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STATIONSAQUIVALENTE BEHANDLUNG ...
WIE DER GESETZGEBER SIE DEFINIERT




Stationsaquivalente Behandlung

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch § 39 Absatz 1 a und b)

... Versicherte haben Anspruch auf vollstationare oder stationsaquivalente
Behandlung ..., wenn die Aufnahme oder die Behandlung im hauslichen
Umfeld nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das
Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationare oder
ambulante Behandlung einschlieldlich hauslicher Krankenpflege erreicht
werden kann.

Die stationsaquivalente Behandlung umfasst eine psychiatrische
Behandlung im hauslichen Umfeld durch mobile arztlich geleitete
multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie entspricht hinsichtlich der
Inhalte sowie der Flexibilitat und Komplexitat der Behandlung einer
vollstationaren Behandlung.
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Aus dieser Formulierung des Gesetzestextes wird abgeleitet, dass
— der Ort der Behandlung das hausliche Umfeld des Patienten ist und

— das flexible, komplexe Behandlungsangebot einer vollstationaren
Behandlung aufsuchend vor Ort erbracht wird.
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Anderung des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch § 115 d
Stationsaquivalente Behandlung

Psychiatrische Krankenhauser mit regionaler Versorgungsverpflichtung
sowie Allgemeinkrankenhauser mit selbstandigen, facharztlich geleiteten
psychiatrischen Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung
konnen in

1. medizinisch geeigneten Fallen, wenn eine

2. Indikation fir eine stationare psychiatrische Behandlung vorliegt,

3. anstelle einer vollstationaren Behandlung

eine stationsaquivalente Behandlung im hauslichen Umfeld erbringen.
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— Nicht alle Patienten sind ,,medizinisch geeignet”
— Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit als Voraussetzung

— Schlussfolgerung einer inhaltlichen Gleichwertigkeit von
stationsaquivalenter Behandlung und vollstationarer Behandlung
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MEDIZINISCH GEEIGNETE FALLE ODER, ...
WER PROFITIERT VON EINER
STATIONSAQUIVALENTEN BEHANDLUNG
MEHR ALS VON EINER STATIONAREN
KRANKENHAUSBEHANDLUNG




Wer profitiert von einer stationsaquivalenten
Behandlung (Behandlung im hauslichen Umfeld)?
Patienten, die krankheitsbedingt

— nicht Uber die Einsicht zu einer medizinisch notwendigen
vollstationaren Krankenhausbehandlung verfligen

— von einem vollstationaren Krankenhaussetting wenig oder nicht
profitieren oder sich ggf. sogar in ihrem Zustand verschlechtern

— dauerhaft oder vorubergehend nicht in der Lage sind, soziale
Beziehungen aufzunehmen und zu gestalten

— durch einen Wechsel des Aufenthaltsortes und der Bezugspersonen
mit einer deutlichen Verschlechterung ihres psychischen Zustandes
reagieren

— durch eine Eingliederung in eine soziale/therapeutische Gruppe
uberfordert sind oder von einer Eingliederung beispielsweise in
therapeutische Gruppensettings nicht (ausreichend) profitieren
kdnnen
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Konsequenz

= Gruppeninterventionen konnen bei der Leistungsbeschreibung einer
stationsaquivalenten Behandlung nicht bericksichtigt werden.
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UBERLEGUNGEN ZUR
LEISTUNGSBESCHREIBUNG ...
WAS WIRKT?




Was wirkt bei einer stationaren
Krankenhausbehandlung?

Stationare Krankenhausbehandlung als komplexe Intervention, deren
einzelne wirksame Bestandteile sich nur schwerlich abbilden lassen

— Unspezifische Wirkmechanismen
(therapeutische Beziehung, allgemeine soziale Unterstlitzung,
unterschiedliche psychologische Hilfen aulSerhalb formaler
Psychotherapie und hilfreiches therapeutische Milieu)

— Spezifische Wirkmechanismen
(medikamentose, psychologische oder soziale Interventionen)
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Unspezifische Wirkmechanismen der vollstationdren
Krankenhausbehandlung

— Vorubergehende Entlastung i. S. eines behuteten Rickzugsorts
— Vorlubergehende Entlastung von Alltagspflichten

— Ggf. Schutz des Patienten und auch des sozialen Systems

— Vorhalten eines normgebenden sozialen Systems

— Verhaltensmodifizierende Begleitung der Patienten in professionell-
wertfreier Weise

— Uberwindung einer hiufig vorliegenden sozialen Isolation
— Unterstutzung der kommunikativen und Konfliktlosefahigkeiten

Ein gut strukturiertes soziales Setting einer Station gilt als effektiver als
viele Spezialtherapien nach dem ,Gielskannenprinzip®
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Unspezifische Wirkmechanismen in der
stationsaquivalenten Behandlung

— Vorubergehende Entlastung?

— Entlastung von Alltagspflichten?

— Ggf. Schutz?

— Vorhalten eines normgebenden sozialen Systems?

— Verhaltensmodifizierende Begleitung der Patienten in professionell-
wertfreier Weise?!

— Uberwindung der sozialen Isolation?!
— Unterstutzung der kommunikativen und Konfliktlosefahigkeiten?!
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Unspezifische Wirkmechanismen - Ubertragung auf
die stationsaquivalente Behandlung moglich?

— Sicherung der Grundpflege und Grundversorgung bei absehbar schwer
kranken Patienten (Haushaltsfihrung, Vorhalten von Nahrungsmitteln,
Nahrungszubereitung, eigenmotivierten Nahrungsaufnahme und ggf.
auch der Korperpflege)

— Definition einer Mindestgesamtzeit direkt am Patienten 1 x/Tag

— 24stundige Erreichbarkeit eines Team-Mitarbeiters und die
jederzeitige arztliche Eingriffsmoglichkeit, auch am Wochenende

— Bedarfsweise Sicherstellung einer unmittelbaren arztlichen
Intervention, explizit auch einer unmittelbaren personlichen Visitation
des Patienten, ggf. auch in Begleitung einer begleitende Person aus
dem Team in Notfallsituationen
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Spezifische Wirkmechanismen - Ubertragung auf die
stationsaquivalente Behandlung moglich?

— Einzelfallbezogene Behandlung: tibertragbar
— Miittelbar patientenbezogene Tdtigkeiten: libertragbar

— Gruppenbezogene Behandlung: nicht libertragbar
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