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Das Swiss Learning Health System (SLHS) wurde 2017 als schweizweites Projekt gegrin-
det. Eines seiner wichtigsten Ziele ist es, eine Briicke zwischen Forschung, Politik und Pra-
xis zu schlagen. Dazu wird eine Infrastruktur bereitgestellt, um Lernzyklen zu unterstitzen.
Lernzyklen ermdglichen die laufende Integration von Evidenz in Politik und Praxis durch:

o die kontinuierliche Identifizierung von Problemen und Fragestellungen, die fir das
Gesundheitssystem relevant sind,

e die Zusammenfassung und Bereitstellung relevanter Evidenz aus der Forschung,
und

o das Aufzeigen potentieller Losungsvorschlage und Vorgehensweisen.

Die Schlisselemente der Lernzyklen im SLHS beinhalten die Entwicklung von Policy Briefs,
die als Grundlage flir Stakeholder-Dialoge dienen. Probleme oder Fragestellungen, die
weiterverfolgt werden sollen, werden im Hinblick auf eine mogliche Umsetzung beobachtet
und schliesslich evaluiert, um kontinuierliches Lernen innerhalb des Systems zu unterstit-
zen.

Ein Policy Brief beschreibt das jeweilige Problem oder die jeweilige Fragestellung, indem
er die relevanten Kontextfaktoren erldutert und eine Reihe von (Evidenzinformier-ten) L6-
sungsansatzen oder Empfehlungen beschreibt. Fir jeden madglichen Lésungsansatz oder
jede Empfehlung beschreibt der Policy Brief relevante Aspekte und potentielle Barrieren
und Erfolgsfaktoren fur die Umsetzung.

Wahrend eines Stakeholder-Dialogs diskutiert eine Gruppe von Stakeholdern das Prob-
lem oder die Fragestellung, die vorgeschlagenen Empfehlungen und mdgliche Barrie-
ren und Erfolgsfaktoren, die im Policy Brief vorgestellt wurden. Ziel ist es, dass alle
Stakeholder ein gemeinsames Verstandnis fur das Problem entwickeln und gemeinsam
mogliche Vorgehensweisen zur Losung des Problems diskutieren und erarbeiten.
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Das Problem

Belastungen aufgrund von kdrperlichen oder emotionalen Problemen (psychosoziale Be-
lastungen) fuhren bei Patient*innen mit somatischen Beschwerden zu unterschiedlichen
medizinischen, sozialen und 6konomischen Konsequenzen. Aus diesem Grund ist die friihe
Erkennung und Behandlung von psychosozialen Belastungen bei Spitalpatient*innen wich-
tig. Die Datenlage zur Haufigkeit von psychosozialen Belastungen in Akutspitalern ist der-
zeit unklar, was vor allem mit der geringen Wahrscheinlichkeit der Erkennung und
Behandlung in Zusammenhang gebracht werden kann. Griinde dafir sind:

e Unzureichendes Wissen und Bewusstsein der betroffenen Akteure zu psychosozia-
len Belastungen von Patient*innen in Akutspitalern

¢ Unzureichende interprofessionelle Zusammenarbeit durch hohen Spezialisierungs-
grad in Akutspitalern

e Stigma und Diskriminierung von psychosozialen Belastungen

Handlungsempfehlungen

Starkung des Wissens und des Bewusstseins von Spitalpersonal und Patient*innen fur psy-
chosoziale Belastungen

¢ Psychosoziale Belastungen in der Ausbildung vertieft reflektieren

e Durchfihrung von Weiterbildungen zum Thema "psychosoziale Belastung" fur Ge-
sundheitspersonal in Akutspitalern

e Durchfuhrung von Aufklarungskampagnen

Forderung von interprofessioneller Zusammenarbeit in Akutspitalern, um psychosoziale Be-
lastungen frihzeitig zu erkennen

e Verbesserung der Infrastruktur fir Austausch mit Patient*innen Uber sensible The-
men

e Verbesserung der interprofessionellen Kommunikation in Akutspitalern, um psycho-
soziale Belastungen frihzeitig zu erkennen

e Einsetzen von Screenings, um psychosoziale Belastungen in Akutspitalern zu er-
kennen

Forderung von vereinfachtem Zugang zu Unterstutzungshilfen fir psychosoziale Belastun-
gen in Akutspitalern

¢ Dienstleistungen im Bereich der psychosozialen Belastungen in Akutspitalern sollen
vermehrt eine Rolle spielen

e Ubersicht von vorhandenen Angeboten zur Unterstiitzung von Patient*innen mit
psychosozialen Belastungen

