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Home Treatment
DGBS 2018 als groRe Chance
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Personenorientierte

Behandlung
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Funktion
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Gestufte
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Vernetzung
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Unterschiedliche

Krankheitsmodelle Aufsuchende

Wenig Bereitschaft zur Behandlung
Klinlkkbehandlung

Netzwerkarbeit

Wwarum?

Nachsorge
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Home Treatment
Stationsaquivalente Behandlung
Stationsersetzende Behandlung

Assertive Community Treatment

Community Mental Health Teams

Zuhause-Behandlung
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Gemeinsames Eckpunktepapier
zur Stationsaquivalenten Behandlung (StaB)
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Die Wirksamkeit von Behandlungsformen im Lebensumfeld ist international ausreichend
belegt. Stationare Behandlungszeiten konnen damit reduziert und Behandlungsbereitschaft
und Patientenzufriedenheit erhoht werden.

Kliniken haben nun die Moglichkeit, anstelle der vollstationaren Behandlung die
stationsaquivalente Behandlung im Lebensumfeld zu erbringen.

Bisher erschwerten Schwellen zwischen den Sektoren eine nahtlose Weiterbehandlung

eines Patienten bei Anderung des Behandlungssettings.

Erfolgt bei der Umsetzung von StaB eine Orientierung ausschliefdlich am
Behandlungsbedarf des Patienten (Funktionen), konnen Versorgungsstrukturen sowohl aus

dem stationaren als auch aus dem ambulanten Sektor zum Einsatz kommen.

Diese Funktionen werden anhand der Bereiche ,Aufnahmemanagement®,
,Bertcksichtigung des Umfelds®, ,Diagnostik®, ,Therapie“ sowie ,Planung und
Vorbereitung weiterfihrender Behandlungs-, Rehabilitations- und Teilhabeleistungen®
beschrieben.

Die Moglichkeiten aufsuchender Behandlung und Betreuung im Lebensumfeld in
Kooperation mit den verschiedenen Sektoren mussen so definiert sein, dass durch StaB
keine Doppelstrukturen entstehen, sondern die neuen Moglichkeiten effektiv genutzt
werden konnen.

Daruber hinaus gilt es die StaB weiterzuentwickeln, so dass bei der Planung und Steuerung

der Einbezug aller an der Versorgung Beteiligten gewahrleistet ist.
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Einbezug von Betroffenen und Angehorigen
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Kontext-Wechsel |

ZUHAUSE

IST WO SICH DEIN HERZ WOHLFUHLT

WO DIE LIEBE WOHNT

DAS LEBEN BEGINNT
GETANZT UND GELACHT WIRD
ERINNERUNGEN & TRAUME

GEBOREN WERDEN
EINANDER RESPEKTIERT

& VERZIEHEN WIRD

FREUNDE WILLKOMMEN SIND

ES BEHAGLICH & WARM IST
EIN LACHELN STETS AUF DICH WARTET

ZUHAUSE IST ES AM
SCH Ojl:l STEN
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»In meine Wohnung lasse ich keine Profis rein'«
Von Slbylle Prins

b Dizsen Satz habe ich tatsachlich Gfter private Kontakte zu psychiatrischen Mitar-  lanz in Behandlung war, kam es mir irgend-
gesagt. Lange Zeit beschrieb er meine Hal- beitarn ergeben, denan ich dann doch Zu- wann komisch wor, dass ich dort immer nur
tung und die kam so zustande: Vor etwa tritt gewsahrte. Ich achtete aber darauf, dass  als Einzelperson auftrat, daich ja auch

zwanzig lahren hatte ich mal eine heftipe 25 sich um Menschen handefte, bei denen enge Beziehungen zu anderen Menschen
psychotische Krise. lch kam dadurch im Be- ich nicht in Behandlung kommaen knnte. pflege und nicht auf einer einsamen Insel
handlung in unsere psychiatrische Tages- Doch dann musste ich mich letztes lahr lebe. Als ich dann aber einmal eine mir sahr
klinik. Allerdings war ich eigentlich viel zu einer besonderen somatischen Behandlung  nahestehende Angehirige zum Gesprach
psychotisch, um an dem Programm der umterziehen, die als migliche Neberwirkung  mitbrachte — natirlich, nachdem ich dies
Tagesklinik teilnehmean zu kinnen. Fir die kognitive Beeintrichtigungen hervorrufen angekiindigt hatte —, rief dies Erstaunen
Behandler war das aber offenbar nicht gut ~ kann, also zum Beispiel Vergesslichkeit, hervor. Dabei war meine Gesprachspartne-
zu erkennen und ich selbst konnte das Verwirrtheitszustinde usw. Aufgrund mei-  rin ausgebildete Familientherapeutin.
schaon gar nicht mehr einschitzen. Eines ner peychiatrischen Vorgeschichte und weil Wenn ich iiber das Konzept des »ffenen

Morgens blisk ich der Tagesklinik chne Ab-  ich alleine lebe, war ich etwas inSorge. Mein  Dialogsa lese oder hire, verstehe ich das
meldung fern, weil ich viel zu sehr mit mei  Psychiater bot mir an, mir fur die Dauerder  so, dass auf einen Hilferuf hin in profes-
nen psychotischen Vorstellungen beschaf- Behandlung hduslicha psychiatrische Kran-  sionelles Team angefahren kommt und ge-
tigt war. Der Leiter der Tagesklinik rief mich  kenpflege zu werordnen, was ich dann auch  meinsame Gesprache mit allen miglichean

Wahrscheinlich wird es Betroffene geben,
fur die aufsuchende Hilfen eine gute Lo-
sung sind. Es wird solche geben, die viel-
leicht die herkommlichen Kliniken favorisie-
ren. Und es wird Menschen geben, denen
beides nicht richtig hilft. Wie bei allen »Lo-
sungen« und Neuerungen wird es Gewin-
ner und Verlierer geben. Schauen Sie schon
im Vorfeld nicht aus lauter Begeisterung
nur auf die Gewinner, sondern schauen Sie
auch: Wer konnte Nachteile davon haben?
Und was ware dann zu tun? Ich vermute
auch, dass es in der Umsetzung noch zu
vielen Detailproblemen kommen wird —
solchen, die man jetzt noch gar nicht abse-
hen kann. Ich bin sehr gespannt, wie die
Entwicklung weitergeht! «
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