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DFPP-Praxisempfehlung: Intensivbetreuung in
psychiatrischer Behandlung

= Uberarbeitung 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 Ristken psychiatrischer Intensivbetreuung aus der Sicht von

Betroffenen und Pflegefachpersonen)

= Einbezug und Mitarbeit der Betroffenenperspektive (Mitautorin)

Stuhlmdiller, S., Biker, F., Alsbach, L., Gebler, F,, Plagemann, L., Rix, J., Rosenblatt, H., ™
Sauter, D., Nienaber, A. & Wostry, F. (2025). Praxisempfehlung zu psychiatrischen -4 } N Deutsche Fa Ci?geS_Q”SChaf 5
Intensivbetreuungen. DFPP. Sl X[SFPP PSYChIatrISChe Pﬂege
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Es gibt wirklich viel Literatur...

SZENE

Interview mit Professor Len Bowers

Intensivbetreuung in der
Psychiatrie - die Expertensich

Das Interview mit Len Bowers, Professor fiir Psychiatrische Pflege am King's College Londo1
Thema ,Intensive Betreuungsmafnahmen* ist im Rahmen des Horatio - Psychiatric Nurses

2013 in Istanbul entstanden. Michael Lohr,

und in anderen in groer Anz

det. Einige Krankenhauser rea,

sorgt auf die hiufige Anwendu

Betreuungsmagnahmen, da sie

mit hohen Personalkosten verbu

Einerseits werden zusatzliche Re

fiir die Ausfuhrung intensiver Bet
manahmen benatigt. Andererse:

eine haufige Anwendung von inter
BetreuungsmaRnahmen von den V.
wortlichen auch dazu genutzt werd

ihre personelle Ausstattung zu verb.
sodass die Intervention auch politisc.
‘Skonomische Aspekte aufweist.

Dardber hinaus ist die Anwendung it
siver BetreuungsmaBnahmen stark d
die Besorgnis und die Angst vor mogli
chen Zwischenfallen beeinflusst. Manc
mal reagieren Personen in einer sichert
Umgebung sehr besorgt und beunruhigt
zum Beispiel nach einem ernsthaften Zw
schenfall wie einem Suizid. Als Folge da-
von kann s zu einem starken Anstieg in
der Anwendung von intensiven Betreu-
ungsmanahmen kommen, weil niemand
bereit ist, ein Risiko einzugehen. Dadurch
geraten manche Dinge ins Stocken.
Aus den wissenschaftlichen Untersuchun-
gen zum Thema wissen wir aber die un-
glaublichen Unterschiede in der Anwen-
= Nienaber: Her Professor Bowers,Sie  haufig diese Moinohmen n der roxis ous . dung. Wir wissen alerdings sehr wenig
haben sich in threr Gber diese in der Anwen-
beit sehr viel mit dem Thema ,Umgang Nun, einiges dazu finden Sie in meinen dung intensiver Betreuungsmagnahmen
‘mit Sicherheit und Konflikten in der statio-  wissenschaftlichen Arbeiten. Was wir aber  in den verschiedenen Bereichen psychiat-
ndren psychiatrischen Versorgung” be- 2u dem Thema wissen ist, dass es in der rischer Versorgung. Alle Untersuchungen,
schoftgt. Eine Intervention, die mit die-  Praxs derpsychiatrschen Versorgung gro-  die ich zu dem Thema durchgefihrt habe,
sem Thema di Be inder von in- ich mit dem Thema in der
steht,ist die gibt. Im Be-
Betreuungsmanahmen (. Special Obser- reich der forensischen Psychiatrie im Uni-
vation®, S0). Konnen Sie uns sagen, wie ted Kingdom sowie in den einzelnen Be-

Abb. 1 Len Bowers, Michael Lohr und André Nienaber (von links nach rechts).

In einigen Institutionen werden intensive
BetrewungsmaRnahmen nicht sehr hiufig
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Die Praxis der psychiatrischen

Intensivbetreuung bei Erwachsenen
in der Deutschschweiz - eine
deskriptive Querschnittstudie

Andrea Lienhardt’, Franziska Rabenschlag?, Eva-Maria Panfil®

‘Berner Fachhechschule Gesundheit

iabbeilung Ertwickdung & Farschung Pllege, MTD. Soziale Arbeit Universitare Fegehiatrische Kliniken Basel
“Biraktion Pflege und MTTE, UniversitatsSpital 2rich

ZusammaRTaASENE:

Hintergrund: Bes Selbstpefahrdung odar zum Schutz andarer Parsonen wandan Plleganda im staticntiren Rahmen varmahirt die
paychiztrische Intersivbetreuung (P an, Die Intervention bewegt sich in einem Spannungsfeld von Kontrolle und Therapie und
ist resscuncenintensiv. Trotz inrer verbreiteten Anwendung gibt s bislang keine Daten zur Fraxis der F in der Schweiz. Fragestal-
lung: Wie sicht die aktueiia Prasis der P bei Erwachasnen in paychiatrischen Klinisen i der deutachaprachigen Schussiz aus?

o

Im R g wurden Plegende aus staticrar peychiatri-
sthen Mtellmgsn in dar Dauﬁcma:h-\elz mittals eires standardisiertan Fragebogens befragt, Ergebnizse: 538 Fragebdgen
wurden aralyssent. Die Plerfolghe hiu ger in Form von periodischer Kontaktsufnan me als in Foerm von koratanter Einzalbetrau-
un . Grund fidrdie Anond rang war in mahe 8ls.einem Viertel der Falle Suizidalitit, Zur Enechatzung der Selost- und /oder Frema-
porihrdung wurden i dar Regel Assessmantinatrumants varwandat. Dral Viertel der Pl dawarten aoht Stunden oder Langer in
jecem fimFten Fall fand wahrend des Dienstes keine Oberpriffung der Notwendigsit der Pl statt. PRlagande haben sine neutrals
Einstellung gegeniiber der Pl und erleben wahrerd der Durchfibrung keine negativen oder nur schwache regative Sefihle.
Schlussfolgerungen: Pl wird auch in der Schweiz uneinhestlich durchgefiihrt und zu werig oft auf ihre Notwendigkeit iberprift.
U sine begrindete Durchiihrung der M zu ermaglichen, wird die Erstellung siner interprofessionellen Leitlinie empgahlen,

vbatraling, F

Phlaga, Dusrachnittatudis, quantitathe

The I h Iy
Abstract:

Introduction: Peychiatric Special Observation (PS0) is an intervention often used by nurses to prevent servios users nfhurnung
themastwas or to protect others. The intervention ranges betwesn contral and therspy and is rescurce intensie.
widespread use of PS0, there & still no data anthe practice of the intervention in Switzerland Afm: What is the o
of FS0 in adults in peychiatric hespitals in the Garman-spasking part of Switzerland? Methed: Descriptive o
study. Nurses fram npatient paychiatne sendces in the Garman-speskn g part of Swittesiand complated a
baged 00 & concapt analysis of PS0L Mesults: 536 questionnawes were analysed. P50 was maere oftan condi
than as conetant chearvatien, In Mo than one out of Tour casss, sulcidality raasn ed 58 & Cause fr prascriptio
erally. dized instrur the risk of hanming aneself or cthers. The duratsan of PS0 lasted ¢
more in three out of four cases. In every fifth case, there was no validatian of the need of the intervention taking
one shift. Hurses have a neutral attitude towards the intervention and are experiencing no or weak negatine fec
performance of PS0. Canclusions: The results suggest that thare is an inconsistent performance of PSO in Switze
6 N other eountries. Tha walidation of the naed of the intamartion iz insufficient. To facditats PS0 &6 & justified p
thes praparation of an irtannrotession sl guiteling & racomemended.

Keywords: spacial chiservaticn, paychiatry nursing. crass-sectianal studes
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Intensivpatienten versus Regelpatienten
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OPS - Operationen- und Prozedurenschliissel

Arztliche Anordnung
mit Indikation und
taglicher Reevaluation

9-67 ,,Psychiatrisch-psychosomatische

Intensivbehandlung bei Kindern und Jugendlichen” 1:1-Betreuung durch

qualifiziertes Personal
(mind. 2 Stunden)

Lickenlose
Dokumentation

Interprofessioneller
Kontext (Einbezug in das
therapeutische Konzept)

J Kodierung nicht mdglich

Quelle: https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode- (
suche/htmlops2025/block-9-65...9-69

5 06.10.2025  Intensivbetreuung in psychiatrischer Behandlung | Fabian Biker LWL



Psychiatrische Intensivbetreuung

.Die psychiatrische Intensivbetreuung (IB) ist eine spezifische pflegerisch-therapeutische
MaBnahme, die in akuten psychischen Ausnahmesituationen zur Anwendung kommt.
Aufgrund ihrer besonderen Komplexitat und ihrer tiefgreifenden Bedeutung fir 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. lhr zentrales Ziel besteht darin, die psychische
Stabilitat gefahrdeter Personen zu sichern und sie vor unmittelbaren Gefahrdungen wie
Suizidalitat, Selbstverletzung oder aggressivem Verhalten gegentber Dritten zu schitzen
(Hohl & Rabenschlag, 2018)."
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Zielsetzung?

