i
g

Gesundheitswirtschaft Hamburg informiert... (1/2010)

Hamburg

Netzwerk Psychische Gesundheit

Das in der Gesundheitsregion Hamburg entstehende Biindnis Netzwerk Psychische Gesundheit setzt erst-
mals in Deutschland ein innovatives, versorgungszentriertes und wissenschaftlich fundiertes Gesamtkon-
zept zum Thema Psychische Gesundheit um. Hiermit stellt sich die GesundheitsMetropole Hamburg der
Herausforderung, die psychische Gesundheit seiner Bevolkerung nachhaltig zu verbessern.

Der Hamburger Antrag fokussiert ein gesellschaftlich und volkswirtschaftlich aktuellesThema, welches in der
Tiefe bearbeitet wird. Dabei kommt es verstarkt darauf an, alle Beratungs-, Selbsthilfe- und Behandlungs-
leistungen nach den Mal3gaben Bedarfsorientierung, Evidenz und Effizienz auf den Priifstand zu stellen.
Soziale Schieflagen in der Versorgung sollen abgebaut und Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschopft wer-
den. Die Priorisierung von Versorgungsleistungen muss sich mal3geblich am Bedarf der psychisch Kranken
orientieren.

Die mehr als 60 Netzwerkpartner verfolgen das Ziel: ,Heute und in Zukunft psychische Gesundheit fordern
und psychische Erkrankungen friih erkennen und nachhaltig behandeln.”

Die Dienstleistungsforschung ist von Beginn an in das Netzwerk Psychische Gesundheit eingebunden.
Dadurch kbnnen nachhaltige Prozessinnovationen im Bereich Psychische Gesundheit geschaffen und deren
Umsetzung in tragfahige Geschaftsmodelle fiir Gesundheitsdienstleistungen sichergestellt werden. Zur
Qualitat und Verwertung tragt auch bei, dass das Projekt breit vernetzt ist und verschiedene Unternehmen
sowie eine grol3e Vielfalt der Hamburger Versorgung im Bereich Psychische Gesundheit vereint:

Handelskammer Hamburg

Senat der Freien und Hansestadt Hamburg

8 Krankenhauser von 6 Tragern, Arzt- und Psychotherapiepraxen
5 Universitaten und Forschungseinrichtungen

14 Unternehmen, 7 Krankenkassen

20 Verbande, Vereine und Stiftungen

Arzte- und Psychotherapeutenkammer

Landesverbande der Betroffenen und Angehdrigen
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Hintergrund und Relevanz des Themas

Psychische Erkrankungen gehdoren zu den haufigsten Krankheiten und werden ohne wirksame Mal3nahmen
weiter zunehmen. Fur die Betroffenen und ihr Umfeld haben sie schwerwiegende Folgen: Sie fiihren zu
erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitat und derTeilhabe am taglichen Leben. In Deutschland sind
jahrlich 31% aller Blirgerinnen und Blirger an einer psychischen Storung erkrankt.
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Psychische Erkrankungen verursachen hohe direkte und vor allem immense indirekte Kosten durch Arbeits-
unfahigkeit, Krankengeldzahlungen und Friihberentungen.

Ihr Anteil an den gesamten Gesundheitskosten des Jahres 2006 lag in Deutschland bei 11,3%. Gleichzeitig
verursachen psychische Storungen die meisten Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage), die im Gegensatz zu
somatischen Erkrankungen weiter dramatisch ansteigen. Seit 1996 haben bundesweit die Arbeitsunfahig-
keitszeiten aufgrund psychischer Erkrankungen um 58% zugenommen. Insbesondere fiir die Metropolregi-
on Hamburg zeigt sich hier ein tGberdurchschnittlicher Anstieg der 6konomischen Folgen durch psychische
Erkrankungen: 2008 lag die Zahl der AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen je 100 Versicherte in Ham-
burg bei 300Tagen und damit 65% tGber dem Bundesdurchschnitt von 182 Tagen. Infolge dessen erreicht
Hamburg sowohl im Landervergleich als auch im Vergleich der Grol3stadte den hochsten Wert.

