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Der ,Dodo Bird“ ist hochst
lebendig ...

Eine naturalistische
(effectiveness) Forschung
... ware in der Lage, die
Psychotherapie als
professionelles
Anwendungsgebiet wie als
Wissenschaft ...
voranzutreiben

Prof. Dr. Harald J. Freyberger *1957 1 2018

Tschuschke & Freyberger
Z Psychosom Med Psychother 2015
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Agenda

Haben wir die Interventionen, die wir brauchen, es fehlt
aber an der Umsetzung?

Oder fehlen uns die Interventionen, die wir brauchen?
These: Dieser Vortrag argumentiert, dass das Erstere gilt
Implementierung ist wichtig

Einige Beispiele werden gegeben
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Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR)

Interventions-Merkmale und Inneres Setting und

aulleres Setting Individuum-Merkmale

Intervention Inneres Setting

e Interventionsquelle (intern/ extern) e  Strukturelle Merkmale

e Starke der Evidenz und Qualitat  Netzwerk und Kommunikation

* Anpassbarkeit e Kultur

e Evaluier-(Test-)barkeit * Implementierungsklima (Spannung,

e Komplexitat Kompatibilitat, relative Prioritat, Incentives, Ziele &

Feedback, Lernklima, Engagement der Flihrung,

* Designqualitat und Verpackung _ _
Ressourcen, Zugang Information und Wissen)

e Kosten

Individuum-Merkmale

Wissen und Glauben an Intervention

e Selbstwirksamkeit

e Gestufte Vorgehensweise

* Individuelle Identifikation mit Organisation

AuReres Setting
 Patientenbedarfe/ -Ressourcen
e  Kosmopolitismus

e Peer-Druck

 Externe Politik/ Incentives

... Prozess: Planung, Einbeziehen, Ausfuhren, Reflektieren, Evaluieren

Damschroder et al 2009
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Komplexe Interventionen entwickeln
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THE LANCET

The effectiveness of supported employment for people with
severe mental illness: a randomised controlled trial

Tom Burns, Jocelyn Catty, Thomas Becker, Robert E Drake, Angelo Fioritti, Martin Knapp, Christoph Lauber, Wulf Réssler, Toma Tomov,
Jooske van Busschbach, Sarah White, Durk Wiersma, for the EQOLISE Group™

Summary
Background The value of the individual placement and support (IPS) programme in helping people with severe
mental illness gain open emplovment is unknown in Europe. Qur aim was to assess the effectiveness of IPS. and to

RESEARCH REPORT World Psychiatry @

OFFICIAL JOURNAL OF THE WORLD PSYCHIATRIC ASSOCIATION (WPA)

Supported employment: cost-effectiveness
across six European sites

MARTIN Knapp' %, ANITA PaTEL?, CLaiRe CURRAN', ERIC LATIMER?, JOCELYN CATTY?, THOMAS BECKER?,
Rosert E. DrRAKE®, ANGELO FioriT”, RenHOLD KiLian®, CHRisTOPH LAUBER®, WULF ROSSLER”,
Toma Tomovw, JOOSKE VAN BUSSCHBACH”, ADELINA CO.’\«‘I.AS-H[RR[RA1, SARAH WHIT[q,

Durk WI[RSMA”, Tom Burns'?

Burns ... Becker ... 2007, N=312
Knapp ... Becker ... 2013
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Supported Employment

Ergebnisse

Supported Employment effektiver und kosteneffektiver als
berufliche Rehabilitation

Konklusion

Neue Evidenz fur Wirksamkeit von Supported Employment
Implementierung und Forschung in europaischen Landern

Burns ... Becker ... 2007
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:
BE
i

RC &
PSYCH

B l PThe British Journal of Psychiatry I

Adherence therapy for people with schizophrenia : European

multicentre randomised controlled trial

RICHARD GRAY, MORVEN LEESE, JONATHAN BINDMAN, THOMAS BECKER, LORENZO BURTI,
ANTHONY DAVID, KEVIN GOURNAY, MARTIJN KIKKERT, MAARTEN KOETER, BEEND PUSCHNER,
AART SCHENE, GEAHAM THORNICEOFT and MICHELE TANSELLA

BJP 2006, 189:508-514.

