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Wozu eine Studie zu somatisch-psychischer Komorbiditat in
Akutspitalern?

= relativ haufig

= negative Folgen fur Krankheitsverlauf

= verbreitet bei chronischen Erkrankungen
= keine Zahlen flir die Schweiz

politische Relevanz: Gesundheit 2020 -> Koordinierte Versorgung
— (Hoch-)betagte, multimorbide Menschen

— Psychisch kranke Menschen mit gleichzeitig somatischer
Erkrankung
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Fragestellungen

= (1a) Wie haufig sind (zusatzliche) psychische Stoérungen bei
somatischer Grunderkrankung?

= (1b) Welche somatischen Grunderkrankungen und komorbiden
psychischen Storungen sind bei somatisch-psychischer
Komorbiditat besonders haufig?

= (2) Welchen Einfluss haben komorbide psychische Storungen auf
die Inanspruchnahme von Leistungen im Akutspital und auf den
Krankheitsverlauf?

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19 3
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Was ist unter somatisch-psychischer Komorbiditat zu verstehen?

Hauptdiagnose Nebendiagnosen

ICD-10 ICD-10

somatische psychische
Erkrankung Erkrankung
(F-Diagnose)

Created by H Alberto Gongora
rrrrrrrrrrrrrrr
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HAUFIGKEIT VON SOMATISCH-
PSYCHISCHER KOMORBIDITAT
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Somatisch-psychische Komorbiditat im Akutspital

O

Akutsomatik Akutsomatik
N=1'082'844 N=56’046

- 11% - 11%
n=123"230 n=6"345

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser 2016
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Die haufigsten somatischen Grunderkrankung bei F-Nebendiagnosen

Bosartige Neubildungen 0

(C00—-C97)
n=9'591

Sonstige Formen der Herzkrankheit
(130-152)
n=6'869

Gelenkerkrankungen
(M00—-M25)
n=4'982

n=123"230

Grippe und Pneumonie
(J0O9-J18)
n=4'575

Created by Hea Poh Lin
rrrrrrrrrrrrrrr

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser 2016
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Die haufigsten somatischen Grunderkrankung bei F-Nebendiagnosen

a
Boésartige Neubildungen \./’
(C00—-C97) N
n=664

Gelenkerkrankungen
(M00—-M25)
n=354

Sonstige Formen der Herzkrankheit
(130-152)
n=336

Zerebrovaskulare Krankheiten
(160-169)
n=225

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser 2016
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Die haufigsten F-Nebendiagnosen bei somatischer Grunderkrankung

9,
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organische Stérungen affektive Stérungen psychotrope Substanzen
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser 2016

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19 9



wiss Health Observatory

EINFLUSS SOMATISCH-PSYCHISCHER
KOMORBIDITAT AUF INANSPRUCHNAHME
UND KRANKHEITSVERLAUF

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19
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Rein somatische Erkrankung vs. somatisch-psychische Komorbiditat

54%

Anteil Frauen

54% M rein somatische
Erkrankung

57
Alter

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

57 n=940'650

Anzahl somatische
Nebendiagnosen m somatisch-psychische

Komorbiditat

Anzahl
F-Nebendiagnosen

aaaaaaaaaaaaaaaaaa
Created by H Alberto Gongora  from Noun Project

1.3 n=123'230

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser 2016

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19 11



@ pchmetzerches Gesundhetsobsenvatorum Inanspruchnahme/Krankheitsverlauf
Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

Einfluss auf Inanspruchnahme/Krankheitsverlauf

M . Created by ranjit kum.
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Aufenthaltsdauer Alter

: L
-l'i frommoun et from noun oo "
@D Vs. @D mmm) | Rehospitalisierungsrate | <= Geschlecht

to Gongora  Created by H Alberto Gongora Created by Luis Prado ‘
rrrrrrrrrrrrrrrr from Noun Project
y —
Qe
Created by Delwar Hossain
from Noun Project
Created by TS Graphics
OOOOOOOOOOOOOOO somatische

!

uaJopjesssnjjuiy 1949119M 3]|0JIUO)Y)

Mortalitatsrate im Spital Hauptdiagnose
é PCCL
somatischer Komplexitats-
Kostengewicht und Komorbiditatslevel
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Aufenthaltsdauer (adjustiert)
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M rein somatische Erkrankung

B mit komorbider F-Nebendiagnose
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser 2016
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Inanspruchnahme/Krankheitsverlauf
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Mortalitatsrate im Spital (adjustiert)
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Netto Kostengewichte (adjustiert)
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Die wichtigsten Erkenntnisse

= Somatisch-psychische Komorbiditat im Akutspital kommt haufig vor
(N=123"230; )
= Erhoéhtes Risiko fur...
— langere Aufenthaltsdauer
— vermehrte Rehospitalisierungen
— erhohten 6konomischen Ressourcenaufwand

Mogliche Ansatze?

