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hepp-health



Trends in der Psychiatrie

* |In den nachsten 10 Jahren keine bahnbrechenden Innovationen
In Sicht

» Keine disruptive Entwicklungen

» Megatrends: Artificial Intelligence (Al), Digitalisierung,
genetische Forschung, Bildgebung > bisher geringe Translation

* 1990-2000: «decade of the brain» (G.W. Bush)
« 2013«Human Brain Project» (EPFL)

 Translational Psychiatry over the Lifespan (uzh)



Trends in der Psychiatrie

* Fokus auf Verbesserung der koordinierten Versorgung
« Optimaler Einsatz der (personellen) Ressourcen, Einbezug Betroffener
« Koordinierte-Integrierte Behandlungspfade, Ambulant vor Stationar (AvS)

» Digitalisierung: Blended Therapy (Einbezug von internetbasierten
Behandlungen)

» Spezialisierung
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Versorgungssituation in der Schweiz
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Uberversorgung? — Unterversorgung?
Fehlversorgung?

Uberversorgung? Unterversorgung?

. Behandlungsliicke
:?hﬁ ?etltbendlhc_h:e dicht (Psychisch Kranke mit
ochste F'sychiaterdichte Behandlungsbedarf, aber ohne

adaquate Behandlung)

A
v

Fehlversorgung?
- Werden die richtigen Patienten behandelt?
- Werden die Ressourcen richtig eingesetzt?

* Die meisten Psychiater arbeiten ambulant, Zahl stationare Psychiater seit 5 Jahren konstant

BAG. Versorgungssituation psychisch erkrankter Personen in der Schweiz. Bern: 2016 ; OECD. Making Mental Health Count.

The Social and Economic Costs of Neglecting Mental Health Care. 2014
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Versorgunssituation in der Psychiatrie

WHO Versorgungspsyramide — setzen wir unsere Ressourcen richtig ein?
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Intermediare Versorgungsstrukturen
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Niedergelassene Psychiater/Psychologen

Hausarztmedizin

BAG. Die Zukunft der Psychiatrie in der Schweiz. Bern: 2016
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Versorgungsatlas Psychiatrie
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Health Service Areas (HSA-PSY)

| Stulz et al. (2022) Int J
A S o Methods Psychiatr Res

FIGURE 1 Swiss map with the 68 health service areas for psychiatric outpatient care (HSA-PSY)
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Stationare Inanspruchnahme (Falle

Geschlechts- und altersstandardisierte Hospitalisierungsrate

CH Durch-
schnitt

Luzern -
Entlebuch

Anzahl Falle pro 1000 Einwohner/-innen

0
> $ > Y > D D> © N Y N S > & B > R
T o o S B 08 S 0 S S s N e T o S S S S il E e
S RE VLo & F e e T 8 N E P NS & N F T QKRGS FF W’ FF T XS & N REXN P TV F & Qg O W 2 @ P

S EF L@ PP L ELTS YT QP (T o L e S S NPV P o F NP 0 S PN g 0P X EEF GO SV e S

D S P D, g A g N NS O BRSSO SO A NS Mo N E N L@ Ko L PN ST X e SO PN NP F o

P Lo N G LO o P ® P F NN XL P T EE P FELERLAR SN A SO F SN SRR DO LSS

¥ oS et S S e K D P A F R P K S L O FE S X N R I R A S O i R AR I OIS MR PN SR I S > S N R e R I

X ' oF XD P DL KL N A S & X3S X ¥ o O o O b vV S X ¥ X of P RS X o o VN @D ® T S S eF ¥ o
S R < Q@‘*%vg’e,vfbeg\ﬁvﬁvwi\%w 5 & “i&’% 3 S P EE C’\be‘?evﬁ’w‘?o@‘* ‘:\’Q Q‘%Q&\‘ Y\e‘?@,'q’ TEE N gy CFFF & N Q‘Q:’O o N FEE L & O
& ¥ E & AN E 5 TR S St gy L S ©

b N 2 ) 2 g >
£ & X F oy ® & FE & f FE ¥
¢ X* X ¥ S X W
Q%}‘ * F A 0&0
& <®
o
&
Y{
8

hepp-health

Stulz et al. (2022) Int J
Methods Psychiatr Res
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Stationare Inanspruchnahme (Pflegetage

Geschlechts- und altersstandardisierte Pflegetagerate

Luzern - CH Durch-
Entlebuch schnitt
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Stulz et al. (2022) Int J
Methods Psychiatr Res
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Ambulante Inanspruchnahme (Konsultationen)
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Stationare und ambulante Inanspruchnahme
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Stulz et al. (2022)
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Stationare und ambulante Inanspruchnahme

Einfluss von Urbanitat?
Jberversorgung?

