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Agenda

— Versorgungssituation: Psychische Gesundheit und Priméarversorgung

— Modellprojekt 1: Stepped & Collaborative Care: «Gesundheitsnetz Depression»
(«psychenet»)

— Modellprojekt 2: Fachstelle Psychische Gesundheit (NFP74 «Smarter
Healthcare)

— Dialog zwischen Stakeholdern (add on zum NFP 74-Projekt)

— Schlussfolgerungen
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Psychische Gesundheit in der Primarversorgung |

 Hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen in der
Primarversorgung (12-Monatspravalenz: 23% psychische
Erkrankungen insgesamt, 10% Depression, 9% Angststorung).t-?

 CH: 12-17% mit zumindest mittelgradigen, behandlungs-
bedurftigen psychischen Problemen:
Nur 5% der Allgemeinbevdlkerung wird entsprechend behandelt.?

* CH: ca. 30% der Hausarztpatient/Innen weisen psychische
Problemlagen auf;
geringe Uberweisungsquote an Spezialisten (3%).4
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Psychische Gesundheit in der Primarversorgung |l

« Barrieren flr zeitnahe, angemessene Behandlungen:
unzureichende Friherkennung and Diagnostik, unangemessene
Behandlungsempfehlung, fehlende Kapazitaten fur
psychotherapeutische und psychiatrische Behandlung.>

« Leitlinienempfehlung: Verbesserung durch evidenzbasiertes
schrittweises Vorgehen mit Screening- und Diagnostikphase. 78

« Kombination von Screening mit Collaborative Care Modellen als
vielversprechender effektiver und effizienter Ansatz zur
Adressierung der Zugangsproblematik in der Primarversorgung. °:10
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1. Leichtgradige Episode:
- Psychotherapie; ggf. niedrigschwellige Angebote/Selbsthilfe
- Medikamentdse Therapie nur unter besonders kritischer Abwagung

des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses

2. Mittelgradige Episode:
- Psychotherapie
- Medikamentdse Therapie

(Monotherapie)

3. Schwere Episode:

- Kombinationstherapie Psychotherapie / medikamenttse Therapie

(DGPPN, 2015; NICE, 2006)
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100% 8.2 6,1 39 Behandlungsart
Uberweisung und anderes
80% +——— 182 340 | Antidepressiva
511 und Psychotherapie
609, - B Fsychotherapie
- Antidepressiva
40% -
209 -
0% - n=2900
leichte mittelschwere schwere
Depressionen
Datenquelle: BAG, Sentinella-Meldestatistik 2008/2009 & Obsan

# Hohe Verschreibungsquote von Antidepressiva bei leichtgradiger Depression

(Baer et al, 2013)
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AD Verschreibungsquelle
Populationsbasierte
Querschnittsstudie mit ca. ;
13% der Schweizerischen h"?&ta‘
Allgemeinbevolkerung in cpecilis
2016 (N = 105,663). “ G

Haller et al. BMC Psychiatry (2019) 19:196

https://doi.org/10.1186/512888-019-2178-4 BM C PsyCh Iatry
RESEARCH ARTICLE Open Access
Antidepressant prescription practice and @

updates

related factors in Switzerland: a cross-
sectional analysis of health claims data

Flisa Haller"”, Birgit Watzke', Eva Blozik?, Thomas Rosemann?, Oliver Reich?, Carola A. Huber’" and Markus Wolf't
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Stepped Care (= gestufte Behandlung):

Behandlung beginnt mit derjenigen Behandlungsoption mit geringster
Intensitat bei gleichzeitig guter Prognose flir den Patienten, zu profitieren

im Verlauf ggf. ,stepping up/ down*

Collaborative Care (= vernetzte Behandlung):

Bessere Vernetzung zwischen Behandlern (z.B. Hausarzt, Psychiater, Psychotherapeut,
Fachpflege)
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Stepped and Collaborative Care in der Routine:
das «Gesundheitsnetz Depression» in der Modellregion Hamburg, DE




Pniversitat Gesundheitsnetz Depression:

Psychologisches Institut Zlelsetzungen

Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Patientinnen und
Patienten mit leichter, mittelgradiger oder schwerer Depression

