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Ablauf der heutigen Veranstaltung (14.00 bis 15.00 Uhr)

* BegriiBung, Vorstellung des Aktiv-Konsortiums
* Prasentation der zentralen Ergebnisse der AKtiV Studie

* Moderierte Diskussion: Zukunft der psychiatrischen Versorgung in Deutschland mit:

* Prof. Dr. med. Tom Bschor, Leiter der Regierungskommission, Bundesministerium fiir Gesundheit

* Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB (Biindnis 90/Die Griinen), amtierende Vorsitzende des
Gesundheitsausschusses

* Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg, Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

* Olaf Neubert, Fachreferent in der Abteilung Krankenhaduser beim GKV-Spitzenverband

* Heike Petereit-Zipfel, stv. Vorsitzende Bundesverbands Angehoriger psychisch erkrankter Menschene. V.

* Tanja Schmoller, als Vertretung fiir die Nutzenden

* Anja Roske, Referentin im Geschaftsbereich IV — Qualitat der Versorgung und Psychiatrie bei der Deutschen

Krankenhausgesellschaft (DKG)

* Zusammenfassung und Verabschiedung
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smesmusones KOMmMende Offentlichkeitsveranstaltungen

« Prisentation der Ergebnisse der AKtiV Studie fur Prakt|2|erende
am 14.06.2024 um 10:00-11:30 Uhr Gber MS-Teams.

Anmeldungen bis zum 10.06.24 unter: El%;
https://forms.office.com/e/7UUrwVwSkh \ g‘f‘w 3
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Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte per E-Mail an M. Sc. K. Nikolaidis unter der folgenden
Adresse: konstantinos.nikolaidis@vivantes.de

* Prasentation der Ergebnisse der AKtiV Studie fur Nutzende und
Angehorige, am 14.06.2024 um 12:00-13:30 Uhr Gber MS-Teames.
Anmeldungen bis zum 10.06.24 unter:

Elr*"ﬁg

https://forms.office.com/e/dRyNhxftbY

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte per E-Mail an M. Sc. K. N|kola|d|s unter derfolgenden
Adresse: konstantinos.nikolaidis@vivantes.de
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AKtiV-Studie — Aufsuchende Krisenbehandlung mit
teambasierter und integrierter Versorgung (AKtiV-
Studie): Evaluation der stationsiquivalenten psych-
iatrischen Behandlung (StiB nach § 115d SGB V) -
eine Proof-of-Concept-Studie

Projektbeschreibung

Psychische Erkrankungen haben hdufig chronisch-rezidivierende Verlaufe. Mit Blick
auf die bedarfsgerechte Behandlung der Betroffenen stoRt die traditionelle Auftei-
lung in ambulante, tagesklinische und stationdre Versorgung hidufig an Grenzen. Eine
Intensivierung der Behandlung in Krisen konnte bisher oft nur mit einer stationaren
Aufnahme erfolgen, da aufsuchend arbeitende multiprofessionelle gemeindepsych-
jatrische Teams, wie sie in vielen Lindern als Home Treatment mittlerweile etabliert
sind, in Deutschland nicht regelhaft zur Verfiigung standen. Die Behandlung nur
durch einen niedergelassenen Arzt iibersteigt meist dessen Kapazitdten. Viele Be-
troffene wollen allerdings auch in akuten Krisen nicht stationar behandelt werden,
da eine Behandlung auRerhalb der Klinik mit weniger Stigmatisierung verbunden ist.
Schon lange wurden daher eine stirkere Vernetzung, die Uberwindung sektoren-
iibergreifender Grenzen, mehr aufsuchende Behandlungsformen sowie eine héhere
Flexibilitat in der Versorgung gefordert.

Die Studie untersucht die Art der Implementierung, die Behandlungsprozesse, die
klinische Wirksamkeit, stationdre Wiederaufnahmeraten und die Kosten einer stati-
onsidquivalenten Behandlung (StiB) nach §115d SGB V im Vergleich zur konventionel-
len stationdren Behandlung. Dabei wird die Eignung der StaB fiir unterschiedliche

4

Themenfeld:
Themenoffen

Sitz des Antragstellers:
Brandenburg

Status:
Abschlussbericht wird erstellt

Kontakt
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vantes Klinikum im Friedrichshain,
und

Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie,

Charité Universitditsmedizin Berlin
Dieffenbachstr. 1

10967 Berlin

+49 30 130226001
andreas.bechdolf@vivantes.de
andreas.bechdolf@charite.de
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Effekte von psychiatrischer/psychotherapeutischer Akutbehandlungim hauslichen Umfeld

