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Glossar 

 

Berentung bezeichnet den Eintritt einer Person in den Rentenstatus aufgrund von Alter, Verrentung 

hingegen aufgrund psychischer Erkrankung. Es werden in den Evaluationsberichten die beiden Begriffe 

aufgeführt, da der Grund der Rente in den Daten nicht ersichtlich ist. 

 

DiD ς Schätzer bezeichnet hierbei die Interaktion der gleichzeitigen Betrachtung des Einflusses der 

Variablen Gruppe und Zeit auf einen Outcome. Er beschreibt also die Veränderung des Haupteffektes 

der Variable Gruppe unter Berücksichtigung des Effektes der Variable Zeit und bildet so den 

interessierenden Treatmenteffekt ab. Ist dieser Schätzer kleiner als Null, ist der Anstieg des Outcomes 

über die Zeit in der IG kleiner als in der KG. Das ist in folgenden Situationen der Fall: 

a) Outcome nimmt über die Zeit für IG und KG zu, aber in IG geringere Zunahme als in der KG. 

b) Outcome nimmt über die Zeit für IG ab und für KG zu. 

c) Outcome nimmt über die Zeit für IG und KG ab, aber in IG stärkere Abnahme als in KG. 

Ist dieser Schätzer gleich Null, ist der Anstieg des Outcomes über die Zeit in der IG identisch zur KG. 

Dann verlaufen die beiden Geraden für IG und KG parallel.  

Ist dieser Schätzer größer als Null, ist der Anstieg des Outcomes über die Zeit in der IG größer als in der 

KG. Das ist in folgenden Situationen der Fall: 

a) Outcome nimmt über die Zeit für IG und KG zu, aber in IG stärkere Zunahme als in KG. 

b) Outcome nimmt über die Zeit für IG zu und für KG ab. 

c) Outcome nimmt über die Zeit für IG und KG ab, aber in der IG geringere Zunahme als in der 

KG. 

Effektivität bezeichnet die Wirksamkeit der Versorgung. In dieser Studie werden als Maß für die 

Wirksamkeit der Behandlung in einer Modellklinik die vollstationären Krankenhaustage aufgrund einer 

psychischen Erkrankung als Indikator für eine stärkere Ambulantisierung herangezogen und mit denen 

der Patienten der Routineversorgung verglichen. Als zusätzliches Effektivitätsmaß werden die 

Arbeitsunfähigkeitstage von erwerbstätigen Patienten der Interventions- mit denen der 

Kontrollgruppe verglichen. Effektivität als Verhältnis von erreichtem zu definiertem Ziel ist dabei 

unabhängig vom hierfür betriebenen Aufwand. 

Effizienz bezeichnet das Verhältnis zwischen Wirksamkeit und hierfür betriebenem Aufwand (Kosten). 

Elixhauser-Score beschreibt die Anzahl an Komorbiditäten eines Patienten aus einer definierten Liste 

an ICD-10-Diagnosen nach Elixhauser (1998). 

Haupteffekte bezeichnen Effekte einzelner unabhängiger Variablen (UV). Sie betrachten die Wirkung 

der UV isoliert, d.h. unter Nichtbeachtung von anderen UVs. Dabei liefert der Gruppenhaupteffekt 

Informationen über Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe kumuliert über alle 

Messzeitpunkte (sowohl im Präzeitraum als auch im ersten Jahr). Analog dazu lassen sich aus dem 

Zeithaupteffekt Aussagen über Unterschiede zwischen dem Präzeitraum und den Jahren im 

Nachbeobachtungszeitraum ableiten, kumuliert über beide Gruppen. 

ICER (inkrementeller Kosteneffektivitätsquotient) drückt die Kosten- und Effektivitätsunterschiede 

zweier zu vergleichenden Therapien in einem Quotienten aus.  

http://versuch.file2.wcms.tu-dresden.de/w/index.php/Unabh%C3%A4ngige_Variablen
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Indexdiagnose beschreibt die F-Diagnose, aufgrund derer ein Patient in die Evaluation eingeschlossen 

wird. 

Interaktionseffekte (Wechselwirkungseffekte) betrachten die Wirkung einer unabhängigen Variablen 

auf einen Outcome in Abhängigkeit von der Ausprägung einer anderen unabhängigen Variablen. Sie 

beschreiben also Wirkeffekte auf einen Outcome, die über die alleinige Wirkung einer einzelnen 

Variable hinausgehen. Der DiD-Schätzer stellt einen solchen Wechselwirkungseffekt (Zeit und Gruppe) 

dar.  

Kosteneffektivität bezeichnet die Gegenüberstellung der in monetären Einheiten erfassten Kosten 

und den in physischen Einheiten erfassten Ergebnissen der Wirksamkeit.  

Referenzklinik ist die Klinik, über die ein Patient in die Studie aufgenommen wurde (entweder 

Interventionsklinik oder Kontrollklinik). 

Outcome beschreibt die gemessene abhängige oder Ergebnisvariable. 

Der p-Wert ist eine Wahrscheinlichkeit mit Werten von Null bis Eins. Sein Wert wird durch den 

Vergleich einer gezogenen Stichprobe mit einer Verteilung oder einem Populationswert bestimmt. Er 

deutet an, wie wahrscheinlich es ist, ein solches Stichprobenergebnis (oder ein extremeres) zu 

erhalten, wenn die Nullhypothese wahr ist. Je kleiner ein p-Wert, desto mehr spricht das Ergebnis 

gegen die Nullhypothese. 

Population I/II beschreibt zwei verschiedene Subkohorten der Studienkohorte. Population I umfasst 

die Patienten, die zum Referenzzeitpunkt einer eindeutigen Indexgruppe basierend auf ICD Dreistelller 

(Einfach-Diagnose) zugeordnet werden konnten, d.h. entweder Indexdiagnose als Hauptdiagnose und 

keine Indexdiagnose als Nebendiagnose (Referenzort = stationär) oder nur eine Indexdiagnose in der 

Psychiatrischen Institutsambulanz (Referenzort = PIA). Population II umfasst alle eingeschlossenen 

Patienten. 

Der Postzeitraum, oder Nachbeobachtungszeitraum bezeichnet die Zeitspanne eines Patienten, die er 

ab Einschluss in die Evaluationsstudie unter Beobachtung steht.  

Präzeitraum bezeichnet die Zeitspanne eines Patienten von einem Jahr vor dessen Einschluss in die 

Evaluationsstudie. 

Propensity score matching bezeichnet die Auswahl statistischer Zwillinge auf Basis des Propensity 

Scores. 

Das Risk Ratio oder auch relative Risiko (RR) drückt aus, um welchen Faktor sich die Häufigkeit 

bezüglich eines betrachteten Outcomes (beispielsweise für eine Erkrankung) in zwei Gruppen 

unterscheidet. Ist dieser Schätzer kleiner als eins, ist die Häufigkeit des Outcomes in einer 

Interventionsgruppe (IG) geringer als in der Kontrollgruppe (KG). Ist dieser Schätzer gleich eins, ist die 

Häufigkeit des Outcomes für beide Gruppen gleich groß. Ist dieser Schätzer größer als eins, ist die 

Häufigkeit des Outcomes in der IG höher als in der Referenzgruppe KG. Dies wird im ausschließlichem 

Vergleich zwischen beiden Gruppen (ohne Vergleich zum Präzeitraum) notwendig, z.B. Mortalität, 

Progression, Wiederaufnahme. 
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Statistisch signifikant wird das Ergebnis eines statistischen Tests genannt, wenn Stichprobendaten 

stark von einer vorher festgelegten Annahme, der sogenannten Nullhypothese (i. d. R. Gleichheit des 

Mittelwertes), abweichen. Die Regel zum Verwerfen der Nullhypothese ist meist in Form eines vorher 

definierten Signifikanzniveaus oder p-Wertes implementiert. Die Nullhypothese wird verworfen, wenn 

der p-Wert kleiner als das vom Anwender festgelegte Signifikanzniveau ist. Im vorliegenden Bericht 

wird das Resultat als statistisch signifikant bezeichnet, wenn die Nullhypothese zum 5%-

Signifikanzniveau zugunsten der Alternativhypothese verworfen wird. 

In den grafischen Darstellungen sind Streuungsintervalle um die abgetragenen Mittel- oder 

Anteilswerte abgetragen. Die Länge eines Intervalls entspricht dem Vierfachen der geschätzten 

Standardabweichung des betrachteten Schätzwertes. Die Intervalle dienen der Veranschaulichung der 

Streuungsbreite, dürfen jedoch aufgrund der in vielen Fällen verletzten Normalverteilungsannahme 

nicht als Konfidenzintervalle genutzt werden. 

Somatische Diagnose wird in dieser Studie für eine Diagnose gebraucht, die nicht aus Kapitel V (F00-

F99) des ICD-10-GM-Kataloges stammt. 

Als Surrogatparameter bezeichnet man in klinischen Studien einen Messwert, dessen Beeinflussung 

die Wirkung einer Intervention, also z. B. einer Therapie, auf ein übergeordnetes medizinisches 

Phänomen, z. B. das Auftreten einer Krankheit oder eines Symptoms, anzeigen soll. Dabei ist der 

Surrogatparameter meist einfacher und schneller zu bestimmen als das Phänomen selbst. Ebenfalls ist 

es möglich, dass das interessierende Phänomen überhaupt nicht messbar ist, sondern nur durch 

Surrogatparameter erfasst werden kann. 

Treatmenteffekt bezeichnet die gewählte Nomenklatur für die Wirksamkeit der Intervention. Dabei 

kann der Treatmenteffekt sowohl den DiD ς Schätzer des Interaktionstermes Gruppe x Zeit als auch 

das Risk Ratio für den Haupteffekt Gruppe (in Analysen in denen kein Prä ς Post ς Vergleich möglich 

ist) bezeichnen, d.h. Behandlungskontinuität, Wiederaufnahme, Progression, Mortalität und 

Leitlinienadhärenz. 
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1. Zusammenfassung 
 

Hintergrund 

Ein wissenschaftliches Konsortium bestehend aus der Medizinischen Fakultät Carl Gustav Carus der TU 

Dresden, dem Wissenschaftlichen Institut für Gesundheitsökonomie und Gesundheits-

systemforschung (WIG2 GmbH) in Leipzig sowie dem Institut für Sozialmedizin und 

Gesundheitssystemforschung (ISMG) der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg wurde mit der 

bundesweit einheitlichen Evaluation von insgesamt achtzehn Modellvorhaben nach § 64b SGB V 

beauftragt. Ziele der Modellverträge nach § 64b sind (A) die Implementierung und Weiterentwicklung 

einer verbesserten Patientenversorgung durch eine sektorenübergreifende Behandlungsplanung und 

-durchführung. Konkret sollen (B) Alternativen zur vollstationären Behandlung ς mit verbesserter 

Anpassung der Dauer und Intensität der Behandlung an den konkreten Behandlungsbedarf betroffener 

Versicherter ς gestärkt werden, (C) eine kontinuierliche Behandlung und Stabilisierung der Patienten 

unter Berücksichtigung ihres sozialen und beruflichen Umfelds erfolgen, (D) die Akzeptanz der 

patientenorientierten psychiatrischen, psycho-therapeutischen und soziotherapeutischen 

Interventionen erhöht werden sowie (E) Leistungstransparenz und (F) eine kosten-effektivere 

Verwendung der vorhandenen Mittel zur Versorgung der Versicherten erreicht werden. 

Die folgenden Hypothesen wurden abgeleitet von den Zielen der Modellverträge nach § 64b SGB V 

und anhand verschiedener Outcomes näher untersucht. Verträge gemäß § 64b SGB V: 

a) stärken stationsäquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und ermöglichen somit die 

Dauer und Intensität der Behandlung besser an den Bedarf des einzelnen Patienten 

anzupassen. In der IG sind Anzahl und Dauer vollstationärer Aufenthalte aufgrund einer 

psychischen Erkrankung jeweils geringer als in der KG und/oder die Anzahl und Dauer 

teilstationärer Aufenthalte sind in der IG höher als in der KG. Dagegen sind Anzahl und Dauer 

von ambulanten Behandlungen, insbesondere stationsäquivalente ambulante Leistungen der 

Kliniken, in der IG jeweils höher als in der KG. 

b) schaffen eine erhöhte Behandlungskontinuität bei Patienten der IG verglichen mit Patienten 

der KG. 

c) sorgen für eine schnellere und nachhaltigere Gesundheitsverbesserung von Patienten der IG 

verglichen mit Patienten der KG und verringern somit das Risiko für Arbeitsunfähigkeit, 

schnellere vollstationäre Wiederaufnahmen, für die Entwicklung von psychischen und 

somatischen Komorbiditäten, für Erkrankungsprogression und für eine erhöhte Mortalität. 

d) erhöhen die Leitlinienadhärenz insbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin empfohlenen 

ambulanten Behandlungskonzepte (siehe: Akutbehandlung im häuslichen Umfeld (Home-

Treatment)). 

e) stärken stationsäquivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzahl und 

Dauer stationärer Aufenthalte aufgrund einer psychischen Erkrankung. Direkte stationär-

psychiatrische Versorgungskosten sind in der IG daher geringer als in der KG. 
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f) führen zu geringeren Kosten. Die direkten psychiatrischen Versorgungskosten aus allen 

Versorgungsbereichen sind in der IG insgesamt geringer als in der KG. 

g) führen zur Herstellung von Leistungstransparenz durch eine patientenbezogene Abrechnung. 

h) führen zu einer Verlagerung von Versorgungskosten in den haus- und fachärztlichen Bereich. 

i) führen zum einen zu einer Veränderung der Arzneimitteltherapie durch eine mögliche 

Verschiebung der Arzneimittelkosten in den fach- und hausärztlichen Bereich. Zum anderen 

ist davon auszugehen, dass im stationsäquivalenten / ambulanten Bereich die Kosten der 

Arzneimittelversorgung sinken, da weniger Medikamente in diesen Versorgungsbereichen 

verordnet werden oder verstärkt auf Generika zurückgegriffen wird. 

j) führen zu einer kosten-effektiveren Verwendung der vorhandenen finanziellen Mittel zur 

psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur 

Regelversorgung. 

 

Spezifischer Untersuchungsgegenstand für den zugrundeliegenden Abschlussbericht ist das 

Modellvorhaben nach § 64b SGB V des LWL-Universitätsklinikum Bochum. Das Klinikum startete zum 

01.12.2014 mit einem Modellvorhaben zur allgemeinen Psychiatrie gemäß § 64b SGB V. Unmittelbar 

vor Modellbeginn bestand am Klinikum ein Vertrag mit modellähnlichen Zielen. Die Evaluation erfolgte 

ŀƴƘŀƴŘ ŜƛƴŜǊ !ƴŀƭȅǎŜ Ǿƻƴ wƻǳǘƛƴŜŘŀǘŜƴ όǾƛŜƭŦŀŎƘ ŀǳŎƘ ΰ{ŜƪǳƴŘŅǊŘŀǘŜƴΨ ƎŜƴŀƴƴǘύ ŘŜǊ DŜǎŜǘȊƭƛŎƘŜƴ 

Krankenversicherung (GKV). Ziel der Evaluation ist die Untersuchung der Effektivität, Kosten und 

Effizienz des Modellvorhabens nach § 64b SGB V zur Verbesserung der Versorgung von psychisch 

kranken Erwachsenen. 

 

Studiendesign und Methoden 

Das Studiendesign ist eine sekundärdatenbasierte, kontrollierte Kohortenstudie. Als 

Interventionsklinik/Modellklinik (IG) wurden Patienten des LWL-Universitätsklinikum Bochum mit 

einer Kontrollgruppe (KG) von Patienten strukturähnlicher Vergleichskliniken ohne Vertrag nach § 

64b SGB V verglichen. Die Datenquelle sind anonymisierte GKV-Routinedaten der am Modellvorhaben 

beteiligten Krankenkassen. Die jeweiligen Untersuchungskohorten (Patienten aus IG und KG) wurden 

je nach Zeitpunkt des Erstkontakts in der Modell- bzw. den Kontrollkliniken über einen Zeitraum von 

einem Jahr vor Eintritt in die Evaluation bis zu vier Jahren nach Eintritt in die Evaluation beobachtet.  

WeǎŜƴǘƭƛŎƘŜ 9ƛƴǎŎƘƭǳǎǎƪǊƛǘŜǊƛŜƴ ŦǸǊ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ǿŀǊŜƴΥ !ƭǘŜǊ җ му WŀƘǊŜΣ ±ŜǊǎƛŎƘŜǊǳƴƎ ōŜƛ ǘŜƛƭƴŜƘƳŜƴŘŜǊ 

Krankenkasse und Vorliegen mindestens einer der folgenden Diagnosen als Hauptdiagnose bei einer 

voll- oder teilstationären Behandlung innerhalb des Evaluationszeitraums oder als eine gesicherte oder 

Zustand nach ambulante Diagnose im Falle einer Behandlung in einer Psychiatrischen 

Institutsambulanz (PIA) (Indexdiagnosen): Demenz (F00), vaskuläre Demenz (F01), Demenz bei 

andernorts klassifizierten Krankheiten (F02), nicht näher bezeichnete Demenz (F03), Persönlichkeits- 

und Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns 
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(F07), Psychische Verhaltensstörungen durch Alkohol (F10), Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 

Störungen (F20-F29), Affektive Störungen (F30-F39), Reaktionen auf schwere Belastungen und 

Anpassungsstörungen (F43), Somatoforme Störungen (F45), Neurotische, Belastungs- und 

somatoforme Störungen (F40-F48), Essstörungen (F50), Spezifische Persönlichkeitsstörungen vom Typ 

Borderline (F60.31), Intelligenzstörung (F70-F79), Tiefgreifende Entwicklungsstörungen (F84), sowie 

Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn der Kindheit und Jugend (F90-F98).  

Da sich die Modelleffekte möglicherweise zwischen klinikneuen (d.h. erstmals in der betreffenden 

Klinik behandelten) und klinikbekannten Patienten unterscheiden, wurden diese in einigen Analysen 

gesondert ausgewertet.  

 

Matching auf Klinik- und Patientenebene  

Für die hier untersuchte Klinik wurden anhand der Daten des Strukturierten Qualitätsberichtes gemäß 

§137 SGB V (Berichtsjahr 2013) sowie durch eine Verlinkung von fünf Indikatoren des Bundesinstituts 

für Bau-, Stadt- und Raumforschung (INKAR-Daten) die bis zu zehn strukturell ähnlichsten 

Kontrollkliniken im Bundesland der Modellklinik ausgewählt. Dabei gingen strukturelle Charakteristika 

wie Vorhandensein einer Psychiatrischen Institutsambulanz, Größe und Leistungsdaten der Kliniken, 

Patientenklientel der Fachabteilung sowie soziodemographische und sozioökonomische Faktoren der 

Region ein. Darauf aufbauend wurde auf Patientenebene ein zweistufiges, gemischtes Propensity-

Score-Matching ohne Zurücklegen durchgeführt, um vergleichbare Untersuchungsgruppen 

herzustellen. Berücksichtigt wurden insbesondere Variablen, die den Patienten selbst 

charakterisieren, aber auch die Erkrankung zum Zeitpunkt des Studieneintritts sowie die Intensität 

vorangegangener psychiatrischer Behandlungen berücksichtigen. So wurde für Alter, Geschlecht, 

Diagnosen / Diagnosekombinationen, Kalenderjahr, klinikneue / klinikbekannte Patienten, Behandlung 

im Präzeitraum jedem Patienten der Modellklinik ein möglichst ähnlicher Matching-Partner einer der 

bis zu zehn Kontrollkliniken zugeordnet.  

 

Analyse 

Primäre Outcomes der Effektivitätsanalyse waren (1) Veränderungen in der kumulierten 

vollstationären Behandlungsdauer von Krankenhausaufenthalten aufgrund von Indexdiagnosen sowie 

(2) der Arbeitsunfähigkeit aufgrund von Indexdiagnosen zwischen den Patienten der IG und KG im 

Zeitverlauf. Als sekundäre Outcomes wurden Behandlungskontinuität, Kontaktabbrüche, Arzt- 

und/oder Krankenhaushopping, stationäre Wiederaufnahmeraten, Komorbiditäten, Mortalität, 

Erkrankungsprogression und Leitlinienadhärenz in der Behandlung in beiden Gruppen im Zeitverlauf 

verglichen.  

Die Analyse der Outcomes gliederte sich in vier Untersuchungen auf (U1-U4). U1 betrachtete Patienten 

mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung. U2 untersuchte klinikneue 

Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einem Jahr Nachbeobachtung. U3 

analysierte klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger 

Nachbeobachtung. Und U4 stellte Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und 
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dreijähriger Nachbeobachtungszeit dar. Es fanden deskriptive Beschreibungen von U1 bis U4 und 

zusätzlich Difference-in-Difference-Modellierungen von U1 und U3 statt. Bei den Difference-in-

Difference-Modellierungen können Signifikanzaussagen abgeleitet werden. 

Für jede Untersuchung U1 bis U4 wurden getrennt für die Kohorte der klinikneuen und klinikbekannten 

Patienten deskriptive Auswertungen in Zeitscheiben vorgenommen. Die Kennwerte hinsichtlich des 

jeweiligen Outcomes wurden für die Modell- und Kontrollpatienten gegenübergestellt. Die dabei 

entstandenen zeitlichen Verläufe mit aggregierten Kenngrößen des Outcome-Verlaufs vom Prä-Jahr 

bis einschließlich erstes patientenindividuelles Jahr (U2), zweites patientenindividuelles Jahr (U3), 

drittes patientenindividuelles Jahr (U4) und viertes patientenindividuelles Jahr (U1) wurden grafisch 

als Linien- oder Balkendiagramme abgebildet.  

Für die Difference-in-Difference-Modellierungen von U1 und U3 wurden die Untersuchungsgruppen 

zunächst hinsichtlich soziodemographischer und klinischer Charakteristika sowie hinsichtlich der 

Zielvariablen patientenindividuell vor und nach dem Einschluss in die Evaluation mit den üblichen 

deskriptiven Verfahren beschrieben. Darüber hinaus wurden inferenzstatistische Auswertungen 

durchgeführt, mit derer Hilfe Behandlungseffekte zwischen den Gruppen im Zeitverlauf analysiert 

wurden. Bei den drei Outcomes, bei denen eine Abbildung eines Verlaufs nicht möglich war 

(Kontaktabbruch, Wiederaufnahme, Leitlinienadhärenz), wurden auch bei U2 inferenzstatistische 

Auswertungen vorgenommen. Zudem wurden weitere Einflussgrößen auf die untersuchten Outcomes 

identifiziert und deren Effektstärke dargestellt. 

