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Weltgesundheitsorganisation (WHO)

= Entwicklung und Umsetzung
umfassender, integrierter und
evidenzbasierter gemeindenaher
Versorgungsmodelle, um die
Wirksamkeit und Kosteneffizienz
der Versorgung zu verbessern.

World mental-”
health report

Transforming mental

health for all
World mental health report: Comprehensive Mental Health
transforming mental health for all, Action Plan 2013-2030, © World

© World Health Organization 2022 Health Organization 2021



Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen

= Die US-Regierung geht davon aus, dass fur eine personliche
evidenzbasierte psychosoziale Versorgung in den USA
zusatzliche 4 Millionen Fachkrafte erforderlich sind:

Faktor x 8.3 Behavioral Health
Workforce Report

= Bezogen auf Deutschland sind zusatzlich 1 Million Fachkrafte
erforderlich: Faktor x 5,4

= Experten gehen davon aus, dass eine ausschlief3lich

personliche Versorgung niemals in der Lage sein wird, den
Bedarf zu decken.

Quelle: US Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Behavioral health workforce report. Rockville: US Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2020.



Epidemiologie psychischer Erkrankungen (14-79 Jahre)

2 17,8

15

13,1°

10

® Menschen mit psychischen Erkrankungen pro Jahr in Deutschland

® Menschen mit relevanten psychischen Erkrankungen pro Jahr in Deutschland

1. Jacobi F, Hofler M, Strehle J, Mack S, Gerschler A, Scholl L, Busch M,...& Wittchen H-U. Psychische Stérungen in der Allgemeinbevélkerung: Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-MH). Der Nervenarzt 2014, 85(1): 77-87.

2. Council of Australian Governments. National action plan for mental health 2006-2011. fourth progress report covering implementation to 2009-10. Available:
https://www.mhpn.org.au/Uploads/Documents/ AHMC_COAG_mental_health.pdf [Accessed 29 Jan 2020].



Kosten psychischer Erkrankungen (Referenzjahr 2015)

200
160 146 1
120

80

40

0
m Direkte und indirekte Kosten 2015 (Milliarden €)2

m Direkte Kosten 2015 (Milliarden €)
w Krankenhauskosten 2015 (Milliarden €)

1 OECD/EU (2018). Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris/EU, Brussels.

2 Statistisches Bundesamt 2015 (Die Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bundesamts fiihrt verschiedene Datenquellen zusammen, macht jedoch keine eigenen
Erhebungen. Sie ermittelt die mit der medizinischen Behandlung, mit Préventions-, Rehabilitations- oder PflegemaBnahmen verbundenen Kosten fiir die jeweilige
Krankheitsgruppe anhand der Hauptdiagnose nach ICD-10)



Zielgruppe schwere psychische Erkrankungen 2711405

Anhaltende schwere psychische
Erkrankungen mit komplexen
Versorgungsbedarf

Erkrankungen: v.a. Psychotische Stérungen, Bipolar I
Stérung und Emotional-instabile Persdnlichkeitsstérungen

Schwere allgemeine
psychische Erkrankung

Erkrankungen: v.a. schwere rezidivierende Depression

Allgemeine psychische Erkrankung

Erkrankungen: v.a. Angststérungen, Depressionen,
somatoforme Stdérungen

2,9 Millionen
+ Menschen
(18-79 Jahre),
271.114 400.000
(18-79 Jahre) (14-19 Jahre)

20.338

(14-19 Jahre)

Quelle: World Health Organization. WHO, Europe: Policies and practices for mental health in Europe. Meet the challenges, 2008. http://www.euro.who.int/___

data/assets/pdf_file/0006/96450/E91732.pdf. Accessed 14 Oct 2016.



Versorgungssituation von SMI* in Deutschland 1.2

1) Keines der evidenzbasierten Behandlungsmodelle
(adaquat) implementiert

OECD Health Policy Studies

Making Mental Health Count = Early Intervention Services (EIS) zur Friherkennung
// OF NEGLEGTING MENTAL HEALTH CARE » Crisis Resolution Team (CRT) zur Akutbehandlung (StaB zwar seit
1.1.2017 gesetzlich verankert, aber nahezu 5 Jahren 26 Teams)

N = Assertive Community Treatment (ACT) zur Langzeitbehandlung
—J 2) Evidenzbasierte Arbeits(re)integration nicht

implementiert

S = Supported Employment (SE) zur beruflichen (Wieder)Eingliederung

é

4 & 3) Regelversorgung nicht adaquat oder keinen Zugang

» P .
)
=
- p—
_\J ~—

= Psychotherapie: 0,8% aller Behandelten in Antragspsychotherapie
» Digitale Therapie: kein einziges Angebot in Deutschland!

