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Dieses Handbuch unterstiitzt zertifizierte Psychiaterinnen und Psychiater bei der
Umsetzung des PSY-KOMO Projektes.

Das PSY-KOMO-Handbuch wurde im Rahmen der 6ffentlich geférderten Studie ,Verbesserung der
Behandlungsqualitdt bei schwer psychisch kranken Menschen zur Reduktion somatischer
Komorbiditdt und Verhinderung erhéhter Mortalitdt (PSY-KOMO)" entwickelt. Das PSY-KOMO
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1. Herzlich willkommen im PSY-KOMO Projekt
Sehr geehrte PSY-KOMO-Psychiaterinnen und Psychiater,

wir bedanken uns fur Ihr Engagement im PSY-KOMO Projekt! Sie erhalten die aktuelle Version
unseres gemeinsamen Handbuchs zum PSY-KOMO Projekt. Das Handbuch ist modular
aufgebaut, so dass Sie nach Abschluss der Zertifizierung die fir Sie relevanten Inhalte auch im
Praxisalltag schnell finden und nutzen kénnen. Weitere Materialien werden Ihnen von der PSY-
KOMO-Projektgruppe im weiteren Verlauf zur Verfligung gestellt. Sie kdnnen diese dann in lhr
PSY-KOMO-Handbuch aufnehmen.

Das Handbuch soll Ihnen als Stutze im Alltag bei der Begleitung von Patientinnen und
Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen im Rahmen des PSY-KOMO Projektes
dienen. Bitte benutzen Sie ausschliellich dieses Handbuch und die Materialien, die Sie von
uns erganzend erhalten.

Hinweis: Geben Sie bitte dieses Manual und alle anderen Studienunterlagen nicht an Dritte
weiter. Behandeln Sie diese Unterlagen vertraulich und nutzen Sie diese Unterlagen
ausschlief3lich im Rahmen unseres PSY-KOMO Projektes.

Bei Fragen vorab wenden Sie sich gerne jederzeit an unser PSY-KOMO-Studienteam.

Viel Erfolg winscht Ihr

PSY-KOMO-Team
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2. Versorgungssituation vom Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (severe mental illness, SMI) haben ein
besonders hohes Risiko flir komorbide somatische Erkrankungen und eine erheblich héhere
Mortalitat im Vergleich zu Menschen ohne psychische Erkrankungen — gleichzeitig ist deren
somatische Gesundheitsversorgung regelmafig defizitar (1). Die Sterblichkeit von Menschen
mit SMI ist gegenliber der Aligemeinbevdlkerung deutlich erhdéht, wobei naturliche
Todesursachen (67 % der Todesfélle) einen gréReren Beitrag zur Ubersterblichkeit leisten als
unnaturliche (insbes. Suizid; 18 % der Todesfalle) (2—4).

Schneider et al. ermittelten in einer Studie mit bundesweiten kassenarztlichen Daten (N=59,6
Mio. Erwachsene in der GKV) die somatische Komorbiditat und die Mortalitat bei SMI-
Betroffenen erstmals fir Deutschland (5, 20). In Abhangigkeit von den untersuchten SMI-
Diagnosen wurden die haufigsten somatischen Komorbiditaten identifiziert, u.a. Adipositas,
Diabetes mellitus, Herzerkrankungen (KHK, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen),
zerebrovaskulare Erkrankungen, pAVK, Asthma/COPD, Pneumonie, HIV und Hepatitis. Es
ergeben sich Lebenszeitreduktionen (in Abhangigkeit von psychischer Diagnose, Alter und
Geschlecht) zwischen 6 und 12 Jahren. Komorbiditat und Mortalitat werden bei psychisch
Kranken durch soziodkonomische Probleme (z.B. Arbeitslosigkeit, Armut, soziale Isolation) und
assoziierte Lebensstilfaktoren (Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum, ungesunde Ernahrung,
korperliche Inaktivitat, ungeschitzte Sexualkontakte, psychische Traumatisierungen) erhoht.

