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» Erkrankungsspezifische, versorgungsspezifische
und gesundheitsbkonomische Rationalen

= Behandlungsmodell
= ACT-Modell-Qualitatsstandards
= Aufnahmekriterien, Jahrespauschalen

= Evidenz Ergebnisqualitat (ACCESS- und IV-
Studie)

= |eistungsstatistik
= Fragen und Diskussion




Komplexitat klinischer Probleme bei
psychotischen Stérungen

Symptome 1
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Psychische Komorbiditéat

= Positivsymptomatik = Affektive Stérungen (20-40%)
Wahn, Halluzinationen, Konsequenzen = Suchtmittelgebrauch (50-70%)
Desorganisaigy = Reduzierte Leistungsfahigkeit in = Angststérungen (10-20%)

= Negative Symptome Schule, Ausbildung Beruf, Abbruch = Zwangsstérungen (5-15%)
50-90% der Ersterkrankten; Schule, Ausbildung, = Personlichkeitsstorungen
30% Defizitsyndrom) Arbeitslosigkeit, Friihberentung (20-40%)

= Kognitive Defizite = Problem mit sozialen Kontakten
60-80%% der Ersterkrankten; (Angehorige, Partner, Freunde) mit .
etwa 15% IQ < 70; Zunahme im zunehmender sozialer Isolation Sonstige Probleme
Verlauf) = Reduzierte Fahigkeit des = Lange Dauer der unbehandelten

= Assoziierte Symptome Managements des téaglichen Erkrankung (gilt fiir etwa 80%)
Aggression, Delinquenz Lebens mit der zunehmenden = Suizidalitat (10-20fach erhoht)

Notwendigkeit von Hilfe,

e N Trauma (40-60%)
. o Supervision, Wohnungslosigkeit .
Somatische Komorbiditat Reduzierte LLebor I = Mangelnde Krankheitseinsicht
q zu Beginn (40-60%)

= Adipositas - o
= Stark erhéhte Mortalitat mit 10-20 N
A [] - -609
* Metabolisches Syndrom Jahre kiirzerer Lebenserwartung Non-AdhérenzCi
= Diabetes . = Gesamtbehandlungsabbruch

Hohe direkte und indirekte Kosten ]
(etwa 20-40% im ersten Jahr)

Ruckfallrisiko (Lifetime 100%,

= Erhohtes Krebs- und A
Demenzrisiko J L unabhangig vom Outcome)

= Kardiovaskulare Erkrankungen

Non-Adhérenz: Gesamtbehandlungsabbruch
und medikamentdése Non-Compliance
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B Rate des Gesamtbehandlungsabruchs
Uber 12-18 Monate in %

50 -
38,4
40
0, 267 23,2 23,4 23,4
20 1
10 |
O b T T 1
Conus & Lambert et al. Killaspy et al. Systema etal.  Schimmelmann
Lambert 2010 (N=120; 12 (N=251, 12 (N=120, 12 & Lambert
(N=661, 18 Monate) Monate) Monate) (N=134, 18
Monate) Monate)

» |n 12-18 Monaten brechen etwa 27% der Patienten die gesamte
Behandlung ab.

Lambert & Naber. Current schizophrenia, Science Press, in press.




masieir] - Medikamentose Non-Adharenz

100 -

M Prozentuale Rate von
medikamentdser Non-Adhéarenz

60 1 r 66.2% — 47,4 418

80

40 -
18,8
0 T T T
Lambert et al. Lambert et al. Tiihonen et al.
(Ersterkrankte, N=661, (Ersterkrankte, N=661, 18 (Rezeptstudie, N=2588,
komplette Monate, mindestens 1x non-  keine Medikation direkt
Medikationsverweigerer) adharent) nach Entlassung nach
Erstbehandlung)

! Lambert et al. J Clin Psychopharmacol 2010; 30: 565-572
2 Tiihonen et al. Am J Psychiatry 2011; 168: 603-609

Ruckfallraten Uber 3 Jahre
(nach gutem Behandlungserfolg)

Gilt auch partielle Adhérenz!
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Survival time (weeks)

