THEMEN DER ZEIT

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Geordnetes Entlassmanagement

Bewertung eines neuen Behandlungsmodells zur
VerkUrzung der Verweildauer bei depressiven Erkrankungen

D epressionen sind aufgrund
ihrer Verbreitung und der

negativen Folgen eine fiir die Be-
volkerungsgesundheit hochrelevante
Erkrankung (1). Besonders schwer
erkrankte depressive Patienten be-
diirfen einer stationdren Behand-
lung (2). Pro Jahr werden in
Deutschland circa 200 000 Patien-
ten vollstationdr wegen Depressio-
nen behandelt; die durchschnittli-
che Verweildauer liegt bei mehr als
30 Tagen (3).

Fiir die stationére Depressions-
behandlung sind hohe Behandlungs-
effekte in Pri-Post-Vergleichen ge-
zeigt worden (4, 5). Allerdings
konnten signifikante Unterschiede
in der Verweildauer, unabhingig
von Patientencharakteristika, nach-
gewiesen werden (6). Beziiglich
dieser Varianz in der Behandlungs-
lange besteht noch Klarungsbedarf.
Zudem besteht Optimierungsbedarf
im Hinblick auf die Umsetzung von
evidenzbasierten Leitlinien (7) und
integrierten Versorgungsmodellen
(8). Die Erprobung und Evaluation
innovativer Versorgungsformen, die
potenziell die stationédre Verweil-
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dauer bei gleicher Ergebnisqualitét
verkiirzen konnen und die Uber-
génge zwischen den Versorgungs-
settings optimieren, sind deshalb
notwendig. Solche Modelle soll-
ten auch die zunehmende Arbeits-
verdichtung im Krankenhaus be-
ricksichtigen, denn ihre Akzeptanz
seitens der handelnden Arzte und
Psychologen ist ein entscheidender
Faktor fiir eine effektive Umset-
zung.

Verbesserter Ubergang in die
ambulante Versorgung

Im Rahmen der Forderinitiative
Versorgungsforschung der Bundes-
arztekammer wurde in einem Pro-
jekt ein neues Behandlungsmodell
zur Optimierung der stationdren
Behandlung von Patienten mit uni-
polarer Depression implementiert
und wissenschaftlich begleitet. Ziel
war es, durch ein symptomorien-
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Stédtisches Klinikum Karlsruhe, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapeuti-
sche Medizin; Universitétsklinikum Freiburg, Abteilung fiir Psychiatrie und Psy-

chotherapie

tiertes Entlassmanagement die sta-
tiondre Verweildauer der Patienten
zu verkiirzen und den Ubergang
von der stationdren in die ambulan-
te Versorgung durch ein gestuftes
stationér-nachstationéres Vorgehen
und eine formalisierte Ubergabe zu
verbessern. Im Folgenden wird die
Evaluation des Behandlungsmo-
dells aus Sicht der Therapeuten dar-
gestellt.

Das Behandlungsmodell bestand
aus drei Komponenten:

® Die erste Komponente stellte
ein symptomorientiertes Entlass-
management dar und sah eine wo-
chentliche Messung der depressi-
ven Symptomatik mit Hilfe einer

. standardisierten Skala (Beck-De-

pressions-Inventar, BDI-II) (9) vor.
Bei einem Unterschreiten des kriti-
schen Werts (<20 —entspricht einer
leichten Depression) sollte die Ent-
lassfahigkeit gepriift werden.

® Die zweite Komponente war
eine zweiwdchige nachstationdire
Behandlung mit bis zu sieben Ter-
minen. Art und Umfang der Ter-
mine orientierten sich an den Be-
diirfnissen der Patienten.

® Die dritte Komponente der In-
tervention bezog sich auf die Wei-
terbehandlung. Wihrend der nach-
stationdren Phase organisierte die
Klinik die ambulante Weiterbe-
handlung des Patienten, insbeson-
dere mittels eines telefonischen
Ubergabegespriichs mit dem ambu-
lant Behandelnden in Anwesenheit
des Patienten.

Das neue Behandlungsmodell
wurde an fiinf psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Kliniken* ein-
gefiihrt. Zusétzlich wurden vor
Beginn der Studie in allen funf
Kliniken Weiterbildungen zur neu-
en S3-Leitlinie/Nationalen Versor-
gungsleitlinie Unipolare Depres-
sion (2) durchgefiihrt. In die Studie
wurden Patienten eingeschlossen,
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bei denen eine unipolare Depres-
sion der primére Behandlungsanlass
war. Weitere Einschlusskriterien
waren Einwilligungsfihigkeit, aus-
reichende Deutschkenntnisse, ein
fester Wohnsitz und Wohnortnihe.

