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Ny = Im Projekt «SomPsyNet» wird

fur Patient*innen aus SOMatischen Akutspitalern

zur Pravention PSYchosozialer Belastungsfolgen
ein Versorgungs-NETzwerk etabliert und evaluiert.

= Versorgungsprojekt, das von einer Studie begleitet wurde.

SomPsyNet — einfach erklart:

[=] .

https://youtu.be/dafSWtFu8go (0:00 bis 1:08)
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Systematisches Screening auf PSYCHOSOZIALE BELASTUNG

? Kurve: Test, Priafziffer (M; 01.01.1980, 401); PID 0003733007: Zimmer 2538 E; Innere Medizin - SCHULUNGSSYSTEM: B & o 1 H H
B Kurve L'E Anordnungen .Q__.-irzte 8 Pflege E“ Therapeuten | [ Termine #, Befunde Formulare 5 EFINITIO Patle nt/l n ISt .geStreSSt’
Kurve |Flﬂssigkeitsbilanz Uberwachunagsbéaen | Blutzuckerkurve | Austrittsplanung ’ I n Sorg e Od e r
Korpermasse keine Daten Reanimation nick
Blutgruppe nicht bestimmt PatientenverfOgung | nich u nte r D ru Ck
Diagnose nicht dokumentiert - - - - - - - -
Deir Fusiko Mangeler. Haufig sind es Schwierigk. im Umgang mit folgenden Bereichen:
30.08. 31.08. 01.08. 02.09. 03.09. 04.09. 05.09. 35;:. 07.09. 323: ;ga;;zu 10.08. 11.09. Cl:.a[a). :3833 _' - ko rpe rl |Che BeSChWGFden Oder ElnSCh ran ku ngen
Temine ] 1 1 1 I A
T emotionale Probleme (z.B. Traurigkeit, Depression, Angste)
HF BD T I :
W om0 ow = Familie / Kinder / Freunde
215 215 420 0 .
S — - = Arbeit / Schule
178 178 405 55
165 165 400 50
Eé Eé §§§ gé m Extembelastet ®  (Geld
115 115 280 30 9 1 . = PR
| S 8- = Lebenssinn / Spiritualitat / Glaube
78 78 5 15 74
85 85 36.0 0
= i 23 : :: >5 = Fremdeinschatzung durch
ELTE”IS i 4 1 PE Einschatzung der psychosozialen Belastung der Patientin / des Patienten durch die aufnehmende
: 3 1 belastet Pflegefachperson.
Blutdruck mmHg -
Temperatur c Psychosoziale Belastung > ?
Atemfrequenz [rnin l : || G bt halagtoh (Einschatzung durch Pflegefachperson): Gesprachswunsch :
Schmerzen (Ruhe/Belastung) v arnic €laste Auf einer Skala von 0 - 10
= Verlaufsparameter ‘ (0 gar nicht belastet bis 10 extrem belastet),
02-Séttigung (Sp02) % \_/ als wie psychosozial belastet schatzen Sie den/die Patient/in ein?
Karpergewicht
Kostform b
Stuhlgang/Erbrechen
Notizen Selbsteinschatzung durc
= Bilanzierung
Gesamt-Einfuhr ml 2 PAT Selbstauskunft Patient/in: Einschitzung der psychosozialen Belastung der Patientin / des Patienten
Gesamt-Ausfuhr ml 0
Gesamt Bilanz m 2 a Datum, Zeit [:.15,02_21321 v [ l X jetzt

| SDmF‘yNet Red Flags | SomPsyNet Red Flags |
eyt 2 -
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SomPsyNet-Screening — in 6 Sprachen

Sprachen:

i 2 (Arabisch)

Deutsch
Thermometer-Frage

English (Englisch)
Thermometer question

Francais (Franzosisch)
Question a échelle

Portugueés europeu (Europaisches
Portugiesisch)
Pergunta de termometro

+91CF (Tigrinya)
FCMAC (T2 NFROFTh Oy &2 8)-hT

Turkcge (Turkisch)
Derece sorusu

laminierte Informationsblatter mit QR-Code

9-1

o = N WwdooOo~N®
11

L

Anhoren der Audiodatei oder lesen des Dokuments

Extrem belastet

Gar nicht belastet
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Das SomPsyNet-Versorgungsmodell