Access the most recent version at doi: 10.1192/bjp bp 105019489

Gray ... Becker ... 2006, N=409
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RCT: Adharenztherapie

Ergebnis

Adharenztherapie nicht effektiver als Gesundheitsedukation

Konklusion
Evidenz fur fehlende Effektivitat von Adharenztherapie

Gray ... Becker ... 2006


Vorführender
Präsentationsnotizen
Hintergrund: bei Schizophrenie und klinischer Instabilität Antipsychotika > Placebo; Non-Adhärenz für antipsychotische Medikation ca. 50%
Frage: Ist Adhärenztherapie (AT) effektiv, um die Lebensqualität von Patienten mit Schizophrenie zu verbessern?
Methode: 52-wöchiger, einfach-blinder multizentrischer RCT; AT vs Gesundheitsedukation (GE); Patienten mit Schizophrenie und klinischer Instabilität; Messzeitpunkte Baseline und 52 Wochen
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Polypharmazie

- Acta Psychiatrica Scandinavice

Acta Psychiatr Se (.anf 2002: 125: 372-381 © 2012 John Wiley & Sons A/S
All rights reserved ACTA PSYCHIATRICA
DOIL: 10.1111/1.1600-0447.2012.01 835.x iy I ’

SCANDINAVICA

Effects of polypharmacy on outcome in
patients with schizophrenia in routine
psychiatric treatment

Lingle G, Steinert T. Weiser P, Schepp W. Jaeger S, Pfiffner C. Frasch | G. Lan le"® , T. Stmm,art2 P.

K. Eschweiler GW, Messer T. Croissant D, Becker T, Kilian R. Effects | Weise W Schepp S. Jaegerz
of polypharmacy on outcome in patients with schizophrenia in routine | g, p{.ﬁ"erz K. Frasch®,
psvchiatric treatment. G. W. Eschwmler‘r' T Messera’ﬁ,
D. Croissant', T. Becker®,
R. Kilian®

Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci
DO 101007 /500406-012-0316-9

ORIGINAL PAPER

Effectiveness of antipsychotic maintenance therapy
with quetiapine in comparison with risperidone
and olanzapine in routine schizophrenia treatment:
results of a prospective observational trial

Reinhold Kilian « Tilman Steinert + Wiltrud Schepp - Prisca Weiser -
Susanne Jacger - Carmen Pliffner - Karel Frasch - Gerhard W. Eschweiler -
Thomas Messer « Daniela Croissant + Thomas Becker « Gerhard Liingle

Received: 23 December 2011/ Accepted: 30 March 2012
© Springer-Verlag 2012

Langle ...

Becker ...
Kilian ...

2012, N=374
Becker ...

2012


Vorführender
Präsentationsnotizen
naturalistische Beobachtungsstudie bei 374 Patienten mit SZ/ SA Störungen, Rekrutierung während stationärer Therapie, Messzeitpunkte vor Entlassung und nach 6, 12, 18 und 24 Monaten; mixed-effects regression models für longitudinale Daten, Korrektur für Selektionsbias mittels propensity scores
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Polypharmazie

Ergebnisse

Antipsychotische (AP) Monotherapie (APM) besseres
klinisches und Lebensqualitats-Outcome

AP + Benzodiazepin (vs. APM) weniger Besserung
AP + >2 Substanzklassen (vs. APM) weniger Besserung

Konklusion
Kombinationstherapien haufig
Kombinationen mit Benzodiazepin vermeiden
Multiple Kombinationen vermeiden
Outcome Ursache oder Folge von Polypharmazie ?

Ldngle ... Becker ... 2012


Vorführender
Präsentationsnotizen
antipsychotische Monotherapie (APM) 22% bei Entlassung
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Entlassungsplanung (NODPAM)

Epidemiology and Psychiatric Sciences, page 1 of 12. © Cambridge University Press 2011 ORIGINAL ARTICLE
doi:10.1017/52045796011000278

Needs-oriented discharge planning for high utilisers
of psychiatric services: multicentre randomised
controlled trial

B. Puschner'®, S. Steffen', K. A. Volker?, C. Spitzerzﬁ, W. Gaebel*, B. janssen“, H. E. Klein®,
H. Spiessl®®, T. Steinert’, J. Grempler’, R. Muche® and T. Becker'

' Department of Psychiatry II, Ulm University, Giinzburg, Germany

% Department of Psychiatry and Psychotherapy, Greifswald, Germany

3 Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University Medical Center Hamburg-Eppendorf and Schin Klinik
Hamburg-Eilbek, Germany

