
Entwicklung und Evaluation eines integrierten und gestuften Versorgungsmodells 
für psychische Störungen im Hamburger Netzwerk für Versorgungsforschung

Martin Härter

Institut und Poliklinik für Medizinische Psychologie

Direktor: Prof. Dr. Dr. Martin Härter



Verbesserungsbereiche in der Versorgung von Patient:innen mit psychischen Störungen

• Erkennungsraten in der ambulanten Versorgung mit 50-68% gering [1, 2, 3, 4, 5, 6]

• Hoher Anteil unspezifischer Diagnosen [7]

• Erkrankte erhalten häufig keine evidenzbasierte Behandlung [1, 7, 8, 9, 10, 11, 12]

• Lange Wartezeiten auf fachgerechte Behandlung [14]

• Geringe Implementierung evidenzbasierter Leitlinien [7, 15, 16, 17, 18, 19, 20]

• Fragmentierung des Versorgungsangebots erschwert sektorenübergreifende Behandlung [21, 22, 23]

1. TAG DER PSYCHOSOZIALEN GESUNDHEIT - 20.05.21 2

[1] Duhoux et al. 2012; [2] Härter et al. 2002; [3] Jacobi et al. 2002; [4] Jacobi et al. 2004; [5] Lecrubier 2007, [6] Mitchell et al. 2009; [7] Melchior et al. 2014; [8] Bower et al. 2005; [9] Trautmann et al. 2017; [10] Kendrick et al. 
2009 ; [11] Cabana et al 1999; [12] Collins et al. 2004; [13] Fernandez et al. 2007; [14] Bundespsychotherapeutenkammer 2011; [15] DGPPN 2015; [16] Bermejo et al. 2009; [17] Härter et al. 2010; [18] Hepner et al. 2007; [19] 

Ollenschläger, 2007; [20] Rommel et al. 2017; [21]  Katon et al., 2004; [22] Kivelitz et al. 2014; [23] Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 2005;



1. TAG DER PSYCHOSOZIALEN GESUNDHEIT - 20.05.21 3

Inhalt

1. Kurzeinführung: Stepped und Collaborative Care Modelle

2. Netzwerkerfahrung 1: Projekt „psychenet - Gesundheitsnetz Depression“

3. Netzwerkerfahrung 2: Projekt „COMET“ in der Hamburger Metropolregion



Collaborative Care 
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Stepped Care

1. Evidenzbasierte 29-31 und strukturierte Behandlungspfade Prinzip des „least burden“

2. Systematisches Monitoring und Adaption der Behandlung
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Leitlinien empfehlen Stepped und Collaborative Care

• Stepped Care (= gestufte Behandlung):

 Systematische Reviews weisen auf Wirksamkeit mit mittlerer Effektstärke hin [32, 33]

 Dennoch international uneinheitliche Ergebnisse und weiterer Forschungsbedarf [32, 33]

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

 Systematische Reviews belegen Wirksamkeit [34,35,36] und Kosteneffektivität [37, 38]

 Insgesamt inkonsistente Ergebnisse und weitere Forschung nötig [37, 38]

• In Modellen häufig und sinnvoll Kombination von Stepped und Collaborative Care (SCM)
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Netzwerkerfahrung 1: Projekt „psychenet - Gesundheitsnetz Depression“

• Laufzeit: 2011 bis 2015

• 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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http://www.psychenet.de/
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Die Intervention: Das Stepped und Collaborative Care Modell
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Evaluation im Rahmen einer cluster-randomisierten kontrollierten Studie
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Primäres Outcome • Veränderung PHQ-9 Baseline zu T3 im Vergleich zur Routineversorgung

Datenbasis • n=737 eingeschlossene Patient:innen (IG: n= 569; KG: n=168)
• Selbstbeurteilung / Fragebögen

Auswertung • Intention-to-treat (ITT)-Stichprobe
• Last-observation-carried-forward (LOCF)
• Lineares gemischtes Model
• Sensitivitätsanalysen: multiple Imputation (MI)

Methodik

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

https://dx.doi.org/10.1038/s41598-018-27470-6


Generelle Effektivität: Symptomreduktion (PHQ-9)
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Die Symptomreduktion nach 12 Monaten ist im Stepped Care Modell 
(SCM) signifikant größer als in der Routineversorgung (TAU)

2.4 Punkte Unterschied PHQ-9 

SCM > TAU (p<.0001; d=0.41)

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

https://dx.doi.org/10.1038/s41598-018-27470-6
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Behandlung (%)

Schweregrad Gesamt

(n=569)leicht (n=85) mittelgradig (n=296) schwer (n=182)

