
Tagungsprogramm

Jahrestagung
Psychiatrische Pflege

22.-23. Juni 2023 

Lebenswelten im Wandel 
Herausforderungen annehmen -

Zukunft gemeinsam gestalten 

Stadthalle Hiltrup
Westfalenstraße 197

48165 Münster

Weitere Infos unter www.dfpp.de und www.bapp.info 

https://dfpp.de/
https://www.bapp.info/


JAHRESTAGUNG DER PSYCHIATRISCHEN
PFLEGE

22.-23. JUNI 2023 

STADTHALLE HILTRUP
WESTFALENSTRAßE 197

48165 MÜNSTER

LEBENSWELTEN IM WANDEL 
HERAUSFORDERUNGEN ANNEHMEN –

ZUKUNFT GEMEINSAM GESTALTEN 

Weitere Infos unter www.dfpp.de und www.bapp.info 

V O N  D E R  P F L E G E  U N D  B E G L E I T U N G  
P S Y C H O T I S C H E R  L E B E N S W E L T E N

T H E L K E S C H O L Z

Z W I S C H E N  ( S E L B S T ) B E S T I M M U N G  
U N D  H I L F L O S I G K E I T :  E N T L A S T U N G  
U N D  U N T E R S T Ü T Z U N G  - A U C H  F Ü R  

D I E  A N G E H Ö R I G E N  P S Y C H I S C H  
E R K R A N K T E R  M E N S C H E N

H E I K E  P E T E R E I T - Z I P F E L

D I E  P S Y C H I A T R I E  V O N  M O R G E N  
P R O F .  D R .  S T E F A N  B R U N N H U B E R

V E R E I N B A R U N G E N  Z U R  
K R I S E N V O R S O R G E  – W E L C H E N  

B E I T R A G  K Ö N N E N  P S Y C H I A T R I S C H  
P F L E G E N D E  L E I S T E N ?

J A C Q U E L I N E  R I X E

Keynote Speaker 

https://dfpp.de/
https://www.bapp.info/


JAHRESTAGUNG PSYCHIATRISCHE PFLEGE 2023  |      Tagungsprogramm              |                            Veranstalter: BAPP e.V. und DFPP e.V. 

     

DONNERSTAG, 22. JUNI 2023  

08:30 Ankunft und Anmeldung Stadthalle Hiltrup 

09:30 
Begrüßung durch die Verbände  
Grußwort  Maria Klein-Schmeink, stellv. Fraktionsvorsitzende der Grünen-Bundestagsfraktion 
Grußwort Kristina Engelen Pflegekammer NRW   

10:00 Keynote 1   
„Die Psychiatrie von morgen“  
Prof. Dr. Stefan Brunnhuber | Zschadraß 

11:00 
„Lebensweltorientierte Pflege stärken – die Perspektive der Fachgesellschaften“ 
Dorothea Sauter (Präsidentin DFPP e.V.) & Doris Hagelskamp (Vorstandsvorsitzende BAPP e.V.)  

11:30 Keynote 2   
„Von der Pflege und Begleitung psychotischer Lebenswelten“  
Thelke Scholz | Bremervörde 

12:30  Mittagspause  

 Saal Raum 212 Raum 213 Raum 214 

Freie Vorträge Freie Vorträge Symposium Workshop 

13:30 
 
 
 
  

Community Mental Health Nursing: 
Dimensionen und inhaltliche Merkmale der 
(erweiterten) psychiatrischen Pflege in 
gemeindenahen Settings 
Stefan Scheydt | Mannheim 
Anna Hegedüs | Bern 
  

„Die Bestien“ ‒ Wie viel forensische 
Wahrheit steckt in True Crime Podcasts?  
 
Bianca Jüngermann | Bonn 
Gesa Osterloh | Dötlingen 
Mandy Verseck | Neuwied 

Rollentausch: Vom Patient zum Kollegen 
- Was es braucht, damit diese Reise 
gelingt 

 
Die Bühne des Lebens:  
Die Patienten – Geschichte 
Barbara Zander | Gütersloh 
 
Rollentausch 
Jenny Oßenbrink | Gütersloh 
 
 
Arbeiten heute und Wünsche für die 
Zukunft 
Christina Potthoff | Gütersloh 
 
  

Menschen mit einer  
posttraumatischen Belastungsstörung 
verstehen - unterstützen - begleiten 
 
Diana Konrads | Neuss  
 
 
 
 

 
  

14:00 
 
 
  

ImpakT – 15 Punkte Tutorial zur 
Implementierung akademischer 
Pflegefachpersonen 
 
Martin Holzke | Sigmaringen 
  

Cybermobbing, Hatespeech und Co. 
neue Belastungsfaktoren für junge 
PatientInnen 
 
Marco Gardias | Gütersloh 
  

14:30 New Work im psychiatrischen Krankenhaus 
 
Michael Löhr | Gütersloh 
Michael Schulz | Gütersloh 
  

Mangelnde Gesundheitseinsicht 
 
 
Thomas Buneta | Salem 
  



DONNERSTAG, 22. JUNI 2023  

15:00 Kaffeepause | Posterwalk (15:00 – 15:15 Uhr) 

 
Saal Raum 212 Raum 213 Raum 214 

Symposium Freie Vorträge Workshop Workshop 

15:30 
 
 
 
  

Nachhaltigkeit, Recovery-Orientierung 
und Resilienzförderung in der Umsetzung 
der psychiatrischen häuslichen 
Krankenpflege (pHKP) 
 
Nachhaltigkeit  
 
Ingo Tschinke | Rotenburg 
Madeleine Albers | Bremen 
 
Recovery-orientierte Praxis 
 
Ingo Tschinke | Rotenburg 
Madeleine Albers | Bremen 
 
 
Resilienz-Förderung 
 
Ingo Tschinke | Rotenburg 
Madeleine Albers | Bremen 

 

Personenzentrierung als Grundlage für die 
Methode Guided Self Determination  
 
Nora Bötel | Buchenbach 
André Nienaber | Basel 

 

Der Handwerkskoffer für die aufsuchende 
psychiatrische Pflege 
 
Workshop der AG Gemeindenahe Pflege 
der DFPP e.V. 
 
Alles eine Frage der Haltung?! 
Modelle, Konzepte und Basiswerkzeuge für 
eine praktische und kreative Psychiatrische 
Pflege 

 
Johannes Kirchhof | Köln 
Stefanie Lutz-Scheidt | Pforzheim  

Peer-Support (am Beispiel EX-IN):  
Neue Sicht auf alte Welten 
 
 
Lars Alsbach | Rengsdorf 
Thelke Scholz | Bremervörde 
 
  

16:00 
 
 
 
 
  

Guided Self Determination - Methode und 
Nutzen 
 
Nora Bötel | Buchenbach 
André Nienaber | Basel 

 
 

16:30 Orientierung finden und Ziele erreichen  
 
Ruth Ahrens | Bad Kreuznach 

 

17:15  Verleihung des psychiatrischen Pflegepreises  

17:45 Aperó 

Ab 19:00 Uhr Get-Together am Stadthafen Münster (auf Selbstkostenbasis)  

 
     

     

     



     

FREITAG, 23. JUNI 2023  

09:00 Begrüßung  

09:15 Keynote 3  

„Zwischen (Selbst)Bestimmung und Hilflosigkeit: Entlastung und Unterstützung - auch für die Angehörigen 
psychisch erkrankter Menschen“  
Heike Petereit-Zipfel | Emmendingen 

10:15 Keynote 4  
„Vereinbarungen zur Krisenvorsorge – Welchen Beitrag können psychiatrisch Pflegende leisten?“  
Jacqueline Rixe | Bielefeld 

11:15 Mittagspause | Posterwalk (11:15 – 11:30 Uhr) 
 

 Saal Raum 212 Raum 213 Raum 214 

Freie Vorträge Freie Vorträge Workshop Workshop 

12:30 
 
 
 
 
  

Auf dem Weg zu einer 
recoveryorientierten Arbeitsweise in 
psychiatrischen Arbeitsfeldern 
 
Michael Schulz | Gütersloh 
Jared Omundo | Gütersloh  

Innovative Entwicklung im 
Behandlungssetting KJP – der Weg einer 
geschlossenen Aufnahmestation zu einem 
Ort der offenen Wegbegleitung  
 
Fabian Büker | Münster 
 

Konsequenzen der Vorbehaltsaufgaben 
(nach PflBG) für die psychiatrische Pflege: 
Thesen und Kontroversen 
 
Workshop der AG State-of-the-art  
der DFPP e.V. 
 
 
Katrin Thissen | Bedburg-Hau 
Erika Lautenschlager | Weinsberg 
 

 

Spiritual Care - Aufgabe der Pflege in 
der Psychiatrie? 
 
Andreas Vogt | Heilbronn 
 
 
  

13:00 
 
 
  

Validierung der deutschen Übersetzung 
des Instrumentes „Views on Inpatient 
Care“ (VOICE-DE) zur Beurteilung der 
Wahrnehmung der Behandlung in einem 
akutpsychiatrischen Setting durch 
Nutzende  
 
Michael Schulz | Gütersloh 
  

Der Lebensweltbegriff bei Edmund Husserl 
und Hans Blumenberg. Philosophische 
Implikationen für die pflegerische Praxis 
 
 
Daniel Keck | Gießen 
 
 

13:30 Sichtweisen psychiatrisch Pflegender zur 
Reduktion freiheitsentziehender 
Maßnahmen 
 
Vanessa Leidinger | Marsberg  
 
  

Kollegiale Beratung als Möglichkeit, 
Herausforderungen anzunehmen und zu 
meistern 

 
Birgit Hahn | Bielefeld 

14:00 Kaffeepause 



 

FREITAG, 23. JUNI 2023  

 
Saal Raum 212 Raum 213 Raum 214 

Symposium Workshop Workshop Symposium 

14:30 
 
 
  

Krisenbehandlung in der Lebenswelt 
 
Symposium der AG Gemeindenahe Pflege 
der DFPP e.V. 
 
Von der Gemeindeschwester zur 
Gemeindepsychiatrie 
Hilde Schädle-Deininger | Offenbach a.M. 
 
Psychiatrische häusliche Krankenpflege 
Matthias Witt | Jerichow 
Ingo Tschinke | Rotenburg 
 
Regionalbudget  
Dirk Stadtkus | Itzehoe 
 
Stationsäquivalente Behandlung 
Johannes Kirchhof | Köln 

 

Zeiten des Wandels - 
Genesungsbegleitung als Teil des Wandels 
- (wie) gestalten wir gemeinsam die 
Zukunft? 
 
Gudrun Tönnes | Münster 
Pamela Herke | Münster 
René Aydin | Münster 
 
EX-IN NRW e.V. 
 
 

Menschen mit (ungeteilten) Lebenswelten 
begleiten und unterstützen - die 
Möglichkeiten und Grenzen der 
erfahrungsfokussierten Beratung  
 
Birgit Hahn | Bielefeld 
Romy Rittweg | Weissenau 
Oana Iusco | Graz 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gelebter Trialog - die Deutsche 
Gesellschaft für Bipolare Störungen 
e.V. (DGBS) stellt sich vor - 
verschiedene Perspektiven  
 
Einleitung  
Monika Weisbauer | Dortmund 
 
Selbst Betroffene Profis - Psychisch 
krank im Job – darüber sollten wir 
reden! 
Katrin Engert | Pirna 
 
Die Kunst, das Leben zu gestalten 
Anke Ziesemer | Hannover  
 
Diagnose Bipolar: Realität-Bedürfnisse-
Wünsche 
Anne Beier | Dresden  

 

15:00 
 
 
 
  

15:30 

16:00  Verabschiedung und Ausblick 

16:30 VERANSTALTUNGSENDE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Posterpräsentationen Donnerstag 15:00 – 15:15 Uhr | Freitag 11:15 – 11:30 Uhr 

 
1. Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf das Leben von Menschen mit Schizophrenie | Lisa Baumann | Ibbenbüren 

2. Refugee lives matter. Schutzsuchende- verloren im psychosozialen Hilfesystem? | Daniela Henning (Christian Koop, Janine Vörding) | Enger 

3. Intensivbetreuung konkret – Interaktion,  Atmosphäre und Milieu in der 1:1-Betreuung | Jacob Helbeck (Christoph Müller, Tanja Klippel) | Berlin 
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Lebenswelten im Wandel – Herausforderungen annehmen, Zukunft 

gemeinsam gestalten 

Lebensweltorientierte Pflege stärken – die Perspektive der Fachgesellschaften 

Dorothea Sauter, Doris Hagelskamp 

Wir alle leben in unseren räumlich, kulturell, lebensgeschichtlich und sozial erfahrbaren Welten. In 
unseren Lebenswelten werden und wurden wir geprägt und machten wir unsere Lebenserfahrungen, 
hier gestalten und bewältigen wir unseren Alltag; hier begegnen wir uns.  

Der Begriff der Lebensweltorientierung wurde in den 1970ger Jahren in der Sozialen Arbeit eingeführt, 
doch Lebensweltorientierung wurde zurecht bald zu einem professionsübergreifenden Paradigma in 
der psychiatrischen Versorgung. Sie machte deutlich, dass Hilfen für kranke und bedürftige Menschen 
zu den Anforderungen in der jeweiligen Lebenswelt passen und zu deren Alltagsbewältigung beitragen 
müssen. Die Psychiatrische Pflege ist aus vielen Gründen der Lebensweltorientierung besonders 
verpflichtet. 

1. Die Lebenswelt als Thema der Beziehungseröffnung und -gestaltung: über Alltagsthemen und 
Fragen zur Lebenswelt (z.B. Interessen, Vorlieben) kommen wir „niedrigschwellig“ in Kontakt 
und finden gemeinsame Themen, die nicht immer problemfokussiert sein müssen. 

2. Schwerpunkt des Pflegeauftrags: gerade die Pflege unterstützt die Patienten und Klienten 
darin, möglichst gut in ihrer Lebenswelt den Alltag zu bewältigen. Wichtige Themen sind 
Alltagsfertigkeiten, Tagesstruktur, Gestaltung von Umfeld oder Abläufen und Milieu, 
Bedürfnisse, Normalität.  