Das Ziel der gesundheitsökonomischen Analyse bestand zum einen in der Darstellung von 

Unterschieden in den psychiatrischen Versorgungskosten aus Krankenkassenperspektive, wobei 

sowohl die gesamten psychiatrischen Versorgungskosten als auch die Kosten für die psychiatrische 

Versorgung in den verschiedenen Sektoren differenziert berücksichtigt wurden. Wesentliche 

Einflussfaktoren auf die psychiatrischen Versorgungskosten wurden im Rahmen einer 

Regressionsanalyse identifiziert. Des Weiteren wurden die nach Sektor differenzierten somatischen 

Versorgungskosten analysiert. Zum anderen wurde die Kosten-Effektivität hinsichtlich der primären 

Outcomeparameter - vollstationäre Behandlungsdauer und Arbeitsunfähigkeitsdauer - im Vergleich 

zur Regelversorgung untersucht. Für die Kosten-Effektivitätsanalyse (Variante A) wurden zunächst die 

Differenzen in den psychiatrischen Versorgungkosten und den vollstationären Behandlungstagen 

ŀǳŦƎǊǳƴŘ Ǿƻƴ LƴŘŜȄŘƛŀƎƴƻǎŜƴ ό5ŜŦƛƴƛǘƛƻƴ αLƴŘŜȄŘƛŀƎƴƻǎŜƴά ǎƛŜƘŜ !ōǎŎƘƴƛǘǘ α9ƛƴ- und 

!ǳǎǎŎƘƭǳǎǎƪǊƛǘŜǊƛŜƴ ŘŜǊ {ǘǳŘƛŜƴǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴά ƛƳ ǎŜǇŀǊŀǘŜƴ aŜǘƘƻŘŜƴōŀƴŘύ ȊǳŜƛƴŀƴŘŜǊ ƛƴ .ŜȊƛŜƘǳƴƎ 

gesetzt, die im Betrachtungszeitraum zwischen IG und KG ermittelt wurden. Ferner wurden im Rahmen 

der zweiten Kosten-Effektivitätsanalyse (Variante B) die Differenzen in den psychiatrischen 

Versorgungskosten und den Veränderungen in den AU-Tagen aufgrund von Indexdiagnosen 

aufeinander bezogen. In diese Analyse flossen ausschließlich Patienten mit Versicherungsstatus 

αaƛǘƎƭƛŜŘά ŜƛƴΦ Für die Analyse des Patientenmix wurden die Anteile der Patienten entsprechend des 

Behandlungssettings sowohl für die Studienpopulation als auch für die Klinik betrachtet. 
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Ergebnisse und Diskussion 

Die Studienpopulation des LWL-Universitätsklinikum Bochum für den vorliegenden Bericht umfasste 

insgesamt 4.448 Patienten in der Erwachsenenpsychiatrie, denen ebenso viele Patienten als 

statistische Zwillinge aus Kontrollkliniken zugeordnet wurden. Die Zuordnung der Kliniken und 

Patienten erfolgte im Rahmen eines mehrstufigen Matchingverfahrens. Die vergleichbaren 

Ausgangswerte von IG und KG (siehe Kapitel 6.1 und 8.1) zeigen, dass das vorgenommene Matching 

trotz der Unterschiede zwischen den Kliniken gut funktioniert hat und eine hinreichende 

Strukturgleichheit zwischen IG und KG hergestellt wurde.  

Effektivität 

Der Anstieg des Anteils an Patienten mit mindestens einem vollstationären Krankenhausaufenthalt 

(Seite 48 ff.) aufgrund von Indexdiagnose war in der IG bei den klinikneuen Patienten im Jahr nach 

Referenzfall in allen Untersuchungen in der IG geringer als in der KG. Bei U1 und U3, wo 

inferenzstatistisch getestet wurde, war dieser Unterschied statistisch signifikant (U1: erstes Jahr; U3: 

erstes und zweites Jahr nach Referenzfall). Somit war bereits die Anzahl vollstationärer Aufenthalte 

klinikneuer Patienten im Modellvorhaben geringer als in der Regelversorgung. Auch bei den 

klinikbekannten Patienten waren die Anteile in der IG stets geringer als in der KG. Dieser Unterschied 

bestand bereits im Jahr vor Referenzfall. Da das Modellvorhaben am LWL-Universitätsklinikum 

Bochum bereits einen Vorläufervertrag aufwies, d.h. modellähnliche Strukturen konnten bereits 

erprobt und eingebaut werden, waren mutmaßlich die hier untersuchten Anteile bereits im Jahr vor 

Referenzfall geringer. Diese geringeren Anteile in der IG vergrößerten sich jedoch weiter im 

Modellvorhaben, so dass der Unterschied im ersten Jahr nach Referenzfall noch größer ausfiel. Der 

Anteil an Patienten mit vollstationärer Behandlung wurde somit im Modellvorhaben stetig verringert. 

Auch der Anteil an Patienten mit mindestens einem teilstationären Krankenhausaufenthalt war bei 

den klinikneuen Patienten des Modellvorhabens ab dem Jahr nach Referenzfall in allen 

Untersuchungen geringer als in der Regelversorgung. Dabei waren die geringeren Anstiege der Anteile 

in U1 (erstes und drittes Jahr nach Referenzfall) und in U3 (beide Jahre nach Referenzfall) statistisch 

signifikant. Diese geringeren Anstiege des Anteils an Patienten mit mindestens einem teilstationären 

Krankenhausaufenthalt war auch bei den klinikbekannten Patienten ersichtlich. Weiterhin wiesen die 

Patienten des Modellvorhabens stets geringere Anteile in allen untersuchten Jahren auf. Der Anteil an 

Patienten mit teilstationärer Behandlung wurde somit im Modellvorhaben konsequent verringert. 

Der Anstieg der Anzahl der vollstationären Tage klinikneuer Patienten im Vergleich zum Jahr vor 

Referenzfall war im Modellvorhaben geringer als in der Regelversorgung. Dies war in allen 

Untersuchungen ersichtlich. Dieser geringere Anstieg war in U1 und U3 statistisch signifikant, und in 

U1 auch für die Jahre 1-4 zusammen. Der Modelleffekt einer verringerten vollstationären 

Behandlungsdauer klinikneuer Patienten ist somit besonders im ersten patientenindividuellen Jahr 

erkennbar. Der Anstieg der Anzahl der vollstationären Tage klinikneuer Patienten im Vergleich zum 

Jahr vor Referenzfall war im Modellvorhaben geringer als in der Regelversorgung. Dies war in allen 

Untersuchungen ersichtlich. Dieser geringere Anstieg war in U1 und U3 statistisch signifikant, und in 

U1 auch für die Jahre 1-4 zusammen. Der Modelleffekt einer verringerten vollstationären 

Behandlungsdauer klinikneuer Patienten ist somit besonders im ersten patientenindividuellen Jahr 

erkennbar. 
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Analog zu vollstationären Tagen sank im Modellvorhaben auch die Anzahl teilstationärer Tage 

klinikneuer Patienten stärker als in der Regelversorgung. Dieses stärkere Absinken teilstationärer 

Behandlungstage vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach war in U1 und U3 statistisch signifikant. 

Hier schienen die verringerten vollstationären Behandlungstage nicht durch ein Mehr an 

teilstationären Tagen aufgefangen zu sein. Vielmehr wurden auch hier teilstationäre Behandlungstage 

verringert. Dies wirkt zunächst hypothesenkonträr, kann jedoch gut durch das Behandlungskonzept 

am Modellklinikum erklärt werden. Am LWL ς Universitätsklinikum Bochum wurden somit sowohl voll- 

als auch teilstationäre Behandlungstage verringert (und alternativ das ambulante 

Behandlungsangebot am Klinikum (siehe unten) erweitert). Die klinikbekannten Patienten der 

Modellklinik starteten im Jahr vor Referenzfall bereits auf einem höheren Niveau im Vergleich zur 

Regelversorgung. Auch hier war der Vorläufervertrag, der offensichtlich zu einer Stärkung 

teilstationärer Behandlungsangebote führte, ersichtlich. Im weiteren Verlauf verringerte sich dieser 

Unterschied an der Anzahl teilstationärer Tage. Generell war somit im Modellvorhaben eine 

Verringerung teilstationärer Tage besonders bei den klinikneuen Patienten ersichtlich. Bei den 

klinikbekannten Patienten hingegen, nahm dieser Unterschied über die patientenindividuelle Zeit ab. 

Bei der Betrachtung des Unterschiedes bei den ambulanten Leistungen (Seite 87 ff.) ist zu erkennen, 

dass im Modellvorhaben die PIA bei den klinikneuen Patienten verstärkt in Anspruch genommen 

wurde. Dies wurde in allen Untersuchungen ersichtlich und in U1 und U3 jeweils für das erste Jahr nach 

Referenzfall statistisch signifikant. Somit wurde die geringere Inanspruchnahme voll- und 

teilstationärer Behandlungstage klinikneuer Patienten (teilweise) durch erhöhte durchschnittliche PIA-

Kontakte aufgefangen. Bei den klinikbekannten Patienten zeigte sich jedoch ein anderes Bild. Während 

hier im Jahr vor Referenzfall die PIA in der Modellklinik noch stärker beansprucht wurde, sanken hier 

im Vergleich zur Regelversorgung die durchschnittlichen PIA-Kontakte stärker. Dieses stärkere 

Absinken im Modellvorhaben war in U1 für das zweite bis vierte Jahr nach Referenzfall statistisch 

signifikant. Obwohl auch die vollstationären Behandlungstage klinikbekannter Patienten absanken, 

wurden diese nicht, im Gegensatz zu den klinikneuen Patienten, durch eine erhöhte Inanspruchnahme 

in der PIA aufgefangen. Da sich bei den klinikbekannten Patienten der anfängliche Unterschied 

teilstationärer Behandlungstage über die Zeit verringerte, kann hier vermutet werden, dass 

klinikbekannte Patienten anstelle der PIA über den teilstationären Bereich vermehrt versorgt wurden. 

½ǳŘŜƳ ǿǳǊŘŜƴ αtǎȅŎƘ-±ŜǊǘǊŀƎǎŅǊȊǘŜά ǾŜǊƳŜƘǊǘ ƛƴ !ƴǎpruch genommen (siehe unten). 

Die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen außerhalb des Krankenhauses im Sinne von 

Vertragsärzten für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten 

stieg bei den klinikneuen Patienten der Modellklinik in allen Untersuchungen stärker als in der 

Regelversorgung. Dieser stärkere Anstieg war in U1 und U3 jeweils in den ersten und zweiten Jahren 

nach Referenzfall statistisch signifikant. Neben den größeren Anstieg waren auch die Kontakte 

numerisch stetǎ ƘǀƘŜǊ ƛƴ ŘŜǊ aƻŘŜƭƭƪƭƛƴƛƪΦ {ƻƳƛǘ ǿǳǊŘŜƴ αtǎȅŎƘ-±ŜǊǘǊŀƎǎŅǊȊǘŜά ōŜƛ ŘŜƴ ƪƭƛƴƛƪƴŜǳŜƴ 

Patienten neben einer verstärkten Nutzung der PIA vermehrt in Anspruch genommen und die 

Behandlung vom stationären in das ambulante Setting verlagert. Auch bei den klinikbekannten 

tŀǘƛŜƴǘŜƴ ǿŀǊ ŘƛŜ LƴŀƴǎǇǊǳŎƘƴŀƘƳŜ ōŜƛ ŜƛƴŜƳ αtǎȅŎƘ-±ŜǊǘǊŀƎǎŀǊȊǘά ƛƳ aƻŘŜƭƭǾƻǊƘŀōŜƴ ǎǘŜǘǎ Ŝǘǿŀǎ 

größer als in der Regelversorgung. Diese verstärkte Inanspruchnahme vergrößerte sich teils leicht über 

den patientenindividuellen Verlauf, erreicht jedoch keine statistische Signifikanz. Obwohl die 

Gesetzgebung mit § 64b SGB V eindeutig auf Modellvorhaben mit Ausrichtung einer 
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sektorenübergreifenden Leistungserbringung abzielte, wurden die Modellvorhaben selten über den 

Krankenhaussektor hinaus etabliert. Gründe dafür mögen mannigfaltig sein, sind aber mehrheitlich 

durch die finanzielle Sektorierung bzw. getrennte Verantwortung in Budgets für Krankenhäuser und 

den ambulanten Bereich begründet (9, 10). Das verhandelte Budget nach § 64b SGB V beschränkt sich 

bei dem vorliegenden Modellvorhaben auf das Krankenhaus. Daher sind keine expliziten finanziellen 

Anreize für eine verstärkte Vernetzung in den ambulanten Bereich außerhalb des Krankenhauses 

gesetzt. Dennoch ist im Modellvorhaben am LWL ς Universitätsklinikum Bochum eine Stärkung der 

InanǎǇǊǳŎƘƴŀƘƳŜ ŘŜǎ .ŜǊŜƛŎƘǎ ŘŜǊ αtǎȅŎƘ-±ŜǊǘǊŀƎǎŅǊȊǘŜά ƛƳ {ƛƴƴŜ ŜƛƴŜǊ ǎŜƪǘƻǊŜƴǸōŜǊƎǊŜƛŦŜƴŘŜƴ 

Leistungserbringung, besonders bei den klinikneuen Patienten, erkennbar. 

Beim Outcome Behandlungskontinuität (Seite 118 ff.) war die Behandlungskontinuität für die 

klinikneuen Patienten im Modellvorhaben stets größer als in der Regelversorgung. In U1 und U3 waren 

diese Unterschiede vereinzelt statistisch signifikant. Bei den klinikbekannten Patienten war die 

Tendenz nicht so eindeutig. Während die Patienten in U1 noch zwischen Modellvorhaben und 

Regelversorgung vergleichbare Behandlungskontinuitäten aufwiesen, waren diese in U4 im 

Modellvorhaben mit einer Ausnahme stets größer. 

Beim Outcome Abbrüche des Kontakts (Seite 173 ff.) schwer psychisch Kranker zum psychiatrischen 

Versorgungssystem waren sowohl der Anteil der klinikneuer Patienten mit Kontaktabbruch als auch 

die Dauer des Kontaktabbruchs in der Modellklinik für beide Nachbeobachtungszeiträume im Jahr 

nach Referenzfall im Modellvorhaben statistisch signifikant geringer im Vergleich zur Regelversorgung. 

Dies ist ein wichtiges Merkmal einer kontinuierlichen psychiatrischen Versorgung und zeigt, analog zur 

Behandlungskontinuität, dass besonders im ersten Jahr nach Referenzfall eine Behandlung mit weniger 

Abbrüchen des Kontakts im Modellvorhaben sichergestellt werden konnte. 

Beim Outcome Arzt- und/oder Krankenhaus-Hopping (Seite 181 ff.) kann ausgesagt werden, dass Arzt- 

und Krankenhaus-Hopping nur sehr wenige Patienten betraf und nur sehr wenig Veränderung über die 

Zeit ersichtlich war. Ein Hopping war hier weder in der IG noch in der KG ersichtlich. Ein Unterschied 

zwischen IG und KG war in allen untersuchten Kohorten nicht zu beobachten.  

Die Anzahl der Personen mit mindestens einer Arbeitsunfähigkeits (AU) ς Episode (Seite 194 ff.) stieg 

bei den klinikneuen Patienten des LWL ς Universitätsklinikums Bochum in den Untersuchungen U2-U4 

etwas geringer als in der Regelversorgung an. Dieser geringere Anstieg war in U3 statistisch signifikant. 

Bei den klinikbekannten Patienten war der Verlauf der AU-Episoden zwischen beiden Gruppen 

vergleichbar, während das Niveau der AU-Episoden im Modellvorhaben stets etwas niedriger als in der 

Regelversorgung war. Ein Trend hin zu weniger AU-Episoden lässt sich somit abzeichnen. Der Anstieg 

der durchschnittlichen Anzahl an AU-Tagen war vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach bei den 

klinikneuen Patienten der Modellklinik in U2-U4 stets geringer als in der Regelversorgung, während 

bei den Patienten der Modellklinik in U1 stets mehr AU-Tage zu verzeichnen waren. Statistisch 

signifikante Unterschiede zwischen IG und KG gab es jedoch nicht. Eine Tendenz hin zu weniger AU-

Tagen über den Modellverlauf lässt sich somit vermuten, kann aber mit den vorhandenen Daten (noch) 

nicht bestätigen werden. Bei den klinikbekannten Patienten starteten die Patienten der Modellklinik 

in U1 und in U4 auf einem höheren AU-Tage-Niveau im Jahr vor Referenzfall im Vergleich zur 

Regelversorgung. Danach sanken die AU-Tage in der Modellklinik unter das Niveau der 

Regelversorgung. Dieses stärkere Absinken der AU-Tage war in U1 im dritten und vierten Jahr nach 
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Referenzfall und für alle vier Jahre zusammen statistisch signifikant. Hier lässt sich somit ein Trend hin 

zu weniger AU-Tage über den patientenindividuellen Verlauf erkennen. 

Der Anteil klinikneuer Patienten mit vollstationärer Wiederaufnahme (Seite 217 ff.) war in der 

Modellklinik etwas höher, wenn auch nicht statistisch signifikant. Jedoch war die Dauer zwischen 

Entlassung aus dem Krankenhaus und einer erneuten vollstationären Behandlung im Modellvorhaben 

statistisch signifikant geringer. Auch kann eine oben festgestellte Ambulantisierung bewirkt haben, 

dass im Modellvorhaben tendenziell eher psychisch schwer erkrankte Menschen vollstationär 

ōŜƘŀƴŘŜƭǘ ǿǳǊŘŜƴ ƛƳ ±ŜǊƎƭŜƛŎƘ ȊǳǊ wŜƎŜƭǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎΦ 5ƛŜǎŜ ŜǾǘƭΦ αǎŎƘǿŜǊŜǊ 9ǊƪǊŀƴƪǘŜƴά ȊŜƛŎƘƴŜƴ ǎƛŎƘ 

ggf. durch einen erhöhten Bedarf an schnellerer vollstationärer Wiederaufnahme aus. Eine schnellere 

Wiederaufnahme muss dennoch per se nicht negativ für die Entwicklung der psychischen Erkrankung 

des Patienten sein. So kann ein regelmäßiger Kontakt mit geeigneten Ansprechpartnern in der Klinik 

zur Genesung oder Stabilisierung des Patienten beitragen, ohne dass lange vollstationäre 

Verweildauern resultieren müssen. 

Die Verläufe bei der Komorbidität (Seite 221 ff.) waren zwischen beiden Gruppen bei den klinikneuen 

Patienten vergleichbar. Bei den klinikbekannten Patienten war jedoch sowohl in U1 als auch in U4 eine 

geringere Zunahme des Scores vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach erkennbar. Dieser 

Unterschied war in U1 statistisch signifikant. 

Bezüglich Mortalität  (Seite 230 ff.) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Modellklinik 

und Regelversorgung.  

Bei der Erkrankungsprogression (Seite 243 ff.) war das Risiko der Entwicklung einer schweren 

depressiven Episode (A) sowohl bei den klinikneuen als auch den klinikbekannten Patienten der 

Modellklinik stets geringer als in der Regelversorgung. Dieser Unterschied war in U1 und U3 statistisch 

signifikant. Das Risiko der Entwicklung einer rezidivierenden depressiven Störung (B) war zwischen 

Modellklinik und Regelversorgung sowohl bei den klinikneuen als auch bei den klinikbekannten 

Patienten stets vergleichbar. Das Risiko der Entwicklung einer Suchterkrankung (C) war zwischen IG 

und KG sowohl bei den klinikneuen als auch bei den klinikbekannten Patienten auf der einen Seite 

vergleichbar (U2). Auf der anderen Seite wies die Modellklinik in U3 statistisch signifikant weniger 

Entwicklungen hin zu einer Suchterkrankung auf. Auch war dieser Anteil bei den klinikneuen Patienten 

der Modellklinik in U1 und U4 (etwas) geringer als der Regelversorgung. Bezüglich 

Erkrankungsprogression schien sich also das Modellvorhaben positiv auf die Verhinderung einer 

schweren depressiven Störung ausgewirkt zu haben. Weiterhin sind Tendenzen hin zu einer 

Verhinderung der Entwicklung einer Suchterkrankung bei den klinikneuen Patienten zu erkennen. Hier 

sind die Ergebnisse jedoch nicht eindeutig. 

Bei der Betrachtung der Leitlinienadhärenz (S. 271 ff.) gab es keine statistisch signifikanten 

Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Bei den klinikneuen Patienten der Modellklinik wurde die 

aufsuchende Behandlung (Home Treatment) (S. 294 ff.) beim Referenzfall und bei weiteren Jahren 

nach Referenzfall statistisch signifikant weniger stark in Anspruch genommen als in der 

Regelversorgung. Bei den klinikbekannten Patienten wurde die aufsuchende Behandlung im 

Modellvorhaben stets statistisch signifikant weniger stark in Anspruch genommen als in der 

Regelversorgung, einschließlich im Jahr vor Referenzfall. Eine Stärkung aufsuchender Behandlung im 
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Modellvorhaben kann somit nicht nachgewiesen werden. Die aufsuchende Behandlung wurde seltener 

im Modellvorhaben eingesetzt. 

 

Kosten 

U1: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger 

Nachbeobachtung entwickelte sich die IG bzgl. ihrer direkten psychiatrischen Versorgungskosten vom 

Präzeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr um 2.615,92 ϵ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘ Ǝünstiger als die KG. Vom 

Prä- zum gesamten vierjährigen Postzeitraum entwickelte sich die IG ebenfalls signifikant günstiger 

όǳƳ мΦмрсΣмо ϵ ƧŜ tŀǘƛŜƴǘύ ŀƭǎ ŘƛŜ YD. 

Bei den klinikbekannten Patienten entwickelte sich die IG vom Präzeitraum weder zum ersten 

Nachbeobachtungsjahr noch zum gesamten vierjährigen Postzeitraum signifikant unterschiedlich zur 

KG, wenngleich die numerischen Differenzen nicht unerheblich waren. 

