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Soziale Faktoren der Krankheit/Gesundheit:
Identifikation und dann...?

https://www.menti.com/al7uf94ejvok
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Sozialberatung direkt in der Arztpraxis

Dunja Vetter, M.A. Soziale Arbeit

Soziale Faktoren der

Krankheit/ Gesundheit:

|dentifikation und
dann...?
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Das Projekt «Sozialberatung direkt
in der Arztpraxis» wird durchgefuhrt
in Zusammenarbeit mit der
Projektforderung Pravention in der
Gesundheitsversorgung von
Gesundheitsforderung Schweiz

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera




Wie werden soziale
Patient:innenbedurfnisse
Identifiziert?
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Kurz-Screening

potenzielle Belastungsfaktoren! Schwangerschaft oder erste drei Monate nach Geburt

Bitte ankreuzen: 0 = trifft zu o = Kann nicht beurteilt werden

Deutschkenntnisse

1 o braucht Ubersetzung in folgender Sprache:

A) Geburtsdatum/-termin: '

71 0 Geburtsrisiken: (Frihgeburt, Probleme vor, nach, wihrend Geburt,
Geburtsgewicht < 2500 g)

o1 0 Regulationsstirungen: (Stillen, Schlafen, anhaltendes Weinen, etc.)

B) Persénliche Belastung

o o Verwahrloster Zustand

21 0 Alkohol-/Drogenproblematik

21 0 Ausbildung/Schulabschluss: keine Ausbildung nach der obligatorischen Schule
11 0 Korperliche oder psychische Erkrankung, Behinderung

o1 0 Teenager-Mutter/Vater: MutterVater bei der Geburt jinger als 20 Jahre

71 0 Gewalt-/Missbrauchserfahrungen

o o Unerwiinschte Schwangerschaft

1 o Flucht-/Kriegserfahrung

€) Familidre Belastung
o1 0 Mangel der Selbstorganisation/Planung fallen auf
1 0 Alleinerziehend

e m = 1 - a2 e B B . il a3 1 4 4 B o e B 2 - 0 B e
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0 o Geschwister: Altersabstand rwischen den Kindern kleiner als 18 Monate (auch Zwillinge)
71 0 Starke Paarkonflikte, evtl. drohende Trennung, Eltern als Paar kaum verfigbar

D) Soziale Belastung

o 0 Mangelnde soziale Integration: Keine oder kaum Kontakte ausserhalb der Familie
o o Mangelnde Unterstiitzung von aussen: Hilfe von Verwandten, Nachbarn?

o o Kann sich auf Deutsch nicht/kaum verstindigen

0 o Dissoziales Umfeld wie Gewalt, Drogen, Prostitution, Kriminalitat

F] Materielle Belastung

o1 o Sehr beengte Wohnverh3ltnisse: Wie viele Zimmer fir wie viele Personen?
o o Arbeitslosigkeit bei einem oder beiden Elternteilen

71 0 Finanzielle Problemlage oder Bezug von Firsorgeleistungen, Schulden

Schutzfoktoren
Auffallend wichtige Unterstiitzungssysteme im sozialen Umfeld:

Sehr aufmerksame, interessierte Drittpersonen fir das Kind (z.B. GEtti/Gotte, etc.)
Sehr giinstiges Familienklima (Beziehungsqualitat, Zusammenhalt, Unterstitzung)

Wenn mindestens 2-3 Belastungsfaktoren (A-F) bel o angekreuzt sind, die nicht durch Schutzfaktoren

abgefedert werden, Eltern um Einverstandnis zur Anmeldung bitten. Das Screening ist eln Arbeltsinstrument
flir die ruwelsende Stelle und kann vernichten werden.

! Nach Klein (2002), Checkliste _Pro Kind® (2009) und Heidelberger Belastungsskala (Cerpka, 2009).
Zur Verfigung gesteldit durch Prof. Dr. Andrea Lanfranchi, ZEPPELIN 0-3
D reppelin-familien startklar August 2015




I} Das Kurz-
Screening ist
hier zu finden:




Was passiert danach?

Warum wird gescreent?




