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Abstract 

Hintergrund: Adoleszente Menschen durchlaufen eine komplexe und teils sehr 

schwierige Zeit der Entwicklung, hin zum erwachsenen Menschen. Viele 

Entwicklungsaufgaben gilt es in diesem Zeitraum zu bewältigen. Psychische 

Erkrankungen können diesen Prozess behindern und zu langfristigen, manchmal 

auch schädlichen Folgen führen und sich negativ auf die mentale Gesundheit 

auswirken. Psychoedukation kann in der stationären Behandlung von psychisch 

erkrankten adoleszenten Menschen eine sinnvolle Therapieintervention sein, um 

die mentale Gesundheit zu fördern. Pflegekräfte sind durch den täglichen 

Patientinnen- und Patientenkontakt in einer passenden Position, um diese 

Intervention durchführen zu können. 

Ziel: Aus der aktuellen Literatur soll herausgearbeitet werden, inwiefern sich 

Psychoedukation durch Pflegekräfte auf die mentale Gesundheit von psychisch 

erkrankten Adoleszenten auswirken kann. 

Methodik: Zur Beantwortung der Fragestellung wurden eine systematische 

Literaturrecherche in den Datenbanken von PubMed, CINAHL, Cochrane Library 

und dem Bibliothekskatalog der Hochschule für Angewandte Wissenschaften 

Hamburg durchgeführt. Die Ergebnisse wurden durch eine Handsuche ergänzt. 

Ergebnisse: Durch das Generieren von neuem Wissen über die eigenen 

Erkrankungen der Betroffenen, durch pflegerische Psychoedukation und das 

Erweitern von bestehendem Wissen können adoleszente Menschen ihre 

Erkrankung besser einschätzen. Zusätzlich bietet pflegerische Psychoedukation die 

Chance, Tendenzen zu Gewalt zu verringern. Angehörige mit in die 

Psychoedukation einzubeziehen, stellt sich als hilfreich für Patientinnen und 

Patienten, sowie die Angehörigen selbst heraus. Diese Faktoren wirken sich positiv 

auf die mentale Gesundheit aus. Konzepte zur pflegerischen Psychoedukation 

wurden bereits in stationären, aber auch anderen Settings erfolgreich erprobt. 

Schlussfolgerung: Pflegerische Psychoedukation stellt sich als universelles 

Werkzeug für Pflegekräfte heraus, wenn es um die Versorgung von adoleszenten 

Menschen geht und wirkt sich positiv auf die mentale Gesundheit dieser aus. 

Schlüsselbegriffe: Adoleszenz, mentale Gesundheit, Psychoedukation, 

pflegerische Intervention 
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1 Einleitung 

Der Schritt hin zum Erwachsenwerden geht für adoleszente Menschen mit einer 

Vielzahl von Veränderungen einher. Einerseits verändern sich persönliche 

Lebensumstände, wie beispielsweise der Start ins Berufsleben, der Beginn einer 

Ausbildung oder der Beginn eines Studiums. Andererseits bauen adoleszente 

Menschen neue Bindungen auf, sowohl freundschaftliche, romantische oder auch 

sexuelle und machen neue Erfahrungen in diesen Bereichen, die sie prägen. Doch 

der Übergang zum erwachsenen Menschen gestaltet sich nicht immer als einfach, 

sondern ist auch gegebenenfalls mit Hindernissen verbunden. In Zeiten von vielen 

Veränderungen und Hürden, nimmt hier die Aufrechterhaltung der mentalen 

Gesundheit einen besonderen Stellenwert ein. Laut einer Umfrage von Statista & 

YouGov (2022) nannten immerhin 38% der befragten 18-24 jährigen die mentale 

Gesundheit als eine der größten Herausforderungen für die heutige Jugend, neben 

Themen wie dem Klimawandel, bezahlbarem Wohnen oder finanzieller 

Absicherung (siehe Anhang 1). Die Relevanz mentaler bzw. psychischer 

Gesundheit in der adoleszenten Altersspanne wird auch in anderen Bereichen 

deutlich. Schaut man sich Statistiken zu der Entwicklung von stationären 

Krankenhausaufenthalten von Jugendlichen aufgrund von psychischen und 

Verhaltensstörungen in den letzten Jahren an, fällt auf, dass es seit dem 

Ersterfassungsjahr 2000 einen Aufwärtstrend der stationären Behandlungen gab. 

Waren es im Jahr 2000 noch 49.517 stationäre Behandlungen, so stieg die Zahl 

2016 auf 92.091 stationäre Behandlungen von Jugendlichen (Statistisches 

Bundesamt, 2022) (siehe Anhang 2). Erschwerend hinzu kommen Krisen, wie die 

Corona-Pandemie, die einen signifikanten Einfluss auf die Gesundheit von jungen 

Menschen nehmen. Innerhalb der Corona-Pandemie nahmen die 

neudiagnostizierten psychischen Störungen und Verhaltensstörungen signifikant 

zu. Depressive Episoden, phobische Störungen und andere Angststörungen 

wurden bei Jugendlichen in dieser Zeit häufiger diagnostiziert (Witte, Zeitler, 

Batram, Diekmannshemke, & Hasemann, 2022, S. 10–11). Hervorzuheben wären 

hierbei vor allem die signifikante Zunahme von neudiagnostizierten Essstörungen, 

Angststörungen und Depressionen bei Mädchen im Altern 15-17 Jahren (Witte et 

al., 2022, S. 11). Bei Jungen konnte in der gleichen Altersspanne zwar ein 

Rückgang der neudiagnostizierten Depressionen und Angststörungen beobachtet 
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werden, dafür stiegen die Fälle im Bereich der neudiagnostizierten Adipositas 

signifikant an (Witte et al., 2022, S. 11). Neben den neudiagnostizierten 

Erkrankungen stellte die Corona-Pandemie aber auch andere negative, 

miteinhergehende Aspekte in den Fokus. Verschiedene psychische Faktoren, wie 

Antriebslosigkeit, Einsamkeit, Konzentrationsprobleme, der Angst etwas zu 

verpassen durch die aktuelle Krise oder aber Zukunftsängste wurden in einer 

Umfrage im Auftrag der BARMER (2021, S. 32) als besonders relevant und 

problematisch für die befragten Jugendlichen im Alter von 14-17 Jahren angegeben. 

1.1 Problembeschreibung 

Die genannten Fakten und Statistiken verdeutlichen: Die Relevanz von psychischen 

Erkrankungen und mentaler Gesundheit bei jungen Menschen ist in den letzten 

Jahren signifikant gestiegen und könnte auch langfristig, im Hinblick auf anhaltende 

und eventuell noch folgende Krisensituationen, zu mehr behandlungsbedürftigen 

jungen Menschen und damit einhergehenden stationären Aufenthalten in 

Krankenhäusern führen. Insbesondere die Gruppe der adoleszenten Menschen 

sieht sich mit einer Vielzahl von Herausforderungen konfrontiert, die es zu 

bewältigen gilt. In dieser Zeit stehen verschiedene altersspezifische Themen im 

Mittelpunkt und begleiten die adoleszenten Personen hin zum erwachsenen 

Menschen. Psychische Erkrankungen in dieser Altersklasse können diesen, an sich 

schon schwierigen Prozess aber behindern. Wichtige Entwicklungsschritte können 

in dieser Zeit, laut Blankenburg, Kölch, & Mehler-Wex (2008, S. 216), teils 

übersprungen werden oder sie werden erst gar nicht vollständig durchlaufen. Im 

klinischen, stationären Setting bedarf es dementsprechend Maßnahmen, um den 

wachsenden Herausforderungen im Bereich dieser psychisch erkrankten Gruppe 

von Menschen begegnen zu können. Den naheliegenden Ausbau von speziellen 

Stationen für adoleszente Menschen könnte ein Weg in die richtige Richtung sein 

und würde die spezielle Behandlung dieser Gruppe fördern, stößt aber gleichzeitig 

auf Kritik, da dies weitere Abgrenzungsproblematiken zu der Kinderpsychiatrie und 

der Erwachsenenpsychiatrie begünstigen würde (Blankenburg et al., 2008, S. 218). 

Eine Möglichkeit den Problemen zu begegnen, wäre das Wissen über die eigene 

Erkrankung der betroffenen Personen weiter auszubauen um sie, ganz im Sinne 

der "Hilfe zur Selbsthilfe", dazu zu befähigen, ihre Erkrankung besser einschätzen, 

verstehen und auf Krisensituationen im Alltag adäquat reagieren zu können. Dies 
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könnte auch zukünftige Klinikaufenthalte minimieren, wenn die Fähigkeiten und 

Kompetenzen von adoleszenten Menschen im Bereich ihrer eigenen mentalen 

Gesundheit ausgebaut werden könnte. Im klinischen Setting wird bereits versucht, 

dies mithilfe von Psychoedukation bzw. psychoedukativen Maßnahmen zu 

realisieren, da sich adoleszente Menschen noch in einem Entwicklungsstadium 

befinden und das Gehirn weitestgehend formbar ist (Konrad, Firk, & Uhlhaas, 2013, 

S. 430). Diese sogenannte Plastizität des Gehirns eröffnet im klinischen Setting 

Chancen, die normalen Entwicklungsschritte zu fördern und bereits vorhandenes 

Wissen der erkrankten Personen über ihre eigene Erkrankung auszubauen oder 

neues Wissen über die jeweiligen Krankheitsbilder zu generieren. 

Dementsprechend bietet sich Psychoedukation auf einer psychiatrischen Station an 

und sollte laut Abderhalden & Needham (2011, S. 533) zum Standardprozedere bei 

der Behandlung von psychisch erkrankten Adoleszenten gehören. Im stationären, 

psychiatrischen Setting ist Psychoedukation zwar Teil des Aufgabenprofils von 

Pflegekräften, jedoch wird Psychoedukation, laut den Autoren, vornehmlich von 

ärztlichem Personal und psychologischen Personal durchgeführt. Die Autoren 

merken an, dass eine vermehrte Hinzunahme von speziell ausgebildeten 

Pflegekräften im Bereich der Psychoedukation den Effekt haben könnte, dass mehr 

Patientinnen und Patienten Zugang zu Psychoedukation bekommen würden. Doch 

hieraus ergibt sich wiederum die Frage, ob diese pflegerischen Maßnahmen die 

gleiche Wirksamkeit aufweisen würden wie Psychoedukation, die durch ärztliches 

Personal und psychologischen Personal durchgeführt werden. Der hierdurch 

entstehende, vermehrte Zugang zu Psychoedukation bietet keine gleichzeitige 

Garantie für eine gleichbleibende oder gar besserer Qualität dieser. Es wird 

ersichtlich, dass es hier einen Bedarf an neuen Erkenntnissen zu der Thematik gibt. 

