TS

]
qﬁ:c Hochschule ke

-~ iHr Angeyvahdte Wﬂsenﬁcbfl:ten

Studie I

3e J zur psychiatrischen
Versorgung und Vetnetzung der
Integrierten Psychiatti "

Wmtertml Zurche' |
\(. \.

| ad 13.
A Zehﬁt-aler A‘&gq von Wyl




VerNetz-Studie Il

Inhalt

Zusammenfassung

Einleitung

Die Evaluation der ipw und die dazugehérigen Begleitstudien
Methode: Die schriftliche Befragung mit dem «VerNetz-Fragebogen»
Zusammenstellung der Adressen und daraus resultierende Stichprobe
Gesamtversand und Ricklaufquote

Befragungsergebnisse

Block I: Stichprobe/Teilnehmer

Block Il: Erfahrungen mit dem Triagezentrum (TAZ)

Erfahrungen mit dem TAZ: Unterschiede zwischen den Psychiatrieregionen
Zurcher Unterland und Winterthur

Erfahrungen mit dem TAZ: Unterschiede nach Berufsgruppen

Meinungen und Vorschlage zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem TAZ

Block Ill: Erfahrungen mit der ipw

Erfahrungen mit der ipw: Unterschiede nach Berufsgruppen

Die Zusammenarbeit mit den Angeboten der ipw und mit den Fachpersonen der Region

Die Zusammenarbeit mit den Angeboten der ipw und mit den Fachpersonen
der Region: Unterschiede nach Berufsgruppen

Block IV: Einstellung zur integrierten psychiatrischen Versorgung
Winterthur — Zircher Unterland

Einstellung zur integrierten psychiatrischen Versorgung
Winterthur — Zircher Unterland, unterteilt nach Berufsgruppen

Information Gber Neuerungen und aktuelle Verdnderungen

Vergleich zwischen der Befragung 2010 und 2013 in der ipw
im Allgemeinen und unterteilt nach Winterthur und Zircher Unterland

Diskussion

N N N O A DA ON A

L
LL
12
13

13

14

14
16

19
22



Zusammenfassung

Ziel der VerNetz-Studie Il war es, durch eine Befragung der
am Netzwerk beteiligten Gruppen die organisatorischen
Prozesse der ipw zu begleiten. Es handelte sich dabei um
die funfte Evaluation der Integrierten Psychiatrie Winter-
thur — Zircher Unterland, die zweite nach der Fusion der
Klinik Schlosstal mit der Klinik Hard. Im Fokus standen
Fragen zu dem 2012 neu erdffneten Triagezentrum (TAZ),
zu den Erfahrungen mit der ipw und zu den Einstellungen
zur integrierten psychiatrischen Versorgung.

Die Bekanntheit des TAZ wurde von 75% der Befragten
bestétigt: 85% der im Zurcher Unterland und 69% der in
der Region Winterthur tatigen Personen gaben an, es zu
kennen. 58% der Psychologen kannten das TAZ und wa-
ren damit die Berufsgruppe, die am meisten von zuséatz-
lichen Informationen profitieren kénnte. Bei den Ubrigen
Berufsgruppen lag die Bekanntheit des TAZ zwischen
66% und 100%. Die H&ufigkeit der Inanspruchnahme
der Dienstleistungen des TAZ war sehr unterschiedlich;
einige hatten bis 60 Mal Kontakt, andere nur wenige Mal
pro Jahr. Psychiater, Hausérzte und Fachpersonen von
Wohneinrichtungen sind die Berufsgruppen, die Dienst-
leistungen des TAZ am meisten in Anspruch genommen
haben. Die Einschatzungen zur Verbesserung der admi-
nistrativen Ablaufe, zur richtigen Platzierung sowie zu den
Erfahrungen bei dringenden und weniger dringenden Fal-
len durch das TAZ sind tendenziell positiv ausgefallen, mit
einem Mittelwert zwischen 4,15 und 4,33, auf einer Skala
von 1 bis 6. Die Befragten der Psychiatrieregion Zircher
Unterland waren zufriedener als die der Psychiatrieregion
Winterthur, wobei der Unterschied nicht signifikant aus-
fiel. Unterschiede bei diesen Fragen nach Berufsgruppen
heben die dusserst positive Einschatzung der Psychiater
bezlglich den vom TAZ eingeflihrten Neuerungen hervor.
Hausérzte waren betreffend den Erfahrungen mit dem
TAZ bei dringenden Zuweisungen leicht kritischer. Gros-
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sere Schwankungen waren bei der Bewertung der Erfah-
rungen in der Zusammenarbeit bei weniger dringenden
Féllen ersichtlich. Hier unterschieden sich Spitex-Fach-
personen mit einer kritischen Einsch&tzung signifikant
von den Psychiatern. Auch Hauséarzte schétzten diese
Erfahrung leicht negativer ein (nicht signifikant).

Die Erfahrungen mit der ipw wurden auf einer Skala von 1
bis 5 mit einem Mittelwert von M = 3,54 fiir die Bekanntheit
der Angebote, von M = 3,83 fur die Angemessenheit der
Angebote und von M = 3,32 fir die Beurteilung des Einge-
bundenseins wéhrend der Behandlung eingeschéatzt. Bei
der Bekanntheit der Angebote zeigten sich Psychiater und
Psychologen leicht zufriedener, wahrend Hausérzte und
Spitex-Fachpersonen sich wahrend der Behandlung am
wenigsten informiert und eingebunden fihlten (nicht signi-
fikant). Die Zusammenarbeit mit der ipw und mit den Fach-
personen der Region wurde eher positiv eingeschatzt, mit
einer leicht kritischeren Meinung der Hausérzte und der
Spitex-Fachpersonen (nicht signifikant).

Fragen zur Einstellung zur integrierten psychiatrischen
Versorgung, eingeschétzt auf einer Skala von 1 bis 5, deu-
teten mit dem Mittelwert von 3,1 bei der Frage zur Verbes-
serung zur Betreuungskonstanz und dem Mittelwert von
3,49 bei der Frage zur verstarkten Patientenorientierung
auf eine erfolgreiche Umsetzung der gesetzten Ziele hin,
wobei noch Optimierungsméglichkeiten bestehen.

Drei Jahre nach der Fusion der ipw mit der Klinik Hard
fUhlten sich die Fachpersonen im Zircher Unterland sig-
nifikant besser informiert iber die Neuerungen und Ver-
anderungen im psychiatrischen Netz als noch 2010. Die
hohe Rucklaufquote der Befragung (44%) weist auf eine
gute Reprasentativitat der Antworten hin.
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Einleitung

Die Integrierte Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland (ipw) hat vor vier
Jahren eine wichtige Verdnderung erfahren: Durch einen Entschluss des
ZUrcher Regierungsrates im Jahr 2008 wurden die Psychiatrieregionen Win-
terthur und Zircher Unterland 2010 zu einer Organisationseinheit verbun-
den. Fur die Ausgestaltung der psychiatrischen Versorgung der ipw sind die
Grundséatze des Zlrcher Psychiatriekonzeptes von 1998 ausschlaggebend.
Im Spannungsfeld zwischen ausseren medizinischen, gesellschaftlichen,
sozialen und wirtschaftlichen Anforderungen und internen organisatorischen
Herausforderungen wurde durch diverse Massnahmen die gemeindeinte-
grierte Versorgung in der ipw umgesetzt.

Insbesondere ertffnete die ipw im September 2012 das TAZ. Das TAZ ko-
ordiniert die Zuweisungen zu den Angeboten der ipw. Es nimmt direkte An-
meldungen von Klienten entgegen, leistet eine telefonische, diagnostische
Ersteinschatzung, beantwortet Fragen von Fachleuten und gibt einen Uber-
blick Gber die Angebote der ipw.

Das Departement fur Angewandte Psychologie der ZHAW Zircher Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften wurde beauftragt, die Erfahrungen
der Zuweiser und des Helfernetzes mit dem neu eréffneten TAZ und mit den
ipw-Angeboten im Allgemeinen zu erheben. Im Anschluss an die erste Ver-
Netz-Studie von 2010, die den organisatorischen Verdnderungsprozess des
Zusammenschlusses begleitete, wurde des Weiteren auch der Stand zur
Umsetzung der funf zentralen Versorgungskonzepte des Zircher Psychiat-
riekonzepts gepruft.

Schliesslich noch folgender Hinweis: Da die Erw&hnung beider Geschlechter
in einigen Abschnitten des Berichtes die Lesbarkeit beeintrachtigen wirde,
wurde an solchen Stellen die mannliche Form vorgezogen.

' 1. Patientenorientierte Ausgestaltung der psychiatrischen Angebote, 2. Integration der Psychiatrie ins medizinische und soziale Versorgungssys-
tem, 3. Gemeindenahe der therapeutischen Angebote, 4. Betreuungskontinuitat, 5. Ausreichendes Angebot an spezialisierten Einrichtungen.
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Die Evaluation der ipw und die dazu-
gehorigen Begleitstudien

Eine Evaluation der gemeindeintegrierten Versorgung der
Integrierten Psychiatrie Winterthur wurde zum ersten Mal
2001 und 2002 durch die Firma Orgalife durchgefihrt.?
Wichtige strukturelle Massnahmen wie die Etablierung
des Kriseninterventionszentrums (KlZ), der Umzug der
stationaren Angebote der Erwachsenenpsychiatrie Rhei-
nau in die Klinik Schlosstal sowie die Weiterentwicklung
differenzierter Spezialangebote im stationdren und am-
bulanten Bereich wurden in einer Befragung der ZHAW
2006 evaluiert.?