= mittels einer optimierten Diagnostik, Indikationsstellung und
Behandlung innerhalb eines Collaborative Stepped Care-Modells

=>» effektive und effiziente Behandlung der Patienten durch Umsetzung einer
integrierten und evidenzbasierten Versorgung (Leitlinie Depression)

= Projektumsetzung mit regionalen Partnern und Evaluation des Modells
Im Rahmen eines RCT in der Versorgung
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Ambulante Behandler Teilstationédre Behandler

Step IV

Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie
(ggf. stationar)

Step Il
Psychotherapie oder
Psychopharmakotherapie

(ambulant) Stationare

Primararztliche

Behandler Behandler

Step I+
PT-Telefonunterstiitzung

Step Il
Bibliotherapie
Internetgestiitzte Selbsthilfe

Screening

Step |
Aktiv-abwartendes Begleiten

_—_—_—_—_—_—_—»

Begleitevaluation: Effektivitat und Effi[ZienZ>
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36 Psycho-
Therapeuten
/Innen

Elemente der Vernetzung:
Schulungen

Qualitatszirkel
(Fallvorstellungen & auf
Wunsch fachliche Vortrage)
Uberweisungstool

- Incentivierung:
Interprofessionelle Pat.-
Besprechung
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Behandl Angebotene Behandlungsplatz 1 Behandlungsplatz 2 Behand|
ehandier Behandlung | Stadtteil Anmerkung Status reserviert von| Datum Status reserviert von| Datum Status res

Anna Musterfrau psychiatr. Ausrich] Harburg Platz reserviert ~|Muster-Hausdrztin] 3.7.14 Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin] 21.10.13 Platz reserviert = | Mus
Dr. Boris Mustermann | psychiatr. Ausrichi 5t. Georg Muster-Hausarzt |2.6.14 Muster-Hausarztin| 06.12.12 Il
Dr. Carmen Beispielfral psychiatr. Ausrich| Eimsbittel Terminver.bitte perffl Platz reserviert = |Muster-Hausarzt |30.01.14 Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin] 18.02.14 Platz reserviert = | Mus
Dr. Dorothea Musterfrg psychiatr. Ausrich] Pinneberg Platz reserviert ~|Muster-Hausarzt |27.01.2014 @ Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin| 28.1.14 Platz reserviert = | Mus
Dr. Eduard Beispielman psychiatr. Ausrich| Poppenbttel Muster-Psychother| 18,12,2012 Muster-Hausarztin|03.12.13 Platz reserviert ~|Mus
Dr. Felicitas Musterfray psychiatr. Ausrich] Eimsbuttel Muster-Hausarzt |5.8.14 Mus
Dr. Gertrau Beispielfra| psychiatr. Ausrich{ Blankenese
Dr. Helmut Beispielmar| psychiatr. Ausrich{ Farmsen Termine vormittag:l Platz reserviert Muster-Hausdrztin| 23.09.13 Platz reserviert Muster-Hausarztin| 29.11.13
Dr. Irina Musterfrau | psychiatr. Ausrich] Winterhude Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin| 11.10.13
lohanna Beispielfrau Eppendorf Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin| 18.8.14 -
Klara Musterlich TP Psychotherapiq Ottensen Mus
Dr. Lars Mustermann |TP Psychotherapid Eppendorf in Probatorik Muster-Hausdrztin|12.08.14
Markus Beispielmann |TP Psychotherapid 5t. Georg Platz reserviert ~|Muster-Psychiater |18.01.13
Dr. Nora Musterfrau | TP Psychotherapid Eilbek Platz reserviert - Plus
Olga Beispieltherapeut] TP Psychotherapid Eppendorf Platz reserviert = |Muster-Hausdrztin| 23.8.14 Platz reserviert | Mus
Paula Musterfrau TP Psychotherapiq Sasel in Probatorik | Muster-Hausdrztin|13.6.14 Muster-Hausdrztin| 07.07.14 in Probatorik Mus
Rolf Mustermann TP Gruppe Sasel in Probatorik Muster-Hausarztin| 14.07.14 -
Samuel Beispielmann Harvestehude Ml Muster-Hausarztin| 05.6.14 Muster-Hausarztin| 03.09.14
Samuel Beispielmann [ERE = Harvestehude - 18.06.14 -
Theresa Beispielfrau  [WT Psychotherapid Neustadt Muster-Hausdrztin| 3.4.14 Muster-Hausarztin| 3.4.14 Mus
Ute Musterfrau TP Psychotherapid Eimshuttel - -
Volker Mustermann  [QIERELgTE Grof Borstel Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin| 19.2.14 - Plus
Dr. Waltraut Musterfra{ VT Psychotherapiq Uhlenhorst Mo Di Mi Do vorm . J§ Platz reserviert Muster-Hausdrztin| 8.9.14 Muster-Hausarztin| 09.04.14
Xenia Musterfrau TP Psychotherapig Rotherbaum bl Muster-Psychother| 31.10.2013
Dr. Yassin Mustermann| VT Psychotherapiq Harvestehude Platz reserviert ~|Muster-Hausarztin|05.11.13 Platz reserviert ~|Muster-Telefontheq 05.11.13