1 OECD. OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, 2014

* =
2 Lambert et al. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2019 SMI Severe mental IIIness



Kosten psychische Erkrankungen nach Schweregrad
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24.243
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6.109 €

m Stufe 1: mild

m Stufe 2: moderat

m Stufe 3: allgemeine SMI

m Stufe 4: persistentierende SMI
m Schizophrenie

Direkte und indirekte Kosten
6 Monate nach Schweregrad
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71.400 €
64.432 €

42.425
14.741
7.636 €

lStufe 1: mild

m Stufe 2: moderat

m Stufe 3: allgemeine SMI

m Stufe 4: persistentierende SMI
m Schizophrenie

(Theoretische) direkte und indirekte Kosten

12 Monate nach Schweregrad

Quelle: Konig H, Kénig HH, Gallinat J, Lambert M, Karow A, Peth J, Schulz H, Konnopka A. Excess costs of mental disorders by level of severity. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 2022 May 31. Epub ahead of print.
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Die drei zentralen Elemente des RECOVER-Modell

Schweregradgestufte Integrierte und koordinierte
Versorgung Versorgung

Krankenhaus
(stationar,
teilstationar,
PIA) Assertive

Crisi :

S Community
Resolution

Treatment

Teams (ST4B) Teams

Ndg. Arzte
E-Mental- bRk
und Psycho-
Health
therapeuten

Reha-
bilitation

Effektivste und am meisten Sektoren- und
ressourcensparende fachiuibergreifende Versorgung
Behandlung ist die erste mit Versorgungsprozessen und
Therapieoption. sektorenubergreifender

Qualitatssicherung.

Evidenzbasierte
Versorgung

T beste
:(': i Il:e € verfiigbare
Inische externe

Expertise Evidanz

AusschlieBliche Integration von
Behandlungskomponenten mit
Wirksamkeitsnachweis



Evidenzbasierte Medizin

Methodik
= Umfassende Literaturrecherche

= AusschlieBlich Integration von
Behandlungskomponenten mit
Wirksamkeitsnachweis

= Nur Behandlungsmodelle und
Interventionen mit Klasse Ia, Ib

Rationale:

= Nur wirksame Interventionen
konnen auch effizient sein.

Voraussetzung fiir das Studium

IIb

I1I

IV

Beweise aus einer gut konzipierten, quasi-
experimentellen Studie

Belege aus gut konzipierten nicht-
experimentellen deskriptiven Studien

Evidenz basierend auf
Expertenberichten/Meinungen,
Konsensuskonferenzen und/oder klinischen
Erfahrungen anerkannter Autoritaten




Crisis Resolution Team (CRT)

Definition:
= Facharztlich geleitetes, multiprofessionelles und ‘
interdisziplinares Team zur Akutbehandlung im hauslichen UK

Umfeld fir Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Indikation:
= Akutphase einer psychischen Erkrankung ® .00
att e
Kernelemente:
= Intensive Behandlung Uber einen kurzen Zeitraum
= 24htgl. / 7 Tage Woche Krisenintervention RECOVER: Manual 4
= Hochfrequente Behandlung Crisis Resolution Team (CRT)

» Hausbesuche
= Experten flr Krisenintervention

= Gate-Keeping-Funktion Indikation:
= Dauer 3-6 Wochen Akutphase

Quelle: Lambert M, Kraft V. Stationsdquivalente Behandlung im hauslichen Umfeld -
Crisis Resolution Team (CRT): Strukturen, Interventionen und Qualitatssicherung © UKE 2017

Strukturen, Interventionen und Qualitatssicherung



Assertive Community Treatment (ACT)

Definition:
= Fachérztlich geleitetes, multiprofessionelles und werre

interdisziplindres Team zur Langzeitbehandlung fur
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen.

Indikation:
= Schwere psychische Erkrankung

Kernelemente:
= Intensive Behandlung Uber einen langen Zeitraum
= 24htgl. / 7 Tage Woche Krisenintervention

= Hochfrequente Behandlun
q g Integrierte Versorgung fur Psychosen inkl. Therapeutisches
= Hausbesuche

Assertive Community Treatment (TACT) — das Hamburger Modell
= Experten flr schwere psychische Erkrankungen

Versorgung von schweren psychotischen Erkrankungen

Indikation: schwere
psychische Erkrankung




Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

~Schwere psychische Erkrankungen sind eine
der am starksten beeintrachtigenden
Gesundheitszustande tliberhaupt"

Asssertive Community Treatment (ACT)
,hotwendige Alternative zur stationdren Versorgung"

Aufforderung, Richtlinien oder Gesetze zu
implementieren, dass Menschen mit schweren

World Health psychischen Erkrankungen Zugang zu ACT haben

Organization

Deutschland hat im Gegensatz zu vielen Landern
der EU keine derartigen Richtlinien und
Gesetze, ACT ist kein Teil der Regelversorgung

World Health Organization. WHO, Europe: Policies and practices for mental health in Europe. Meet the challenges, 2008. http://www.euro.who.int/___
data/assets/pdf_file/0006/96450/E91732.pdf. Accessed 14 Oct 2016.



