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die pflegerische Haltung zur Gruppenarbeit interessiert.
Warum?

e Eine Profession im Wandel
e Ein Klientel im Wandel

e Okonomie im Wandel

e Krankenhauser im Wandel
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]
Zukunft hat Prestige

e In einer Zeit allseits beschleunigter
Entwicklungen und schrumpfender
Halbwertzeiten wird Zukunftskompetenz immer
wichtiger.

e Streben nach Zukunftsfahigkeit

e ,Updateability": Innovationsbereitschaft,
fortwahrendes Navigieren und neupositionieren
wird fur Einzelpersonen, Organisationen sowie fur
Marken unverzichtbar.
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]
Wer macht was?
Im Versorgungssetting
Innerhalb der Profession Im Team
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e Die Therapie (griech. Bepaneia , Dienst
am Kranken, Heilung") bezeichnet in der
Medizin die MaBnahmen zur Behandlung
von Krankheiten und Verletzungen. Ziel
des Therapeuten ist die Heilung, die
Beseitigung oder Linderung der Symptome
und die Wiederherstellung der
korperlichen oder psychischen Funktion.
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o Aspekte der Professionalisierung
e Gruppenarbeit

e Therapie
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]
Konfliktfeld Gruppenarbeit

e Aufgabe von Pflege?

- Differenzierung von
Qualifikationsprofilen

- Qualifikation
e Gruppenarbeit vs. Therapie
e Ressourcenproblem

— Krankenhaus als stationares Setting
oder Kriseninterventionseinrichtung

- Verweildauerverklrzung
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e Rolle der Pflege
— Alltagsarbeit ICF
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Psychiatrische Pflege in der Krise

e ,Psychiatrische Pflege steht an einem
Scheidepunkt, an dem sie Gefahr lauft,
sowohl, ihre Bedeutung, als auch ihre
Identitat innerhalb der Profession zu
verlieren. Sie hat es bis heute versaumt,
auf die dramatisch veranderten
Rahmenbedingungen mit entsprechenden
Konzepten zu reagieren®.

Susan McCabe
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Das Feld, in dem psychiatrische
Pflege sich bewegt

Ubergeordnete
Rahmenbedingungen
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Demographischer Wandel Steigender Kostendruck
Steigende Bedeutung von der Gesundheits-
Chronizitit und sozialsysteme

Psychiatrische Ptlege

Wissenschaftliche
Erkenntnis
Akademisierung

Europaisierung

Globalisierung

Ubergeordnete Rahmenbedingungen
I
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Europa

e Bologna Prozess

- Kompatible Bildungssysteme innerhalb
der EU bis 2010

— Bachelor, Master
e Abmachung von Lissabon:

— EU soll wettbewerbsfahigster Raum
werden

— Migration ist erwlnscht



Evangellsches

UK
Oberthema (n=100)

Assessment

Pflegerische Tatikeit

Kommunikation

Gesundheitsforderung

Berufliche
Weiterentwicklung

Ethische
Fragestilungen

Forschung und
Entwickiung

Teamwork

Farben Code

Deutsch-
land

(n=150)

Spanien
(n=130)

Griech-
enland

(n=55)
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——— Okonomie:
Rangfolge nach Kosten des Gesundheitswesens, 2003, in % des BIP
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Okonomie und Rationierung

e Rationierung, obwohl das Gesetz etwas
anderes sagt

e Das heifl3t: Allokationsentscheidung
—ambulant vs. stationar
- Behandlung vs. Versorgung
- Verteilungskampf in den Institutionen
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]
Das Robert Koch Institut fiir den Krankenhausbereich

e ,Die Entwicklung der einzelnen
Beschaftigungsgruppen in den Kliniken ist
unterschiedlich verlaufen. Wahrend die
Anzahl der Arzte von Jahr zu Jahr
gestiegen ist, hat das nichtarztliche
Personal langsam aber kontinuierlich
abgenommen" (RKI, 2005)




Evangelisches
(‘.) KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel Dr. Michael Schulz

Bielefeld

e Die Ernahrungssituation vieler Patienten
verschlechtert sich nach ihrer Einlieferung ins

