
Die Rolle von Unterstützungsnetzwerken 
im Genesungsprozess:

Lehren aus der mobilen Psychiatrie und 
dem gemeinsamen Krisenplan

Pascale Ferrari

Pflegeexpertin APN (MScN), DP-CHUV

Forschungs- und Lehraktivitäten, Institut et Haute 
Ecole de la Santé La Source



(Dell, Long, Mancini, 2021, p. 248)

Die Unterstützungsnetzwerke im Genesungsprozess



Der gemeinsamer Krisenplan
(GKP)

• Eine Initiative von Betroffenen, um ihre 
Rechte und Interessen zu verteidigen, 
insbesondere in Notsituationen

• Das Ergebnis einer gemeinsamen 
Entscheidung zwischen mindestens einem 
Betroffenen und einer Fachperson, sowie, 
wo möglich, einer oder einem 
Angehörigen

• Eine Form der Patientenverfügung



Die Inhalten des gemeinsamen Krisenplan

1. Teil

• Psychische Schwierigkeiten und/oder Suchtprobleme

• Auslösende Faktoren einer Krise oder eines Rückfalls

• Vorzeichen einer Krise oder eines Rückfalls

• Krisen/Rückfallwahnzeichen gemäss meiner Umgebung

2. Teil
• Strategien zur Abhilfe

• Unterstützung und Hilfe in meiner Umgebung

3. Teil
• Bevorzugte Behandungsmethoden und Therapien

• Zu vermiendende Behandungsmethoden und Therapien

• Alternativen

• Soziale Angelegenheiten



Meine Masterarbeit in Pflegewissenschaft (2021)

Ziel:

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen den Bewältigungsstrategien aus den GKP,

die vor der Entlassung aus dem Krankenhaus geschrieben wurden, und den

Wiederaufnahmerate und -methode nach 30 Tagen und 9 Monaten.

Stichprobe aus einem Krankenhaus :

• 50 Patienten mit einem GKP

• 50 Patienten ohne GKP in der Kontrolgruppe (Matching nach soziodemografischem

und klinischem Profil)



Auswirkungen des GKP auf Wiederaufnahmeraten und –methoden

30 Tagen-Rate:

• Die Gruppe mit GKP wurde signifikant seltener wiederhospitalisiert als die
Kontrollgruppe (4% vs 18%, p=.026)

• Vergleich der Aufnahmemethoden irrelevant, da Gleichverteilung zwischen den
Gruppen

Neun-Monats-Rate:

• Kein Unterschied zwischen den Gruppen in der Rate der wiederaufgenommenen
Patienten (jeweils 24%, p=.727)

• Die Gruppe mit GKP wurde signifikant seltener zwangsweise wiederhospitalisiert als die
Kontrollgruppe (8% vs. 50%, p=.034).



Inhaltsanalyse der Bewältigungsstrategien der GKP

Coping 
Strategien

Suche nach 
Unterstützung 

durch 
Angehörige 
(n=47, 94%)
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Selbstmedikation

(n=15, 30%)

Suche nach
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Rückzug-
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Kognitive
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rkende

Aktivitäten
(n=33, 66%)



Beziehungen zwischen Copingstrategien und Wiederaufnahmeraten 
und -methoden

Die professionelle Unterstützung ist die einzige Strategie, die mit der Rate und
der Aufnahmemethoden der Wiederaufnahme in Verbindung gebracht wird.
(BF=6.5 ; P(M|D)=0.87):

o Sie verringert die Wiederaufnahmen nach 30 Tagen

o Sie ist ein Schutzfaktor für Wiedereinweisungen unter Zwang nach 9
Monaten



Diskussion der Ergebnissen im Hinblick auf das 
Angehörigenunterstützungsnetzwerk

• Der gemeinsamer Krisenplan fördert Netze und soziale Unterstützung → wichtiger
Beitrag für die psychische Gesundheit und eine hohe Lebensqualität ist

• Das berufliche Netzwerk scheint unterstützend und effektiv bei der Unterstützung
der Genesung zu sein

• Das Netzwerk der Angehörigen ist reich → im Gegensatz zu dem, was aufgrund der
psychischen Störungen zu erwarten wäre

• Die pflegenden Angehörigen sind für das langfristige Wohlergehen von Menschen
mit psychischen Erkrankungen bedeutend, zumal es zu wenig Pflegepersonal gibt.



Das Netzwerk zu identifizieren ist nicht genug

• Die Identifizierung eines sozialen Netzwerks bedeutet nicht, dass dessen
Unterstützung qualitativ hochwertig ist

• Pflegende Angehörige von Menschen, die unter schweren psychiatrischen Störungen
leiden, können gesundheitliche Probleme, eine geringere Lebensqualität und
schmerzhafte Emotionen aufweisen, die ihr Wohlbefinden ernsthaft beeinträchtigen
können, wenn sie keine angemessene professionelle Unterstützung erhalten

• Diese schwere Last ist den Pflegenden oft nicht bekannt und wird wenig oder gar
nicht beachtet, obwohl sie sich sowohl auf den kranken Angehörigen als auch auf
seine Familie negativ auswirkt.



