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Sehr geehrte Interessierte der psychiatrischen Versorgung,

im Namen des Kurses PP21.2 (Studiengang Psychische Gesundheit/Psychiatrische Pllege) heifien wir Sie herzlich
willkommen zur inzwischen bereits 15. Fachtagung Insights’ unter dem inspirierenden Motto ,Hand in Hand - Wege
weiterentwickeln”. Es freut uns aufberordentlich, dass wir in diesem Jaohr die Celegenheit haben, uns eingehend mit
Themen aus der psychiatrischen Versorgung auseinanderzusetzen.

Die Aufmerksamkeit auf die wichtigen Bereiche der psychiatrischen Versorgung ist essentiell, da sie sich direkt auf
das Wohl unserer Gesellschaft auswirken. Wir sind uns bewusst, dass in den letzten Jahren eine zunehmende
Veranderung der psychischen Cesundheit unserer Bevolkerung zu beobachten ist. Die Anzahl von Menschen mit
einer psychischen Belastung und/oder Erkrankung steigt rapide und spuUrbar an, und bedarf dringender
MaRnohmen, um effektive Losungsanséitze zu finden. Genou deshalb stehen in dieser Fachtagung fir die
Studierenden, die Zukunft der psychiatrischen Versorgungsfelder, im Fokus. |Thre  Sichtweisen, Ideen und
Innovationen sind von immenser Bedeutung, um neue Wege weiterzuentwickeln. Wir hoffen, dass Sie sich durch
diese Tagung inspiriert fohlen, lhre Gedanken und Erfahrungen auszutauschen und neues Wissen zu erlangen.
Gemeinsam kdnnen wir einen Beitrag dazu leisten, dass die psychiatrische Versorgung in der Zukunft noch
effektiver und zugdnglicher wird. Wir hoffen, dass neben den wissenschaftlich recherchierten Vortréigen, der
Austausch zwischen Fachpersonen, Studentinnen und Expertinnen aus verschiedenen Bereichen zu neuen
Erkenntnissen und wegweisenden Ansaitzen fohren wird.,

Wir mdchten allen Professorinnen und supportenden Personen im Hintergrund wie der Druckerei, der Haustechnik,
der Computertechnik, dem Catering etc. danken, die dies durch inr Zutun ermdglicht haben. In diesem Abstract
sind fur Sie alle wichtigen Aussagen der verschiedenen Vortraige zusammengefasst, so dass die Kemelemente
der Tagung schnell in Erinnerung gerufen werden kdnnen oder auch die Neugier geweckt werden kann. Wir
winschen |hnen eine in Ernnerung bleibende Tagung voller (neuer) Erkenntnisse, regen Austauschs und
wegweisender Impulse. Moge dieser Tag dazu beitragen, die Zukunft der psychiatrischen Versorgung
weiterzuentwickeln und die Lebensqualitat psychisch erkrankter Menschen nachhaltig zu verbessem.

Mit herzlichen Griken

A Wiebke Starosta
des Kurses PP21.27
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Jonas Lang und Sascha Reinold

Hintergrund

Der Tricdlog hat nun eine fast 32-jahrige Entwicklung hinter sich. Begrindet und mitentwickelt in den ersten
Psychoseseminaren durch die Betroffenen Dorothea Buck (Ehrenvorsitzende des BPE.ev) und Prof. Dr. Thomas
Bock [1,4] Mit der Grondung des Deutschen Netzwerk Stimmenhoren (NeSt) und der Grindung des
Bundesverbandes Psychiatiie Efahrener (BPE) ist der Tricdlog auf Verbandsebene ein wesentlicher Bestandteil
der Arbeit von und mit psychiatrisch Erkrankten, und eingeschlossen im Triclogischem Forum seit 2015 [3] Ebenso
findet sich dieser als Baustein in der leitliniengerechten Behandlung wieder [5,6,71

Der Trialog dient dazu Betroffene, Angehdrige und Helfende an einen Tisch zu versammeln und gemeinsam
Moglichkeiten in der Arbeit mit Menschen in Krisensituationen zu bearbeiten. Der Anspruch liegt vor allem in einem
Cleichberechtigten begegnen und einem gegenseitigen voneinander lemen.

Fragestellung

Triclogisches arbeiten ist seit mehreren Jahren auf der Verloandsebene integriert und in dessen Arbeit wieder zu
finden. Doch wie sieht es um den Triclog im klinischen Setting aus? Ist Trialogisches Denken und Handeln in der
Kliniklandschaft abbildoar? Ebenso stellt sich die Frage, wie der Trialog auf Station und in der klinischen Arbeit
Anwendung finden kann und sollte, und was dessen womaglich Vorteile sind.

Methodik

Die orientierende Literaturrecherche erfolgte in der Bibliothek der FHDD-Bielefeld und auf den wissenschaftlichen
Suchmaschinen im Interet. Unter anderem Google Scholar, Livivo, der ZB MED und Open Athens. Vor allem sind
Primér- und Sekunddrliteratur verwendet worden, die einbezogene Literatur stammt Oberwiegend aus dem
deutschsprachigen Raum, um den Zustand des Tricloges in Deutschland abbilden zu kdnnen und auf die
deutsche Kliniklandschaft zu Ubertragen. Die verwendeten Suchbegriffe umfassen, Triclog, Trialog Psychiatrie,
Trialog Geschichte, Triclogisches Arbeiten.

Da das Einfliefen aller Leitlinien den Rohmen der Arbeit Uberschreiten wirde, wurde sich auf die Leitlinien
Psychose, Depression und Borderline Persdnlichkeitsstdrungen konzentriert, hierzu war die Leitlinien Einbindung
von der Behandlung von Menschen mit Psychose aufgrund der Néhe zur Entstehungsgeschichte des Trialogs
obligat.

