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Vorwort

Bereits zum 16. Mal wird an der Fachhochschule der Diakonie die ,Insights-Tagung“ durchgefiihrt. Und
auch in 2024 Jahr haben die Studierenden des Studiengangs ein fachlich ansprechendes Programm
mit relevanten und aktuellen Themen zusammengestellt. Dabei ist die ,Insights-Tagung“ von ihrem Be-
ginn an mehr als eine Veranstaltung, wo lediglich ein paar Referate als Prifungsleistung vorgetragen
werden. Mit der Tagung 6ffnet die Hochschule ihre Tiren, Studierende prasentieren, was sie fachlich
beschaftigt und die (Fach-) Offentlichkeit kann ihren Blick auf die Psychiatrie verandern oder / und er-

weitern.

LZwischen Wissen und Realitdt — Wenn der Mensch im Mittelpunkt steht “ — diesen Gedanken haben
die Veranstalter:innen der diesjahrigen ,Insights-Tagung“ vorangestellt und unterstreichen damit die
nicht zu unterschatzenden Bedeutung dieser mittlerweile gut etablierten Veranstaltung, deren zentrale
Botschaft die Aufforderung zum Diskurs ist. Dabei werden auch in diesem Jahr seitens der Studierenden
aus ihrer Sicht wichtige Themen fundiert aufbereitet, um sie so einer weiteren Diskussion zugénglich zu
machen und sie fur die fachliche Weiterentwicklung der Psychiatrischen Pflege sowie zur Férderung der
psychischen Gesundheit nutzbar zu machen. Dafiir haben die Studierenden viel gelesen, haben nach
den besten Argumenten gesucht und sich auftuende Wissenslicken identifiziert. Schlussendlich stellen
sie sich mit ihren Themen am Tag der ,Insights-Tagung“ dem fachlichen Austausch mit Kolleg:innen,
Professor:innen und Vertreter:innen aus dem Management — sie stellen sich der sogenannten ,Scientific

Community*.

Damit leisten sie einen groRen Dienst fir die Fachlichkeit der Psychiatrie. Denn mit den hier diskutieren
Themen, Fragen, Herangehensweisen und Prasentationsformen werden in der gemeinsamen Diskus-

sion Betrachtungsradume erweitert und neuen Realitdten geschaffen.

Denn Wissen und Wahrheit sind nicht gleichbedeutend mit Realitat. Wissen beschreibt vielmehr spezi-
fische Denkmuster, welche innerhalb eines Fachs flir wahr gehalten werden bzw. in besonders um-
kédmpften Gebieten auch mit Macht durchgesetzt werden. Solche Machtstrukturen bestimmen auch den
Diskurs in der Psychiatrie mit der Folge, dass die Sicht der Betroffenen und / oder der Angehdrigen
haufig zu selten gehdrt werden, dass sie Expertise der Pflegenden und Bezugstherapeut:innen gegen-
Uber der Medizin haufig zu wenig Gehdr finden und dass das Wissen uber Neuroleptika in zu hohem
Mafe durch die Macht der Pharmakonzerne bestimmt ist. Die Psychiatrische Pflege im deutschsprachi-
gen Raum muss sich den Vorwurf gefallen lassen, dass sie erst seit einigen Jahren ernsthafte Bemu-
hungen zeigt, sich in den Diskurs einzumischen. Das liegt auch daran, dass die handelnden Personen
und das Fach ,Psychiatrische Pflege / Psychische Gesundheit‘ den Diskurs erst erlernen missen. Wir
missen erst lernen, belastbare Argumente in der Uberwaltigenden Flut von Informationen herauszuar-
beiten. Wir missen die Regeln des fachlichen Diskurses verstehen und wir missen auch anerkennen,
dass es sich bei der Frage, wie wir die Welt sehen, um ein umkampftes Gebiet handelt. Dies macht
deutlich, warum die ,Insights-Tagung“ so ein wichtiges Trainingsfeld, nicht nur fir die hauptverantwort-

lichen Studierenden ist, denn fachlicher Diskurs braucht Raum. Er braucht Trainingsmdglichkeiten. Und



Training braucht es unter anderem auch in der Frage, wie wir so diskutieren kénnen, dass wir auch bei
bestehenden Meinungsunterschieden weiter im Gesprach bleiben. Die aktuellen Beispiele der aufge-
heizten und verletzenden gesellschaftlichen Diskurse haben eher spaltendes Potential und geféahrden
den konstruktiven Diskurs. Als Psychiatrisch Pflegende sind wir hier eindeutig im Vorteil: wir sorgen
auch dann fir die uns anvertrauten Personen, wenn wir nicht mit ihnen einer Meinung sind und wir
kennen aus unserem Berufsleben die unterschiedlichsten Lebenskonzepte und vor allem Lebenswirk-
lichkeiten. Das sollten wir als Ressource begreifen und vor allem auch diese implizite Form des Wissens

weiter pflegen.

Ich danke den Studierenden fir ihre ernsthafte und wertvolle Arbeit und wiinsche der Veranstaltung

einen erfolgreichen Verlauf.

