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Vorwort

Vorwort der DFPP e.V.

Liebe an , insights” zur Zukunft Interessierte,

zwischen dem Studiengang ,,Psychische Gesundheit / Psychiat-
rische Pflege” der FH der Diakonie und der DFPP (Deutsche
Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V.) gibt es groRe Ge-
meinsamkeiten (und zudem auch hohe personelle Schnittmen-
gen). Beide sind sehr erfolgreich darin, psychiatrische Versor-
gung besser zu machen. Die DFPP tut dies unter anderem
durch Stellungnahmen, Praxisempfehlungen sowie durch Ein-
flussnahme auf politische Entscheidungen. Der Studiengang
PP/PG verbessert die Praxis psychiatrischer Hilfen, indem er
engagierte und neugierige Menschen fiir gute Hilfeangebote
qualifiziert und gleichzeitig zu innovativem und kritischem
Denken befadhigt. Menschen mit schweren psychischen Erkran-
kungen und/oder dauerhaften Einschrédnken brauchen nied-
rigschwellige, alltagsnahe, Empowerment starkende, Inklusion
fordernde und oft langatmige Hilfen. Diese Hilfeangebote sind
oft zu wenig fundiert, zu wenig beforscht, zu schlecht bezahlt,

kaum wertgeschatzt. Wie wichtig sind da mutige Menschen,




die gute Konzepte wissenschaftlich begriinden und in der Pra-
xis durchsetzen konnen. Wie wichtig ist es, die Zukunft aktiv
gestalten zu wollen. Der Studiengang PP/PG der FH der Diako-
nie hat seine hohe Strahlkraft daher, dass er die Studierenden
zu starken Rollen und zu fundiertem Handeln befahigt. Das
stellen die Studierenden Jahr fiir Jahr an der Insightstagung un-
ter Beweis. ,,We have a dream” ist ein optimistisches Motto,
der Blick in die Zukunft in einer umbruchstarken Zeit wichtiger
denn je. Die DFPP begliickwiinscht die Studierenden des PP
21.1 zu ihrem Mut und wiinscht allen Teilnehmenden der Ta-

gung viele Impulse.

Dorothea Sauter, Prasidentin DFPP e.V.

Vorwort Studiengang Psychische Gesundheit/Psychiatrische
Pflege PP21.1

Liebe Kolleg:innen, liebe Interessierte,

Der Kurs Psychische Gesundheit/Psychiatrische Pflege PP21.1
der Fachhochschule der Diakonie befindet sich kurz vor dem
Ende des Studiums und beginnt zum Ende des Jahres mit der
Bearbeitung der Bachelor-Thesis. Aus diesem Grund ist es eine

Tradition des flinften Semesters mit der Insights-Fachtagung




abzuschlieRen. Der Studiengang freut sich, Ihnen hierfir span-

nende Themen prasentieren zu dirfen.

Anhand der vorliegenden Themengebiete wird deutlich, wie
vielfaltig das Spektrum der psychiatrischen Versorgung und wie
essenziell die Auseinandersetzung mit evidenzbasierter Pflege
ist. Dabei haben wir als akademisierte psychiatrisch Pflegende
einen aktiven Einfluss darauf, wie unsere Zukunft gestaltet
wird. Wenngleich jede einzelne Person unseres Studiengangs
sich mit unterschiedlichen Bereichen beschaftigt hat, haben
wir doch eines gemeinsam: ,We have a dream”, Dies bedeutet
nicht nur, dass der Studiengang eine gute evidenzbasierte Ver-
sorgung in den unterschiedlichen Versorgungssettings der Psy-
chiatrie wiinscht. Darliber hinaus geht es darum den Fokus fir
den beruflichen Werdegang zu legen und somit die Versorgung
fiir psychisch erkrankte Menschen zu verbessern. Wir alle ha-
ben die Bereitschaft und die Qualifikation uns mit der kontinu-
ierlich verandernden Umwelt auseinanderzusetzen. Geleitet
von Visionen, Hoffnung und Zuversicht ist unser Kurs die letz-
ten zweieinhalb Jahre gewachsen. Dabei bleibt die Zukunft flr

uns als Individuen und Gesellschaft in unserer Entscheidung.

Was wir innerhalb des Studiums gelernt haben, ist, Dinge zu

hinterfragen und kritisch zu sein. AuBerdem fir die zu Pflegen-




den und fir uns als Pflegende einzustehen aber auch unsere
eigenen Interessen zu wecken, sich auszutauschen und zu ver-
netzen. Die Vorbereitung auf die 14. Fachtagung war eine be-
sonders herausfordernde Zeit fiir alle von uns und wir sind stolz
lhnen unsere Ergebnisse der letzten Monate prasentieren zu
dirfen und im besten Fall in die Versorgungspraxis mitaufneh-

men zu kénnen.

Wir danken allen Professor:innen, Lehrenden sowie den Mitar-
beitenden der Fachhochschule fiir die Begleitung auf diesem

Weg.

Der Studiengang freut sich auf einen Austausch mit lhnen.

Studiengang Psychische Gesundheit/Psychiatrische Pflege 21.1
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»Rolle im Fokus« Die transformative Rolle
der Pflegenden in der stationsaquivalen-

ten Behandlung

Patricia Massmann, Simon Westerhaus, Felix Zwigart

Hintergrund

Die stationsdquivalente Behandlung (StaB), die seit 2018 in
Deutschland gleichwertig zur vollstationdaren Behandlung an-
geboten werden kann, und die damit einhergehende Rolle der
Pflege sind zentrale Themen im Gesundheitswesen, die in den
letzten Jahren verstarkt an Bedeutung gewonnen haben [1].
Mit dem Wandel in der medizinischen Versorgung und der stei-
genden Anzahl von Patient:innen in Krankenhdusern werden
alternative Behandlungsmodelle wie die StaB immer haufiger
in Betracht gezogen. StaB bietet den Patient:innen die Mog-
lichkeit zur Genesung in vertrauter Umgebung, reduziert die
Belastung durch Krankenhausaufenthalte und ermdoglicht eine
aktivere Rolle bei der eigenen Gesundheitsversorgung [2].
Diese Entwicklung hat nicht nur Auswirkungen auf die Organi-
sation und Ablaufe in Gesundheitseinrichtungen, sondern be-
einflusst auch maligeblich die Aufgaben und Verantwortlich-

keiten des Pflegepersonals. In diesem Zusammenhang ist es




von entscheidender Bedeutung, die Rolle der Pflege im Kon-

text der StaB zu verstehen und zu analysieren [3].

Fragestellung
Inwiefern verandert sich das Rollenbild der Pflegenden in der
stationsdquivalenten Behandlung im Vergleich zur vollstatio-

naren Behandlung?