3. In der Lebenswelt werden die Menschen krank und gesund: psychische Krankheit und 
Genesung ist immer im Kontext und Wechselspiel mit sozialen Fragen, mit Beziehungen und 
mit Lebensbedingungen zu sehen. Die Krankheits- und Therapieanforderungen, das 
Symptommanagement, aber auch die Recoveryprozesse, sind vom Betroffenen im Lebensalltag 
zu leisten, eine mögliche stationäre Behandlung ist meist nur ein kleiner Ausschnitt.  

4. Zur Lebenswelt gehören Angehörige und das Umfeld des Betroffenen: wenn wir gut helfen 
wollen, müssen wir den hilfesuchenden Menschen in seinen sozialen Bezügen sehen. Wir 
können soziale Ressourcen würdigen und Beziehungen fördern, denn jeder will zugehörig sein. 
Bei Bedarf unterstützen wir auch die An- und Zugehörigen. 

5. Lebenswelten sind individuell und sehr persönlich: um wirksam zu arbeiten müssen wir 
unsere Hilfeangebote den verschiedensten Situationen, Lebensformen, Wertesysteme und 
Alltagsabläufe anpassen können, wir müssen dabei Vielfalt anerkennen. Gleichzeitig ist die 
Lebenswelt etwas sehr persönliches, in eigenen Bereichen habe ich Vertraulichkeit. Wenn wir 
in die Lebenswelt der Patienten/Klienten Einblick haben und dort Einfluss nehmen wollen, so 
müssen sie zuerst deren Vertrauen erwerben. Sonst wird der Zutritt verwehrt, der Zutritt in die 
Wohnung, oder der Zugang zu bestimmten Problemen oder Tabu- oder Schamthemen. 

Lebenswelten verändern sich. Veränderung und Wandel kann gewollt sein, ist aber immer 
destabilisierend und macht oft den Lebensalltag noch anstrengender. In den jüngeren Jahren sind es 
vielfältige von außen kommende Prozesse (wie die Klimakrise, Krieg, gesellschaftliche Umbrüche, 
soziale Schieflagen, ...), die viel Ungewissheit und Besorgtheit und damit Stress auslösen. Auch deshalb 
muss unsere Aufmerksamkeit auf der Lebenswelt liegen. 
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Gute psychiatrische Pflege ist also lebensweltorientiert, und gleichzeitig ist diese 
Lebensweltorientierung mit vielen fachlichen Anforderungen verbunden. Zunächst sind die 
Lebenswelten diejenigen Orte, in denen Menschen Nähe erleben. Das bedeutet, dass eine 
„professionelle Distanz“ und lebensweltorientiertes Handeln nicht zusammenpassen. Wir brauchen 
vielmehr zunächst eine professionelle Nähe; in der wir natürlich auch, aber erst im zweiten Schritt, die 
reflektierende Distanz aufrechterhalten. Um Zugang zur mitunter intimen Lebenswelt des Gegenübers 
zu erhalten, müssen wir Vertrauen erwerben. Da hilft neben Offenheit und Transparenz sich selber 
Preisgeben, auch mal was vom eigenen Leben erzählen, echt sein. Bei vielen Patienten/Klienten dürften 
wir weniger über Krankheit, Symptomlast, oder Therapie reden, sondern über Hobbys, Mahlzeiten, 
Schlafhygiene, Freundschaften und andere Alltagsthemen, denn da finden wir Ressourcen, und da 
befähigen wir zum gelingenden Alltagsmanagement. Im zweiten Schnitt dann können wir 
Krisenprävention, Therapiemanagement oder Recoveryförderung in der Lebenswelt einbauen. Die 
Vielfalt der Lebensentwürfe und Lebenswelten verlangt, dass wir vorurteilfrei sind, Buntheit 
anerkennen und dem Patienten oder Klienten die Entscheidung lassen, in welcher Welt er leben will 
und welche Lebensregeln er akzeptiert etc. 

Womöglich wirken Alltagsnähe und Lebensweltorientierung für viele wie etwas, wo jeder sich auskennt 
und was jeder kann. Doch gerade durch diese Alltagsnähe steigen die Anforderungen an professionelle 
Nähe und an Beziehungsarbeit. Und in der komplexen Lebenswelt müssen wir sehr genau und sehr 
individuell und unter Einbezug des Umfeldes klären, wo und wie der Klient oder Patient unterstützt und 
gefördert werden kann. 

Daher hat die Jahrestagung 2023 der DFPP und der BAPP diesen Themenschwerpunkt. Aufgabe der 
Fachgesellschaften ist es, gute psychiatrische Pflege zu fördern. Lebensweltorientierung ist ein 
Herzstück der Pflege, im ambulanten und im stationären Setting, dafür wollen wir Impulse geben. Wir 
wollen die Wichtigkeit dieses auf viele so banal wirkende Thema aufzeigen. Und gerade, weil es so 
alltagsnah ist wollen wir die Lebensweltorientierung „professionell“ betrachten und aufzeigen, wieviel 
Pflegeexpertise erforderlich ist. 

Die BAPP und die DFPP werden auch über die Tagung hinaus am Thema bleiben, wenn sie Vernetzung, 
Diskussionen, die Entwicklung und Verbreitung und Implementierung guter fachlicher Konzepte 
fördern. Und sie engagieren auch um die formalen Voraussetzungen (wie genug qualifiziertes Personal, 
ausreichende Vergütung, interprofessionelle Zusammenarbeit niedrige Bürokratiehürden). Auch die 
Pflegeprofession ist im Wandel und steht vor Herausforderungen, unter anderem dem steigenden 
Fachpersonenmangel. Die BAPP und die DFPP haben gerade im Hinblick auf die lebenweltorientierte 
Pflege viele Schnittmengen und arbeiten eng zusammen. 
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Keynotes 

Keynote 1 „DIE PSYCHIATRIE VON MORGEN“ 

Prof. Dr. Stefan Brunnhuber 

Wo liegen die Sollbruchstellen der Psychiatrie von morgen? Sind es die Bettenzahlen, das 
Forschungsbudget, die Vergütungen, der Personalschlüssel oder die Digitalisierung? Wir leben jetzt 
in einem anderen Zeitalter, dem Zeitalter des Anthropozäns. Wir als Menschen sitzen nun am 
Lenkrad und bestimmen die geoökologischen Bedingungen auf diesem Planenten. Und dies ändert 
fast alles. Die Art wie wir wirtschaften, unsere Kinder erziehen, unsere Ernährungsgewohnheiten 
und Mobilitätskonzepte und vieles Mehr. Und es änderte auch die Frage wie wir Medizin machen 
und wie Psychiatrie aussehen soll. Der Vortrag versucht zu zeigen, dass die ökologische, soziale und 
spirituelle Dimension unsere Fachgebiets an Bedeutung gewinnt. Und dies ändert wiederum (fast) 
alles, vor allem aber unser traditionelles, mechanistisches und biologisches Grundverständnis 
unseres Fachgebiets. Psychiatrie wird integraler. 

Keynote 2 „Von der Pflege und Begleitung psychotischer Lebenswelten“ 
Thelke Scholz 
 
Lebensweltorientierung bezieht sich in der Regel auf die Bereiche von Raum, Zeit und Beziehungen, 
auf den Alltag und dessen Erfordernisse. 
In Psychosen oder Psychose-nahem Erleben wird es für die betroffenen Menschen zuweilen schwer 
– oder unmöglich – sich auf gemeinsame Selbstverständlichkeiten einzulassen - sie leben in ihrer 
eigenen, persönlichen und exklusiven Realität. Die Anforderungen einer gesellschaftlich erwarteten 
Alltagsbewältigung sind für sie nicht (mehr) zu verstehen, sie werden nicht (mehr) erkannt, ertragen 
oder auch aufgekündigt.  
Menschen, die in diesem Arbeitsfeld (bei psychiatrischen Hilfen) tätig sind, treffen also unter 
Umständen auf Personen, deren Lebenswelt nicht mehr eine gemeinsame, sozial geteilte, Welt ist.  
Thelke Scholz wird darüber sprechen, wie es sich lebt, wenn „mensch“ an vermeintlich 
Selbstverständlichen verwirrt und verzweifelt. Sie wird in ihrem Vortrag über Barrieren für 
Menschen berichten, die von seelischer Krankheit betroffen sind. Diese Barrieren entspringen 
bisweilen Welten, welche nicht offensichtlich, sondern höchst persönlich, individuell und exklusiv 
sind. Es kann kaum einen Konsens darüber geben, was die Betroffenen jeweils brauchen, um in der 
sozial geteilten Realität zurecht zu kommen. Folglich werden in diesem Vortrag auch keine 
allgemeingültigen Handlungsanweisungen oder Rezepte vorgestellt. Vielmehr soll dieser Vortrag zur 
Inspiration dienen, Gedanken anstoßen, und zum Austausch einladen. 

 

Keynote 3 „Zwischen (Selbst)Bestimmung und Hilflosigkeit Entlastung und 
Unterstützung - auch für die Angehörigen psychisch erkrankter Menschen“ 
Heike Petereit-Zipfel 
 
Mit der Studie, die Heike Petereit-Zipfel im Rahmen ihres Studiums im Fach „Soziale 
Arbeit/Sozialpädagogik“ 2022 durchführte, wurden Erkenntnisse über den Unterstützungsbedarf 
von Angehörigen psychisch erkrankter Menschen (ApK) gewonnen Die Daten wurden mittels 
Online-Survey erhoben. An der Querschnitt-Stichprobe beteiligten sich 1234 ApK.  



Jahrestagung der Psychiatrischen Pflege 2023 
Lebenswelten im Wandel – Herausforderungen annehmen, Zukunft gemeinsam 

gestalten 

6 

 

Die ApK bewerteten die Veränderungen durch die psychischen Gesundheitsprobleme in ihren 
Familien und ihren Unterstützungsbedarf in Bezug auf körperliche und seelische Gesundheit, soziale 
Situation, ökonomische Situation sowie sozialrechtliche Fragenstellungen.  
Angaben über das Lebensalter der Teilnehmer:innen, ihre Beziehung zur Person mit psychischen 
Gesundheitsproblemen, deren Diagnose(n) und über die Dauer der persönlichen Mitbetroffenheit 
wurden erfasst, und werden im Vortrag in Bezug zu den Veränderungen und dem 
Unterstützungsbedarf gesetzt. 
Die außerordentlich hohe Beteiligung am Survey und Details der Ergebnisse zeigen einen komplexen 
und dringenden Unterstützungsbedarf.  
Mit dieser ersten Peer-To-Peer-Studie von ApK in Deutschland, stehen Befunde zur Verfügung, die 
als belastbares Fundament für die Entwicklung passgenauer, personen- und gruppenbezogener 
Angebote und Interventionen für Angehörige und Nahestehende von Menschen mit psychischen 
Gesundheitsproblemen, genutzt werden können.  
Die Einteilung in primäre, sekundäre und tertiäre Prävention ist auch für die Entwicklung von 
Interventionen für ApK eine hilfreiche Orientierung dafür, an welcher Stelle entsprechende 
Programme oder Angebote in der Kette der Risikofaktoren von „lange, bevor Belastungen in den 
genannten Bereichen bei ApK auftreten“ bis zu „lange, nachdem die Belastungen sich auf die 
körperliche und seelische Gesundheit sowie die soziale und ökonomische Situation der 
Mitbetroffenen ausgewirkt haben“ angesiedelt sind. 

 

Keynote 4 „Vereinbarungen zur Krisenvorsorge – Welchen Beitrag können psychiatrisch 
Pflegende leisten?“ 
Jacqueline Rixe 
 
Die Diskussion um die Selbstbestimmung des Menschen hat in den letzten Jahrzehnten im 
gesellschaftlichen Diskurs an Bedeutung gewonnen und wird über den nationalen Rahmen hinaus 
z.B. durch Ottawa-Charta und UN-Behinderten-Rechtskonvention auch im Gesundheitswesen 
rechtlich gerahmt. Um der Selbstbestimmung auch in akuten Krankheitsphasen gerecht zu werden, 
werden im psychiatrischen Behandlungskontext unterschiedliche Instrumente wie z.B. Odysseus-
Verfügungen und Behandlungsvereinbarungen eingesetzt. Als Instrument der Krisenvorsorge hat 
sich auch der Krisenpass etabliert.  
In der S3-Leitlinie zur Verhinderung von Zwang (DGPPN, 2019) sind Behandlungsvereinbarungen 
und Krisenpässe aufgrund des hohen Expertenkonsens und der starken Patientenpräferenz mit dem 
Empfehlungsgrad A, aber aufgrund der inkonsistenten Studienlage nur dem Evidenzgrad 2 
aufgeführt. Zudem mangelte es für Deutschland an Evidenz. Die vom Land NRW geförderte ADiP-
Studie (ADiP = Advance Directives in Psychiatry) trägt zur Schließung dieser Forschungslücke bei, 
indem u.a. untersucht wurde, ob Behandlungsvereinbarungen in Bezug auf eine Reduktion von 
kumulativer, stationärer Behandlungsdauer und von Zwangsmaßnahmen den weniger aufwändigen 
Krisenpässen überlegen sind (DRKS, 2023). Zudem wurde überprüft, inwiefern sich Patient*innen 
dadurch aktiver an der Behandlung einbringen und ihren Genesungsweg selbstbestimmt gestalten 
können.  
In dem Vortrag werden die Ergebnisse der Studie (Rixe & Neumann et al. 2023) skizziert, hierbei 
besonders darauf eingegangen, welchen Beitrag Behandlungsvereinbarungen und Krisenpässe zur 
Krisenvorsorge leisten können und inwieweit sie Partizipation und Selbstbestimmung fördern. Ein 
weiterer Fokus des Vortrags liegt auf konkreten Handlungsempfehlungen für Pflegende in 
unterschiedlichen Versorgungskontexten (ambulant bis stationär), um Menschen mit einer 
psychischen Erkrankung durch Instrumente der Krisenvorsorge in ihrer Selbstbestimmung zu 
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unterstützen. Nah am Lebensalltag bzw. der Lebenswelt dieser Menschen können hierbei 
insbesondere psychiatrisch Pflegende in der ambulanten Versorgung einen wichtigen Beitrag 
leisten. 
 
