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Nicht systemrelevant. Diese Einordnung der psychiatrischen Versorgung hatte gravierende Auswir-
kungen fur psychisch erkrankte Menschen. Angebote waren nicht mehr geéffnet, therapeutische und
pflegende Mitarbeitende nicht mehr direkt zu erreichen. Betroffene fiihlten sich allein gelassen. Die
Pandemie zeigte Optionen zur Selbsthilfe, aber auch grofe Lécher auf. Ist das, was vorgehalten wird
wirklich das, was Betroffene brauchen? Zeit, das System zu analysieren und nach Verbesserungen zu
suchen.
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Scoping Review
Initilerung und Zielsetzung

Nach Einschatzung des Niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (10/2020) werden zirka 70 % der an einer psychischen Stérung erkrankten
Menschen in einer Hausarztpraxis versorgt. Hausarzt*innen bendtigen zur angemessenen
Zuweisung von Patient*innen ins Hilfesystem aktuelle und umfassende Kenntnisse ber das
psychosoziale Unterstitzungsnetzwerk zur Friherkennung und Behandlung von Betroffenen.
In diesem Kontext hatte der Landesfachbeirat Psychiatrie Niedersachsen die Entwicklung
eines niederschwelligen Konzeptes zur Unterstlitzung und Entlastung von Hauséarzt*innen
angestrebt. Vor diesem Hintergrund bekundete das Niedersachsische Ministerium flr
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung das Interesse fiir eine Literaturrecherche zum Thema
.Unterstitzung der Hausarzte bei der Friherkennung und begleitenden Behandlung von
psychischen Erkrankungen®. Das Projekt MESH (Moglichkeiten fur ein EntlastungsSystem flr
Hauséarztinnen und Hausarzte bei der Behandlung von Patienten in psychiatrischen
Krisensituationen) des Instituts fur Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Gottingen bekam
den Auftrag. Die Ergebnisse der Literaturrecherche sollen in das Konzept des
niedersachsischen Landesfachbeirates einfliezen.

Zielsetzung der Literaturrecherche ist es, abgeschlossene Studien bzw. evaluierte Projekte
und Interventionen zum Thema der Unterstiutzung der Hausarzte bei der Fruherkennung und
begleitenden Behandlung psychisch Erkrankter naher in den Blick zu nhehmen und Transfer-
moglichkeiten in die regionale niedersachsische Gesundheitsversorgungslandschaft zu
untersuchen.

Literaturrecherche

Es existieren unterschiedliche systematische Reviews, die verschiedene Anséatze verfolgen.
Die Entscheidung flr ein ,Scoping Review® liegt darin begrundet, dass mit dieser Form eine
Orientierung am Stand der Forschungsliteratur in einem komplexen Themenfeld, welches
bisher von wenigen spezifischen Forschungsfragen gekennzeichnet ist, umgesetzt werden
kann. Mit dem ,Scoping Review" ist zudem die Méglichkeit gegeben, sich einen Uberblick tiber
die vorhandene Evidenz zu verschaffen und die Forschungsergebnisse adaquat
kommunizieren zu kénnen.

Ergebnisse

Funf Fachdatenbanken (Pubmed, PubPsych, PsycINFO, Web of Science Core Collection,
Livivo) wurden auf der Grundlage von spezifischen Kategorien, z.B. ,Begleitende
Behandlung®, und dazugehoriger Schlagworter durchsucht. 77 Studien konnten nach
Ausschluss von Duplikaten sowie dem Screening von Titeln, Abstracts und potentiell
relevanter Volltexte herausgestellt werden. Demnach stammen 16 Studien aus den USA,
gefolgt von Australien, GroRbritannien und Deutschland mit jeweils 8 Studien. Stérungsbilder
und damit in Verbindung stehende Probleme, die in den fir das ,Scoping Review" relevanten
Studien untersucht wurden, reichen von alkoholbezogenen bis zu substanzabh&ngigen
Storungen und befassen sich u.a. mit emotionalen Zustanden und Suizidpravention. In
Deutschland kristallisieren sich zwei krankheitsspezifische Schwerpunkte heraus: Dazu gehort
erstens die Verbesserung der hausarztlich geleiteten bzw. hausarztbasierten
Demenzversorgung unter der Kategorie ,Friherkennung® (start-modem-Projekt in Rheinland-
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Pfalz und DemStepCare) und zweitens die Primarversorgung depressiver Patient*innen, die
der Kategorie ,Begleitende Behandlung” zugeordnet wurde.