Universitat
Zurich”™

Psychologisches Institut

Alter (M (SD))
weiblich (%)

Bildung (%)
Hauptschulabschluss/POS
Realschulabschluss
(Fach)Hochschulreife
(Fach)Hochschulabschluss
kein Abschluss

in Partnerschaft (%)

PHQ-9 zu Beginn (M (SD))

Charakteristika der Stichprobe

IG KG
n=569 n=168
42,1 (13,5) 45,6 (15,5)
72,8 75,6
20,4 29,8
27,6 26,2
25,1 22,0
14,2 10,1
2,1 3,0
54,1 52,4
15,3 (4,7) 14,1 (4,9)
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Verteilung der Schweregrade in %
1. 3

13

[0 keine Depression

31
O leichte Depression

O mittelgradige Depression

Bl schwere Depression

52 Bl Dysthymie
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15 Die Symptomreduktion nach 12 Monaten ist in
AN der IG signifikant grofSer als in der KG
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HA (M=4,6; SD=0,9)

PP (M=3,1: SD=2,0)
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HA (M=2,4; SD=1,5)

PP (M=2,7: SD=1,6)

Vergltung

HA (M=2,2: SD=1.7)

interesse

PP (M=3,2: SD=1,3)

HA (M=3,8; SD=1,1)

frihzeitigereForschungs-

Erkennung

PP (M=1,2; SD=1,6)

0% 25% 50% 75% 100%
mirifft nicht/trifft Gberhaupt nicht zu ofrifft eher nicht zu otrifft eherzu  mtrifft zuAnfft voll zu

Seite 25
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. 1)zusatzliche (niederschwellige) Therapiemdglichkeiten 2) Schnelle Therapeutenvermittlung 3)Partielle Honorierung des eigenen Engagements 4) Nachfolgetermine werden von den Pat. eher eingehalten da Therapiestruktur
verbindlicher

. berufspolitische Information, dass der dringend notwendige Austausch und eine objektivierbare Verlaufskontrolle honoriert werden, weil das sonst in der Kassenmedizin schlichtweg kaum noch passiert, weil zu aufwéandig

. motivierte dankbare Patienten Pat. gutes Gefiihl der Einbindung

. bessere Kooperation mit HA, b) Anregung zu Behandlungsangebot in der eigenen Praxis, entsprechend Step I-111, c) bessere Uberbriickung der Schnittstellen, d) Qualitétszirkel, Austausch iiber Versorgungsprobleme, e)
finanzielle Verglitung

. Aus meinem "Nest" herauszukommen und mich auszutauschen.

. Austausch und die verschiedenen Perspektiven der Berufsgruppen vor "gebahnte" Riickkoppelung zu gemeinsamen Pat.

. Austausch, Weiterentwicklung, Weiterbildung, tolle Kollegen kennenlernen

. bessere Diagnostik oder Differentialdia- gnostische Hilfe bei Depressiv Erkrankten. Entscheidung Therapie oder hausérztliche Erstversorgung

. Bessere Kooperation zwischen Psychiatern , PT und HA

. bessere Vernetzung, Austausch

. besserer Austausch mit Hausérzten und Psychiatern

. Besserer und regelmagigerer Austausch mit Kollegen.