Prof. Dr. habil. Michael Schulz
Fachhochschule der Diakonie

LWL-Klinikum Gutersloh
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Innere Ruhe in stiirmischen Zeiten: Achtsamkeit und ihre Wirkung auf Psychosen

Eileen Fulde, Thomas Ens

Hintergrund

Achtsamkeit ist ein gesellschaftlich immer prasenter werdendes Thema und findet seit Jahrzehnten den
Weg in die therapeutische Behandlung. Mit Programmen wie MindfulnessBased Stress Reduction
(MBSR) und Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) gibt es bereits Evidenz fir die Wirksamkeit
von Achtsamkeitsbasierten Interventionen (ABIs) auf Depressionen, Angste und Stress. Diese kénnen
ebenfalls beeinflussende Faktoren fiir den Recovery-Prozess von Menschen mit psychotischen Stérun-
gen darstellen. Die Anwendung von ABls bei Menschen mit psychotischen Stérungen wird jedoch kont-
rovers diskutiert. Seit Jahrzehnten gilt die medikamentdse Therapie in der Behandlung von Menschen
mit psychotischen Stdérungen allgemein als Standard. Da bei einer Psychose die Lebensqualitat durch
auftretende Symptome stark eingeschrankt werden kann, stellt sich die Frage, ob Achtsamkeit eine er-

ganzende Behandlungsmdglichkeit zur konventionellen Therapie darstellt.

Fragestellung

So ergibt sich die Forschungsfrage: Welche Wirkung haben ABIs auf Menschen mit psychotischen St6-
rungen? Mit dieser Frage wollen die Autoren den aktuellen Stand der Forschung zum Thema ,Achtsam-
keit und Psychose“ naher beleuchten und so Ergebnisse, offene Fragen und weiterfiihrende For-

schungsideen zusammenfassen und diskutieren.

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken Cochrane,
Pubmed, Cinahl, sowie auf den Verlagsdatenbanken Hogrefe, Thieme, Springer und Elsevier mit den
Begriffen ,Achtsamkeit® AND ,Psychose® bzw. ,mindfulness® AND ,psychosis“ durchgefiihrt. Einge-
schlossen wurden englisch- und deutschsprachige Artikel mit den Erscheinungsjahren 2022-2024. Nach

Sichtung der Titel ergaben sich 10, nach weiterer Sichtung der Abstracts 6 Relevante Studien.

Ergebnis

Die Ergebnisse der einbezogenen Studien, Reviews und Metaanalysen beschrieben ABIs als vielver-
sprechende, ergdnzende MalRnahme in der Therapie von Menschen mit psychotischen Stdrungen. Die
Kombination von ABIs mit Integrierter Rehabilitationstherapie (IRT) zeigte eine signifikante Verbesse-
rung der Fahigkeit zur Emotionserkennung (Theory of Mind, ToM) im Vergleich zur alleinigen IRT. Meta-
Analysen belegen, dass MBIs sowohl sicher als auch wirksam bei der Reduktion psychotischer Symp-
tome sind, mit Effektgrofien, die von klein bis gro3 variieren. Insbesondere zeigten ABls moderate bis

groRe Effekte bei der Reduktion negativer Symptome. Hoéhere Trait-Mindfulness korrelierte mit einer
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geringeren Schwere sowohl positiver als auch negativer Symptome. Darlber hinaus verbesserten ABls
signifikant das alltédgliche Coping und reduzierten den Stress bei den Teilnehmern im Vergleich zur Kon-
troligruppe. Schlie3lich fihrten ABIs zu mittleren bis groRen Verbesserungen der Lebensqualitat bei
Patientlnnen mit Schizophrenie. Sabé et al. (2024) betont die Notwendigkeit strukturierter ABIs. Ellett
(2023) gibt als konkrete Empfehlung fir die Durchfiihrung von ABIs besondere Anpassungen fir Men-
schen mit psychotischen Erkrankungen an. Dazu gehoren Ansagen im Abstand von 30-60 Sekunden,

Dauer der ABI nicht Ianger als 10 Min, sowie nicht wertendes Eingehen auf psychotische Erfahrungen.

Fazit

Die aktuellen Ergebnisse weisen darauf hin, dass Achtsamkeit eine bedeutende Erganzung zur konven-
tionellen Therapie darstellen kann. Dennoch weisen die einbezogenen Studien eine enorme Heteroge-
nitat in der bisher gewonnenen Evidenz zur Thematik auf. Es bedarf daher nicht nur standardisierter
ABIs fur Menschen mit psychotischen Stérungen, sondern auch entsprechend standardisierten Erfas-
sungsmoglichkeiten der Effekte dieser ABls. Weiterfliihrend sind Untersuchungen notwendig, die Effekte
konkreter Achtsamkeitsiibungen auf gezielte Symptome psychotischer Stérungen aufzeigen und aus-
werten. Fir psychiatrisch Pflegende ergibt daraus sich zum einen die Herausforderung ABls in der
Durchfihrung an die Bedurfnisse der Gruppenteilnehmerinnen anzupassen. Eine gezielte Schulung der
Gruppenleitenden ist von tragender Bedeutung. Zur standardisierten Erfassung von auftretenden Effek-
ten bedarf es der Implementierung des entsprechenden Assessments in den Stationsablauf. Zudem
sehen die Autoren die Kommunikation im multiprofessionellen, forschenden Team durch zustandige

Pflegende als erforderlich an.

Literaturverzeichnis
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Kunsttherapie als Behandlungsansatz von psychoseerkrankten Menschen

Mateusz Ryczkowski, Lukas Horn

Hintergrund

Psychosen, insbesondere Schizophrenie, sind schwerwiegende psychische Stérungen, die durch eine
gestorte Wahrnehmung der Realitat gekennzeichnet sind und sich haufig in Form von Halluzinationen,
Wahnvorstellungen und gestértem Denken duf3ern (1) . Traditionelle Behandlungsansatze wie medika-
mentdse Therapien und psychotherapeutische Mallnahmen, einschliellich kognitiver Verhaltensthera-
pie und Psychoedukation, spielen eine zentrale Rolle in der Behandlung dieser Stérungen. In diesem
Kontext gewinnt die Kunsttherapie als erganzende nonverbale Ausdrucksform zunehmend an Bedeu-
tung. Diese Methode, die ihre Wurzeln in der tiefenpsychologischen und humanistischen Tradition hat,
ist besonders geeignet fiir Patienten, die Schwierigkeiten haben, ihre inneren Zustande verbal auszu-
driicken (2,3) .