Therapeutisches Assertive Community Treatment (TACT)

Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

RECOVER: Manual 8a
Integrierte Versorgung fiir Psychosen inkl. Therapeutisches
Assertive Community Treatment (TACT) —das Hamburger Modell

ersorgung von schweren psychotischen Erkrankungen

eeeeeeeeeee

TACT am UKE:

= 2005 implementiert, seit 2007 Uber §140a SGB V finanziert

= 2012 Erweiterung auf Jugendliche und Ersterkrankte Psychosen
= 2015 Erweiterung auf Borderline-Personlichkeitsstérung

Teams:
= 2 Teams fur schwere psychotische Erkrankungen (F2, F31)
» 1 Team flur schwere Borderline-Erkrankungen (F60.3)

Schweregrad-Kriterium:
= CGI-S = 5 Punkte kombiniert mit GAF < 50 = 6 Monate

Teams:
» Facharzte, Assistenzarzte, Psychologen, Sozialpadagogen,
Genesungsbegleiter

Interventionen:

= Pharmakotherapie

» Einzel- und Gruppenpsychotherapie

= Aufsuchende Behandlung

24h/tgl. Krisenintervention

Sozialarbeit

Peer support

Organisation und Koordination sekundarer Interventionen



Integrierte digitale Therapie

= eRECOVER ist eine E-Mental-Health
Plattform, die eigens fur das
RECOVER-Modell durch das UKE(!)
entwickelt wurde.

Anwendung fiir PC,
iPAD und Smartphone

eR E C OVE R Home eRECOVER eDiagnostik eTherapie

elearning eHealth Anmelden

Willkommen bei eRECOVER

eRECOVER unterstutzt Menschen mit psychischen Belastungen und
Erkrankungen durch internetbasierte Diagnostik und Therapie.

I

Webseite der
eRECOVER eRECOVER-Plattform

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Manual fiir Patienten



eRECOVER

eRECOVER Beratung: 4 £0 7410 24030/ Spracstunden Hife e Notall

Heralich willkommen bei
eRECOVER

e eRECOVER Team

Herzlich willkommen bei

eRECOVER

Herzlich willkommen auf eRECOVER - Ihr online-
Gesundheitsportal fir psychische Probleme und
Erkrankungen.

eRECOVER soll Sie dabei untersttitzen, von |hrer
psychischen Erkrankung zu gesunden. lhre
Therapiemodule finden Sie unter Discover.

Ein Discover-Programm fiir Depressionen heil3t
beispielweise Discover Depression.

Wenn Sie den Start-Button driicken geht es los.

@ DISCOVER

Hier gelangen Sie direkt zu lhrem online
Therapieprogramm. Der Begriff Discover -
4Entdeckung” - ist der Uberbegriff fiir alle
eTherapie-Programme. Wenn Sie auf START
klicken, beginnen Sie Ihr persénliches
Therapieprogramm.

Q THERAPEUT

Wenn Sie sich fir eine Begleitung durch einer
unserer Therapeuten entschieden haben, finde Sie
hier alle wesentlichen Informationen. Schauen Sie
mal rein... » ansehen

Q ERGEBNISSE

Hier finden Sie alle Ihre personlichen Ergebnisse,
beispielsweise bezlglich eDiagnostik. Manche
Aspekte sind nicht ganz leicht zu verstehen.
Scheuen Sie sich also nicht, uns zu fragen, wenn
Ihnen etwas unklar bleibt... » ansehen

e R E C OV E R Beratung: +49 40 7410 24030 / Sprechstunden / Hilfe im Notfall Mein Konto
o ©@ 6 00 6 O
HOME DISCOVER NEUES THERAPEUT ERGEBNISSE NACHRICHTEN TERMINE GESUNDHEIT

Startinfo @

0 AUFGABEN

Hier informieren wir Sie tber alles Neue, z.B. Uber
neue Broschiiren, neue Materialien, Ubungen, die
lhnen bei der Gesundung helfen, etc. Schauen Sie
mal rein... » ansehen

NACHRICHTEN

Hier kénnen Sie Nachrichten des Therapeuten
lesen bzw. selbst eine Nachricht verfassen.
» ansehen

TERMINE

Hier kénnen Sie Termine mit Inrem Therapeuten
vereinbaren oder dieser mit Ihnen. » ansehen

o GESUNDHEIT

Hier finden Sie weitere Informationen und Hilfen
zur lhrem psychischen Problem bzw. lhrer
Erkrankung. Schauen Sie mal rein, es lohnt sich...
» ansehen



Entwickelte digitale Losungen - eRECOVER

Produkt

Indikation
(nach DSM-5)

Digitale Vorsorge und Diagnostik

Screening

Fir 16 Indikationen !

Phase 1 Phase 3
(evidenzbasiertes Phase 2 (in Behandlung unter

Konzept) (Design, Produktion) Studienbedingungen)

Krankheitsspezifische Diagnostik

Fir 16 Indikationen !

