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Die 5 Säulen der Behandlung

StäB

„A brick

in the wall“ 

Vollstationär

Teilstationär

Vor-, nachstationär 

PIA



__________________________________________________________________________________________________________

Ziele von StäB

• Krisenbewältigung 

• Stationäre Behandlung verhindern oder verkürzen 

• Gestaltung von Übergängen an Schnittstellen und Brüchen 

(stationär-ambulant, Diskontinuität der Behandler) 

• Behandlung von Patienten, die 

- bei stationärer Behandlungsindikation nicht auf Station können oder wollen 

- für die eine psychiatrische Station (Mehrbettzimmer, Einschränkung der 

Privatsphäre, Einhaltung von Regeln) eine Überforderung darstellt

- die das therapeutische Milieu auf Station nicht als förderlich erleben 





__________________________________________________________________________________________________________

StäB-Konzept der LWL-Klinik Dortmund

• Abteilungs- und diagnoseübergreifend werden Patienten durch

StäB behandelt werden (AP 1 u. 2, GP, SuM)

• Insgesamt stehen 19 Plätze in StäB zur Verfügung

StäB ersetzt die stationäre Behandlung

• Jeder Schweregrad, keine suizidalen Patienten

Versorgung in der Stadt Dortmund und im Kreis Unna

• Dokumentation der Leistung im KIS

Verhandlung mit der GKV erfolgt

• StäB-Zentrale in Nähe des Ambulanz-Zentrums

Multiprofessionelles StäB-Team





Berufsgruppe Besetzung Häufigkeit/

Woche

Anmerkung

Ärztlicher Dienst 2 Fachärzte, 

2 Assistenzärzte

min. 2 x;

1 x Facharzt

inkl. Visite vor Ort

Pflegedienst 10 Pflegkräfte min. 7 x auch am 

Wochenende

Klinische 

Sozialarbeit

1 Sozialarbeiterin 0,5 VK n. Bedarf

Psychologischer

Dienst

1 Psychologische

Psychotherapeutin, 

1 PiA

0,4 VK n. Bedarf

Nichtärztliche

Therapeuten

z.B. zentrale

Ergotherapie

ständig

verfügbar

Angebot von Mo. 

bis Fr. in der Klinik

Andere 1 Genesungsbegleiterin 1,0 VK n. Bedarf

Personelle Besetzung



Checkliste Strukturmerkmale des OPS-Kodes

erstellt durch die

Expertengruppe 4 –

Vergütung und Abrechnung

(SEG 4) 
der MDK-Gemeinschaft im Auftrag

des GKV-Spitzenverbandes

zur Nutzung durch

die Krankenkassen vor Ort 



• Einzugsgebiet: gesamtes Pflichtversorgungsgebiet der LWL-Klinik 

Dortmund (Innenstadt-Nord, Innenstadt-Ost, Eving, Scharnhorst, Brackel, 

Aplerbeck, Hörde), Kreis Unna

• Eingangskriterien: 

- Affektive Störungen

- Persönlichkeitsstörungen, u.a. Borderline-Persönlichkeitsstörungen

- Akut stationär-behandlungsbedürftige Psychosen

- Intelligenzminderung bzw. Entwicklungsstörung mit Verhaltensauffälligkeiten

- Abhängigkeitserkrankungen

- Psychisch erkrankte Menschen ab dem 60. Lebensjahr

• Ausschlusskriterien entsprechen den allgemeinen 

Kontraindikationen für StäB

StäB - Einzugsbereich







Diagnose:

Nebendiagnose:

Adhärenzbeurteilung:

- eher gering 

- durchschnittlich 

- eher hoch

Familiäres und häusliches Umfeld:

Zielsetzung der StäB-Behandlung

Besteht eine gesetzliche Betreuung?

(Verfügungsrahmen)

Wohnort (Adresse, PLZ)

Sonstige Krankheiten: 

Diabetes mellitus, etc.