Methodik

Im Rahmen einer orientierenden Literaturrecherche wurden
die wissenschaftlichen Datenbanken Pubmed, Medline, CI-
NAHL und OpenAthens genutzt. Es wurde dariiber hinaus die
Fachdatenbank der Hochschule Osnabriick verwendet. Schlag-
worter bei der Literaturrecherche waren ,Stationsdquivalente
Behandlung”, ,Vollstationare Behandlung”, ,Rollenwechsel”,
,Pflegeforschung”, ,Pflegewissenschaft”, Rollenverstandnis®.
Es wurde hauptsachlich auf deutsche Literatur zugegriffen.
Hintergrund sind hierbei die nicht vergleichbaren Gesundheits-

systeme der verschiedenen Lander.

Ergebnis
StaB bietet eine flexible Pflege und Behandlung, die sich an die
individuellen Bedlirfnisse der Patient:innen anpasst, ohne ei-

nen festen Strukturplan vorzugeben. Im Gegensatz zur Rolle




der Vermittler:innen in der stationdren Behandlung tiberneh-
men Pflegefachkrafte in der StaB eine unterstiitzende Rolle,
die auch emotionalen und psychosozialen Beistand innerhalb
der Lebenswelt der Patient:innen bietet [4]. Die Beziehungsge-
staltung ist ein weiterer wichtiger Aspekt, bei dem eine pater-
nalistische klinische Haltung vermieden und stattdessen eine
respektvolle Partnerschaft zu den Patient:innen aufgebaut
werden soll. Die Einbeziehung der Angehdrigenarbeit wird in
StaB betont, um eine umfassendere Betreuung sicherzustellen

[5].

Durch das Verschwimmen der Grenzen zwischen den verschie-
denen Gesundheitsberufen Gbernehmen Pflegefachkrafte zu-
nehmend Verantwortung und erweiterte Kompetenzen, um
die aktuelle Situation eigenstandig zu bewerten und gegebe-
nenfalls MaRnahmen zu ergreifen [3]. Insgesamt fokussiert
StaB die Gesundheitsversorgung auf die individuellen Bedurf-
nisse der Patient:innen und die Beziehung zwischen Pflege-
fachkraften, wodurch eine patientenzentrierte und ganzheitli-
che Versorgung geférdert wird. Dieser Ansatz steigert die Pati-
ent:innenzufriedenheit und optimiert die Ressourcennutzung
bei der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankun-

gen [4].




Diskussion

Moderne Ansdtze in der psychiatrischen Versorgung, wie
Recovery, Partizipation, Shared-Decision-Making und Em-
powerment, betonen die aktive Rolle der Patient:innen und
ihre Selbstbestimmung [6]. Dies erfordert von Pflegekraften
hohe Kompetenzen und Soft Skills [3], da die traditionelle hie-
rarchische Rolle tiberdacht werden muss [6]. Die verschwom-
menen Grenzen der Rollenbilder kdnnen zu Herausforderun-
gen fihren, da die Zusammenarbeit zwischen Fachkraften und
Patient:innen neu definiert wird. Dieser Paradigmenwechsel
bietet Chancen fiir verbesserte Versorgung, erfordert jedoch
eine Anpassung der Rollen und Selbstbilder in der psychiatri-

schen Pflege [4].

Ausblick

StaB bietet ein groRRes Potenzial fiir hochprofessionelle Versor-
gung. Es ermoglicht den Pflegenden, flexibel auf die individuel-
len Bedirfnisse der Patient:innen einzugehen und qualitativ
hochwertige Betreuung zu bieten. Zudem spielt die Pflege in
StaB eine transformative Rolle, indem sie aktiv Beziehungen zu
den Patient:innen aufbaut und deren Genesung unterstitzt. Es

ist von entscheidender Bedeutung, dass dieses Modell weiter




erforscht wird und in die Gesundheitspraxis integriert wird, um

eine optimale Versorgung zu gewahrleisten.
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Das Gezeitenmodell in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Ulf Boger & Phoebe Rubia

Hintergrund

Immer mehr Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jah-
ren werden wegen psychischer Erkrankungen und Verhaltens-
storungen stationar behandelt. Im Jahr 2021 waren psychische
Krankheitsbilder der haufigste Anlass fir Klinikaufenthalte in
dieser Altersgruppe [7]. Heinrichs und Lohaus [3] definieren
eine psychische Stérung im Kindesalter als einen negativen Ein-
fluss auf die Fahigkeit des Betroffenen alterstypische Entwick-
lungsaufgaben erfolgreich zu meistern. Entwicklungsaufgaben
sind spezifische soziale, emotionale oder kognitive Anforde-
rungen, die Menschen in verschiedenen Lebensphasen bewal-
tigen mussen, um sich gesund und altersgemaR zu entwickeln
[2]. Der Recovery-Ansatz ist eine Moglichkeit auch Kindern und
Jugendlichen eine ganzheitliche Versorgung zu ermdglichen.
Das Gezeiten-Modell wurde Anfang in den 1990ern durch Bar-
ker und Buchanan-Barker [1] als Modell fiir eine recovery-ori-
entierte Pflege entwickelt und international in verschiedens-

ten Settings implementiert. Es handelt sich um ein philoso-




phisches Modell, dass das Wasser als Metapher fiir die Erfah-
rungen der Menschen nutzt. Gekennzeichnet ist es dadurch,
dass die Person mit ihrer subjektiven Erfahrung in den Mittel-
punkt der Versorgung riickt. Die zentrale Frage ist: Wie kdnnen
Menschen dabei unterstitzt werden, ihre Probleme menschli-
chen Lebens zu bewaltigen? Es wird davon ausgegangen, dass
die Patient:innen am besten wissen, was getan werden muss
und die Pflegenden unterstiitzen sie dabei, die Losung selbst
zu erarbeiten. Pflege wird als Kontinuum verstanden und das
Krankheitserleben durch Leitfragen exploriert. Die Prakti-
ker:innen orientieren sich an zehn Gezeiten-Verpflichtungen

und dazugehdrigen Befdhigungen.

Fragestellung
In dieser Arbeit wird die Frage beantwortet, welche Besonder-
heiten bei der Implementierung des Gezeitenmodells in der

KJP zu beachten sind.

Methodik

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine orientierende
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und CarelLit
mit den Suchbegriffen ,Tidal Model“ AND , Mental Health”

durchgefihrt.




Ergebnisse

Es wurden zwei Arbeiten gefunden, die sich mit dem Gezeiten-
Modell in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen befassen.
Vella und Kolleg:innen [8] berichten von einer Akutstation in
Australien, in welcher das GM eingefihrt wurde. Silva und Kol-
leg:innen [6] Gberprifen in ihrer Arbeit, ob sich das Gezeiten-
Modell fur die Arbeit mit Jugendlichen unter Freiheitsentzug in
Brasilien eignet. Beide Arbeiten ziehen ein positives Fazit, las-
sen aber die Besonderheiten in der recovery-orientierten Ar-
beit mit dieser Altersgruppe auBer Acht. Es wurden daher Ar-
beiten, die sich mit Recovery bei Kindern und Jugendlichen be-
fassen, einbezogen.