Literatur:  
DGPPN (Hrsg.): S3-Leitlinie Verhinderung von Zwang: Prävention und Therapie aggressiven 
Verhaltens bei Erwachsenen. Berlin: Springer 2019. 
DRKS - Deutsches Register Klinischer Studien (2023). Einsatz von Behandlungsvereinbarungen bei 
psychiatrischen Patienten mit psychotischen Erkrankungen im Rahmen der integrierten 
Behandlungsplanung und zur Reduktion von Zwangsmaßnahmen. Zugriff unter:  
https://www.drks.de/drks_web/navigate.do?navigationId=trial.HTML&TRIAL_ID=DRKS00013985  
Rixe, J., Neumann, E., Möller, J., Macdonald, L.,…, Juckel, G. & Driessen, M. (2023). Joint Crisis Plans 
and Crisis Cards in Inpatient Psychiatric Treatment - a Multicenter Randomized Controlled Trial. 
Deutsches Arzteblatt International, Forthcoming. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Jahrestagung der Psychiatrischen Pflege 2023 
Lebenswelten im Wandel – Herausforderungen annehmen, Zukunft gemeinsam 

gestalten 

8 

 

Workshops 

Peer-Support (am Beispiel EX-IN): Neue Sicht auf alte Welten 

Lars Alsbach, Thelke Scholz 

Die Lebenswelt von Menschen mit substantiellen Krisenerfahrungen verändert sich in dem 
Moment, in welchem sie aus dem behandelten Objekt heraustreten und zum handelnden Subjekt 
werden. Wenn sie sich als handlungsfähig erleben und sogar als Experten aus eigener Erfahrung 
einer Berufung nachgehen können, verändert dieser Perspektivwechsel nicht nur die Lebenswelt 
der Betreffenden, sondern auch die Lebenswelt der Menschen um sie herum und damit natürlich 
auch diejenige der potentiellen Kolleg*innen (bspw. der „Pflege“), die der Angehörigen und auch 
die Lebenswelt der weiteren Betroffenen (der Patient*innen). Unsere Arbeitswelt verändert sich 
durch Genesungsbegleiter*innen, und wenn es uns gut gelingt die darin enthaltenen Chancen zu 
nutzen, können wir gemeinsam viel verändern. Jedoch: dieser Wandel geschieht nicht von allein, 
nicht ohne aufrichtiges Interesse und nicht ohne Offenheit gegenüber neuen Sichtweisen. In diesem 
Workshop wird die Zusammenarbeit von und mit Genesungsbegleiter*innen thematisiert. Am 
Beispiel EX-IN wird die Bedeutung von Erfahrungswissen und Peer-Support beleuchtet: Was ist EX-
IN? Wozu ist das gut? Was hat das mit mir und meiner Arbeit zu tun? Es wird Raum geben für Fragen, 
Bedenken und Chancen in der Zusammenarbeit von psychiatrisch Pflegenden und 
Genesungsbegleiter*innen. 

Menschen mit einer posttraumatischen Belastungsstörung verstehen - unterstützen – 
begleiten 

Diana Konrads 

Mehr als jeder zweiter Mensch erlebt in seinem Leben ein traumatisches Ereignis. Jeder Vierte sogar 
mehrere traumatische Ereignisse. Davon entwickeln 10-18% eine Posttraumatische 
Belastungsstörung (PTBS) (1).  

Die professionelle Arbeit mit Menschen, die traumatische Erfahrungen gemacht haben und sichtbar 
leiden, stellt eine große Herausforderung für alle Fachkräfte dar. Es sind oft erschreckende 
Schicksale, die persönlich berühren und die eigenen Kräfte und Fähigkeiten, zu helfen auf eine harte 
Probe stellen können. Traumatische Erfahrungen können zu extremen Gefühlen von Ohnmacht und 
Verzweiflung führen. Und dennoch sind die Symptome einer posttraumatische Belastungsstörung 
als „normale“ Reaktionen zu deuten, die evolutionsbiologisch dem Zweck dienen, das Überleben zu 
sichern. Der Umgang mit traumatisierten Patient*Innen erfordert eine Balance zwischen einer 
Validierung des „Schrecklichen“ und dem Aufzeigen neuer Handlungsmöglichkeiten, um Sicherheit, 
Selbstbestimmung und Kontrolle über das Leben zurückzugewinnen und im besten Falle an den 
traumatischen Erfahrungen zu wachsen.  

Die praktische Vermittlung von Stabilisierungs- und Distanzierungstechniken für Fachkräfte sind 
hierbei zentrale Bestandteile, um Handlungsmöglichkeiten zu schaffen, Hilflosigkeitsempfinden zu 
reduzieren, Ressourcen zu stärken und Resilienzfaktoren zu fördern – nach dem Motto „Gemeinsam 
dem Schrecken begegnen!“  

Der Workshop soll einen ersten Einblick in das Thema Posttraumatische Belastungsstörung bieten. 
Hierbei sollen die zentralen Symptome und Zusammenhänge von Traumafolgestörungen vermittelt 
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werden, um ein erstes Verständnis für das Krankheitsbild Posttraumatische Belastungsstörung zu 
schaffen. Zudem können die Teilnehmenden erstes Handwerkszeug für die Praxis gewinnen, damit 
sie heraus aus dem hilflosen Zuschauen hin zum aktiven Handeln kommen.  

Literatur:  
1 DIMDI (2015). Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM). Version 15 

Spiritual Care - Aufgabe der Pflege in der Psychiatrie? 

Andreas Vogt 

In der deutschsprachigen Psychiatrie und Psychotherapie ist ein „spiritual turn“ zu beobachten. 
Nachdem Fragen des Glaubens, der Religiosität und Spiritualität, lange Zeit nicht im Fokus standen, 
findet nun zunehmend eine professionelle Auseinandersetzung statt (DGPPN Referat, Religiosität 
und Spiritualität) In dem Workshop sollen wir für das Thema Spiritualität sensibilisiert werden. 
Gerade auch die Unsicherheit und der Wandel der Lebenswelten macht uns neu auf spirituellen 
Bedürfnisse aufmerksam. 

Auch die kulturelle Vielfalt in Deutschland wächst. Unterschiedliche Weltdeutungen, 
Wertvorstellungen und religiöse Überzeugungen fordern uns als Pflegende heraus.  

Inhalte: 
 
Was ist Religiosität, Spiritualität und wo unterscheiden sie sich?  
Welche Spiritual Care Konzepte gibt es? 
Religiöses Coping 
Weisheit als Ressource 
Umgang mit existenziellen Erfahrungen 

 

Die Bedeutung der Vorbehaltsaufgaben im Pflegeberufegesetz für die psychiatrische 
Pflege 
(Workshop der AG State-of-the-art der DFPP) 
Katrin Thissen, Erika Lautenschlager 
 
Seit 2020 gilt das Pflegeberufegesetz, in ihm wurden erstmals Teile des Pflegeprozesses als 
Vorbehaltsaufgaben für Pflegefachkräfte formuliert. 
Welche Auswirkungen und Herausforderungen haben sich hieraus für die psychiatrische 
Pflegepraxis ergeben? 
Diese wollen wir im Workshop gemeinsam erarbeiten. Hierzu werden wir verschiedene Thesen 
diskutieren, die Besonderheiten im psychiatrischen Arbeitsfeld beleuchten und gemeinsam 
Strategien besprechen, wie in der Praxis mit den Herausforderungen umgegangen werden kann.  

 

Zeiten des Wandels - Genesungsbegleitung als Teil des Wandels - (wie) gestalten wir 
gemeinsam die Zukunft? 
Gudrun Tönnes, Pamela Herke, René Aydin 
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GenesungsbegleiterInnen in Zeiten des Wandels. Inwieweit ist die Beteiligung von qualifizierten 
Experten aus Erfahrung in der psychiatrischen Versorgung bereits ein Teil des Wandels? Wie gelingt 
die Zusammenarbeit im Alltag von Pflege und Erfahrungsexperten? Wie kommen 
multiperspektivische Teams zu einer gemeinsamen Gestaltung der Zukunft im Sinne der 
Patientenzufriedenheit? 
 
Wir stellen die Arbeitsrealität von GenesungsbegleiterInnen aus unterschiedlichen 
Arbeitsbereichen von Kliniken den Kernaufgaben von Genesungsbegleitung laut dem 
„Gemeinsamer Bundesausschuss Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik“ Richtlinie 
(PPP-RL) gegenüber. 
Wir würden gerne ins Gespräch kommen über Stolpersteine und über Lichtblicke,  
die entstehen durch die „Neuen“ im System. Wie sehen die Berufsgruppen die Aufgabenfelder? 
 
Kernaufgaben der Genesungsbegleitung sind insbesondere: 
− Unterstützung bei der partizipativen Gestaltung der Therapieplanungen und -umsetzung 
(Atmosphäre und Abläufe) im Sinne des recovery-orientierten Arbeitens 
− Einnehmen einer Vermittlerrolle zwischen professionell Helfenden und den Patientinnen und 
Patienten und Förderung eines Trialogs 
− Einbringen sowohl eigener Wahrnehmungen als auch Wahrnehmungen aus Patientenperspektive 
bei der psychosozialen Anamnese und Befunderhebung, gegebenenfalls durch Unterstützung von 
Fremdanamnese unter Beachtung der informationellen Selbstbestimmung der Patientin oder des 
Patienten 
− Teilnahme an einrichtungsinternen multidisziplinären Treffen, Visiten, Supervisions- und 
Balintgruppen 
− Beitrag zur Dokumentation der beteiligten Berufsgruppen unter besonderer Berücksichtigung des 
Recovery- und Ressourcenaspektes 
− Einzelgespräche auf Basis der Grundprinzipien der Genesungsbegleitung, insbesondere Recovery 
und Empowerment, auch in Krisensituationen 
− Auf Wunsch der Patientinnen und Patienten Beteiligung bei der Durchführung von Familien und 
Bezugspersonengesprächen und Netzwerkgesprächen 
− Moderation und Co-Moderation von Begegnungsgruppen, des trialogischen Austauschs und 
themenspezifischer Gruppen 
− Begleitung der Patientinnen und Patienten bei externen Angelegenheiten wie Behördenterminen 
und Vernetzung in den öffentlichen Raum (u. a. zu externen Selbsthilfe und Angehörigengruppen)  
− Unterstützende Mitwirkung beim Übergangs- und Entlassmanagement 
 
Literatur:  
https://www.g-ba.de/.../PPP-RL_Vorabversion_2022-09-15_iK... Letzte Seite 

 

Menschen mit (ungeteilten) Lebenswelten begleiten und unterstützen - die 
Möglichkeiten und Grenzen der erfahrungsfokussierten Beratung 
Birgit Hahn, Romy Rittweg, Oana Iusco 
 
Hintergrund: Psychiatrisch Pflegende sind mit der Herausforderung konfrontiert, eine 
unterstützende Beziehung zu Menschen aufzubauen und diese oft auch längerfristig zu begleiten, 
die sich selbst mit einer häufig (noch ungeteilten) Lebenswelt wie z.B. dem Hören innerer Stimmen 
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oder dem Sehen innerer Bilder konfrontiert sehen. Es lässt sich belegen, dass die Phänomene einen 
individuellen Bezug zur Biografie haben und auf einen wesentlichen persönlichen Aspekt hinweisen. 
Hier kann durch die erfahrungsfokussierte Beratung (experience focussed counsselling/ EFC) u.a. 
auch durch Pflegefachpersonen gute Unterstützung angeboten werden.  
Einleitung: Während mit dem traditionellen psychiatrischen Behandlungsverständnis Ziele 
verbunden sind, die häufig nicht dem Behandlungs- und Perspektivwunsch der Betroffenen 
entsprechen, ist die Unterstützung durch EFC und einem recoveryorientierten Behandlungsansatz 
noch nicht flächendeckend in die psychiatrische Behandlung und Hilfesysteme in Deutschland 
integriert. So sollen bspw. durch die Therapie mit Neuroleptika Stimmen oder innere Bilder 
„weggemacht“ bzw. reduziert werden. Betroffene trauen sich häufig nicht, die eigenen Wünsche 
zum Ausdruck zu bringen oder können aufgrund von Selbststigmatisierung häufig den Mut, zu 
eigenen Wegen und Perspektiven zu stehen, nicht aufbringen. Der EFC-Ansatz bietet eine 
Möglichkeit, die Betroffenen, angeleitet u.a. durch psychiatrisch Pflegende mit der eigenen 
Biografie und individuellen Herausforderungen und Bewältigungsmechanismen in Beziehung zu 
bringen, sich den herausgearbeiteten Themen zu widmen und die eigenen Lebenswege in der 
spezifischen Lebenswelt zu verfolgen.  
Ablauf und Gestaltung des Workshops: Im Workshop wird der EFC-Ansatz mit Maastrichter 
Interview, Stimmenbericht, Konstrukt und Stimmendialog in den wesentlichen Elementen 
vorgestellt. Darüber hinaus soll der Workshop einen Dialog zwischen Pflegefachpersonen und 
Betroffenen bieten. Es wird der Frage nachgegangen, was sich Betroffene zur Unterstützung und 
Meisterung ihrer (ungeteilten) Lebenswelt wünschen. Eine weitere Frage des Workshops zielt auf 
die Aufgaben und Leistungen von psychiatrisch Pflegenden ab. Wie können diese eine hilfreiche 
Begleitung durch und Unterstützung dieser besonderen Lebenswelt bieten? 
 
Literatur:  
1. Romme, M. & Escher, S. (2013). Stimmen hören verstehen: Der Leitfaden zur Arbeit mit 
Stimmenhörern. 2. Auflage. Köln: Psychiatrie Verlag.  
2. Schnackenberg, JK & Burr, C. (2017). Stimmenhören und Recovery: Erfahrungsfokussierte 
Beratung in der Praxis. Köln: Psychiatrie Verlag.  
3. Coleman, R. & Smith, M. (2014). Psychosoziale Arbeitshilfen – Stimmenhören verstehen und 
bewältigen: Arbeitshilfe 14. Köln: Psychiatrie Verlag. 