Finanzielle
Auswirkungen

Trennung gerichtliche
Auswirkungen

Stigmatisierung

Verlust der 
Hoffnung

Soziale
IsolationAngst

Traurigkeit

Shande

Erleben der 
Angehörigen

Schuldgefühle

Auswirkungen von psychischen Störungen und 
Suchtproblemen auf die Angehörigen

(Bertusi et al., 2022)



Haltung der Pflegenden gegenüber den Angehörigen

• Im Allgemeinen fühlen sich die Angehörigen jedoch von den Fachleuten
ausgeschlossen oder sogar stigmatisiert.

• Sie bemängeln, dass die Berufsangehörigen sich hinter dem Berufsgeheimnis
verschanzen und keine Informationen über ihre kranken Mitglieder weitergeben.

• Sie fühlen sich nicht als Partner in der Pflege angesehen und die asymmetrische
Beziehung scheint immer noch vorherrschend zu sein.

• Pfelgende werden von den Angehörigen sowohl als Quelle der Hoffnung als auch
als Bedrohung für die Hoffnung identifiziert.



Patient

Réseau primaire

Réseau secondaire

Réseau tertiaire

Die Netzwerkkarte



Die Netzwerkkarte M. G.  

14

par les professionnels par lui-même



Die Netzwerkkarte von M. R. 

15

par les professionnels par lui-même



Die Bedürfnisse der Angehörigen

• Für viele Angehörige ist es entscheidend zu wissen, dass sie mit der
Unterstützung ihres kranken Familienmitglieds nicht allein sind.

• Im Gegensatz zu ihrem kranken Angehörigen konzentrieren sich die Angehörigen
in erster Linie auf die klinischen Definitionen von Heilung, wie das Verschwinden
der Symptome.

• Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus benötigen die Angehörigen bessere
Informationen, insbesondere über die Aktivitäten, die mit ihrem kranken
Familienmitglied unternommen werden können, und über die Frage einer
geeigneten Unterkunft.

• Hoffnung bleibt zentral, um die Anpassung der Familie zu bewältigen. Sie wird zu
einem wichtigen Teil ihres Trauerprozesses. Auch die Angehörigen müssen sich
erholen.

• Was den Angehörigen hilft, sind einfache menschliche Antworten wie
Ermutigung, Verfügbarkeit in Krisenzeiten und ihre Einbeziehung in die
Gesamtbetreuung des Patienten.
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Abschlussswort

• Tools zur Identifizierung, Qualifizierung von Patientennetzwerken helfen, die
Bedürfnisse der einen und der anderen besser zu erfassen und manchmal auch
die verborgenen Agenden jedes einzelnen zu klären

• Dies ermöglicht auch eine offene Diskussion mit dem Patienten über die
Informationszirkulation, was die Netzwerkarbeit erleichtert. Es hilft auch, das
Vertrauen der Patienten zu gewinnen, denn es ist sowohl für ihn als auch für uns
klar, was wann an wen gesendet werden kann.

• Schließlich zwingt dies die Profis, die Verantwortlichkeiten der Einen und Sprünge
zu klären und zu diskutieren, wer das Netzwerk koordiniert.

• Mit der GKP werden die Rolle von jeder noch klarer und die Ressourcen stehen
im Dienst der Genesung des Patienten...und seiner Angehörigen.
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Die öffentliche Psychiatrie für Erwachsenen (18-65) im Kanton Waadt

In: Commission cantonale de coordination psychiatrique, Rapport 2006, Institutions psychiatriques du canton de Vaud

CHUV: 3 psychiatrische Sektoren, jeder mit einem
Spital, mit ambulanten Dienste und mobile Teams

20 Betten für Suchttherapie und eine Abteilung für
foresische Psychiatrie für den ganzen Kanton

In der zentralen Region (300’000 Einwohnern, 37% VD)
• 90 Betten für Akutpflege
• Ambulante Pflege
• Early Psychosis Team
• Liaisonspsychiatrie

Gemeindepsychiatrie
• Eine Tagesklinik
• Ambulante Rehabilitation
• Werkstätten
• Mobilen Teams: RESSORT, CMT, SIM, PsyMigrant



• Objectifs // formations + calendrier

• Procédures et directives institutionnelles

• Processus qualité

• Objectifs // Elaboration de PCC par les professionnels et les usagers

• Plan de communication

• Convention de collaboration

• Suivi et monitoring

• Supervision/soutien in situ si besoin

• Evaluation des objectifs et du processus

Le projet
ProPCC

Das Projekts ProPCC+

www.plandecriseconjoint.ch

Information, Förderung und Best practice des GKP Interprofessionelle Schulungen

Webplatteform und mobile APP
Profies-Peers-Angehörigen

Begleitung eines institutionellen
Implementierungsprozesses

http://www.plandecriseconjoint.ch/


• Bessere Kontrolle über sich selbst und seine psychische
Störungen (Thornicroft et al., 2013)

• Stärkung der therapeutischen Allianz (Bartolomei et al., 2012)

• Bessere Nutzung von Ressourcen (Ruchlewska et al., 2014)

• Trend zu niedrigeren Pflegekosten (Flood et al., 2006)

• Reduzierung der Zwangseinweisungen um 25% (de Jong et al., 2016;
Molyneaux et al., 2019)

• Geringere Wiederaufnahmeraten und Verringerung der
Schwere der Symptome / Bessere Werte für Empowerment
und Genesung (Tinland et al.,2022)

Die Auswirkungen des GKP



Gefahr von Teufelskreisen in Bezug zur psychichen
Krankheiten erkennen und soziale Isolation hindern

Bachmann, 2020
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