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Intensivbetreuung in psychiatrischer 
Behandlung

Zwang vermeiden – Betroffene intensiv betreuen

Fabian Büker
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DFPP-Praxisempfehlung: Intensivbetreuung in 
psychiatrischer Behandlung

 Überarbeitung der bisherigen Praxisempfehlung von 2013

 Arbeitsgruppenbildung 09/2023, Publikation geplant 12/2025 

 Strukturierter, mehrstufiger und interprofessioneller Entwicklungsprozess

 Einbezug nationaler und internationaler Fachliteratur, Relevanter S3-Leitlinien, 

Positionspapiere, qualitativer Studien und Praxisberichte (Besonders hervorzuheben: 

Alsbach, L. (2023) Chancen und Risiken psychiatrischer Intensivbetreuung aus der Sicht von 

Betroffenen und Pflegefachpersonen)

 Einbezug und Mitarbeit der Betroffenenperspektive (Mitautorin)

Stuhlmüller, S., Büker, F., Alsbach, L., Gebler, F., Plagemann, L., Rix, J., Rosenblatt, H., 

Sauter, D., Nienaber, A. & Wostry, F. (2025). Praxisempfehlung zu psychiatrischen 

Intensivbetreuungen. DFPP.
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Es gibt wirklich viel Literatur… 

Aber was mache ich damit? 
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Intensivpatienten versus Regelpatienten 
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OPS – Operationen- und Prozedurenschlüssel

Ärztliche Anordnung

mit Indikation und 

täglicher Reevaluation

1:1-Betreuung durch 

qualifiziertes Personal 

(mind. 2 Stunden)

Lückenlose 

Dokumentation

Interprofessioneller 

Kontext (Einbezug in das 

therapeutische Konzept)

Kodierung möglich

(OPS 9-67)
Kodierung nicht möglich

Beginn

9-67 „Psychiatrisch-psychosomatische 

Intensivbehandlung bei Kindern und Jugendlichen“

Quelle: https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-

suche/htmlops2025/block-9-65...9-69
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Psychiatrische Intensivbetreuung

„Die psychiatrische Intensivbetreuung (IB) ist eine spezifische pflegerisch-therapeutische

Maßnahme, die in akuten psychischen Ausnahmesituationen zur Anwendung kommt.

Aufgrund ihrer besonderen Komplexität und ihrer tiefgreifenden Bedeutung für den

Verlauf psychiatrischer Kriseninterventionen bedarf sie einer klaren begrifflichen,

strukturellen und ethischen Verortung.“

„Die psychiatrische Intensivbetreuung (IB) stellt eine spezialisierte und hochgradig

fokussierte pflegerisch-therapeutische Intervention dar, die in akuten psychischen

Krisensituationen Anwendung findet. Ihr zentrales Ziel besteht darin, die psychische

Stabilität gefährdeter Personen zu sichern und sie vor unmittelbaren Gefährdungen wie

Suizidalität, Selbstverletzung oder aggressivem Verhalten gegenüber Dritten zu schützen

(Hohl & Rabenschlag, 2018).“
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Zielsetzung?

 Intensivbetreuung (IB) soll als deeskalierende, präventive Maßnahme gegenüber 

Zwangsmaßnahmen verstanden werden

 IB soll Beziehung, Verbindlichkeit, Sicherheit und Schutz vor Eskalation bieten

 IB wird als „lernendes Setting“ verstanden, das auf ein individuelles Fallverständnis aufbaut und die 

Betroffenen mit Ihrer Geschichte und Bedürfnissen in den Fokus setzt 

 Soll als geplante interprofessionelle und systematische Behandlungsform verstanden werden 

und explizit als Alternative zur Eskalation bzw. zur Anwendung von Zwang gedacht, initiiert und 

eingesetzt werden

„Psychiatrische Intensivbetreuung ist nicht nur Reaktion auf akute Gefährdung, sondern 

eine intensive Betreuungsmaßnahme zur Prävention von Zwang – durch Präsenz, Beziehung 

und professionell abgestimmte Nähe.“



06.10.2025 Intensivbetreuung in psychiatrischer Behandlung I Fabian Büker 8

Intensivbetreuung in psychiatrischer Behandlung
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Intensivbetreuung in psychiatrischer Behandlung
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Intensivbetreuung in psychiatrischer Behandlung
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Formen der psychiatrischen Intensivbetreuung

