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ZUSAMMENFASSUNG

Ausgangslage

Psychische Stérungen sind haufig in der Allgemeinbevdlkerung, gleichzeitig zahlen sie zu
den am starksten einschrankenden Krankheiten. Sie werden jedoch oft nicht erkannt und
behandelt, mit negativen Konsequenzen auf individueller, gesellschaftlicher und
volkswirtschaftlicher Ebene.

Psychische Beschwerden gehen allgemein mit einer erhdhten Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen einher. Personen mit psychischen Stérungen leiden h&aufiger unter
komorbiden somatischen Erkrankungen als Menschen ohne psychische Belastung. Sie sind
korperlich deutlich behandlungsbediirftiger und werden bis zu dreimal haufiger somatisch
hospitalisiert, verglichen mit dem gleichaltrigen Bevélkerungsdurchschnitt.

Rund ein Drittel aller in akutsomatischen Spitélern hospitalisierten Patient:innen haben
komorbide psychische Stérungen, wobei vereinfacht drei Gruppen definiert werden kénnen:

Menschen mit

- primar korperlichen Erkrankungen und sekundéaren psychischen Stérungen

- primar psychiatrischen Stérungen und sekundar kérperlichen Folgen

- somatopsychischer Komorbiditét i.e.S. - unabhéngiges Vorliegen von korperlichen
und psychischen Erkrankungen

Komorbide psychische Stérungen werden im Spital oft nicht diagnostiziert. Patient:innen mit
psychiatrischer Komorbiditat zeigen langere Spitalaufenthalte, haufigere Wiedereintritte und
generell hohere Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung sowie héhere
Behandlungskosten.

Menschen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen haben eine um 10 bis 20 Jahre
reduzierte Lebenserwartung. Die «verlorenen» Lebensjahre gehen dabei mehrheitlich
zulasten somatischer Erkrankungen.

Auf Grund der demographischen Entwicklung wird der Anteil an (hoch-) betagten Menschen
zunehmen. Es ist daher mit einer Zunahme von somatopsychisch multimorbiden
Patient:innen auszugehen und der Bedarf an entsprechendem Knowhow wird an Bedeutung
gewinnen.

Gleichzeitig ist das Gesundheitswesen mit einem Fachkraftemangel, speziell bei den
Pflegefachpersonen, sowie steigenden Kosten konfrontiert.

Nach dem Motto der WHO «without mental health there can be no true physical health»,
muss die Akutsomatik psychische Storungen in den Behandlungsprozess integrieren um
eine umfassende Qualitat zu erreichen.

Die Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie ist das Arbeitsgebiet der Psychiater:innen im
somatischen Spital oder in anderen Institutionen der Gesundheitsversorgung. Wahrend die
Konsiliarpsychiatrie priméar die Beratung im Einzelfall an der Schnittstelle von kérperlichen



und psychischen Stérungen beinhaltet, geht die Liaisonpsychiatrie dartiber hinaus: Es
bestehen regelméssige formelle Kontakte (Teilnahme an Visiten, Rapporten oder
Spezialsprechstunden) und die Konsiliarpsychiater:innen sind im interprofessionellen Team
integriert, wodurch psychiatrisch relevante Probleme schneller erkannt und effektiver
behandelt werden kénnen.

Zielsetzung

e Die Erhebung liefert eine solide Grundlage fur die Einschatzung der konsiliar- und
liaisonpsychiatrischen Versorgung der Akutsomatik im Raum Zirich (bezlglich Quantitat,
Qualitat, Ablaufen, Ubergangen, Finanzen etc.).

¢ Die Empfehlungen, die sich daraus ableiten lassen, tragen dazu bei, die konsiliar- und
liaisonpsychiatrische Versorgung im Kanton Zurich zu verbessern.

¢ Die Erhebung ergénzt die Grundlagen der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich, um
die psychiatrische Versorgung in der Akutsomatik (neu) zu konzipieren.

Methode

Die Erhebung erfolgte qualitativ und soweit méglich auch quantitativ. Sie fokussierte auf den
Raum Zirich.

Im Zeitraum Juni 2022 bis November 2022 wurden insgesamt mehr als 30 Personen mittels
semi-strukturierten qualitativen Interviews oder bei spezifischen Fragestellungen mittels
freien Interviews befragt. Neben Vertreter:innen von Spitédlern und konsiliar-psychiatrischen
Diensten wurden auch Exponent:innen weiterer Institutionen oder Organisationen befragt.

