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Akustische Halluzinationen (Stimmenhoren)
- 10 state Studien -

State ALE meta-analysis maps for correlates of presencev  s. FDR p < 0.01,
absence of verbal hallucination in schizophrenic pa tients clutster > 100 voxels

Significant concordance across within-subject studi es. Kuhn & Gallinat; Schizophr Bull (in press)
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Behandlungsabbruch ist haufig
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B Service disengagement rates in %
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1. Lambert & Naber. Current schizophrenia. Science Press 2009
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Rickfallrisiko ist hoch 1
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5 fach erhohtes Ruckfallrisiko durch Non-Compliance und
Behandlungsabbruch
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1. Robinson et al. Arch Gen Psychiatry 1999; 56(3): 241-247.
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Zeit bis zur Remission in 3 folgenden Krankheitsepisoden
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1. Lader. Int J Psychopharmacol 1995; 9 (suppl.5): 5-9.
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Die derzeitige Behandlung der
schwererkrankten Patienten
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Behandlungen pro Patient (N=581)

100 - B Durchschnittliche
Behandlungsfrequenz
80 + und -dauer fur 581
66,6 64,1 Psychose Erkrankte
60 - pro Quartal
40 -
20 +
0 |
1 Termin alle 1-3 Dauer von 5 bis
Monate im 20 Minuten pro
Quartal Termin

Befragung von 581 Psychosepatienten auf Psychose.de
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Medikation

Gesprachstherapie | NNIIIENEGN@EEEN 36 6
Ergo-/Arbeitstherapie | R 25 1
Psychoedukation | R 24 . 1
Verhaltenstherapie |GG 2?2

SKT I 11,3
Familienintervention |l 9,1
l B Jemals erhaltene
Zuhausebehand| ./ . .
e Therapien (in %; N=581)

Suchttherapie 4

0 20 40 60 30 100

Befragung von 581 Psychosepatienten auf Psychose.de
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Wirksamkeit Psychotherapie
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Psycho- und Soziotherapie

18-Monats Rezidivrate (n=82 Pat. randomisiert):
»  Neuroleptika + 2-wdchentliche supportive Therapie  34% (39% rehospitalisiert)

>  Neuroleptika + Psychoedukation + Uberwachung &  17% (22% rehospitalisiert)
Intervention bei Prodromalsymptomen + woch.
Gruppentherapie + Angehdrigengruppen

Herz et al. 2000; Arch Gen Psych



CHARITE

Schizophrenie und Kosten pro Patient *
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» Bis zu 18.000€ jahrliche Kosten in Deutschland

= Nach Inflationsbereinigung stabil zwischen 1980-2002
= Die 30% schwer erkrankten Patienten verursachen 60-70% der Kosten

* 80-90% dieser Kosten entstehen im voll- und teilstationaren Bereich (inkl.
KH-Hopping)

= 950-1.700€ Ausgaben der Angehorigen pro Jahr

» 25.000-30.000€ indirekte Kosten pro Jahr (Arbeitsausfall
etc.)

1. Konnopka A, et al. The cost of schizophrenia in Germany: a systematic review of the literature. Psychiatr Prax 2009;36:211-8



-,
C . €2 Alexi
by, AalTER ‘
FHIARITE %= AleXianer
I ST. HEDWIG-KRANKENHAUS
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN SSychiBtISe LN eITs ik der
Charité im 5t. Hedwig-Krankenhaus

Integrierte Versorgung:
,Das Hamburger Modell”




el Integrierte Versorgung im UKE

Teilnehmende Krankenkassen: DAK, HEK, IKK Direct, AOK
In Verhandlung: TK, BIG direkt Gesund
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Zlele der Integrierten Versorgung

1.Behandlungs- und Lebensqualitat verbessern
2.Stationare Aufenthalte vermeiden oder verkirzen

3.Ruckfall- und Wiederaufnahmeraten senken
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Vermeidung stationarer Aufenthalte
» Gewichtung der Behandlung ,vor Ort* (Uber das zu Hause
Behandlungsteam — Einsatzbereitschaft 24 h/Tag; Notfalltelefon

» Priméarer Einsatz mit Krisenintervention zu Hause, sekundar nach
stationarer Aufnahme unter friher Beteiligung

» Hochfrequente Behandlung mit Fokus auf Psychotherapie und
Pharmakotherapie

» Einbeziehung von ACT in zusatzliche Behandlungen: PIA,
Psychiater, Familientherapie, Gruppen, Krisentagesklinik, etc.
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Compliance des Patienten verbessern

» No drop out policy

» Behandlungskontinuitat herstellen (Bezugstherapeut)

» Intensive Behandlung: Niedrige Therapeuten-Patienten-Ratio (1:15)
» Angehorige einbeziehen durch ,Vor-Ort-Behandlung®