In der ersten VerNetz-Studie, einem gemeinsamen Pro-
jekt der ipw und der ZHAW, wurde 2010 eine weitere
Evaluation durchgefihrt.* Der Fokus lag diesmal darauf,
die durch die Fusion der ipw mit der Klinik Hard entstan-
denen Verdnderungen und Beflirchtungen abzubilden und
diesen organisatorischen Prozess zu begleiten. Es wur-
den Ruckmeldungen der Zuweiser und des Helfernetzes
zur Qualitat und Art der Angebote der ipw eingeholt und
relevante Fragestellungen der Orgalife-Studie fiir einen
Langzeitvergleich ibernommen.

2 Von Massenbach, K. (2001). Evaluation Integrierte Psychiatrie Winterthur (ipw). Bericht an die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich.
Von Massenbach, K. (2003). Evaluation Integrierte Psychiatrie Winterthur (ipw). Bericht an die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich.

3 Reim Gautier, C., Béneke, I., & Griinewald, H. (2006). Evaluation der Qualitdt und des Netzwerkes eines gemeindepsychiatrischen Versorgungssys-
tems auf Beurteilungsgrundlage der am Netzwerk beteiligten Gruppen. Bericht Uber die dritte Phase der Evaluation.

4 Spycher, I, Chew Howard, E., & von Wyl, A. (2010). Befragung zur psychiatrischen Versorgung und Vernetzung in den Regionen Winterthur und

Zircher Unterland.
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Methode: Die schriftliche Befragung mit dem «VerNetz-Fragebogen»

Das konkrete Befragungsziel der hier vorliegenden zwei-
ten VerNetz-Studie war es, anhand eines kiirzeren Fra-
gebogens die Erfahrungen mit dem neu eréffneten TAZ
zu erfassen und ausserdem einige relevante Fragen zur
psychiatrischen Versorgung der Orgalife-Studie und der
ersten VerNetz-Studie flir den Langzeitvergleich aufzu-
nehmen. Als Erhebungsinstrument wurde ein Fragebogen
mit offenen und geschlossenen Fragen verwendet.

Der Fragebogen wurde in einer Arbeitsgruppe der ipw und

der ZHAW erstellt. Zur besseren Ubersicht wurde er in vier

Themenblécke unterteilt:

Block I: Stichprobe/Teilnehmer

Block Il: Erfahrungen mit dem TAZ

Block IlI: Erfahrungen mit der ipw

Block IV: Einstellung zur integrierten psychiatrischen
Versorgung Winterthur — Zircher Unterland

Zusammenstellung der Adressen und daraus resultierende Stichprobe

In der Befragung sollte das gesamte sozialpsychiatrische
Zuweiser- und Helfernetz der Psychiatrieregion Winter-
thur — Zurcher Unterland, welches mit psychiatrischen
Patienten in Kontakt steht, berticksichtigt werden. In
der Arbeitsgruppe wurde entschieden, welche Gruppen
des psychiatrischen Versorgungsnetzes (in der Folge als
Berufsgruppen bezeichnet) relevant sind und wie diese

Tabelle 1 | Stichprobe, Auswahl der Befragten

Gruppen jeweils erreicht werden kénnen. Ziel war es,
eine moglichst repréasentative Auswahl an Antworten zu
erhalten. Dabei konnten die Erfahrungen mit der letzten
Befragung zu Hilfe genommen werden. In der Regel wur-
den die Fragebdgen in Papierform per Post zugesendet.
Folgende Strategien der Adressengenerierung (Tab. 1)
wurden schliesslich umgesetzt:

Berufsgruppe

Auswahl der Befragten

Niedergelassene
Psychiaterinnen/Psychiater
Winterthur

Den an der Mitgliederversammlung vom 9. September 2013 anwesenden
Psychiatern der Vereinigung Winterthurer Psychiaterlnnen und Psychothe-
rapeutinnen (VWP) wurden die Fragebdgen ausgeteilt und diese wurden
durch die Anwesenden gleich ausgefillt.

Niedergelassene
Psychiaterinnen/Psychiater
Zurcher Unterland

Den an der informellen Mitgliederversammlung vom 16. September 2013
anwesenden Psychiatern des Zircher Unterlandes wurden die Fragebd-
gen ausgeteilt und diese wurden durch die Anwesenden ausgeflllt.

Niedergelassene
Psychologinnen /Psychologen

Die aktuellen Listen der Mitglieder wurden von den Prasidentinnen des
Psychotherapeutinnen Verein Region Winterthur und des Vereins Psycho-
therapie Zlrcher Unterland zur Verfugung gestellt; Versand des Frage-
bogens an alle aufgeflihrten Mitglieder in Papierform mit Empfehlung der
Préasidentinnen.

hawa
Haus- und Kinderarzte

Eine aktuelle Liste der hawa-Hauséarzte wurde von der Prasidentin des
Vereins «hawa — Haus- und Kinderérzte» zur Verflgung gestellt; Versand
des Fragebogens an alle aufgefiihrten Mitglieder per E-Mail als Anhang
mit Empfehlung der Présidentin.




Berufsgruppe
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Auswahl der Befragten

Spitex-Fachpersonen

Aktuelle Listen der Spitex-Fachpersonen wurden durch vier Bezirksver-
treterinnen der Spitex-Organisationen Andelfingen, Bllach, Dielsdorf

und Winterthur ermittelt. Fir Winterthur wurde durch die Spitex-Leiterin
Pflege der Fragebogen intern den sechs Leiterinnen der Spitex-Zentren
in Winterthur (das Zentrum Winterthur Seen hat zwei Leitungen) und einer
Pflegeexpertin weitergeleitet. Dem Versand wurde jeweils eine Empfeh-
lung der Kontaktperson beigelegt oder sie wurde intern durch die Kon-
taktperson weitergeleitet.

Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehérden (KESB) und
Gemeinden

Es wurden einerseits alle KESB der Psychiatrieregion Winterthur und
Unterland befragt und andererseits wurde eine Auswahl von Sozialdiens-
ten von verschiedenen Gemeinden getroffen. Als Kriterien flr die Auswahl
der Gemeinden wurde eine mdglichst unterschiedliche Einwohneranzahl
(von kleinen Gemeinden bis zu Stadten) bericksichtigt und auf eine breite
geographische Verteilung in der Psychiatrieregion Winterthur — Zircher
Unterland Wert gelegt.

Suchtberatungsstellen

Die Suchtberatungsstellen der Region Winterthur — Zircher Unterland
wurden durch eine Internetsuche ermittelt.

Heime und Wohneinrichtungen

Die Ubersichtsliste der betreuten Wohnformen der regionalen Psychiatrie-
kommission Winterthur — Zircher Unterland wurde von ihrer Website
Ubernommen.

Geschiitzte Arbeits- und
Beschaftigungsangebote

Die Ubersichtsliste der geschiitzten Arbeits- und Beschaftigungsangebo-
te der regionalen Psychiatriekommission Winterthur — Zircher Unterland
wurde von ihrer Website ibernommen.

Pro Mente Sana

Durch Pro Mente Sana wurde der Fragebogen den zustandigen Fachper-
sonen intern weitergeleitet.

Ausserdem wurden zwei Chefarzte des KSW (Kantons- zunehmen. Da sich diese Datenerhebung vom Ubrigen

spital Winterthur) und ein Chefarzt des Spitals Blllach Vorgehen unterscheidet, werden diese Ergebnisse nicht

gebeten, eine Gesamteinschatzung ihrer Abteilung vor- in den Bericht integriert.



Gesamtversand und Riicklaufquote

Die Befragung fand im September 2013 statt. Insgesamt
wurden 457 Fragebdgen verteilt. Davon waren neun nicht
zustellbar. Von den 202 Fragebdgen, die zurlickgesendet
wurden, gaben 9 Personen an, dass sie keinen Kontakt zu
psychiatrischen Patienten haben bzw. erst seit wenigen
Wochen in der Psychiatrieregion der ipw tatig sind. Diese
zdhlten wir zu den qualitdtsneutralen Ausfallen und nicht
zur Grundgesamtheit.® Die bereinigte Stichprobe zahlte
somit 439 Befragte. Der Rucklauf bestand aus 193 Frage-
bdgen. Niemand hat die Teilnahme verweigert. Bei nicht
vollstédndig ausgeflllten Fragebdgen wurde der jeweils
ausgefllte Teil fur die statistische Auswertung verwendet.
Den hawa-Hauséarzten wurde der Fragebogen per E-Mail
geschickt mit der Méglichkeit, ihn elektronisch auszuful-
len und dann per E-Mail zu retournieren. Ein schriftliches
Erinnerungsschreiben wurde im Abstand von ca. vier
Wochen per Post (bei den hawa-Hausérzten per E-Mail)
geschickt.

Tabelle 2 | Versand und Rucklauf
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Bei den Psychiatern wurde entschieden, die Anwesenden
der Mitgliederversammlung der VWP und der informellen
Mitgliederversammlung der Psychiaterlnnen im Zircher
Unterland direkt zu befragen.

Die durchschnittliche Ricklaufquote lag bei 44% (Tab. 2).
Dies kann fir eine schriftliche Befragung als eine hohe
Rucklaufquote betrachtet werden. Eine hohe Teilnah-
mebereitschaft zeigte sich besonders beim Helfernetz.
Auch Psychologen beteiligten sich mit 42% stark an der
Befragung. Die geringste Rucklaufquote erreichten die
Hausérzte mit 21%, was den Ergebnissen aus der letzten
Studie entspricht.

