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Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansätze (mod. nach Becker T, Hoffmann H, Puschner B, Weinmann S. 
Versorgungsmodelle in Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: Kohlhammer 2008)   

Gemeinsamkeiten: 
Multiprofessionalität 
Teambasierung 
Versorgungsauftrag 

 

Unterschiede: 
Grad der Mobilität  
Fallzahl je Fachkraft  
zeitliche Erreichbarkeit 
Erkrankungsphase 

Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische 

teambasierte Behandlung 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 7 

International erprobte Modelle der Versorgung 
 - Assertive Community Treatment (ACT) 
 - Home Treatment (HT) 
 - Intensive Case Management (ICM) 
 - Community Mental Health Teams (CMHT) 
 

Belegte Wirksamkeit/ Evidenz 

 in zahlreichen randomisierten und kontrollierten Studien  

 (RCTs= Goldstandard) 

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (Hrsg.): S3-Leitlinie Psychosoziale 
Therapien bei schweren psychischen  Erkrankungen. S3-Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie 2013  

Reduzieren Zahl und Dauer stationärer Aufenthalte 
Weniger Behandlungsabbrüche 

Behandlungszufriedenheit höher 
Soziale Inklusion (Wohnen, Arbeit) 

Kosteneffektivität 

Die Empfehlungen der S3-Leitline: Worauf sie sich 

gründen … 
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Empfehlungen (Update) 

Empfehlung 10 (NEU):  

In allen Versorgungsregionen soll eine gemeindepsychiatrische, teambasierte und multiprofessionelle 
Behandlung zur Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung zur Verfügung stehen.  
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia-Ib  
Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)   

Empfehlung 11 (NEU):  

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  

Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)    

Empfehlung 12 (NEU):  

Menschen mit chronischen und schweren psychischen Störungen sollen die Möglichkeit haben, auch über 
einen längeren Zeitraum und über akute Krankheitsphasen hinausgehend, nachgehend aufsuchend in ihrem 
gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.  
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia  
Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (19.10.2017)   



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 9 

Kriseninterventions- und Home Treatment (HT) Teams 
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Grundidee 

• Angebot verschiedener Behandlungsoptionen 

• Multidisziplinäres Behandlungsangebot mit möglichst geringer 
Mitarbeiterfluktuation 

• Möglichkeit schneller Krisenintervention 

• kurze Behandlungsdauer (4-6 Wochen) 

• Berücksichtigung klinischer und psychosozialer Aspekte 

• höhere Patientenzufriedenheit verglichen mit stationärer 
Behandlung 

Winness MG, Borg M, Kim HS Journal of Mental Health 2010 
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Konzept/ Komponenten 

• Flexible Kommunikation mit dem Patienten und seinem 
sozialen Netzwerk 

• Medikamentengabe und Supervision der Einnahme zu Hause 

• Kontinuierliche Betreuung bis zum Ende der Krise und 
Gewährleistung einer kontinuierlichen Nachbetreuung 

• Reduktion stationärer Aufnahmen 

• Versorgung psychisch Kranker durch deren Angehörige zu 
Hause eher bei Verfügbarkeit eines HT-Teams möglich 

Weinmann et al Nervenarzt 2009 
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Konzept/ Komponenten 

• Erreichbarkeit 24 Stunden/ Tag, 7 Tage/ Woche 

• gate-keeping Rolle (für stationäre Aufnahme) 

• Ziel ist Angebot einer der stationären Therapie gleichwertigen 
oder besseren Behandlung  

• höhere Patientenzufriedenheit 

• Reduktion der stationären Verweildauer 

Winness MG, Borg M, Kim HS Journal of Mental Health 2010 
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Forschungsstand 
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Wie ist die Studienlage? 

Autoren 

Jahr 
Anzahl Studien 

Land 
Patienten 

Diagnosen 

Anzahl 

Intervention Kontroll-

intervention 
Länge des 

Follow up‘ s 

NICE guideline 

Schizophrenia 

2014 

6 RCTs 

Australien, Kanada, 
UK, USA 

• Pasamanick 1964 
• Stein 1975 
• Fenton 1979 
• Hoult 1983 
• Muijen 1992 
• Johnson 2005 

SMI-Patienten in 
psychischer Krise 
und stationärer 
Behandlungs-
notwendigkeit  
(Schizophrenien, 
Depressionen, 
Angststörungen 
etc.)  

N=851 

- Crisis resolution 
home treatment 
teams (k=1) 

- Behandlung zu 
Hause mit 
Krisenintervention 
(k=5) 

herkömmliche 
stationäre multi-
professionelle 
psychiatrische 
Behandlung 

4 bis 104 Wochen 

Murphy et al. 

2015 

(Cochrane 

Review) 

8 RCTs 

Australien, Kanada, 
UK, USA 

• Pasamanick 1964 
• Stein 1975 
• Fenton 1979 
• Hoult 1983 
• Muijen 1992 
• Johnson 2005 
• Fenton 1998 
• Howard 2010 

SMI-Patienten in 
psychischer Krise 
und stationärer 
Behandlungs-
notwendigkeit  
(Schizophrenien, 
Depressionen, 
Angststörungen 
etc.)  