U3: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger 

Nachbeobachtung entwickelte sich die IG vom Präzeitraum zum ersten Nachbeobachtungsjahr um 

7.081,20 ϵ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘ ƎǸƴǎǘƛƎŜǊ ŀƭǎ ŘƛŜ YDΦ ±ƻƳ tǊŅ- zum gesamten dreijährigen Postzeitraum 

entwickelte sich die IG um 1.736,70 ϵ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘ ƎǸƴǎǘƛƎŜǊ ŀƭǎ ŘƛŜ YDΦ  

 

Kosten-Effektivität 

U2: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger 

Nachbeobachtung ergab sich für die IG ein inkrementelles Kosteneffektivitätsverhältnis (Variante A) 

von 427,47 ϵκŘΦ 5ŀǎ ƘŜƛǖǘΣ ŦǸǊ ƧŜŘŜƴ ǾŜǊƳƛŜŘŜƴŜƴ ǾƻƭƭǎǘŀǘƛƻƴŅǊŜƴ YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎǘŀƎ ǿǳǊŘŜƴ пнтΣпт ϵ 

psychiatrische Versorgungskosten weniger ausgegeben. 

.ŜȊƻƎŜƴ ŀǳŦ ƴǳǊ ŘƛŜƧŜƴƛƎŜƴ ±ŜǊǎƛŎƘŜǊǘŜƴ Ƴƛǘ ±ŜǊǎƛŎƘŜǊǳƴƎǎǎǘŀǘǳǘǎ αмά όαaƛǘƎƭƛŜŘάΤ ±ŀǊƛŀƴǘŜ .ύ Ƴƛǘ 

Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger Nachbeobachtung ergab sich für die IG 

ein inkrementelles Kosteneffektivitätsverhältnis (Variante A) von 427,47 ϵκŘΦ 5ŀǎ ƘŜƛǖǘΣ ŦǸǊ ƧŜŘŜƴ 

vermiedenen vollstationären Krankenhaustag wurden 313,71 ϵ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎǎƪƻǎǘŜƴ 

weniger ausgegeben. 

U4: Bei den klinikbekannten Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und 

dreijähriger Nachbeobachtung ergab sich für die IG ein inkrementelles Kosteneffektivitätsverhältnis 

(Variante A) von 234,36 ϵκŘΦ 5ŀǎ ƘŜƛǖǘΣ ŦǸǊ ƧŜŘŜƴ ǾŜǊƳƛŜŘŜƴŜƴ Ǿƻƭƭstationären Krankenhaustag wurden 

234,36 ϵ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎǎƪƻǎǘŜƴ ǿŜƴƛƎŜǊ ŀǳǎƎŜƎŜben. Bezogen auf die AU-Tage lag das 

±ŜǊƘŅƭǘƴƛǎ ōŜƛ ттΣну ϵκŘΣ ŘΦƘΦ ƧŜŘŜǊ ǾŜǊƳƛŜŘŜƴŜ !ǳ-¢ŀƎ ǎǇŀǊǘŜ ȊǳǎŅǘȊƭƛŎƘ ттΣну ϵ ŜƛƴΦ 
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Methodische Stärken und Limitationen  

Insgesamt gingen Daten von einer Vielzahl verschiedener Krankenkassen in die Analysen dieses 

Abschlussberichts ein. Diese decken einen nennenswerten Anteil der in den Modell- und 

Kontrollkliniken untersuchten Patienten ab. Um sowohl Modell- und Kontrollkliniken als auch die in 

den Kliniken untersuchten Patienten untereinander vergleichbar zu machen, wurde ein zweistufiges 

Matching-Verfahren auf Klinik- und Patientenebene mit a priori festgelegten Matchingparametern 

gewählt. Die dabei genutzte Datenbasis stellten GKV-Routinedaten dar. Diese vermeiden durch ihre 

Vollständigkeit einen Selektionsbias sowie einen differentiellen Informationsbias zwischen Patienten 

der Modellkliniken und Patienten der Kontrollkliniken. Weitere methodische Stärken der Evaluation 

sind das Vorhandensein einer vergleichbaren Kontrollgruppe sowie ein Design, das nicht nur den 

Vergleich zwischen den Gruppen, sondern auch über den Zeitverlauf erlaubt (Prä-Post-Vergleich). 

Weiterhin erlauben die Daten, einen Nachbeobachtungszeitraum von patientenindividuell vier Jahren 

nach Referenzfall und zwei Jahre vor Referenzfall zu betrachten. Neben den patientenindividuellen 

Jahren konnten bis zu fünf Modelljahre (Laufzeit des Modellvorhabens) untersucht werden. Zu 

beachten ist jedoch, dass sich, auch wenn dies ein langer Zeitraum ist, Modelleffekte, besonders bei 

Modellvorhaben ohne Vorläuferverträge, ggf. erst nach ein paar Jahren einstellen. 

Vor dem Hintergrund der derzeit großen Dynamik der psychiatrischen Versorgung kann nicht 

ausgeschlossen werden, dass in den Kontrollkliniken Anreize bestanden, die in die gleiche Richtung 

wirken wie einzelne Modellbestandteile. Bei allen Stärken der GKV-Routinedaten können diese nicht 

alle Dimensionen der Ergebnisqualität abbilden. Die Lebensqualität der Patienten, die Symptomlast 

und andere patientenrelevante Zielkriterien konnten daher in der Studie nicht berücksichtigt werden. 

Hier wird das durch den Innovationsausschuss des G-BA (Innovationsfonds) geförderte Projekt 

PsychCare (Beginn 1.7.2017) weitere Einblicke in die Modelleffekte auf diese Zielkriterien bieten.  

 

Fazit 

Im Zuge des Modellvorhabens nach § 64b SGB V im Krankenhaus LWL-Universitätsklinikum Bochum 

wurden sowohl die Anzahl als auch die Dauer voll- und teilstationärer Aufenthalte klinikneuer 

Patienten mit psychischen Erkrankungen verringert. Im Gegenzug wurde die Inanspruchnahme der PIA 

uƴŘ Ǿƻƴ αtǎȅŎƘ-±ŜǊǘǊŀƎǎŅǊȊǘŜƴά ŜǊƘǀƘǘΦ .Ŝƛ ŘŜƴ ƪƭƛƴƛƪōŜƪŀƴƴǘŜƴ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ȊŜƛƎǘŜ ǎƛŎƘ ŀǳŎƘ ŜƛƴŜ 

Abnahme vollstationärer Behandlungsdauer und der PIA-Inanspruchnahme, welche vermutlich über 

ŜƛƴŜ ǾŜǊƳŜƘǊǘŜ LƴŀƴǎǇǊǳŎƘƴŀƘƳŜ ƛƳ ǘŜƛƭǎǘŀǘƛƻƴŅǊŜƴ .ŜǊŜƛŎƘ ǳƴŘ ŘŜǊ αtǎych-±ŜǊǘǊŀƎǎŅǊȊǘŜά 

kompensiert wurde. Damit konnten die Ziele einer Vermeidung vollstationärer Aufenthalte psychisch 

erkrankter Patienten sowie einer Verlagerung der Behandlung in den ambulanten Bereich erreicht 

werden. Die Verlagerung in den nicht-stationären Sektor hatte mutmaßlich positive Auswirkungen auf 

die Behandlungskontinuität. So führte das Modellvorhaben zu einer erhöhten Behandlungskontinuität 

durch eine erhöhte Kontinuität zum psychiatrischen Sektor. Auch waren sowohl der Anteil der 

Patienten mit Kontaktabbruch als auch die Dauer des Kontaktabbruchs im Modellvorhaben geringer 

als in der Regelversorgung. Weitere Outcomes der Versorgungsqualität bzw. weitere messbare 

medizinische Outcomes zeigten zusätzliche hypothesenkonforme Ergebnisse. So ist ein Trend hin zu 

einer Verringerung des Risikos für Arbeitsunfähigkeit von klinikneuen und klinikbekannten Patienten 
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im Modellvorhaben erkennbar. Komorbiditäten waren zwischen Modellvorhaben und 

Regelversorgung soweit vergleichbar, nahmen jedoch bei den klinikbekannten Patienten der 

Modellklinik weniger stark als in der Regelversorgung zu. Die Mortalität in der Modellklinik erhöhte 

sich nicht im Vergleich zur Regelversorgung, jedoch konnte das Risiko einer schweren depressiven 

Störung im Modellvorhaben verringert werden. Verlagerungseffekte im Sinne eines verstärkten Ärzte- 

oder Krankenhaus-Hoppings konnten nicht beobachtet werden. Lediglich hypothesenkonträr stellten 

sich die schnellere vollstationäre Wiederaufnahme im Modellvorhaben sowie die geringe 

Inanspruchnahme der aufsuchenden Behandlung in der PIA dar. Insgesamt zeigen sich eine Reihe 

positiver Effekte des Modellvorhabens im Sinne der oben definierten Hypothesen. 

Die oben aufgezeigten Effekte der Verlagerung in den ambulanten Bereich, ließen sich auch bei den 

Kosten beobachten. So ergaben sich geringere Kosten im voll- und teilstationären Bereich und höhere 

Kosten im Bereich der PIA sowie der vertragsärztlichen Behandlung. Die erwarteten Effekte sind somit 

eingetreten und es kann von einer ressourceneffektiven Mittelverwendung ausgegangen werden. 

Wir hoffen, durch diese Evaluation der Modellklinik Hinweise auf bereits erzielte Effekte wie auch auf 

eine mögliche weitere Optimierung der Modellumsetzung zu geben. Inwieweit die hier beobachteten 

Ergebnisse auf die Gesamtheit aller Modellvorhaben zutreffen, wird der modellübergreifende 

Abschlussbericht zeigen. 
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2. Hintergrund 
 

Das Kapitel Hintergrund wurde in einen separaten Methodenband ausgelagert. 

 

 

3. Studiendesign des Evaluationskonzeptes 
 

Das Kapitel Studiendesign des Evaluationskonzeptes wurde in einen separaten Methodenband 

ausgelagert. Das Studiendesign ist auch in Neumann et al. (2018) weiter beschrieben (1). 

 

 

4. Hypothesen zur Effektivität und zu Kosten 
 

In dieser Studie werden Effektivität, Kosten und Effizienz von Verträgen zu innovativen 

Versorgungssystemen gemäß § 64b Sozialgesetzbuch V (SGB V) (Interventionsklinik (IG)) mit der 

Regelversorgung, d.h. kein Vertrag nach § 64b SGB V (Kontrollgruppe (KG)), verglichen.  

 

Dabei wird auf folgende Unterfragen der Effektivität und Qualität näher eingegangen: 

 

Verträge gemäß § 64b SGB V: 

a) stärken stationsäquivalente/ambulante Behandlungsoptionen und ermöglichen somit die 

Dauer und Intensität der Behandlung besser an den Bedarf des einzelnen Patienten 

anzupassen. In der IG sind Anzahl und Dauer vollstationärer Aufenthalte aufgrund einer 

psychischen Erkrankung jeweils geringer als in der KG und/oder die Anzahl und Dauer 

teilstationärer Aufenthalte sind in der IG höher als in der KG. Dagegen sind Anzahl und Dauer 

von ambulanten Behandlungen, insbesondere stationsäquivalente ambulante Leistungen 

der Kliniken, in der IG jeweils höher als in der KG. 

ü Outcomes: Stationäre Behandlungsdauer (voll- und teilstationär) und ambulante 

Leistungen 

 

b) schaffen eine erhöhte Behandlungskontinuität bei Patienten der IG verglichen mit Patienten 

der KG. 

ü Outcomes: Kontinuität, Kontaktabbruch und Arzt- und Krankenhaus-Hopping 
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c) sorgen für eine schnellere und nachhaltigere Gesundheitsverbesserung von Patienten der IG 

verglichen mit Patienten der KG und verringern somit das Risiko für Arbeitsunfähigkeit, 

schnellere vollstationäre Wiederaufnahmen, für die Entwicklung von psychischen und 

somatischen Komorbiditäten, für Erkrankungsprogression und für eine erhöhte Mortalität . 

ü Outcomes: Arbeitsunfähigkeit, stationäre Wiederaufnahme, Komorbidität, Mortalität 

und Progression 

 

d) erhöhen die Leitlinienadhärenz insbesondere in Bezug auf den Einsatz der darin empfohlenen 

ambulanten Behandlungskonzepte (siehe: Akutbehandlung im häuslichen Umfeld (Home-

Treatment)). 

ü Outcomes: Leitlinienadhärenz, extra Auswertung zu Home-Treatment (über bekannte 

PIA-Schlüssel für Modelle bis Start 2014, dann über die neue PIA-Dokumentation für 

Modelle mit Start 2016/2017 (nach Prüfung erster Daten dazu in 2020), Abbildung 

Verlauf nur eingeschränkt möglich) 

 

Im Bereich der Kosten und der Effizienz werden folgende Unterfragen betrachtet: 

Verträge gemäß § 64b SGB V: 

e) stärken stationsäquivalente/ ambulante Behandlungsoptionen und reduzieren Anzahl und 

Dauer stationärer Aufenthalte aufgrund einer psychischen Erkrankung. Direkte stationär-

psychiatrische Versorgungskosten sind in der IG daher geringer als in der KG. 

ü Die Hypothese wird anhand des unter 4.1 im Feinkonzept beschriebenen 

Kostenvergleichs überprüft. 

 

f) führen zu geringeren Kosten. Die direkten psychiatrischen Versorgungskosten aus allen 

Versorgungsbereichen sind in der IG insgesamt geringer als in der KG. 

 

ü Die Hypothese wird anhand des unter 4.1 im Feinkonzept beschriebenen 

Kostenvergleichs überprüft. 

 

g) führen zur Herstellung von Leistungstransparenz durch eine patientenbezogene Abrechnung. 

ü Diese Hypothese kann zum jetzigen Zeitpunkt nur qualitativ bewertet werden. 
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h) führen zu einer Verlagerung von Versorgungskosten in den haus- und fachärztlichen Bereich. 

ü Die Hypothese wird anhand des unter 3.1.4 im Feinkonzept beschriebenen 

Kostenvergleichs überprüft. 

 

i) führen zum einen zu einer Veränderung der Arzneimitteltherapie durch eine mögliche 

Verschiebung der Arzneimittelkosten in den fach- und hausärztlichen Bereich. Zum anderen 

ist davon auszugehen, dass im stationsäquivalenten / ambulanten Bereich die Kosten der 

Arzneimittelversorgung sinken, da weniger Medikamente in diesen Versorgungsbereichen 

verordnet werden oder verstärkt auf Generika zurückgegriffen wird. 

ü Die Hypothesen werden anhand des unter 3.1.4 im Feinkonzept beschriebenen 

Kostenvergleichs überprüft. 

 

j) führen zu einer kosten-effektiveren Verwendung der vorhandenen finanziellen Mittel zur 

psychiatrischen Versorgung von Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur 

Regelversorgung. 

ü Die Hypothese wird im bekannten Verfahren der Gegenüberstellung von vermiedenen 

vollstationären Behandlungstagen (Variante A) und gewonnenen Arbeitstagen 

(Variante B) dargestellt. 

 

 

Diese Hypothesen werden in der Diskussion (Kapitel 12) aufgegriffen und diskutiert. Weitere Angaben 

zu Outcomes und Hypothesen wurden in einem separaten Methodenband näher erläutert. 

 

 

5. Methoden 
 

Das Kapitel Methoden wurde in einen separaten Methodenband ausgelagert. 
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6. Aufbereitung der Sekundärdaten 
 

Die Abschnitte zur technischen und inhaltlichen Aufbereitung wurden in einen separaten 

Methodenband ausgelagert, soweit sie modellübergreifende Gültigkeit besitzen. Die spezifischen 

Herausforderungen der Datenaufbereitung bei EVA64 sind zudem in March et al. 2020 (39) 

beschrieben. 

Die Datenübermittlungen erfolgten im Zeitraum August bis Mai 2021. Die Daten entsprachen 

weitgehend der konsentierten Datensatzbeschreibung. In wenigen Fällen war eine Neulieferung 

ausgewählter Tabellen erforderlich. Die letzte (korrigierte) Datenlieferung erfolgte im Mai 2021. 

Die Analyse der Modell- und Kontrollpatienten basiert auf Daten der folgenden Krankenkassen: 

- BARMER (Fusion mit der Deutschen BKK zum 01.01.2017) 

- DAK-Gesundheit (fusioniert mit der BKK Beiersdorf zum 01.07.2016) 

- HEK - Hanseatische Krankenkasse 

- KKH Kaufmännische Krankenkasse 

- Techniker Krankenkasse. 

Darüber hinaus wurden für die Auswahl der Kontrollpatienten die Daten folgender weiterer 

Krankenkassen berücksichtigt: 

- AOK Baden-Württemberg 

- AOK Hessen 

- AOK NordWest (Region Westfalen-Lippe)  

- AOK Plus 

- BKK Mobil Oil 

- Knappschaft 

- SVLFG - Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau  

- VIACTIV Krankenkasse (alter Name BKK vor Ort, Namensänderung per 01.01.2016). 

Durch die Fusion der Deutschen BKK mit der BARMER zum 01.01.2017 konnten nicht alle für EVA64 

relevanten Daten der Deutschen BKK übernommen werden; Leistungsdaten eines nennenswerten 

Anteils von Versicherten der ehemaligen Deutschen BKK sind unvollständig. Da das Ausmaß der 

dadurch hervorgerufenen Verzerrung nicht quantifizierbar war, wurden die ehemaligen Versicherten 

der Deutschen BKK zu Gunsten einer höheren Datenqualität bei den Analysen vollständig 

ausgeschlossen.  
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6.1 Patientenmatching 

 

Um die Patienten der Kontrollkliniken hinsichtlich verschiedener Charakteristika an die Patienten der 

Modellklinik anzugleichen, wurde ein Propensity-Score-Matching durchgeführt. Die methodische 

Beschreibung des Vorgehens befindet sich im Methodenband. 

 

Insgesamt kamen 5.210 Patienten der Modellklinik für das Matching in Frage. Von diesen 5.210 

Patienten verfügten 4.615 Individuen (88,6 %) über einen ausreichend langen Vor- sowie 

Nachbeobachtungszeitraum, um in das Matching einfließen zu können. Von diesen 4.615 Patienten 

der Modellklinik konnte wiederum für 4.448 Individuen (96,4 %) ein geeigneter Kontrollpatient 

gefunden werden (vgl. Tabelle 1).  

Dabei wurden Kontrollpatienten nur aus den 10 Kliniken mit den niedrigsten Scores (d.h. höchste 

Ähnlichkeit zur Modellklinik) gezogen und unter diesen wiederum der Großteil dieser Patienten aus 

den fünf Kliniken mit der höchsten Ähnlichkeit zur Modellklinik (vgl. Tabelle 2). 

Durch das Matching wurden die Variablen Alter und Geschlecht sowohl für alle Patienten mit 

Referenzfall in den ersten vier Modelljahren als auch die jeweiligen Kohorten zwischen IG und KG 

aneinander angeglichen, sodass sich hier keine statistisch signifikanten Unterschiede ergaben (vgl. 

Tabelle 3). Exakt gematcht wurde die Einteilung in klinikneue und -bekannte Patienten, wodurch sich 

hierfür identische Verteilungen zwischen der IG- und der KG ergaben. 

Der Anteil der PIA-Referenzfälle war in der IG in allen Kohorten bei sowohl klinikneuen und -bekannten 

Patienten signifikant höher als in der KG. Der Anteil vollstationärer Referenzfälle war in der IG in allen 

Kohorten bei klinikneuen und -bekannten Patienten geringer als in der KG. Es war nicht das Ziel des 

Matchings diese Parameter anzugleichen, da davon ausgegangen wird, dass der initiale Aufgriff eines 

Patienten bereits den Umsteuerungseffekten unterlag. 

In Bezug auf das Behandlungsgeschehen vor patientenindividuellem Studieneinschluss zeigte sich für 

die klinikbekannten Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr ein signifikant höherer Anteil an 

im Präzeitraum in der PIA behandelter Patienten der IG gegenüber der KG. 
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Tabelle 1: Versichertenzahlen vor und nach Matching 

  Referenzfälle nach Selektion nach Matching 

  Kohorte IG KG IG KG IG KG 

Gesamt 

Kohorte 1 1.758 22.699 
1.567 
(89,1%) 

19.613 
(86,4%) 

1.531 (87,1% ; 
97,7%)  

1.531 (6,7% ; 
7,8%)  

Kohorte 2 1.024 11.391 908 (88,7%) 
9.529 
(83,7%) 

868 (84,8% ; 
95,6%)  

868 (7,6% ; 9,1%)  

Kohorte 3 1.169 10.484 
1.028 
(87,9%) 

8.925 
(85,1%) 

978 (83,7% ; 
95,1%)  

978 (9,3% ; 11,0%)  

Kohorte 4 1.259 9.865 
1.112 
(88,3%) 

8.417 
(85,3%) 

1.071 (85,1% ; 
96,3%)  

1.071 (10,9% ; 
12,7%)  

Gesamt 5.210 54.439 
4.615 
(88,6%) 

46.484 
(85,4%) 

4.448 (85,4% ; 
96,4%)  

4.448 (8,2% ; 
9,6%)  

Klinik- 
neu 

Kohorte 1 973 10.384 854 (87,8%) 
8.480 
(81,7%) 

823 (84,6% ; 
96,4%)  

823 (7,9% ; 9,7%)  

Kohorte 2 933 10.188 827 (88,6%) 
8.481 
(83,2%) 

791 (84,8% ; 
95,6%)  

791 (7,8% ; 9,3%)  

Kohorte 3 1.117 9.916 979 (87,6%) 
8.437 
(85,1%) 

938 (84,0% ; 
95,8%)  

938 (9,5% ; 11,1%)  

Kohorte 4 1.161 9.333 
1.024 
(88,2%) 

7.946 
(85,1%) 

989 (85,2% ; 
96,6%)  

989 (10,6% ; 
12,4%)  

Gesamt 4.184 39.821 
3.684 
(88,0%) 

33.344 
(83,7%) 

3.541 (84,6% ; 
96,1%)  

3.541 (8,9% ; 
10,6%)  

Klinik-
bekannt 

Kohorte 1 785 12.315 713 (90,8%) 
11.133 
(90,4%) 

708 (90,2% ; 
99,3%)  

708 (5,7% ; 6,4%)  

Kohorte 2 91 1.203 81 (89,0%) 
1.048 
(87,1%) 

77 (84,6% ; 95,1%)  77 (6,4% ; 7,3%)  

Kohorte 3 52 568 49 (94,2%) 488 (85,9%) 40 (76,9% ; 81,6%)  40 (7,0% ; 8,2%)  

Kohorte 4 98 532 88 (89,8%) 471 (88,5%) 82 (83,7% ; 93,2%)  82 (15,4% ; 17,4%)  

Gesamt 1.026 14.618 931 (90,7%) 
13.140 
(89,9%) 

907 (88,4% ; 
97,4%)  

907 (6,2% ; 6,9%)  

Spalte nach Selektion gibt Versicherte an, die Versichertenzeiten erfüllen; erste Prozentangabe gibt Verhältnis zu Referenzfällen an, zweite 

Prozentangabe gibt Verhältnis zu in das Matching eingeflossenen Versicherten (nach Selektion) an. 

