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Die Unterstiutzungsnetzwerke im Genesungsprozess

Socio-environmental Belonging
Requirements Meaningful Roles &
Physical and Psychological Activities

Safety “ Social Support
Security Peer relationships
Access to basic resources Relationships with
(e.g.. housing, food, recovery-oriented

income, healthcare) Professionals

Recovery is a pcess of
transformation fwg a
negative to a positive

sense of self

Acceptance & Insight Autonomy & Control

Wellness Skills Personal Responsibility
Integration into the Self Determination
community

Shared decision-making

Collaborative and person
centered care

Life goals

Peer support
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Der gemeinsamer Krisenplan
(GKP)

e Eine Initiative von Betroffenen, um ihre
Rechte und Interessen zu verteidigen,
insbesondere in Notsituationen

* Das Ergebnis einer gemeinsamen
Entscheidung zwischen mindestens einem
Betroffenen und einer Fachperson, sowie,
wo moglich, einer oder einem
Angehorigen ORMATION EN SANTE FUBLIGUE

LE PLAN DE CRISE CONJOINT
* Eine Form der Patientenverfliigung PCC
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Die Inhalten des gemeinsamen Krisenplan

1. Teil
Psychische Schwierigkeiten und/oder Suchtprobleme S
Auslosende Faktoren einer Krise oder eines Ruckfalls
Vorzeichen einer Krise oder eines Ruckfalls
Krisen/Ruckfallwahnzeichen gemadss meiner Umgebung

e Unterstlutzung und Hilfe in meiner Umgebung —

3. Teil
* Bevorzugte Behandungsmethoden und Therapien
* Zu vermiendende Behandungsmethoden und Therapien
* Alternativen

* Soziale Angelegenheiten LaSource. | ()
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Meine Masterarbeit in Pflegewissenschaft (2021)

Ziel:

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen den Bewaltigungsstrategien aus den GKP,
die vor der Entlassung aus dem Krankenhaus geschrieben wurden, und den
Wiederaufnahmerate und -methode nach 30 Tagen und 9 Monaten.

Stichprobe aus einem Krankenhaus :
* 50 Patienten mit einem GKP

50 Patienten ohne GKP in der Kontrolgruppe (Matching nach soziodemografischem
und klinischem Profil)
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Auswirkungen des GKP auf Wiederaufnahmeraten und -methoden

30 Tagen-Rate:

* Die Gruppe mit GKP wurde signifikant seltener wiederhospitalisiert als die
Kontrollgruppe (4% vs 18%, p=.026)

* Vergleich der Aufnahmemethoden irrelevant, da Gleichverteilung zwischen den
Gruppen

Neun-Monats-Rate:

 Kein Unterschied zwischen den Gruppen in der Rate der wiederaufgenommenen
Patienten (jeweils 24%, p=.727)

* Die Gruppe mit GKP wurde signifikant seltener zwangsweise wiederhospitalisiert als die
Kontrollgruppe (8% vs. 50%, p=.034).
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Inhaltsanalyse der Bewaltigungsstrategien der GKP

Ressourcensta
rkende
Aktivitaten
(n=33, 66%)

80% = Eltern (Mdutter)
4,9 Personen im Durschnitt/Patient

80% = Arzte

Kognitive
Strategien
(n=10, 20%)
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Beziehungen zwischen Copingstrategien und Wiederaufnahmeraten
und -methoden

Die professionelle Unterstitzung ist die einzige Strategie, die mit der Rate und
der Aufnahmemethoden der Wiederaufnahme in Verbindung gebracht wird.
(BF=6.5; P(M|D)=0.87):

o Sie verringert die Wiederaufnahmen nach 30 Tagen

o Sie ist ein Schutzfaktor fur Wiedereinweisungen unter Zwang nach 9
Monaten
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Diskussion der Ergebnissen im Hinblick auf das
Angehorigenunterstutzungsnetzwerk

Der gemeinsamer Krisenplan fordert Netze und soziale Unterstlitzung = wichtiger
Beitrag fir die psychische Gesundheit und eine hohe Lebensqualitat ist

Das berufliche Netzwerk scheint unterstitzend und effektiv bei der Unterstltzung
der Genesung zu sein

Das Netzwerk der Angehorigen ist reich =2 im Gegensatz zu dem, was aufgrund der
psychischen Stérungen zu erwarten ware