Adaptive Diagnostik

Major Depression

Fir 16 Indikationen 1

Digitale Therapieprogramme

Major Depression

Panikstdérung, Agoraphobie

Panikstérung, Agoraphobie

Zwangsstoérung

Zwangsstérung

Essstérungen

Anorexie, Bulimie

Somatoforme Stérung

Somatisierungsstérung

Psychose

Schizophrenie, Schizoaffekt. Stérung

Posttraumatische
Belastungstdrung

Posttraumatische Belastungsstérung

Bipolare Stérung

Bipolar I und II Stérung

Borderline Stérung

Borderline Stérung und Syndrom

1 Indikationen: Agoraphobie und Panikstérung, Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit, Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS), Bipolar I und II Stoérung,

Borderline-Stérung, Essstérungen, generalisierte Angststorung, posttraumatische Belastungsstérung, Psychose, somatoforme Stoérung, soziale Phobie, unipolare

Depression, Zwangsstorung




Die vier Schweregradstufen mit evidenzbasierten Interventionen

Schwere
Stufe Stufe Uiaap el e
1 2 H g psy
Schweregra Erkrankung

Hoher und ggf. Komplexer und

Niedriger Bedarf Mittlerer Bedarf fortlaufender Bedarf fortlaufender Bedarf

Diagnostik, Therapieplanung = Diagnostik, Therapieplanung
Crisis Resolution Team Crisis Resolution Team

Case Management Assertive Community
Psychotherapie und/oder Treatment

Gruppenpsychotherapie Psychotherapie
Sozialarbeit Sozialarbeit

Digitale Therapie Digitale Therapie
Supported Employment Supported Employment
Genesungsbegleitung Genesungsbegleitung

e ¥

Hochstufung Hoch- und Abstufung Hoch- und Abstufung Abstufung




Das RECOVER Versorgungsmodell (gestuft, integriert, koordiniert)

Versorgungszugang

Sektorenubergreifendes Versorgungsnetzwerk mit Versorgungsleitstelle

Multiprofessionelles
und interdisziplinares
AID & CARE-Team

AID: Diagnostik, gestufte
Indikationsstellung,
Behandlungsplanung und
Behandlung, Managed
Care

CARE: Flexible
Akutbehandlung
nach dem Modell
des Crisis
Resolution Team
(CRT)

Einstufung in

4 Schweregrade anhand

einer Kombination aus

Schwere der Erkrankung

und Reduktion des
Funktionsniveaus

Digitale Diagnostik und digitale Therapie (eRECOVER)

Assertive Community Treatment (ACT)
mit Psychotherapie und Pharmakotherapie

Case Management, Psychotherapie
und/oder Gruppenpsychotherapie,
Pharmakotherapie

dunyiv|8aqs3unsauan
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Sektorenubergreifendes Versorgungsnetzwerk

= Bildung eines sektorentbergreifenden
Versorgungsnetzwerks

= Anreize zur Teilnahme von
Leistungserbringern wurden mit
Kammern und Verbanden in
Kooperationsvereinbarungen
festgehalten.

350
300
250
200
150
100
50
0

275

24 40 31 32
.

m Institutionen und Personen mKlinische Institutionen

Psychiater (RECOVER & IV) m Psych. Psychotherapeuten

m Allgemeinarzte



Der Versorgungsprozess in RECOVER (von links nach rechts)

Patient / Integriertes und
Angehorige koordiniertes Netzwerk

Psycho-
therapeut

Klinik
Patienten Hausarzt mit PIA
und ZNA

Facharzt

Versorgungszugang Versorgungsphase

Eingangssprechstunde und
aufsuchende Akutbehandlung

Liaison-Ambulanz (AID)
Multiprofessionelle und
interdisziplinare Diagnostik,
Indikationsstellung,
Behandlungsplanung

Akutbehandlung

im hauslichen Umfeld
bei akuter Krankheitsphase 0

Crisis Resolution Team (CARE)
Flexible, aufsuchende, kurzfristige
Akutbehandlung

Bedarfsweise erneute ambulante Akutbehandlung

Gestufte, integrierte und
koordinierte Versorgung

Stufe

Stufe 3

Stufe 2

Stufe 1

Nachsorge

Netzwerk mit
Assertive
Community
Treatment (ACT)

Netzwerk mit
Psychotherapie
und Case

Management
Ge-

sundung

Netzwerk mit
Kurzzeit-
Psychotherapie

Digitale
Therapie

Nachsorge



Qualitatssicherung (alle Behandlungsbausteine manualisiert)

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
HAMBURG

ug v v ‘

RECOVER-Versorgungsmodell
Gestufte und sektorentbergreifend-integrierte
(koordinierte) Versorgung

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

= Gemeinsamer

RECOVER-Versorgungsmodell

N LU [, - L
al ¥ P
¢ | eRECOVER ) o ™ ‘
\e_ ‘ = as 4

1 Manual zum RECOVER-Gesamtmodell und

12 Qualitatssicherungsmanuale sichern die

Qualitat aller Versorgungskomponenten und
des Transfer des Modells

(alle Manuale publiziert: www.recover-hamburg.de)
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Protocol

