VA

N

2

Sudwiirttemberg
Leitlinienempfehlungen
implementieren —
J Uberlegungen und erste Erfahrungen
Vivantes :
linikum Am Urban der PreVCo-Studie
CHARIT E Dorothea Sauter

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Geférdert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss



_/ 2
'I%VCO

Ablauf > DGPPN

©wme

1. Die Leitlinie
2. PreVCo —Ziel, Konzept, Vorgehen
3. Die ,operationalisierte

DGPPN Hrsg.

$3-Leitlinie

: “ Verhinderung von
mplementierung Zwang: Pravention
12 Handlungsempfehlungen und Therapie
Einschatzung ,, PreVCo-Rating” aggressiven Verhaltens

Implementierungsbegleitung bei Erwachsenen
4. Erste Erfahrungen

5. Diskussion und Fazit

2 Springer

S zfp Vivantes CHARITE

sssssssssssssss
Siidwiirttemberg ~~ wEe RANANTE 0 Klinikum Am Urban



VA

PreVCo

Vorbemerkung
..warum Implementieren so wenig klappt....

* Implementierung ist die Uberfihrung von
Forschungswissen (Veranderungen) in
dauerhaftes Verhalten der
Anwender*innen.

* Pra

<tiker*innen haben Routinen und

wenden Erfahrungswissen an. Sie erlangen

dC

urch Handlungssicherheit. Neue

erfahren setzen bewahrte Routinen aus.

* Kenntnisse Uber Implementierung sind
enauso wichtig wie das Wissen um
evidenzbasierte Praktiken.
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healthcare: systematic review and meta-analysis
of guideline implementation studies
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Die Leitlinie
U’ DGPPN

e Publiziert am 24.07.2018. & e
* Ziel: Handlungsempfehlungen zu allen wichtigen 0GPPN Hsg

Aspekten des Umgangs mit Zwang und Gewalt zu =

eben 53-Leitlinie

5 ' Verhinderung von
« Umfassende Literaturiibersicht, 4 systematische Zwang: Pravention

Reviews und Therapie

aggressiven Verhaltens

e Expert*innenkonsens: Psychiater*innen, bei Erwachsenen

Jurist*innen, Pflegeexpert*innen, Betroffene und
Angehdrige sowie 22 Verbanden und
Fachgesellschaften.
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Die Leitlinie

Empfehlungsgrad A (19x)
8x psychopharmakologische Interventionen
e 2x Vorhersageinstrumente/Risikoeinschatzung
* 1x Pravention
 1x Beziehung und Pflege
 1x Behandlungsvereinbarungen
* 2x MA-Schulungen und Deeskalation
 1x Reduktion Zwangseinweisungen
e 1xZwangsmallhahmen
 1x Nachbesprechung
e 1 x komplexe Behandlungsprogramme

sssssssssssssss
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J
Vivantes
Klinikum Am Urban

Urbebarrechtiich geschutztes Material

@

DGPPN Hrsg.

S3-Leitlinie
Verhinderung von
Zwang: Pravention
und Therapie

aggressiven Verhaltens
bei Erwachsenen
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Die Leitlinie

Empfehlungsgrad B (9x) s ch:’w
 7x psychopharmakologische Interventionen (S
* 1x ZM-Festhalten s
* 1x Beziehung und Pflege, S3-Leitlinie

Empfehlungsgrad 0 (15x) Verhinderung von

Zwang: Pravention

e 14x psychopharmakologische Interventionen :
bSy-hbP : und Therapie

 1x Psychotherapie und psychosoziale
Interventionen

aggressiven Verhaltens
bei Erwachsenen

Expertenkonsens (40x) | Dspinge
Statements (6x)

P 24 Vivantes CHARITE
Klinikum Am Urban INIVERSITATSMEDIZIN BERLI
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Leitlinienempfehlungen

’ DGPPN'

@ AWME

19 Empfehlungen
Empfehlungsgrad A

DGPPN Hrsg.

S3-Leitlinie Behandlung von

Q@ Empfehlungen :
Verhinderung von _ .
Empfehlungsgrad B Zwang: Pravention Patienten

und Therapie

15 Empfehlungen .
aggressiven Verhaltens
Empfehlungsgrad O bei Erwachsenen

40 Empfehlungen
mit Expertenkonsens

@_ Springer

6 Statements

Organisation, Handeln

12 Implementierungsempfehlungen

von Teams
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PreVCo-Pilotstudie

* Vorgehen

5 psychiatrische Stationen; 3 Workshops in 6 Monaten, moderiert von je
2 Implementierungsberater*innen; jeweils 3 Empfehlungen
implementiert; Grad der Umsetzung im Studienzeitraum erhoben,
finanziert durch DGPPN e.V.