* Department of Psychiatry and Psychotherapy, Diisseldorf University, Germany

% Department of Psychiatry and Psychotherapy, Regensburg University, Germany

® District Hospital Landshut, Germany

7 Department of Psychiatry I, Ulm University, Ravensburg, Germany

8 Institute for Biometrics, Ulm University, Germany

Puschner ... Becker 2011, N=491
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Entlassungsplanung (NODPAM)

S. 16
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Puschner ... Becker 2011
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Entlassungsplanung (NODPAM)

Ergebnisse
keine Effekte auf primare oder sekundare Outcomes

Konklusion
Intervention nicht zur Implementierung empfohlen
Analyse der Schwachen der Intervention
Analyse der Implementierung

=> Prozessevaluation

Puschner ... Becker 2011



S.18 T. Becker| Komplexe Interventionen | Greifswald, 30./31.01.2019

Komplexe Interventionen entwickeln

Active
ingredients
Hetero- Implemen-
geneity tation
Evidence » Intervention > Effect > Tailor

I3l




S.19 T. Becker| Komplexe Interventionen | Greifswald, 30./31.01.2019

Prozessevaluation: Dosis

7,07
Dosis keine
6,5 — ]

6.0 \ 2
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3,01 = = \

2,5 e

2,0 |
gesamt gedeckt ungedeckt

Steffen ... Becker ... 2011
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Prozessevaluation: Umsetzung

ungedeckte Bedarfe|Teilnehmer (MW)
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4,0-
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1,54

1,0

—(— gut umgesetzt
—— zum Teil umgesetzt
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T0

Interventionszeitpunkt

T1

Bduerle ... Becker 2013
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Prozessevaluation

Originalarbeit

Eine bedarfsorientierte Entlassplanungsintervention bei Patienten
mit hoher Inanspruchnahme des psychiatrischen Versorgungssystems:
Qualitat der Umsetzung und Verbesserungsmoglichkeiten

A Needs-Oriented Discharge Planning Intervention for High Utilisers of Psychiatric Services:
Quality of the Implementation and Opportunities for Improvement

Autoren Susanne Biuerle!, Sabine Loos’, julia Grem pler®, Harald Freyberger®, Hermann SpieRl, Birgit Janssen®, Thomas Becker’

Originalarbeit H

Entlassungsplanung bei Menschen mit hoher Inanspruchnahme
psychiatrischer Versorgung in einer randomisierten kontrollierten
Multicenterstudie: Durchfiihrung und Qualitét der Intervention

RCT on Discharge Planning for High Utilisers of Mental Health Care: Conduct and Quality of the Intervention

Autoren Sabine Steffen’, Rana Kalkan', Kathleen Vélker®, Harald Freyberger®, Birgit Janssen®, Meike Ramacher?,
Helmfried E. Klein®, Katja Sohla®, Jan Bergk®, Julia Grempler®, Thomas Becker', Bemd Puschner’

Konklusion

Prozess-Marker assoziiert mit Patienten-Outcome Steffen ... Becker ... 2011
Bduerle ... Becker 2013
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Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR)

Puschner et al. BMIC Psychiatry 2010, 10:90

http://www.biomedcentral.com/1471-244X/10/90
R BMC

Psychiatry

STUDY PROTOCOL Open Access

Clinical Decision Making and Outcome in
Routine Care for People with Severe Mental
lliness (CEDAR): Study protocol

Bernd Puschner", Sabine Steffen', Mike Slade?, Helena Kaliniecka?, Maric Maj®, Andrea Fiorillo?,
Povl Munk-Jergensen®, Jens Ivar Larsen®, Anikd Egerhézi®, Zoltan Nemes®, Wulf Rossler®, Wolfram Kawohl®,
Thomas Becker'

Abstract

Background: A considerable amount of research has been conducted on clinical decision making (COM) in short-
term physical conditions. However, there is a lack of knowledge on COM and its outcome in long-term illnesses,
especially in care for people with severe mental illness.

