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Einleitung: Im Rahmen des multizentrischen Pilojgktes SYMPA (Systemtherapeutische
Methoden psychiatrischer Akutversorgung) wurde neasd in Deutschland versucht, ein
systemtherapeutisch erweitertes, strukturiertesaBallangskonzept auf Akutstationen in drei
allgemeinpsychiatrischen Kliniken einzufihren undeiahzeitig wissenschatftlich zu
evaluieren. Ziel war der Einbezug von Patienten welen Angehoérigen in den
Therapieprozess auf Basis eines gemeinsam geteifaliverstandnisses. Dieses
konzeptualisiert die Symptomatik im Kontext der iaten, beruflichen und
lebensgeschichtlichen Situation des Patienteniafstftend und funktional. Bewusst sollte
auf eine einseitig pathologisierende Sichtweisektéensituation verzichtet werden und die
Starkung der Eigenverantwortlichkeit des Patiented seiner Bezugssysteme wann immer
maoglich beférdert werden. Hierzu wurden die kongletStationsteams von 2003 bis 2005
parallel zur laufenden klinischen Tatigkeit hieraetibergreifend und multiprofessionell im
Umfang des einjahrigen Grundkurses der dreijahriyesbildung ,Systemische Therapie und
Beratung“ (DGSF/SG) weitergebildet. Vor dem Hintergl erster Ergebnisse im Bereich des
Patienten-Outcome sowie positiven VeranderungenBetastungserleben der Mitarbeiter
befasste sich die vorliegende Studie mit:

1. der Frage der nachhaltigen Anwendung der erlefdiethoden im Langzeitverlauf
drei Jahre nach Projektende

2. Hinweisen auf Veranderungen in der Organisatiorigkul

3. organisationalen Hindernissen fur einen systemgrigschen Ansatz im
gegenwartigen Kontext der stationaren Allgemeinpsytde



Methodik: Unter Verwendung eines aus der Soziattuueg bekannten between-method
Designs nach Denzin wurde die Triangulation eingalitptiven (Experteninterviews) mit
einer quantitativen Methode (Fragebogenerhebungghe. Zunachst wurden die Mitarbeiter
(N=51, response rate: 70.0%) uber eine Fragebolgebeng mit dem selbstentwickelten
Systemic Interventions Questionnaire (SIQ) um dieséhatzung der Anwendungshéaufigkeit
und Durchfihrungsweise vier systemtherapeutischemnikterventionen gebeten (Auftrags-
und Therapiezielklarung, Genogramminterview, systehes, d. h. von Zirkularem Fragen
gepragtes Familiengesprach sowie Reflecting Tedbm. statistische Datenaufbereitung
erfolgte mehrheitlich deskriptiv sowie per varianaitischer Auswertung von Unterschieden
zwischen den Stationen. In einem zweiten Schrittden schwerpunktmallig Veranderungen
zur Organisationskultur sowie organisationale Hintse in per Leitfaden halbstrukturiert
gefuhrten Experteninterviews mit den MitarbeiteN=$6, mean duration: 42 min) erfragt
und aufgezeichnet. Nach Transkription unterlief désxtmaterial einer qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring, d. h. im zentralen Iyseschritt wurde ein Kategoriensystem
iterativ auf die Texte angewendet. Bei theoriegelgtop-down) feststehenden und an 11%
des Textmaterials validierten Hauptkategorien wueilee wiederholte, am Textmaterial
begrindete (bottom-up) Anderung der Subkategorigiordert. Die zirkulare Textanalyse
(Qualitative Data Analysis, QDA) erfolgte mit derD®@-Software ATLAS.ti 5.0. Der
endgultige Codierleitfaden enthielt neben den seahligegebenen Hauptkategorien 185
Variablen einschl. 19 Oberkategorien, 8 Subkategound 158 Codes. In der Darstellung der
Ergebnisse wurde die mit den beiden Methoden geamoiaten zusammengefihrt.

ErgebnisseAuftrags- und Therapiezielklarungurde auf hohem Anwendungsniveau (mit
mehr als 75% der Patienten) Uber alle Stationewdgrnunter flachendeckender Integration in
die Dokumentation implementiert. Auch im Langzeitaef ist dies die zentrale Intervention
zur schnellen Informationssammlung Uber das Prafyestem Genogramminterviewaurden
auf niedrigem Anwendungsniveau (mit weniger als 28& Patienten) mit deutlichen
Unterschieden zwischen den einzelnen StationenlietabSehr geeignet war diese
Intervention bei immer wieder aufzunehmenden ,Dieffatienten”, bei denen es als
Anknupfungspunkt fir neueinsetzende bzw. weitediilde Therapien fungierteyS8emische
Familiengesprachewurden auf hohem Anwendungsniveau auch im Langzé#uf (1-2
Gesprache pro Woche) uber alle Stationen hinwedemngntiert. Es gestaltete sich in seiner
zirkular gestalteten Form starker therapeutisch tallekonstruierend als die etablierten
psychoedukativen Gesprache. Im subjektiven Erlelden Mitarbeiter erzeugte diese
Intervention im Langzeitverlauf die hochste Zufeetieit bei zunehmend effizienterer
Umsetzung. DasReflecting Teamwies ein niedriges Anwendungsniveau auf. Im
Langzeitverlauf ergab sich bei hohem Organisatiofvgand ein deutlicher Rickgang in der
Nutzung. Einigen Stationen gelang die Umsetzungrhizpt nicht mehr. In der
Organisationskultur fielen die Initiative der Klkheitungen zur Anregung einer
partizipativen, facheriibergreifenden Zusammenarb@itie eine intensivierte Kooperation
unter Aufwertung der Profession der Pflege. Gr&d&eeutung mal3en die Mitarbeiter der neu
entwickelten bedurfnisorientierteren Umgehensweise Patienten und untereinander zu.
Schwer in Einklang mit der systemtherapeutisch gerten Behandlungspraxis zu bringen
waren die unklare Rolle der in Rotation befindlichdssistenzéarzte, der weitlaufige
Personalmangel sowie tendenzielle Uberbelegun&tgionen.



