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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

• Insgesamt stehen 28 Plätze in StäB zur Verfügung:

StäB ersetzt die stationäre Behandlung

• Jeder Schweregrad, aber keine suizidalen Patienten:

Versorgung der Stadt Dortmund und des Kreises Unna

• Dokumentation der Leistung im KIS

• StäB-Zentrale mit eigenem Team: Multiprofessionell, Einbindung

von Genesungsbegleitung und Sozialer Arbeit





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 



__________________________________________________________________________________________________________

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



• Einzugsgebiet: gesamtes Versorgungsgebiet der LWL-Klinik Dortmund 

Weite Teile der Stadt Dortmund und 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



StäB-Start im Jahr 2018



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 fach- bzw. oberärztlicher Leitung, 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 und durch

Bereitschaftsärzte sowie einen Facharzt im Hintergrund, der ggf. aufsuchend tätig wird.

• 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 erfolgt mindestens ein Kontakt pro Tag.

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 sollen in die Arbeit einbezogen werden

Aspekte von StäB







Evaluation der StäB

in der LWL-Klinik Dortmund
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retrospektive Patientendatenanalyse 

Behandlungen erfolgten im Zeitraum von 1,5 Jahren 

(04/2019 - 10/2020)

156 Patienten, 183 Aufnahmen



Betroffene in StäB (I)
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Alter zwischen 18 – 86 Jahre (Durchschnittsalter 48 Jahre)



Betroffene in StäB (II)
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Häufigste Hauptdiagnose: Depressive Störung (F3: 65%), Psychotische Störungen (F2: 15%)

In der F3-Diagnosegruppe am häufigsten: F33.2 (37%), F32.2 (14%)

Psychiatrische Komorbiditäten bei 61% der Patienten: gesamte Spektrum der psychischen 

Störungen abgedeckt; F1: 40% > F4: 34%

Somatische Komorbiditäten bei 7% der Patienten: Endokrine, Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 25%; Krankheiten des Kreislaufsystems >17% 

Hauptdiagnosen des Patientenkollektivs
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72% der Patienten waren aus stationären Voraufenthalten bekannt

Anzahl Voraufenthalte durchschnittlich 5 (Min = 1; Max = 64)

Behandlungsdauer: M = 40,74 Tage (SD = 20,37 Tage; Min = 2 

Tage; Max = 88 Tage)

183 Aufnahmen

davon Wiederaufnahmen in StäB:

- 16 PatientenInnen mit  1 Wiederaufnahmen

- 4 PatientenInnen mit 2 Wiederaufnahmen

- 1 Patientin mit 3 Wiederaufnahmen

Klinische Behandlungsparameter der StäB (I)
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8% der Behandlungen ins stationäre Setting überführt, Gründe:

- Mangelnde Absprachefähigkeit des Betroffenen

- Suizidalität bzw. Suizidversuch

- Notwendigkeit einer stationären somatischen Behandlung

9% der Behandlungen Therapieabbrüche ohne stationäre Anschluss-

behandlung, Gründe:

- Fehlende Absprachefähigkeit (Alkoholkonsum, fehlende Termintreue)

- Entscheidung der Betroffenen

- Zurückziehen der Einwilligung durch Mitglieder des Haushalts

- Änderung der Wohnsituation, Umzug

Klinische Behandlungsparameter der StäB (II)



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

„StäB ist ein großer Unterschied zur stationären Behandlung, 

weil man nicht mehr einer von vielen ist.“

Feedback von Betroffenen in StäB

Feedback vom Personal in StäB

„In StäB kann ich verantwortlich und selbstbestimmt arbeiten.“

Feedback von Angehörigen in StäB

„Ich bin deutlich entlastet, weil meine Tochter zuhause ist und

professionell betreut wird.“ (Mutter einer Patientin)





Die Crux von StäB?

• Aufgabe von finanzierten Betten zugunsten der 

aufsuchenden Versorgung (Äquivalenz-Prinzip)!

• Akquise von Fachpersonal schwierig 

• Täglicher Kontakt gefordert! Ist das sinnvoll?

• Wie streng erfolgen die Prüfungen durch den MDK

bei einer ungedeckelten Prüfquote?
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 Ein breites Patientenspektrum mit den unterschiedlichen psychischen 

Störungen profitiert von der patientenbezogenen, individuell zugeschnittenen 

Behandlungsform

 Mobilität des Teams macht städtische wie auch ländliche Versorgung möglich

 Geringer Anteil von StäB-Abbrüchen ist Hinweis auf hohe Behandlungsqualität

 Hohe Zufriedenheit im StäB-Team (positiver Einfluss auf Beziehung zum 

Betroffenen und Angehörigen, Einbindung von Angehörigen in die 

Behandlung)

 Hohe Patientenzufriedenheit (bessere Einbindung in die Alltagsstruktur, mehr 

Aufmerksamkeit durch Fachpersonal, weniger Stigmatisierung als „stationär“)

 Geringe Inanspruchnahme des komplementären Therapieangebot;

ggf. Verbesserung durch digitale Angebote (Online-Gruppentherapie)

Zusammenfassung



Good Care @ Home –

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 