Ergebnisse

Der Einbezug von Angehdrigen und das gemeinsame Arbeiten mit Betroffenen ist als Teil der Standards in der
Kinischen Arbeit mit Menschen in Krisensituationen verankert [5,6,71]. Trotz des langjahrigen Bestehens ist die
triclogische Zusommenkunft bzw. Arbeit nicht selbstverstandlich [8] Dabei zeigen die Recherchen, dass
frialogisches Arbeiten die Kompetenzen aller mit Menschen in Krisensituationen Tatigen ebenso férdert wie bei
betroffenen Menschen in Krisen und fur alle Beteiligten sowie die Cesellschaft weitere positive Effekte mit sich
bringt.

Diskussion/ Fazit

Der Intermetauftitt des Vereins , Trialog Psychoseminar” formuliert ihren Ausblick auf den Triaclog wie folgt , Triclog
ist weder ergénzend noch alternative als Methode an die Versorgung von Menschen mit Krisenerfahrung. Die

S



Einbeziehung der Erffahrenen und Angehdrigen in die Entwicklung und Durchfthrung von Therapiemdglichkeiten
ist unabdingbar’ [2] Aus Sicht der Autor®innen stellt er gleichzeitig eine konsequente Weiterentwicklung der
bisherigen Entwicklung in der psychiatrischen Landschaft und einen notwendigen Standard in der Behandlung
von Menschen in Krisen dar. Insbesondere vor dem Hintergrund neuer Behandlungsformen scheint der Trialog
unumganglich. Er kann helfen die Behandlung von Menschen in Krisensituationen zu verbessern, und kann zu einer
Entstigmatisierung beitragen.
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Andreas Grinding, Steffen Prinz und Leon Plagemann

Postvention im psychiatrischen Versorgungskontext

Hintergrund

Seit den 1980 Jahren hat sich die Zohl der Suizide in Deutschlond halbiert. Allerdings kommt es, trotz aller
Pravention und Sensibilisierung for das Thema, immer noch zu ca. 10.000 Suiziden jahrlich. Emittelt werden diese
Zahlen unter der Definition des ICD-10. Dieser beschreibt den Suizid, als vorséitzliche Selbstbeschadigung, die
zur Beendigung des eigenen Lebens fohrt [1] Bei den meisten Suiziden liegt eine psychische Erkrankung vor,
weswegen diese auch unumganglich im Umfeld des psychiatrischen Versorgungsspektrums vorkommen. Nach
Schatzungen geschehen drei bis acht Prozent der Suizide dabei direkt in psychiatrischen Kliniken [2,3] Das
Mitarbeitende, wahrend ihres Berufslebens, einen Suizid mitbekommen ist also sehr wahrscheinlich. Thema des
Vortrags sollen die Mafinahmen sein, die nach einem solchen Ereignis wichtig sind, um psychischen Belastungen
vorzubeugen und bereits entstandene zu minimieren.

Fragestellung

Wie konnen Mitbetroffene eines Suizids im psychiatrischen Versorgungskontext postventiv unterstitzt werden?

Methodik

Die Beantwortung der Fragestellung soll mittels eines wissenschaftlichen Posters erfolgen. Im Rohmen einer
orienfierenden Literaturecherche wurden die Onlinedatenbanken der Plattformen Google Scholar, Livivo und
CINAHL genutzt. Die Recherche erfolgte unter Anwendung der Suchworter ,Suizid', ,Postvention”, ,Nachsorge”
und ,Psychiatrie”. Es wurde ausschlieBlich deutschsprachige Fachliteratur verwendet.

Ergebnisse

In zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen werden postventive Maftinahmen im Kontext von Suiziden in
klinischen Settings beschricben. Die Resultate verdeutlichen, dass ein Suizid verschiedene hinterbliebene
Personengruppen zuricklasst, welche allesamt einen individuellen Bedarf an postventiven Matnahmen haben.
Diese Personengruppen und die entsprechenden nachsorgenden Interventionen lassen sich in drei Ebenen
einteilen: Die Mitarbeiter®innen-Ebene, die Klient*innen/Patient*innen-Ebene und die Angehoérigen-Ebene. Auf
dlen Ebenen ist es von enfscheidender Bedeutung, klare Leiflinien und einheitliche Ablaufe zu etablieren, um
den Zugang zu postventiven Mainahmen zu erleichten. Besonders for Fohrungskrafte ist es wichtig, sich der lang-
und mittelfristigen Folgen eines Suizids bbewusst zu sein und Gber Kenntnisse zu den Trauerprozessen zu verfigen
[4] Bei dllen drei genannten Personengruppen dient die Postvention auch immer der Suizidprévention.
Einzelgesprache zwischen FUhrungskraften und betroffenen Mitarbeiter*innen sind von hoher Bedeutung, ebenso
wie die Maglichkeit von Einzelsupervision. Schuldzuweisungen sollten vermieden und cktiv entgegengewirkt
werden [4]. Erste Besprechungen im Behandlungsteam haben den unmitteloaren Zweck, die Befindlichkeit aller
Mitarbeiter*innen zu thematisieren und die anstehenden Aufgaben zu organisieren [4].

Da ein Suizid im Umfeld einer Person dessen eigene Suizidalitat verstérken kann, ist der ohnehin schon vulnerablen
Patient*innengruppe gegentber besondere Sorge zu tragen. lhnen sollte die Moglichkeit gegelben werden,
angemessen um verstorbene Mitpatient*innen zu frauem [S] Die postventiven Interventionen for unmittelbare
Angehorige beinhalten Gespréchs- und Kontaktangebote, in denen sie als schwer belastete und hilfsbedurftige
Menschen wahrgenommen werden, die unter anderem mit Schuldgefohlen und Stigmatisierung zu kémpfen haben
(6]