Methods/Design: The study entitled “Clinical decision making and outcome in routine care for people with severe
mental illness” (CEDAR) is carried out in six European countries (Denmark, Germany, Hungary, Italy, Switzerland and
UK). First, CEDAR establishes a methodology to assess COM in people with severe mental illness. Specific
instruments are developed (and psychometric properties established) to measure COM style, key elements of CDM
in routine care, as well as COM involvement and satisfaction from patient and therapist perspectives. Second, these
instruments are being put to use in a multi-national prospective observational study (bimonthly assessments
during a one-year abservation period; N = 560). This study investigates the immediate, short- and long-term effect
of CDM on crucial dimensions of clinical outcome (symptom level, quality of life, needs) by taking into account
significant variables moderating the relationship between CDM and outcome.

Discussion: The results of this study will make possible to delineate quality indicators of CDM, as well as to specify
prime areas for further improvernent. Ingredients of best practice in COM in the routine care for people with
severe mental illness will be extracted and recommendations formulated. With its explicit focus on the patient role
in CDM, CEDAR will also contribute to strengthening the service user perspective. This project will substantially add
to improving the practice of COM in mental health care across Europe.

Trial register: ISRCTN75841675.

Peychiatric Sciances

Puschner, Becker ... 2015, N=588
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Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR)

Ergebnisse
Partizipative Entscheidungsfindung praferiert

Abnahme ungedeckter Hilfebedarfe grolRer bei
Praferenz ,aktiver’ Entscheidungsfindung

Konklusion
Vorteile fir ,aktive’ Entscheidungsfindung

,aktive’ Entscheidungsfindung kénnte klinische
Entscheidungsprozesse optimieren

Puschner, Becker ... 2015
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Evaluation integrierte Versorgung (NwpG, IVPOWER)

Stherkin et al BMC Paychiotry 2014, 14:163 ~
et pofwww, biomedcentral.oomy 147 1- 244001 4163 BMC

Psychiatry
P Kiel
S

Effectiveness and efficiency of integrated mental
health care programmes in Germany: study
protocol of an observational controlled trial

Annabel Sandra Stierlin'”, Katrin Herder', Marina Julia Helmbrecht', Stefanie Prinz', Julia Walendzik?,
Marco Holzmann®, Thomas Becker', Matthias Schitzwohl and Reinhold Kilian

°
———

=— g

Abstract

[ Oberhausen ]

BE I'lin Background: Since 2009 some Garman health ||sumn.( a :u:umnisa. have |rnp|anc—'|l[efi integrated mental health

o . “ | BMC Pswhlaw

Essen , . v . (Bow
- Does one size really fit all? The L]

effectiveness of a non-diagnosis-specific

integrated mental health care program in
Dresden i ;
Germany in a prospective, parallel-group

controlled multi-centre trial

[ Mettmann

Solingen

Koéln

[ Leverkusen

DRKS-ID: DRKS00005111 +ss Deutsches Register
Registrierungsdatum im DRKS: 26.07.2013 Klinischer Studien
Registrierungsdatum im Partner-Register: [—]* +es  German Clinical

231 Trials Register

i Studlenbeschrelb
Minchen R
Titel der Studie
IVFOWER - Wirksamkeit und Effizienz von igen zur Integrierten gung von M
mit sct psychi e gen unter Realweltbedingungen bei
a ichtigung der Vert van emp: und L
Studienakronym

IVPOWER
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IVPOWER: Hintergrund

Seit 2009 haben verschiedene Trager ambulanter psychiatrischer
Behandlungsangebote zunachst mit Technikerkrankenkasse (TKK)
unter der Bezeichnung Netzwerk psychische Gesundheit (NWpG)
Vertrage zur integrierten Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen nach 8140a ff SGB V abgeschlossen

Mittlerweile haben sich weitere GKVs dem NWpG-Vertragsmodell
angeschlossen, deutschlandweit sind mehr als 10.000 Patienten
in IV-Vertrage nach dem NWpG-Modell eingeschrieben
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NWpG-Vertrage: Ziele, Studienmethodik

Uberwindung struktureller Defizite (Schnittstelle stationdr-ambulant)
Verbesserung der Wirksamkeit und Effizienz psychiatrischer Behandlung
Reduktion Zahl/ Dauer stationdrer Behandlungen

Verbesserung Krankheitsverlauf und psychosoziale Defizite
Verbesserung Empowerment und Lebensqualitat

Multizentrische prospektive kontrollierte Beobachtungsstudie IV vs. TAU
Einbeziehung Patienten (N=500) und Bezugspersonen (N=250)
Studienzentren Berlin, Dresden, Miinchen, Solingen, Kiel
Praferenzbasierte konsekutive Stichprobenrekrutierung