StäB-Steckbrief





• Das Team arbeitet unter fachärztlicher Leitung von Mo bis Fr (8:00 bis 16:30 Uhr)

Abendtermine sind nach Absprache mit der pflegerischen Abteilungsleitung möglich

Am Wochenende ist das Team durch eine/n pflegerische/n Mitarbeiter/in vertreten

• Außerhalb der Kernarbeitszeiten erfolgt die Kontaktaufnahme über eine 

kooperierende Station der Klinik bzw. über die Zentrale Notaufnahme

Diensthabende Ärzte und Ärztinnen/ärztlicher Hintergrund sind durchgehend erreichbar

• Min. einmal pro Woche 1 Fallbesprechung zu jedem/r Patienten/in mit min. 3 beteiligten 

Berufsgruppen

Im Tagdienst tätige Personen haben vorrangig den Auftrag die Patienten zu Hause aufzusuchen 

Am Wochenende sucht der Pflegedienst die Patienten zu Hause auf und hält telefonischen Kontakt

• Es muss mindestens ein Kontakt pro Tag angeboten werden

Aufgaben des StäB-Teams



• StäB entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der Flexibilität und der Komplexität   

der Behandlung einer vollstationären Behandlung

- Es werden auch z.B. Entzugsbehandlungen durchgeführt

- Für jede/n StäB-Patienten/in wird ein individueller Krisenplan erstellt

- Dieser stellt eine Art „Behandlungsvereinbarung“ dar

- Ist für alle Beschäftigten der Klinik verbindlich

• Aufgaben der Pflege: 

- Aufbau einer intensiven Beziehungspflege

- Umfeld der Patienten im Sinne einer Sozio-Milieu-Therapie gestalten

- Qualifizierte psychiatrische Pflege

• Teilnahme der StäB-Patienten grundsätzlich an allen nichtärztlichen 

Therapieangeboten

• Angehörige sollten in die Arbeit mit einbezogen werden

Aspekte von StäB







• Alter: M = 48.16 Jahre alt (SD = 15.04 Jahre, Min = 21 Jahre, Max = 81 Jahre)

• Stationäre Vorbehandlungen: M = 5.68 (SD = 8.51)

• Durchschnittliche Behandlungszeit: M = 44.60 Tage (SD = 17.48 Tage, Min = 6 

Tage, Max = 78 Tage)

Analyse von 25 Patienten (♂ n = 8)

Profil der Betroffenen in StäB



M (SD) Min Max

Facharztgespräche 6.20 (2.43) 1 12

Ärztliche Gespräche in 

der Klinik

2.28 (2.13) 0 7

Ärztliche Gespräche zu 

Hause 

10.20 (5.48) 1 25

Verpasste ärztliche 

Gespräche

0.40 (0.98) 0 4

Pflegerische Gespräche 46.60 

(21.20)

6 110

Verpasste pflegerische 

Gespräche

0.56 (1.12) 0 3

Besuche 

Genesungsbegleiterin

2.32 (3.04) 0 8

Profil der Betroffenen in StäB

exemplarisch für n = 25 Patienten (♂: n = 8)







LWL-Klinik Dortmund

Fahrtzeiten in StäB pro Monat (Auswertung über ½ Jahr)

Dienstart
Fahrtzeit pro  

Monat (in Stunden)

Arzt 33

Pflegedienst 146 

Sozialdienst 2.1

Summe 6.3

Profis on Tour



__________________________________________________________________________________________________________

Vorteile der Zuhause-Behandlung

während der Pandemie

• Personen einer Corona-Risikogruppen sind nicht dem höheren

Risiko einer Infektion durch den Kontakt mit vielen Menschen

auf Station ausgesetzt.

• Ältere Menschen, somatisch/pulmonal Kranke müssen nicht auf

ihre häuslichen Hilfsmittel verzichten.

• Menschen mit Corona-Ängsten sowie stationärer Behandlungs-

notwendigkeit erhalten eine intensive Behandlung, die sonst 

vermieden worden wäre.

• Corona-Tests erfolgen elektiv oder niederschwellig bei Sympto-

matik.



__________________________________________________________________________________________________________

Besondere Vorgehensweisen

während der Pandemie

• Untersuchung von Patient*innen mittels PCR-Tests bei Wahr-

nehmung von Therapieangeboten im Krankenhaus.

