Strukturierte Versorgung im NPPV-Projekt

Dr. Norbert Hartkamp
Niedergelassener Facharzt flir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie

Dr. Karlheinz GroRgarten
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Neurologisch-psychiatrische
und psychotherapeutische
Versorgung

NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung




Das Innovationsfondsprojekt
Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgun

NPPV

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Innovationsfonds

________ Lenkungs-
ausschuss
Operative \
Konsortialfiihrer Projektdurchfiihrung /

14.148 Patient:innen mit
schweren psychischen und

f )
! ]
! . ]
I K°"S°rt'a'aer : neurologischen Erkrankungen:
| e IVP ems i
{ NORDRHEIN NTEGRIERTE VERSORGUNGSPROGRAMME ! Depressionen
i 1 |
! ]
: I ! Psychosen
Vertreter der Berufsgruppen : 00

i aus | Traumafolgestdrungen
! ]
: einland Neurologie Nervenheilkunde ! Demenz
i Hamburg n Psychiatrie Psychosomatik { .
| ' IGES Ly s Peychoterapi | Multiple Sklerose
| IN DEUTSCHLAKD
[ - Vertreter der ] Morbus Parkinson

NORDWEST gesundheitsbezogenen y

h Selbsthilfe y Schlaganfall
700 Arzte /

Férdervolumen: 12,9 Mio Euro

Psychotherapeuten

uber 4 Jahre (2017-2021

NOMINIERT MIT DEM

=
=

AUSGEZEICHNET MIT DEM Ausgezeichnet vom Netzwerk

C = QCHE

GESUNDHEITSPREIS * ¢ QT CHER i Selbsthilfefreundlichkeit ©

Landesinitiative Gesundes Land [’ ENGAGEMENT d Patient ienti

Nordrhein-Westfalen - PREIS une Felienishonenticiung
im Gesundheitswesen

%

o

= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Wiye »

26/07/22



Verbesserung der Versorgung durch

Koordination, IT-Unterstutzung und Vernetzung

Schneller Zugang zur ambulanten Versorgung
bei neu entstandenem akutem
Versorgungsbedarf

Vernetzung, koordinierte Zusammenarbeit

Verringerung Therapieabbriiche und
Krankenhausaufenthalte

Reduktion Krankheitsprogredienz (z.B. Schiibe,
Chronifizierung)

Lebensqualitat verbessern

Kosten senken

—~—————

Langfristige und nachhaltige Verbesserung der
Versorgung

Zele NPPY

Frihzeitige Feststellung
Versorgungsbedarf/Eingangsassessment

Hohe Versorgungsdichte in akuten Krankheitsphasen

Bedarfsgerechte und abgestimmte Versorgung u.a. durch
Anbindung an festen Bezugsarzt/-therapeut

Einfache Umsetzung durch IT-gestiitzte Prozesse und
personliche Ansprechpartner flir Support und Vernetzung

Verbreiterung Angebotspalette, z.B. Gruppenangebote,
Online-Selbsthilfe

—~—————

Berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit, neue
Angebote, definierte und strukturierte Prozesse
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Ein Bezugsarzt / -psychotherapeut libernimmt die Koordination der
abgestuften Behandlung in Zusammenarbeit mit weiteren
Leistungserbringern
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NPPV - Der Versorgungsprozess

Zusteuerung /

Patienten y
Eingangsassessment

Koordination Modulare Therapie
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Bezugsarzt
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Inaktive
Versorgungsphase

Gruppentherapie | Soziale Dienste

Ziel:
Sicherstellung einer abgestimmten ambulanten

)
Erhdhte Versorgungsdichte H

Krisensprechstunde i
Sicherstellung Ressourcen i

————————————————————————————————————————

Akutbehandlung mit intensivierter
Zuwendungsdichte
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Verbindlichkeit & Transparenz durch IT-gestiitzte und
behandlungspfadbasierte Prozesse

oeo
IVPnetews = IVPnet Hotline: 040 / 60 77 222 - 77, Fax.: 040 / 22 63 067 99

- Patient einschreiben ; : .
rﬁ’ Kurze Informacion uber Bereich Pacencenscnre|  P@LI@NT @iNschreiben

Kurze Information Gber Bereich "Patient einschreiben”