Krankenhaus.
e Studie von Loser (2005):

— 75 Prozent aller Patienten verlieren in der Zeit
des Krankenhaus-Aufenthaltes 5,4% Prozent
ihres Ausgangsgewichts

- Infolgedessen kommt es haufiger zu
Komplikationen, der gesamte
Genesungsprozel verlauft schleppender

— GroBe Bedrohung fur alte, chronisch kranke
Menschen
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e Die Fachexpertise psychiatrischer Pflege bleibt
weitgehend auf den stationaren Bereich
beschrankt. Psychiatrischen Pflegebedarf gibt es
aber daruber hinaus

e Veranderte Rahmenbedingungen im stationaren
Bereich wirken sich auf die Interventionspallette

aus

- Bedeutung von alltagsnahmen Training
schwindet im stationaren Bereich

— Diagnostik gewinnt an Bedeutung
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Professionalisierung — was kommt zuerst?

,Die Pflege muss sich an pflegerischen
Konzepten und Modellen orientieren, die
sie begrundet vertreten und umsetzbar
machen kann. Zuerst muss die Pflege ihre
Aufgabe erkennen und lernen zu
artikulieren. Erst dann ist es moglich
aufzuzeigen, welche personellen
Bedingungen geschaffen werden mdussen,
damit sie diese Aufgabe verwirklichen
kann (Schrock, 1998)".
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e Barker Gournay
e Ambivalenz
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Daraus ergeben sich fur die psychiatrische Pflege Fragen, so
zum Beispiel

e Welchen Therapiebegriff legen wir
zugrunde?

e Wie entwickeln sich die Schnittmengen zu
anderen Professionen?

e Wie differenzieren wir innerhalb unserer
Berufsgruppe Qualifikationen und
Hierarchien?

e Welche Aufgaben haben Leitungen
zukunftig zu erfullen?
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Warum Gruppenarbeit?
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Der Beitrag psychiatrischer Pflege am T
Gruppenprogramm in der Psychiatrie C. Renard

Wandlungsprozess positiv flr sich im Sinne einer Profilschér-
fung nutzten kann, sollte sie sich dber die Inhalte klar werden,
um so das Produkt, welches die Profession anzubieten hat, mog-
lichst genau zu definieren, Dazu gehort es unzweifelhaft auch,
ein zeitgemalkes Verstandnis zu der Frage zu entwickeln, welche
Rolle Gruppenarbeit in der psychiatrischen Pllege spielt. Die Dis-
kussion Gber Aufgaben und Rollen des Pflegepersonals in einer
sich wandelnden Psychiatrie ist im Sinne einer Rekonzeptionali-
sierung [ 1] vor allem deswegen durchaus im Fluss, weil die Pro-
fession starken professionsinternen (z.B. der Akademisierung

cerichtet gestaltete Mahlzeiten nicht zentrale pllegerische  von Pllege) und externen Krdften {zunehmende Forderung nach
Gruppen, bei denen unterschiedliche Kompetenzen gelGrdect  wissenschaftlicher Begriindung von Interventionen) ausgesetzt
fen konnen? ist, welche Innovationen und Weiterentwicklung notwendig ma-

% L WL P ¥ 8 s ] v A [aE |
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Gruppenarbeit im therapeutischen Setting

» Gruppenangebote gelten neben einzeltherapeutischen
MaBnahmen als ein bedeutsames Medium im
Behandlungsprozess

« Entwicklung und Auspragung des Gruppenprofils sind oft
zufallsbedingt und wenig transparent

« Zur Durchfuhrung von Gruppenangeboten sind erhebliche
strukturelle und personelle Ressourcen notwendig

« Art des Aufwandes, Begriundbarkeit der Intervention und das
erzielte Behandlungsergebnis sollten moglichst transparent
sein.
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e Neben stérungsspezifischen Interventionen ermaoglicht
Gruppenarbeit die Behandlung von Verhaltensdefiziten und
die Starkung sozialer Kompetenzen.