12 months 24 months 36 months

Relapse

0 0 0
rate (%) 79% 94% 97%

n=33

Cumulative proportion surviving

Emsley et al. J Clin Psychiatry 2012; 73: 541-547.
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Non-Adhérenz: Gesamtbehandlungsabbruch
und medikamentdése Non-Compliance

= Die Folge sind gehaufte Rickfalle! mit zahlreichen
negativen Konsequenzen (Beispiele):

1 Morken et al. BMC Psychiatry. 2008;8:32
2McEvoy J Nerv Ment Dis 1984;172:412-416
3Weiden et al. Psychiatr Serv 2004;55:886-891
4 Valenstein et al. Med Care 2002;40:630-639

5 Eaddy et al. Clin Ther 2005;27:263-272

Haufigere und langere stationédre Aufnahmen, auch bei partieller

Adhéarenz mit hoheren Kosten 15

Langere Dauer bis zur Remission 6
Zunahme Therapieresistenz ’

Zunahme Risiko fir suizidales Verhalten 8
Zunahme der Mortalitat und Morbiditat °

Hohere direkte (und wahrscheinlich indirekte) Langzeitkosten 1011

6 Lieberman et al. J Clin Psychiatry 1996;57(suppl 9):5-9
7 Emsley et al. Schizophr Res 2012;138:29-34

8 Herings et al. Pharmacoepid Drug Saf 2003;12:423-424
9Tiihonen et al. Lancet. 2009;374(9690):620-7

10 Ascher-Svanum et al. BMC Psychiatry. 2010;10:2

11 Fitzgerald et al. Austral Psych. 2009;17:265-72
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Storungsspezifische
Versorgungsdefizite in %
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H Kein Kontakt, keine
Behandlung

H Kontakt, keine
Behandlung

Bl Medikamentdse
Behandlung

O Psychologische
Behandlung

M Psychologische und
medikamenttse
Behandlung

Affektive Stérungen Angststérungen Alkoholerkrankungen Psychotische
Storungen

World Psychiatric Association.
Global Burden of Disease
study: 2011 Europe, Nonserial
Publication, World Health
Organization.
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Versorgungsdefizite bei Psychose
Betroffenen allgemein (N=1012)

100 -

80 7 67,1

60 -

40 +

20 A

Medikation 78,3

Gespréchstherapie

59,5

Ergo-/Arbeitstherapie

Verhaltenstherapie
Psychoedukation
Tiefenpsychologische Therapie

Soziales Kompetenztraining

1 Termin alle 1-3 Dauer von 5 bis

Selbsthilfegruppen

Monate im 30 Minuten pro Zuhausebehandlung W Jemals erhalt
K emals ernaitene
Quartal Termin Familienintervention 7,9 Therapien (in %;
__ N=1012)
Bl Durchschnittliche Behandlungsfrequenz und - Suchttherapie |42
dauer fir 1012 Psychose Erkrankte pro = ; ; : )
uartal
Q 0 20 40 60 80 100

Lambert & Naber. Current schizophrenia, Springer Science Press, 2012.

Versorgungsdefizite bei schwererkrankten
IV-Psychose Patienten (N=158)
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M %-Anteil bei IV-Psychose Patienten (N=158)

104 7,3
8_
°1 32
1,2
2 ]

Anteil Patienten mit
beendeter
Psychotherapie

Anteil Patienten mit
jemals erhaltener
Psychotherapie

Anteil Patienten mit
Erhalt aller evidenz-
basierten
Interventionen




Wartezeiten (Erstgesprach!)
in der ambulanten Psychotherapie
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60 -

B Wartezeit in Wochen flr
501 ein Erstgesprach

40 -

30 -

20 15,3
9.3 12,5

10 +
O i
GroRstadte * Landliche Gebiete* Bundesdurchschnitt *Psychose Betroffene **
(Durchschnitt DAK,
HEK, AOK)

* BundesPsychotherapeutenKammer (BPtK; Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie, Juni 2011)
** Durchschnitt persénlicher Angaben der 3 Krankenkassen

mesmsinion] - KOSteN gesamt in Europa (1)