Fur die tiefergehende Bewertung der ausgewahlten Projekte hinsichtlich ihrer Uber-
tragbarkeit auf den Kontext der regionalen niederséachsischen Versorgung sind die beiden
Themenfelder Bedarfsanalyse und Transfer von besonderem Interesse.

Nach einem Impulsvortrag zu den Ergebnissen des Scoping —Reviews befassten wir uns in
diesem Workshop in Kleingruppen eingehender mit zwei Themen, um gemeinsam mit den
Teilnehmer*innen Antworten auf relevante Fragen zu finden und weitere Anregungen zu
erhalten.

Die erste Kleingruppenarbeit bezog sich dabei auf die Bedarfsanalyse hinsichtlich der
Unterstitzung von Hausarzt*innen bei der Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

In der zweiten Kleingruppenarbeit sollte gemeinsam erarbeitet werden, welche Aspekte bei
der Bewertung der Ubertragbarkeit der 0.g. Interventionen und Projekte im niedersachsischen
Versorgungskontext von besonderer Relevanz sein kdnnten.

Ergebnisse der Kleingruppenarbeit Bedarfsanalyse

Bei welchen é&rztlichen Aufgaben benétigen Hausérzt*innen Unterstitzung bei der
Friuherkennung und begleitenden Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen?

Aufgabenfelder |- Diagnostik, Behandlung, Beratung und Information

Um Krisen und Komplikationen bei psychisch erkrankten Patient*innen, die in der
Hausarztpraxis Hilfe suchen, praventiv entgegen zu wirken und somit deren Versorgungs- und
Lebensqualitat verbessern zu kénnen, ist der Erwerb von spezifischen Kompetenzen in der
Gesprachsfuhrung mit psychisch kranken Menschen von Hausarzt®innen grundlegend.
Ebenfalls werden Supervisions- und Reflexionsangebote von Seiten der Hauséarzt*innen
gewunscht. Dadurch kénnte eine rasche Uberfuhrung von Betroffenen in fachspezifische
psychiatrische Behandlungen gewahrleistet werden. Daruber hinaus wird eine schnelle und
unkomplizierte Erreichbarkeit von Facharzt*innen fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie
von Psychotherapeut®innen bei der hausarztlichen Begleitung von Patient*innen mit
psychischen Krisen (i.S. eines Konsiliardienstes) als winschenswert erachtet. Die
Unterstiutzungsleistung kann von niedergelassenen Psychiaterinnen und Arzt*innen in
Institutsambulanzen geleistet werden.

Fur die Beratung und Information von psychisch erkrankten Patient*innen werden zwei
Aspekte als besonders bedeutsam erachtet:

Zum einen, dass Hauséarzt*innen ausreichende Kenntnisse und Informationen tiber regionale
Versorgungsstrukturen erhalten (Selbsthilfegruppen, Institutionen vor Ort, SPZ,
Facharztpraxen, Institutsambulanzen), denn bei den zustandigen Haus&rzt*innen besteht
haufig der Eindruck, dass sich schwer erkrankte Patient*innen nicht selbst um Unterstltzung
bemuhen konnen. Deshalb sollten Trager, die im psychiatrischen Bereich tatig sind, ihre
Erreichbarkeit und Kontaktinformationen transparent fir die Hausarzt*innen und vor allem

Universitdtsmedizin Gottingen | Institut fir Allgemeinmedizin 2



Workshop Loccum 30.06.2021 — Zusammenfassung

betroffene Patient*innen zur Verfugung stellen. Die Bereitstellung von Informationen in Form
von Flyern zu Beratungsstellen, die niederschwellig und unabhangig vom aktuellen
Beratungsanlass Unterstitzung anbieten, von Therapeutinnen und speziell zum
Sozialpsychiatrischen Dienst (SpD) wird als gute Moglichkeit gesehen, Patient*innen bereits
im Wartezimmer der Hausarztpraxis tUber Unterstutzungsméglichkeiten zu informieren. Der
Kontakt zu Selbsthilfegruppen, welche in der Region liegen, wird ebenfalls als sehr wichtig
eingeschatzt. Doch bisher fehlen auch hier hé&ufig grundlegende Informationen zu
Ansprechpartner*innen.

