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Wirkungsforschung und EBP in der KIInSA

«Evidenzbasierung ist ein Gebot der Ethik. Es ist ethisch
fragwirdig, verletzliche Klienten mit Methoden zu beraten oder zu
behandeln, die allein auf subjektiven Meinungen tber deren

Wirksamkeit fussen.»
(HoSek, 2012)

«Wirkungsorientierung/ Evidenzbasierung und der klassische
Professionalismus sind sich ahnlicher als viele denken in ihrem
Grundanliegen (Handeln nach bestem Wissen und Gewissen vs

«making use of best available evidence»)»
(Sommerfeld, 2015)



Was ist Uberhaupt ein Register?

1. Es gibt keine einheitliche Definition
2. Es gibt unterschiedlichste Arten von gesundheitsbezogenen
Registern

Konsens:

Register sind eine systematische, organisierte Sammlung von
einheitlichen Daten einer Gruppe von Menschen, die durch eine
bestimmte Erkrankung, einen Zustand, eine Exposition oder eine
medizinische Leistung definiert ist.

Ein wichtiges Merkmal von Registern ist, dass sie in der Regel

zeltlich unbefristet sind.
(Steck et al., 2019)
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Das Register fur chronischen, muskuloskelettalen

Schmerz
von der ldee bis zur Nutzung als eine Grundlage fur

(Wirkungs- )Forschung und Prazgsentwmklung




Das Schmerzregister als Qualitatsregister

Qualitatsregister dienen hauptsachlich der fachspezifischen
Sicherung von Behandlungsstandard, resp. zur Unterstltzung der
Qualitatssicherung und zur Evaluation der Wirksamkeit von

Interventionen unter Alltagsbedingungen.

(Wegscheider, 2004, Stausberg, 2014).



Schmerzregister — einige Herausforderungen

Festlegen der Inhalte (Assessments)

« CSQ-D (Copingstrategien)

« HADS-D (Angst und Depression)

* IPCQ (Arbeitsfahigkeit und Produktivitatsverlust)
« AMPS (activities of dalily living - ADL)

* EuroQoL (gesundheitsbezogene Lebensqualitat)
* PRISM (Leidensdruck)

e Schmerz-VAS

* Hebetest

e 6 Minuten Gehtest

« COPM (Zufriedenheit Alltagstatigkeiten)

» Soziale Einflussfaktoren auf Gesundheit resp. Krankheit



Schmerzregister — einige Herausforderungen

e der gesetzliche Rahmen

o die Art und Weise der Datenerhebung (Tablets)

* Installation eines begleitenden Registerkomitees zur
Qualitatssicherung



Einblick in das eCRF «Social Factors»

soziookonomischer Status

Wie hoch ungefahr ist das gesamte monatliche
Nettoeinkommen von lhrem Haushalt?

Das heisst die Summe von allen Einkommen von allen
Haushaltsmitgliedern zusammengezahlt, nach Abzug von
den obligatorischen Sozialversicherungsbeitragen und den
Pensionskassenbeitragen, zuziiglich bzw. abziiglich
allfalliger Alimente.

Wenn Sie an das gesamte Einkommen lhres Haushaltes
denken - was wiirden Sie sagen, wie gut kommt lhr
Haushalt finanziell iber die Runden?

* must provide valus

Bitte geben Sie lhr ungefihres monstliches Mettosinkommen in Frankan

an.

(0 Mit grossen Schwierigkeiten
() Mit einigen Schwierigkeiten
() Ziemlich problemlos

O Ohne Probleme

Bitte kreuzen Sie die fir Sie zutreffende Antaort an.

(==



Arbeit

Insgesamt ist meine berufliche Situation fir mich... (O Stark belastend

= must provide valus

() Etwas belastend
O Teils / teils

() Eher erfiillend
() Sehr erfiillend

Bitte kreuzen Sie die fiir Sie zutreffende Antwort an.

Geben Sie an, was am ehesten auf lhre Situation bei der C I
bezahlten oder unbezahlten Arbeit zutrifft: .
Ich habe Miihe, Arbeit und Familienpflichten zu O Meistens
vereinbaren ) Manchmal
" must provide value O Salten

O Nie

Bitte kreuzen Sie die fir Sie zutreffends Antaort an.

Wie stellen 5Sie sich lhre berufliche Zukunft vor?

Ich denke, dass ich in der nachsten Zukunft _ _ _
wahrscheinlich... () In meinem Beruf nicht mehr arbeiten kann

() In meinem Beruf weiterhin arbeiten kann

* must provide value (O Eine andere Arbeit suchen will
(O Uberhaupt nicht mehr arbeiten kann
() Eine Rente beantragen/bekommen werde
(O Arbeitslos sein werde
() Krankgeschrieben sein werde
(O Ich weil es noch nicht

Bitte kreuzen Sie die fir Sie zutreffends Anteort an.






Schwachen und Risiken

» Verzicht auf vollstandig individuelles Vorgehen

* Erhohter Zeitbedarf fur Datenerhebungen und Controlling

-> Verunsicherung und Widerstand

* Finanzierung Entwicklung und Aufbau
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Starken und Chancen

e Innovationskraft
« Wirkungsforschung und Langzeitmonitoring

e Qualitatssicherung und Programmentwicklung
(Co-Evolution von Praxis & Forschung)

 Ermodglichung der Forschung zu Zusammenhangen von
sozialen Faktoren und Gesundheit

 Nachwuchsférderung im Bereich
— quantitativer Forschung
— (Umgang mit) Big Data
— Evaluation komplexer Programme
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Nachste Schritte?

o Abklaren, welche Register bereits existieren
 Wo ist eine Beteiligung sinnvoll?

* Wissensaneignung zu Registeraufbau, Registerfiihrung
und Registerforschung

e Beteiligung am Aufbau von sozialarbeiterischen Qualitats-
und Krankheitsregistern

* Nutzung der Register flur Forschung mit und zu Registern
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Hauptbotschaft

Die aktive Betelligung der gesundheitsbezogenen Sozialen
Arbeit an der Entwicklung und Fuhrung von Registern ist
eine Chance,

 um langfristig den sozialarbeiterischen Blick auf
Gesundheit, Partizipation und Lebensflhrung in
Registern und der interprofessionellen Zusammenarbeit
ZU starken

e um langfristig die Wirksamkeit von sozialarbeiterischen
und interprofessionellen Interventionen zu evaluieren

e um langfristig Zusammenhange zwischen Krankheit,
Lebensfuhrung und Teilhabe zu eruieren
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