BEnt BEin BEnt BEin BEnt BEin BEnt BEin

aktiv-abwartendes Begleiten/
Hausarztkonsultation

15 8 5 12 3 12 6 12

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 7 59 19 23 10

andere Kombinationen 2 1 8 9 4 5 6 7

keine Information/Dropout 6 11 6 13 4 10 6 11

Leitlinienadhärenz 91% 84% 68% 55% 59% 19% 68% 47%

BEnt = Behandlungsentscheidung BEin = Behandlungseinleitung DOI: 10.1371/journal.pone.0208882

Behandlungsentscheidung, Behandlungseinleitung und deren Leitlinienadhärenz

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208882


• Das S-C-Modell ist sowohl bei Patient:innen mit leicht-, mittel- und schwergradigen

depressiven Störungen wirksamer als die Routineversorgung.

• Die Leitlinienadhärenz bei Behandlungsentscheidung und eingeleiteter Behandlung ist bei 

leichtgradiger depressiver Störung größer als bei mittel- und schwergradiger Störung.

• Je niedriger der Schweregrad der Erkrankung, desto höher die Wahrscheinlichkeit, dass 

eine für den Schweregrad leitliniengerechte Behandlung eingeleitet wird.

• Es werden im SCM häufiger ambulante depressionsspezifische Angebote, seltener

ausschließlich weitere Hausarztkonsultationen, in Anspruch genommen.

• 50% weniger stationäre Aufenthalte bei leicht- bis mittelgradiger Depression im SCM.
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[39] Heddaeus et al. 2018, [40] Heddaeus et al. 2019  

Behandlungsentscheidung, -einleitung und Leitlinienadhärenz
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Collaborative and Stepped Care 

in Mental Health 

by Overcoming Treatment Sector Barriers

= COMET 

1. Förderperiode 2017-2020: COMET

2. Förderperiode 2020-2023: I-COMET 

Netzwerkerfahrung 2: Die COMET-Studie
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Verbesserung der Versorgung von Patient:innen mit: 

COMET-Studie1

Somatoformen
Störungen

Angststörungen
Depressiven 
Störungen

Alkoholbezogenen
Störungen

Tablet-gestütztes 
Screening in der 
Hausärzt*innen-

praxis

evidenzbasierte, nach 
Schweregrad gestufte 

Behandlungspfade

multiprofessionelles Netzwerk: 
Behandler:innen aus 

Hausarztmedizin, 
Psychotherapie, Psychosomatik 

& Psychiatrie 

17

19Heddaeus et al., 2019 https://bmjopen.bmj.com/content/9/11/e032408.long

1. TAG DER PSYCHOSOZIALEN GESUNDHEIT - 20.05.21

https://bmjopen.bmj.com/content/9/11/e032408.long


Einsatz eines tablet-gestützten webbasierten Screening und Diagnostik-Tools
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Patientenvermittlung über Onlineplattform
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Entwicklung leitliniengerechter Behandlungspfade

Monitoring

Behandlungs-
empfehlung

Schweregrad

Diagnose Depressive   |   Angstbezogene   |   Somatoforme |   Alkoholbezogene Störungen

leicht

Hausärztliche 
Basisversorgung

+ggf. 
Bibliotherapie

+ggf. 
Internetbasierte 

Selbsthilfe

mittelgradig

Psychotherapie 
ambulant

Pharmakotherapie 
ambulant

+ggf. 
störungsspezifische 

Maßnahmen

Schwer

Psychotherapie & 
Pharmakotherapie

ambulant / (teil-)
stationär

alle 2-4 Wochen maßnahmenspezifisch maßnahmenspezifisch

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3



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

Ziele

• Evaluation der langfristigen Wirksamkeit und der Kosteneffektivität von COMET im 

Vergleich zur Routineversorgung in einem 24-Monats-Follow-Up

• Analyse der Behandlungspfade und des eDiagnostic-Tools

• Identifikation von förderlichen und hinderlichen Faktoren für eine Implementierung von 

Stepped und Collaborative Care-Modellen in die Regelversorgung

• Entwicklung von Empfehlungen für die Implementierung von S-C-Modellen
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Schlussfolgerungen

• Forschung zeigt international das Potential der S-C-C-Modelle auf

• Raum für Austausch, besseres gegenseitiges Verständnis

• HÄ: schnellere Überweisung hilfreich, tlw. verbesserte Rückmeldungen

• PT: Pat. tlw. zuverlässiger

• Abhängigkeit 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 Veränderung der grundlegenden Defizite, noch nicht nachhaltig genug

• Nachhaltiges Management- und Finanzierungsmodell 

• Zeit für und Vergütung von kooperativen Leistungen

• Lokale(re) Netzwerke und Einbezug weiterer Professionen sowie Sektoren

• Interprofessionelle Fallkonferenzen
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