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• Was bedeutet Sicherheit?

• Nimmt die Gewalt zu?

• Vermehrte Sensibilisierung für Aggression und Gewalt

• Wo kann man ansetzen für mehr Sicherheit für alle?

Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?
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Sicherheit bezeichnet allgemein den Zustand, der für Individuen, Gemeinschaften sowie andere Lebewesen, 
Objekte und Systeme frei von unvertretbaren Risiken ist oder als gefahrenfrei angesehen wird.
Für Individuen und Gemeinschaften bezeichnet Sicherheit den Zustand des Nicht-bedroht-Seins der Freiheit ihrer 
ungestörten Eigenentwicklung in zweierlei Hinsicht:

• im Sinne des tatsächlichen (objektiven) Nichtvorhandenseins von Gefährdung – als Sicherheit im objektiven 
Sinne, sowie

• im Sinne der Abwesenheit von (subjektiver) Furcht vor Gefährdung – als Sicherheit im subjektiven Sinne.

Sicherheit ist stets relativ – absolute Sicherheit gibt es ebenso wenig wie absolute Freiheit oder absolute 
Unabhängigkeit. Unsicherheit hingegen kann sich viel stärker der Absolutheit nähern als Sicherheit.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Sicherheit

Wie ist Sicherheit definiert?
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Franz Podechtl: 
„Möglichst viel „reliability, safety, certainty“ schaffen, um möglichst wenig „security“ zu 
brauchen.“

Wie ist Sicherheit definiert?

RELIABILITY: 
Verlässlichkeit

CERTAINTY: 
Gewissheit, 

Bestimmtheit

SECURITY: 
Geborgenheit, 

Schutz

SAFETY: 
Gefahren-
losigkeit

Sicherheit

Sicherheit und Sicherheitsdienste in der Psychiatrie (2019). 
Ergebnis- und Kurzprotokoll. Isar-Amper-Klinikum, München.
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Sicherheit in der Psychiatrischen Behandlung

Foto: . L. Mahler Paris 2012
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Psychisch erkrankte Personen als Opfer von Gewalt

„Wird Gewalt im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen 
thematisiert, geht es meist um jenes Gewaltrisiko, das von 
Personen mit Psychiatrieerfahrungen ausgeht. 
Internationale Studien belegen jedoch seit Jahren, dass 
Personen mit Psychiatrieerfahrung in weitaus höherem Ausmaß 
selbst Opfer von Gewalt sind.“ (Schomerus & Spindler 2019)

− 5 bis 12-faches Viktimisierungsrisiko für psychisch Erkrankte 
(Krumm et al., 2018; Khalifeh et al., 2016)

− Effekt zeigt sich auch bei prospektiven Längsschnittstudien, 
sodass angenommen werden kann, dass eine psychische 
Erkrankung nicht nur Folge, sondern auch Ursache von 
Gewalterfahrungen ist (Dean et al., 2018)
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Berichtete aggressive Übergriffe SHK

Bermpohl 2018

Übergriffe Patient*in → Patient*in

Übergriffe Patient*in → Personal Zitation aus dem Bericht: ”Die Zunahme von Gewalt im Krankenhaus […] 
spiegelt eine gesellschaftliche Entwicklung wider, die ihren Ursprung in 
anderen Lebensbereichen hat.”

Jahresbericht Klinikum Neukölln 
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Zunehmende Gewaltberichte, nicht nur in der Psychiatrie

Zahlreiche Professionen innerhalb und ausserhalb des  
Gesundheitswesens berichten über vermehrte verbale
und physische Aggressionen:

u.a. Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienste, Lehrer*innen

(Süddeutsche Zeitung)
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Prof. Dr. Thomas Feltes, Kriminologe der Ruhr University in Bochum:
Untersuchte und verglich Angriffe (verbal/non-verbal/Gewaltübergriffe) gegen 
Einsatzkräfte der Rettungsdienste, Feuerwehr und Polizei in 2011 und 2017

Nimmt Gewalt zu?

− Geringe Reaktionsrate (18%): 
− "Die Einsatzgruppen erleben das Problem nicht, wie es oft in den Medien oder in der Politik

dargestellt wird.”