 

Der Handwerkskoffer für die aufsuchende psychiatrische Pflege 
(Workshop der AG Gemeindenahe Pflege der DFPP)  
Stefanie Lutz-Scheidt, Johannes Kirchhof 
 
Psychiatrische Pflege unterstützt Menschen, die Folgen seelischer Krise oder Erkrankung zu 
überwinden oder in den Alltag zu integrieren. Die pflegerische Arbeit zielt darauf ab, 
Selbstbestimmung und Selbstbefähigung zu erhalten oder auszubauen. In der aufsuchenden 
psychiatrischen Arbeit kommt die Pflegeperson als Gast in die Häuslichkeit. Vertrauen aufzubauen 
ist der erste Schritt, um Einlass zu finden. Wenn dies gelungen ist, bietet die reale Lebenswelt die 
Chance, die krankheitsauslösenden und -erhaltenden Faktoren unmittelbar kennenzulernen. Der 
unverstellte Blick in das soziale Netz und die Ressourcen vor Ort ermöglicht es, die Hilfen direkter 
zur Anwendung zu bringen und das soziale Netz einzubeziehen. Während im stationären Rahmen 
ein ganzes Team von Spezialisten (Medizin + Spezialtherapeuten) und Generalisten der Pflege 8 -24 
Std. am Tage zur Verfügung stehen, werden Hausbesuche auch von akut- und schwerkranken 
Menschen in der Regel von einzelnen Fachpersonen durchgeführt. Der große Vorteil ist die 
ungestörte, vertrauensvolle Atmosphäre. Die Herausforderung liegt aber darin, schwierige 
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Situationen aushalten und spezifische Interventionen durchführen zu können, ohne sich auf das 
Team oder den Dienstarzt im Hintergrund stützen zu können.  
Für die Arbeit mit Menschen in psychischen Krisen ist eine Recovery- orientierte Grundhaltung 
Voraussetzung, um als Professioneller nicht selbst zu stigmatisieren und Betroffene ermutigen zu 
können. Eine Offenheit für neue Verfahren und Ansätze führt zum Erwerb erweiterter 
Kompetenzen, deren Anwendung wiederum auf die eigene Haltung ausstrahlt. So werden im 
Workshop Schlüsselqualifikationen, Konzepte und Modelle vorgestellt, die die Fachpersonen 
befähigen, ein Verständnis für die betroffene Person und die Entwicklung der Krise zu gewinnen. 
Kreativität und ein Spektrum von Interventionen, die auf die reale Lebenswelt bezogen sind, 
verhelfen wiederum Veränderungen einzuleiten. So können die Folgen psychischer Krankheit 
überwunden, oder in das Leben der Betroffenen integriert werden.  
Nach einem theoretischen Input folgen ein Erfahrungsaustausch und die praktische Erprobung 
vorgestellter Interventionen. Stefanie Lutz- Scheidt ist Krankenschwester (SPZA) und 
Soziotherapeutin mit eigenem Pflegedienst in Pforzheim. Johannes Kirchhof arbeitet als 
Krankenpfleger (MA Community Mental Health) im stationären Rahmen und in der 
stationsäquivalenten Behandlung der Uniklinik Köln. Sie vertreten also ein unterschiedliches 
Spektrum psychiatrischer Pflege und verfügen über jahrzehntelange praktische Erfahrung. Sie 
verbindet der Wille, die Pflege von Menschen in Krisen dahingehend zu entwickeln, dass diese 
kompetente Unterstützung in dem Rahmen und der Art und Weise erhalten, in dem sie es wünschen 
und benötigen. Der Handwerkskoffer aufsuchender Pflege soll hierfür das Rüstzeug bieten.  
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Vorträge 

Orientierung finden und Ziele erreichen 

Ruth C. Ahrens 

Eine große Herausforderung für alle Menschen (nicht nur für psychisch Kranke) stellt die 
eigenständige, nachhaltige Veränderung von Einstellungen und Verhaltensweisen dar. Beim Antritt 
einer Genesungsreise kann die Klärung einzelner wichtiger Punkte über den Erfolg der Reise 
mitentscheiden – z.B. darüber zu reflektieren, welche Ziele man ansteuert, wer in welchem 
Abschnitt der Reise beratend zur Seite steht, welche Ressourcen man für diese Reise nutzen kann 
usw.  
Der Vortrag stellt zwei Outcomes Stars als Werkzeuge zur Planung und Umsetzung dauerhafter 
Veränderungen vor, die langfristig zu mehr Wohlbefinden und Selbstbestimmung im Alltag führen. 
Beide Instrumente wurden mit psychisch Kranken und Genesenden gemeinsam entwickelt.  
Der Mental Health Recovery Star ist ein Werkzeug für Menschen, die ihre seelische Gesundheit 
positiv beeinflussen möchten.  
Der Recovery Star Secure ist ein Werkzeug für Menschen, die in gesicherten Einrichtungen leben, 
z.B. in strafrechtsbezogener Unterbringung.  
Beide Instrumente unterstützen und „empowern“ Nutzer bei Veränderungen. Sie fördern einen 
zusammenhängenden, ressourcenorientierten Ansatz und liefern aussagekräftige Informationen 
über die Ergebnisse dieser Arbeit (Outcomes). 
Pflegefachpersonen können diesen Prozess z.B. in der Bezugspflege unterstützend und beratend 
begleiten. Vorgestellt werden Ergebnisse aus Deutschland und Österreich.  
Die Ergebnisse, welche Patient*innen für sich erreichen, geben nicht nur Informationen über den 
zurückgelegten Weg, sondern auch Auskunft darüber, wie hilfreich die erlebte Pflege beim 
Erreichen der Patient*innen-Ziele von Nutzern eingestuft wird. 
 
Literatur:  
Frost, B. G., Tirupati, S., Johnston, S., Turrell, M., Lewin, T. J., Sly, K. A., & Conrad, A. M. (2017) An 
Integrated Recovery-oriented Model (IRM) for mental health services: evolution and challenges. 
BMC Psychiatry (2017) 17:22 
Lloyd, C., Williams, P. L., Machingura, T., & Tse, S. (2015). A focus on recovery: using the Mental 
Health Recovery Star as an outcome measure. Advances in Mental Health, 1-8. 
Morgan S, Rees S (2018) An evaluation of recovery in a forensic mental health service. Mental Health 
Practice. doi: 10.7748/mhp.2018.e1316 
Placentino, A., Lucchi, F., Scarsato, G., & Fazzari, G. (2017).The Mental Health Recovery Star: 
Validation study and features of the Italian version. Rivista di Psichiatria, 52(6), 247-254. 
Sly, K. A., Lewin, T. J., Frost, B. G., Tirupati, S., Turrell, M., & Conrad, A. M. (2020) “Care pathways, 
engagement and outcomes associated with a recovery-oriented intermediate stay mental health 
program”. Psychiatry Research 286 (2020) 112889 

 

„Die Bestien“ ‒ Wie viel forensische Wahrheit steckt in True Crime Podcasts? 
Bianca Jüngermann, Gesa Osterloh, Mandy Verseck 
 
Hintergrund: Rund 10 Mio. Menschen (15 %) in Deutschland hören mindestens einmal in der Woche 
einen Podcast mit steigender Tendenz [1]. True Crime Podcasts gehören mit zu den meist 
gestreamten Genres und sind eine „Mischung aus investigativer Reportage und Hörspiel“ [2, S. 4]. 



Jahrestagung der Psychiatrischen Pflege 2023 
Lebenswelten im Wandel – Herausforderungen annehmen, Zukunft gemeinsam 

gestalten 

14 

 

Er verfolgt das Ziel der Unterhaltung der Hörerschaft. Parallel dient das Medium zur 
Informationsvermittlung und Aufklärung. Die Meinungen der SprecherInnen fließen in die Thematik 
ein [3]. 
PatientInnen des Maßregelvollzugs sind doppelter Stigmatisierung: „kriminell und krank”, 
ausgesetzt [4, S. 176].  Stigmatisierungen ergeben sich aus gesellschaftlichen Erwartungen und 
Anforderungen an Personen und Personengruppen [5]. Es entsteht eine Zuordnung von „negativ 
bewerteten Merkmalen”, welche „jemanden in diskriminierender Weise kennzeichnen” [6, S. 1020]. 
Teilweise schreiben wir den Stigmatisierten gedankenlos automatisch Unmenschlichkeit und 
Gefährlichkeit zu [5]. Hierzu tragen Stigmatermini bei, die Menschen herabsetzen [5]. 
Der entworfene Kriterienkatalog umfasst neben der Stigmatisierung auch die Fachlichkeit. Dieser 
bewertet die SprecherInnen nach ihrer Expertise. Die Autorinnen definieren ExpertInnen als 
Personen, die „über spezifisches Rollenwissen verfügen, solches zugeschrieben bekommen und 
diese besondere Kompetenz für sich selbst in Anspruch nehmen“ [7, S. 155].  
Fragestellung: Inwieweit erfahren psychisch erkrankte StraftäterInnen durch True Crime Podcasts 
Stigmatisierung?  
Methodik: Die Definition der wissenschaftlich fundierten Kriterien ergibt sich auf der Grundlage 
einer orientierenden Literaturrecherche, einer Schneeballrecherche und Handsuche der Bibliothek 
der Fachhochschule der Diakonie in Bethel. Die Gewichtung und Fokussierung des Kriterienkatalogs 
erfolgen anhand der eigenen Expertise und der gewonnenen Erkenntnisse der Literaturrecherche. 
Aus der ersten Suche eines Audio-Streaming- Dienstes wurden 24 True Crime Podcast Folgen 
erschlossen. Von diesen erfüllen 11 Podcast Folgen die vor-gegebenen Kriterien zur detaillierten 
Betrachtung und Auswertung. 
Ergebnisse: Die Auswertung des Kriterienkatalogs zeigt bei kritischer Betrachtung in einigen 
Kategorien eindeutige, in anderen unspezifische, Ergebnisse. Es sind Zusammenhänge innerhalb der 
verschiedenen Kategorien erkennbar.  
In den meisten Fällen der untersuchten Podcasts findet eine Stigmatisierung der untergebrachten 
Menschen im Maßregelvollzug und/ oder des Maßregelvollzugs an sich, statt.  
 
Literatur:  
[1] AS&S Radio & Facit Research Seidel (2020). Spot on Podcast – Hörer & Nutzung in Deutschland 
2017/18. AS&S & Facit Research (Hrsg.). Gefunden unter: 
https://f.hubspotusercontent10.net/hubfs/7102713/Podigee_July2020/pdf/spot_on_podcast.pdf.  
[2] Schreyer, S. (2019). Podcasts in der Unternehmenskommunikation. Wie Sie mit Audioformaten 
Ihre Ziel-gruppen erreichen. Wiesbaden: Springer Verlag. 
[3] Stanoeva, J., Wiechmann, F., Volland, D., & Kipp, K. H. (2022). Gespräche im Ohr – Eine Analyse 
der er-folgreichsten Podcasts. Sprchen. Zeitschrift für Sprechwissenschaft Sprechpädagogik – 
Sprechtherapie – Sprechkunst, Heft 73, S. 37- 51.   
[4] Schmidt- Quernheim, F. (2018). Behandlung im Maßregelvollzug gemäß §63 StGB. In F. Schmidt-
Quernheim & T. Hax- Schoppenhorst (Hrsg.), Praxisbuch forensische Psychiatrie. Behandlung und 
ambulante Nachsorge im Maßregelvollzug (S.173-220). 3. vollständig überarbeitete und erweiterte 
Auflage. Bern: Ho-grefe. 
[5] Goffman, E. (1967). Stigma. Über Techniken der Bewältigung beschädigter Identität. Frankfurt 
am Main: Suhrkamp Taschenbuch Verlag. 
[6] Kunkel- Razum, K., Billes, S. & Pellengahr, C. (2015). Duden. Das Fremdwörterbuch. 11. 
vollständig über-arbeitete und aktualisierte Auflage. Berlin: Dudenverlag.  
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Community Mental Health Nursing: Dimensionen und inhaltliche Merkmale der 
(erweiterten) psychiatrischen Pflege in gemeindenahen Settings 

Dr. Stefan Scheydt, Dr. Anna Hegedüs 

In einer ersten narrativen Literatursynthese konnten die Dimensionen des Community Health Nuring 
(CHN) „Public/Community Health Nursing“ (P/CHN) sowie „Community-based Nursing“ (CBN) 
differenziert und hinsichtlich ihrer konzeptuellen Merkmale (Begrifflichkeit und Definitionen, Ebenen 
und Fokus der Praxis sowie Arbeitsfelder und Rollenprofile) expliziert werden. Vor dem Hintergrund 
dieser Ergebnisse sowie weiterer erster Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche sollen nun 
die Dimensionen und konzeptuellen Merkmale des CHN um die Aspekte Pflege und Betreuung in 
psychiatrisch-psychosozialen Handlungsfeldern erweitert und hinsichtlich ihrer Gültigkeit im 
deutschsprachigen Raum diskutiert werden. Eine Differenzierung der „spezialisierten“ und 
„erweiterten“ Dimensionen des Community Mental Health Nursing (CMHN) soll dazu beitragen, die 
inhaltlichen Aspekte der „psychiatrischen häuslichen Krankenpflege“ (pHKP) von denen des 
„Community Mental Health Nursing“ im Sinne einer Advanced Nursing Practice im gemeindenahen 
Kontext zu unterscheiden. Entsprechende Handlungsempfehlungen werden vorgestellt und diskutiert. 

Cybermobbing, Hatespeech und Co. neue Belastungsfaktoren für junge Patient:innen 
Marco Gardias 

In meinem Vortrag würde ich gerne eine kurze Führung, durch die aktuell am meist frequentierten 
Sozialen Netzwerke mit ihren Besonderheiten bieten. Desweitern sollen die Gefahren beschrieben 
werden, mit den Jugendliche und junge Erwachsene in den heutigen Zeiten konfrontiert werden, 
hier soll ein besonderes Augenmerk auf Hatespeech, Cybermoobing und Doxing gelegt werden. Die 
Lebenswelten junger Menschen haben sich über das Analoge ins Digitale erweitert, diesen Prozess 
gilt es als professionelle Behandler\innen mitzudenken, im Positiven wie im Negativen. Digitale 
Räume können durchaus als Ressource fungieren, bieten aber dennoch ihre ganz eigenen neuen 
Gefahren. Medienkompetenz wird auf beiden Seiten dringend benötigt und hier würde ich gerne 
einen kleinen Beitrag leisten. 

