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Vorwort 

 

Bereits zum 16. Mal wird an der Fachhochschule der Diakonie die „Insights-Tagung“ durchgeführt. 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 Prüfungsleistung vorgetragen 

werden. Mit der Tagung öffnet die Hochschule ihre Türen, Studierende präsentieren, was sie fachlich 

beschäftigt und die (Fach-) Öffentlichkeit kann ihren Blick auf die Psychiatrie verändern oder / und er-

weitern.  

„Zwischen Wissen und Realität – Wenn der Mensch im Mittelpunkt steht “ – diesen Gedanken haben 

die Veranstalter:innen der diesjährigen „Insights-Tagung“ vorangestellt und unterstreichen damit die 

nicht zu unterschätzenden 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 zugänglich zu 

machen und sie für die fachliche Weiterentwicklung der Psychiatrischen Pflege sowie zur Förderung der 

psychischen Gesundheit nutzbar zu machen. Dafür haben die Studierenden viel gelesen, haben nach 

den besten Argumenten gesucht und sich auftuende Wissenslücken 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 großen Dienst für die Fachlichkeit der Psychiatrie. Denn mit den hier diskutieren 

Themen, Fragen, Herangehensweisen und Präsentationsformen werden in der gemeinsamen Diskus-

sion Betrachtungsräume erweitert und neuen Realitäten geschaffen.  

Denn Wissen und Wahrheit sind nicht gleichbedeutend mit Realität. Wissen beschreibt vielmehr spezi-

fische Denkmuster, welche innerhalb eines Fachs für wahr gehalten werden bzw. in besonders um-

kämpften 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 Angehörigen 

häufig zu selten gehört werden, dass sie Expertise der Pflegenden und Bezugstherapeut:innen gegen-

über der Medizin häufig zu wenig Gehör finden und dass das Wissen über Neuroleptika in zu hohem 

Maße 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 Bemü-

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 müssen. Wir 

müssen erst lernen, belastbare Argumente in der überwältigenden Flut von Informationen herauszuar-

beiten. Wir müssen die Regeln des fachlichen Diskurses verstehen und wir müssen auch anerkennen, 

dass es sich bei der Frage, wie wir die Welt sehen, um ein umkämpftes Gebiet handelt. Dies macht 

deutlich, warum die „Insights-Tagung“ so ein wichtiges Trainingsfeld, nicht nur für die hauptverantwort-

lichen Studierenden ist, denn fachlicher Diskurs braucht Raum. Er braucht Trainingsmöglichkeiten. Und 
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Training braucht es unter anderem auch in der Frage, wie wir so diskutieren können, dass wir auch bei 

bestehenden Meinungsunterschieden weiter im Gespräch bleiben. Die aktuellen Beispiele der aufge-

heizten und verletzenden gesellschaftlichen Diskurse haben eher spaltendes Potential und gefährden 

den konstruktiven Diskurs. Als Psychiatrisch Pflegende sind wir hier eindeutig im Vorteil: wir sorgen 

auch dann für 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 für ihre ernsthafte und wertvolle Arbeit und wünsche der Veranstaltung 

einen erfolgreichen Verlauf.  

 

Prof. Dr. habil. Michael Schulz 

Fachhochschule der Diakonie  

LWL-Klinikum Gütersloh  
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Programm 

09:00 – 09:30  Empfang 

09.30 – 10:00 Begrüßung   

   Fr. Nissen & Hr. Konietzka;       
   Fr. Prof. Dr. Bertelsmann & Hr. Prof. Dr. Löhr  

 

Vorträge: 

 
10:00 – 10:30 Innere Ruhe in stürmischen Zeiten:  

Achtsamkeit und ihre Wirkung auf Psychosen    

(Thomas Ens & Eileen Fulde)   

 

10.30 – 11:00 Kunsttherapie als Behandlungsansatz von psychoseerkrankten Menschen  

   (Lukas Horn & Mateusz Ryczkowski) 

 

11:00 - 11:30  Pause & Posterwalk  

 
11.30 – 12:00 Stigmatisierung von Psychosen durch das popkulturelle Medium Film 

   (Jennifer Küpper, Jenny Kramer & Sandria Krispin) 

 

12:00 – 12:30 Alt werden mit Schizophrenie – besondere Herausforderungen für die Pflege 

   (Kirsten Wemhöner & Nina Kuschewski) 

 

12:30-13:30  Mittagspause & Posterwalk 

 
13:30 – 14:00 Alltag im Fokus:  

Wie Antipsychotika das Leben von Nutzenden beeinflussen können  

(Patrick Weduta & Niklas Konietzka) 

 

14:00 – 14:30 Grünes Licht, dunkle Schatten:  

Cannabisentkriminalisierung und Psychosen im Überblick 

  (Christina Schmalz & Melissa Pasc-Maurer) 

 

14:30 - 15:00  Pause & Posterwalk 

 
15:00 – 15:30 Barrieren überwinden:  

