LWL-Klinik Paderborn

Das SYMPA – Projekt 

(Systemtherapeutische Methoden in der Psychiatrischen Akutversorgung) 

SYMPA ist ein praxisorientiertes Forschungsprojekt, das Verbesserungen der psychiatrischen Akutversorgung einführen und deren Wirksamkeit untersuchen will. An diesem Projekt, das von Herbst 2002 bis Mitte 2005 läuft, sind jeweils zwei Stationen von drei psychiatrischen Kliniken bzw. Abteilungen in Wunstorf, Gummersbach und Paderborn beteiligt. Für die wissenschaftliche Projektleitung ist Prof. Dr. Jochen Schweitzer-Rothers (Uniklinikum Heidelberg) verantwortlich, in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Hugo Grünwald (Hochschule für Angewandte Psychologie Zürich) für die Outcomeforschung. Die Weiterbildung und die Handlungsforschung plant und koordiniert Frau Dr. Elisabeth Nicolai.

Die Zielsetzung des SYMPA-Projektes ist, eine verbesserte, systemisch-familienorientierte Behandlung psychiatrischer Patienten als umfassendes Standardangebot zu etablieren. Dabei sollen systemische Gespräch- und Verhandlungskulturen unkompliziert, zeitökonomisch und kooperationserleichternd in den klinischen Alltagsprozeduren verankert werden, in der Erwartung, dass die Qualität der Versorgung für Patienten und Angehörige sowie die Qualität der Arbeitssituation der Mitarbeiter sich verändert und verbessert.

Besonders hervorzuheben ist, dass für die üblicherweise weniger beachteten Interessenslagen der Angehörigen neue und nützliche Entwicklungen angestoßen sowie die ungewöhnlich prominente Rolle der Pflegemitarbeiter anerkannt und deren hohe Bedeutsamkeit in den Psychiatrischen Kliniken noch mehr genutzt werden sollen.

In einer ersten Phase (Mai 2002) wurde das Projekt in unserer Klinik vorgestellt. Nach lebhafter, zeitweilig kontroverser Diskussion, haben sich dann mehrheitlich die Mitarbeiter der beiden Sektorstationen B und E aktiv um die Teilnahme an dem Projekt beworben.

Ab November 2002 fand die erste Bestandsaufnahme (Erhebungsphase-I) statt. Dabei wurden über neun Monate alle neu aufgenommenen Patienten und wenn möglich deren Angehörige gebeten, eine Reihe von Fragebögen auszufüllen. Die Teilnahme war freiwillig und anonym. Wir waren erstaunt über die hohe Bereitschaft, sich trotz akuter Krankheitsphase mit den Bögen, die die Beschwerden, die Symptomatik, die Lebensqualität und die interpersonellen Probleme erfragten, auseinander zu setzen und danken unseren ehemaligen Patienten sehr. Das Erreichen der Angehörigen gestaltete sich schwieriger, aber die mitwirkenden Angehörigen zeigten sich sehr interessiert daran, was sich für neue Entwicklungen ergeben würden. Auch ihnen gilt unser Dank.

Nach dieser aufwendigen, zeitweilig anstrengenden Erhebungsphase bis Juli 2003 ging endlich die Weiterbildungsphase los. Inzwischen fanden an den drei Standorten (Gummersbach, Paderborn und Wunstorf) vier Seminarblöcke über jeweils drei Tage in zwei zeitversetzten Parallelkursen statt. Insgesamt werden sich noch zwei Vertiefungsseminare bis Frühjahr 2005 anschließen, so dass die Weiterbildung in Umfang und Qualität einem Grundkurs „Systemische Beratung bzw. Therapie“ nach den Richtlinien der Systemischen Dachverbände entspricht.

Bisher einmalig für uns ist, dass alle Mitarbeiter der verschiedenen Berufsgruppen (Pflege, Ärztlicher- und Therapeutischer Dienst), mit besonderem Schwerpunkt der Pflegemitarbeiter, gemeinsam an der Weiterbildung beteiligt sind. 

Inhalte der Weiterbildung umfassen das systemische und familiendynamische Denken, das spezielle Krankheitsverständnis, systemische Gesprächs- und Verhandlungskulturen, Genogramme, Fallbesprechungen, an denen die Patienten und gegebenenfalls die Angehörigen als Gäste zuhörend und kommentierend eingeladen werden, Intervisionen, intensivierte Kontaktaufnahme zu nachsorgenden Ärzten und Therapeuten, Diensten sowie Einrichtungen und weiteres mehr. 