Nach einer von Naughton und Kolleg:innen [5] in Australien
durchgefiihrten Delphi-Studie zeigt sich Recovery bei Kindern
und Jugendlichen anders als bei Erwachsenen. Wahrend Er-
wachsene ,,Sinn und Zweck” finden und ein erfulltes Leben fiih-
ren, geht es bei Kindern und Jugendlichen darum sich zu ent-
wickeln und wieder an den alltaglichen Aktivitaten des Lebens
teilzunehmen, anstatt ihr Leben neu zu gestalten. Die Einfluss-
nahme und Verantwortung von Eltern und Sorgeberechtigten
im Leben von Kindern und Jugendlichen variiert je nach den Er-
fordernissen, der Entwicklung und der soziokulturellen Dyna-

mik innerhalb der Familie im Laufe der Zeit [4]. Die Sorgebe-




rechtigten miissen unterstitzt und miteinbezogen werden
missen, da sie den Zugang zum Hilfesystem ermdglichen und
einen groRen Einfluss auf die Entwicklung und das Befinden

der Jugendlichen haben [5].

Diskussion und Fazit

Das Gezeiten-Modell ermdglicht es, die individuellen Bedurf-
nisse und Ressourcen der Kinder und Jugendliche besser zu be-
riicksichtigen und fordert ihre aktive Teilnahme am Gene-
sungsprozess. Einschrankend kann hierbei sein, dass viele der
Behandelten sich in einem ersten Krankheitsgeschehen befin-
den und daher nicht auf vorherige Erfahrungen zuriickgegrif-
fen werden kann. Allerdings sind bei der Implementierung des
Gezeiten-Modells im Kindes- und Jugendalter die alterstypi-
schen Entwicklungsstufen und die dazugehoérigen Entwick-
lungsaufgaben zu bericksichtigen. Zudem erfordert es eine
enge Zusammenarbeit zwischen Pflege- und Erziehungsdienst
und den Familien der Betroffenen, da sie nicht nur einen Ein-
fluss auf den weiteren Entwicklungsverlauf der Kinder und Ju-
gendlichen haben, sondern auch auf deren Genesungsprozess.
Zugleich missen auch den Sorgeberechtigten Informationen
zum Hilfesystem, wie sie in der Informationsgruppe im Gezei-

ten-Modell vermittelt werden, zur Verfligung gestellt werden.




Das Gezeiten-Modell bietet insgesamt einen vielversprechen-
den Ansatz, um die spezifischen Anforderungen der Recovery
von Kindern und Jugendlichen in der psychischen Gesundheits-

versorgung zu bertcksichtigen.
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»let’s talk about sex« Sexualpadagog-

ische Konzepte im Maldregelvollzug

Sarah Lena Everding & Mareike Teikemeyer

Hintergrund

Im MaRregelvollzug (MRV) werden die untergebrachten Perso-
nen bei der Rehabilitation unterstiitzt. Die Sexualitat wird hier
oftmals tabuisiert [6]. Aufgrund dessen befassen sich die Au-
tor:innen mit der genannten Thematik.

Sexualitat ist ein komplexes Thema, das verschiedene Aspekte
umfasst. Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) bein-
haltet es Geschlechtsidentitat, -rollen, sexuelle Orientierung,
Erotik und Fortpflanzung [13]. Es wird als Grundbediirfnis be-
trachtet [6]. Sexualitat ist subjektiv und dynamisch [11]. Die se-
xuelle Gesundheit beinhaltet eine positive Haltung gegeniiber
Sexualitat und Moglichkeiten Erfahrungen zu sammeln [9]. Se-
xualpddagogik umfasst sexuelle Bildung. Ziel ist es, Menschen
zu unterstitzen, ihre sexuelle Selbstbestimmung zu erreichen

[11].

Im MRV sind Personen untergebracht, bei denen gemaR §20
und §21 des Strafgesetzbuches (StGB) eine verminderte oder

keine Schuldfahigkeit vorliegt. Dies bedeutet, dass Personen




aufgrund psychischer Erkrankungen, Intelligenzminderung
und/oder Abhangigkeitserkrankungen nicht in der Lage sind,
die volle Verantwortung fiir ihre Handlungen zu tragen. Auf-
grund dessen kdnnen Personen nach dem §63 oder §64 StGB
im psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt
untergebracht werden [12]. Der Auftrag des MRV besteht da-
rin, die Gesellschaft vor ausgehenden Gefahren durch die Per-
sonen zu schiitzen und deren Erkrankungen zu stabilisieren, so-
dass eine Wiedereingliederung moglich ist [2;8]. Dauer der
Malinahme hangt von der Gefahrlichkeit der Personen ab und

kann variieren [12].

Fragestellung
Wie wird die sexuelle Gesundheit der forensisch untergebrach-

ten Personen berticksichtigt?

Methodik

Im Rahmen einer Literaturrecherche wurden die Datenbanken
Google Scholar, Research Gate, Elsevier, Springer und Thieme
genutzt. Die Suchbegriffe Sexualitdit AND Forensik, MaRregel-
vollzug AND Sexualpadagogik wurden verwendet. Deutsch so-
wie englischsprachige Literatur wurde verwendet, um Einblicke

in die Forschungslage zu ermdglichen. Zudem wurde eine




Kurzumfrage an den MRV-Kliniken in Nordrhein-Westfalen

durchgefiihrt, um die forensische Praxis abzubilden.

Ergebnisse

An der versendeten Kurzumfrage zu sexualpadagogischen Kon-
zepten im MRV in Nordrhein-Westfalen nahmen finf der fiinf-
zehn kontaktierten Kliniken teil. Die Kliniken nennen als Ange-
bote Raumlichkeiten, Mittel zur Kontrazeption sowie Medien
zur Masturbation. Dariiber hinaus formulierten die meisten Kli-
niken, wie wichtig der Aspekt der Pravention sei, um sexuellen
Missbrauch oder etwa Prostitution innerhalb der Einrichtung
zu vermeiden. Wenn es Richtlinien zum Umgang mit den sexu-
ellen Bedirfnissen der untergebrachten Personen gibt, sind
diese meist generalisiert oder aber nicht eindeutig und trans-

parent formuliert [10].

Neben den genannten Hindernissen ergab die Literaturrecher-
che, dass die Thematisierung der eigenen Sexualitat im We-
sentlichen von der Eigeninitiative der Untergebrachten ab-
héangt [7]. Die Professionellen zeigen sich hier befangen, weil
Sie wenig darin geschult sind. Es fallt ihnen schwer dariber zu
kommunizieren, da dies mit Schamgefiihlen einhergeht [3;5].

Eine standardisierte Erhebung der Sexualitdt im Sinne einer




Sexualanamnese findet bisher nur bei Sexualstraftater:innen

statt [7].