» Einbindung von niedergelassenen Psychiatern
» Kurzfristige Terminvergabe
» Regelmaldige gemeinsame Fallkonferenzen
» Gemeinsame Dokumentation

» Nutzung des Home-Treatment-Teams bei Bedarf
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Vergutungspauschale

Das UKE erhalt eine Pauschale flur die Gesamtleistungen

» Grundlage: bisherige IST-Kosten der KK fur teil-/stationar, PIA,
Schweregrad der Erkrankung

e zuzuglich Evaluationspauschale
e abzuglich zu verhandelnder Betrag X

» Das UKE vergutet die Zusatzleistungen der niedergelassenen
Psychiater

Kein finanzielles Risiko fur die Krankenkasse!
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Leistungen

» Stationare und teilstationare Behandlung
» Zu Hause Behandlung (Assertive Community Treatment)

» Ambulante Behandlung in der PIA; inkl. psycho-, sozio-, kunst-,
familientherapeutische und psychoedukative Einzel- oder
Gruppenangebote

» Bezug der Depotpraparate Uber die Krankenhausapotheke zu
einem Sonderpreis

» Vergutung niedergelassener Psychiater flr zusatzliche
Leistungen
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Weiterbehandlung nach 2 Jahren: Erganzungsvertrag

Jahrliche Eingruppierung in 4 Behandlungskategorien:
 anhand Schweregrad und Funktionsniveau

« soll die voraussichtliche Inanspruchnahme der Leistungen vorhersagen

BK 1 Ambulante Behandlung in der PIA
Assertive Community Treatment (ACT),
Behandlung beim niedergelassenen Psychiater/Nervenarzt

BK 2 Wie BK 1, zusatzlich:
Psychotherapie
BK 3 Wie BK 2, wenn erforderlich zusatzlich:

Tellstationdre Behandlung
Stationare Behandlung

BK 4 Wie BK 3, intensiver
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N=126

Begleitforschung



et ] Gesamtbehandlungsabbruch
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ramouseppendotl  KONtakte pro Woche (N=126)
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el Psychotherapie (N=126/109)

B Anteil Patienten mit Psychotherapie
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Vor Beginn IV Psychose

Nach Beginn |V
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Patienten)

Nach Beginn |V
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ausgeschlossene
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* Vortelle des Hamburger Modells:

— Behandlung der Schwerkranken, Mehrfacherkrankten, und
Drehtlrpatienten

— Einschluss wahrend des Aufenthaltes im Krankenhaus — Erreichen
der entscheidenden Patienten

— keine Wartezeiten oder Terminverzogerungen bei der Behandlung
(z.B. ACT oder beim Nervenarzt)

— Einbettung in Logistik und Expertise eines Krankenhaus-betriebes:
medizinisch-psychologisch-soziotherapeutisch-pflegerisch

— Umfassende medizinische und butgetare Verantwortung
(Gesundheit wird finanziell ,belohnt®)



CHARITE Stand des Projektes
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> Dre| hochspezialisierte Stationen
Psychoedukation, friihzeitige Psychotherapie
Psychosengruppe, Stimmenhéren,

e Versorgungsbezirk Weddi " Doppeldiagnosengruppe, SKT, Angehdrigengruppe

_ « Muttersprachl. Angebote + Gruppen (turk., bosn.,
— 255.000 Einwohner poln. u.a.)
i : « Deeskalationstraining
- M'Qrantenante” 31’4% « Pharmakotherapie, Soziotherapie
— Hoher Konsum-* orogen « Optimale Entlassungvorbereitung!

Stationar-psychiatrische Versorgung im St. Hedwig-
Krankenhaus (135 Betten)

— Uberwiegend akute Aufnahmen schwer psychotischer Patienten
— Belegung 100%
— Aufenthaltsdauer <20_Tage

— 37% der Falle (stationar/tens. > ACT Behandlung in der Testphase /,

davon sind 1/3 bei der AOK versi «  Ambulante psychiatrische Krankenpflege
2 Psychiater

1 Soziotherapeutin
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Zusammenfassung

 Psychosen: haufige Erkrankung, im Schnitt 5 J unbehandelt, haufig
chronifiziert, hohe Komorbiditat, hohe Behandlungsabbruchraten

o Aktuelle Behandlung: 1-2 Termine/Q, kaum EBM Behandlungen, hohe
Kosten, v.a. stationar, v.a. durch 30% Schwerkranke

« |V-Modell: Behandlungsqualitat verbessern, stat. Aufenthaltsdauer
reduzieren, Ruckfalle reduzieren

e ACT-Teams:
— schnelle, hochfrequente, felxible Behandlung, 24h erreichbar
— Behandlung zu Hause, Einbezug der Familie
— Hochqualifiziert (Pharmakotherapie, Psychoedukation, Familientherapie, PT...)

e Vergutungspauschale:
— Medizinische Gesamtverantwortung bei der IV
— Butgetéare Verantwortung bei der IV (Gesundheit wird belohnt)