1.2 Relevanz 

Die Relevanz zu einer vermehrten Auseinandersetzung mit der Thematik ergibt sich 

dadurch, dass die Adoleszenz als eine sehr sensible Phase bzw. als ein sehr 

sensibler Raum im Leben eines Menschen verstanden werden kann. Psychische 

Erkrankungen können hier zu weitreichenden Folgen für die betroffenen Personen 

führen und langfristige, eventuell negative, Auswirkungen haben. Eine theoretische 

Auseinandersetzung mit der vermehrten Hinzunahme von Pflegekräften im Bereich 

der Psychoedukation könnte eine Möglichkeit bieten, mehr Patientinnen und 
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Patienten im stationären Setting einen Zugang zu qualitativ hochwertiger 

Psychoedukation zu ermöglichen. Zudem könnte durch den erweiterten 

Kompetenzbereich die Rolle der Pflegekraft in der Versorgung von psychisch 

erkrankten Adoleszenten weiter gestärkt werden. 

2 Theoretischer Hintergrund 

Im folgenden Abschnitt wird der theoretische Hintergrund dieser Arbeit dargestellt. 

Dieser soll die theoretische Grundlage schaffen, um die Ergebnisse im späteren 

Verlauf dieser Arbeit einordnen zu können und beschreibt gleichzeitig Begriffe, die 

im Kontext der titelgebenden Thematik essenziell sind. 

2.1 Mentale Gesundheit / mental health 

Mentale Gesundheit (engl. mental health) ist ein Begriff, der den geistigen Zustand 

eines Individuums beschreibt. Die World Health Organization definiert den Begriff 

als "[…] a state of mental well-being that enables people to cope with the stresses 

of life, realize their abilities, learn well and work well, and contribute to their 

community" (World Health Organization, 2022). Die World Health Organization 

(2022) beschreibt zusätzlich die mentale Gesundheit als ein individuelles Erleben, 

mit jeweils verschiedenen Schwierigkeiten, Ausprägungen und unterschiedlichen 

sozialen und klinischen Outcomes. Dabei gäbe es keine komplette mentale 

Gesundheit, sondern diese bewege sich auf einem komplexen Kontinuum zwischen 

Krankheit und Gesundheit. Dementsprechend kann sich die mentale Gesundheit in 

beide Richtungen bewegen und ist von verschiedenen Faktoren abhängig. Ist die 

mentale Gesundheit im Gleichgewicht, kann angemessen auf unvorhergesehene 

Ereignisse und Stress reagiert werden. Ist dies aber nicht der Fall, können diese 

Krisen nur schwer oder gar nicht bewältigt werden (AOK, 2022). Dabei sind die 

Faktoren, welche die mentale Gesundheit beeinflussen, sehr unterschiedlich und 

sehr individuell. Risiken für mentale Gesundheit können sich zudem in allen Phasen 

des Lebens bilden. Bei jungen Menschen ist dies besonders problematisch, da 

diese Zeit eine sehr vulnerable Phase des Lebens darstellt und Probleme mit der 

mentalen Gesundheit sich hier besonders stark auswirken können (World Health 

Organization, 2022). Trotz dieser Beschreibungen ist es aber schwierig einen 

Menschen grundsätzlich als" mental gesund" oder "mental krank" zu bezeichnen. 
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Sauter (2011) beschreibt diese Problematik in ihrem Kapitel zu den Grundlagen 

psychiatrischer Pflege. Die Versuche einer Definition eines Modells von mentaler 

Gesundheit seien "[…] zu unspezifisch und eignen sich nicht, um im konkreten 

Einzelfall Gesundheit und Krankheit voneinander abzugrenzen" (Sauter, 2011, S. 

84). Insbesondere psychische Erkrankungen wären in ihren Ausprägungen und 

dem bereits genannten subjektiven Erleben zu unterschiedlich, als dass eine 

genaue Definition möglich sei (Sauter, 2011, S. 83). Für die psychiatrische Pflege 

sei ohnehin der psychiatrische Krankheitsbegriff tendenziell eher zweitrangig, da es 

in der pflegerischen Profession eher um die Ermittlung des individuellen 

Pflegebedarfs, aufgrund der Krankheit, und nicht um die Ermittlung und Definition 

eines Krankheitsbildes ginge. "Nicht jeder psychisch kranke Mensch braucht Pflege, 

und nicht jeder, der von psychiatrischer Pflege profitiert, ist krank" (Sauter, 2011, S. 

85). Pflegende in der Psychiatrie hätten vielmehr eine edukative und Patientinnen 

und Patienten unterstützende Funktion und würden bei Diagnostik und Therapie 

mitwirken (Sauter, 2011, S. 85). Der Begriff der mentalen Gesundheit muss also 

speziell in der psychiatrischen Pflege individuell und auf verschiedenen Ebenen 

betrachtet werden, wenn es um die Versorgung von psychisch erkrankten 

Patientinnen und Patienten geht. 

2.2 Der Begriff der Adoleszenz 

Der Begriff der Adoleszenz kann aus verschiedenen Sichtweisen betrachtet 

werden, die jeweils einen anderen Schwerpunkt in ihrem Verständnis des Begriffes 

aufweisen. Gemeinhin wird der Abschnitt zwischen der späten Kindheit und dem 

Erwachsenenalter als Adoleszenz bezeichnet. Es wird hier also ein Zeitabschnitt 

innerhalb des Lebens eines Menschen beschrieben. Innerhalb dieser Zeit kommt 

es zu einer Vielzahl von seelischen und psychischen Veränderungen und 

Entwicklungen, hin zum erwachsenen Menschen (Konrad et al., 2013). Dies 

beinhaltet unter anderem, schaut man wiederum aus medizinischer Sicht auf die 

Thematik, die Verbesserung der kognitiven Fähigkeiten, des abstrakten und 

kreativen Denkens und der Fähigkeit Probleme zu lösen (Crone & Dahl, 2012, S. 

645). Gleichzeitig zeigt sich aber auch eine erhöhte Plastizität des Gehirns und 

damit auch eine erhöhte Anfälligkeit für äußere Umwelteinflüsse. Dies ermöglicht 

zwar Bildung und Erziehung, kann aber auch die Vulnerabilität gegenüber negativen 

Umwelteinflüssen, wie zum Beispiel Drogenkonsum, erhöhen. Des Weiteren gibt es 
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Erkenntnisse, dass Ungleichgewichte im Gehirn zwischen dem limbischen System, 

dem Belohnungssystem und dem präfrontalen Kontrollsystem zu risikoreicheren 

Verhaltensweisen von Adoleszenten führen (Konrad et al., 2013, S. 428–429). 

Diesen Risikoverhaltensweisen liegt zudem häufig eine Anpassungsstörung zu 

Grunde (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 24). Die darauffolgenden Verhaltensweisen 

dienen den erkrankten, adoleszenten Menschen als kurzzeitige Entlastung bzw. 

Lösung, um plötzlich auftretende Bedürfnisse kurzfristig befriedigen zu können 

(Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 24). Dies kann sich zum Beispiel in "[…] Alkohol- und 

Drogenkonsum, Delinquenz1, Aggression im zwischenmenschlichen Bereich, 

Rückzug, Kontaktabbruch […]" (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 24) oder anderen 

risikoreichen Verhaltensmustern äußern. Dabei unterscheiden sich die 

Verhaltensweisen von männlichen adoleszenten Personen zu denen von 

weiblichen adoleszenten Personen. Während die männlichen adoleszenten 

Personen eher Richtung Aggressivität und Drogenkonsum tendieren, finden sich 

bei weiblichen adoleszenten Personen eher Essstörungen, Regulationsstörungen 

oder selbstverletzendes Verhalten (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 24). Bis zur Mitte 

der dritten Lebensdekade erfolgt somit eine umfassende Reorganisation des 

Gehirns (Konrad et al., 2013, S. 430). Genauere Altersgrenzen lassen sich aber 

nicht genau definieren, wie es auch King (2013b, S. 38) in ihrem Buch beschreibt. 

Die Adoleszenz stellt demnach auch eine äußerst sensible Zeit des Übergangs dar. 

Weg vom kindlichen bzw. pubertierenden Menschen, hin zum erwachsenen 

Menschen mit neuen Herausforderungen und Verantwortung. Diese Sensibilität 

muss aber nicht grundsätzlich als negativ konnotiert werden. Auch wenn die 

Sensibilität und vor allem die Plastizität des Gehirns viele negativen Folgen 

begünstigen kann, könnte die Sensibilität aus Sicht der Evolution eine optimale 

Bedingung sein, um soziale Entwicklungsaufgaben bewältigen zu können (Konrad 

et al., 2013, S. 429). 

Schaut man aus der Sichtweise der Adoleszenzforschung auf den Adoleszenz-

Begriff, kann dieser nicht nur als Lebensphase oder Übergang verstanden werden, 

sondern auch als ein "psychosozialer Möglichkeitsraum" (King, 2013b, S. 39). Es 

 

1 Straffälligkeit 
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wird hier also ein Raum für Veränderung, Entwicklung und Sozialisation für die 

jeweilige Person geschaffen. Dies grenze den Begriff der Adoleszenz heutzutage 

auch zum veralteten Begriff der Jugend ab, da der Jugendbegriff mit weniger Macht 

und Selbstverantwortung einhergehe (King, 2013b, S. 39). Die jeweilige Person 

muss sich "[…] vom eigenen Kindsein verabschieden und sich gegenüber der 

Elterngeneration neu positionieren und gleichsam etwas Eigenes konstituieren" 

(Wischmann, 2010, S. 37). Dies bezeichnet King (2013a, S. 15) als Individuation. 

