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Executive Summary

Das Projekt ,,PsyYoung” fokussierte auf die transkantonale Fritherkennung und Friihin-
tervention bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit erhohtem Psychoserisiko. Im
Fokus dieses dreisprachigen (Franzdsisch, Deutsch, Englisch) Pilotprojekts, welches in
den Kantonen Waadt, Genf und Basel-Stadt umgesetzt wurde, stand die Optimierung
der Fritherkennung bei jungen Menschen bei gleichzeitiger Minimierung unnétiger Psy-
chiatrisierung. Die Massnahmen waren ausgerichtet auf die Standardisierung der Pro-
zesse fiir die Diagnostizierung und Behandlung von Psychosen. Eine verbesserte Ver-
netzung und Koordination iiber die gesamte Versorgungskette hinaus beabsichtigte eine
nachhaltige Verbesserung des Krankheitsverlaufs, der Lebensqualitdt und des Funkti-
onsniveaus der Betroffenen und ihrer Angehorigen.

Die drei iibergeordneten Projektziele waren: (a) eine verbesserte Lebensqualitidt und
Funktionalitét der Patient*innen, (b) eine daraus folgende Reduktion der direkten und
indirekten Gesundheitskosten und (c) eine langerfristige Verankerung der Friiherken-
nung in der Gesundheitsversorgung.

Fiir die externe Evaluation des Konzepts, der Umsetzung und der Outcomes, die von der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) durchgefiihrt wurde,
wurden klinische Dokumentationen sowie Befragungen von Patient*innen, Angehori-
gen, Multiplikator*innen und Projekttragern in der Zeitperiode 2020-2025 herangezo-
gen.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass PsyYoung einen nachweisbaren Mehrwert
fiir die psychiatrische Versorgung junger Menschen mit Psychoserisiko leistet. Die Ana-
lysen zeigen eine Reduktion der Hospitalisierungsrate und der Arbeits- und Schulabsen-
zen sowie eine reduzierte Einnahme von Neuroleptika und Benzodiazepinen. Zudem
verbesserten sich die psychosoziale Funktionsfahigkeit und Lebensqualitidt der Betroffe-
nen. Die Ergebnisse deuten auf ein erhebliches Potenzial zur Reduktion direkter und in-
direkter Gesundheitskosten hin.

Aus den Evaluationsergebnissen lassen sich vier Optimierungsempfehlungen fiir das
Management der projektbeteiligten Kliniken ableiten:

1. Die Sensibilisierung und Schulung sollte gezielt auf den Bildungsbereich
ausgeweitet werden, um stigmafreie Zugénge zu schaffen und eine friithzei-
tige Pravention zu ermdglichen.

2. Die spezialisierten Zentren sollten transdiagnostische Ansidtze stirker be-
riicksichtigen, um Patient*innen mit komplexen Komorbiditdten den Zugang
zu ermoglichen.

3. In allen Zentren sollten Angebote fiir Angehorige etabliert werden, ein-
schliesslich regelméssiger Informations- und Austauschmoglichkeiten sowie
psychologischer Unterstiitzung.

4. Das Fortbildungskonzept sollte differenziert werden, um der Heterogenitét
der Zielgruppen (medizinische und nichtmedizinische Fachpersonen) besser
gerecht zu werden.
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1 Einleitung

1.1  Ausgangslage

Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH) fordert Projekte zur Préavention in der Gesund-
heitsversorgung (PGV) in den Bereichen nichtiibertragbare Krankheiten, Sucht und psy-
chische Gesundheit (Gesundheitsforderung Schweiz, 2021). Die Projektférderung findet
im Rahmen der Nationalen Strategie zur Privention nichtiibertragbarer Krankheiten
2017-2024 (NCD-Strategie) statt. Mit den Projekten sollen praventive Praktiken ent-
lang der Gesundheitspfade mit den folgenden eng verbundenen Zielen etabliert werden:
(1) Forderung der Lebensqualitét und Autonomie von erkrankten Menschen oder Men-
schen mit erhohtem Erkrankungsrisiko, (2) Reduzierung des Behandlungsbedarfs und
(3) Dampfung der Gesundheitskosten. Diese Ziele werden erreicht, indem einerseits das
Selbstmanagement der Betroffenen gefordert wird, andererseits die Schnittstellen zwi-
schen den umgebenden Systemen des Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesens und den
darin tatigen Akteur*innen optimiert werden.

1.2  Gegenstand und Zweck der Evaluation

Gegenstand der Projektevaluation ist das Projekt PsyYoung, das von 2020 bis 2025
durch die PGV-Projektforderung unterstiitzt wurde. Die Evaluation schloss sowohl for-
mative Aspekte wie die Umsetzung und die damit verbundenen Erfolgsfaktoren und
Hindernisse als auch summative Aspekte wie Zielerreichung und Wirksamkeit ein.
Diesbeziiglich wurde das Wissen, die Einstellung und das Verhalten der Zielgruppen
und schliesslich die Struktur, Kultur und Verhéltnisse der Gesundheitsversorgung be-
riicksichtigt.

Die Evaluation soll die Projekttrdger unterstiitzen, eine Qualititssicherung garantieren
und evidenzbasiertes Wissen fiir die PGV generieren. Die erarbeiteten Daten und Ana-
lyse fliessen in die Gesamtevaluation der Projektforderung PGV ein.

Die Schwerpunkte der Evaluation basierten auf den Vorgaben des Pflichtenhefts (Aus-
schreibung) vom 19. November 2019 und wurden im vorliegenden Bericht in folgende
Gruppen unterteilt: (I) Konzept, (II) Umsetzung, (III) Outcome bei Multiplikator*in-
nen und auf der Verhiiltnisebene sowie Outcome bei Patient*innen und Angehori-
gen und (IV) Hinweise auf Impact.

2 Methodik

Die Datenquellen, auf die sich die Evaluation stiitzte, sind in den Tabellen 1 und 2 auf-
gelistet. Neben den Dokumenten zum Projekt waren erhobene qualitative und quantita-
tive Daten von zentraler Bedeutung fiir den vorliegenden Bericht. Die umfangreichste
Datenquelle war die Clinical Report Form (CRF), ein Formular, auf dem die Case Ma-
nager die Ergebnisse der vier Assessments’ mit den Patient*innen protokollierten. Die
CRF umfasste ebenfalls die Antworten der Patient*innen (T0 und T3) zu den beiden Le-

1 TO: bei Aufnahme, T1: nach vier Monaten, T2: nach 8 Monaten, T3: nach 12 Monaten
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bensqualititsfragebogen WHOQOL-BREF und EQ-5D-5L. Im Rahmen der vorliegen-
den Evaluation wurden mithilfe der Faktorenanalyse aus den Items der beiden genann-
ten Fragebogen zwei Skalen gebildet: Eine erfasste die Emotionale Stabilitét (11 Items,
a = 0,89), die andere die Leistungsfahigkeit (6 Items, o = 0,85).

Von den Patient*innen, die die Einverstdndniserkldrung zur Studienteilnahme unter-
schrieben haben, lagen fiir 212 Personen Daten aus der CRF vor, die fiir die Bewertung
der Outcomes verwertbar waren. Die Projektleitung meldete in ihrem Jahresbericht
2024 insgesamt 1176 zugewiesene Patient*innen (davon 582 mit einem negativen Be-
fund). Es handelte sich um klinikinterne Zahlen, auf die das Evaluationsinstitut keinen
Zugang hatte und die deshalb in dem folgenden Bericht nicht beriicksichtigt werden
konnten. Grundsitzlich hat das Evaluationsteam nur Zugang zu patientenbezogenen Da-
ten, die gemiss dem von den Ethikkommissionen der jeweiligen Kantone bewilligten
Antrag fiir Studienzwecke zur Verfligung gestellt werden diirfen.

Eine weitere Datenquelle waren die Befragungen mit Patient*innen, Angehdrigen, Mul-
tiplikator*innen und Casemanager*innen, die entweder telefonisch, postalisch oder on-
line durchgefiihrt wurden. Von den 212 Patient*innen mit einer ausgefiillten CRF konn-
ten 79 zusétzlich telefonisch befragt werden.

