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Empfehlung 11: 

Menschen mit schweren psychischen Störungen in akuten Krankheitsphasen sollen die 

Möglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen 

in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden. 

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia 

Empfehlung 12: 

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Störungen sollen die Möglichkeit 

haben, auch über einen längeren Zeitraum und über akute Krankheitsphasen hinaus gehend, 

nachgehend aufsuchend in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden. 

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia 

Gemeindepsychiatrische Behandlungsansätze  
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Implementation psychiatrischer, aufsuchender Akut- und Intensivbehandlung 
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Autonomie 
und 
Hoffnung 

Positive Aspekte von Akutbehandlung im häuslichen Umfeld 

 aus Nutzenden-Sicht 
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Menschen mit schweren psychischen Störungen in akuten Krankheitsphasen sollen die 

Möglichkeit haben, von mobilen multiprofessionellen Teams definierter Versorgungsregionen 

in ihrem gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden. 
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Gemeindepsychiatrische Behandlungsansätze  
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Effekte von Akutbehandlung im Häuslichen Umfeld 
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Konzept Evidenz aus dem deutschsprachigen Raum 

2021, Der Nervenarzt (in Druck) 
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StäB – Stationsäquivalente Behandlung 

Einführung  von StäB durch PsychVVG 2018 

"Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der 

Vergütung für psychiatrische und psychosomatische 

Leistungen“ nach § 115d SGB V 

 

 psychiatrische Akutbehandlung für Menschen 

mit schweren psychischen  Erkrankungen im 

häuslichen Umfeld als Krankenhausleistung 

 

 komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte 

Behandlung durch ein multiprofessionelles Team 

im Lebensumfeld des Patienten 
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• mobiles multiprofessionelles Team unter Leitung eines 

Facharztes 

 

• Team bestehend aus ärztlichem Dienst, pflegerischem Dienst 

und mindestens einem Vertreter einer weiteren Berufsgruppe 

oder Spezialtherapeuten  

 

• mindestens ein direkter Patientenkontakt durch mindestens ein 

Mitglied des multiprofessionellen Teams pro Tag im Umfeld des 

Patienten 

 

• wöchentliche fachärztliche Visite (bei stationsäquivalenter 

Behandlung an mehr als 6 Tagen in Folge) im direkten 

Patientenkontakt, i. d. Regel im häusl. Umfeld 

 

• wöchentliche multiprofessionelle Fallbesprechung zur Beratung 

des weiteren Behandlungsverlaufs  

 

• Erreichbarkeit Behandlungsteams werktags im Rahmen des 

üblichen Tagesdienstes  

 

• ärztliche Eingriffsmöglichkeit durch das Krankenhaus 

jederzeit 

StäB – Stationsäquivalente Behandlung -  OPS Codes 
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StäB - Mobilität  

Dienstfahrrad 

PKWs 

VW Polo 
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StäB - Organisation 

 

 

Im Büro: 

Bezirkskarte 

Friedrichshain-

Kreuzberg 

Einsatzplanung / Wochenplanung: 



-13- 

StäB – Therapieplan Nutzende 
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Aufnehmen der Nutzendenbedürfnisse, Verbesserung der 

Behandlungsqualität und Erhöhung der Mitarbeitendenzufriedenheit 

vollstationär              StäB                  teilstationär                  ambulant              

Von der Station zum Kompetenzteam 

bedarfsorientiert, 

störungsspezifisch, 

behandlungskontinuierlich 
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Bundesweiter Umsetzungsstand   

nach Längle et al. 2021 



07.07.2021 16 

Die AKtiV-Studie 

Bechdolf A., Baumgardt J. , Weinmann S., Schwarz J., Längle G.,  

Holzke M., Brieger P., Kilian R., Timm J., von Peter S. 
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• Hohe Akzeptanz bei Nutzenden und Angehörigen 

• Erhöht Akzeptanz von Behandlung bei sonst schwer erreichbaren 

PatientInnengruppen(Post-PsychKG, Ersterkrankte, Pat. mit Familie,...) 

• sehr hohe therapeutische Dichte (tgl. Einzeltherapie!)  

• symmetrischere Beziehungsgestaltung durch Gastgeber/Besucher-Rolle 

(Nutzende mehr Einfluss auf Gesprächsrahmen etc.) 

• viel mehr Möglichkeiten direkt im (sozialen) Umfeld der PatientInnen zu 

intervenieren/trainieren  

• Vernetzung mit z. B. SGB XII (betreutem Wohnen/Wohnheim) sehr gut möglich   

• Erleichtert Einbezug von Bezugspersonen/Angehörigen 

• Erhöht Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden 

Positive Erfahrungen mit StäB 
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• StäB durch starre Definitionen Nachteile.... 

• Hohe MDK Prüfquote/Dokumentationsaufwand 

• Einbindung Niedergelassener und des gemeindepsychiatrischen Verbundes kann noch 

verbessert werden 

 

aber 

• Betroffene und Angehörige wünschen eine Behandlung im häuslichen Umfeld und sie ist 

sehr gut evidenzbasiert!!!!!! 

• alle anderen Implementationsversuche (PIA, bayrisches Modell, §64, IV,...) haben nicht zur 

flächendeckenden Implementation von aufsuchender Behandlung geführt, deshalb jetzt 

StäB nutzen 

• StäB weiterentwickeln und um langfristige intensiv aufsuchende Behandlung ergänzen (z. B. 

ambulante Komplexleistung aus BMG Dialog, Aktion Psychisch Kranke)  

• StäB und intensiv aufsuchende Behandlung zum Ausgangspunkt einer 

recoveryorientierten, effektiveren und weniger stigmatisierenden Psychiatrie 

machen!!!  

Perspektive von stationsäquivalenter Behandlung (StäB) 
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andreas.bechdolf@vivantes.de 

Vielen Dank 
www.soulspace-berlin.de 

http://fritz-am-urban.de 