Versand Qualitatsneu- | Bereinigte Rucklauf Rucklauf-
trale Ausfalle Stichprobe quote

Psychiater 28* 2 26 26 100%
Psychologen 130 12 118 50 42%
Hausarzte (hawa) 150 0 150 31 21%
Spitex 48 0 48 35 73%
Heime/Wohneinrichtungen 36 1 35 22 63%
Gemeinden/KESB 27 3 24 10 42%
Suchtberatungsstellen 11 0 11 8 73%
Geschiitzte Arbeitsangebote 21 0 21 6 29%
Pro Mente Sana 6 0 6 5 83%
Gesamt 457 18 439 193 44%

* Fragebdgen wurden an die Anwesenden der Mitgliederversammlung der VWP und an einer informellen Mitgliederversammlung der Psychiaterinnen

im Unterland verteilt.

5 Porst, R. (2000). Praxis der Umfrageforschung. 2. Uberarbeitete Auflage. Stuttgart: Teubner.



Befragungsergebnisse

Im Bericht wurden die Kategorien Gemeinden/KESB,
Suchtberatungsstellen, geschiitzte Arbeitsangebote so-
wie Pro Mente Sana der Ubersicht halber als «{ibriges
Helfernetz» zusammengefasst. Da in den letzten Befra-
gungen zwischen Zuweisern (niedergelassene Psychiater,
niedergelassene Psychologen und Hausérzte) und dem
Helfernetz (Spitex, Gemeinden, Suchtberatungsstellen,
Heime und Wohneinrichtungen, geschitzte Arbeitsange-
bote, Pro Mente Sana) unterschieden wurde, haben wir
teilweise diese Unterteilung weitergefihrt.

Block I: Stichprobe / Teilnehmer

Die Stichprobe bestand zu 45% aus Fachpersonen des
Helfernetzes und zu 55% aus Zuweisern der ipw. Ein
Drittel davon (32%) stammte aus der Psychiatrieregion
Zircher Unterland und zwei Drittel (68%) stammten aus
der Psychiatrieregion Winterthur. Von den 193 Befragten
waren 26% Psychologen, 18% Spitex-Fachpersonen,
16% Hausérzte, 15% Ubriges Helfernetz, 14% Psychiater
und 11% Fachpersonen aus Heimen und Wohneinrichtun-
gen. In Bezug auf das Alter wurde kategorial mit folgenden
Unterteilungen befragt: bis 30 Jahre, 31-40 Jahre, 41-50
Jahre, Uber 50 Jahre. Mehr als die Halfte (52%) gaben
an, Uber 50 Jahre alt zu sein. 29% der Befragten waren
zwischen 41 und 50 Jahre, 18% zwischen 31 und 40 Jahre
und zwei Personen (1%) waren unter 30 Jahre alt. Hin-
sichtlich der Berufserfahrung gaben 70% aller Befragten
an, uber 16 Jahre oder mehr Berufserfahrung zu haben.
Zirka die Halfte davon gab an, seit mehr als 25 Jahren in
ihrem Beruf tatig zu sein.

Tabelle 3 | TAZ-Bekanntheit unterteilt nach Berufsgruppen
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Block Il: Erfahrungen mit dem TAZ

Im folgenden Abschnitt des Fragebogens standen die
Bekanntheit und die tats&chliche Nutzung des vor kurzem
er6ffneten TAZ im Mittelpunkt der Untersuchung.

Fragen Block Il: Erfahrungen mit dem TAZ

- Ist lhnen das Triagezentrum bekannt?

- Wie h&aufig nehmen Sie pro Monat in etwa die Dienst-
leistungen des Triagezentrums in Anspruch?

- Verbessert das TAZ aus lhrer Sicht die administrati-
ven/organisatorischen Abldufe in der Zusammenarbeit
mit der ipw?

- Verbessert das TAZ aus lhrer Sicht die richtige Platzie-
rung lhrer Patienten und Patientinnen in der ipw?

- Wie waren lhre Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit dem TAZ bei dringenden Zuweisungen/Platzierun-
gen (< 24 Stunden)?

- Wie waren |hre Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit dem TAZ bei anderen Féllen/bei weniger dringen-
den Féllen?

- Haben Sie Vorschléage, wie die Zusammenarbeit mit
dem TAZ verbessert werden kdénnte?

143 der Befragten, das heisst 74%, berichteten, das TAZ

zu kennen. 49 der Befragten, das heisst 26%, hingegen

ist das TAZ unbekannt. Bei einer genaueren Betrachtung
ist das TAZ den Fachpersonen des Zircher Unterlands
h&ufiger bekannt: 85% aus dem Zircher Unterland und

69% aus der Region Winterthur gaben an, es zu kennen.

Weiter kbnnen wir aus der Tabelle 3 entnehmen, dass alle

Psychiater sowie fast alle Hausarzte (90%), die an der

Befragung teilgenommen haben, das TAZ kennen. Bei den

Psychologen kennen etwas mehr als die Hélfte (58%) das

TAZ. Bei den Spitex-Fachpersonen, bei Fachpersonen,

die in Heimen und Wohneinrichtungen arbeiten, und beim

TAZ Bekanntheit Psychiater Psycho- Hausérzte Spitex Heime, Ubriges Gesamt
logen Wohnein- Helfernetz
richtungen
N 26 50 31 35 22 29 193
Anzahl Ja 26 29 28 23 17 20 143
Antwortende
Prozent 100% 58% 90% 66% 77% 69% 74%




ubrigen Helfernetz kénnen wir von einer Bekanntheit des
TAZ zwischen 66% und 77% ausgehen.

Von den 143 Personen, denen das TAZ bekannt ist, be-
antworteten 122 Personen die Frage zur Haufigkeit der
Inanspruchnahme des TAZ. In der Abbildung 1 haben wir
hochgerechnet, wie h&ufig im Durchschnitt eine Fachper-
son einer jeweiligen Berufsgruppe die Dienstleistungen
des TAZ im Jahr 2012 in Anspruch genommen hat. Das
heisst, dass ein Psychiater im Durchschnitt 12 Mal das
TAZ in Anspruch genommen hat, ein Hausarzt durch-
schnittlich 9 Mal, eine Fachperson von Wohneinrichtun-
gen 8 Mal und eine Fachperson des librigen Helfernetzes
6 Mal. Weniger Kontakte zum TAZ hatten Spitex-Fach-
personen mit 4 Inanspruchnahmen und Psychologen mit
3 Inanspruchnahmen.

12

H Spitex (n = 35)

Heime, Wohn-
einrichtungen (n = 22)

Ubriges Helfernetz (n = 29)

Psychiater (n = 26)
Psychologen (n = 50)

Hausérzte (n = 31)

Abbildung 1 | Durchschnitt der in Anspruch genommenen
Dienstleistungen des TAZ pro Jahr, pro Fachperson unter-
schieden nach Berufsgruppen
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Die nachsten vier Fragen des Fragebogens dienten zur Ein-
schatzung der Zufriedenheit mit dem neu eréffneten TAZ.
Die Verbesserung der administrativen/organisatorischen
Abldufe und der richtigen Platzierung der Patienten in der
ipw durch das TAZ konnten auf einer Skala von 1 (tuber-
haupt nicht) bis 6 (ausgezeichnet) eingeschatzt werden
(siehe auch Abb. 2). Die Beurteilungen sind tendenziell po-
sitiv ausgefallen mit einem Mittelwert von 4,33 (SD = 1,35)
fur die Verbesserung der Ablaufe und 4,28 (SD = 1,30)
fur die richtige Platzierung. Das heisst, dass 80% der
Befragten einschéatzten, dass sich die administrativen/
organisatorischen Ablaufe in der Zusammenarbeit mit der
ipw verbessert haben, und 79%, dass sich die richtige
Platzierung der Patienten verbessert hat.

Die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit dem TAZ
bei dringenden und weniger dringenden Fallen wurde auf
einer Skala von 1 (vorwiegend negativ) bis 6 (vorwiegend
positiv) eingeschéatzt. Bei den Erfahrungen in dringen-
den Féllen waren die Wertungen etwas besser (M = 4,28;
SD = 1,58) als bei den Erfahrungen in weniger dringenden
Fallen (M = 4,15, SD = 1,16). In Prozentzahlen ausgedriickt
bedeutet dies, dass im Zusammenhang mit den dringen-
den Fallen 68% der Antworten positiv ausgefallen sind, im
Zusammenhang zu den weniger dringenden Féllen 66%.
Untersucht man, ob sich die Erfahrungen mit dem TAZ bei
Fachpersonen mit sehr vielen, d.h. mehr als 30 Patienten,
von Fachpersonen mit weniger Klienten unterscheiden,
so bestehen keine signifikanten Unterschiede ausser bei
der Frage zur Zusammenarbeit mit dem TAZ bei weniger
dringenden Fallen. Hier waren die Einschatzungen der
Fachpersonen mit mehr als 30 Patienten zur Zufriedenheit
signifikant héher (Abb. 2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Verbesserung gdministra'\.tive 69 29 98 29.4 32,4 18,6
und organisatorische Ablaufe ; ; : : : : : : : :
Verbesserung richtige Platzierung 70 2,012,0 28,0
Erfah.rungen bei drlpgenden 5.4 144 12,8 10,3 30,8
Zuweisungen, Platzierungen | g g "
Erfahrungen bei ar.1deren, werllger 2.4 95 22,6 17.9 31,0
dringenden Fallen
11— 2 — 3- 4+ MW5++ M6 +++

Abbildung 2 | Prozentuale Bewertung der Erfahrungen mit der Inanspruchnahme

des TAZ
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Erfahrungen mit dem TAZ: Unterschiede zwischen den Psychiatrieregionen

Zurcher Unterland und Winterthur

Anschliessend wurde verglichen, ob sich die Befragten
der Psychiatrieregion Zircher Unterland in ihrer Einschét-
zung zufriedener dusserten als die Befragten der Psychi-
atrieregion Winterthur. Bei der Bewertung des TAZ zeigte
sich, dass sich die Befragten der Psychiatrieregion Ziir-
cher Unterland zufriedener dusserten als die Befragten der

Tabelle 4 | Bewertung des TAZ unterteilt nach ipw-Regionen

Psychiatrieregion Winterthur. Es handelt sich allerdings
nur um eine Tendenz, die keine statistische Signifikanz
erreicht (Tab. 4). Da es sich bei den Daten um keine Nor-
malverteilung handelt, wurde fir die Auswertung der Frage
zur Zusammenarbeit mit dem TAZ bei dringenden Zuwei-
sungen der Wilcoxon-Mann-Whitney-Test durchgefiihrt.

