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1.Symposium des Pflegenetzwerks psychiatrischer Intensivstatio-
nen Niedersachsen

Professionelle Nahe statt Distanz: Fachkrafte
diskutieren Zukunft der Intensivpsychiatrie

Sehnde-Kéthenwald, 16.12.2025

Unter dem Motto ,,Zukunft der psychiatrischen Intensivpflege gemeinsam gestalten* tra-
fen sich am 12. November rund 180 Fachkrafte aus Pflege, Medizin, Justiz, Polizei, Politik
und Rettungsdienst in Sehnde. Das Pflegenetzwerk psychiatrischer Intensivstationen Nie-
dersachsen (PPIN) lud ein, Gastgeber war das Wahrendorff Klinikkum Kéthenwald. Cor-
dula Schweiger, Pflegedirektorin des Hauses, und Vanessa Strecker, pflegerische Grup-
penleitung von der Medizinischen Hochschule Hannover, flihrten durch die Veranstal-
tung.

Die groRen Themen des Tages: Nahe, Vernetzung und Verantwortung

Vortrage und Workshops behandelten Gewaltpravention, ethische Fragen, Sprache in
der psychiatrischen Versorgung und die Rolle von Pflegeexpertinnen — und experten.
Doch die zentrale Frage klarte sich in der Podiumsdiskussion: Wie schaffen wir eine si-
chere, menschenwirdige und zukunftsfahige psychiatrische Intensivversorgung? Cor-
dula Schweiger fasste den Anspruch des Netzwerks frih zusammen: ,,Nur durch Aus-
tausch und Vernetzung kénnen wir die psychiatrische Intensivpflege in Niedersachsen
langfristig verbessern.*

Versorgungslicken rickten in den Fokus — Was das Podium forderte

Die Podiumsdiskussion zeigte, wie stark die psychiatrische Intensivpflege an den Schnitt-
stellen von Versorgung, Haltung und Strukturen herausgefordert ist. Im Mittelpunkt stand
die Frage nach ausreichenden Ressourcen und dem notwendigen direkten Kontakt zu
den Patient:innen. Tobias Urbanczyk, Pflegedienstleiter der Universitat Gottingen,
brachte das Kernproblem auf den Punkt: ,,Wie sichern wir die Anwesenheit an Wochen-
enden und Feiertagen? Welche Berufsgruppen sind dann vor Ort, und haben sie direk-
ten Kontakt zu den Patienten?* Seine Frage nach einem flachendeckenden Patienten-
kontakt machte deutlich, wie zentral dieser unmittelbare Bezug fir eine belastbare Ver-
sorgung ist.
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Versorgungslicken rickten parallel in den Fokus. Richterin Annette Loer vom Amtsgericht
Hannover betonte, dass man ambulante Angebote starken misse, um unnoétige Ver-
laufe zu verhindern: ,,Langlieger haben auf Intensivstationen nichts verloren. Wo finden
sie eine passende stationare Weiterbehandlung?*“ Auch Anna Seiler, Stationsleiterin der
Psychiatrischen Intensivbetreuung im Wahrendorff Klinikum, hob die besondere Komplexi-
tat dieser Patientengruppe hervor: ,,Langlieger stellen eine umfassende Herausforderung
dar.

Sprache als zentrales Werkzeug im Bereich psychiatrischer Intensivstationen

Prof. Michael Schulz vom LWL-Klinikum Gutersloh, Autor von Sprache in der Psychiatrie,
machte zudem deutlich, wie stark gesellschaftliche Entwicklungen die Intensivstationen
pragen. Er wies darauf hin, dass der Druck auf die Einrichtungen wachst und neue Antwor-
ten notig sind: "Die Gesellschaft verandert sich und damit auch die Landschaft der psychi-
atrischen Versorgung. Eine besorgniserregende Entwicklung stellt hier die Zunahme an
Menschen dar, die in der Forensik untergebracht werden.*

