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Abschlussveranstaltung der AKtiV-Studie:
„Krankenhausbehandlung zu Hause und die Zukunft der psychiatrischen

Versorgung in Deutschland“
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Ablauf der heutigen Veranstaltung (14.00 bis 15.00 Uhr)

• Begrüßung, Vorstellung des Aktiv-Konsortiums 

• Präsentation der zentralen Ergebnisse der AKtiV Studie

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

• Prof. Dr. med. Tom Bschor, Leiter der Regierungskommission, Bundesministerium für Gesundheit

• Dr. Kirsten Kappert-Gonther, MdB (Bündnis 90/Die Grünen), amtierende Vorsitzende des 

Gesundheitsausschusses

• Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und 

Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

• Olaf Neubert, Fachreferent in der Abteilung Krankenhäuser beim GKV-Spitzenverband

• Heike Petereit-Zipfel, stv. Vorsitzende Bundesverbands Angehöriger psychisch erkrankter Menschen e. V.

• Tanja Schmoller, als Vertretung für die Nutzenden

• Anja Röske, Referentin im Geschäftsbereich IV – Qualität der Versorgung und Psychiatrie bei der Deutschen 

Krankenhausgesellschaft (DKG)

• Zusammenfassung und Verabschiedung



Kommende Öffentlichkeitsveranstaltungen
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• Präsentation der Ergebnisse der AKtiV Studie für Praktizierende, 
am 14.06.2024 um 10:00-11:30 Uhr über MS-Teams. 
Anmeldungen bis zum 10.06.24 unter:

https://forms.office.com/e/7UUrwVwSkh 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte per E-Mail an M. Sc. K. Nikolaidis unter der folgenden 
Adresse: konstantinos.nikolaidis@vivantes.de 

• Präsentation der Ergebnisse der AKtiV Studie für Nutzende und 
Angehörige, am 14.06.2024 um 12:00-13:30 Uhr über MS-Teams. 
Anmeldungen bis zum 10.06.24 unter:

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

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte per E-Mail an M. Sc. K. Nikolaidis unter der folgenden 
Adresse: konstantinos.nikolaidis@vivantes.de 



4



Implementation von psychiatrischer/psychotherapeutischer Akutbehandlung im häuslichen Umfeld
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Studienlage
Effekte von psychiatrischer/psychotherapeutischer Akutbehandlung im häuslichen Umfeld  

DGPPN, 2019; Murphy, et  al., 2006; National Institute for 
Health and Care Excellence, 2014
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Studienlage/ Stationsäquivalente Behandlung (StäB)

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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AKtiV-Studienverbund
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AKtiV-Studienverbund

Zentrum für Psychiatrie 
Südwürttemberg – Weissenau

Zentrum für Psychiatrie Südwürttemberg 
– Zwiefalten

= Modul

= Modul & Studienzentrum

= Studienzentrum
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Stichprobengröße, Propensity Score Matching & 
Erhebungszeiträume

StäB = 200 Station = 200

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

Nutzer:innen von StäB Nutzer:innen stationärer Regelbehandlung

Daten 2019
Regression 

Analysis

Propensity-
Score Formel Match

StäB

Station

01/01/2021 31/12/2022

Baseline 6 Months Follow Up 12 Months Follow Up



Quantitative Evaluation
(nach Studienprotokoll) 

Als primäres Kriterium:

• P1: Die vollstationär-psychiatrische Wiederaufnahmerate innerhalb von 12 Monaten

Als sekundäre Kriterien:

• S1:Die kombinierte Wiederaufnahmerate (vollstationär + teilstationär + StäB) innerhalb von 12 Monaten

• S2: Die Anzahl der vollstationär-psychiatrischen Behandlungstage innerhalb von 12 Monaten

• S3: Abbruch der vollstationär-psychiatrisch bzw. stationsäquivalenten Indexbehandlung

• S4: Lebensqualität 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 

• S9  Einbeziehung in Entscheidungen bzgl. der Indexbehandlung

• S10: Angehörigenbelastung (IEQ-EU) nach der (Index)Behandlung

• S11: Behandlungszufriedenheit der Angehörigen nach der (Index)Behandlung
11



12

Beschreibung der Studienpopulation /
Propensity Score Parameter
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Empfundene Einbeziehung in Entscheidungen: Shared Decision Making (SDM-9, 1-100)
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Quantitative Evaluation bei Nutzer:innen/
Ergebnisse aus der Indexbehandlung

N=294
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*** = p < 0.001
**   = p < 0.01
*     = p < 0.05

StäB                      Station 



Behandlungszufriedenheit (0-100) der Nutzenden
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Quantitative Evaluation bei Nutzer:innen/
Ergebnisse aus der Indexbehandlung

N=360
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*** = p < 0.001
**   = p < 0.01
*     = p < 0.05
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Quantitative Evaluation bei Angehörigen/
Ergebnisse aus der Indexbehandlung
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P1
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*** = p < 0.001
**   = p < 0.01
*     = p < 0.05

StäB          Station 



Quantitative Evaluation
(nach Studienprotokoll) 

Als primäres Kriterium:

• P1: Die vollstationär-psychiatrische Wiederaufnahmerate innerhalb von 12 Monaten

Als sekundäre Kriterien:

• S1:Die kombinierte Wiederaufnahmerate (vollstationär + teilstationär + StäB) innerhalb von 12 Monaten

• S2: Die Anzahl der vollstationär-psychiatrischen Behandlungstage innerhalb von 12 Monaten

• S3: Abbruch der vollstationär-psychiatrisch bzw. stationsäquivalenten Indexbehandlung

• S4: Lebensqualität 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 

• S9  Einbeziehung in Entscheidungen bzgl. der Indexbehandlung

• S10: Angehörigenbelastung (IEQ-EU) nach der (Index)Behandlung

• S11: Behandlungszufriedenheit der Angehörigen nach der (Index)Behandlung
17



Weitere Ergebnisse

• Mitarbeitendenzufriedenheit mit der Tätigkeit im StäB sehr hoch 

• Teamorganisation/zusammensetzung, Metropole/keine Metropole

kein Einfluss auf die Behandlungsergebnisse 

• Kosten kein Unterschied zwischen StäB und stationär nach 12 Monaten   

(StäB: niedere stationäre, höhere StäB und ambulante Kosten als stationär)

18



19

Großes Danke an alle Mitarbeitenden im AktiV-Projekt !!!
Boskamp Paula, Brieger Peter, Butoi Maria-Luisa, Dammann-Schwarz Claudia, Döring Sophia, Füllmann 
Maria, Geiselhart Jonathan, Großman Tamara, Hamann Johannes, Herwig Uwe, Hirschmeier Constance, 
Holzke Martin, Jolanda Weinmann, Kilian Reinhold, Klingberg Stefan, Klocke Luisa, Langer Claudia, 
Längle Gerhard, Bohuschke Martina, Nikolaidis Konstantinos, Pluschke Lena-Sophie, Raschmann Svenja, 
Richter Janina, Röhm Anne, Schwarz Julian, Schwarz Tobias, Schönle Isabel, Senner Simon, Spiegel 
Jennifer, Stüker Carolin, Timm Jürgen, Tirelis Lena, Waldmann Tamara, Weinmann Stefan, Wildgruber 
Dirk, Yousef Amir, von Peter Sebastian.

Danksagung



Publikationen zum Thema (auf deutsch)
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andreas.bechdolf@vivantes.de
andreas.bechdolf@charite.de



Publikationen bisher…
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