Diskussion / Fazit

Anhand der Ergebnisse wird deutlich, dass es bisher keine ein-
heitlichen Konzepte fir die Berlicksichtigung sexueller Bedirf-
nisse der untergebrachten Personen gibt [1]. In den Kliniken
sind vor allem restriktive Ansatze vorherrschend, die haupt-
sachlich auf Risiken fokussieren [7]. Der Bereich der sexuellen
Gesundheit, der die Entwicklung von sexueller Selbstbestim-
mung umfasst und damit auch behandlungsférdernd wirken
kdnnte, wird dabei ausgeblendet [10]. Statt das gesicherte Set-
ting als Erprobungsraum zu nutzen, wird das Thema verdrangt.
Dadurch wird die Etablierung pathologischer Verhaltensweisen
der untergebrachten Personen ermdoglicht [4]. Damit diesem
Defizit begegnet werden kann, braucht es transparente Hand-
lungsempfehlungen, um den sexuellen Bedlrfnissen der unter-

gebrachten Personen gerecht zu werden [7].
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»Zwischen Intervention und Rausch« CBD
und THC in der Behandlung psychotischer

Storungen

Sebastian Meier, Svenja Schalk, Maren Schiiller

Theoretischer Hintergrund

Die wissenschaftliche Forschung zeigt, dass Menschen mit ei-
ner genetischen Veranlagung fiir psychotische Stérungen, ein
hoéheres Risiko fur die Entwicklung von psychotischen Sympto-
men im Zusammenhang mit THC-Konsum haben kénnen [1].
Die Schizophrenie, welche am h&ufigsten mit der Psychose as-
soziiert wird, machte im Jahr 2013 11% der Hauptdiagnosen in
psychiatrischen Kliniken in Deutschland aus [2]. Von 1990 bis
2019 blieb der Anteil der Weltbevélkerung, der an einer Form

von Schizophrenie leidet, konstant bei etwa 0,3% [3].

Laut dem Suchtsurvey aus dem Jahr 2021 ist Tetrahydrocan-
nabinol (THC) in Deutschland mit 8,8 % die am haufigsten kon-
sumierte illegale Droge und ist in vielen Altersgruppen verbrei-
tet. Hierbei weist die Altersgruppe der 18- bis 24- Jdhrigen eine
12-Monatspravalenz mit 22,8% im Vergleich zu den 40- bis 64-

Jahrigen mit 6,2% auf. Die Konsumrate stieg weiterhin stetig




an und Uberschreitet somit ebenfalls die Zahlen in den friihen
2000er Jahren (18- bis 24- Jahrige: 13,8%) [4]. In der Diskussion
um das THC tritt die Substanz Cannabidiol (CBD) auf. Im Zuge
der statistischen Darstellung wurde CBD in Deutschland als
Nahrungsmittel eingestuft und ist frei verkauflich, solange ein
THC-Gehalt von 0,2% nicht Gberschritten wird [5]. CBD zeigt
antipsychotische Eigenschaften auf und kdnnte eine vielver-
sprechende Alternative zu herkdmmlichen antipsychotischen
Medikamenten darstellen, welche in 94% der psychiatrischen
Kliniken in Deutschland zur Behandlung von Schizophrenien
angewendet werden [6,7].

Bei der Schizophrenie kann sowohl eine Positiv- als auch Nega-
tivsymptomatik auftreten. Um die Symptome der Schizophre-
nie wie verschiedene Arten der Halluzination, Ich-Stérungen,
formale Denkstérungen sowie Suizidalitdt und Aggression ein-
zuddmmen [8], erhalten 88% aller Betroffenen eine antipsy-
chotische Medikation als Teil ihrer therapeutischen Behand-
lung. Zusatzlich zu der antipsychotischen Medikation erhalten
24% der Betroffenen Benzodiazepine [9]. Hierbei leiden viele
Betroffene unter Nebenwirkungen wie den am haufigsten auf-
tretenden extrapyramidalmotorischen Symptomen (EPMS).
Des Weiteren flihren die beschriebenen Symptome der anti-

psychotischen Medikation zu einer Einschrankung der




Lebensqualitat der Betroffenen wie zum Beispiel soziale Isola-

tion, Storung der Tagesstruktur und Arbeitsplatzverlust [10].

Fragestellung

Die Anwendung von Neuroleptika zeigt in der Behandlung psy-
chotischer Stérungen durch Nebenwirkungen und Einschran-
kungen der Lebensqualitdt der Betroffenen oft ein unbefriedi-
gendes Ergebnis. In diesem wissenschaftlichen Vortrag wird
daher die Fragestellung behandelt, welche Chancen und Barri-
eren die alternative Anwendung von CBD zur Behandlung von
psychotischen Stérungen am Beispiel der Schizophrenie aufzei-

gen kann.

Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde im Zeitraum von
Juli bis September 2023 eine orientierende Literaturrecherche
[11] in den Datenbanken PubMed, CINAHL und SpringerLink

durchgefihrt.

Die verwendeten Suchbegriffe waren ,cannabidiol”, ,cbd”,

Ill

»cbd oil“, ,cannabidiol oil“, , psychotic disorder”, ,,schizophre-
nia“, psychosis treatment”, ,intervention” und ,therapy” in
Kombination mit booleschen Operatoren. Einschlusskriterien
waren wissenschaftliche Artikel zur Behandlung psychotischer

Stérungen mit CBD. Es wurden sowohl deutschsprachige als




auch internationale Quellen mit einbezogen. Im Hinblick auf
die aktuelle politische und gesetzgeberische Entwicklung hin-
sichtlich der Legalisierung von Cannabisprodukten wurden In-
formationen von der offiziellen Internetprasenz der Bundesre-
gierung herangezogen und mit den aktuellen wissenschaftli-

chen Erkenntnissen abgeglichen.

Ergebnis

Es wurden flunf Studien zur Beantwortung der Fragestellung
herangezogen. Bereits 1982 wurde die erste antipsychotische
Wirkung von CBD bei drogeninduzierten Psychosen nachge-
wiesen [12]. Eine randomisierte klinische Doppelblindstudie
aus dem Jahr 2012, bei der die Wirksamkeit von CBD im Ver-
gleich zu Amisulprid untersucht wurde, zeigt eine dhnlich gute
Wirksamkeit beider auf. Hierbei wurde erkannt, dass sowohl
vergleichbare Effekte auf die Symptomatik entstehen als auch
die neurokognitiven Leistungen bei einer diagnostizierten Psy-
chose verbessert werden. Auch eine Studie von McGuire et al.
aus dem Jahr 2018 zeigt ebenfalls, dass eine Add-On Therapie
mit CBD eine signifikante Minderung der Positivsymptomatik
im Vergleich zu einer Placebogruppe erzielt. Den Studien von
Leweke et al. und McGuire et al. zur Folge zeigt die Add-on-

Behandlung mit CBD eine signifikant nebenwirkungsarme




Behandlung [13,14]. Lediglich Nebenwirkungen wie Midigkeit,
Ubelkeit und Mundtrockenheit sind zu beobachten. Als positi-
ver Effekt zeigt sich, dass CBD eine Verbesserung der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit und psychotischen Symptome aufweist
[15].