e Es geht in therapeutischen Gruppen immer auch um
interaktionelle Faktoren und eine verbesserte
Kommunikations- und Beziehungsfahigkeit

e Patienten erfahren, dass sie mit bestimmten Problemen
nicht alleine sind und erleben wechselseitig Anregung und
Unterstltzung

e Zusatzliche Vorteile einer Therapiegruppe sind nach deren
Feedbackfunktion sowie ihr Offentlichkeits- und
Verpflichtungscharakter

e Psychiatrische Gruppenarbeit vertraut in hohem MaBe
darauf, dass der Gruppenprozess an sich eine
therapeutische Wirkung hat. Gleichzeitig sind
Gruppenangebote aus okonomischer Sicht sinnvoll und
Inhalte fur Patienten so eher verftugbar.
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Die Psychiatriepersonalverordnung fordert die Einbettung
therapeutischer Gruppenangebote in die Behandlung, wobei ihre
Beschreibung patientenzentriert und nicht institutions zentriert
sein sollte, Weiterhin soll die Beschreibung der einzelnen Tdtig-
keiten der Berufsgruppen Transparenz nach innen und nach au-
Fen schaffen und einerseits ein Orentierungsrahmen far die
notwendige Kooperation der einzelnen Berufsgruppen sein so-
wie andererseits der Abgrenzung dienen [2].
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 ...die Moglichkeiten pflegerischer
Gruppenarbeit werden langst nicht
ausgeschopft (Weber, 2003)",
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Pflege und Gruppenarbeit
o Ressourcenﬁ Innovation

e Therapie ﬁ Pflege
- Nursing vs. Caring

e Gruppenarbeit vs. Gruppentherapie
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Darstellung der Ergebnisse
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e VVersorgungsauftrag fur die Stadt Bielefeld
- (330.000 Einwohner)
e 274 Betten

e 92 tagesklinische Betten
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Ubergeordnete Ergebnisse

Akutpsychiatrie | ,,Psycho- Abhangigkeits | Geronto- Ubergreifende
therapie™ | erkrankungen—  psychiatrie
A2- n=7
A3- n=5 B1-n=15
Ad-n=7 Al-n=8 B2- n=4 F1- n=9 QE;Z Ejg
A5- n=2 A7-n=11 B3- n=5 F2- n=9 ABH- n—1 9
A6- n=2 A8- n=5 B5- n=11 F3- n=9 GE- n—é
TKO- n=17 A9- n=6 TKDr- n=0 TKGe- n=16 Gilead_- 1=20
TKSi- n=9 2=30 TKS- n=14 2=43 s_78 n
TKW-n=17 2=49 -
2=66
2=266
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Gruppenstrukturen nach Kategorien

Aktivitat/Freizeit
9,4%
Bew egung
Psychotherapie 15,4%
6,4%
Ergotherapie
Struktur g P
16,5%
19,2%
Euthy mVEntspannung
TZG 8,6%
13,2% GSK
4.1%
Psychoedukation
7,1%
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Berufsgruppen in Gruppen versus Stellenanteil im ZPPM

Gruppenverteilungen und Stellenanteile im ZPPM (Stand:Dez.'03)
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Gruppendurchfuhrung im ZPPM

Verteilung der Gruppen innerhalb einer
Berufsgruppe und mit anderen Berufsgruppen in
Kooperation

m Berufsbezogene
Durchflhrung von
Gruppen

m Berufstbergreifende
Durchflihrung von
Gruppen
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Verteilung der Pflege und der Pflege in Gruppen in den verschiedenen
Abteilungen des ZPPM

Verteilung von Pflege in Gruppen und Pflege im
ZPPM
N=123 (128)
23,85
GE ot He
'Ifﬁ
24,57
ABH 30,89
m Pflege im ZPPM
17,81 .
AP Il 15.4 @ Pflege in Gruppen
33,77
AP | '3 50
0 10 20 30 40
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Krankenanstalten

Pflege und Gruppen im ZPPM

Haufigkeit von Pflege (und Pflege mit anderen Berufsgruppen) in Gruppen allgemein