* Projektunterlagen
¢ Begleitforschung
e Artikel

e Medienbeitrage

https://www.bfh.ch/sozial
e_
arbeit/de/forschung/refer
enzprojekte/arztpraxis/




Finanzielle Auswirkungen einer Krebserkrankung

Illona Wagner

Pflegeexpertin MAS FH Onkologiepflege /
Breast Care Nurse / Genetik Nurse

Brustzentrum Zentralschweiz in Luzern
(Kooperationspartner Hirslanden Brustzentrum St. Anna)
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Finanzielle Auswirkungen einer Krebserkrankung

Projektbeginn 2023

= Blickwinkel auch auf das Thema der Finanziellen Sicherheit lenken

= Zielgruppe: Patient:innen mit Brustkrebs mit und nach einer Krebserkrankung
= Risikofaktoren fur finanzielle Probleme fruhzeitig erkennen

" Einbezug der Sozialberatung durch die Krebsliga

Umsetzung

= Sensibilisierung des Fachpersonals (Onkologie-Pflegende / arztliches Fachpersonal)
= Projektvorstellung im Qualitatszirkel

= Einbezug ins Pflegekonzept / Beratungsschwerpunkte (Point of Contact = POC)

= Screening erfolgt gemeinsam mit NCCN-Distress-Screening

= Enge Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst der regionalen Krebsliga

Brusl-

— : zentrum
www.brustzentrum-zentralschweiz.ch/ Zentralschweiz




Patient:innenbetreuung durch die Breast Care Nurse

«Standard-Modell» mit drei Points of Contact (POC) und unterschiedlichen
pflegerischen Schwerpunkten:

POC 1

Im Rahmen der
Diagnosemitteilung / Start einer
Therapie oder des stationaren
Aufenthaltes

Diagnose und Therapiebeginn

POC 2

Wahrend des stationaren
Aufenthaltes und/oder 3-4
Wochen postoperativ (weitere
Therapieplanung anhand des

Tumorboardbeschlusses)

www.brustzentrum-zentralschweiz.ch/

- : Abschlussgesprach
Therpiebegleitung / -verlauf Nachsorgeg{FoF:Iow-u{:}

POC 3

3 -6 Monate nach Abschluss
der letzten invasiven Therapie
(OP, Chemotherapie,
Strahlentherapie)
,j[,b{,&t

zentrum

Zentralschweiz



Integration des «Finanziellen Screenings»

Standard-Modell

Abschlussgespréch /

D|r.::g|1ose und Therapiebeginn Therpiebegleitung / verluuf Nuchsorge (Follow-up)

zentrum
www.brustzentrum-zentralschweiz.ch/ Zentralschweiz




Screening-Instrument zu soziookonomischen Risiken einer
Krebserkrankunc

6 nicht-medizinische /
pflegerische Fragen /
Problembereiche
gemass NCCN-Distress

6 Bereiche mit
Bezug auf maogliche
finanzielle
Auswirkungen der
Krebserkrankung

<

10 Extrem belastet
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 Gar nicht belastet

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschlieBlich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an.

JA NEIN

Kérperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschopfung

Schlaf

Bewegung/Mobiltat

Waschen, Ankleiden

AuBeres Erscheinungsbild
Atmung

Entzindungen im Mundbereich
Essen/Emahrung
Verdauungsstorungen
Verstopfung

Durchfall

Veranderungen beim Wasser lassen
Fieber

Trockene/juckende Haut
Trockenelverstopfte Nase
Kribbeln in Handen/Fiten
Angeschwollen/aufgedunsen fihlen
Gedéchtnis/Konzentration
Sexuelle Probleme