Das CHUV war die einzige am Projekt teilnehmende Institution, die Angehorige in die
Behandlung einbezog. Zur Bewertung deren Zufriedenheit mit der professionellen Un-
terstlitzung erhielten 90 Angehorige einen Fragebogen per Post. Zwanzig Personen
sandten den ausgefiillten Fragebogen zuriick.

Verschiedene Stichproben von Multiplikator*innen wurden im Rahmen der Fortbildun-
gen und Versorgungskonferenzen mittels Online-Befragungen erfasst, wiahrend Zuwei-
sende zusitzlich telefonisch befragt wurden (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1. Uberblick tiber Datenquellen zur Evaluation der Outcomes

Datenquelle Stichproben- Uberpriifte
grésse Outcomes
Clinical Report Form (CRF) 212 01, 02, 03
Befragungen
Patient*innen (telefonische Befragungen) 79 03
Angehorigen (postalische Befragungen) 20 03
Case Manager (telefonische und online Befragungen) 15 02
Zuweisende (telefonische Befragungen) 33 o1
Fortbildungsteilnehmende (Online-Befragungen) 180 04
Konferenzteilnehmende (Online-Befragungen) 45 04

Die Auswertungen der quantitativen Daten werden in deskriptiver Form im Kapitel 3
préasentiert. Die Kennwerte der Regressionsmodelle, die fiir die inferenzstatistische
Uberpriifung der Unterschiede bzw. Zusammenhinge verwendet wurden, sind im An-
hang B aufgefiihrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Konzept

Das im Folgenden evaluierte Projekt ,,PsyYoung” wurde von den Universitiren Psy-
chiatrischen Kliniken Basel (UPKB), dem Psychiatriedepartment des Universitéts-
klinikums Waadt (CHUYV) sowie dem Kinderspital der Universititskliniken Genf
(HUG) getragen. Das Projekt forderte die Fritherkennung und Frithbehandlung bei jun-
gen Menschen mit einem erhdhten Risiko, eine Psychose zu entwickeln, bei gleichzeiti-
ger Vermeidung unnétiger Psychiatrisierung und nicht-indizierter Behandlungen. Es
handelte sich um eine indizierte Pravention psychotischer Stérungen wihrend der Prod-
romalphase (Phase vor dem Ausbruch des vollstandigen Storungsbildes), die gezielt bei
jungen Personen betrieben wurde, die bestimmte biologische, soziale oder psychische
Anzeichen mit einem prédiktiven Charakter fiir den Ausbruch einer Psychose aufwie-
sen. Das Wirkungsmodell des Projekts ist in Abbildung 1 und in Abbildung A1 abgebil-
det. Entsprechend diesem Modell forderte das Projekt die Entwicklung und Innovation
in folgenden Punkten: (1) Vernetzung von spezialisierten Fritherkennungszentren mit
den beteiligten Akteuren, insbesondere mit Fachpersonen im Gesundheits-, Bildungs-
und Sozialwesen, (2) Wissensvermittlung, insbesondere bei Fachpersonen beziiglich
Fritherkennung und -intervention, (3) Erarbeitung von Leitlinien beziiglich Zuweisung,
Diagnostik und Behandlung.

Die wichtigsten Zielgruppen waren (1) Jugendliche und junge Erwachsene mit einem
erhohten Risiko fiir eine Psychose (15 — 25 Jahre), (2) Fachpersonen, die mit jungen
Menschen mit einem Risikostatus in Kontakt treten (Psychiatrie, Therapie, soziale Ar-
beit, Allgemeinmedizin, Erziehung, usw.) und (3) Angehorige von jungen Menschen in
einem Risikostatus.

In den folgenden drei Bereichen ist ein Impact der Projektmassnahmen zu erwarten: (a)
eine verbesserte Lebensqualitdt und Funktionalitit der Patienten*innen, (b) eine daraus
folgende Reduktion der direkten und indirekten Gesundheitskosten und (c) eine ldnger-
fristige Verankerung der Fritherkennung in der Gesundheitsversorgung.
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Abbildung 1. Wirkungsmodell
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Das oben dargestellte Wirkungsmodell wurde durch neun? konkrete Massnahmen ope-
rationalisiert, die systematisch zur Erreichung von flinf Hauptoutcomes beitragen soll-
ten. Tabelle 2 zeigt die Zuordnung dieser Massnahmen zu den jeweiligen Projektzielen

sowie die dabei generierten Outputs und verwendeten Evaluationsquellen.

2 Urspriinglich waren zehn Massnahmen vorgesehen. Massnahme M2 - die Ubersetzung
und Validierung des Selbstbeurteilungs-Instruments Prodromal Questionnaire (PQ-16)
ins Deutsche und Franzdsische - entfiel, da diese bereits vor Projektbeginn realisiert

worden war.
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Tabelle 2. Uberblick zur Umsetzung des Projekts

Massnahme

Outputs

Projektziele / Outcomes

Quelle
der Evaluation

M1. Erfassung der
Versorgungssituation

Umfrage bei den beteiligten
Zentren

O1. Verbesserte Identifizierung von Bedarf
fir spezialisierte Zuweisung bei jungen
Menschen

Publizierte Ergebnisse in
Bailey et al. (2024)

Clinical Report Form (CRF)

Feedback der Zuweisenden

M3. Behandlungsab-
laufe festlegen

Standard Operating Procedure
(SOP)

O3. Verbesserung der Verlaufe bei jungen
Patient*innen mit erhéhtem Psychoseri-
siko

SOP
CRF

Feedback der Patient*in-
nen

Feedback der Angehdrige

M4. Erstellung einer
Online-Plattform

Webseite
https://psyyoung.ch

O4. Sensibilisierung und Wissensvermittlung
im Gesundheits- und Bildungswesen

Zugriffstatistiken

M5. Vereinheitlichung
Assessment-Tools

Assessment Battery version 4

O2. Optimierung der Versorgungswege fiir
Patient*innen mit positivem Screening

O3. Verbesserung der Verlaufe bei jungen
Patient*innen mit erhéhtem Psychoseri-
siko

Publizierte Ergebnisse in
Conchon et al. (2023)
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Tabelle 1. Uberblick zur Umsetzung des Projekts (Fortsetzung)

Massnahme

Outputs

Projektziele / Outcomes

Quelle
der Evaluation

Mé. Versorgungs-
konferenz

Zwei eintagige Versorgungs-
konferenzen

Netzwerkarbeit

O4. Sensibilisierung und Wissensvermitt-
lung im Gesundheits- und Bildungswe-
sen

Powerpoint-Prasentationen
Feedback der Teilnehmenden
Liste der Stakeholders

M7. Multiaxiales
Assessment

SOP Klassifikationstafel fiir Be-
handlungsplane

O2. Optimierung der Versorgungswege fiir
Patient*innen mit positivem Screening

SOP Klassifikationstafel fiir Behandlungsplane
CRF

M8. Fortbildungs-
curriculum

Schulungsmaterial unter
https://learning.psyyoung.ch/

16 Fortbildungen

O4. Sensibilisierung und Wissensvermittlung
im Gesundheits- und Bildungswesen

Schulungsmaterial
Prifungsergebnisse

Feedback der Teilnehmenden

M9. Prédiktives Ma-
chine-learning Modell

Pretest Risk Calculator als Ex-
cel-Tabelle

O2. Optimierung der Versorgungswege fiir
Patient*innen mit positivem Screening

Publizierte Ergebnisse in Spriingli et al. (2024)

Feedback der Case-Manager*innen

M10. Strategiepapier
"Fruherkennung und -
intervention"

Strategiepapier «Improving ac-
cess to care for young people
at risk of psychosis in Switzer-
land.»

O5. Grundlage fiir nachhaltige Finanzierungs-
modelle erarbeiten

Strategiepapier
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Die Kernelemente des Wirkungsmodells werden im Projektantrag vom 15.8.2019 und
in dem Strategiepapier «Improving access to care for young people at risk of psychosis
in Switzerland.» vom April 2025 beschrieben.