N M (SD) t (df) P d
Verbesserung der Ablaufe g:::;:m; ortand ig j:;g 8 15;1; 1,55 (96,5) 13 29
Verbesserung der Platzierung ;\l/ji:i:rhﬂzterland ?18 3:_):23 838 1,68 (98,0) 10 ,32
Erfahrungen, wenn dringend g;:;ﬁ:?;;terlan y g: 2:2? g ;g 1,69 (75,3) 11 36
Erfahrungen allgemein %:{:ﬁ:ﬁﬂ;terlan g :2 jzgi 8 :;‘2 1,14 (81,4) 26 24

Erfahrungen mit dem TAZ: Unterschiede nach Berufsgruppen

Wie in Abbildung 3 veranschaulicht, dusserten sich alle
Berufsgruppen ahnlich positivim Hinblick auf die Optimie-
rung der administrativen und organisatorischen Abldufe,
die durch das TAZ erreicht wurde. Die Psychiater sind die
Berufsgruppe, die die Umgestaltung durch des TAZ am
héchsten bewertete.

Bei der berufsiibergreifenden und insgesamt guten Beur-
teilung der durch das TAZ eingeflihrten Neugestaltung der
Zuweisungsmaglichkeit fallt auf, dass das Utbrige Helfer-
netz sich am kritischsten dusserte (Abb. 4). In der offenen
Frage, die zu diesem Thema beantwortet werden konnte,
wurde insbesondere der Bedarf nach einem besseren
Informationsaustausch zwischen dem TAZ und Heimen
sowie Wohneinrichtungen, das Anstreben eines Zustan-

digkeitsgefiihl von Seiten des TAZ bei Uberweisungen und
das Bedurfnis nach mehr Entzugsangeboten im Suchtbe-
reich erwéhnt.

? 1 ; ? ! ? ®
Psychiat(;r (n=20) A
| Psycholc;gen n= 1;3)

Hausérz{e (n=27)
i Spitex (ni: 14) |

Heime, Wohneinrichtungen (n = 11)

Ubriges Helfernetz (n = 12)

Abbildung 3 | Verbesserung der administrativen/organisatori-
schen Ablaufe unterteilt nach Berufsgruppen,
Skala 1 bis 6 (1 = Uberhaupt nicht, 6 = ausgesprochen).



0 1 2 3 4 5 6

Psychiat(;r (n =20)

Psycholoﬁgen (n= 1%)
. Hausérz{e (n=27)

Spitex (n;= 15)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 10)

Ubriges Helfernetz (n = 10)

Abbildung 4 | Verbesserung der richtigen Platzierung unter-
teilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 6 (1 = Uberhaupt nicht,
6 = ausgesprochen).

Wenn man die Erfahrungen der verschiedenen Berufs-
gruppen in der Zusammenarbeit mit dem TAZ bei dringen-
den Fallen (Abb. 5) betrachtet, ergibt sich ein insgesamt
positives Urteil. Es féllt allerdings auf, dass die Hausérzte
bei den dringenden Zuweisungen etwas weniger zufrieden
waren (nicht signifikant) . Bei der offenen Frage wurde von
einem Hausarzt formuliert, dass er eine konstruktivere
Zusammenarbeit bei akuten Problemen auf dem Land
wuinscht. Es wurden weiter ein Vorschlag zur Einrichtung
einer «Notfall-Triagestation» gemacht, eine Anregung zur
besseren Sichtbarkeit der Telefonnummer des TAZ auf
der Website, sowie der Wunsch nach einem Arzt, der die
Triage durchfihrt, und nach einem Psychiater als An-
sprechperson fur Fragen.

0 ! 2 J ¢ 2 0
Psychiatfer (n=18)
| Psycholcjgen (n= 11§)
Hausérz{e (n=25)
i Spitex (ni= 9)
Heime, V\f/ohneinricffwtungen (n = 9)

Ubriges Helfernetz (n = 6)

Abbildung 5 | Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit dem
TAZ bei dringenden Zuweisungen/Platzierungen unterteilt
nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 6 (1 = vorwiegend negativ,
6 = vorwiegend positiv).
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Die grossten Schwankungen bei den Antworten waren bei
der Erfassung der mdglichen Unterschiede der verschie-
denen Berufsgruppen im Hinblick auf die Zusammenarbeit
mit dem TAZ bei weniger dringenden Fallen festzustellen
(Abb. 6). Es liessen sich keine signifikanten Unterschiede
feststellen, ausgenommen bei Vergleichsdaten zwischen
den Psychiatern und den Spitex-Fachpersonen. Letztere
und Hausérzte sprachen sich bei weniger dringenden
Zuweisungen am kritischsten aus. Der in der offenen
Frage von Seiten der Hauséarzte ausgesprochene Wunsch
nach einer Vermittlung von ambulanten Therapiepléatzen
durch das TAZ und seitens der Spitex-Fachpersonen nach
einem starkeren Eingebundensein im therapeutischen
Prozess gibt uns konkrete Anhaltspunkte zum Verstandnis
der Problematik.

0 1 2 3 4 5 6

. Psychiat:er (n=19) |
PsychoI(;gen n= 1;1)
] Hausérzt:e (n=25)
. Spitex (n.= 11)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 9)

Ubriges Helfernetz (n = 6)

Abbildung 6 | Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit dem TAZ
bei weniger dringenden Féllen unterteilt nach Berufsgruppen,
Skala 1 bis 6 (1 = vorwiegend negativ, 6 = vorwiegend positiv).



Meinungen und Vorschlage zur Verbesse-
rung der Zusammenarbeit mit dem TAZ

Im letzten Teil des Blocks «Erfahrungen mit dem TAZ»

wurden die Befragten gebeten, Vorschlage zur Verbes-

serung der Zusammenarbeit mit dem TAZ zu &aussern.

Mittels der offenen Frage sollte ihnen die Mdéglichkeit

geboten werden, erfahrungsbezogene Verbesserungsan-

sétze niederzuschreiben.

Die Antworten wurden folgendermassen zusammenge-

fasst:

— Erreichbarkeit des TAZ garantieren

— TAZ-Telefonnummer auf der Homepage der ipw auffih-
ren

— Das TAZ mit einem Flyer besser bekannt machen

— Platzierungen (raschere Rickmeldungen, Real-Time-
Ubersicht der Platzierungsméglichkeiten, Wiinsche
des Therapeuten einbeziehen, Hilfestellung bei der Su-
che ambulanter Therapieplatze und Rickmeldungen,
Wunsch nach einem Arzt, der die Triage macht, Informa-
tionsaustausch steigern, z.B. Informationen den Kliniken
weiterleiten, schnellere Platzierung)

- Information Uber Spitalangebote sicherstellen

- Arzteschaft besser informieren

— Notfall-Triagestation sollte vorhanden sein, das KIZ ist
ungeeignet

— Entzugsangebote schaffen

— Bessere Zusammenarbeit bei beruflichen Eingliederun-
gen gewabhrleisten

— Bei Akutsituationen bessere Zusammenarbeit auf dem
Land; konstruktivere und schnellere L6sungsansatze

— Mehr Informationen Gber das TAZ (Heime und Wohnein-
richtungen)

0% 10% 20%
Bekanntheit der Angebote 0,5 5,5
Angebote ausreichend und angemessen '0,6 2,9 224
In Angebote eingebunden und informiert 5,4 179
S— 2
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Block Ill: Erfahrungen mit der ipw

Im dritten Themenblock der Befragung wurden die Be-
fragten gebeten, sich Uber ihre Erfahrungen mit der ipw
zu aussern.

Fragen Block Ill: Erfahrungen mit der ipw

- In meiner Arbeit mit Klienten mit einer psychischen
Storung ist mir das fir mich wichtige Angebot der ipw
bekannt?

- Insgesamt waren die bisherigen psychiatrischen An-
gebote der ipw ausreichend und angemessen?

- Wahrend der Behandlung meiner Patienten in Angebo-
ten der ipw wurde ich ausreichend eingebunden und
informiert.

- Wie waren lhre Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit den Angeboten der ipw insgesamt?

- Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit der verschie-
denen Fachpersonen in der Region insgesamt?

Die Einsch&tzungen konnten auf einer Skala von 1 (stimmt

nicht) bis 5 (stimmt sehr) gemacht werden. Die Bekanntheit

der ipw-Angebote wurde durchschnittlich mit M = 3,54

(SD = 0,76), deren Angemessenheit mit M = 3,83 (SD = 0,7)

und die Beurteilung des Eingebundenseins wéhrend der

Behandlung mit M = 3,32 (SD = 1,0) bewertet. Die Ergeb-

nisse lagen damit Gber dem mittleren Wert (3 = stimmt

mittelmassig). In Prozentzahlen formuliert bedeutet dies,
dass 94% der Befragten die fiir sie wichtigen Angebote
der ipw kannten und 96% diese Angebote auch fiir ausrei-
chend und angemessen hielten. Die Einschatzung, wah-
rend der Behandlung ihrer Patienten im ipw ausreichend
eingebunden und informiert zu werden, wurde von 77%
der Antwortenden gegeben (Abb. 7).