Was SomPsyNet tut:

IM SPITAL

ZUWEISUNG ANSCHLUSS-
BEHANDLUNG
A -
AT ze i l
D

\‘ UNTER EINBEZUG DER GESUNDHEITSFACHPERSONEN ENTLANG DER VERSORGUNGSKETTE \‘
e Zusammenarbeit, Interprofessionalitit und Multiprofessionalitat / Weiter- und Fortbildung -

Intervention:

,gestuftes und kollaboratives Versorgungsmodell”
(SCCM), zur Pravention psychosozialer Belastungsfolgen
bei Pat. in somatischen Spitalern.

Pravention wird IM Spital implementiert

Die psychosoziale Gesundheit ALLER Patient*innen
wird systematisch gescreent

GANZHEITLICHES Gesundheits-Verstandnis wird
etabliert

ENTLASTUNG und Abklarung des Handlungsbedarfs
ONLINE-PLATTFORM zur Angebotskoordination

= Zusammenarbeit mit Doc24 (niedergelassene
Fachpersonen)

8 _\l [l | Universitatsspital
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Das SomPsyNet-Versorgungsmodell

Was daraus entsteht:
Bezogen auf die Patient*innen:

= Fruhe Identifizierung von psychosozialen Belastungen bei
somatischen Patient*innen

= Angebot von bedarfs- und bedurfnisgerechten Massnahmen @ //So/rnPsyNet
= T Lebensqualitit der Patient*innen ’

Bezogen auf die Stationen/ das Versorgungssystem:
= Screening durch Pflegeteams: Schulungen auf den Stationen

= Sensibilisierung und Fortbildung der beteiligten somatischen
Stationsteams (Arzt*innen, Pflegende)

= T multiprofessionelle Zusammenarbeit

] 55,,(
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

SomPsyNet-Nahtstellen-Management

SomPsyNet Angebotsplattform mMittagsweiterbildung SomPsyNet

= Filterliste mit Uber 500 Unterstutzungsangeboten = seit Oktober 2022
= fUr gesundheitliche und soziale Probleme

4

;.\ Psy24.ch Uber uns

8-10 Online-Weiterbildungen / Jahr
jeweils Di, 12:30 — 13:15 Uhr

Kennenlernen von Angeboten zur psychosozialen
Gesundheit

durchschnittlich 38 teilnehmende Fachpersonen

Angebote zur Unterstutzung der psychischen Gesundheit

kostenlos und ohne Anmeldung

. Link:
Links:
hitos://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventions

hitos://psy24.ch/de angebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025



https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventionsangebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025
https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventionsangebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025
https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform
https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform
https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform
https://psy24.ch/de
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Biopsychosoziales Modell

A
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Situation im Spital:
O UL Psychosoziale Belastungsfaktoren

haufigste psychische Komorbiditaten: ca. 30% Kontext — Soziale Belastungsfaktoren: ca. 7-17%
aller Patient*innen mit 21 sozialem Bedarf — settingabhangig

= Depressive Storungen finanzielle Belastung/ materielle Not

= Anpassungsstorungen Grundversorgung/ Ernahrung

= Angststorungen Erwerbssituation

n Suchterkrankungen Wohninstabilitat

= demenzielle Erkrankungen u.a. organische TfanSPOFt/ MObilitétl
psychische Stdérungen Bildung/ Gesundheitskompetenz

= somatoforme Stérunaen soziale Unterstutzung/ Alleinleben
J funktioneller Status/ Behinderung

Rose et al. Kausar et al.

Bundesgesundheitsbl 2011, | Eolgen: J Gen Intern Med 2022,

Tuch = subjektive Belastung fiir die Betroffenen T Davis et al.

Obsan 2018 = unglnstiger somatischer Krankheitsverlauf J Gen Intern Med 2023;
= Spital-Aufenthaltsdauer T Peretz et al.

Jt Comm J Qual Pat Saf 2023,

= Adharenz und Lebensqualitat J
Llamocca et al.