Es ware zuklnftig wiinschenswert einen Austausch zwischen Hausarzt*innen, psychiatrischen
Hilfsangeboten und Betroffenen (Triade) anzustreben. Dies wiirde die Zufriedenheit von allen
Beteiligten steigern, weil kompetente Beratung von Seiten der Hausarzt*innen moglich ware
und Patient*innen frilh auf entsprechende Unterstitzungsangebote aufmerksam gemacht
werden kénnten. Hierzu zahlt insbesondere auch der Kontakt zur und die Zusammenarbeit mit
der Ergénzenden unabhéngigen Teilhabeberatung (EUTB).

Zum anderen wurde die Einbindung von Hausarzt*innen im sozialpsychiatrischen Verbund und
die Vernetzung auf institutioneller Ebene als unerlasslich fur eine adaquate Versorgung von
psychisch  erkrankten Menschen eingeschatzt. Ein zusatzlicher Ausbau von
gemeindepsychiatrischen Zentren kénnte als Entlastung fur Hausarzt*innen fungieren, um
Patient*innen bei der Aufklarung und Unterstitzung im Umgang mit der Erkrankung an
Fachkrafte zeitnah weiterzuleiten. In Qualitatszirkeln oder ahnlichen
Fortbildungszusammenkiinften der Hausarzt*innen ware zudem die Moglichkeit gegeben,
regelmanRig Vertretende der ortlichen Versorgungslandschaft (z.B. Geschaftsfihrung
Sozialpsychiatrischer Verbund) einzuladen, um sich Uber den aktuellen Stand auszutauschen.

Aufgabenfelder II: Arztliche Fortbildung hinsichtlich psychischer Erkrankung, interdisziplinére
und interprofessionelle Zusammenarbeit und Vernetzung, Strukturen und Pfade zur
Versorgung psychisch erkrankter Menschen.

Der arztliche Qualitatszirkel wird als Kénigsweg genannt, da dieser einen bedarfsorientierten
und fallbezogenen Austausch ermdglicht. Die Fortbildung kann von psychiatrischen
Fachkraften aus den Institutsambulanzen und sozialpsychiatrischen Diensten angeboten
werden.

Zum Punkt der interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit und Vernetzung
wird ebenfalls der Wunsch nach Fortbildungen zu ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten und
unabhangigen Beratungsangeboten geaulRert. Die sozialrdumliche Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Anbietern und persdnliche Bekanntschaften der einzelnen regionalen Akteure
werden als férderlich angesehen. Die Einrichtung einer Hotline fur psychiatrische Notfalle und
spezifische Nachfragen, um Hausarzt*innen bei der Friherkennung und Behandlung von
Betroffenen zu unterstiitzen, wird als hilfreich eingeschatzt. Als tragende Institutionen konnten
der Sozialpsychiatrische Dienst (SpD) und psychiatrische Institutsambulanzen sowie
Fachkrankenhauser fungieren.
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Ergebnisse der Kleingruppenarbeit zur Bewertung der Ubertragbarkeit von Projekten
und Interventionen fiir Hausarzt*innen in die niedersachsische Versorgungslandschaft

Kurze Einfiihrung in die Thematik der Transferabilitat (Ubertragbarkeit)

Gesundheitsbezogene Interventionen sind von Komplexitat gepragt. Unterschiedliche Akteure
werden zumeist fur einen definierten Zeitraum, nicht zuletzt in Abhangigkeit der
Drittmittelfforderung, mit verschiedenen kontrollierten Studiendesigns beobachtet und
analysiert. Verschiedene Wirksamkeitsebenen mussen bei der Umsetzung und Interpretation
der Wirksamkeit von Interventionen Beachtung finden, dazu gehoéren u.a. die Ebene der
Leistungserbringer der Hausarzt*innen und der multiprofessionellen Versorger, als auch die
Ebene der Leistungsempfanger der Patient*innen und ihrer Angehorigen.

