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Agenda
Recovery - ein personenzentrierter
Ansatz zur (pflegerischen)
Unterstitzung von Menschen auf
ihrem Genesungsweg

Hintergrund

Recoveryorientierte Praxis fordern
S3-Leitlinie & Recovery
Recoveryorientierte Unterstutzung
anhand der Schulungsunterlagen
Regine GroR ,Recovery praktisch!“

5. Zusammenfassung

N e

14. Jahrestagung
Bipolare Storungen — Jetzt wird’s personlich!
Freitag, 19.09.2014
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,Gibt es nicht ein deutsches Wort fur
.Recovery*?”

e Recovery = Genesung
e Recovery = Wiederherstellung
e Recovery = Gesundung

_ e Recovery = Ruckgewinn
1. Hintergrund ~
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Symptomfokussierter Ansatz Personenzentrierter Ansatz
e Rickkehr zur Normalitat «Recovery ist ein zutiefst personlicher, einzigartiger

Veranderungsprozess der Haltung, Werte, Gefihle, Ziele,

) Ko_mp_lette Remlssmn der Symptome Fertigkeiten und Rollen. Es ist ein Weg, um ein

* Teilzeit, Vollzeitstelle oder Studium befriedigendes, hoffnungsvolles und konstruktives Leben

» Unabhangige Lebensgestaltung ohne trotz der durch die psychische Krankheit verursachten
Aufsicht von Angehdrigen Einschrankungen zu leben. Recovery beinhaltet die

Entwicklung eines neuen Sinns und einer neuen Aufgabe im
Leben, wahrend man gleichzeitig Uber die katastrophalen
Auswirkungen von psychischer Krankheit hinauswachst >

Freunde haben und mit ihnen Aktivitaten
teilen

» Dies Uber eine Periode von 2 Jahren

Anthony, W.A. Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service system in the 1990s.

Liberman, R. P., Kopelowicz, A., Ventura, J., & Gutkind, D. (2002). Operational criteria and factors related to recovery from Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993. 16(4): p. 11-23
schizophrenia. International Review of Psychiatry, 14(4), 256-272
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Grad der Gesundung

Phasen des Recoveryprozesses

A

Wohlbefinden und
Empowerment

Entschied

Umsetzung| o die sigene Gesundung

Erkenntnis:
Gesundung ist moglich

Erwachen

Verzweiflung

Ralph et al., 2!

Zeit

004, zitiert nach Knuf, A. (2011). Basiswissen: Empowerment in der psychiatrischen Arbeit. Bonn: Psychiatrieverlag
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,Sie haben eine Krankheit, die chronische
Schizophrenie genannt wird. Das ist eine
Krankheit wie Diabetes. Wenn Sie flir den
Rest ihres Lebens Medikamente
schlucken und Stress meiden, schaffen sie
es vielleicht” '

(Deegan, 1995)




W LWL

08.10.2014

Fur die Menschen. Fiir Westfalen-Lippe.

1. Grundsitzliche Aspekte /

1.1. Recovery - Ziel psychosozialer Interventionen

Der Begriff Recovery gewann im Umgang mit schweren psy
letzten Jahren zunehmend an Bedeutung und kann wie folg
Besserung, Genesung, Gesundung, Riickgewinnung, Wiedet
Rahmen dieser Leitlinie wird Recovery an einigen Textst]
Usspriinglich wurde Recovery als ein Ergebnisparameter be
entstand eine neue Definition von Recovery, in der diese als
sinnhaften Leben beschrieben wurde =,

nie
me

Psychosoziale Therapien

Statement 1- bei schweren

Recovery ist ein zutiefst personlicher und einmaliger Prozesd psychischen

Haltungen, Werte, Gefiihle, Ziele, Fahigkeiten und RolleflJ{TENLTTTT]
befriedigenden, hoffrungsvollen und in soziale Beziige eing
krankheitsbedingten Grenzen. Recovery beinhaltet auch die
im Prozess der Uberwindung der katastrophalen Folgen
(Deafinition nach , 1993 = in Cranach, 2007 )

Fur die Menschen. Fiir Westfalen-Lippe.

