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AM BEISPIEL DES SUP-MODELLS

Umstande Einleitung
e 12-Monats-Pravalenz psychischer Beschwerden  Das SUP-Modell (Symptome, Umstande,
von 27,7% [2] Personlicher Umgang) ist ein Modell aus der
. Vermittlung,an ambulante Psychotherapieplitze  niedrigschwelligen  Verhaltenstherapie [1]. Die
nach Klinikbehandlung von 60-80% [3] Patientlnnen lernen, wie es zu i1hren jetzigen
 Personalmangel im klinischen Setting. [4] Situationen kommen konnte und koénnen einen
e Durch Covid-19-Pandemie evtl. steigende Zahl alternativen Umgang erlernen. Zu viele negative
an Menschen mit Behandlungsbedarf [5] Umstande koénnen dazu fuhren, dass das “"Fass

uberlauft” und sich daraus Symptome ergeben. Ein
guter personlicher Umgang kann Druck aus dem
System ablassen. Dieses Poster zeigt am Beispiel der
psychiatrischen Versorgung in Deutschland wie ein
solches  SUP-Modell aussehen konnte. Der
personliche Umgang reflektiert hierbei bereits eine

postive Alternative zum aktuellen Status Quo wie sie
in der LWL-Klinik Dortmund durchgeftiihrt wurde.

 Verantwortung entweder bei Psychologinnen
oder den Kliniken

Personlicher Umgang

f — vl e Einfihrung niedrigschwelliger Verhaltenstherapie
/// | \ ‘ durch Pflegekrafte
‘ w  Dadurch Entlastung des psychologischen Dienstes
der Kliniken und Scharten des Beruisbildes der
psychiatrisch Ptlegenden
Das SUP Modell der « SUP-Modell als Gruppenintervention um viele
pSYChiatriSCheﬂ VCTSOrgUIl Patientlnnen zu erreichen und Personal zu
in Deutschland ' entlasten
-  Dann Vertietung durch Einzelgespriche mit Ptlege
N A ‘ und Psychologlnnen
, } | = e Dadurch mehr interdisziplinire Zusammenarbeit
‘ I ' ‘ und mehr Patientenkontakt
* « Offnen der Angebote fur Personen aullerhalb der
Klintkk um  frihzeitig  Versorgungsbedarte

‘ 7 abzudecken :
Symptome Fazit
e Im Schnitt 5 Monate Wartezeit auf einen Pflege in niedrigschwellige psychotherapeutische
ambulanten Psychotherapieplatz [6] Vertahren einzubinden kann ein erster Schritt in
e Adiaquates Hiltsangebot nur fur ca. 25-55%[7] eine bedarfsgerechte, frihzeitige Versorgungssein.
e Unscharte Definition der psychiatrischen Auf lange Sicht gilt es diese Angebote aus der Klinik
Ptlege [8] offen fur alle zuganglich zu machen. So kann jeder,
e Wenig Spielraum zwischen ambulanter der es benotigt, fruhzeitig eine Behandlung in
Psychotherapie und Klinikaufenthalt Anspruch nehmen ohne das Risiko eingehen zu
mussen, dass sich sein Zustand verschlechtert.
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