Essstorungen (1.5V) |l 559 B Jihrliche direkte und indirekte

570 Kosten pro psychischer
Erkrankung (in €)

Somatoforme Stérungen (20.4M)

Schlafstérungen (44.9M)

Angststorungen (69.1 M)

Depression (30.3M)

Kinder- und Jugendstérungen (ADHS, CD, Autismus; 5.9 M)
Suchterkrankungen (15.5 M)

Personlichkeitsstérungen (4.3M)

Bipolare Stérungen (3.0M)

Minderbegabung (4.2M)

16584

Demenz (6.3M)

18796

T T T T 1

0 5000 10000 15000 20000

Psychosen (5.0M)




el Die Kosten der Schizophrenie

50000 -

40000 -

30000 -

M Die Kosten der Schizophrenie
in € pro Jahr pro Patient

14.000 -

J0000 | 18.000 €

10000 -

Direkte Kosten Angehdrigenkosten

25.000 —
30.000 €

Indirekte Kosten

39.950 -
49.700 €

Gesamtkosten

KonnopkaA, et al. The cost of schizophrenia in Germany: a systematic review of the literature. Psychiatr Prax 2009;36:211-8

memeerl - Die Kosten der Schizophrenie !

60000 -

50000 -

40000 -

30000 -

20000 -

10000 -

M Varianz der jahrlichen direkten Kosten der
Schizophrenie in € nach Rekrutierungsort

38896

3546

Niedergelassener Psychiatrische Klinik
Psychiater

1. Kissling et al. Fortschr Neurol Psychiat 1999; 67: 29-36.

49003

Berufliche
Rehabilitation

18385

Durchschnittliche
Gesamtkosten




eeeerl - Die Kosten der Schizophrenie 1

M Anteilige direkte Jahreskosten in
% von im Krankhaus rekrutierten

100 - Patienten
80 -
60 -
%
40
20 - 10
N | mE .
Psychiatrische Klinik Sonstige

1. Kissling et al. Fortschr Neurol Psychiat 1999; 67: 29-36.

el Uberblick Hamburger Modell

= Start:

e 1.5.2007 (Laufzeit: 5 Jahre, 7 Monate)
= Teilnehmende Krankenkassen:
 DAK Gesundheit

e HEK

* |IKK Classic

« AOK Rheinland/Hamburg

= Aufnahmekriterien:

» Psychose (12 diagnostische Entitaten)
» Severe Mental lliness (SMI)




wessmmon) - Das Hamburger Modell im Uberblick

Hamburg-Eppendorf

Managed Care Modell mit ,Capitation‘-Finanzierung

Psychosen Psychosen Spezialstation
Spezialambulanz und Akutstation des UKE
des UKE (SPA) (PA2 & PAEG)

_ Tagesklinik und 20 niedergelassene
Krisen-Tagesklinik und Nervenarzte /

TK-Arbeitstherapie Psychiater
des UKE

mestsinen | K QOperationspartner (Stand 1.1.2013)

Hamburg-Eppendorf

. rungs” % e T & de-*“‘“"- : ,”3,_ 2 Stellshoop
o & 7 = 20 niedergelassene Psychiater *
E % &
R : = 18 Psychotherapeuten -
4 e L e e oG = Sozialpsychiatrischer Dienst
4 7 Eppendert » 2 Pflegedienste
[ Stelingen phsiry e 433 Al . - ifi
L e s 2 Psychose-spezifische
i ; % . ' therapeutische Einrichtungen
o, | | = Psychosozialer Tragerverein
Honaer L7 3 Hoheluft-Ost & . 1 ds
i LA R ¢ = Schulpsychologischer Dienst .
prenousin 3 i > g Harvestehude o] W J u g end h | Ife
Eimsbatel Hy  §
o S i /+ = Beratungsstellen
A ' = Betreuungsvereine
_— atona a3 b ‘e = Institutionen zur
BN PR AR N Arbeitsforderung “
§,§' o St Pauli e " etC_
Fen Otiraen, éj 9.9‘“ o Altona-Altstadt ‘Eﬂﬁi"wﬂﬁmmi Neusm: B;' Georg 4 DAnon, ;m_:ﬂe “::fma:
Altona @ o steinstranie v.w“‘“‘”w & ; > Fﬁw%h”e.
J"."“n« Eichaussen F’um‘m’lf‘ ) Klasterior e &ba‘?“ £
S : : Hammerbroak §
. Altonase £ { . Billeshoder S
s Fischmarkt 3 Needtornalen Motea Insel E
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Therapeutisches Assertive
Community Treatment (ACT)
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Indikation ,Severe mental illness’' (SMI)  Psychose