N=1144 (N=41-250) 

- Crisis resolution 
home treatment 
teams (k=1) 

- Behandlung zu 
Hause mit 
Krisenintervention 
(k=5) 

- Krisenhäuser 
(k=2) 

herkömmliche 
stationäre multi-
professionelle 
psychiatrische 
Behandlung  

3 bis 24 Monate 
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Effekte von Akutbehandlung im häuslichen Umfeld auf 
verschiedene Zielparameter 

  Metaanalyse 

NICE-Leitlinie 

Schizophrenie 

Metaanalyse 

Cochrane Review 

  NICE 2014 Murphy 2015 
Krankheitsassoziierte Merkmale     

↓ Sterbefälle   ~ 

↓ Symptomschwere   ++1 

↑ Allgemeinzustand   ~ 

↑ soziale Funktionen   ~ 

Behandlungsassoziierte Merkmale     

↓ stationäre Wiederaufnahmeraten (ohne initiale Aufnahme) ++ ++1 

↓ stationäre Behandlungszeiten   ++1 

↓ Behandlungsabbrüche    ++ 

Merkmale sozialer Inklusion/Exklusion     

↑ Beschäftigungssituation   ~ 

↓ Haftstrafen, Gewaltaktivitäten   ~ 

↓ Wohnungslosigkeit   ~ 

Zufriedenheit und erlebte Belastungen     

↓ erlebte Belastungen, Angehörige   ++ 

↑ Behandlungszufriedenheit, Patienten ++1 ++1 

↑ Behandlungszufriedenheit, Angehörige   ++1 

↑ Lebensqualität   ~ 

Kosteneffektivität     

↑ Kosteneffektivität   ++1 
++: signifikanter Vorteil in Interventionsgruppe gegenüber Kontrollgruppe; +: tendenzielle Überlegenheit ohne signifikanten Unterschied in Interventionsgruppe 

gegenüber Kontrollgruppe, oder kleine Stichprobe, ~: Ergebnisse vergleichbar in beiden Gruppen 

↓: Reduktion, ↑: Erhöhung, 1: basiert auf Ergebnissen aus einer RCT 
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Aim to assess effectiveness of CRHTTs for older people with mental health problems, systematic 
review, scoping exercise/ typologies of older people‘s CRHTTS, grade C evidence that CRHTTs are 
effective in reducing numbers of  hospital admissions, scoping exercise resulted in different types of 
CRHTTs (generic CRHTTs, specialist older adults CRHTTs, intermediate care services). 

Int J Geriatr Psychiatry 2011 

Effektivität Home Treatment Teams für 
ältere Menschen: 

Bescheidene Evidenz bezüglich Effektivität 
in der Reduktion stationärer Aufnahmen, 
Entwicklung einer Typologie  
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Effektivität Home Treatment Teams für 
ältere Menschen (Österreich): 

Evidenz für verringerte depressive 
Symptombelastung, besseres globales 
Funktionsniveau und Lebensqualität. 
Inanspruchnahme stationärer 
psychiatrischer Behandlung und Pflege nach 
einem Jahr reduziert. 
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Evidence limited at time of introduction of CRTs, review of literature accumulated since national rollout 
(2000), 1 RCT & naturalistic studies, balance of evidence sugggests that CRTs can reduce hospital beds 
& costs with similar symptomatic outcome and service user satisfaction, no evidence that CRTs are the 
only way to do so, no conclusive evidence that CRTs cause increase in serious & untoward incidents or 
compulsory admissions 

Home Treatment Teams können Nutzung von 
Krankenhausbetten und Kosten bei 
gleichwertiger Symptomreduktion und 
Nutzerzufriedenheit reduzieren 

Kein Hinweis auf (schwere) Nebenwirkungen  
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• systematische Übersichtsarbeit untersuchte Aspekte der Implementierung von aufsuchender 
Akutbehandlung; RCTs, naturalistische Studien und qualitative Arbeiten, Surveys und Leitlinien 

• Aus quantitativen Studien, in denen mindestens zwei CRHTs miteinander verglichen wurden, 
ergeben sich Hinweise auf Assoziation zwischen psychiatrischer Expertise im Team und 

Reduktion stationärer Aufnahmen um 40%; Mehrheit der Studien fand keine klaren 
Zusammenhänge hinsichtlich der Aspekte Teamorganisation, Ausdehnung der Behandlungszeiten 
und Pflege- oder Psychiater-geleitetes Assessment (Evidenzgrad III) 

• Vergleichsstudien (CRHT vs. Standardbehandlung) verweisen auf reduzierte Zahl stationärer 
Aufnahmen sowie Dauer stationärer Behandlungen durch CRHT; in 3/5 Studien höhere 
Patientenzufriedenheit; für keines zahlreicher CRHT-Merkmale (z.B. 24-Stunden-Service, 
Gatekeeping-Funktion, Personal-Patienten-Verhältnis, ärztliche Expertise, Multidisziplinarität) 
konsistenter Effekt (Evidenzgrad III-Ib), Hinweis auf Vorteile hinsichtlich reduzierter stationärer 
Inanspruchnahme bei 24-stündigem Service vs. reduzierter Behandlungszeit (Evidenzgrad III)  
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Home Treatment in der Akutbehandlung im Kanton 

Aargau, Schweiz 

Clinical Trials.gov NCT02322437 
Hepp et al 2016 
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Ergebnisse 
Primärer Endpunkt 