2.3 Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz  

In der Adoleszenz stehen einige Themen und Begriffe im Zentrum, die es zu 

bewältigen gilt. Diese Themen und Begriffe werden als Entwicklungsaufgaben 

bezeichnet (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 20). Im folgenden Abschnitt werden 

einige, für diese Arbeit essenzielle, Entwicklungsaufgaben erläutert. 

2.3.1 Identität  

Sich eine eigene Identität aufzubauen bzw. "die Fähigkeit, mit sich eins zu sein […]" 

(Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 20) ist eine zentrale Entwicklungsaufgabe in der 

Adoleszenz. Dabei zeichnet die Identität eines Individuums aus, dass sie 

unverwechselbar ist. Sie ist abhängig von den eigenen Erfahrungen des 

Individuums, als auch von dem sozialen Umfeld des Individuums (Resch & 

Lehmkuhl, 2015, S. 20). Im Zeitraum der Adoleszenz finden viele Prozesse statt, 

die zur Entwicklung der Identität beitragen. Die Zugehörigkeit zu Gruppen, mit der 

damit einhergehenden Anerkennung aber auch die Abgrenzung zu anderen 

Gruppen können diesen Prozess maßgeblich beeinflussen und zur 

Identitätsentwicklung beitragen (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 20). Gleichermaßen 

wichtig kann auch die Idolbildung bzw. das Aufblicken zu anderen Personen oder 

Rollen sein (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 20). Adoleszente Menschen identifizieren 

sich mit diesen und möchten gleichermaßen diese Rolle übernehmen. Aufgrund 

dieser Art der Identifikation, treffen adoleszente Menschen häufig wichtige 

Lebensentscheidungen aus einem eher emotional begründeten Aspekt heraus und 

nicht aus einem planerischen, abwägenden Aspekt heraus (Fegert, o. J.). Des 

Weiteren lässt sich die Identität auch durch das Einnehmen von Rollen im sozialen 

Gefüge oder durch das Ausdrücken in einer kreativen oder produktiven Tätigkeit 

beeinflussen. Adoleszente Menschen können auf diese Weise eigene Fähigkeiten 
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und Talente ausleben und ihre Identität formen (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 20–

21). 

2.3.2 Affektregulation  

Wie bereits beschrieben, können adoleszente Menschen zu risikoreichen 

Verhaltensweisen tendieren. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass 

adoleszente Menschen lernen, ihre Affekte zu regulieren, um besonnen und 

überlegt auf verschiedenste Situationen reagieren zu können. Diese 

Entwicklungsaufgabe ist wichtig, um im späteren erwachsenen Leben 

Verantwortung übernehmen zu können (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 21).  

2.3.3 Autonomie, Ablösung und Autarkie 

Eng verbunden mit dem von King, 2013a (S. 15) geprägten Begriff der Individuation 

sind die Begriffe der Autonomie und der Ablösung. Diese Begriffe nehmen einen 

zentralen Stellenwert in der Adoleszenz ein. Das Streben nach Autonomie, also der 

Selbstbestimmung des eigenen Handelns und Denkens, steht in der Phase der 

Individuationsentwicklung in einem Spannungsverhältnis mit dem Wunsch nach 

Bindung (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 22). Erschwerend hinzu kommt ein 

Abhängigkeitsverhältnis der adoleszenten Person zu den eigenen Eltern. Einerseits 

soll sich die adoleszente Person individuieren, entfalten und damit ihre 

Unabhängigkeit erlangen, andererseits ist sie aber meist gleichzeitig auf die 

Unterstützung der Eltern angewiesen (Wischmann, 2010, S. 38). Somit kann der 

Individuationsprozess nur in einem begrenzten Rahmen stattfinden, der von 

äußeren Gegebenheiten vorgegeben wird. Dieser Rahmen ist aber durchaus 

notwendig, um sich einerseits nicht zu sehr in eine kindliche Abhängigkeit zu 

begeben und andererseits, um sich selbst und die eigene Macht nicht zu 

überschätzen (Wischmann, 2010, S. 38). 

Damit sich adoleszente Menschen individuieren können, bedarf es aber gleichzeitig 

eines Prozesses der Ablösung. Beispielsweise in Form eines Auszugs aus dem 

Elternhaus, also eine physische Abgrenzung, oder der positive Aufbau von neuen 

Beziehungen zu gleichaltrigen peer-groups. Die Anerkennung und die Akzeptanz 

durch diese gleichaltrigen Gruppen nehmen eine zentrale Stellung in der 

Befriedigung der Bedürfnisse von adoleszenten Personen ein. Das Gefühl von 
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Zugehörigkeit und die Bestätigung von peer-groups kann nicht vollständig von den 

bisherigen, primären Bezugspersonen gedeckt werden (Resch & Lehmkuhl, 2015, 

S. 20–22). In diesem Zusammenhang muss auch der Begriff der Autarkie genannt 

werden. Der Begriff beschreibt die Fähigkeit, für sich selbst sorgen zu können, bei 

gleichzeitiger Unabhängigkeit von anderen Personen (Resch & Lehmkuhl, 2015, S. 

22).  

2.4 Psychoedukation 

Damit Patientinnen und Patienten adäquat behandelt werden können, bedarf es an 

Informationen und Wissen über die jeweilige Erkrankung seitens der Patientinnen 

und Patienten sowie der Angehörigen. Erst dann kann die Erkrankung bewältigt 

bzw. kann der Umgang mit der Krankheit im Alltag erlernt werden. Um dies 

erreichen zu können, müssen Patientinnen und Patienten und Angehörige das 

Wissen über die jeweiligen Krankheitsbilder vermittelt bekommen. Dies kann sich 

aber, aufgrund der Komplexität der Krankheitsbilder, als sehr herausfordernd 

darstellen. Mithilfe von Psychoedukation soll dementsprechend versucht werden, 

komplexe medizinische Sachverhalte und Fakten möglichst patientengerecht und 

verständlich darzustellen. Dabei ist es essenziell, dass betroffene Personen nicht 

mit dem neuen Wissen alleingelassen, sondern therapeutisch begleitet werden 

(Bäuml & Pitschel-Walz, 2005). Störungsbilder der Betroffenen können auf diese 

Weise erläutert werden. Inhalte aus dem Bereich der Epidemiologie, Ätiologie oder 

klinische Inhalte können genauso zu den Lektionen gehören, wie auch 

therapeutische Inhalte oder der Hilfe zur Selbsthilfe (DGPPN e. V, 2022a, S. 57). 

Die allgemeinen Ziele der Psychoedukation werden von Abderhalden & Needham 

(2011, S. 543) wie folgt beschrieben: 

• Erhöhung des Wissensstandes 

• Beeinflussung des Krankheitsverlaufs 

• Rückfallprophylaxe und Senkung der Rückfallrate 

• Verbesserung der psychosozialen Funktionsfähigkeit und des 

allgemeinen Funktionsniveaus 

• Stressverminderung 

• Verbesserung des Umgangs mit Krisensituationen 

• Reduzierung von Angst 
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• Förderung der individuellen Bewältigungskompetenz im Umgang mit 

der Erkrankung und ihren Folgen 

Zu psychoedukativen Interventionen gehört auch, insbesondere bei Patientinnen 

und Patienten im jungen Alter, die Miteinbeziehung von Familienangehörigen, wie 

den eigenen Eltern oder vertrauten Personen (DGPPN e. V, 2022a, S. 57–58). Die 

Angehörigen können die Behandlung unterstützen und haben in dieser Form einen 

großen Anteil am Erfolg der jeweiligen Therapie (DGPPN e. V, 2022a, S. 58). 

2.4.1 Durchführung der Psychoedukation 

Mühlig & Jacobi (2020, S. 559-565) beschreiben in ihrem Kapitel zur 

Psychoedukation die Durchführung dieser: Die Psychoedukation kann in 

verschiedenen Formen durchgeführt werden. Unterschiedliche Methodiken können 

hierbei angewendet werden. Als Beispiele seien hier "[…] Vortrag, 

Gruppendiskussion, Dialog, Demonstration, Verhaltensübungen und Rollenspiele 

[…]" (Mühlig & Jacobi, 2020, S. 559) genannt. Es bieten sich sowohl Einzel- als 

auch Gruppentherapien an. Dabei werden die Inhalte vornehmlich verbal vermittelt, 

wobei auch andere Wege der Wissensvermittlung genutzt werden können, wie zum 

Beispiel weiterführende Literatur, Grafiken, Videos, App-basierte Anwendungen 

oder Onlineinterventionen (Mühlig & Jacobi, 2020, S. 559). Diese Materialien 

werden zum Beispiel im Rahmen der sogenannten Bibliotherapie genutzt. Hierbei 

sollen die Patientinnen und Patienten mithilfe von den genannten Materialien bei 

der Heilung unterstützt werden. Gleichzeitig soll diese Art der therapeutischen 

Intervention die Fähigkeit zur Selbsthilfe fördern. Im Selbststudium von passender 

Literatur oder beispielsweise beim Verfassen von eigenen Texten können die 

betroffenen Personen lernen, auf belastende Situationen adäquat zu reagieren und 

ihre Gedanken, Gefühle sowie Erlebtes aufzuschreiben und zu reflektieren (Mühlig 

& Jacobi, 2020, S. 559). Hier kann sehr individuell auf die jeweiligen Vorlieben der 

erkrankten Patientinnen und Patienten eingegangen werden. In späteren 

Behandlungsphasen kann es für die Patientinnen und Patienten in diesem 

Zusammenhang auch sinnvoll sein zum Beispiel Tagebücher zur 

Selbstdokumentation anzufertigen oder elektronische Hilfen zu benutzen (Mühlig & 

Jacobi, 2020, S. 565).  Es ist ebenfalls möglich, Gruppen- und Einzelinterventionen 

zu kombinieren, wenn zum Beispiel Themen aus Gruppensitzungen in 
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Einzelgesprächen nochmals vertieft werden sollen. Je nach Bedarf können die 

Gruppensitzungen sich dann entweder spezifisch auf eine Erkrankung 

konzentrieren oder aber übergreifend, mehrere Erkrankungen beinhalten, da einige 

Themen auch diagnoseübergreifend relevant sind (Abderhalden & Needham, 2011, 

S. 534). Den erkrankten Personen sollte das jeweilige Störungsmodell strukturiert 

vermittelt werden, um falsche Annahmen über die eigene Erkrankung, die häufig 

über Massenmedien und dem sozialen Umfeld verbreitet werden, nicht zum 

Problem werden zu lassen (Mühlig & Jacobi, 2020, S. 560). Zudem können 

hierdurch Betroffene die Ursachen ihrer Erkrankung ableiten und den Verlauf der 

jeweiligen Erkrankung besser nachvollziehen (Mühlig & Jacobi, 2020, S. 561). Bei 

vielen Krankheitsbildern ist die Psychoedukation bereits fester Bestandteil der 

Behandlung und in den jeweiligen Leitlinien mitinbegriffen (Mühlig & Jacobi, 2020, 

S. 566). Dies macht die Psychoedukation zu einem essenziellen Bestandteil der 

Therapie bzw. der Behandlung von vielen Krankheitsbildern. 