Glltige Kumulierte

Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig Pflege 60 46,9 46,9 46,9
Arzt und Pflege 10 7.8 7,8 54,7
Pflege und Psychologe 5 3,9 3,9 58,6
Pflege und Sozialarbeiter 22 17,2 17,2 75,8
Pflege und Ergotherapie 8 6,3 6,3 82,0
Pflege und Bewegungstherapie 6 4,7 4,7 86,7
Arzt und Psychologe und Pflege 3 2,3 2,3 89,1
Psychologe und Sozialarbeiter und Pflege 5 3,9 3,9 93,0
Arzt und Sozialarbeiter und Pflege 4 3,1 3,1 96,1
Bewegungstherapeut und Sozialarbeiter und Pflege 3 2,3 2,3 98,4
Sozialarbeiter und Pflege und Ergotherapie 1 ,8 ,8 99,2
Pflege und Seelsorge 1 ,8 ,8 100,0

Gesamt 128 100,0 100,0
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Verteilung von stationsbezogenen und —ubergreifenden Gruppenangeboten

stationstbergreifende und -bezogene Gruppen fur Pflege

stationstbergreifend

24,2%

stationsbezog

75,8%

N=128
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Zu wie viel % findet die Gruppe statt?
100

Angaben in Prozent

>90% >70% <70% <50%
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»Mittel“ zur Durchfihrung von Gruppen

Angaben in Prozent

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel Dr. Michael Schulz

Bendtigte Mitarbeiterzahl zur Darchfihrung einer Gruppensitzung

70

60 1

50 1

40 4

30 1

20 1

10 s

2 Personen 3 Personen

Keine Angaben
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Gruppen und Manuale in der Pflege

Ist die Gruppe manualisiert?

80

60 1

40 1

20 9

Angaben in Prozent

ja nein
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Manuale
Manuale fir Gruppen in denen Pflege vertreten ist
Haufigkeit Prozent Haufigkeit (nur Pflege)
Galtig "Imagination als heilsame Kraft" nach L. Reddemann 2 1,6 2,0
PEGASUS-nach G. Wienberg 6 47
eigenes Entwicklungskonzept 11 8,6 9,0
"GSK"- nach R. Hinsch und U.Pfingsten 3 2,3
nach Auf meinen Spuren - Gudjons/ Pieper/ Wagener 1 ,8 1,0
"Dialektisch-Behaviorale-Therapie (DBT)"- nach M.M.Linehan 3 2,3
"PEGPAK" nach T. Wessel und H. Westermann 3 2,3 1,0
"Beitrdge zur Euthyme Therapie" nach R. Lutz 3 2,3 3,0
Gruppen Manual "Gruppenarbeit” nach Fr. Plainiger-Hoffmann 1 ,8 1,0
Gesamt 33 25,8 17,0
Fehlend System 95 74,2 43,00
Gesamt 128 100,0 60,00
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Transparenz von Gruppen

100

80 1

60 1

Angaben in Prozent

40 =

20 +

Ist die Gruppe auf dem Wochenplan vermerkt?

— P 4

nein keine Angaben
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Wo wird hauptsachlich entschieden, ob der Patient an der Gruppe teilnimmt?

Keine Angaben

4,7%

Andere Entscheidung
14,1%

Fallverantw ortlicher

keine Entscheidung
1,6%

42,2%

Therapiegespra./Tea

37,5%

N=128
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Diskussion

« Methodische Schwachen:
— Nur ein Haus in die Untersuchung einbezogen
— Vertrauen darauf, dass die Antworten stimmen

« Die Daten stellen eine Basiserhebung dar, auf deren
Hintergrund konzeptionelle Richtungsentscheidungen
getroffen werden kdnnen

— stationsubergreifend versus stationsbezogen
— quantitativ versus qualitativ.
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Was kann man aus den Ergebnissen schlieBen?

* Die Pflege stellt mit 34,4% Anteilnahme an Gruppen eine
wesentliche Saule in der therapeutischen
Gruppenbehandlung dar.

- Auffallig ist der geringe bis kaum vorhandene Anteil
(70,2%) an manualisierten Gruppen und standardisierten
Evaluationsinstrumenten.

« Der hohe quantitative Anteil an Gruppenangeboten
beinhaltet nur zum Teil qualitativ hochwertige
Gruppenangebote.

« Pflege findet sowohl alleine aber auch mit anderen
Berufsgruppen ihren Platz in therapeutischen
Gruppeninterventionen.