MENTAL
'HEALTH

SACTION PLAN

Ui 2013-2020

“Its overall goal is to
promote mental well-being,
prevent mental disorders,
provide care, enhance
recovery , promote human
rights and reduce the
mortality, morbidity and
disability for persons with
mental disorders.”
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2. Recoveryorientierte Praxis
fordern
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Praxis

Institutionen

Forschung

Recoveryorientierte

Praktiker
Management
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Nutzen der psychiatrischen Angebote fur die Recoveryorientierte Institution

einzelnen Menschen sehr unterschiedlich!
.eine Psychiatrie flr die Person, das den/die Patient/in als

Person innerhalb ihres jeweiligen sozialen und interpretativen
Kontexts als Zentrum und Ziel psychiatrischer Versorgung
und Forschung definiert und in dem neben den
Krankheitsaspekten auch die positiven Gesundheitsaspekte
der Person und somit ihre Recovery-Krafte und Resilienz in
der klinischen Praxis und Forschung einen zentralen Platz
einnehmen.”

Slade, M. (2009). Personal recovery and mental illness : a guide for mental health professionals. Cambridge ;
New York: Cambridge University Press. . - .
(Mezzich, 20086, zitiert nach Schrank & Amering, 2007, S.48)
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Was bedeutet Recovery in der Praxis?

What Does Recovery Mean in Practice?
A Qualitative Analysis of International
Recovery-Oriented Practice Guidance

Clair Le Boutillier, B.Sc., M.Sc.
Mary Leamy, M.5c., Ph.D.
Victoria J. Bird, B.Sc.

Larry Davidson, Ph.D.

Julie Williams, B.Sc., M.Sc.
Mike Slade, Psych.D., Ph.D.

jectives: Recovery is a multifaceted concept, and the need for oper-
ationalization in practice has been identified. Although guidance onre-  ment ¢
covery-oriented practice exists, it is from disparate sources and is diffi-
cult to apply. The aims of the study were to identify the key charact
istics of recovery-oriented practice guidance on the basis of current in- s
ternational pel«peehves and to develop an overarching conceptual
framework to of recovery guidance into practice.

which mental health practic
zed and impl I o
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Was bedeutet Recovery in der Praxis?

Ziel:

» Operationalisierung einer recoveryorientierten
Praxis

» Schlusselelemente identifizieren

Methode:

* Qualitative Inhaltsanalyse von 30 internationalen
Leitlinien zur Recoveryforderung

Ergebnisse:
e 16 Themen » 4 Cluster
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Was bedeutet Recovery in der
Praxis?

Organisatorisches

Engagement Arbeitsbeziehungen

Unterstiitzung der
Burgerrechte personlich
fordern definierten

Recovery- Recovery
orientierte
Praxis

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)
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Blrgerrechte fordern

Die Person hinter den ,Servicenutzern“
sehen

Die Rechte der Nutzenden
Soziale Inklusion
Bedeutungsvolle Beschaftigung

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)
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Organisatorisches Engagement

* Recovery-Vision
Arbeitsplatzunterstiitzende Strukturen
Qualitatsverbesserung
Behandlungsleitpfade
Personalplanung

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)
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Individualitat

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)

Unterstitzung der personlich definierten

Recovery

Informierte Entscheidungen
Peerunterstutzung

Starken fokussieren
Ganzheitlicher Ansatz

10
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Arbeitsbeziehungen
» Partnerschaft
» Hoffnung inspirieren

Le Boutillier C, Leamy M, Bird V et al. (2011)
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Recovery-orientierte Institutionen

Management .

Farkas (2013)

11
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Forschung Institutionelle Ausrichtung
« Langzeitstudien belegen, dass Menschen * Wandel des holistischen psychiatrischen
hischen Erkrank Versorgungssystem und des organisationalen
\é?n psychischen erkrankungen genesen KONLEXLES nnony 200
onnen _ » System passt sich an die Bedirfnisse des Menschen
» Further research is needed... AN (amerng & schmoke,2007,5. 2421)
 Betroffenengeleitete Forschung « Verankerung der Recoveryvision im Leitbild

12
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Management

Zielsetzungen, Weiterbildungen und Handlungen
in der Praxis auf Recovery ausrichten

fur die Praktiker verstandliche Forschungsliteratur
uber Recovery zuganglich machen

Recovery sichtbar machen

Fur die Menschen. Fur Westfalen-Lippe

Praxis

» fachliche Kompetenz soll nicht tiber die Weisheit

der “praktischen Erfahrung” dominieren®

(Repper, Shepherd, Perkins & Boardman, 2013, S. 94)