Study protocol for a randomised
controlled trial evaluating an evidence-
based, stepped and coordinated care
service model for mental disorders

(RECOVER)
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ABSTRACT

Introduction Healthcare systems around the word

are looking fo soluions to th rowing problem of
mental disorders. RECOVER s the synonym for an
evidence-based, stepped and cross-sectoral coordinated
care service modelfor mental disorders. RECOVER
implements a cross-sectoral network with managed
care, comprehensive psychological, somatic and social
iagnostcs cisisresolution and a general structure of
four severty levels, each with assigned evidence-based
therapy models (g, assertive community treatment) and
therapies (eg, psychatherapy).The study ratonale s the
invesigation of the effectveness and efficiency of stepped
‘and integrated care in comparison to standard care.
Methods and analysis The trial is conducted

in accordance o the Standard Protocol tems:
Recommendations for Interventional Trials Statement. The
study aims to compare the RECOVER model with treatment
as usual (TAU), The following questions are examined:
Does RECOVER reduce healthcare costs compared with
TAU? Does RECOVER improve patient-relevant outcomes?
15 RECOVER cost-eftective compared with TAU? A total
‘sample of 890 patients with mental disorders il be:
‘assessed at baseline and indvidually randomised into
RECOVER or TAU. Follow-up assessments are conducted
after§.and 12 months. As pimary outcomes, cost
reduction,improvement n symptoms, dily functoning
‘and quality of e as well as cost-effectiveness ratios will
be measured. In additon, several secondary outcomes
willbe assessed. Primary and secondary outcomes are
evaluated according o the intention-to-reat principl.
Mixed linear or logisticregression models are used with
the direct maximum likelinood estimation procedure which
result in unbiassed estimators under the missing-at-

Strengths and limitations of this study

» Implementation of an evidence-based, cross-
mhmmm

managed care, comprohensive diagnostio
wmm-mmmmmhm
> mwmnnmmm

ahigh proporton (about 80%) of al inured persons.

R s mose e e ol
because there are no estabished incentives in
(German healicare system that promote nmm
particpation.

random assumption. Costs due to healthcare utiisation
and productivty losses are evaluated using diference-in-
iference regressions

Ethics and dissemination Ethical approvalfrom the
ethics committee of the Hamburg Medical Association has
been obtained (PV5672). The result will b disseminated
1o service users and their families via the media, to
healthcare professionals via professional training and
meetings and to researchers via conferences and
publcatios.

Lambert M, et al. 8MJ Open 2020;10:6036021. dok:10.1136/omjopen-2019-036021




Studie und CONSORT-Flowchart

= Zweiarmige, fur Prifer und Datenauswerter
maskierte RCT.

» Jugendliche und Erwachsene (16-79 Jahre).

= Nach Zufall im Verhaltnis 1:1 RECOVER-
Modell oder Regelversorgung (TAU).

» Primare Endpunkte: Kosten, Wirksamkeit
(kombinierter Score flir Symptome,
Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat) und
Kosteneffizienz.

= Vom 1.1.2018 zum 31.12.2020
wurden 1.780 Patienten gescreent.
861 Personen waren nicht
teilnahmeberechtigt, 891 Teilnehmer
wurden eingeschlossen

= RECOVER (N=447) oder TAU
(N=444).

Quelle: Lambert M, et al. BMJ Open. 2020 May 4;10(5):e036021.

/ Anzahl Personen, die | Anzahl Personen, die ausgeschlossen
die Auswabhlkriterien erfillen wurden (N=861)
(N=1,780) = Einschlusskriterien nicht erfullt (N=316)

)

- / = Berechtigt, aber abgelehnt (N=303)
= Sonstige Grinde (N=256; z. B. Wohnen
auRerhalb des Einzugsgebiets)

zugeteilt wurden wurden (N=14)
(N=905) ) = Zuriickgezogene Studienteilnahme
l } | (N=14)
-

Anzahl Personen, die randomisiert | Anzahl Personen, die ausgeschlossen

Anzahl Personen, die randomisiert |
zugeteilt wurden
(N=891)

I
! \ , ]

(RECOVER) zugeordnet
(N=447)

Anzahl Personen wéahrend
Follow-Up verloren (N=106)

= Teilnahme verweigert (N=11)
= Nicht erreichbar (N=95)

Anzahl Personen, die nach
1 Jahr Follow-Up in die ITT-Analyse
aufgenommen wurden
(N =341% N = 447?)