= |Intensivbetreuung (IB) soll als deeskalierende, praventive MaBnahme gegenuiber
ZwangsmaBnahmen verstanden werden

= |B soll Beziehung, Verbindlichkeit, Sicherheit und Schutz vor Eskalation bieten

= |B wird als ,lernendes Setting” verstanden, das auf ein individuelles Fallverstandnis aufbaut und die
Betroffenen mit lhrer Geschichte und Bedurfnissen 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 Gefahrdung, sondern

eine intensive BetreuungsmalBnahme zur Pravention von Zwang — durch Prasenz, Beziehung
und professionell abgestimmte Nahe."
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Intensivbetreuung in psychiatrischer Behandlung
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Formen der psychiatrischen Intensivbetreuung

8  Konstante 1:1-Betreuung

Periodische Kontaktaufnahme

Indirekte Betreuung
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Kompetenzen fiir die intensive Betreuung

= erweiterte Kenntnisse in therapeutischer Beziehungsarbeit,

» sichere Anwendung von Gesprachsfuhrungstechniken,

= fundiertes Wissen in Deeskalationsstrategien,

= Erfahrung im Umgang mit Aggression und Krisenintervention,

= Fahigkeit zur klinischen Einschatzung von Gefahrdungslagen,

= sichere Handhabung relevanter Assessmentinstrumente,

= Fahigkeit zum Beziehungsaufbau auch in belasteten Konstellationen,

= wertschatzende, gender- und kultursensible Kommunikation,

= Bereitschaft zur kooperativen Teamarbeit,

= sichere Reaktion auf pl6tzliche Zustandsveranderungen,

= kreative L&sungsstrategien im Umgang mit Widerstand oder
Kommunikationsbarrieren.

= uv.m

12
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Anordnung

Die Anordnung der IB erfolgt grundsatzlich durch eine arztlich-therapeutische Fachperson und ist an
eine dokumentierte Gefahrdungslage (z. B. akute Suizidalitat, Fremdgefahrdung, schwere
Desorientierung) gebunden. Eine Ausnahme bildet die freiwillige, partizipativ initiierte IB im Rahmen
des Pflegeprozesses, sofern sie im Einverstandnis mit der betroffenen Person erfolgt. In solchen Fallen
kann die Pflegefachperson — im Rahmen ihrer professionellen Handlungskompetenz — die IB initiieren,
durchfihren und dokumentieren. Idealerweise erfolgt die Entscheidung interprofessionell, unter
Einbezug der Patient:in. Die Begrindung der MaBnahme, die Zieldefinition und die Kriterien zur
Beendigung sind von Beginn an festzuhalten. Eine transparente Kommunikation tber die Griinde und
Ziele der IB ist in jedem Fall erforderlich — unabhangig davon, ob die MaBnahme einvernehmlich oder
gegen den Willen der betroffenen Person erfolgt.
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Assessments

Risikomanagement bei Fremdgefahrdung und Gewaltpotenzial

= Brgset Violence Checklist (BVC): basiert auf der Beobachtung von sechs
Verhaltensindikatoren (z. B. Unruhe, verbale Drohungen, lautes Verhalten) und erlaubt
eine schnelle Risikobewertung. Ein erhdhter Score signalisiert ein gesteigertes Risiko
fur physische Aggression (Woods et al., 2009).

= Staff Observation Aggression Scale — Revised (SOAS-R): ermoglicht die
systematische Erfassung und Analyse aggressiver Vorfalle, dient sowohl der
Dokumentation als auch der Pravention.
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Assessments

Risikomanagement bei Selbstgefahrdung

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

suizidaler Gefahrdung auf Grundlage klinischer Kriterien,
= Suicide Status Form Il (SSF-II): wird gemeinsam mit der Patient:in bearbeitet, fordert

die partizipative Auseinandersetzung mit der suizidalen Dynamik und unterstitzt
Diagnostik wie therapeutisches Verstandnis (Joiner et al., 2009),

= Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS): Skala zur Erfassung und
Bewertung von Suizidgedanken und suizidalem Verhalten, geeignet flr
Verlaufsbeurteilungen.
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Assessments

Dokumentation und Verlaufskontrolle

= Suicidal Patient Observation Chart (SPOC): systematische Erfassung von
Beobachtungen, Interventionen und Kontaktverlaufen. Unterstitzt 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 fur
die Weiterfuhrung, Anpassung oder Beendigung einer IB.
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Intensivbetreuung heiBt:
begleiten statt beschréinken

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

DFPP-Praxisempfehlung

Intensivbehandlung in psychiatrischer Behandlung

Fabian Biiker

Kontakt: Fabian.Bueker@Iwl.org

LWL

FUr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.
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