Q000000000 O0OOOOOOUOOOO
Q00000000 OUOLUOOOOOOOOOO

e e L€ ) ) et N

1 Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der folgenden Bereiche in der letzten Woche sinschliesslich haute
: Problame hatten. Krauzen Sia fir jedan Bereich JA oder NEIN an.
JA 1Pkt NEIN (0Pkt) | PUNKTE
Nr. Praktische Problame
1 | Wohnsituation |
2 | Versicherung | Anleitung:
3 | Arbeit’Schule 1] ERSTENS: Bitte kreisen Sie am Thermometer
d S rechts die Zahl ein (0-10) die am besten
4 | Beférdsrung (Transport 0 Weﬂd\mg e e e
5 | Kinderbetrauung X | Be\ \Ier eters
hermoM -
6 | Im Umgang mit den Kindern x 0 D\S’ﬂ'ess—
2. Bei den folgenden Fragen ko n Sie auch ,weiss nicht™ wahlen, wenn Sie unsicher sind: . tragbar
| JA | NEIN | weiss ni:htl PUNKTE d ek‘. Uber
\Werte Qlf
Ich habe mir bereits Gedanken gamacht, dass A NEIN
7 | meine Krebsarkrankung finanzislle Auswirkun- ¥ 2 Praktische Probleme
n haben kann. _/ O O Wohnsituation
ge O O Versicherung
0 2 2 O O AeitSchule
Ich kann Kosten im Zusammenhang mit mainer g g if:::::;‘::ig’a“s‘”“'
8 | Krebsarkrankung mit meinem Einkommean oder ¥ 5 o
Vermdagen sicher decken. Familiére Probleme
O O ImUmgang mit dem Partner
0 2 3 O O ImUmgang mitden Kindem
Ich kann meine Verpflichtungen [am Arbeitsplatz Emotionale Prob
9 | und privat] je nach gesundhaitlicher Varfassung x 0 o o S;"r:;:"" robleme
reduzieren oder arhdhan. O O Angste
O O Traurigkeit
(O B 6 Aussagen g
1 | Mit meinem Einkommen muss ich nur far mich ¥ I = g g c:x:":e‘s eressos an
selbst aufkommen. P kt b t alltaglichen Aktivitaten
T T unktebewertung
Spirituellefreligiése Belange
Ich habe Verwandts oder Fraunde, die mir bei- O O  InBezug auf Gott
1 | stehen und auf die ich mich verlassen kann (z.B. ¥ 0 O O Verlustdes Glaubens
finanziell oder im Haushalt, im Alltag). Sonstige Probleme:
o 1 1 e
Ich weiss, wo ich verstindliche Informationen
zu meiner Gesundheit und meiner finanziellen
12 | Situation erhalte. lch weiss, an wen ich mich ¥ |
weanden kann. lch kann solche Angebote in
Anspruch nehmen. —
0 1
Total Punkts (Tail 1 +Teil 2) o E b .
- Kommentar/Massnahmen g
[¥] Sozialberatung empfohlen
[ keine Indikation zur [relse Adretie wind evﬂ),lehle, die iozia“wr.q.l‘umj
Sozialbaratung raiglichst rasch aufzusuchen.
.

www.brustzentrum-zentralschweiz.ch/

RUAL

zentrum

Zentralschweiz



Umsetzung am Brustzentrum Hirslanden Klinik St.
Anna

«Finanzielles Screening» als Teil einer umfassenden, zielgerichteten und
standardisierten Betreuung

* Breast Care Nurse betreut Patient:innen vom Therapieverlauf bis ins Follow-
up

* Thema «Finanzielle Sicherheit» wird fruhzeitig angesprochen

* Screening erfolgt gemeinsam mit dem Distress-Belastungsthermometer

* Enge Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst der regionalen Krebsliga

* Anmeldung der BCN e;folar nar § Maoil mir Zretallan~dng Screening-Bogens

Auswertung und Massnahmen

Punktetotal ‘ Ergebnis ‘ Anweisung
Eine Sozialberatung wird ausdriicklich
. empfohlen und es werden entsprechende
E n g e Zu Sa m m e n a rb e |t Adressen abgegeben. Bitte vermerken Sie
3 und mehr Punkte Sozialberatung indiziert die abgeleiteten Massnahmen im entspre-
Punk

mit dem Sozialdienst der {esani keine Eerating empfahlen, begrin
. . den Sie dies bitte auch imTextfeld.
regionalen Krebsliga

Eine Sozialberatung wird angeboten und
auf Wunsch werden Adressen abgegeben.
Das Screening sollte zu einem spateren
Zeitpunkt wiederholt werden.