Begleitevaluation  
RCT zum Vergleich zweier Behandlungsmodelle 

Hepp et al, DGPPN 2016 
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Positive Aspekte aus Nutzer-Sicht 

Gullslett Winness M et al. 2010 
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• Niedrigschwelliger 
Zugang  

• Rasche Hilfe 

• Verfügbarkeit über 
24 h an 7 Tagen die 
Woche 

• Telefonische 
Erreichbarkeit 

• Management und 
Koordination aller 
anderen Hilfen 

• Handling der Krise 
im persönlichen 
Umfeld mit 
geeigneter 
Unterstützung sehr 
positiv erlebt 
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“ • Respekt, 

Verständnis und 
Vertrauen spüren 

• Ressourcen 
betonen 

• Verantwortung für 
den eigenen 
Recovery Prozess 
übernehmen 

• Veränderungen 
bewirken 

• Voraussetzung 
dafür sei die 
tatsächliche 
Verfügbarkeit der 
Teammitarbeiter 
bei Bedarf 
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• Erfahrung, eine 
Krise „sicher“ in der 
eigenen Wohnung 
zu überstehen, sei 
eine sehr wichtige 
Erfahrung für die 
Betroffenen  

• Diese Erfahrung 
nähre Hoffnung und 
erhalte die 
Kontinuität der 
Alltagsroutine 
aufrecht 
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Home Treatment Modelle in Deutschland 

Klinisches Home Treatment 

Integrativ Psychiatrische Behandlung (IPB) 

am Krankenhaus Maria Hilf Krefeld 
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 Um die sektorenübergreifende Versorgung zum Nutzen 
der Patienten weiter zu stärken, wird eine psychiatrische 

Akutbehandlung im häuslichen Umfeld (home treatment) 

als Krankenhausleistung eingeführt. 
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Bundesgesetzblatt 23.12.2016, Teil I, Nr. 63  

Im §115d PsychVVG, SGB V  

Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung (STäB) 
 

(1) Psychiatrische Krankenhäuser mit regionaler Versorgungsverpflichtung sowie 
Allgemeinkrankenhäuser mit selbständigen, fachärztlich geleiteten psychiatrischen 
Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung können in medizinisch 
geeigneten Fällen, wenn eine Indikation für eine stationäre psychiatrische 

Behandlung vorliegt, anstelle einer vollstationären Behandlung eine 
stationsäquivalente psychiatrische Behandlung im häuslichen Umfeld erbringen. 
Der Krankenhausträger stellt sicher, dass die erforderlichen Ärzte und 
nichtärztlichen Fachkräfte und die notwendigen Einrichtungen für eine 
stationsäquivalente Behandlung bei Bedarf zur Verfügung stehen. In geeigneten 
Fällen, insbesondere wenn dies der Behandlungskontinuität dient oder aus Gründen 
der Wohnortnähe sachgerecht ist, kann das Krankenhaus an der ambulanten 
psychiatrischen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer oder ein anderes zur 
Erbringung der stationsäquivalenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus mit der 
Durchführung von Teilen der Behandlung beauftragen. 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 30 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 31 

Internetquelle: https://www.gkv-

spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/psychiatrie/2017_08_01_KH_Vereinbarung_StaeB_115_d_Abs_2_SG

B_V_Unterschriftenfassung.pdf (Abruf: 14.01.2019) 
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Seit dem 1. Januar 2018 können Krankenhäuser eine psychiatrische 

Akutbehandlung auch im häuslichen Umfeld erbringen  
 

• Leitung durch einen Facharzt/ multiprofessionelles Team aus ärztlichem und 
pflegerischem Dienst sowie mind. ein Vertreter einer weiteren Berufsgruppe (z. B. 
Psychologe/Psychotherapeut, Sozialarbeiter oder Ergotherapeut) 

• Mind. ein direkter Patientenkontakt pro Tag durch mind. ein Mitglied des Teams/ 
als direkter Patientenkontakt gelten auch Kontakte mit dem Patienten in der Klinik, 
z.B. zur Diagnostik oder Gruppentherapie   

• wöchentlich eine fachärztliche Visite in der Regel im häuslichen Umfeld des 
Patienten sowie eine multiprofessionelle Fallbesprechung zur Beratung des 
weiteren Behandlungsverlaufs festgeschrieben 

• Therapiezeiten sind berufsgruppenspezifisch zu kodieren/ Fahrzeiten werden nicht 
angerechnet 

• Vorgaben zur Eignung des häuslichen Umfeldes/ zur Berücksichtigung des 
familiären Umfelds/ Kindswohl 

• zur Sicherstellung der Behandlung an Werktagen und bei Krisen 

• Anforderungen an die Beauftragung von weiteren Leistungserbringern aus dem 
ambulanten Sektor seitens des Krankenhauses 
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Perspektive der Stationsäquivalenten Behandlung 

Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansätze (mod. nach Becker T, Hoffmann H, Puschner B, 
Weinmann S. Versorgungsmodelle in Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: Kohlhammer 2008) 

Stations-
äquivalente 
Behandlung 
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Prof. Dr. Gerhard Längle, Ärztliche Leitung Zentralbereich Medizinstrategie und  Regionaldirektion Alb-Neckar; 
Geschäftsführung PP.rt und GP.rt Reutlingen  Melanie Gottlob, Projektmanagement StäB; Jan. 2019 