Umsetzungsiberlegungen
Mogliche Hindernisse in der Umsetzung beinhalten unter anderem:

o Fehlende Anreize flr Spitalpersonal, psychosoziale Belastungen zu integrieren

e Bereits vorhandene klinische Prozesse sind gepragt von hohem zeitlichem Belas-
tungsgrad

e Stigma gegenuber Personen mit psychosozialen Belastungen ist immer noch pra-
sent

Maogliche Chancen in der Umsetzung beinhalten unter anderem:
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o Langsamer Wandel zu ganzheitlichen Ansatzen im Gesundheitswesen ist zu be-
obachten

e (Politischer) Wille zur Forderung von integrierten Versorgungsmodellen in der
Schweiz wird vorangetrieben

e Plattformen zur Ubersicht von vorhandenen Unterstiitzungsangeboten bereits vor-
handen
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Psychosoziale Belastungen entstehen durch korperliche und emotionale Probleme,
wie korperliche Einschrankungen, Schwierigkeiten im sozialen Umfeld oder finanzielle
Probleme, wodurch sich Personen belastet fuhlen (1).

Ziel 3.4 der Ziele fir nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals) zeigt die
Bedeutung, welche die psychische Gesundheit heute einnimmt: "Bis 2030 die Friihsterb-
lichkeit aufgrund von nichtiibertragbaren Krankheiten durch Prévention und Behandlung um
ein Drittel senken und die psychische Gesundheit und das Wohlergehen férdern" (2, 3).
Psychische Erkrankungen inklusive psychosozialer Belastungen sind flir einen grossen Teil
der weltweiten Krankheitsbelastung verantwortlich (4). Dabei werden psychische Erkran-
kungen haufig zusammen mit somatischen Erkrankungen beobachtet, wie zum Beispiel die
Komorbiditat von Depression und koronaren Herzerkrankungen (5). Dies ist besonders in
Akutspitalern ersichtlich. Um sowohl den somatischen wie auch psychischen Erkrankungen
gerecht zu werden, ist die interprofessionelle Zusammenarbeit unerlasslich. Eine geeignete
Koordination unter verschiedenen Akteuren gewinnt dadurch an Wichtigkeit, was auch
durch die Schweizer Strategie Gesundheit2030, insbesondere Ziel 5 "Qualitét der Versor-
gung erhéhen", bestarkt wird (6). Aufgrund der féderalistischen Organisation des Schweizer
Gesundheitswesens, und somit auch der psychischen Gesundheit, ist die Umsetzung sol-
cher Prozesse allerdings langwierig.

Psychisch-somatisch multimorbide Patient*innen sind oft alter, haben mehr Nebendiagno-
sen und eine komplexere Krankengeschichte, verglichen zu Patient*innen, welche nur eine
somatische Erkrankung haben (7). Weiter ist auch zu beobachten, dass psychisch-soma-
tisch multimorbiden Patient*innen seltener Behandlungen befolgen und Therapien somit
haufiger fehlschlagen (8). Als Folge ist auch die Mortalitat dieser Patient*innen héher (8).
Diese Faktoren flihren zu haufigeren Rehospitalisierungen und langeren Spitalaufenthal-
ten, was die Gesundheitskosten erhoht (7, 9) und die Bedeutung der Friherkennung von
psychischen Erkrankungen inklusive psychosozialer Belastungen unter anderem in Akut-
spitalern untermauert.

Derzeit verfligbare Evidenz zum Auftreten von psychischen Erkrankungen in Akutspitalern
ist gering und bisweilen nicht aktuell (10). Eine Studie zeigte unter anderem, dass 11% der
Spitalpatient*innen in der Schweiz zusatzlich zu ihrer somatischen Diagnose eine diagnos-
tizierte psychische Erkrankung haben (7). Dieses Vorkommen von psychischen Erkrankun-
gen (Pravalenz) unterscheidet sich in vorhandenen européischen Studien stark und liegt
zum Beispiel fir Depressionen und Angststorungen bei bis zu 61%, bzw. 25% (11-17).
Diese Unterschiede in der Pravalenz von psychischen Erkrankungen lassen sich unter an-
derem durch die hohe Anzahl unerkannter oder spat erkannter psychischer Erkrankungen
inklusive psychosozialer Belastungen erklaren (9, 18).
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Es gibt verschiedene Grinde fur die fehlende Identifizierung von psychischen Erkrankun-
gen inklusive psychosozialer Belastungen bei Spitalpatient*innen. Die Symptome von psy-
chischen und somatischen Erkrankungen sind haufig sehr dhnlich (8). In Kombination mit
unzureichendem Wissen und Bewusstsein des Gesundheitspersonals und der Patient*in-
nen kann dies zu einer tieferen Erkennung von psychischen Erkrankungen in Akutspitalern
fuhren (18-20).

