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Verbesserungsbereiche in der Versorgung von Patient:innen mit psychischen Storungen
* Erkennungsraten in der ambulanten Versorgung mit 50-68% gering [1- 23,4, 5,6l

* Hoher Anteil unspezifischer Diagnosen ']

* Erkrankte erhalten haufig keine evidenzbasierte Behandlung !X 7:8 9 10,11, 12]

* Lange Wartezeiten auf fachgerechte Behandlung (%4

* Geringe Implementierung evidenzbasierter Leitlinien 7. 15 16,17, 18, 13, 20]

* Fragmentierung des Versorgungsangebots erschwert sektorentibergreifende Behandlung [21 22, 23]

I Duhoux et al. 2012; [2Harter et al. 2002; B! Jacobi et al. 2002; 4 Jacobi et al. 2004; 5! Lecrubier 2007, [l Mitchell et al. 2009; 7] Melchior et al. 2014; [8 Bower et al. 2005; ! Trautmann et al. 2017; [0 Kendrick et al.
2009 ; 11 Cabana et al 1999; (121 Collins et al. 2004; 13 Fernandez et al. 2007; [ Bundespsychotherapeutenkammer 2011; (!SI DGPPN 2015; 161 Bermejo et al. 2009; 171 Harter et al. 2010; 81 Hepner et al. 2007; (29
Ollenschldger, 2007; [21Rommel et al. 2017; [21] Katon et al., 2004; (22 Kivelitz et al. 2014; [231Sachverstindigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 2005;
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Collaborative Care

Maehder (2021), nach Kroenke et al., 2017

24Archer & Bower, 2012; 2°Sighinolfi et al., 2014; 26Grochtdreis et al., 2015; 2’Grochtdreis et al., 2018; 22Brettschneider et al., 2020
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Stepped Care -rrl-
Richards et al., 2012

1. Evidenzbasierte 2231 und strukturierte Behandlungspfade = Prinzip des , least burden”

2. Systematisches Monitoring und Adaption der Behandlung

A
- AR

r

23yan Straten et al., 2015; 3%Ho et al., 2016; 31Reeves et al., 2019
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Leitlinien empfehlen Stepped und Collaborative Care

* Stepped Care (= gestufte Behandlung):

— Systematische Reviews weisen auf Wirksamkeit mit mittlerer Effektstarke hin 32 33]

— Dennoch international uneinheitliche Ergebnisse und weiterer Forschungsbedarf [32 33

e Collaborative Care (= vernetzte bzw. integrierte Behandlung):

— Systematische Reviews belegen Wirksamkeit 343536l ynd Kosteneffektivitat 37, 38l

— Insgesamt inkonsistente Ergebnisse und weitere Forschung nétig 37,38

* In Modellen haufig und sinnvoll Kombination von Stepped und Collaborative Care (SCM)

B2 Firth et al. 2015; B3lvan Straten et al. 2015; 34 Thota et al. 2012; 32 Archer et al. 2012; B¢ Sighinolfi et al. 2014; 371 Grochtdreis et al. 2015; [38lvan Steenbergen-Weijenburg et al. 2010
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Netzwerkerfahrung 1: Projekt ,psychenet - Gesundheitsnetz Depression®

GEFORDERT VOM

» Laufzeit: 2011 bis 2015 psychenet () 4 | ssmrisern ,\!’

und Forschung

Hamburger Netz psychische Gesundheit GesundheitsMetropole

] Hamburg
e Zielsetzungen

— Verbesserte Gesundheitsversorgung von Patienten mit leichter, mittelgradiger und schwerer Depression
— Optimierte Diagnostik, Indikationsstellung und Behandlung innerhalb eines S-C-Care-Modells

— Integrierte und evidenzbasierte Versorgung (NVL Depression) durch multiprofessionelles Netzwerk

- www.psychenet.de
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Hamburger Netz psychische Gesundheit

Das Gesundheitsnetz Depression

' Patient:in

GEFORDERT VOM
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fiir Bildung
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Hamburger Netz psychische Gesundheit