Die fortlaufende Supervision seit Beginn der Weiterbildung unterstützt die Vertiefung der genannten Inhalte, bietet Raum zur Reorganisation und dient als Fallsupervision. 

Derzeit sind bereits einige Interventionen, wie zum Beispiel Genogramme und veränderte Fragetechniken, das noch bewusstere Einbeziehen von Angehörigen und Kontaktpersonen (zum Beispiel Betreuer) in den Alltag der Stationsarbeit integriert. Andere Elemente, wie zum Beispiel veränderte Besprechungskulturen, Intervisionen, suchen noch ihren Platz in einem gut gefüllten Wochenplan der beiden akut aufnehmenden Sektorstationen. 

Hilfreich dabei ist weiterhin das rege und interessierte Engagement aller Mitarbeiter. Bereits in den letzten Jahren fanden Neuerungen, wie die Sektorisierung und das Bezugspersonensystem mit der qualifizierten Beziehungsarbeit, Einzug in die Teams. Durch den systemischen Ansatz nehmen nochmals Veränderungen Einfluss, die zwar überwiegend positiv als davon profitierend erlebt werden, aber durchaus die einzelnen Mitarbeiter fordern und manchmal zweifeln lassen. Letztendlich gestalten aber dann doch wieder alle Mitarbeiter an der Umorganisation aktiv mit. 

So wurde eine neue kombinierte Pflege- und Behandlungsplanung entwickelt, die auf der bereits bekannten Pflegeplanung aufbaut, aber zusätzlich die gemeinsamen Ziele und daraus abgeleiteten Maßnahmen der Pflegerischen- und Ärztlich/Therapeutischen Bezugspersonen vernetzt, dabei nochmals stärker die Auftragsklärung aller Beteiligten (Patienten, Angehörige, andere Kontaktpersonen) im Blick hat und die vorhandenen Ressourcen der Patienten und deren Möglichkeiten berücksichtigt. Seit Juni 2004 befindet sich dieses Instrument in der Erprobungsphase. Die Erfahrungen werden gesammelt und ausgewertet. Bereits jetzt wird das Bestreben einer verbesserten Zusammenarbeit der Berufsgruppen positiv gewertet.

Zwischenzeitlich fand von Februar bis Mai 2004 eine Katamnese-Untersuchung statt. Ein Großteil der untersuchten Patienten der ersten Erhebungsphase wurde erneut angeschrieben und gebeten, zu einem Interview und Ausfüllen der Fragebögen in die Klinik zu kommen. Die Resonanz war zufriedenstellend hoch und wird einen zusätzlichen Gewinn im Hinblick auf die Qualität der Studie bringen.

Ab Oktober 2004 startet die neue Erhebungsphase-II. In einem Ratertraining für alle Mitarbeiter der beiden Stationen B und E werden im September 2004 die Prozeduren in Erinnerung gebracht und das Ausfüllen der Fremdbeurteilungsbögen durch Anschauen von Videoaufnahmen erneut geschult. Uns ist zwar noch sehr der enorme Arbeitsaufwand der letzten Erhebungsphase bewusst, dennoch gehen wir etwas entspannter an die Arbeit, da wir auf die Erfahrung der letzten Phase zurückgreifen können und andere erleichternde Organisationsformen einführen wollen.

Wir bauen wieder darauf, unsere Patienten und deren Angehörige zahlreich zu erreichen und deren freiwillige Teilnahme mit Ausfüllen der Fragebögen zu gewinnen. Gespannt sind wir auf die Ergebnisse des Forschungsprojektes. Eine erste Auswertung der ersten Erhebungsphase erbrachte bereits Hinweise auf eine erfolgreiche und effektive Behandlung unserer Patienten vor den Weiterbildungsblöcken. Bisher meldet ein Teil unserer bekannten Patienten positiv zurück, dass ein anderer Gesprächsstil mit Benutzen anderer Fragetechniken sowie die Genogrammarbeit aufgefallen sind und eine Veränderung spürbar ist.

Wir hoffen, dass auch nach der Projektphase einige Interventionen sich so bewährt haben, dass sie überleben und weiter angewandt werden, sich somit die Qualität der Behandlung der Patienten mit verstärktem Einbeziehen der Angehörigen verbessert, wie auch die eingeführten Neuerungen einen Gewinn darstellen und die Zufriedenheit der Mitarbeiter steigern.
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