Die Relevanz desThemas zeigt sich auch in einem weiteren Aspekt: Auf Basis der gemeinsamen Analyse
der letzten 37 WHO-Studien ist davon auszugehen, dass 30 bis 78% aller psychisch Erkrankten immer noch
unerkannt und unbehandelt sind. Die Raten variieren dabei krankheitsspezifisch.

Die draus folgende besorgniserregend niedrige Behandlungsrate, die in diesem Ausmal3 bisher in keinem
anderen Bereich der Medizin beobachtet wurde, kann nicht monokausal erklart werden. Die vielfaltigen
Grinde umfassen u.a. ein unzureichendes Wissen Uber psychische Erkrankungen in der Bevolkerung, Angst
vor Stigmatisierung und anderen sozialen Konsequenzen, eine unzureichende (Friih-)Erkennung, Zeitman-
gel bei den Professionellen und Finanzierungsbedingungen, die durch die sektorale Trennung Fehlanreize
setzen und eine adaquate Versorgung erschweren.

Aber auch wenn psychische Erkrankungen erkannt werden, vergehen im Durchschnitt 7,8 Jahre bis eine
erste (adaquate) Behandlung eingeleitet wird. Diese Behandlungsverzogerung hat schwerwiegende Konse-
quenzen fur den Erkrankungsverlauf und die Gesamtprognose.
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PrOjekte und Them en Aufkldrungskampagne und Begegnungsprojekte
Kommunikationsplattform und interaktives Internetportal
* 5 Projekte fordern krankheitstuibergreifend die psychische
Gesundheit — Fokus:
- Aufklarung/Bildung, betriebliche Gesundheit
- Beteiligung von Betroffenen und Angehorigen

~

¢ 5 indikationsspezifische Gesundheitsnetze — Fokus: :
-Versorgungsstruktur, Wirksamkeit und Effizienz der ke Depressionen
Versorgung heltsnstzs

¢ Begleitforschung - Fokus:
- Qualitatssicherung, tUbergreifende Evaluation,

. .
. .

Magersucht Somatoforme

Gesundheitsokonomie und Dienstleistungs- e -
produktivitat

Begleitforschung und Gesundheitsokonomie

Organisation und Verwertung

Zur Realisierung und Nachhaltigkeit der Verwertungskonzepte wird eine Forschungs- und Transferstelle
Dienstleistungsgeschaftsmodelle geriindet. Gemeinsam mit der Projektstrategie sorgt sie fuir Entwicklung,
Verwertung und Vertrieb von Dienstleistungsgeschaftsmodellen. Aufbau und Pflege der verschiedenen
Gesundheitsnetze inklusive der Koordination der Netzwerkpartner wird durch die Koordinationsstelle Am-
bulante Netzwerke umgesetzt. Die Koordinationsstelle Partizipation undTrialog hat die Aufgabe, im Gesamt-
projekt sowie in allenTeilprojekten flir eine angemessene Vertretung der Interessen und Bedurfnisse der
Betroffenen und ihrer Angehoérigen Sorge zu tragen.

Die Gesamtsteuerung des Netzwerks Psychische Gesundheit libernimmt wahrend des vierjahrigen Forder-
zeitraumes die Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH.

Drei Gbergeordnete Verwertungskonzepte werden verfolgt:

1. Nachhaltige Verbesserung der Gesundheitsversorgung

2. Starkung der regionalen Wertsch6pfungskette

3. Ubertragung der Geschaftsmodelle und Dienstleistungsprodukte auf andere Regionen

Beispiele:

e Aufklarungskampagne und innovative Informationsdienste mit Selbsthilfeprogrammen, Healthcare
Professional Portal und Train-the-Trainer-Materialien

¢ Betriebliche Pravention mit Gesundheitsmanagement-Dienstleistungen

¢ Gestaltung von Aufklarung, Fortbildung und Versorgung durch Betroffene, Angehorige und Professionelle,
Peer-Beratung

® Ausweitung des etablierten ,,Netzwerks Psychose”

e Integriertes leitliniengestltztes Versorgungsmodell Stepped Care Depression
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