Entstigmatisierung von Bewohner*innen psychiatrischer Wohnheime 

  (Thea Nissen & Kimberly Büttgenbach)   

 

15:30 – 16:00 Zwischen Unterstützung und Sorge: Die Wahrnehmung  

ambulanter psychiatrischer Versorgung durch Bezugspersonen 

(Marie Haus & Annika Böttcher) 

 
16:00 – 16:15 Pause & Posterwalk 

 
16:15 – 16:30 Posterwettbewerb & Preisverleihung 

 
16:30 – 16:45 Verabschiedung und Danksagung durch die Veranstalter 
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Innere Ruhe in stürmischen Zeiten: Achtsamkeit und ihre Wirkung auf Psychosen 

Eileen Fulde, Thomas Ens 

 

Hintergrund 

Achtsamkeit ist ein gesellschaftlich immer präsenter 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 für die Wirksamkeit 

von Achtsamkeitsbasierten Interventionen (ABIs) auf Depressionen, Ängste und Stress. Diese können 

ebenfalls beeinflussende Faktoren für den Recovery-Prozess von Menschen mit psychotischen Störun-

gen darstellen. Die Anwendung von ABIs bei Menschen mit psychotischen Störungen wird jedoch kont-

rovers diskutiert. Seit Jahrzehnten gilt die medikamentöse Therapie in der Behandlung von Menschen 

mit psychotischen Störungen allgemein als Standard. Da bei einer Psychose die Lebensqualität durch 

auftretende Symptome stark eingeschränkt werden kann, stellt sich die Frage, ob Achtsamkeit eine er-

gänzende Behandlungsmöglichkeit zur konventionellen Therapie darstellt.  

 

Fragestellung 

So ergibt sich die Forschungsfrage: Welche Wirkung haben ABIs auf Menschen mit psychotischen Stö-

rungen? Mit dieser Frage wollen die Autoren den aktuellen Stand der Forschung zum Thema „Achtsam-

keit und Psychose“ näher beleuchten und so Ergebnisse, offene Fragen und weiterführende 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“ durchgeführt. 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, ergänzende Maßnahme in der Therapie von Menschen mit psychotischen Störungen. Die 

Kombination von ABIs mit Integrierter Rehabilitationstherapie (IRT) zeigte eine signifikante Verbesse-

rung der Fähigkeit 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 Effektgrößen, die von klein bis groß variieren. Insbesondere zeigten ABIs moderate bis 

große Effekte bei der Reduktion negativer Symptome. Höhere Trait-Mindfulness korrelierte mit einer 
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geringeren Schwere sowohl positiver als auch negativer Symptome. Darüber hinaus verbesserten ABIs 

signifikant das alltägliche Coping und reduzierten den Stress bei den Teilnehmern im Vergleich zur Kon-

trollgruppe. Schließlich führten ABIs zu mittleren bis großen Verbesserungen der Lebensqualität bei 

PatientInnen mit Schizophrenie. Sabé et al. (2024) betont die Notwendigkeit strukturierter ABIs. Ellett 

(2023) gibt als konkrete Empfehlung für die Durchführung von ABIs besondere Anpassungen für Men-

schen mit psychotischen Erkrankungen an. Dazu gehören Ansagen im Abstand von 30-60 Sekunden, 

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

 

Fazit  

Die aktuellen Ergebnisse weisen darauf hin, dass Achtsamkeit eine bedeutende Ergänzung zur konven-

tionellen Therapie darstellen kann. Dennoch weisen die einbezogenen Studien eine enorme Heteroge-

nität in der bisher gewonnenen Evidenz zur Thematik auf. Es bedarf daher nicht nur standardisierter 

ABIs für Menschen mit psychotischen Störungen, sondern auch entsprechend standardisierten Erfas-

sungsmöglichkeiten der Effekte dieser ABIs. Weiterführend sind Untersuchungen notwendig, die Effekte 

konkreter Achtsamkeitsübungen auf gezielte Symptome psychotischer Störungen aufzeigen und aus-

werten. Für psychiatrisch Pflegende ergibt daraus sich zum einen die Herausforderung ABIs in der 

Durchführung an die Bedürfnisse 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 zuständige 

Pflegende als erforderlich an.  

 

Literaturverzeichnis  

- Böge, K., & Hahn, E. (2021). Achtsamkeit bei psychotischen Störungen: Gruppentherapiemanual für 

die stationäre und ambulante Behandlung SENSE: mit E-Book inside und Arbeitsmaterial (1. Auflage). 

Beltz.  