Damit Patientinnen und Patienten aber nicht nur ihre Erkrankung, sondern auch die 

Psychoedukation an sich als Therapie begreifen und verstehen können, ist eine 

Patientinnen- und Patientenaufklärung unerlässlich. Diese 

Hintergrundinformationen sollten sowohl den Sinn und Zweck, die therapeutische 

Richtung und die Art der geplanten Interventionsverfahren enthalten, um eine 

Transparenz für die Patientinnen und Patienten zu schaffen (Mühlig & Jacobi, 2020, 

S. 561).  

3 Fragestellung 

Diese Arbeit wird sich mit folgender Fragestellung auseinandersetzen: Inwiefern 

kann Psychoedukation durch Pflegekräfte im stationären Setting die mentale 

Gesundheit von psychisch erkrankten Adoleszenten verbessern? Dabei soll zudem 

ergänzend dargestellt werden, wie pflegerische, psychoedukative Interventionen 

bzw. Konzepte aussehen könnten, ob sie sich in den stationären Klinikalltag 

integrieren lassen und inwieweit diese Maßnahmen die Rolle der Pflegekraft neu 

definieren könnten. 
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eingeordnet werden. Des Weiteren wurden nur Ergebnisse aus den letzten 10 

Jahren miteingeschlossen, da diese Arbeit einen möglichst aktuellen Wissensstand 

abbilden soll. Ältere Publikationen wurden ausgeschlossen. Artikel auf deutscher 

und englischer Sprache wurden miteingeschlossen. Die gefundenen Ergebnisse 

wurden daraufhin auf ihre Verwertbarkeit für diese Arbeit überprüft. Dabei wurden 

zunächst alle Abstracts der gefundenen Ergebnisse überflogen und die Ergebnisse 

ausgeschlossen, die sich nicht mit der titelgebenden Thematik dieser Arbeit 

beschäftigten oder einen Schwerpunkt setzen, der für diese Arbeit nicht relevant 

war. Ergebnisse, bei denen kein voller Zugriff auf den gesamten Text über das 

Netzwerk der Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg möglich war, 

wurden ebenfalls aussortiert. Die übrigen Ergebnisse bzw. die Volltexte wurden  

 

anschließend gesammelt und genauer gelesen. Hierbei konnten noch weitere 

Ergebnisse ausgeschlossen werden, da sich einerseits einige Texte nicht auf die 

pflegerische Versorgung, sondern auf die psychologische und medizinische 

Versorgung von psychiatrischen Patientinnen und Patienten konzentrierten, oder 

weil das titelgebende Thema der Psychoedukation in der Arbeit zu oberflächlich 

behandelt wurde. Sämtliche Arbeitsschritte wurden nebenbei dokumentiert, um die 

Abbildung 1: Flow-Chart der systematischen Literaturrecherche  

Darstellung nach Haddaway et al. (2022) 
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Systematik der Recherche in dieser Arbeit darstellen zu können. Die Arbeitsschritte 

wurden auf ein Flow-Chart mithilfe, der Vorlage von Haddaway, Page, Pritchard, & 

McGuinness (2022) übertragen, um den Arbeitsprozess visuell darstellen zu können 

(siehe Abbildung 1). Die Ergebnisse wurden in Evidenzgrade eingeordnet (siehe 

Anhang 4). Zusätzlich wurde sich mithilfe von Checklisten kritisch mit den 

Ergebnissen auseinandergesetzt (siehe Anhang 3). 

Zur weiteren theoretischen Untermauerung der gefundenen Ergebnisse wurde 

zusätzlich eine Handsuche durchgeführt. Die in diesem Verfahren 

eingeschlossenen Ergebnisse konnten ein Publikationsdatum aufweisen, dass älter 

als 10 Jahre waren, weil diese die gefundene Literatur aus der systematischen 

Literaturrecherche nur thematisch stützen sollten, wenn es sich anbot. Die auf diese 

Weise gefundenen Ergebnisse wurden ebenfalls auf ihre Verwertbarkeit für diese 

Arbeit überprüft und gesichtet. 

5 Ergebnisse 

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der systematischen 

Literaturrecherche dargestellt und in Beziehung zueinander gesetzt. In der 

gefundenen Literatur konnten mehrere pflegerische Interventionen und Studien 

identifiziert werden, die sich mit der mentalen Gesundheit von psychisch erkrankten 

adoleszenten Menschen auseinandersetzten und dabei auch die Rolle der 

Pflegekraft in der psychiatrischen Versorgung definierten. 

5.1 Pflegerisch geleitete Psychoedukation als Teil des 

Genesungsprozesses 

In der vorliegenden Literatur wird ersichtlich, dass der Rolle der Pflegekraft eine 

zentrale Bedeutung zukommt, wenn es um die stationäre Versorgung von psychisch 

erkrankten Adoleszenten geht. In mehreren klinischen Studien wurden hierfür 

Projekte umgesetzt, die insbesondere von Pflegekräften durchgeführt, oder die für 

Pflegekräfte konzipiert wurden. Es wurden hierbei verschiedene Grundlagen und 

Modelle genutzt. Knutson, Newberry, & Schaper (2013) stellen in ihrem Artikel das 

"Recovery-Modell" als Grundlage für eine pflegerisch geleitete Psychoedukation 

dar. Dieses Modell wurde über mehrere Jahre, entwickelt, verfeinert, evaluiert und 
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in die pflegerische Praxis eingebracht. Es richtet sich dabei sowohl an Erwachsene 

als auch an Adoleszenten und basiert auf einem Stufenmodell aus sieben 

Elementen der Erholung bzw. der Genesung: "Hope, Security, Support/Managing 

Symptoms, Empowerment, Relationships, Coping and Finding Meaning" (siehe 

Abbildung 2). An diesen Elementen bzw. Säulen wurde in verschiedenen 

Gruppenlektionen psychoedukativ angesetzt. Die Lektionen beinhalteten Teile der 

kognitiven behavioralen Therapie, Einheiten zu Selbstfürsorge und 

Selbstverantwortung, Skilltraining2 und Aufgaben für zu Hause wurden ebenfalls 

integriert (Knutson et al., 2013, S. 877). Pro Tag wurde eine Pflegekraft ausgewählt 

und führte die jeweilig anstehenden Lektionen durch. Hierbei konnten die 

Pflegekräfte bei Bedarf eigene Elemente mit in die Lektionen einbauen und 

gestalten (Knutson et al., 2013, S. 878). Die Teilnahme der erwachsenen und 

adoleszenten Personen war nicht verpflichtend. Die adoleszenten Personen 

wurden einer eigenen Gruppe zugeteilt und konnten aus einer Auswahl an Themen 

wählen, die die jeweilige Pflegekraft für ihre Lektionen benutzen durfte (Knutson et 

al., 2013, S. 878). Die teilnehmenden Personen konnten im Anschluss an die 

 
2 Skills werden zur Lösung von Anspannungszuständen genutzt. Sie sind individuell 
auf die jeweilige erkrankte Person zugeschnitten und können in verschiedenen 
Situationen im Alltag angewandt werden. Dem Drang zur Selbstverletzung kann 
hierdurch beispielsweise entgegengewirkt werden.  

Abbildung 2: Gundersen Lutheran 7-Stufenmodell 

(Knutson et al., 2013, S. 875) 
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pflegegeführten Lektionen diese bewerten und zurückmelden, ob die jeweilige 

Einheit sich als hilfreich für sie erwies. Hierbei zeigte sich ein positives Bild der 

Intervention: "Of 92 lesson evaluations received from January 2009 through 2010, 

1% rated the lesson poor, 6% fair, 21% good, 37% very good and 35% excellent" 

(Knutson et al., 2013, S. 878). Es gab zudem positive Rückmeldungen zu der guten 

Gruppenführung der jeweiligen Pflegekraft, die die Lektionen leitete. In einem 

zusätzlichen Fragebogen, der optional ausgefüllt werden konnte, konnten sich 

Patientinnen und Patienten selbst bei Aufnahme und bei Entlassung in Bezug auf 

"Hope, Ability to Cope, Depression, Anxiety, Suicidal Thoughts and Pain" (Knutson 

et al., 2013, S. 878) bewerten. Auch hier zeigten sich Verbesserungen: "Hope" und 

"Ability to Cope" waren bei Entlassung höher als bei Aufnahme, während die Werte 

bei "Depression", "Suicidal Thoughts", "Pain" und "Anxiety" zur Entlassung 

gesunken waren (siehe Abbildung 3). 