Friihinterventionsprogramme haben zwei zentrale Prioritéten:

1. Sicherstellen, dass Personen mit einer ersten psychotischen Episode (FEP) un-
verziiglich behandelt werden

2. Identifizierung von Menschen mit einem erh6hten Risiko fiir eine Psychose (At
Risk Mental States [ARMS] oder auch Clinical High Risk [CHR]), bevor sich
das vollstindige Krankheitsbild entwickelt

Die Forderung dieser Fritherkennung und Friihintervention mit praventivem Charakter
stiitzt sich auf folgende Hauptmassnahmen:

1. Die Fritherkennungszentren mit den Fachpersonen (die Multiplikator*innen) auf
dem Feld stirker vernetzen

2. Diese Fachpersonen beziiglich der Problematik und der Losungsansétze aufkla-
ren

3. Die diagnostischen Mittel sowohl bei den externen Fachpersonen als auch in den
Zentren optimieren (Leitlinienentwicklung)

Der Impact dieser Massnahmen ist in den folgenden drei Bereichen zu erwarten:

a) Eine verbesserte Lebensqualitit und Funktionalitdt der Patient*innen
b) Eine daraus folgende Reduktion der direkten und indirekten Gesundheitskosten
c) Eine langerfristige Verankerung der Fritherkennung in der Gesundheitsversor-

gung

Aus der Perspektive der Evaluation wird dieses Wirkungsmodell vor allem aus den fol-
genden Griinden als sinnvoll erachtet: Es strebt einen multiperspektivischen Impact an.
Die Wirkung wird aus verschiedenen relevanten Perspektiven betrachtet: patientenbezo-
gen (Lebensqualitit), 6konomisch (Kostenreduktion) und systemisch (Verankerung im
Gesundheitssystem). Die Praktikabilitét ist gegeben, da die beschriebenen Massnahmen
konkret und umsetzbar sind, was die Anwendbarkeit des Modells erhoht. Es verbindet
praxisorientierte Elemente (Fortbildungscurriculum) mit diagnostischen Werkzeugen
(multiaxiales Assessment) sowie strategischer Planung (Strategiepapier). Mit dieser aus-
gewogenen Herangehensweise werden sowohl die unmittelbaren Bediirfnisse der Fach-
personen als auch die langfristige Systemintegration und Qualitétssicherung adressiert.

3.2 Umsetzung

Die oben beschriebenen Fritherkennungen und Frithbehandlungen wurden in den fol-
genden drei Universitétskliniken angeboten: Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel



Schlussbericht Evaluation PsyYoung 8

(UPKB), Psychiatriedepartment des Universititsklinikums Waadt (CHUV) und Univer-
sitdtskliniken Genf (HUG). In den UPKB wird die entsprechende Dienststelle BEATS
(Basel Early Treatment Service) genannt und betreut sowohl Jugendliche als auch Er-
wachsene. Im CHUV werden Jugendliche und Erwachsene von getrennten Teams be-
treut: Das Programm TIPP (traitement et intervention précoce dans les troubles psycho-
tiques) ist fiir Erwachsene und das Programm ERA (évaluation du risque psychotique a
I’adolescence) fiir Jugendliche zustindig. In den HUG wurden die Fritherkennungsas-
sessments im Service de psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent (SPEA) angeboten.
Dort konnten auch Patient*innen des Programms JADE (jeunes adultes avec troubles
psychiques débutants) und Klient*innen des Office Médico-pédagogique (OMP) zuge-
wiesen werden.

Um den Impact der Fritherkennungen und Frithbehandlungen zu verstirken, wurden im
Rahmen des Projekts neun Massnahmen realisiert (Tabelle 1). Sechs davon wurden bis
Ende 2021 umgesetzt. Die anderen drei, ndmlich die Erarbeitung des Fortbildungscurri-
culums in Lausanne und Genf (M8), die Entwicklung eines multiaxialen Assessments
(M7) und die Ausarbeitung eines Strategiepapiers zur Fritherkennung und Friihinterven-
tion (M10) wurden zwischen 2022 und 2025 umgesetzt.

Zu den Erfolgsfaktoren des Projekts zdhlten (1) die grosse und sich gegenseitig ergén-
zende Expertise der Beteiligten im Bereich Fritherkennung und Friihintervention und
(2) der grosse Einsatz von internen Personalressourcen seitens der beteiligten Institutio-
nen.

3.3  Outcomes

O1 Verbesserte Identifizierung von Bedarf fiir spezialisierte Zuweisung bei jungen
Menschen

Zur Uberpriifung dieses Outcomes wurden die folgenden Indikatoren analysiert. Die
ersten drei wurden von den Projekttriger*innen im Projektantrag von 15.8.2019 aufge-
fiihrt. Weitere zwei Indikatoren (d, ) wurden im Rahmen der Evaluation zusétzlich de-
finiert.

a) Anzahl der Zuweisungen von jungen Menschen mit Hochrisiko bzw. mit einer
ersten Episode einer Psychose an die beteiligten spezialisierten Frithinterventi-
onsstellen (Anzahl Zuweisungen mit einem positiven Befund)

b) Anteil der spiiten Erstzuweisungen (d. h. jeweils erst nach einem stationiren
Aufenthalt) an Friiherkennungsstellen.

c) Anteils der Hochrisikopatienten, die bei Erstzuweisung bereits mit Antipsycho-
tika mediziert sind

d) Prognostische Validitit des Screeningsinstruments PQ-16

e) Zufriedenheit der Zuweisenden mit dem Angebot der Fritherkennungsstellen
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Fiir 212 Patient*innen, die die Einverstindniserkldrung unterschrieben hatten, standen
klinische Daten aus dem CRF fiir die Outcome-Evaluation zur Verfiigung. Das Durch-
schnittsalter der Patient*innen betrug 20,8 Jahre (Min: 15; Max: 35%). Bei der Ge-
schlechterverteilung tiberwogen mit 59% leicht die Jungen bzw. Ménner. In Ausbildung
befanden sich 54% der Personen, weitere 19% waren Teilzeit oder Vollzeit beschiftigt.
In Basel wurden 88, in Waadt 94 und in Genf 30 Patient*innen rekrutiert. Die klini-
schen Gruppen innerhalb der Gesamtstichprobe verteilten sich wie folgt: 85 bzw. 61
Personen gehorten den Gruppen FEP bzw. CHR (im Folgenden als ,,CHR-P” bezeich-
net) an, 51 Personen erhielten eine andere Diagnose (im Folgenden als ,,CHR-N" be-
zeichnet) und bei neun Personen konnte keine eindeutige Diagnose gestellt werden.
Die Patient*innen der Gruppe CHR-N wurden als negative Fille in die Studie aufge-
nommen, um die prognostische Validitdt des PQ-16 (Prodromal-Questionnaire; Isig et
al., 2012) zu tiberpriifen.

Anzahl Fille mit einem positiven Befund

Ein priméres Ziel des Projekts war es, die Anzahl der Zuweisungen mit positivem Be-
fund zu erhdhen, also jener Patient*innen, die in eine Frithintervention eingebunden
werden konnen. Um einen moglichen positiven Trend zu liberpriifen, wurde die Anzahl
der Zuweisungen in Abhdngigkeit zum Zeitpunkt analysiert (siche Tabelle 3 und Ta-
belle B1).

Als Zeiteinheit wurde das Quartal gewéhlt. Der Rekrutierungszeitraum der Studie um-
fasst zehn vollstdndige Quartale (2021-2 bis 2023-3). Es war keine Zunahme der Hau-
figkeit im Laufe der Zeit, weder fiir die CHR-P noch fiir die FEP, feststellbar.

