonal

Evaluation, Qualitatssicherung

Klinikum am Weissenhof

Fachliche MaBnahmen

Schulung auf spezielles hausliches
Setting

Definition Einschluss- Ausschluss /
Population HT

Definition Interventionen bei HT
Sicherstellung Dokumentation

Sicherstellung
Anschlussbehandlungen /
Uberleitung / Entlassmanagement
(§ 39 SGB V)



Wer macht'’s ? zfp
KBV Referentenentwurf PsychVVG

,Um die Versorgung (...) in der Hauslichkeit B. Losung
sicherzustellen (...) ist ein

.. : ie Rah ' ...) fur die Lei
sektorenubergreifendes Versorgungskonzept Die Rahmenbedingungen (...) fur die Leistungen

psychiatrischer und psychosomatischer

hotig. Einrichtungen (Psych-Entgeltsystem) werden

Home-Treatments ausschlieBlich durch weiter entwickelt. (...) in psychiatrischen und
Krankenhauser zu organisieren, ohne die psychosomatischen Einrichtungen wird
Beteiligung der vertragsarztlichen und - festgehalten.

psychotherapeutischen Berufsgruppen,
widerspricht grundlegend einer
sektorenubergreifenden Integration der
Behandlung psychisch Erkrankter.“

(...). Eine sektorenubergreifende Versorgung wird
gefordert. (...) durch Einfuhrung einer
stationsaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hauslichen Umfeld gestarkt

» [Wir] fordern den Gesetzgeber auf, alle werden.
malgeblichen Akteure der Selbstverwaltung
mit der zeitnahen Entwicklung eines
entsprechenden sektorenubergreifenden
Versorgungsauftrages, unter Einschluss des
Home-Treatments, zu beauftragen,

> [Wir] lehnen eine rein sektorale
Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung
durch Krankenhauser im Interesse ihrer
Patienten ab

(vgl.: BMG (2016) Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der

Verglitung fir psychiatrische und psychosomatische Leistungen®). URL:  http://www.akp-
(vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV 09.05.2016 URL: psychiatrie.de/index. php/stellungnahmen/53-stellungnahmen-zum-referentenentwurf-des-
http://www.kbv.de/html/22399.php) [20.06.2016]. bundesministeriums-fuer-gesundheit-zum-psychvvg-vom-19-05-2016. [20.06.2016].



Gemeinsame Stellungnahme [Ausziige bez. HT]

der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbande (...)

Durch das geplante Gesetz werden das Krankenhausfinanzierungsgesetz (...) geandert.

« Das zukiinftige Versorgungssystem muss vVerstarkt auf die individuellen Bedurfnisse der
Patienten ausgerichtet sein

« langerfristige Behandlungs-konstanz gewahrleisten
» flexible und sektorentbergreifende Behandlungsformen erméglichen und
- innovative Versorgungsformen férdern

Die Mdoglichkeit (...) zukiinftig (stationséquivalente) Leistungen auRerhalb des Krankenhauses (...) und
dadurch gleichzeitig stationdare Behandlungen ersetzt oder erganzt (...) wird (...) begriiit.

Stationsaquivalente Leistungen haben eine eigenstandige Indikation gegeniiber den anderen
Behandlungsformen bzw. Behandlungssettings.
Sie sind (...) keinesfalls gegeniiber stationéren oder teilstationaren als vor- oder nachgeordnete

Behandlungsmalinahmen zu sehen, sondern werden (...) fir Patienten eingesetzt werden, die von den
bisherigen Behandlungsformen nicht profitieren konnten.

(vgl. akp 2016. Stellungnahmen. URL: http://www.akp-psychiatrie.de/index.php/stellungnahmen/53-stellungnahmen-zum-referentenentwurf-des-bundesministeriums-fuer-
gesundheit-zum-psychvvg-vom-19-05-2016 .[20.06.2016].
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» Das soziale Umfeld des Patienten muss bei der Behandlung eingebunden werden. (...)
Fallkonferenzen bzw. Netzwerkgesprache mussen verpflichtend stattfinden.

» Dem Patienten (...) Hilfsangebote empfohlen werden. Ziel ist es, die Behandlung (...) muss
flexibel und individuell gehandhabt werden. (...)

> (...) Hilfen wie z.B. Sozialpsychiatrischer Dienst, niedergelassene Psychiater, Ambulante
Psychiatrische Pflege, Beratungsstellen sollten in Anspruch genommen werden konnen. Auch
nichtpsychiatrische Hilfen, wie zum Beispiel Seelsorger oder Nachbarschaftshilfe sollten
berucksichtigt werden.

» Das Home-Treatment-Team muss jeden Tag 24h erreichbar sein. Und auch uUber Notdienste und
Polizei kontaktiert werden konnen. (...) Akutsprechstunden bzw. Vorschaltambulanzen (...).(...)
niederschwelligen Zugang mit schneller Terminvergabe (...).

> Die Beziehung zwischen Behandlern und Patienten (...) partizipativ (...). ,,verhandeln, statt
behandeln®.