Metaanalyse Metaanalyse
NICE-Leitlinie Cochrane Review
Schizophrenie
NICE 2014 Murphy 2015
Krankheitsassoziierte Merkmale
{ Sterbefille ~
s DGPPN 4 Symptomschwere ++
‘ T Allgemeinzustand ~
e AWME 7T soziale Funktionen ~
‘ _Behandlungsassoziierte Merkmale
DGPPN Hisg, { stationdre Wiederaufnahmeraten (ohne initiale ++ 0
Aufnahme)
S3'|.elt||nle { stationare Behandlungszeiten ++
: : { Behandlungsabbriiche +H
PSYC h 050Zid | e T he rd p ien Merkmale sozialer Inklusion/Exklusion
bEi S(hwe ren T Beschiftigungssituation ~
psy(hischen 1 Haftstrafen, Gewaltaktivititen ~
4 Wohnungslosigkeit ~
Efkl'a nkU n g en Zufriedenheit und erlebte Belastungen
{ erlebte Belastungen, Angehérige ++
T Behandlungszufriedenheit, Patienten ++! ++
T Lebensqualitat ~
Kosteneffektivitdt
DGPPN, 2019; Murphy, et al., 2006; National Institute for ==T Kosteneffektivitat . o
Health and Care Excellence, 2014 ++: signifikanter Vorteil in Interventionsgruppe gegentiber Kontrollgruppe; +: tendenzielle Uberlegenheit ohne signifikanten

Unterschied in Interventionsgruppe gegeniiber Kontrollgruppe, oder kleine Stichprobe
~: Ergebnisse vergleichbar in beiden Gruppen

L: Reduktion, T: Erhdhung

*: basiert auf Ergebnissen aus einer RCT
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Klinikum Am Urban

EinflUhrung von StaB durch PsychVVG 2018

"Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen” nach § 115d SGB V

- psychiatrische Akutbehandlung fiir Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen im hauslichen
Umfeld als Krankenhausleistung

- komplexe, aufsuchende, zeitlich begrenzte Behandlung
durch ein multiprofessionelles Team im Lebensumfeld
des Patienten

= Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Home Treatment

Unser Angebot zur stations-
aquivalenten Behandlung (StaB)
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AKtiV-Studienverbund

Quantitative
Evaluation bei
Nutzer*innen

Qualitative Evaluation
bei Nutzer*innen,
Angehorigen und

Versorgungsakteuren

AKtiV-Studie: Aufsuchende Krisenbehandlung mit teambasierter und integrierter Versorgung

Routinedatenanalyse
und quantitative
sowie qualitative

Prozessevaluation der
StaB-Behandlung

Biometrie und

Gesundheitsékono-
Datenmanagement

mische Evaluation
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StaB = 200
Nutzer:innen stationarer Regelbehandlung

Nutzer:innen von StaB

Kompetenzzentrum fiir
Klinische Studien Bremen

Daten 2019

StaB

Propensity Score=K0+k1*Altersgruppe + k2*Gender + k3*Voraufenthalte + kxy*Diagnosegruppen

31/12/2022

01/01/2021
6 Months Follow Up 12 Months Follow Up
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Bundesausschuss (nach Studienprotokoll)

Als primares Kriterium:
 P1: Die vollstationar-psychiatrische Wiederaufnahmerate innerhalb von 12 Monaten

Als sekundadre Kriterien:

S1:Die kombinierte Wiederaufnahmerate (vollstationar + teilstationar + StaB) innerhalb von 12 Monaten
e S2: Die Anzahl der vollstationar-psychiatrischen Behandlungstage innerhalb von 12 Monaten

e S3: Abbruch der vollstationar-psychiatrisch bzw. stationsaquivalenten Indexbehandlung

* S4: Lebensqualitat 12 Monate nach dem Studieneinschluss

e S5: Psychosoziales Funktionsniveau 12 Monate nach dem Studieneinschluss

e S6: Berufliche Integration 12 Monate nach dem Studieneinschluss

e S7:Recovery-Orientierung 12 Monate nach dem Studieneinschluss

* S8 Behandlungszufriedenheit bzgl. der Indexbehandlung

* S9 Einbeziehung in Entscheidungen bzgl. der Indexbehandlung
e S510: Angehorigenbelastung (IEQ-EU) nach der (Index)Behandlung

e S11: Behandlungszufriedenheit der Angehorigen nach der (Index)Behandlung

11
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w, Beschreibung der Studienpopulation / Al(tiv
= Gemeinsamer