- Ellett, L. (2023). Mindfulness for psychosis: Current evidence, unanswered questions and future direc-

tions. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, papt.12480. 

https://doi.org/10.1111/papt.12480  

- López-Navarro, E., & Al-Halabí, S. (2022). Mindfulness on Daily Life Coping in People Experiencing 

Psychosis: A Randomized Controlled Trial. International Journal of Clinical and Health Psychology, 

22(2), 100298. https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2022.100298  

- López-Navarro, E., Fonseca-Pedrero, E., Errasti, J., & Al-Halabí, S. (2022). Mindfulness improves the-

ory of mind in people experiencing psychosis: A pilot randomized clinical trial. Psychiatry Research, 310, 

114440. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114440  

https://doi.org/10.1111/papt.12480
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2022.100298
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114440
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- Qin, K., Yu, Y., Cai, H., Li, J., Zeng, J., & Liang, H. (2024). Effectiveness of mindfulnessbased inter-

vention in schizophrenia: A meta-analysis of randomized controlled trials. Psychiatry Research, 334, 

115808. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2024.115808  

- Raugh, I. M., & Strauss, G. P. (2024). Trait Mindfulness in Psychotic Disorders: Dimensions Predicting 

Symptoms, Cognition, and Functional Outcome. Behavior Therapy, 55(1), 55–67. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2023.05.004  

- Sabé, M., Kohler, R., Perez, N., Sauvain-Sabé, M., Sentissi, O., Jermann, F., Prada, P., Perroud, N., 

& Böge, K. (2024). Mindfulness-based interventions for patients with schizophrenia spectrum disorders: 

A systematic review of the literature. Schizophrenia Research, 264, 191– 203. 

https://doi.org/10.1016/j.schres.2023.12.011 
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Kunsttherapie als Behandlungsansatz von psychoseerkrankten Menschen 

Mateusz Ryczkowski, Lukas Horn 

 

Hintergrund  

Psychosen, insbesondere Schizophrenie, sind schwerwiegende psychische Störungen, die durch eine 

gestörte Wahrnehmung der Realität gekennzeichnet sind und sich häufig in Form von Halluzinationen, 

Wahnvorstellungen und gestörtem Denken äußern (1) . Traditionelle Behandlungsansätze wie medika-

mentöse Therapien und psychotherapeutische Maßnahmen, einschließlich kognitiver Verhaltensthera-

pie und Psychoedukation, spielen eine zentrale Rolle in der Behandlung dieser Störungen. In diesem 

Kontext gewinnt die Kunsttherapie als ergänzende nonverbale Ausdrucksform zunehmend an Bedeu-

tung. Diese Methode, die ihre Wurzeln in der tiefenpsychologischen und humanistischen Tradition hat, 

ist besonders geeignet für Patienten, die Schwierigkeiten haben, ihre inneren Zustände verbal auszu-

drücken (2,3) . 

 

Fragestellung  

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

 

Methodik  

Es wurde eine orientierende Literaturrecherche durchgeführt, um die Wirksamkeit der Kunsttherapie bei 

Psychosen zu untersuchen. Dabei wurden die Datenbanken PubMed und Cinahl sowie die Präsenzbib-

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 

veröffentlicht wurden und deren Publikationssprache entweder Deutsch oder Englisch war. Literatur, die 

außerhalb dieses Zeitraums veröffentlicht wurde oder in anderen Sprachen vorlagen, wurden ausge-

schlossen. Zudem wurden nur solche Publikationen berücksichtigt, die sich explizit mit der Wirksamkeit 

der Kunsttherapie bei Psychosen auseinandersetzten. Ausschlusskriterien umfassten unvollständige 

Studien, Konferenzbeiträge ohne Peer-Review und Artikel ohne Zugang zu vollständigen 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 ermög-

licht den Zugang zu unbewussten Inhalten und unterstützt die Identitätsbildung sowie die Bearbeitung 

von Traumata. Besonders hervorzuheben ist die Möglichkeit, durch die ästhetische Distanz, die der 

künstlerische 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 Ansätzen (4,5) . 

 

Fazit  

Die Kunsttherapie bietet eine wertvolle Ergänzung zu traditionellen Behandlungsansätzen bei Psycho-

sen, insbesondere Schizophrenie. Trotz der nachgewiesenen positiven Effekte auf das emotionale 

Wohlbefinden und die Kommunikationsfähigkeit der Patienten bleibt die genaue Wirkweise der Kunst-

therapie ein zentrales Forschungsfeld, das weiter untersucht werden sollte, um ihre therapeutische An-

wendung zu optimieren. Zukünftige Forschungen sollten sich verstärkt darauf konzentrieren, die spezi-

fischen Mechanismen und Bedingungen zu identifizieren, unter denen die Kunsttherapie ihre besten 

Ergebnisse erzielt. 

 

Literaturverzeichnis  

1. Gaebel, W., Hasan, A., & Falkai, P. (Hrsg.). (2019). S3-Leitlinie Schizophrenie. Springer Berlin Hei-

delberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-59380-6  

2. Riedel, I., & Henzler, C. (2016). Maltherapie: Auf Basis der analytischen Psychologie C. G. Jungs 

(erweiterte Neuausgabe des 2004 im Kreuz Verlag, Stuttgart, erschienenen gleichnamigen Titels (1. 