Fazit

Die individuellen Bedurfnisse von Mitarbeitenden, Klient-/Patient*innen und Angehdrigen verdeutlichen die
Vielschichtigkeit postventiver Mafnahmen nach Suiziden in klinischen Settings. Die Einteilung in klare Leitlinien und
standardisierte Prozesse ist entscheidend, um den jeweiligen Zugang zu diesen Mafinohmen zu erleichtem. Diese
Erkenntnisse betonen nicht nur die Bedeutung von postventiven MaRnahmen als integralen Bestandteil der
Suiziderévention, sondem liefemm auch Ansatzpunkte for die Notwendigkeit einer Weiterentwicklung  der
psychiatrischen Versorgung, die auf die spezifischen Anforderungen der Mitbetroffenen eingeht.
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Jana Just & Sven-Ole Boden

Betrachtung und Wirksamkeit unterschiedlicher ambulanter Versorgungssysteme

Hintergrund

Der Fokus der Versorgungsforschung in Deutschland liegt, trotz Psychiatriereform weiterhin Uberwiegend auf der
stationdren Versorgung. Crund hierfir konnte die verzogerte EinfUhrung und ungentgende flachendeckende
Versorgung der Cemeindepsychiatie in Deutschland sein. Bereits evidenzibasierte ambulante Modelle sind in
anderen Landem vorhanden und in deren Gesundheitssystem gut implementiert. Deutschland versucht ein
geeignetes ambulantes Versorgungssystem herzustellen [1]. Dies stellt eine enorme komplexe Herausforderung dar
[2] Dabei verfugt Deutschland bereits Uber ein hohes Bedarfsangebot fur psychisch Erkrankte. Jedoch erschweren
eine unzureichende Strukturierung, Ablaufolanung und Heterogenitét der Versorgungsangebote die Nutzung [3]
Der Vortrag befasst sich aus diesem Crund mit den Versorgungsongeboten Home Treatment (HT),
Stationséiquivalente Behandlung (StéB) und Psychiatrische héusliche Krankenpflege (pHKP). Alle drei ambulanten
Versorgungsangebote beinhalten eine akute, enge, komprimierte mobile Versorgung in der Wohn- und
Lebenswelt der betreffenden Person. Die 24 Stunden am Tage Uber die Woche angeboten werden kann [4,5,6]

Fragestellung

Eine Analyse von Home Treatment, Stationséquivalente Behandlung und Psychiatrische hausliche Krankenpflege
unter Betrachtung der Unterschiede, Vorteile und Wirkungsweisen.

Methodik

Die Literaturecherche erfolgte tber LIVIVO, PubMed, Thieme, Hogrefe, sowie den Bibliotheksbestand on der
Frankfurter University of applied sciences und der Fachhochschule Manster.

Ergebnisse

Die bisherigen Studienlage in allen drei Versorgungsangebote zeigt, dass eine Abnahme der Symptomatik und
Reduktion einer wiederkehrenden Aufnahme im stationéren Setting zu verzeichnen ist [7.8] Aufgrund der
unterschiedlichen Finanzierungen, Umsetzungs- und Rahmenbedingungen, sowie fehlender flachendeckender
Verfugbarkett, ist ein Vergleich der ambulanten Versorgungen schwer méglich [71.

Diskussion

Das ambulonte psychiatrische Versorgungsangebot ist in Deutschland noch unzureichend und  deutlich
ausbaufchig. Alle drei Versorgungsangebote haben ihre Vor- und Nachteile, die je nach der betreffen Person
und ihrer Lebensumstéinde abgewogen werden missen. Die Hauptunterschiede von StéB, Home Treatment und
PHKP sind das Versorgungsteam, das psychiatrische Netzwerk, die Sozialintegration, der Leistungsumfang und
die Zusammenarbeit der Steakholder

Fazit

Es ist nur moglich eine optimale Versorgungsstruktur zu gewdhrleisten, wenn Dienstleistende und Kostentragende
Instanzen eine gesicherte und zuverldssige Kooperation eingehen. Diese Leistungen mUssen auf die Betroffenen
zugeschnitten und zeitnah erfolgen, um bestmégliche Effekte erzielen zu kdnnen [9] Alle Tertigen im psychiatrischen
Behandungssystem konnen an der Entstehung, Entwicklung und einer garantierten ambulanten Versorgung
mitwirken [2]. Alle drei Versorgungssysteme sollten fischendeckend und fir alle psychiatrischen Erkrankten zur
Verfogung stehen.

-
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Ricarda Scholand und Susanne Nevermann

Vorbereitung auf ein deliktfreies Lelben nach dem Malregelvollzug

Hintergrund

Wer in Deutschlond aufgrund einer psychischen Stérung oder eines regelmaRigen Substanzmissbrauchs strafféllig
geworden ist, kann eine Anordnung zur Unterbringung in einer Entziehungsanstalt in dem Bereich des
MafRregelvollzugs bekommen. Im Mafregelvollzug werden  Stroftéter und - Stroftérterinnen  aufgrund  eines
Substanzmissbrauchs nach dem §64 S1CB untergebracht. In der Behandlung von Patienten*innen mit dem §64
StCB geht es um den ,Hang" zur Substanz, aufgrund dessen das Delikt entstanden ist [1,2]. Die untergebrachten
Personen weisen in ihrer Biografie eine langidhrige Straffélligkeit und einen langichrigen Drogenkonsum auf. Der
Mafregelvollzug hat das Ziel, die Cesellschaft vor emeuten Delikten der Betroffenen zu schitzen, aber auch die
betroffenen Patienten*innen zu behandeln, um emeute Delikte zu vermeiden [3]. Die auferlegte Mafregel gilt
nicht als Strafe, da die betroffenen Personen zum Zeitpunkt des Deliktes als schuldunfahig oder vermindert
schuldfahig gelten. Die Unterbringung begrenzt sich in der Regel auf zwei Jahre [4]. Der §64 soll nur angeordnet
werden, wenn bei den betroffenen Patienten*innen eine ausreichende Aussicht auf Erfolg besteht. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, wie Pllegende dazu beitragen kdnnen, die untergebrachten Personen auf ein
deliktfreies Lelben vorzubereiten.

Fragestellung

Demnach stellt sich die Frage, welche Maglichkeiten fur Plegekrafte im Mafregelvollzug bestehen, um stationdr
untergelorachte Patienten*innen auf ein delikifreies Leben vorzubereiten.