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19 17
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Standpunkt

Somatik und Psychiatrie konnten und kéinnen sich getrennt
entwickeln — gecgraphisch, disziplinar, in Klinik, Forschung
und Lehre und den Képfen. Kérper und Psyche jedoch
bleiben verbunden, sind voneinander abhingig und beein-
flussen sich gegensaitig. Das Schweizerische Gesundheits-
observatorium demonstriert und llustriert im vorliegenden
Bulletin sindriickich die Pravalenz der somato-psychischen
Komorbiditéten und deren Relevanz fiir Patientinnen und
Patienten, Institutionen, Gesundheitswesen und Gesell-
schaft.

Es gibt sine Literatur zur der
Konsiliar und Liaiscnpsychiatrie in der Versorgung von
komaorbiden Patientinnen und Patienten (Verbesserung
des psychischen Zustands, des somatischen Krankheits-
verlaufs und der damit verbundenen Kosten). sofern diese
gezielt singesstzt wird, das heisst deren Interventionen
sich an der mit somatischer und psychischer Komorbi-
ditét verbundenen Xomplexitit orientiert (Stiefel et al,
2008). Entscheidend ist somit, dass die mit Komorbi-
ditéten verbundene Komplexitat erfasst und die Liaison-
psychiatrie frithzeitig in die Behandlung einbezogen wird
{www.intermedconsortium.com).

Erfreulich ist, dass auch auf politischer Ebene der
Handlungsbedarf fiir die wetere Implementierung der
Liaiso hiatrie erkannt wurde (Gesundheit2020. BAG).
Implementierung bedeutet, dass psychiatrisch-psychathera-
peutische Fachkrafte nicht nur konsiliarisch beigezogen wer-
den, sondern ein fester Bestandteil des Behandlungstsams
sind und s auch ein Wissensaustausch und sine Verbrei-
tung psychosozialer Kompetenz ermeicht werden kann.

Lesen Sie den Bericht. dberfliegen Sie nicht einfach das
Fazit dieses Obsan Bullstin. Mehmen Sie es wahr und neh-
men 3ie es emst: Patientinnen und Patienten, Angshdrige,
Klinikerinnen und Kliniker sowie die Steuerzahlerinnen und
Steuerzahler kiinnten davon profitieren.

Professor Friedrich Stefel, Chefarzt des Dienstes fiir
Konsiliar- und Lizisonpsychiatrie, CHUV, Lausanne.
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Pravalenz und Inanspruchnahme

Somatisch-psychische Komorbiditit — das gleichzsitige Vor-
rankungen bei somatischer Grund-

handensein psychischel
erkrankung — ist bei Patientinnen und Patienten im stationZren
Bereich von Akutspitdlern relativ hdufig. Untersuchungen aus
Deutschland z=igen, dass bei 9% bis 28% der akutsomatischen
Hospitalisierungen zusatzlich sine psychische Erkrankung in
Farm siner Nebendizgnase vorliegt (Surgmer et 2|, 2004 Hauser
et al, 2005). Komorbiditdten sind nicht nur hiufig, sie wirken sich
auch oft ungiinstig auf den Krankheitsverlauf aus und kinnen
zu léngeren Spitalaufenthalten und hiheren Behandiungskasten
fiihren (z.B. Fose etal., 2011). Besonders stark zeigt sich ihr nega-
tiver Einfluss bei chronischen somatischen Grunderkrankungen
(Klesse et &l 2008).

Zur Situation in der Schweiz ist diesbeziglich nur wenig
bekannt. Es gibt weder Zahlen zur Verbreitung noch zur Inan-
spruchnahme wvon Gesundheitsleistungen. Das vorliegende
Obsan Bulletin untarsucht daher die Privalenz sowie die Aus-
wirkungen somatisch-psychischer Komorbiditit in Schweizer
Akutspitalern im Jahr 2016 Folgende Fragestellungen sind dabei

zentral: (1} Wie hiufig sind psychische S als ndliag

bei somatischer ¢ i ? Welche Kombinationen von soma-

tisch-psychisch hicitat sind b hiufig? (2) Welshen
i hide psychische Sté n suf die Inanspruch

nahme von Lei im Akutspitsl und suf den Lhei i

Um diese Fragen zu beantworten, werden anhand der Medizi-
nizchen Statstik der Krankenhiuser sdmliche Alutsomatik-Falle
des Jshres 2076, welche neben der somatischen Grunderkran-
kung (Hauptdiagnose) zusdtzlich eine psychische Stirung auf-
weisen, hinsichtlich Haufigkeit und Verteilung der psychischen
Mebendiagnosen analysiert. Zudem werden sie mit rein somat-
schen Fallen verglichen, um die Effekts somatisch-psychischer
Komorbiditst auf die Aufenthaltsdauer, Rehospitalisierungs- und
Mortalititsraten sowie den Skonomischen Ressourcenaufwand
zu bestimmen. Als Er
Tabellenbericht mit Ausfiihrungen zum methodischen Vorgehen
und zustzlichen Auswertungen (Tuch, 2018).

zung zu diesem Bullstin sxistiert =in

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19
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Gesundheitsobservatorium.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Alexandre Tuch, Somatisch-psychische Komorbiditat, 29.01.19
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