Auflage 1992)). Patmos Verlag.  

3. Gilroy, A. (2009). Art therapy, research and evidence based practice (2. Repr.). Sage  

4. Moon, B. L. (2010). Art-based group therapy: Theory and practice. Charles C. Thomas.  

5. Attard, A. (2016). Art therapy for people with psychosis: A narrative review of the literature. The Lancet 

Psychiatry, 3(4), 338-340. https://doi.org/10.1016/S2215- 0366(16)30146-8  
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Stigmatisierung von Psychosen durch das popkulturelle Medium Film 

Jennifer Küpper, Sandria Krispin, Jennifer Kramer 

 

Hintergrund  

Das Thema Stigmatisierung, bezogen auf Psychosen, gewinnt zunehmend an Beachtung(1) . Die Aus-

wirkungen von Stigmatisierung können schwerwiegend sein: Isolation, Diskriminierung und schlechtere 

Behandlungschancen(2) . Psychotische Erkrankungen, wie die Schizophrenie sind häufig Gegenstand 

von Darstellungen in Spielfilmen. Diese medialen Repräsentationen prägen das öffentliche Bild dieser 

Erkrankung. Oftmals werden stereotype und verzerrt Bilder vermittelt, die zu Stigmatisierung der Be-

troffenen führen können(3). „Das weiße Rauschen“ ist ein deutscher Film von Hans Weingartner, der 

die Geschichte eines jungen Mannes erzählt, der eine Psychose entwickelt. Der Film ist besonders 

dafür bekannt, dass er die Erlebniswelt der Hauptfigur aus seiner subjektiven Perspektive darstellt und 

dabei die Verwirrung und Ängste des Protagonisten intensiv miterleben lässt(4) . Durch diesen Film 

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

 

Fragestellung  

Inwiefern beeinflusst die Darstellung von Psychosen in Spielfilmen die öffentliche/ gesellschaftliche 

Wahrnehmung von Menschen mit Psychoseerkankungen?  

 

Methodik  

Eine orientierende Literaturrecherche ergab entscheidende Quellen. Recherchen wurden in Datenban-

ken Cinahl und Pubmed durchgeführt. Suchbegriffe waren Stigmatisierung, Psychose, Schizophrenie, 

psychische Erkrankungen und Film. Für die Analyse des Spielfilms erfolgte eine qualitative Inhaltsana-

lyse, um Darstellungsweisen und narrative Kontexte zu untersuchen. Der Film „Das weiße Rauschen“ 

wurde gewählt, da die Darstellung von Psychosen einen signifikanten Einfluss auf die gesellschaftliche 

Wahrnehmung haben könnte. Wird in der wissenschaftlichen Literatur als Beispiel für die Darstellung 

psychischer Erkrankungen in Spielfilmen erwähnt, was eine Basis für die qualitative Analyse bietet. 

 

Ergebnisse  

Die Analyse des Films „Das weiße Rauschen“ verdeutlicht, dass realistische und subjektive Darstellun-

gen von Psychosen sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf öffentliche Wahrnehmung ha-

ben kann. Einerseits trägt der Film durch authentische Präsentationen der Symptome, Betonung fami-

liärer Unterstützung und therapeutischer Prozesse erheblich zur Aufklärung und Entstigmatisierung bei. 

Zuschauer erhalten einen tiefen Einblick in emotionale und psychologische Kämpfe, die Betroffene mit 

Schizophrenie durchleben, was zu besserem Verständnis und erhöhter Empathie führen 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 führen kann. Dies kann existierende Vorurteile verstärken 

und somit der Stigmatisierung Vorschub leisten(5). 

 

Fazit  

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen und der Literaturrecherche stellte sich heraus, dass „Das weiße 

Rauschen“ durch seine authentische und einfühlsame Darstellung die Stigmatisierung von Psychosen 

in der Gesellschaft abbauen kann. Der Film regt zur Reflexion über den Umgang mit psychischen Er-

krankungen an und kann eine wichtige Rolle in der Aufklärung der Sensibilisierung der Öffentlichkeit 

spielen. Zukünftige Forschungen sollten weiter untersuchen, wie solche Filmprojekte als pädagogische 

Werkzeuge zur Förderung von Empathie und Verständnis genutzt werden können. Insgesamt unter-

streicht „Das weiße Rauschen“, dass eine sorgfältige und ausgewogene Darstellung psychischer Er-

krankung wichtig ist, um das öffentliche Bewusstsein zu schärfen und die Stigmatisierung von Menschen 

mit psychischen Störungen zu mindern. Der Film regt 2 zu einer differenzierten Betrachtung an und 

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

 

Literatur  

1. Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. 