Hier braucht es neue Versorgungsmodelle und vor allem Losungen, die institutionstibergrei-
fend und gemeindeorientiert entwickelt werden. "Gute Losungen fur die Bevolkerung ", so
betonte er, entstinden nur gemeinsam, "mit Betroffenen, Angehorigen, Vertretern der Ge-
meinde und der Polizei. "

»Psychiatrische Pflege findet im Sozialraum statt.*

Die Frage, wie sich Intensivpflege klinftig vermeiden oder verringern lasst, fuhrte zurtick zu
grundlegenden Uberzeugungen. Urbanczyk hob die Bedeutung von Initiative und Aus-
tausch hervor: ,,Wir mussen aktiv auf Patient:innen zugehen, evidenzbasiert arbeiten und
die Kommunikation verbessern.” Andreas Landmann, Vorsitzender der Besuchsregion Han-
nover, sieht den Schltssel im Sozialraum: ,,Psychiatrische Pflege findet im Sozialraum statt.
Ohne Angehdrige und Betroffene geht es nicht.“ Ambulante und stationare Angebote
mussten enger zusammenarbeiten, um Psychiatrie wirklich neu zu denken.

Im letzten Teil der Diskussion ging es darum, wie eine offenere und starker gemeindepsy-
chiatrisch ausgerichtete Intensivpflege gestaltet werden kénnte. Loer fand deutlich Worte:
»Zwang ist eine Notlésung und ein Armutszeugnis. Wir brauchen Alternativen.” Sie forderte
eine kontinuierliche sozialpsychiatrische Begleitung und die Anerkennung von Selbstbe-
stimmung: ,,Es gibt ein Recht auf Krankheit, auf Selbstbestimmung und auch auf Selbstge-
fahrdung.” Gleichzeitig betonte sie die Verantwortung, besonders jene im Blick zu behal-
ten, ,,die durchs Netz fallen. *

Im Mittelpunkt stand die Rolle der Genesungsbegleiter:innen. Prof. Schulz betonte die Her-
ausforderung und die Bedeutung der Zusammenarbeit: ,,Genesungsbegleiter durfen nicht
gegen die Teams arbeiten. lhre Aufgabe muss klar definiert sein.* Landmann hob hervor,
wie entscheidend es ist, die junge Generation von Fachkraften friihzeitig mit diesen Kon-
zepten vertraut zu machen.

Professionelle Nahe wurde zum emotionalen Kern der Diskussion

Ein besonders eindrucksvoller Beitrag kam von Elke Duchscherer, die als Genesungsbeglei-
terin an der KRH Psychiatrie Wunstorf Patient;innen mit inrer Peer-Arbeit unterstitzt. Peers
sind Menschen, die selbst psychische Krisen durchlebt haben und anderen mit diesen
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Erfahrungen helfen. Sie sagte: ,,Wir holen Patienten mit unserer Erfahrung ab. Wir zeigen,
wie man Krisen Uberwindet, weil wir es selbst erlebt haben.* Auf die Ubliche Forderung
nach professioneller Distanz antwortete sie: ,,lch mdchte professionelle Nahe leben.* Die-
ser Satz wurde zum emotionalen Kern der Diskussion und zeigte: Psychiatrische Intensiv-
pflege entfaltet ihre Wirkung vor allem dort, wo Nahe, Vertrauen und persdnliche Bezie-
hungen gezielt als professionelles Werkzeug genutzt werden.

Fazit

Das Symposium machte deutlich: Zukunftsfahige psychiatrische Intensivpflege wachst
nicht allein in der Klinik. Sie entsteht im Zusammenspiel von stationarer und ambulanter
Versorgung, von Fachkraften, Angehorigen, Gemeindepsychiatrie und Peers. Professio-
nelle Nahe - gepragt von Haltung, klaren Strukturen und guter Vernetzung - ist der Schlus-
sel.

Das PPIN ruft Fachkrafte aller Berufsgruppen auf, das Netzwerk beitragsfrei zu starken.