Fragestellung

Wie wirksam ist Kunsttherapie als erganzende Behandlungsmethode bei Menschen mit Psychosen?

Methodik

Es wurde eine orientierende Literaturrecherche durchgefiihrt, um die Wirksamkeit der Kunsttherapie bei
Psychosen zu untersuchen. Dabei wurden die Datenbanken PubMed und Cinahl sowie die Prasenzbib-
liothek der Fachhochschule der Diakonie, die hauseigene Bibliothek der LWL Klinik Herten und die Bib-
liothek des Ameos Klinikums Bremen durchsucht. Als Suchbegriffe wurden ,Psychose®, ,Schizophre-
nie“, ,Kunsttherapie® und ,Wirksamkeit* verwendet. Eingeschlossen wurden Publikationen, die ab 2000
veroffentlicht wurden und deren Publikationssprache entweder Deutsch oder Englisch war. Literatur, die
aufderhalb dieses Zeitraums veréffentlicht wurde oder in anderen Sprachen vorlagen, wurden ausge-
schlossen. Zudem wurden nur solche Publikationen berlcksichtigt, die sich explizit mit der Wirksamkeit
der Kunsttherapie bei Psychosen auseinandersetzten. Ausschlusskriterien umfassten unvollstandige

Studien, Konferenzbeitrdge ohne Peer-Review und Artikel ohne Zugang zu vollstandigen Daten.

Ergebnisse

Studien zur Wirksamkeit der Kunsttherapie bei Psychosen zeigen, dass sie zur emotionalen Stabilisie-
rung und Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens beitragen kann. Der kreative Prozess ermog-
licht den Zugang zu unbewussten Inhalten und unterstitzt die Identitatsbildung sowie die Bearbeitung
von Traumata. Besonders hervorzuheben ist die Méglichkeit, durch die asthetische Distanz, die der
kiinstlerische Prozess bietet, innere Konflikte und belastende Emotionen in einem sicheren Rahmen zu

reflektieren und zu verarbeiten2 . Diese positiven Effekte machen die Kunsttherapie zu einem wichtigen
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Baustein in der umfassenden psychotherapeutischen Versorgung von Menschen mit Psychosen, ins-

besondere in Kombination mit anderen therapeutischen Ansatzen (4,5) .

Fazit

Die Kunsttherapie bietet eine wertvolle Erganzung zu traditionellen Behandlungsansatzen bei Psycho-
sen, insbesondere Schizophrenie. Trotz der nachgewiesenen positiven Effekte auf das emotionale
Wohlbefinden und die Kommunikationsfahigkeit der Patienten bleibt die genaue Wirkweise der Kunst-
therapie ein zentrales Forschungsfeld, das weiter untersucht werden sollte, um ihre therapeutische An-
wendung zu optimieren. Zukinftige Forschungen sollten sich verstarkt darauf konzentrieren, die spezi-
fischen Mechanismen und Bedingungen zu identifizieren, unter denen die Kunsttherapie ihre besten

Ergebnisse erzielt.

Literaturverzeichnis
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Stigmatisierung von Psychosen durch das popkulturelle Medium Film

Jennifer Klipper, Sandria Krispin, Jennifer Kramer

Hintergrund

Das Thema Stigmatisierung, bezogen auf Psychosen, gewinnt zunehmend an Beachtung(1) . Die Aus-
wirkungen von Stigmatisierung konnen schwerwiegend sein: Isolation, Diskriminierung und schlechtere
Behandlungschancen(2) . Psychotische Erkrankungen, wie die Schizophrenie sind haufig Gegenstand
von Darstellungen in Spielfiimen. Diese medialen Reprasentationen pragen das 6ffentliche Bild dieser
Erkrankung. Oftmals werden stereotype und verzerrt Bilder vermittelt, die zu Stigmatisierung der Be-
troffenen fihren konnen(3). ,Das weille Rauschen* ist ein deutscher Film von Hans Weingartner, der
die Geschichte eines jungen Mannes erzahlt, der eine Psychose entwickelt. Der Film ist besonders
daflir bekannt, dass er die Erlebniswelt der Hauptfigur aus seiner subjektiven Perspektive darstellt und
dabei die Verwirrung und Angste des Protagonisten intensiv miterleben lasst(4) . Durch diesen Film

werden Kriterien und Auswirkungen der Stigmatisierung deutlich dargestellt(5) .

Fragestellung

Inwiefern beeinflusst die Darstellung von Psychosen in Spielfilmen die 6ffentliche/ gesellschaftliche

Wahrnehmung von Menschen mit Psychoseerkankungen?