Stammdaten,
Diagnosen, Versorgungssituation,

Medizinische Daten, Funktionsniveau,
Teilhabestatus, Behandlungsplan

PATIERTE Formulardaten: "Medizinische Daten" We ite r- e N P Pv_ |_e iSt U m ge m Ve r-a n | a S S e ﬂ :
CRUREER B Formulardaten: "Funktionsniveau & Teilhabes
DOKUMENTE

MATTHIAS BERGER
Mein Profil +

Primar progredienter Verlauf:
Funktionsniveau & Teilhabestatus

ORGANISATION Sekundir progredienter Verlauf: G ruppenangEhnt DrganiSieren:* Ja Ne'“
Mini-ICF-APP:

Schubférmiger Verlauf:

MITARBEITER Mini-ICF-Rating fior Aktivitats- und Partizipationsbeein

Beeintrachtigung: Online Selbsthilfe:* Ja Nein
1 oder mehr T2-Ldsionen in minde

Regionen:* Items ein-/ausblenden

Anzahl der Schiibe (in den letzten 1

Klinische Krankheitsprogression:* E 'M EI i I :

MR morphologische Krankheitspro

1. Anpassung an Regeln und Routinen:*
Neurokognitive Symptome:*

3 D 2. Planung und Strukturierung von Aufgab
epressivitat:

3. Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit:* [

Novego-Code:

4. Kompetenz- und Wissensanwendung:* [3

& Entsrheidunes- und lirteilunssfihiskeit- Wl r'd aut@ m a'tl SCh erze ugt"_

Der einschreibende Arzt/Therapeut wird bei

der Einschreibung durch den Prozess gefiihrt und nimmt konkret zu
moglichen zusatzlichen Leistungen Stellung

IVP &

Quelle: Vertragssoftware IVPnet
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Hoher Grad an Vernetzung als zentrales Element

Support durch
Netzwerkmanagement

Fachgruppen im Netzwerk

Sonstige Fachérzte
mit Zulassung
Psychotherapie

Psychosomatische 3%

Medizin und
Psychotherapie

6%
Nervenheilkunde/

Neurologie und
Psychiatrie
18%

Neurologie
15%
Psychologischer

Psychotherapeut
42%

Psychiatrie und
Psychotherapie
16%

Weitere Behandler & Kliniken (RV)

Neurologen

E-mental Health

¢ novego
.

Online
Unterstiitzung

Psychiater

| IVPneti:
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\

therapeuten

Psycho/-neuroedukation

/MR

Gruppen-
angebote

Weitere Behandler & Kliniken (RV)
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Support durch
Case Management

Uber 400 Fachirzte und rund 300 Psychotherapeuten beteiligten sich an iiber

420 Praxisstandorten in Nordrhein




Auf Netzwerktreffen wurden die regionalen Versorgungsangebote
berufsgruppentbergreifend erarbeitet und diskutiert

Physisch und Virtuell

NPPV
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Organisation durch Netzwerkmanagement:

* Einladung / verbindliches Nachfassen / Organisation Rdume,
Gastbeitrage (z.B. Selbsthilfe, Pflege), Veranstaltung virtueller
Formate etc.

Alle Berufsgruppen nehmen teil

Neurologen, Psychiater, Psychotherapeuten — auch
sektortibergreifend

GroRenordnung von 10 bis 70 Teilnehmer (je nach Region)

Zyklus nach individueller Absprache (2-4 Veranstaltungen pro Jahr

pro Region)
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Neurologisch-psychiatrische und
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Niederschwellige, praxisibergreifende
Gruppenangebote wurden sehr erfolgreich etabliert

ot el 5 - Bocholt Borken™ o Diim 2
ijimegen ‘7) R -« 25 -
e : - e Niederschwelliger Zugang
T m* **** W“@ TS Verschiedene Inhalte (z.B. Psychoedukation,
D\, Kevelaer [2] L] 0 Mg e o
N i a®e- oo oo Stressbewaltigung, Angehdrigenberatung)
°°°°° 1l R @@buw S A Diagnosebezogen oder diagnosetlibergreifend
3 Vemz}{ Hagen Iserlo) .
/«/W@ @a @ 4 Herausforderung:
7 i @ Wu@ Umsetzung fiir schwer kranke Zielgruppe!
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ENxo‘ﬂﬂ - Windeck
@ Henne f (Sieg) W
> a
220 Gruppen wurden in einer s

digitalen Gruppenbdrse
dokumentiert und fiir Arzte /
Therapeuten verfligbar gemacht

Uber 1.500 Patienten nahmen an
den Gruppenangeboten
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Vernetzung machte den Unterschied!