Die Grundungsmitglieder des Pflegenetz-
werks freuen sich Uber weitere Kolleginnen
und Kollegen in der Netzwerkarbeit. (Foto:
Wahrendorff/Helge Kriickeberg)

Podiumsteilnehmer:innen des ersten PPIN-
Symposiums diskutierten zentrale

Themen der psychiatrischen Intensiv-
pflege. Von links nach rechts: Elke Duch-
scherer, Andreas Landmann, Annette
Loer, Konrad Kriiger, Prof. Michael Schulz,
Anna Seiler, Tobias Urbanczyk. (Foto: Wah-
rendorff)
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Angebot flir Redaktionen | Vortrage und Workshops des PPIN-Symposiums

Wir stellen eine Ubersicht aller Vortrage und Workshops des PPIN-Symposiums mit den
jeweiligen Referierenden bereit — ideal fur vertiefende Beitrage zu einzelnen Fachthe-

men.
Fachvortrage
e Projekt ,,Psy-Bench-Intensiv** — Transparenz der Personalbesetzung psychiatri-
scher Intensivstationen | Referent: Tobias Urbanczyk, Pflegedienstleitung Uni-
versitatsmedizin Gottingen
e Mehr Beziehung wagen: Pflegewissenschaftliche Ansatze zur Gewaltpraven-
tion | Referent: Konrad Kriiger, Pflegewissenschaftler & Advanced Practice
Nurse, Medizinische Hochschule Hannover
e Verstehen wir uns? Sprache in der Psychiatrie | Referent: Prof. Michael
Schulz, LWL-Klinikum Gutersloh
Workshops

Stayin’ Alive — Der tagliche Tanz zwischen Krise und Kontrolle | Referentin:
Dorte Taubald, Safemanagement, Wahrendorff Klinikum

Gesetz trifft Versorgungslicke — Wie grof3 ist der Entscheidungsspielraum des
Gerichts? | Referentin: Annette Loer, Richterin, Amtsgericht Hannover
Versorgung am Limit — Auftrag und Rahmenbedingungen psychiatrischer In-
tensivversorgung | Referent: Andreas Landmann, Vorsitzender Besuchskom-
mission Region Hannover

Psychiatrie intensiv gedacht — Pflegepraxis in Extremsituationen | Referent:
Konrad Kruger, Pflegewissenschaftler & APN, Medizinische Hochschule Han-
nover

Verstehen wir uns? Sprache in der Psychiatrie | Referent: Prof. Michael
Schulz, LWL-Klinikum Gutersloh

Projekt ,,Psy-Bench-Intensiv* — Rund um die Uhr versorgt? | Referent: Tobias
Urbanczyk, Pflegedienstleitung Universitatsmedizin Gottingen

Uber das Pflegenetzwerk psychiatrischer Intensivstationen Niedersachsen (PPIN)

Das PPIN ist ein fachlicher Zusammenschluss von Pflegeexpertiinnen aus psychiatrisch speziali-
sierten Kliniken in Niedersachsen. Ziel ist die Weiterentwicklung der psychiatrischen Intensivver-
sorgung. Im Fokus stehen: geschitzte und professionelle Umgebungen fir Patient:innen und
Mitarbeitende, Transparenz, bedarfsorientierte Personalentwicklung und sensibler Umgang mit

Sprache.
Grundungsmitglieder: AMEOS Klinikum Hildesheim | Asklepios Fachklinikum Gottingen | Burghof-
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Klinik Rinteln | Dr. Fontheim Mentale Gesundheit, Liebenburg | Euregio-Klinik Nordhorn | Heidekreis-

Klinikum, Walsrode | Karl-Jaspers-Klinik, Bad Zwischenahn | Medizinische Hochschule Hannover |

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der Universitatsmedizin Gottingen | Psychiatrische Klinik L-
neburg | Wahrendorff Klinikum

Kontakt fur Ruckfragen und Interviewanfrage

Pressestelle Pflegenetzwerk psychiatrischer Intensivstationen Niedersachsen (PPIN)
Petra Perleberg

E-Mail: info@perleberg-pr.de