Bezogen auf die Pflegekräfte konnte festgehalten werden, dass die Pflegekräfte die 

Lektionen individuell gestalteten, ihnen dabei aber eine Auswahl an Material zur 

Verfügung stand, welches sie zur Orientierung benutzen konnten. Einige 

Pflegekräfte, die sich strikt an das Material hielten, hatten teilweise Schwierigkeiten 

den Lernstoff in der gegebenen Zeit umzusetzen. Einige Pflegekräfte gestalteten 

ihre Lektionen aber auch frei und bezogen ihre eigenen Erfahrungen und Erlebnisse 

in die Lektionen mit ein (Knutson et al., 2013, S. 879). Im späteren Verlauf des 

Projekts sei es geplant, weitere Themenbereiche und Lektionen, basierend auf den 

Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten, hinzuzufügen und zudem mithilfe von 

ausgehängten Postern, Handouts, Lernaktivitäten und Multimediaangeboten das 

Abbildung 3: Werte bei Aufnahme und Entlassung 

(Knutson et al., 2013, S. 879)  
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Angebot vielfältiger zu gestalten (Knutson et al., 2013, S. 880). Die Autoren 

kommen zu dem Schluss, dass diese Art und Weise, das Wissen über das Thema  

Erholung und Genesung zu vermitteln, ein hilfreicher Weg für die Patientinnen und 

Patienten sein könne, mit einer psychischen Erkrankung zu leben und Heilung zu 

erfahren. Die Lektionen im Rahmen des "Recovery-Modells" seien aber nicht nur 

eine Benefit für den Genesungsprozess der Patientinnen und Patienten, sondern 

ebenfalls für die Arbeit der Pflegekräfte, die diese Art der Patientenedukation als 

Werkzeug im pflegerischen Alltag einsetzen könnten (Knutson et al., 2013, S. 880). 

Die Ergebnisse von Knutson et al. (2013) hinsichtlich des positiven Effekts von 

Generierung von neuem Wissen bei psychisch erkrankten adoleszenten Personen 

und der wichtigen Rolle der Pflegekräfte decken sich mit den Ergebnissen von 

Simões, Santos, & Martinho (2021). In ihrer deskriptiven, qualitativen und explorativ 

angelegten Studie wurden protektive Faktoren bei suizidalen Verhaltensweisen von 

adoleszenten Personen, die Einbindung der jeweiligen Familie, die wichtigsten 

Aspekte des Krankenhausaufenthaltes und die Erwartungen an die pflegerische 

Nachsorge identifiziert und analysiert. Anhand von Interviews konnten die 

erforderlichen Daten gesammelt werden. Im Ergebnis zeigte sich, dass die positiv 

angesehene Rolle des Krankenhauspersonals und insbesondere des pflegerischen 

Personals einen essenziellen Bestandteil des stationären Aufenthalts ausmachte. 

Von den befragten adoleszenten Personen gab ein Großteil an, nach dem 

stationären Aufenthalt weiter in Kontakt mit dem pflegerischen Personal bleiben zu 

wollen. Dabei gaben die Befragten an, dass dies für sie entweder über 

Sprechstunden oder social media realisiert werden könne. Die Befragten könnten 

es sich zudem vorstellen, dass die Pflegekräfte die Patientinnen und Patienten in 

einer helfenden und lehrenden Position poststationär unterstützen könnten (Simões 

et al., 2021, S. 626). Gleichzeitig gab es aber auch einige Aussagen der Befragten, 

dass Pflegekräfte nichts weiter tun könnten, da vermeintlich weiteres pflegerisches 

Wissen über weitere Interventionen fehlte, oder die Befragten der Meinung waren, 

dass ihnen im Allgemeinen niemand aus dem pflegerischen Bereich helfen könne 

(Simões et al., 2021, S. 626–627). Die Autoren empfehlen in ihrem Artikel trotz 

dessen die Weiterführung von pflegerischen Interventionen nach der stationären 

Entlassung. Dass die Generierung von neuem Wissen und die Erweiterung von 
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bereits vorhandenem Wissen von Patientinnen und Patienten eine zentrale Rolle 

spielt, zeigen auch weitere Aussagen der befragten Personen. In den Interviews 

wurde ersichtlich, dass das Erlernen von neuen Strategien zur Bewältigung von 

schwierigen Situationen hilfreich war oder Lektionen im Bereich der 

Selbstwertsteigerung einen positiven Effekt hatten (Simões et al., 2021, S. 627). 

Zudem wurden auch Wünsche der Patientinnen und Patienten in dieser Hinsicht 

deutlich: "[…] teaching me how to deal with the same issues in the future […] making 

me understand why suicide should not be an option" (Simões et al., 2021, S. 627). 

Die erlernten Strategien konnten von einigen Befragten auch soweit angewendet 

werden, dass sie sich selbst als protektiven Faktor wahrnahmen, da sie kritische 

Situationen von sich aus erkannten und entsprechend ihren gelernten Inhalten aus 

der Psychoedukation reagieren konnten (Simões et al., 2021, S. 628). 

Dass ein psychisches Krankheitsbild durch die Patientinnen und Patienten zunächst 

kennengelernt werden muss, zeigen auch K. M. Kameg, Richardson, & Szpak 

(2015) in ihrem Text zu kindlichen und adoleszenten Zwangsstörungen. Die 

Triggerpunkte und Auslöser einer Zwangsstörung können über psychoedukative 

Maßnahmen kennengelernt werden und anhaltende Gefühle, wie in diesem Fall das 

auftretende Gefühl von Unsicherheit, können von den Patientinnen und Patienten 

besser eingeordnet und akzeptiert werden. Zudem können Faktoren und 

Verhaltensweisen, die das Krankheitsbild verschlimmern, erkannt werden (K. M. 

Kameg et al., 2015, S. 87). Die Autoren sehen psychiatrische Pflegekräfte (in 

diesem Fall advanced practice psychiatric nurses) in einer besonderen Stellung, um 

Kinder und adoleszente Personen mit einer Zwangsstörung Psychoedukation 

anzubieten, wenn die Indikation hierfür besteht (K. M. Kameg et al., 2015, S. 84). 

5.2 Familiäre Psychoedukation als Hilfe bei der Entwicklung der eigenen 

Identität 

Wie bereits beschrieben, ist die Adoleszenz ein Zeitraum der Ablösung, 

Autonomieentwicklung und Identitätsfindung. Letztere kann auch im pflegerischen 

Kontext unterstützt und gefördert werden, um die mentale Gesundheit erhalten zu 

können. Hierbei kann pflegerische Psychoedukation ebenfalls hilfreich sein, wie es 

Hidayati, Daulima, & Wardani (2019) in ihrem Artikel beschreiben. In diesem Fall 

wurden die psychoedukativen Interventionen allerdings auch auf das familiäre 
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Umfeld der Patientinnen und Patienten angewandt. Die Patientinnen und Patienten 

selbst erhielten eine therapeutische Gruppentherapie auf Basis der interpersonalen 

Beziehungs-Pflegemodells und der Entwicklungstheorie von Erickson. Diese 

besagt, dass eine therapeutische Beziehung ein zwischenmenschlicher Prozess 

sei, der durch die Interaktion von Pflegekraft und Patientin oder Patient zur Lösung 

des Problems der Patientin oder des Patienten führe (Hidayati et al., 2019, S. 129–

130). Familiäre Psychoedukation wird in der Literatur für einige Krankheitsbilder als 

hilfreich beschrieben, wenn es um Rückfallprävention oder der Verbesserung des 

psychischen Zustands der Patientinnen und Patienten geht (Pilling et al., 2002, S. 

777). In der aktuellen S3-Leitlinie zu Borderline-Persönlichkeitsstörungen werden 

Interventionen mit Familienangehörigen ebenfalls explizit empfohlen (DGPPN e. V, 

2022a, S. 58). Somit sind psychoedukative Maßnahmen bei Angehörigen auch 

relevant für diese Arbeit. In den Sitzungen erhielten die fünf ausgewählten 

adoleszenten Personen von einer Pflegekraft spezielle Lektionen mit 

verschiedenen Schwerpunkten. Dazu gehörte das Erkennen von familiären 

Problemen mit der adoleszenten Person, das Fördern der Adoleszenz, 

Stressmanagement und wie die Betroffenen ihre Familie als Unterstützung nutzen 

können (Hidayati et al., 2019, S. 130). Hidayati et al. (2019) untersuchten die 

Kombination der beiden Interventionen auf die Identitätsentwicklung der 

adoleszenten Personen. Betrachtet wurden hierbei 10 Aspekte vor und nach der 

Intervention: "[…] biological, psychosexual, cognitive, language, moral, spiritual, 

emotional, psychosocial, talent, and creativity" (Hidayati et al., 2019, S. 128). Zudem 

wurden mehrere Fähigkeiten im Bereich der Identitätsentwicklung vor und nach der 

Therapie überprüft. Im Ergebnis zeigten sich Verbesserungen im Bereich der 

genannten 10 Aspekte. Die Familie war zudem in der Lage, sich um die erkrankte 

adoleszente Person zu kümmern, während diese die Ressource der eigenen 

Familie nutzte, um selbst mit mentalen Problemen umgehen zu können (Hidayati et 

al., 2019, S. 133). Die Kombination aus der therapeutischen Gruppentherapie für 

die adoleszenten Personen und den psychoedukativen Interventionen für die 

Familie, führte zu einer Verbesserung der Identitätsentwicklung bei den 

adoleszenten Personen. 
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5.3 Psychoedukation als präventives Werkzeug 

Psychoedukation durch Pflegekräfte kann als universelles Werkzeug im stationären 

Setting eingesetzt werden. So kann einerseits Wissen generiert werden, aber 

gleichzeitig auch beispielsweise präventiv gearbeitet werden. Kameg & Constantino 

(2020) untersuchten in diesem Kontext in ihrem Review präventive Maßnahmen zur 

Vermeidung von Gewalt in der Partnerschaft von adoleszenten Personen. Hierbei 

konnten die Autoren aus der vorhandenen Literatur herausarbeiten, dass speziell 

ausgebildete Pflegekräfte durch psychoedukative Maßnahmen einen maßgeblichen 

Anteil an der Vermittlung von Wissen über das gesunde Führen von Beziehungen 

haben konnten und dass die psychoedukativen Maßnahmen ebenfalls auf das 

familiäre Umfeld angewandt werden könnten (B. N. Kameg & Constantino, 2020, S. 

166). Die Autoren sehen in speziell ausgebildeten Pflegekräften das Potenzial die 

teils schwer erreichbare Gruppe der adoleszenten Personen erreichen zu können 

und auftretende Komorbiditäten im Bereich der mentalen Gesundheit 

entgegenzuwirken (B. N. Kameg & Constantino, 2020, S. 166). Diese Maßnahmen 

im Verbindung mit weiteren Interventionen, wie Beratungen und Screenings 

könnten zu einer Abmilderung von negativen Konsequenzen für betroffene 

Menschen von Gewalt in der Partnerschaft führen (B. N. Kameg & Constantino, 

2020, S. 166). 