Team Nicht-spezialisiertes Team Psychose-Experten-Team
g‘;:g”d'er IPatient- 4. 1520 1:15/20

Bereitschaft 24h/tgl. / 365 Tage 24h/tgl. / 365 Tage
No-drop-out policy ja ja

Haufig keine Verantwortung
oder nicht speziell ausgebildet

Psychotherapie Nicht speziell ausgebildet Experten

Pharmakotherapie Experten

Management
Case Management Case Manageme

Aufgaben Home Treatment
Home Treatment :
Psychotherapie
1. Stein LI, Test MA. Arch Gen Psychiatry 1980; 37: 392-7. 3. Lambert et al. J Clin Psychiatry 2010; 71: 1313-23.
2. Marshall M, Lockwood A. Cochrane Database Syst Rev 1998;2:CD001089. 4. Karow et al. J Clin Psychiatry, in press.

mestmsinen ] ACT-Qualitatsstandards

Hamburg-Eppendorf

QM-Bereich QM-Bereich  Kriterien
= Rdume (u.a. Schaffung neuer Behandlungs- und Besprechungsraume)
f— = Mobilitat (Autos, Fahrscheine)
9« Erreichbarkeit (Mobiltelefone)
= Adaptation der IT-Patientenakte (klinische Dokumentation, Leistungsdokumentation)
= Implementierung (standardisierte Kriterien mittels der DACTS-Skala)
ol = RegelmaRige Kontrolle (standardisierte Kriterien mittels der DACTS-Skala)
nTean;arung = Multidisziplinéres Team (Fachérzte, Arzte, Psychologen, Krankenschwester)
Struktur- = |ntervision (6m§IANoche)
und Prozess- = Externe Supervision (1mal/Woche)
qualitat = Case Management, Home treatment (dauerhafte Krisenintervention im hauslichen Umfeld)
L = Erreichbarkeit (Bezugsperson direkt tiber Handy, 24h-stiindige Notrufnummer, SKYPE)
A(gﬁ_tungen = Pharmakotherapie, Psychotherapie, Organisation Gruppenpsychotherapie
= Somatische Behandlung (direkt oder Organisation)
= ,No drop out policy*
Lei = Netzwerktreffen zu Beginn der Behandlung mit Behandlungsplanung
in?I’S\l'(gtr;gen = Fallkonferenzen und Qualitatszirkel unter Einbindung des Netzwerks
= Enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychiatern
Ergebnis- Ruick- OB . e .
qualitit kopplung Ruckkopplung der Ergebnisqualitatsdaten, ACT Adaptation
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wessenen) - AUfnahmekriterien

Kriterien Details (alle Kriterien 1-4 missen erfillt sein)
1) Versichert bei einer der teilnehmenden Krankenkas  sen

2) Indikation zur

volistationsren Behandlung Vorliegende Einweisung zur vollstationaren Behandlung

F1-Stoérungen: Substanzinduzierte psychotische Stérung (F1x.5)

Schizophrenie (F20), Anhaltende wahnhafte Stérung (F22), Akute

voriibergehende psychotische Stérung (F23), Induzierte wahnhafte Stérung

3) Erfiillung einer der (F24), Schizoaffektive Storung (F25), Sonstige nichtorganische psychotische
folgenden Hauptdiagnosen Storung (F28), Nicht naher bezeichnende nichtorganische Psychose (F29)
nach ICD-10

F2-Stérungen:

Manische Episode mit psychotischen Symptomen (F30), Bipolar affektive
Stoérung (F31), Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(F32.3), Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen (F33.3)