Tabelle 3. Rekrutierte Félle mit unterschriebener Einverstandniserklarung

Neuroleptika vor Hospitalisation vor

der Zuweisung (%) der Zuweisung (%)
Quartal CHR-N CHR-P FEP CHR-P FEP CHR-P FEP
2021-2 5 3 10 50,0 50,0 100,0 50,0
2021-3 2 3 9 0,0 80,0 0,0 81,8
2021-4 7 7 11 33,3 77,8 36,4 58,1
2022-1 7 9 7 28,6 90,0 36,4 38,9
2022-2 6 7 7 44 4 100,0 26,5 46,4
2022-3 6 6 6 57,1 71,4 74,1 53,3
2022-4 4 6 7 16,7 83,3 42,9 100,0
20231 4 3 9 83,3 100,0 85,2 97,2
2023-2 11 4 5 0,0 77,8 25,0 94,3
2023-3 2 7 9 75,0 100,0 63,6 100,0

Anmerkungen. CHR-N: kein Risiko-Status, CHR-P: mit Risiko-Status, FEP: Erste psychotische Episode

3 Die urspriingliche Altersspanne von 15 bis 25 Jahren wurde im Laufe des Projekts auf
35 Jahre erhoht.
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Anteil spéater Erstzuweisungen

Eine signifikante Abnahme des Anteils der spiten Uberweisungen an ein spezialisiertes
Zentrum, das heisst erst nach einem stationdren psychiatrischen Aufenthalt, konnte
nicht festgestellt werden (siehe Tabelle 3 und Tabelle B2). In der Gruppe CHR-P war
diesbeziiglich sogar ein unerwiinschter Anstieg feststellbar.

Anteils der Hochrisikopatienten mit verschriebenen Neuroleptika
Eine signifikante Abnahme des Anteils der Hochrisikopatienten, die bei Erstzuweisung

bereits mit Antipsychotika mediziert waren, konnte nicht festgestellt werden (siehe Ta-
belle 3 und Tabelle B3).

Prognostische Validitit des Screeningsinstruments PQ-16

Die zuweisenden Fachpersonen wurden angewiesen, potenzielle positive Félle mithilfe
des PQ-16 zu identifizieren. Dabei handelt es sich um ein Selbsteinschitzungsinstru-
ment mit 16 Items. Der Verdacht eines Hochrisikos besteht, wenn der Patient oder die
Patientin mindestens 6 Punkte erreicht. Er oder sie gilt dann als Kandidat bzw. Kandida-
tin flir eine umfassende Abklirung in einem spezialisierten Zentrum.

Mit den vorliegenden kleinen Stichproben konnten wir die prognostische Validitit des
Instruments nicht vollstandig testen. Die Mittelwerte in Tabelle 4 sowie die Ergebnisse
des Regressionsmodells (Tabelle B4) deuteten jedoch darauf hin, dass das Instrument
bei CHR-P sensitiver ist als bei den beiden anderen Gruppen. Es kann daher bei der
Identifizierung von Hochrisikopatienten hilfreich sein.

Tabelle 4. Punktzahl beim Screening PQ-16

Diagnose N Mittelwert SD
CHR-N 57 8,8 3,8
CHR-P 61 10,4 2,6
FEP 85 7,8 4.1

Anmerkungen. CHR-N: kein Risiko-Status, CHR-P: mit Risiko-Status,
FEP: Erste psychotische Episode. SD: Standardabweichung

Zufriedenheit der Zuweisenden

Die Antworten der 33 Fachpersonen — mehrheitlich Psychiater*innen und Psycho-
log*innen —, die telefonisch zum Angebot der spezialisierten Zentren befragt wurden,
sind in Tabelle 5 zusammengefasst.

Aus den Riickmeldungen liess sich eine iiberwiegend positive Zusammenarbeit mit den
spezialisierten Zentren entnehmen. Der Mehrwert des Angebots fiir die psychiatrische
Versorgung wurde anerkannt.

Die beiden wichtigsten Zentren des Projekts, BEATS in Basel und TIPP in Lausanne,
unterscheiden sich in ihren Behandlungskonzepten. Wihrend in Basel das traditionelle
ambulante Setting angeboten wird, gibt es in Lausanne ein aufsuchendes gemeindepsy-
chiatrisches Angebot (Assertive Community Treatment, Baumann et al., 2013). Ein mo-
biles Team aus Case Managern klért therapieresistente Patient*innen oder solche, die
eine lingere ambulante Beurteilung bendtigen, ab und bindet sie ein, bevor sie an die
Ambulanz iiberwiesen werden kdnnen. Im Programm TIPP werden zudem Angehorige
in die Behandlung einbezogen.

Die engen Einschlusskriterien, die eine Zuweisung von Patient*innen mit anderen
Hauptdiagnosen verhindern, werden bei beiden Zentren beméngelt.
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Tabelle 5. Riickmeldungen der Zuweisenden zum Angebot der spezialisierten Zentren

Positiv

e Das Angebot ist hilfreich fiir eine Zweitmeinung oder fiir eine Differentialdiagnose
e Hilfreiche Abkldrungen bei komplexen Féllen

e Differenzierte Berichterstattung

e  Gute Behandlungsempfehlungen

e  Generell gute Erreichbarkeit der Case Manager, gute Kommunikation

e  Einbezug der Angehorigen (TIPP)

e Langfristige Betreuung der Patienten moglich (TIPP)

e  Teilnahme an der Fallbesprechung mdoglich (TIPP)

Kritisch

e  Wartezeiten bis zum ersten Termin manchmal zu lang (BEATS)

e  Unzureichende Informationen beziiglich des Ablaufs der Abkldrung (Flyer fiir Patienten wére
wiinschenswert)

e Keine externen Abkldrungen in forensischen Einrichtungen (BEATS)

e  Enge Einschlusskriterien (z.B. keine bipolaren Stérungen)

e  Wenig Prisenz in bestimmten Regionen
Anmerkungen. Zuweisende aus folgenden Zentren: BEATS (Basel, Jugendliche und Erwachsene), TIPP (Lausanne,
Erwachsene), ERA (Lausanne, Jugendliche), SPEA (Genf, Jugendliche)

| O2 Optimierung der Versorgungswege fiir Patient*innen mit positivem Screening

Fiir die Analyse dieses Outcomes wurden folgende Indikatoren, die im Projektantrag
formuliert wurden, herangezogen:

a) Anteil zugewiesener Patient*innen, fiir die ein individualisierter Behand-
lungsplan innerhalb von 1 Monat erstellt wurde

b) Anteil der Patient*innen, die mindestens ein Angebot des individualisierten
Behandlungsplans wahrnehmen

c) Direkte und indirekte Gesundheitskosten in den ersten 12 Monaten nach Zu-
weisung

d) Benutzerfreundlichkeit des Risk-Calculators

Individualisierte Behandlungsplédne

Die Analyse der CRF-Daten ergab, dass 50 % der Behandlungspléne innerhalb von 2,8
Wochen und 75 % innerhalb von acht Wochen erstellt wurden. Fiir die {ibrigen 25 %
war eine Zeit von bis zu 32 Wochen erforderlich.
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Abbildung 2. Haufigkeiten der Indikationen im Behandlungsplan (N=183)
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Abbildung 2 zeigt die Haufigkeit der Behandlungsziele innerhalb der multiaxialen, mul-
tiprofessionellen Intervention, die in den individualisierten Behandlungsplédnen vorge-
schlagen wurden. An erster Stelle stand die Therapie psychotischer Symptomatik und
komorbider Stérungen. In mindestens 50% der Félle wurden Interventionen zur Forde-
rung des psychosozialen Funktionsniveaus vorgeschlagen. Dariiber hinaus waren bei
mindestens einem Flinftel der Fille Interventionen zur Behandlung von somatischen
Beschwerden indiziert.

Die Angaben aus dem CRF belegen, dass 89% der Patienten*innen mindestens ein An-
gebot aus dem Behandlungsplan in Anspruch nehmen.

Gesundheitskosten

Um den Einfluss der begleitenden Friihintervention auf die direkten bzw. indirekten Ge-
sundheitskosten zu explorieren, wurden die psychiatrischen Hospitalisationen bzw. die
Absenzen von Schule oder Arbeit im Laufe der 12-monatigen Begleitung in den spezia-
lisierten Zentren analysiert. Die Prozentzahlen in Tabelle 6 und die Ergebnisse der Re-
gressionsanalyse (Tabelle BS) zeigten eine progressive Abnahme der Hospitalisationen
wihrend der spezialisierten Begleitung. Beziiglich der mittleren Aufenthaltsdauer war
kein zeitabhéngiger Trend zu erkennen.
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Tabelle 6. Psychiatrische Hospitalisationen im Laufe der Begleitung (N=144 Patient*innen)

Hospitalisationen in den letzten 4 Monaten

Anzahl Be- Mittlere
Zeitpunkt obachtungen N % Aufenthaltsdauer
TO: Aufnahme 144 55 38,2 28,8
T1: nach 4 Monaten 122 21 17,2 47,3
T2: nach 8 Monaten 106 7 6,6 72,3
T3: nach 12 Monaten 98 5 51 23.0

Der Anteil an Patient*innen, die iiber Absenzen in der Schule oder am Arbeitsplatz be-
richten, nahm im Laufe der der 12-monatige Begleitung signifikant ab (sieche Tabellen 7
und B6). Die durchschnittliche Anzahl Fehltage nahm ebenfalls progressiv ab.

