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9 Prinzipien für die psychiatrische Versorgung der Zukunft 
(Thornicroft und Tansella, 2014) 

1. Maximierung und regelmäßige Überprüfung des tatsächlich behandelten 

Anteils der psychisch Erkrankten (Coverage)

2. Erhöhung der reduzierten Lebenserwartung psychisch Erkrankter durch 

Verbesserung der somatischer Versorgung

3. Etablieren von Strategien zur Reduktion von Stigma und Diskriminierung von 

Menschen mit psychischen Erkrankungen

4. Behandlungsangebote sollen akzeptabel und leicht zugänglich für Nutzende 

und Angehörige sein

5. Adäquat balanciertes Angebot von stationär- und gemeindepsychiatrischen 

Angeboten

6. Investment in evidenzbasierte Behandlungen und Disinvestment in nicht-

evidenzbasierte Behandlungen

7. Stärkung und Evaluierung von Shared-Decision-Making Strategien

8. Gesundheitsanbieter sollen zusammenarbeiten mit dem Ziel ein integriertes 

Angebot zu schaffen, das möglichst viele Betroffene erreicht, akzeptabel und 

evidenzbasiert ist.

9. Recovery-Orientierung der psychiatrischen Versorgung mit vollständiger 

Akzeptanz und Unterstützung der individuellen Ziele der Nutzenden
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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

Akutbehandlung im Häuslichen Umfeld
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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



-6-

StäB - Mobilität 

Dienstfahrrad

PKWs

VW Polo



-7-

StäB – Die Räume
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StäB - Organisation

Im Büro:

Bezirkskarte

Friedrichshain-

Kreuzberg

Einsatzplanung / Wochenplanung:
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StäB – Therapieplan Nutzende
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Personal für 7 Patient:innen
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Alternativen zur stationären Behandlung als

 (Teil-) Lösung des Fachkräftemangels

Pflegepersonal-Bedarf für 21 Behandlungsplätze

vollstationär StäB Tagesklinik intensivambulant 

+ Home Treatment

Psychiatrische 

Institutsambulanz

17 – 19 VK 9 VK 3 VK 0,25 VK 0,15 VK



-12-

Kasuistiken

Herr A. – 35 LJ, erste manische Episode bei bipolarer Störung,

                Substanzmissbrauch

- Vermeidung von Zwangsmaßnahmen und

Ermöglichung der Akzeptanz von Behandlung

Frau Z. – 58 LJ, persistierende psychotische Symptome bei bek.

                           schizophrener Störung

- Gestufte Verhaltensexperimente und Exposition

Frau B. – 35 LJ, rezidivierende depressive Störung

 -    Aufbau positiver Aktivitäten im sozialen Umfeld

Herr F. –  21 LJ, schizophrene Störung

-    Vermeidung von Langzeitheimunterbringung/ Forensik
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Aufsuchende Krisenbehandlung mit teambasierter und 

integrierter Versorgung (AKtiV-Studie): Evaluation der 

stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung nach

§115d SGB V 

Bechdolf A., Nikolaidis K., Weinmann S., Schwarz J., 

Längle G., Holzke M., Brieger P., Kilian R., Timm J., von Peter S. 
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KonzeptAKtiV-Studienverbund
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KonzepFlussdiagramm der Rekrutierung

t

Nikolaidis et al., 2023 
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Stationsäquivalente Behndlung (StäB) im Vergleich zur 
vollstationären Behandlung (n = 400)
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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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Seit 1976 Ermächtigung psychiatrischer Fachkrankenhäuser Versicherte, die „wegen Art, 
Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder wegen zu großer Entfernung zu geeigneten 
Ärzten auf diese Einrichtung angewiesen sind“ (§ 118 SGB V)

Psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkrankenhäusern, KJPP, Universitätskliniken seit  
2000 ermächtigt

Ersterkrankte und Notfälle sind einbezogen. Patienten werden vom Vertragsarzt 
überwiesen oder nach stationärer Behandlung übernommen, haben aber auch direkten 
Zugang. 