\o/

Die Intervention: Das Stepped und Collaborative Care Modell

Initiale Leitlinienschulung

Primararztliche Behandler

Integriertes multiprofessionelles Netzwerk

Ambulante Behandler

(Teil-)stationare Behandler

Step IV

Systematisches
Screening &
Diagnostik

N
—/

schwer

Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie

(ggf. stationar)

Step Il

mittelgradig

Psychotherapie oder
Psychopharmakotherapie

leicht (Dauer
> 2 Wochen)

Leitliniengerechte

Behandlungsentscheidung

leicht (Dauer
< 2 Wochen)

(ambulant)

Step lI+
Psychotherapeutische
Telefonunterstitzung

Step Il

Bibliotherapie
Internetgestitzte Selbsthilfe

Step |

Aktiv-abwartendes Begleiten

Systematisches Monitoring

— e E— E— EE EE D e e o e e e D o Ee e e e = P

Internetgestitzte Vermittlungsplattform

[9341zs)eN|enD abigew|abay

w

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung



1. TAG DER PSYCHOSOZIALEN GESUNDHEIT - 20.05.21

HA

psychenet ¢,

Hamburger Netz psychische Gesundheit
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Evaluation im Rahmen einer cluster-randomisierten kontrollierten Studie

Ausschluss

Patient/in nein nein

Interventions- )+ Risiko-
—> .
praxen patient

Cluster-

Randomisierung
auf Ebene der
Hausarztpraxen

Einwil-

ligung
ja ja ja ja

Patient/in

Interventionsgruppe (IG) (N=660)

Stepped und Collaborative Care

TO T1 ) T2 T3
Baseline 3 Monate 6 Monate 12 Monate

Kontrollgruppe (KG) (N=200)

Routineversorgung

ja ja ja

Risiko-
patient

Kontroll-
25

praxen

TO T1 T2 T3
—> >
Baseline 3 Monate 6 Monate 12 Monate

vl nein l nein

Ausschluss

DOI: 10.1186/512888-014-0230-y
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Methodik
Primares Outcome * Veranderung PHQ-9 Baseline zu T3 im Vergleich zur Routineversorgung
Datenbasis  n=737 eingeschlossene Patient:innen (IG: n= 569; KG: n=168)
* Selbstbeurteilung / Fragebogen
Auswertung * Intention-to-treat (ITT)-Stichprobe

e Last-observation-carried-forward (LOCF)
* Lineares gemischtes Model
e Sensitivitdtsanalysen: multiple Imputation (Ml)

Harter et al. 2018
DOI: 10.1038/s41598-018-27470-6



https://dx.doi.org/10.1038/s41598-018-27470-6
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Generelle Effektivitat: Symptomreduktion (PHQ-9)

15,02 13,28
12,56 %{78 2.4 Punkte Unterschied PHQ-9
::; SCM > TAU (p<.0001; d=0.41)
T o |

12,02
11,17 10,29

Die Symptomreduktion nach 12 Monaten ist im Stepped Care Modell
(SCM) signifikant groBer als in der Routineversorgung (TAU)

Mittelwert und 95% Konfidenzintervall PHQ-9-Score

BASELINE 3 MONTHS 6 MONTHS 12 MONTHS .
Harter et al. 2018

=—=5CM —e=TAU DOI: 10.1038/s41598-018-27470-6
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Behandlungsentscheidung, Behandlungseinleitung und deren Leitlinienadharenz

Schweregrad Gesamt
Behandlung (%) leicht (n=85) mittelgradig (n=296) schwer (n=182) (n=569)
BEnt BEin BEnt BEin BEnt BEin BEnt BEin
mee el o D R R
Niedrigschwellige Intervention 71 71 19 18 3 6 21 21
Psychotherapie 2 4 40 27 21 23 28 22
Psychopharmakotherapie 1 4 15 16 6 25 10 17
Kombinationstherapie 2 2 7 59 19 23 10
andere Kombinationen 2 1 8 9 4 5 6 7
keine Information/Dropout 6 13 11
Leitlinienadharenz 68% 55% 47%

BEnt = Behandlungsentscheidung BEin = Behandlungseinleitung

DOI: 10.1371/journal.pone.0208882
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Behandlungsentscheidung, -einleitung und Leitlinienadharenz

* Das S-C-Modell ist sowohl bei Patient:innen mit leicht-, mittel- und schwergradigen
depressiven Stérungen wirksamer als die Routineversorgung.