(DGPPN) https://www.dgppn.de/schwerpunkte/stigma.html  

2. Petersen, L., & Six, B. (2008). Soziale Diskriminierung. In L. Petersen & B. Six (Hrsg.), Stereotype, 

Vorurteile und soziale Diskriminierung: Theorien, Befunde und Interventionen (1. Aufl., S. 162). Wein-

heim; Basel: Beltz PVU.  

3. Stompe, Prof. Dr. Thomas & Schanda, Prof. Dr. Hans (2019). Der psychisch kranke Täter in Film und 

Massenmedien. MWV.  

4. Hans Weingartner (2001) „Das weiße Rauschen“  

5. Baumann, Anja & Zaeske, Harald (2003). Das Bild psychisch Kranker im Spielfilm: Auswirkungen auf 

Wissen, Einstellungen und soziale Distanz am Beispiel des Films „Das weiße Rauschen“. (7. Ausgabe). 

Georg Thieme Verlag Stuttgart 
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Alt werden mit Schizophrenie – besondere Herausforderungen für die Pflege 

Kirsten Wemhöner & Nina Kuschewski 

 

Hintergrund  

Überalterung der Gesellschaft trifft auf Fachkräftemangel. 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 Pflegebedürftigkeit neue Herausforderungen. Die Pfle-

genden vor Ort werden mit einem erweiterten Aufgabenprofil konfrontiert, dem sie mit gleicher Perso-

nenzahl und gleichem Qualifikationsmix gerecht werden müssen. Durch den steigenden Pflegeaufwand 

einiger BewohnerInnen und den generellen Versorgungsproblemen fehlt die Zeit für andere Aufgaben 

oder die Beschäftigung mit weniger pflegeintensiven KlientInnen.  

 

Fragestellung 

Wie kann sichergestellt werden, dass die Versorgung angesichts des demographischen Wandels und 

der Zunahme der Pflegebedürftigkeit weiterhin bedarfsgerecht, qualitativ hochwertig und zukunftsfähig 

bleibt?  

 

Methodik 

Es wurde eine orientierende Literaturrecherche in wissenschaftlichen Datenbanken (CINAHL, PSYN-

DEX, PUBPsych, Google scholar) mit den Schlüsselwörtern „Psychose“; „Schizophrenie“; „Gerontopsy-

chiatrie“; „Eingliederungshilfe AND besondere Wohnformen“; „Professionalisierung der Pflege“; „Demo-

graphischer Wandel“; „BTHG“ durchgeführt. Außerdem wurde Literatur über das Schneeballsystem er-

schlossen. 

 

Ergebnisse 

Bei chronisch psychisch Erkrankten liegt ein erhöhtes Mortalitätsrisiko (1,79) [1] vor, außerdem haben 

sie eine um zehn bis zwanzig Jahre geringere Lebenserwartung als gesunde Personen. Dies ist auf 

eine Vielzahl von Ursachen zurück zu führen. Unter anderem die langjährige Einnahme von Psycho-

pharmaka und deren Nebenwirkungen, aber auch die Stigmatisierung im Gesundheitswesen spielen 

hier eine große Rolle. So werden körperliche Symptome zum Beispiel als psychosomatisch abgetan, 

weswegen es für die Betroffenen schwieriger ist die nötige Behandlung zu bekommen. Des Weiteren 

besteht bei psychisch Erkrankten eine erhöhte Prävalenz für somatische Komorbiditäten, wie zum Bei-

spiel Suchterkrankungen [2,3].  

Für Personen, die in einer besonderen Wohnform leben ergeben sich mit der steigenden Pflegebedürf-

tigkeit zunehmend Schwierigkeiten in der Versorgung. 
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Sollte die Versorgung in der aktuellen Unterbringung nicht gewährleistet 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 Hürden auf dem Weg zu einer bedarfsgerechten Ver-

sorgung führen kann [4]. 

 

Fazit  

Es gilt die Wünsche der BewohnerInnen zu schützen. Die Selbstwirksamkeit der Betroffenen und ihr 

Recht auf Selbstbestimmung sollten bei der Versorgungsfrage im Vordergrund stehen. Die Einführung 

des Bundesteilhabegesetzes ist bereits ein Schritt in Richtung mehr Selbstbestimmtheit. Allerdings for-

dern aktuell mehrere Stellen eine Gesetzesänderung, um die Betroffenen zu stärken [5].  

Ein weiterer Ansatz ist die Implementierung von Case ManagerInnen in den besonderen Wohnformen, 

um sowohl das Personal als auch die BewohnerInnen beim Umgang mit der neuen Situation zu unter-

stützen [6]. 