Stationsäquivalente Behandlung (StäB):  

Erfahrungen aus dem ZfP Südwürttemberg 
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StäB in ZfP  Südwürttemberg +  PP.rt 

• seit 01.01.2018 
• 7 Standorte 

 

In den Versorgungsbereichen: 

• Allgemeinpsychiatrie 
• Kinder- und Jugendpsychiatrie 
• Alterspsychiatrie 
• Suchterkrankungen 
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PsychVVG und Rahmenvereinbarung 

 
• StäB ist vollstationärer Behandlung gleichwertig 
• Entscheidung liegt beim Krankenhaus 
• Berechtigte Leistungserbringer: Fachkrankenhäuser oder  Allgemein-

krankenhäuser mit Fachabteilungen mit  Versorgungsverpflichtung 

 
• Voraussetzungen: 

o stationäre Behandlungsindikation 
o Eignung des häuslichen Umfeldes 
o Zustimmung der Angehörigen/Mitbewohner*innen 

Rechtliche Grundlagen 
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Rahmenvereinbarung (DKG, Krankenkassen) 

 
• StäB-Team 

ärztlicher Dienst, pflegerischer Dienst und mindestens ein Vertreter einer  
weiteren Berufsgruppe 

• Rufbereitschaft 
o StäB-Team im Rahmen des üblichen Tagesdienstes an Werktagen 
o nachts und am Wochenende allgemeine Rufbereitschaft möglich 

• mind. 1 persönlicher Kontakt pro Tag 

• 24-stündige klinische Therapieverantwortung und täglicher persönlicher 
Kontakt an sieben Tagen pro Woche  

• Möglichkeit einer jederzeitigen vollstationären Aufnahme 

 
• wöchentlich: multiprofessionelle Fallbesprechung, Visite 

Rechtliche Grundlagen 
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Dokumentation 

• OPS 9-701 
• Vorgaben aus Rahmenvereinbarung 
• Anforderungen an Übermittlung  

an Krankenkassen 

Checkliste 
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Rahmenvereinbarung (DKG, Krankenkassen) 
 
• Interkurrente Erkrankungen: wie im stationären Setting 

• Medikation: wie im stationären Setting  Krankenhaus ist zuständig,  
Medikamente werden mitgebracht 

• Kooperation: 
ambulante Leistungserbringer können mit der Durchführung von 
Teilen der Behandlung beauftragt werden 

 Gesamtverantwortung bleibt beim aufnehmenden  
Krankenhaus 

 max. 49% des StäB-Behandlungsvolumens 

Cave: AÜG 

Rechtliche Grundlagen 
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• Psychisch Kranke aller Diagnosegruppen mit stationärer  
Behandlungsindikation, bei denen persönliche oder in der Erkrankung  
liegende Gründe gegen vollstationäre Aufnahme sprechen, wie 

» persönliche Verpflichtungen, die einer stationären Aufnahme entgegen  
stehen (alleinerziehende Mütter ohne soziale Unterstützung,  selbstständige 
Unternehmer ohne Vertretung usw.) 

» Verweigerung einer stationären Behandlung aufgrund negativer  
Vorerfahrungen oder häufiger Klinikaufenthalte 

» Risiko der Verschlechterung der psychischen Situation durch eine  
stationäre Aufnahme (z.B. demenzerkrankte Heimbewohner) 

» Hospitalisierungsgefahr 
» Probleme bei der Nähe-Distanz-Regelung 
» wenn Entlassung aus stationärer Behandlung gewünscht, die weiterhin 

dringend indiziert wäre 
» Akute Traumatisierung, aber Ablehnung einer 

vollstationären Aufnahme 

Gründe gegen vollstationäre Aufnahme 
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• Psychisch Kranke aller Diagnosegruppen mit stationärer  
Behandlungsindikation, bei denen persönliche oder in der Erkrankung  
liegende Gründe für eine Behandlung in StäB sprechen/ bei denen  StäB 
erfolgversprechender wäre, wie etwa 

» Notwendigkeit zusätzlicher Hilfen im Bereich Wohnen/ Soziales 
» Notwendigkeit der intensiven Berücksichtigung des Lebensumfeldes  

eines Patienten 
» Ursache für die aktuelle konflikthafte Entwicklung im häuslichen  

Kontext (Familienkonflikte) oder in der Betreuungssituation  
(Pflegeheim, WG, …), Konfliktbearbeitung vor Ort erscheint eher  
zielführend 

» gehäufte stationäre Behandlungsabbrüche 
» Personen, die stationäre Behandlungskontexte, auch manualisierte  

Behandlungsformen, bereits mehrfach durchlaufen haben und bei  denen es 
aktuell um eine akute Krisenintervention geht (z.B. chronisch  
Abhängigkeitskranke nach Rückfall) 

Gründe für Behandlung in StäB 
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Gründe für Behandlung in StäB 

…Gründe für eine Behandlung in StäB sprechen/ bei denen StäB 
erfolgversprechender wäre, wie etwa 

 
» besserer Transfer des Behandlungserfolges in den Alltag 
» körperbehinderte Personen mit optimalen Versorgungsbedingungen  

bzw. entsprechenden Hilfen zur Selbstversorgung vor Ort 
» Personen, die lieber zu Hause behandelt werden möchten als im  