 

Tabelle 2: Übersicht der erzielten Scores sowie der jeweils eingeschlossenen Kontrollpatienten der 

verfügbaren Kontrollkliniken 

Rangplatz 
 der 

Kontrollklinik 

Score 
 0...100 

Eingeschlossene 
Kontroll-
patienten 

1 22,3 510 

2 23,6 1371 

3 26,5 773 

4 28,4 559 

5 28,6 738 

6 29,1 54 

7 29,4 81 

8 30,1 121 

9 30,2 93 

10 30,3 148 
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Tabelle 3: Überblick ausgewählter Kennwerte nach Matching 

  
Kohorte 1 - 4 gesamt Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 3 Kohorte 4 

IG KG p-Wert IG KG p-Wert IG KG p-Wert IG KG p-Wert IG KG p-Wert 

Anzahl Patienten 

gesamt 4.448 4.448   1.531 1.531   868 868   978 978   1.071 1.071   

klinikneu 3.541 3.541   823 823   791 791   938 938   989 989   

klinikbekannt 907 907   708 708   77 77   40 40   82 82   

Mittleres Alter 

gesamt 43,1 42,9 >0,999 43,8 43,5 >0,999 42,2 41,9 >0,999 43,3 43,7 >0,999 42,7 42,1 >0,999 

klinikneu 42,6 42,4 0,813 42,4 41,9 >0,999 42,1 41,8 >0,999 43,3 43,7 >0,999 42,6 41,9 >0,999 

klinikbekannt 45,0 45,1 >0,999 45,4 45,3 >0,999 43,1 43,5 >0,999 44,3 43,2 >0,999 43,5 45,0 >0,999 

Anteil Frauen 

gesamt 59,9% 62,1% 0,234 59,0% 62,6% 0,274 61,6% 64,6% >0,999 60,3% 62,9% >0,999 59,4% 58,4% >0,999 

klinikneu 61,1% 62,0% 0,813 61,6% 61,0% >0,999 62,3% 65,2% >0,999 60,8% 62,7% >0,999 59,9% 59,8% >0,999 

klinikbekannt 55,3% 62,1% 0,025 55,9% 64,4% 0,008 54,5% 58,4% >0,999 50,0% 67,5% >0,999 53,7% 42,7% >0,999 

Anteil klinikbekannter 
Patienten 

gesamt 20,4% 20,4% >0,999 46,2% 46,2% >0,999 8,9% 8,9% >0,999 4,1% 4,1% >0,999 7,7% 7,7% >0,999 

klinikneu 0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   

klinikbekannt 100,0% 100,0%   100,0% 100,0%   100,0% 100,0%   100,0% 100,0%   100,0% 100,0%   

Anteil Referenzfall in PIA 

gesamt 87,3% 59,9% <0,001 86,7% 64,7% <0,001 84,4% 59,4% <0,001 88,5% 58,6% <0,001 89,4% 54,6% <0,001 

klinikneu 87,9% 56,9% <0,001 85,2% 53,3% <0,001 86,2% 60,1% <0,001 88,5% 58,7% <0,001 91,1% 55,5% <0,001 

klinikbekannt 84,8% 71,7% <0,001 88,4% 77,8% <0,001 66,2% 53,2% 0,696 90,0% 55,0% 0,010 68,3% 43,9% 0,022 

Anteil Ref.-fall in Allg. 
Psychiatrie vollstat. 

gesamt 11,3% 35,6% <0,001 11,7% 31,3% <0,001 13,5% 36,9% <0,001 10,7% 37,4% <0,001 9,5% 39,1% <0,001 

klinikneu 11,3% 38,7% <0,001 13,7% 42,2% <0,001 12,5% 36,2% <0,001 11,0% 37,5% <0,001 8,5% 39,1% <0,001 

klinikbekannt 11,5% 23,4% <0,001 9,3% 18,6% <0,001 23,4% 44,2% 0,074 5,0% 35,0% 0,017 22,0% 39,0% 0,192 

Anteil Ref.-fall in Allg. 
Psychiatrie teilstat. 

gesamt 1,4% 4,5% <0,001 1,6% 4,0% 0,001 2,1% 3,7% 0,435 0,7% 4,0% <0,001 1,1% 6,3% <0,001 

klinikneu 0,8% 4,4% <0,001 1,1% 4,5% <0,001 1,3% 3,8% 0,016 0,5% 3,7% <0,001 0,4% 5,4% <0,001 

klinikbekannt 3,7% 5,0% 0,750 2,3% 3,5% 0,819 10,4% 2,6% 0,612 5,0% 10,0% >0,999 9,8% 17,1% >0,999 

Anteil Ref.-fall in 
Psychosomatik 

gesamt 0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   

klinikneu 0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   

klinikbekannt 0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   0,0% 0,0%   

Anteil Patienten mit 
vollstat. Fall Prä 

gesamt 9,9% 10,0% >0,999 14,2% 13,8% >0,999 8,9% 9,1% >0,999 6,4% 7,0% >0,999 7,7% 8,0% >0,999 

klinikneu 7,4% 6,6% 0,629 7,8% 5,2% 0,228 9,2% 7,7% >0,999 6,3% 6,4% >0,999 6,8% 7,2% >0,999 

klinikbekannt 19,4% 23,2% 0,233 21,6% 23,9% >0,999 5,2% 23,4% 0,025 10,0% 20,0% >0,999 18,3% 18,3% >0,999 

Anteil Patienten mit 
teilstat. Fall Prä 

gesamt 2,8% 2,4% >0,999 4,8% 4,4% >0,999 1,8% 1,4% >0,999 2,0% 1,4% >0,999 1,5% 1,3% >0,999 

klinikneu 1,9% 1,3% 0,291 1,9% 1,3% >0,999 2,0% 1,3% >0,999 2,0% 1,3% >0,999 1,6% 1,4% >0,999 

klinikbekannt 6,5% 6,7% >0,999 8,2% 8,1% >0,999 0,0% 2,6% >0,999 2,5% 5,0% >0,999 0,0% 0,0%   

Anteil Patienten mit PIA-
Fall Prä 

gesamt 24,8% 19,5% <0,001 46,3% 36,0% <0,001 14,9% 11,4% 0,315 11,5% 9,3% 0,967 14,3% 11,9% 0,763 

klinikneu 9,7% 6,8% <0,001 12,3% 5,1% <0,001 10,6% 9,1% >0,999 8,1% 6,7% >0,999 8,5% 6,5% 0,522 

klinikbekannt 83,6% 69,1% <0,001 85,9% 71,9% <0,001 58,4% 35,1% 0,048 90,0% 70,0% 0,353 84,1% 76,8% >0,999 
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Kohorte 1 - 4 gesamt Kohorte 1 Kohorte 2 Kohorte 3 Kohorte 4 

IG KG p-Wert IG KG p-Wert IG KG p-Wert IG KG p-Wert IG KG p-Wert 

Anteil Pat. mit 
vertragsärztl. Fall Prä 

gesamt 60,0% 60,8% >0,999 60,9% 58,9% >0,999 62,3% 63,9% >0,999 57,5% 59,2% >0,999 59,2% 62,5% 0,794 

klinikneu 60,1% 62,6% 0,159 62,1% 65,0% 0,955 62,6% 63,2% >0,999 57,6% 59,5% >0,999 58,9% 63,2% 0,352 

klinikbekannt 59,6% 53,7% 0,060 59,6% 51,8% 0,019 59,7% 71,4% 0,699 55,0% 52,5% >0,999 62,2% 53,7% >0,999 
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7. Darstellung Modellvorhaben LWL-Universitätsklinikum Bochum 
 

Das Modellvorhaben nach § 64b SGB V am LWL-Universitätsklinikum Bochum begann zum 01.12.2014 

mit einer Laufzeit von acht Jahren.  

Am LWL-Universitätsklinikum Bochum sind laut Feststellungsbescheid im Jahr vor Beginn des Modells 

137 Betten/Plätze in der Allgemeinen Psychiatrie und 28 in der Tagesklinik vorgesehen.  

Die Leistungsbereiche des Modellvertrags umschließen vollstationäre Leistungen, teilstationäre 

Leistungen sowie stationsungebundene Leistungen wie institutsambulante Behandlung (PIA) und 

Home-Treatment. Es handelt sich um ein sektorenübergreifendes Versorgungsmodell mit Festbudget 

für vereinbarte Kopfzahl (Korridor +- 6%). 

Die Klinik hat in einer projektbezogenen Befragung beschrieben, dass sie keinen spezifischen 

Schwerpunkt innerhalb des Modellprojekts verfolgt. Nur die Allgemeine Psychiatrie ist Bestandteil des 

Vertrages nach § 64b SGB V. Laut der Befragung ist auch die Fachabteilung Psychosomatik Teil des 

Modellprojektes. 

Laut der Befragung wies die Klinik in den Jahren 2015 und 2016 folgende Versorgungsmodule auf: 

stationsungebundene Leistungen sowie HomeTreatment. Laut Selbstauskunft bei der Befragung hatte 

die Klinik seit 2008 eine § 64b-SGB-V-ähnliche Struktur, die durch einen IV-Vertrag mit der Techniker 

Krankenkasse geregelt war.  

Wie bei allen Modellverträgen nach § 64b SGB V wird ein gemeinsames Budget für den voll- und 

teilstationären Bereich sowie die PIA festgelegt, das im Falle des LWL-Universitätsklinikums Bochum 

wie folgt ausgeglichen wird: Mehrerlöse für zusätzliche Patienten sind zu 60% in Höhe der 

durchschnittlichen Patientenerlöse vom Krankenhaus zurückzuzahlen; darüberhinausgehende 

Mehrerlöse sind zu 100% zurückzuzahlen; Mindererlöse werden vollständig durch den Kostenträger 

ausgeglichen. 

Anders als bei der in Nordrhein-Westfalen üblichen PIA-Abrechnung nach Quartalspauschale in 

Verbindung mit einer Vergütung gemäß EBM (3) erfolgt die PIA-Abrechnung im Universitätsklinikum 

Bochum mittels nach behandelnder Berufsgruppe und Therapiedauer differenzierten 

Entgeltschlüsseln. 

Im stationären Bereich erfolgte bis zum 20.11.2014 die Abrechnung nach Pflegesätzen nach BPflV. Ab 

dem 01.12.2014 erfolgt die Abrechnung nach PEPP. Innerhalb der gezogenen Kontrollkliniken wird im 

stationären Bereich in dem für diesen Zwischenbericht herangezogenen Beobachtungszeitraum nur in 

drei Kliniken durchgehend nach Pflegesätzen abgerechnet. Von den übrigen sieben Kliniken steigen 

fünf bereits in den Jahren 2013 und 2014 um, zwei Kliniken wechseln im vierten Quartal 2015 auf PEPP. 

In einer Kontrollklinik wird zusätzlich ein IV-Vertrag angeboten.  
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8. Ergebnisse: Effektivität 
 

Im Folgenden wurden die Ergebnisse der Effektivität des Modells laut Feinkonzept vom Dezember 

2015 und der Konkretisierung zum Feinkonzept - Abschlussberichte vom 28.10.2019 dargestellt. Dabei 

wurden die Patienten der Modellklinik den Patienten der Kontrollkliniken gegenübergestellt. Die 

Interventionsgruppe (Modellvertrag) wurde mit IG und die Kontrollgruppe (Regelversorgung) wird mit 

KG abgekürzt. 

Für den Abschlussbericht wurden vier Untersuchungen U1-U4 pro Outcome durchgeführt. Für U1 

wurden alle Patienten (getrennt nach klinikneuen und klinikbekannten Patienten), die im ersten 

Modelljahr ihren Referenzfall hatten, für insgesamt vier Jahre untersucht. Dabei werden ein globales 

Maß (d.h. Effekt des Modells über vier Jahre Nachbeobachtungszeit verglichen mit dem Jahr vor 

Referenzfall) und Einzelschätzer pro Jahr über die vier Jahre herangezogen. Bei U2 wurden alle 

klinikneuen Patienten im ersten patientenindividuellen Jahr (erstes bis viertes Modelljahr) gemeinsam 

evaluiert. Pro Patient wurde mit dem patientenindividuellen Jahr vor Einschluss in die Evaluation 

verglichen (Prä-Zeit). Hier erfolgte keine inferenzstatistische Betrachtung, außer bei Outcomes ohne 

Verlaufsbetrachtung (Abbrüche des Kontakts, Wiederaufnahme und Leitlinienadhärenz). Bei U3 

wurden die ersten und zweiten patientenindividuellen Jahre aller klinikneuen Patienten, die im ersten 

bis dritten Jahr in die Evaluation aufgenommen wurden, untersucht. Pro Patient wurde mit dem 

patientenindividuellen Jahr vor Einschluss in die Evaluation verglichen (Prä-Zeit). Bei U4 wurden die 

ersten drei patientenindividuelle Jahre aller klinikneuen und klinikbekannten Patienten, die im ersten 

bis zweiten Modelljahr in die Evaluation aufgenommen wurden, untersucht. Es wurden jeweils nur die 

Patienten betrachtet, die im jeweiligen Nachbeobachtungszeitraum auch beobachtet werden konnten 

(Ausschluss durch Wechsel der Krankenversicherung). Patienten, die im Nachbeobachtungszeitraum 

verstarben, wurden jedoch (zensiert) berücksichtigt. 

Der Zeitpunkt, an dem der Patient in die Evaluation eingeschlossen wurde, wird als Referenzdatum 

und die Diagnose, die zum Einschluss führte, als Referenzdiagnose bezeichnet. 
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8.1 Deskriptive Ergebnisse von Interventions- und Kontrollgruppe 

 

Da in den Auswertungen nach klinikneuen und klinikbekannten Patienten unterschieden wurde, wurde 

in diesem Kapitel die Population jeweils in alle, klinikneu und klinikbekannt unterschieden. 

Klinikneue sind Patienten, die mit dem Referenzaufenthalt zum ersten Mal in den Fachabteilungen 

29xx, 30xx oder 31xx bzw. in der PIA der Referenz-Klinik aufgetreten sind. Klinikbekannte sind 

Patienten, die bereits im Präzeitraum in den Fachabteilungen 29xx, 30xx oder 31xx bzw. der PIA der 

Referenz-Klinik behandelt wurden. Diese Unterteilung gibt Aufschluss über die Wirksamkeit des 

Modells für bereits bekannte Patienten gegenüber neu aufgetretenen Fällen. 

 

Im Folgenden sind die Parameter von Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger 

Nachbeobachtung (U1) dargestellt. Die Populationen von U2 bis U4 sind im Anhang zu finden (Kapitel 

14.1). 

 

Zeitpunkt der Erfassung: Tag des Einschlusses in die Evaluation (Referenzzeitpunkt). 

Knapp 70% der eingeschlossenen Patienten wiesen nur eine psychiatrische Diagnose zum Zeitpunkt 

des Einschlusses in die Evaluation auf (Einfach-Diagnose, Population I) (Tabelle 4). Die häufigsten 

Kombinationen bei Mehrfachdiagnosen waren sowohl in IG- wie auch KG und bei klinikneuen und 

klinikbekannten Patienten verschiedene Kombination von  

 psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol (F10) 

 depressive Episoden (F32) 

 rezidivierende depressive Störungen (F33) 

 andere Angststörungen (F41) 

 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen (F43) 

 somatoforme Störungen (F45) 

 Essstörungen (F50) 

 hyperkinetische Störungen (F90) (Tabelle 4). 
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Tabelle 4: Übersicht Diagnosen Referenzfälle, U1 

Klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum IG KG  
Gesamtzahl (n) 803 769  
Referenzdiagnosen      

ω  Einfach-Diagnosen (Population I)1 67,1 % 71,0 %  
ω  Zwei Diagnosen 27,9 % 25,0 %  
ω  Drei Diagnosen 4,4 % 3,6 %  
ω  Mehr als drei Diagnosen 0,6 % 0,4 %  

        
Anzahl häufigste Kombinationen (Mehrfachdiagnosen):      

1. IG: F33 & F43 / KG: F33 & F45 28 18  
2. IG: F33 & F45 / KG: F32 & F43 21 17  
3. IG: F33 & F50 / KG: F32 & F45 18 15  

         
 1 stationär: Hauptdiagnose und keine Indexdiagnose als Nebendiagnose; PIA: nur eine Indexdiagnose kodiert 

 
 
Klinikbekannte Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum IG KG  
Gesamtzahl (n) 678 656  
Referenzdiagnosen      

ω  Einfach-Diagnosen (Population I)1 64,9 % 67,4 %  
ω  Zwei Diagnosen 29,2 % 26,5 %  
ω  Drei Diagnosen 5,5 % 5,0 %  
ω  Mehr als drei Diagnosen 0,4 % 1,1 %  

        
Anzahl häufigste Kombinationen (Mehrfachdiagnosen):      

1. IG: F33 & F42 / KG: F33 & F41 19 17  
2. IG: F33 & F90 / KG: F10 & F33 17 13  
3. IG: F33 & F41 / KG: F33 & F90 15 12  

         
 1 stationär: Hauptdiagnose und keine Indexdiagnose als Nebendiagnose; PIA: nur eine Indexdiagnose kodiert 

 
 

Das patientenindividuelle Matching (siehe Kapitel 6.1) konnte die weitgehende Vergleichbarkeit 

zwischen IG und KG herstellen. Weitere Erläuterungen zum Matching sind im entsprechenden Kapitel 

zu finden. 
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Da die fehlenden Angaben zu Schulabschluss und Berufsabschluss (beides dem Tätigkeitsschlüssel 

entnommen) sehr hoch sind, konnten diese Variablen nicht in die Auswertungen einfließen. 

 

Tabelle 5: Übersicht Charakteristika Referenzfälle, U1 

 
Klinikneue Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum     

Population 
Population I  

(Einfach-
Diagnose) 

Population II  
(alle) 

Gruppe IG KG IG KG 

Gesamtzahl (n) 539 546 803 769 

Referenzdiagnose         

        ω  F 00 (Demenz) 0,4 % 0,5 % 0,7 % 0,9 % 

ω  F 01 (Vaskuläre Demenz) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

ω  F 02 (Demenz, anderenorts klassifiz. Krankheiten) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

ω  F 03 (Nicht näher bezeichnete Demenz) 2,6 % 2,7 % 2,1 % 2,6 % 

ω  F 07 (Pers.- ǳƴŘ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǎǘǀǊΦ Χ ŘŜǎ DŜƘƛǊƴǎύ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

ω  F 10 (Psychische u. Verhaltensst. durch Alkohol) 6,3 % 6,0 % 9,1 % 8,6 % 

ω  F 20-29 (Schizophrenie, schiz. u. wahnhafte Stör.) 5,8 % 6,4 % 5,1 % 5,1 % 

ω  F 30-39 (Affektive Störungen) 49,2 % 49,8 % 59,7 % 59,0 % 

ω  F 43 (schwere Belast. u. Anpassungsstör.) 17,1 % 18,1 % 21,4 % 18,9 % 

ω  F 45 (Somatoforme Störungen) 2,4 % 1,6 % 8,1 % 7,8 % 

ω  F 40-48 (Neurot., Belastungs- u. somatoforme Stör.)4  6,7 % 6,0 % 12,1 % 13,3 % 

ω  F 50 (Essstörungen) 4,1 % 2,4 % 8,6 % 5,1 % 

ω  F 60.31 (Spez. Persönlichkeitsstör., Borderline) 2,4 % 2,4 % 4,9 % 4,3 % 

ω  F 70-79 (Intelligenzstörung) 1,1 % 1,3 % 2,0 % 2,3 % 

ω  F 84 (Tief greifende Entwicklungsstörungen) 0,2 % 0,2 % 0,9 % 0,9 % 

ω  F 90-98 (Verhaltens- u. emot. Stör., Kindh./Jugend) 1,9 % 2,4 % 2,4 % 4,3 % 

Alter1          

ω  Mittelwert  43,4 43,1 42,6 42,2 

ω  Median 44 43 43 41 

ω  (Interquartilsabstand) (30 - 54) (29 - 54) (30 - 53) (29 - 53) 

Geschlecht         

ω  Frauen 58,8 % 60,8 % 61,5 % 61,2 % 

ω  Männer 41,2 % 39,2 % 38,5 % 38,8 % 

Behandlungssetting bei Einschluss         

ω  stationär 15,0 % 42,3 % 15,1 % 47,6 % 
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ω  PIA 85,0 % 57,7 % 84,9 % 52,4 % 

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss         

ω  Ohne Schulabschluss 0,2 % 1,6 % 0,1 % 2,1 % 

ω  Haupt-/Volksschulabschluss 4,8 % 9,2 % 4,9 % 8,6 % 

ω  Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 9,5 % 11,2 % 9,2 % 10,7 % 

ω  Abitur/Fachabitur 21,5 % 10,1 % 21,7 % 9,6 % 

ω  Abschluss unbekannt 12,6 % 8,6 % 12,0 % 10,1 % 

ω  Fehlende Angabe 51,4 % 59,3 % 52,2 % 58,9 % 

Höchster beruflicher Abschluss         

ω  Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 8,0 % 6,6 % 8,5 % 7,3 % 

ω  Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 21,0 % 22,5 % 20,8 % 21,3 % 

ω  Meister-/Techniker-, gleichwert. Fachschulabschl. 1,5 % 1,6 % 1,4 % 1,4 % 

ω  Bachelor 0,7 % 0,7 % 0,7 % 0,8 % 

ω  Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 9,1 % 2,7 % 8,6 % 2,7 % 

ω  Promotion 0,2 % 0,2 % 0,2 % 0,1 % 

ω  Abschluss unbekannt 8,2 % 6,2 % 7,6 % 7,4 % 

ω  Fehlende Angabe 51,4 % 59,3 % 52,2 % 58,9 % 

Pflegestufe         

ω  Ja 4,1 % 7,3 % 3,9 % 7,5 % 

ω  Nein 95,9 % 83,2 % 96,1 % 81,5 % 

ω  Fehlende Angabe 0,0 % 9,5 % 0,0 % 10,9 % 

Schwere psychische Störungen         

ω  A: Nur Diagnostikkriterium2 24,7 % 30,0 % 26,5 % 33,7 % 

ω  B: Diagnostikkriterium2 und Dauerkriterium3 23,4 % 18,5 % 26,0 % 20,5 % 

ω  Weder A noch B 51,9 % 51,5 % 47,4 % 45,8 % 

Versicherungsstatus (%)         