* Ergebnisse

3 Stationen beenden, beschreibend verbessern sich alle Stationen in dem
Grad der Umsetzung der Interventionen, positive Veranderungen auch
,aulderhalb der 3 Interventionen®, gute Teamprozesse, alle beschreiben
Implementierungsprozesse als komplex, alle finden ,,Coaching”

bereichernd.

- Machbarkeit bestatigt, Modell hat sich praktisch bewahrt;
Reduzierung von Zwang nicht untersucht

omsinsamer zfp VI{a ntes CHARITE
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PreVCo-Studie
e Ziel

* Implementierung der Leitlinie und Wirkung bzgl. Reduktion von
Zwangsmalnahmen untersuchen

* Hypothese

* Die Anzahl von Zwangsmalinahmen auf psychiatrischen Stationen kann
im Vergleich zu Kontrollstationen reduziert werden.

* Design Mixed Methods

 Multizentrische 1:1 zufalls-gematchte verbundene Studie mit
Wartekontrolldesign

 qualitative Analyse durch Befragungen der Akteur*innen

omeinaamer zfp Vivantes CHARITE
Siidwiirttemberg Klinikum Am Urban
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PreVCo-Studie

* Teilnehmende
e 52 (55) psychiatrische Stationen, die zwangseingewiesene Patienten
versorgen
* Intervention ,,operationalisierte Implementierung”

* Implementierungsplan mit drei von 12 umzusetzenden
Implementierungsempfehlungen

* Zielerreichungsscore 0-135 Punkte, gemeinsame Bewertung mit
externen Implementatierungsberater*innen

e Strukturierter, gecoachter Implementierungsprozess

* Qutcome
e Zahl von ZwangsmalRnahmen pro Bett und Jahr

—— zfp Vilantes CHARITE
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Operationalisierte Implementierung:

1. Fiihren Sie ein standardisierte Erfassung von Zwangsmaknahmen und aggressiven Ubergrif-
fen mit Méglichkeit der regelmaRigen Evaluation auf Stationsebene ein

] 2 I m p I e m e n'l'i e r U n g Se m p fe h I U n g e n 2. Fiihren Sie interne, an die Vorgaben der Leitlinie adaptierte Standards bezdglich der Indika-

tion, Durchfihrung, Uberprifung, Dokumentation und MNachbesprechung von Zwangsmak-
nahmen ein oder dberprifen Sie ggf. vorhandene Standards

3. Fdhren Sie eine monatliche Teambesprechung, geleitet von der Abteilungs- oder Stations-
leitung, ein, in der die Daten zu Zwangsmalknahmen und agegressiven Vorfallen analysiert und
die Hintergrinde besprochen werden

4. Fihren Sie einen Schulungsplan fir alle Beschéftigten mit Patient*innenkontakt in Deeska-
lation/Aggressionsmanagement ein und stellen Sie sicher, dass alle Beschiftigten mindestens
einmal in zwei Jahren eine entsprechende Schulung erhalten

. ° ° 5. 5tellen Sie sicher, dass bei freiheitsbeschrankenden/-entziehenden Zwangsma@nahmen (Fi-
n a I C I u n g e r xierung, Isolierungen) eine kontinuierliche persénliche Betreuung stattfindet

6. Stellen Sie sicher, dass Nachbesprechungen nach ZwangsmaBnahmen mit den betroffenen

Le it I i n i e n i n h a Ite Patient*innen verbindlich stattfinden und dokumentiert werden

7. Beschaftigen oder beteiligen Sie Genesungsbegleiter*innen auf der Station

B. Erstellen Sie einen Aktionsplan fur die aggressionsmindernde Gestaltung der raumlichen
Umgebung auf der Station und dberprifen Sie diesen jahrlich

[ ]
* Konsentiert
5. Fihren Sie eine Risikoerkennung mit der Br@gset Violence Checklist [BVC) oder einem ande-

ren Instrument bei allen Risikopatient*innen nach klinischer Einschdtzung ein und stellen Sie
sicher, dass daraus auch klinische Konsequenzen erfolgen, z.B. bei Punktwerten ab BVC 2 eine
Kontaktaufnahme mit der/dem Patientin/Patienten zur Deeskalation innerhalb einer halben