Methodik

Anhand einer Literaturecherche wurde deutsch- und englischsprachige Fachliteratur ausfindig gemacht. In den
wissenschaftlichen Datenbanken PSYNDEX, PUBPsych, Thieme eRef Google Scholar und der Suchmaschine Livivo
wurden mit den Schlusselwdrtemn Malregelvollzug’; Forensik’; ,§ 64 S1CB ,Resozidlisierung” ,Good Lives Modell”
Rehabilitation” gearbeitet. Aus den Ergebnissen entnahmen wir die beiden Themenkomplexe der Angebote und
Rahmenbedingungen der Pflege und der Patient*innen im Mafregelvollzug in Vorbereitung auf das deliktfreie
Leben.

Ergebnisse

Die Recherche hat ergeben, dass es einige pflegerische Interventionen fir Pllegekrafte im Makregelvollzug gibt,
welche feste Bausteine in der Behandlung mit untergebrachten Mafregelvollzugspatienten®innen darstellen
kdnnen. Pllegekrafte habben die Aufgabe, die Autonomie und Teilhabe der Patienten*innen zu wahren, und als
Schlusselperson zu gelten. Eine professionelle Beziehungsarbeit ist somit Voraussetzung fir die Behandlung der
Patienten*innen. Auferdem kann festgestellt werden, dass eine geregelte Tagesstruktur, welche innerhalb der
Therapie aufgebaut wird, zu positiven Effekten hinsichtlich des Behandlungsverlaufs fohrt [2]. Die Recherche hat
aufkerdem ergeboen, dass die Anwendung des ressourcenorientierten Good Lives Modell erfolgsversprechende
Aussichten auf die Behandlung und die Rehabilitation der Patienten*innen verspricht [5].

Fazit

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es einige Mdglichkeiten fir die Pllegekrafte im Maflregelvollzug gibt, um
die Patienten*innen auf ein deliktfreies Leben vorzubereiten. Bei den Pdatienten®innen ist eine enge
Arbeitsbeziehung, sowie die gemeinsame Vorbereitung auf die Entlassung ausschlaggelbend fUr einen positiven
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Verlauf. Jedoch werden Schwierigkeiten wie Stigmatisierung forensischer Patienten*innen und Problematiken bei
den ersten Schritten eigensténdig zu werden, weiterhin bestehen bleiben.
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Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie hat ethebliche Auswirkungen auf die psychosozicle Gesundheit alterer Menschen, die
moglicherweise  Uberproportional betroffen sind [1]. Sozidle Isolation, psychosozidle  Stressfaktoren  und
Veranderungen im Alltag kdnnen zu einem gesteigerten  Substanzkonsum  fUhren. Bei Personen  mit
Abhdangigkeitserkrankungen kann es zu verstérktem Verlangen und einem erhdhten Ruckfallisiko oder einem
verstérkten Substanzmissbrauch kommen [2].

Fragestellung

Welche Auswirkungen hat die Corona-Pandemie auf den Missbrauch von Alkohol und Benzodiazepinen bei
&lteren Menschen?”

Methodik

In der vorliegenden Arbeit wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefihr, um relevante Studien zu
identifizieren und zu bewerten [3] Insgesomt wurden vier wissenschaftliche Literaturdatenbanken konsultiert.
Eingeschlossen wurden nur deutsche und englischsprachige Studien abb 2020 mit hoher Relevanz in Bezug auf
die Fragestellung bei gleichzeitig hoher Qualitat. Das PICO-Schema wurde angewendet, um die zenfrale
Forschungsfrage zu identifizieren und Suchbegriffe zu formulieren. Nach dem Screening mithilfe eines Flow-Chart-
Diagramms wurden 11 relevaonte Studien fir die Analyse bericksichtigh,

Ergebnisse

Die voriegenden Studien zeigen, dass die COVID-19-Pandemie bei dlteren Menschen zu negativen
Auswirkungen im Subostanzgelbrauch gefthrt hat. Infolgedessen bestehen ein ethdhter Benzodiazepin-Konsum und
verstarkter Substanzmissorauch von Alkohol bei alteren Menschen seit der COVID-19-Pandemie, wobei Frauen
nach dem Lockdown haufiger aufgrund einer Alkoholsucht eingewiesen wurden [4,5] Die sozidle Isolation,
Veranderungen und Unterbrechungen in der Versorgung fragen zu einem Anstieg des Substanzmissorauchs bei
[6,7] Bei alteren Menschen mit chronischen Erkrankungen ist eine voribergehende Zunahme des riskanten
Alkoholkonsums seit der COVID-19-Pandemie erkennbar, wobei die Prévalenz im Verlauf der Pandemie alonahm
[8] Die Corona-Pandemie fuhrte bei dlteren Patient*innen mit bereits bestehenden Substanzkonsumstérungen zu
einem erthdhten negativen Affekt, insbesondere bei weiblichen Teilnehmerinnen [9] Die Paondemie beeinflusst
bereits existierende Alkoholbehandlungen mit unterschiedlichen Konsumverdnderungen, sodass sich die Muster
im Lockdown entweder verschérften oder abgeschwacht wurden [10] Die Pondemie loste bei dlteren
Erwachsenen in Alkoholbehandlung sowohl erhdhten als auch verringerten Alkoholkonsum aus, abbhéngig von
Faktoren wie Lebensarangements, fomilicre Unterstitzung und Gesundheitszustond [11]. Symptome von Angsten
und Depressionen ethdhen das Risiko fur verstérkten Alkoholkonsum [12]. Zuletzt stiegen die Deliiumsraten und
Benzodiazepin-Verschreibungen signifikant nach Krankenhausentlassung bei dlteren Menschen wahrend der
Corona-Pandemie [13]
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Diskussion