Problematisch ist, dass bei schwer psychisch Kranken besondere Barrieren bestehen,
somatische Diagnostik, Pravention und Therapie anzunehmen. Dazu gehéren
krankheitsbedingte Behinderungen, die eine adaquate Inanspruchnahme beeintrachtigen, wie
z.B. eine verminderte Fahigkeit, sich selbst die notwendigen medizinischen MalRnahmen zu
organisieren, und eine schlechtere Adharenz (2). Auch erhalten sie aufgrund ihrer psychischen
Erkrankung nicht durchgangig alle medizinischen Hilfen, die nicht-psychisch Kranken
angeboten werden; Inklusions- und Gleichheitsgrundsatze sind fir diese Patientengruppe im
medizinischen Sektor aus den verschiedensten Griinden haufig nicht gewahrleistet (1,6).

Schwierige diagnostische und therapeutische Konstellationen, die sich im Zusammenspiel von
psychiatrischer und somatischer Morbiditat haufig ergeben, kommen hinzu (z.B. als diagnostic
overshadowing) (7). Auch durch die psychopharmakologische Medikation entwickeln sich
somatische Komorbiditaten (bes. Stoffwechselerkrankungen und Ubergewicht), auch wenn
diese Medikamente trotzdem insgesamt die Mortalitat erheblich reduzieren (8,9).
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Polypharmazie bedingt bei somatischen Komorbiditdten und SMI ein besonders hohes Risiko
fir unerwuinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) und -wechselwirkungen, die einen individuell
zugeschnittenen Behandlungsbedarf mit sich bringen (10). Forschungsergebnisse zeigen, dass
durch verhaltensbezogene und pharmakologische Interventionen positive Effekte auf den
Gesundheitszustand von Menschen mit SMI erzielt werden (11-14).

Kapitel 2 / Seite 2
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3. PSY-KOMO - die neue Versorgungsform

Ziel unseres gemeinsamen Projektes PSY-KOMO ist, die somatische Behandlungsqualitat fur
Menschen mit SMI in Deutschland durch eine neue Versorgungsform zu verbessern, indem der
Zugang zur arztlichen Regelversorgung und zu Praventionsangeboten erleichtert wird.
Mégliche (weitere) somatische Erkrankungen sollen so friiher entdeckt und besser versorgt
oder ihnen vorgebeugt werden. Hierbei sind wir auf Ihre Mitarbeit und Expertise angewiesen,
da Sie in unmittelbarem Versorgungskontakt mit den Betroffenen stehen.

Im PSY-KOMO Projekt werden Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen bei Bedarf
durch Gesundheitsbegleiter und Gesundheitsbegleiterinnen unterstitzt. Diese
Gesundheitsbegleiter und Gesundheitsbegleiterinnen helfen Ihren SMI-Patientinnen und
-Patienten dabei, passende Versorgungsangebote zu finden.

Im Projekt PSY-KOMO arbeiten wir gemeinsam mit lhnen daran, Arztinnen, Arzte und andere
Anbieter von Gesundheitsdiensten in lhrer Region miteinander zu vernetzen. So wollen wir den
Austausch im Netzwerk starken, den Zugang zu Praventionsangeboten flir Menschen mit SMI
erleichtern und die leitliniengerechte Versorgung somatischer Erkrankungen von Menschen mit
SMI verbessern.

Im Folgenden werden die einzelnen Module, die Sie im PSY-KOMO Training kennenlernen,
kurz dargestellt:

Kapitel 3 / Seite 1
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3.1. Screening von Menschen mit SMI auf Risiken oder Anhaltspunkte
flir somatische Erkrankung

Nach Einschluss fuihren Sie bei allen Patientinnen und Patienten einmalig eine strukturierte,
standardisierte Anamnese sowie allgemeine kérperliche Untersuchungen in Ihrer PIA/Praxis
durch. Sie sprechen mit den Patientinnen und Patienten Gber verordnete oder selbst erworbene
(OTC) eingenommene, somatisch und psychotrop wirksame Medikamente und ggf.
aufgetretene unerwiinschte Wirkungen (UAW), Uber deren Lebensstil, iber Pravention und
Vorsorgeuntersuchungen.