® Rea I is i e rba r u n d p ragm atisc h Stunde durch in der Regel mindestens zwei Personen

10. Empfehlen Sie allen Patient*innen nach der Durchfihrung einer ZwangsmaBnahme die
Erstellung einer Patientenverfiigung oder bieten Sie innen eine Behandlungsvereinbarung zur
Verhinderung weiterer Zwangsmalknahmen an

¢ IVI e S S b a r / e i n S C h é t z b a r 11. Fihren 5ie MaRnahmen zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie ein

[orientiert an der 53-Leitlinie in Bezug auf aggressives Verhalten, aber auch den stérungsspe-
zifischen anderen 53-Leitlinien zur _leitdiniengerechte Behandlung der Grunderkrankung®),
z.B. einmal monatliche Uberpriifung in Zufallsstichproben oder regelhafte Besprechung im
Rahmen von Visiten

Gefordet durch 12. Fiihren Sie Safewards oder andere komplexe Interventionen, die in einzelne Module ope-

p rationalisierbar sind, ein
Gemeinsamer Zf

Bundesausschuss
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Operationalisierte Implementierung:

1. Fiihren Sie ein standardisierte Erfassung von Zwangsmaknahmen und aggressiven Ubergrif-
fen mit Méglichkeit der regelmaRigen Evaluation auf Stationsebene ein

] 2 I m p I e m e n'l'i e r U n g Se m p fe h I U n g e n 2. Fiihren Sie interne, an die Vorgaben der Leitlinie adaptierte Standards bezdglich der Indika-

tion, Durchfihrung, Uberprifung, Dokumentation und MNachbesprechung von Zwangsmak-
nahmen ein oder dberprifen Sie ggf. vorhandene Standards

3. Fdhren Sie eine monatliche Teambesprechung, geleitet von der Abteilungs- oder Stations-

leitung, ein, in der die Daten zu Zwangsmalknahmen und agegressiven Vorfallen analysiert und
die Hintergrinde besprochen werden

[ ] L]
B e I S p I e I E m pfe h I u n g 3 4. Fihren Sie einen Schulungsplan fir alle Beschéftigten mit Patient*innenkontakt in Deeska-

lation/Aggressionsmanagement ein und stellen Sie sicher, dass alle Beschiftigten mindestens
einmal in zwei Jahren eine entsprechende Schulung erhalten

o0 [ ] [ ] [ ]
F u h re n S I e e I n e m O n a t I I C h e 5. 5tellen Sie sicher, dass bei freiheitsbeschrankenden/-entziehenden Zwangsma@nahmen (Fi-
xierung, Isolierungen) eine kontinuierliche persénliche Betreuung stattfindet

: 6. Stellen Sie sicher, dass Nachbesprechungen nach ZwangsmaBnahmen mit den betroffenen
e a I I | e S p re C u n g’ ge e I e VO n e r Patient*innen verbindlich stattfinden und dekumentiert werden
7. Beschaftigen oder beteiligen Sie Genesungsbegleiter*innen auf der Station

A bte i I u n gS_Od e r Stat i O n S I e it u n g e i n ) 8. Erstellen Sie einen Aktionsplan fir die aggressionsmindernde Gestaltung der raumlichen

Umgebung auf der Station und dberprifen Sie diesen jahrlich

[ ] L]
I n d e r d I e D a t e n Z u 9. Fidhren Sie eine Risikoerkennung mit der Brgset Violence Checklist (BVC) oder einem ande-

ren Instrument bei allen Risikopatient*innen nach klinischer Einschdtzung ein und stellen Sie

sicher, dass daraus auch klinische Konsequenzen erfolgen, z.B. bei Punktwerten ab BVC 2 eine
Wa n g S I I l a n a I I | e n u n Kontaktaufnahme mit der/dem Patientin/Patienten zur Deeskalation innerhalb einer halben

Stunde durch in der Regel mindestens zwei Personen

a gg re S S i Ve n VO rfé I I e n a n a Iys i e rt u n d 10. Empfehlen Sie allen Patient*innen nach der Durchfiihrung einer ZwangsmaRnahme die