Der Lebensweltbegriff bei Edmund Husserl und Hans Blumenberg. Philosophische 
Implikationen für die pflegerische Praxis 

Daniel Keck 

Bei der ,Lebenswelt' handelt es sich um einen Topos, der uns in unzähligen Kontexten begegnet und 
gleichermaßen zum wissenschaftlichen Diskurs wie zur Alltagssprache gehört. Alleine google.de 
verweist auf knapp vier Millionen Internetseiten, denen der Begriff zugeordnet wird. Trotz oder 
gerade aufgrund der inflationären Nutzung bleibt das, was unter Lebenswelt zu verstehen ist, 
heterogen und inhaltlich unterbestimmt. Die Abgrenzung von der ,Alltagswelt’ und den generellen 
Bedingungen, unter den das Leben vollzogen wird, bleibt unklar. Eine Pflege, die sich der 
Lebensweltorientierung verpflichtet sieht, täte allerdings gut dran, ihre Konzepte der Lebenswelt zu 
reflektieren und begrifflich zu schärfen.   

Ziel dieses Beitrags wird es sein, den philosophischen Lebensweltbegriff Edmund Husserls und Hans 
Blumenbergs zu skizzieren und auf die pflegerische Handlungspraxis hin zu reflektieren. Die 
Lebenswelt begegnet uns bei diesen Autoren als die Welt, wie sie sich dem Individuum in seiner 
unmittelbaren Erfahrung zeigt. Der vorbegriffliche und vorreflexive Modus der Lebenswelt ist 
wissenschaftlichen Erkenntnissen jedoch nicht unterlegen, sondern kann vielmehr herangezogen 
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werden, um Wissen aus der direkten Anschauung der Dinge zu gewinnen. Insbesondere Husserls 
Wissenschaftskritik seiner ,Krisis-Schrift’ wird in diesem Zusammenhang bedeutsam: Die 
Naturwissenschaften haben die Welt in ihrem Siegeszug auf Formeln heruntergebrochen, 
abstrahiert und berechenbar gemacht und somit ,entmenschlicht’. Durch den Rückgriff auf die 
Lebenswelt gelingt Husserl aber die Rehabilitation des Subjektiven. Das kann auch für unser 
Verständnis von psychischen Erkrankungen nutzbar gemacht werden, indem die leib-körperliche 
Eingebundenheit des Erlebens in die komplexen Verbindungen zur Lebenswelt sichtbar gemacht 
wird. 

ImpakT – 15 Punkte Tutorial zur Implementierung akademischer Pflegefachpersonen 

Dr. Martin Holzke 
 
Grundsätzlich kann sowohl historisch als auch aktuell beobachtet werden, dass mit zunehmendem 
Bildungsgrad eine gewisse Tendenz entsteht, den Bereich der unmittelbaren Patientenversorgung 
zugunsten konzeptueller Aufgaben- und Tätigkeitsfelder zu verlassen (Heinsch & Vogt, 2020). Dieser 
Effekt wird bislang überwiegend vor dem Hintergrund der Karrieremöglichkeiten in der Pflege 
diskutiert. Fehlende Möglichkeiten für Pflegende, sich in der direkten Pflege weiterzuentwickeln 
und ihre erweiterten Kompetenzen in die Versorgung einzubringen sowie nicht vorhandene 
tarifliche Richtlinien zur Vergütung von akademischen Pflegekräften, haben diesen Effekt mitunter 
befördert (Scheydt & Holzke, 2018, S. 26).  
ImpakT ist ein 15 Punkte Programm zur Implementierung akademischer Pflegefachpersonen in der 
Psychiatrie. Es soll Einrichtungen dabei unterstützen, akademische Pflegefachpersonen in der 
direkten Versorgung von Menschen mit psychiatrischen Krisen zu implementieren. Das Tutorial 
beinhaltet 15 aufeinander aufbauende/ bezogene Bausteine. Diese stellen dar, auf welchen 
Grundlagen Tätigkeitsfelder für Pflegende mit erweiterten Kompetenzen entwickelt, in einem 
Gesundheitsunternehmen (in der Versorgung psychisch erkrankter Menschen) im Pflegealltag 
sichtbar gemacht, d. h. implementiert werden können und wie die Implementierung überprüfbar 
ist.  
Das 15-Punkte-Tutorial richtet sich an Pflegende mit erweiterten Kompetenzen, und stellt eine 
unterstützende Hilfestellung zur Vorbereitung, Durchführung und Evaluation des 
Implementierungsprozesses von Tätigkeitsfeldern dar. Pflegemanagement und –entwicklung sind 
gefordert Unterstützungsprozesse und Begleitung beizusteuern.  
Das 15-Punkte-Tutorial beinhaltet die Möglichkeit über einen Fidelity-Score den 
Durchdringungsgrad der Implementierung zu messen und kontinuierlich zu evaluieren. Damit soll 
sichergestellt werden, dass alle Einrichtungen zu jeder Zeit, auch auf unterschiedlichen 
Implementierungsniveaus, beginnen können. Zudem können so Veränderungsprozesse und 
Potentiale in Einrichtungen sichtbar gemacht werden. 

Mangelnde Gesundheitseinsicht 

Thomas Buneta 

Jeder Mensch sollte seinen Weg finden und ihn unter seine Füße bekommen dürfen. In kritischen 
Zeiten wirken Wege von Mitmenschen mitunter chaotisch, verwirrend und verstörend. Aus 
Versuchen, die Situation meistern zu können, werden meist von außen und auch von innen 
betrachtet «Krankheiten». Fachpersonen jagen bei Patient:innen/Client:innen den Symptomen 
hinterher, um sie erfolgreich zur Strecke zu bringen - sehr oft kann ein sehr ausgeprägter Jagdsinn 
beobachtet werden. Und Menschen in Krisen geben sich das Label «krank» oder lassen sich es 
geben. Gleichzeitig käme kaum jemand auf die Idee, bei einem Menschen mit grippalem Infekt wie 
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wild auf Kopf-/Gliederschmerzen, erhöhte Temperatur und Mattigkeit einzudreschen: Hauptsache 
die Symptome sind weg. Migräne wäre ein weiteres Beispiel. Symptome könnten als Erscheinungen, 
also Phänomene, verstanden werden, die einen Weg zur Auflösung einer verzwickten 
Lebenssituation andeuten oder sogar versprechen. Mitunter stehen die Phänomene als Versuche 
da, das herrschende Dilemma im wahrsten Sinne des Wortes zu überleben. Dabei scheint der Raum 
für Ent-Wicklung als mitentscheidend auf, vielleicht auch überhaupt Raum für Entwicklung. Der 
Ausbruch einer Erkrankung ist der erste Schritt zur Genesung. Wir könnten die Erkrankung als 
Genesungsweg im doppelten Sinne verstehen: als einerseits gesunden und sinnhaften Prozess und 
auf der anderen Seite zur Überwindung dieser herausfordernden Lebenssituation. Im Vortrag soll 
(1) auf den Unterschied zwischen Person und Mensch, also auf das, was von außen gesehen werden 
kann und dem, was dahinter steht; (2) auf die Quartäre Prävention im Sinne: erstmal nicht durch 
die Behandlung Schaden verursachen; (3) auf die Würdigung des Genesungsweges; (4) auf die 
Mehrstimmigkeit und Übereinstimmung eingegangen werden. 

Sichtweisen psychiatrisch Pflegender zur Reduktion freiheitsentziehender Maßnahmen 

Vanessa Leidinger 

 
Freiheitsentziehende Maßnahmen (feM) sind ein viel diskutiertes Thema der psychiatrischen Praxis. 
Sie stellen einen massiven Eingriff in die Grundrechte des Menschen dar und werden von 
Betroffenen oftmals als sehr belastend und traumatisierend empfunden (DGPPN, 2018).  
Durch die UN-Behindertenrechtskonvention, die die allgemeinen Menschenrechte bekräftigt, war 
eine Überarbeitung der in Deutschland geltenden rechtlichen Grundlagen zur psychiatrischen 
Unterbringung erforderlich. Die Anwendung freiheitsentziehender Maßnahmen wurde dadurch 
eingeschränkt und ihre Abschaffung wird allgemein gefordert. Diese Änderungen stellten die 
psychiatrische Praxis vor eine enorme und gleichzeitig dringend zu bewältigende Herausforderung 
(Aichele, 2016). 
Auch für Pflegende stellt die Anwendung feM eine Belastung dar (Schädle-Deininger, 2020). Denn 
die Anwendung von Zwang widerspricht ihrem beruflichen Selbstverständnis und ihrer Motivation, 
Menschen auf ihrem Genesungsweg zu unterstützen (Melzer, 2018). Zudem sind sie oftmals in die 
auslösenden Situationen, die Entscheidung über ihren Einsatz und die praktische Anwendung 
involviert – und nehmen damit eine wichtige Rolle im Umgang mit feM ein. Doch wie sehen 
Pflegende eigentlich die Reduktion feM? Welche Haltung haben sie zu deren Anwendung? Und 
halten sie eine Abschaffung an ihrem Arbeitsplatz für möglich?Zur Sichtweise der Pflegenden zur 
Reduktion feM liegen bisher kaum empirische Daten vor. Deshalb wurde 2022 eine 
deutschlandweite Erhebung durchgeführt. Dazu wurde ein von Gerace und Muir-Cochrane (2019) 
entwickelter und in Australien bereits angewendeter Fragebogen übersetzt und als Online-Umfrage 
verbreitet. 
 
Literatur: 
- Aichele, V. (2016). Menschenrechte und Psychiatrie. In Zinkler, M., Laupichler, K. & Osterfeld, M. 
(Hrsg.), Prävention von Zwangsmaßnahmen. Menschenrechte und therapeutische Kulturen in der 
Psychiatrie (S. 18-40). Köln: Psychiatrie Verlag. 
- Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. 
V. (DGPPN) (2018). S3-Leitlinie „Verhinderung von Zwang: Prävention und Therapie aggressiven 
Verhaltens bei Erwachsenen“ (Langversion – Fassung vom 10.09.2018). Gefunden unter 
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Praevention-Therapie-aggressiven-Verhaltens_2018-11.pdf 
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regarding the elimination of seclusion and restraint in psychiatric settings an emergency 
departments: An Australian survey. International Journal of Mental Health Nursing, 28, S. 209-225. 
- Melzer, R. (2018). Dilemma für Pflegende – Freiheitsentziehende Maßnahmen. PPH, 24, S. 35-39. 
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Hogrefe. 

Kollegiale Beratung als Möglichkeit, Herausforderungen anzunehmen und zu meistern 

Birgit Hahn 

Hintergrund: Lebenswelten ändern sich stetig und beruflich Pflegende sehen sich aufgrund ihrer 
besonderen Aufgabenstellung häufig damit konfrontiert, ihre Tätigkeiten auf die Veränderungen im 
eigenen beruflichen Setting als auch auf die Lebenswelten ihrer Patient*innen anpassen und 
abstimmen zu müssen. Gleichzeitig nimmt die Komplexität von Entscheidungen und Aufgaben im Alltag 
von beruflich Pflegenden fortwährend zu. Um dem skizzierten Veränderungs- und Anpassungsbedarf 
gerecht zu werden, kann die Reflexion einzelner beruflicher Fragestellungen, herausfordernder 
Situationen und des eigenen beruflichen Handelns als unterstützend erlebt werden.  

Einleitung: Nicht in allen beruflichen Fragestellungen ist der Blick von außen, d.h. eines Supervisors 
notwendig. Inzwischen gibt es vielfältige Reflexions- und Unterstützungsformate, die in den 
verschiedenen psychiatrischen Pflegesettings von akut- bis teilstationär, in ambulanten Settings oder in 
Feldern der Eingliederungshilfe bekannt sind. Ein von der Deutschen Gesellschaft für 
Pflegewissenschaft empfohlenes Unterstützungsformat ist die Methode der Kollegialen Beratung (KB) 
[1]. Dieses Beratungsinstrument kann sowohl in reinen Pflegeteams als auch in multiprofessionell 
zusammengesetzten Pflege- und Behandlungsteams je nach Bedarf eingesetzt werden. KB ist dazu ein 
kostengünstiges und zeitlich überschaubares Unterstützungsformat. Sie kann u.a. dazu beitragen, 
Kompetenzen und Problemlösestrategien psychiatrisch Pflegender nachhaltig weiterzuentwickeln und 
zu fördern, eine positive Wirkung auf deren berufliche Zufriedenheit haben als auch im Sinne von 
Prävention einen Beitrag zur Belastungsreduktion leisten. Darüber hinaus kann gemeinsames 
langfristiges Lernen und Kompetenzentwicklung in der Orgnisation selbst als auch in den Pflege- und 
Behandlungsteams durch den Einsatz von KB beschrieben werden [2, 3]. 

Literatur: 
1. Deutsche Gesellschaft für Pflegewissenschaft, Sektion BIS (Hrsg.) (2012). Kollegiale Beratung in der 
Pflege. Ein praktischer Leitfaden zur Einführung und Implementierung. Online abzurufen unter: 
https://dg-pflegewissenschaft.de/wp-content/uploads/2017/05/LeitfadenBIS1.pdf  
2. Kocks, A. & Segmüller, T. (Hrsg.) (2018). Kollegiale Beratung im Pflegeteam. Implementieren – 
Durchführen – Qualität sichern. Berlin: Springer 
3. Tietze, K.O. (2003). Kollegiale Beratung: Problemlösungen gemeinsam entwickeln. Hamburg: 
Rowohlt Taschenbuch Verlag 

 

Recoveryorientierng in der stationären psychiatrischen Versorgung 
Prof. Dr. Michael Schulz, Jared Omundo 
 
Hintergrund: Der Umbau einer Organisation hin zu einer recoveryorientierten Arbeitsweise erfordert 
tiefgreifende Veränderungen im Hinblick auf das Verständnis von psychischer Erkrankung und auch im 
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Hinblick auf die eigene Rolle und die Zusammenarbeit im Team bzw. den Nutzenden. Durch 
entsprechende Bildungsveranstaltungen können zentrale Thematiken vermittelt werden.  
Fragestellungen: Mit welchen Bildungsinhalten kann ein Recovery College Institutionen begleiten, 
damit diese ein recoveryorientiertes Profil entwickeln können? 
 