1-2 Punkte Sozialberatung empfohlen

Im Moment wird kein Bedarf gesehen; auf

keine Indikation Wunsch werden Beratungsadressen abge- E—
0 Punkte . . X -
zur Sozialberatung geben. Das Screening sollte zu einem spa-
teren Zeitpunkt wiederholt werden.

zentrum

www.brustzentrum-zentralschweiz.ch/ Zentralschweiz



Vielen Dank

Illona Wagner

Pflegeexpertin MAS FH Onkologiepflege
Breast Care Nurse / Genetic Nurse
Zentrumskoordination Brustzentrum

Brustzentrum Zentralschweiz
Lutzelmatt 3

6006 Luzern

Tel.. 041 541 19 81 (direkt)
llona.wagher@gyn-zentrum.ch

B}bu,&t ZERTIFIZIERTER KOOPERATIONSPARTNER
KLINIKPARTNER:

BRUSTZENTRUM ST.ANNA LUZERN
zentrum | EUROPEAN =
Zentralschweiz 133t CAncer | Zertifiziertes HIRSLANDEN

2%2iiiCeENTREs | Brustkrebszentrum KLINIK ST. ANNA |

www.brustzentrum-zentralschweiz.ch/
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R r S T e Patienten und Patientinnen in
"Orum suisse des soins infegres - -
B iacani bl s dopo T komplexen Versorgungssituationen
S a fiir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit
pour le travail sacial en lien avec la sante

sa‘ges-Morning Session:
Soziale Faktoren der Krankheit / Gesundheit:
Identifikation und dann ...?

| f ‘SomPsyNet
Erkenntnisse aus dem 'SomPsyNet’ Projekt L

Schaefert R, Baenteli |, Frick A, Karpf C, Studer A, Aebi N, Erb J, Bahmane S, Ebner L, Bachmann M, Dorner A, Tschudin S,
Trost S, Wyss K, Fink G, Schwenkglenks M, Meinlschmidt G und das SomPsyNet Consortium

gefordert von:

universitidre 1

l r
Y, o
N Un Iversrtatsspital ﬂa Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt bet h e S d a altersmedizin m r [ ] {t C I a ra S p Ita I Gesundheitsforderung Schweiz
_/ - B | M | Medizinische Dienste feli = 5 ’ Promotion Santé Suisse
ase SPITAL elllx In besten Handen. Promozione Salute Svizzera
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https://www.felixplatter.ch/index.html

N asy = |Im Projekt «SomPsyNet» wird

fur Patient*innen aus SOMatischen Akutspitalern

zur Pravention PSYchosozialer Belastungsfolgen
ein Versorgungs-NETzwerk etabliert und evaluiert.

= Versorgungsprojekt, das von einer Studie begleitet wurde.

SomPsyNet — einfach erklart:

[=] .

https://youtu.be/dafSWtFu8go (0:00 bis 1:08)

) altersmedizin m
SPITAL In besten Handen.

2 2]
%_Fg&&sﬂﬂtﬁpﬂd bethESda@ ﬁClaraspital universitire ® ﬂ .-

fellix
platter

_\l _ | Universitatsspital
71 |Basel


https://youtu.be/dafSWtFu8go
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Systematisches Screening auf PSYCHOSOZIALE BELASTUNG