. Bestandteil eines Netzes zu sein. Gelegentlichen Austausch im Qualitatszirkel zu haben.

. Den Patienten Struktur und Plan mitgeben kénnen. Ein Angebot haben. Es geht weiter er steht nicht allein

. Die Méglichkeit meine Patienten in eine (reale) psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung zu iiberweisen

. Die Mdglichkeit das Netzwerk zu nutzen, Schnelligkeit mit den Teilnehmern in Kontakt zu treten M.E. rasche Vermittelbarkeit von PT (wenn es tiberhaupt Plétze gab)

. Die Vernetzung mit interessierten Kolleg Innen, die Qualitatszirkel, die gute Organisation und die Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft der Ansprechpartnerinnen

. Die Zuweisung durch den Hausarzt und, dass es eine systematische geleitete Zusammenarbeit geben kénnte, wenn der HA die Verbindung zum Psychotherapeuten schaffen will.

. Finden v. Therapeuten Beginn einer Vernetzung

. Gleiche Vorteile wie in IV-Vertragen: Durch zusétzliche Vergiitung jeder Behandlung ist es moglich Pat. haufiger zu sehen - zu Lasten anderer!

. keine

. Kollegen personlich kennenlernen (Qualitétszirkel), informiertere, offenere und kooperativere Hausarzte

. Kommunikation, Vernetzung, Verlaufsdokumentation

. Kontakt und Kennenlernen von Kolleginnen aus den anderen Fachgruppen. Diskussion von uibergreifenden Fragen von Versorgung

. Kontakt zu Kollegen Rasche Vermittlung von Pat. an Psychotherapeuten

. Kontaktadressen von Psychotherapeuten

. Kontakte zu HA

. Kontakte zu Kollegen, Austausch, bessere Versorgung dep. Pat., Anteil an Forschung

. Kontakte zu Psychiatern und Therapeuten verbessert

. Kontakte zu PT, personliche Terminvergabe

. Mdglichkeit eines gemeinsamen Vorgehens, Austausch wenn erforderlich

. Mdglichkeit Kontakt mit Netzwerkpartnern aufzunehmen

. Man hat gemeinsame Ebene mit den Arzten durch das Monitoring, dadurch ist schneller + konstruktiver Austausch méglich

. Man wird fokussierter und strukturierter im Bezug auf Depression

. Mehr Kontakte zu Arztlichen Kollegen, allerdings in der Rolle der EinbahnstraRe, d.h. ich behandle weiter, aber es gib t kaum weitere Kooperationspartner

. mehr Wissen, personlicher Kontakt Austausch

. personlicher Kontakt zu Kollegen schnelle Versorgung der Patienten

. Personlicher Kontakt mit Kollegen Aktualitat in Zukunftsperspektive

. personlicher Kontakt zu psychotherapeutischen/psychiatrischen Kollegen

. qualitativ gute und schlechte Versorgung depressiver Patienten

. schnelle Termine fur Patienten in jedem (Bereich/ Psychotherapie, Telefon, Internet)

. schnelle Therapieplatze Kontaktmdglichkeiten finanz. "Sondervergiitung"

. Schnelle Vermittlung in Psychotherapie

. Selbstverstandlicherer Austausch mit Hausarzten, Pat waren besser aufgeklart und der Kontakt von Hausarzt und Pat war enger und unterstiitzend

. Sicherer Umgang mit Depressionspatienten schnellere Vermittlung der Patienten Kontakt zu Kollegen

. Teilnahme der Psychiater, die die medizinische Behandlung ibernehmen, da hier lange Wartezeiten sind. Frithe Interventionen, die eine Vertiefung der Depression verhindern helfen.

. Termine am PC

. Vernetzung Austausch Lernen Wahrnehmen der Kollegen

. Vernetzung mit Kollegen

. Vernetzung, Austausch auch tiber Berufsgruppen hinweg

. Vernetzung, gute Vermittelbarkeit der Patienten, kollegialer Austausch, wissenschaftliche Begleitung

. Vernetzung, Informationen

. Kooperation mit Kollegen Strukturierung der Patienten Therapieplatz wird eher gewahrleistet

. Austausch mit Kollegen > Kontakte zur Umsetzung Therapie > Angebot "neuer” Therapie(?)