Methode: Das Recovery College ist eine Bildungsinstituten, die vor allem durch Menschen betrieben 
wird, die selber psychischen Krisen erfahren haben. Dort werden vor allem Kurse für die Gemeinde 
angeboten, die der Förderung der seelischen Gesundheit dienen. Das Recovery College übernimmt 
aber darüber hinaus Bildungsaufgaben, z.B. für Studierende in medizinischen bzw. psychosozialen 
Arbeitsfeldern. Ein weiteres wichtiges Feld ist aber die Begleitung von Mitarbeitenden in Institutionen, 
die sich konzeptionell an einer recoveyorientierten Arbeitsweise ausrichten wollen. Wesentliche 
Themenfelder für einen recoveryorientierten Ansatz sind nach Marianne Farkas Personenorientierung, 
die Einbeziehung von Betroffenen, die Förderung von Selbstbestimmung und Wahlfreiheit sowie die 
Förderung des Wachstumspotentials.  
 
Ergebnisse: Es konnten in mehreren Institutionen in psychiatrischen und psychosozialen Arbeitsfeldern 
Schulungen durchgeführt und Erfahrungen gesammelt werden. Dabei zeigt sich, das vor allem aus dem 
angloamerikanischen Raum hilfreiche Materialien und Schulungskonzepte vorliegen, die auch hier die 
Recoveryorientierung von Institutionen fördern können. Die Einbeziehung von Erfahrungswissen ist 
von zentraler Bedeutung. Von daher sollten in die Schulung seitens der Institution auch Nutzende mit 
einbezogen werden. Das Recovery College verfügt als eine Bildungsinstitution, deren Expertise vor 
allem auf dem Erfahrungswissen von Menschen mit seelischen Erschütterungen aufbaut, über sehr 
gute Voraussetzungen, um solche Schulungen durchzuführen. Wenn möglich, sollten diese Schulungen 
im Sinne der Koproduktion durchgeführt werden: Menschen mit dem Hintergrund einer 
Krisenerfahrung und Menschen mit dem Hintergrund einer professionellen Ausbildung im 
psychosozialen Bereich führen gemeinsam als Dozierende durch die Veranstaltung. 

 

Validierung der deutschen Übersetzung des Instrumentes „Views on Inpatient Care“ 
(VOICE-DE) zur Beurteilung der Wahrnehmung der Behandlung in einem 
akutpsychiatrischen Setting durch Nutzende 
Prof. Dr. Michael Schulz, Prof. Dr. Michael Löhr, Dr. Fabian Klein 
 
Hintergrund: Die Zufriedenheit der Nutzer:innen in der stationären psychiatrischen Versorgung wird 
häufig mit Instrumenten gemessen die von Fachleuten entwickelt wurden, ohne die Perspektive der 
Nutzenden einzubeziehen. Das Views on Inpatient Care (VOICE), das von Nutzenden in England 
entwickelt wurde, ist eines der ersten Instrumente, dass auch bei der Entwicklung des Instrumentes 
die Perspektive der Nutzer:innen im Hinblick auf die während der Behandlung gemachten Erfahrungen 
(„Patient related experience measurement“ - PREMS)  mit einbezogen hat.  
Ziele: In dieser Studie war es, eine deutsche Version des VOICE zu validieren. 
 
Methoden: Der ursprüngliche Fragebogen wurde ins Deutsche übersetzt und anhand der Daten von 
163 stationären Patienten, die in einem psychiatrischen Krankenhaus behandelt wurden, validiert 
wurden. Das Instrument wurde auf seine psychometrischen Eigenschaften hin getestet. Dabei lag der 
Schwerpunkt auf Messungen der Reliabilität und Konstruktvalidität. Außerdem wurde der Einfluss 
demografischer Variablen untersuch und eine Faktoranalyse durchgeführt, um die zugrundeliegenden 
Struktur mit der englischen Version zu vergleichen. 
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Ergebnisse: Die Analysen ergaben eine hohe interne Konsistenz (a=0,90). Es wurde kein signifikanter 
Einfluss der demografischen Variablen wurde beobachtet. Die Faktoranalayse ergab eine einfaktorielle 
Struktur, die 40,39% der Varianz erklärte. 
Schlussfolgerungen: Die psychometrische Auswertung von VOICE-DE ergab, dass der Fragebogen ein 
geeignetes Instrument ist, um die persönlichen Behandlungserfahrungen und die Zufriedenheit der 
Nutzenden mit der Behandlung in einem Akutkrankenhaus zu erfassen. Damit lassen sich auch für die 
Psychiatrische Pflege wichtige Hinweise für eine Verbesserung der Behandlung ableiten. 
 
Literatur:  
F. Klein, J. Schleithoff, M. Schulz, K. Webel, H. Foullois, M. Loehr & K.-T. 
Kronmueller (2022): Development and validation of the German translation of the views on inpatient 
care (VOICE-DE) outcome measure to assess service users’ perceptions of inpatient psychiatric 
care, Journal of Mental Health, DOI: 10.1080/09638237.2022.2118691 

 

New Work im psychiatrischen Krankenhaus 
Prof. Dr. Michael Löhr, Prof. Dr. Michael Schulz  
 
New Work umzusetzen, im Sinne einer Vorgabe, ist fast unmöglich. Vielmehr sollte das Top-
Management der Klinik einen gemeinsamen Wertekanon entwickeln. Dieser Wertekanon kann im 
Weiteren operationalisiert werden und zeigt sich in neuen Verantwortungsbereichen bei den 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in schnellen und agilen Prozessen, die nicht mehr zwingend der 
klassischen Aufbauorganisationfolgen, sondern dem Kerngeschäft, nämlich der Patientenorientierung 
und den damit verbundenen klinischen Leadern. Steile Hierarchien flacher zu gestalten und 
Selbstführungsprozess zu initiieren sind zentrale Punkte. Der Pflegedienst wird über Netzwerke 
entwickelt und inhaltlich gesteuert. Die Stationsleitungen haben ein zentrale und wichtige Rolle 
bekommen, die alle operativen und dispositiven Aufgaben einer Station verantworten. Im Vortrag wird 
aufgezeigt an anhand welcher Maßnahmen, das System von einer klassischen Aufbauorganisation hin 
zu agilen Netzwerken umgebaut wurde und welche Effekte im LWL-Klinikum Gütersloh messbar sind. 

 

Innovative Entwicklung im Kinder- und Jugendpsychiatrischen Behandlungssetting – 
der Weg einer geschlossenen Aufnahmestation zu einem Ort der offenen 
Wegbegleitung 
Fabian Büker 
 
In der Behandlung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher sind Mitarbeitende aus dem Pflege- 
und Erziehungsdienst neben den psychiatrisch pflegerischen Herausforderungen auch mit 
Anforderungen der pädagogischen und erzieherischen Arbeit konfrontiert. Der Wandel von geschützt 
geschlossenen Akutstationen zu einem offenen Setting und Ort der Sicherheit stellt professionell Tätige 
auf Grund der besonderen Verantwortungsübernahme und Aufsichtspflicht vor große 
Herausforderungen. Gerade gegen das Gefühl von Verlust der Kontrolle und Sicherheit von Helfenden 
sollte mit einer menschlichen, partizipativen und bedürfnisorientierten Grundhaltung entgegengewirkt 
werden. Literatur und Studien bieten keinen festgelegten Begriff mit festgelegten Maßnahmen für 
innovative Konzepte in Psychiatrien.  
Bedeutet „innovativ“ gleich „offene Türen“? Am Beispiel einer Akut- und Intensivstation der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie wurde eine Reduktion von Gewalt und Zwangsmaßnahmen sowie eine höhere 
Behandlungszufriedenheit bei Patient*innen und Arbeitszufriedenheit bei den Mitarbeitenden 
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fokussiert und erzielt. In einem individuellen an die Bedürfnisse der Station angepasstes Konzept 
fließen Konzepte wie Safewards, Recovery und Empowerment mit ein. Die tägliche Arbeit ist viel mehr 
als „nur“ die Pflege – Pflegende sind Wegbegleiter in den schwierigsten Lebenssituationen der 
Patient*innen, müssen sensibel auf den Wandel der Bedürfnisse eingehen und auf aufkommende 
Herausforderungen wieder neu reagieren, sowie bisherige innovative Konzepte kritisch im praktischen 
Handeln explorieren.  
 
Fabian Büker wird über die Herausforderungen dieser Umsetzung, evidente Zahlen der Reduktion von 
Zwangsmaßnahmen, Ängsten und Sorgen der Mitarbeitenden, Patient*innen und Angehörigen 
sprechen. 

 

Personenzentrierung als Grundlage für die Methode Guided Self Determination 
Nora Bötel  
 
Die Bewältigung einer Erkrankung ist immer eine Herausforderung, unabhängig davon, ob sie akut oder 
chronisch ist. Insbesondere Menschen mit langfristigen oder chronischen Erkrankungen haben jedoch 
eine Reihe von Aufgaben zu lösen, wenn es um die Bewältigung und den Umgang mit diesen 
Krankheiten geht (Schaeffer & Moers, 2003).  Eine Möglichkeit, Menschen bei der Bewältigung ihrer 
Krankheit zu unterstützen, ist die Methode der Guided Self Determination (in die deutsche Sprache 
übersetzt etwa: «geführte Selbstbestimmung»,  GSD). GSD ist eine evidenzbasierte Methode bzw. ein 
dialogisches Instrument zur gleichberechtigten Entscheidungsfindung (s. auch Konzept shared decision 
making, adherence therapy). Die Methode beinhaltet u.a. Reflektion, Zusammenarbeit und 
Veränderung. Es hilft PatientenInnen und Therapeuten gemeinsam bzgl. des Zustandes und der 
Situation Klarheit zu schaffen und konstruktiv in Bezug auf herausfordernde, schwere Gesundheits-
(oder Krankheits)zustände zusammen zu arbeiten. Hauptvorteile von GSD sind einerseits die 
vorbereitenden Arbeitsblätter, andererseits sollen die Gespräche mit einem GSD-trainierten 
Therapeuten den Patienten empowern (Jørgensen et al., 2015; Jørgensen et al., 2014). Der Ursprung 
der Methode liegt in der Begleitung von Menschen mit Typ-1-Diabetes und wird hier eingesetzt, um 
sie im Umgang mit ihrer Erkrankung zu unterstützen und ihr individuelles Krankheitsmanagement zu 
verbessern (Bötel et al., 2021; Nienaber et al., 2021;  Jørgensen et al., 2015; Zoffmann, 2004; Zoffmann 
& Lauritzen, 2006; Zoffmann & Kirkevold, 2012).  Zoffmann (2004) selbst beschreibt GSD als einen 
Lebenskompetenzansatz und "eine Methode, die Patienten und Fachleuten helfen kann, Hindernisse 
zu überwinden und Chancen zu nutzen, die als entscheidend für die Fähigkeit der Patienten identifiziert 
wurden, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen" (Zoffmann, 2004). Im Rahmen des Symposiums 
wird nach einer Einführung in das Thema der personenzentrierten Versorgung und Pflege (u.a. 
Zoffmann et al., 2016) die Methode GSD vorgestellt. Der Hintergrund, die Entwicklung und die Evidenz 
werden beschrieben. Daran anschliessend erden Möglichkeiten der Umsetzung von GSD in der 
psychiatrischen Versorgungspraxis in Deutschland diskutiert. 
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Praktische Anwendung der Methode Guided Self-Determination. Psychiatrische Pflege, 6(6), 33-35. 
Jorgensen, R., Hansson, L. & Zoffmann, V. (2012). Changes in persistent delusions in schizophrenia using 
guided self-determination: a single case study. Issues Ment Health Nurs, 33(5), 293-300. 
Jorgensen, R., Licht, R. W., Lysaker, P. H., Munk-Jorgensen, P., Buck, K. D., Jensen, S. O. et al. (2015). 
Effects on cognitive and clinical insight with the use of Guided Self-Determination in outpatients with 
schizophrenia: A randomized open trial. Eur Psychiatry, 30(5), 655-663. 
Jorgensen, R., Munk-Jorgensen, P., Lysaker, P. H., Buck, K. D., Hansson, L. & Zoffmann, V. (2014). 
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Overcoming recruitment barriers revealed high readiness to participate and low dropout rate among 
people with schizophrenia in a randomized controlled trial testing the effect of a Guided Self-
Determination intervention. BMC Psychiatry, 14, 28. 
Nienaber, A., Bötel, N., Schulz, M., Wabnitz, P., & Jørgensen, R. (2021). Ein Verständnis der eigenen 
Erkrankung erarbeiten: Guided Self-Determination (GSD)–Ein Konzept zur Förderung von 
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illness-integration support, and guided self-determination. Patient Educ Couns, 99(3), 400-407. 
Zoffmann, V. & Kirkevold, M. (2012). Realizing empowerment in difficult diabetes care: a guided self-
determination intervention. Qual Health Res, 22(1), 103-118. 
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and A1C in randomized controlled trial. Patient Educ Couns, 64(1-3), 78-86. 