Insgesamt behandelten 25 Thera-
peuten Patienten im Rahmen des neu-
en Behandlungsmodells. Von 20 The-
rapeuten liegen Angaben zur Bewer-
tung des stationdr-nachstationdren
Behandlungsmodells vor (eTabelle).
Die Therapeuten waren tiberwiegend
weiblich, das Durchschnittsalter lag
bei 35,7 Jahren. An der Studie nah-
men etwa gleich viel Arzte und Psy-
chologen teil. Die durchschnittliche
Berufserfahrung im Bereich Psych-
iatrie lag bei 8,8 Jahren. Im Rahmen
der Studie behandelten die Therapeu-
ten im Schnitt 3,7 Patienten.

Nach Ansicht der Therapeuten
war der Arbeitsaufwand nach dem
neuen Behandlungsmodell hoher
als in der bisherigen Behandlungs-
routine. Die Anzahl der zu behan-
delnden Patienten erhshte sich
durch das neue Behandlungsmodell
nach Einschitzung von etwa der
Halfte der Therapeuten, die andere
Halfte berichtete tiber keine Ver-
anderung. Der Zeitdruck im neuen
Versorgungsmodell wurde meist als
starker wahrgenommen, zudem
nahm nach Ansicht aller Therapeu-
ten die Verwaltungstdtigkeit (zum
Beispiel Austeilen und Auswerten
der Fragebogen) zu.

Bezogen auf die Versorgung der
Patienten zeigte sich, dass die meis-
ten Therapeuten die Effekte fur die
Patienten eher positiv einschitzten.
Zwei Drittel hielten das klinische
Vorgehen nach dem neuen Versor-
gungsmodell insgesamt fiir wirksa-
mer als das Standardvorgehen. Drei
Viertel der Therapeuten empfanden
die regelmédBige Erfassung und
Riickmeldung der Schwere der de-
pressiven Symptomatik als hilfreich.
Allerdings fiihlten sich mehr als die
Halfte durch das neue Behandlungs-
modell in ihrer therapeutischen Frei-
heit eingeschrankt. Der Ubergang in
die ambulante Versorgung wurde
von mehr als der Hélfte der Thera-
peuten als erleichtert und von einem
Drittel als unverdndert angesehen.
Zwei Dirittel der Therapeuten waren
mit dem Behandlungsmodell insge-

samt eher zufiieden. Die Praxistaug-
lichkeit wurde etwas haufiger als
gegeben angesehen.

In der Studie berichteten die
Therapeuten insgesamt iiber eine
Erhohung der Arbeitsbelastung,
wobei die Effekte des neuen Be-
handlungsmodells auf die Versor-
gung der Patienten {iberwiegend
positiv eingeschétzt wurden. Wih-
rend die Mehrheit mit dem Praxis-
modell zufrieden war, sind die Er-
gebnisse beziiglich der Umsetzbar-
keit in die Versorgungsroutine nicht
eindeutig.

Positive Resonanz

auf Behandlungsmodell

Die systematische Erfassung der
Auswirkungen des neuen Behand-
lungsmodells auf die Arbeitsbelas-
tung und die Umsetzbarkeit des Be-
handlungsmodells unter Routine-
bedingungen aus Sicht der Thera-
peuten stellt eine Stirke der Studie
dar. Durch Berticksichtigung ver-
schiedener Kliniktypen und Regio-
nen scheinen zudem allgemeine
Riickschliisse auf die stationér-psy-
chiatrische Depressionsbehandlung
in Deutschland moglich. Da fiir die
Fragebogen selbst entwickelte Items
verwendet wurden, ist die Ver-
gleichbarkeit mit anderen Untersu-
chungen allerdings eingeschrankt.
Eine weitere Einschrankung der Er-

Die Therapeuten, die einen Patienten im Rahmen des
Behandlungsmodells behandelt hatten, wurden nach
Abschluss der Studie anonym mittels eines Fragebogens
zu den Verdnderungen ihres Arbeitsalltags, den Behand-
lungseffekten und der Zufriedenheit mit dem neuen Be-
handlungsmodells befragt. Da fiir die hier untersuchten
Fragen keine psychometrisch getesteten Skalen existier-
ten, wurde ein selbst entwickeltes Instrument eingesetzt.
Die Auswirkungen auf ihren Arbeitsalltag und die Effekte
auf die Versorgung der Patienten beurteilten die Thera-
peuten anhand einer siebenstufigen Likert-Skala von

—3 bis 3, wobei 0 eine neutrale Einschatzung widerspie-
gelte. Sie verglichen dabei das Vorgehen nach dem neu-
en Behandlungsmodell mit dem Routinevorgehen an ih-
rer Klinik (Standardvorgehen). Die Zufriedenheit mit dem
neuen Behandlungsmodell wurde auf einer sechsstufi-
gen Likert-Skala mit den Polen ,trifft zu" und , trifft nicht
ZuU" eingeschétzt.
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gebnisse ergibt sich aus der engen
Verbindung von Arbeitsaufwand im
neuen Behandlungsmodell und zu-
sétzlichem Arbeits- und Dokumen-
tationsaufwand der Studie. Aller-
dings wurden die Therapeuten in
der Fragebogeninstruktion gebeten,
ihre Antworten ausschlieBlich auf
die Arbeitsbelastung innerhalb des
neuen Modells zu beziehen.