Um in Zukunft eine qualitativ hochwertige Pflege zu gewährleisten ist eine Umstrukturierung der Pflege 

notwendig. Durch den kompetenzorientierten Einsatz von APNs in den bereits durchmischten Teams 

können vorherrschende ineffizienten Strukturen durchbrochen und evidenzbasiertes Arbeiten ermög-

licht werden. Das akademisierte Fachpersonal kann ärztliche Aufgaben übernehmen, um das System 

zu entlasten. Hierdurch können sich neue Karierrechancen ergeben und die Attraktivität der Berufs-

gruppe wird gesteigert. Die Herausforderung dieser Neuausrichtung besteht in der systematischen, 

wirksamen und nachhaltigen Integration des Qualitätsmixes [7]. 
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Alltag im Fokus: Wie Antipsychotika das Leben von Nutzenden beeinflussen können 

Patrick Weduta und Niklas Konietzka 

 

 

Hintergrund  

Laut der S3-Leitlinie Schizophrenie gehören 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 führen und damit die Alltagsfähigkeit bei den Er-

krankten, unabhängig von Art und Dauer der Behandlung, beeinflussen kann. Nicht selten werden ver-

ordnete AP selbstständig 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 Berück-

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 Fachbücher, die 

sich kritisch mit Psychopharmaka auseinandersetzen, berücksichtigt. Der Fokus lag dabei überwiegend 

auf Literatur, die 2010 oder später veröffentlicht wurde. Unter anderem kamen bei der Suche die Schlüs-

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 Störungen wie Unruhe und Zittern sowie sexuelle 

Funktionsstörungen und starke Gewichtszunahmen als Nebenwirkung von Antipsychotika genannt. In 

Bezug auf die eigene Identität berichten einige Nutzende, dass sie sich wieder wie ihr präsymptomati-

sches Selbst fühlen, andere jedoch fühlen sich seitdem wie fremdgesteuert und beklagen einen Identi-

tätsverlust sowie emotionale Taubheit. Aderhold et al. (2014) analysierten Studien, die einen Zusam-

menhang zwischen der mittel- und langfristigen Einnahme von Antipsychotika und einem Rückgang des 

Gehirnvolumens in der grauen und weißen Substanz des Frontalhirns feststellten. Dieser Rückgang 

konnte weder durch die Krankheit selbst noch durch deren Verlauf erklärt werden. In anderen Studien 

wurde festgestellt, dass die Arbeitsleistung von nicht-medikamentös behandelten Erkrankten höher war 
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und sie weniger Symptome aufwiesen. Vor allem die atypischen AP, die auf unterschiedliche Neuro-

transmitterRezeptoren wirken, können metabolische Nebenwirkungen und somit somatische Erkran-

kungen begünstigen. Dennoch gibt es auch Hinweise darauf, dass eine kontinuierliche Einnahme von 

AP in den ersten zwei Jahren zu einer Stabilisierung der Symptome, Prävention vor weiteren Episoden 

und verbesserter Alltagsbewältigung führen kann. 

 

Diskussion/Fazit  

Aufgrund weniger Langzeitstudien, die sich sowohl mit Wirkungen und Nebenwirkungen einer medika-

mentösen antipsychotischen Behandlung in Hinblick auf die Funktionalität im Alltag befassen, ist es 

schwierig, eindeutige Ergebnisse über 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 bestmögliche Alltagsfähigkeit für die Betroffenen gewährleisten zu können 

sowie die Adhärenz dieser mithilfe beratenden und aufklärenden Gesprächen zu fördern. Die Studien-

ergebnisse weisen darauf hin, dass ein vorsichtiger Einsatz von AP mit geringen Dosen für eine kurze 

Zeit sinnvoll erscheint. Gleichzeitig sollte ein größerer Schwerpunkt auf psychosoziale und psychothe-

rapeutische Interventionen gelegt sowie eine Recovery orientierte Unterstützung bei der Krankheitsbe-

wältigung und Symptommanagement angeboten werden. 
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Grünes Licht, dunkle Schatten: Cannabisentkriminalisierung und Psychosen im Überblick 

Melissa Pasc-Maurer, Christina Schmalz 

 

Hintergrund  

Laut dem United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) ist Cannabis die am häufigsten konsu-

mierte Droge weltweit (2024) (10), auch in Deutschland (7). 2015 konsumierten 4,5% der deutschen 

Bevölkerung Cannabis (8). 2021 konsumierten bereits 6,1% der 12 – 17-jährigen und 29,8% der 18 – 

25-jährigen (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 Leistungsfähigkeit. THC kann durch den Konsum z.B. vorübergehende Angst-

zustände und psychotische Symptome verursachen (6). Untersuchungen von verschiedenen Studien 

ergaben, dass Cannabiskonsument*innen mit höherer Wahrscheinlichkeit Psychosen entwickeln als 

Nichtkonsument*innen (5), (3).  

Psychosen sind komplexe psychotische Störungen, die durch ein Zusammenspiel von genetischen, 

biologischen, psychologischen und umweltbedingten Faktoren entstehen. Menschen mit einer geneti-

schen Prädisposition reagieren empfindlicher auf Umweltstressoren, was das Risiko für die Entwick-

lung von Psychosen erhöht. Halluzinationen, Wahnvorstellungen und kognitive Dysfunktionen gehören 

zu den vielfältigen Symptomen der Psychose (9). 