 

Guided Self Determination- Methode und Nutzen 
Nora Bötel 

Die Bewältigung einer Erkrankung ist immer eine Herausforderung, unabhängig davon, ob sie akut oder 
chronisch ist. Insbesondere Menschen mit langfristigen oder chronischen Erkrankungen haben jedoch 
eine Reihe von Aufgaben zu lösen, wenn es um die Bewältigung und den Umgang mit diesen 
Krankheiten geht (Schaeffer & Moers, 2003).  Eine Möglichkeit, Menschen bei der Bewältigung ihrer 
Krankheit zu unterstützen, ist die Methode der Guided Self Determination (in die deutsche Sprache 
übersetzt etwa: «geführte Selbstbestimmung»,  GSD). GSD ist eine evidenzbasierte Methode bzw. ein 
dialogisches Instrument zur gleichberechtigten Entscheidungsfindung (s. auch Konzept shared decision 
making, adherence therapy). Die Methode beinhaltet u.a. Reflektion, Zusammenarbeit und 
Veränderung. Es hilft PatientenInnen und Therapeuten gemeinsam bzgl. des Zustandes und der 
Situation Klarheit zu schaffen und konstruktiv in Bezug auf herausfordernde, schwere Gesundheits-
(oder Krankheits)zustände zusammen zu arbeiten. Hauptvorteile von GSD sind einerseits die 
vorbereitenden Arbeitsblätter, andererseits sollen die Gespräche mit einem GSD-trainierten 
Therapeuten den Patienten empowern (Jørgensen et al., 2015; Jørgensen et al., 2014). Der Ursprung 
der Methode liegt in der Begleitung von Menschen mit Typ-1-Diabetes und wird hier eingesetzt, um 
sie im Umgang mit ihrer Erkrankung zu unterstützen und ihr individuelles Krankheitsmanagement zu 
verbessern (Bötel et al., 2021; Nienaber et al., 2021;  Jørgensen et al., 2015; Zoffmann, 2004; Zoffmann 
& Lauritzen, 2006; Zoffmann & Kirkevold, 2012).  Zoffmann (2004) selbst beschreibt GSD als einen 
Lebenskompetenzansatz und "eine Methode, die Patienten und Fachleuten helfen kann, Hindernisse 
zu überwinden und Chancen zu nutzen, die als entscheidend für die Fähigkeit der Patienten identifiziert 
wurden, selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen" (Zoffmann, 2004). Im Rahmen des Symposiums 
wird nach einer Einführung in das Thema der personenzentrierten Versorgung und Pflege (u.a. 
Zoffmann et al., 2016) die Methode GSD vorgestellt. Der Hintergrund, die Entwicklung und die Evidenz 
werden beschrieben. Daran anschliessend erden Möglichkeiten der Umsetzung von GSD in der 
psychiatrischen Versorgungspraxis in Deutschland diskutiert. 
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Symposien 

"Gelebter Trialog - die Deutsche Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V. (DGBS) stellt 
sich vor" - verschiedene Perspektiven" 

Vortrag 1: Selbst Betroffene Profis - Psychisch krank im Job – darüber sollten wir reden! 
Katrin Engert 

Pflegende in der Dauerkrise - hohe Arbeitsbelastung, Stigmatisierung und Geldsorgen… Wie gelingt 
es, dabei gesund bzw. stabil zu bleiben, wenn man selbst chronisch psychisch krank ist? Beratung 
für Betroffene Pflegende mit Bipolaren Störungen bieten wir in der DGBS im Referat der Selbst 
Betroffenen Profis (SBP). Als Referatsleitung der SBP und Pflegende in der Psychosomatik werde ich 
unser Beratungsangebot vorstellen und erklären, warum wir gerade im Gesundheitswesen mehr 
über unsere eigene Betroffenheit reden sollten. 

Vortrag 2: Die Kunst, das Leben zu gestalten 
Anke Ziesemer 

Ein Beitrag zum Umgang und Übergang: von Erwerbsarbeit zur (ungewollten) 
Erwerbsminderungsrente. Mein Lebensweg mit einer Bipolaren Störung. Den Hürden Stigma, 
Diskriminierung und Überforderung aller Beteiligten. Mein Weg, das Leben mit Ehrenamt und Kunst 
kreativ zu gestalten. 

Vortrag 3: Diagnose Bipolar: Realität-Bedürfnisse-Wünsche 
Anne Beier 

Trialog: Betroffene, Angehörige, Profis-hören wir einander zu?! Meine Perspektive als Betroffene und 
Angehörige und Erfahrungen aus Telefon- und Mailberatung bei der DGBS. Welche Unterstützung 
wünschen/brauchen wir und wo finden wir sie? 
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Positive Umsetzung der pHKP durch Nachhaltigkeit, Recovery-Orientierung und 
Resilienzförderung 

Ingo Tschinke, Madeleine Albers 

Thema 1: Nachhaltigkeit  
Vorstellung der Grundannahmen zur Professionalität der pHKP in Bezug auf eine nachhaltige Arbeit mit 
Betroffenen. Dies bedeutet, dass der verordnete Zeitrahmen (Regelversorgung und Integrierte 
Versorgung) genutzt werden sollte, um den Recovery-Prozess – soweit dieser noch nicht etabliert ist – 
angestoßen werden sollte (Tschinke et al. 2021). Durch die Optionen des selbstständigen Beschreitens 
des Recovery-Weges müssen die Fähigkeiten aufgebaut werden, die es ermöglichen nach Beendigung 
der pHKP diesen Weg selbstständig fortzusetzen (Davidson 2009).  
Dazu muss bereits zu Beginn der Versorgung einen differenzierte Klärung der Angebote der Recovery-
orientierten Praxis und Resilienzförderung stattfinden (Grey et al. 2014). Was kann und sollte in Bezug 
auf den Lebensweltlichen Kontext des Betroffenen und der Lebensweltorientierung geleistet werden. 
Stehen zu Beginn der Versorgung noch akute Symptome im Vordergrund, die erst einmal reduziert 
werden müssen, um eine Diskussion über Recovery und deren Optionen zu ermöglichen.  
Es sollte eine klare Behandlungsvereinbarung mit den Betroffenen abgeschlossen werden, um zu 
vermitteln, was die Aufgabe der pHKP beinhaltet und was nicht.  Dazu sollte eine Differenzierung der 
Angebote der Fachpflege und Betreuung nach SGB XI 45b dargestellt werden. Die 
Bedürfnisorientierung der Betroffenen kann dazu führen, dass die Aufgabenstellung sich in einer reiner 
Hilfestellung im Alltag darstellt und aus diesem Grunde muss gemeinsame Klärung des Bedarfs im 
Rahmen der pHKP erfolgen, um eine Klärung durchzuführen, was pHKP umfasst und was pHKP leisten 
sollte. Sollte die pHKP in den Alltagstätigkeiten verhaftet bleiben, dann ist eine Nachhaltigkeit der pHKP 
deutlich in Frage gestellt (Anderl-Doliwa 2017).  
Dazu erfolgt eine Darstellung der Sichtweise von einer Betroffenen zur Nachhaltigkeit in der pHKP aus 
ihrer eigenen Sicht als Leistungsnehmerin. 

Literaturverzeichnis 
Anderl-Doliwa, Brigitte (2017): Kompetenzprofile psychiatrisch Pflegender in ambulanten und 
aufsuchenden Settings. Dissertationsarbeit.  
Davidson, Larry (2009): A practical guide to recovery-oriented practice. Tools for transforming mental 
health care. Oxford: Oxford Univ. Press. 
Grey, Barbara; Bailey, Sheena; Leamy, Mary; Slade, Mike (2014): REFOCUS Coaching Conversations for 
Recovery. Trainer Manual. Hg. v. National Institute for Health Research (NIHR). SLAM Partners. London.  
Tschinke, Ingo; Finklenburg, Udo; Gähler, Beatrice (Hg.) (2021): Lehrbuch ambulante psychiatrische 
Pflege. Psychisch kranke Menschen ambulant begleiten. Verlag Hans Huber. 1. Auflage 2021. Bern: 
Hogrefe AG. 
 
Thema 2. Recovery-orientierte Praxis 
In einer Recovery-orientierten Praxis (ROP) besteht das primäre Ziel der psychiatrischen Versorgung 
darin, dass persönliche Recovery bei den Betroffenen zu fördern und unterstützen (Slade et al. 2015). 
Die Werte zur Förderung der Selbstbestimmung, der Autonomie und Selbstbefähigung müssen ethisch 
konsequent durchgeführt werden (Naguib et al. 2022; Bundesministerium für Arbeit und Soziales). Die 
Behandlung durch Therapie und Medikamente kann optional ein Teil dieser Unterstützung sein, aber 
der Schwerpunkt muss und sollte auf dem persönlichen Recovery liegen (Slade und Longden 2015). 
Auch wenn Betroffene in Krisen geraten, können diese kurzzeitig im Vordergrund stehen, aber auch 
diese dürfen Recovery nicht vergessen lassen. Die Handlung von psychiatrisch Pflegenden sollte primär 
auf das Verstehen des Kontextes ausgerichtet sein, in der der Mensch lebt (Slade 2009). Es gilt dabei 
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die Stärken und Ressourcen zu fördern, um einen positiven Blick auf das zu nehmen, was geht und was 
geht nicht (Try and Error-Prinzip). Man darf und sollte Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht 
in Watte packen und ihnen die „Würde des Scheiterns“ und das Lernen aus Erfahrung ermöglichen 
(Deegan 2001).  Keine Wertungen und Interpretationen über das was für die Betroffenen wichtig „sein 
sollte“. Eine ROP Unterstützung sollte konsistent mit der Werten der Betroffenen sein und auf deren 
individuellen Lebensziele ausgerichtet sein. Menschen sind für sich selbst verantwortlich oder werden 
es wieder sein, wenn sie eine Krise überstanden haben. Es sollte gemeinsam das Selbstmanagement 
für das eigene Leben entwickelt werden.  
Dazu erfolgt eine Darstellung einer Recovery orientierten Praxis durch eine Recovery-orientierte 
Haltung, Wissen über Recovery, Recovery-förderliche Interventionen und organisationale 
Grundbedingungen (Department of Health and Ageing 2013; NHS Education for Scotland/Scottish 
Recovery Network 2007; Mental Health Commission of Canada 2021). Darstellung, wie eine Werte-
orientierte Versorgung gestaltet werden sollte (Woodbridge und Fulford 2004). Reflexion einer ROP aus 
eigener Erfahrung in der pHKP durch eine Betroffene. 
 
Literaturverzeichnis 
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Department of Health and Ageing (2013): A national framework for recovery-oriented mental health 
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mit Behinderungen. 1. Auflage. Bern: Stämpfli Verlag (Stämpflis Handkommentar, SHK). 
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(2015): Supporting recovery in patients with psychosis through care by community-based adult mental 
health teams (REFOCUS): a multisite, cluster, randomised, controlled trial. In: The Lancet Psychiatry 2 
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Slade, Mike; Longden, Eleanor (2015): Empirical evidence about recovery and mental health. how likely, 
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Thema 3. Resilienz-Förderung 
Eine ROP kann durch Bearbeitung der persönlichen Resilienzen, d.h. der physischen Abwehrkräfte 
gegenüber des erneuten Auftretens der Erkrankung gefördert werden (Barwinski 2016). Die Resilienzen 
werden in dem Symposium vorgestellt und durch die persönliche Erfahrung durch ihre Erfahrungswerte 
ergänzt. Dabei handelt es sich um: 
• Hoffnung und Optimismus – Das Gefühl das eigene Leben wieder in der Griff zu bekommen. 
Hoffnung ist elementar, um sich zu trauen neue Dinge, Rollen und Aufgaben anzugehen (Salgado et al. 
2010; Kukla et al. 2013).  
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• Akzeptanz – Die Akzeptanz des eigenen Selbst und der Erkrankung als Teil meines Selbst, führt 
zur Transformation des persönlichen Recovery in dem die Erkrankung auch als Erfahrung und Chance 
nutzen kann und sich daraus im Sinne des Posttraumatischen Wachstums neue Perspektiven für 
Betroffene ergeben können (Deegan 1996). 
• Selbstverantwortung –  Menschen müssen Entscheidungen über ihr Leben selbst treffen 
können, auch wenn dazu Hilfestellung notwendig sind, dürfen Entscheidung nicht über den Kpf der 
Betroffenen hinweg entschieden werden (Morgan et al. 2016; Slade 2017).  
• Selbstfürsorge – Hilfreiche Aspekte der Selbstfürsorge sollten durch Strategien des 
Selbstmanagement geleistet werden, den Aufbau positiver und hilfreicher Beziehungen und einer Hilfe, 
dass Menschen die Kontrolle über ihr Leben erlangen, durch die positiven Faktoren wie der Aufbau des 
Selbstbewußtseins, des Selbstvertrauens und die Übernahme für das eigene Wohlergeben (Schrank et 
al. 2012). 
• Lösungsorientierung – Es sollten mit Betroffenen Visionen entwickelt werden, was sie mit 
ihrem Leben ereichen wollen. Dazu ist es notwendig, mit dem Menschen darüber zu sprechen, was für 
sie in ihrem Lebenskontext sinnvoll erscheint und was nicht (Damsgaard und Angel 2021).  
• Selbstwirksamkeit – Aufgrund der psychischen Erkrankung ist es notwendig, dass Menschen 
die Fremd- und Selbststigmatisierung überwinden, um aus eine Opferrolle heraustreten zu können und 
positive Aktivitäten trotz bestehenden Symptome leisten zu können (Finzen 2013) 
• Zukunfsperspektiven – Annahme der Veränderung durch Vermittlung eines neuen Sinns im 
Leben und Übernahme von neuen Zielen, Rollen und Fertigkeiten, um ein die katastrophalen 
Auswirkungen einer psychischen Erkrankung zu überwinden (Pearce und Pickard 2010). 
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Krisenbehandlung in der Lebenswelt 
(Symposium der AG Gemeindenahe Pflege der DFPP) 
Hilde Schädle-Deininger, Dirk Stadtkus, Ingo Tschinke, Matthias Witt, Johannes Kirchhof 
 
In Deutschland ist das psychiatrische Hilfesystem immer noch sehr stark auf den stationären Bereich 
ausgerichtet. Im Symposium wollen wir die Bereiche Psychiatrischer Pflege beleuchten, die auf 
Unterstützung in der unmittelbaren Lebenswelt von psychisch erkrankten Menschen abzielen.  
Der künstliche Schutzraum einer Klinik ermöglicht es vielen Menschen, sich von den Belastungen der 
Krise zu erholen. In der sozialen Interaktion einer Station oder Tagesklinik können die in den 
verschiedensten Therapien erarbeiteten Verhaltensänderungen erprobt werden. Steht dann aber die 
Entlassung an, nehmen Ängste und Verunsicherung wieder zu und häufig bricht das Kartenhaus der 
Besserung schon nach einigen Wochen zusammen. Der Transfer des Erreichten vom stationären 
Rahmen in den Alltag der Betroffenen misslingt allzu oft. In den Ansätzen psychiatrischer Hilfe im 
Lebensumfeld kann das soziale Netz der Betroffenen besser einbezogen werden. Krankheitsauslösende 
und -erhaltende Faktoren sind „vor Ort“ deutlicher erfahrbar, Probleme und Ressourcen ersichtlicher 
als im stationären Rahmen. Aber wo liegen hier die besonderen Herausforderungen, wo liegen 
möglicherweise die Grenzen der Unterstützung im häuslichen Umfeld? 
Eingangs wird Hilde Schädle- Deininger den Bogen schlagen von den Ursprüngen ambulanter Pflege als 
Gemeindeschwester zu den heutigen Ansätzen gemeindenahen Arbeitens. Ingo Tschinke und Matthias 
Witt berichten von der psychiatrischen häuslichen Krankenpflege, die in Deutschland regional sehr 
unterschiedlich umgesetzt wird. Die Erfahrungen der Modellprojekte „Integrierte Versorgung“ und 
„Regionalbudget“ flossen 2018 in die Gesetzgebung (PsychVVG) ein und mündeten in der Verankerung 
der stationsäquivalenten Behandlung als Teil der Regelversorgung. Dirk Stadtkus arbeitet unter den 
Bedingungen eines Regionalbudgets und schildert seine Erfahrungen. Abschließend berichtet Johannes 
Kirchhof über die Grundlagen und praktische Umsetzung von StäB.  
Im Forum können wir dann gemeinsam Überlegungen anstellen, ob und wie die psychiatrische Pflege 
im Sinne personenorientierten Arbeitens eine Schlüsselrolle bei der Überwindung der sektoralen 
Grenzen des Hilfesystems übernehmen kann. 
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Rollentausch: Vom Patient zum Kollegen - Was es braucht, damit diese Reise gelingt 
Barbara Zander, Jenny Oßenbrink, Christina Potthoff 
 
1.Vortrag: Die Patienten - Geschichte (Referentin Barbara Zander)  
Recovery-Geschichte einer Genesungsbegleiterin Mit dem Titel „Die Bühne des Lebens“ wird 
rückschauend und reflektierend beschrieben wie sich aus der Krise ein Neuanfang als 
Genesungsbegleiterin gestalten kann.  
 