Die Studien zeichnen ein komplexes Bild der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf den Substanzgebrauch
alterer Menschen. Die Ehohung des Benzodiozepin-Cebrauchs und  signifikante  Verénderungen  im
Alkoholkonsum wahrend der Corona-Pandemie bei dlteren Menschen sowie der Substanzmissbrauch von Alkohol
und Benzodiazepinen sind alarmierende Trends [4,5]. Faktoren wie soziale Isolation, Angste und Depressionen
verstarken den Substanzmissbrauch [6,7,12]. Die Erkenntnisse zeigen, dass die Pandemie vor allem vulnerablen
Cruppen stérker betifft und eine gezielte Unterstitzung erfordert [11] Auch das weibliche Geschlecht ist in
besonderer Weise durch die negativen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie gefahrdet [5,91

Fazit

Die Studien verdeutlichen einen besorgniserregenden Anstieg des Alkohol- und Benzodiazepinkonsums bei
alteren Menschen wahrend der COVID-19-Pandemie. Trotz varierender Einflussfaktoren unterstreichen die
Ergebnisse die Herausforderung fur die psychosoziale Gesundheit élterer Bevolkerungsgruppen. Faktoren wie
sozidle Isolation, Symptome wie Angste und Depressionen sowie die Unterbrechung von Versorgungsstrukturen
tragen mafkgeblich zu diesem beunruhigenden Anstieg bei [6,7,12] Die Praxisrelevanz liegt in der Forderung
nach zielgerichteten praventiven Interventionen, individueller Betreuung, psychischer Gesundheitsforderung und
verstérkter  sozialer Integration alterer Menschen. Offene Fragen beziglich longfristiger gesundheitlicher
Konsequenzen und wirkungsvoller préventiver Manahmen erfordern zukinftige Forschung.
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Melanie Herzfeld und Larissa Holderer

Wege zur Suizidprévention

Hintergrund

Laut dem Statistischen Bundesamt starben im Johr 2022 in Deutschland insgesamt 10.119 Personen durch Suizid
[1] Das waren fast 28 Personen pro Tag. Dabei wurde erfasst, dass Manner sich deutlich héufiger das Leben als
Frauen nahmen, rund 75 % der Selbsttdtungen wurden von Mannem begangen [1]. Das durchschnittliche Alter
von Ménnem lag zum Zeitounkt des Suizides bei 60,3 Jahren [1]. Im Vergleich zum Voriahr (9.215 Suizide) ist ein
deutlicher Anstieg um 9,8 % zu verzeichnen [1] Das Nationale Suizidpréventionsprogramm for Deutschland
(NaSPro) ist das bundesweit agierende Fachnetzwerk fur Austausch und Wissensvermittiung zu Suizid, Suizidalitéit
und Suizidorévention [2]. Sie betonen, dass Suizidalitét ein gesamtgesellschaftliches Problem ist und es die
Zusammenarbeit vieler Akteure braucht, um Préventionsarbeit nachhaltig und erfolgreich gestalten zu kdnnen [2].
Diese Daten unterstreichen die Notwendigkeit, weiterhin auf die Verbesserung der Suizidorévention zu fokussieren
und sicherzustellen, dass altere Menschen die Unterstitzung und Ressourcen erhalten, die sie bendtigen, um mit
den Herausforderungen des Alterns umzugehen [1].

Fragestellung

Wie ist der aktuelle Stand der Suizidprévention bei alteren Menschen und welche Handlungsfelder, aber acuch
Themenkomplexe zeigen sich hier besonders auf?

Methodik

Es erfolgte eine Orientierende Literaturrecherche mit den Suchlbbegriffen ,Suizid im Alter’, ,Suizidprévention” und
JLebenswille im Alter”, sowie Auswertungen von Studien, aktueller Fachliteratur und Artikeln.

Ergebnisse

Um den aktuellen Stand der Suizidprévention im Alter gentigend beschreiben zu kdnnen, bendtigh es zuerst eine
Zusammenfassung der Risikofaktoren der Suizidalitét im Alter. Die Risikofoktoren kdnnen in psychische, korperliche
und soziale Faktoren im Alter kategorisiert werden [3]. Bei den psychischen Risikofaktoren nimmt den grékten Antedl,
die Erkrankung Depression ein, aber auch déltere Menschen mit Suchterkrankungen sind zu 1/3 bei den alteren
Suizidenten zu finden [3]. Daneben sind die kérperlichen Risikofaktoren mit absoluten alterstypischen Merkmalen
gepragt, so ist suizidales Verhalten 2-3mal haufiger bei chronischen Schmerzen, als in der Allgemeinbevdlkerung,
vorzufinden [3]. Die sozidle Lebenssituation nimmt ebenso Einfluss auf das Suizidrisko. Ein belastendes
Lebensereignis oder der Verlust des Partners ist fir altere Menschen ein deutlicher Risikofoktor for suizidales
Verhalten [3] Auch die Suizidzohlen von 2022 bestatigen weiter, dass Suizidalitéit ein sehr grokes Thema fur
altere Menschen bleibt. So ist die héchste Zahl der Suizide in der Altersgruppe 80 bis 84 Jahre festzustellen [4]

Die Telefonseelsorge Deutschlond gibt an, dass sich insbesondere altere Menschen bei subjektiv erlebter
JEinsamkeit” bei ihnen melden wirden. Konkrete Kriseninterventionen oder andere professionelle Hilfe wirde aloer
nicht angefragt werden [3] Die Hondlungsfelder der Nationalen Suizidprévention Deutschlond (NaSPro),
umfassen eine ausreichende  Informationsverteilung und Aufklérung  aller betreffenden Akteure, préventive
Strategien in der Sozial- und Altenhilfepolitik zu gestalten, um die Forderung der Enttabuisierung existenzieller
Fragen am Lebensende zu unterstitzen und um Stellungnahmen im Rahmen der gesetzlichen Verdnderungen, wie
aktuell der assistierte Suizid zu leisten [3]. Zusammenfassend wird auch im Bericht der NaSPro festgestellt, dass es
noch mehr einer niedrigschwelligen Praventionsarbeit bendtigt und sich samtliches Haupt - sowie Ehrenamtliches
Personal mit den Frohwarnzeichen und ebenfalls entsprechende Hilfsmdglichkeiten auskennen sollte. Jedoch auch
die Kultur des Altemns, mit zum Teil verbundener zunehmender Abhdngigkeit, sollte Bestandteil der
geselschaftichen Diskussion bleiben und in préventiven Mafnahmen bericksichtigt werden [3].