Bundesnetzwerkes Selbsthilfe seelische Gesundheit (Arbeitstitel)
Stuttgart, den 18.4.2016



Fazit: Soll & Haben Zfﬂ
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Qua Definition geht es um Krankenhausfinanzierung
Kernziel: Sektorengrenzen sollen sich auflosen / durchlassig werden
% (,,Konkurenz IV vs. Psych VVG ?)
Bei Zielen und Benefits herrscht uberwiegend Konsens
Bei Fragen der vorrangigen Zustandigkeit besteht Dissens
Gesetzgeber, Wissenschaft, Praxis und Nutzer wollen und favorisieren HT

Aber:

VVV VYV V V VYV V

Definitionsbedarf bei Indikation, Organisation und Qualitatsstandards

HT als ,,on Top Leistung® (zur stat. Regelversorgung) nicht klar finanziert
Sektoren-Ubergange (Briiche) vs. Behandlungskontinuitat (strukturell und personell)
Realisierung Partizipation (analog UN-Behindertenrechtskonvenion)

Diskurs zwischen niedergelassenen und stationaren Leistungserbringern
Gesetzgeberanspruch und Regelungs-Delegation an die Selbstverwaltung

(Uber-) GroBe Erwartungen der Sozial-Psychiatrie an neues HT

Last but not least: enormer Fachkrafte Mangel
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Michael Theune
Pflegedienstleiter
Case Management

1.Vorsitzender BAPP e.V. |hre Fragen ?

Klinikum am Weissenhof

Weissenhof

74189 Weinsberg

Telefon 07134 75-4035 O
Telefax 07134 75-2890 O
Im Internet unter

http://www.Klinikum-weissenhof.de

www.bapp.info
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Tab.3 Uberblick (iber Modellprojekte von Home Treatment in Deutschland

Projekt | Angebot Struktur Angebote Zielgruppe
Integrative Psychiatri- — integrative Versorgung mit mobilem — Nutzung aller diagnostischen und — akut psychisch erkrankte Patienten
sche Behandlung, multiprofessionellem Team und Ver- therapeutischen Ressourcen des mit stationdarer Behandlungsindika-
Krefeld [24] netzung von Strukturen (niederge- Krankenhauses tion oder zur Nachbehandlung im
lassene Psychiater, somatische Klinik, — Behandlungsplanung Anschluss an eine Klinikbehandlung.
betreutes Wohnen etc.) — alle arztlichen und pflegerischen — gleichzeitige Behandlung von 12-16
- Behandlung zu Hause: 24 Stunden MaBnahmen, Psychotherapie u.a. Patienten moglich
taglich — spezifische Gruppenangebote in
der Klinik
Mobiles Krisenteam, — Versorgung durch mobiles multi- — Diagnostik und Behandlungsplanung — schwer und akutpsychiatrisch be-
Bezirkskrankenhaus professionelles Team — Einbezug des Umfeldes handlungsbedirftige Patienten mit
Ginzburg [25] - Behandlung zu Hause: 24 Stunden — Pharmakotherapie dem Ziel des Ersatzes vollstationarer
taglich — psychotherapeutische Interventio- Krankenhausbehandlung
— tigliche Ubergaben, Fall- nen
besprechungen — Psychoedukation
— Entspannung

- soziales Kompetenztraining
— praktische Alltagshilfen
—WVermittlung in weitere Hilfen

Ambulante psychiatri- - WVersorgung durch mobiles multipro- — Diagnostik — chronisch psychisch Kranke und Pa-
sche Akutbehandlung fessionelles Team — arztliche und fachpflegerische Be- tienten, die bisher kaum [ nicht ver-
zu Hause, Frankfurt — Hausbesuche an 7 Tagen der Woche handlung inkl. Angehérigenberatung sorgt wurden (psychotische Storun-
[26] zwischen 8:00 und 20:00 Uhr — Psychoedukation gen: ca. 80%, Migranten: ca. 29 %)

- erganzende Bereitschaftsdienste — Gruppenangebote in der Klinik - 20 Aufnahmen | Monat
Assertive Community — Arbeitsbereich Psychosen mit ver- — Durchfihrung aller Erstkontakte, ein- — Patienten mit erstmaliger oder wie-
Treatment, Universi- schiedenen Versorgungseinheiten schlieBlich der Untersuchung und derholt auftretender psychotischer
tatsklinikum Ham- —Versorgung durch multiprofessionel- Behandlungsplanung oder bipolarer Stérung
burg-Eppendorf [27] les Team — Krisenintervention bis hin zur kom- — mit Indikation einer stationaren

- Behandlung: 24 Stunden taglich pletten Akutbehandlung im eigenen Therapie

— Fallkonferenzen Umfeld unter Einbeziehung der An-

— Kooperation mit externen Behand- gehdrigen

lern — poststationdre intensive Nachsorge

— zusdtzliche Krisenintervention bei
drohendem Rickfall
— Pharmakotherapie



Home Treatment in Deutschland zfp

Klinikum am Weissenhof

Regionales Psychi- - settinglibergreifende Arbeitsorgani- - Erhéhung der teilstationdren Kapazi- - Patienten mit bisher hoher Inan-
atriebudget, Itzehoe sation (voll-, teilstationdr, ambulant, tit spruchnahme von stationdren Be-
[29,30] zu Hause) bei hoher Flexibilitat - Reduzierung der stationdren Plitze handlungen (Schizophrenien, Alko-
- multiprofessionelle Behandlungs- - Etablierung von Home Treatment holabhangigkeit, affektive Stérun-
teams gen)
- diagnosespezifische Behandlung
Gemeindeintegriertes - Home Treatment als 1 Baustein einer - Diagnostik - Patienten in seelischen Krisen jeder
Krisenzentrum Miin- flexiblen gemeindepsychiatrischen = Behandlungsplanung Art
chen Sid, Atriumhaus Versorgung - medizinisch-psychiatrische Behand-
[33] = Versorgung durch multiprofessionel- lung, inkl. Psychopharmakotherapie
les Team - Koordination, Steuerung
- tagliche Erreichbarkeit iber ein Kri = Vernetzung und Kommunikation mit
sentelefon iiber 24 Stunden Mitbehandlern

= Milieutherapie
- spezifische fachtherapeutische
Anaebote



