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Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?

Was bedeutet Sicherheit?

Nimmt die Gewalt zu?

Vermehrte Sensibilisierung fir Aggression und Gewalt

e \Wo kann man ansetzen fur mehr Sicherheit fur alle?
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Wie ist Sicherheit definiert?

Sicherheit bezeichnet allgemein den Zustand, der fir Individuen, Gemeinschaften sowie andere Lebewesen,
Objekte und Systeme frei von unvertretbaren Risikenist oder als gefahrenfreiangesehen wird.

FUr Individuen und Gemeinschaften bezeichnet Sicherheit den Zustand des Nicht-bedroht-Seins der Freiheit ihrer
ungestorten Eigenentwicklung in zweierlei Hinsicht:

* im Sinne des tatsdchlichen (objektiven) Nichtvorhandenseins von Gefahrdung — als Sicherheit im objektiven
Sinne, sowie

* im Sinne der Abwesenheit von (subjektiver) Furcht vor Gefahrdung — als Sicherheit im subjektiven Sinne.

Sicherheit ist stets relativ— absolute Sicherheit gibt es ebenso wenig wie absolute Freiheit oder absolute
Unabhangigkeit. Unsicherheit hingegen kann sich viel starker der Absolutheit ndhern als Sicherheit.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Sicherheit
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Wie ist Sicherheit definiert?

RELIABILITY:

Verlasslichkeit

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

SECURITY: SAFETY:
Geborgenheit, Sicherheit Gefahren-
Schutz losigkeit

CERTAINTY:

Gewissheit,
Bestimmtheit

Franz Podechtl:
,Moglichst viel ,reliability, safety, certainty” schaffen, um maoglichst wenig ,security” zu
brauchen.”
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Sicherheit in der Psychiatrischen Behandlung

Foto: . L. Mahler Paris 2012

Dr. Lieselotte Mahler
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Psychisch erkrankte Personen als Opfer von Gewalt

SWird 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 hoherem Ausmafl}
selbst Opfer von Gewalt sind.” (Schomerus & Spindler 2019

— 5 bis 12-faches Viktimisierungsrisiko fur psychisch Erkrankte
Krumm et al., 2018; Khalifeh et al., 2016

Effekt zeigt sich auch bei prospektiven Langsschnittstudien,
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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hierzu nicht moglich sind. Risiko-
faktoren fiir Gewalt sind sehr viel-
faltig. Fine Schizophranie kann ein
fiir Gewalt sein — ge-

Potsdam, bei der eine psychische
Erkrankung einen Menschen zum
Tater hat werden lassen.

So war Ende 2019 ein junger
Mana in eine Villa am Neuen Gar-
ten eingebrochen und hatte die
Hausherrin mit Schligen auf den
Kopf schwer verletzt. Im Siche-
mungsverfahren gegen ihn stellte
sich heraus, dass er in seiner Kind-
heit in der Villa gewohat hatte - die
gliicklichste Zeit seines Lebens, wie
er vor Gericht sagte. Schon vor der
Tat war er einige Male um das Haus
geschlichen und redete davon, dass
dessen neue Bewohneres gestohlen
hiitten und er es sich nun zuriickho-
len wiirde. Wie der psychiatrische
Sachverstandige in dem Verfahren
feststellte, leidet derjunge Mannan
endogener Psychose aus dem schi-
zophrenen Formenkreis — er habe
im Zustand der

nauso wie zum Beispiel junges Al
ter, mannliches Geschlecht oder Al
koholkonsum. Meistens kommen
viele Risikofaktoren zusammen.
Menschen mit Schizophrenie sind
allerdings wesentlich haufiger Op-
fer von Gewalt als Tater und Tate
rinnen. Eine gute und sinnvolle Risi-
koei und

Das Risiko, an einer Schizophrenie
zu erkranken, liegt in Deutschland
benso wia im weltweiten Vergleich
—bei etwa einem Prozent. Betroffen
ist also in etwa einer von 100 Men-
schen.

‘Wie duBert sich die Erkrankung? Und
‘wie muss man sich den Leidensweg
vorstellen?

Es gibt nicht die typische Schizo-
phrenie. Am hauﬁgslen und in der

froffenie Person im_Vordergrund
steht — viele zusitzliche Behand-
lungs- und Unlmstutzungsanggbu.

viel Assistenz, die volle Teilhabe in
der Gesellschaft ermoglichen.

u
Be 44, 03382/700568, von 8 Uhr bis
Fraitag, 8 Uhr.

Teltow

te, zum Beispiel Er the-
rapeutische und Selbsthilfe-Grup-
pen. Ganz grob kann man sagen,
dass etwa ein Drittel der Menschen,
die einmal _eine

Was 18st eir ?

Crundsatzlich ist ]eder Mensch in
derLage, eine Psychase, sprich eine
Phase de uent-

Apotheka
Potsdamer Strafie 7 /9, 03328/
3020920, von 8 Uhr bis Freitag, 8 Uhr.