Die Zunahme an Verwaltungsar-
beiten geht wahrscheinlich auf das
Ausgeben und Auswerten der Frage-
bogen zuriick. Beim Arbeitsaufwand
fallen wohl eher die nachstationédren
Termine und die Ubergabegespriche
ins Gewicht. Bezogen auf die Ver-
sorgung erscheinen das neue Behand-
lungsmodell den meisten der befrag-
ten Therapeuten dennoch sinnvoll
und die regelmiBige Erfassung der
Symptomatik hilfreich. Sollte sich
das Behandlungsmodell im Ver-
gleich zur Routineversorgung in den
weiteren Analysen als effektiver er-
weisen, sollen Kosten-Nutzen-Ana-
lysen kléren, ob der therapeutische
Zusatzgewinn den Zusatzaufwand
rechtfertigt. Mit den Ergebnissen ist
2012 zu rechnen.

Wiahrend komplexe Behand-
lungsmodelle unter anderem in
Form von integrierten Versorgungs-
modellen heute bereits Realitét sind,
fehlt bisher eine ausreichende Evi-
denz in Form von randomisierten
kontrollierten Studien (10) zu Ef-
fektivitdt, Effizienz und Zufrieden-
heit von Patienten und Behandeln-
den. Die Untersuchung solcher Mo-
delle im Rahmen versorgungsnaher
randomisierter kontrollierter Studien
bietet die Moglichkeit, eine wichti-
ge Forschungsliicke zu schliefen.
Weitere Untersuchungen von kom-
plexen Interventionen sind geplant. Il
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eTABELLE

Beurteilung des neuen Behandlungsmodells aus Sicht der Therapeuten

... der Arbeitsaufwand*'
erhoht nicht verdndert verringert
N (%) 17 (89 %) 2(11 %) 0
... die Anzahl der zu behandelnden Patienten*'
erhoht nicht verdndert . verringert S »
N (%) 8 (44 %) 10 (56 %) 0
... der Zeitdruck*’
et | nichtverandet | veringert -
N (%) 16 (80 %) 420 %) o o
... der Anteil an Verwaltungsarbeit in meiner T%itigkeit*1
erhoht nicht verdndert verringert
N 20 (100 %) 0 0

Die Behandlung der Patienten im stationér-nachstationaren Behandlungsmodell halte ich fiir!

wirksamer neutral weniger wirksam
N (%) 14 (70 %) 3 (15 %) 3(15 %)
Durch die neue Behandlung bekommen die Patienten nicht die zeitliche Aufwendung und Betreuung, die eigentlich gut fiir sie waren*'
hdufiger neutral seltener B
N (%) 5 (26 %) 6 (32 %) 8 (42 %)
Die regelmaBige Erfassung der Schwere der depressiven Symptomatik fand ich hilfreich*'
- trifft zu neutral o trifft nicht zu
N (%) 15 (75 %) 3@5%) | 2¢10%)
Durch die neue Behandlung hat sich meine therapeutische Behandlungsfreihei'("1
eingeschrankt ] nicht verandert | erweitet - o
N (%) 12 (60 %) 5(25 %) 3(15%)
Der Ubergang in die ambulante Versorgung wurde*'
erleichtert | nichtverandet | erschwet
“ N(“/:)» - 12 (60 %) - 6 (30 %) - 2 (10 %) :
Mit dem stationdr-nachstationaren Behandlungsmodell war ich insgesamt zufrieden.*®
‘ h trifft zu o trifft nicht zu i T
N (%) 14@0% | 6(30%
Ich finde das stationdr-nachstationdre Behandlungsmodell praxistauglich.*2
o o trifft zu trifft nicht zu -
N (%) 1260% 8 (40 %) | -

*' Die Antwortoptionen -3 bis 1 und 7 bis 3 wurden zu jeweils einer Antwortkategorie zusammengefasst. Die mittlere Kategorie entspricht der Antwortoption 0.
2 Dig Antwortoptionen 1 bis 3 und 4 bis 6 wurden zu jeweils einer Antwortkategorie zusammengefasst.
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