Paneldesign mit 4 Messzeitpunkten Gber 24 Monate
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Empowerment = primarer Endpunkt

Alltagsleben
Behandlungs- :
partizipation Soziale
Beziehungen
/Sexualitat
Empowerment
Hoffnun
E‘ i Selbstwert-
Selbstwirksam- \
keit gefiihl

Elternschaft Berufstatigkeit
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Teilnehmerrekrutierung und Study Flow (IVPOWER)

Einschreibungen 1362 Nn.Z.
aufmahmer 312 323
t0/ka t0/ka
t0 84% 262 249  77%
t1 229 216
t2 222 215

t3 Bro - 218 210 o

83% 84%
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Empowerment Gesamtwert
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Patientenzufriedenheit

Mittelwert Linear prediction, fixed portion

27 00
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Angehorigenzufriedenheit
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ZUFa | Coef. Std. Err. z P>|z] [95% Conf. Interval]
_____________ e
1.iv | .129477 . 7450436 0.17 0.862 -1.330782 1.589736
timeO | -0640022 .1728499 0.37 0.711 -.2747774 .4027817

I

iv#c.timeO |
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Zusammenfassung Ergebnisse

Keine starkere Verbesserung Empowerment

Keine starkere Verbesserung krankheitsbedingter
Beeintrachtigung (HoNOS)

Starkere Verbesserung Behandlungspartizipation und
Behandlungszufriedenheit

Starkere Verbesserung Angehorigenzufriedenheit mit
Behandlung

Keine Unterschiede bei Krankheitskosten

Geringe Inanspruchnahme von IV-Leistungen

Schlussfolgerung

Komplexe Versorgungsbedarfe lassen sich nicht durch unspezifische
Angebote fur ein moglichst breites Patientenspektrum decken
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm fliir Arbeitslose
mit psychischer Belastung (AloHA)

Ausgangslage:
- multiple Probleme (und Stigmatisierung)
- Teufelskreis und haufig lange Dauer

Prinzipien der Akzeptanz-basierten Therapie (ACT) und ,In
Wurde zu sich stehen’ (IWS)

Themen: Werte, Akzeptanz, Offenlegung, Informationen,
Handlungsorientierung (Behandlung und Arbeitssuche)

4 Sitzungen a 2 Stunden
Co-Leitung durch Peer/EX-IN und Profi
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm fiir Arbeitslose

mit psychischer Belastung (AloHA)

Depressive symptoms
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Riisch et al submitted
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm fliir Arbeitslose
mit psychischer Belastung (AloHA)

Ergebnisse
Positive Effekte auf Depressivitat und Recovery

Kein Effekt auf primare Endpunkte
(Behandlungsteilnahme, Arbeitssuche)

Konklusion

Positive Effekte trotz langanhaltender Problematik (z.B.
durchschnittlicher Arbeitslosigkeit von 3 Jahren)

Rekrutierung/ Implementierung schwierig

Dosis-Erhohung? Outreach verbessern?

Riisch et al submitted
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Leitlinien

INVITED REVIEW

S3 guideline on psychosocial therapies in severe mental illness:
evidence and recommendations

Uta Giihne - Stefan Weinmann - Katrin Arnold -
Thomas Becker - Steffi G. Riedel-Heller

DGPPN

? ] ® @
S > Je= L@ I t I i n I e Received: 26 May 2014/ Accepted: 27 October 2014

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen
Erkrankungen

Thomas Becker and Steffi G. Riedel-Heller have shared last
authorship.

@ Springer

2013 Glihne ... Becker & Riedel-Heller 2015
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Leitlinienimplementierung

Implementation of a
Schizophrenia Practice Guideline: Clinical Results

Stefan Weinmann, M.D., Dr.P.H.; Susanne Hoerger; Monika Erath;
Reinhold Kilian, Dr.P.H.; Wolfgang Gaebel, M.D.; and Thomas Becker, M.D.

Background: In mental health care, a range of
guidelines with sound methodology is available;
however, implementation studies in routine care
Are SCarce.

