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Situation in Bremen

− Zwangseinweisungen bei Gefahr von Eigen-
oder Fremdgefährdung mit mentalem Hintergrund

− Anstieg der Anzahl von Zwangseinweisungen 
in Bremen von 876 in 2009 auf 1426 in 2019 
(Michaelis 2023)

− Sozialpsychiatrischer Dienst (SpsD) ist in Bremen 
aufgeteilt in fünf Regionen zuständig für Menschen
in einer psychischen Krise
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Probleme von Zwangseinweisungen

− Schwerer Eingriff in die Grundrechte von Betroffenen (Müller 2018) 

− Werden oftmals als stigmatisierend, diskriminierend und belastend empfunden 
(Deutscher Ethikrat 2019)

− Lösen Gefühle von Demütigung, Angst und Ohnmacht aus 
(Armgart et al. 2013)

− Können zu einer PTBS führen (Steinert und Baur 2004)



Institut für Public 
Health und 
Pflegeforschung 

Ablauf Kriseneinsatz beim SpsD

Anruf beim SpsD
durch Betroffene:r
selbst oder Dritte 
oder Betroffene:r
sucht Beratungsstelle 
des SpsD auf

Direktes Ausrücken

Krisengespräch in 
der Beratungsstelle

Selbst- oder 
Fremd-
gefährdung?

Betroffene:r bleibt zu/ 
geht nach Hause 
oder freiwillige 
stationäre Einweisung

Stationäre 
Unterbringung (nach 
§19 Psych KG) →
„Zwangseinweisung“

Terminierung am 
gleichen Tag
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Ziele des Projekts PeerIntervent

(1) Durch den Einsatz von Genesungsbegleiter*innen (sog. Peers) die Wahrscheinlichkeit 
einer Zwangseinweisung reduzieren

(2) Menschen, die eine psychische Krise durchlaufen, das Gefühl vermitteln, mit 
Verständnis und Respekt versorgt zu werden

(3) das Verständnis für Menschen in einer akuten psychischen Krise bei Mitarbeitenden 
des SpsD und Mitgliedern der Polizei verbessern und 

(4) die Zusammenarbeit zwischen ÖGD, Wissenschaft und den Zielgruppen verbessern
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Was ist Peer Support / Genesungsbegleitung?

Einsatz von Menschen, die selbst Erfahrung mit der Genesung von schweren psychischen 
Krisen haben und diese Expertise nutzen, um andere Menschen in Krisen zu begleiten.

Auswirkung von Peer-Support: 
− erhöhte Selbstwirksamkeit (Mahlke 2017), 
− verbesserte Genesung und Lebensqualität (Corrigan et al. 2017), 
− weniger stationäre Einweisungen (Johnson et al. 2018), 
− verringerte Zahl von Zwangsmaßnahmen (Ash et al. 2015)

➢ Bisher keine Erfahrung in akuten außerklinischen Krisensituationen
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Explorative, cluster-randomisierte Interventionsstudie

− Einsatz von Peers in 2 von 5 Teams der SpsD
− Schulung der Polizei im Hinblick auf psychiatrische 

Kriseneinsätze
− Interventionszeitraum: 01.04.2023 - 31.03.2024
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Einsatzzeiten Sozialpsychiatrischer Dienst Bremen

Zeit Mo-Fr

8:30 – 15:00 SpsD dezentral

15:00 – 23:00 SpsD zentral

23:00 – 8:30 Polizei

Zeit Sa+So / Feiertag

8:30 – 17:00 SpsD zentral

17:00 – 8:30 Polizei
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Rahmen Fragestellung Methodik Wer?

Trägt die Implementierung von Peers in 
Kriseninterventionen des SpsD dazu bei, den Anteil 
an Zwangseinweisungen zu reduzieren? 

Explorative, cluster-
randomisierte Studie

Personen, die in einer Krise vom 
SpsD begleitet wurden

Wie nehmen Personen in schweren psychischen 
Krisen die Arbeit des SpsD mit und ohne Peers 
wahr? 

Qualitative Interviews Personen, die in einer Krise vom 
SpsD begleitet wurden

Wie nehmen Peers ihre eigene Rolle in 
Kriseninterventionen wahr?

Qualitative Interviews Peers, die in den 
Interventionsregionen arbeiten

Wie bewertet das nicht-peerbasierte Personal des 
SpsD die Beteiligung von Peers in ihren Teams?

Fokusgruppen Mitarbeitende der 
Interventionsregionen 

Wie wird die Zusammenarbeit zwischen ÖGD, 
Wissenschaft, Vertreter*innen der Zielgruppe und 
weiteren Akteur:innen erlebt?

Fokusgruppe IPP, UKE, Geno, GAB, Polizei, 
Betroffene, Peers, SpsD
Mitarbeitende, Sen. Behörde

Theory 
of

Change
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Aktueller Stand und Ausblick

− Intervention läuft noch bis Ende März 2024

− Interviews mit Betroffenen und Peers werden laufend geführt und ausgewertet 

− 1. und 2. ToC-Workshop sind durchgeführt und ausgewertet

− 3. ToC-Workshop und Abschlusssymposium finden nach Ende der Intervention statt
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