Cannabiskonsum zählt als ein weiterer bedeutender Risikofaktor bei der Entstehung von Psychosen. 

Psychosevulnerable Personen zeigen sich sensibel auf das THC und können eine verstärkte psychoti-

sche Reaktion entwickeln (11). Die THC-induzierte Hemmung von GABA-erger Neuronen trägt bei die-

sen Personen zu der entscheidenden Erhöhung der dopaminergen Aktivität im Gehirn bei, sodass die 

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

Das Thema Cannabisentkriminalisierung führt weltweit und in Deutschland zu Diskussionen. Laut dem 

Bundesministerium für Gesundheit (2) ist am 01.04.2024 das Gesetz zum kontrollierten Umgang mit 

Cannabis und zur Änderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz – CanG) in Kraft getreten. Als Vor-

bild dienten hier Länder 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 Häufigkeit 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. Zusätzlich 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 Häufigkeit von Behandlungen in einer psychiatrischen Notaufnahme 

aufgrund eines Cannabiskonsums. Die Ergebnisse zeigen bei Erwachsenen keinen signifikantem An-

stieg cannabisinduzierter Psychosen. Bei den 12 – 17 Jährigen stieg die Diagnose von psychotischen 

Störungen von 2,4% auf 6,4% (12). Weitere Studien verzeichneten Anstiege von 40% in kanadischen 

Krankenhäusern und 24% in amerikanischen Krankenhäusern aufgrund von cannabisinduzierten Psy-

chosen (13). 

 

Fazit  

Cannabis ist die am häufigsten konsumierte Droge weltweit, weshalb immer mehr Länder 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 Häu-

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. Für Deutschland können noch keine Aussagen getä-

tigt werden. Um zukünftig Prognosen zu einer Inzidenz von cannabisinduzierten Psychosen im Zu-

sammenhang mit der Cannabisentkriminalisierung aufstellen zu können, sollte weiter an diesem 

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

Kimberly Büttgenbach, Thea Nissen 

 

Hintergrund  

In einer Studie gaben 56,6 % der Befragten mit schweren psychischen Beeinträchtigungen 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 über Stigmatisierung und 

deren Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit, sozialen Kontakte, familiäre Situation, Selbstwertge-

fühl - jedoch weniger als Personen, die ambulante Hilfen erhalten. Dies wird damit erklärt, dass Wohn-

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

 

Fragestellung  

Was trägt 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 durchgeführt. Suchbegriffe waren: Stigma*, Stigmatisierung, Diskriminierung, 

Vorurteile, psychische/psychiatrische AND Erkrankung/Krankheit, Bewohner*innen, psychiatrisches 

AND Wohnheim, stationäres AND Wohnen, Eingliederungshilfe, besondere AND Wohnform. Anhand 

der Ergebnisse wurde im Schneeballsystem weitere Literatur recherchiert. Berücksichtigt wurde eng-

lisch- und deutschsprachige Literatur ab 2000. 

Da die Personengruppen Menschen mit schweren psychischen Beeinträchtigungen, 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 gegenüber leichteren psychischen Erkrankungen ab; bei Erkrankungen, die mit 

stärkeren Verhaltensauffälligkeiten und Einschränkungen verbunden sind, wie Schizophrenie, nimmt 

sie zu [7]. Im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung weisen die genannten Personengruppen weniger 

soziale Beziehungen, ein geringeres Bildungsniveau, eine unterschiedliche Freizeitgestaltung, weni-

ger Beschäftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt, weniger Möglichkeiten zur Selbstbestimmung auf 
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[8,9]. Der Abbau öffentlicher Stigmata ist eine gesellschaftliche Aufgabe; die Begleitung betroffener 

Personen bei ihrem Stigmamanagement kann dies unterstützen [4]. Antistigmakampagnen zielen da-

rauf ab durch Informationsvermittlung zu entstigmatisieren, erreichen jedoch oft nicht den gewünsch-

ten langfristigen Effekt [4,10]. Gelungene Interaktionen zwischen Menschen mit und ohne psychiatri-

schen Erkrankungen fördern positive Einstellungs- und Verhaltensänderungen [11]. Stigmatisierung 

kann zu Selbststigmatisierung führen und Selbstwertgefühl mindern [12]. Kontakte werden zum 

Schutz vor Abwertung gemieden, was zu sozialem Rückzug führt [13]. Vermeidung und Geheimhal-

tung der eigenen Situation können belastend sein; selbstbestimmte Offenlegung steigert das Wohlbe-

finden [10]. Edukation Betroffener fördert das Selbstwertgefühl [14]. Selbstbestimmung gibt Kontrolle 

und steigert das Selbstwertgefühl [15]. Peer-Support Abbau von Selbststigma und Förderung 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 Förderung von Selbstbestimmung und Selbstwertgefühl 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 ermöglichen eine langfris-

tige Zusammenarbeit, in der diese Themen bearbeitet werden können. Außerdem ist es Aufgabe von 