2010 Diagnoselisten, Kriterien des Schweregrads und des Verlaufs operationalisiert, 
Ausschlusskriterien werden konkretisiert. 

In Bayern und Sachsen Einzelleistungssystem, sonst Pauschalen mit Erträgen von  200 
Euro pro Quartal (Streuung von circa 120 bis 360 Euro)

gleichzeitige Verordnung von Soziotherapie nach § 37 a SGB V (oder APP teilweise) ist 
ausgeschlossen 

Psychiatrische Institutsambulanz (Spengler, 2012) 
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•  Survey, n=156 PIAs

• durchschnittlich 8 VK (3 Ärzte, 1 Psychologe, 2 Pflegende sowie 1 Mitarbeitender 

anderer therapeutischer Berufsgruppen, 2 Mitarbeitende administrativ)   

• 3425 Patienten (Quartalsfälle) 

• 12 % aufsuchend, 88 % ambulant

•  Diagnosen  (Median): affektiven Störungen ( 29 %),

                                       psychotische (19 %),

                                       „neurotische“ (12 %)

                                       substanzbezogene  (9 %)

                                       psychoorganische (8,5 %)

•  ohne Arzt/Psychologe knapp 25 %, mit Arzt/Psychologen ca. 63 %

•  3,3 Kontakte/Quartal

Psychiatrische Institutsambulanz: Ist-Stand (2013)
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Günzburg nicht kostendeckend
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Intensive ambulante Angebote sollen entwickelt werden

 nach Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2018 

Pflegepersonal-Bedarf für 21 Behandlungsplätze
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Pflegepersonal-Bedarf für 21 Behandlungsplätze

Stand: 15.04.2020
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Definition

im Rahmen der PIA-Versorgung

fachärztlich geleitet und multiprofessionell

multimodale psychiatrische Komplexbehandlung auf der Grundlage einer dezidierten 

Therapiezielplanung

Nach Erreichen des Therapieziels ist diese Form der Behandlung abgeschlossen und 

es erfolgt die Rücküberweisung an einen niedergelassenen 

Facharzt/Psychotherapeuten oder der Übergang in die niederfrequentere PIA-

Behandlung.

besondere Behandlungsform innerhalb des rechtlichen Rahmens des § 118 SGB V

ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)
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Aufnahmekriterien und Indikation

bei Patienten, die vorübergehend einen erhöhten ambulanten Behandlungsbedarf 

aufweisen, der über den üblichen Rahmen einer Behandlung in der PIA oder bei 

niedergelassenen Psychiatern/Psychotherapeuten hinausgeht

 und

Behandlungskontakte an mindestens 3 Tagen pro Woche erfordert, ohne dass eine 

stationäre Behandlung einschließlich StäB indiziert ist

Vermeidung und/oder Verkürzung (teil-)stationärer Behandlungen darstellt.

ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)
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Strukturelle Bedingungen und Zuweisung

PIA-gestütztes Angebot eines multiprofessionellen Behandlungsteams, (mindestens 

Ärzte, Psychologen, Pflegende, Sozialarbeiter oder Spezialtherapeuten,  

Genesungsbegleiter).

Auf individuelle Patientenbedarfe bzw. -erfordernisse eingeht (in Abgrenzung zu StäB, 

z. B., wenn weniger als tägliche Kontakte erforderlich oder vom Patienten gewünscht 

sind etc.).