Tabelle 7. Absenzen von Schule oder Arbeit im Laufe der Begleitung

Absenzen in den letzten 4 Monaten

Mittelwert

Zeitpunkt Total Félle N % Fehltage
TO: Aufnahme 144 71 49,3 47,2
T1: nach 4 Monaten 136 39 28,7 36,1
T2: nach 8 Monaten 122 29 23,8 29,4
T3: nach 12 Monaten 116 28 241 26,5

Risk-Calculator

Mit Patientendaten aus den beteiligten Zentren wurde die Vorhersagegenauigkeit des
Risk Calculators berechnet (Spriingli et al., 2023). Seine Diskriminationsfahigkeit lag je
nach Auswertungsvorgehen zwischen nur minimal iiber dem Zufall bis schwach (Har-
rell's C=0.51 — 0.69). Die Bewertung der Benutzerfreundlichkeit durch neun Casema-
nager*innen ergab mit einem Mittelwert von 2,8 auf einer Skala von 1 bis 5 ein knapp

geniigendes Ergebnis.



Schlussbericht Evaluation PsyYoung 14

O3 Verbesserung der Verldufe bei jungen Patient*innen mit erh6htem Psychoseri-
siko

Fiir die Analyse dieses Outcomes zog das Evaluationsteam folgende Indikatoren heran:

a) Einschdtzung der Lebensqualitit und Funktionalitit

b) Angewiesenheit auf Medikamente

c) Zufriedenheit der Patient*innen mit der Beratung bzw. mit dem angebote-
nen Behandlungsplan

d) Zufriedenheit der Angehorigen mit der angebotenen Unterstiitzung

Lebensqualitdt und Funktionalitat

Die Lebensqualitdt wurde bei TO und T3 gemessen (Tabelle 8). Dabei zeigte sich, dass
Patient*innen, die bereits eine Friihintervention erhalten hatten, bei TO im Durchschnitt
signifikant hohere Werte auf beiden Lebensqualititsskalen aufwiesen als Patient*innen,
die eine solche Intervention noch nicht erhalten hatten. In beiden Gruppen nahm die Le-
bensqualitdt im Laufe der Begleitung signifikant zu (Tabellen B7 und BS).

Tabelle 8. Verdnderung der emotionalen Stabilitdt und der Leistungsfahigkeit

Patient:in erhielt bereits eine Behandlung in einem spezialisierten Zentrum

Nein Ja
Emotionale Leistungs- Emotionale Leistungs-
Zeitpunkt N Stabilitit (M) fahigkeit (M) N Stabilitdt (M) fahigkeit (M)
TO:
Aufnahme 77 2,8 3,0 45 3,3 3,4
T3:
nach 1 Jahr 48 3,2 3,3 26 3,7 3,7

Abbildung 3. Retrospektive Einschdtzungen der Verédnderungen (N=79, T1)

Retrospektive Einschéatzungen
der Veranderungen

Beziehungen zu
den Angehdrigen

Psychische
Verfassung |

Mittelwert (+SE)

Situation
2 in der Schule L
oder im Beruf

vor der nach der heute
Abklarung Abklarung

Anmerkung. Bewertungsskala zwischen O=&usserst schlecht und 10 =dusserst gut
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Zum Zeitpunkt T1 konnte ein Teil der Stichprobe telefonisch befragt werden. Abbil-
dung 3 zeigt ihre retrospektive Einschéitzung ihres Funktionsniveaus vor der Abklidrung
im spezialisierten Zentrum, nach der Abklarung und zum Zeitpunkt der Befragung. In
allen drei befragten Dimensionen — Schule/Arbeit (t = 4,3*), Familie (t = 4,6*) und psy-
chische Verfassung (t = 3,7*) — konnten signifikante Verbesserungen festgestellt wer-
den.

Angewiesenheit auf Medikamente

Die Verschreibung von Neuroleptika an Patient*innen mit einem erhdhten Risiko fiir
eine Psychose ist kontraindiziert, da sie zu gesundheitsschiddlichen Nebenwirkungen
fiihren kann, wihrend der praventive Nutzen unklar ist (Moncrieff, 2006). Die Daten
aus der CRF zeigte, dass fast 43% der Personen in der CHR-P-Gruppe bereits vor der
Aufnahme mit Neuroleptika mediziert wurden.

Wie die Prozentzahlen in Tabelle 9 bzw. die Ergebnisse der Regressionsanalyse in Ta-
belle B9 zeigen, nahm der Anteil der Patient*innen, die Neuroleptika einnehmen, wih-
rend der 12-monatigen Begleitung in einem spezialisierten Zentrum signifikant ab.

Tabelle 9. Einnahme von Neuroleptika

CHR-P FEP

Zeitpunkt N % nein % ja N % nein % ja
TO: Auf-
nahme 61 57,4 42,6 84 14,3 85,7
T1: nach 4
Monaten 51 62,7 37,3 73 17,8 82,2
T2: nach 8
Monaten 38 63,2 36,8 67 23,9 76,1
T3: nach 12
Monaten 40 65,0 35,0 57 35,1 64,9

Anmerkungen. CHR-P: mit Risiko-Status, FEP: Erste psychotische Episode.

Tabelle 10. Einnahme von Benzodiazepinen

N % nein % ja
TO: Aufnahme 145 57,9 42 1
T1: nach 4 Monaten 124 74,2 25,8
T2: nach 8 Monaten 105 75,2 24,8
T3: nach 12 Monaten 97 76,3 23,7

Eine weitere Klasse von Medikamenten, die gesundheitsschiddliche Wirkungen haben,
sind Benzodiazepine. Eine ldngerfristige Einnahme dieser Medikamente fiihrt unter an-
derem zu kognitiven Beeintrichtigungen, emotionaler Abstumpfung und Motivations-
verlust (Barker et al., 2004; Michelini et al., 1996).

Zum Zeitpunkt der Aufnahme nahmen 42% der Patient*innen der Gruppen CHR-P und
FEP einen solchen Arzneistoff ein. Das héufigste Préparat war Lorazepam (Handels-
name Temesta).
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Im Laufe der 12-monatigen Begleitung in einem spezialisierten Zentrum nahm der An-
teil an Patient*innen, die Benzodiazepine einnehmen, signifikant ab (Tabellen 10 und
B10).

Zufriedenheit der Patient*innen

Zum Zeitpunkt T3 fiillten 72 Patient*innen den Client Satisfaction Questionnaire (CSI)
aus. Der erreichte Skalenmittelwert betrug 5,8 auf einer Skala zwischen 1 (nie) und 7
(trifft immer zu), was einer mittleren Bewertung zwischen ,,oft” und ,,fast immer” zu-
frieden entspricht.