Method: In a controlled before-and-afier study

design, the pharmacologic part of the German
evidence-based schizophrenia guideline was
implemented using a quality-circle—based inten-
sive implementation program. 151 adult inpa-

tients with a diagnosis of schizophrenia or schizo-

affective disorder (according to WCD-10 criteria)
sessed in 4 psychiatric wards before
(N =T7) and after (N = 74) guideline implemen-

Ergebnisse

Zunahme des Anteils antipsychotischer Monotherapie

Received Nov. 4, 2007; accepted Apr. 15, 2008, From the Department
af Prychigtry um‘Pn‘f.'i.J.'iem;n 11, Universiry af Ulm, Ulm {Drs.
Weinmann, Kilian, and Becker and Mss. Huer..f' and Erath) and
Department of Prychiatry, Heiarich Heine Uiniversity, Dusseldon
(D Gaebel), Germany.

Thix "etmrf.h waly ".mded by r-if n!;.'.'nertm f.,"l'. Im within @ yourg

have been imvol m’Jr the des elopment
of the German T-:m: zophrenia Guideline. The guideline development and
implemeniation process was sl supported by pharmacentical companies
or health authorities.

The authors thank u'n' pertients and inpaiient staff imvedved in the
puideline implen

Dr. Weinmann has recefved honoraria [from Astrafeneca. Dr. Becker
has received graniresearch m,r';.wr'_.rumm"uf.eneru s, Kilign and
Gaebel and Mss. Hoerger and Erath repont ao financial affiliations or
ather relatio 5 relevant to the sul "'hn article.

(c."re:prm..n-i,. author and reprin gj’_.'.- Weinmann, M.,
Drepartment of Poychiarry _r-'i..l'.r—'nt.lwr'iru,m il
f.-'.fi."-?.'u'.'_\ af Tim, Ludwig-Heilmever-Str 2, D-80312 Cuenzhburg,
Cermarny (e-mgil; Stefan. Weinmann@ grueds ).

BEHANDLUNGSLEITLINIE

Schizophrenie

Abnahme der Pravalenz extrapyramidaler Nebenwirkungen

Mehr symptomatische Verbesserung

Weinmann ... Becker 2008, N=149
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Implementation of treatment guidelines for specialist mental
health care (Review)

Barbui C, Girlanda F, Ay E, Cipriani A, Becker T, Koesters M

THE COCHRANE
COLLABORATION® Barbui ... Becker ... 2014

REVIEW

wuon. Guideline implementation strategies for specialist
mental healthcare

Francesca Girlanda®®, Ines Fiedler®, Esra Ayb, Corrado Barbui®, and
Markus Koesters®

2013
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Metaanalyse

Qutcome

Behandlungsergebnis -

Behandlungsdurchfiihrung -

-0.6

-0|.3 0.0 0:3
Standardisierte Effektstidrke

0.6

Daten aus: Girlanda et al 2017
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Leitlinienimplementierung

Ergebnisse
Studienlage heterogen
Studien mit negativen Ergebnissen

Unterschied der Ergebnisse flir Prozess-Outcomes und
Patienten-Outcomes kontraintuitiv

Konklusion
Effektivitat unklar

Barbui ... Becker ... 2014
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Adressaten der Leitlinienintervention
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Behandler Organisation- Patienten
struktur

Daten aus: Girlanda et al 2017
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Implementierung der Patientenleitlinie

S. 45

Psychosoziale Therapien fiir Patienten mit

schweren psychischen Erkrankungen

74
%@MPPETUS
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Innovationsausschuss
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Forschungsfrage

Kann Empowerment von Patientinnen und Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen durch Implementierung

einer Patientenleitlinie verbessert werden?

Schliebener - Becker - Riedel-Heller
Psychosoziale
Therapien bei
schweren psychischen
Erkrankungen

@ Springer
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s

e

1. Phase — Ist-Erhebung IMPPETUS

e Regionales Versorgungsangebot - European Service
Mapping Schedule (ESMS-R)

e Bedarfserhebung (CAN-EU)

* Inanspruchnahme (CSSRI)

Fokusgruppen (Barrieren/forderliche Faktoren)

Zielgruppe:
stationare/teilstationare Patientinnen und Patienten
mit F2x- und F3x-Diagnosen
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2. Phase — Cluster-randomisierte Studie

 Multimodale Implementierung der
Patientenleitlinie vs. TAU

* Primares Outcome:
Empowerment - Empowerment im Prozess der
psychiatrischen Behandlung von Patienten mit
Affektiven und Schizophrenen Storungen (EPAS)
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Multimodale patientenfokussierte
Leitlinienimplementierungsstrategie