. Austausch mit anderen Behandlern Schnelle Zuweisung von Patienten Maglichkeit eines Monitorings zum Therapieverlauf

. eigenes Update: wie gut/aktuell ist meine psychiatrische Arbeit? Vernetzung mit HA + Psychologen + psychiatr. Kollegen

. Vernetzung mit Kollegen und Kommunikation schnellere Versorgung von Patienten Seite 26
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Erfolgreiche Implementierung eines Stepped Collaborative Care
Modells in der Routine

Effektivitat: Grossere und schnellere Symptomreduktion bei
Netzwerk-Patient/Innen (grossten Effekte bei leicht bis mittelgradiger
Depression)

Hohe Akzeptanz unter teilnehmenden Behandler/Innen aller
Berufsgruppen

Ndtzliche Elemente der Vernetzung: QS-Zirkel als Schaffung eines
Rahmens flr personlichen Austausch und fachlichem Lernen,;
Uberweisungs-Tool, Incentivierung von Austausch /Informationsfluss

Seite 28
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Psychische Gesundheit starken
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Das CoLiPri Projekt
(Consultation-Liaison in Primary Care)

Herzlich willkommen

Vielen Dank fiir Ihr Interesse am CoLiPri-Projekt!

ColLiPri steht fiir ,Consultation-Liaison Intervention in der Primarversorgung®. Dabei handelt es sich um ein
Projekt der Universitat Ziirich, das in das Nationale Forschungsprogramm Gesundheitsversorgung (NFP 74)
eingebettet ist.

Ziel von ColLiPri ist es zu untersuchen, wie wir die Unterstiitzung von Menschen mit psychischen Beschwerden
in der Grundversorgung verbessern konnen. Zu diesem Zweck erproben wir derzeit ein neues Angebot, das die
Vernetzung zwischen Hausarztpraxen und Spezialisten/innen verbessern soll: Die Fachstelle Psychische
Gesundheit.

Fiir weitere Informationen klicken Sie bitte auf die Bilder in den untenstehenden Boxen.

Fiir Patientinnen & Patienten - Fiir Arztinnen & Arzte - ->

Fachstelle Psychische Gesundheit

Projektforderung: Nationales Forschungsprogramm 74 «Gesundheitsversorgung»
des Schweizerischen Nationalfonds (SNF)
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Ziele von CoLIPri

— Entwicklung, Etablierung und Verstetigung der
Modelleinrichtung Fachstelle Psychische Gesundheit:

Unterstltzendes Angebot fur Hausarzt/Innen bei der
|dentifizierung & Behandlung von Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen (v.a. Depression und Angststorungen).

— Wissenschaftliche Begleitforschung in der Modellphase als
Voraussetzung flr eine mogliche Verstetigung

Smarter Health Care M M < ? I—I
@ National Research Programme CO L ' Pr' S N F
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Psychische Gesundheit stdrken

Psychologisches Institut

Intervention:
Fachstelle Psychische Gesundheit

Fachstelle D
Psychische [ Diagnostik
Gesundheit Vi

ColLiPri &

~

Rickmeldung

N
.

ik
el

Psychotherapeutisches Zentrum

Universitat Zirich
Attenhoferstrasse 9
8 Ziirich
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Psychische Gesundheit stdrken
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Intervention: Fachstelle Psychische Gesundheit

Diagnostik

Fachstelle
Psychische
Gesundheit

ColLiPri &

Rickmeldung
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A) Consultation A

Telefon-Hotline fir HA: On-demand Beratung durch Fachperson
(zu Screening, Diagnostik & Therapie)

Uberweisung der Patient/Innen zur diagnostischen Abklarung; Ruckuberweisung mit
Konsiliarbericht an HA (Liaison)

C) Behandlung, Behandlungsempfehlung und -planung

« Uberweisung der Patient/Innen zur Kurzintervention; Riickiiberweisung mit
Konsiliarbericht an HA (Liaison)