14



Diskussion/Fazit

Projekte im Rahmen der Suizidprévention gibt es in Deutschland bisher schon einige. Die NaSPro kann
hier sehr ausfUhrliche Erkenntnisse vorweisen. Trotzdem steht der Einsatz der préventiven Mafnahmen
noch nicht im Verhdlnis zu den tatséchlichen Suizidenten. Insgesamt umfassen die Zahlen der Suizide in
Deutschlond eine circa 3mal hohere Zahl der Verkehrstoten in Deutschlond [5] Die Risken im
Strafkenverkehr werden gesellschaftlich bedeutend mehr besprochen und das Risko des Todes
deutlicher kommuniziert, zB. in Plakaten auf Autolbahnen. In der Recherche der Autorinnen, wird immer
wieder deutlich, wie wichtig es ist, die friihen Inferventionen weiter auszubauen. So muss  die
Alterseinsamkeit eine gesamtgesellschaftiche Wahmehmung und BerUcksichtigung in der Prévention
erhalten. Daftr bendtigt es ein deutlich engeres gestricktes Netz an Beratungs- und Betreuungsstellen
[1] Aber auch die Diskussion um das selbstbestimmte Sterben, nimmt einen grofen Einfluss auf die
Suizidprévention bei alteren Menschen. Wenn also der assistierte Suizid eine gesellschaftlich akzeptierte
Option werden sollte, wird die grofte Zielgruppe ahnlich wie in der Schweiz, sehr wahrscheinlich altere
Menschen beinhalten. Dies gilt es in Zukunft auch weiter sehr sensibel zu betrachten [1].
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Jill Crapp, Thomas Beck und Wiebke Starosta

Ein Nahrboden fur Aggressionen?

Hintergrund

Seit 2007 haben sich die Belegungszahlen im MaRregelvollzug deutlich ethdht, was zu einem kritischen Plotz-
und Personalmangel fuhrte [1,2]. Dabei ist der Anstieg der Belegungszahlen bei den Menschen die nach §64
StCB untergebracht sind besonders zu vermerken. Parallel ist die Verweildauer der Patienten, die nach dem §63
SIGB in einer forensischen Psychiatrie untergebracht sind, im Durchschnitt um 2 Johre lénger als noch vor 10 Jahren
[1] Somit werden in NRW bereits vorhandene Standorte ausgebaut und zudem neue forensische Kliniken geplant,
sodass an insgesamt 5 Standorten jeweils 150 weitere Platze entstehen sollen [2].

Fragestellung

Die Kemfrage unserer Untersuchung lautet: Beginstigt die Uberbelegung im MaRregelvollizug die Entstehung
Aggressionen unter den Patientinnen und Patienten?

In unserer Untersuchung steht die Frage im Vordergrund, inwieweit die Uberbelegung im MaRregelvollzug als ein
Nohrboden fuor die Entstehung von Aggressionen unter den Patientinnen und Patienten fungiert [3]. Wir
untersuchen, wie das verdichtete und stressige Umfeld die psychische Verfassung der Patientinnen und Patienten
beeinflusst und inwiefern dies zu einem ethdhten Aggressionspotenzial beitréigt [4].

Methodik

Um diese Frage zu beantworten, stitzen wir uns auf eine umfassende Literaturrecherche. Dabei wurden relevante
Studien und Publikationen basierend auf spezifischen Kriterien wie Relevanz zum Thema, Aktualitat und
wissenschaftlicher Claubwirdigkeit ausgewdhlt.

Ergebnisse

Die Uberbelegung in einem Drittel der forensischen Kliniken hat gravierende Auswirkungen auf die therapeutische
Versorgung und das Stationsklima. Eine hohe  Therapieausfallquote von 60% aufgrund von Raum-, Personal- und
Finanzmangel fohrt zu unzureichender Behandlung der Patientinnen und Patienten [3]. Die daraus resultierende
negative Milieugestaltung, gekennzeichnet durch gestorte Atmosphdre und mangelnde Privatsphdare, sowie nur
geringfugig mdgliches Empowerment, gt wesentlich zur Entstehung von Aggressionen bei den Patientinnen und
Patienten bei [5,6] Diese Bedingungen fuhren auch zu einer ethdhten psychischen Belastung des Personals, die
sich in gesteigerten Bumout-Raten und einer reduzierten Arbeitszufriedenheit widerspiegelt, was die Problematik
weiter verschérft [7].

Diskussion

Die Analyse der Literatur hebt die komplexen Wechselwikungen zwischen Uberbelegung in psychiatischen
Einrichtungen und der Zunachme aggressiven Verhaltens hervor [8,6] Es wird betont, dass eine adagquate
Personalausstattung und die réumliche Gestaltung wesentliche Faktoren zur Prévention von Aggressionen sind
[8,6] Diskutiert werden auch innovative Anséitze wie das Konzept der Ent-Spezialisierung [8] architektonische
Neugestaltungen [9] und die Implementierung von Deeskalationstrainings [10]. Dabei wird die Notwendigkeit
einer personenzentrierten Versorgung mit Fokus auf individuellen Bedurfnissen und Ressourcen der Patientinnen
und Patienten unterstrichen [11]
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Fazit: Die Literaturrecherche unterstreicht, dass zur Reduktion von Aggressionen im Kontext der Uberbelegung
eine ganzheitiche Herangehensweise erforderlich ist. Diese umfasst sowohl strukturelle als auch personelle
MaBnahmen, einschlieBlich einer addgquaten  Personalausstattung,  architektonischer  Anpassungen  und
fortlaufender Schulung des Personals [12]. Die Férderung eines positiven Stationsklimas und die Beriicksichtigung
der Bedurfnisse von Patientinnen, Patienten und Personal sind  entscheidend fir eine erfolgreiche
Aggressionspravention (8]
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Kristiane Cordes und Cornelia Lembke

Wie erhalten wir unser psychisches Wohloefinden?