Wohnheimen den Kontakt zur Gesellschaft zu fördern zur Aufklärung und zum Austausch wie es in Tri-

alogveranstaltungen stattfindet. 
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Zwischen Unterstützung und Sorge: Die Wahrnehmung ambulanter psychiatrischer Versorgung 

durch Bezugspersonen 

Annika Böttcher & Marie Haus 

  

 

Hintergrund 

Ambulant aufsuchende Dienste gewinnen im psychiatrischen Versorgungssystem immer weiter an Re-

levanz [1][2][3]. Im häuslichen Umfeld bieten diese intensivere und regelmäßigere therapeutische 

Maßnahmen als bisherige ambulante Behandlungen und erfordern oft eine umfassende Unterstützung 

durch das soziale Umfeld der*des Betroffenen. Bezugspersonen spielen dabei im Leben der*des Be-

troffenen eine zentrale Rolle und sind maßgeblich in den Versorgungsprozess involviert [4]. Sie über-

nehmen vielfältige Aufgaben, die von emotionaler Unterstützung über praktische Hilfestellungen bis 

hin zur Krisenintervention reichen. Häufig gelten sie als die ersten Ansprechpartner und können durch 

ihre enge Beziehung zu den Betroffenen wichtige Informationen und Rückmeldungen an die Behand-

lungsteams weitergeben [5]. Ihre Rolle ist entscheidend, um den Behandlungserfolg zu sichern und 

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

 

Fragestellung 

Wie nehmen Bezugspersonen die aufsuchende Behandlung ambulanter psychiatrischer Versorgungs-

systeme im häuslichen Umfeld wahr? 

 

Methodik 

Für die orientierte Literaturrecherche wurden deutsch- und englischsprachige Fachliteratur aus den 

Datenbanken PubMed, Cinahl, Jstor, Psyndex, den Suchmaschinen Google Scholar, Livivo sowie 

Fachbüchern der Bibliothek der Fachhochschule der Diakonie verwendet. Die Suchbegriffe lauteten: 

„Angehörige“, „Familie“, „Bezugsperson“ unter Einbeziehung der Booleschen Operatoren der Begriffe 

„Home Treatment“, „Assertive Community Treatment“, „Zuhausebehandlung“, „stationsäquivalente Be-

handlung“, „ambulant psychiatrische Pflege“.  

 

Ergebnisse 

Die Einbindung in die psychiatrische Versorgung der erkrankten Person wird von Bezugspersonen als 

essentielle Rolle für das Wohl und die Genesung angesehen. Diese Wahrnehmung beruht auf der tie-

fen emotionalen und praktischen Unterstützung, sowie dem Gefühl, einen bedeutenden Beitrag zur 

Stabilität und Verbesserung der Lebensqualität der*des Betroffenen zu leisten. Ihre Rolle umfasst 

zahlreiche Aufgaben, von der emotionalen Unterstützung über die praktische Hilfe im Alltag bis hin zur 

Krisenbewältigung. Diese Aufgaben tragen direkt zur Effektivität 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 unterschät-

zen sind. Die ständige Sorge um den*die Betroffene*n, die Notwendigkeit, eigene Bedürfnisse zurück-

zustellen, und die emotionalen Herausforderungen führen häufig zu erheblichem Stress und Erschöp-

fung. Diese Belastungen können die Lebensqualität der Bezugspersonen beeinträchtigen und zu 

Problemen wie sozialer Isolation und psychischer Belastung führen. In vielen Fällen fehlt es ihnen an 

ausreichender Unterstützung und klaren Informationen über den Verlauf und die Ziele der Behand-

lung. Diese Unsicherheiten tragen zur Vergrößerung des Stresslevels bei und machen die ohnehin 

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

 

Diskussion / Fazit 

In der häuslich ambulanten Versorgung sind Bezugspersonen stärker eingebunden als im klinischen 

Kontext, was ihre zentrale Rolle in der Betreuung psychisch erkrankter Menschen unterstreicht. Trotz 

positiver Aspekte stoßen Bezugspersonen auf zahlreiche Herausforderungen und Belastungen. Unter-

stützungsangebote (wie Selbsthilfegruppen, Beratungen) reichen oft nicht aus, um ihre Bedürfnisse 

vollständig zu erfüllen. Viele Bezugspersonen fühlen sich überfordert und unzureichend unterstützt. 

Dies weist auf Lücken im Versorgungssystem hin. Bessere Integration der Bezugspersonen in den Be-

handlungsprozess und gezielte Entlastungsangebote sind notwendig, um deren Rolle im Versorgungs-

system zu stärken und Belastung zu reduzieren. Eine ganzheitliche Betrachtung der Bedürfnisse von 

Betroffenen und Bezugspersonen kann die aufsuchende Behandlung weiterentwickeln und Effektivität 

steigern. 
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