Quantitative Daten wurde von den Spitélern der Akutsomatik angefragt.

Ergebnisse

Organisation der konsiliar- und liaisonpsychiatrischen Versorgung

Die konsiliar- und liaisonpsychiatrische Versorgung ist sehr unterschiedlich organisiert. Sie
reicht vom Einkauf von Einzelleistungen (Konsilien), tber Kooperationsvertradge mit fixen
Servicezeiten bis zu integrierten konsiliar- und liaisonpsychiatrischen Diensten mit 24h
Abdeckung. Ein Spital verfugt Uber keinen konsiliarpsychiatrischen Dienst und keinerlei
Kooperationen.

Eine Liaisonpsychiatrische Versorgung i.e.S. existiert mit wenigen Ausnahmen —im
Gegensatz zum kindermedizinischen Bereich — im Erwachsenenbereich kaum.

Quantitative Daten

Die Haufigkeit psychiatrischer (Neben-) Diagnosen variiert sehr stark zwischen den
Spitalern, was eher auf die Erfassungsqualitat als auf die tatséchlichen



Pravalenzunterschiede zurtickzufiihren ist. Im Durchschnitt liegen die Pravalenzen nahe am
schweizweiten Durchschnitt.

Patient:innen mit psychischer Komorbiditat verweilen in den Zircher Spitalern rund doppelt
so lange wie Patient:innen ohne psychiatrische Zusatzdiagnosen.

Die personelle Ausstattung der konsiliar- und liaisonpsychiatrischen Dienste ist sehr
unterschiedlich, entsprechend den verschiedenen Organisationsformen. Die eingesetzten
Ressourcen und die Anzahl Konsilien variieren betréchtlich. Die Unterschiede lassen sich
nur bedingt auf unterschiedliche Patient:innen-Zusammensetzungen zuruckfihren. Generell
liegt die Anzahl Konsilien unter dem, was auf Grund der Haufigkeit von psychischen
Komorbiditaten zu erwarten und zu fordern wére.

Qualitative Daten (Interviews)

In vielen Spitélern werden aus Kostengriinden konsiliarpsychiatrische Leistungen nur sehr
restriktiv in Anspruch genommen, was insbesondere fiir die Pflegefachleute eine Belastung
darstellt. Es fehlt oft am Bewusstsein, wie sehr sich psychische Komorbiditat auf die
Behandlungsqualitét, die Aufenthaltsdauern, die Wiedereintrittsquote und die
Behandlungskosten auswirkt. Eine gut ausgebaute konsiliar- und liaisonpsychiatrische
Versorgung ist deshalb auch aus qualitativer und 6konomischer Sicht sinnvoll.

Eine mangelnde oder fehlende konsiliar- und liaisonpsychiatrische Versorgung fihrt zu Fehl-
Einweisungen in psychiatrische Kliniken, was zu unnétigen Hospitalisationen und
Ruckverlegungen fuhren kann. Spitaler mit ungeniagender konsiliar- und
liaisonpsychiatrischer Versorgung verlegen Patient:innen teilweise per Flrsorgerischer
Unterbringung (FU) zur weiteren Abklarung in psychiatrische Kliniken, was ein Missbrauch
dieser ultimativen Massnahme darstellt. Der Kanton Zirich ist schweizweit der Kanton mit
der hochsten FU-Rate. Hier besteht Handlungsbedarf.

Zu betonen ist auch die Belastung des Spitalpersonals durch Patient:innen mit psychischer
Komorbiditat. Gerade in Zeiten, in denen viele Pflegefachleute friihzeitig aus dem Beruf
aussteigen, sollte diesem Aspekt dringend mehr Beachtung geschenkt werden. Der
Mehrwert der Liaisonpsychiatrie in diesem Bereich wird unterschatzt.

Auf Grund der traditionell starken ortlichen und organisatorischen Trennung der somatischen
Medizin und der Psychiatrie im Kanton Zirich, sind Patient:innen mit somatopsychischer
Komorbiditat oft in beiden Settings ungenigend versorgt. Hier besteht eindeutig eine
Versorgungsliicke: Eine somatopsychiatrische Dual-Station, auf der somatische und
psychiatrische Probleme interprofessionell und interdisziplindr angegangen werden kénnten,
ware dringend notwendig. Dies ist bisher jedoch priméar an der Finanzierung gescheitert, well
weder DRG- noch Tarpsy-Tarife diese Patient:innen-Gruppe adéquat abbilden.