Die pflegenden Angehdrigen sind fir das langfristige Wohlergehen von Menschen
mit psychischen Erkrankungen bedeutend, zumal es zu wenig Pflegepersonal gibt.
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Das Netzwerk zu identifizieren ist nicht genug

Die Identifizierung eines sozialen Netzwerks bedeutet nicht, dass dessen
Unterstutzung qualitativ hochwertig ist

Pflegende Angehorige von Menschen, die unter schweren psychiatrischen Storungen
leiden, konnen gesundheitliche Probleme, eine geringere Lebensqualitat und
schmerzhafte Emotionen aufweisen, die ihr Wohlbefinden ernsthaft beeintrachtigen
kdnnen, wenn sie keine angemessene professionelle Unterstiutzung erhalten

Diese schwere Last ist den Pflegenden oft nicht bekannt und wird wenig oder gar

nicht beachtet, obwohl sie sich sowohl auf den kranken Angehorigen als auch auf
seine Familie negativ auswirkt.
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Auswirkungen von psychischen Storungen und
Suchtproblemen auf die Angehorigen
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Haltung der Pflegenden gegeniiber den Angehorigen

Im Allgemeinen fuhlen sich die Angehorigen jedoch von den Fachleuten
ausgeschlossen oder sogar stigmatisiert.

Sie bemangeln, dass die Berufsangehorigen sich hinter dem Berufsgeheimnis
verschanzen und keine Informationen Uber ihre kranken Mitglieder weitergeben.

Sie fuhlen sich nicht als Partner in der Pflege angesehen und die asymmetrische
Beziehung scheint immer noch vorherrschend zu sein.

Pfelgende werden von den Angehorigen sowohl als Quelle der Hoffnung als auch
als Bedrohung fir die Hoffnung identifiziert.
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Die Netzwerkkarte

Réseau secondaire
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Die Netzwerkkarte M. G.

par les professionnels par lui-méme

I = R | P | Genire g vs-.*’,j‘dépar 'refmeni‘
e nenitalicy 4 e R R y
& 2 | 7 e A8 ﬁqaj psychiatrie

Lr AT _ waudois

Ches s D tae il

Carte réseau : Date : Etablie par - T Dot

|
Carte Réseau

1 PR
TOVAL,,

Yiog
Tasans,

r' LR LN
L P

Drezse—

il

XU
L

Résumé de Nhistoire de vie *

En lien

Relation affective forte et positive

Relation d'interdépendante ou fusionnelle



Die Netzwerkkarte von M. R.

par lui-méme

par les professionnels
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Die Bedurfnisse der Angehorigen

 Fir viele Angehorige ist es entscheidend zu wissen, dass sie mit der

Unterstutzung ihres kranken Familienmitglieds nicht allein sind.

Im Gegensatz zu ihrem kranken Angehdrigen konzentrieren sich die Angehorigen
in erster Linie auf die klinischen Definitionen von Heilung, wie das Verschwinden
der Symptome.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus benoétigen die Angehorigen bessere
Informationen, insbesondere Uber die Aktivitaten, die mit ihrem kranken
Familienmitglied unternommen werden koénnen, und uber die Frage einer
geeigneten Unterkunft.

Hoffnung bleibt zentral, um die Anpassung der Familie zu bewaltigen. Sie wird zu
einem wichtigen Teil ihres Trauerprozesses. Auch die Angehdrigen mussen sich
erholen.

* Was den Angehdrigen hilft, sind einfache menschliche Antworten wie

Ermutigung, Verflgbarkeit in Krisenzeiten und ihre Einbeziehung in die
Gesamtbetreuung des Patienten. T2 Source.
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Zustand des Netzwerks vor und nach dem Einsatz des mobilen

Teams
(N =228; Bonsack et al., 2013)

Evaluation finale; 3,5%
100% Evaluation initiale; 10,1% Evaluation finale; 3,9%

90% Evaluation initiale; 10,5% Evaluation finale; 11,4%

80%

Evaluation initiale; 11,4%

Evaluation finale; 21,5%

N

70% -

60%

N

Evaluation initiale; 41,7%

50% -

N

40% -
Evaluation finale; 59,6%

30%

N\

20%

Evaluation initiale; 26,3%

N

10% -

O% | |
Evaluation initiale Evaluation finale

OR =4.169, p<.001
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B Absent et inexistant
M Inadéquat et
incompétent
Inactif et instable

Epuisé et dépassé

B Adéquat et disponible

Echelle d’évaluation de I'état du réseau
(Gay, 2000)
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Abschlussswort

e Tools zur Identifizierung, Qualifizierung von Patientennetzwerken helfen, die
Bedurfnisse der einen und der anderen besser zu erfassen und manchmal auch
die verborgenen Agenden jedes einzelnen zu klaren

 Dies ermoglicht auch eine offene Diskussion mit dem Patienten Uber die
Informationszirkulation, was die Netzwerkarbeit erleichtert. Es hilft auch, das
Vertrauen der Patienten zu gewinnen, denn es ist sowohl fir ihn als auch fiir uns
klar, was wann an wen gesendet werden kann.