Mittels lhrer beruflichen Expertise und den im Training erprobten Vorgehensweisen nehmen
Sie eine erste Risikoabschatzung vor und schatzen den Bedarf an allgemeinmedizinischer oder
anderer spezialistischer Diagnostik und ggf. Mitbehandlung ein. Je nach individuellem Bedarf
Ihrer Patientinnen und Patienten kdnnen Sie im Anschluss an das erste Screening in lhrer
PIA/Praxis auch den Hausarzt/die Hausarztin oder andere spezialisierte Facharztinnen und
Facharzte fur weiterfhrende Diagnostik hinzuziehen. Bei Verdacht auf das Vorliegen einer
oder mehrerer somatischer Erkrankungen Gberweisen Sie die Patientin / den Patienten in eine
hausarztliche oder fachéarztliche Praxis; dazu geben Sie ihnen den Uberweisungsschein und
einen Informationsflyer mit.

Bei Bedarf erhalten Patientinnen und Patienten bei der Inanspruchnahme weiterer
Untersuchungen und Versorgungsangebote Unterstitzung durch die PSY-KOMO-
Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter, auf die Sie sie hinweisen.

Kapitel 3.1 / Seite 1
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3.2. Modul Gesundheitsbegleiterinnen / Gesundheitsbegleiter

Um die adaquate Inanspruchnahme von Praventions- und Versorgungsangeboten zu
unterstitzen und Motivation und Adharenz der Patientinnen und Patienten zu férdern, wird ein
Case- und Netzwerkmanagement aufgebaut.

PSY-KOMO-Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter sind Personen aus
Gesundheitsfachberufen, insbesondere Pflegepersonal und/oder medizinische
Fachangestellte. Sie werden fir das Projekt geschult und zertifiziert. Sie sollen PSY-KOMO-
Patientinnen und Patienten bei Bedarf jeweils Uber einen Zeitraum von 6 Monaten durch das
Gesundheitssystem begleiten. Das Ziel ist, Barrieren bei der Inanspruchnahme von
Praventions- und Versorgungsleistungen durch individuell angepasste Malknahmen zu
reduzieren.

Die Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter sind an den PSY-KOMO Partner in
Ihrer Region angebunden.

Kapitel 3.2 / Seite 1
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3.3. Modul Telefonkonsil

Um die Versorgungsqualitat von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und
komorbiden somatischen Erkrankungen zu verbessern, ist ein besonderes Augenmerk auf eine
ggf. vorliegende schwierige pharmakotherapeutische Konstellation zu legen, die sich im
Zusammenspiel von psychiatrischer und somatischer Medikation nicht selten ergeben kann.
Die in der Regel erforderliche Polypharmazie bedingt bei somatischen Komorbiditaten und SMI
ein besonders hohes Risiko fur unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) und -
Wechselwirkungen, die einen individuell zugeschnittenen Behandlungsbedarf mit sich bringen.

Zur Minimierung des Risikos fiir das Auftreten von UAW werden die Behandelnden durch ein
spezifisches telemedizinisches Konsilangebot in der individuellen Auswahl und Verordnung der
psychotropen und somatischen Medikation (inkl. Polypharmazie), zu UAWs und
Wechselwirkungen beraten, gerade im Hinblick auf die Interaktion somatischer und
psychotroper Substanzen.

Das Team aus psychiatrischen Kolleginnen und Kollegen vom LVR-Klinikum Diisseldorf
berét Sie gerne hinsichtlich

- madglicher Arzneimittelinteraktionen

- der unerwiinschten Arzneimittelereignisse (UAE) sowohl der psychiatrischen als auch
der internistischen Medikation

- pharmakodynamischer und pharmakokinetischer Wechselwirkungen

- des metabolischen Risikoprofils der psychiatrischen Medikation

- der relativen Kontraindikationen bei Multimorbiditat und Polymedikation

- Fragen der Adharenzverbesserung bei den Patientinnen und Patienten.

Die telemedizinische Expertenkonsultation erfolgt durch erfahrene, klinisch tatige,
psychiatrische Kollegen und Kolleginnen zur Auswahl und Verordnung der individuell
geeigneten Pharmakotherapie im Hinblick auf die Multimorbiditat der Patienten. Unter
Anwendung spezieller Medikamentendatenbanken/
Interaktionstools (u.a. Psiac) erfolgt die Beratung in einer

fachlichen Diskussion auf Augen- und Erfahrungshéhe zu Hlnwels

einer leitliniengerechten Medikation unter Bertcksichtigung Sie erreichen die Hotline Montag
der Polypharmazie durch psychiatrische und somatische bis Freitag in der Zeit von
Medikation 9:00 bis 12:00 und13:00-16:30 Uhr.