Krankenhaus, sofern keine fachlichen Argumente dagegen sprechen 
» zur anderweitig nicht erreichbaren Verkürzung der Behandlung und  

Erleichterung/Ermöglichung der Überführung in die ambulante  
Behandlung 

 Fazit: 
• jede Diagnose 
• zu Hause und im Heim/WG/ABW 
• alle Altersstufen 
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(basierend auf 2 Erprobungsprojekten 2016/ 2017) 

 
2 Erhebungen im ZfP Südwürttemberg und in der PP.rt 

 
• 15.01. – 14.02.2017 
• 25.09. – 20.10.2017 

 
Einschätzung aller im jeweiligen Zeitraum neu aufgenommenen 
Patient*innen durch Chefärzt*innen  
(ohne Befragung der Patient*innen) 

 
Ziele: 

 
 Potentielle Größenordnung als Planungshilfe 
 Erprobung der Beurteilung anhand der Kriterien 

Bedarfseinschätzung 
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cave: Fremdeinschätzung, an allen Standorten,   

nicht nur in Erprobungsregionen 

Erhebung 1  

(N=808) 
vorzuziehen gleichwertig 

bei Beginn 8% 14% 

im Verlauf 5% 11% 

Summe 13% 25% 

Erhebung 2 
(N=693) 

vorzuziehen gleichwertig 

bei Beginn 7% 9% 

im Verlauf 10% 9% 

Summe 17% 18% 

Gesamt 
(N=1501) 

vorzuziehen gleichwertig 

bei Beginn 8% 12% 

im Verlauf 7% 11% 

Summe 15% 23% 

Ergebnisse (alle Diagnosegruppen/ Standorte) 
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Suchterkrankungen 

Donau-Riss RV-Bodensee Reutlingen Zwiefalten 

vorzuziehen Gleichwertig vorzuziehen gleichwertig vorzuziehen gleichwertig vorzuziehen gleichwertig 

bei  
Begin
n 

2% 5% 1% 4% 3% 13% 3% 0% 

im  
Verlau
f 

5% 10% 3% 11% 20% 13% 14% 20% 

Summe 7% 15% 4% 15% 23% 26% 17% 20% 

Ergebnisse (Beispiel Suchterkrankungen) 
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Aktuell: zeitgleich in StäB 25-43 Patient*innen 
Einschleichender Beginn, Schwerpunkt Allgemeinpsychiatrie 

Standort Plätze aktuell Teamorganisation 

Bad Schussenried 2-3 Abteilung 

Reutlingen 5-10 Übergeordnetes Team 

Ravensburg 7-10 + 4 KJPP Eigenständige Teams 

Ehingen 4-6 Abteilung 

Zwiefalten 5-10 Übergeordnetes Team 

Aktueller Stand (Januar 2019) 
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Zahlen, Daten, Fakten - Erwachsenenpsychiatrie 

Fälle 

ZfP SW + PP.rt 215 

Diagnosen 

F0/G30 F1 F2 F3 F4 F6 

ZfP SW + 
PP.rt 
3% 

5% 21,5% 36,5% 14% 6,5% 

Ø Kontaktzeit pro Tag in Minuten 

ZfP SW + PP.rt 73,3 

Anteil der Berufsgruppen an Behandlung 

Ärzte Psychologen Spezialtherap.* Pflege 

ZfP SW + PP.rt 12% 8% 20% 65% 

*Spezialtherapeuten = Bewegungstherapie  Arbeitstherapie, Ergotherapie, Sozialdienst 
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Behandlungsverläufe 
 
Von 215 Fällen wurden 114 zuvor und 53 danach vollstationär  
behandelt 
 
Achtung: Zeiträume zwischen vollstationärer Behandlung vor 
StäB bis zur Aufnahme in StäB beliebig 
 
Verweildauer in den einzelnen Settings: 

Vollstationär vor StäB: 
StäB: 
Vollstationär nach StäB: 

49,3 Tage 
28,3 Tage 
29,0 Tage 

Zahlen, Daten, Fakten - Erwachsenenpsychiatrie 
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Verhandlungen in Reutlingen    16.5. und 2.6.2018 

Verhandlungen in Weissenau    13.7.2018 

  Übernahme der Reutlinger Systematik 

Verhandlungen in Zwiefalten    9.10.2018 

  Übernahme der Reutlinger Systematik 

Verhandlungen in Bad Schussenried   14.11.2018 

  Übernahme der Reutlinger Systematik 

Ziel: 
Ergebnis: 

Tagessatz 
leistungsabhängige Vergütung 

Finanzierung/ Pflegesatzverhandlungen 
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Vereinbarte Eckpunkte (PP.rt / ZfP Südwürttemberg) 

 
• umgewidmetes stationäres Budget 

 
 5 Plätze in Reutlingen (Plan: 7 Plätze) 
 4 Plätze in Weissenau (inkl. Kinder- und Jugendpsychiatrie) (Plan: 9 Plätze) 
 1,5 Plätze in Zwiefalten (Plan: 7 Plätze) 
 1 Platz in Bad Schussenried (Plan: 7 Plätze) 

 
• StäB – Budget ungedeckelt/ ohne Mehrerlösausgleich für 2018 

 
• ungedeckeltes Tagesbudget (s.u.) 