− Die Zahl der Angriffe hat nicht zugenommen, aber sie sind gewalttätiger als 2011: 
− "führt zu einem allgemeinen Verlust von Respekt und Einfühlungsvermögen gegenüber

Mitmenschen und einer Tendenz zur Verrohung in der Gesellschaft. Dies wird durch eine
zunehmend aggressive öffentliche Debatte gefördert.”

− Die Zahl der polizeilich registrierten Straftaten gegen Rettungsdienste nimmt deutlich zu:
− "Es ist davon auszugehen, dass diese Entwicklung nicht auf eine tatsächliche Zunahme der 

Gewalt zurückzuführen ist, sondern auf ein verändertes Anzeige- und 
Aufdeckungsverhalten".
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Nimmt Gewalt zu?

“Die “gefühlte” Gewaltkriminalität, so haben diverse Studien ergeben, entspricht nicht den 
Daten, im Gegenteil. Manche Beobachter sprechen sogar von einer Obsession im
Zusammenhang mit Gewalt.” (Richter; 2019)

• Andererseits gibt es einen deutlichen Rückgang von Gewalt, Gewaltkriminalität und 
Tötungsdelikten im Westen seit Jahrhunderten (Pinker 2011; Einser 2014; Roser 2018)
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Erweiterung der Gewalt-Definition

• Ursprüngliche Definition von Gewalt:
− „Ein  Akteur fügt mit entsprechender Intention einem leidensfähigen Wesen durch 

Kraftausübung körperliches Leid zu“.
− „Eine von der handelnden Person ausgehende physische Krafteinwirkung“

• Erweiterte Gewaltdefinition
− Psychische Gewalt
− Sprachliche Gewalt (Butler 1997)
− Strukturelle Gewalt 
− Sexualisierte Gewalt (ohne Gewalteinwirkung)

“Der Prozess, den Gewaltbegriff über die physische Krafteinwirkung hinaus auszudehen, war 
immer auch ein Konflikt darum, welche Geschehnisse ähnlich verletzend und problematisch sind
wie körperliche Gewalt”

(H. Koch und R. van Riel , 2019)
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Keine steigende Gewalt, aber gesteigerte Wahrnehmung

Positiv:

− Verstärkte Dokumentation und Reflexion von 
Aggressionen und Zwang (Reflexion und 
Nachbesprechung von Team und Patienten)

− Kontinuierliche Schulung des Personals in Bezug
auf Aggressionen und Nötigung

− Gewährleistung eines ausreichenden Patienten-
Personal-Verhältnisses auf der Station

− Kleinere Stationen sicherstellen
− Unterstützung für Mitarbeiter, die mit

Gewalt/Angriffen konfrontiert sind
− Intensivierung der therapeutischen Beziehungen

Negativ
(“Früher war alles besser und sicherer”):

− Forderung nach mehr Sicherheit in Form 
von: 
− geschlossenen Abteilungen (wer will 

dort arbeiten?)
− Mehr Status-Hierarchien
− Vermeidung therapeutischer

Beziehungen
− Sicherheitskräfte auf den Stationen
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Sicherheitsdienste auf psychiatrischen Stationen



Dr. Lieselotte Mahler
Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?

16

− Tätigkeit von privaten Sicherheitsdiensten in patientennahen Bereichen ist 
rechtlich unzulässig

− Sicherheitsdienste können nicht Teil eines therapeutischen Konzepts sein und 
dürfen nicht zum Ausgleich von Personalmangel eingesetzt werden

− Gewaltpräventive klinische Konzepte, die innerhalb der üblichen Personalgruppen 
abgebildet werden können, sind wirksamer als der Einsatz von Sicherheitsdiensten

Sicherheit und Sicherheitsdienste in der Psychiatrie (2019). 
Ergebnis- und Kurzprotokoll. Isar-Amper-Klinikum, München.
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(Mahler & Oster, in prep.)

Vorläufige Auswertung TWW 2020

Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember
Isolierungen 22 12 13 16 13 5 1 15 1 3 5 2
Fixierungen 5 0 7 6 4 2 0 10 1 0 0 0
Gesamt 27 12 20 22 17 7 1 25 2 3 5 2

0

5

10

15

20

25

30

Anzahl Isolierungen & Fixierungen 
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Deeskalations-
trainings

Installation 
Türchips
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Psychiatrie als Ordnungshüterin der Gesellschaft?