Kapitel 3.3 / Seite 1
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3.4. Modul Praventionsportal

Auch bei unauffalligen somatischen Befunden existiert wegen der bestehenden schweren
psychischen Erkrankung und ggf. wegen des Lebensstils ein erhéhtes Risiko, an einer
somatischen Erkrankung zu erkranken. Daher werden alle Patientinnen und Patienten bei
Interesse in lokal vorhandene Praventions- und SchulungsmafRnahmen und in die Angebote der
Regelversorgung vermittelt, wie z.B. Bewegungstraining, Raucherentwohnung,
Ernahrungsberatung oder Schutzimpfungen. Online-Module z.B. zu Erndhrung und Bewegung
werden wegen ihres allgemeinen Informationscharakters allen Patienten angeboten.

Das PSY-KOMO Praventionsportal biindelt eine Ubersicht der bestehenden Angebote.

Hinweis
Sie finden das Praventionsportal unter

www.PSY-KOMO-tut-mir-gut.de

Kapitel 3.4 / Seite 1
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4. Ablaufe im PSY-KOMO-Projekt

Ubersicht zu den Abldufen im PSY-KOMO Projekt:

Patient*innen

. ) L= AT
Psychiater*innen .

i PSY-KOMO-Modul: Psychiater*innen der
MElom s m Telefonkonsil LVR-Klinik-Dusseldorf

Psychiater*innen
Psychiatrische “ « Individuelle Beratung der Arzt¥innen

Institutsambulanzen (PIA) zur Psychopharmakomedikation, zu Interaktio-
nen mit anderen Medikamenten und zu UAW

Identifikation und
Einschreibung

+ Stammdaten

« psych. Hauptdiagnosen

= Einverstandniserklarung
+ Einschreibung

PSYC) KOMO

Stufe 1: Screening Keine weiteren
+ Anamnese, Biografie MaRnahmen
= Medikation
PSY CD KOMO 3 + korperliche Untersuchung
- Fragen zum Lebensstil Hausarztlich gut versorgt oder
. . unauffalliges Risikoprofil /
unaufféllige somatische Befunde

= Terminkoordination

PSY-KOMO-Modul: \ J
Gesundheitsbegleiter*innen ‘ ‘

g . Gesundheits-
* Unterstitzung bei begleiter*innen
der Inanspruchnahme (GB)
- Begleitung Weitere
+ Lokales Netzwerkmanagement ‘ MaRnahmen

-4

Patient*innen

Unauffillige somatische Befunde Auffillige somatische Befunde
Stufe 2 P: Privention Stufe 2 RV: Regelversorgung
« Bewegung * Hausarzt*innen, .
* Erndhrung ggf. Facharzt*innen & '
* Rauchen « Diagnostik & Therapie w
* Soziale Unterstiitzung * Vorsorgeuntersuchungen

Selbstfiirsorge + ggf. Ricksprache mit den Psychiater*innen

&= PSY ()KOMU

Online-Préaventionsprogramm

Regionale Netzwerkpartner*innen
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4.1. Welche Daten werden im PSY-KOMO Projekt verarbeitet?

Um die Wirksamkeit der neuen Versorgungsform zu evaluieren, werden folgende Hypothesen
gepruft:

H1: Durch die Intervention werden bestehende somatische Erkrankungen entdeckt und
diagnostisch abgeklart, die zuvor nicht diagnostiziert waren und die ohne die Intervention
zumindest kurzfristig weiter unentdeckt geblieben waren (Verbesserung der
Krankheitsdetektion).

H2: Die Intervention fuhrt dazu, dass sowohl bereits bekannte als auch im
Beobachtungszeitraum erstmals diagnostizierte somatische Erkrankungen zu einem héheren
Anteil entsprechend der Leitlinien behandelt werden (Verbesserung der leitlinienorientierten
Behandlung).

H3: Die Intervention flhrt dazu, dass Malinahmen der Pravention und Friherkennung von
Krankheiten in héherem MafRe durchgefiihrt bzw. in Anspruch genommen werden
(Verbesserung von Pravention und Friiherkennung).