Finanzierung / Pflegesatzverhandlungen 
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Vereinbarte Eckpunkte (PP.rt / ZfP Südwürttemberg) 

 
 aufwandsbezogene Vergütung 

 
 Grundpauschale (Verwaltung, Ausstattung usw.)  70 € 

 Pauschale für „patientenferne“ Leistungen  55 €  
(Teambesprechungen, Therapieplanung etc.)  (exkl. Doku!) 

= Sockel 125 € 

 Pauschale für Fahrzeiten pro Einsatz (40 Min.) 

 Therapiezeit an Patient*innen als OPS, zzgl. Doku 

 Preis für OPS: Bepreisung pro Minute nach Berufsgruppe  (Therapie + 
Doku) 

Finanzierung / Pflegesatzverhandlungen 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 53 

  Bei mehreren Kontakten durch gleiche Person/Berufsgruppe erhöht sich 
Tagessatz durch Abrechnung der einzelnen  Fahrten 

Pflege 

 
 
Behand-  
lungstag 

 

Kontakt  
1 

 

Kontakt  
2 

 

Kontakt  
3 

 

Telefon.  
Kontakt 

 

Summe    
Kontaktzeit 

 

Mittelwert  
OPS 

 
 

Zeit inkl.  
Doku  
(10  
Min.) 

 
 
Personal  
kosten /  
Min. 

 

= Budget  
Kontaktzeit 

 

Anzahl  
Fahrten 

 

Grund-
budget  
pro  
Fahrt 

 

Budget  
Fahrt 

 

 
Summe 

1 10 20 10 40 45 55 0,68 € 37,40 € 2 27,20 € 54,40 € 91,80 € 

2 30 30 15 25 0,68 € 17,00 € 1 27,20 € 27,20 € 44,20 € 

3 10 15 35 10 70 75 85 0,68 € 57,80 € 3 27,20 € 81,60 € 139,40 € 

4 60 10 70 75 85 0,68 € 57,80 € 1 27,20 € 27,20 € 85,00 € 

5 20 40 10 70 75 85 0,68 € 57,80 € 2 27,20 € 54,40 € 112,20 € 

6 60 10 70 75 85 0,68 € 57,80 € 1 27,20 € 27,20 € 85,00 € 

7 35 25 10 70 75 85 0,68 € 57,80 € 3 27,20 € 81,60 € 139,40 € 

Verhandlungsergebnis, Erlösvariabilität 
Beispielhafte Darstellung für 1 Woche: Pflege 
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Beruf
s-  
grupp
e 

 

Kontak
t  
1 

 

Kontak
t  
2 

 

Kontak
t  
3 

 

Summe  
Kontaktzei
t 

 

Mittelwer
t  
OPS 

Zeit inkl.  
Doku 
(10  

Min.) 

 

= Budget  
Kontaktzei
t 

 

Anzah
l  
Fahrte
n 

 

Budg
et  
Fahr
t 

 
Summe 

Gesa
mt  
(inkl
. 

Sockel) 

Behandlungstag 1 (Aufnahmetag) 

Arzt 45 45 45 55 63,80 € 1 46,40 € 110,20 € 

Pflege 45 45 45 55 37,40 € 1 27,20 € 64,60 € 

SD 45 45 45 55 36,30 € 1 26,40 € 62,70 € 

Summe Tag 1: 237,50 € 362,50 € 

Behandlungstag 8 (Behandlungstag mit hohem Aufwand) 

Arzt 28 28 15 25 29,00 € 1 46,40 € 75,40 € 

Pflege 10 10 10 30 15 25 17,00 € 3 81,60 € 98,60 € 

SD 100 100 105 115 75,90 € 1 26,40 € 102,30 € 

Summe Tag 8: 276,30 € 401,30 € 

Behandlungstag 21 (nahe Entlasstag/Ende der Behandlung) 

Pflege 25 25 15 25 17,00 € 1 27,20 € 44,20 € 

Summe Tag 21: 44,20 € 169,20 € 

Verhandlungsergebnis, Erlösvariabilität 
beispielhafte Berechnung Aufnahmetag, Behandlungstag mit hohem Aufwand, Behandlungstag  mit 

geringerem Aufwand (bspw. Entlasstag/Ende der Behandlung) 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 55 

Begleitforschung 

Zwei Dissertationsprojekte an der Universität Tübingen 

Zielgrößen 
Liegedauer, Patienten- und Angehörigenzufriedenheit 

 
Studiendesign 
bizentrische, prospektive Studie an zwei Standorten: Zwiefalten und 
Reutlingen 

 
Methodik 
Datenerhebung mittels Fragebogen, pseudonomysiert  
Bewertungsbogen mit 18 Items (Patient*innen) bzw. 13 Items  
(Angehörige) 

 
Stichprobe 50 Patient*innen je Standort 

 
Studiendauer 1½ Jahre 
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Demografische Daten 

 
Altersspanne 
23 – 78 Jahre  Ø 51 Jahre 

 
Geschlechterverteilung 
25 weiblich (75,8%), 8 männlich (42,2%) 

 
Regionale Verteilung 
Land 14 (42,4%), Stadt 19 (57,6%) 