ω  Mitglied 68,5 % 64,3 % 69,5 % 65,1 % 

ω  Familienversicherter 10,9 % 9,3 % 9,6 % 9,1 % 

ω  Rentner und deren Familienangehörige 16,3 % 24,0 % 17,1 % 23,7 % 

ω  Fehlende Angabe 4,3 % 2,4 % 3,9 % 2,1 % 
 1 Wird errechnet aus vollendeten Jahren bezogen auf das Jahr des Eintritts in IG bzw. KG zum Zeitpunkt des Eintritts in 
Modell- oder Kontrollklinik. 
2 Diagnostikkriterium: Vorhandensein von mindestens einer der folgenden Diagnosen/Diagnosegruppen: F20.x-F22.x, F25.x, 
F30.x, F32.2-F32.3, F33.x, F41.x, F42.x, F60.31, ab Referenzzeitpunkt sowie zwei Jahre davor 
3 Dauerkriterium: Die Diagnosen/Diagnosegruppen des Diagnostischen Kriteriums wurden in den vergangenen zwei Jahren 
pro Jahr in mindestens zwei Quartalen kodiert (mindestens 2-mal im Jahr), unabhängig davon, ob ambulant oder stationär 
behandelt wurde. 
4 ohne F43 und F45 
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Klinikbekannte Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Merkmale zum Zeitpunkt Referenzdatum     

Population 
Population I  

(Einfach-
Diagnose) 

Population II  
(alle) 

Gruppe IG KG IG KG 

Gesamtzahl (n) 440 442 678 656 

Referenzdiagnose         

        ω  F 00 (Demenz) 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,5 % 

ω  F 01 (Vaskuläre Demenz) 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

ω  F 02 (Demenz, anderenorts klassifiz. Krankheiten) 0,0 % 0,0 % 0,1 % 0,2 % 

ω  F 03 (Nicht näher bezeichnete Demenz) 4,5 % 4,1 % 3,5 % 3,5 % 

ω  F 07 (Pers.- ǳƴŘ ±ŜǊƘŀƭǘŜƴǎǎǘǀǊΦ Χ ŘŜǎ DŜƘƛǊƴǎύ 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 

ω  F 10 (Psychische u. Verhaltensst. durch Alkohol) 3,2 % 3,4 % 8,6 % 8,4 % 

ω  F 20-29 (Schizophrenie, schiz. u. wahnhafte Stör.) 21,4 % 21,5 % 18,3 % 18,1 % 

ω  F 30-39 (Affektive Störungen) 41,8 % 44,1 % 55,8 % 54,1 % 

ω  F 43 (schwere Belast. u. Anpassungsstör.) 4,5 % 4,5 % 7,7 % 9,8 % 

ω  F 45 (Somatoforme Störungen) 0,5 % 0,9 % 2,4 % 4,3 % 

ω  F 40-48 (Neurot., Belastungs- u. somatoforme Stör.)4  4,3 % 4,8 % 14,5 % 13,6 % 

ω  F 50 (Essstörungen) 0,2 % 0,5 % 2,4 % 2,7 % 

ω  F 60.31 (Spez. Persönlichkeitsstör., Borderline) 4,1 % 3,6 % 7,8 % 6,9 % 

ω  F 70-79 (Intelligenzstörung) 0,2 % 0,9 % 3,1 % 3,4 % 

ω  F 84 (Tief greifende Entwicklungsstörungen) 0,0 % 0,5 % 1,0 % 0,6 % 

ω  F 90-98 (Verhaltens- u. emot. Stör., Kindh./Jugend) 15,2 % 11,3 % 14,9 % 12,5 % 

Alter1          

ω  Mittelwert  46,3 46,1 45,9 45,8 

ω  Median 46 46 46 46 

ω  (Interquartilsabstand) (32 - 57) (31 - 56) (32 - 57) (31 - 56) 

Geschlecht         

ω  Frauen 55,2 % 62,4 % 56,0 % 64,0 % 

ω  Männer 44,8 % 37,6 % 44,0 % 36,0 % 

Behandlungssetting bei Einschluss         

ω  stationär 10,9 % 22,6 % 11,8 % 23,0 % 

ω  PIA 89,1 % 77,4 % 88,2 % 77,0 % 

Höchster allgemeinbildender Schulabschluss         

ω  Ohne Schulabschluss 0,2 % 1,1 % 0,1 % 2,0 % 

ω  Haupt-/Volksschulabschluss 3,2 % 5,2 % 3,7 % 4,6 % 

ω  Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 7,5 % 6,6 % 8,3 % 5,8 % 

ω  Abitur/Fachabitur 15,5 % 6,8 % 14,3 % 6,6 % 

ω  Abschluss unbekannt 9,8 % 12,0 % 8,8 % 12,0 % 

ω  Fehlende Angabe 63,9 % 68,3 % 64,7 % 69,1 % 
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Höchster beruflicher Abschluss         

ω  Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 4,5 % 6,1 % 4,0 % 6,6 % 

ω  Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 14,3 % 13,3 % 16,5 % 11,6 % 

ω  Meister-/Techniker-, gleichwert. Fachschulabschl. 1,1 % 0,5 % 1,3 % 0,3 % 

ω  Bachelor 1,6 % 1,1 % 1,3 % 1,2 % 

ω  Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 6,8 % 2,0 % 5,8 % 2,0 % 

ω  Promotion 0,5 % 0,0 % 0,3 % 0,0 % 

ω  Abschluss unbekannt 7,3 % 8,6 % 6,0 % 9,3 % 

ω  Fehlende Angabe 63,9 % 68,3 % 64,7 % 69,1 % 

Pflegestufe         

ω  Ja 7,7 % 7,9 % 8,1 % 9,6 % 

ω  Nein 92,3 % 85,7 % 91,9 % 82,5 % 

ω  Fehlende Angabe 0,0 % 6,3 % 0,0 % 7,9 % 

Schwere psychische Störungen         

ω  A: Nur Diagnostikkriterium2 23,9 % 24,2 % 26,1 % 23,6 % 

ω  B: Diagnostikkriterium2 und Dauerkriterium3 47,5 % 47,7 % 50,7 % 52,6 % 

ω  Weder A noch B 28,6 % 28,1 % 23,2 % 23,8 % 

Versicherungsstatus         

ω  Mitglied 60,9 % 54,8 % 62,7 % 53,8 % 

ω  Familienversicherter 6,6 % 7,9 % 6,2 % 7,6 % 

ω  Rentner und deren Familienangehörige 29,5 % 35,1 % 29,1 % 36,4 % 

ω  Fehlende Angabe 3,0 % 2,3 % 2,1 % 2,1 % 
 1 Wird errechnet aus vollendeten Jahren bezogen auf das Jahr des Eintritts in IG bzw. KG zum Zeitpunkt des Eintritts in 
Modell- oder Kontrollklinik. 
2 Diagnostikkriterium: Vorhandensein von mindestens einer der folgenden Diagnosen/Diagnosegruppen: F20.x-F22.x, F25.x, 
F30.x, F32.2-F32.3, F33.x, F41.x, F42.x, F60.31, ab Referenzzeitpunkt sowie zwei Jahre davor 
3 Dauerkriterium: Die Diagnosen/Diagnosegruppen des Diagnostischen Kriteriums wurden in den vergangenen zwei Jahren 
pro Jahr in mindestens zwei Quartalen kodiert (mindestens 2-mal im Jahr), unabhängig davon, ob ambulant oder stationär 
behandelt wurde. 
4 ohne F43 und F45 
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8.2 Ergebnisse Outcomes 

 

Die Ergebnisse werden entsprechend der vier Analysen U1-U4 darstellt (siehe auch Kapitel 8 auf Seite 

40). Im Folgenden werden die einzelnen Outcomes mit den jeweils vier Analysen dargestellt. 

In den Analysen wurden nur Fälle, die für den gesamten Nachbeobachtungszeitraum versichert waren, 

berücksichtigt. Dies bedeutet, dass Fälle mit Wechsel der Versicherung im jeweiligen 

Untersuchungszeitraum ausgeschlossen wurden. Personen, die im Nachbeobachtungszeitraum 

verstarben, wurden nicht ausgeschlossen. Weiterhin wurden Personen ausgeschlossen, die nicht 

mindestens ein Beobachtungsjahr im Präzeitraum nachweisen konnten.  

Die folgenden Darstellungen unterteilen die Population in klinikneue und klinikbekannte Patienten. 

Klinikneue sind Patienten, die mit dem Referenzaufenthalt zum ersten Mal in den Fachabteilungen 

29xx, 30xx oder 31xx bzw. in der PIA der Referenz-Klinik aufgetreten sind. Klinikbekannte sind 

Patienten, die bereits im Präzeitraum in den Fachabteilungen 29xx, 30xx oder 31xx bzw. der PIA der 

Referenz-Klinik behandelt wurden. Diese Unterteilung gibt Aufschluss über die Wirksamkeit des 

Modells für bereits bekannte Patienten gegenüber neu aufgetretenen Fällen. 

Der Post-Zeitraum umfasst die patientenindividuelle Zeit ab Einschluss in die Evaluation nach Beginn 

des Modellvorhabens, während der Präzeitraum die patientenindividuelle Zeit bis zu zwei Jahre vor 

Einschluss in die Evaluation beschreibt. In diesem Bericht beschreibt der Post-Zeitraum entweder nur 

das erste patientenindividuelle Jahr (U2), die ersten beiden patientenindividuellen Jahre (U3), die 

ersten drei patientenindividuellen Jahre (U4) oder die ersten vier patientenindividuellen Jahre (U1). 

Das patientenindividuelle Jahr ǾƻǊ 9ƛƴǎŎƘƭǳǎǎ ƛƴ ŘƛŜ 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ǿƛǊŘ ƛƳ CƻƭƎŜƴŘŜƴ αǇǊŅά όPräzeitraum) 

ǳƴŘ αмΦ WŀƘǊάΣ αнΦ WŀƘǊάΣ оΦ WŀƘǊά ōȊǿΦ αпΦ WŀƘǊά όŜǊǎǘŜǎΣ ȊǿŜƛǘŜǎΣ ŘǊƛǘǘŜǎ ōȊǿΦ ǾƛŜǊǘŜǎ WŀƘǊ ŘŜǎ tŀǘƛŜƴǘŜƴ 

im Modellvorhaben) genannt. 

Es wurden für Kontrollkliniken keine Universitätskliniken berücksichtigt, daher entfällt eine 

Untersuchung auf deren Einfluss. 

Die Ergebnisse der Effektivität der Modelle sind für jeden Outcome für U1 bis U4 stets wie folgt 

dargestellt:  

¶ Zunächst werden die Hauptergebnisse des Outcomes zusammenfassend dargestellt 

(Kästen). 

¶ In der darauffolgenden Tabelle bzw. Tabellen sind die deskriptiven Ergebnisse mit den 

Fallzahlen für die Outcomes dargestellt.  

¶ Daraufhin folgt die Darstellung der jeweiligen graphischen Abbildungen. Wie diese 

Abbildungen generell zu lesen sind, ist im separaten Methodenband im Abschnitt 

Statistische Methoden zur Berechnung der Effektivität erläutert.  

¶ Im Weiteren erfolgt eine Darstellung der Modellierung der Signifikanz (additive 
Modellierung).  
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8.2.1 Kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer 

 

Primärer (B) und sekundärer (A, C-F) Outcome: Hier wurde untersucht, ob grundsätzlich 

Krankenhausaufenthalte vermieden wurden bzw. wie lange die Aufenthalte insgesamt dauern. Jede 

Zeile steht unabhängig und ergibt in Summe somit nicht 100% der unter Evaluation stehenden 

Patienten. Bei der Berechnung der kumulierten Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte werden alle 

Patienten, die eingeschlossen wurden, berücksichtigt und nicht nur Patienten, die einen stationären 

Aufenthalt aufwiesen. Hier werden demnach Tage pro Patient ausgewiesen (inkl. Patienten mit keinen 

Tag) und nicht Fallzahlen im Krankenhaus. 

 

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4) 

 

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf stationäre Aufenthalte aufgrund von Indexdiagnosen als 

Hauptdiagnose. 

U1: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung war 

die Höhe des Anteils an Patienten mit mindestens einem vollstationären Aufenthalt bei den 

klinikneuen Patienten in der IG stets geringer als in der KG, wobei der Unterschied im ersten 

patientenindividuellen Jahr am stärksten ausfiel (prä: -0,5; 1. Jahr: -19,7; 2. Jahr: -3,3; 3. Jahr: -2,4; 4. 

Jahr: -1,0 %-Punkte). Der in der IG geringere Anstieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach war 

statistisch signifikant (DiD = 0,4). Bei den klinikbekannten Patienten wies die IG bereits geringere 

Anteile an Patienten mit mindestens einem vollstationären Aufenthalt im Jahr vor Referenzfall auf. 

Diese geringeren Anteile blieben über den gesamten Nachbeobachtungszeitraum ersichtlich (prä: -2,9; 

1. Jahr: -8,9; 2. Jahr: -4,0; 3. Jahr: -5,8; 4. Jahr: -3,1 %-Punkte). Auch der Anteil an Patienten mit 

mindestens einem teilstationären Aufenthalt war bei den klinikneuen Patienten in der IG ab dem 

ersten Jahr nach Referenzfall geringer als in der KG (prä: +0,7; 1. Jahr: -9,0; 2. Jahr: -0,2: 3. Jahr: -1,7; 

4. Jahr: -0,3 %-Punkte) mit einem statistisch signifikant weniger starken Anstieg vom Jahr vor 

Referenzfall zum ersten (DiD = 0,4) und dritten Jahr nach Referenzfall (DiD = 0,3). Auch bei den 

klinikbekannten Patienten war dieser Anteil in der IG stets geringer als in der KG (prä: -0,4; 1. Jahr: -

2,4; 2. Jahr: -0,6; 3. Jahr: -0,5, 4. Jahr: -1,1 %-Punkte).  

Bezüglich der durchschnittlichen vollstationären Behandlungsdauer zeigte sich bei den klinikneuen 

Patienten ein zwischen IG und KG ähnliches Muster im Verlauf mit niedrigem Ausgangsniveau im Jahr 

vor Referenzfall (IG: 3,6; KG: 2,6 vollstationäre Tage), Peak im Jahr nach Referenzfall (IG: 16,1; KG: 23,4 

vollstationäre Tage) und Stabilisierung auf einem niedrigen Niveau ab dem zweiten Jahr (IG: 4,8; 4,3 

und 5,4 vollstationäre Tage im 2., 3. und 4. Jahr; KG: 6,2; 5,2 und 5,2 vollstationäre Tage im 2., 3. und 

4. Jahr). Der Peak im Jahr nach Referenzfall war in der IG jedoch numerisch geringer (-7,3 vollstationäre 

Tage). Dieser Unterschied als Vergleich mit dem Jahr vor Referenzfall war statistisch signifikant (DiD = 
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-8,4 vollstationäre Tage). In den restlichen Jahren verringerte sich der numerische Unterschied 

zwischen IG und KG. Der Unterschied zwischen dem Jahr vor Referenzfall und den vier Jahren nach 

Referenzfall zusammen war erneut statistisch signifikant (DiD = -3,4 vollstationäre Tage).  

Unterteilt man die vollstationäre Behandlungsdauer nach Alter und Diagnose (siehe Kapitel 14.2) ist 

ersichtlich, dass sowohl bei den jüngeren klinikneuen Patienten (jünger als medianes Alter) als auch 

bei den älteren klinikneuen Patienten die vollstationären Behandlungstage in der IG ab dem Jahr nach 

Referenzfall geringer als in der KG waren. Die meisten vollstationären Behandlungstage in der IG im 

Jahr nach Referenzfall wiesen klinikneue Patienten mit Referenzdiagnose F00 (Demenz), F20-29 

(Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte Störung) und F10 (Psychische und Verhaltensstörungen 

durch Alkohol) auf (wobei die erstgenannte nur sehr wenige Patienten betraf), während die meisten 

vollstationären Behandlungstage in der KG im Jahr nach Referenzfall die Personen mit den 

Referenzdiagnosen F20-29 (Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte Störung), F30-39 (affektive 

Störungen) und F50 (Essstörungen) aufwiesen. Zu beachten bei der Aufteilung nach Alter und Diagnose 

ist, dass zum einen nur die Population I (nur eine Referenzdiagnose) betrachtet werden konnte. Zum 

anderen gehen teilweise nur wenige Fälle pro Diagnosegruppe in die Aufstellung ein (siehe Tabelle 159 

im Anhang). 

Bei den klinikbekannten Patienten zeichneten sich analog zu den Anteilen unterschiedliche 

Ausgangsniveaus ab. Während Patienten der IG 8,2 vollstationäre Behandlungstage im Jahr vor 

Referenzfall aufwiesen, hatten Patienten der KG 10,0 Tage im selben Zeitraum. Die Anzahl der Tage 

war in der IG auch im Verlauf stets geringer als in der KG (prä: -1,8; 1. Jahr: -2,3; 2. Jahr: -3,0; 3. Jahr: -

3,3; 4. Jahr: -3,0 vollstationäre Tage). Statistisch signifikante Unterschiede im Vergleich zum Jahr vor 

Referenzfall gab es jedoch nicht. Auch der Unterschied zwischen dem Jahr vor Referenzfall und den 

vier Jahren nach Referenzfall zusammen war statistisch nicht signifikant. 

Unterteilt man die vollstationäre Behandlungsdauer nach Alter und Diagnose (siehe Kapitel 14.2) ist 

ersichtlich, dass sowohl bei den jüngeren klinikneuen Patienten (jünger als medianes Alter) als auch 

bei den älteren klinikneuen Patienten die vollstationären Behandlungstage in der IG ab dem Jahr nach 

Referenzfall stets geringer als in der KG waren. Die meisten vollstationären Behandlungstage in der IG 

im Jahr nach Referenzfall wiesen klinikbekannte Patienten mit Referenzdiagnosen F60.31 (Spezifische 

Persönlichkeitsstörungen, Borderline), F10 (Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol) und 

F20-29 (Schizophrenie, schizophrene und wahnhafte Störung) auf, während die meisten 

vollstationären Behandlungstage in der KG im Jahr nach Referenzfall die Personen mit den 

Referenzdiagnosen F70-79 (Intelligenzstörung), F84 (tief greifende Entwicklungsstörungen) und F60.31 

(Spezifische Persönlichkeitsstörungen, Borderline) aufwiesen, wobei die beiden erstgenannten nur 

sehr wenige Patienten betraf. Zu beachten bei der Aufteilung nach Alter und Diagnose ist, dass zum 

einen nur die Population I (nur eine Referenzdiagnose) betrachtet werden konnte. Zum anderen gehen 

teilweise nur wenige Fälle pro Diagnosegruppe in die Aufstellung ein (siehe Tabelle 159 im Anhang). 

Das Muster im Verlauf der durchschnittlichen teilstationären Behandlungsdauer klinikneuer 

Patienten war ähnlich dem der vollstationären Behandlungsdauer mit vergleichbar niedrigem 

Ausgangsniveau, Peak im Jahr nach Referenzfall und Stabilisierung auf niedrigem Niveau ab dem 



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
50 

 

 

zweiten Jahr. Auch hier war der Peak im ersten Jahr in der IG statistisch signifikant geringer als in der 

KG (DiD = -6,4 teilstationäre Tage). Auch war die Anzahl teilstationärer Behandlungstage ab dem Jahr 

nach Referenzfall in der IG stets geringer als in der KG, wobei der Unterschied ab dem zweiten Jahr 

nach Referenzfall gering ausfiel (prä: +0,3; 1. Jahr: -6,1; 2. Jahr: -0,6; 3. Jahr: -0,9; 4. Jahr: -0,4 

teilstationäre Tage). Auch der Unterschied zwischen dem Jahr vor Referenzfall und den vier Jahren 

nach Referenzfall zusammen war statistisch signifikant (DiD = -2,3 teilstationäre Tage). Bei den 

klinikbekannten Patienten zeigten sich, analog zu den vollstationären Behandlungstagen stets 

geringere teilstationäre Behandlungstage in der IG im Vergleich zur KG (prä: -2,0; 1. Jahr: -1,4; 2. Jahr: 

-0,2; 3. Jahr: -0,7; 4. Jahr: -1,0 vollstationäre Tage). Dabei verringerte sich der Unterschied im zweiten 

Jahr nach Referenzfall im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall, so dass das geringere Absinken in der IG 

statistisch signifikant wurde (DiD = +1,8 teilstationäre Tage). 

 

U2: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger 

Nachbeobachtung stieg der Anteil an Patienten mit mindestens einem vollstationären Aufenthalt 

zwischen dem Jahr vor Referenzfall und dem Jahr danach in der IG und der KG. Der Anstieg war in der 

IG geringer als in der KG (IG: +23,1 %-Punkte; KG: +42,9 %-Punkte). Auch der Anteil an Patienten mit 

mindestens einem teilstationären Aufenthalt stieg in der IG geringer als in der KG (IG: +11,5 %; KG: 

+22,4 %). 

Auch bei der durchschnittlichen vollstationären Behandlungsdauer zeigte sich eine geringere 

Steigung der durchschnittlichen Anzahl der Tage in der IG im Vergleich zur KG (IG: +10,8; KG: +18,6 

vollstationäre Tage). Auch die durchschnittliche teilstationäre Behandlungsdauer stieg in der IG 

geringer als in der KG (IG: +4,2; KG: +11,4 teilstationäre Tage). 

 

U3: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger 

Nachbeobachtung war das Muster des Verlaufs zum Anteil an Patienten mit mindestens einem 

vollstationären Aufenthalt analog zu U1 und U2. Die Anteile waren aber erneut in der IG geringer als 

in der KG. Der Anstieg der Anteile vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach war in der IG statistisch 

geringer als in der KG (IG: +23,7 %-Punkte; KG: +43,3 %-Punkte; DiD = 0,4). Dieser statistisch signifikant 

geringere Anstieg war auch im zweiten Jahr nach Referenzfall ersichtlich (DiD = 0,7). Auch der Anteil 

an Patienten mit mindestens einem teilstationären Aufenthalt stieg zum ersten Jahr nach 

Referenzfall in der IG statistisch signifikant geringer an als in der KG (IG: +11,7 %-Punkte; KG: +22,2 %-

Punkte; DiD = 0,3), und blieb im Vergleich zum zweiten Jahr auch statistisch signifikant (DiD = 0,5). 