(TAU) zugeordnet
(N=444)

Der Interventionsgruppe Der Kontrollgruppe

Anzahl Personen wahrend
Follow-Up verloren (N = 141)

= Teilnahme verweigert (N=15)
= Nicht erreichbar (N=126)

Anzahl Personen, die nach
1 Jahr Follow-Up in die ITT-Analyse
aufgenommen wurden
(N =303%; N = 4442)

CONSORT-Flowchart der RECOVER-Studie




Stufenverteilung Schweregrade (Stufen 1-4, N=891)
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Stufe 1: Leichter Schweregrad

Stufe 2: Mittlerer Schweregrad
m Stufe 3: Allgemeine schwere psychische Erkrankung
m Stufe 4: Anhaltende schwere psychische Erkrankung



Direkte und indirekte Kosten (allen Patienten)

RECOVER reduziert die jahrlichen
gesellschaftlichen Kosten im Vergleich
zur Regelversorgung hochsignifikant
um -22% (-5.039,00€, p<.001)

XXk

25000 22.950 €

20000 17.911 €
15000

10000

5000

0
m RECOVER (n=447) mTAU (Regelversorgung; n=444)

A = Signifikanz der Kostendifferenz zwischen RECOVER und TAU,
* fUr p<.05, ** fiur p<.01, und *** flur p<.001

Adjustierung der Kosten fiir: Alter, Geschlecht, jeweilige
Basiskosten, somatische Erkrankungen, Krankheitsschweregrad,
Berechnung mit verallgemeinerten linearen Modellen. Die
Gesamtkosten, die Kosten fur die berufliche Eingliederung und die
Kosten aufgrund von Krankheitstagen wurden zusatzlich um die
Beschaftigung bereinigt.




Von GKV getragenen Kosten (alle Patienten)

RECOVER reduziert die von der
GKV-getragenen Kosten (ohne AU)
im Vergleich zur Regelversorgung
hochsignifikant um -25% (-
3.594€, p<.001)

XXk

25000

20000

14.630 €

15000

11.036 €

10000

5000

0
m RECOVER (n=447) mTAU (Regelversorgung; n=444)

A = Signifikanz der Kostendifferenz zwischen RECOVER und TAU,
* far p<.05, ** fur p<.01, und *** fiur p<.001

Adjustierung der Kosten fiir: Alter, Geschlecht, jeweilige
Basiskosten, somatische Erkrankungen, Krankheitsschweregrad,
Berechnung mit verallgemeinerten linearen Modellen. Die
Gesamtkosten, die Kosten fur die berufliche Eingliederung und die
Kosten aufgrund von Krankheitstagen wurden zusatzlich um die
Beschaftigung bereinigt.




Krankenhauskosten (alle Patienten)

RECOVER reduziert die
Krankenhauskosten im Vergleich zur
Regelversorgung hochsignifikant um
-50% (-3.594€, p<.001)

25000

20000

15000

10000

5000

0

3.927 €

XXk

7.821 €

m RECOVER (n=447) mTAU (Regelversorgung; n=444)

A = Signifikanz der Kostendifferenz zwischen RECOVER und TAU,
* far p<.05, ** fur p<.01, und *** fiur p<.001

Adjustierung der Kosten fiir: Alter, Geschlecht, jeweilige
Basiskosten, somatische Erkrankungen, Krankheitsschweregrad,
Berechnung mit verallgemeinerten linearen Modellen. Die
Gesamtkosten, die Kosten fur die berufliche Eingliederung und die
Kosten aufgrund von Krankheitstagen wurden zusatzlich um die
Beschaftigung bereinigt.




Stufenverteilung Schweregrade (Stufen 1-4, N=891)
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Stufe 1: Leichter Schweregrad

Stufe 2: Mittlerer Schweregrad
m Stufe 3: Allgemeine schwere psychische Erkrankung
m Stufe 4: Anhaltende schwere psychische Erkrankung



Primarer Endpunkt 1: gesellschaftliche Kosten pro Jahr (Stufe 4)

RECOVER reduziert die jahrlichen
gesellschaftlichen (direkten und
indirekten) Kosten im Vergleich zur
Regelversorgung signifikant um
-7.944€ (-28%, p<.01)

30000
25000
20000
15000
10000

5000

20.677 €

m RECOVER (N=93)

Xk Xk

28.621 €

m TAU (N=96)

A = Signifikanz der Kostendifferenz zwischen RECOVER und TAU,
* fUr p<.05, ** fiur p<.01, und *** flur p<.001

Adjustierung der Kosten fiir: Alter, Geschlecht, jeweilige
Basiskosten, somatische Erkrankungen, Krankheitsschweregrad,
Berechnung mit verallgemeinerten linearen Modellen. Die
Gesamtkosten, die Kosten fur die berufliche Eingliederung und die
Kosten aufgrund von Krankheitstagen wurden zusatzlich um die
Beschaftigung bereinigt.