Dr. med. Norbert Hartkamp, M.Sc.
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

o0

Psychoanalytiker — Gruppentherapeut

Psychosomatische Mediziner*innen: meist ausschliellich arztlich-psychotherapeutisch tatig
Die 4 Kompetenzbereiche des/r PSM Mediziner*in:

e somatisch-medizinisch,

e psychotherapeutisch,

e sozialmedizinisch und

e pharmakotherapeutisch
kommen in dieser Konstellation meist nur in einem Ausschnitt zur Wirkung

NPPV bot die Moglichkeit, in Verbindung mit Kolleg*innen mit Patient*innen
zu arbeiten, die von Richtlinien-Psychotherapie nicht erreicht werden.
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M e | N N P PV'A N ge b Ot cee h[:!ml:l)olg:lzypsychiatrische und

psychotherapeutische Versorgung

Niederschwellige Gruppe, 14-tagig, fir Patient*innen u.a. mit Depressions-Diagnose
in jeder Sitzung: ,Blitzlicht“ und Moglichkeit zum Themen-offenen Austausch
Psychoedukation: Depression

Fragerunde: Antidepressiva und andere Psychopharmaka

Psychoedukation: psychische Traumatisierung

Verhaltensmodifikation: Ubungen zum ,,Stopp!“-Sagen-Kénnen, zu kommunikativer Abgrenzung

Psychoedukation: zyklisch-maladaptive Interaktionsmuster und die Entstehung chronischer psych. Stérungen
Psychoedukation: Grundmotive in zwischenmenschlichen Beziehungen
Achtsamkeitsiibungen, Imaginationsiibungen (,,Traumreise”) zur Forderung innerer Ressourcen

progressive Muskelrelaxation
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N . . NPPV
Pat|ent*|nnen IN Meiner erSten Gruppe ces Neurologisch-psychiatrische und

psychotherapeutische Versorgung

Frau S.: Depressive Verstimmung nach Apoplex, den sie bei einem Aufenthalt bei der Tochter im
Ausland erlitten hatte, wirkt noch etwas (hirnorganisch?) in ihrer Steuerungsfahigkeit vermindert

Herr S.: seit 33 J. schmerzkrank, Hiftkopfnekrose, 4 x Diskus-OP, seit 51. LJ (6 Jahre) Friihrentner, war
friiher Zeitungsaustriger, enttduscht ,von allen”, alleine gelassen, verbittert, ohne Vertrauen zu Arzten

Herr L.: ,,nur Pech gehabt im Leben”, gelernter Elektro-Meister, im 50. LJ starb sein Vater ,vor meinen
Augen”, wurde aus der Arbeitsstelle gekiindigt, erlitt danach Myokardinfarkt, schwere
Antriebsstorung

Herr P.: Kiindigung in der Arbeitsunfahigkeit, Chef hielt Lohn zurick, langer Arbeitsgerichtsprozess,
Pat. geriet in die Privatinsolvenz, depressiv, soziophobisch: ca. 1 Jahr Whg. kaum verlassen

Herr E.: Industriemechaniker, lange in Kanada gelebt. Im Kontakt zu seinem Patenkind kamen eigene
Missbrauchserlebnisse zu Bewusstsein, impulsiv, aggressiv, bedrohlich wirkendes Auftreten

Frau G.: Vorarbeiterin in der pharmazeutischen Industrie, PTBS, depressivim Zshg. mit eigenen
Missbrauchserfahrungen

Herr P.: Russland-deutscher pensionierter Agrar-Ingenieur mit chronischem Ehekonflikt,
Sinnlosigkeitserleben
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Wie erlebten Patient*innen das Angebot? Newolgich psyctiatischeur

psychotherapeutische Versorgung
Frau G.:

»lch war seit ca. 2010 in therapeutischer Behandlung, bis die Therapeutin in Rente ging.”

,Nachdem ich 1 Jahr ohne Therapeutin verbracht hatte, ging es mir sehr schlecht, so dass meine Hausarztin mir
eine Nr. gab, damit ich schnellstens vermittelt wurde.”

,Diese Arztin hat mir Antidepressiva verordnet und dafiir gesorgt, dass ich in die NPPV aufgenommen wurde.”

