Zuruck nach Hause!
Wie geht’s weiter?
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Hintergrund
Fortwahrend ist der Schwerpunkt der psychiatrischen Versorgung in Deutschland auf die stationare
Behandlung ausgelegt, obwohl bereits vielfaltige ambulante Versorgungsangebot implementiert sind [1].
Im stationaren Setting erhalten Betroffene allumfassende Unterstutzung und professionelle Begleitung.
Doch was geschieht nach der Behandlung? Der Gedanke in das personliche Umfeld, ohne professionelle Begleitung zuruckzukehren,
kann abschrecken. Dies kann zu einem Uberforderungsgefiihl bei Betroffenen fiihren [2]. Dies kénnte ein Grund fiir die extrem hohe
Wiederkehrende Aufnahmerate sein [3]. Ein differenziertes und individuelles Angebot im hauslichen Umfeld leistet Home Treatment (HT),

Stationsaquivalente Behandlung (StaB) und psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP) [4, 5, 6].
Fragestellung Erhebung der Unterschiede, Vorteile und Herausforderungen von HT, StaB und pHKP

Methodik

Die Basis erfolgte durch eine orientierende Literaturrecherche mit den Schlusselbegriffen: ,StaB“, ,Home Treatment®, ,aufsuchende

psychiatrische Pflege®, ,psychiatrische hausliche Krankenpflege®, ,hausliche psychiatrische Versorgung®, ,Pflegedienst® AND ,psychia™,
,versorgung ambulant Psychia* auf den Fachdatenbanken uber LIVIVO, PubMed, Thieme, Hogrefe, sowie den Bibliotheksbestand an der

Frankfurter University of applied sciences und der Fachhochschule Munster.
Ergebnisse

Home Treatment & Stationsaquivalente Behandlung

HT und StaB werden nach SGB-V abgerechnet. Sie fungieren als ambulante Versorgungsmoglichkeiten
fur psychisch erkrankte Personen [7]. Die Behandlung findet im hauslichen Umfeld der Betroffenen statt,
mit dem Ziel stationaren Aufenthalte zu vermindern, zu vermeiden und die Lebensqualitat im gewohnten
Umfeld zu steigern. Dies setzt eine Behandlungskontinuitat des Krankhauses voraus [8]. Fur die
Behandlung muss eine stationare Behandlungsbedurftigkeit vorliegen, telefonische Erreichbarkeit,

sowie taglich ambulante Kontakte von einem Teammitglied existieren [9]. Keine Berucksichtigung finden
fur diese Behandlungsformen Betroffene mit akuter Eigen- und/oder Fremdgefahrdung, sowie fehlende
Zustimmung der Behandlungsform durch Intoxikationen und aufwandigen korperlichen Komorbiditaten.
Die bisherige Evidenz zeigt eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen, geringere
Behandlungsdauer und einer reduzierten Anzahl an stationaren Auf- und Wideraufnahmen [10].

Psychiatrische hausliche Krankenpflege (PHKP)

Ratsam ist die pHKP bei chronisch psychiatrisch Erkrankten, die sich in schwerwiegenden Lebenssituationen
befinden und lang anhaltende Unterstutzung benotigen [2]. Sinnvoll ist die ambulante Versorgung auch bel
stationaren Langzeitpatienten*innen, die aufgrund der Rundumversorgung an selbststandiger Lebensfuhrung
verloren haben und eine Integration des Umfelds nur schwer moglich ist [11]. Ein Vorteil der pHKP ist die
Herstellung eines Zentralen Hilfesystems durch die Zusammenarbeit mit den allgemeinmedizinischen und
facharztlichen Praxen vor Ort. Gleichzeitig konnen Verbindungen zu gemeindenahen Versorgungsangeboten
geschaffen werden [2]. Die pHKP dient als unterstutzende Funktion zur Einhaltung und Umsetzung von

facharztlicher Behandlung [12].

Diskussion
Die geringfugige Studienlage in Deutschland bestatigt eine Signifikanz fur StaB, HT und pHKP [11, 13]. Wissenschaftliche Studien uber den

effektivsten Unterstutzungszeitraum und den initiativen Verbesserungsausloser im ambulanten Leistungsangebot sind derzeit nicht
vorhanden [14].

Fazit

Es ist nur moglich eine optimale Versorgungsstruktur zu gewahrleisten, wenn Dienstleistende und Kostentragende Instanzen eine
gesicherte und zuverlassige Kooperation eingehen. Diese Leistungen mussen auf die Betroffenen zugeschnitten und Zeitnah erfolgen um

bestmogliche Effekte erzielen zu konnen [15].
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