• Niederschwellige, anlassbezogene Kontrolle mit Poc-Antigen-

Test.

• Selbstauskunft zu COVID-19 und Monitoring von Symptomen.

• Verpflichtende Benutzung von FFP2-Masken bzw. MNS.

• Einhaltung der üblichen Hygienevorschriften.



__________________________________________________________________________________________________________

OPS 9-701 

StäB bei Erwachsenen

Die Kodes sind für jeden Tag stationsäquivalenter 

Behandlung berufsgruppenspezifisch anzugeben

OPS-2019

9-70 Spezifische Behandlung bei psychischen und 

psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen 

bei Erwachsenen

9-701 Stationsäquivalente psychiatrische Behandlung bei 

Erwachsenen

9-701.0 Therapiezeiten am Patienten durch Ärzte

9-701.1 Therapiezeiten am Patienten durch Psychologen
9-701.2 Therapiezeiten am Patienten durch Spezialtherapeuten
9-701.3 Therapiezeiten am Patienten durch Pflegefachpersonen



__________________________________________________________________________________________________________

Pflegesatz und Prüfung durch MDK

 Pflegesatz

Entspricht der durchschnittlichen, vollstationären Vergütung

 Anerkennung

Die ersten Prüfungen durch den MDK sind erfolgt.

Eine Anerkennung ist derzeit in 80 % erfolgt.

Bei knapp 20 % erfolgte eine moderate Kürzung der

Behandlungsdauer.







„StäB tut mir gut, weil jeden Tag jemand bei mir ist und ich nicht alleine bin“

„StäB ist sehr gut, weil es eine Stunde am Tag nur um mich geht.“

„StäB ist ein großer Unterschied zur stationären Behandlung, weil man 

nicht mehr einer von vielen ist“

„Die Entgiftung in StäB war deutlich angenehmer als auf Station, da ich 

mich zu Hause besser entspannen konnte“

Grundtenor: Als Patient erhält man mehr Aufmerksamkeit und die 

Behandlung ist individueller sowie alltagsnäher!

Feedback von Betroffenen in StäB



Feedback von Angehörigen in StäB

„Ich bin deutlich entlastet, 

da meine Tochter ihren Fokus 

durch die alltagsstrukturierenden Maßnahmen 

anders ausrichtet“

(Mutter einer Patientin)



Feedback vom Personal in StäB

Die Mitarbeiter sind begeistert, denn StäB ist 

abwechslungsreich:

„In StäB kann und muss man selbstbestimmt und autonomer 

arbeiten.“

„Durch StäB habe ich vieles Neues dazu gelernt.“

„StäB bereichert mich in meinen Möglichkeiten“

„Gespräche mit Patienten sind länger und häufiger als in einer 

stationären Behandlung (45 min bis 1h)“



Die Crux von StäB?

• Aufgabe von finanzierten Betten zugunsten

der aufsuchenden Versorgung

(Äquivalenz-Prinzip)!

• Ist die Budgetneutralität gewährleistet?

Vollfinanzierung von StäB gewährleistet?

• Akquise von Fachpersonal? 

• Täglicher Kontakt gefordert! Ist das sinnvoll?

• Wie streng erfolgt die Prüfung durch den MDK?



__________________________________________________________________________________________________________

Zusammenfassung

 Der Patient im Mittelpunkt 

- Behandlung zu Hause oft individueller und bedarfsgerechter 

- Stärkung der Selbstbestimmung 

- Erhalt von Selbstständigkeit 

- Auf Augenhöhe sein/„Mitarbeiter als Gast“ 

- Konzentration auf die eigene Person

- „Ungeteilte Zeit“ (und oft auch mehr Zeit) des Teams 

• Höheres Vertrauen

- Verbesserung der Adhärenz

- Weniger Medikation (durch verbesserte Adhärenz) 

- Wertschätzung durch Besuche zu Hause 

- Ergebnisoffenheit der Behandlung



Good Care @ Home –

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 