Begleitforschung – erste Ergebnisse 
 
Beschreibung Stichprobe Patient*innen (N = 33) 
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StäB abgebrochen:  
Reguläre Beendigung: 

2 ( 6,1%) 
31 (93,9%) 

Verteilung nach Fachgebiet 

Allgemeinpsychiatrie: 13 (39,4%) 

Suchterkrankungen: 10 (30,3%) 

Alterspsychiatrie: 7 (21,2%) 

Andere: 3 (9,1%) 

Begleitforschung – erste Ergebnisse 

Beschreibung Stichprobe Patient*innen (N = 33) 

Verweildauer 

8 – 86 Tage Ø 39 

 
Beendigung der Behandlungsmaßnahme 
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Begleitforschung – erste Ergebnisse 

Item Mittelwert 

Ich wurde vor Beginn der Behandlung ausreichend über das Konzept der Behandlung zu Hause 

informiert 

 
4 

Die Vorbereitung der stationsäquivalenten Behandlung meines Angehörigen/Mitbewohners war gut  orgnisiert 
 

4,18 

Das behandelnde Personal machte einen kompetenten und fachkundigen Eindruck 4,6 

Die Zusammenarbeit des Personals im Behandlungsteam war gut 4,73 

Die Mitarbeitenden waren für meinen Angehörigen/Mitbewohner im erforderlichen Umfang zu  

sprechen 

 
4,55 

Die Mitarbeitenden waren für mich im erforderlichen Umfang zu sprechen 4,64 

Das Personal hat meine Privat- und Intimsphäre respektiert 4,82 

Die Behandlung erfolgte nach einem auf meinen Angehörigen/Mitbewohner zugeschnittenen  

Behandlungsplan 

 
4,55 

Ich habe das Gefühl, dass es meinem Angehörigen/Mitbewohner nach der Behandlung zu Hause besser  geht 
 

4,55 

Ich bin zuversichtlich, dass mein Angehörige/Mitbewohner im Alltag jetzt besser zurecht kommt 4,36 

Die Fortsetzung der Behandlung wurde rechtzeitig eingeleitet 4,3 

Über die verschiedenen Arten der Behandlung meines Angehörigen/Mitbewohners nach dem  

Klinikaufenthalt (z.B. Selbsthilfegruppe, sonstige Einrichtungen) wurde ich ausreichend informiert 

 
4 

Für meinen Angehörigen/Mitbewohner würde ich bei Bedarf erneut die Behandlung zu Hause anstelle  eines 

stationären Aufenthaltes empfehlen 

 
4,27 

Angehörige und Mitbewohner*innen N = 11,  Bewertungsscala 1-5, 1 ≙ nicht gut, 5 ≙ sehr gut 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 59 

• StäB ist grundsätzlich gut umsetzbar 

• Viele Patient*innen nutzen diese Behandlungsform gerne 

• Manche Patient*innen lehnen ab 

• Viele Mitarbeitende sind interessiert, manche bereits begeistert 

• Berufsgruppenspezifität der Tätigkeit nimmt leicht ab 

• Neue Behandlungsformen können erprobt werden 

• Logistik/ Organisation wird einfacher, je mehr Patient*innen betreut werden 

• Vollständige und lückenlose Dokumentation ist aufwändig 

• StäB ist für manche eine gute Alternative/ Ergänzung zur 

Akutbehandlung auf Station 

Bisherige Erfahrungen/ Fazit 



Thomas Becker | Subjektive Seite der Schizophrenie| Wien, 21.02.2019 S. 60 

Nächste Schritte 

• Verbreiterung des Diagnosespektrums 

• Spezialisierung der Teams 

• Weitere Verbesserung von Dokumentation und Controlling 

• Optimierung des Personaleinsatzes 

• Klärung der rechtlichen Rahmenbedingungen für Kooperationen 
(Arbeitnehmer-Überlassungsgesetz, AÜG) 

• Wissenschaftliche Begleitforschung (im Laufen) 

• Einbindung Betroffener/ Angehöriger usw. auf Verbandsebene 

Ausblick 
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Gliederung 

• Konzept 
• Evidenz  
• Entwicklung in Deutschland 
• Stationsäquivalente Behandlung/ PsychVVG 
• Umsetzung STäB in Deutschland (Längle, Holzke, Gottlob) 

• Beispiel Isar-Amper-Klinikum München (Ketisch, Bareither, 

Weikl) 

• Zusammenfassung 
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Gliederung 

• Konzept 
• Evidenz  
• Entwicklung in Deutschland 
• Stationsäquivalente Behandlung/ PsychVVG 
• Umsetzung STäB in Deutschland (Längle, Holzke, Gottlob) 

• Beispiel Isar-Amper-Klinikum München (Ketisch, Bareither, 

Weikl: Pilotprojekt zur Implementierung stationsäquivalenter  Behandlung 
gemäß § 115d SGB V am kbo-IAK-KMO) 

• Zusammenfassung 
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Pilotprojekt StäB am kbo-IAK-KMO 

 Testphase von zwei Jahren 

 „Stationsgröße“  20  Patienten  

 Standort: Lindwurmstraße 195 

 Multiprofessionelles mobiles Team 

 Einzugsgebiet ? 
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Ziele des Projekts StäB 