Erstellung einer Patientenverfiigung oder bieten Sie innen eine Behandlungsvereinbarung zur
Verhinderung weiterer Zwangsmalknahmen an

d [ [ o0
I e H I n t e rg r u n d e b e S p rO C h e n 11. Fihren Sie MaBnahmen zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie ein
[orientiert an der 53-Leitlinie in Bezug auf aggressives Verhalten, aber auch den stérungsspe-
rd e n zifischen anderen 53-Leitlinien zur _leitdiniengerechte Behandlung der Grunderkrankung®),
We . z.B. einmal monatliche Uberpriifung in Zufallsstichproben oder regelhafte Besprechung im
Rahmen von Visiten

Gefordet durch 12. Fiihren Sie Safewards oder andere komplexe Interventionen, die in einzelne Module ope-

p rationalisierbar sind, ein
Gemeinsamer Zf
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Operationalisierte Implementierung:

1. Fiihren Sie ein standardisierte Erfassung von Zwangsmaknahmen und aggressiven Ubergrif-
fen mit Méglichkeit der regelmaRigen Evaluation auf Stationsebene ein

] 2 I m p I e m e n'l'i e r U n g Se m p fe h I U n g e n 2. Fiihren Sie interne, an die Vorgaben der Leitlinie adaptierte Standards bezdglich der Indika-

tion, Durchfihrung, Uberprifung, Dokumentation und MNachbesprechung von Zwangsmak-
nahmen ein oder dberprifen Sie ggf. vorhandene Standards

3. Fdhren Sie eine monatliche Teambesprechung, geleitet von der Abteilungs- oder Stations-
leitung, ein, in der die Daten zu Zwangsmalknahmen und agegressiven Vorfallen analysiert und
die Hintergrinde besprochen werden

[ ] [ ]
4. Fihren Sie einen Schulungsplan fir alle Beschéftigten mit Patient*innenkontakt in Deeska-
e I S p I e I I l p e u n g lation/Aggressionsmanagement ein und stellen Sie sicher, dass alle Beschiftigten mindestens
einmal in zwei Jahren eine entsprechende Schulung erhalten

5. 5tellen Sie sicher, dass bei freiheitsbeschrankenden/-entziehenden Zwangsma@nahmen (Fi-

Ste I I e n S i e S i C h e r’ d a S S xierung, Isolierungen) eine kontinuierliche persénliche Betreuung stattfindet

6. Stellen Sie sicher, dass Nachbesprechungen nach ZwangsmaBnahmen mit den betroffenen

Patient*innen verbindlich stattfinden und dokumentiert werden

N a C h b e S p re C h u n g e n n a C h 7. Beschaftigen oder beteiligen Sie Genesungsbegleiter*innen auf der 5tation

B. Erstellen Sie einen Aktionsplan fur die aggressionsmindernde Gestaltung der raumlichen

/wangsmalinahmen mit den S
g 5. Fihren Sie eine Risikoerkennung mit der Br@gset Violence Checklist [BVC) oder einem ande-

ren Instrument bei allen Risikopatient*innen nach klinischer Einschdtzung ein und stellen Sie

° * ° sicher, dass daraus auch klinische Konsequenzen erfolgen, z.B. bei Punktwerten ab BVC 2 eine
e ro e n e n a I e n I n n e n Kontaktaufnahme mit der/dem Patientin/Patienten zur Deeskalation innerhalb einer halben

Stunde durch in der Regel mindestens zwei Personen

10. Empfehlen Sie allen Patient*innen nach der Durchfihrung einer ZwangsmaBnahme die

Ve r b i n d I i C h Sta ttfi n d e n u n d Erstellung einer Patientenverfiigung oder bieten Sie ihnen eine Behandlungsvereinbarung zur

Verhinderung weiterer Zwangsmalknahmen an

11. Fihren Sie MaBnahmen zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie ein

e
d O k u I I I e n t I e rt We rd e n . [orientiert an der 53-Leitlinie in Bezug auf aggressives Verhalten, aber auch den stérungsspe-

zifischen anderen 53-Leitlinien zur _leitdiniengerechte Behandlung der Grunderkrankung®),
z.B. einmal monatliche Uberpriifung in Zufallsstichproben oder regelhafte Besprechung im
Rahmen von Visiten

Gefordet durch 12. Fiihren Sie Safewards oder andere komplexe Interventionen, die in einzelne Module ope-

p rationalisierbar sind, ein
Gemeinsamer Zf
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Operationalisierte Implementierung:

1. Fiihren Sie ein standardisierte Erfassung von Zwangsmaknahmen und aggressiven Ubergrif-
fen mit Méglichkeit der regelmaRigen Evaluation auf Stationsebene ein

] 2 I m p I e m e n'l'i e r U n g Se m p fe h I U n g e n 2. Fiihren Sie interne, an die Vorgaben der Leitlinie adaptierte Standards bezdglich der Indika-

tion, Durchfihrung, Uberprifung, Dokumentation und MNachbesprechung von Zwangsmak-
nahmen ein oder dberprifen Sie ggf. vorhandene Standards

3. Fdhren Sie eine monatliche Teambesprechung, geleitet von der Abteilungs- oder Stations-
leitung, ein, in der die Daten zu Zwangsmalknahmen und agegressiven Vorfallen analysiert und
die Hintergrinde besprochen werden

[ ] [ ]
4. Fihren Sie einen Schulungsplan fir alle Beschéftigten mit Patient*innenkontakt in Deeska-
e I S p I e I I l p e u n g lation/Aggressionsmanagement ein und stellen Sie sicher, dass alle Beschiftigten mindestens

einmal in zwei Jahren eine entsprechende Schulung erhalten

5. 5tellen Sie sicher, dass bei freiheitsbeschrankenden/-entziehenden Zwangsma@nahmen (Fi-

E rSte I I e n S i e e i n e n A kt i O n S p I a n xierung, Isolierungen) eine kontinuierliche persénliche Betreuung stattfindet

6. Stellen Sie sicher, dass Nachbesprechungen nach ZwangsmaBnahmen mit den betroffenen
Patient*innen verbindlich stattfinden und dokumentiert werden

fl.j r d i e a gg re S S i O n S m i n d e r n d e 7. Beschaftigen oder beteiligen Sie Genesungsbegleiter*innen auf der 5tation

B. Erstellen Sie einen Aktionsplan fur die aggressionsmindernde Gestaltung der raumlichen

G esta It u n d e r ré u m I i C h e n Umgebung auf der Station und Gberpriifen Sie diesen jahrlich
g 5. Fihren Sie eine Risikoerkennung mit der Br@gset Violence Checklist [BVC) oder einem ande-

ren Instrument bei allen Risikopatient*innen nach klinischer Einschdtzung ein und stellen Sie

° sicher, dass daraus auch klinische Konsequenzen erfolgen, z.B. bei Punktwerten ab BVC 2 eine
I I l ge u n g a u e r a I O n u n Kontaktaufnahme mit der/dem Patientin/Patienten zur Deeskalation innerhalb einer halben

Stunde durch in der Regel mindestens zwei Personen

e e ° ° e o0 ° 10. Empfehlen Sie allen Patient*innen nach der Durchfiihrung einer Zwangsmafnahme die
u e r p r u e n S I e I e S e n J a r I C o Erstellung einer Patientenverfiigung oder bieten Sie innen eine Behandlungsvereinbarung zur
Verhinderung weiterer Zwangsmalknahmen an

11. Fihren Sie MaBnahmen zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie ein
[orientiert an der 53-Leitlinie in Bezug auf aggressives Verhalten, aber auch den stérungsspe-
zifischen anderen 53-Leitlinien zur _leitdiniengerechte Behandlung der Grunderkrankung®),
z.B. einmal monatliche Uberpriifung in Zufallsstichproben oder regelhafte Besprechung im
Rahmen von Visiten

Gefordet durch 12. Fiihren Sie Safewards oder andere komplexe Interventionen, die in einzelne Module ope-

p rationalisierbar sind, ein
Gemeinsamer Zf
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Operationalisierte Implementierung:

1. Fiihren Sie ein standardisierte Erfassung von Zwangsmaknahmen und aggressiven Ubergrif-
fen mit Méglichkeit der regelmaRigen Evaluation auf Stationsebene ein

] 2 I m p I e m e n'l'i e r U n g Se m p fe h I U n g e n 2. Fiihren Sie interne, an die Vorgaben der Leitlinie adaptierte Standards bezdglich der Indika-

tion, Durchfihrung, Uberprifung, Dokumentation und MNachbesprechung von Zwangsmak-
nahmen ein oder dberprifen Sie ggf. vorhandene Standards

3. Fdhren Sie eine monatliche Teambesprechung, geleitet von der Abteilungs- oder Stations-
leitung, ein, in der die Daten zu Zwangsmalknahmen und agegressiven Vorfallen analysiert und
die Hintergrinde besprochen werden