Zusatzlich wird das Gesundheitspersonal zumeist in einer spezialisierten Umgebung aus-
gebildet, in der sie spater auch arbeiten, und lernen dadurch nur fir diese Spezialisierung
zustandig zu sein (18). Dieses Arbeiten in "Silos" verhindert eine effiziente Zusammenarbeit
von verschiedenen Spitaldepartementen (z.B. Innere Medizin und Psychosomatik) und Be-
rufsgruppen (z.B. Pflegepersonal und Arzteschaft), und somit das erfolgreiche Erkennen
von psychischen Erkrankungen inklusive psychosozialer Belastungen. Die Schwierigkeit
einer effizienten Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen wird zusatzlich durch de-
ren ungleiche Wahrnehmung der Qualitat der Zusammenarbeit verstarkt (21).

Zuletzt spielen Stigma und Diskriminierung nach wie vor eine wichtige Rolle. Dies nicht nur
in Bezug auf das Erkennen von psychischen Erkrankungen und deren Behandlung, son-
dern auch auf das Verhalten der Patient*innen. Patient*innen mit psychischen Erkrankun-
gen inklusive psychosozialer Belastungen suchen sich weniger medizinische Hilfe und
kommunizieren nicht, dass sie Hilfe bendétigen, was ebenfalls die Méglichkeit der Erkennung
von psychischen Erkrankungen inklusive psychosozialer Belastungen reduziert (18, 22).
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Im Folgenden werden Handlungsempfehlungen vorgeschlagen, welche helfen konnen, die
in Kapitel «Hintergrund und Kontext» beschriebenen Hindernisse beim Erkennen von psy-
chosozialen Belastungen zu reduzieren. Die Empfehlungen sollen Akutspitalern und auch
Gesundheitspersonal weiterhelfen, ihre Kompetenzen zu erweitern und die nétige Infra-
struktur aufzubauen.

Wie in mehreren internationalen Studien gezeigt wurde, sind fehlendes Wissen und Be-
wusstsein beim Gesundheitspersonal wichtige Faktoren, die dazu fiihren, dass psychische
Erkrankungen inklusive psychosozialer Belastungen unzureichend erkannt werden (19,
20). Aus diesem Grund wird immer wieder betont, wie wichtig die Integration von psycho-
sozialen Belastungen in die Kurrikula von Pflegepersonen und Arzteschaft ist. Auch in der
Schweiz wird Spitalpersonal nicht ausreichend auf die Konfrontation mit psychischen Er-
krankungen inklusive psychosozialer Belastungen vorbereitet (23). Eine vertiefte Reflexion
psychischer Erkrankungen inklusive psychosozialer Belastungen, wie es zum Beispiel eine
Gruppe der Michigan State University in den Vereinigten Staaten vorgeschlagen hat (24),
ist deshalb essentiell. In diesem Kurrikulum sollen sich somatische Fachpersonen Kompe-
tenzen im Bereich der psychosozialen Belastungen aneignen. Dazu werden Themen wie
Kommunikation mit und Behandlung von Patient*innen mit psychosozialen Belastungen,
personliches Bewusstsein und kooperative Versorgung vertieft behandelt.

Auch Spitalpersonal, welches die Ausbildung bereits abgeschlossen hat, ist darauf ange-
wiesen ihr Wissen stets zu erweitern und/oder aufzufrischen. Regelmassige Gesprachsfiih-
rungskurse oder Weiterbildungen zur Psychosomatik sollten aus diesem Grund fester
Bestandteil der Spitalstruktur werden. Zusatzlich kénnen spezifische Ressourcengruppen
innerhalb einer Institution gebildet werden, welche bei Unsicherheiten stets kontaktiert und
um Hilfe gebeten werden kénnen. Am Universitatsspital Basel gibt es beispielsweise schon
solche Ressourcengruppen, welche unter anderem Themen wie Onkologie oder Schmerz-
management abdecken, jedoch gibt es noch keine Ressourcengruppe zu psychisch-soma-
tischen Multimorbiditaten (25).