Zufriedenheit der Angehérigen

Das Programm TIPP in Lausanne ist die einzige teilnehmende Institution im Projekt, die
Angehorige in die Behandlung einbezieht. Zur Evaluation des Angebots wurden bei ei-
ner Stichprobe von Angehorigen folgende Fragen gestellt:

e Was hat Thnen als Angehdriger am meisten geholfen?

e Was hat Sie in Thren Beziehungen zu den Fachleuten des Interventionszent-
rums positiv beeindruckt?

e Was hat Sie negativ beeindruckt?

e Was sollte das Interventionszentrum anbieten, um lhnen als Angehorigem zu
helfen oder Thre Situation zu erleichtern

Zwanzig Personen haben an der postalischen Befragung teilgenommen (11 Miitter, 8
Viter und ein Geschwister). Aus ihren Riickmeldungen kénnen folgende positive As-
pekte identifiziert werden:

e Information und Kommunikation (Behandlungsinformationen, Aufkldrungsma-
terial, Austausch mit Fachpersonal)

o Fachliche Kompetenz und gute Organisation der Nachsorge

e Gruppenangebote und Austausch mit anderen Betroffenen

o Familientherapeutische Angebote

Folgende Kritische Punkte gehen aus den Antworten hervor:

e Ungeniigender Umfang der Betreuung (verkiirzte Termine bzw. zu wenig Ter-
mine, erschwerte Erreichbarkeit der zustdndigen Fachperson, zu wenig Informa-
tionen)

 Gelegentliches Fehlen einer empathischen Haltung (Arroganz einzelner Arzte,
manchmal das Gefiihl, allein gelassen zu werden)

e Mangelnde Losungsmdglichkeiten, wenn der Patient die angebotene Hilfe ab-
lehnt

Folgende hilfreiche Faktoren wurden von den Befragten hervorgehoben:

e Regelmadssige Informationen und Austausch

e Angehorigengruppen und psychologische Unterstiitzung

o Bewiltigungsstrategien und praktische Hilfe (Umgang mit Krisen, Verarbeitung
der eigenen Emotionen, Unterstiitzung durch soziale Dienste)
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Die Angehdrigen waren insgesamt mit der Behandlung zufrieden: Ihre Zufriedenheits-
werte erreichten einen Mittelwert von 4,2 auf einer Skala von 1 bis 5. Die berichteten
kritischen Punkte deuteten jedoch darauf hin, dass die Behandlung fiir die Betroffene
aufgrund von Zeit- und Ressourcenmangel nicht immer optimal verlief.

| O4 Sensibilisierung und Wissensvermittlung im Gesundheits- und Bildungswesen

Fiir die Beurteilung dieses Outcomes standen folgende Informationen zur Verfiigung:

a) Riickmeldungen der Teilnehmenden der Fortbildungen
b) Riickmeldungen der Teilnehmenden der Versorgungskonferenzen
c) Anzahl Vertreter der Interessensgruppen

Riickmeldungen zu den Fortbildungen

Abbildung 4. Riickmeldungen der Fortbildungsteilnehmenden

Positives Feedback

¢ Allgemein positiv
o Dank fur die Veranstaltung
o Positive Bewertung der Organisation

¢ Lehrreich/Interessant
o Veranstaltung als spannend und informativ bewertet

o Neue Einsichten und Verstindnis fur Thematik

Kritische Punkte und Verbesserungsvorschlige

Veranstaltungsformat
¢ Veranstaltungsdauer
o Wunsch nach ganztigiger Veranstaltung statt Halbtag
o Kritik an zu dichtem Programm fur die verfiigbare Zeit
¢ Diskussionsraum
o  Wunsch nach mehr Zeit fur Fragen und Diskussion
o Bedurfnis nach Austausch unter den Teilnehmenden
o Zu wenig interaktive Elemente
e Kursunterlagen
o Bedarf an schriftlichen Materialien zum Nachschlagen
o Handouts fir die praktische Anwendung gewtinscht

Praxisbezug
o Mehr Fallbeispiele
o Wunsch nach konkreten Fallvignetten
o Bedarf an praxisnahen Beispielen zur Erkennung von Risikozustinden
e Mehr praktische Werkzeuge
o Bedarf an konkreten Tools fur die eigene Praxis
o  Wunsch nach praktischen Handlungsansitzen

Vermittlung psychopathologischer Inhalte
+ Diagnose/Symptomatik
o Interesse an vertiefter Behandlung von Symptomerkennung
o Wunsch nach besserer Abgrenzung verschiedener Zustinde
o Teils als redundant wahrgenommen (besonders Fritherkennung
e Zu viel Fachwissen
o Fur nicht-medizinisches Fachpersonal zu technisch
o Zu starke Fokussierung auf medizinische Aspekte
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In den Jahren 2022 bis 2024 wurden in den drei Kantonen 16 dokumentierten Fortbil-
dungen zur Fritherkennung und Frithbehandlung von Patient*innen mit erh6htem Psy-
choserisiko durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 400 Fachpersonen daran teil. Fiir die Eva-
luation wurden die Riickmeldungen von 180 Fragebdgen ausgewertet, die die Teilneh-
menden am Ende der Fortbildung zur Wissensiiberpriifung ausgefiillt hatten. Aus diesen
Fragebogen konnten insgesamt 77 qualitative Riickmeldungen verarbeitet werden. Ab-
bildung 4 zeigt eine Zusammenfassung dieser Riickmeldungen.

Am Schluss einer Fortbildung wurde das Wissen der Teilnehmenden mit 10 Fragen
(z.B. Welche Symptome konnen wéhrend einer Psychose auftreten?) getestet. In sieben
der acht durchgefiihrten Fortbildungen hatten geméss Wissenspriifung mehr als 80% der
Teilnehmenden die Lernziele erreicht (Note von mindestens 4). Das urspriinglich for-
mulierte Projektziel wurde somit erreicht. Die Riickmeldungen der Teilnehmenden
zeigten jedoch auch Verbesserungsmoglichkeiten auf: mehr Diskussionsraum, mehr
praktische Werkzeuge und getrennte Kurse flir medizinische und nicht-medizinische
Fachpersonen.

Riickmeldungen zu den Versorgungskonferenzen

Im Rahmen des Projekts wurden zwei eintigige Versorgungskonferenzen mit Vortrigen
und Diskussionsrunden organisiert. Die erste Konferenz fand im Dezember 2021 mit 66
Teilnehmenden statt, die zweite im November 2023 mit 79 Teilnehmenden. Wie es in
Abbildung 5 ersichtlich ist, liegen die Mittelwerte der Bewertungen im oberen Bereich
der Bewertungsskala zwischen ,,trifft ziemlich zu” und ,.trifft voll und ganz zu”. Dies
deutet auf eine allgemein gute Zufriedenheit mit den Angeboten der Versorgungskonfe-
renzen hin.

Abbildung 5. Bewertung der Versorgungskonferenzen
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Die Konferenz hat meine Erwartungen entsprochen.
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Anzahl Vertreter*innen der Interessensgruppen

Im Kontext der Fritherkennung, die mit den oben genannten Zielen verbunden ist (ver-
besserte Lebensqualitét/Funktionalitit, Kostenreduktion und Verankerung der Friiher-
kennung), spielen externe Akteure eine entscheidende Rolle. Tabelle 11 zeigt eine Zu-
sammenfassung der verschiedenen Interessensgruppen, deren Vertreter*innen im Rah-
men des Projekts kontaktiert wurden, um sie iiber das Projekt PsyYoung zu informieren.
Ein Drittel der Kontaktpersonen sind Psychiater*innen, die in medizinischen Institutio-
nen oder in eigener Praxis arbeiten.

4 Bei den Hiufigkeiten in Tabelle 11 handelt es sich um eine Kategorisierung der Stake-
holder-Liste, die die Projektleitung dem Evaluationsinstitut am 12.03.2025 iibermittelte.
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Tabelle 11. Anzahl Vertreter der Interessensgruppen

Bereich BS GE VD Total %
Psychiatrie 17 12 21 50 31,4%
Psychotherapie 12 0 7 19 11,9%
Sozialarbeit 3 12 3 18 11,3%
Bildung 5 5 6 16 10,1%
Padiatrie 13 2 1 16 10,1%
Beratung 6 2 5 13 8,2%
Behorde 5 7 0 12 7,5%
Allgemeine Medizin 7 2 1 10 6,3%
Public Health 0 0 3 3 1,9%
Pflege 2 0 0 2 1,3%
Total 70 42 47 159 100,0%

| O5. Grundlage fiir nachhaltige Finanzierungsmodelle erarbeiten

Gemaiss Projektantrag war in Zusammenarbeit mit den wichtigen Kostentragern (Kran-
kenkassen, Kantone, regionale IV-Stellen bzw. BSV, Spitaladministrationen) eine Erar-
beitung von Finanzierungsmodellen vorgesehen, die den komplexen Versorgungs- und
Wiedereingliederungsbediirfnissen der Zielpatientenpopulation gerecht werden. Die
Empfehlungen sollten in einem Strategiepapier zusammengefasst werden.