[ ] [ ]
4. Fihren Sie einen Schulungsplan fir alle Beschéftigten mit Patient*innenkontakt in Deeska-
e I S p I e I I l p e u n g lation/Aggressionsmanagement ein und stellen Sie sicher, dass alle Beschiftigten mindestens
einmal in zwei Jahren eine entsprechende Schulung erhalten

5. 5tellen Sie sicher, dass bei freiheitsbeschrankenden/-entziehenden Zwangsma@nahmen (Fi-

F l.j h re n S i e S a fe Wa rd S O d e r xierung, Isolierungen) eine kontinuierliche persanliche Betreuung stattfindet

6. Stellen Sie sicher, dass Nachbesprechungen nach ZwangsmaBnahmen mit den betroffenen
Patient*innen verbindlich stattfinden und dokumentiert werden

a n d e re ko I I l p I exe 7. Beschaftigen oder beteiligen Sie Genesungsbegleiter*innen auf der Station

B. Erstellen Sie einen Aktionsplan fur die aggressionsmindernde Gestaltung der raumlichen

Interventionen, die in Modulen S
’ 5. Fihren Sie eine Risikoerkennung mit der Br@gset Violence Checklist [BVC) oder einem ande-

ren Instrument bei allen Risikopatient*innen nach klinischer Einschdtzung ein und stellen Sie
sicher, dass daraus auch klinische Konsequenzen erfolgen, z.B. bei Punktwerten ab BVC 2 eine

O p e ra t i O n a I i S i e r b a r S i n d ) e i n - Kontaktaufnahme mit der/dem Patientin/Patienten zur Deeskalation innerhalb einer halben

Stunde durch in der Regel mindestens zwei Personen
° ° 10. Empfehlen Sie allen Patient*innen nach der Durchfihrung einer ZwangsmaBnahme die
Z e I n e r O e I X O re Erstellung einer Patientenverfiigung oder bieten Sie innen eine Behandlungsvereinbarung zur
* * ’ Verhinderung weiterer Zwangsmalknahmen an

11. Fihren Sie MaBnahmen zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie ein

[ ]
S t ra t e g I e S . [orientiert an der 53-Leitlinie in Bezug auf aggressives Verhalten, aber auch den stérungsspe-

zifischen anderen 53-Leitlinien zur _leitdiniengerechte Behandlung der Grunderkrankung®),
z.B. einmal monatliche Uberpriifung in Zufallsstichproben oder regelhafte Besprechung im

Rahmen von Visiten

Gefordet durch 12. Fiihren Sie Safewards oder andere komplexe Interventionen, die in einzelne Module ope-

p rationalisierbar sind, ein
Gemeinsamer Zf

Bundesausschuss

Siidwiirttemberg
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Operationalisierte Implementierung:
Einschatzungsinstrument , PreVCo-Rating“

Beispiel Empfehlung 6
* (0) Es finden keine Nachbesprechungen statt.

* (3) xxx
* (6) xxx

* (9) Bei erfolgten ZwangsmalBnahmen werden den Patient*innen
regelmalliig Nachbesprechungen angeboten, diese werden gemald einem
Leitfaden™ durchgefuhrt und dokumentiert und es werden
Vereinbarungen bezlglich der Vermeidung kunftiger ZwangsmalBnahmen
getroffen. Es nehmen der/die behandelnde Arzt/Arztin und eine
Bezugspflegeperson sowie auf Wunsch der/des Patientin/Patienten
weitere Vertrauenspersonen oder an der ZwangsmalRnahme beteiligten

Personen teil.

— zfp v.{a ntes @I—I ARITE

sssssssssssssss
Siidwiirttemberg ~ wEe A ATLEC 0 Klinikkum Am Urban
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Operationalisierte Implementierung Il:
Strukturierter Implementierungsprozess

* Erfolgsfaktoren sind Glite der Evidenz*, gelingendes
Barrierenmanagement, guter organisationaler Kontext, klare
Strukturen, geeignete/kombinierte Implementierungs-strategien

*Passung — zur Situation & kompatibel mit Werten / Aktualitdat / Anwendbarkeit?
(Grol / Grimshaw, 2003)

e Standardisiert & messbar

)
Implementierungberatende

Gemeinsames Rating
Auswahl 3 von 12 Punkten

\Einheitliches Vorgehen
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Operationalisierte Implementierung Il:
Strukturierter Implementierungsprozess