Auch bei der durchschnittlichen vollstationären Behandlungsdauer bestätigte sich die oben 

angezeigte Entwicklung. Es zeigten sich ab dem Jahr nach Referenzfall geringere vollstationäre Tage in 

der IG im Vergleich zur KG und der geringere Anstieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr danach war 

statistisch signifikant (DiD = -7,3 vollstationäre Tage). Auch die durchschnittliche teilstationäre 

Behandlungsdauer verlief analog und entsprechend U1 und U2 mit einem Peak im Jahr nach 



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
51 

 

 

Referenzfall, wobei hier die teilstationären Tage in der IG erneut geringer ausfielen als in der KG. Der 

Unterschied zum ersten Jahr nach Referenzfall war statistisch signifikant (DiD = -6,9 teilstationäre 

Tage). 

 

U4: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und dreijähriger 

Nachbeobachtung zeigten sich die oben beschriebenen Muster erneut. Sowohl der Anteil an Patienten 

mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt als auch die durchschnittliche voll- oder 

teilstationäre Behandlungsdauer stieg bei den klinikneuen und den klinikbekannten Patienten der IG 

weniger stark als in der KG. Auch hier waren die Anteile und die Behandlungstage (sowohl voll- als 

auch teilstationär) ab dem Jahr nach Referenzfall in der IG numerisch g stets geringer als in der KG. Bei 

den klinikbekannten Patienten bestand dieser Unterscheid bereits im Jahr vor Referenzfall. 

 



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
52 

 

 

U1  Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Tabelle 6: Kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer, (U1)  Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG  
  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  
Alle Patienten (n) 803 803 791 782 777 769 769 756 749 732  

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationären Aufenthalt1 in 
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund2 

                    
 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär (A1) 9,2 % 37,5 % 11,1 % 9,8 % 9,7 % 9,8 % 57,2 % 14,4 % 12,3 % 10,7 %  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär (A2) 2,0 % 15,3 % 4,4 % 1,9 % 2,8 % 1,3 % 24,3 % 4,6 % 3,6 % 3,1 %  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationär (A3) 10,3 % 44,5 % 13,3 % 11,0 % 11,2 % 10,4 % 71,3 % 17,2 % 14,3 % 12,6 %  
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 2,2 % 1,6 % 1,3 % 0,6 % 0,8 % 0,8 % 3,4 % 2,1 % 2,3 % 1,9 %  
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (E) 

10,2 % 11,6 % 8,3 % 7,5 % 7,5 % 12,0 % 12,9 % 11,0 % 9,1 % 8,7 % 
 

                         
Kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte1 in psychiatrischen und 
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund  

                    
 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär3 (B1) 3,6 16,1 4,8 4,3 5,4 2,6 23,4 6,2 5,2 5,2  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär3 (B2) 0,8 5,8 1,3 0,6 0,8 0,4 11,8 1,9 1,6 1,2  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationär3 (B3) 4,4 21,9 6,1 4,9 6,3 3,0 35,2 8,0 6,8 6,3  
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationär (D) 0,2 0,7 0,1 0,2 0,1 0,1 0,9 0,7 0,7 0,4  
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (F) 

1,3 1,4 1,1 1,0 1,1 1,4 1,9 1,5 1,3 1,2 
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1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Fälle, die einen voll- oder teilstationären Aufenthalt mit Beginn im 1-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen. 

² Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose 

berücksichtigt. 

³ Definiert über Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes). 
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Klinikbekannte Patienten 

Merkmal IG  KG  
  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  
Alle Patienten (n) 678 678 669 659 652 656 656 641 632 625  

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationären Aufenthalt1 in 
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund2 

                    
 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär (A1) 21,5 % 23,0 % 13,9 % 12,7 % 12,4 % 24,4 % 31,9 % 17,9 % 18,5 % 15,5 %  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär (A2) 7,2 % 9,0 % 4,2 % 3,3 % 3,8 % 7,6 % 11,4 % 3,6 % 3,8 % 5,0 %  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationär (A3) 25,4 % 28,8 % 15,8 % 14,0 % 13,8 % 28,2 % 38,7 % 19,8 % 20,6 % 18,6 %  
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 2,8 % 2,4 % 1,9 % 1,1 % 1,8 % 3,5 % 3,8 % 1,4 % 2,7 % 1,9 %  
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (E) 

10,8 % 10,2 % 11,5 % 12,1 % 11,8 % 12,5 % 14,9 % 11,5 % 15,5 % 11,7 % 
 

                         
Kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte1 in psychiatrischen und 
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund  

                    
 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär3 (B1) 8,2 11,3 5,6 5,5 5,3 10,0 13,6 8,7 8,7 8,3  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär3 (B2) 1,9 3,5 1,4 0,9 1,0 3,9 4,9 1,6 1,6 2,0  
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationär3 (B3) 10,1 14,9 7,0 6,3 6,3 13,9 18,6 10,3 10,3 10,3  
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationär (D) 0,6 0,4 0,4 0,3 0,4 0,8 1,1 0,5 0,8 0,5  
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (F) 

1,3 1,4 1,5 2,0 2,1 1,8 1,7 1,3 2,2 1,7 
 

                         
1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Fälle, die einen voll- oder teilstationären Aufenthalt mit Beginn im 1-Jahres Follow-up haben, werden eingeschlossen. 

² Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose 

berücksichtigt. 

³ Definiert über Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes). 
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Abbildung 1: Graphische Darstellungen, stationäre Behandlung, (U1) Patienten mit Referenzfall im ersten 

Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten) 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A2), teilstationär 
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationär 

 

 

- andere psychische Hauptdiagnosen (C) 

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (E) 
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen 
Kliniken pro Patient aufgrund 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationär 
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationär  

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (F) 
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Klinikbekannte Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten) 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A2), teilstationär 
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationär 

 

 

- andere psychische Hauptdiagnosen (C) 

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (E) 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.JahrA
n

te
il 

P
a

tie
n

te
n

 in
 P

ro
ze

n
t

IG

KG

0%

20%

40%

60%

80%

100%

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.JahrA
n

te
il 

P
a

tie
n

te
n

 in
 P

ro
ze

n
t

IG

KG

0%

20%

40%

60%

80%

100%

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.JahrA
n

te
il 

P
a

tie
n

te
n

 i
n

 P
ro

z
e

n
t

IG

KG



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
61 

 

 

Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen 
Kliniken pro Patient aufgrund 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationär 
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationär  

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (F) 
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Tabelle 7: Inferenzstatistik, kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer, (U1)  Patienten mit 

Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

 

Klinikneue Patienten 

  
Stationäre Aufenthalte 

(Ja/Nein) 
Dauer stationärer 

Aufenthalte 

  vollstationär teilstationär vollstationär teilstationär 

DID Jahr 1 
      0,40***  
лΣнсΧлΣсл 

  0,35* 
лΣмрΧлΣул 

      -8,36***  
-ммΣоуΧ-5,34 

      -6,39***  
-уΣллΧ-4,77 

DID Jahr 2 
0,78 

лΣпфΧмΣнп 
0,62 

лΣнпΧмΣрт 
-2,42 

-рΣпоΧлΣсл 
-0,88 

-нΣрлΧлΣто 

DID Jahr 3 
0,82 

лΣрмΧмΣон 
  0,34* 
лΣмнΧлΣфп 

-2,00 
-рΣлнΧмΣлм 

-1,24 
-нΣурΧлΣоу 

DID Jahr 4 
0,97 

лΣслΧмΣру 
0,59 

лΣннΧмΣсл 
-0,72 

-оΣтпΧнΣол 
-0,66 

-нΣнтΧлΣфс 

DID Jahr 1-4 τ τ 
    -3,38** 

-рΣупΧ-0,91 
    -2,29** 

-оΣсмΧ-0,97 

{ƛƎƴƛŦΦ ŎƻŘŜǎΥ  ΨϝϝϝΩ ғлΣллм ΨϝϝΩ ғлΣлм ΨϝΩ ғлΣлр 

 

Klinikbekannte Patienten 

  
Stationäre Aufenthalte 

(Ja/Nein) 
Dauer stationärer 

Aufenthalte 

  vollstationär teilstationär vollstationär teilstationär 

DID Jahr 1 
0,69 

лΣптΧмΣлн 
0,80 

лΣпсΧмΣоф 
-0,52 

-пΣнфΧоΣнр 
0,60 

-мΣлфΧнΣнф 

DID Jahr 2 
0,90 

лΣруΧмΣоу 
1,27 

лΣсоΧнΣру 
-1,11 

-пΣууΧнΣсс 
  1,84* 
лΣмрΧоΣро 

DID Jahr 3 
0,75 

лΣпфΧмΣмс 
0,94 

лΣпсΧмΣфр 
-1,33 

-рΣмлΧнΣпп 
1,31 

-лΣоуΧоΣлл 

DID Jahr 4 
0,94 

лΣслΧмΣпт 
0,82 

лΣпмΧмΣсо 
-1,07 

-пΣупΧн,70 
1,05 

-лΣспΧнΣтп 

DID Jahr 1-4 τ τ 
-1,01 

-пΣллΧмΣфу 
1,20 

-лΣмпΧнΣрп 

{ƛƎƴƛŦΦ ŎƻŘŜǎΥ  ΨϝϝϝΩ ғлΣллм ΨϝϝΩ ғлΣлм ΨϝΩ ғлΣлр 

 

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3).  
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U2  Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger 

Nachbeobachtung 

Tabelle 8: Kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer, (U2)  Patienten mit Referenzfall im ersten 

bis vierten Modelljahr und einjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG  

  prä 1. Jahr prä 1. Jahr 

Alle Patienten (n) 3.540 3.540 3.541 3.541 

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationären Aufenthalt1 in 
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund2 

        

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär (A1) 9,3 % 32,5 % 10,0 % 53,0 % 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär (A2) 1,9 % 13,4 % 1,4 % 23,8 % 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationär (A3) 10,3 % 39,6 % 10,8 % 67,3 % 

ω anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 1,4 % 2,3 % 1,6 % 2,9 % 

ω  
somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (E) 

10,3 % 12,3 % 11,5 % 12,5 % 

            

Kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte1 in psychiatrischen und 
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund  

        

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär3,4 (B1) 3,7 14,5 3,5 22,1 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär3 (B2) 0,6 4,9 0,5 11,9 

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationär3 (B3) 4,3 19,4 4,0 34,0 

ω anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationär (D) 0,2 0,7 0,2 0,7 

ω 
somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (F) 

1,2 1,6 1,4 1,6 

            
1 Es wird ein Jahr ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Fälle, die einen voll- oder teilstationären Aufenthalt mit Beginn 

im 1-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen. 

² Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere 

psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose berücksichtigt. 

³ Definiert über Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes). 
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Abbildung 2: Graphische Darstellungen, stationäre Behandlung, (U2)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis 

vierten Modelljahr und einjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1. Jahr = patientenindividuelles erstes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten) 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A2), teilstationär 
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll und teilstationär 

 

 

- andere psychische Hauptdiagnosen (C) 

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (E) 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

prä 1.JahrA
n

te
il 

P
a

tie
n

te
n

 in
 P

ro
ze

n
t

IG

KG

0%

20%

40%

60%

80%

100%

prä 1.JahrA
n

te
il 

P
a

tie
n

te
n

 in
 P

ro
ze

n
t

IG

KG

0%

20%

40%

60%

80%

100%

prä 1.JahrA
n

te
il 

P
a

tie
n

te
n

 i
n

 P
ro

z
e

n
t

IG

KG



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
67 

 

 

Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen 
Kliniken pro Patient aufgrund 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationär 
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationär  

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (F) 
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U3  Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

Tabelle 9: Kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer, (U3)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG       

  prä 1. Jahr 2. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr      

Alle Patienten (n) 2.527 2.527 2.485 2.485 2.485 2.424      

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationären Aufenthalt1 in 
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund2 

            
     

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär (A1) 9,4 % 33,0 % 9,5 % 10,1 % 53,5 % 14,1 %      
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär (A2) 2,0 % 13,7 % 3,6 % 1,3 % 23,5 % 4,9 %      
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationär (A3) 10,4 % 40,2 % 11,5 % 10,8 % 67,4 % 17,0 %      
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 1,7 % 2,1 % 1,5 % 1,3 % 3,2 % 2,0 %      

ω  
somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (E) 

10,5 % 12,9 % 9,1 % 11,8 % 12,9 % 10,7 % 
     

                     
Kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte1 in psychiatrischen und 
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund  

            
     

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär3 (B1) 3,7 15,1 4,6 3,5 22,2 6,0      
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär3 (B2) 0,7 5,1 1,4 0,5 11,8 2,1      
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationär3 (B3) 4,4 20,2 5,9 4,0 34,1 8,0      
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationär (D) 0,3 0,7 0,3 0,2 0,8 0,5      

ω 
somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (F) 

1,3 1,7 1,2 1,4 1,7 1,2 
     

                     
1 Es wird zwei Jahre ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Fälle, die einen voll- oder teilstationären Aufenthalt mit Beginn im 2-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen. 

² Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose 
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berücksichtigt. 

³ Definiert über Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes). 
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Abbildung 3: Graphische Darstellungen, stationäre Behandlung, (U3)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis 

dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten) 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A2), teilstationär 
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationär 

 

 

- andere psychische Hauptdiagnosen (C) 

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (E) 
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen 
Kliniken pro Patient aufgrund 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationär 
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationär  

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (F) 
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Tabelle 10: Inferenzstatistik, kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer, (U3)  Patienten mit 

Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

 

Klinikneue Patienten 

  
Stationäre Aufenthalte 

(Ja/Nein) 
Dauer stationärer 

Aufenthalte 

  vollstationär teilstationär vollstationär teilstationär 

DID Jahr 1 
      0,36***  
лΣнуΧлΣпр 

      0,33***  
лΣнмΧлΣро 

      -7,34***  
-фΣмтΧ-5,51 

      -6,91***  
-уΣллΧ-5,81 

DID Jahr 2 
    0,68** 
лΣрнΧлΣуф 

    0,49** 
лΣнфΧлΣун 

-1,48 
-оΣомΧлΣор 

-0,92 
-нΣлмΧлΣмт 

{ƛƎƴƛŦΦ ŎƻŘŜǎΥ  ΨϝϝϝΩ ғлΣллм ΨϝϝΩ ғлΣлм ΨϝΩ ғлΣлр 

 

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3). 
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U4  Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijähriger Nachbeobachtung 

Tabelle 11: Kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer, (U4)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG    

  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr    

Alle Patienten (n) 1.591 1.591 1.565 1.548 1.543 1.543 1.510 1.498    

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationären Aufenthalt1 in 
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund2 

                
   

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär (A1) 9,9 % 34,8 % 9,6 % 9,2 % 10,5 % 54,4 % 14,6 % 11,9 %    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär (A2) 2,0 % 15,1 % 3,7 % 2,0 % 1,3 % 24,6 % 4,8 % 3,7 %    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationär (A3) 11,0 % 43,0 % 11,6 % 10,3 % 11,1 % 69,0 % 17,5 % 13,8 %    
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 2,1 % 2,0 % 1,3 % 0,6 % 0,9 % 3,4 % 1,9 % 1,7 %    
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (E) 

10,6 % 12,9 % 8,3 % 8,3 % 11,9 % 12,4 % 10,7 % 9,3 % 
   

                       
Kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte1 in psychiatrischen und 
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund  

                
   

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär3 (B1) 3,9 15,2 4,3 4,0 3,2 22,4 6,3 4,9    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär3 (B2) 0,8 5,8 1,2 0,7 0,5 12,1 1,9 1,7    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationär3 (B3) 4,7 21,0 5,5 4,7 3,8 34,6 8,3 6,6    
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationär (D) 0,3 0,8 0,2 0,3 0,1 0,8 0,6 0,5    
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (F) 

1,2 1,7 1,2 1,0 1,3 1,7 1,2 1,1 
   

                       
1 Es wird drei Jahre ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Fälle, die einen voll- oder teilstationären Aufenthalt mit Beginn im 3-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen. 

² Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose 
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berücksichtigt. 

³ Definiert über Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes). 

 

Klinikbekannte Patienten 

Merkmal IG  KG    

  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr    

Alle Patienten (n) 768 768 759 747 761 761 743 732    

Anteil der Patienten mit mindestens einem stationären Aufenthalt1 in 
psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Kliniken aufgrund2 

                
   

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär (A1) 19,8 % 24,0 % 13,8 % 12,4 % 22,6 % 34,0 % 18,4 % 18,4 %    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär (A2) 6,5 % 10,2 % 4,0 % 3,3 % 7,5 % 12,5 % 3,9 % 3,7 %    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- oder teilstationär (A3) 23,3 % 30,5 % 15,8 % 13,9 % 26,5 % 41,5 % 20,7 % 20,4 %    
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen (C) 2,9 % 2,5 % 2,0 % 0,9 % 5,0 % 4,6 % 1,9 % 2,6 %    
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (E) 

10,9 % 10,4 % 11,9 % 11,9 % 12,7 % 15,0 % 11,6 % 15,3 % 
   

                       
Kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte1 in psychiatrischen und 
nicht-psychiatrischen Kliniken pro Patient aufgrund  

                
   

ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, vollstationär3 (B1) 7,6 11,8 6,2 5,6 9,1 14,7 8,5 8,5    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, teilstationär3 (B2) 1,7 3,8 1,4 0,9 3,5 5,5 1,7 1,5    
ω Indexdiagnose als Hauptdiagnose, voll- und teilstationär3 (B3) 9,3 15,6 7,6 6,5 12,6 20,2 10,2 10,0    
ω anderer psychischer Hauptdiagnosen, voll- und teilstationär (D) 0,8 0,5 0,4 0,3 1,2 1,3 0,6 0,8    
ω 
   

somatischer Hauptdiagnose und Indexdiagnose als 
Nebendiagnose (F) 

1,4 1,4 1,4 1,9 1,9 1,6 1,2 2,2 
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1 Es wird drei Jahre ab Einschluss in IG oder KG betrachtet. Alle Fälle, die einen voll- oder teilstationären Aufenthalt mit Beginn im 3-Jahres-Follow-up haben, werden eingeschlossen. 

² Sollten mehrere Hauptdiagnosen pro Aufenthalt zugeordnet sein, wird zuerst die Indexdiagnose, dann die andere psychische Hauptdiagnose und zuletzt die somatische Hauptdiagnose 

berücksichtigt. 

³ Definiert über Entgelte (siehe Anhang des separaten Methodenbandes). 
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Abbildung 4: Graphische Darstellungen, stationäre Behandlung, (U4)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis 

zweiten Modelljahr und dreijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten) 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A2), teilstationär 
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationär 

 

 

- andere psychische Hauptdiagnosen (C) 

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (E) 
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen 
Kliniken pro Patient aufgrund 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationär 
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationär  

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (F) 
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Klinikbekannte Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie, 1./2./3. 
Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Patienten mit mindestens einem voll- oder teilstationären Aufenthalt in psychiatrischen und nicht-
psychiatrischen Kliniken aufgrund (absolute Anzahl an Patienten) 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A2), teilstationär 
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- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (A3), voll- und teilstationär 

 

 

- andere psychische Hauptdiagnosen (C) 

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (E) 
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Mittlere kumulierte Dauer (Tage) stationärer Aufenthalte in psychiatrischen und nicht-psychiatrischen 
Kliniken pro Patient aufgrund 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B1), vollstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B2), teilstationär 

 

 

- Indexdiagnose als Hauptdiagnose (B3), voll- und teilstationär 
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- andere psychische Hauptdiagnosen (D), voll- und teilstationär  

 

 

- somatische Hauptdiagnose und Indexdiagnose als Nebendiagnose (F) 
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8.2.2 Häufigkeit des Einsatzes ambulanter Leistungen 

 

Sekundärer Outcome: Hier wurde die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen untersucht, unterteilt 

nach dem Ort bzw. der Fachgruppe des Arztes der Inanspruchnahme. 

 

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4) 

 

Alle folgenden Aussagen beziehen sich auf Inanspruchnahmen aufgrund von Indexdiagnosen. 

Hauptaugenmerk liegt hier auf der Untersuchung der Anzahl in Anspruch genommener ambulanter 

Kontakte bei Indexdiagnosen in der PIA sowie bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten. 

U1: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung zeigten 

sich bei den klinikneuen Patienten über die Beobachtungszeit stets etwas mehr durchschnittliche PIA-

Kontakte in der IG im Vergleich zur KG (prä: +0,2; 1. Jahr: +1,1; 2. Jahr: +0,6; 3. Jahr: +0,7; 4. Jahr: +0,4 

PIA-Kontakte). Dabei war der Vergleich des Jahres vor Referenzfall mit dem Jahr danach statistisch 

signifikant (DiD = 1,0 PIA-Kontakte). Bei den klinikbekannten Patienten zeigten sich ab dem zweiten 

Jahr nach Referenzfall in der IG geringere PIA-Kontakte als in der KG. Dieser Unterschied war für das 

zweite bis vierte Jahr nach Referenzfall im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall statistisch signifikant 

(DiD 2. Jahr = -1,5; DiD 3. Jahr = -1,7; DiD 4. Jahr = -2,0 PIA-Kontakte). 

Auch die ambulante Inanspruchnahme von Vertragsärzten für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten klinikneuer Patienten war in der IG stets größer als 

in der KG (prä: +0,6; 1. Jahr: +2,0; 2. Jahr: +2,1; 3. Jahr: +1,0; 4. Jahr: +0,9 Kontakte). Diese größere 

Zunahme der Inanspruchnahme im Vergleich zum Jahr vor Referenzfall war im ersten und zweiten Jahr 

nach Referenzfall statistisch signifikant (DiD 1. Jahr = +1,5; DiD 2. Jahr = +1,5 Kontakte). Auch bei den 

klinikbekannten Patienten war die ambulante Inanspruchnahme in der IG stets größer als in der KG, 

jedoch war dieser Unterschied bereits im Jahr vor Referenzfall ersichtlich (prä: +0,7; 1. Jahr: +1,3; 2. 

Jahr: +0,8; 3. Jahr: +1,1; 4. Jahr: +0,6 Kontakte).  

 

U2: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger 

Nachbeobachtung zeigte sich erneut ein stärkerer Anstieg der PIA-Kontakte in der IG im Vergleich zur 

KG vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr nach Referenzfall (IG: +4,0 Kontakte; KG: +2,8 Kontakte). 