= Chronifizierung T

Prevent Med 2025
= Behandlungskosten T
Problem: bleiben haufig unerkannt oder unbehandelt -)|-|g;‘;‘é?f3it5tsspita|
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Baseline
asgessment

Interventicn

Fallow-up

Baszeline assessment
(number of subjects) (r =3,179)

|  Phaseon=333) |

v

n=
v 1°460

|  Phaseimn=1012 |

v

v

Phase I (n=1,719) |

v v

Flowchart cont.

Threshold

screening I met

{n=149)

Threshold screening 2
not met (=234 or
not determinable whether
threshold screening 2
was met? (n=5)

Threshold

scresning 1 met

(n = 420§

Thrashold screening 2
not met (= 626) or
not determinable whether
threshold screening 2
was met*(n = 2§)

Threshaold screening 2 v
Threshold not met (= 1,111} or - -
. (. ) ) Non-distressed
screening 2 meat naot determinable whether
(m = 530) tareshold screening 2 sub-sample —

was met (1= 19)

if T azzeszment later
than 08-07-2022 {n=312)

n = 569
belastet

Lost to follow-up (r = 51)
- Deceased (n=4)
- Unreachable (n=11})
- Participation not posszible
(e.g-, bad health) (n =1}
- Follow-up declined (= 19
- Feazon, other or unknown (1= 3}

n =409

Lozt before clarification of
intervention intent (r = 34)

- Hospital discharge (rn = 33)
- Other (n=3)

- Deceased (m =0}

Clarification of
intervention intant
(n=553)

A 4

>

Lost to intervention (r = Elﬁ}l

- Mo interest in intervention {n = 204
- Phypsician veio (i = 6)

- Gor a regular consultation (n = 4}

- No indication (n = 10}

- Nat feazible (n = 17)

- Planned but not realised (n = 14)

- Orther (n = 3}

- Deceased (n=10)

A 4

Intervention
{rn=1293)

No mtervention

{m=297)

il

Lost to follow-up (n = 108)
- Deceazed (n = 1E)
- Unreachable (r = 14)
- Participation not possible
(2.E., bad health) {(n= 11}
- Follow-up declined (=39
- Fieason, other or unknown (n = 16)

Lozt to follow-up (r = 1460)
- Deceased (rn = 14)
- Unreachable (n=30)
- Participation not poszible
(e.z., bad health) (r=12)
- Follow-up declined (n= T8}
- Fzason, other or unknown (n =

Lost to follow-up (1 = 75)
- Deceazad (n=4)
- Unreachable (n = 3E)
- Participation not possible
[2.E., bad health) (n=3)
- Follow-up declined (n = 20)
- Fieason, other or unknown (n =
10

<

Follow-up (T1)
sub-zample
(n=2124T)

4_

Methodik

Studien Design:
Stepped wedge cluster
randomized trial

Statistik:
Intention-to-treat Analyse
mit fixed-effects panel
regression model

Outcomes:

= Primary outcome:
psychische Lebensqualitat
(SF-36/MCS)

= Secondary outcome:

psychoso;_iﬁlﬁsé%%%s@gta.

(Belastun Beemometer)



Ist das Versorgungsmodell wirksam?

Patient*innen, die das SCCM (PPC + in einigen Fallen zusatzliche Unterstutzung) erhielten,
zeigten 6 Monaten nach Baseline Verbesserungen im Vergleich zu denen, die dies nicht erhielten:

Priméarer Endpunkt: »n &
psychische Lebensqualitat (Mental Component Summary Score des SF-36) T &p |
statisch signifikante und klinisch relevante Verbesserung M aaeem =

mit kleiner Effektstarke

=
o
I T Y TR

Sekundare Endpunkte:
Psychosoziale Belastung (Distress-Thermometer = DT)

O = N W dOOON®O©

=

statisch signifikante und klinisch relevante Verbesserung

mit kleiner Effektstarke

16 _\|_| Universitatsspital
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Vielen Dank!

https://pikok.de/ko-kreativ-koennen-menschen-gemeinsam-kreativ-sein/
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