Behandlungszeitraum ist primär auf bis zu 6 Wochen begrenzt und kann im Bedarfsfall 

einmalig um bis zu 6 Wochen verlängert werden

ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)
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Behandlung

Patientenkontakte in der PIA oder aufsuchend 

mindestens an drei Tagen pro Woche ein persönlicher Patientenkontakt stattfindet

Bei Bedarf müssen persönliche Behandlungskontakte an allen Werktagen pro Woche

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des PIA-Teams ist werktags im Rahmen 

des üblichen Tagesdienstes sicherzustellen (Rufbereitschaft)

Darüber hinaus ist die Möglichkeit eines jederzeitigen (24 Stunden an sieben Tagen in 

der Woche) ärztlichen Kontakts durch das Krankenhaus

ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)
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Finanzierung

Sockelbetrag zur Sicherstellung des Angebotes

Bayerischen Vergütungssystem:  über den Sockelbetrag hinaus eine Abrechnung als 

Einzelleistungsvergütung 

In den Bundesländern, in denen das Bayerische Vergütungssystem nicht existiert, 

sollte eine vergleichbare, in jedem Fall leistungsgerechte Vergütungsgrundlage 

verhandelt werden. Dies könnte eine vorübergehende Einzelleistungsvergütung analog 

zum Bayerischen Modell für die Phase der AMBI-Behandlung sein

Falls der niedergelassene Facharzt selbst den fachärztlichen Teil der AMBI-

Behandlung wahrnimmt, wird eine Vergütungsvereinbarung zwischen ihr/ihm und dem 

Krankenhaus geschlossen.

 

ambulant-intensive Komplexbehandlung (AMBI)
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andreas.bechdolf@vivantes.de

andreas.bechdolf@charite.de

Vielen Dank !!
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Psychiatrische Versogungsmodelle der Zukunft
(Thornicroft und Tansella, 2013) 
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Psychiatrische Krankenhausbetten in der EU (pro 100.000 Einwohner, 2017)
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Intensive ambulante Angebote sollen entwickelt werden

 nach Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2018 

Pflegepersonal-Bedarf für 21 Behandlungsplätze
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Alternativen zur stationären Behandlung als

 (Teil-) Lösung des Fachkräftemangels

Pflegepersonal-Bedarf für 21 Behandlungsplätze

vollstationär StäB Tagesklinik intensivambulant 

+ Home Treatment

Psychiatrische 

Institutsambulanz

17 – 19 VK 9 VK 3 VK 0,25 VK 0,15 VK
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Implementation psychiatrischer, aufsuchender Akut- und Intensivbehandlung
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Effekte von Akutbehandlung im Häuslichen Umfeld



-37-

Intensive aufsuchende Behandlung
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Evidenz aus dem deutschsprachigen Raum

Studienlage
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Mischung aus intensiviert ambulanten Behandlung im häuslichen Umfeld und

Home treatment (bedarfsorientiert): 

▪ Behandlungskontinuität: durch Stellenanteil in PIA & Flexiteam 

▪ intensivierte ambulante Termine (z. B. bedarfsorientierte Psychotherapie)

▪ Home Treatment (stationsersetzend/verkürzend)

▪ Frequenz der aufsuchenden und intensivierten ambulanten Kontakte frei wählbar,

   nach Bedarf

▪ Nutzung aller ambulanten und auch teilweise stationärer Klinikangebote für DAK

   PatientInnen möglich (psychotherapeutische Gruppentherapien / Ergotherapie /

   Physiotherapie / Sozialarbeit)

▪ DAK Patienten können/sollen auch weiterhin stat. aufgenommen werden,

   jedoch weniger/kürzer (Ziel: - 10 % Pflegetage)

DAK-Modellprojekt § 64b “Flexiteam”
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*Stichprobe 2:

Stationär: gemacht nach Alter, Diagnose, Vorbehandlung während der letzten 2 Jahre

FlexiTeam: konsekutive Aufnahmen 04/2016 bis 05/2017

FlexiTeam: Intensivierte ambulante Behandlung und Home Treatment:

 Wiederaufnahmerate und Behandlungstage*
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Fall 1

41 Jahre,  ♂, akute Episode Schizophrenie
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Δ = + 12,8

p < 0,01

Zufriedenheit der Patienten mit der Behandlung -

stationär vs. Flexiteam (n=26)

PSQ16[ Range 16-80] 
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