F3-Stérungen:

Erfillung des allgemeinen

4) Erfullung folgender Schweregrad-Kriteriums im Mindestens 40 Punkte in der Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

allgemeiner und spezifischer BPRS:

Schweregrad-Kriterien nach

der Brief Psychiatric Rating Halluzinationen (item 10) = 6 Punkte, Wahn (item 11) = 6 Punkte,
Scale (BPRS) = Severe der spezifischen Desorganisation (item 15) 2 6 Punkte, Depressiv-suizidales Syndrom 2 10
Mental lliness (SMI) Schweregradkriterien im Punkte, Suizidales Syndrom 26 Punkte, Manlsches Syndrom 2 15 Punkte,
Definition BPRS: Verhaltensstérungs-Syndrom im Rahmen einer Psychose = 15 Punkte,

: Syndrom vorherrschender Negativsymptomatik = 15 Punkte.

Erfullung mindestens eines

Berechnung und Inhalt
der Jahrespauschale

Universitatsklinikum I
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» Die Jahrespauschale wurde anhand der durchschnittlichen vorherigen
patientenindividuellen Jahreskosten berechnet!

= Die Jahrespauschale wird fur die ersten 2 Jahre festgelegt und beinhaltet:

= Alle voll- und teilstationaren Behandlungen,

= alle Behandlungen in der Psychosenspezialambulanz,

= alle Behandlungen durch das Assertive Community Treatment Team,
= alle Behandlungen durch die niedergelassenen Psychiater,

= alle psychotherapeutischen Behandlungen

= alle Untersuchungen zur Ergebnisqualitat

= alle Managed Care Kosten.

= Die Jahrespauschale startet am Tage der Aufnahme und nicht bei
Einschluss ins Hamburger Modell

» Das UKE ist finanziell fir jeden Behandlungstag in einem anderen
Krankenhaus ab dem 4. Tag verantwortlich.
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Erkrankungsphase und
familidre Belastung, Trauma
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Variabel Alle KK (N=158)

Erkrankungsphase, n (%)

Ersterkrankung 23 (14.6)

Mehrfacherkrankung 135 (85.4)
Positive Familienanamnese, n (%)

Psychische Stérung 73 (46.2)

Psychotische Stdrung 38 (24.1)
Trauma in Vorgeschichte, n (%) ! 106 (71.1)
Trauma vor 18. Lebensjahr, (n (%)? 89 (56.7)

Erklarungen:
1 Trauma: v.a. sexueller und physischer Missbrauch

Non-Compliance und
Suizidvorgeschichte

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Variabel Alle KK (N=158)
Non-compliant bei Aufnahme, n (%) 113 (71.6)
Voll non-compliant 76 (67.3)
Partiell non-compliant 37 (32.7)
Suizidversuch in der Vorgeschichte ! 63 (39.3)
Anzahl Suizidversuche, mean (SD) ! 1.7 (0.9)

Erklarungen:
1 Suizidversuche: v.a. mit hoher Autoaggression (z.B. Sprung vom Hochhaus).
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Dauer unbehandelte Erkrankung

250 -

200 -

150 -

100 -

50 A

Bl Dauer der unbehandelten Erkrankung (Wochen, mean)
Bl Dauer der unbehandelten Erkrankung (Wochen, median)

215,4

Dauer des unbehandelten Dauer der unbehandelten Dauer der unbehandelten

Prodroms (DUPP)

Psychose (DUP) Erkrankung (DUI)

80

70 -

40 +
30 A
20 A

10 -

Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

69,6

Komorbide psychische
Erkrankungen (N=158)

Komorbide psychische
Erkrankungen gesamt

50,6

in %

Komorbide andere
psychische Erkrankungen

Komorbide
Suchterkrankung
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Alkoholmissbrauch / -

abhangigkeit

Cannabismissbrauch / -

abhangigkeit

Sedativamissbrauch / -

abhangigkeit

Multipler

Substanzmissbrauch / -

abhéangigkeit

Typen komorbider
Suchterkrankungen (N=77/158)