* SchlielSlich zwingt dies die Profis, die Verantwortlichkeiten der Einen und Spriinge
zu klaren und zu diskutieren, wer das Netzwerk koordiniert.

 Mit der GKP werden die Rolle von jeder noch klarer und die Ressourcen stehen
im Dienst der Genesung des Patienten...und seiner Angehorigen.
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. www.plandecriseconjoint.ch

Pascale Ferrari p.ferrari@ecolelasource.ch

https://gesundheitsfoerderung.ch/sites/default/files/2022-
09/Faktenblatt 070 GFCH 2022-06 - Projekt ProPCC.pdf
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Die offentliche Psychiatrie fiir Erwachsenen (18-65) im Kanton Waadt
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CHUV: 3 psychiatrische Sektoren, jeder mit einem
Spital, mit ambulanten Dienste und mobile Teams

20 Betten flr Suchttherapie und eine Abteilung fir
foresische Psychiatrie fiir den ganzen Kanton

In der zentralen Region (300’000 Einwohnern, 37% VD)

90 Betten fur Akutpflege
Ambulante Pflege

Early Psychosis Team
Liaisonspsychiatrie

Gemeindepsychiatrie

Eine Tagesklinik
Ambulante Rehabilitation
Werkstatten

Mobilen Teams: RESSORT, CMT, Sll}élij{’syMigra@
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Vous souffrez d'un trouble psychique

LE PLAN
DE CRISE
CONJOINT

Le plan de crise conjoint (PCC) est le fruit d'une
démarche conjointe entre une personne concernée
par un trouble psychique et/ou un probléme
d'addiction (‘usager-2re) et un-e professionnelle,
voire un-e proche. C'est un document négocis,
redigé et validé par les différentes parties
concemées. Il vise a identifler les signes
‘avant-coureurs et les facteurs déciencheurs d'une
crise et Indique les stratégies et les ressources 2
mobiliser en cas de crise, ainsi que les soins et les.
traltements & privilégier ou a éviter.
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* Consultation du PCC par le
personnes ressourcesiden
* Fonction «brisde glace»

* Le PCCestdisponible surle
smartphone de l'usager

» Consultation en cas de crise

» Affichagedans les institutions
d’'urgences

Forderung und Best practice des GKP Das Projekts PrOPCC+

)1;3.

enanaL:,-..~»%:.,n,,~,.,.u.,.

snndieiiiles e L2 saafananssismarillaharatinn’ss’ f22
Profles Peers-Angehorlgen .

Interprofessionelle Schulungen

@ @& https// former-au-pcc/ 80 % . o + N

rw plandecriseconjoint.ch/s

Plan de Crise Conjoint Accuei |

Pourquo\ une formation e-learning au PCC ?
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* Suivi et monitoring
* Supervision/soutien in situ si besoin
* Evaluation des objectifs et du processus
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Die Auswirkungen des GKP

Bessere Kontrolle Uber sich selbst und seine psychische
Storungen (Thornicroft et al., 2013)

Starkung der therapeutischen Allianz (Bartolomei et al., 2012)
Bessere Nutzung von Ressourcen (Ruchlewska et al., 2014)

Trend zu niedrigeren Pflegekosten (Flood et al., 2006)

Reduzierung der Zwangseinweisungen um 25% (de Jong et al., 2016;
Molyneaux et al., 2019)

Geringere Wiederaufnahmeraten und Verringerung der
Schwere der Symptome / Bessere Werte fir Empowerment
und Genesung (Tinland et al.,2022)



Gefahr von Teufelskreisen in Bezug zur psychichen
Krankheiten erkennen und soziale Isolation hindern
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Abbildung 3.13 Mittelwert der Grosse der Unterstitzungsnetze pro Personengruppe (mit / ohne bestimnm
tes kritisches Lebensereignis im Jahr 2005) in den Jahren 2004 bis 2010
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