Methodik

Eine orientierende Literaturrecherche ergab entscheidende Quellen. Recherchen wurden in Datenban-
ken Cinahl und Pubmed durchgefiihrt. Suchbegriffe waren Stigmatisierung, Psychose, Schizophrenie,
psychische Erkrankungen und Film. Fir die Analyse des Spielfilms erfolgte eine qualitative Inhaltsana-
lyse, um Darstellungsweisen und narrative Kontexte zu untersuchen. Der Film ,Das wei3e Rauschen®
wurde gewahlt, da die Darstellung von Psychosen einen signifikanten Einfluss auf die gesellschaftliche
Wahrnehmung haben kdnnte. Wird in der wissenschaftlichen Literatur als Beispiel fur die Darstellung

psychischer Erkrankungen in Spielfilmen erwahnt, was eine Basis fur die qualitative Analyse bietet.

Ergebnisse

Die Analyse des Films ,Das weifle Rauschen® verdeutlicht, dass realistische und subjektive Darstellun-
gen von Psychosen sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf 6ffentliche Wahrnehmung ha-
ben kann. Einerseits tragt der Film durch authentische Prasentationen der Symptome, Betonung fami-
lidrer Unterstiitzung und therapeutischer Prozesse erheblich zur Aufklarung und Entstigmatisierung bei.
Zuschauer erhalten einen tiefen Einblick in emotionale und psychologische Kadmpfe, die Betroffene mit
Schizophrenie durchleben, was zu besserem Verstandnis und erhéhter Empathie fliihren kann. Ande-
rerseits zeigt der Film auch, dass die Fokussierung auf dramatisierte und vorwiegend negative Aspekte

der Erkrankung, sowie unzureichende Darstellung der Vielfalt von Erfahrungen, potenziell zu verzerrten
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und einseitigen Bildern der Schizophrenie fuhren kann. Dies kann existierende Vorurteile verstarken

und somit der Stigmatisierung Vorschub leisten(5).

Fazit

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen und der Literaturrecherche stellte sich heraus, dass ,Das weilie
Rauschen® durch seine authentische und einfiihisame Darstellung die Stigmatisierung von Psychosen
in der Gesellschaft abbauen kann. Der Film regt zur Reflexion Gber den Umgang mit psychischen Er-
krankungen an und kann eine wichtige Rolle in der Aufklarung der Sensibilisierung der Offentlichkeit
spielen. Zukiinftige Forschungen sollten weiter untersuchen, wie solche Filmprojekte als padagogische
Werkzeuge zur Férderung von Empathie und Verstandnis genutzt werden kénnen. Insgesamt unter-
streicht ,Das weil’e Rauschen®, dass eine sorgfaltige und ausgewogene Darstellung psychischer Er-
krankung wichtig ist, um das 6ffentliche Bewusstsein zu scharfen und die Stigmatisierung von Menschen
mit psychischen Stérungen zu mindern. Der Film regt 2 zu einer differenzierten Betrachtung an und

zeigt die Bedeutung von Empathie und authentischer Reprasentation in den Medien auf.

Literatur

1. Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V.
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Alt werden mit Schizophrenie — besondere Herausforderungen fiir die Pflege
Kirsten Wemhéner & Nina Kuschewski

Hintergrund

Uberalterung der Gesellschaft trifft auf Fachkraftemangel. Eine brisante Mischung, wenn es um den
steigenden pflegerischen Aufwand in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe geht. In vielen
Einrichtungen, in denen die Bewohner bereits seit vielen Jahren untergebracht sind ergeben sich durch
das steigende Lebensalter und die steigende Pflegebedirftigkeit neue Herausforderungen. Die Pfle-
genden vor Ort werden mit einem erweiterten Aufgabenprofil konfrontiert, dem sie mit gleicher Perso-
nenzahl und gleichem Qualifikationsmix gerecht werden mussen. Durch den steigenden Pflegeaufwand
einiger Bewohnerlnnen und den generellen Versorgungsproblemen fehlt die Zeit fir andere Aufgaben

oder die Beschéaftigung mit weniger pflegeintensiven Klientinnen.

Fragestellung

Wie kann sichergestellt werden, dass die Versorgung angesichts des demographischen Wandels und
der Zunahme der Pflegebedirftigkeit weiterhin bedarfsgerecht, qualitativ hochwertig und zukunftsfahig
bleibt?

Methodik

Es wurde eine orientierende Literaturrecherche in wissenschaftlichen Datenbanken (CINAHL, PSYN-
DEX, PUBPsych, Google scholar) mit den Schlusselwdrtern ,Psychose®; ,Schizophrenie®; ,Gerontopsy-
chiatrie®; ,Eingliederungshilfe AND besondere Wohnformen®; ,Professionalisierung der Pflege®; ,Demo-
graphischer Wandel“; ,BTHG" durchgefuhrt. AuRerdem wurde Literatur Uber das Schneeballsystem er-

schlossen.

Ergebnisse

Bei chronisch psychisch Erkrankten liegt ein erhéhtes Mortalitatsrisiko (1,79) [1] vor, auflerdem haben
sie eine um zehn bis zwanzig Jahre geringere Lebenserwartung als gesunde Personen. Dies ist auf
eine Vielzahl von Ursachen zurick zu fuhren. Unter anderem die langjdhrige Einnahme von Psycho-
pharmaka und deren Nebenwirkungen, aber auch die Stigmatisierung im Gesundheitswesen spielen
hier eine groRe Rolle. So werden kérperliche Symptome zum Beispiel als psychosomatisch abgetan,
weswegen es flr die Betroffenen schwieriger ist die nétige Behandlung zu bekommen. Des Weiteren
besteht bei psychisch Erkrankten eine erhéhte Pravalenz fiir somatische Komorbiditaten, wie zum Bei-
spiel Suchterkrankungen [2,3].