Stigma und Diskriminierung gegenlber Personen mit psychischen Erkrankungen inklusive
psychosozialen Belastungen sind haufig verbunden mit Missverstandnissen und Fehlinfor-
mationen. Durch Aufklarungskampagnen kénnen diese wirksam korrigiert werden, wie Bei-
spiele aus verschiedenen Landern zeigen (26). Social Media und andere Internet-
Plattformen kdnnen dazu genutzt werden, diese Kampagnen einzufiihren. Beispiele hierfur
sind "Beyond Blue" in Australien, welches zum Ziel hat, Betroffene zu unterstiitzen und
Stigma zu reduzieren (27) oder "Active Minds" in den Vereinigten Staaten, welches das
Bewusstsein von psychosozialen Belastungen und psychischen Erkrankungen steigern will
(28). Auch in der Schweiz wurden Aufklarungskampagnen fir die allgemeine Bevolkerung
lanciert, wie zum Beispiel "Wie geht's dir" und "SantéPsy.ch/SalutePsi.ch" (29). Akutspitaler
sollten solche Aufklarungskampagnen verbreiten und dazu beitragen, Stigma und Diskrimi-
nierung gegenuber Personen mit psychischen Erkrankungen inklusive psychosozialen Be-
lastungen zu reduzieren. Dies kann im Rahmen von Veranstaltungen zur psychosozialen
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Gesundheit sowohl fiir die Offentlichkeit wie auch fiir Fachpersonen geschehen, welche
vorhandene Missverstandnisse und Fehlinformationen korrigieren. Ein Beispiel ist der "Tag
der psychosozialen Gesundheit", welcher Fachpersonen Einblicke in den Umgang mit psy-
chosozialen Belastungen geben soll (30) und der Offentlichkeit die Méglichkeit bietet, sich
Uber psychosoziale Belastungen zu informieren (31).

Haufig wird das Spitalsetting als unzureichend beschrieben, um psychisch-somatische Mul-
timorbiditadten behandeln zu kénnen (19, 32, 33). Eine larmbelastete Umgebung mit wenig
Privatsphare verhindert Gesprache zwischen Gesundheitspersonal und Patient*innen Uber
sensible Themen wie dem psychischen Wohlbefinden. Dies wiederum verhindert das frihe
Erkennen und eine geeignete Behandlung der Patient*innen. Aus diesem Grund ist es zwin-
gend notwendig, eine Umgebung zu schaffen, welche eben diese Kommunikation zwischen
Gesundheitspersonal und Patient*innen erlaubt. Dies kann zum Beispiel durch Raume ge-
schehen, welche flr solche persénlichen Gesprache verwendet werden und dadurch eine
ruhige, personliche Atmosphare schaffen.

Eine erfolgreiche interprofessionelle Kommunikation fordert die interprofessionelle Zusam-
menarbeit (34) und erhéht somit die Wahrscheinlichkeit des friihzeitigen Erkennens von
psychosozialen Belastungen, insbesondere in Akutspitadlern. Trotzdem scheint es in der
Schweiz noch grosse Liicken zu geben (23). Deshalb sollte eine transparente und regel-
massige Kommunikation zwischen verschiedenen Gesundheitspersonen (z.B. Arzteschaft
und Pflege) gefordert werden, was zum Beispiel mit gemeinsamen Weiterbildungen oder
vermehrten interprofessionellem Austausch zu einzelnen Patient*innen erreicht werden
kann. Auch elektronische Hilfsmittel kdnnen zur besseren Kommunikation genutzt werden,
wie unter anderem auch in einem Policy Brief des Swiss Learning Health System in Zusam-
menarbeit mit dem Bundesamt fur Gesundheit betont wird (35).

Eine weitere Moglichkeit psychosoziale Belastungen in Akutspitalern frihzeitig zu erken-
nen, ist das Reduzieren des Arbeitens in "Silos". Das Einfuhren von routinemassigen Scree-
nings von Patient*innen kann zu diesem Zweck genutzt werden. Verschiedene Programme,
wie zum Beispiel IMPARTS (Integrating Mental & Physical healthcare: Research, Training
and Services) in England (36) oder COMET (Collaborative and Stepped Care in Mental
Health by Overcoming Treatment Sector Barriers) in Deutschland (37) zeigen, wie Scree-
nings dazu genutzt werden kénnen, Patient*innen mit psychosozialen Belastungen zu un-
terstitzen. Ahnliche Projekte werden auch in der Schweiz durchgefiihrt: Das Projekt
SomPsyNet wird zurzeit in vier Spitalern in Basel-Stadt eingefuhrt (38). Dazu beantworten
Patient*innen einige Fragen zu ihrem psychischen Wohlbefinden, um dem/der Arzt/Arztin
einen Anhaltspunkt zur psychischen Belastung zu geben. Falls angezeigt, veranlasst
der/die Arzt/Arztin anschliessend nétige Schritte, um den Patient*innen eine geeignete Be-
handlung zu bieten. Dies beinhaltet zum Beispiel das Miteinbeziehen eines Spezialisten fir
psychische Gesundheit (z.B. Psychosomatiker), wodurch die interprofessionelle Zusam-
menarbeit geférdert wird. Durch das systematische Screening von Patient*innen wird das
Gesundheitspersonal vermehrt mit der Thematik der psychosozialen Belastungen konfron-
tiert und starkt somit ihr Bewusstsein fur psychosoziale Belastungen.
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In der Schweiz ist die Koordination von Akteuren im Allgemeinen noch nicht zufriedenstel-
lend (6). Eine ganzheitliche Versorgung von Patient*innen ist daher ein wichtiges Anliegen.
Indem in Akutspitalern die Dienstleistungen wie die Unterstitzung des somatischen Fach-
personals durch Fachpersonen der psychischen Gesundheit (Konsiliar- und Liaisondienste)
gefordert werden und eine zentralere Rolle einnehmen, soll die Versorgung von Patient*in-
nen mit psychisch-somatischer Multimorbiditat verbessert werden. Dies wird auch von einer
Studie aus Zurich empfohlen, um die Behandlungsqualitat zu erhéhen (23). Auch die zuvor
erwahnten Screenings unterstutzen, eine ganzheitliche Versorgung in den Fokus zu setzen.