Alle drei Hypothesen werden durch Vergleiche der PSY-KOMO Patientinnen und Patienten mit
SMI mit einer externen Kontrollgruppe von Patientinnen und Patienten, die ebenfalls an den
gleichen schweren psychischen Erkrankungen leiden, Gberprift.

Genutzt werden Prozessdaten der vertragsarztlichen Versorgung (ambulante arztliche
Leistungen, Diagnosen und Arzneimittelverordnungen), die von den kassenarztlichen
Vereinigungen zur Verfigung gestellt werden. Hierzu wurden bei den jeweiligen
Aufsichtsbehérden Antrége zur Ubermittlung / Nutzung von Sozialdaten gemaR § 75 SGB X
gestellt.

Erganzend werden Primardaten im Rahmen der ersten arztlichen Untersuchung in Ihrer
PIA/Praxis erhoben.

Im Projektverlauf werden zudem mittels leitfadengestiitzter Interviews und Fokusgruppen
Patientinnen und Patienten und Ubrige Projektbeteiligte zu ihren Erfahrungen, ihrem Erleben
und zur Bewertung der Module der neuen Versorgungsform befragt.

Kapitel 4.1 / Seite 1
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4.2. Aufklarung und Einschluss von Patientinnen und Patienten mit
SMI

Welche Patientinnen und Patienten konnen im PSY-KOMO Projekt eingeschlossen
werden?

- Einwilligungsfahige Erwachsene (= 18 Jahre)

- Gesetzlich krankenversicherte Erwachsene mit einer schweren psychischen
Erkrankung: ICD 10-Codes: F20.x, F21.x, F22.x, F25.x, F30.x, F31.x, F32.2, F32.3,
F33.2, F33.3, F60.3x

Planen Sie ausreichend Zeit fur das Aufklarungsgesprach ein. Vereinbaren Sie ggf. einen
neuen Termin mit der Patientin / dem Patienten. Gehen Sie in Ruhe gemeinsam die Projekt-
Informationen und die Einwilligungserklarung zum Datenschutz durch.

Hinweis

Personen mit aktuell mittelgradigen Depressionen (F32.1), die in der Vergangenheit eine
schwere Depression hatten, kdnnen ebenfalls eingeschlossen werden, wenn sie in dem
Zeitraum der letzten 24 Monate vor dem Einschlusstermin jemals den ICD-Code fiir schwere
depressive Episode (F32.2, F32.3) erhalten haben.

Ist die Einwilligungserklarung von der Patientin/dem Patienten unterzeichnet, kbnnen Sie wie
im Training erprobt mit dem Erstgesprach beginnen. Nutzen Sie hierflir den PSY-KOMO
Erhebungsbogen.

Cave: Liegt eine Betreuung fiir die
Aufgabenkreise Gesundheitsfirsorge oder

allgemeine Betreuung vor?

Betreuer*innen fur diese Aufgabenkreise
mussen die Einverstandniserklarung ebenfalls
unterzeichnen. Nutzen Sie bitte das
Informationsblatt (s. Starterpaket).

Kapitel 4.2 / Seite 1
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4.3. Das Einschluss-Gesprach — Vorgehen und Datenerhebung
Den Umgang mit dem PSY-KOMO Erhebungsbogen erproben Sie im Training.

Dokumentieren Sie alle weiteren flr Sie relevanten Informationen wie gewohnt in der Akte der
Patientin/ des Patienten.

Der Erhebungsbogen enthalt eine vorgedruckte Pseudo-ID. Bitte tragen Sie auf der ersten
Seite des Erhebungsbogens die Versichertennummer (eGKV-Nummer) der Patientin/des
Patienten ein.

Aulerdem erhalten Sie vom Studienteam eine Pseudonymisierungsliste. Diese verbleibt bei
Ihnen, bitte halten Sie sie gut verschlossen

Da Probanden jederzeit die Mdglichkeit haben mussen, Uber die eigenen Daten zu verfligen
und Auskunft erhalten zu kdnnen sowie bei Widerruf des Einverstandnisses eine Loschung
erfolgen kénnen muss, kdnnen die Daten lediglich pseudonymisiert gehalten werden. Die
Pseudonymisierungsliste (mit Namen und eGK-Nr.) liegt nur dem/der jeweils behandelnden
zertifizierten Psychiaterin/Psychiater vor. Bei Wiinschen zur L6schung des Datensatzes erfolgt
Uber lhre PIA/Praxis eine Meldung der Pseudo-ID an den Standort und/oder das KKSD. Hier
werden dann die weiteren Schritte zur Loschung des Datensatzes auf Wunsch der Patientinnen
und Patienten eingeleitet.