« Pflegegruppen finden im hohen Maf3e statt (80% findet
>90%statt).
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e Welche grundsétzlichen Uberlegungen sind
anzustellen?



Evangelisches
(’) KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel Dr. Michael Schulz
Id

Bielefe

Setting Chronizitét

Psychiatrische Pflege

Was 1st Inhalt
psychiatrischer Pflege?
,,Body of Knowledge*

Qualifikationsprofile
Skill Mix
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[
Qualifikationsprofile

o SKkill Mix S b

— Die Zusammensetzung
der Berufsgruppen, die
an der
Leistungserbringung
beteiligt sind

— Der Mix an
Qualifikationen
innerhalb einer
Disziplin

— Die Qualifikationen,
uber die einzelne
Mitarbeiter verflgen
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Chronizitat

e Partizipative Entscheidungsfindung
gewinnt an Bedeutung

e Wienberg:,Vom Objekt zum Subjekt®
e Beispiel:

- Trialog

- Behandlunsgvereinbarung
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]
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Abbildung 2: Prozess der Krankheitsbewaltigung
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e ,Von Pflegemitarbeitern
wird mir haufig gesagt, dass
die Beziehung zum
Patienten, das Ringen um
eine tragfahige Beziehung,
den wesentlichsten Teil der
Arbeit ausmacht.... Viele
Psychiatrie-Erfahrene
nehmen die Pflegenden
anders wahr. Im
Vordergrund stehen eher
ihre ordnenden und

kontrollierenden, weniger  Sybille Prinz, Psychiatrie-

ihre Verhandlungs- und _
Unterstiitzungsfunktionen®, ~ Sranrene, Buchautorin
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[
Zusammenfassung

e Professionalisierung
e Rahmenbedingungen
e Pflege macht schon viel
— Quantitat versus Qualitat

e Annahme der Herausforderung trotz
knapper Ressourcen

- Was kdnnen wir weglassen?
e Chronizitat und Nutzereinbeziehung
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Seit der letzten Gruppentherapie
sind wir wahnsinnig locker und entspunni!

Vielen Dank fiir Ihre Autmerksamkeit
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Hat's geholfen?

Oder der Ruf nach
Wirksamkeitsnachweisen
(pflegersicher) Gruppen
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e Ein Wissen, das nicht in die Zukunft
reicht, ist kein Wissen.

Hans-Peter Durr (*1929), dt. Physiker, 1987 Alternat.
Nobelpr.
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Gewandeltes Verhaltnis von Theorie und Praxis seit Decartes
(17. Jhrh.)

e Eintritt ins Zeitalter der Wissenschaft

e Ideal der Gewissheit wird zum MafBstab
der Erkenntnis

e Isolierung von Kausalbeziehungen und
damit unvermeidliche Partikularitat der
wissenschaftlichen Kompetenz

e Das Experiment als Methode
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e Therapie ist nur verantwortbar, wenn
Wirksamkeitsnachweise vorliegen
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e Who defines what evidence is?
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Gesetzliche Verankerung von Wissenschaftlichkeit

SGB 5 § 135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung

(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitit der von thnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die
Leistungen miissen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitit

erbracht werden.
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WHO (2003): ADHERENCE TO LONG-TERM
THERAPIES - Evidence for action

,Gelingt es, die Wirksamkeit von
Interventionen zur Adherence zur
erhohen,wird dies einen grofB3eren Einfluss
auf die Gesundheit der Menschheit haben
als die Entwicklung neuer Medikamente™
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]
Bausteine der klinischen Entscheidungsfindung

Praktische
- Erfahrung
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[
Randomisiert — kontrollierte Studien (RCT)

e Friedrich II. (1192-1250) und sein Interesse flr die Vorgange bei der
Verdauung

Intervention:
Jagd

1 Stunde

T1: Essen T2:
(Laborsituation)

Kontroll-
intervention:
Schlafen
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¢ Randomisiert — kontrollierte Studien

Intervention

Kontroll-
intervention
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Evidenzbasierte Psychiatrie und Psychotherapie
Cochrane Klassifikation