PSYCHIATRIE

Polizei

Lebensumfeld Somatik

Pflegeheime
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Psychiatrische Kontakte in der Rettungsstelle des SHK

Der Bezirk hat die höchste Rate an 
gewalttätigen Übergriffen in Berlin.



21 Dr. Lieselotte Mahler
Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?

Ursachen für Eskalationen und Zwang: Was wissen wir?

Klinikstrukturen

Sektorenübergreifende Versorgungsstrukturen

Personalstrukturen• ausgeprägte 
psychotische 
Positivsymptomatik

• niedrige Kooperations-
bereitschaft

• niedriges allgemeines 
Funktionsniveau

• hoher Grad an 
subjektiv erlebtem 
Zwang 

• Starre Regeln
• Geschlossene 

Stationstür
• Inkonsistente 

Absprachen
• Stationsgröße
• Stationsarchitektur

• Personalschlüssel
• Ausbildungsstand des 

Personals 
• Schichtzeiten und 

Wochentage
• Geschlecht des 

anwesenden Personals

• Alter
• Geschlecht
• Diagnose
• Unfreiwillige Aufnahme
• Fremdaggression im 

Vorfeld der Aufnahme 
• Vorstellung durch die 

Polizei
• Eigene frühere 

Gewalterfahrung

Dynamische FaktorenStabile Faktoren

Strukturelle VariablenPersonenvariablen

(Mahler, Wullschleger, Oster 2021)
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Wo kann man ansetzen für mehr Sicherheit für alle?

Lösungsansatz: Konsequente Recovery-Orientierung durch Weddinger Modell

- Geschlossene Türen öffnen

- Personalisierte Türchips für Patientenzimmer, um Privatsphäre und und Sicherheit zu 
gewährleisten

- Hinterfragen und individuelles Anpassen bestehender Regularien

- Transparenz und Partizipation

- Angebote statt Verordnungen

- Verstärkter „Lebenswelteinbezug“ und Individualisierung der Behandlung

- Flexibilisierung der Behandlung mit Durchlässigkeit zwischen unterschiedlichen Settings

- Akzeptanz, dass für einen psychiatrischen Aufenthalt eine hohe Anpassungsleistung 
erforderlich ist, die durch Stationsteam, nicht durch Patient*innen zu leisten ist
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• Höhere Resilienz (Mahler et 
al., 2014)

• Zufriedenheit der 
Patient*innen, Angehörigen 
und Mitarbeitenden (Mahler 
et al., 2014)

• Tragfähige therapeutische 
Beziehung (Mahler et al., 2014)

• Nachbesprechung  bei 
stattgefundenen 
Zwangsmaßnahmen 
(Wullschleger et al., 2019)

Aufnahmesituation:

Höchstes Risiko für 
Zwangsmaßnahmen 

innerhalb der ersten 24 
Stunden  (Cole et al., 2020)

Signifikante Reduktion von mechanischen 
Zwangsmaßnahmen sowie Zwangsmedikation

(Czernin et al, 2020, 2021)

Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf EntlassungVor Behandlungsbeginn

(Mahler, Oster & Vandamme, 2021; 
Oster, Cole, & Mahler, 2021)

Förderung der therapeutischen Beziehung
(Mahler et al. 2014, Wullschleger et al. 2018)

Einsatz der 
Wirksamkeit des 

Weddinger Modells

Wirkmechanismen des Weddinger Modells

Dr. Lieselotte Mahler
Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?
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Ursachen für Eskalationen und Zwang: Was wissen wir?

Klinikstrukturen

Sektorenübergreifende Versorgungsstrukturen

Personalstrukturen• ausgeprägte 
psychotische 
Positivsymptomatik

• niedrige Kooperations-
bereitschaft

• niedriges allgemeines 
Funktionsniveau

• hoher Grad an 
subjektiv erlebtem 
Zwang 

• Starre Regeln
• Geschlossene 

Stationstür
• Inkonsistente 

Absprachen
• Stationsgröße
• Stationsarchitektur

• Personalschlüssel
• Ausbildungsstand des 

Personals 
• Schichtzeiten und 

Wochentage
• Geschlecht des 

anwesenden Personals

• Alter
• Geschlecht
• Diagnose
• Unfreiwillige Aufnahme
• Fremdaggression im 

Vorfeld der Aufnahme 
• Vorstellung durch die 

Polizei
• Eigene frühere 

Gewalterfahrung

Dynamische FaktorenStabile Faktoren

Strukturelle VariablenPersonenvariablen

(Mahler, Wullschleger, Oster 2021)
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Studie zum Zeitpunkt von Zwangsmaßnahmen