Die Ergebnisse einer durchgeflihrten Intervention haben Gultigkeit in dem konkreten Setting,
in dem ihr Wirksamkeitsnachweis erbracht wurde. Transferabilitat ermoglicht es, das Ausmaf
der Effektivitat einer Intervention in einem anderen Setting einschatzen zu konnen.

Die Themenfelder der Ubertragbarkeit der im Review gefundenen Projekte stellen die
Patient*innen mit ihrer psychischen Erkrankung, Hausarzt*innen als Behandler,
multiprofessionelle psychiatrische Versorger und das Gesundheitssystem mit seinen
Kostentragern, regionalen Charakteristika, gesetzlichen VVorgaben usw. dar. Diese vier Felder
wurden in Kleingruppen bezogen auf Niedersachsen bearbeitet.

Ergebnisse der Kleingruppenarbeit zur Ubertragbarkeit

Die vier genannten Hauptakteure — die Patient*innen, Hausarztpraxen, multiprofessionelle
psychiatrische Versorger und das Gesundheitssystem — sind in Niedersachsen vor besondere
Herausforderungen gestellt, denn als sogenanntes Flachenland besteht ein starkes Gefalle
zwischen Land- und Stadtregionen. Dies zeigt sich in der Verteilung von und somit Zugang zu
psychiatrischen Angeboten, die sich eher in den Stadtgebieten zentrieren. Es wird davon
ausgegangen, dass Patient*innen landlicher Regionen eine engere Beziehung zu ihren
Hausarzt*innen pflegen, die Auswahl an Arzt*innen im landlichen Raum aber geringer ist. Der
Austausch zwischen fachpsychiatrischen Leistungserbringern und Hausarzt*innen wird durch
die ortliche Entfernung erschwert, wobei die Digitalisierung neue Kommunikationswege
eroffnet.

Als positiv wird der gut ausgebaute Gesundheitssektor in Niedersachsen gewertet.
Dennoch sind weitreichendere Informationen zu psychiatrischen Leistungstragern und ihren
Angeboten gewlinscht. Gleichfalls solite eine Vemnetzung und Sektoren- und Disziplinen
Ubergreifende Behandlung und Begleitung von hausarztlich versorgten Patient*innen
angestrebt werden. Dabei mlssen die zeitlichen Kapazitaten der Hausarztinnen beachtet
werden.

Der Mangel an sozialer Integration von Menschen mit langfristig schwer psychischen
Erkrankungen ist ein gesamtgesellschaftliches Problem. Die damit in Verbindung stehenden
Diskriminierungséangste der Patient*innen in den Hausarztpraxen kénnten einer Weiterleitung
ins psychiatrische Hilfesystem entgegenstehen. Der Ansatz des Shared Decision Making
(SDM) stellt in diesem Zusammenhang eine Moglichkeit fur Betroffene und Behandler*innen
dar, die gemeinsame Kommunikation und Aushandlung des Behandlungsprozesses zu
verbessern und Angste von Seiten der Patient*innen zu vermindern. SDM ist dennoch eine
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Herausforderung fUr alle Beteiligten und mundet nicht immer in eine leitliniengerechte
Therapie. Generationsunterschiede sollten hierbei diskutiert werden, da das Vermogen,
psychische Krisen aus eigener Kraft zu meistern, als altersabhangig eingeschatzt wird.
Ebenso wird die psychische Belastung als saisonal begriffen, d.h. in Urlaubszeiten werden
Hausarzt*innen eher mit psychischen Krisen konfrontiert sein.

Interprofessionelle  Praxisgemeinschaften = sowie  der  weitere  Ausbau  von
gemeindepsychiatrischen Verbiinden (GPZ) unter Einbezug von Hausarzt*innen und der
Erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung sind als zukunftige Projekte denkbar.

Projektteam des Instituts fur Allgemeinmedizin der Universitatsmedizin Gottingen:

Dr. med. Iris Demmer, MME

Nancy Thilo, M.A.

Dr. med. Johannes Hauswaldt, MPH
Uta Sekanina, M.A./Dipl.oec.troph.
Dr.-Ing. Falk Schlegelmilch
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