Unterversorgu

tiohs per 1000 inhabitant
genddr-standardized rate), 2018

liza

Stigmatisierting?

«Ambulant vor

stationar»?

Outpatient visits per 1000 inhabitants 5
(crude rate), 2017

hepp-health 15



Ambulant vor Stationar

- Beispiel Aufsuchende Behandlung
(Hometreatment)
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Hometreatment
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Intention to treat-Analyse: Durchschnittliche Anzahl Behandlungstage pro Patient

(in den 24 Monaten nach der psychiatrischen Indexkrise mit stationarer Behandlungsindikation)

p<.001 (.000, .000) p=.969 (0.969, 0.970)
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o
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Neues Versorgungsmodell
mit optionalem Home Treatment
(n=412)

mKlinikstation ®Home Treatment

Anmerkung: Mann-Whitney U-test: Monte Carlo method (99% ClI).

Standardversorgungsmodell
(n=295)

hepp-health

* Behandlung im hauslichen
Umfeld kann stationare
Behandlungstage ersetzen.

» 30% weniger stationare
Behandlungstage.

* Die gesamte Behandlungs-
dauer ist nicht verlangert.

 Qualitat vergleichbar.

» Kosten sind tiefer.

Stulz, Hepp et al. Br J Psychiatry. 2020
Jun;216(6):323-330
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Gemeindenahe Psychiatre

- Beispiel Distanzeffekte
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Ambulante Konsultationen
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Stationare Falle und Pflegetage

Akutstationen Erwachsenenpsychiatrie und KIZ
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Schnittstellen der Psychiatrischen Versorgung
Kinder- und Jugendliche > Bildungsbereich

Psychische und somatische Gesundheit
Erwachsene > Arbeitswelt

Soziale Themen

Sozialversicherungen
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Psychische und somatische Gesundheit

* Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen haben eine
10-20j tiefere Lebenserwartung

» Optimierungsbedarf Schnittstellen somatische Medizin und
Psychiatrie

No health without mental health (WHQO)

hepp-health 22



Psychische Gesundheit und Arbeit

I\V-Renten nach Ursache 2021

Geburtsgebrechen
6% 13%

11% ®m Psychische Erkrankungen

Nervensystem
11% 219 900

N-Renten Knochen-/Bewegungsorgan

=174 Andere Krankheit

Unfall

Grintone: Unterscheidung innerhalb der
Invaliditatsurssache "Krankheit"

Quelle: Bundesamt fur Sozialversicherungen. |V-Statistik 2021
hepp-health
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Krankschreibungen aus psychischen Griinden in

der Schweiz: Hintergriinde, Verldaufe und
Verfahren

Eine Analyse von Versichertendossiers der SWICA Krankentaggeldversicherung

Forschungsteam:

Baer Niklas®, Frick Ulrich®, Aebersold Philipp®, Ammann Judith®, Baer Julian®, Caduff Simona® ' Flammer
Fabienne®, Griitter Marc®, Kdser Fabienne®, Matt Michael®, Meier Evelyn®, Miller Rosmarie®, Plattner
Zoe“, Schwarz Li\ria!, Schwerzmann Adrian’, Stalder Karin“, Wade Andrea“, Wiesli Fatma“, Wollschlager
Melanie*, Wyss Cornelia®, Ritler Roger®

* workMed, Kompetanzzentrum der Psychiatrie Baselland, Binningen
* H5D Hochschule Dépfer, Kéln

* 5WiCA Krankenversicherung, Winterthur

*valueQuest, Marktforschunginstitut, wadenswil

Binningen, K&ln, Winterthur, Wadenswil, 23.03.2022
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Psychische Gesundheit und Soziales

Psychische Gesundheit ist eng mit sozialer Sicherheit verknupft

Wenn die Wohnsituation nicht geklart ist, Patienten keine Arbeit /
Beschaftigung haben und die Finanzen im Argen liegen, kann
eine psychiatrische Behandlung nicht greifen:

«Saen auf gefrorenen Boden»

hepp-health
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Psychische Gesundheit und Sozialversicherungen

Fragmentiertes System und unterschiedliche Interessen

hepp-health
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Psychische Gesundheit wird in
iIhrer Bedeutung unterschatzt

«There Is no health without mental health» wHo)

hepp-health
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