Fir Personen, die in einer besonderen Wohnform leben ergeben sich mit der steigenden Pflegebedurf-
tigkeit zunehmend Schwierigkeiten in der Versorgung.
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Sollte die Versorgung in der aktuellen Unterbringung nicht gewahrleistet sein kann es laut §103 des
SGB IX zu einem Umzug in eine andere Einrichtung kommen, gegebenenfalls auch gegen den Wunsch
der betroffenen Person. Hier besteht jedoch das Problem, dass Pflegeheime in der Regel nicht auf
dieses Klientel vorbereitet sind, was zu weiteren Hirden auf dem Weg zu einer bedarfsgerechten Ver-

sorgung fiihren kann [4].

Fazit

Es gilt die Wiinsche der Bewohnerinnen zu schiitzen. Die Selbstwirksamkeit der Betroffenen und ihr
Recht auf Selbstbestimmung sollten bei der Versorgungsfrage im Vordergrund stehen. Die Einfihrung
des Bundesteilhabegesetzes ist bereits ein Schritt in Richtung mehr Selbstbestimmtheit. Allerdings for-

dern aktuell mehrere Stellen eine Gesetzesanderung, um die Betroffenen zu starken [5].

Ein weiterer Ansatz ist die Implementierung von Case Managerinnen in den besonderen Wohnformen,
um sowohl das Personal als auch die Bewohnerlnnen beim Umgang mit der neuen Situation zu unter-

stutzen [6].

Um in Zukunft eine qualitativ hochwertige Pflege zu gewahrleisten ist eine Umstrukturierung der Pflege
notwendig. Durch den kompetenzorientierten Einsatz von APNs in den bereits durchmischten Teams
kénnen vorherrschende ineffizienten Strukturen durchbrochen und evidenzbasiertes Arbeiten ermég-
licht werden. Das akademisierte Fachpersonal kann arztliche Aufgaben tibernehmen, um das System
zu entlasten. Hierdurch kénnen sich neue Karierrechancen ergeben und die Attraktivitat der Berufs-
gruppe wird gesteigert. Die Herausforderung dieser Neuausrichtung besteht in der systematischen,

wirksamen und nachhaltigen Integration des Qualitatsmixes [7].
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Alltag im Fokus: Wie Antipsychotika das Leben von Nutzenden beeinflussen kénnen
Patrick Weduta und Niklas Konietzka

Hintergrund

Laut der S3-Leitlinie Schizophrenie gehdren Antipsychotika (AP) neben psychosozialen und psychothe-
rapeutischen Interventionen zur Standardbehandlung bei Schizophrenie, sie werden jedoch auch bei
anderen psychischen Erkrankungen eingesetzt. Sie wirken u. a. durch die Blockade der DopaminRe-
zeptoren, was zu einer Reihe von Nebenwirkungen fuihren und damit die Alltagsfahigkeit bei den Er-
krankten, unabhangig von Art und Dauer der Behandlung, beeinflussen kann. Nicht selten werden ver-
ordnete AP selbststandig abgesetzt. Die subjektive Wahrnehmung der Erkrankten sollte daher im Rah-

men von shared decision making bei der Behandlung mit einbezogen werden.

Fragestellung

Die Frage stellt sich, welchen Einfluss die Gabe von AP auf den Alltag der Nutzenden hat, unter Bertck-
sichtigung der sowohl positiven Effekte auf die Symptomkontrolle, als auch negative Neben- und Lang-

zeitwirkungen.

Methodik

Anhand einer orientierenden Literaturrecherche bei Google Scholar, Springer und PubMed sind ver-
schiedene Fachartikel in Deutsch und Englisch gefunden worden. Zudem wurden auch Fachbucher, die
sich kritisch mit Psychopharmaka auseinandersetzen, berticksichtigt. Der Fokus lag dabei Giberwiegend
auf Literatur, die 2010 oder spater veroffentlicht wurde. Unter anderem kamen bei der Suche die Schlus-
selbegriffe adverse effect, side effect, long-term treatment, health related quality of life, antipsychotic,

schizophreni*, psychosis, schizoaffective zum Einsatz.

Ergebnisse

In der S3-Leitlinie Schizophrenie werden motorische Stérungen wie Unruhe und Zittern sowie sexuelle
Funktionsstérungen und starke Gewichtszunahmen als Nebenwirkung von Antipsychotika genannt. In
Bezug auf die eigene ldentitat berichten einige Nutzende, dass sie sich wieder wie ihr prdsymptomati-
sches Selbst flhlen, andere jedoch fuhlen sich seitdem wie fremdgesteuert und beklagen einen Identi-
tatsverlust sowie emotionale Taubheit. Aderhold et al. (2014) analysierten Studien, die einen Zusam-
menhang zwischen der mittel- und langfristigen Einnahme von Antipsychotika und einem Rickgang des
Gehirnvolumens in der grauen und wei3en Substanz des Frontalhirns feststellten. Dieser Rickgang
konnte weder durch die Krankheit selbst noch durch deren Verlauf erklart werden. In anderen Studien

wurde festgestellt, dass die Arbeitsleistung von nicht-medikamentés behandelten Erkrankten héher war
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und sie weniger Symptome aufwiesen. Vor allem die atypischen AP, die auf unterschiedliche Neuro-
transmitterRezeptoren wirken, kdnnen metabolische Nebenwirkungen und somit somatische Erkran-
kungen begiinstigen. Dennoch gibt es auch Hinweise darauf, dass eine kontinuierliche Einnahme von
AP in den ersten zwei Jahren zu einer Stabilisierung der Symptome, Pravention vor weiteren Episoden

und verbesserter Alltagsbewaltigung fiihren kann.