Es ist jedoch zu beachten, dass die Ergebnisse der Studien auf-
grund variabler Dosierungen, unterschiedlicher Krankheitssta-
dien und individueller Faktoren inkonsistent sind. Die Anwen-
dung von CBD zur Behandlung von Psychosen, insbesondere
Schizophrenie, erfordert eine prazise Indikationsstellung und
eine sorgfaltige Abwagung der Vor- und Nachteile. Untersu-
chungen von Leweke et al. und McGuire et al. haben einerseits
auf die potenziellen therapeutischen Effekte dieser Cannabi-
noide hingewiesen, andererseits aber auch die damit verbun-
denen Herausforderungen beleuchtet [13, 14]

Es ist wichtig zu beachten, dass der Gebrauch von THC bei
Menschen mit einer Psychose oder einer Anfilligkeit fir die
Entwicklung psychotischer Stérungen strikt abgeraten wird.
Eine Add-on-Therapie mittels THC bei Betroffenen wird nicht
empfohlen, da diese zur Verstarkung der Symptomatik fihren

kann [16].




Diskussion und Fazit

CBD zeigt sich als natiirliches Heilmittel in den oben genannten
Studien als positiven Therapieansatz auf Grund seiner antipsy-
chotischen Wirkung und dem geringen Nebenwirkungsprofil.
Trotz vielversprechender Ergebnisse und Vorteile von CBD in
der Behandlung von psychotischen Stérungen ist fraglich, wie
der Einsatz gelingen kann. Weitere Forschung ist notwendig,
um optimale Dosierungen, Behandlungsdauer, Finanzierung
und eine geeignete Auswahl der Patient:innen zu bestimmen.
Des Weiteren stellt sich die Frage, ob es notwendig ist, Psycho-
therapie als begleitende MaBnahme einzusetzen und ob die
Anwendung von CBD bei Kindern, alteren Menschen und
schwangeren Frauen zu erwdgen ist. Eine umfassende Betrach-
tung ist entscheidend, um das volle Potenzial dieser Cannabi-
noide in der psychiatrischen Behandlung zu erschlieRen.

Es gibt derzeit keine wissenschaftlichen Studien zur Langzeit-
vertraglichkeit und -sicherheit von CBD. In Bezug auf alle Can-
nabinoide wurde ihre medizinische Anwendung in der Regel
nur Uber einen kurzen Zeitraum hinweg untersucht. Informati-
onen Uber das potenzielle Risiko einer Abhangigkeitsentwick-
lung durch die Verwendung von medizinischem Cannabis feh-

len bislang vollstandig.
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»Hey Fachkrafte, wir miissen reden!«
Welche Bedeutung hat Partizipation in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie?

Filiz Kolcu, Timo Padalsky, Kadriye Yilmaz

Hintergrund

Mitarbeitende in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) ste-
hen vor der Herausforderung, Patient:innen in Therapien zu
begleiten, die gesetzlich vorgeschrieben sein kdénnen, selbst
wenn sie dagegen sind. Dies fuhrt oft zu weitreichenden Ent-
scheidungen. Selbstbestimmung ist ein zentrales Prinzip in der
Medizinethik, das jedoch bei Minderjahrigen aufgrund ihrer
sich entwickelnden Fahigkeiten und Erfahrungen problema-
tisch sein kann, da es nicht einfach als binar angesehen werden
kann, und dies kann dazu fiihren, dass sie gegen ihren Willen

behandelt werden [4].

Die Einbeziehung von Minderjahrigen in medizinische Ent-
scheidungen durch Partizipation verhindert die negativen Fol-
gen einer zweigeteilten Selbstbestimmung und ermoglicht es

ihnen, aktiv am Behandlungsprozess teilzunehmen [4].




Die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen an Behandlungs-
entscheidungen ist ein grundlegendes Menschenrecht und
wurde bereits in der UN-Konvention lber die Rechte des Kin-

des von 1989, Artikel 12, Absatz 1, festgelegt [3].

Fragestellung
Welche Bedeutung hat Partizipation in der Kinder- und Jugend-

psychiatrie?

Methodik

Eine orientierende Literaturrecherche wurde durchgefiihrt,
einschlieBlich wissenschaftlicher Bibliotheken und der Fachda-
tenbank PubMed. Dabei wurden folgende Suchbegriffe ver-
wendet: ,Partizipation, Selbstbestimmung, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Bedeutung Partizipation, KIJP, rechtliche
Grundlagen Partizipation, Salutogenese”. Es wurde deutsch-
sprachige Literatur gesichtet, ohne Beschrankung des Publika-

tionsjahres.

Ergebnisse
»Es liegt in der padagogischen Verantwortung der Erwachse-
nen dazu beizutragen, dass Kinder entsprechend ihren Ent-

wicklungsvoraussetzungen an der jeweiligen Behandlung und




insbesondere an zentralen Behandlungsentscheidungen parti-

zipieren konnen.” [5].

In den vergangenen Jahren hat die Beteiligung von Minderjah-
rigen sowohl auf gesetzlicher als auch auf gesellschaftlicher
Ebene zugenommen, einschlielich des Bereichs der mogli-

chen ZwangsmalRnahmen in der KIP.

Die Einbeziehung von Kindern und Jugendlichen in Entschei-
dungen Uber ihre Behandlung ist nicht nur ein durch Men-
schenrechte geschiitztes Recht, sondern tragt auch wesentlich
zur Genesung bei. Dies geschieht, indem im Sinne des Saluto-
genese-Konzepts das Gefiihl von Verstandlichkeit, Handhab-
barkeit und Sinnhaftigkeit im Umgang mit ihrer Erkrankung ge-
fordert wird, wodurch die Selbstwirksamkeit der jungen Pati-
enten gestarkt wird [4]. Partizipation, wie sie im Shared-Deci-
sion-Making-Modell praktiziert wird, fiihrt, ,,... zu einer deut-
lich besseren Kooperation innerhalb des Teams und mit den
Patienten” [2]. Die reine Information Uber Behandlungsent-
scheidungen in der KJP stellt noch keine wirkliche Partizipation

dar [6].

Es ist dringend erforderlich, weitere wissenschaftliche Studien

zu den Bedirfnissen von Kindern und Jugendlichen in der




Psychiatrie durchzufiihren und Partizipationsprojekte zu eva-

luieren.