100%

30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%
43,2i | | | 4130 | m
| 60,9 | 13,2 g
28,6; 36,3 g 11,9
3- 4+ 5++

Abbildung 7 | Haufigkeiten der Bekanntheit, Einschatzung der Angemessenheit der
ipw-Angebote und Einschatzung des Eingebundenseins.
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Erfahrungen mit der ipw: Unterschiede nach Berufsgruppen

Beim Block Ill mit den Fragen zur ipw als Ganzem wur-
de zuerst die Bekanntheit der Angebote der ipw erfragt
(Abb. 8). Bei den verschiedenen Berufsgruppen stellten
die Psychiater mit dem Mittelwert 3,9 (SD = 0,73) und die
Psychologen mit dem Mittelwert 3,6 (SD = 0,71) die zu-
friedensten Gruppen dar. Das Ubrige Helfernetz mit dem
Mittelwert von 3,28 (SD = 0,92) kdnnte von einer grosseren
Kenntnis der ipw-Angebote profitieren.

‘ ? : ’ ‘ %
Psychiaterf(n = 25)
: Psychologézn (n=47)
Hausérzte (n =28)
i Spitex (n =i33)
: Heime, Woﬁhneinrichtunigen (n=21)

Ubriges Helfernetz (n = 29)

Abbildung 8 | Bekanntheit der Angebote der ipw unterteilt
nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = Ich kenne keines der
Angebote, 5 = Ich kenne das gesamte Angebot).

Bei den Ergebnissen zur Frage, inwiefern die psychiatri-
schen Angebote der ipw angemessen und ausreichend
von den verschiedenen Berufsgruppen eingeschatzt wer-
den, ergaben sich, wie in der Abbildung 9 veranschaulicht,
keine grossen Unterschiede. Alle Mittelwerte lagen zwi-
schen M = 3,71 (SD = 0,73) und M = 4,1 (SD = 0,65), was
auf eine gute Bewertung schliessen lasst.

0 ? : ’ ! i
Psychiaterf(n = 24) | | | |
| Psychologén (n =45)

Hausarzte (n =28)
i Spitex (n :i29)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 19)

Ubriges Helfernetz (n = 29)

Abbildung 9 | Angemessenheit der psychiatrischen Angebote
unterteilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = stimmt nicht,
5 = stimmt sehr).

Wenn man die Einschatzungen der verschiedenen Be-
rufsgruppen zur Vernetzung wahrend der Behandlung
betrachtet, schwankten die Mittelwerte in einem Bereich
zwischen M = 3,04 (SD = 0,96) und M = 3,6 (SD = 1,12),
s. Abb. 10. Spitex-Fachpersonen und Hausérzte flihlten
sich wahrend der Behandlung der Klienten am wenigsten
informiert und eingebunden.

? 1 2 ? H ?
Psychiater (n =25) | | | |
Psyoholog;n (n=43)

Hausarzte (n =28)
i Spitex (n =i28)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 19)

Ubriges Helfernetz (n = 25)

Abbildung 10 | Vernetzung wahrend der Behandlung unter-
teilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = stimmt nicht,
5 = stimmt sehr).
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Die Zusammenarbeit mit den Angeboten der ipw und mit den

Fachpersonen der Region

Im zweiten Abschnitt des Blocks Ill fokussierten zwei Fra-
gen auf die Erfahrung in der Zusammenarbeit mit der ipw
in Bezug auf ihre Angebote sowie in der Zusammenarbeit
mit den Fachpersonen der Region. Die Befragten konnten
ihre Meinung auf einer Skala von 1 (vorwiegend negativ)
bis 6 (vorwiegend positiv) ausdriicken (Abb. 11). Mit Mittel-
werten von 4,35 (SD = 1,21) und von 4,31 (SD = 1,09) wur-

0% 10% 20%

Zusammenarbeit mit deripw 1,8 6,0 15,7
12,2

Zusammenarbeit mit Fachpersonen

2 __

den beide Bereiche von den Befragten eher positiv einge-
schatzt (Abb. 11). Das heisst, dass 76% der Befragten die
Zusammenarbeit mit der ipw in Bezug auf die Angebote
positiv einschatzten und bei 80% die Einschatzung der
Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachpersonen
ihrer Region positiv ausfiel.

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
26,5 31,9 18,1
32,6 36,0 11,6
3- 4+ W5++ M6 +++

Abbildung 11 | Haufigkeiten der Zusammenarbeit mit der ipw und in der Zusammen-
arbeit mit Fachpersonen

Die Zusammenarbeit mit den Angeboten der ipw und mit den Fachpersonen
der Region: Unterschiede nach Berufsgruppen

Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit deripw wurden
von den Psychiatern mit dem Mittelwert M = 4,7 und von
den Fachpersonen, die in Heimen und Wohneinrichtungen
tatig sind, mit dem Mittelwert M = 4,6 am starksten positiv
eingeschétzt (Abb. 12). Es fallt auf, dass sich Hausérzte
(M = 3,96; SD = 1,45) und Spitex-Fachpersonen (M = 3,93;
SD = 1,27) zu ihren Erfahrungen in der Zusammenarbeit

0 ! : : ! K °
Psychiat(;r (n=24) | | | |
Psycholc;gen n= 4;)
Hausérzt; (n=28)

Spitex (n = 27)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 20)

Ubriges Helfernetz (n = 26)

Abbildung 12 | Zusammenarbeit mit der ipw unterteilt nach
Berufsgruppen, Skala 1 bis 6 (1 = vorwiegend negativ, 6 = vor-
wiegend positiv).

0 1 2 3 4 5 6
Psychiater (n = 24)
V Psycholdgen (n= 45)

Hausaérzte (n = 29)

Spitex (n = 27)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 20)

Ubriges Helfernetz (n = 27)

Abbildung 13 | Zusammenarbeit mit den Fachpersonen der
Region unterteilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 6 (1 = vor-
wiegend negativ, 6 = vorwiegend positiv).

mit der ipw im Vergleich zu anderen Berufsgruppen kri-
tischer dusserten. Dieser Unterschied ist allerdings nicht
signifikant (s. Abb. 12). Ganz ahnlich zeigte sich die Vertei-
lung bei der nachsten Frage nach der Zusammenarbeit mit
den Fachpersonen der Region (Abb. 13).



Block IV: Einstellung zur integrierten
psychiatrischen Versorgung Winterthur -
Zurcher Unterland

Im vierten Themenbereich wurde die Zufriedenheit mit der
Umsetzung der finf Zielsetzungen des Zircher Psychiat-
riekonzepts (1998) untersucht.

Fragen Block IV: Einstellung zur integrierten

psychiatrischen Versorgung Winterthur - Ziircher

Unterland

- Verstarkte Patientenorientierung

- Integration der Angebote und Verbesserung der
Kooperation zwischen den Angeboten

- Verbesserung der Zuganglichkeit der Angebote

- Verbesserung der Behandlungs- und Betreuungskons-
tanz (z.B. sorgfaltige Falliibergabe)

- Vervollstdndigung der Differenzierung des Angebotes

Wie weit die Befragten die Umsetzung als zufriedenstel-
lend einschéatzten, wurde in finf Fragen auf einer Skala von
1 (noch nicht erflllt) bis 5 (ausreichend erflillt) gemessen
(Abb. 14). Die Antworten schwankten zwischen dem Mit-
telwert von 3,1 (SD = 0,97) bei der Frage zur Verbesserung
zur Betreuungskonstanz und dem Mittelwert von 3,49
(8D = 0,92) bei der Frage zur verstérkten Patientenorien-
tierung. Dies weist auf eine gute Umsetzung der gesetzten
Ziele hin, wobei auch hier noch Optimierungsmdglichkei-
ten bestehen. In Prozenten ausgedriickt, sahen bei vier
von funf Fragen zwischen 84% und 87% der Umfrageteil-
nehmer die Umsetzung der Ziele einer modernen Psychi-
atrieversorgung als erflllt. Ausnahme bildet die Evaluation
der Behandlung und Betreuungskonstanz, die von 75%
der Antwortenden als verbessert eingeschatzt wurde.

0%

10%  20% 30% 40% 50% 60%  70%
13 12,5i : ?;5,6 : : : 36,3i
2,6 13?7 | 38,6 %36,6
2,5 1o,1i 323 46,%
E | 20,1 | f37,7 |
2,6 9,9 ?;8,4 4;),4
11— 2— 3- 4+ W5++
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Einstellung zur integrierten psychiatri-
schen Versorgung Winterthur — Ziircher
Unterland, unterteilt nach Berufsgruppen

Im Folgenden werden die im Vergleich zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen entstandenen Unterschiede
der Einstellung zum integrierten Versorgungsmodell der
Psychiatrieregion Winterthur — Zircher Unterland darge-
stellt. Was als Erstes auffallt ist, dass die niedergelasse-
nen Psychiater in Bezug auf die Umsetzung der Grundsét-
ze des Zircher Psychiatriekonzeptes bei allen Fragen am
zufriedensten waren.

Wie die Abbildung 15 zeigt, weist das Ubrige Helfernetz
ein grosseres Optimierungspotential im Hinblick auf eine
verstarkte Patientenorientierung auf (M = 3,1; SD = 0,83).

0 1 2 3 4 5
Psychiater (n = 24)
| Psychologén (n=39)

Hausaérzte (n = 28)

Spitex (n = 29)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 18)

| Ubriges Helfernetz (n= 22)

Abbildung 15 | Verstarkte Patientenorientierung unterteilt nach
Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = noch tberhaupt nicht erfiillt,
5 = ausreichend erfiillt).

