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Stationsäquivalente Behandlung 

Änderung des Fünften Buches Sozialgesetzbuch § 39 Absatz 1 a und b) 
 
… Versicherte haben Anspruch auf vollstationäre oder stationsäquivalente 
Behandlung …, wenn die Aufnahme oder die Behandlung im häuslichen 
Umfeld nach Prüfung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das 
Behandlungsziel nicht durch teilstationäre, vor- und nachstationäre oder 
ambulante Behandlung einschließlich häuslicher Krankenpflege erreicht 
werden kann. 
 
Die stationsäquivalente Behandlung umfasst eine psychiatrische 
Behandlung im häuslichen Umfeld durch mobile ärztlich geleitete 
multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie entspricht hinsichtlich der 
Inhalte sowie der Flexibilität und Komplexität der Behandlung einer 
vollstationären Behandlung. 
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Stationsäquivalente Behandlung 

 
 

Aus dieser Formulierung des Gesetzestextes wird abgeleitet, dass   
 

➞ der Ort der Behandlung das häusliche Umfeld des Patienten ist und  
 

➞ das flexible, komplexe Behandlungsangebot einer vollstationären 
Behandlung aufsuchend vor Ort erbracht wird. 
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Stationsäquivalente Behandlung 

Änderung des Fünften Buches Sozialgesetzbuch § 115 d  
Stationsäquivalente Behandlung 
 
Psychiatrische Krankenhäuser mit regionaler Versorgungsverpflichtung 
sowie Allgemeinkrankenhäuser mit selbständigen, fachärztlich geleiteten 
psychiatrischen Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung 
können in  
 
1. medizinisch geeigneten Fällen, wenn eine  

2. Indikation für eine stationäre psychiatrische Behandlung vorliegt,  

3. anstelle einer vollstationären Behandlung  
 
eine stationsäquivalente Behandlung im häuslichen Umfeld erbringen. 
… 
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Stationsäquivalente Behandlung 

 
 
➞ Nicht alle Patienten sind „medizinisch geeignet“ 

 
➞ Krankenhausbehandlungsbedürftigkeit als Voraussetzung 

 
➞ Schlussfolgerung einer inhaltlichen Gleichwertigkeit von 
 stationsäquivalenter Behandlung und vollstationärer Behandlung 
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Wer profitiert von einer stationsäquivalenten 
Behandlung (Behandlung im häuslichen Umfeld)? 
Patienten, die krankheitsbedingt 
➞ nicht über die Einsicht zu einer medizinisch notwendigen 

vollstationären Krankenhausbehandlung verfügen 

➞ von einem vollstationären Krankenhaussetting wenig oder nicht 
profitieren oder sich ggf. sogar in ihrem Zustand verschlechtern 

➞ dauerhaft oder vorübergehend nicht in der Lage sind, soziale 
Beziehungen aufzunehmen und zu gestalten 

➞ durch einen Wechsel des Aufenthaltsortes und der Bezugspersonen 
mit einer deutlichen Verschlechterung ihres psychischen Zustandes 
reagieren  

➞ durch eine Eingliederung in eine soziale/therapeutische Gruppe 
überfordert sind oder von einer Eingliederung beispielsweise in 
therapeutische Gruppensettings nicht (ausreichend) profitieren 
können  
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Konsequenz 

 
 

➞ Gruppeninterventionen können bei der Leistungsbeschreibung einer 
stationsäquivalenten Behandlung nicht berücksichtigt werden.  
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Was wirkt bei einer stationären 
Krankenhausbehandlung? 

Stationäre Krankenhausbehandlung als komplexe Intervention, deren 
einzelne wirksame Bestandteile sich nur schwerlich abbilden lassen 
 
➞ Unspezifische Wirkmechanismen  
 (therapeutische Beziehung, allgemeine soziale Unterstützung, 

unterschiedliche psychologische Hilfen außerhalb formaler 
Psychotherapie und hilfreiches therapeutische Milieu) 

 
➞ Spezifische Wirkmechanismen 
 (medikamentöse, psychologische oder soziale Interventionen) 
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Unspezifische Wirkmechanismen der vollstationären 
Krankenhausbehandlung 

➞ Vorübergehende Entlastung  i. S. eines behüteten Rückzugsorts 

➞ Vorübergehende Entlastung von Alltagspflichten 

➞ Ggf. Schutz des Patienten und auch des sozialen Systems 

➞ Vorhalten eines normgebenden sozialen Systems  

➞ Verhaltensmodifizierende Begleitung der Patienten in professionell-
wertfreier Weise   

➞ Überwindung einer häufig vorliegenden sozialen Isolation  

➞ Unterstützung der kommunikativen und Konfliktlösefähigkeiten  
 

Ein gut strukturiertes soziales Setting einer Station gilt als effektiver als 
viele Spezialtherapien  nach dem „Gießkannenprinzip“ 
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Unspezifische Wirkmechanismen in der 
stationsäquivalenten Behandlung 

➞ Vorübergehende Entlastung?   

➞ Entlastung von Alltagspflichten? 

➞ Ggf. Schutz? 

➞ Vorhalten eines normgebenden sozialen Systems?  

➞ Verhaltensmodifizierende Begleitung der Patienten in professionell-
wertfreier Weise?! 

➞ Überwindung der sozialen Isolation?!  

➞ Unterstützung der kommunikativen und Konfliktlösefähigkeiten?!  
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Unspezifische Wirkmechanismen - Übertragung auf 
die stationsäquivalente Behandlung möglich? 

➞ Sicherung der Grundpflege und Grundversorgung bei absehbar schwer 
kranken Patienten (Haushaltsführung, Vorhalten von Nahrungsmitteln, 
Nahrungszubereitung, eigenmotivierten Nahrungsaufnahme und  ggf. 
auch der Körperpflege) 

➞ Definition einer Mindestgesamtzeit direkt am Patienten 1 x/Tag 

➞ 24stündige Erreichbarkeit eines Team-Mitarbeiters und die 
jederzeitige ärztliche Eingriffsmöglichkeit, auch am Wochenende 

➞ Bedarfsweise Sicherstellung einer unmittelbaren ärztlichen 
Intervention, explizit auch einer unmittelbaren persönlichen Visitation 
des Patienten, ggf. auch in Begleitung einer begleitende Person aus 
dem Team in Notfallsituationen 
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Spezifische Wirkmechanismen - Übertragung auf die 
stationsäquivalente Behandlung möglich? 

 
– Einzelfallbezogene Behandlung: übertragbar 

 

– Mittelbar patientenbezogene Tätigkeiten: übertragbar 

 

– Gruppenbezogene Behandlung: nicht übertragbar  
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