Primarer Endpunkt 1: Behandlungs- und soziale Betreuungskosten (Stufe 4)

RECOVER reduziert die jahrlichen
Behandlungs- und soziale
Betreuungskosten im Vergleich
zur Regelversorgung signifikant um
-7.854€ (-34%, p<.001)

30000
25000
20000
15000
10000

5000

15.557 €

m RECOVER (N=93)

X Xk Xk

23.411 €

m TAU (N=96)

A = Signifikanz der Kostendifferenz zwischen RECOVER und TAU,
* fUr p<.05, ** fiur p<.01, und *** flur p<.001

Adjustierung der Kosten fiir: Alter, Geschlecht, jeweilige
Basiskosten, somatische Erkrankungen, Krankheitsschweregrad,
Berechnung mit verallgemeinerten linearen Modellen. Die
Gesamtkosten, die Kosten fur die berufliche Eingliederung und die
Kosten aufgrund von Krankheitstagen wurden zusatzlich um die
Beschaftigung bereinigt.




Primarer Endpunkt 1: Krankenhauskosten (Stufe 4)

RECOVER reduziert die jahrlichen
Krankenhauskosten im Vergleich
zur Regelversorgung signifikant um
-7.424€ (-54%, p<.05)

30000
25000
20000
15000
10000

5000

13.803 €

6.379 €

mRECOVER (N=93)  mTAU (N=96)

A = Signifikanz der Kostendifferenz zwischen RECOVER und TAU,
* fUr p<.05, ** fiur p<.01, und *** flur p<.001

Adjustierung der Kosten fiir: Alter, Geschlecht, jeweilige
Basiskosten, somatische Erkrankungen, Krankheitsschweregrad,
Berechnung mit verallgemeinerten linearen Modellen. Die
Gesamtkosten, die Kosten fur die berufliche Eingliederung und die
Kosten aufgrund von Krankheitstagen wurden zusatzlich um die
Beschaftigung bereinigt.




Primarer Endpunkt 2: Effektivitat (psycho-soziale Gesundheit)

Hamburger Module (HEALTH-49)

Practice Support Program Global A of F (GAF)

A Nachstehend finden Sie eine Liste von Problemen und Beschwerden. Bitte lesen Sie sich jede
Frage sorgféltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten zwei Wochen durch
diese Beschwerden gestort oder belastet worden sind. Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur
ein Kreuz in das Kastchen mit der fur Sie am besten zutreffenden Antwort.

Bitte beantworten Sie jede Frage!

Wie sehr litten Sie in den letzten zwei Wochen unter ...?
nicht  wenig  mittel ziemlich sehr
1 Angst oder Furcht, alleine aus dem Haus zu gehen [m} O, 0. O, O.

2 Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit 0O, (mh O, O, O,

3 Ruckenschmerzen o 0O O, O, O,
4 dem Gefhl, wertlos zu sein o O o 0O 0O
5 Angst oder Furcht, sich in gréBere Menschenmengen zu

begeben o 0O 0. O, O,
6 Schuldgefuhlen oder Selbstvorwirfen O, (m} O, 0. 0.

7 oder o O o0 0O 0O

16 Angst oder Furcht vor Fahrten in Bus, Straenbahn, fm) o [m) [m] [m)
'3 1 3 3 1

U-Bahn oder Zug
17 Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen O, O, O, O, a.
18 Angst oder Furcht vor geschlossenen Raumen
g e o o 0o O 0O

(z.B. Fahrstuhl, Tunnel, Kino)

The Global Assessmenl o! Funcllomng (GAF) is a numeric scale (0 through 100) used by mental
health clini and to i rate the social, occupational and psychological
functioning of adults, e.g., how well or adapnvely one is meeting various problems-in-living. It
excludes physical and The scale is and i inthe
DSM-IV-TR on page 32. Children and adolescents under the age of 18 are evaluated on the
Children's Global Assessment Scale, or C-GAS.

Code Description of Functioning

91-100 Superior functioning in a wide range of activities, life's problems never seem to get out of

hand, is sought out by others because of his/her many positive qualities. No symptoms.

81-90 Absent of minimal ioning in all areas, i and involved in a wide

good
range of activities. Socially effective, generally satisfied with life, no more than everyday
problems or concerns (e.g., an occasional argument with family members).

B Im Folgenden finden Sie einige gen, mit denen man kann, wie man sich fiihlt.

Bitte geben Sie an, wie oft Sie sich in den letzten zwei Wochen so gefihit haben!

nie selten  gelegentlich oft immer
1 Ich fuhle mich gelost O, 0O, O, (w8 O,
2 Ich fuhle mich wohl O [} 0. O. 0.
3 Ich bin entspannt O, [} 0. O, O.
4 Ich fuhle mich ausgeruht O, O, 0, O, 0.
5 Ich kann geniefen O, 0O, O, O, O,

burger Module zur 49)
02007 it H:mburQ»EDDEHdud (Sven Rabung, Timo Harfs, Uwe Koch, Holger Schu) it hambumer module de

Symptome

If symptoms are present, they are transient and expectable reactions to psycho-social
stressors (e.g., difficulty concentrating after family argument); no more than slight impairment

in several , such as
inking, or mood (eg., depmsssd man avo»ds lnends neglms lamlly. and s unable to work;
child frequently beats up younger children, is defiant at home, and is failing at school).