Grad |

a) Metaanalyse randomisierter kontrollierter Studien (RCT)
b) Mindestens ein ausreichend groBer, hochwertiger RCT

Grad |l

a) Mindestens eine hochwertige kontrollierte Studie ohne
Randomisierung

b) Mindestens hochwertige quasi-experimentelle Studie anderen
Typs
Grad Il
Mehr als eine hochwertige nicht-experimentelle Studie

Grad IV

Meinungen von Expertenkommissionen, Konsensuskonferenzen,
anerkannten Autoritaten; beschreibende Studien
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Ende des 19. Jahrhunderts:

Das traditionelle Krankheitskonzept der
Schizophrenie ist als Grundlage fur
psychoedukative Formen der
Zusammenarbeit ungeeignet:

> rein biologisch bedingt,
“endogen”

> unverstehbar, uneinfuhlbar
> Verlauf endogen determiniert
> unheilbar

> Patient Objekt

= fur Betroffene mystifizierend,
stigmatisierend, krankend

EvangelR@igehoedukation
@ KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel Dr. Michael Schulz

Ende des 20. Jahrhunderts:

Bedingung fiir die Entwicklung und Verbreitung

von Psychoedukation bei schizophrenen Erkrankungen
war die Ablésung des traditionellen Krankheitskonzepts
durch ein neues Paradigma:

das Vulnerabilitats-Stress-Bewaltigungs-Modell

> Vulnerabilitat biologisch + psychosozial bedingt,
externe Ausldser haufig

> Psychose (auch) als Selbsthilfeversuch verstehbar

> Verlauf vielfaltig

> Ausgang Uberwiegend gunstig

> Patient aktives Subjekt

= flr Betroffene nachvollziehbar, akzeptabel,
entlastend
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Psychoedukation ist Therapie und insofern nur verantwortbar,
wenn geeignete Wirksamkeitsnachweise vorliegen. Dies 1st der
Fall, und zwar sowohl beziiglich eher "weicher" Kriterien (wie
z.B. Krankheits- und behandlungsbezogenes Wissen und
Einstellungen, Bewertung der Gruppenarbeit) als auch beziiglich
"harter" Kriterien (wie Riickfall-und
Rehospitalisierungshiutigkeit; vgl. WIENBERG und
SIBUM1997, PITSCHEL-WALZ & ENGEL 1997, HORNUNG
et al. 1999, BASAN et al. 2000). Dabei1 erwiesen sich die
Varianten unter Einbeziehung von Betroffenen und Angehorigen
generell deutlich wirksamer, als die unifokale Arbeit mit
Betroffenen oder Angehorigen. Eine Befragung von
Moderatorinnen hat dariiber hinaus ergeben, dass auch diese

tiber erhebliche Lernerfolge durch die Teilnahme an der
Gruppenarbeit berichten (WIENBERG 1998).
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]
Das Credo der Psychoedukation

»Kurz zusammengefasst: Eine moderne (...) Psychotherapie zielt darauf ab, die
betroffenen Menschen wie die Personen ihrer Bezugsgruppe zu (...)
Experten der jeweiligen psychischen Stérung, Krankheit oder Behinderung
zu machen.

Das geht nur, wenn die Therapeuten ihr Expertenwissen mit den
Betroffenen maximal teilen.

Das geht weiter natdrlich nur, wenn (...) Therapeuten selbst ausgewiesene
Experten psychischer Stérungen, Krankheiten und Behinderungen sind!«
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Metaana‘yse: Rickfallraten schizophrener Patienten ™™™
Einzel- vs. Familienbehandlung

Riickfalle 4 70%
%

1. &ahr 2 Jahr B Einzelbehandlung

B Familienbehandlung

(Vergleich von Familienbetreuung und Einzelbehandlung [Hogarty et al. 1986; Falloon et al. 1984; Leff et al. 1982; Tarrier et al.1988])
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Wissenszuwachs lber Erkrankung und Behandlung
Bessere Compliance

Weniger Rickfalle und stationare Wiederaufnahmen
Bessere Lebensqualitat

Hohere Behandlungszufriedenheit

Normalisierung der »Expressed Emotions«
Besserung der Symptomatik

Kostensenkung

vVvVvvyvVvVYyYVvyYYvVYYy

Kissling & Pitschel-Walz 2004

»Zusammenfassend kann eine prinzipielle Wirksamkeit psychoedukativer Ansatze

im Sinne der Verbesserung des Krankheitsverlaufs als gesichert gelten.«
AG Psychoedukation 2003
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e Hohes Expertenwissen wird verlangt
— Aber: welches ist das richtige Wissen?
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Randomized Controlled Trial of the Effect
on Cuality of Life of Second- vs First-Generation
Antipsychotic Drugs in Schizophrenia
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Evidenzbasiert — immer das Beste?