Diskussion/Fazit

Aufgrund weniger Langzeitstudien, die sich sowohl mit Wirkungen und Nebenwirkungen einer medika-
mentdsen antipsychotischen Behandlung in Hinblick auf die Funktionalitadt im Alltag befassen, ist es
schwierig, eindeutige Ergebnisse Uber Langzeitfolgen zu finden. Dennoch deuten einige Studien darauf
hin, dass der vorerst stabilisierende Effekt von Antipsychotika sich im weiteren Verlauf negativ auf das
Alltagsleben der Betroffenen auswirken kann. Es soll eine individuell angepasste Behandlungsstrategie
entwickelt werden, um die bestmdogliche Alltagsfahigkeit fir die Betroffenen gewahrleisten zu kénnen
sowie die Adharenz dieser mithilfe beratenden und aufklarenden Gesprachen zu férdern. Die Studien-
ergebnisse weisen darauf hin, dass ein vorsichtiger Einsatz von AP mit geringen Dosen fiir eine kurze
Zeit sinnvoll erscheint. Gleichzeitig sollte ein groRerer Schwerpunkt auf psychosoziale und psychothe-
rapeutische Interventionen gelegt sowie eine Recovery orientierte Unterstitzung bei der Krankheitsbe-

waltigung und Symptommanagement angeboten werden.
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Griines Licht, dunkle Schatten: Cannabisentkriminalisierung und Psychosen im Uberblick

Melissa Pasc-Maurer, Christina Schmalz

Hintergrund

Laut dem United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) ist Cannabis die am haufigsten konsu-
mierte Droge weltweit (2024) (10), auch in Deutschland (7). 2015 konsumierten 4,5% der deutschen
Bevolkerung Cannabis (8). 2021 konsumierten bereits 6,1% der 12 — 17-jahrigen und 29,8% der 18 —
25-jahrigen (1).

Cannabis ist eine Pflanze mit dem Cannabinoid Tetrahydrocannabinol (THC), welches die psychoak-
tivste Substanz im Cannabis darstellt. Die akute Wirkung von Cannabis betreffen die Psyche sowie die
geistige und motorische Leistungsfahigkeit. THC kann durch den Konsum z.B. voriibergehende Angst-
zustande und psychotische Symptome verursachen (6). Untersuchungen von verschiedenen Studien
ergaben, dass Cannabiskonsument*innen mit hdherer Wahrscheinlichkeit Psychosen entwickeln als

Nichtkonsument*innen (5), (3).

Psychosen sind komplexe psychotische Stérungen, die durch ein Zusammenspiel von genetischen,
biologischen, psychologischen und umweltbedingten Faktoren entstehen. Menschen mit einer geneti-
schen Pradisposition reagieren empfindlicher auf Umweltstressoren, was das Risiko fir die Entwick-
lung von Psychosen erhéht. Halluzinationen, Wahnvorstellungen und kognitive Dysfunktionen gehéren

zu den vielfaltigen Symptomen der Psychose (9).

Cannabiskonsum zahlt als ein weiterer bedeutender Risikofaktor bei der Entstehung von Psychosen.
Psychosevulnerable Personen zeigen sich sensibel auf das THC und kdénnen eine verstarkte psychoti-
sche Reaktion entwickeln (11). Die THC-induzierte Hemmung von GABA-erger Neuronen tragt bei die-
sen Personen zu der entscheidenden Erhdhung der dopaminergen Aktivitat im Gehirn bei, sodass die

Schwelle firr die Manifestation einer Psychose erreicht wird (4).

Das Thema Cannabisentkriminalisierung fuhrt weltweit und in Deutschland zu Diskussionen. Laut dem
Bundesministerium fur Gesundheit (2) ist am 01.04.2024 das Gesetz zum kontrollierten Umgang mit
Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz — CanG) in Kraft getreten. Als Vor-

bild dienten hier Lander wie Kanada und USA, die Cannabis bereits legalisierten (1).

Fragestellung

Durch die weltweiten Diskussion stellt sich die Frage: Welche Auswirkungen hat die Entkriminalisie-

rung von Cannabis auf die Haufigkeit cannabisinduzierter Psychosen?

Methodik
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Anhand einer Literaturrecherche mit Hilfe der Datenbanken Pub Med, Google Scholar, Livivo und Ci-
nahl wurde deutsch- und englischsprachige Fachliteratur ausfindig gemacht. Zuséatzlich wurden Stu-
dien analysiert, die den Zusammenhang einer Cannabisentkriminalisierung und cannabisinduzierten

Psychosen untersucht haben.

Ergebnisse

Weltweite Studien untersuchten den Zusammenhang der Cannabisentkriminalisierung und der Entste-
hung von cannabisinduzierten Psychosen. Eine Studie aus Quebec untersuchte unmittelbar nach der
Legalisierung von Cannabis die Haufigkeit von Behandlungen in einer psychiatrischen Notaufnahme
aufgrund eines Cannabiskonsums. Die Ergebnisse zeigen bei Erwachsenen keinen signifikantem An-
stieg cannabisinduzierter Psychosen. Bei den 12 — 17 Jahrigen stieg die Diagnose von psychotischen
Stérungen von 2,4% auf 6,4% (12). Weitere Studien verzeichneten Anstiege von 40% in kanadischen
Krankenhausern und 24% in amerikanischen Krankenhdusern aufgrund von cannabisinduzierten Psy-
chosen (13).