Das entstandene Strategiepapier «Improving access to care for young people at risk of
psychosis in Switzerland» vom April 2025 erfiillt aber aus folgenden Griinden nur teil-
weise diesen Zweck:

e Fehlende konkrete Finanzierungsmodelle: Im Text fehlen detaillierte Kosten-
strukturen, Budgetpléne und Vorschlige fiir spezifische Finanzierungsquellen.

o Begrenzte Nachhaltigkeitsanalyse: Es werden wenig konkrete Strategien fiir
dauerhafte Finanzierung prisentiert.

o Fehlende Skalierungsanalyse: Es fehlt eine Hochrechnung der Kosten fiir eine
schweizweite Implementierung

3.4 Hinweise auf Impact

Die folgenden Ergebnisse der Evaluation deuten auf einen Impact der Fritherkennung
und Friihintervention auf Ebene der Patientenversorgung, des Gesundheitssystems so-
wie der gesellschaftlichen Kosten hin:

Reduktion der Hospitalisationsrate

Reduktion der Absenzen von Schule und Arbeit
Reduktion der Einnahme von Neuroleptika
Reduktion der Einnahme von Benzodiazepinen
Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus
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Eine Reduktion der Hospitalisationsrate impliziert eine Verhinderung von Krank-
heitseskalationen und eine Stirkung ambulanter Versorgungsstrukturen. Ambulante Be-
handlungen sind im Vergleich zu Hospitalisationen weniger kostenintensiv, finden in
einem weniger restriktiven Umfeld statt und erleichtern die soziale Integration, sowie
die Alltagsfunktionalitdt der Betroffenen.

Eine Reduzierung der Absenzen verringert nicht nur die indirekten Gesundheitskosten,
die durch Produktivititsverluste entstehen, sondern verbessert auch die soziale Teilhabe
der Betroffenen. Dadurch ist trotz psychischer Vulnerabilitit der Erhalt der Ausbil-
dungs- und Berufsfahigkeit moglich, soziale Isolation und die damit verbundene Ver-
schlechterung der psychischen Gesundheit konnen vorgebeugt werden und die Lebens-
qualitit und wirtschaftliche Selbststdndigkeit konnen sich langfristig verbessern.

Neuroleptika konnen die Symptome einer Psychose wirksam lindern oder beseitigen.
Die langfristige Einnahme dieser Medikamente birgt jedoch auch Gesundheitsrisiken,
wie eine Reduktion des Gehirnvolumens (Ho et al., 2011), eine Verminderung der Ge-
déchtnisleistungen (Husa et al., 2014) und der kognitiven Flexibilitét (Hori et al., 2006).
Bei Patienten mit Risikostatus bleibt der priaventive Nutzen dieser Medikamentengruppe
unklar (Thompson et al., 2018; Van der Gaag et al., 2013). Laut Leitlinien sollten Neu-
roleptika nicht zur Prévention einer Psychose verschrieben werden (NICE, 2014).

Viele Patient*innen, die unter beginnenden psychotischen Symptomen leiden, haben er-
hebliche Angste. Bei ihnen besteht die Gefahr, dass sie Benzodiazepine einnehmen, da
diese angstlosend, beruhigend und schlaffordernd wirken. Ein Absetzen dieser Medika-
mente ist nur mit erheblichem Aufwand moglich (Liebrenz et al., 2015). Die langfristige
Einnahme dieser Arzneimittel kann zu verminderten kognitiven Leistungen (Golombok
et al., 2009) sowie zu einer Antriebsverminderung (Ashton, 1986) fiihren. Konsu-
ment*innen berichten von Schwierigkeiten am Arbeitsplatz (Reid Finlayson et al.,
2022). Es ist davon auszugehen, dass die Effekte von Benzodiazepinen zu vermehrten
Arbeitsausfillen fiihren konnen.

Die Reduktion der Einnahme von Neuroleptika und Benzodiazepinen im Laufe der 12-
monatigen Begleitung in einem spezialisierten Zentrum leistet einen priaventiven Bei-
trag im Hinblick auf Absenzen am Arbeitsplatz bzw. das Risiko einer Invaliditit.

4  Fazit und Empfehlungen

Insgesamt bestétigt die Evaluation den Mehrwert des Projekts fiir die psychiatrische
Versorgung. Die Ergebnisse belegen positive Auswirkungen auf die Lebensqualitit der
Betroffenen sowie ein erhebliches Potenzial zur Reduzierung sowohl direkter als auch
indirekter Gesundheitskosten.

Die wesentlichen positiven Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Verbesserte Identifizierung von Zuweisungsbedarf:
o Das Screeninginstrument PQ-16 erwies sich als hilfreich bei der Identifi-
zierung von Hochrisikopatient*innen
o Zuweisende Fachpersonen gaben iiberwiegend positive Riickmeldungen
zum Angebot der spezialisierten Zentren

e Optimierung der Versorgungswege:
o 50% der Behandlungspldane wurden innerhalb von 2,8 Wochen erstellt
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o 89% der Patient*innen nahmen mindestens ein Angebot aus dem Be-
handlungsplan wahr

o Signifikante Abnahme der Hospitalisationsrate wiahrend der 12-monati-
gen Begleitung
Signifikante Abnahme der Absenzen von Schule oder Arbeit
Hohe Patientenzufriedenheit mit der Behandlung

Verbesserung der Patientenverliufe:
o Signifikante Verbesserung der Lebensqualitit und Funktionalitét
o Reduktion der Einnahme von Neuroleptika und Benzodiazepinen
o Positive Bewertung der Unterstiitzung durch Angehorige im TIPP-Pro-
gramm im CHUV

Sensibilisierung und Wissensvermittlung:
o 400 Fachpersonen nahmen an Fortbildungen teil
o Mehr als 80% der Teilnehmenden erreichten die Lernziele
o Zwei erfolgreiche Versorgungskonferenzen mit iiber hundert Teilneh-
menden

Die Evaluation hat jedoch auch verschiedene Verbesserungspotenziale aufgezeigt.
Die folgenden Empfehlungen richten sich an das Management der Kliniken, die das
Projekt getragen haben:

Multiplikator*innen. Die spezialisierten Zentren priorisieren die Vernetzung
mit psychiatrischen Facheinrichtungen, da deren diagnostische Expertise eine
prézise Identifikation von Patient*innen mit Psychoserisiko ermdglicht. Um das
Fritherkennungspotential zu maximieren, sollten die spezialisierten Zentren ihre
Sensibilisierungs- und Schulungsaktivititen gezielt auf den Bildungsbereich aus-
weiten. Bildungseinrichtungen, beispielsweise auf der Sekundarstufe, konnen
stigmatisierungsdrmere Zugangswege als psychiatrische Institutionen bieten.
Dort kénnen praventive Massnahmen in bestehende Strukturen integriert wer-
den. Friihzeitige Erkennung des Hochrisiko durch Lehrpersonen kann teure stati-
ondre Behandlungen reduzieren.

Transdiagnostische Psychiatrie. Ein wiederkehrender Kritikpunkt zuweisender
Fachpersonen betrifft die restriktiven Einschlusskriterien der spezialisierten Zen-
tren, die diagnostische Gruppen wie bipolare Storungen kategorisch ausschlies-
sen. Die Integration transdiagnostischer psychiatrischer Methoden konnte eine
effektive Losung darstellen, da dieser Ansatz Interventionen priorisiert, die diag-
nosetiibergreifend wirksam sind, statt die Versorgung an eng gefasste Storungs-
kategorien zu binden. Ein Beispiel dafiir ist das ambulante Programm JADE
(Jeunes adultes avec troubles débutants) fiir junge Erwachsene mit beginnenden
psychischen Stérungen in Genf.