Strukturierte Psychoedukation / Zur Verfugung stellen der
Schulung Patientenleitlinie

1‘ ik* h =
| ‘ .-"ils—:"“
Psychosoziale
Therapien bei
schweren psychischen
Erkrankungen

Einsatz von Nutzungshilfen,
z.B. Fragekarten und
Entscheidungshilfen
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Leitlinienimplementierung

... und eine Implementierungsstudie, die
der Frage der Umsetzung und Effektivitat nachgeht
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Komplexe Interventionen entwickeln

Active

ingredients
Hetero- 4 Implemen-
geneity tation
Evidence » Intervention > Effect > Tailor
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Using Peer Support In Developing Empowering
Mental Health Services (UPSIDES)

e Peer support = Intervention, die Betroffene in Genesung (recovery)
einbezieht

 Personen mit eigener Erfahrung = wertvolle Ressource auf dem Recovery-
Weg (und dem Anderer)

e Recovery durch Offenlegung, Starkung von Hoffnung, Empowerment,
Selbstwirksamkeit, soziale Netzwerke

e Erfahrungen von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind
wichtige Ressource fur globale psychische Gesundheit

Gesamtziel: Peer support-Interventionen fliir Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen entwickeln, anbieten und evaluieren,
Evidenzgenerierung flur ‘best practice’ in Landern mit niedrigem, mittlerem und
hohem Ressourcenniveau
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UPSIDES: Ziele

Internationale Gemeinschaft fir Peer Support-Praxis aus
Psychiatrieerfahrenen/ Peers, Forschern/ Interessierten in Settings
unterschiedlichen Ressourcen-Niveaus

Situationsanalyse zu Peer Support-Initiativen in beteiligten
Landern

Scaling-up von Peer support-Modellen in vulnerablen Zielgruppen,
wo es Peer Support-Initiativen gibt

Kontextualisierung und Adaptation dort, wo es keine Peer
Support-Initiativen gibt

Evaluation der Implementierung und Best practice-Modelle fur
Dissemination identifizieren



S.54

T. Becker| Komplexe Interventionen | Greifswald, 30./31.01.2019

UPSIDES: Partner und Aufgaben

Nottingham

* Peersupport

* Recovery

* Service user involvement

London

* Global Mental Health

* Butabika-East London Link
= Political economy analysis

Butabika

* Butabika-East London Link

* Service user involvement

* Brain Gain Peer Working
Project

* Mental Health Recovery
College

Hamburg
* Peertraining
* Peerresearch

Ulm
* Management
* Evaluation

& * Qualitative methods
) * Health economics
s * Information and
T communication technology

'
ﬂ

-l
» Mental Health Innovation Network . :
* Promoting humanrights °s

e w
&

\
—

2 * Engaging service users “
Dar es Salaam
* Implementation Science BeerSheva
* Public health policy analysis < L . . Ij.ecovery
* Health system evaluation ' * Peer providers

* Global health and development * Qualitative methods
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UPSIDES: Work packages

International community
of practice of peer support

International centres
Implementation Stage Assessment Sy > : of excellence

Adapt Peer Support

Translate Study Materials J ~ _ 3 _ New peer

support programmes
Implement Peer Support

Evidence to advocate for
scale-up

Guidance for sustainability
and scale-up elsewhere
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Komplexe Interventionen entwickeln

NODPAM

Active
ingredients

CEDAR, IV-
POWER,
ALOHA

Hetero- Implemen-
geneity tation
Evidence » Intervention > Effect > Tailor
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Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR)

Interventions-Merkmale und Inneres Setting und

aulleres Setting Individuum-Merkmale
Intervention v’ Inneres Setting

* Interventionsquelle (intern/ extern) e Strukturelle Merkmale

e Starke der Evidenz und Qualitat e Netzwerk und Kommunikation

e Anpassbarkeit e Kultur

e Evaluier-(Test-)barkeit * Implementierungsklima (Spannung,

e Komplexitat Kompatibilitat, relative Prioritét, Incentives, Ziele &
° Des|gnqua||tat und Verpackung Feedback, Lernklima, Engagement der Fihrung,

e Kosten Ressourcen, Zugang Information und Wissen)
AuReres Setting v Individuum-Merkmale