Das Thema Gewalt in der Adoleszenz wurde auch in einer anderen Studie 

aufgegriffen. Bakan, Aslan, & Aka (2020) untersuchten an Schulen in ihrer 

experimentellen Studie, bestehend aus einer randomisierten Kontrollgruppe mit 40 

Teilnehmern und einer randomisierten Interventionsgruppe mit schlussendlich 38 

Teilnehmern, den Effekt eines psychoedukativen Programms auf adoleszente 

Personen mit einer Alexithymie und einer gleichzeitigen Tendenz zu Gewalttätigkeit. 

Bei der Alexithymie handelt es sich allerdings nicht um eine Krankheit im 

klassischen Sinne, sondern um eine Unfähigkeit, die eigenen Gefühle 

auszudrücken oder wahrzunehmen zu können. Dies kann insbesondere bei 

aufkommenden, nicht einzuordnenden Gefühlen wie Wut oder Zorn zu 

Gewalttätigkeit führen (Bakan et al., 2020, S. 169). Wenn Wut oder Zorn nicht in 

einer gesunden Art und Weise ausgedrückt werden kann, bedingt dies wiederum 

die Entwicklung von Depressionen oder Verzweiflung und wirkt sich damit auf die 

mentale Gesundheit aus (Shin & Eom, 2015, S. 193). Über 9 Wochen wurden in 90 
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minütigen Sitzungen, jeweils einmal die Woche, die psychoedukativen 

Interventionen in der Interventionsgruppe angewendet. Die Kontrollgruppe erhielt 

keine psychoedukativen Interventionen. Das Ziel des psychoedukativen 

Programms war es, die eigenen Gefühle der teilnehmenden Personen besser 

wahrnehmen und beschreiben zu können und insgesamt das Gefühlsbewusstsein 

zu verbessern (Bakan et al., 2020, S. 170). Dazu wurden beispielsweise in den 

Sitzungen einzelne Gefühlszustände erklärt und in der Gruppe diskutiert, sowie 

Ausdrucksweisen entwickelt, um die eigenen Emotionen, Gedanken und 

Verhaltensweisen ausdrücken zu können (Bakan et al., 2020, S. 170–171). Im 

Ergebnis bzw. im Posttest, nach der Intervention, zeigten sich bei der 

Interventionsgruppe niedrigere Werte in der sogenannten "Alexithymia Scale", als 

im Pretest, der vor der gesamten Intervention gemacht worden war. Die Werte 

wurden mithilfe eines Fragebogens, dem "Alexithymia Questionnaire for Children", 

ermittelt (siehe Abbildung 4). 

Dies zeigte dementsprechend eine Verbesserung der Alexithymie nach der 

Anwendung der psychoedukativen Interventionen. Die Autoren ziehen aus diesem 

Ergebnis den Schluss, dass insbesondere Pflegekräfte Psychoedukation als 

Intervention mit in Betracht ziehen sollten, wenn es um die Versorgung von 

adoleszenten Menschen mit Alexithymie geht. Sie könnten psychoedukative 

Maßnahmen selbst durchführen oder aber zwischen anderen Anbietern der 

psychoedukativen Interventionen und den Betroffenen vermitteln (Bakan et al., 

2020, S. 178). Die Studien von Bakan et al. (2020) und B. N. Kameg & Constantino 

Abbildung 4: Vergleich der "Alexithymia Questionnaire for Children"-Werte von Pre- und Posttest 

(Bakan et al., 2020, S. 177) 
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(2020) zeigen mit ihren Ergebnissen somit eine präventive Wirkung von 

psychoedukativen Interventionen, wenn es um Gewalt in der Adoleszenz geht. In 

beiden Studien werden zudem Implikationen für die pflegerische Praxis dargestellt 

(Bakan et al., 2020, S. 178; B. N. Kameg & Constantino, 2020, S. 166). 

5.4 Das ProLiS-Mental-Programm als Konzept für eine pflegerisch geleitete 

Psychoedukation 

Psychoedukation verfolgt unter anderem das Ziel, die Kompetenz der Patientinnen 

und Patienten im Bereich der eigenen Gesundheit zu stärken. Entsprechende 

Konzepte müssen aber zunächst entwickelt und in einem Testszenario angewendet 

werden, um sie schlussendlich in verschiedenen Settings anwenden zu können. Die 

Ergebnisse zu den entwickelten Konzepten können in einigen Fällen auch auf 

andere Szenarien angewendet werden, wie es Morgado et al. (2021) in ihrer 

randomisierten Kontrollstudie aufzeigen. Die Studie wurde an einer Schule 

durchgeführt, doch die Autorinnen und Autoren sehen in den Ergebnissen dieser 

Studie eine Möglichkeit, das Konzept auch auf andere Settings übertragen zu 

können und es zudem noch zu erweitern (Morgado et al., 2021, S. 10). Dazu soll 

zusätzlich eine noch größere Studie in Zukunft folgen (Morgado et al., 2021, S. 1). 

Die Ergebnisse könnten sich dementsprechend auch auf das stationäre Setting 

übertragen lassen, weshalb die Studie mit in diese Arbeit eingeschlossen wurde. 

Das Konzept, welches die Grundlage dieser Studie bildet, ist das ProLiSMental-

Pogramm. Dieses Projekt wurde entwickelt, um adoleszente Personen im 

Schulkontext dazu zu befähigen, die Thematik der mentalen Gesundheit zu 

verstehen und dass sie in der Lage waren, ihre mentale Gesundheit bewerten zu 

können und ihre mentale Gesundheit fördern oder aufrechterhalten konnten 

(Morgado et al., 2021, S. 4). Dabei fokussierte sich das Projekt auf folgende 

Komponenten der mentalen Gesundheit: Das Erkennen von Angst, Strategien zur 

Vermeidung von Angstzuständen  und Strategien zur Selbsthilfe bei Ängsten 

(Morgado et al., 2021, S. 2). Von ursprünglich 67 teilnehmenden Personen wurden 

54 adoleszente Personen ausgewählt, die in einem einfach-verblindeten, 

randomisierten Verfahren in eine Interventionsgruppe (n=29) und in eine 

Kontrollgruppe (n=25) aufgeteilt wurden (Morgado et al., 2021, S. 3). Bei beiden 

Gruppen wurde die psychoedukative Intervention durchgeführt, allerdings zu 
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verschiedenen Zeitpunkten und mit unterschiedlichen Zeitpunkten, was die 

Erhebung der Assessments anging. So wurden in der Interventionsgruppe die 

Assessments einen Tag vorher, einen Tag nach der Intervention und einen Monat 

später erhoben. In der Kontrollgruppe wiederum wurden die Assessments einen 

Monat vorher, einen Tag vorher und einen Tag nach der Intervention erhoben 

(Morgado et al., 2021, S. 4). Die Intervention selbst bestand aus vier wöchentlichen 

Sitzungen mit jeweils 90 Minuten Länge, oder acht wöchentlichen Sitzungen mit 

jeweils 45 Minuten Länge. Die Intervention wurde durch die leitende forschende 

Person, und drei Fachkrankenpflegekräften durchgeführt. Ein 10 stündiges Training 

wurde im Vorwege von diesen Personen durchlaufen, um das ProLiSMental-

Programm anwenden zu können (Morgado et al., 2021, S. 4). Inhaltlich 

konzentrierten sich die Lektionen in den einzelnen Sitzungen auf das Wahrnehmen 

von Gefühlen, Selbstfürsorge, Selbsthilfe und das Umsetzen des Erlernten im Alltag 

(Morgado et al., 2021, S. 4). 

Im Ergebnis zeigten sich signifikante Verbesserungen im Bereich des Erkennens 

von verschiedenen Ängsten und einem Rückgang im Bereich Schüchternheit und 

der Angst vor Exposition (Morgado et al., 2021, S. 9). Es wurde zudem ersichtlich, 

dass die adoleszenten Personen in beiden Gruppen, in der anfänglichen 

Ausgangslage, gute Ergebnisse im Bereich der Strategien zur Vermeidung von 

Angstzuständen hatten. Auch hier konnten schlussendlich, nach der Intervention, 

noch weitere Verbesserungen erzielt werden, die, laut den Autoren, eine gesunde 

Lebensweise als Faktor für eine stabile mentale Gesundheit unterstützen (Morgado 

et al., 2021, S. 6). Zudem heben die Autoren die Ergebnisse im Bereich der 

Selbsthilfestrategien vor, die sich ebenfalls signifikant gebessert haben. Mehrere 

hilfreiche Techniken zur Selbsthilfe, wie beispielsweise regelmäßige Meditation, 

Entspannungsübungen oder Akupunktur wurden hierbei von der 

Interventionsgruppe nach der Intervention genannt. Die Kontrollgruppe konnte die 

Zunahme von professioneller therapeutischer Hilfe als Selbsthilfestrategie nennen 

(Morgado et al., 2021, S. 9). Diese Ergebnisse werten die Autorinnen und Autoren 

als einen weiteren Anhaltspunkt dafür, dass die Nutzung von Selbsthilfestrategien 

bei jungen Menschen sehr gut angenommen wird und gewillt sind, neue Techniken 

zu erlernen, die ihnen bei der Bewältigung von Ängsten helfen können (Morgado et 

al., 2021, S. 9). Die Autorinnen und Autoren kommen zu dem Schluss, dass das 
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ProLiSMental-Programm zu Verbesserungen im Bereich von Wissen, Fähigkeiten 

und Verhaltensabsichten, im Kontext von mentaler Gesundheit, der beteiligten 

Personen führte (Morgado et al., 2021, S. 10). Zusätzlich stellen die Autorinnen und 

Autoren die wichtige Rolle der Pflegekräfte in den Vordergrund, die ein wichtiges 

Bindeglied zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesundheitssystem 

darstellen und bei der Früherkennung von Problemen mit mentaler Gesundheit bei 

Kindern und adoleszenten Menschen essenziell mitwirken (Morgado et al., 2021, S. 

11). 