* Elemente der Kurzintervention (Schwerpunktsetzung pro Pat.):

» Aufklarung Uber psychische Stérungen (Basis: biopsychosoziales
Krankheitsverstandnis)

» Aufklarung Uber Behandlungsoptionen

» Behandlungsplanung

» Ressourcenaktivierung

» Motivationsarbeit

» Vermittlung therapeutischer Strategien (Basis: kogn. Verhaltenstherapie)

* Individuelle Behandlungsplanung und Unterstitzung bei der Weitervermittlung
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Stichprobe (N=82)

Total
Geschlecht weiblich (n, %) 62 (77%)
Alter (M+SD) 44.3 + 14.2
Krankgeschrieben n(%) 28 (34%)
Depressve SITHOME g 1629
Vorherige ambulante (%) 42 (51%)

Behandlung
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Schweregrad der Symptome (N=82)

45
40

35
3
2
2
1
1

leicht mittelgradig schwer

HAUFIGKEIT, %
(Wal = (Wal = (Wal =

an]

B Depressive Symptome (PHQ-9) @ Angstsymptome (GAD-7)

Abbildung 1: Schweregrad der depressiven (PHQ-9) und Angstsymptome (GAD-7)
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Inanspruchnahme der Fachstelle

Nicht erschienen
7% 1 Sitzung

Nicht tiberwiesen \ 22%
12% \

4 Sitzungen_ -
14%

2 Sitzungen
31%

3 Sitzungen /

14%

Abbildung 2: Inanspruchnahme der FSPG
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Fachstelle: Erfolgte Behandlungsempfehlungen

— Psychotherapie
alleine oder in Kombination mit;

psychiatrischer Behandlung
Selbsthilfegruppe
Beratung
Schmerzbehandlung
Neurologischer Abklarung
Physiotherapie

— Psychiatrische Behandlung

— Stationare Behandlung
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Zufriedenheit mit der Fachstelle

— 82% der Patientinnen waren mit der Fachstelle weitgehend oder sehr zufrieden

— 83% der Patientinnen wirden die Fachstelle weiterempfehlen

&
v
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Nutzung folgender Funktionen: F@egza"cf;:he R "
. : . Q Ns,
- Diagnostische Abklarung % 9iby ay ,67:;’”0/7

« Feedback von einer Fachperson "Das Feedback hat fiir uns

uber die Jahre einen impliziten
Fortbildungscharakter”

Welche Bestandteile fehlen?
- Hotline fur Patienten
- Case Management
- Evaluation von Arbeitsunfahigkeit (und Ausstellung)

- Standardmaéassig Weitervermittlung (Triage)
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Fachstelle Psychische Gesundheit: Schlussfolgerungen

- Hohe Akzeptanz der Fachstelle von Nutzern (HA; Pat.); Diagnostik &
Behandlungsempfehlung im Fokus

« Hoher Wunsch der HA fur direkte Weitervermittlung

« Komplexeres Patientenklientel als avisiert (Erstvermittlung vs. schwer
vermittelbar)

« Scharfung des Bewusstseins fur psychische Friherkennung und
Pravention psychischer Erkrankungen

« Steigende Bedeutung durch Anordnungsmodell

* Modell als «Missing Link» zwischen der primare und sekundare
Versorgung

« Fokus auf HA, Psychotherapeut/Innen und Psychiater/Innen; Erweiterbar
um weitere Gesundheitsprofessionen
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,otakeholder im Dialog“: Perspektivenaustausch
beim Expertensymposium, 27.10.23, UZH

® Ziel: Diskussion zu Herausforderungen und
0e0 .. . . .
O Tan Losungsansatze in der Gesundheitsversorgung von

_ Menschen mit ,common mental disorders®.
Symposium

] /. Teilnehmende: 26 Kolleg/Innen aus dem Projekt-
Nachbereitung netzwerk i.w.S. (Hauséarzte, Psychotherapeuten,
Protokoll Psychiater, Jurist, Versicherer, Forscher)

Feedback

Befragung

Bericht &
Publikation
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Kontakt:
birgit.watzke@uzh.ch
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