Hintergrund

In Deutschland sind Uber 1,4 Milionen Pflegekrdfte in Krankenh&usem, Heimen und ambulonten Pllegediensten
beschaftigt [11. Der Krankenstand der Beschéftigten in der Pflege ist in den letzten elf Johren um 44,2 Prozent
gestiegen [2]. Eine Vielzohl von organisatorisch/administrativen, patientenbezogenen sowie betriebskulturellen
Faktoren machen den Pllegeberuf im Zusammenspiel zu einer psychisch, korperlich und emotional anspruchsvollen
und herausfordemden Aufgabe [3]. Cegentber somatischen Pflegekréiffen weisen psychiatrisch Pflegende ein
hoheres Ausmaf an sozialer Unterstitzung, emotionaler Anforderungen und Handlungsspielraum auf [4]. Im
Stationsalltag ist das Pllegepersonal belastenden Situationen ausgesetzt, die mit Bedrohungen, Beleidigungen,
korperichen  Ubergifien  und  verbalen  Aggaressionen,  sexuellen  Aufforderungen,  Unterstellungen,
dehumanisierenden und sexudlisierenden sowie entwirdigenden Aukerungen einhergehen [5] Die Belastungen
kdnnen zu negativem Stress fUhren, wenn keine addguaten Bewdltigungsstrategien oder fachliche Unterstitzung
erfolgt. Das kann sich auf den Cesundheitszustand und die Arbeitszufriedenheit schadlich auswirken [6]. Resiliente
Pflegekrcfte sind in der Psychiatrie unabdingbar. Durch eine verminderte Widerstandskraft kommt es zu Folgen for
die Pflegenden selost, aber auch fir die Patient*innen, das pflegerische Team, den Arbeitgeber sowie die
Gesellschaft [7].

Fragestellung

Wie kdnnen psychiatrisch Plegende ihre Resilienz fordem und erhalten?

Methodik

Wir fohrten eine orientierenden Literaturrecherche durch. In den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed und
CINAHL wurden folgende Suchbegriffe  eingegeben: Resilienz,  Belastungsfoktoren,  Resilienzfaktoren,
Resilienzforderung Resilienz Pllegende, Grinde Berufsausstieg psychiatrische Pllege, nurses” early exit study. Die
weitere Recherche erfolgte Gber die Helios Zentralbibliothek sowie tber die Datenbbank Google Scholar, mit den
gleichen Suchbegriffen. Uber die Boole'sche Operationen wurde die Recherche durch folgende Suchbegriffe
konkretisiert: ,Belastungsfaktoren” UND Pflegende”, ,Resilienz” UND Psychiatrie”. Weiterhin wurde das Programm
Open Athens genutzt sowie Universitatsbibliotheken. Durch Kontaktaufnahme zu einem Fachexperten in der Praxis,
konnten weitere Artikel in die Literaturrecherche mit einbezogen werden.

Ergebnisse

Resilienz ist ein fortlaufender Prozess, den man aktiv beeinflussen kann [7]. Dieser Unterteilt sich in Interne & Extemne
Schutzfaktoren, auf die man in belastenden Situationen zuriickgreifen kann [7] Resiienz Modelle kdnnen
Pflegenden helfen mehr selost Reflektion zu erhalten, ihre eigenen Ressourcen erkennen und nutzen zu kdnnen.
Cleichzeitig sollte die Verantwortung nicht nur bei den Pflegenden selbst, sondern auch bei den Arbeitgebem
sein [7] Vor allem Vorgesetzte, welche téglich Kontakt mit den Plegepersonen haben, fragen eine Wichtige Rolle
dazu bei, ob die Pflegenden mit den Uberschneidenden Belastungen von Beruflichem und Privaten Kontext
umgehen kannen [8] Nach einer systematischen Uberprifung von 13 Studien von Macedo et al. gibt es Hinweise
for eine gewisse Wirksamkeit von Resilienz Férderungsprogrammen bei Erwachsenen [9]. Die Anwendung von
Schulungs-programmen (z.B. Idsungsorientierte Beratung und arbeitsbezogenes Stressbewditigungs-training) bei
psychiatrisch Pllegenden, zeigen signifikante Veranderungen (p 0,01) im empfundenen Arbeitsstress, der Fohigkeit
Emotionen zu regulieren und in der Beziehung zu den Patientinnen [10] Die Arbeitsfehlzeiten kénnen durch
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Praventionsprogramme zurickgehen, Bumout préventiv vermieden werden und die Arbeitsqualitéit erhalten oder
verbessert werden [11].

Diskussion

Die Evidenz fur die Wirksamkeit der Resilienzinterventionen auf verschiedene Mafke der psychischen Gesundheit
liegt vor, muss aber vor dem Hintergrund der Heterogenitét der Operationalisierung, Konzeptudlisierung und
Messung von Resilienz betrachtet werden. Hinzu kommen Limitationen bei einer Mehrzahl der Studien [1 2], Bedingt
der mangelnden Standardisierung des Resilienz Konzeptes sowie der Anwendung einer Vielfalt von verwendeten
Skalen, ist die Bewertung von Studien eingeschrénkt [91. Fir eine bessere Vergleichbarkeit fordem Choi et al. [13]
fOr zukUnftige Studien den Begriff der Resilienz klar zu definieren als Fahigkeit, Prozess oder als Ergelbonis. Obwohl
in vielen Betrieben schon Benefits wie Sport /Entspannungsgruppen for Mitarbeitende angelboten werden, bleibt
fraglich warum diese MaBnahmen nicht wirken [7]. Weitere Forschung ist notwendig, um den Krankenstand und die
auhergewdhnlichen beruflichen Belastungen der Pflegenden zu untersuchen, im Zusaommenhang mit ihrer
individuellen Resilienz.