* Die Leitlinienadharenz bei Behandlungsentscheidung und eingeleiteter Behandlung ist bei
leichtgradiger depressiver Storung groBer als bei mittel- und schwergradiger Storung.

* Je niedriger der Schweregrad der Erkrankung, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass
eine fur den Schweregrad leitliniengerechte Behandlung eingeleitet wird.

 Es werden im SCM haufiger ambulante depressionsspezifische Angebote, seltener
ausschlielSlich weitere Hausarztkonsultationen, in Anspruch genommen.

 50% weniger stationare Aufenthalte bei leicht- bis mittelgradiger Depression im SCM.

39 Heddaeus et al. 2018, 49 Heddaeus et al. 2019
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Watzke et al. BMC Psychiatry 2014, 14:230

http://www.biomedcentral.com/1471-244X/14/230
P BMC

DOI: 10.1186/512888-014-0230-y Peychiatry

Effectiveness and cost-effectiveness of a
guideline-based stepped care model for

patients with depression: study protocol of a
cluster-randomized controlled trial in routine care

Birgit Watzke'?", Daniela Heddaeus', Maya Steinmann’, Hans-Helmut K('jm'gs, Karl Wegscheider‘ﬂ
Holger Schulz' and Martin Harter'

®PLOS |ove  DOI: 10.1371/journal.pone.0208882

RESEARCH ARTICLE

Treatment selection and treatment
initialization in guideline-based stepped and
collaborative care for depression

Daniela Heddaeus'#, Maya Steinmann', Anne Daubmann?2, Martin Harter's,
Birgit Watzke®®

1 Department of Medical Psychology, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany,
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_collaborative care for patients with
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™ trial
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Evaluation des Gesundheitsnetzes Depression aus Sicht
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psychenet - The Hamburg Network for Mental Health: Evaluation of the Health Network Depression
from the Perspective of Participating General Practitioners, Psychotherapists and Psychiatrists

Autoren Daniela Heddaeus', Maya Steinmann’, Sarah Liebherz', Martin Harter’, Birgit Watzke'-?

Institute Tnstitut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
2 Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie mit Schwerpunkt Psychotherapieforschung, Psychologisches Institut, Ziirich, Schweiz
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Netzwerkerfahrung 2: Die COMET-Studie

Collaborative and Stepped Care

in Mental Health

by Overcoming Treatment Sector Barriers

= COMET

GEFORDERT VOM

1. Forderperiode 2017-2020: COMET

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

2. Forderperiode 2020-2023: I-COMET
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COMET-Studie?

Verbesserung der Versorgung von Patient:innen mit:

Depressiven Somatoformen ) Alkoholbezogenen
.. ) Angststorungen B
Storungen Storungen Storungen

Tablet-gestutztes evidenzbasierte, nach multiprofessionelles Netzwerk:
Screening in der Schweregrad gestufte Behandler:innen aus
Hausarzt*innen- Behandlungspfade Hausarztmedizin,

praxis Psychotherapie, Psychosomatik

& Psychiatrie

19Heddaeus et al., 2019 https://bmjopen.bmj.com/content/9/11/e032408.long
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Einsatz eines tablet-gestltzten webbasierten Screening und Diagnostik-Tools

COMET eDiagnostic Tool
entwickelt von haedel.de

Depression

Angst

Panik

Somatoforme Beschwerden 1

Somatoforme Beschwerden 2

Alkoholkonsum

Depression

Im Vergleich zu den Testangaben des Patienten bzw. der Patientin haben in der deutschen Allgemeinbevolkerung 99% den gleichen oder einen niedrigeren Wert angegeben.