Fazit

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte Droge weltweit, weshalb immer mehr Lander Cannabis
entkriminalisieren. Auch Deutschland brachte am 1.4.2024 das Cannabisgesetz CanG heraus.
Dadurch stellt sich die Frage, welche Auswirkungen die Entkriminalisierung von Cannabis auf die Hau-
figkeit von cannabisinduzierten Psychosen hat. Studien aus Kanada und USA verzeichneten nach Le-
galisierung einen Anstieg der cannabisinduzierten Psychosen. Eine weitere Studie aus Quebec in Ka-
nada verzeichnete keinen signifikanten Anstieg. Fur Deutschland kdnnen noch keine Aussagen geta-
tigt werden. Um zukuinftig Prognosen zu einer Inzidenz von cannabisinduzierten Psychosen im Zu-
sammenhang mit der Cannabisentkriminalisierung aufstellen zu kénnen, sollte weiter an diesem

Thema geforscht werden.
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Barrieren iiberwinden: Entstigmatisierung von Bewohner*innen psychiatrischer Wohnheime

Kimberly Bittgenbach, Thea Nissen

Hintergrund

In einer Studie gaben 56,6 % der Befragten mit schweren psychischen Beeintrachtigungen an, Stig-
matisierungserfahrungen gemacht zu haben oder solche zu erwarten [1]. Ein Resultat von Stigmatisie-
rung ist Diskriminierung in vielen Lebensbereichen [2]. Diese Arbeit fokussiert sich auf Bewohner*in-
nen psychiatrischer Wohnheime (in der Eingliederungshilfe: besondere Wohnformen). 2022 lebten
192.525 Menschen in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe; 29,9 % wiesen eine seelische
Behinderung auf [3]. Bewohner*innen psychiatrischer Wohnheime berichten Uber Stigmatisierung und
deren Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit, sozialen Kontakte, familiare Situation, Selbstwertge-
fuhl - jedoch weniger als Personen, die ambulante Hilfen erhalten. Dies wird damit erklart, dass Wohn-

heime einen ,Schonraum* darstellen, in dem weniger diskriminiert wird [1].

Fragestellung

Was tragt zur Entstigmatisierung von Bewohner*innen psychiatrischer Wohnheime bei?

Methodik

Eine orientierende Literaturrecherche wurde in den Bibliothekskatalogen der Fachhochschule der Dia-
konie in Bethel, der Wissenschaftlichen Bibliothek des Psychiatrischen Zentrums Nordbaden in Wies-
loch und Google Scholar durchgefuhrt. Suchbegriffe waren: Stigma*, Stigmatisierung, Diskriminierung,
Vorurteile, psychische/psychiatrische AND Erkrankung/Krankheit, Bewohner*innen, psychiatrisches
AND Wohnheim, stationdres AND Wohnen, Eingliederungshilfe, besondere AND Wohnform. Anhand
der Ergebnisse wurde im Schneeballsystem weitere Literatur recherchiert. Berlicksichtigt wurde eng-

lisch- und deutschsprachige Literatur ab 2000.

Da die Personengruppen Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen, Menschen mit
der Diagnose einer Schizophrenie und Menschen mit einem hohen Assistenzbedarf teilweise synonym
der Personengruppe Bewohner*innen psychiatrischer Wohnheime verwendet werden, wurden Ergeb-

nisse, die sich auf diese Personengruppen beziehen, eingeschlossen [Vgl. 4,5,6].

Ergebnisse

Stigmatisierung nimmt gegenuber leichteren psychischen Erkrankungen ab; bei Erkrankungen, die mit
starkeren Verhaltensauffalligkeiten und Einschrankungen verbunden sind, wie Schizophrenie, nimmt
sie zu [7]. Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung weisen die genannten Personengruppen weniger
soziale Beziehungen, ein geringeres Bildungsniveau, eine unterschiedliche Freizeitgestaltung, weni-

ger Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt, weniger Méglichkeiten zur Selbstbestimmung auf
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[8,9]. Der Abbau 6ffentlicher Stigmata ist eine gesellschaftliche Aufgabe; die Begleitung betroffener
Personen bei ihrem Stigmamanagement kann dies unterstitzen [4]. Antistigmakampagnen zielen da-
rauf ab durch Informationsvermittlung zu entstigmatisieren, erreichen jedoch oft nicht den gewtnsch-
ten langfristigen Effekt [4,10]. Gelungene Interaktionen zwischen Menschen mit und ohne psychiatri-
schen Erkrankungen férdern positive Einstellungs- und Verhaltensdnderungen [11]. Stigmatisierung
kann zu Selbststigmatisierung flihren und Selbstwertgefiihl mindern [12]. Kontakte werden zum
Schutz vor Abwertung gemieden, was zu sozialem Rickzug fuhrt [13]. Vermeidung und Geheimhal-
tung der eigenen Situation kénnen belastend sein; selbstbestimmte Offenlegung steigert das Wohlbe-
finden [10]. Edukation Betroffener férdert das Selbstwertgefiihl [14]. Selbstbestimmung gibt Kontrolle
und steigert das Selbstwertgefihl [15]. Peer-Support Abbau von Selbststigma und Férderung von

Selbsthilfe positiv beeinflussen [10].