Fazit

Die Praxis und Einstellung vor Ort sind ausschlaggebend fir
den Erfolg. Obwohl zahlreiche wissenschaftliche Untersuchun-
gen und Berichte die Wichtigkeit von Partizipation in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie unterstreichen, ist sie in der klini-
schen Anwendung noch nicht weit verbreitet [1]. Modelle wie
das Shared-Decision-Making und das Salutogenese-Konzept

bieten wertvolle Ansatzpunkte.
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»Selbstbestimmtes Sterben mit psychi-
scher Erkrankung« Das Spannungsfeld
zwischen Suizidpravention und Suizidassis-

tenz

Mareike Albertsen & Marie Franz

Hintergrund

Suizidalitat ist ein haufig auftretendes Thema in der psychiatri-
schen Versorgung. Hier wird in der Regel Suizidpravention be-
trieben. Untersuchungen zeigen, dass Fachpersonen in Lan-
dern, in denen dies zulassig ist, mit Anfragen zur Assistenz beim
Lebensende in Verbindung mit psychischen Erkrankungen kon-
frontiert werden [1]. Mit seinem Urteil vom 26.2.2020 (Urteil 2
BVerfGE 2347/15) hat das Bundesverfassungsgericht das Ver-
bot der geschaftsmaRigen Sterbehilfe (§217 StGB) fir nichtig
erklart und herausgestellt, dass es ein Recht auf selbstbe-
stimmtes Sterben gibt und die Assistenz dabei entsprechend
nicht strafbar ist [2]. Hierflr ist die Freiverantwortlichkeit eine
zentrale Voraussetzung. Ein Sterbehilfegesetz gibt es in
Deutschland bisher nicht. Koérperliche und psychische Erkran-

kungen sind im Kontext des assistierten Suizides nicht




gleichgestellt. Menschen mit psychischen Erkrankungen haben
es hier schwerer. Neben den rechtlichen ergeben sich zahlrei-
che ethische Fragestellungen. Auch der Hippokratische Eid be-
einflusst die Entscheidungsfindung. Es gilt die Balance zwi-
schen den medizinethischen Prinzipien Autonomie und Fr-

sorge zu erlangen [3].

Fragestellung

Daher stellen sich im Kontext des assistierten Suizides folgende
Fragen: Unter welchen rechtlichen Voraussetzungen kénnen
Menschen in Deutschland assistierten Suizid erhalten und wel-
che besonderen Herausforderungen ergeben sich dabei fir

Menschen mit psychischen Erkrankungen?

Methodik

Zur Untersuchung der Fragestellung wurde eine orientierte Li-
teraturrecherche in folgende Fachdatenbanken durchgefiihrt:
PubMed, Open Athens, CINAHL, WebOpec der FhdD, Helios
Zentralbibliothek, sowie der Suchmaschine Google Scholar. Au-
Rerdem erfolgte eine Handsuche anhand der Literaturverzeich-

nisse.




Ergebnisse

Suizidassistenz ist moglich, wenn die Suizidentscheidung frei-
verantwortlich getroffen wird [4]. Hierfir sind folgende Krite-
rien zu Uberpriifen: Geschieht die Willensbildung frei — unbe-
einflusst von psychischer Stérung? Liegt ausreichende Infor-
miertheit vor? Geschieht die Suizidentscheidung frei - ohne un-
zulassige Einflussnahmen und Druck? Ist der Entschluss dauer-
haft? [4]. Liegt bei einer suizidwilligen Person eine psychische
Erkrankung vor, muss geprift werden, inwiefern diese die Wil-
lensbildung beeinflusst [4]. Menschen mit psychischer Erkran-
kung konnen durch Stigmatisierung vermehrt informellem
Druck ausgesetzt sein und sich zum Suizid genoétigt sehen [1].
Bei Priifung der Dauerhaftigkeit sollten Erkrankungsepisoden
und Krisen abgewartet werden [1]. Menschen mit psychischer
Erkrankung missen alle Informationen zur Suizidentscheidung
adressat:innengerecht vermittelt bekommen [2]. Durch Aufkla-
rung und Beratung soll Fehlvorstellungen entgegengewirkt

werden [4].

Diskussion und Ausblick
Zur Prifung der Freiverantwortlichkeit gibt es bislang weder
standardisierte Verfahren aus der Fachwelt noch eine klare ge-

setzliche Regelung durch ein Sterbehilfegesetz. Unklar ist




auBerdem, wer die Priifung durchfiihren soll [5]. Das Kriterium
der freien Willensbildung — unbeeinflusst durch psychische
Stérung - kann als diskriminierend verstanden werden, da
Menschen mit psychischer Erkrankung hier ungleich behandelt
werden [1]. Dies widerspricht Art. 5 der UN-Behinderten-
rechtskonvention [6]. Dass die Stigmatisierung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen informellen Druck auf diese aus-
Ubt und so die Suizidentscheidung beeinflusst, kann durch wis-
senschaftliche Daten nicht belegt werden [1]. In der psychiatri-
schen Versorgung ist i.d.R. Suizidpravention geboten. Dennoch
kdnnen Menschen mit einer psychischen Erkrankung unter be-
stimmten Voraussetzungen Suizidassistenz erhalten und dr-
fen dann nicht daran gehindert werden. Suizidalitat ist mensch-
liches Verhalten und kann mit und ohne psychische Erkrankung
auftreten [1]. Mitarbeiter:innen der psychiatrischen Versor-
gung sollten die Voraussetzungen deshalb kennen. Beratung
und Betreuung bei Suizidassistenz sollte keine verpflichtende
Aufgabe sein. In allen Fallen sollten An- und Zugehoérige der
sterbewilligen Person beachtet werden. Es gilt zu verhindern,
dass durch die Endproblematisierung des assistierten Suizides

die ethischen Prinzipien unberticksichtigt bleiben.
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»Das eigene Denken hinterfragen« MKT
als Therapieansatz fur Menschen mit einer
Erkrankung aus dem schizophrenen For-

menkreis

Simon Feld, Anne Illlemann, Karol Nowakowski

Hintergrund
Das Metakognitive Training (MKT) flr Psychose ist ein Ansatz

zur Behandlung fir Menschen mit einer Erkrankung aus dem
Schizophrenen Formenkreis. Bei dem MKT fiir Psychose wer-
den acht Trainingseinheiten (Module), sowie zwei Zusatzmo-
dule angeboten. Das MKT fiir Psychose wird als ein Gruppen-
therapieangebot flir drei bis zehn Personen angeboten. Mit
dem MKT+ liegt ein Einzeltherapieangebot vor, welches eine in-
dividuelle Auseinandersetzung mit den personlichen Wahnthe-
men ermoglicht. Eine vereinfachte Version fiir Patient*innen
mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formkreis soll
eine Anwendung auf Akutpsychiatrischen Stationen ermaogli-
chen. Die bendtigten Materialien stehen kostenlos als Down-
load zur Verfiigung. Eine kostenlose App fiir Smartphone Nut-

zer*innen, steht Android und 10S Nutzer*innen zur Verfiigung

[1].




Das MKT dient der Erkennung und Bearbeitung kognitiver Ver-
zerrungen, welche eine Rolle bei einer Psychose spielen. Dabei
sollen die Betroffenen ihr bisheriges Probleml&severhalten kri-
tisch reflektieren und die Inhalte des Trainings im Alltag umset-
zen. Die Teilnehmer*innen werden anhand vielfiltiger Ubun-
gen in spielerischer Form mit ihren Denkverzerrungen konfron-
tiert und erhalten die Fahigkeit, ungilinstige Denkstile und Be-
wertungen zu erkennen und zu korrigieren. Hierbei arbeitet
das MKT entstigmatisierend, indem herausgestellt wird, dass
kognitive Verzerrungen im Grunde normaler Bestandteil des Er-

lebens und Verhaltens sind [1,2].