Die Ubergange von somatopsychisch komorbiden Patient:innen der Akutsomatik in das
ambulante Setting und in die Langzeitpflege sind teilweise gut geregelt, es bestehen aber
weiterhin erhebliche Liicken: Die Zusammenarbeit mit der Spitex funktioniert auf einem
hohen Niveau und die Anmeldeprozesse sind sehr gut etabliert. Noch nicht alle Spitaler
betrachten die Spitex als Partner auf Augenhthe, was sich z.B. in der Berichterstattung



zeigt. Hier zeichnet sich aber eine positive Entwicklung ab, die es zu férdern gilt. Auch die
Ubergange in die Ubergangs- und Langzeitpflege sind gut organisiert. Liicken gib es bei
Patient:innen mit Suchtproblemen. Auch die ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische
Weiterbehandlung von Patient:innen mit somatopsychischer Komorbiditat gestaltet sich
schwierig. Oft fehlt das entsprechende (somatische) Knowhow bei den niedergelassenen
Psychiater:innen, zudem ist diese Patient:innen-Gruppe aufwandig und verlangt einen hohen
Koordinationsaufwand, der Uber die ambulanten Tarmed Tarife ungenigend abgegolten
wird. Den spitalnahen ambulanten psychiatrischen Diensten fehlt es an entsprechenden
Kapazitaten. Das neueingeftihrte Anordnungsmaodell fir Psycholog:innen wird hier kaum
Entlastung bringen.

Die Pflege als Berufsgruppe ist nahe an den Patient:innen dran und erkennt psychosoziale
Problemstellungen meist friihzeitig, die Pflege hat aber nicht die Kompetenz, psychiatrische
Konsilien anzufordern. Neue Berufsrollen wie Advanced Practice Nurse (APN) bieten eine
Chance, psychosoziales Knowhow in die Akutsomatik zu implementieren. Als attraktive
Weiterentwicklung innerhalb des Pflegeberufs kdnnen die ANP auch dazu beitragen, die
Fachkrafte zu halten. Hier braucht es aber auch ein neues Versténdnis der
interprofessionellen Rollenverteilung. Einen neuen Weg der interprofessionellen Integration
geht das Projekt «Zurcher interprofessionelle klinische Ausbildungsstation» (www.zipas.ch)
wo Studierende und Lernende aus unterschiedlichen Gesundheitsberufen gemeinsam unter
Anleitung und Aufsicht Patient:innen betreuen. Ein umfassendes biopsychosoziales
Behandlungsverstandnis setzt eine Zusammenarbeit der somatischen Medizin mit der
Psychiatrie, der Psychologie, der sozialen Arbeit und weiteren Berufsgruppen voraus.

Finanzierung und Tarife

Die stationare Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie ist in zweifacher Hinsicht unterfinanziert, was
zur Folge hat, dass die Leistungen oft nicht oder zu spat in Anspruch genommen werden.
Einerseits existiert im DRG zwar ein CHOP-Code fir psychiatrisch-psychotherapeutische
Konsiliar- und Liaison-Behandlung, dieser ist aber nicht kostenrelevant und wird kaum
angewendet. Andererseits werden konsiliar- und liaisonpsychiatrische Leistungen gegentiber
den Leistungserbringern Gber den ambulanten Tarmed-Tarif (als Referenztarif) abgegolten,
dieser Tarif deckt aber die Kosten, insbesondere die Vorhalteleistungen, nicht ab, was de
facto zu einer Quersubventionierung von der Psychiatrie in die Akutsomatik fuhrt. Hier
braucht es neue Finanzierungsmodelle.

Die Kosten der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie belaufen sich grob geschatzt auf CHF 25-
100 / stationdrem Fall. Dem stehen doppelt so lange Aufenthaltsdauern und deutlich erhdhte
Behandlungskosten bei Patient:innen mit somatopsychischer Komorbiditat entgegen.