,Die Person ist die Schlusselfigur in diesem
Genesungsprozess, doch der sorgende Praktiker
kann helfen ihr Potenzial zur Genesung zu
erschliel3en*

(Buchanan-Barker & Barker, 2008, S. 14)

* Reflexion der Rolle (Schulz & Zuaboni, 2012)

13
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» Begleiter
o Unterstutzer

informieren

Praxis |

* Nutzender ist Entscheidungstrager sade, 2000
» Psychiatriefachpersonen:

« Ressourcenpersonen
* Machen das Angebot zu unterstitzen oder zu

08.10.2014
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Was bedeutet dies flr
Psychiatriefachpersonen?

«Wenn Recovery eine Reise ist, dann besteht
die Rolle der Psychiatriefachleute darin,
wahrend dieser Reise eine gewisse Fuhrung
und Orientierung anzubieten, ohne den
Nutzenden, die sie begleiten, die Kontrolle

ZU entziehen .» wesisry 2007

14
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Eigenschaften Charakteristika

* Qualitative Studie

* finfzehn Interviews

» ,Recoveryorientierte Professionelle:
Helfende Beziehungen in
psychiatrischen Einrichtungen®

_ » Charakteristika helfender Beziehung

* Fachwissen in psychiatrischen Einrichtungen

« Starken der Person erkennen und férdern verstehen zu kbnnen

¢ Sinn fir Humor * recoveryorientierten Weise am

« Nicht wertend oder stigmatisierend sein effektivsten mit Nutzern arbeiten
(Borg & Kristiansen, zitiert nach Amering & Schmolke, 2007).
* Lebenserfahrung

e Zuhdren

» Zwischenmenschliche Qualitaten

» Glaube an und Ermutigung zu Veranderung
» Fokus liegt auf der Person

» Einfihlungsvermdgen

15
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Charakteristika

* therapeutische Beziehung durch Respekt,
Empathie und eine menschliche Haltung gepragt

e genaues Zuhoren, Interesse und Offenheit in
Gesprachen

e partizipatorische, vertrauensvolle Atmosphare

* Sehen der detaillierten Dinge in den jeweiligen
Lebensgeschichten

* den Menschen zugestehen sowohl krank, als auch
gesund sein zu dirfen.

(Borg & Kristiansen, zitiert nach Amering & Schmolke, 2007).
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Charakteristika

* Interesse, Kontinuitdt und Sicherheit
vermittelten

e Krisen im alltaglichen Leben nach Prioritat
des Hilfesuchenden zu meistern

o Zeit fir die Betroffenen nahmen,

e Sinn fir Humor hatten, gute Gesprache
erfolgten,

 Hilfe bei praktischen Dingen erfolgte,

e Geduld, Kontinuitat und Ausdauer vermittelt

wurden
(Borg & Kristiansen, zitiert nach Amering & Schmolke, 2007).

16
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Was sagen die Betroffenen?
» Beflrchtung, dass der Ruckkehr des
Paradigmas der ,chronischen Erbkrankheit*

* Recovery-Gedanke wird als
Veranderungspotential gesehen

» Einbezug der Nutzenden in Entscheidungen
» Foérderung des Trialogs

* Individualitat der Therapieplane

» Foérderung der Selbsthilfe

» Einbezug von Peers

Inbalance (1/2014)
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«Damit das Pflegepersonal hilfreiche
Beziehungen aufbauen kann, muss die
Bedeutung von ,Profi’ neu definiert werden
[...], das heil3t, eine engagierte und
gegenseitige Beziehung entwickeln,
Behandlungspldne zusammen gestalten, ein
echtes Interesse sowie Verstandnis und
Einfihlungsvermégen fir die Menschen und
ihre Situationen aufbringen und ihnen beim
Zuhoren Hoffnung und Unterstitzung bieten.»

(Brown/Kandirikirira 2007)

17



h LWL Fur die Menschen. Fur Westfalen-Lippe.