 Vortelle
a) Harteste Prufung der Effekte
b) Methodentransparenz
c) Geringere Anfalligkeit far Interessenskonflikte
d) Geringere Anfalligkeit fur personliche Vorlieben

* Nachteile und Einschrankungen
a) Nur ein geringer Teil des Weltwissens
b) Evidenz ersetzt nicht die Prufung im Einzelfall
c) Evidenz ersetzt nicht das Konnen

d) Drittmittelabhangigkeit: was nicht gefordert wird, kommt
auch nicht in Metaanalysen
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]
Was meint Adherence?

e "Adherence" beinhaltet eine aktive Rolle
des Patienten und den Prozess, der zu
einem durchdachten Verhalten fahrt: die
Interaktionen zwischen den Beteiligten,
die Berucksichtigung des Wissensstandes,
der Uberzeugungen und der Entscheidung
sowie ein danach ausgerichtetes Handeln.
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400 _

350_/

300_/

250_/

200_/ [] Olanzapin
/ [] Quetiapin

150 _
/ [ peT

50 |

Anzahl RCT's 19.03.2007 in Medline
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Weitere Beispiele

e Akupunktur im Rahmen der
Entzugsbehandlung



Evangelisches
(‘.) KRANKENHAUS Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Bethel Dr. Michael Schulz

Bielefeld

Daraus ergeben sich fur die psychiatrische Pflege Fragen, so
zum Beispiel

e Welchen Therapiebegriff legen wir
zugrunde?

e Wie entwickeln sich die Schnittmengen zu
anderen Professionen?

e Wie differenzieren wir innerhalb unserer
Berufsgruppe Qualifikationen und
Hierarchien?

e Welche Aufgaben haben Leitungen
zukunftig zu erfullen?
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WHO (2003): ADHERENCE TO LONG-TERM
THERAPIES - Evidence for action

,Gelingt es, die Wirksamkeit von
Interventionen zur Adherence zur
erhohen,wird dies einen grofB3eren Einfluss
auf die Gesundheit der Menschheit haben
als die Entwicklung neuer Medikamente™



Schizophrenia relapse rates of multi-episode

neuroleptic-responsive patients

100 @
> 80 - Best case
£ /
=]
o 2 401 /
= Real world
o =
o
20 -
0 I | 1
0 6 12 18

Months after discharge

Assumes constant optimal neuroleptic dose relapse rate of 3.5% per month,
constant medication non-compliance rate of 7.6% per month, and constant
medication non-compliance relapse rate of 11% per month

Weiden and Olfson, 1995




@ Was beeinflusst Adherence?
Die fiinf Dimensionen der WHO
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]
Wie entsteht Verhaltensanderung?

Information }

Eigenes Wissen, |

selbst Experte verhaltens-

anderung
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Die Welt kann verandert
werden. Zukunft ist kein
Schicksal.

Robert Jungk (1913-94), ostr. Schriftsteller u.
Zukunftsforscher
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Zusammenfassung
e MefBbarkeit gewinnt zunehmend an
Bedeutung

e Interaktionsintensive Leistungen lassen
sich nur schwer nachweisen

e Diskursfahigkeit ist wichtig

e Management braucht eine klare
Positionierung

e Verantwortungsubernahme



18. Und 19. Oktober Bielefeld

.
4. Dreilanderkongress: Ptlege in der Psychiatrie

Kompetenz zwischen Qualifikation und Verantwortung

4. Dreildnderkong ess
Fflege in der Prychintrie
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Vielen Dank fiir [hre Aufmerksamkeit !