* Kurve: Test, Prifziffer (M; 01.01.1880, 40J); PID 0003735007: Zimmer 2338 E; Innere Medizin - SCHULUNGS5YSTEM; B > - H 1 H
B Kurve ['E Anordnungen Q__.-irzte 8 Pflege E" Therapeuten | [ Termine &, Befunde,Formulare 5 EFINITIO Patl e nt/l n ISt .geStreSSt,
Kurve |FIE|ssigkeitsbiIanz Uberwachungsbégen | Blutzuckerkurve | Austrittsplanung ” ) I n Sorge Ode r
Korpermasse keine Daten Reanimation nick
Blutgruppe nicht bestimmt PatientenverfiOgung | nid u n te r D ru C k
Diagnose nicht dokumentiert s - - - . . = =
Deir Fusico Mangelem. Haufig sind es Schwierigk. im Umgang mit folgenden Bereichen:
30.08. 31.08. 01.08. 02.09. 03.09. 04.09. 0509 05.09. 07.08. 08.09. 09.08. 10.09. 11.09. 12.09. 13.08. - kor erl IChe BeSChwe rden Oder ElnSCh ran ku n en
* Sa 18.09.2020 #, Dank- Buss- .
e = emotionale Probleme (z.B. Traurigkeit, Depression, Angste)
HF BD T R :
20 20 89 &0 = Familie / Kinder / Freunde
215 215 420 70 .
| | —— = Arbeit / Schule
178 178 405 55
165 185 40.0 50
Eé Eé %EE %E m Extrem belastet  ®  (Geld
115 115 280 a0 9 1 . e [P
@ oW m = - = Lebenssinn / Spiritualitat / Glaube
78 78 365 15 7 4
65 85 360 10
53 53 355 5 )
ail a0 50 o :_ >5 = Fremdeinschatzung durchPflegefachperson
Ereignis -
- 4
Puls [min B belastet pg Einschatzung der psychosozialen Belastung der Patientin / des Patienten durch die aufnehmende
Blutdruck mmHg 2 PﬂEgEfBChpEI‘SDI‘l.
Temperatur °C| . o
pTo—— — "% _ Psychosoziale Belastung Gesprachswunsch?
Schmerzen (Ruhe/Belastung) o | Gar nicht belastet (Einschatzung durch Pflegefachperson):
e ‘ \ a  Aufeiner Skala von 0 - 10 y
02-Sattigung (SpO2) o . (0 gar nicht belastet bis 10 extrem belas_tet], /28 TR\
Kdrpergewicht als wie psychosozial belastet schatzen Sie den/die Patient/in ein? FEBY SSaan
Kostform
Stuhlgang/Erbrechen - U
Notizen . - -
= Selbsteinschatzung durch
Gesamt-Einfuhr ml 0
Gesami-Ausfuhr ml 0 PAT Selbstauskunft Patient/in: Einschatzung der psychosozialen Belastung der Patientin / des Patienten
Gesamt-Bilanz ml 0 ) )
e a  Datum, Zeit [25.02.2021 | || x fetat
| SomPsyNet Red Flags | :
—— b5 M _ | Universitatsspital
' ' ' /| |Basel




SomPsyNet-Screening — in 9 Sprachen

i 2l (Arabisch)

Deutsch
Themometer-Frage

English (Englisch)
Themometer question

Frangais (Franzdsisch)
Question a echelle

Italiano (ltalienisch)
Domanda termometro

Portugués europeu (Européisches

Portugiesisch)
Pergunta de termometro

Pycckuid (Russisch)
OUEeH04YHBIA BonNpoc

F9CE (Tigrinya)
0O (T2 h9o0F+h MRody B/8) At

Tirkege (Tirkisch)
Derece sorusu

YkpaiHceka (Ukrainisch)
3anuTaHHA-TEPMOMETP

laminierte Informationsblatter mit QR-Code

Anhoren der Audiodatei oder lesen des Dokuments

Extrem belastet

Gar nicht belastet

_\l _ | Universitatsspital
71 |Basel



Methoden

Studiendesign

BM] Open Prevention of psychosocial distress

Querschnitts-Analyse von Baseline-Daten und
Stepped-Wedge Cluster-randomisierte Studie

Setting und
Studienpopulation

stationare Patient*innen
aus 3 somatischen Spitalern
von 10 ausgewahlten Stationen:
= Universitatsspital Basel
(Innere Medizin, Frauenklinik)
= Bethesda Spital (Muskuloskelettale
Reha, Rheumatologie, Gynakologie)
= Universitare Altersmedizin
Felix Platter (Geriatrie)

consequences in somatic hospital
inpatients via a stepped and
collaborative care model: protocol of
SomPsyNet, a stepped wedge cluster
randomised trial

Gunther Meinlschmidt © 1234 Alexander Frick,® Iris Baenteli,>* Christina Karpf,®
Anja Studer,® Marco Bachmann,® Andreas Dérner,” Sibil Tschudin,®? Sarah Trost, "
Kaspar Wyss,"""? Giinther Fink,'"'? Matthias Schwenkglenks © '

Seraina Caviezel,”* Tabea Rocco,”* Rainer Schaefert,**'* The SomPsyNet

consortium
BMJ open 2023

Einschlusskriterien

Rekrutierungszeitraum 06/10/2020 - 16/12/2022
Alter >18 J.

