Gesund-
heitsregion
der Zukunft

Netzwerk
psychische
Gesundheit
2011-2014

Gewinner
des RFH-
Hospital-
Innovation-
Preis 2008

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Qualitat In
Psychiatrie und Psychotherapie
aus Sicht der Klinik

Prof. Dr. Martin Lambert

Leiter des Arbeitsbereich Psychosen
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Zentrum fur Psychosoziale Medizin
Universitatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
Direktor: Prof. Dr. Dieter Naber



Universitatsklinikum

: Qualitat von Psychiatrie und Psychotherapie
aus Sicht der Klinik

Hamburg-Eppendorf

...naturlich sollten...

= Struktur und Intervention in psychiatrischen Kliniken
gualitatsgesichert und leitliniengerecht sein,

= die Atmosphare betroffenengerecht sein,

= psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen in der
Klinik von hoher Qualitat sein,

= alle Mitarbeiter psychiatrischer Klinik standig qualifiziert fortgebildet
werden,

= elc., etc.

aber...



1-Jahres und Lifetime-Pravalenzen fur
rempuE Eppendor psychlsche Erkrankungen in Deutschland
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Angststorungen

Psychosomatische
Erkrankungen

Unipolare Depression

Suchterkrankungen
Alle psychotischen - 26
Erkrankungen u4,5

Bipolare Erkrankung I&B
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Ml 1-Jahres Pravalenz (in %)

Bl Lebenszeit-Pravalenz (in %)

Jacobi F et al. Psychol Med 2004; 34: 597-611.
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Anteil von (noch) nicht erkannten
psychischen Erkrankungen
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AlkoholmiRbrauch und -abhangigkeit

Generalisierte Angststorung

Zwangsstorung

Panikstorung

Dysthymie

Depression

Bipolare Storung | 50 | mUnbehandelte

psychiatrische

Schizophrenie _ 30 Erkrankungen (in %)
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Thornicroft G. Lancet 2007; 370(9590): 807-8.
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Behandlungsverzogerungen bei

Angststorungen

Unipolare Depression
Alkoholmissbrauch/Abhangigkeit
Gesamt

Bipolare Erkrankungen
Somatoforme Stérungen
Drogenmissbrauch/Abhangigkeit
Schizophrenie

Anorexia nervosa

Wang PS et al. Arch Gen Psychiatry 2005; 62: 603 — 613.
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Altersrange, in dem sich die psychischen
Erkrankungen manifestieren (N=9282)
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Kessler et al. Arch Gen Psychiatry 2005; 63: 593-602.



Das Problem der psychiatrischen
Klintkken Im Gesamtversorgungssystem
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Kliniken haben einen grol3en Antell an den jahrlichen
Gesamtversorgungskosten, sind aber zumeist nicht
wirklich an der Gesamtversorgung und deren Qualitat
betelligt.

Im Gegentell werden Kliniken fur qualitativ schlechte
ambulante Behandlung sogar finanziell entlohnt.

Im Prinzip gibt es in Deutschland keine(n)
Verantwortlichen flr eine schlechte (oder gute)
psychiatrische / psychotherapeutische
Gesamtbehandlung.
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Relative Veranderung der Krankenhaus-

verweildauern in 6 ICD-10 Kapiteln (GEK)

160%
—&— Psychische u. Verhaltensstérungen
—A —Krankh. d. Kreislaufsystems /
150% 1-
- = Neubildungen
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140% 1

- Im Vergleich zu
1990 sind die
Verwelldauern

bis 2009 um
53% gestiegen!
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Verwelldauerklrzung und Zunahme der
stationaren Wiederaufnahmen
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Mittlere Verwelldauer Mittlere Zahl
pro stationarem Wiederaufnahmen

Aufenthalt iInnerhalb von 365 Tagen



mesttsinum |- Ajoulante psychiatrische Versorgung

Leistungserbringer Fallanteile in % Ausgabenanteile in %

Niedergelassene Psychiater

Psychologische
Psychotherapeuten

Psychiatrische
Institutsambulanzen

Arztliche
Psychotherapeuten

64.9% 23.3% 34.6% —

i

6|

16.9% 74.99% [ 43.9%
10.3% 11.3% } I
75 19 65.3%
. 0

Fachérztliche Psychiatrie: Fiir 3/4 der Félle 1/3 der Honorare




Behandlungsfrequenz und -dauer
pro Patient im Quartal (N=902)
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100 - B Durchschnittliche
Behandlungsfrequenz
80 - 67.1 und -dauer fur 902
’ 59,5 Psychose Erkrankte
60 - pro Quartal
40 -
20 -
O - | —
1 Termin alle 1-3 Dauer von 5 bis
Monate im 30 Minuten pro

Quartal Termin

Befragung von 902 Psychosepatienten auf Psychose.de



Jemals erhaltene Therapien bel
Psychose Betroffenen (N=902)
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Medikation 178,3
Gesprachstherapie _ 136,1
Ergo-/Arbeitstherapie _ 124.3
Verhaltenstherapie __I 22.5
Psychoedukation _ 122.4