Auch die Inanspruchnahme bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten stieg vom Jahr vor Referenzfall zum Jahr nach 

Referenzfall in der IG stärker als in der KG an (IG: +2,8 Kontakte; KG: +1,5 Kontakte). 
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U3: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger 

Nachbeobachtung zeigte sich, analog zu U1 und U2, ein stärkerer Anstieg der PIA-Kontakte vom Jahr 

vor Referenzfall zum Jahr nach Referenzfall in der IG im Vergleich zur KG. Dieser Unterschied war 

statistisch signifikant (Gruppenschätzer = +1,5 PIA-Kontakte). Danach sank die PIA-Inanspruchnahme 

sowohl in IG als auch KG, blieb jedoch in der IG etwas größer. 

Auch die Inanspruchnahme bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten stieg, analog zu U1 und U2, in der IG stärker als in 

der KG (prä: -0,5; 1. Jahr: +0,9; 2. Jahr: +0,6 ambulante Kontakte). Dieser stärkere Anstieg vom Jahr vor 

Referenzfall zum ersten und zweiten Jahr danach war jeweils statistisch signifikant (DiD 1. Jahr = +1,4; 

DiD 2. Jahr = +1,2 ambulante Kontakte). 

 

U4: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und dreijähriger 

Nachbeobachtung spiegelten sich die Ergebnisse der vorherigen Untersuchungen wider. Die PIA-

Kontakte klinikneuer Patienten stiegen sowohl in der IG als auch in der KG im Jahr nach Referenzfall, 

wobei dieser Anstieg in der IG erneut stärker als in der KG war. Danach sank die Inanspruchnahme in 

der PIA wieder und blieb in der IG etwas größer als in der KG. Bei den klinikbekannten Patienten sank 

jedoch die PIA-Inanspruchnahme in der IG über die Zeit stärker als in der KG (prä: +1,1; 1. Jahr: +0,6; 

2. Jahr: -0,2; 3. Jahr: -0,6 PIA-Kontakte). 

Auch die ambulante Inanspruchnahme von Vertragsärzten für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie oder einem Psychotherapeuten klinikneuer Patienten war, analog zu oben, in der 

IG ab dem Jahr nach Referenzfall stets größer als in der KG. Bei den klinikbekannten Patienten war die 

Anzahl an Kontakten in der IG stets etwas höher im Vergleich zur KG (prä: +0,3; 1. Jahr: +1,0; 2. Jahr: 

+0,5; 3. Jahr: +0,7 Kontakte). 
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U1  Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Tabelle 12: Einsatz ambulanter Leistungen, (U1)  Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG  
  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  
Alle Patienten (n) 803 803 791 782 777 769 769 756 749 732  
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 803 803 791 782 777 769 769 756 749 732  
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 794 799 770 760 753 748 757 745 736 713  
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte1 bei 
Indexdiagnose pro Patient 

                    
 

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,5 3,8 2,3 2,0 1,7 0,4 2,7 1,7 1,3 1,2  
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4(C) 
5,0 8,2 7,3 5,4 4,6 4,4 6,2 5,2 4,3 3,7 

 
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (E) 6,4 7,7 7,0 7,0 7,1 9,6 10,6 9,9 9,3 8,9  

                         

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen 
psychischen Diagnosen pro Patient 

                    
 

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0  
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4 (D) 
0,3 0,2 0,1 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

 
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (F) 0,4 0,3 0,4 0,7 0,9 0,5 0,6 0,5 0,4 0,3  

                         
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte                       

ω  bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor6 
(G1) 

0,1 0,3 0,6 0,5 0,4 0,2 0,5 0,5 0,4 0,5 
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ω  bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor7 (G2) 5,5 6,2 6,2 7,3 7,9 5,4 5,7 5,8 5,3 6,0  
                         

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen 

Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persönlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht 

berücksichtigt. 

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
5 Facharztgruppen: alles außer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
7 APN: alle 

 

Klinikbekannte Patienten 

Merkmal IG  KG  
  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  
Alle Patienten (n) 678 678 669 659 652 656 656 641 632 625  
Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 678 678 669 659 652 656 656 641 632 625  
Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 672 670 654 643 634 620 647 628 620 613  
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte1 bei 
Indexdiagnose pro Patient 

                    
 

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 7,9 9,4 7,2 6,7 5,8 6,7 8,9 7,5 7,3 6,7  
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4(C) 
4,5 4,8 3,8 3,7 3,2 3,7 3,6 3,0 2,6 2,6 

 
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (E) 8,4 8,8 8,5 8,1 7,8 9,9 9,9 10,3 10,2 9,3  

                         

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen 
psychischen Diagnosen pro Patient 
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ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0  
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4 (D) 
0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

 
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (F) 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,9 0,7 1,0 1,1 1,2  

                         
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte                       

ω  bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor6 
(G1) 

0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,2 0,1 0,0 0,1 
 

ω  bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor7 (G2) 5,6 5,9 6,4 7,7 9,2 8,6 9,2 7,6 8,0 8,6  
                         

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen 

Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persönlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht 

berücksichtigt. 

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
5 Facharztgruppen: alles außer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
7 APN: alle 
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Abbildung 5: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U1)  Patienten mit Referenzfall im 

ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (C) 
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- bei anderen Vertragsärzten (E) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (D) 
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- bei anderen Vertragsärzten (F) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte 

- bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor (G1) 

 

 

- Bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor (G2) 
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Klinikbekannte Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3./4. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes/viertes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (C) 
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- bei anderen Vertragsärzten (E) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (D) 
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- bei anderen Vertragsärzten (F) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte 

- bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor (G1) 

 

 

- Bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor (G2) 

 

 

 
 
  

0

2

4

6

8

10

12

14

16

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.Jahr

D
u

rc
h

sc
h

n
itt

lic
h

e
 A

n
za

h
l 

K
o

n
ta

k
te

 P
ro

 P
a

tie
n

t

IG

KG

0

2

4

6

8

10

12

14

16

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.Jahr

D
u

rc
h

sc
h

n
itt

lic
h

e
 A

n
za

h
l 

K
o

n
ta

k
te

 P
ro

 P
a

tie
n

t

IG

KG

0

2

4

6

8

10

12

14

16

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr 4.Jahr

D
u

rc
h

s
ch

n
itt

lic
h

e
 A

n
z
a

h
l 

K
o

n
ta

k
te

 P
ro

 P
a

tie
n

t

IG

KG



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
98 

 

 

 
Tabelle 13: Inferenzstatistik, Einsatz ambulanter Leistungen, (U1)  Patienten mit Referenzfall im ersten 

Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

 

Klinikneue Patienten 

  Aufgrund Indexdiagnose 

  PIA 

Arzt 
Psychiatrie / 

Psycho-
therapie 

Anderer 
Vertrags-arzt 

DID Jahr 1 
  0,95* 
лΣмтΧмΣто 

  1,46* 
лΣннΧнΣсф 

0,35 
-нΣрмΧоΣнн 

DID Jahr 2 
0,39 

-лΣофΧм,17 
  1,51* 
лΣнтΧнΣтп 

0,38 
-нΣпфΧоΣнп 

DID Jahr 3 
0,49 

-лΣнфΧмΣнт 
0,43 

-лΣумΧмΣсс 
0,99 

-мΣууΧоΣур 

DID Jahr 4 
0,27 

-лΣрмΧмΣлр 
0,42 

-лΣунΧмΣср 
1,59 

-мΣнтΧпΣпс 

{ƛƎƴƛŦΦ ŎƻŘŜǎΥ  ΨϝϝϝΩ ғлΣллм ΨϝϝΩ ғлΣлм ΨϝΩ ғлΣлр 

 

Klinikbekannte Patienten 

  Aufgrund Indexdiagnose 

  PIA 

Arzt 
Psychiatrie / 

Psycho-
therapie 

Anderer 
Vertrags-arzt 

DID Jahr 1 
-0,66 

-нΣлтΧлΣтс 
0,57 

-лΣроΧмΣсу 
0,29 

-мΣунΧнΣпл 

DID Jahr 2 
  -1,45* 

-нΣутΧ-0,03 
0,10 

-мΣлмΧмΣнл 
-0,19 

-нΣолΧмΣфн 

DID Jahr 3 
  -1,70* 

-оΣмнΧ-0,28 
0,41 

-лΣтлΧмΣрн 
-0,46 

-нΣртΧ1,65 

DID Jahr 4 
    -1,97** 

-оΣоуΧ-0,55 
-0,14 

-мΣнрΧлΣфс 
0,12 

-мΣффΧнΣно 

{ƛƎƴƛŦΦ ŎƻŘŜǎΥ  ΨϝϝϝΩ ғлΣллм ΨϝϝΩ ғлΣлм ΨϝΩ ғлΣлр 

 

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3). 

  



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
99 

 

 

U2  Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger 

Nachbeobachtung 

Tabelle 14: Einsatz ambulanter Leistungen, (U2)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr 

und einjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG KG 

  prä 1. Jahr prä 1. Jahr 

Alle Patienten (n) 3.540 3.540 3.541 3.541 

Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 3.540 3.540 3.541 3.541 

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 3.474 3.504 3.483 3.501 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte1 bei 
Indexdiagnose pro Patient 

        

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,4 4,5 0,4 3,3 

ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 
Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4(C) 

4,5 7,3 5,0 6,5 

ω  bei anderen Vertragsärzten5 (E) 7,2 8,2 8,9 9,6 

            

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen 
psychischen Diagnosen pro Patient 

        

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0 

ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 
Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4 (D) 

0,2 0,1 0,1 0,1 

ω  bei anderen Vertragsärzten5 (F) 0,5 0,4 0,7 0,4 

            

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte          

ω  bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor6 
(G1) 

0,4 0,5 0,3 0,5 

ω  bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor7 (G2) 7,0 7,2 5,3 6,3 

            
1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, 

dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persönlicher 

Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen 

(Facharztgruppe = 56) nicht berücksichtigt. 

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
5 Facharztgruppen: alles außer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
7 APN: alle 
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Abbildung 6: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U2)  Patienten mit Referenzfall im 

ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1. Jahr = patientenindividuelles erstes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 
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- bei anderen Vertragsärzten (E) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (D) 
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- bei anderen Vertragsärzten (F) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte 

- bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor (G1) 

 

 

- Bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor (G2) 
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U3  Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 
Tabelle 15: Einsatz ambulanter Leistungen, (U3)  Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG       

  prä 1. Jahr 2. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr      

Alle Patienten (n) 2.527 2.527 2.485 2.485 2.485 2.424      

Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 2.527 2.527 2.485 2.485 2.485 2.424      

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 2.477 2.506 2.423 2.447 2.454 2.372      
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte1 bei 
Indexdiagnose pro Patient 

            
     

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,5 4,7 2,3 0,4 3,2 1,9      
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4(C) 
4,5 7,4 6,3 5,1 6,5 5,7 

     
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (E) 7,1 8,3 7,2 9,3 9,9 9,0      

                     

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen 
psychischen Diagnosen pro Patient 

            
     

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0      
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4 (D) 
0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 

     
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (F) 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4      

                     

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte                   
ω  bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor6 

(G1) 
0,4 0,4 0,6 0,3 0,5 0,4 
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ω  bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor7 (G2) 7,3 7,6 8,0 5,3 6,3 6,1      
                     

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen 

Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persönlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht 

berücksichtigt. 

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
5 Facharztgruppen: alles außer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
7 APN: alle 
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Abbildung 7: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U3)  Patienten mit Referenzfall im 

ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (C) 
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- bei anderen Vertragsärzten (E) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (D) 
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- bei anderen Vertragsärzten (F) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte 

- bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor (G1) 

 

 

- Bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor (G2) 
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Tabelle 16: Inferenzstatistik, Einsatz ambulanter Leistungen, (U3)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis 

dritten Modelljahr und zweijähriger Nachbeobachtung 

 

Klinikneue Patienten 

  Aufgrund Indexdiagnose 

  PIA 

Arzt 
Psychiatrie / 

Psycho-
therapie 

Anderer 
Vertrags-arzt 

DID Jahr 1 
      1,48***  
мΣлуΧмΣуу 

      1,44***  
лΣтнΧнΣмс 

0,55 
-0,утΧмΣфс 

DID Jahr 2 
0,38 

-лΣлнΧлΣту 
    1,21** 
лΣпфΧмΣфо 

0,51 
-лΣфмΧмΣфо 

{ƛƎƴƛŦΦ ŎƻŘŜǎΥ  ΨϝϝϝΩ ғлΣллм ΨϝϝΩ ғлΣлм ΨϝΩ ғлΣлр 

 

Eine tabellarische Darstellung der Einflussfaktoren ist im Anhang zu finden (Kapitel 14.3). 
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U4  Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijähriger Nachbeobachtung 
Tabelle 17: Einsatz ambulanter Leistungen, (U4)  Patienten mit Referenzfall im ersten bis zweiten Modelljahr und dreijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Merkmal IG  KG    

  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr    

Alle Patienten (n) 1.591 1.591 1.565 1.548 1.543 1.543 1.510 1.498    

Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 1.591 1.591 1.565 1.548 1.543 1.543 1.510 1.498    

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 1.568 1.578 1.519 1.506 1.512 1.524 1.484 1.470    
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte1 bei 
Indexdiagnose pro Patient 

                
   

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 0,5 4,4 2,3 1,7 0,5 3,0 1,8 1,4    
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4(C) 
4,9 7,8 6,5 5,0 5,1 6,6 5,8 4,7 

   
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (E) 7,3 8,4 7,4 7,2 9,4 10,2 9,6 9,2    

                       

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen 
psychischen Diagnosen pro Patient 

                
   

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0    
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4 (D) 
0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 

   
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (F) 0,5 0,4 0,5 0,7 0,5 0,4 0,4 0,4    

                       

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte                     
ω  bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor6 

(G1) 
0,2 0,4 0,5 0,5 0,3 0,5 0,5 0,5 
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ω  bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor7 (G2) 6,8 6,7 7,5 8,4 5,4 5,9 6,2 5,9    
                       

1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen 

Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persönlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht 

berücksichtigt. 

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
5 Facharztgruppen: alles außer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
7 APN: alle 

 

Klinikbekannte Patienten 

Merkmal IG  KG    

  prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr prä 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr    

Alle Patienten (n) 768 768 759 747 761 761 743 732    

Alle Patienten mit Angaben zur Behandlung in der PIA (n) 768 768 759 747 761 761 743 732    

Alle Patienten mit Angabe der Fachgruppe des behandelnden Arztes (n) 759 757 737 723 724 751 725 715    
Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte1 bei 
Indexdiagnose pro Patient 

                
   

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 7,1 9,0 6,8 6,3 6,1 8,4 7,0 6,9    
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4(C) 
4,5 5,0 4,0 3,7 4,2 4,0 3,4 3,0 

   
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (E) 8,1 8,6 8,2 7,9 10,3 10,4 10,7 10,7    

                       

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen 
psychischen Diagnosen pro Patient 

                
   



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
111 

 

 

ω  in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0    
ω  bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und 

Jugendpsychiatrie3 oder einem Psychotherapeuten4 (D) 
0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 

   
ω  bei anderen Vertragsärzten5 (F) 0,4 0,3 0,3 0,2 1,0 0,7 0,9 1,0    

                       

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte                     
ω  bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor6 

(G1) 
0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 

   
ω  bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor7 (G2) 5,7 6,4 7,0 8,0 8,8 9,4 7,9 8,1    

                       
1 Wenn nur Kostenpauschale (40xxxx) oder 016xxx (schriftliche Mitteilung in Gutachten) an einem Tag abgerechnet wurde, dann war dies kein Kontakt. Alle restlichen Abrechnungen stellen 

Kontakte dar, auch wenn hier ggf. kein persönlicher Kontakt erfolgt ist. Auch wurden Abrechnungen von Labormedizinern (Facharztgruppe = 48) und Pathologen (Facharztgruppe = 56) nicht 

berücksichtigt. 

3 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
5 Facharztgruppen: alles außer 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
6 APN: 5xxxxxx, 6xxxxxx UND verordnender Arzt = 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
7 APN: alle 
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Abbildung 8: Graphische Darstellungen, Einsatz ambulanter Leistungen, (U4)  Patienten mit Referenzfall im 

ersten bis zweiten Modelljahr und dreijähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (C) 
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- bei anderen Vertragsärzten (E) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (D) 
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- bei anderen Vertragsärzten (F) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte 

- bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor (G1) 

 

 

- Bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor (G2) 
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Klinikbekannte Patienten 

Legende für die folgenden Abbildungen: 

IG = Modellklinik, KG = Kontrollgruppe, prä = patientenindividuelles Jahr vor Einschluss in die Studie,  
1./2./3. Jahr = patientenindividuelles erstes/zweites/drittes Jahr nach Einschluss in die Studie 
Balken um die Punktwerte geben die Streuungsintervalle an. 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei Indexdiagnose pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (A) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (C) 
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- bei anderen Vertragsärzten (E) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte bei anderen psychischen Diagnosen pro Patient 

- in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) (B) 

 

 

- bei einem Vertragsarzt für Psychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie oder einem 

Psychotherapeuten (D) 
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- bei anderen Vertragsärzten (F) 

 

 

Anzahl der in Anspruch genommenen ambulanten Kontakte 

- bei anderen Leistungserbringern im psychiatrischen Sektor (G1) 

 

 

- Bei anderen Leistungserbringern im somatischen Sektor (G2) 

 

 

 

  

0

2

4

6

8

10

12

14

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

D
u

rc
h

sc
h

n
itt

lic
h

e
 A

n
za

h
l 

K
o

n
ta

k
te

 P
ro

 P
a

tie
n

t

IG

KG

0

2

4

6

8

10

12

14

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

D
u

rc
h

sc
h

n
itt

lic
h

e
 A

n
za

h
l 

K
o

n
ta

k
te

 P
ro

 P
a

tie
n

t

IG

KG

0

2

4

6

8

10

12

14

prä 1.Jahr 2.Jahr 3.Jahr

D
u

rc
h

s
ch

n
itt

lic
h

e
 A

n
z
a

h
l 

K
o

n
ta

k
te

 P
ro

 P
a

tie
n

t

IG

KG



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
118 

 

 

8.2.3 Kontinuität der Behandlung nach Entlassung aus der Klinik 

 

Sekundärer Outcome: Hier wurde untersucht, ob nach der Entlassung nach einem stationären 

Aufenthalt innerhalb von 7, 30 bzw. 90 Tagen ein ambulanter Kontakt erfolgt ist und wenn ja, mit wem 

bzw. mit welcher Institution dieser Kontakt stattfand. 

 

Beschreibung Ergebnisse (U1-U4) 

 

Hauptaugenmerk lag hier bei der Kontinuität der Behandlung ƛƳ αǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜƴ {ŜƪǘƻǊά όtL!Σ !ǊȊǘ 

für Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Psychotherapeut) aller Patienten. 

U1: Bei den Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung war 

bei den klinikneuen Patienten die Kontinuität der Behandlung zum psychiatrischen Sektor in der IG 

stets größer als in der KG (mit Ausnahme 90 Tage Nachbetrachtung und 4. Jahr). Bei der Betrachtung 

von 7 Tagen im dritten Jahr und bei der Betrachtung von 30 Tage im ersten Jahr war dieser größere 

Anteil an Kontinuität der Behandlung zum psychiatrischen Sektor statistisch signifikant (7 Tage: 

Gruppenschätzer = 2,3; 30 Tage: Gruppenschätzer = 1,4). Bei den klinikbekannten Patienten war die 

Kontinuität zum psychiatrischen Sektor im Wesentlichen zwischen IG und KG vergleichbar. Statistisch 

signifikante Unterschiede gab es hier nicht. 

U2: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis vierten Modelljahr und einjähriger 

Nachbeobachtung zeigte sich jeweils ein größerer Anteil der Kontinuität zum psychiatrischen Sektor 

innerhalb von 7, 30 und 90 Tagen in der IG im Vergleich zur KG (7 Tage: +4,8 %-Punkte; 30 Tage: +6,7 

%-Punkte; 90 Tage: +8,7 %-Punkte). 

U3: Bei den klinikneuen Patienten mit Referenzfall im ersten bis dritten Modelljahr und zweijähriger 

Nachbeobachtung war die Kontinuität zum psychiatrischen Sektor bei der Betrachtung von 30 und 90 

Tagen im ersten Jahr nach Referenzfall in der IG statistisch signifikant größer als in der KG 

(Gruppenschätzer 30 Tage = 1,2; Gruppenschätzer 90 Tage = 1,3). Im zweiten Jahr nach Referenzfall 

war der stets größere Anteil der IG nicht mehr statistisch signifikant. 