Angebote fiir Angehérige. Das Programm TIPP beim CHUYV ist das einzige
umgesetzte Programm im PsyYoung-Projekt, die Angehorige in breitem Um-
fang in die Behandlung einbezieht. Alle spezialisierten Zentren sollten ver-
gleichbare Angebote fiir Angehorige implementieren, darunter regelméssige In-
formations- und Austauschmoglichkeiten, strukturierte Angehorigengruppen,
psychologische Unterstiitzung sowie praktische Hilfestellungen fiir den Umgang
mit Krisensituationen.
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Differenzierte Qualifizierungskonzepte fiir heterogene Multiplikator*innen.
Die Riickmeldungen der Fortbildungsteilnehmenden offenbaren einen zentralen
Optimierungsbedarf im Fortbildungskonzept: Schulungen mit einheitlichem An-
forderungsniveau erweisen sich fiir die heterogene Zielgruppe als suboptimal.
Wihrend psychiatrische Fachpersonen sich durch redundante Grundlageninhalte
substanziell unterfordert fiihlen, sind nicht-medizinische Fachkrifte durch die
fachliche Komplexitdt tiberfordert. Ein zielgruppenspezifisches Qualifizierungs-
konzept mit differenzierten Modulen fiir verschiedene Berufsgruppen wiirde den
Erfolg der Wissensvermittlung steigern
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7/ Anhang B

Die folgenden Modelle wurden mit der brm-Funktion aus dem R-Paket brms berechnet.
Es handelt sich um Bayesianische Regressionsmodelle, die mittels des Markov Chain
Monte Carlo (MCMC) Verfahrens berechnet werden. Als Mass fiir die inferenzstatisti-
sche Bewertung der Regressionskoeffizienten wurde das "highest density interval"
(HDI), auf Deutsch als "Hochdichte-Intervall" bezeichnet, herangezogen, das den Be-
reich angibt, innerhalb dessen der Regressionskoeffizient in der Population mit 95%
Wahrscheinlichkeit liegt. Beriihren oder tiberschreiten die Grenzen den Wert 0 bzw. bei
exponentiellen Modellen (wie logistischen Regressionen) den Wert 1, so gilt der Re-
gressionskoeffizient als nicht signifikant.

Tabelle B1. Poisson-Regression zur Schatzung der Anzahl Féllen (N=189 Patient*innen)

HDI 95%
Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
b, Achsenabschnitt 5,60 3,95 7,82
b, CHR-N 0,99 0,66 1,43
b, FEP 1,46 1,04 2,05
b; Quartal 0,99 0,95 1,04

Anmerkungen. CHR-N: kein Risiko-Status, CHR-P: mit Risiko-Status (Referenzgruppe),
FEP: Erste psychotische Episode. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer
und oberer Grenze. ns: nicht signifikant

Tabelle B2. Logistische Regression zur Schatzung des Anteils
an Hospitalisationen vor der Zuweisung (N=135 Patient*innen)

HDI 95%
Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
b, Achsenabschnitt 0,39 0,25 0,60
b; Quartal 1,25* 1,15 1,37
b, FEP 4,35* 2,62 7,49
b; Quartal x FEP 0,87* 0,78 0,96

Anmerkungen. CHR-P: mit Risiko-Status (Referenzgruppe),
FEP: Erste psychotische Episode. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer
und oberer Grenze. *: signifikant.
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Tabelle B3. Logistische Regression zur Schatzung des Anteils an Patient*innen,
die bereits vor der Zuweisung Neuroleptika einnehmen (N=135 Patient*innen)

HDI 95%

Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
b, Achsenabschnitt 0,31 0,09 0,91

b; Quartal 1,21 0,98 1,53

b, FEP 15,30* 3,43 80,33

b; Quartal x FEP 0,90ns 0,64 1,23

Anmerkungen. CHR-P: mit Risiko-Status (Referenzgruppe),
FEP: Erste psychotische Episode. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer
und oberer Grenze. *: signifikant. ns: nicht signifikant

Tabelle B4. Kategoriale Regression zur Schatzung der Diagnose
anhand des PQ-16 (N=203 Patient*innen)

HDI 95%

Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
by1 Achsenabschnitt (CH-N) 4,35 1,14 19,08

by, Achsenabschnitt (FEP) 4,01 0,86 21,70

by, CH-N 0,87* 0,75 0,99

b,, FEP 0,80* 0,67 0,94

Anmerkungen. CHR-N: kein Risiko-Status, CHR-P: mit Risiko-Status (Referenzgruppe),
FEP: Erste psychotische Episode. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer
und oberer Grenze. *: signifikant
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Tabelle B5. Zero-inflated negativ-binomiales Regressionsmodell zur Schatzung
einer psychiatrischen Hospitalisation wahrend der Begleitung (N= 470 Beobachtungen)

HDI 95%

Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
Fixe Effekte

by Achsenabschnitt 39,3 31,6 50,5

by . Zeitpunkt linear 1,0ns 0,6 1,6

b, . Zeitpunkt quadratisch 0,4 0,3 0,7

by, Zeitpunkt kubisch 0,7 0,4 1.1
Nullentberschuss

by, Achsenabschnitt 13,2 8,1 22,9

by, Zeitpunkt linear 7,3 3,9 16,1

b, , Zeitpunkt quadratisch 0,6 03 1,3

bs, Zeitpunkt kubisch 038 0,4 1,6

b, FEP 0,4 0,2 0,7

Anmerkungen. CHR-P: mit Risiko-Status (Referenzgruppe),
FEP: Erste psychotische Episode. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer
und oberer Grenze. *: signifikant. ns: nicht signifikant

Tabelle B6. Zero-inflated negativ-binomiales Regressionsmodell zur Schatzung
der Absenzen von Schule oder Arbeit wahrend der Begleitung (N= 518 Beobachtungen)

HDI 95%

Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
Fixe Effekte

by, Achsenabschnitt 33,1 28,1 39,3

b, . Zeitpunkt linear 0,6* 0,5 0,9

b, . Zeitpunkt quadratisch 1,1 0,8 1,5

bs. Zeitpunkt kubisch 1,0 0,7 1,4
Nullentberschuss

by, Achsenabschnitt 1,4 1,2 1,8

b, , Zeitpunkt linear 2,0* 1,3 3,1

b, , Zeitpunkt quadratisch 0,6 0,4 1,0

by, Zeitpunkt kubisch 1,1 0,7 1,7

b,, FEP 1,4* 1,2 1,8

Anmerkungen. CHR-P: mit Risiko-Status (Referenzgruppe),
FEP: Erste psychotische Episode. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer
und oberer Grenze. *: signifikant.
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Tabelle B7. Lineare Regression zur Schatzung der empfundenen
emotionalen Stabilitat (N = 196 Beobachtungen)

HDI 95%
Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
b, Achsenabschnitt 2,96 2,82 3,10
b, Zeitpunkt 0,25* 0,09 0,41
b, Vorbehandlung 0,55* 0,32 0,77

Anmerkungen. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer und oberer Grenze.
*: signifikant. ns: nicht signifikant

Tabelle B8. Lineare Regression zur Schatzung der empfundenen
Leistungsfahigkeit (N = 196 Beobachtungen)

HDI 95%
Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
b, Achsenabschnitt 3,12 2,97 3,28
b, Zeitpunkt 0,19* 0,02 0,37
b, Vorbehandlung 0,43* 0,18 0,68

Anmerkungen. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer und oberer Grenze.
*: signifikant. ns: nicht signifikant

Tabelle BY. Logistische Regression zur Schatzung
der Einnahme von Neuroleptika (N= 471 Beobachtungen)

HDI 95%
Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
by Achsenabschnitt 3,6 2,7 4.8
b, Zeitpunkt linear 0,6* 0,4 0,9
b, Zeitpunkt quadratisch 0,9 0,6 1,4
b; Zeitpunkt kubisch 1,0 0,6 1,4
b, CHR-P 0,2* 0,1 0,2

Anmerkungen. CHR-P: mit Risiko-Status, FEP: Erste psychotische Episode (Referenzgruppe),
HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer und oberer Grenze. *: signifikant.

Tabelle B10. Logistische Regression zur Schatzung der Einnahme
von Benzodiazepinen (N=471 Beobachtungen)

HDI 95%
Parameter Median Untere Grenze Untere Grenze
b, Achsenabschnitt 0,40 0,32 0,49
b, Zeitpunkt linear 0,56* 0,36 0,83
b, Zeitpunkt quadratisch 1,41 0,93 2,14
b; Zeitpunkt kubisch 0,86 0,56 1,30

Anmerkungen. HDI: Hochdichte-Intervall mit unterer und oberer Grenze. *: signifikant.
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