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Ziele des Projektes: Die Kosten-Effektivitét eines neuen, leitliniengestiitzten sequentiel-
len stationar-nachstationdren Behandlungsmodells soll untersucht werden. Dariiber hinaus
werden die Auswirkungen des Behandlungsmodells auf Patientenzufriedenheit sowie auf
Verdnderungen der arztlichen Arbeitsweise und Zufriedenheit untersucht.

Hintergrund: Die stationdre psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung akuter de-
pressiver Episoden ist sehr erfolgreich. Die Verweildauer variiert zwischen verschiedenen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Kliniken jedoch erheblich. Eine Verkiirzung der stationa-
ren Behandlungsdauer depressiver Episoden erscheint sinnvoll, ist aber beziiglich der klini-
schen Ergebnisse und der gesundheitsékonomischen Konsequenzen bisher noch nicht syste-

matisch untersucht worden.

Design und Methodik: Randomisiert-kontrollierte Studie in fiinf psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kliniken mit insgesamt 200 Patienten. Nach einem Jahr wird die Sym-
ptomreduktion in Relation zur Reduktion der Behandlungskosten (Kosten-Effektivitat) (prima-
ry outcome) gemessen.

Verlauf: Bis Januar 2010 wurden in den beteiligten Studienzentren insgesamt 202 Patien-

ten in die Studie eingeschlossen und randomisiert. Die Katamnese wird voraussichtlich bis
Juli 2011 abgeschlossen. Mit abschlieBenden Ergebnissen ist Ende 2011 zu rechnen.

Erwartete Ergebnisse/Transferpotenzial:
Erkenntnisse beziiglich:
« Effektivitdt und Effizienz des Modells
+ Akzeptanz leitliniengestiitzter MaBnahmen
+ moglicher Be- und Entlastungen der Arzte und Psychologen

+ Einschrankungen der &rztlichen Autonomie und Arbeitszufriedenheit

Nutzen fiir Praxis:
« verbessertes Schnittstellenmanagement

» Implementierung innovativer Behandlungsmodelle

Verdffentlichung:

Holzel LP, Bermejo |, Harter M: ,Geordnetes Entlassungsmanagement"
Dtsch Arztebl 2011; 108(19): A 1050-1
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