Hinweis

Tragen Sie den Namen der
eingeschlossenen Person und die
eGK-Nummer bitte in der
Pseudonymisierungsliste ein.
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4.4. Weiterleitung der von Ihnen erhobenen Daten
Bei der Ubermittlung der Daten gehen Sie bitte wie folgt vor:

- Trennen Sie die 1. Seite des Erhebungsbogens ab und senden Sie diese bitte per_
Post an das Koordinierungszentrum flr Klinische Studien Disseldorf.

- Senden Sie die 2. Seite bitte per Fax an das Koordinierungszentrum fir Klinische
Studien Dusseldorf.

Die beiden Seiten des Erhebungsbogens missen in jedem Fall auf getrenntem Weg an

das KKSD gesendet werden, um den Schutz der Patientendaten sicherzustellen.

Cave: Bitte bewahren Sie die bei
Ihnen verbleibenden Studienunterlagen gut
verschlossen auf. Achten Sie darauf, dass die
Kopien der Einwilligungserklarungen, die
Erhebungsbdgen und die
Pseudonymisierungsliste getrennt voneinander
aufbewahrt werden.
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4.5. PSY-KOMO Angebote fur Menschen mit SMI

Sie erhalten im Anschluss an die Zertifizierung mit dem Starterpaket die aktuellen Informationen
und Materialien zu den folgenden PSY-KOMO Modulen zur Weitergabe an lhre Patientinnen
und Patienten:

Informationsflyer fiir die Patientinnen und Patienten

Kontaktdaten der Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter

- Mappe mit Hinweis auf das Praventionsportal (1. Innenseite)

ggf. Informationen zu lokalen/ regionalen Praventionsangeboten am Standort
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5. Organisatorisches

5.1. Abrechnung des zusatzlichen Aufwandes fur die Beteiligung am
PSY-KOMO Projekt

Sie erhalten fir lhren zuséatzlichen Aufwand fir die Beteiligung am Projekt eine
Aufwandsentschadigung.

- Teilnahme am PSY-KOMO Training: einmalig 250,- €

- Fir jede eingeschriebene Person mit SMI aus lhrer PIA/Praxis: je 125,- €

- Uberleitung der Patientin/des Patienten an eine Hausarzt-/(Facharzt)praxis: je 50,- €
- Inanspruchnahme des Medikamenten-Telefonkonsils: je 25,- €

Bei Einschluss von 25 SMI-Patient*innen erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung von ca.
4.500,- €.

Wir erstellen quartalsweise eine Abrechnung und senden Ihnen diese zur Prifung vorab zu.

Fur niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater: Fur das PSY-KOMO Projekt erhalten von
uns eine Vereinbarung mit der Bitte um rechtsverbindliche Unterschrift.

Nach lhrer Zertifizierung durch die gemeinsame Fortbildung und Abschluss der Vereinbarung
mit Ihrer PIA/Praxis erhalten Sie das PSY-KOMO Starterpakt. Dieses enthalt in ausreichender
Stuckzanhl:

- Informationsflyer fir interessierte Patientinnen und Patienten

- Informationen zur Aufklarung von Patientinnen und Patienten und
Einwilligungserklarungen

- Informationen fur Betreuerinnen und Betreuer

- PSY-KOMO-Erhebungsbogen

- Kontaktdaten der Gesundheitsbegleiterinnen und Gesundheitsbegleiter in lhrer
Region

- Mappe mit Hinweis zum Praventionsportal

- Informationsflyer fiir die Weitergabe an die hausarztliche oder spezialisierte
facharztliche Praxis

- Pseudonymisierungsliste (1x)

Sie haben Fragen zum Projekt, zum Ablauf, zur Organisation 0.a.? Schreiben Sie
uns eine E-Mail an PSY-KOMO@med.uni-duesseldorf.de.

Es ist eilig? Rufen Sie uns an unter +49 211/81 08 183
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