Tiefenpsychologische Therapie 114 3
Soziales Kompetenztraining —J11
Selbsthilfegruppen 194

Zuhausebehandiung [—18.1 UJemals erhaltene
Familienintervention [—17,9 Therapien (in %; N=902)
Suchttherapie [ 14 2
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Befragung von 902 Psychosepatienten auf Psychose.de



Psychotherapie bel Psychose Betroffenen in
Abhangigkeit vom Schweregrad
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50 - M %-Antell bel Psychose Betroffenen
40 -

30
30 -

20 - 12
0

Patienten mit Erhalt Alle Patienten mit Schwererkrankte

aller evidenz- Psychotherapie Patienten mit
basierten (VT, Gesprachs Psychotherapie
Interventionen oder TP)

Befragung von 902 Psychosepatienten auf Psychose.de und Ergebnisse Hamburger Modell



Nicht umgesetzte, aber notwendige
Versorgungs- und Qualitatsstrukturen
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,Managed Care‘ Ansatz mit Uberwindung der Schnittstellen-
problematik (v.a. ambulant / stationar) und Case-Management
Modell

Balancierte und pragmatische Mischung aus ambulanter und
stationarer Versorgung mit dem Primat der wohnortnahen
aufsuchenden Hilfe inklusive Home treatment und Assertive
Community Treatment (ACT)

Populationsbezogene Gesamtversorgungsnetzwerke unter
Einbindung aller Anbieter mit Behandlungsmandat und
Friherkennung (inkl. SGB 5/ 12 etc.) mit

Ausrichtung und Finanzierung des Gesundheitssystems nach
Schwere der psychischen Erkrankungen bzw. Verhinderung von
Zunahme der Krankheitsschwere (v.a. Stepped-Care Modelle)



el Allgemeine Anforderungen

Assertive Community Hometreatment (HT) Case Management
Treatment (ACT) Def.: Gemeindenahe (CM)

Def.: Aufsuchende Akutbehandlung Def.: CM soll in einem
langfristige Behandlung fur psychischer Erkrankungen, fragmentierten Gesund-
Menschen mit chronischen zur Vermeidung einer heitssystem, die Versorgung
und schweren psychischen stationaren Behandlung der Patienten sektor- und

Erkrankungen schnittstellentbergreifend

organisieren, koordinieren
und tberwachen
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Integrierte Versorgung Psychose

Tellnehmende Krankenkassen:
= DAK

= HEK

» |[KK Classic

= AOK Rheinland / Hamburg

Beginn 2011 -4
= Techniker Krankenkasse W B
(UKE Modell)

Menschen mit einer begimendsn, ersten oder wiedar-
helten Prychose und ihven Famihen, beciehungswsice
Menschen mit einer Bipolaren Erkrankung bann erfolg-
teich geholfen werden, wern die Behandlung mogichst
frit beginnt,individusll sbges Srmmt ist und ein hohes
MaR an Qualitst hat Die Folge st ein basserar und
stabilerer Behandungserfolg und danit eine hohere
Lebensqualitat fir die Betrcfenen und ihre Familien

Kinikiizte, niedergelassene Psychiater und Nerven-
e sowie Hausarzte, Therspeuten und andere Hil
feainrichtungen arbeiten bei Diagnostit. Therapie
und Betreuang enger und intensiver assammen als
bisher

Psychotisch Erkrankts ahakten schellar sine fach-
spazifische Hilfs: Den Tei hehmarn an dissem Fro
gramm wird innerhalb aner Woche ein Termin fii
ein Erstgasprich angebotan

Unsere Partner fiir lhre indheit

Das Universitéatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

I orgung
bei psychotischen Stérunger

Alles Bestens

HAMBURG
e




messsann | Das Hamburger Modell im Uberblick

Managed Care Modell mit ,Capitation‘-Finanzierung

(Jahrespauschale)
Psychosen Psychosen Spezialstation
Spezialambulanz des < > und Akutstation des
UKE (SPA) @ UKE (PS Il & PS EG)
a a
Therapeutisches
4 > Modell des Assertive y q
N Community 4
Treatment (ACT)
h 4 A 4
- Tagesklinik und @ 20 niedergelassene
Krisen-Tagesklinik und y > Nervenarzte /

TK-Arbeitstherapie
des UKE

Psychiater




RFH-Hospital-Innovation-Preis 2008  ** X

10

Tk gk

Auswertung IV-Psychose
1.5.2007-31.3.2011
N=147

Begleitforschung
© 1021 Tage / 146 Wochen / 2.8 Jahre
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el - Gesamtbehandlungsabbruch

— p<.001 B Service Disengagement (Abbruch
’ der Gesamtbehandlung in %)