Verteilung in der Bevédlkerung

& & & & b & &S A S S S A A A S A
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

76 von 100 Peraonen
keine Symptome 222232222328 28s2823ss
-lg:%ﬁ”’,;agrfﬁmiﬁ 232832333388 2s8sss33s3s
eicne me
5 von 100 Personen At222222822828s2000

schwere Symptome
v " '! -------
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Patientenvermittlung tber Onlineplattform

Verhaltenstherapie, Psychiatrie - Stadtteile - unbegrenzt -

Freitag, 10. November 2017 I freie Termine
o belegte Termine

16:15 Torsten Testfall Ekhofstr.12

Hohenfelde Psychiatrie 22087 Hamburg buchen

Dienstag, 14. November 2017

11:156 Torsten Testfall Ekhofstr 12
Hohenfelde Verhaltenstherapie 22087 Hamburg

17:00 Torsten Testfall Ekhofsir.12
Hohenfelde Verhaltenstherapie 22087 Hamburg

Donnerstag, 30. November 2017

10:00 Tarsten Testfall Ekhofstr.12
Hohenfelde Tiefenpsychologische Psychotherapie 22087 Hamburg

15:00 Torsten Testfall Ekhofstr.12

Hohenfelde Verhaltenstherapie 22087 Hamburg buchen

18:15 Torsten Testfall Ekhofstr.12

Hohenfelde Tiefenpsychologische Psychotherapie 22087 Hamburg Ruchen
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Entwicklung leitliniengerechter Behandlungspfade \ﬁHAMNET

Diagnose Depressive | Angstbezogene | Somatoforme | Alkoholbezogene Stérungen

Schweregrad

Hausarztliche

: . Psychotherapie &
Basisversorgung Psychotherapie Pharmakotherapie Phgrmakothfrapie
ambulant ambulant

Behandlungs- ambulant / (teil-)

empfehlung stationar

+ggf.
stérungsspezifische
MaRnahmen

Monito ring malnahmenspezifisch malnahmenspezifisch
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I-COMET: Transfer von gestuften und integrierten Versorgungsmodellen bei
psychischen Erkrankungen

Ziele

 Evaluation der langfristigcen Wirksamkeit und der Kosteneffektivitat von COMET im
Vergleich zur Routineversorgung in einem 24-Monats-Follow-Up

* Analyse der Behandlungspfade und des eDiagnostic-Tools

* Identifikation von forderlichen und hinderlichen Faktoren fir eine Implementierung von
Stepped und Collaborative Care-Modellen in die Regelversorgung

* Entwicklung von Empfehlungen fur die Implementierung von S-C-Modellen
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Schlussfolgerungen

L
° ° ° ° %‘ #
Forschung zeigt international das Potential der S-C-C-Modelle auf
@ *  Raum fiir Austausch, besseres gegenseitiges Verstédndnis
*  HA: schnellere Uberweisung hilfreich, tiw. verbesserte Riickmeldungen —
L
~7

PT: Pat. tiw. zuverldssiger

*  Abhdngigkeit von Praxen/Kliniken und Umfeld bzw. Anreizbedingungen im System
@ * @Geringes Interesse bei Stakeholdern bzgl. evidenzbasierter Versorgung

 Netzwerk verstreut, Informationsaustausch immer noch nicht ausreichend

 keine stabile Verinderung der grundlegenden Defizite, noch nicht nachhaltig genug

 Nachhaltiges Management- und Finanzierungsmodell

D e Zeit flir und Verglitung von kooperativen Leistungen
 lokale(re) Netzwerke und Einbezug weiterer Professionen sowie Sektoren
 Interprofessionelle Fallkonferenzen
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Forschungsgruppe HAM-NET und COMET (Beteiligte) am UKE

Medizinische Psychologie: Martin Harter, Daniela Heddaeus, Jorg Dirmaier, Daniel Bremer, Tharanya Seeralan
Allgemeinmedizin: Sarah Porzelt, Thomas Zimmermann, Martin Scherer

Medizinische Soziologie: Silke Werner, Olaf von dem Knesebeck

Psychosomatik: Kerstin Maehder, Angelika Weigel, Bernd Lowe

Psychiatrie/ZIS: Bernd Schulte, Ingo Schafer

Biometrie: Anne Daubmann, Karl Wegscheider, Antonia Zapf

Gesundheitsékonomie: Christian Brettschneider, Thomas Grochtdreis, Hans-Helmut Konig
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Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie, Hamburg

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Martinistrafde 52

D-20246 Hamburg
Prof. Dr. Dr. Martin Harter
Telefon: +49 (0) 40 7410-52978

m.haerter@uke.de

www.uke.de/medizinische-psychologie
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