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▪ Versorgungsprojekt, das von einer Studie begleitet wurde.  

Was ist ?SomPsyNet

▪ Im Projekt «SomPsyNet» wird 

    für Patient*innen aus SOMatischen Akutspitälern 

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

SomPsyNet – einfach erklärt:

https://youtu.be/dafSWtFu8go (0:00 bis 1:08)

https://youtu.be/dafSWtFu8go
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▪ Wie werden soziale Patient:innenbedürfnisse identifiziert? 

▪ Was passiert danach? 

▪ Warum wird es gemacht? 

▪ Ist das wirksam? 
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Systematisches Screening auf PSYCHOSOZIALE BELASTUNG 

Häufig sind es Schwierigk. im Umgang mit folgenden Bereichen: 

▪ körperliche Beschwerden oder Einschränkungen

▪ emotionale Probleme (z.B. Traurigkeit, Depression, Ängste) 

▪ Familie / Kinder / Freunde 

▪ Arbeit / Schule 

▪ Geld 

▪ Lebenssinn / Spiritualität / Glaube

= Patient/in ist gestresst, 

                       in Sorge oder 

                      unter Druck

Gesprächswunsch?

≥5 = 

belastet
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SomPsyNet-Screening – in 6 Sprachen

laminierte Informationsblätter mit QR-Code 

Anhören der Audiodatei oder lesen des Dokuments
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Das SomPsyNet-Versorgungsmodell

Was SomPsyNet tut:

▪ Prävention wird IM Spital implementiert 

▪ Die psychosoziale Gesundheit ALLER Patient*innen 

wird systematisch gescreent

▪ GANZHEITLICHES Gesundheits-Verständnis wird 

etabliert

▪ ENTLASTUNG und Abklärung des Handlungsbedarfs 

▪ ONLINE-PLATTFORM zur Angebotskoordination

▪ Zusammenarbeit mit Doc24 (niedergelassene 

Fachpersonen)

Intervention: 

„gestuftes und kollaboratives Versorgungsmodell“ 

(SCCM), zur Prävention psychosozialer Belastungsfolgen 

bei Pat. in somatischen Spitälern.



Was daraus entsteht: 
Bezogen auf die Patient*innen: 

▪ Frühe Identifizierung von psychosozialen Belastungen bei 

somatischen Patient*innen

▪ Angebot von bedarfs- und bedürfnisgerechten Massnahmen

▪  Lebensqualität der Patient*innen

Bezogen auf die Stationen/ das Versorgungssystem: 

▪ Screening durch Pflegeteams: Schulungen auf den Stationen 

▪ Sensibilisierung und Fortbildung der beteiligten somatischen 

Stationsteams (Ärzt*innen, Pflegende) 

▪  multiprofessionelle Zusammenarbeit
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Das SomPsyNet-Versorgungsmodell



SomPsyNet-Nahtstellen-Management

Mittagsweiterbildung SomPsyNet

▪ seit Oktober 2022

▪ 8-10 Online-Weiterbildungen / Jahr

▪ jeweils Di, 12:30 – 13:15 Uhr 

▪ Kennenlernen von Angeboten zur psychosozialen 

Gesundheit

▪ durchschnittlich 38 teilnehmende Fachpersonen

▪ kostenlos und ohne Anmeldung

Link:

https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventions

angebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025

Links:

https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform

https://psy24.ch/de  

▪ Filterliste mit über 500 Unterstützungsangeboten

▪ für gesundheitliche und soziale Probleme

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 

sozial

psychobio



Situation im Spital: 
Psychosoziale Belastungsfaktoren 

häufigste psychische Komorbiditäten: ca. 30% 

aller Patient*innen 

▪ Depressive Störungen

▪ Anpassungsstörungen

▪ Angststörungen

▪ Suchterkrankungen 

▪ demenzielle Erkrankungen u.a. organische 

psychische Störungen

▪ somatoforme Störungen

Folgen: 

▪ subjektive Belastung für die Betroffenen 

▪ ungünstiger somatischer Krankheitsverlauf

▪ Spital-Aufenthaltsdauer 

▪ Adhärenz und Lebensqualität  

▪ Chronifizierung  

▪ Behandlungskosten 

Problem: bleiben häufig unerkannt oder unbehandelt

Rose et al. 

Bundesgesundheitsbl 2011,

Tuch

Obsan 2018 

Warum 

SomPsyNet? 

Kontext – Soziale Belastungsfaktoren: ca. 7-17% 

mit ≥1 sozialem Bedarf – settingabhängig
▪ finanzielle Belastung/ materielle Not

▪ Grundversorgung/ Ernährung 

▪ Erwerbssituation

▪ Wohninstabilität

▪ Transport/ Mobilität

▪ Bildung/ Gesundheitskompetenz

▪ soziale Unterstützung/ Alleinleben

▪ funktioneller Status/ Behinderung

Kausar et al. 

J Gen Intern Med 2022,

Davis et al. 

J Gen Intern Med 2023;

Peretz et al.  

Jt Comm J Qual Pat Saf 2023,

Llamocca et al. 

Prevent Med 2025
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Methodik  

n = 409

n = 

1’460

n = 569

belastet

Outcomes: 

▪ Primary outcome:

psychische Lebensqualität

(SF-36/MCS)

▪ Secondary outcome: 

psychosoziale Belastung

(Belastungs-Thermometer) 

Flowchart cont. 
Studien Design: 

Stepped wedge cluster 

randomized trial

Statistik: 

Intention-to-treat Analyse

mit fixed-effects panel 

regression model
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Ist das Versorgungsmodell wirksam?

Patient*innen, die das SCCM (PPC + in einigen Fällen zusätzliche Unterstützung) erhielten, 

zeigten 6 Monaten nach Baseline Verbesserungen im Vergleich zu denen, die dies nicht erhielten:

Sekundäre Endpunkte: 

Psychosoziale Belastung (Distress-Thermometer = DT)  

statisch signifikante und klinisch relevante Verbesserung 

mit kleiner Effektstärke

Primärer Endpunkt: 

psychische Lebensqualität (Mental Component Summary Score des SF-36) 

statisch signifikante und klinisch relevante Verbesserung 

mit kleiner Effektstärke



Vielen Dank!   

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