Ausschlusskriterien

Sprachbarriere

kann nicht selbststandig in die Studie einwilligen (z.B. schwere med. Erkrankung)

Aufenthalt unter arztlicher Aufsicht einer anderen Abteilung
Suizidalitat

bereits psychosozial versorgt (Onkologie, geschlechtsangleichende Massnahmen)

aktive COVID-19-Infektion

_\l _ | Universitatsspital
71 |Basel



SomPsyNet Sample: Somatische Spital-Patient*innen
Psychische Komorbiditat & Psychosoziale Belastung

N = 3’046
(mit Werten fUr alle relevanten Skalen)
54% weiblich, Alter ~61 (SD 18) J.; 83% Schweizer*innen

Psychische Komorbiditat
(Depression PHQ-8>10, Angst GAD-7>10, Somatische Belastung SSD-12 >23)
36.4%

Psychosoziale Belastung
(Distress-Thermometer >5)
50.2%

7/ \

mit psychischer Komorbiditat ohne psychische Komorbiditat
28.7% 21.5%

8 _\l _ | Universitatsspital
71 |Basel
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Intervention:

,2gestuftes und kollaboratives
Versorgungsmodell® (SCCM),
zur Pravention psychosozialer
Belastungsfolgen bei Pat.

in somatischen Spitalern.

Screening nach PSYchosomatisch- Ambulante
psychosozialer Belastung =) psychiatrische mp Weiterbehandlung

bei SOMatischen Konsultation im Versorgungs-
Krankenhaus-Patient*innen im Spital NETwerk
ZUWEISUNG M SPITAL ANSCHLUSS-

BEHANDLUNG

Eingangs- Tabletb. iiertes Abklarung durch Onlineb sierte
Screening vertiefte den psychoso- Plattfor i zur
Screeniny matisch-psychiatri- Angeb (skoor-
schen Konsiliar- dina’ un
und Liaisiondienst

* Case Manager
* Multimodale (teil-)stationdre Therapie

1. Psychosoziale Belastungen 2. Abklarung des individuellen

Bediirfnisgerechtes Interventionsangebg,

bei Patienten identifizieren Handlungsbedarfs
\" UNTER EINBEZUG ALLER GESUNDHEITSFACHPERSONEN ENTLANG DER VERSORGUNGSKETTE %
".J Kollaboration, Interprofessionalitat und Multiprofessionalitat / Aus-, Weiter- und Fortbildung %,

Ziel: Ganzheitliche Versorgung in korpermedizinischen Spitalern im Kanton BS




S o m PsyN et_ N a h tste I I e n _M a n ag e m e nt ni Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Medizinische Dienste

» Pravention

SomPsyNet Angebotsplattform mMittagsweiterbildung SomPsyNet

= Filterliste mit >500 Unterstutzungsangeboten = 8-10 Online-Weiterbildungen / Jahr
= fur gesundheitliche und soziale Probleme jeweils Di, 12:30 — 13:15 Uhr

Kennenlernen von Angeboten zur psychosozialen
Gesundheit

durchschnittlich 38 teilnehmende Fachpersonen

4

.\ Psy24. ch

kostenlos und ohne Anmeldung

Angebote zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit

. Link:
Links: . . ,
hitps://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventions

httos://psy24.ch/de angebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025



https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventionsangebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025
https://www.bs.ch/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/praeventionsangebote/mittagsweiterbildungensompsynet#2025
https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform
https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform
https://www.bs.ch/sompsynet-angebotsplattform
https://psy24.ch/de

Soziale Faktoren der Krankheit/ Gesundheit:
Identifikation und dann ...?