Die vorhandenen Angebote flir Anschlussbehandlungen von psychosozialen Belastungen
an den Spitalaufenthalt sind breit. Trotzdem sind sie haufig unubersichtlich gestaltet. Platt-
formen wie Doc24 (39) kdnnen den/die behandelnde/n Arzt/Arztin oder Konsultationsarzt/-
arztin unterstitzen, innerhalb einer geeigneten Frist eine passende Anschlussbehandlung
(z.B. Psychotherapie) vorzuschlagen. Auch laufende Projekte, wie zum Beispiel SomPsy-
Net (40), etablierten eine Online-Plattform, welche vorhandene Angebote, wie Fachperso-
nen der Psychosomatik, @ Psychotherapie @ und Psychiatrie, aber auch
Unterstutzungsangebote fur spezifische Erkrankungen oder sonstigen Problemen, uber-
sichtlich darstellt (41). Diese sollte sowohl von Arzt*innen wie auch Patient*innen mit psy-
chosozialen Belastungen genutzt werden kénnen. Eine solche Ubersicht sollte nicht nur fiir
Anschlussbehandlungen erstellt werden, sondern auch flr spital-interne Angebote wie
Psychologen, Psychiater, Psychosomatiker, Sozialdienste, Seelsorge etc., welche durch
die somatischen Fachpersonen zur Hilfe beigezogen werden kénnen.
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Handlungsempfehlung

Starkung des Wissens und
des Bewusstseins von Spi-
talpersonal und Patient*in-
nen fur psychosoziale
Belastungen

Forderung von interprofes-
sioneller Zusammenarbeit
in Akutspitalern, um psy-
chosoziale Belastungen
friihzeitig zu erkennen

Forderung von vereinfach-
tem Zugang zu Unterstit-
zungshilfen far
psychosoziale Belastungen
in Akutspitalern
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Herausforderungen

e Fehlende Anreize fur
Spitalpersonal, Pati-
ent*innen eine ganz-
heitliche Versorgung
zukommen zu lassen

e Anderungen in Aus-
und Weiterbildungen
sind langwierig

e Bereits vorhandene
klinische Prozesse
sind gepragt von ho-
hem zeitlichen Belas-
tungsgrad

e Ungleiche Wahrneh-
mung der Zusammen-
arbeit verschiedener
Berufsgruppen im Spi-
tal

e Fehlende Anreize zur
interprofessionellen
Zusammenarbeit

e Psychosoziale Belas-
tungen gehoren zu
sensiblen Themen,
Stigma noch immer
prasent

e Themen der Gesund-
heit sind foderalistisch
geregelt
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Chancen

e Langsamer Wandel zu
ganzheitlichen Ansat-
zen im Gesundheits-
wesen ist zu
beobachten

o Bewusstsein flr psy-
chosoziale Belastun-
gen im Akutspital steigt
bei Gesundheitsperso-
nal

e (Politischer) Wille zur
Forderung von inte-
grierten Versorgungs-
modellen in der
Schweiz wird vorange-
trieben

e Integrierte Modelle an
der Schnittstelle von
Somatik und Psychiat-
rie (z.B. mittels Scree-
nings) werden in
anderen Landern er-
folgreich eingesetzt

e Plattformen zur Uber-
sicht vorhandener Un-
terstitzungsangeboten
bereits vorhanden
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