21-30 Behavior is considerably influenced by deluslons or hallucinations or serious impairment in

communication or judgment (e.g., acts grossly i suicidal
preoccupation) or inability to function in almost all areas (e.g., stays in bed all day; no job,
home or friends).

11-20 ‘Some danger of harm to self or others (e.g., suicidal attempts without clear expectation of
death; frequent violent; manic excitement) or occasnona!!y fails to maintain minimum personal

hygiene (e.g., smears feces) or gross (e.g., largely il or
mute).
1-10 Persistent danger of severely hurting self or others (e.g., recurrent violence) or persistent

inability to maintain personal hygiene or serious suicidal act with clear expectation of death.

Note: This version of the GAF scale is intended for academic use only. Although it is based on the clinical
scale presented in the DSM — IV TR, this summary lacks the detail and specificity of the original document.
The complete GAF scale on page 32 of the DSM - IV should be consulted for clinical use.

Mar 23, 2009 Mental Health Module

Monika Bullinger und Inge Kirchberger
Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 12

Interviewbogen Zeitfenster 1 Woche
In diesen Fragen geht es um Ihre Ihres Die Fragen ermdglichen
es,im wie Sie sich fihier vie Si
Die ersten Fragen betreffen ihre und thre Bitte
Sieiede

il 3
Bitie nennen Sie mir dann dio auf Sie zutraflende Antwort.

[Interviewer(in): bitte voriesen]

mmmm:m:
Ist das wegen Ihves
mn-vnm(n-tmm

Ihres
1 kodieren (Ja. stark
bei der Arbeit oder bei J Nein
mmrmmwm Zu Hause.
4. In der 1 2
-&-&.mmwm
5. In der vergangenen Woche konnten Sie nur bestimmte 1 2
Dinge tun wegen

© by Hogrefe Veriag fir Peychologie, GmibH & Co. KG. Nachdruck und jegfiche Art der Vervelfitigung verboten Best-Ne 01 196 08

Funktionsniveau

Lebensqualitat




Primarer Endpunkt 2: Effektivitat (psycho-soziale Gesundheit)

= Die Berechnung liegt derzeit nur fur die Adjustierte Veranderung zur Baselne

Summe des standardisierten Scores

Gesamtgruppe vor. (Primére Zelgrote)

= RECOVER verbessert die psycho-soziale
Gesundheit (MaBB aus Symptomen,
Alltagsfunktionen und Lebensqualitat)
starker im Vergleich zur
Regelversorgung

Adjustierte Veranderung
zur Baseline (95%-Cl)
o o
o o
|
\
|
|
|
[
\
e
—eo—

S
o

Time

Gruppe @ 16 @ KG

RECOVER group (N=447) TAU group (N=444) TAU vs. RECOVER group

Observed Adjusted mean ! N Observed Adjusted mean ! Adjusted difference !

mean (SD) (95%, CI) mean (SD) (95%, CI) (95% CI) P
EZENN 0.06 (2.49)  0.22(-0.04,0.49) 303  -0.16 (2.24)  -0.09 (-0.36, 0.19)  -0.31 (-0.64, 0.03) 0.075
0.18 (2.42)  0.33(0.09, 0.57) 444 -0.18 (2.28)  -0.05 (-0.28, 0.19)  -0.38 (-0.68, 0.08) 0.014

1 Adjusted for psychosocial functioning at baseline and severity level at baseline



Primarer Endpunkt 3: Kosteneffektivitat (fur alle Patienten)

Wahrscheinlichkeit
Kosten-Effektivitat

'DaSRECOVER 1,0 —— 96— ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ —¢———— 0 ———————-fp—p=p—H

Gesamtmodell ist im
Vergleich zu der
Regelversorgung
kosteneffektiv 08
(>95%, 0 bis !
250.000 € pro QALY)

0,6 -

Zahlungsbereitschaft (€)
0,4
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

—e— Basisanalyse Gesellschaftliche Perspektive
—— Basisanalyse GKV-Perspektive



RECOVER-MODELL

GESTUFTE, INTEGRIERTE UND KOORDINIERTE
VERSORGUNG PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN
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Ergebnisse

£ Kosten
RECOVER-MODELL C = =229% Gesamtkosten (d|rekt und |ﬂd||‘€kt)
o » =259 Krankenkassenkosten (direkt)
GESTUFTE, INTEGRIERTE UND KOORDINIERTE = -509% Krankenhauskosten (dlrekt)
VERSORGUNG PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN . .

= Bei schweren psychischen Erkrankungen

(@on um 28%, 34% und 54%

/'I Wirksamkeit (Effektivitat)

ll = p<.05 starkere Verbesserung der

psychosozialen Gesundheit (Symptome,
Funktionsniveau, Lebensqualitat)

g_? Kosten-Wirksamkeit (Effizienz)
X

= Im Vergleich zu der Regelversorgung
kosteneffektiv (>95%, 0 bis 250.000

—_
KLINIKUM

Z() ITZEHOE € prO QALY)
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