—59,8

I /0.3
N (6.0

F7,8 _
in %

0

10 20 30 40 50 60 70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 ~
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38,8

Typen sonstiger komorbider
psychischer Erkrankungen, N=80/158)

H Patienten mit komorbider psychischer Erkrankung (n=80)
H Alle Patienten (N=158)

in %

38,8 37,5

19,6 18,9

Persdnlichkeitsstérung Angststorung Major Depression
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40 -

30

20 A

10 A

el Gesamtbehandlungsabbruch

Bl Service Disengagement (Abbruch der
Gesamtbehandlung gegen Rat in %)
> 12.9fach weniger
23’2 Abbruch der
Gesamtbehandlung
5,1 I
LN -
, , _—.
Standard Care IV-Evaluation (UKE, IV-Evaluation (UKE,
(ACCESS-Studie, 1 3.2 Jahre) bezogen auf 1 Jahr)

Jahr)

50 -

40 -

30 A

20 -

10 A

el Zwangseinweisungen

B Zwangseinweisungen Lifetime

B Zwangseinweisungen in den letzten 2 Jahren vor Aufnahme
B Zwangseinweisungen in der IV innerhalb von 3.2 Jahren

46,2
36,6

Alle Patienten
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Verlauf Compliance im

versitatsklinikum I

Behandlungszeitraum von 2.8 Jahren

100

& Compliant - Partiell compliant - Non-compliant

80

60

40

20

Aufnahme  Monat 6

Monat 12 Monat 18 Monat24 Monat30 Monat36 Monat42 Monat 48

ni

el Kontakte gesamt und nach Art

amburg-Eppendorf

50000
40000
30000
20000
10000

42756

Gesamt ACT PIA
Kontakte Kontakte

ACT = Assertive Community Treatment Team
PIA = Psychiatrische Institutsambulanz
NN = Niedergelassene Nervenarzte

NN
Kontakte
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1,6 1

1,2 1

0,8 1

04 -
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Kontakte pro Woche im

Kontakte pro Woche

B Pro Patient

0,2
| m .

Kontakte pro Woche im

Durchschnitt IV Durchschnitt Regelversorgung

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Universitatsklinikum
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Patienten in Psychotherapie

Bl Prozentualer Anteil Patienten mit 54.2
Psychotherapie vor und nach Beginn ’
IV-Psychose

- I n

7,3

Vor Beginn IV Psychose  Nach Beginn IV Psychose
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Haufigkeit Psychotherapie nach
Art und gesamt pro Patient
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B Einzelpsychotherapie W Gruppenpsychotherapie B Gesamt
100 - 94,7

90 A
80 - 76,2

70 A
60 A
50 A
40 A
30 1 18,5
20
10 -

Alle Krankenkassen

wessinion | KQStenentwicklung (1)

1600 1448 M Vollstationare Tage Uber 3 Jahre

(N=73 > 3 Jahre in IV-Psychose)

1200 +

800 -
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I Kostenentwicklung (1)

400 376 M Teilstationare Tage Uber 3 Jahre
(N=73 > 3 Jahre in IV-Psychose)
300 -
200 - 158
84 91
100 - 43
0O 0 0 0O 0OO 0O 0 0 O
0‘ T T T T
Sededgdded s
& & &
N o N
0 N 0
r\'. (1/. (b.

Universitatsklinikum
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1 Kostenentwicklung (1)

600000 - M Kosten Uber 3 Jahre (N=73, voll-
und teilstationar in €)
500000 -
405928

400000 -
300000 -
200000 - 140448
100000 - - 33264

0 - | | m m

1. Jahr gesamt

2. Jahr gesamt 3. Jahr gesamt
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Leistungsstatistik bei Patienten

niversitatsklinikum

amburg-Eppen orfl - . o
meree™ die = 3 Jahre in der IV sind

400 -

B Durchschnittliche Anzahl
Behandlungskontakte pro

300 | Patient (N=73 >3 Jahre inIV-| 2643

Psychose)

200 - 5.6xmal  8.5xmal
weniger  weniger
o 862 923 858
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Bei Fragen bitte unter:
lambert@uke.de