Eine somatopsychiatrische Dual-Station ist unter den gegebenen Tarifsystemen kaum je
kostendeckend zu fihren. Hier miissen andere Finanzierungsmodalitdten gefunden werden
und eine kantonsiibergreifende Zusammenarbeit sollte gepruft werden.


http://www.zipas.ch/

Fazit

Menschen mit somatopsychischer Komorbiditat sind in der Akutsomatik mit wenigen
Ausnahmen unterversorgt. Die Konsiliarpsychiatrische Versorgung beschrankt sich oft auf
akute Notfallsituationen, liaisonpsychiatrische Modelle werden kaum umgesetzt. Dem
Mangel an psychiatrisch-psychotherapeutischem Knowhow in den Spitalern wird durch
Implementierung von Advanced Practice Nurse (APN) entgegengewirkt, weil insbesondere
die Pflege durch Menschen mit somatopsychischer Komorbiditat stark belastet ist. Dies ist zu
begriissen. Um den Bedurfnissen von Menschen mit somatopsychischer Komorbiditét
gerecht zu werden, braucht es interprofessionelle Teams bestehend aus Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie, ANPs, Psychologie, soziale Arbeit und ev. weiteren Berufsgruppen, die
eng miteinander zusammenarbeiten. Dadurch kénnten die Behandlungsqualitéat erhoht, die
professionelle Belastung reduziert und letztlich auch Ressourcen gespart werden.



EMPFEHLUNGEN

° Alle Spitaler der Akutsomatik sollten einen funktionierenden konsiliar- und
liaisonpsychiatrischen Dienst haben (nicht nur auf dem Papier)

° Bei Spitalern ohne integrierten konsiliar- und liaisonpsychiatrischen Dienst gibt es
verschiedene Optionen:

- Feste Servicezeiten, Leistungen auf Abruf (Einzelleistung)

- Feste Servicezeiten, Prasenz vor Ort (z.B. Lohnkostenmodell)

- Feste Servicezeiten, definierte Leistungs-Kontingente (z.B. Zeitkontingente /
Anzahl Konsilien; Liaison-Leistungen Pauschalabgeltung)

- Ausserhalb der reguldren Service-Zeiten sollte ein telefonischer
Konsiliardienst verfigbar sein (auch um unnotige Klinikeinweisungen mit/ohne
Fursorgerische Unterbringung zu reduzieren)

- Als grobes Qualitatsmerkmal kdnnte die Konsil-Rate pro stationaren Fallen
dienen: 5% fir kleine Spitéler, 10% fir grosse Spitéler sind realistische Werte.

° Zumindest mittlere und gréssere Spitédler sollten eine liaisonpsychiatrische
Versorgung anbieten. Der Mehrwert fiir die Spitéler wirde die Aufwande qualitativ
und 6konomisch rechtfertigen.

. Mittlere und gréssere Spitéler sollten den Einsatz von psychiatrischen ANPs prifen.

° Generell braucht es eine solide Finanzierung. Lohnkostenmodelle inkl. Deckung der
Overhead- und Vorhaltekosten sind anzustreben.

° Alle Spitdler der Akutversorgung sollten die Codierung der Position 94.92.2
«Psychiatrisch-psychotherapeutische Konsiliar- und Liaison-Behandlung, nach Dauer
in Stunden pro Einzelleistung» konsequent vornehmen.

° Im Kanton Zurich sollte an einem (akutsomatischen) Standort eine
somatopsychiatrische Dual-Station aufgebaut werden.

° Generelle Screenings kénnen nicht empfohlen werden. In speziellen Bereichen
konnen Screenings sinnvoll eingesetzt werden, wenn danach auch entsprechende
Interventionen angeboten werden kdnnen.

. Alle Spitaler der Akutversorgung sollten tber ein interprofessionell erarbeitetes Delir-
Konzept verfligen.

. Spitaler mit ungentigender konsiliarpsychiatrischer Versorgung, sollten keine
Einweisungen in psychiatrische Kliniken per Firsorgerischer Unterbringung
vornehmen durfen.

o Alle Spitaler der Akutversorgung sollten mit der Spitex iber OPAN kommunizieren
und der Spitex die Austrittsberichte zukommen lassen.

. Der Aufbau eines ambulanten Nachsorgenetzes mit niedergelassenen
Psychiater:innen (ev. in enger Zusammenarbeit mit Psycholog:innen im
Anordnungsmodell) sollte geprift werden.
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