SQ% 90% 1OQ%
| Verstérkte Patientenorientierung
Integration und Kooperation
| 8,2 | Zugénglichkeit der Angebote
31'i2 : 5,8 Behandlungs- und Betreuungskonstanz
m Differenzierung des Angebotes

Abbildung 14 | Haufigkeiten der Umsetzung der Ziele der modernen Psychiatriever-

sorgung



Eine gréssere Integration und eine Verbesserung der Ko-
operation zwischen den Angeboten wiinschten sich hin-
gegen Spitex-Fachpersonen (M = 3,0; SD = 0,83) und das
Ubrige Helfernetz (M = 3,0, SD = 0,97, Abb. 16).

‘ 1 : ° ‘ :
: Psychiaterf(n =21)

Psycholog;n (n=41)

: Hausarzte (n = 25)

i Spitex (n =i27)

: Heime, Wofhneinrichtunigen (n=18)

' Ubriges Helfernetz (n= 21)

Abbildung 16 | Integration der Angebote und Verbesserung
der Kooperation zwischen den Angeboten unterteilt nach
Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = noch Uberhaupt nicht erfullt,
5 = ausreichend erfillt).

Der Vergleich zwischen den verschiedenen Berufen im
Hinblick auf die Zugénglichkeit der Angebote stellte her-
aus, dass Spitex-Fachpersonen (M = 3,2; SD = 0,73) und
Hausérzte (M = 3,29; SD = 1,17) am ehesten eine Ver-
besserung der Zugénglichkeit der Angebote wiinschten
(Abb. 17).

? ! 2 ? ! ?
Psychiaterf(n =23) | A A A
Psycholog;an (n=41)

Hausérzte (n =27)
i Spitex (n =i28)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 18)

Ubriges Helfernetz (n = 21)

Abbildung 17 | Verbesserung der Zuganglichkeit der Angebote
unterteilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = noch Uber-
haupt nicht erfillt, 5 = ausreichend erfllt).
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0 1 2 3 4 5

Psychiater (n = 24)

Psycholog%n (n=39)

. Hausérzte (n =25)

i Spitex (n =i29)

] Heime, Wofhneinrichtunig.;en (n=18)

Ubriges Helfernetz (n = 19)

Abbildung 18 | Verbesserung der Behandlungs-und Betreu-
ungskonstanz unterteilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 5
(1 = noch Uberhaupt nicht erfillt, 5 = ausreichend erfullt).

Was die Behandlungs- und Betreuungskonstanz anbe-
langt, waren vor allem die Hausérzte (M = 3,0; SD = 1,11),
die Spitex-Fachpersonen (M = 2,8; SD = 0,96) und das
Ubrige Helfernetz (M = 2,8; SD = 1,01) der Meinung, dass
es noch nicht ausreichend erflllt sei (Abb. 18).

0 1 2 3 4 5

Psychiater (n = 24)

: Psychologén (n=41)

: Hausarzte (n =24)

i Spitex (n =i26)

: Heime, Wo%hneinrichtunigen (n=18)
Ubriges Hélfernetz (h= ;0)

Abbildung 19 | Vervollstandigung der Differenzierung des An-
gebots unterteilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 5 (1 = noch
Uberhaupt nicht erfillt, 5 = ausreichend erfllt).

Die geringsten Unterschiede zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen erwiesen sich in Bezug auf die Differen-
zierung des Angebotes (Abb. 1). Die Antworten bewegten
sich alle zwischen dem Mittelwert von 3,2 (SD = 0,97) der
Hausarzte und dem Mittelwert von 3,7 (SD = 0,80) der
Psychiater.
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Information lGiber Neuerungen und aktuelle Veranderungen

Im Jahr 2000 wurde die Koordinations- und Beratungsstelle
(KoBe) geschaffen. Ziel der KoBe ist es, mit ihren Aktivitéten
und Angeboten die Integration psychisch kranker Men-
schen in ihrem Lebensumfeld zu férdern und die Zusam-
menarbeit der Fachpersonen in der Psychiatrieregion Win-
terthur — Zircher Unterland zu unterstitzen. In einer letzten
Frage wollten wir die Ansicht der Befragten bezlglich der
Zufriedenheit mit den Informationen lber die Neuerungen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

27103 98 22,8

11— 2— 3- 4+ 5++ M6 +++

und Verdnderungen im psychiatrischen Netz erfahren. Auf
einer Skala von 1 (Ich bekomme wenig von den Verdnde-
rungen im Netz mit) bis 6 (Ich fiihle mich systematisch infor-
miert und aktualisiert) fuhlten sich die Befragten mit einem
Mittelwert von 4,40 (SD = 1,34) im Grossen und Ganzen gut
informiert (Abb. 20). Prozentual betrachtet fihlten sich letzt-
lich 77% der Befragten systematisch Gber die Neuerungen
im psychiatrischen Netz informiert.

80% 90%  100%

32,1 )

Abbildung 20 | Information Uber Neuerungen und aktuelle Verdnderungen.

Dabei gab es auch Unterschiede zwischen den Berufs-
gruppen (Abb. 21). Am besten informiert schatzten sich
Psychiater (M = 4,8; SD = 1,10), Heime und Wohneinrich-
tungen (M = 4,62; SD = 1,32) sowie Psychologen (M = 4,57;
SD = 1,31) ein. Hausérzte, Spitex-Fachpersonen und das
Ubrige Helfernetz flihlten sich etwas weniger gut informiert
(nicht signifikant).

Abschliessend wurde den Befragten die Mdglichkeit ge-
geben, allgemeine Bemerkungen und Anliegen zu formu-
lieren. Sie werden hier in Tabelle 5 nach Berufsgruppen
zusammengefasst.

0 1 2 3 4 5 6
Psychiater (n = 26)
V Psycholdgen (n= 47)

Hausarzte (n = 28)

A Spitex (nA: 33)

Heime, Wohneinrichtungen (n = 21)

Ubriges Helfernetz (n = 29)

Abbildung 21 | Information tber Neuerungen und aktuelle
Veranderungen unterteilt nach Berufsgruppen, Skala 1 bis 6
(1 = Ich bekomme wenig von den Verédnderungen im Netz mit,
6 = Ich fuhle mich systematisch informiert und aktualisiert).
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Tabelle 5 | Bemerkungen zur Befragung unterteilt nach Berufsgruppen

Berufsgruppe

Bemerkung

Psychiater

— Wunsch nach mehr Informationen Uber die Adoleszentenstation
— Weiterfuihrung des Erreichten ist bereits gut
— Es fehlt eine Subakutstation

Psychologen

— Schwierigkeiten bei der Suche von Therapieplétzen fir Jugendliche

— Kein Kontakt mit der ipw, wenn man nicht mit der Grundversicherung arbeitet

— In der letzten Zeit bessere Zusammenarbeit (Informationen, Ubergaben, Berichte) mit
der ipw, vorher mit KIZ ungentigende Zusammenarbeit

— Gute Erfahrungen mit dem Case Management, weniger gute mit der Poliklinik

— Informationsflut, Versorger nach seinen Informationswiinschen fragen

— Angebote fir dringende Félle oft belegt

Hausérzte (hawa)

— Bei fast volljahrigen Personen Schwierigkeiten bei der Platzierung

— Zu wenige Angebote fiir Jugendliche und mangelhaftes Engagement

— Bei akuten Krisen, Schwierigkeit niedergelassene Psychiater mit Vakanzen zu finden

— Notfalldienst sollte nicht Gber Polizisten erreichbar sein

— Zu wenig Angebote fir Mitter und Kinder

— Viele Informationen kommen, bei Bedarf sind Informationen schwierig zu finden

— Zuweisungen zum KlZ waren umsténdlich

— ipw sollte die Suche eines Psychiaters/Psychologen ibernehmen, nicht an den Hausarzt
delegieren

— Bessere Zusammenarbeit mit den Hausérzten

— Hausérzte in der Austrittsplanung miteinbeziehen

— Stérkere Vernetzung beim Austritt

Spitex

- Schlechte Ubergabe

— Spitex zu wenig in Fallbesprechungen eingebunden

- Auf Grund vieler Angebote schwierige Ubersicht

- Bewertung ipw schwierig, da Zielsetzung ipw wenig bekannt

— Austritte ungeniigend mit Spitex geplant

— Schwierigkeit, Ansprechpersonen fir Rickfragen zu finden

— Auf der Internetseite unter <Angebote und Fachbereiche» suchen, nicht unter
«Zuweiser und Fachpersonen»

— Spitex zu wenig eingebunden, Austrittsinformationen unvollstéandig

— Spitex nie eingebunden und informiert, Information Gber Austritt ungenliigend

— Austrittsinformationen fehlen, keine Informationen lber psychiatrische Vorgeschichte

— Austrittsinformationen ungeniigend, vor allem bei Klienten die per FU in die Klinik mussten

Heime, Wohn-
einrichtungen

— Schlechte Information zu Austrittsplanung, Terminkoordination und Austrittsgesprach
erwunscht

— Newsletter nicht nur an die Leitung schicken, sondern auch an die WG

— Es fehlt ein akutes Angebot fiir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung

— Es fehlt teilweise der richtige Platz flir unsere Bewohner
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Berufsgruppe Bemerkung
Gemeinden/KESB | - Involvierte Stellen sind Uberlastet, deshalb ist der Informationsfluss beschrankt
— Schlechter telefonischer Kontakt, Schwierigkeiten, das passende/korrekte Angebot zu
finden, wenig Ubersicht bei den Angeboten
— Mehr Information willkommen
— Geringer Bedarf von Seiten der Gemeinde fiihrt zu schlechter Kenntnis der Angebote
Suchtberatungs- — Berichterstattung (Heim-/Klinikberichte) oftmals lliickenhaft
stellen
Pro Mente Sana — Wunsch nach mehr Gruppenangeboten, insbesondere fiir Personen mit einer Bulimie-
Erkrankung
— Dankbar fir die tolle Zusammenarbeit

Eine weitere Uberarbeitete Version der Bemerkungen der
Befragten, in diesem Fall nicht nach Berufsgruppen un-
terteilt, sondern nach Themenbereichen, verdeutlichte
den Bedarf nach einer Subakutstation, nach Angeboten
fir Menschen mit geistiger Beeintrédchtigung, nach mehr
Gruppenangeboten, z.B. fir Bulimie-Patientinnen, und
nach mehr Angeboten fliir Mutter-Kind-Behandlungen.
Einige Antworten gab es zur Altersgruppe Jugendliche.
Dabei bestand das Bedirfnis nach mehr Informationen
Uber Adoleszentenstation, nach einer Vereinfachung der
Suche nach Therapieplatzen fiur Jugendliche und nach
Madglichkeiten fir Platzierungen bei fast Volljahrigen.