Konstante 1:1-Betreuung 

Periodische Kontaktaufnahme

Indirekte Betreuung
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Kompetenzen für die intensive Betreuung

 erweiterte Kenntnisse in therapeutischer Beziehungsarbeit,

 sichere Anwendung von Gesprächsführungstechniken,

 fundiertes Wissen in Deeskalationsstrategien,

 Erfahrung im Umgang mit Aggression und Krisenintervention,

 Fähigkeit zur klinischen Einschätzung von Gefährdungslagen,

 sichere Handhabung relevanter Assessmentinstrumente,

 Fähigkeit zum Beziehungsaufbau auch in belasteten Konstellationen,

 wertschätzende, gender- und kultursensible Kommunikation,

 Bereitschaft zur kooperativen Teamarbeit,

 sichere Reaktion auf plötzliche Zustandsveränderungen,

 kreative Lösungsstrategien im Umgang mit Widerstand oder 

Kommunikationsbarrieren.

 u.v.m
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Anordnung

Die Anordnung der IB erfolgt grundsätzlich durch eine ärztlich-therapeutische Fachperson und ist an 

eine dokumentierte Gefährdungslage (z. B. akute Suizidalität, Fremdgefährdung, schwere 

Desorientierung) gebunden. Eine Ausnahme bildet die freiwillige, partizipativ initiierte IB im Rahmen 

des Pflegeprozesses, sofern sie im Einverständnis mit der betroffenen Person erfolgt. In solchen Fällen 

kann die Pflegefachperson – im Rahmen ihrer professionellen Handlungskompetenz – die IB initiieren, 

durchführen und dokumentieren. Idealerweise erfolgt die Entscheidung interprofessionell, unter 

Einbezug der Patient:in. Die Begründung der Maßnahme, die Zieldefinition und die Kriterien zur 

Beendigung sind von Beginn an festzuhalten. Eine transparente Kommunikation über die Gründe und 

Ziele der IB ist in jedem Fall erforderlich – unabhängig davon, ob die Maßnahme einvernehmlich oder 

gegen den Willen der betroffenen Person erfolgt.

v
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Assessments 

 Brøset Violence Checklist (BVC): basiert auf der Beobachtung von sechs 

Verhaltensindikatoren (z. B. Unruhe, verbale Drohungen, lautes Verhalten) und erlaubt 

eine schnelle Risikobewertung. Ein erhöhter Score signalisiert ein gesteigertes Risiko 

für physische Aggression (Woods et al., 2009).

 Staff Observation Aggression Scale – Revised (SOAS-R): ermöglicht die 

systematische Erfassung und Analyse aggressiver Vorfälle, dient sowohl der 

Dokumentation als auch der Prävention.

Risikomanagement bei Fremdgefährdung und Gewaltpotenzial
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Assessments 

 Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk (NGASR): systematische Bewertung 

suizidaler Gefährdung auf Grundlage klinischer Kriterien,

 Suicide Status Form II (SSF-II): wird gemeinsam mit der Patient:in bearbeitet, fördert 

die partizipative Auseinandersetzung mit der suizidalen Dynamik und unterstützt 

Diagnostik wie therapeutisches Verständnis (Joiner et al., 2009),

 Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS): Skala zur Erfassung und 

Bewertung von Suizidgedanken und suizidalem Verhalten, geeignet für 

Verlaufsbeurteilungen.

Risikomanagement bei Selbstgefährdung
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Assessments 

 Suicidal Patient Observation Chart (SPOC): systematische Erfassung von 

Beobachtungen, Interventionen und Kontaktverläufen. Unterstützt die kontinuierliche 

Reflexion und kann in Teambesprechungen sowie im Dialog mit der Patient:in genutzt 

werden,

 Andernacher Mersey Care Observation Recording Tool (A-MSORT): Checkliste zur 

Dokumentation relevanter klinischer Beobachtungen und Entscheidungsgrundlage für 

die Weiterführung, Anpassung oder Beendigung einer IB.

Dokumentation und Verlaufskontrolle
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Intensivbetreuung heißt: 

begleiten statt beschränken

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Fabian Büker

Kontakt: Fabian.Bueker@lwl.org