Fazit

Die Resilienz fordernden Angebote sollten sich attraktiv und wirksam gestalten. Vor allem der Arlbeitgeber sollte,
for eine longe Gesunderhaltung der Mitarbeitenden, die Wonsche und Bedurfnisse der Pflegenden mit
einbeziehen. Dies folgt auch dem Ziel eine adaguate Versorgung der Patientinnen anbieten zu kdnnen.
Cleichzettig gilt es jedoch mehr Faktoren zu bericksichtigen wie zB. das Veringern von Stressoren am Arbeitsplatz,
die Verantwortung kann nicht allein den Pflegenden und ihrer Resilienz gegeben werden, um ihr psychisches
Wohlbefinden zu erhalten.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

lielbe Besucherinnen und Besucher unserer Fachtagung,

mit Dankbarkeit und Respekt schlieBen wir die 13, Insightstagung an der Fachhochschule der Diakonie. Der
heutige Tag war fir Sie und uns vermutlich gefullt mit tiefgrondigen Diskussionen, innovativen Anséitzen und Ideen
sowie wertvollen Erffahrungen, die unsere allttigliche Praxis und das Miteinander bereichert haben. Es ist sicherlich
keine leichte Aufgabe, eine Tagung zusammenzufassen und zu wirdigen, auf der man verschiedenste Themen
aus unterschiedlichen Blickwinkeln betrachtet und diskutiert hat. Den Versuch méchte ich an dieser Stelle dennoch
wagen.

Hond in Hond - Wege weiterentwickeln. Gerade in Zeiten globaler Krisen und menschlichen Leids erschien das
Motto dieser Tagung aktueller und dringlicher als jemals zuvor. In den letzten Jahren wurden viele von uns mit
Situationen und Schicksalen konfrontiert, deren Ausmaf und Auswirkungen wir kaum ermessen kdnnen. Menschen
mit psychischen Erschitterungen brauchen ganzheitliche, empathische und lelbensnahe Unterstitzungsangebote.
Die Psychiatrische Pflege ist vielleicht, wie keine andere Berufsgruppe befdhigt, solche Angebote zu unterbreiten
und menschlich sowie fachlich professionell umzusetzen.

Die Themen dieser Tagung konnten in vielfdltiger Weise eben diese Angebote und Themen aufgreifen und
fachlich auf hohem Niveau diskutieren. Solche und andere Tagungen tfragen stets dazu bei, Wissen, welches oft
in Institutionen oder Einzelpersonen "gefongen” bleibt, einer breiten Offentlichkeit zugénglich zu machen und so
gegebenenfalls gesellschaftiche und institutionelle Verdnderungen anzustoien.

In den zahlreichen Vortradgen und Diskussionen haloen wir die Gelegenheit genutzt, unser Wissen zu erweitern und
neue Perspektiven zu erkunden. Wir haben gelemt, wie wichtig es ist, stets im Einklang mit den neuesten
Entwicklungen und Erkenntnissen zu bleiben, um die bestmdgliche Versorgung fir unsere Patientinnen zu
gewdhrleisten. Die Themen der Tagung spiegeln die Vielfaltigkeit und Tiefe der Disziplin wider und zeugen von
der wissenschaftlichen Qualitét, mit der unsere Studierenden ihre Themen erarbeitet haben. Es ist inspirierend zu
sehen, wie engagiert und leidenschaftlich wir alle sind, wenn es darum geht, die Lebensqualitat unserer
Patientinnen zu verbessem. Ich bin dankbar und stolz zugleich, dass unsere Studierenden des Studiengangs
Psychiatrische Pflege an der Fachhochschule der Dickonie auch dieses Jahr ihre hochgesteckten Ziele ereichen
konnten.

Wir habben nicht nur Fachwissen ausgetauscht, sondemn auch eine Gemeinschaft gestarkt. Durch den Austausch
von ldeen und Erffahrungen haben wir neue Verbindungen geknipft und bbestehende Beziehungen vertieft. Diese
Netzwerke werden uns auch nach dem Ende dieser Tagung unterstUtzen und begleiten. Wahrend wir uns nun
voneinander verabschieden und in unsere jeweiligen Einrichtungen zurickkehren, tragen wir die Erinnerungen an
diesen Tag mit uns. Mdgen sie uns weiterhin inspirieren und motivieren, unsere Aroeit mit Mitgefihl, Fachkompetenz
und Hingabe fortzusetzen.
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Ein herzliches Dankeschon on alle Teilnehmenden, Referentinnen und Organisatorinnen, die mit ihrem
Engagement und ihren Beitrdgen diese wunderbare Tagung emdglicht haben. Mbge das, was wir hier
gemeinsam erlebt und gelemnt habben, uns dabei helfen, die Zukunft der psychiatrischen Pflege mit Zuversicht und
Entschlossenheit zu gestalten.

Zum Abschluss mochte ich Sie im Namen der Fachhochschule der Diakonie, insbbesondere des Studiengangs
Psychiatrische Pflege, dlle herzlich einladen, auch auf der nachsten Tagung Ideen, Anmerkungen und Gedanken
einzubringen, um die psychiatrische Pllege weiterzuentwickeln und ein Stick weiter an die Stelle in der Gesellschaft
und Versorgung zu ricken, an der sie ohnehin bereits verortet wird.

Mit herzlichen Griken,

Prof. Dr. Pascal Wabnitz

Lehrstuhl for angewandte Psychologie und psychosozialen Handlungsfeldem
Fachhochschule der Dickonie
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FOr den Inhalt der Beitréage sind die Autorinnen und Autoren verantwortlich.
Wir bemihen uns um eine gendergerechte Sprache.

Die Poster sowie der Abstractband stehen am Tag der Tagung unter https://www.fh-diakonie.de/.cms/801
zum Download zur Verfigung. Durch Scannen des QR-Codes gelangen Sie zur genannten Webseite:
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