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AG Klinische Epidemiologie und Versorgungsforschung
Zielsetzungen und Aufgaben

Deskriptive, analytische und experimentelle Epidemiologie

Analyse der Versorgung von Patienten mit psychischen
Storungen

Evaluation neuer Behandlungsansatze

Entwicklung, Implementierung und Evaluation von
Mallnahmen der Qualitatsverbesserung
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AG Klinische Epidemiologie und Versorgungsforschung
Schwerpunkte

Erkrankungen
* Depression

Aktuelle Projekte

» Psychoedukation beli Angehdorigen

» Kultursensitive Patienteninformationen
* Pravention
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Hintergrund

Erkrankte
Global Burden of Disease Study 2010
2010
Disorder Mean rank % change (95% Ul)
(95% UI)
{1 1 Low back pain 43(34t053)
Major depressive disorder 1.9 (1to3) 37 (25 to 50)
1 3lron-deficiency anaemia ( 3to 2)
1 4 Neck pain 4-3(3t07) 41 (28 to 55)
| 5copp 5.8 (3to 10) 46 (3210 62)
6 Other musculoskeletal disorders 5-9 (4to 8) 45 (38 to 51)
1 7 Anxiety disorders 6-4(4to9) 37 (25 to 50)
1 8 Migraine 8-9 (6to 15) 40(31to51)
1 9 Diabetes 9-1(6to13) 8 (56 to 81)
10 Falls 10-1 (7 to 14) 46 (30to 64)

Figure4: Global years lived with disability {YLDs) ranks with 95% uncertainty intervals (UI) for the 25 most common causes in 1990 and 2010

COPD=chronic chstructive pulmonary diszase. BPH=benign prostatic hyperplasia. * Indudes birth asphyxia/trauvma. An interactive version of this figure is available
online at http:/healthmetrisandevaluation.org ghd/visualizations/regional .
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Hintergrund
Angehorige

Objektive Belastungen

finanzielle Aufwendungen mory et al., 2002; wilms et al., 2004)
Betreuungsaufwand (angermeyer et al., 1997)

Einschrankung in Alltagsbewaltigung witmund et al., 2005)
Beziehungsgestaltung und Rollenveranderungen (schmid et al., 2005)
Freizeitgestaltung und soziale Beziehungen (schmid et al., 2003)

Subjektive Belastungen

Emotionen: Trauer, Schuld, Scham, Zukunftsangste (ungbauer et al., 2001; Schmied
et al., 2005)

Belastungsfolgen

Beeintréchtigung SUbj@ktiver Lebensqua”tét (Sales 2003; Angermeyer et al., 2006)
erhohtes Risiko flr depressive Storungen witmund et al., 2002)




Hintergrund
Versorgung

Rehospitalisierungen innerhalb von 12 Monaten nach Entlassung aus
stationarer Depressionsbehandlung

Depressive Episode (F32.xx): 24%

Rezidivierende depressive Storung (F33.xx): 34%

(Bitzer et al., 2011)

Es werden erganzende MalRhahmen zur weiteren
Senkung von Ruckfallwahrscheinlichkeit und
Rehospitalisierungen bendotigt
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Hintergrund
Stand der Forschung

Patientenebene:

Inkrementelle Wirksamkeit von Familienpsychoedukation (FPE) bei
Schizophrenie und bipolaren Storungen enaroan et a., 2010; Reinares et al., 2008)

— RuUckfallprophylaxe / weniger Rehospitalisierungen

Angehdrigenebene:

Positive Effekte auf Familienfunktionalitit und Belastung der
Angehadrigen bel bipolaren Stérungen (cuipers. 1909)

Empfehlung von FPE in aktueller Leitlinie perenetal 200

« Erganzung der Gesamtbehandlungsstrategie
« ,Sollte-Empfehlung” (Grad B) = RCT fehlt




Hintergrund
Stand der Forschung

Family psychoeducation for major depression:
randomised controlled trial’

Kae Shimazu, Shinji Shimodera, Yoshio Mino, Atsushi Nishida, Naoto Kamimura, Ken Sawada,
Hirokazu Fujita, Toshi A. Furukawa and Shimpel Inoue

10- g 4 x 90 min.
08- ! 9-Monats-Follow-Up

H - Ausgangsstichprobe n = 57; Drop-Out 5%
* Analysestichprobe n = 54 (1G: 24/KG: 30)
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Fig.2 Time to relapse in the intervention and control groups.
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Hintergrund
Stand der Forschung

Family psychoeducation for major depression:
randomised controlled trial’

Kae Shimazu, Shinji Shimodera, Yoshio Mino, Atsushi Nishida, Naoto Kamimura, Ken Sawada,
Hirokazu Fujita, Toshi A. Furukawa and Shimpei Inoue

Einschrankungen:

 kulturelle Unterschiede

» Unterschiede in der ,Awareness”

« Unterschiede in der Versorgung

« keine Evaluation unter Routinebedingungen




Zielsetzung

Entwicklung der Intervention unter Bericksichtigung
« der Versorgungsbedingungen und

« der Bedurfnisse von Angehdrigen und Patienten in
Deutschland

Evaluation unter Routinebedingungen in der stationaren
Depressionsbehandlung
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Eigenes Projekt
Uberblick

Interventionsentwicklung

e Literaturanalyse

» Auswertung bestehender Manuale
* Klinikbefragung

» Bedarfserhebung
 Patientenbefragung

* Expertenworkshop

Pilottestung

Randomisiert kontrollierte multizentrische Studie
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Eigenes Projekt
Klinikbefragung

Ziel: Beschreibung der Versorgungssituation bzgl. FPE in der
stationaren Depressionsbehandlung in Deutschland

FPE Angebot vorhanden?