Cole, C., Vandamme, A., Bermpohl, F., Czernin, K., Wullschleger, A., & Mahler, L. (2020)

Zeitpunkt der erfolgten Zwangsmaßnahmen:
• Retrospektive Studie
• Alle Patient*innen, die 2018 über die Rettungsstelle stationär 

aufgenommen wurden.
• Welche Aspekte der Aufnahmesituation korrelieren mit dem 

Einsatz von Zwang?
• Wann findet Zwang statt?

1477 Aufnahmen über die RST – entspricht 1110 Patienten*innen
80,7% eine einzige Aufnahme, 19,3% wiederholte Aufnahmen
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Prädiktoren des Einsatzes von Zwang

Exp(B) 95% CI p

Fremdaggression im Vorfeld 2.45 1.55, 3.88 < .001**

Unfreiwillige Aufnahme 21.77 13.20, 35.89 < .001**

Polizeivorstellung 2.78 1.74, 4.46 < .001**

Alter 0.98 0.97, 0.99 < .001**

Akute Intoxikation 1.49 0.92, 2.41 0.10

Diagnose: Psychose 1.07 0.70, 1.64 0.75

Geschlecht 0.77 0.52, 1.20 0.20

Wiederholte Aufnahmen 0.77 0.45, 1.20 0.25

(Cole et al., 2020)
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Prädiktoren des Einsatzes von Zwang

Exp(B) 95% CI p

Fremdaggression im Vorfeld 2.45 1.55, 3.88 < .001**

Unfreiwillige Aufnahme 21.77 13.20, 35.89 < .001**

Polizeivorstellung 2.78 1.74, 4.46 < .001**

Alter 0.98 0.97, 0.99 < .001**

Akute Intoxikation 1.49 0.92, 2.41 0.10

Diagnose: Psychose 1.07 0.70, 1.64 0.75

Geschlecht 0.77 0.52, 1.20 0.20

Wiederholte Aufnahmen 0.77 0.45, 1.20 0.25

(Klotz et al., in prep.)



• Höhere Resilienz (Mahler et 
al., 2014)

• Zufriedenheit der 
Patient*innen, Angehörigen 
und Mitarbeitenden (Mahler 
et al., 2014)

• Tragfähige therapeutische 
Beziehung (Mahler et al., 2014)

• Nachbesprechung  bei 
stattgefundenen 
Zwangsmaßnahmen 
(Wullschleger et al., 2019)

Aufnahmesituation:

Höchstes Risiko für 
Zwangsmaßnahmen 

innerhalb der ersten 24 
Stunden  (Cole et al., 2020)

Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf EntlassungVor Behandlungsbeginn

(Mahler, Oster & Vandamme, 2021; 
Oster, Cole, & Mahler, 2021)

Einsatz der 
Wirksamkeit des 

Weddinger Modells

Wirkmechanismen des Weddinger Modells
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Förderung der therapeutischen Beziehung
(Mahler et al. 2014, Wullschleger et al. 2018)

Signifikante Reduktion von mechanischen 
Zwangsmaßnahmen sowie Zwangsmedikation

(Czernin et al, 2020, 2021)

Sprachmittlung
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Fazit: Recovery-Orientierung (Weddinger Modell) 

Eine auf Partizipation, Transparenz und Recovery ausgerichtete Psychiatrie ermöglicht:

 Das Vorkommen von Unterbringungen und Zwangsmaßnahmen in Häufigkeit und Dauer 
auf ein absolutes Minimum zu reduzieren

 ohne sich der Verantwortung für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen zu 
entziehen und

 ohne ihnen die Verantwortung für sich selbst abzusprechen

 Gefahrensituation für Eskalation und Zwangsmaßnahmen überwiegend nur noch in 
spezifischen Situationen und bei spezifischen Risikokonstellationen

Mahler et al. 2014, Psychiatrie Verlag

Empfehlung des Weddinger Modells als komplexe Intervention im Rahmen der 
deutschlandweiten PreVCo-Studie zur Umsetzung der S3-Leitlinie zur Verhinderung 
von Zwang und Gewalt
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Ursachen für Eskalationen und Zwang: Was wissen wir?