Biopsychosoziales Modell

£\
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Warum

SomPsyNe

Situation im Spital:
Il Psychosoziale Belastungsfaktoren

haufigste psychische Komorbiditaten: ca. 30% Kontext — Soziale Belastungsfaktoren: ca. 7-17%

aller Patient*innen

= Depressive Storungen
= Anpassungsstorungen

= Angststorungen
= Suchterkrankungen

= demenzielle Erkrankungen u.a. organische
psychische Storungen
=  Somatische Belastungsstorungen

Rose et al.
Bundesgesundheitsbl 2011,
Tuch

Obsan 2018

mit 21 sozialem Bedarf — settingabhangig

= finanzielle Belastung/ materielle Not

= Grundversorgung/ Ernahrung

= Erwerbssituation

= Wohninstabilitat

=  Transport/ Mobilitat

= Bildung/ Gesundheitskompetenz

= soziale Unterstutzung/ Alleinleben

= funktioneller Status/ Behinderung

Kausar et al.

Folgen: J Gen Intern Med 2022,
= subjektive Belastung fiir die Betroffenen T Davis et al.
= ungunstiger somatischer Krankheitsverlauf J Gen Intern Med 2023;
= Spital-Aufenthaltsdauer T Peretz et al.

Jt Comm J Qual Pat Saf 2023,
Llamocca et al.
Prevent Med 2025

= Adhéarenz und Lebensqualitat |
= Chronifizierung T
= Behandlungskosten T

Problem: bleiben haufig unerkannt oder unbehandelt 3|~ | ghiversitatsspital
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Baszeline assessment
(number of subjects) (r =3,179)

a
g
=]
o
W
o
m

assessment

|  Phaseon=333) | =

[ Phaseim=107) | |

Phase II (n=1,719) |

* * 1’460 * *

v v

Flowchart

Threshold screening 2

Threshold not met (=234 or
screening I met not determimable whether
(n=148) threshold scraening 2

was met? (n=5)

Thrashold screening 2

was met™{n = 16)

Threshaold screening 2 v

Threshold not met (= 626) or Threshold not met (r= 1,111} or - -
. . j . . ) Non-distressed
scresning 1 met not determinable whether screening 2 meat naot determinable whether
(m=d420)° threshold screening 2 (m = 530) tareshold screening 2 sub-sample —

was met (1= 19)

if T azzeszment later
than 08-07-2022 {n=312)

n = 569
belastet

;
3

Lost to follow-up (r = 51)
- Deceased (n=4)
- Unreachable (n =11}
‘h‘ - Participation not posszible
(e.g-, bad health) (n =1}
\ - Follow-up declined {n = 28)
- Feazon, other or unknown (1= 3}

Lozt before clarification of
intervention intent (r = 3§)

- Hospital discharge (n = 33)
- Other (n=3)

- Deceased (m =0}

{n=553)

Clarification of
intervention intant

>

Lost to intervention (r = Elﬁ}l

- Mo interest in intervention {n= 204
- Phypsician veio (i = 6)

- ot a regular consultation (m = 4}

- No indication (n = 10}

- Nat feazible (n = 17)

- Planned but not realised (n = 14)

- Orther (n = 3}

- Deceased (n=10)

A 4

A 4

(=103

Intervention

No mtervention

{m=297)

Lost to follow-up (n = 108)
- Deceazed (n = 1E)
- Unreachable (r = 14)
-bl - Participation not possible
(2.E., bad health) {n= 11}
- Follow-up declined (= 39)
- Fieason, other or unknown (n = 16}

Lozt to follow-up (r= 160)

- Deceased (rn = 14)

- Unreachable (n=30)

- Participation not poszible
(e.z., bad health) (n=1%)

- Follow-up declined (n= T8}

- Fzason, other or unknown (# =
£)

Lost to follow-up (1 = 75)

- Deceazad (n=4)

- Unreachable (n = 3E)

- Participation not possible ‘
[2.E., bad health) (n=3)

- Follow-up declined (n = 20)

- Fieason, other or unknown (n =

10

Follow-up (T1)

sub-sample  |of—

(1 =24T)

3|
7
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Vielen Dank!

https://pikok.de/ko-kreativ-koennen-menschen-gemeinsam-kreativ-sein/
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veizer Forum fir Integrierte Versorgung

Forum suisse des soins intégrés

Forum svizzero delle cure integrate

Diskussion
Discussion

Dunja Vetter
Caritas beider Basel

Ilona Wagner
Brustzentrum Zentralschweiz

Sa

fiir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit
pour le travail social en lien avec la sante

Rainer Schafert
Universitatsspital Basel
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