Implementierungshindernisse / -voraussetzungen
Umsetzung (inhaltlich / strukturell)

Ableitung: was ist realistisch in der Versorgung umsetzbar?




Eigenes Projekt
Klinikbefragung

Design: zwelstufige postalische Querschnittbefragung

Stufe I: bundesweit alle Kliniken der stationaren
Akutversorgung

 Klinikleitung (Kontaktdaten Statistisches Bundesamt):
n=>512

« Angebot vorhanden? Implementierungshindernisse?
Durchflhrende?

Stufe II: bei Angebot — konkret Durchfihrende
 Rahmenbedingungen
e Durchfihrung
* Inhalte

Instrumente: Anlehnung an Rummel-Kluge et al. (2006) und
Friedel-Huber (2007)
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Eigenes Projekt
Klinikbefragung

Vorlaufige Ergebnisse
Response n = 250 (48,8%)

35,2% Kliniken mit
psychoedukativer
> Angehdrigengruppe
bel depressiven
Stoérungen

_/

Okein Angebot

O spezifisch fiir depressive Storungen
B diagnoselbergreifend Frank et al. 2012
O spezifisch und diagnoseiibergreifend
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Eigenes Projekt
Klinikbefragung

(n = 154)
Variable %
zusatzliche Ressourcen
personell 66,9%
zeitlich 49,4%
finanziell 24.0%
adaquate Konzepte und Materialien 25,3%

Frank et al. 2012
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Eigenes Projekt
Klinikbefragung

Kontaktdaten fur Stufe Il von n = 75 (85,2%) der Kliniken mit

Angebot
Response n = 39 von 75 Kliniken (52,0%)

Wichtigste Ergebnisse:
Rahmenbedingungen

Reine Angehdorigengruppe 82,1%

Offene Gruppenform 69,2%

Anzahl Gruppensitzungen MW (SD) 5,1(3,1)
Ziele

Verstandnis der Erkrankung 68,4%

Entlastung der Angehdérigen 52,6%

Ruckfallprophylaxe 13,9%

Frank et al. 2012
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Eigenes Projekt

Bedarfserhebung

Ziele:

 zielgruppengerechte inhaltliche Fokussierung der FPE

« Erfassung von Informationsbedurfnissen, Belastungen und
Bewaltigungsstrategien von Angehadrigen

Design: qualitative Studie mittels leitfadenbasierter Fokusgruppen

Einschlusskriterien:

» Angehoriger einer Person mit depressiven Stérungen; min. 18
Jahre alt

« gemeinsamer Haushalt mit erkrankter Person




Eigenes Projekt

Bedarfserhebung

Rekrutierung:

* n =17 Personen uber ,Freiburger Bundnis gegen Depression®;
,2Jniversitatsklinikum Freiburg®; ,Selbsthilfegruppen®;
,Rekrutierungsanzeigen”

Auswertung: qualitativ inhaltsanalytisch
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Eigenes Projekt

Bedarfserhebung
* Behandlungsspezifischer Informationsbedarf
e Unterstltzungsbezogener Informationsbedarf

* Interaktionsspezifischer Informationsbedarf

« Krankheitsspezifischer Informationsbedarf

Frank et al. 2012
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Eigenes Projekt

Bedarfserhebung
Krankheitsspezifischer Informationsbedarf

Sym p'[O matik o vertieftes Krankheitsverstandnis

und o Abgrenzung zu Alltagsphanomenen FVhelrrtrle.It():iu.ng von
Friihwarnzeichen o Abgrenzung zu anderen Erkrankungen enfattribuierungen

.[...] bis ich das mal kapiert habe, dass es gar nicht geht [...] das es nicht daran liegt, dass er nicht will, sondern dass er nicht kann, das hat schon gedauert.
Das ist einfach sehr, sehr schwer* (C2; 90).

Entstehung o Wissen Uber potentielle Entstehungs-
und zusammenhange »Entschuldung“
Ursachen o Schuldgefiihle bzgl. eigener Anteile

,und (h) dann fangt man an zu gribeln, wo liegen deine Fehler?
Wo, was hast du in der Vergangenheit mal gemacht, dass er jetzt so ist* (A2; 117)?

Frank et al. 2012
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Fazit
Bedarfserhebung

Wichtige Informationen zur Adaptation der Intervention

* Umsetzungsrealitat in der stationaren Depressionsbehandlung
« Bedarf beli Angehorigen

> Interventionsentwicklung

> Evaluation unter Routinebedingungen
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