Diagnosengruppe (Fx) StaB  Diagnosengruppe (Fx) Station Psychiatrische Voraufenthalte in den letzten 2

8% 1% 2% 0% Jahren im Studienzentrum

T

= FOX = F1X = F2X = F3X =F4X = F5X =F6X = FOX =F1X = F2X =F3X = F4X = F5X = F6X

1%

=
o

|

1,21

Voraufenthalte
O L N W b U1 O N 0 O

StaB Station

Alter

80 Geschlecht StaB Geschlecht Station
70

60
50

40

30 68% 64%

45,59

Alterin Jahren

20

10
0 = Mannlich Weiblich = Mannlich Weiblich

StaB Station
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N=294 , \ S9 @

80

69,64
o 7 59,86
C? 7
Z 60 \
(7]
4]
©
) 50
3
£ 40
£
a
30
) ***=p<0.001
*k o = p < 0.01
* =p< 0.05
10
0
StiB Station

Empfundene Einbeziehungin Entscheidungen: Shared Decision Making (SDM-9, 1-100)

13



Quantitative Evaluation bei Nutzer: mnenAI(t'V

s < Gemeinsamer
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\\\ll[/ P

N=360 ’ | S8 @
) 81,11 a
v 73,16

70
60
50
40

30

Summenscore des adaptierten Fragebogens TUBB

20 *#% = p < 0.001

** = p<0.01

10 * =p<0.05

0

StaB Station

Behandlungszufriedenheit (0-100) der Nutzenden
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Quantitative Evaluation bei Angehongen/A I(t |V
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100 ! |

%%k e
90
77,68
80
68,89
70

60

50

40

30

*kk — p <0.001
** = p < 0.01
* = p <0.05

20

10

0

StaB Station

Behandlungszufriedenheit Angehdrige (TUBB 2000; 1-100)
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Ergebnisse aus den 12-Monats-Follow-Up Erhebungen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

N=375

Vollstationar-psychiatrische Wiederaufnahmerate innerhalb P1
von 12 Monaten nach dem Studieneinschluss

l \ a

80% * %k %k

100%

90%

70%
60%
50% 47%

40%

29%

30%

20%

10%

0%

StaB Station
Vollstationire Wiederaufnahme Missing ja nein
FU12 N (%) N (%) N (%) *** = p<0.001
** =p<0.01
StiB 14 7.00 58 29.00 128 64.00 * =p<0.05
Vollstationir 11 5.50 94 47.00 95 47.50

Gesamt 25 6.25 152 38.00 223 55.75

16



S Quantitative Evaluation A I(t iv

Bundesausschuss (nach Studienprotokoll)

Als primares Kriterium:
 P1: Die vollstationar-psychiatrische Wiederaufnahmerate innerhalb von 12 Monaten a

Als sekundadre Kriterien:

S1:Die kombinierte Wiederaufnahmerate (vollstationar + teilstationar + StaB) innerhalb von 12 Monaten

S2: Die Anzahl der vollstationar-psychiatrischen Behandlungstage innerhalb von 12 Monaten a
* S3: Abbruch der vollstationar-psychiatrisch bzw. stationsaquivalenten Indexbehandlung@

* S4: Lebensqualitat 12 Monate nach dem Studieneinschluss @

* S5: Psychosoziales Funktionsniveau 12 Monate nach dem Studieneinschluss@

* S6: Berufliche Integration 12 Monate nach dem Studieneinschluss @

* S7:Recovery-Orientierung 12 Monate nach dem Studieneinschluss @

* S8 Behandlungszufriedenheit bzgl. der Indexbehandlung Q

* S9 Einbeziehung in Entscheidungen bzgl. der Indexbehandlung a
* S510: Angehorigenbelastung (IEQ-EU) nach der (Index)Behandlung @

* S11: Behandlungszufriedenheit der Angehorigen nach der (Index)Behandlung a

17
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Bundesausschuss Weitere Ergebnisse

Mitarbeitendenzufriedenheit mit der Tatigkeit im StaB sehr hoch a

Teamorganisation/zusammensetzung, Metropole/keine Metropole

kein Einfluss auf die Behandlungsergebnisse @

Kosten kein Unterschied zwischen StaB und stationar nach 12 Monaten @

(StaB: niedere stationdre, hohere StdaB und ambulante Kosten als stationar)

18
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