Erfahrungen sammeln mit einer neuen, 
innovativen Versorgungsform 

Individuelle 
Ausgestaltung 

der 
Behandlung 

Intensives, 
komplexes 

Behandlungs-
angebot im 

Lebens-
umfeld  

Wechsel-
seitige 

Substitution 
von 

Berufsgruppen 
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Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung umfasst 

 komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung 

durch multiprofessionelles Team (Ärzte, Psychologen, Pflegekräfte, 

Sozialpädagogen, Spezialtherapeuten)  

 im Lebensumfeld des Patienten 

 

 Vorbestehende ambulante Leistungen (z.B. ambulante Pflege) können während der 

Behandlung erhalten bleiben 
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Ziele von StäB 

 Symptomreduktion und Behandlung analog stationärer Akutbehandlung  

 Bewältigung der Erkrankung im häuslichen Umfeld und somit Vermeidung 

von Regression im vollstationären Kontext 

 Größtmögliche gesellschaftliche Teilhabe und Selbstbestimmung  

 Förderung eines selbstverantwortlichen Umgangs mit der Erkrankung im 

Sinne der Recovery  

 Behandlungsangebot für Patientengruppen, die sonst in Akutphasen 

keine adäquate Behandlung erfahren würden 

 Entlastung stationärer Versorgungseinheiten 
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In

d
ik

a
ti
o
n

e
n

:  

Krankenhaus-
behandlungsbedarf  

Zielgruppe: ab 18 

Alle psychiatrischen 
Diagnosen 

Eignung des 
häuslichen Umfelds 
(Kindeswohl?) 

K
o

n
tr

a
in

d
ik

a
ti
o

n
e

n
:  

nicht 
beherrschbare 
Selbst- oder 
Fremdgefährlich-
keit 

 

Schwere 
behandlungs-
bedürftige 
körperliche 
Erkrankungen 

W
o
h

e
r 

k
o

m
m

e
n

 d
ie

 P
a

ti
e

n
te

n
: 

 

von ambulant 

• Zentrale 
Aufnahme 

• Ambulanzen 

 

von stationär  

(auch aus anderen 
Kliniken)  

In
d

ik
a

ti
o
n

s
s
te

llu
n

g
: 
  

 

 

 
durch StäB-MA im 
Erstgespräch vor 
Ort 

  

Patienten 
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Mindestens  

1 persönlicher 
Kontakt  

täglich durch ein 
Mitglied des StäB-

Teams 

Ärztliche Visite 
nach Facharzt-

standard 
mindestens  

1 x Wo. 

Individuell 
vereinbartes 
Therapiepro-

gramm je nach 
Bedarf 

Entlass-
planung vom 
ersten Tag an Einbezug 

von Familie 
und 

sonstigem 
Umfeld 

Patientenkontakt 
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Erste Erfahrungen Stand 16. Januar 2019 
 

Anzahl: 31 

Belegung:  Ziel 20, aktuell ca. 13 

Alter:  23 – 85, Durchschnitt  46 J. 

Diagnosen: Psychoseerkrankungen: 17 
  Depressive Erkrankungen: 9 
  Trauma: 2 
  Persönlichkeitsstörungen: 3 

Verweildauer:  durchschn. 29 Tage 
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Erste Erfahrungen 
 
Zugangsweg:    über zentrale Aufnahme/Ambulanz: 19   
    von Station: 12  
 

Stationäre Voraufenthalte:  

    keine: 5  

    einer: 8,  

    mehrfach: 18 

 
Sektoren:   Ost: 9, Nord: 9, Südwest: 12, FFB: 1 
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Erste Erfahrungen   

Entlassung wohin?:    Ambulante Weiterbehandlung 17  
                                 stationäre psychiatrische Behandlung 4 
                                       somatisches Krankenhaus 2 
 
Besonderheiten:  1/3 der Patienten lebt mit kleinen Kindern 
 
Wohnsituation :  allein: 12 
    mit Partner/Kindern/Familie/Eltern: 19 
 
Besondere Vorkommisse:  mehrstündige nächtliche Einsätze 
 
Herausforderungen:   Organisation der Hausbesuche/  

    Schnee 
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Foto 
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Gliederung 

• Konzept 
• Evidenz  
• Entwicklung in Deutschland 
• Stationsäquivalente Behandlung/ PsychVVG 
• Umsetzung STäB in Deutschland (Längle, Holzke, Gottlob) 

• Beispiel Isar-Amper-Klinikum München (Ketisch, Bareither, 

Weikl) 

• Zusammenfassung 
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Zusammenfassung 

• Viel internationales Interesse an Home Treatment 

• Viel Interesse an HT in Bundesrepublik Deutschland 

• PsychVVG entwickelt STäB als ein Instrument der 
Regelversorgung 

• STäB wird Regelleistung (2018) 

• Es gibt zahlreiche Umsetzungsprojekte (ca. 15) 

• Es gibt Umsetzungsprojekte im städtischen und im ländlichen 
Raum 

• Es gibt ein (informelles) Netzwerk STäB 

• Damit geht die Akutversorgung in die Gemeinde 

• Zu früh für Beurteilung des Beitrags von STäB in der Versorgung 
psychisch kranker Menschen 
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... vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de 
Internet: www.uni-ulm.de/psychiatrieII 
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