Fragestellung

Aus dem bestehenden Kontext, ergibt sich nun die Fragestel-
lung ,, Inwiefern profitieren Menschen mit einer Erkrankung aus
dem schizophrenen Formenkreis, durch eine Behandlung mit

dem MKT?“

Methodik

Anhand einer Literaturrecherche Uber die Suchmaschine
Google Scholar, sowie den Fachdatenbanken Open Athens und
PubMed, wurde deutsch- und englischsprachige Fachliteratur

einbezogen und gesichtet.




Ergebnisse

Laut Moritz et al [3] wird die MKT bereits 2013 als wirksamste
psychologische Behandlung bei Menschen mit einer Erkran-
kung aus dem schizophrenen Formenkreis bezeichnet. Durch
den Einsatz von MKT konnte einen mittleren Effekt auf positive
Symptome beobachtet werden, welcher Gber den Effekt der
antipsychotischen Medikation hinausgeht [4]. Ebenso wurde
innerhalb der Studie neben den positiven Symptomen auch
noch nach der Wirksamkeit bei Wahnvorstellungen und der Ak-
zeptanz differenziert. Der Querschnitt dieser Meta-Analyse
zeigt einen kleine bis mittlere Wirkung (g=0,53) [6].

Die Teilnehmer*innen empfinden das MKT aufgrund seines
spielerischen Charakters als sehr angenehm, wodurch drei von
vier die Teilnahme weiterempfehlen wiirden (Moritz et al.
2014). In einer Meta-Analyse von tiber 1800 Patient*innen aus
43 Studien, die weltweit durchgefiihrt wurde, konnte das MKT
im Vergleich du den herkdmmlichen Therapiemethoden der je-
weiligen Stationen sowohl zum Ende der Behandlung als auch
zum Zeitpunkt der Nachbehandlung, durchweg gute Ergeb-
nisse erzielen. Besonders hervorgetan hat sich hier die groRe

Effektstarke in Bezug auf Halluzinationen [5, 6]




Diskussion und Aussicht

MKT stellt ein niederschwelliges Angebot dar, das darauf ab-
zielt, kognitive Verzerrungen zu identifizieren und zu korrigie-
ren, die bei Psychosen eine zentrale Rolle spielen.

Wahrend die Ergebnisse aus friiheren Meta-Analysen bereits
auf die Wirksamkeit von MKT hinwiesen, ergab eine erneute
Meta-Analyse aus 43 Studien, dass dieses Therapieprogramm
signifikante Verbesserungen in der Positivsymptomatik sowohl
in Kurz- als auch in Langzeiteffekten bewirken kann.

Ein interessanter Aspekt dieser Studien war die Tatsache, dass
viele Teilnehmende MKT als niitzlich und unterhaltsam emp-
fanden, was dauerhaft relevant fiir einen langfristig positiven
Therapieverlauf sein kann.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass das Metakogni-
tive Training ein vielversprechender Therapieansatz fiir Men-
schen mit einer Erkrankung aus dem Schizophrenen Formkreis

darstellt [6].
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»Alt, psychisch krank und gefahrlich. Und
jetzt?« Herausforderungen in der foren-
sisch- psychiatrischen Versorgung altern-
der und pflegebedirftiger Personen im

MaRregelvollzug

Lydia Dietrich-Pohlmeyer, Yong-Hwa HefSe, Ivonne Sambale

Einleitung

Die Notwendigkeit und die Dringlichkeit der Versorgung von
pflegebedirftigen Personen, die im Mafregelvollzug (MRV) un-
tergebracht sind, soll mit der vorliegenden Arbeit dargestellt

werden.

Hintergrund

Der allgemeine demographische Wandel stellt einen der wich-
tigsten aktuellen gesellschaftlichen Themen dar (Backer &
Heinze, 2013) und spiegelt sich auch deutlich in den forensi-
schen Kliniken wider. Diese stehen vor den Herausforderungen
der Versorgung der nach §63 StGB untergebrachten Personen.
Nach §63 StGB werden schuldunfahige psychisch kranke Men-

schen aufgrund von begangenen Straftaten und einer hohen




Gefahrlichkeit unbefristet in einer forensischen Klinik zur psy-

chiatrischen Behandlung untergebracht.

Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer Literaturrecherche
den aktuellen Stand der Versorgung von pflegebedirftigen fo-
rensischen Personen darzustellen. Dabei soll besonderer Fokus
auf die Missstande und Problematiken der Situation gelegt

werden.

Methodik

Eine strukturierte Literaturrecherche anhand von Online-Da-
tenbanken, Fachbiichern und Fachartikeln wurde durchge-
flhrt. Zudem wurden Kenntnisse aus Hospitationen in zwei fo-
rensischen Kliniken gezogen, in welchen Expert*innen und Mit-
arbeiter*innen befragt wurden und die Erkenntnisse mit eige-

nen Eindricken vereint wurden.

Ergebnisse

Es ist ein langsamer, aber stetiger Anstieg der Anzahl an alteren
sowie pflegebedirftigen Personen in MRV-Kliniken zu be-
obachten. Aspekte wie hohes Alter und Fragilitat, geringe Bes-
serungsprognosen, der Konflikt zwischen Sicherung und Ge-

fahrlichkeit sowie die besonderen Arbeitsbedingungen stellen




MRV-Kliniken vor Herausforderungen, die mit den Auswirkun-

gen des demografischen Wandels einhergehen.

Ein erster wichtiger Gesichtspunkt sind die zwei Konzepte der
Gefahrlichkeit der Personen sowie deren Sicherung. Es darf
nicht aulRer Acht gelassen werden, dass es sich trotz des hohen
Alters um Personen handelt, die Straftaten vollbracht haben
und weiterhin ein Gefahrenrisiko fur ihre Mitmenschen sein
kdnnen. Andererseits steht dazu im Gegensatz, dass pflegebe-
dirftige Personen aufgrund ihres hohen Alters und eventueller
Gebrechlichkeit Schutz, Firsorge und angemessene Pflege be-
notigen. Eine weitere Besonderheit, die aus dem vorausgehen-
den Punkt hervorgeht, ist die geringe Besserungsprognose mit
steigendem Alter. Die psychischen Stérungen haben sich mit
den Jahren oftmals chronifiziert und auch die Anderungsmoti-
vation der Personen nimmt mit den Jahren ab. Daraus ergeben
sich besondere Arbeitsbedingungen fir die Pflegenden. Sie
missen viele Aspekte der Pflege balancieren — ein Mittelmal}
zwischen Sicherung und Firsorge finden. Daraus gehen die
Dringlichkeit und Notwendigkeit einer angemessenen Instruk-
tion und eines geregelten Arbeitsfeldes fiir das Pflegepersonal

hervor.