23,2

12,8
6.3 13/56 41
B <o ) =
UKE ACCESS- RISSEN UKE IV-Evaluation UKE IV-Evaluation
Studie (1-Jahr)  ACCESS-Studie (3.1 Jahre; (3.1 Jahre; nicht-
(1-Jahr) praktische praktische

Grunde) Grunde)



st VErlauf BPRS (alle Patienten, N=147)

90
80,4 - BPRS Gesamt (alle Patienten)
80 -
Veranderung Uber Zeit: p<.001
70 |
60 - 55,9 55,2 52 3
- 90,5 495
- - 47,1 46,5
0 —l- ;
° - ——n
40

Aufnahme Monat6 Monatl2 Monatl8 Monat24 Monat30 Monat36 Monat42



Q-LES-Q-18
Verlauf Lebensqualitat
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Veranderung Uber Zeit: p<.001

2 | = g " 2 Veranderung Uber Zeit: ns
./' > 5 g
2
1,8

= Alle KK Integrierte Versorgung
= ACCESS-Studie = Regelversorgung

Aufnahme 6 Wochen Monat3 Monat 6 Monat 12 Monatl1l8 Monat24 Monat30 Monat36 Monat42



el CSQ-8 Verlauf

& Alle KK & Alle KK
3,2 3’1 3,2 3’2

3,2 3

1,9
Veranderung Veréanderung
Uber Zeit: p<.001 uber Zeit: p<.001
1 | [ [ [ [ [ [ [ [ 1 T T T T 1 1 1 1 [
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\0'§®$0§ Sy P EF & E Q&\@ oé\e S 0’5& o‘ff& o’bq/ & & &
SRS ST TV
Patientenzufriedenheit Angehorigenzufriedenheit

mit der Behandlung (CSQ-8P; Werte von 1= mit der Behandlung (CSQ-8A; Werte von 1=
schlecht bis 4= exzellent )) schlecht bis 4= exzellent )



el ZWangseinweisungen

B Zwangseinweisungen Lifetime
B Zwangseinweisungen in den letzten 2 Jahren vor Aufnahme
B Zwangseinweisungen in der IV innerhalb von 2.8 Jahren

50 - 43,8

40 -

34,9

30 A

20 -

7,5

10 -

Alle Patienten (N=147)



et ] Kontakte gesamt und nach Art (N=142)

Stand: 31.12.2010

32000 28094 Durchschnittliche

Behandlungsdauer:

24000 - 21078 912 Tage / 2.5 Jahre
16000 -

_ 5104
8000 1912
0 - | L i _ mm
Gesamt PIA NN

Kontakte Kontakte Kontakte

ACT = Assertive Community Treatment Team
PIA = Psychiatrische Institutsambulanz
NN = Niedergelassene Nervenarzte



el Psychotherapie (N=82/142)

70 1

B Prozentualer Anteil Patienten mit o5f,f
Psychotherapie vor und nach Beginn
50 4| IV-Psychose

60 -

40 -
30 -
20 -

o 7,3
0 B N

Vor Beginn IV Psychose  Nach Beginn IV Psychose




Beispiel Behandlungsnetzwerk
Hamburg / Eimsbuttel
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3 Sozialpsychiatrische
13 Suchtberatungsstellen D=tz 39 Beratungsstellen fir
Kinder- und Jugendliche

4 REBUS
Beratungsstellen

35 Psychiater
10 Kinder- und

Jugendpsychiater 42 Psychologische
Psychotherapeuten
T Psychologische fir Erwachsene
Psychotherapeuten _
fiir Kinder- und 22 Allgemeinarzte
Jugendliche
5 Kinderarzte
2 Einnchtungen des
Betreuten Wohnens o o 3 Betreuungs-
Universitatsklinikum organisationen

Hamburg-Eppendorf




Beispiel Behandlungsnetzwerk
Hamburg / Eimsbuttel
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Netzwerk unter Einbindung aller Interessengruppen
Beteiligung von Betroffenen und Angehaorigen

Gesteuerte Behandlung am Beispiel von Psychosepatienten im
Netzwerk

Implementierung von CM, HT und ACT mit einem ,Managed Care
Ansatz" mit Integrierter Versorgung inklusive Psychotherapie und
Stepped Care Ansatz

Implementierung von strukturierter Friherkennung mit
Behandlungsmandat

Implementierung von Aufklarung tber Psychosen

Ausweltung auf andere Diagnosen



messsion] ZUsammenfassung

Die Qualitat von Psychiatrie und Psychotherapie in der Klinik
kann sich heute nicht mehr nur an der Klinikbehandlung
orientieren, sondern an der Effizienz der
Gesamtbehandlung.

Dies kann nur in Behandlungsnetzwerken mit
Populationsauftrag mit klarer bedarfsgerechter
Strukturierung unter Einschluss von Fruherkennung,
Aufklarung und Bildung passieren.

Nur so kann der Fragmentierung der psychiatrischen
Versorgung verbessert entgegen gewirkt und die Qualitat
der Gesamtbehandlung verbessert werden.