Leitfaden

5 5 renn (@) FY sanatoriumkicHere LA/
n e

a 100 Wege
um Recovery
zu unterstutzen

Ein Leitfaden fur psychiatrische Fachpersonen

Rethink Mental Iliness-Serie Recovery: Band 1 von Mike Slade

Kostenloser Download unter http://www.pflege-in-der-psychiatrie.eu/
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3. S3-Leitilinie & Recovery

18
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Welche recoveryorientierten
Aspekte enthalt die S3-Leitlinie?

d
Deutsche Gesellschaft fur Bipolare Storungen
DGBS

DGPPN

S3-Leitlinie
zur Diagnostik und Therapie
Bipolarer Stérungen

08.10.2014
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Trialog

Sekundarfamilie — die durch die Spannweite der Phasen oft stark involviert und belastet sind. Die
trialogische Zusammenarbeit fordert daher das gegenseitige Verstandnis fir die mit der bipolaren
Erkrankung verbundenen Probleme sowie die Generierung von allseitig akzeptierbaren Losungen.
Auf  Seiten der Betroffenen stellt der Trialog 2zudem eine Option zu mehr
Verantwortungsiibernahme dar und hat eine aktive Selbstbestimmung und die Verbesserung der
Fahigkeit zum Selbstmanagement zur Folge.

C

% Empfehlungsgrad

Im Rahmen der Behandlung der Bipolaren Stérung ist die trialogische >

Zusammenarbeit besonders wichtig. Sie ist eine wesentliche Voraussetzuni
Wensvolle und erfolgreiche Kooperatio : n
betroffenen ahiiigaimkiadnnne rsonen sowie

Behandlern, auf deren Basis gemeinsame Interessen und Behandlungsziele Statement
verfolgt werden konnen. Ergebnisse der trialogischen Zusammenarbeit
beschranken sich nicht nur auf die individuelle Therapiebeziehung, sondern
haben Auswirkungen auf die angemessene Darstellung der Interessen der
Patienten und Angehorigen in der Offentlichkeit und Politik, auf die

Qualitatsforderung und auf die Fortentwicklung der Versorgungsstrukturen.

3.2 Voraussetzungen fiir das trialogische Handeln

Trialogisches Handeln setzt eine Beziehungskultur und wechselseitigen Respekt von betroffenen

Datigntan Anc ist Aufaghgyan

19
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Betroffeneneinbezug

Wi Luasan g e MUUSIIUT TGO TS I SIS T MUV L IS JUTTSIIY USROS ST g

Konflikte moglichst aller unmittelbar Beteiligten in Primar- und Sekundarfamilie wahrzunehmen und
zu berucksichtigen, kann deeskalierend wirken und den Krankheitsverlauf gnstig beeinflussen.

Statement Empfehlungsgrad
Trialog2
W Fort- und Weiterbildungen soll der @M
esonders bertcksichtigt werden. Die direkte Beteiligung engagiertel
Betroffener,  Angehériger  und anderer  Bezugspersonen soll
selbstversténdlich sein.

tatement

Neben dem Ansatz des Selbstmanagements (siehe unten) findet zunehmend auch das Modell der
Partizipativen Entscheidungsfindung (engl.: shared decision making) Beachtung (Scheibler et al.
2003. Dierks et al. 2001. Klemperer 2003). das auf der Grundlaae einer aleichberechtiaten

Fur die Menschen. Fur Westfalen-Lippe.

Peerunterstutzung

quasiexperimentelle, nicht randomisierte longitudinale Studie uber Case-Management- 1 eams tand
heraus, dass Klienten mit Peer-Support eine bessere Lebensqualitat und dichtere
Behandlungskontakte aufweisen als eine Vergleichsgruppe (Felton et al. 1995). Zu den
besonderen Leistungen von ,Peer-Experts” gehort, auch mit schwer erreichbaren Patienten in
Kontakt zu kommen (Sells et al. 2006). Die Effizienz von verschiedenen psychiatrischen
Einrichtungen, insbesondere von niedrigschwelligen und aufsuchenden Angeboten, wird durch die
Integration von Peers demnach wesentlich gesteigert. Fur die Beteiligten ergibt sich ein
bemerkenswerter Empowerment-Prozess.

M Empfehlungsgrad
rialog10

Peer-Beratung sollte bei bipolaren Patienten erprobt und auf beiden Seiten Sta ent

(Patient und Peer) evaluiert werden.

20
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Soziales Umfeld einbeziehen

I'\I.‘Iul Jliu Ut owaincii IJyI mannn uc UIPUIGI Tl I annug ly DU JIT ianici
Angehorigen oft in besonderer Weise belastet. Gleichzeitig gibt es haufiger Staten
nicht nur Primar- (d. h. Eltern/Geschwister), sondern auch Sekundarfamilien
(d. h. Partner/Kinder/andere Bezugspersonen). Der Erhalt dieser
Beziehungen hat groRe prognostische Bedeutung.