* Wissen und Glauben an Intervention

e Selbstwirksamkeit

e Gestufte Vorgehensweise

e Individuelle Identifikation mit
Organisation

e Patientenbedarfe/ -Ressourcen
e Kosmopolitismus

e Peer-Druck

e Externe Politik/ Incentives

... Prozess: Planung, Einbeziehen, Ausfiihren, Reflektieren, Evaluieren v
Damschroder et al 2009
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Zusammenfassung 1

Ja, es gibt die Interventionen, sie erreichen oft nicht alle
Ziele und oft nicht die Hauptziele, haufig andern sie
aber etwas

Wirkkomponenten sind ein wichtiger Gegenstand der
Versorgungsforschung

Therapieprozessforschung ist wertvoll
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Zusammenfassung 2

Wir wissen nicht genug darltber, warum und wo

Interventionen implementiert werden (Science-to-
service gap)

Implementierungsforschung muss gestarkt werden

Setting und Kontextbedingungen sind wichtig
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Caveat

Community care ... is a service delivery vehicle. It
can allow treatment to be offered to a patient, but
is not the treatment itself. This distinction is
important, as the actual ingredients of treatment
have been insufficiently emphasized.

Thornicroft 2000
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Mit wem und Dank an ...

Corrado Barbui, I-Verona

Aniké Egerhazi, HU-Debrecen

Harald Freyberger, Greifswald

Weidong Jin, CHN-Hangzhou

Alain Lesage, CA-Montreal

Mario Maj u. Andrea Fiorillo, I-Neapel
Povl Munk-Jgrgensen, DK-Aalborg/Risskov
Stefan Priebe, UK-London

Steffi Riedel-Heller, Leipzig

Wulf Rossler u. Wolfram Kawohl, CH-Ziirich
Mirella Ruggeri, I-Verona

Mike Slade, UK-London

Rob Stewart, UK-London

Graham Thornicroft, UK-London

Michele Tansella, I-Verona

Johannes Wancata, A-Wien

)

Directorate-General for
Health & Consumer

SEVENTH FRAMEWORK
PROGRAMME

DFG Deutsche
Forschungsgemeinschaft

* Bundesministerium * Bundesministerium
. fiir Bildung fiir Gesundheit
und Forschung
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—/ —d < —-
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Nachwuchsakademie

Robert Bosch Stiftung
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IVPOWER

Dachverband .
_ o Psychosozialer
Gemeindepsychiatrie e.V. .- .
Tragerverein

Solingene. V.

v
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Ei pinel

Psychosozialer Tragerverein
Sachsen e.V.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
An dieser Stelle möchte ich meinen besonderen Dank auch folgenden Personen entgegen bringen, die an dem guten Gelingen der Doktorarbeit beteiligt waren.
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UPSIDES

Annabel Miiller-Stierlin, Ramona Hiltensperger,
Eva Paul, Silvia Krumm, Reinhold Kilian, Claudia Schneck,

Felicitas S6hner, Thomas Becker

Mike Slade, Julie Repper, Dean Thompson

Candelaria Mahlke, Rebecca Nixdorf

David Basangwa, Juliet Nakku, Richard Mpango,

Susan Karuhanga

Grace Ryan, Cerdic Hall, Dave Baillie

Donat Shamba, Emmy Metta, Fileuka C. Ngakongwa,

Kassimu Tani, Michelle Remme, Mary Ramseh

Galia Moran, Max Lachmann, Paula Garber Epstein,

Jasmine Kahla, Soumitra Pathare

g

LONDON
SCHOOLy &

The University of

Nottingham

HYGIENE W

&TROPICAL
MEDICINE

sty

Ben-Gurion University

IFAKARA
HEALTH
INSTITUTE

of the Negev

.

Indian Law Socicty’s Centre for

Mental Health
Law &;Policy

Ulm University, Germany

University of Nottingham, UK

University Hospital Hamburg-
Eppendorf, Germany

Butabika National Referral
Hospital, Kampala, Uganda

London School of Hygiene and
Tropical Medicine, UK

Ifakara Health Institute, Dar es
Salaam, Tanzania

Ben-Gurion University of the
Negev, Beer Sheva, Israel

Centre for Mental Health Law
and Policy, Pune, India

UPSIDES has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme
under grant agreement No 779263. This publication reflects only the authors’ view. The Commission is not
responsible for any use that may be made of the information it contains.
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... vielen Dank flir lhre Aufmerksamkeit !

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de
Internet: www.uni-ulm.de/psychiatriell
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