U4: Auch bei den Patienten mit Referenzfall im ersten oder zweiten Modelljahr und dreijähriger 

Nachbeobachtung waren die Anteile der Patienten mit Kontakt innerhalb von 7, 30 oder 90 Tagen zum 

psychiatrischen Sektor für klinikneue und klinikbekannte Patienten in der IG stets größer als in der KG, 

mit Ausnahme bei den klinikbekannten Patienten und 7 Tage Nachbeobachtung im ersten und dritten 

Jahr.  
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U1  Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Tabelle 18: Kontinuität der Behandlung, (U1)  Patienten mit Referenzfall im ersten Modelljahr und vierjähriger Nachbeobachtung 

Klinikneue Patienten 

A: ambulanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung 

Merkmal IG  KG  
Ambulanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung bei (in %)  
    1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  

Alle stationären Behandlungsfälle (n) mit mindestens 7 Tagen 
Nachbeobachtungszeit 

465 143 113 123 720 175 143 127 
 

Alle                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 12,7 % 23,8 % 14,2 % 10,6 % 6,9 % 13,7 % 8,4 % 6,3 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 19,6 % 16,8 % 20,4 % 25,2 % 18,2 % 18,9 % 14,0 % 18,1 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 35,3 % 29,4 % 21,2 % 31,7 % 36,3 % 32,0 % 28,0 % 26,8 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 14,4 % 13,3 % 15,9 % 15,4 % 12,5 % 16,6 % 6,3 % 14,2 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 10,5 % 10,5 % 9,7 % 8,1 % 9,2 % 9,7 % 4,2 % 9,4 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 3,7 % 4,9 % 5,3 % 3,3 % 3,6 % 6,9 % 6,3 % 7,9 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 37,2 % 42,7 % 38,9 % 39,0 % 31,1 % 37,1 % 24,5 % 31,5 %  
-       kein Kontakt in 7 Tagen 35,3 % 31,5 % 44,2 % 32,5 % 37,6 % 33,1 % 48,3 % 41,7 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (A) mit mindestens 7 Tagen Nachbeobachtungszeit 

283 110 79 84 437 109 89 83 
 

Schwere psychische Erkrankungen (A)                  
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-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 13,8 % 22,7 % 12,7 % 10,7 % 6,2 % 17,4 % 7,9 % 6,0 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 23,7 % 18,2 % 17,7 % 28,6 % 21,1 % 24,8 % 18,0 % 19,3 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 33,2 % 26,4 % 21,5 % 33,3 % 36,6 % 27,5 % 28,1 % 30,1 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 16,3 % 12,7 % 19,0 % 20,2 % 12,6 % 13,8 % 9,0 % 10,8 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 12,4 % 10,9 % 7,6 % 10,7 % 10,8 % 15,6 % 6,7 % 9,6 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 1,8 % 6,4 % 6,3 % 2,4 % 3,2 % 3,7 % 6,7 % 10,8 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 42,0 % 42,7 % 34,2 % 44,0 % 34,8 % 49,5 % 29,2 % 33,7 %  
-       kein Kontakt in 7 Tagen 34,6 % 31,8 % 46,8 % 28,6 % 35,0 % 31,2 % 42,7 % 34,9 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (B) mit mindestens 7 Tagen Nachbeobachtungszeit 

150 75 52 56 185 49 34 34 
 

Schwere psychische Erkrankungen (B)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 12,0 % 22,7 % 13,5 % 12,5 % 6,5 % 16,3 % 5,9 % 5,9 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 29,3 % 20,0 % 15,4 % 30,4 % 27,6 % 28,6 % 26,5 % 20,6 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 34,0 % 21,3 % 23,1 % 39,3 % 35,7 % 34,7 % 29,4 % 35,3 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 16,7 % 16,0 % 17,3 % 14,3 % 11,9 % 18,4 % 11,8 % 11,8 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 8,0 % 4,0 % 7,7 % 10,7 % 8,6 % 6,1 % 5,9 % 8,8 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 2,0 % 6,7 % 5,8 % 1,8 % 5,4 % 0,0 % 2,9 % 2,9 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 43,3 % 40,0 % 34,6 % 48,2 % 38,4 % 49,0 % 35,3 % 35,3 %  
-       kein Kontakt in 7 Tagen 32,7 % 37,3 % 46,2 % 28,6 % 34,1 % 32,7 % 44,1 % 32,4 %  

                     
1 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
2 Facharztgruppen: 01, 02, 03, 34-39 
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3 Facharztgruppen: 01-99, außer 01, 02, 03, 34-39, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 

 

 

B: ambulanter Kontakt innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung 

Merkmal IG  KG  
Ambulanter Kontakt innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung bei (in %)  
    1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  

Alle stationären Behandlungsfälle (n) mit mindestens 30 Tagen 
Nachbeobachtungszeit 

437 128 100 102 666 159 128 111 
 

Alle                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 27,0 % 36,7 % 30,0 % 27,5 % 13,8 % 21,4 % 19,5 % 15,3 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 32,3 % 31,3 % 34,0 % 32,4 % 31,8 % 38,4 % 28,9 % 35,1 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 58,6 % 55,5 % 48,0 % 52,0 % 58,9 % 61,6 % 56,3 % 51,4 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 32,0 % 39,8 % 38,0 % 35,3 % 34,8 % 32,7 % 27,3 % 36,0 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 23,3 % 25,0 % 18,0 % 21,6 % 18,6 % 19,5 % 13,3 % 18,9 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 9,2 % 17,2 % 16,0 % 14,7 % 8,1 % 9,4 % 8,6 % 11,7 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 63,6 % 68,0 % 64,0 % 60,8 % 52,3 % 64,2 % 51,6 % 54,1 %  
-       kein Kontakt in 30 Tagen 11,0 % 9,4 % 16,0 % 9,8 % 14,3 % 11,3 % 14,8 % 16,2 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (A) mit mindestens 30 Tagen Nachbeobachtungszeit 

265 97 70 69 402 101 80 73 
 

Schwere psychische Erkrankungen (A)                  
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-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 26,8 % 37,1 % 27,1 % 27,5 % 13,4 % 23,8 % 13,8 % 16,4 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 40,0 % 37,1 % 31,4 % 39,1 % 35,8 % 44,6 % 31,3 % 37,0 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 60,4 % 57,7 % 52,9 % 50,7 % 58,7 % 58,4 % 56,3 % 58,9 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 36,2 % 41,2 % 44,3 % 43,5 % 37,3 % 30,7 % 33,8 % 32,9 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 26,4 % 28,9 % 17,1 % 27,5 % 24,1 % 25,7 % 17,5 % 20,5 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 7,2 % 19,6 % 20,0 % 14,5 % 7,5 % 5,9 % 8,8 % 13,7 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 70,2 % 74,2 % 60,0 % 69,6 % 58,0 % 73,3 % 50,0 % 57,5 %  
-       kein Kontakt in 30 Tagen 7,5 % 8,2 % 12,9 % 5,8 % 11,9 % 9,9 % 15,0 % 11,0 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (B) mit mindestens 30 Tagen Nachbeobachtungszeit 

139 64 45 44 169 47 32 32 
 

Schwere psychische Erkrankungen (B)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 25,9 % 35,9 % 31,1 % 27,3 % 11,8 % 27,7 % 12,5 % 15,6 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 48,2 % 39,1 % 33,3 % 40,9 % 43,2 % 53,2 % 43,8 % 37,5 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 61,9 % 59,4 % 48,9 % 52,3 % 60,9 % 61,7 % 56,3 % 53,1 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 39,6 % 48,4 % 46,7 % 38,6 % 38,5 % 36,2 % 40,6 % 28,1 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 23,0 % 23,4 % 13,3 % 22,7 % 27,8 % 14,9 % 15,6 % 12,5 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 8,6 % 20,3 % 20,0 % 15,9 % 10,1 % 2,1 % 3,1 % 3,1 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 74,8 % 73,4 % 66,7 % 70,5 % 63,3 % 78,7 % 59,4 % 62,5 %  
-       kein Kontakt in 30 Tagen 3,6 % 6,3 % 4,4 % 9,1 % 9,5 % 8,5 % 15,6 % 15,6 %  

                     
1 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
2 Facharztgruppen: 01, 02, 03, 34-39 
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3 Facharztgruppen: 01-99, außer 01, 02, 03, 34-39, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 

 

 

C: ambulanter Kontakt innerhalb von 90 Tagen nach Entlassung 

Merkmal IG  KG  
Ambulanter Kontakt innerhalb von 90 Tagen nach Entlassung bei (in %)  
    1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  

Alle stationären Behandlungsfälle (n) mit mindestens 90 Tagen 
Nachbeobachtungszeit 

371 106 80 79 605 137 103 91 
 

Alle                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 32,1 % 42,5 % 36,3 % 35,4 % 18,3 % 24,8 % 27,2 % 22,0 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 46,4 % 42,5 % 42,5 % 43,0 % 45,5 % 52,6 % 48,5 % 52,7 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 74,1 % 77,4 % 66,3 % 75,9 % 76,7 % 81,8 % 75,7 % 71,4 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 56,1 % 63,2 % 61,3 % 62,0 % 56,5 % 54,7 % 53,4 % 64,8 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 30,2 % 31,1 % 25,0 % 32,9 % 22,8 % 21,9 % 24,3 % 23,1 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 22,4 % 31,1 % 31,3 % 25,3 % 14,5 % 18,2 % 14,6 % 16,5 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 76,5 % 76,4 % 77,5 % 74,7 % 67,1 % 73,7 % 72,8 % 75,8 %  
-       kein Kontakt in 90 Tagen 5,1 % 2,8 % 8,8 % 2,5 % 5,6 % 5,8 % 5,8 % 4,4 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (A) mit mindestens 90 Tagen Nachbeobachtungszeit 

222 78 52 56 358 89 64 57 
 



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
124 

 

 

Schwere psychische Erkrankungen (A)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 32,4 % 47,4 % 36,5 % 37,5 % 18,2 % 28,1 % 21,9 % 24,6 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 58,6 % 52,6 % 44,2 % 50,0 % 50,8 % 61,8 % 54,7 % 54,4 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 77,5 % 78,2 % 73,1 % 76,8 % 79,1 % 84,3 % 78,1 % 77,2 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 61,7 % 60,3 % 73,1 % 67,9 % 60,1 % 57,3 % 57,8 % 63,2 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 34,7 % 35,9 % 26,9 % 37,5 % 29,9 % 29,2 % 31,3 % 24,6 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 23,0 % 33,3 % 34,6 % 30,4 % 14,5 % 18,0 % 12,5 % 17,5 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 87,8 % 87,2 % 78,8 % 82,1 % 74,3 % 84,3 % 76,6 % 80,7 %  
-       kein Kontakt in 90 Tagen 2,7 % 1,3 % 9,6 % 0,0 % 3,9 % 2,2 % 3,1 % 1,8 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (B) mit mindestens 90 Tagen Nachbeobachtungszeit 

112 50 36 33 146 42 23 30 
 

Schwere psychische Erkrankungen (B)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 30,4 % 44,0 % 38,9 % 39,4 % 17,1 % 31,0 % 21,7 % 23,3 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 68,8 % 56,0 % 52,8 % 54,5 % 61,0 % 71,4 % 73,9 % 60,0 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 82,1 % 82,0 % 75,0 % 72,7 % 84,9 % 90,5 % 91,3 % 70,0 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 64,3 % 64,0 % 86,1 % 60,6 % 62,3 % 64,3 % 69,6 % 53,3 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 33,9 % 32,0 % 22,2 % 33,3 % 33,6 % 21,4 % 26,1 % 20,0 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 23,2 % 38,0 % 41,7 % 30,3 % 19,2 % 21,4 % 8,7 % 13,3 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 91,1 % 88,0 % 86,1 % 84,8 % 81,5 % 90,5 % 87,0 % 86,7 %  
-       kein Kontakt in 90 Tagen 0,0 % 0,0 % 2,8 % 0,0 % 2,7 % 0,0 % 4,3 % 3,3 %  

                     
1 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
2 Facharztgruppen: 01, 02, 03, 34-39 
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3 Facharztgruppen: 01-99, außer 01, 02, 03, 34-39, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 

  



  Abschlussbericht ς LWL-Universitätsklinikum Bochum 

 

 
126 

 

 

Klinikbekannte Patienten 

A: ambulanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung 

Merkmal IG  KG  
Ambulanter Kontakt innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung bei (in %)  
    1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  

Alle stationären Behandlungsfälle (n) mit mindestens 7 Tagen 
Nachbeobachtungszeit 

284 146 123 131 378 195 198 171 
 

Alle                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 16,5 % 25,3 % 25,2 % 19,1 % 16,4 % 24,6 % 23,7 % 25,7 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 15,1 % 9,6 % 11,4 % 10,7 % 17,2 % 10,8 % 11,1 % 9,9 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 22,5 % 27,4 % 19,5 % 26,0 % 29,4 % 29,7 % 32,3 % 22,2 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 10,2 % 8,9 % 12,2 % 6,9 % 10,3 % 10,3 % 11,6 % 12,3 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 4,6 % 3,4 % 3,3 % 3,8 % 6,1 % 2,6 % 2,5 % 2,9 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 2,5 % 3,4 % 4,9 % 3,1 % 2,6 % 1,5 % 2,5 % 1,8 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 33,5 % 35,6 % 37,4 % 31,3 % 36,2 % 36,4 % 35,4 % 36,3 %  
-       kein Kontakt in 7 Tagen 44,4 % 45,9 % 48,0 % 51,1 % 40,7 % 39,5 % 39,9 % 45,6 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (A) mit mindestens 7 Tagen Nachbeobachtungszeit 

244 135 110 115 321 161 169 147 
 

Schwere psychische Erkrankungen (A)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 18,4 % 26,7 % 27,3 % 19,1 % 16,2 % 27,3 % 26,0 % 28,6 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 17,2 % 10,4 % 12,7 % 10,4 % 18,7 % 12,4 % 12,4 % 10,9 %  
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ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 19,3 % 28,1 % 20,0 % 26,1 % 29,9 % 28,6 % 33,1 % 24,5 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 10,7 % 9,6 % 13,6 % 7,8 % 10,9 % 9,9 % 12,4 % 12,9 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 3,7 % 3,0 % 3,6 % 2,6 % 7,2 % 3,1 % 3,0 % 2,7 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 2,0 % 3,7 % 5,5 % 3,5 % 2,5 % 1,2 % 3,0 % 2,0 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 36,1 % 37,0 % 40,9 % 30,4 % 38,0 % 41,0 % 39,1 % 39,5 %  
-       kein Kontakt in 7 Tagen 44,7 % 44,4 % 43,6 % 51,3 % 38,9 % 37,9 % 35,5 % 42,2 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (B) mit mindestens 7 Tagen Nachbeobachtungszeit 

153 102 79 71 217 138 143 132 
 

Schwere psychische Erkrankungen (B)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 21,6 % 27,5 % 29,1 % 23,9 % 17,1 % 27,5 % 27,3 % 27,3 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 19,0 % 10,8 % 12,7 % 14,1 % 24,0 % 13,8 % 12,6 % 11,4 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 16,3 % 27,5 % 22,8 % 28,2 % 28,1 % 29,7 % 33,6 % 24,2 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 10,5 % 10,8 % 11,4 % 7,0 % 12,0 % 10,1 % 11,9 % 10,6 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 2,6 % 2,0 % 3,8 % 4,2 % 9,7 % 3,6 % 3,5 % 3,0 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 2,0 % 2,9 % 5,1 % 2,8 % 1,8 % 1,4 % 1,4 % 0,8 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 39,9 % 37,3 % 41,8 % 39,4 % 45,2 % 42,8 % 40,6 % 38,6 %  
-       kein Kontakt in 7 Tagen 42,5 % 44,1 % 43,0 % 46,5 % 36,4 % 36,2 % 34,3 % 43,2 %  

                     
1 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
2 Facharztgruppen: 01, 02, 03, 34-39 
3 Facharztgruppen: 01-99, außer 01, 02, 03, 34-39, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
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B: ambulanter Kontakt innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung 

Merkmal IG  KG  
Ambulanter Kontakt innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung bei (in %)  
    1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  

Alle stationären Behandlungsfälle (n) mit mindestens 30 Tagen 
Nachbeobachtungszeit 

261 128 111 110 345 177 167 149 
 

Alle                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 38,3 % 46,1 % 42,3 % 38,2 % 31,0 % 45,2 % 46,1 % 49,0 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 26,8 % 25,0 % 29,7 % 20,0 % 29,6 % 20,9 % 21,6 % 20,1 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 47,5 % 53,9 % 46,8 % 44,5 % 51,9 % 54,2 % 58,1 % 50,3 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 28,0 % 22,7 % 30,6 % 26,4 % 29,9 % 31,1 % 37,1 % 28,2 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 10,0 % 10,9 % 10,8 % 7,3 % 9,9 % 9,6 % 7,2 % 7,4 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 8,4 % 12,5 % 10,8 % 11,8 % 6,4 % 5,1 % 5,4 % 7,4 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 63,2 % 69,5 % 71,2 % 56,4 % 62,9 % 66,7 % 65,9 % 68,5 %  
-       kein Kontakt in 30 Tagen 14,9 % 13,3 % 17,1 % 22,7 % 13,3 % 11,9 % 12,0 % 15,4 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (A) mit mindestens 30 Tagen Nachbeobachtungszeit 

223 118 98 95 294 146 142 128 
 

Schwere psychische Erkrankungen (A)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 40,4 % 48,3 % 44,9 % 41,1 % 32,0 % 50,7 % 50,0 % 51,6 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 28,3 % 25,4 % 31,6 % 21,1 % 32,0 % 21,9 % 23,2 % 21,9 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 44,8 % 55,1 % 50,0 % 45,3 % 53,4 % 54,8 % 57,7 % 51,6 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 26,0 % 24,6 % 32,7 % 27,4 % 32,3 % 33,6 % 38,0 % 29,7 %  
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ω  Psychotherapeuten (E)4 8,1 % 11,0 % 11,2 % 7,4 % 10,9 % 11,6 % 8,5 % 7,8 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 8,1 % 13,6 % 12,2 % 12,6 % 6,5 % 5,5 % 5,6 % 6,3 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 65,5 % 72,0 % 74,5 % 60,0 % 66,7 % 73,3 % 71,8 % 71,9 %  
-       kein Kontakt in 30 Tagen 14,3 % 12,7 % 13,3 % 18,9 % 10,9 % 8,9 % 9,9 % 14,8 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (B) mit mindestens 30 Tagen Nachbeobachtungszeit 

142 91 72 65 195 125 117 113 
 

Schwere psychische Erkrankungen (B)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 44,4 % 49,5 % 45,8 % 44,6 % 35,9 % 52,8 % 53,8 % 50,4 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 29,6 % 27,5 % 34,7 % 26,2 % 38,5 % 24,0 % 24,8 % 23,9 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 45,1 % 53,8 % 51,4 % 49,2 % 54,9 % 53,6 % 59,0 % 51,3 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 24,6 % 25,3 % 31,9 % 27,7 % 36,9 % 33,6 % 41,0 % 29,2 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 7,7 % 9,9 % 9,7 % 7,7 % 13,3 % 12,8 % 9,4 % 8,8 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 7,7 % 12,1 % 11,1 % 13,8 % 4,6 % 5,6 % 3,4 % 3,5 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 70,4 % 74,7 % 77,8 % 67,7 % 75,9 % 76,8 % 76,9 % 73,5 %  
-       kein Kontakt in 30 Tagen 12,7 % 11,0 % 9,7 % 12,3 % 7,7 % 7,2 % 7,7 % 13,3 %  

                     
1 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
2 Facharztgruppen: 01, 02, 03, 34-39 
3 Facharztgruppen: 01-99, außer 01, 02, 03, 34-39, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 
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C: ambulanter Kontakt innerhalb von 90 Tagen nach Entlassung 

Merkmal IG  KG  
Ambulanter Kontakt innerhalb von 90 Tagen nach Entlassung bei (in %)  
    1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr  

Alle stationären Behandlungsfälle (n) mit mindestens 90 Tagen 
Nachbeobachtungszeit 

218 97 90 86 307 131 131 114 
 

Alle                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 51,4 % 56,7 % 50,0 % 52,3 % 42,3 % 51,1 % 52,7 % 57,9 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 40,4 % 40,2 % 42,2 % 32,6 % 43,0 % 28,2 % 32,1 % 31,6 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 76,1 % 74,2 % 64,4 % 72,1 % 71,7 % 77,1 % 77,9 % 75,4 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 50,9 % 45,4 % 47,8 % 50,0 % 54,1 % 58,0 % 55,0 % 49,1 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 17,0 % 15,5 % 16,7 % 12,8 % 14,0 % 18,3 % 12,2 % 14,0 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 22,0 % 28,9 % 28,9 % 22,1 % 13,7 % 11,5 % 17,6 % 16,7 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 82,1 % 83,5 % 84,4 % 79,1 % 81,4 % 79,4 % 82,4 % 82,5 %  
-       kein Kontakt in 90 Tagen 3,7 % 4,1 % 3,3 % 5,8 % 4,6 % 4,6 % 5,3 % 2,6 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (A) mit mindestens 90 Tagen Nachbeobachtungszeit 

185 87 77 74 261 106 110 97 
 

Schwere psychische Erkrankungen (A)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 53,5 % 56,3 % 53,2 % 55,4 % 42,9 % 57,5 % 53,6 % 61,9 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 42,2 % 39,1 % 45,5 % 33,8 % 45,2 % 29,2 % 35,5 % 34,0 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 75,7 % 75,9 % 64,9 % 70,3 % 75,9 % 79,2 % 79,1 % 76,3 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 51,4 % 49,4 % 49,4 % 50,0 % 56,7 % 62,3 % 56,4 % 50,5 %  
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ω  Psychotherapeuten (E)4 14,6 % 16,1 % 16,9 % 13,5 % 15,3 % 21,7 % 13,6 % 14,4 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 22,7 % 32,2 % 28,6 % 23,0 % 13,8 % 13,2 % 19,1 % 15,5 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 85,4 % 83,9 % 89,6 % 83,8 % 85,1 % 86,8 % 86,4 % 86,6 %  
-       kein Kontakt in 90 Tagen 3,8 % 3,4 % 2,6 % 4,1 % 3,4 % 0,9 % 3,6 % 3,1 %  

                     

Stationäre Behandlungsfälle bei Patienten mit schweren psychischen 
Erkrankungen (n) (B) mit mindestens 90 Tagen Nachbeobachtungszeit 

119 67 58 49 170 92 89 84 
 

Schwere psychische Erkrankungen (B)                  
-       Mindestens 1 Kontakt (A-F)                  
ω  PIA (A) 59,7 % 58,2 % 51,7 % 59,2 % 47,1 % 60,9 % 56,2 % 60,7 %  
ω  Arzt für Psy. bzw. KJP (B)1 44,5 % 41,8 % 48,3 % 40,8 % 50,6 % 31,5 % 36,0 % 36,9 %  
ω  Allgemeinarzt / Hausarzt (C)2 78,2 % 74,6 % 63,8 % 71,4 % 77,1 % 79,3 % 79,8 % 75,0 %  
ω  anderen Vertragsärzten (D)3 52,1 % 50,7 % 51,7 % 53,1 % 60,0 % 59,8 % 62,9 % 52,4 %  
ω  Psychotherapeuten (E)4 11,8 % 16,4 % 13,8 % 12,2 % 18,8 % 21,7 % 14,6 % 15,5 %  
ω  Keine Fachgruppe (F) 19,3 % 29,9 % 29,3 % 22,4 % 11,8 % 14,1 % 19,1 % 13,1 %  

-       Mindestens ein Kontakt zu Gruppen (A,B,E) 93,3 % 88,1 % 89,7 % 91,8 % 92,9 % 91,3 % 89,9 % 88,1 %  
-       kein Kontakt in 90 Tagen 2,5 % 1,5 % 1,7 % 0,0 % 1,8 % 1,1 % 3,4 % 2,4 %  

                     
1 Facharztgruppen: 47, 51, 58, 59, 60 
2 Facharztgruppen: 01, 02, 03, 34-39 
3 Facharztgruppen: 01-99, außer 01, 02, 03, 34-39, 47, 51, 58, 59, 60, 61, 68, 69 
4 Facharztgruppen: 61, 68, 69 

 
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