In Bezug auf die Kommunikation wiinschten sich die Be-
fragten personalisiertere Informationen, einen Versand
der Informationen nicht nur an die Leitung, sondern auch

an die einzelnen Wohneinrichtungen, eine Vereinfachung
der Internetsuche auf der Website und eine bessere Uber-
sicht der bestehenden Angebote. Die Schwierigkeit bei
der Suche nach niedergelassenen Psychiatern und Psy-
chologen und der damit verbundene Wunsch, dass die
ipw bei der Ermittlung hilft, wurden signalisiert. Zusatzlich
wurde von den Befragten eine Uberlastung einiger Ange-
bote festgestellt. In der Vergangenheit waren ausserdem
aus Sicht zweier Befragter Zuweisungen und Zusammen-
arbeit mit dem KIZ schwierig. Ein letztes Thema, das aber
schon h&ufig angesprochen wurde, ist die Vernetzung und
die Zusammenarbeit bei den Austritten (z.B. Austritts-
planung, Austrittsberichte, Austrittsinformationen). Die
Weiterfuhrung des erreichten Standards und des Case
Managements wurden schliesslich positiv bewertet.
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Vergleich zwischen der Befragung 2010 und 2013 in der ipw im Allgemeinen und
unterteilt nach Winterthur und Zircher Unterland

Die erste VerNetz-Studie® aus dem Jahr 2010, also die
Einschatzung der psychiatrischen Angebote vor dem
Zusammenschluss der beiden Kliniken Schlosstal und
Hard, hat gezeigt, dass jeweils die Bekanntheit und die
Angemessenheit der Angebote der ipw, die Vernetzung
wéhrend der Behandlung, die Zusammenarbeit mit den
Angeboten der ipw und mit den Fachpersonen der Region
sowie die Zufriedenheit mit den Informationen Uber Neu-

erungen und aktuelle Verdnderungen im psychiatrischen
Netz von den Befragten (Zuweiser und libriges Helfernetz)
im Zlrcher Unterland im Gegensatz zur Psychiatrieregion
Winterthur negativer eingeschatzt wurde. Drei Jahre nach
dem Zusammenschluss der Psychiatrieregionen Winter-
thur und Zircher Unterland wurden die relevanten Frage-
stellungen der Befragung 2010 fir einen Langzeitvergleich
Ubernommen und hier analysiert (Tab. 6).

Tabelle 6 | Vergleich zwischen der Befragung 2010 und 2013 in der ipw im Allgemeinen und unterteilt nach Winterthur und

Zircher Unterland

Winterthur Zircher Unterland ipw gesamt
N M (SD) N M (SD) N M (SD)
Bekanntheit der Angebote 2010 137 3,57 (0,72) 59 3,36 (0,87) 196 3,50 (0,76)
der ipw 2013 123 3,51 (0,75) 61 3,61 (0,80) 184 3,54 (0,77)
Angemessenheit der 2010 139 3,88 (0,71) 63 3,48 (0,93) 202 3,75 (0,80)
psychiatrischen Angebote 2013 116 3,85 (0,71) 59 3,80 (0,69) 175 3,83 (0,70)
Vernetzung wihrend 2010 138 3,41 (1,07) 62 3,21 (1,01) 200 3,35 (1,09)
der Behandlung 2013 114 3,32 (1,08) 55 3,33 (1,06) 169 3,32 (1,07)
Zusammenarbeit mit 2010 138 4,55 (1,03) 64 4,23 (1,28) 202 4,45 (1,12)
den Angeboten der ipw 2013 12 4,34 (1,31) 55 4,38 (1,01) 167 4,35 (1,22)
Zusammenarbeit mit den 2010 7 4,45 (1,09) 54 4,13 (1,01) 151 4,34 (1,05)
Fachpersonen der Region 2013 118 4,35 (1,07) 55 4,24 (1,14) 173 4,31 (1,09)
Information iber Neuerungen 2010 144 4,28 (1,31) 66 311 (1,39) 210 3,91 (1,44)
und aktuelle Veranderungen 2013 124 4,37 (1,38) 61 4,41 (1,31) 185 4,38 (1,35)

5 Spycher, I, Chew Howard, E., & von Wyl, A. (2010). Befragung zur psychiatrischen Versorgung und Vernetzung in den Regionen Winterthur und

Zircher Unterland.



Bei einem Vergleich der Bekanntheit der Angebote der
ipw zeigte sich, dass die Bekanntheit der gesamten ipw
2013 leicht gestiegen ist. Allerdings I&sst sich der leichte
Anstieg in der Gesamt-ipw alleine auf einen deutlichen
Anstieg im Zurcher Unterland zurtckfiihren. Die im Gebiet
Winterthur tatigen Fachpersonen gaben demgegeniber
(2013 im Vergleich zu 2010) eine recht Ubereinstimmende
Beurteilung ab (Abb. 22).
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Zurcher
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ipw gesamt
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Abbildung 22 | Bekanntheit der Angebote der ipw in den
Jahren 2010 und 2013, Skala 1 bis 5 (1 = Ich kenne keine der
Angebote, 5 = Ich kenne das gesamte Angebot).

Das gleiche Phdnomen war auch fir die Beurteilung der
Angemessenheit der psychiatrischen Angebote zu beob-
achten. Im Allgemeinen wurde die Angemessenheit von
den Befragten 2013 hoher eingeschétzt, insbesondere von

0 1 2 3 4 5
Zurcher

2010 W 2013

Abbildung 23 | Angemessenheit der psychiatrischen Angebo-
te 2010 und 2013, Skala 1 bis 5 (1 = stimmt nicht, 5 = stimmt
sehr).
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Abbildung 24 | Vernetzung wahrend der Behandlung in
den Jahren 2010 und 2013, Skala 1 bis 5 (1 = stimmt nicht,
5 = stimmt sehr).

den Fachpersonen des Zircher Unterlands. In der Psych-
iatrieregion Winterthur konnte man hingegen 2013 eine
ahnliche Einschatzung wie 2010 beobachten. (Abb. 23).
Widmet man die Aufmerksamkeit der Beurteilung der Ver-
netzung wéhrend der Behandlung (Abb. 24), der Zusam-
menarbeit mit der ipw (Abb. 25) und der Zusammenarbeit
mit den Fachpersonen der Region (Abb. 26), so ist die
Zufriedenheit insgesamt minimal gesunken, wobei sie im
Zurcher Unterland angestiegen ist.
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Abbildung 25 | Zusammenarbeit mit der ipw in den Jahren
2010 und 2013, Skala 1 bis 6 (1 = vorwiegend negativ, 6 = vor-
wiegend positiv).



Sehr interessant sind die Antworten zur Frage, ob man
sich Uber Neuerungen und aktuelle Verdnderungen im
psychiatrischen Netz informiert fihlt. Im Unterschied zu
den Resultaten von 2010 zeigten sich die Befragten besser
informiert. Das Zircher Unterland demonstrierte in dieser
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Winterthur
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Unterland

ipw gesamt

2010 2013

Abbildung 26 | Zusammenarbeit mit den Fachpersonen der
Region in den Jahren 2010 und 2013, Skala 1 bis 6 (1 = vor-
wiegend negativ, 6 = vorwiegend positiv).
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Hinsicht einen statistisch signifikanten Anstieg, wobei
2013 die Einschatzung der Fachpersonen der Psychia-
trieregion Zircher Unterland die der Fachpersonen der
Psychiatrieregion Winterthur leicht Uberschritt (Abb. 27).

ipw gesamt

0 1 2 3 4 5 6
L e
Zurcher

2010 2013

Abbildung 27 | Information tGber Neuerungen und aktuelle
Veranderungen in den Jahren2010 und 2013, Skala 1 bis 6

(1 = Ich bekomme wenig von den Verédnderungen im Netz mit,
6 = Ich fuhle mich systematisch informiert und aktualisiert).



Diskussion

Am 12. August 1998 wurde das Psychiatriekonzept durch
den Regierungsrat des Kantons Zirich genehmigt. Das
Konzept dient seither als Leitbild fir die Entwicklung der
Psychiatrie im Kanton Zirich und somit der Integrierten
Psychiatrie Winterthur — Zircher Unterland.

Die psychiatrischen Angebote der ipw sind ein wichtiger
Bestandteil des Reformprozesses der psychiatrischen
Versorgung der Erwachsenenpsychiatrie im Kanton Zirich.
Die Umsetzung des Psychiatriekonzeptes durch die ipw
wurde durch Begleitstudien 2001, 2002, 2006 und 2010
evaluiert. Ziel dieser Studien war es, der ipw eine Grundla-
ge fir eine sténdige Weiterentwicklung und Verbesserung
der psychiatrischen Versorgung zur Verfiigung zu stellen.