Beratung der Stationsteams bei Auswahl der drei
Empfehlungen, Erarbeitung Implementierungsziele und —
plan, Barrierenanalyse und -management, Monitoring

und Messung Fortschritt, etc.
(Orientierung an OMRU, Logan & Graham, 2010)

)
Implementierungberatende

Gemeinsames Rating
Auswahl 3 von 12 Punkten
\Einheitliches Vorgehen
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4. Erste Erfahrungen

Vﬁa htes

Klinikkum Am Urban

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Geférdert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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die 55 teilnehmenden Stationen

* Hohe Heterogenitat bzgl. Haufigkeit Zwangs-malinahmen und
Umsetzung Leitlinien-empfehlungen; aber wohl auch
,Deckeneffekt”

* hohe Heterogenitat bzgl. Versorgungsauftrag/ Fachwissen /
Konzeptualisierung / multiprof. Zusammenarbeit / und

Uberhaupt...
* hoher Veranderungswille, Thematik ist bedeutsam

* Niemand will in eine Wartegruppe, wenn die Idee flr die
Veranderung da ist...

—— zfp Vilantes CHARITE

Siidwiirttemberg
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die 55 teilnehmenden Stationen

* Rekrutierung und Auftaktworkshops zur Bestandsaufnahme
wirken bereits als Intervention

e Dankbar fir fachliches Input,

Zuspruch zur Konzeptualisierung der Studienplanung
_eitlinie/Leitlinieninhalte waren vielerorts nicht
oerufsgruppentbergreifend bekannt

 Dankbar fur die ,,Ablaufe & Schritte der
mplementierungsprozesse” Support zu haben

* Keine/marginale kritische Diskussion der 12 Empfehlungen

—— zfp Vilantes CHARITE

Siidwiirttemberg ~ wEe A ATLEC 0 Klinikkum Am Urban
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5. Diskussion und Fazit

Vﬁa htes

Klinikkum Am Urban

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Geférdert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Bzgl. Leitlinien-Implementierung

Feedbacks /Erfahrungen der Auftaktworkshops passen zu den
Ruckmeldungen der Pilotstationen

e Zentral: Gemeinsame Ziel- und Strategieerarbeitung, alle einbezogen, kein
,top down” (incl. ein geschmeidiger Umgang mit Barrieren), viele ,setzen
den Hut auf”,

 ,Zusatzeffekte”: Verbesserte Reflektion, mehr multiprof. Kommunikation
(Pilotstationen: verdanderte Haltung)

GENERELL bestatigen die Auftaktworkshops, dass es in der
Republik keine wirksamen flachendeckenden Verfahren gibt,
um LL-Inhalte berufsgruppen-ubergreifend bekannt und in der
Praxis anwendbar zu machen!

—— zfp Vilantes CHARITE

sssssssssssssss
Siidwiirttemberg ~ wEe A ATLEC 0 Klinikkum Am Urban
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Bzgl. Implementierungsprozesse

* Individuell passend zuschneiden
- die ,,Evidenz” UND die Strategie
Dabei CAVE: , Leitlinien-Treue” und , Standardisier-
barkeit” versus individueller Passung

* Implementieren ist Barrierenmanagement,
Barrierenmanagement ist Beziehung”

* Auch: ein konkretes strukturiertes gecoachtes
Vorgehen scheint hohen Zuspruch zu finden

—— zfp Vilantes CHARITE

Siidwiirttemberg
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Das aktuelle Fazit zur PreVCo-Studie

* Wohl eine der bislang umfanglichsten RCT zum Thema

. I\/Ic'j%licherweise werden wir belegen, dass die 12

Implementierungsempfehlungen zusammen mit .
strukturierter Implementierung ein kraftvolles und wirksames

Tool flr psychiatrische Stationen sind
* In jedem Fall werden wir viel Uber Leitlinienimplementierung

ernen
* In jedem Fall macht die Zusammenarbeit mit engagierten

Stationsteams viel Freude ©...

zfp Vivantes CHARITE

Gemeinsamer
UUUUUUUUUUUUUUU

sssssssssssssss
Siidwiirttemberg
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CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Herzlichen Dank

Dorothea Sauter

dorothea.sauter@zfp-zentrum.de

info@prevco.de

WWW.prevco.de

Gefdrdert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss
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