2.Vortrag: Rollentausch (Referentin Jenny Oßenbrink)  
Entstehung der Ex-In Bewegung im Ausland und Beginn der Förderung durch das EU-Programm 
Leonardo DaVinci, mit den Zielen das Erfahrungswissen der TeilnehmerInnen zu fördern und zu 
fordern anhand des Prinzips vom Ich-Du-Wir Wissen, Berufsintegration durch die Qualifizierung zu 
ermöglichen. Entstehung von regionalen, bundesweiten Ex-In Projekten mit Standorten in ganz 
Deutschland. • Qualifizierung Die Qualifizierung gliedert sich in vorbereitende Infoveranstaltungen, 
ein Bewerbungsverfahren, 5 Basismodule und 7 Aufbaumodule, die jeweils einmal im Monat an 3 
Tagen stattfinden. Zusätzlich sind zwei Praktika in unterschiedlichen psychiatrischen Bereichen zu 
absolvieren, jeweilige Praktikumsberichte zu schreiben, ein Portfolio zu erstellen, eine 
Abschlusspräsentation vorzutragen. Es gibt verschiedene Finanzierungsmöglichkeiten. Module 
können bei Fehlen in einem anderen Kurs nachgeholt werden.  
 
3. Vortrag: Arbeiten heute und Wünsche für die Zukunft (Referentin Christina Potthoff)  
Einblick in die Arbeit auf Station - am Beispiel einer allgemein psychiatrischen Station mit 
Schwerpunkt Forensik aus Genesungs-begleitungsperspektive In diesem Vortrag geht es um die 
Fragestellung, was brauche ich und was ist mir wichtig als Genesungsbegleitung an meinem 
Arbeitsplatz. Punkte, die berücksichtigt werden, sind u.a. Ansprechpartner, Vorbereitung des Teams 
auf Genesungsbegleitung, welche Berechtigungen/ PC Zugänge erhält der/ die 
Genesungsbegleitung, wie wird er/ sie in das Team involviert (z.B. Teilnahme an 
Behandlungskonferenzen, Übergaben, Teamtage, …), Fortbildungen, Austausch mit weiteren 
GenesungsbegleiterInnen, Fragen rund um Arbeitsthemen (z.B. Arbeitszeitgestaltung, 
Arbeitsentgelt, Eingruppierung, Jobticket, …), Umgang mit der eigenen psychischen Erkrankung, … 
• Wünsche für die Zukunft Einbindung in neuzugestaltende Gruppen Erhöhung der Arbeitszeit 
Flexibilität bzgl. Arbeitszeit eigener Arbeitsbereich und Arbeitsplatzausstattung (z. B. Arbeitsplatz, 
PC/ Laptop, Diensthandy, Schlüssel, Bücher, sonstige Materialien, …) Aktive Einbindung in Raum- 
und Zeitverteilung des Dienstplans 
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Posterpräsentationen 

Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf das Leben von Menschen mit Schizophrenie 

Lisa Baumann 

COVID-19 und die indirekten Folgen der Pandemie beeinflussen das Leben vieler Menschen. Die 
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Bevölkerung wurden vielfach untersucht. Menschen 
mit psychischen Erkrankungen gelten als Risikogruppe, die besonders starke Belastungen während 
dieser Zeit erleben.  

In dieser Arbeit wird das Erleben von Menschen mit Schizophrenie mittels eines qualitativen Designs 
dargestellt. Dazu werden Leitfadeninterviews mit Menschen mit Schizophrenie und eine qualitative 
Inhaltsanalyse nach Mayring durchgeführt. Das Erleben gestaltet sich hochgradig komplex, individuell 
und geht deutlich über Prävalenzen oder Vergleiche mit der allgemeinen Bevölkerung, die in der 
Literatur angeregt werden, hinaus. Die Proband*innen stellen ihre Ressourcen, Probleme und Wünsche 
dar. Nur wenn man mit den betroffenen Personen direkt spricht und ihnen Raum gibt sich zu äußern, 
kann die Versorgung langfristig verbessert werden. Menschen mit Schizophrenie können sich so immer 
mehr als wichtiger Teil der Gemeinschaft erleben und Recovery wird besser gelingen. Die langfristige 
Verbesserung der Versorgung ist für die Zukunft und sich wandelnde Lebenswelten mit weiteren 
drohenden gesellschaftlichen Krisen wie Kriegen, Klima- und Umweltkatastrophen, Ressourcenmangel 
oder weiteren Pandemien, unerlässlich. 

Refugee lives matter. Schutzsuchende- verloren im psychosozialen Hilfesystem? 

Daniela Henning, Christian Kopp, Vörding, Janine  
 
Hintergrund: Nach Schätzungen des United Nations High Commissioner for Refugees waren Mitte 2022 
weltweit rund 100 Millionen Menschen auf der Flucht [1]. In Deutschland wurden bis Ende 2021 rund 
1,94 Millionen Schutzsuchende durch das Ausländerzahlenregister erfasst [2]. Menschen mit 
Fluchterfahrungen sind vor, während und nach der Flucht vielfältigen Belastungen ausgesetzt [3]. 
Epidemiologische Studien zeigen erhöhte Prävalenzraten psychischer Erkrankungen wie 
posttraumatische Belastungsstörungen, Depressionen oder Angststörungen für diese Personengruppe 
[4] [5]. Die bestehenden psychosozialen Behandlungsangebote für Flüchtlinge in Deutschland, werden 
als unzureichend angesehen. Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede können zu 
Missverständnissen, Fehldiagnosen und fehlgeleiteten Behandlungen führen [6]. Darüber hinaus ist 
der Zugang zu den Gesundheits- und Versorgungssystemen für Menschen mit Fluchterfahrung durch 
rechtliche Aspekte (u.a. Asylbewerberleistungsgesetz) erschwert [7]. 
 
Fragestellung: Wie kann eine psychosoziale Versorgung von Menschen mit Fluchterfahrung im 
deutschen Gesundheitssystem gelingen? 
Methodik: Es wurde eine orientierenden Literaturrecherche in den Fachdatenbank PubMed, CINAHL 
und Google Scholar durchgeführt. Die Suche wurde durch den Online-Katalog der Bibliothek an der 
Fachhochschule der Diakonie vertieft. Dabei wurde sowohl auf deutsch-, als auch englischsprachige 
Literatur zurückgegriffen. 
 
Ergebnis: Ein niederschwelliges Stufenmodell zur Lösung von Zugangs- und Versorgungsbarrieren für 
geflüchtete Menschen ist die Interventionspyramide, welches zur Minimierung von Hemmschwellen 
bei der Inanspruchnahme von Hilfen dienen kann [8]. 
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Das Bundesamt für Gesundheit und das Staatssekretariat für Migration wollen einheitliche Standards 
zur Früherkennung und Beurteilung des Schweregrades psychischer Belastungen einführen. In der 
Literatur werden bereits valide Screening-Verfahren beschrieben (wie z.B. der Refugee Health 
Screener), die darüber hinaus positive Anwender Outcomes aufzeigen [9]. Mithilfe von Peeransätzen 
lassen sich Versorgungs- und Präventionsbedarfe niedrigschwellig und kultursensibel decken. 
Personen mit eigenen Fluchterfahrungen können in der Gesundheitsversorgung geflüchteter 
Menschen hinsichtlich der psychosozialen Stabilisierung und Ressourcenaktivierung beraten und 
unterstützen [10]. 
Darüber hinaus haben das Land Nordrhein-Westfalen und die Landschaftsverbände LWL und LVR die 
bestehenden Traumaambulanzen für die Unterstützung von traumatisierten Menschen aus der 
Ukraine zugänglich gemacht [11]. 
 
Diskussion und Ausblick: Die signifikanten Belastungen der Flucht können die Vulnerabilität für die 
Entwicklung von psychischen Erkrankungen sowie einer Chronifizierung darstellen. Infolgedessen 
stehen die Bereiche Psychiatrie und Psychotherapie vor enormen Herausforderungen [12]. Es werden 
rasche, zielgerichtete sowie professionelle Versorgungs- und Behandlungsangebote benötigt, um die 
psychische Gesundheit geflüchteter Menschen einschätzen und stabilisieren zu können. Allerdings 
konnten die Psychosozialen Zentren (PSZ) mit ihren Kooperationspartnern im Jahr 2020 nur 4,6% des 
Versorgungsbedarfs abdecken [6]. Um der Diskrepanz zwischen der notwendigen und frühzeitigen 
Inanspruchnahme von Hilfen und den bestehenden gesetzlichen Hürden (u.a. AsylbLG) 
entgegenzuwirken, bedarf es einer langfristigen sowie nachhaltigen Planung von Versorgungs- und 
Behandlungsstrukturen. Hierzu gehören neben einer finanziellen und personellen Ausstattung auch 
der Abbau von gesetzlichen Barrieren im Gesundheitssystem [5] [ 6]. Bundeseinheitliche Screening-
Instrumente zur Erkennung und Einschätzung der psychischen Gesundheit von Flüchtlingen sollten 
bereits in den Erstaufnahme- und Übergangseinrichtungen von Fachkräften des Gesundheitswesens 
durchgeführt und ausgewertet werden. Hierbei ist ein sensibler und kultursensitiver Umgang obligat, 
welcher durch den Einsatz von Peers unterstützt werden könnte [5] [6]. Die Bundesweite 
Arbeitsgemeinschaft der PSZ für Flüchtlinge und Folteropfer (BafF) bemängelt, dass Deutschland 
seinen Verpflichtungen aus internationalen Verträgen (UN- Sozialpakt und den 
EUAufnahmerichtlinien) nicht entsprechend nachkommt [6]. Angesichts der ausgearbeiteten 
Ergebnisse und im Hinblick auf die Fragestellung dieser Arbeit muss kritisch angemerkt werden, dass 
die Lücken in der psychosozialen Versorgung von Flüchtlingen in Deutschland als besorgniserregend 
und problematisch zu betrachten sind. Konträr hierzu dürfen die positiven Ansätze, wie beispielsweise 
die Aktivierung der Traumaambulanzen in NRW und die große Anzahl von Modellprojekten zur 
niederschwelligen psychosozialen Versorgung nicht außer Acht gelassen werden. Als Implikation für 
die Praxis ist zu überlegen, derartige Synergieeffekt zu bündeln und in einer bundeseinheitlichen 
Leitlinienempfehlung oder Expertenstandards zusammenzutragen. 
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Intensivbetreuung konkret – Interaktion,  Atmosphäre und Milieu in der 1:1-Betreuung 

Jacob Helbeck, Christoph Müller, Tanja Klippel 

Die Intensivbetreuung von seelisch erkrankten Menschen in Krisen hat durch ein Urteil des 
Bundesverfassungsgerichts aus dem Juli 2018 an Bedeutung gewonnen. Sie bewegt sich in einem 
Spannungsfeld von Kontrolle und Therapie (Zehnder, Rabenschlag & Panfil, 2015). Intensivbetreuung 
kann therapeutischen Zwecken dienen, indem der Beziehungsaufbau gefördert wird (Hohl & 
Rabenschlag, 2018). Die Relevanz milieutherapeutischer Interventionen nimmt zu, je mehr die 
Intensivbetreuung als Resonanzraum, weniger als Sanktionsraum erlebt wird. Einerseits zeichnet die 
Qualität einer Intensivbetreuung die innere Haltung der Mitarbeitenden aus, die sich mehr als Begleiter 
denn als Kontrolleure verstehen. Andererseits geht es um die Mensch-Umwelt-Interaktion und deren 
atmosphärischen Ausgestaltung. Beispielhaft kann hier die Studie von Rohe et al. zur architektonischen 
Neugestaltung benannt werden. Die Idee Loren Moshers, während individueller Krisen bei den 
betroffenen Menschen zu sein und gemeinsam mit ihnen etwas zu tun, fordert den helfenden 
Menschen auf, aufmerksam zu sein, welche Bedürfnisse bei dem betroffenen Menschen aktuell sind. 
Das Dabeisein im Sinne Moshers zeigt eine Bereitschaft zum empathischen Mitfühlen, aber auch eine 
Fähigkeit, situationsangepasst Freiräume zu lassen. Es stellt sich beispielsweise die Frage, wie Milieu 
gestaltet werden kann, dass bei einer Intensiv-Betreuung der betroffene Mensch eine höhere 
Wertschätzung erfährt. 
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