In der vorliegenden Befragung wurden deshalb die Erfah-
rungen der Zuweiser und des Ubrigen Helfernetzes mit
dem neu erdffneten TAZ als zentraler Punkt aufgenom-
men. Diese wurden mit Fragen zu ihren Erfahrungen mit
den Angeboten der ipw und der Einstellung zur psychi-
atrischen Versorgung ergénzt. Bei diesen Fragen wurde
darauf geachtet, dass die Vergleichbarkeit mit friiheren
Befragungen gewahrleistet ist.

Mit einer allgemeinen Rucklaufquote von 44%, wobei nur
zwei der Kategorien (Hausarzte mit 21% und geschitzte
Arbeitsangebote mit 29%) eine niedrigere Ricklaufquote
aufgewiesen haben, kdnnen die Antworten als reprasen-
tativ betrachtet werden. Bei den Psychiatern, die direkt
an ihrer jeweiligen Mitgliederversammlung befragt wur-
den, besteht die Stichprobe aus den Psychiatern, die im
Netzwerk ihrer Organisation aktiver sind als andere, was
vielleicht deren Aussagekraft typisiert. Die hohe Riick-
laufquote verdeutlicht auch, dass die Einflihrung des TAZ
als eine wichtige Hilfestellung in der taglichen Arbeit mit
psychiatrischen Klienten empfunden wird.

Diese Vermutung wird durch die positiven Einschétzungen
der Verbesserungsprozesse, die vom TAZ eingefiihrt wor-
den sind, bestatigt. Hierbei sind die Befragten bei dringen-
den Zuweisungen leicht zufriedener als bei weniger drin-
genden Zuweisungen. Nicht nur die Hausérzte, die sich
bei diesen beiden Fragen kritischer dusserten, erwéhnten
in den offenen Fragen den Wunsch nach einer Vermittiung
bei der Suche von ambulanten Therapieplatzen.
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Dieses Anliegen wurde auch von anderen Berufskate-
gorien gedussert und scheint auf eine Schwierigkeit hin-
zuweisen, welche mit dem Spektrum der Aufgaben des
TAZ zusammenhéngt. Das TAZ ist Ansprechpartner fur
Zuweisungen zu samtlichen ipw-Angeboten, es ist aber
keine Therapieplatz-Vermittlungsstelle. Es gibt ferner dia-
gnostische Einschatzungen durch telefonische Patienten-
kontakte und beantwortet Fragen von allen Fachleuten,
ist aber keine direkte Abklarungsstelle. Dieser teilweise
schwierige Abgrenzungsprozess der spezifischen Zu-
standigkeiten ist in einigen der Antworten der Befragten
nachvollziehbar.

Eine &hnliche Abgrenzungsschwierigkeit ist beim The-
menbereich Kinder und Jugendliche und Mutter-Kind-An-
gebote festzustellen. Die ipw verflgt Uber eine Adoles-
zentenstation (14 bis 17 Jahre), eine Beratungsstelle fir
Jugendliche und junge Erwachsene (16 bis 25 Jahre) und
Uber eine Psychotherapiestation fir junge Erwachsene (18
bis 25 Jahre). Fur Kinder und Jugendlichen von 0 bis 18
Jahren ist jedoch der Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dienst (KPJD) zusténdig. Dies kdnnte auf einigen Ebenen
zu Uberlappungen im Leistungsauftrag fiihren und man-
che Verwirrung erklaren.

Die Antworten der Hausarzte, die flir die medizinisch-psy-
chiatrische Grundversorgung eine zentrale Rolle spielen,
zeigen das Bediirfnis, besser in die Prozesse des TAZ und
der ipw eingebunden zu sein. In den Antworten wider-
spiegeln sich die taglichen klinischen Herausforderungen
zwischen den fallfiihrenden Arzten, den Psychologen der
ipw und den Hausérzten. Die fallfiihrenden Arzte sind
durch die haufigen Personaldnderungen in der Klinik teil-
weise nur kurz mit der integrierten psychiatrischen Versor-
gungskultur in Kontakt. Von Seiten der Hausérzte lassen
sich auch Kommunikationsschwierigkeiten in Bezug auf
die integrierte Versorgung und Vernetzung erkennen. Die-
se Feststellung zeigt ein Bedirfnis nach gemeinsamen
Kommunikationssitzungen auf, welche die Anliegen der
Klienten in den Mittelpunkt stellen.

Auch Spitex-Fachpersonen, die mit einem hohen Riicklauf
(73%) an der Studie teilnahmen, dusserten sich insbe-
sondere gegeniber folgenden Fragestellungen kritisch:
Zusammenarbeit mit dem TAZ bei weniger dringenden



Fallen, Vernetzung wéhrend der Behandlung, Zusam-
menarbeit mit der ipw, Zusammenarbeit mit den Fach-
personen der Region, Integration der Angebote und Ver-
besserung der Kooperation zwischen den Angeboten,
Behandlungs- und Betreuungskonstanz und Information
Uber Neuerungen und aktuelle Verédnderungen im psychi-
atrischen Netz. Als Berufsgruppe sind sie mit den vielfalti-
gen Herausforderungen im Bereich der Hilfe und Pflege zu
Hause konfrontiert und représentieren flir psychiatrische
Patienten eine bedeutende Unterstitzung. Ihren Rick-
meldungen sollte deshalb grosse Beachtung geschenkt
werden. Psychiater und Hausérzte waren wie vermutet die
Berufsgruppen, die am haufigsten die Dienstleistungen
des TAZ in Anspruch nahmen. Dass die psychologischen
Psychotherapeuten weniger Kontakt haben, kdnnte damit
zusammenhangen, dass viele von ihnen delegiert mit
einem Psychiater zusammenarbeiten. Trotzdem weist die
niedrige Bekanntheit des TAZ bei den Psychologen auf
die Notwendigkeit einer besseren Kommunikation hin. Bei
den restlichen Berufsgruppen ist die Bekanntheit des TAZ
meistens hoch, insbesondere im Zircher Unterland. Dies
kénnte ein Verdienst des KoBe sein, welche viel Informa-
tionsarbeit geleistet hat.

Erstaunlicherweise sind aber die Berufsgruppen, die als
das Helfernetz definiert wurden (Heime und Wohneinrich-
tungen, das Ubrige Helfernetz), wichtige Partner bei den
Zuweisungen. Die angegebene Anzahl der Inanspruch-
nahme von Dienstleistungen stimmt so gut wie Uberein
mit denen der Psychiater. Diese Feststellung erméglicht
einen neuen Einblick fur die weitere Planung der vernetz-
ten Versorgung.

Die Fragen zu den Erfahrungen mit der ipw (Bekanntheit
und Angemessenheit der Angebote, Zusammenarbeit
allgemein und mit den Fachpersonen der Region) wur-
den insgesamt recht positiv beantwortet. Eine Ausnah-
me stellten Hausarzte und Spitex-Fachpersonen dar, die
sich weniger informiert und eingebunden flhlten. Dies
wird auch mehrmals in den offenen Fragen unterstrichen,
besonders durch kritische Bemerkungen zur Austrittspla-
nung und zur dazugehdrigen Austrittsdokumentation.
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Bei den Fragen zur Zufriedenheit mit der Umsetzung der
gesetzten Ziele einer modernen psychiatrischen Versor-
gung gab es die meisten negativen Antworten bei der
Frage zur Verbesserung der Behandlungs- und Betreu-
ungskonstanz, ndmlich 25% der Antworten. Zum Beispiel
wurde moniert, dass die Austritte aus der ipw zuriick in den
Alltag unzureichend mit der Spitex abgesprochen werden.

Obwohl sich die meisten Befragten gut informiert flhlen
und ihnen die meisten Angebote der ipw gut bekannt
sind, dussern einige von lhnen das Bedirfnis nach einer
beseren Ubersicht der Angebote und im Fall des TAZ nach
einer besseren Sichtbarkeit auf der Website der ipw.

Der Vergleich zwischen der Befragung 2010 und der vor-
liegenden Befragung zeigte dennoch eine erfreuliche Ent-
wicklung. Der Unterschied, der in allen Fragen zu den
Erfahrungen mit der ipw zwischen Zircher Unterland und
der Psychiatrieregion Winterthur 2010 bestand, ist nicht
mehr ersichtlich.” Die Bekanntheit der Angebote generell
sowie die Bekanntheit des TAZ sowie die Zufriedenheit
mit der Angemessenheit der Angebote, mit der Vernet-
zung wéahrend der Behandlung, mit der Zusammenarbeit
generell und mit den Fachpersonen der Region im Ziircher
Unterland sind drei Jahre nach dem Zusammenschluss
sogar leicht besser als in der Region Winterthur. Am deut-
lichsten ist die Zunahme der Zufriedenheit in Bezug auf
Informationen Uber Neuerungen und aktuelle Verdnderun-
gen. In diesem Fall ist die allgemein positive Entwicklung,
welche im Zircher Unterland stattgefunden hat, statis-
tisch signifikant.

Die vorliegende Befragung gibt einige Hinweise daruber,
dass sich der organisatorische Wandel regionsibergrei-
fend in der téglichen Arbeit der professionellen Kréfte
eingebettet hat. In Zukunft sollte vielleicht die klassische
Einteilung in Zuweiser (Psychiater, Psychologen, Hausérz-
te) und Helfernetz neu durchdacht werden. Diese neue
Auffassung wirde es ermdglichen, das gesamte Netz,
welches mit den vielseitigen Bedirfnissen der psychiat-
rischen Patienten konfrontiert ist, trotz den unterschiedli-
chen Auftragen im Sinne der Grundséatze des Psychiatrie-
konzeptes, breiter zu vernetzen.

7 Spycher, I., Chew Howard, E., & von Wyl, A. (2010). Befragung zur psychiatrischen Versorgung und Vernetzung in den Regionen Winterthur und

Zircher Unterland.
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