Fazit

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Bewohner*innen psychiatrischer Wohnheime von starker Stigmati-
sierung betroffen sind und dies umfangreichen Einfluss auf ihre Lebenssituation, insbesondere auf die
sozialen Kontakte, hat. Die Forderung von Selbstbestimmung und Selbstwertgefiihl sind als wichtige
Aspekte zur Entstigmatisierung hervorzuheben. Die Offenlegung der eigenen Situation kann bei Be-
wohner*innen psychiatrischer Wohnheime nicht selbstbestimmt geschehen, wenn zum Beispiel der
Wohnort Hinweise auf die eigene Situation gibt. Aufenthalte in Wohnheimen ermdéglichen eine langfris-
tige Zusammenarbeit, in der diese Themen bearbeitet werden kdnnen. Auflerdem ist es Aufgabe von
Wohnheimen den Kontakt zur Gesellschaft zu férdern zur Aufklarung und zum Austausch wie es in Tri-

alogveranstaltungen stattfindet.
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Zwischen Unterstiitzung und Sorge: Die Wahrnehmung ambulanter psychiatrischer Versorgung
durch Bezugspersonen

Annika Béttcher & Marie Haus

Hintergrund

Ambulant aufsuchende Dienste gewinnen im psychiatrischen Versorgungssystem immer weiter an Re-
levanz [1][2][3]. Im h&uslichen Umfeld bieten diese intensivere und regelmafigere therapeutische
MaRnahmen als bisherige ambulante Behandlungen und erfordern oft eine umfassende Unterstiitzung
durch das soziale Umfeld der*des Betroffenen. Bezugspersonen spielen dabei im Leben der*des Be-
troffenen eine zentrale Rolle und sind maf3geblich in den Versorgungsprozess involviert [4]. Sie Gber-
nehmen vielfaltige Aufgaben, die von emotionaler Unterstlitzung ber praktische Hilfestellungen bis
hin zur Krisenintervention reichen. Haufig gelten sie als die ersten Ansprechpartner und kénnen durch
ihre enge Beziehung zu den Betroffenen wichtige Informationen und Rickmeldungen an die Behand-
lungsteams weitergeben [5]. lhre Rolle ist entscheidend, um den Behandlungserfolg zu sichern und

die Lebensqualitat der*des Betroffenen zu verbessern [6].

Fragestellung

Wie nehmen Bezugspersonen die aufsuchende Behandlung ambulanter psychiatrischer Versorgungs-

systeme im hauslichen Umfeld wahr?

Methodik

Fur die orientierte Literaturrecherche wurden deutsch- und englischsprachige Fachliteratur aus den
Datenbanken PubMed, Cinahl, Jstor, Psyndex, den Suchmaschinen Google Scholar, Livivo sowie
Fachbichern der Bibliothek der Fachhochschule der Diakonie verwendet. Die Suchbegriffe lauteten:
~Angehorige®, ,Familie®, ,Bezugsperson® unter Einbeziehung der Booleschen Operatoren der Begriffe
.Home Treatment®, ,Assertive Community Treatment®, ,Zuhausebehandlung®, ,stationsaquivalente Be-

handlung®, ,ambulant psychiatrische Pflege®.

Ergebnisse

Die Einbindung in die psychiatrische Versorgung der erkrankten Person wird von Bezugspersonen als
essentielle Rolle fur das Wohl und die Genesung angesehen. Diese Wahrnehmung beruht auf der tie-
fen emotionalen und praktischen Unterstitzung, sowie dem Geflhl, einen bedeutenden Beitrag zur
Stabilitdt und Verbesserung der Lebensqualitdt der*des Betroffenen zu leisten. Ihre Rolle umfasst
zahlreiche Aufgaben, von der emotionalen Unterstiitzung tber die praktische Hilfe im Alltag bis hin zur
Krisenbewaltigung. Diese Aufgaben tragen direkt zur Effektivitdt der Behandlung und zum Wohlbefin-
den der*des Betroffenen bei [7][8].
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Jedoch sind Bezugspersonen auch mit erheblichen Belastungen konfrontiert, die nicht zu unterschéat-
zen sind. Die stédndige Sorge um den*die Betroffene*n, die Notwendigkeit, eigene Bedirfnisse zuriick-
zustellen, und die emotionalen Herausforderungen fiihren haufig zu erheblichem Stress und Erschdp-
fung. Diese Belastungen kénnen die Lebensqualitat der Bezugspersonen beeintrachtigen und zu
Problemen wie sozialer Isolation und psychischer Belastung fiihren. In vielen Fallen fehlt es ihnen an
ausreichender Unterstiitzung und klaren Informationen iber den Verlauf und die Ziele der Behand-
lung. Diese Unsicherheiten tragen zur Vergrofierung des Stresslevels bei und machen die ohnehin

schwierige Situation noch komplizierter [9][10][11][12].

Diskussion / Fazit

In der hauslich ambulanten Versorgung sind Bezugspersonen starker eingebunden als im klinischen
Kontext, was ihre zentrale Rolle in der Betreuung psychisch erkrankter Menschen unterstreicht. Trotz
positiver Aspekte stoRen Bezugspersonen auf zahlreiche Herausforderungen und Belastungen. Unter-
stitzungsangebote (wie Selbsthilfegruppen, Beratungen) reichen oft nicht aus, um ihre Bedirfnisse
vollstandig zu erfiillen. Viele Bezugspersonen fiihlen sich tberfordert und unzureichend unterstitzt.
Dies weist auf Licken im Versorgungssystem hin. Bessere Integration der Bezugspersonen in den Be-
handlungsprozess und gezielte Entlastungsangebote sind notwendig, um deren Rolle im Versorgungs-
system zu starken und Belastung zu reduzieren. Eine ganzheitliche Betrachtung der Bediirfnisse von
Betroffenen und Bezugspersonen kann die aufsuchende Behandlung weiterentwickeln und Effektivitat

steigern.
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