,Dies war flir mich personlich ein Gliicksgefiihl, obwohl ich der ganzen Sache nicht recht vertraute.”
,Aber es war erstmal jemand da, der mir helfen/unterstiitzen wollte.”

,Da ich ein Mensch bin, der immer funktionieren muss und nach auRen auch eine Maske trage, war es fur mich
erstmal sehr schwer.”

,Durch die Einzel-/Gruppen-/Soziotherapien fihlte ich mich aber aufgefangen.”

,Dazu kommt mein Kind, ansonsten ware ich nicht mehr.”
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Wie erlebten Patient*innen das Angebot? Newolgich psyctiatischeur

psychotherapeutische Versorgung
Herr P.:

»lch habe ich in den Jahr 2016 und 2017 vollig von der Aulenwelt zurlickgezogen und hatte auch keinerlei Soziale
Kontakte, die ich bis heute nicht habe.”

,Ab etwa 2016 hatte ich immer mehr das Gefuihl mit der Welt nicht mehr zurecht zukommen. So dass ich nur noch
selten zum Einkaufen die Wohnung verlie.”

,Auch in meiner Wohnung fuhlte ich mich nicht mehr geborgen und tat alles dafiir, dass mich meine Nachbarn nicht
bemerkten.”

,Es kamen mit der Zeit immer mehr Probleme in mein Leben, irgendwann ist man versucht sich einen Ausweg zu
suchen, einen endgultigen Ausweg.”

»[Durch einen neuen Psychiater] bekam ich das Angebot vom NPPV. Ich war im Sommer 2018 Teilnehmer an dem
Projekt NPPV.“

,50 ging ich dann 6 Monaten zu einer Gruppensitzung. Was mir gerade am Anfang alles andere als leicht fie

III
.

,Durch die Sitzungen kam ich meinem Problem naher, auch bekam meine Krankheit zum ersten mal den Platz, auch
die Worte um es beim Namen zu nennen.”

,S50 war das mit dem NPPV eine grol3er Schritt fir mich, der mir geholfen hatte.”
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NPPV

Wie erlebten Patient*innen das Angebot? Newolgich psyctiatischeur

psychotherapeutische Versorgung

Herr P. (continued) :

,Nur muss ich sagen, nach den 6 Monaten kam ein Loch.”

»lch hatte mich mit dem NPPV in Verbindung gesetzt, weil ich eine fortfihrende Behandlung gesucht habe. Nur
kam von Seiten des NPPV nichts mehr, auch keinerlei Riickmeldungen.”

,Gerade wenn man soziale Kontakte vermeidet, ist es umso schwerer sich selber Hilfe zu suchen und diese Hilfe
zu finden.”

,S0 fuhlte ich mich wieder verlassen und mein neues Vertrauen, was ich in den 6 Monaten aufgebaut hatte, ging
leider schnell verloren.”

14
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Wie erlebten Patient*innen das Angebot? NPPY

Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

Herr P. (continued) :

,Mein Fazit zum NPPV:

Ich bin dem NPPV dankbar fiir die Moglichkeit eine Therapie machen zu dirfen. Sehe aber auch die Nachteile,
man wird nach der Therapie einfach fallengelassen und man steht im Regen.

Ohne guten Arzt, den ich gefunden habe, war die ganze Therapie fur die "Katz" gewesen.

Fir jemanden mit einer Psychischen Krankheit ist es schlimm, pl6tzlich keinen Ansprechpartner mehr zu haben,
nur weil es Vorschriften und Regeln gibt, die so einen Fall nicht berlicksichtigen.

Das sollte man bei solchen Projekte wie NPPV bedenken. Psychische Krankheiten I6sen sich nach 6 Monaten
nicht einfach auf, sie bedirfen eine weitere Behandlung. Man sollte eine Nachbetreuung sicher stellen, und
diese Betreuung nicht nur aus 3 Umfragen bestehen zulassen.”
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Mein personliches Fazit:

Gewinn v.a. fur Patientinnen und Patienten
Honorierung war zu gering

e 50 Unterstiitzung durch IVP bekommt * % * % %
g - NPPV hat meine Tatigkeit bereichert
. Die Arbeit mit schwer kranken Pat. ist herausfordernd,
- benotigt Engagement und Bereitschaft, sich aus der
e s vertrauten Form der Richtlinien-PT heraus zu begeben.

16
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