Klinikstrukturen

Sektorenübergreifende Versorgungsstrukturen

Personalstrukturen
• ausgeprägte 

psychotische 
Positivsymptomatik

• niedrige Kooperations-
bereitschaft

• niedriges allgemeines 
Funktionsniveau

• hoher Grad an 
subjektiv erlebtem 
Zwang 

• Starre Regeln
• Geschlossene 

Stationstür
• Inkonsistente 

Absprachen
• Stationsgröße
• Stationsarchitektur

• Personalschlüssel
• Ausbildungsstand des 

Personals 
• Schichtzeiten und 

Wochentage
• Geschlecht des 

anwesenden Personals

• Alter
• Geschlecht
• Diagnose
• Unfreiwillige Aufnahme
• Fremdaggression im 

Vorfeld der Aufnahme 
• Vorstellung durch die 

Polizei
• Eigene frühere 

Gewalterfahrung

Dynamische FaktorenStabile Faktoren

Strukturelle VariablenPersonenvariablen

(Mahler, Wullschleger, Oster 2021)

Neuere Studien:
• Vandamme et. al. (2021): Zusammenhänge zwischen expliziter und impliziter Haltung zu 

Zwangsmaßnahmen sowie der Anzahl durchgeführter Zwangsmaßnahmen; Effekte von 
Geschlecht und Berufsgruppe auf die Anwendung von Zwang

• Wullschleger et. al. (in Vorbereitung): Zusammenhänge zwischen erlebter Gewalt in der 
psychiatrischen Tätigkeit und der Einstellung zu Zwangsmaßnahmen
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Diskussion
RELIABILITY: 

Verlässlichkeit

CERTAINTY: 
Gewissheit, 

Bestimmtheit

SECURITY: 
Geborgenheit, 

Schutz

SAFETY: 
Gefahren-
losigkeit

Sicherheit
• Was gibt uns Sicherheit ?

• Was lässt uns sicher fühlen?

• Wie können wir Sicherheit spenden und vermitteln?

• Wie können wir es schaffen uns dagegen zu wehren zu 
Sicherheitsanstalten zu werden?

• Ist Sicherheit operationalisierbar?

• Sicherheit und Beziehung? 
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Wo kann man ansetzen für mehr Sicherheit für alle?

Personenvariablen: 
− Eigene Gewaltvorerfahrung sowie Gewalt unmittelbar vor Aufnahme als 

wichtigster Prädiktor für Gewalteskalation
− Spannung zwischen Abgrenzungswunsch und Kontaktsuche berücksichtigen
− Wohin/wogegen richtet sich die Aggression? 

 Aggression hat nicht unbedingt mit der psychischen Erkrankung selbst 
zu tun

− Emotionalität verstehen, die hinter der Aggression steckt; Verständnis wirkt 
deeskalierend

− Wer aus dem Behandlungsteam ist “am nächsten dran“?
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Wie gewährleistet das Weddinger Modell Sicherheit?
Wie kann mit der Situation konstruktiv umgegangen werden, um den 
Behandlungsauftrag erfüllen zu können?

Sicherheitsgefühl: 
− Wichtig ist eine verantwortungsvolle und geteilte 

Risikoabwägung
− Klima der Unterstützung, statt Klima der Angst
− Gemeinsames Reflektieren und Analysieren von 

Gewalt und Eskalationen, kein Katastrophisieren
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Zusammenhänge: psychiatrische Diagnosen und statistischen Gewaltrisiko?

Risikofaktoren im Vergleich zu Kontrollen:

• männliches Geschlecht, 

• jüngeres Erwachsenenalter,

• frühere zwischenmenschliche Aggression,

• selbstschädigendes Verhalten (inkl. Suizidalität)

• Substanzen

• Viktimisierung Maier W et al. 2016 Nervenarzt
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Welche Faktoren bedingen das Auftreten von Gewalt auf Station? 

Nienaber, Heinz, Rapp, Bermpohl, 
Schulz, Behrens & Löhr (2018)
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