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Der Track als innovatives 
multiprofessionelles Konzept der 
psychiatrischen Akutversorgung



Die Behandlung im Track-System
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Finale Version der Track-Einheit „Krise und Diagnostik“ (KD-A)
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Vereinfachtes Modell des Track-Konzeptes
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 Aufbau des Krankenhauses in Tracks
 Aufbau dezentraler Strukturen

 Orientierung an jeweils individuellen  
Krankheitsbildern

 Hauptarbeitsmethode: 
Bezugspflegesystem bzw. Bezugs-
Therapeuten System, unabhängig 
vom Status der Patienten

 Keine strikte Trennung zwischen einzelnen 
Stationen sowie zwischen stationärer und 
ambulanter Betreuung



Beispiel für die Integration von APK 
sowie Lehre, Forschung und Praxisentwicklung
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Delphi-Studie

„Kernaufgaben der Pflege in der stationären Allgemeinpsychiatrie“

Hintergrund

Die Beschreibung des Aufgaben- und Tätigkeitsprofils der psychiatrischen 
Pflege ist zum einen eine Voraussetzung für eine adäquate pflegerische 
Personalbemessung; zum anderen ist sie eine Voraussetzung für die 
intraprofessionelle als auch die interprofessionelle Abgrenzung der Aufgaben-
und Tätigkeitsbereiche im klinischen psychiatrischen Setting. Es können zwar 
einige Studien identifiziert werden, welche die Beschreibung der Aufgaben und 
Tätigkeiten der psychiatrischen Pflege fokussieren, diese Untersuchungen 
bedürfen allerdings einer auf klinischer, theoretischer und Wissenschaftlicher 
Expertise beruhenden Systematisierung und inhaltlichen Validierung.
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Evidenz-basierte psychiatrische Pflege
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Konkreter Skill- und Grademix
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Adoleszenten Station: 14 voll- und 13 teilstationäre

Insgesamt sind 17,0 VK im Pflege- und Erziehungsdienst eingesetzt

 0,75 VK Bachelor-Abschluss
 0,40 VK DBT-Coach für Pflege- und Sozialberufe
 0,60 VK DBT Peer-Coach
 4,00 VK Heilerziehungspflege, Jugend- und Heimerzieher, GKKP
 10,5 VK GKP
 1,25 VK FSJ und KPH
 1,00 VK Studentische Beiwachen



Pflege- und Erziehungsdienst 
in der Arbeit mit Borderline Patienten
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 Am nähesten am Patienten
 24h beim Patienten
 ZuschauerIn
 CheerleaderIn
 MitspielerIn
 Modell
 TrainerIn 
 Viel persönlicher Einsatz
 Unvorbereitet durch die reguläre Ausbildung



Pflege- und Erziehungsdienst 
in der Arbeit mit Borderline Patienten
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• Unsicherheiten im Umgang mit BPS Patienten
• Unterschiedliches, manchmal gegensätzliches, (übervorsichtiges 

oder zu rigides) Vorgehen im Team
• Hohe Belastung durch die Symptomfülle
• Angst, Fehler zu machen, die zu schweren Verletzungen oder 

dem Tod des Patienten führen
• …
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Pflege‐ und Erziehungsdienst 
in der Arbeit mit Borderline Patienten

• Weg vom Aufmerksamkeitsfokus auf Problemverhalten und hin zur 
regelhaften Bezugspersonenarbeit

• Verständnis und Handwerkszeug für den Umgang mit chronischer 
Suizidalität

• Sicherheit in therapeutischen Tools (Verhaltensanalyse, Pro und Contra 
Listen, Gefühlsprotokolle etc., etc., etc.)

• Dialektik vermitteln – eigene Haltung reflektieren
• Unterstützung durch Supervision



• „profitieren davon, ein Verständnis für die Emotionsregulationsstörung zu 
bekommen

• arbeiten am effektivsten, wenn TEAM berufsgruppenübergreifend verstanden 
wird

• brauchen eine gemeinsame validierende Grundhaltung
• sind entlastet durch strukturierte Abläufe UND die Möglichkeit von 

Ausnahmen

Teams, die mit Borderline
Patienten arbeiten:
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Was braucht es also?