6 Diskussion 

Diese Arbeit wurde mit der zugrundeliegenden Fragestellung geschrieben, 

inwiefern Psychoedukation durch Pflegekräfte die mentale Gesundheit von 

psychisch erkrankten adoleszenten Personen im stationären Setting verbessern 

kann. Hierfür wurde eine systematische Literaturrecherche in verschiedenen 

Datenbanken und in einem Bibliothekskatalog durchgeführt. Es konnten mehrere 

Studien identifiziert werden, die sich mit der angegebenen Thematik befassten. Die 

Ergebnisse dieser Studien werden im folgenden Abschnitt zusammengefasst, 

diskutiert und im Kontext der Forschungsfrage interpretiert. Zusätzlich werden die 

gefundenen Ergebnisse kritisch bewertet und Limitationen der Arbeit aufgezeigt. 

Die in dieser Arbeit genutzten Studien zur Beantwortung der Fragestellung legen 

nahe, dass Psychoedukation, durchgeführt von Pflegekräften, grundsätzlich einen 

positiven Effekt auf die mentale Gesundheit von psychisch erkrankten adoleszenten 

Personen haben kann. In mehreren Studien konnten positive Auswirkungen von 

pflegerischer Psychoedukation auf die mentale Gesundheit von adoleszenten 

Personen festgestellt werden (Bakan et al., 2020; Hidayati et al., 2019; B. N. Kameg 

& Constantino, 2020; Knutson et al., 2013; Morgado et al., 2021; Simões et al., 

2021). Dabei waren die Krankheitsbilder bzw. Störungsbilder, der in den Studien 

eingeschlossenen adoleszenten Personen, unterschiedlich. Die psychoedukativen 

Interventionen, die bei den adoleszenten Personen angewendet wurden, 

unterschieden sich ebenfalls. So wurde ein klinisches Psychoedukationsprogramm, 

mit dem Fokus auf Genesung und Erholung von psychischen Erkrankungen erstellt 

(Knutson et al., 2013), Angehörigen von psychisch erkrankten adoleszenten 

Personen ebenfalls Psychoedukation angeboten (Hidayati et al., 2019), präventiv 
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auf Tendenzen zu Gewalt eingegangen (Bakan et al., 2020; B. N. Kameg & 

Constantino, 2020) und ein Konzept zur Erweiterung der Gesundheitskompetenz 

von adoleszenten Personen im Bereich mentaler Gesundheit erarbeitet und in einer 

Studie getestet (Morgado et al., 2021). Zudem konnte festgestellt werden, dass bei 

spezifischen Krankheitsbildern das Kennenlernen einer Erkrankung bzw. die 

Generierung von neuem oder mehr Wissen über die Erkrankung einen positiven 

Effekt auf adoleszente Personen hatte (K. M. Kameg et al., 2015; Knutson et al., 

2013; Simões et al., 2021). 

Die Studien zeigen auf, dass Psychoedukation ein universelles Werkzeug für 

Pflegekräfte sein kann, wenn es um die Verbesserung der mentalen Gesundheit 

von adoleszenten Personen geht. Dies wird insofern deutlich, als dass die 

psychoedukativen Interventionen bei verschiedenen Krankheitsbildern zu einer 

Verbesserung der mentalen Gesundheit beigetragen haben und sich die positive 

Wirkung nicht ausschließlich auf ein Krankheitsbild bezog. Bei unterschiedlichen 

Krankheitsbildern, Störungen und Tendenzen konnten Verbesserungen der 

mentalen Gesundheit erzielt werden. Dies könnte auch damit zusammenhängen, 

dass sich psychoedukative Interventionen bei Bedarf sehr spezifisch und individuell 

anpassen lassen. Sowohl auf die Patientinnen und Patienten als auch auf das 

Krankheitsbild selbst. 

In der Studie von Knutson et al. (2013) konnte gezeigt werden, dass sich eine 

individuelle Anpassung an die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten als 

sinnvoll erweisen kann. Das Feedback der teilnehmenden Personen fiel sehr positiv 

aus und half ihnen im Endeffekt ihre mentale Gesundheit zu verbessern (Knutson 

et al., 2013, S. 878). Zusätzlich müssen hier auch die individuellen 

Gestaltungsmöglichkeiten der Intervention seitens der Pflegekräfte hervorgehoben 

werden. Jede Pflegekraft musste sich zwar an einen Leitfaden halten, konnte aber 

die Lektionen sehr individuell gestalten. Dies könnte in der Praxis weitere 

Möglichkeiten eröffnen, um auf Patientinnen und Patienten und ihre Bedürfnisse 

eingehen zu können. Das Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe konnte in den Studien 

ebenfalls weiter bekräftigt werden. Angebote zum Erlernen von 

Selbsthilfestrategien werden von jungen Menschen gerne angenommen und als 

nützlich empfunden (Morgado et al., 2021, S. 9; Simões et al., 2021, S. 627). Es 
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konnte zudem die Wichtigkeit der Einbeziehung der Angehörigen, wie es auch von 

der DGPPN e. V (2022) in der S3-Leitlinie zu Borderlinestörungen empfohlen wird, 

nochmals bekräftigt werden. Die Ergebnisse zeigen, dass Angehörige bei der 

Identitätsentwicklung von adoleszenten Menschen maßgeblich unterstützend tätig 

werden können, wenn sie selbst pflegerische Psychoedukation erfahren und sind 

somit ein essenzieller Faktor und Ressource in der Therapie von psychisch 

erkrankten adoleszenten Menschen und der Verbesserung der mentalen 

Gesundheit (Hidayati et al., 2019). Aus den Ergebnissen wird zudem deutlich, dass 

Psychoedukation zwar ein Ziel verfolgt, dieses aber auf verschiedenste Art und 

Weise erreicht werden kann und auch externe Faktoren, wie die eigene Familie, 

miteinbezogen werden sollte, um ein gutes Outcome der Patientinnen und 

Patienten begünstigen zu können. Pflegekräfte könnten in Zukunft derartige 

Programme im Rahmen der Therapie mitgestalten und einen wichtigen Teil zur 

Versorgung von psychisch erkrankten adoleszenten Menschen beitragen. Inwiefern 

Pflegekräfte dafür eventuell noch zusätzliche Qualifikationen bräuchten, kann in 

dieser Arbeit allerdings nicht umfassend geklärt werden. Vielmehr lässt sich 

ableiten, dass verschiedene Professionen im stationären Setting psychoedukative 

Maßnahmen durchführen und pflegerisches Personal dabei eine noch wichtigere 

Rolle im multiprofessionellen Team einnehmen könnte. Spezialisiertes 

Pflegepersonal, wie advanced practice nurses, könnten aber einen Mehrwert 

bieten, wenn es, in dem Zusammenhang, um die Einbringung von evidenzbasiertem 

Wissen geht. In dem Artikel von K. M. Kameg et al. (2015) wird dies ebenfalls 

beschrieben. 

Eine weitere Erkenntnis aus dieser Arbeit ist, dass pflegerische Psychoedukation 

nicht nur in der akuten Therapie eingesetzt werden, sondern auch präventiv genutzt 

werden kann (Bakan et al., 2020; B. N. Kameg & Constantino, 2020). In diesem Fall 

konnten Gewalttendenzen, die sich wiederum negativ auf die eigene mentale 

Gesundheit auswirken können, durch Wissensvermittlung abgemildert werden (B. 

N. Kameg & Constantino, 2020). Ebenso konnte Menschen, die Wut oder Zorn 

aufgrund einer Alexithymie nicht verarbeiten konnten, mithilfe von einem 

psychoedukativen Programm geholfen werden, indem ihr Gefühlsbewusstsein 

durch die Psychoedukation verbessert wurde (Bakan et al., 2020). Diese 

Ergebnisse sind im Kontext der risikoreichen Verhaltensweisen von adoleszenten 
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Menschen wichtig und zeigen, dass diese mithilfe von Psychoedukation eventuell 

kompensiert werden könnten. Die Entwicklungsaufgabe der Affektregulation, wie 

sie auch von Resch & Lehmkuhl (2015, S. 21) beschrieben wird, könnte somit 

mithilfe von pflegerischer Psychoedukation nachhaltig unterstützt werden. 

Alle in dieser Arbeit dargestellten Ergebnisse behandeln das Thema der mentalen 

bzw. psychischen Gesundheit und gehen dabei auch auf die Rolle der Pflegekraft 

in der Versorgung von psychisch erkrankten Patientinnen und Patienten ein. Aus 

den vorliegenden Studien wird deutlich, dass Pflegekräfte in der stationären 

Versorgung von psychisch erkrankten adoleszenten Personen eine zentrale Rolle 

einnehmen und diese auch das Potenzial hat, ausgeweitet zu werden (B. N. Kameg 

& Constantino, 2020; K. M. Kameg et al., 2015; Knutson et al., 2013; Morgado et 

al., 2021; Simões et al., 2021). Sie bilden mit ihrer täglichen Arbeit an den 

Patientinnen und Patienten die Grundlage für eine erfolgreiche Therapie. Auf 

Station sind es die Pflegekräfte, die den größten Teil des dort arbeitenden Personals 

ausmachen und die meiste Zeit an den Patientinnen und Patienten verbringen. In 

dem Kontext muss insbesondere die Wichtigkeit des Aufbaus einer professionellen 

Beziehung zu den Patientinnen und Patienten hervorgehoben werden. Pflegekräfte 

und Patientinnen und Patienten können aus einem erfolgreichen Aufbau solch einer 

Beziehung profitieren, da adoleszente Personen teils schwer zu erreichen sind, 

wenn es beispielsweise um das Anvertrauen von intimen Informationen geht. 

Pflegekräfte stehen hierbei in der Position, dass sie die adoleszenten Personen 

durch den berufsbedingten, regelmäßigen Kontakt besser erreichen können als 

andere Berufsgruppen und Maßnahmen auch eventuell von den Patientinnen und 

Patienten eher angenommen werden, wenn Pflegekräfte diese anbieten (B. N. 