Diskussion

Das Bild des MRV dndert sich zurzeit, da mittlerweile rechtliche
Entwicklungen, wie die Starkung der Patientenautonomie, in
den Fokus gerickt werden. Neben dem allgemeinen Bele-
gungs- und Aufnahmedruck kommt es zu einer Inhomogenitat
innerhalb der einzelnen MRV-Kliniken. Dazu zahlen verschiede-
nen Altersstrukturen, kulturelle Aspekte sowie steigende Mul-
timorbiditdt und deren pflegerischen Herausforderungen. Da-
bei sollen auch die alternden Personen nicht auRer Acht gelas-
sen werden. Daflir bedarf es auf allen Stationen Spezialisierun-
gen, die sich auf die Bediirfnisse von pflegebedirftigen Perso-
nen fokussieren. Die Mitarbeitenden brauchen neben dem
rechtlichen-forensisch spezifischen Wissen auch Kenntnisse,

die die speziellen Aspekte der Altersbehandlung abbilden.

Fazit

Die steigenden Zahlen zeigen deutlich die Nachfrage und den
Bedarf nach altersgemafen Unterbringungen in den forensi-
schen Kliniken, jedoch fehlt es an Pldanen fiir sichergestellte,
langfristige Versorgungen. Die forensischen Kliniken mussen
sich auf eine Erweiterung der Komplexitat in der Behandlung
der untergebrachten Personen einstellen, insbesondere die

pflegerische Versorgung.
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»Die Angehorigen mit ins Boot holen«

Psychoedukative Angebote fliir Angehorige

Julia Kopp, Michelle Stipp, Patrick Wienecke

Hintergrund

Psychoedukation ist ein wesentlicher Bestandteil der Psycho-
therapie. |hr Hauptziel ist die Vermittlung von evidenzbasier-
tem Wissen an die Betroffenen, um sie zu Expert:innen ihrer
Erkrankung zu machen [1]. Dies umfasst Ursachen, Friihwarn-
symptome, Symptome und Behandlungsmoglichkeiten. Das
subjektive Wissen der Betroffenen ist in das Krankheitskonzept
mit einzubeziehen [2]. Gruppensitzungen kénnen den Aus-
tausch und die soziale Integration férdern [3]. Die Angehori-
genarbeit ist ein ebenfalls dullerst wichtiger Teil der multipro-
fessionellen Behandlung in der Psychiatrie. Angehorigenarbeit
ist mit der Zielstellung versehen, Angehorige in ihrer Pflege-
rolle zu unterstiitzen, die Rollenfindung als solche zu begleiten,
aber auch Grenzen der Belastbarkeit aufzuzeigen. Hinzu kom-
men Einzelberatungen, zum Beispiel durch die Pflegeversiche-
rung oder auch die psychosoziale Beratung, sowie kollektive
Angebote, wie zum Beispiel Pflegekurse, Seminare, professio-

nell geleitete Selbsthilfe- oder auch Angehérigengruppen.




Angehorige werden somit nicht nur in ihrer Rolle als Hilfe flr
die Klient*innen wahrgenommen, sondern werden auch als
aktive Partner*innen und Expert*innen mit Erfahrungsschatz

gern gesehen [4].

Fragestellung

Was sind die Auswirkungen von psychoedukativen Angehori-
gengruppen auf die Patient:innen? Die Autor:innen zielen in
diesem Vortrag darauf ab die Wirkung von Angehérigengrup-
pen auf das Befinden und das Krankheitserleben der Pati-
ent:innen zu beziehen und zu eruieren, welchen Nutzen diese

somit flr das Krankheitsgeschehen haben.

Methodik

Es wurde eine orientierende Literaturrecherche durchgefiihrt,
um Fachartikel und Studien zu finden, welche sich mit den Aus-
wirkungen von Psychoedukationsgruppen fiir Angehorige auf
die Patient:innen beschéftigt haben. Es wurden Artikel in deut-
scher und englischer Sprache mit einbezogen. Die Datenban-

ken PubMed, Google Scholar, BFD und eRef verwendet.

Ergebnisse
Psychoedukation mit Angehorigen senkt Riickfallraten und Re-

Hospitalisierungen bei verschiedenen psychischen Stérungen,




insbesondere bei Schizophrenie und bipolaren Stoérungen [5].
Die Gruppenpsychoedukation mit Angehdrigen reduziert Stig-
matisierung, verbessert die Lebensqualitdit und foérdert die
Therapieadhdrenz [5]. In Familien, welche an psychoedukati-
ven Angeboten teilnehmen, werden weniger (berdurch-
schnittliche Kritik geduRert. Dies resultiert darin, dass das Ri-
siko von Riickfallen wiederum gesenkt wird [6]. Positive Effekte
halten langfristig an. Auch bei gleichbleibenden Lebensum-
standen wird eine Verbesserung des subjektiven Leidens-
drucks durch deutlich verbesserte Coping-Mechanismen der
Patient:innen und deren Familien. Studien bestatigen diese

Vorteile [7].

Diskussion

Ein wesentlicher Faktor zur Verminderung von Riickfallen
diirfte weniger, die in vielen Studien nur schwach evidente, Re-
duktion der psychopathologischen Symptomatik darstellen als
vielmehr die Starkung der Familien. Offenbar werden die Fa-
milien durch die entsprechenden psychoedukativen Instrukti-
onen dazu befahigt, mit der Erkrankung und deren spezifischen
Besonderheiten besser umzugehen. Generell ergibt sich eine
groRere Effektivitat durch den gleichzeitigen Einbezug von Pa-

tient:innen und deren Angehérigen [8, 9]. Eine zuséatzliche




Verringerung des Belastungserlebens in den Familien zeigte
sich bei Einzel-Familien-Interventionen, diese war dort auch
stabiler und anhaltender [10]. Krankheitsbewaltigung und
Riickfallverhiitung sind zentrale, emotional sehr bedeutsame

Themen, die einen Schwerpunkt der Psychoedukation bilden.

Die DGPE (Deutsche Gesellschaft fiir Psychoedukation) hat es
sich deswegen zur Aufgabe gemacht, die flichendeckende Im-
plementierung der Psychoedukation in allen psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Einrichtungen zu fordern und zu unter-
stltzen. Bisher ist fiir die Psychoedukation keine spezielle Be-
ricksichtigung im stationdren und teilstationaren PEPP-System
vorgesehen. Es bleibt abzuwarten, inwiefern sich diese Situa-
tion angesichts zunehmender empirischer Evidenz in naher Zu-
kunft andern wird. Die Wichtigkeit psychoedukativer Interven-
tionen wurde in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychoso-
matische Medizin erfreulicherweise bereits verankert, fur die
Ubernahme in den Facharztkatalog fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie laufen derzeit die Verhandlungen mit den zustandi-
gen Arztekammern. Im ,Handbuch der Psychoedukation fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin“
[11] wurden alle gdngigen und zur Verfligung stehenden

psychoedukativen Behandlungsprogramme fiir die wichtigsten




Diagnosegruppen zusammengestellt. Dadurch soll die Genera-
lisierung des psychoedukativen Denkens auf allen psychiat-
risch-psychotherapeutischen Ebenen geférdert und verbrei-

tert werden.
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