• Ausbildung für das gesamte Team
• Anleitung und immer wieder Übungsmöglichkeiten
• Work in Progress (durch „Fehler“ werden auch wir Klug)
• Austausch
• Supervision (auch Video)
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• Ein DBT-Peer-Coach ist jemand, der eigene Erfahrungen mit der 
Borderline-Störung hat und durch eine Ausbildung gelernt hat, wie er 
andere Betroffene mit Hilfe der DBT unterstützen kann.

• Es kann einen beeindruckenden Effekt haben, auf jemanden zu treffen, 
der genau das Gleiche empfindet, der exakt diese Probleme kennt…
„der diesen Turbo auch in sich hat“

• Patienten haben feste Kontakte zum DBT-Peer Coach
• Skillsgruppenleitung ist effektiver
• Bei Bedarf Angehörigen Gespräche in Form eines trialogischen 

Austausches (Dolmetscherfunktion)
• Coaching und „Einführung“ neuer Mitarbeiter als „Übersetzer“

Konzept DBT Peer Coach ZI Mannheim



Theorie in DBT durch Teilnahme am Curriculum

Basis I

DBT-
SUP

Skills I

Basis III

Skills II

Basis II

Skills III

• Voraussetzungen (Diplom)

• Theorie in Verhaltenstherapie (24h)

• Berufliche Tätigkeit mit Borderline-

Patienten (min. 6 Monate)

• Durchführung einer Skills-Gruppe als 

Therapeut in Ausbildung

• Video-Nachweis von spezifischen 

Kenntnissen und Fertigkeiten in DBT (6 

Videos) 

• Empfehlungsschreiben des Supervisors

• Vorliegen eines kurzen Lebenslaufs

• Fachgespräch

Regelungen vor dem 1.1.17
 DDBT Seite unter Fortbildungen
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Deeskalation

Was ist das?
Wo kann es uns helfen? 



Die Thematik Aggression und Gewalt in der medizinischen 
Versorgung von Patienten wird in der Öffentlichkeit, der Politik und 
selbst innerhalb der Psychiatrien außerordentlich kontrovers und 
emotional diskutiert.

Hintergrund

„Jede medizinische Maßnahme bedarf grundsätzlich
der Zustimmung des betroffenen Patienten!“
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Eigene Emotions‐
regulation/

Umgang mit Macht

Akzeptanz und
Wertschätzende,
Fördernde Haltung

Erkennen von
Ursachen für

Stress

Deeskalierende
Maßnahmen vor
Akutsituation

Nachbearbeitung
der
Krise

Eskalation
Und
Krise

Einsatz von
Schutz‐ und 

Fluchttechniken

Erste Ebene Zweite Ebene Dritte Ebene Vierte Ebene

Wille zur
Verständigung/ 
Bewertungen
reflektieren

Zwang

Schäden

Trauma
Ursachen/
Auslöser

Eskalationszyklus (fördernde Faktoren) Eskalationszyklus (reduzierende Faktoren)
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Inhalte des Deeskalationstrainings

• Techniken zum Eigenschutz 
(Abwehr- und Flucht)

• A–traumatische taktile Techniken 
(Begleitung/Halten/Immobilisieren)

• Rechtliche Grundlagen                                          
zur Anwendung von FEM

• Nachsorge für Mitarbeiter und Patienten

OUTCOME- Deeskalation
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OUTCOME- Deeskalation

Ablauf des Deeskalationstrainings – Multiplikatoren-Schulung

• Modulare Schulung in Blöcken (4 Blöcke á 3 Ganztages-
veranstaltungen)

• Zertifizierung (Abschlussarbeit, Prüfung per Colloquium)
• Schulung durch ausgewiesene Experten 
• Refresher-Kurse (mind. einmal jährliche Ganztagesveranstaltung) 
• Teambildung / einheitliches Vorgehen in exponierten Situationen 

(KrisenInterventionsTeam)
• Adaption des Deeskalationstrainings (Abstimmung bzw. Anpassung an 

die Gegebenheiten vor Ort)
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The coldest winter I ever spent 
was a summer in San Francisco

(Mark Twain)
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