Kameg & Constantino, 2020, S. 166). Die Studien zeigen auf, dass Pflegekräfte 

häufig als vertraute Person von den adoleszenten Patientinnen und Patienten 

angesehen werden. Somit können Pflegekräfte, durch den Aufbau einer stabilen 

therapeutischen Beziehung, die Grundlage für weitere Maßnahmen schaffen und 

entscheiden, inwiefern weiter pflegerisch verfahren werden soll. Das Anbieten von 

Psychoedukation kann einer dieser Maßnahmen sein und würde sich anbieten, 

wenn eine stabile, professionelle Beziehung zu den erkrankten Personen hergestellt 

und hierdurch die Compliance der erkrankten Personen gestärkt wurde. 
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Hinsichtlich der spezifischen Versorgung von psychisch erkrankten adoleszenten 

Personen fiel während der Recherche und der Auswertung der Studienlage auf, 

dass der Begriff der Adoleszenz nach wie vor häufig noch in Verbindung mit der 

Kinder- oder der Erwachsenenpsychiatrie benutzt wird (K. M. Kameg et al., 2015; 

Knutson et al., 2013). Dies zeigt, dass der Begriff der Adoleszenz teilweise weiterhin 

sehr vage ausgelegt wird. Wie sinnig eine Abgrenzung zu der Kinder- und 

Erwachsenenpsychiatrie ist, wird auch von Blankenburg et al. (2008) diskutiert und 

gegenübergestellt. Zu einem endgültigen Ergebnis kommen die Autorinnen und 

Autoren allerdings nicht, nennen aber valide Gründe sowohl für eine Abgrenzung 

als auch gegen eine Abgrenzung der Adoleszentenpsychiatrie. Um 

psychoedukative Maßnahmen speziell für adoleszente Menschen durch 

Pflegekräfte anzubieten, könnte es hilfreich sein, hier mit weiterer Forschung 

anzuknüpfen. 

Diese Arbeit weist Limitationen auf. So konnte durch die systematische 

Literaturrecherche zwar Literatur zur titelgebenden Thematik gefunden werden, 

allerdings war nur ein Teil der Literatur für diese Arbeit verwertbar. Dies hatte 

mehrere Gründe: Zum einen bezogen sich viele der gefundenen 

Literaturergebnisse auf Altersgruppen, die nicht relevant für diese Arbeit waren. 

Adoleszente Personen waren hierbei oft kein Gegenstand der Forschung. Zum 

anderen konnte auf einen Teil der Literatur nicht aus dem Netz der Hochschule für 

Angewandte Wissenschaften Hamburg zugegriffen werden. Des Weiteren waren 

die Settings, in denen die Studien durchgeführt wurden, nicht immer passend für 

diese Arbeit. Diese Arbeiten wurden im Rechercheprozess aussortiert. Insgesamt 

konnte also nur mit einer begrenzten Auswahl an Literatur gearbeitet werden. Es 

muss in diesem Kontext allerdings zusätzlich angemerkt werden, dass mit der 

Studie von Morgado et al. (2021) trotzdem eine Quelle miteinbezogen wurde, die 

nicht im klinischen Kontext bzw. nicht im klinischen Setting geschrieben wurde. Die 

Ergebnisse waren aber trotzdem aussagekräftig und bieten die Möglichkeit, diese 

auch im klinischen Setting anwenden zu können, um Psychoedukation für 

psychisch erkrankte adoleszente Personen durch Pflegekräfte anbieten zu können. 

Das Konzept könnte als Blaupause für die Entwicklung und Implementierung von 

pflegerisch geleiteten psychoedukativen Maßnahmen im klinischen Setting 

gesehen werden und ist somit auf das Krankenhaussetting übertragbar. Des 
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Weiteren wird in der Studie von Bakan et al. (2020) mit der Alexithymie ein Konzept 

benutzt, welches nicht dem klassischen Krankheitsbegriff entspricht. Aufgrund von 

den trotzdem auftretenden negativen Folgen für die mentale Gesundheit der 

Betroffenen und dem in der Psychiatrie teils schwer definierbaren Krankheitsbegriff, 

wie es auch Sauter (2011) beschreibt, wurde diese Studie trotzdem für diese Arbeit 

inkludiert. Gerade in Bezug auf Risikoverhaltensweisen und Gewalttendenzen bei 

adoleszenten Menschen liefert die Studie Ergebnisse, die die Wichtigkeit von 

Psychoedukation unterstreicht. Eine weitere Limitation betrifft die Übertragbarkeit 

auf klinische Settings in Deutschland. Die genutzten Studien kommen nicht aus 

Deutschland und wurden dementsprechend mit jeweils anderen 

Gesundheitssystemen und anderen Standards, was die Versorgung psychisch 

erkrankter Menschen betrifft, geschrieben. Bei dem derzeitigen Mangel an 

examinierten Pflegekräften in Deutschland, ist es fraglich, ob Pflegekräfte 

zusätzliche Arbeitsbelastungen, wie vermehrte eigene psychoedukative 

Interventionen, zeitlich überhaupt bewältigen können, oder ob sich die Erkenntnisse 

aus dieser Arbeit in bestehende Systeme einpflegen lassen können. Hierfür bedarf 

es weiterer Studien und Konzepte, die sich auch eventuell individuell auf einzelne 

Krankenhäuser beziehen, um die Machbarkeit von vermehrter pflegerischer 

Psychoedukation hausintern evaluieren zu können. Gleichzeitig muss sich dann die 

Frage gestellt werden, ob alle Pflegekräfte diese Intervention durchführen könnten, 

oder ob es weiterer Aus- und Fortbildung im Bereich der Psychoedukation bedarf. 

7 Schlussfolgerung 

In dieser Arbeit wurde ermittelt, inwiefern sich Psychoedukation durch Pflegekräfte, 

bei psychisch erkrankten adoleszenten Menschen im stationären Setting auf die 

mentale Gesundheit dieser Personen auswirken kann. Die Studienlage zeigt 

dahingehend, dass sich Psychoedukation durch Pflegekräfte positiv auf die mentale 

Gesundheit von adoleszenten Personen auswirken kann und dass 

Psychoedukation vielseitig und universell einsetzbar ist. So kann mithilfe von 

psychoedukativen Maßnahmen neues Wissen über Krankheitsbilder generiert und 

bestehendes Wissen erweitert werden, wobei nicht nur Patientinnen und Patienten 

auf Station, sondern auch das persönliche Umfeld bzw. Angehörige der psychisch 

erkrankten adoleszenten Personen profitieren können. Zudem kann 
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Psychoedukation Ängste abbauen, das Gefühlsbewusstsein stärken, die 

Identitätsentwicklung fördern und die Fähigkeiten im Umgang mit der eigenen 

Erkrankung stärken. Es kann ein weiteres Werkzeug für Pflegekräfte in der 

stationären Versorgung von psychisch erkrankten adoleszenten Personen sein, um 

diese in Krisen unterstützen zu können und um sie dazu zu befähigen, ihr erlerntes 

Wissen im Alltag umsetzen zu können. Gerade im Hinblick auf steigende 

Herausforderungen, in Zeiten von mehr Belastungen und Krisen für adoleszente 

Menschen, kann sich dies als wichtig erweisen, um damit einhergehenden 

steigenden stationären Einweisungen durch mehr Hilfe zur Selbsthilfe 

entgegenwirken zu können. Diese Arbeit konnte herausarbeiten, dass eine 

vermehrte Hinzunahme von Pflegekräften bei psychoedukativen Interventionen, 

angewendet auf psychisch erkrankte adoleszente Personen, auch die Möglichkeit 

bieten kann, die Akzeptanz für diese Art der Interventionen seitens der Patientinnen 

und Patienten zu erhöhen, wenn sie von einer Person durchgeführt wird, die 

regelmäßig Kontakt zu den Patientinnen und Patienten hat. Die Rolle der Pflegekraft 

als vertrauensvolle Person, wird auf diese Weise nochmals unterstrichen und zeigt, 

wie wichtig die Arbeit des pflegerischen Personals für die Compliance-Bildung bei 

Patientinnen und Patienten ist. Es kann also festgehalten werden, dass 

psychoedukative Interventionen durch Pflegekräfte einen Mehrwert für die 

adoleszenten Patientinnen und Patienten und deren Umfeld bieten können. 

Inwieweit die Implementierung von entsprechenden psychoedukativen 

Programmen oder Konzepten in der klinischen Praxis umsetzbar ist, sollte aber 

noch individuell in den Krankenhäusern evaluiert werden. Zu unterschiedlich sind 

die Prozesse, Systeme und der Personalstand der einzelnen Krankenhäuser, um 

eine generalisierte Empfehlung zur Implementierung in bereits bestehende 

Systeme zu geben. Einzelne genannte Studien können zwar eine erfolgreiche 

Implementierung in das klinische Setting dokumentieren, doch hier sollte individuell 

abgewogen werden, wie sinnvoll eine Implementierung in das jeweilige Setting sein 

kann. Des Weiteren ist der damit einhergehende eventuell auftretende höhere 

Arbeitsaufwand der Pflegekräfte ein Faktor, den es dann zu evaluieren gilt. Es muss 

sich die Frage gestellt werden, ob Pflegekräften weitere Aufgaben übertragen 

werden sollten. Wenn andere pflegerische Aufgaben aus zeitlichen Aspekten oder 

aus Belastungsaspekten nicht mehr erledigt werden können, weil die neuen 
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psychoedukativen Konzepte beispielsweise zu umfangreich sind, dann müssten 

diese, entsprechend des Pflegeprozesses, angepasst werden. Trotz dessen geben 

die hier gewonnenen Erkenntnisse einen Einblick darüber, wie in Zukunft eventuell 

mehr psychisch erkrankte adoleszente Menschen einen Zugang zu individueller 

Psychoedukation erhalten könnten und gleichzeitig Pflegekräfte eine noch 

zentralere Rolle in der Versorgung psychisch erkrankter Menschen spielen könnten. 

Im Hinblick auf die Entwicklung weiterer psychoedukativer Programme und 

Konzepte für Pflegekräfte, sollte über weitere pflegerische Forschung in diesem 

Bereich nachgedacht werden, damit in Zukunft die psychiatrische, pflegerische 

Versorgung weiterentwickelt werden kann und gleichzeitig die Rolle der Pflegekraft 

in diesem Bereich weiter gestärkt werden kann. 
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