%ﬂﬁ 4. ReCOVGryorientierte

Angehorige sollten von Beginn an und uber alle Phasen der Behandlung

des Erkrankten einbezogen werden. U nte rStutZ un g an h an d d er
Empfehlung Empfehlun

Trialog13 Schulungsunterlagen ,Recovery

Lehnt der Patient oder der Angehorige eine Einbeziehung ab, sollte im

Interesse der Sicherung eines langfristigen Behandlungserfolges darauf KK prak'“SChI“

hingearbeitet werden, das Vertrauensverhaltnis zwischen Patienten und

21
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,Recovery praktisch!“-

Kostenloser Download unter http://www.pflege-in-der-psychiatrie.eu/
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Dialogische Schulung- -

6 Modulej:

22
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(Noelle, 2014)

Professionen

Evaluation

Fokusgruppeninterviews mit Schulungsteilnehmern:

» Schulung scheint Haltungsanderung zu bewirken

» Bereicherung die Schulung dialogisch
(Psychiatriefachperson & Betroffene) durchzufihren

» Schulungsteilnehmer méglichst aus allen

08.10.2014
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Fachhochschule
der Diakor

Refocus on Recovery — International Conferenc
Evaluation of a Recovery-Oriented Training Program in
Germany and Switzerland

Evaluation
* Refocus
.« | * Pré- und Postbefragung von
TN

e nN=72
» Schulung kann die Haltung

der professionellen Helfer und

Nutzer in Richtung Recovery
verbessern
 Die Einbindung von

Psychiatrieerfahrenen fordert

das gegenseitige Verstandnis

23
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Dieser
Perspektivwechsel den
Sie als Ex-Inlerin in die
Schulung eingebracht
haben ist unbezahlbar!*

»lch mochte mehr
Biographiearbeit mit
den Patienten
machen, mehr fragen,
mehr zuhdren.”

Rickmeldungen der Schulunasteilnehmer

+Wir haben unser

Team und unser

Miteinander noch
einmal ganz neu und
sehr positiv erlebt.*

»Sie drei als
Teamleitung zu
erleben war wirklich
bereichernd und
inspirierend.”
Ich habe nicht mehr
diesen Druck es
unbedingt richtig zu
machen und den
Patienten von meiner

professionellen Meinung
liberzeugen zu missen.

“

08.10.2014
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-ES wurden
DenkansttRe
gegeben und wir
haben neue
Erfahrungen
gemacht.”

sUnsere Sprache
und das
Bewusstsein fur die
Sichtweisen der
Patienten haben
sich schon jetzt
verandert.”

Ruckmeldungen der Schulungsteilnehmer

»lch habe kein zusatzliches
Gepéack im Rucksack mit
irgendwelchen neuen
Methoden, die ich jetzt
abarbeiten muss, sondern ich
fuihle mich leichter und so als
kdnnte ich mich mehr in
meine Arbeit und in die
Begegnung hinein
entspannen.”

24
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5. Zusammenfassung
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Take home message...

e Person steht im Zentrum
* Neudefinition der Rollen von
Psychiatriefachpersonen

» Psychiatriefachpersonen sollten den Menschen
groftmaoglich darin unterstitzen den
Genesungsweg selbst zu gestalten

» Die ganze Institution sollte auf Recovery
ausgerichtet werden

25
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«Der Kern einer recovery-orientierten Praxis
ist die Fahigkeit, eine respektvolle Beziehung
zu Nutzenden aufzubauen, in welcher ein
wirkliches Interesse an der Person vorliegt,
sie als ein Individuum erkannt wird und ihre
Erfahrungen ernst genommen werden. Nur so
ist ein Vertrauensaufbau moglich.» oareruwa serinei coor
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What are you doing under
the f'ch'el Are you lﬁd‘-ns;

Yeah

’/
Se whatare you
hiclins Fromz

@

Ever “q:hs

world

—5

Wagen Sie Begegnungen ...

Beipd yius Hain
Gong to helpd
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Flr Ruckfragen wenden Sie sich gern an:
regine.gross@wkp-lwl.org
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