‘wickeln. Eine ist eine

Diagnose bekemmen, im medizini-
schen Sinne wieder ganz gesund

werden. Bei einem Drittel finden
sich Behandlungswege, um die Be-

kann deshalb nur individuell erfol-
gen. Entscheidend ist, dass Risiken
im Fall einer Erkrankung erkannt
und offen werden.

die parancide Sduznpllreme e
sentliche Symplome sind Wahn,
zum Beispiel Verfolgungswahn,

stabil zu halten
beziehungsweise mit den Beein-
trachtigungen  gut  umaugehen.
Beim letzten Drittel st der Krank-

Die Risiken sind klein, aber man
muss trotzdem offen mit ihnen um-
gehen. Dazu gehort auch, die Er-
krankung gut zu b

um Beispiel Stim-
menhéren, i

af schwiorig und dic Bo-

zum Beispiel Gedankeneingebung e
und Verénderungen des Affekts, al-
i Erlebens, Insge- einer
saml gilt aber wie bei den meisten dennoch gut leben?
ie werden dass Artund Schwe-  Die Diagnose Schizophrenie, die ja
1e der Symptome, Verlauf der Er-  sehr verlaufen

haufig Opfer von Gewalt?

Ja, das Risiko, selbst Opfer von Ge-
walt zu werden, ist fiir Menschen
mit i i

gehandalt: Er sei unfihig gewesen,
das Unrecht seiner Tat einzusehen
und danach zu handeln.

In einem anderen Fall lautete der
Vorwurf Mord: Der an einer para-
moiden halluzinatorischen Schizo-
phrenie  erkrankie  Beschuldigte
hatte an einem Januarabend 2019
im betreuten Wohnen cinen Mitbe-
wohner gepackt und vom Balkon in
den Tod gestirzt. In dem Siche-
rungsverfahren hatte das Landge-
richt die Frage zu Klaren, ob er eine
‘Gfahr fiir sich und andere darstellt
und daher dauerhaftin einer psychi-
atrischen Fachklinik unterzubrin-
gen ist, wie es der psychiatrische
Sachverstindige empfohlen hatte
und sowohl Staatsanwaltschaft als

forderten. Das

viel
hoher, als das Risiko Gewalf auszu-
iiben. Es ist vielfach belegt, dass
psychische Erkrankungen Ursache
wie auch Folge von Gewalterfah-
rungen sind. Unterschiedliche Stu-
dien gehen von einem etwa
zehnfachen  Viktimisie-
rungsrisiko
chisch
Menschen _aus,

Tel sogar héher - je
nachdem nach wel-
chen Kriterien man
das untersucht, zum
Beispiel Art der Erkran-
kung, At der Gewalt.

Uber die Frage, ob jemand,
der zum Tater geworden ist,

Gsnd:ll ’kam dem nach.
Was hat es mit dieser Erkrankung
auf sich? Daserklart Lieselotte Mah-

scheiden am Ende
Gerichte...
Aus einer psy-

krankung, = Leidensdruck,  Ein-

Zur Person

Lieselotte Mahler ist Facharztin fir

Psychiatrie und Psychotherapie; seit
Mai 2020 ist sie Chefarztin

der Abteilung Psychiatrie
und Psychotherapie in

den Kiiniken im Theo-
dor-Wenzel-Werk in

Form der Psychose. Wie alle psychi-
schen Erkrankungen hat eine Schi-
zophrenie viele Ursachen - zum Bei-
spiel akute Belastungsfakioren,
Drogenkonsum, genctischa und bio”
graphische Fakioren — und es mis-
sen immer mehrere

hen-Apotheke, Backerstratie
zq uzmwzusxs von 8 Uhr bis Frei-

Zusammentreffen, um tatsichlich
cine Erkrankung auszulbsen. Die
konkraten Ursachen und Auslosar
lassen sich deshalb nur im Einzelfall
und auch da nur zum Teil bestim-
men.

Die Krankheit ist mit vielen Tabus b

kann, bedeutet nicht, dass sie kons-
tant das Leben eines Menschen
gleich stark pragt. Viele Menschen
haben eine oder wenige Episoden
und dann, auch ohne Madikamente,
nie wieder. Gerade Psychosen sind
haufig eine von vielen Moglichkei-
ten, auf belastende Situationen zu
reagieren und in e gera-

Menschen wer-
tisiert - weshalb ist das so?

Die Stigmatisierung von Menschen

mit Schizophrenie hat - im Gegen-

Friedrich-Engels-Str. 24,
U475 Potsdam

Tek: 033172840 280

FaxStadt: 0331/28 40 275

FaxLand: 0331/28 40 25

Mall: potsdam-stadt@MAZ-oniine de
Mall: potsdarm-land@MAZ-anline de:

Peter Ds

- in den lotzten Jahren sogar zuge-
nommen. Offenbar kénnen wir im-
mer weniger qut mit Menschen um-
gehen, die nicht ins Schema passen,

verhal-

ten. Psychische be-
deuten ein gewisses MaB an Ein-
schrankung - korperlich oder geis-
tig, in der Teilhabe an sozialem und

ten. Unsere Angst vor Gewalt sowie
die Wahrnehmung von Gewalttaten
durch Menschen mit

Engels
Lokalradaktaure: Hajo von Colln,
Nadine Fabian, Luise Frohiich, Heinz
Helwig, Saskia Kir, Sarah Kugler, Valker
Osischlager, ko Rod, Rainer Schiler

Ihr MAZ-Service vor Ort

MAZ Medla Store / MAZ-Ticketeria
Friedrich-Ebert-Str. 85/85, 14467 Potsdam

2
vor war die promo-

tat. Schizophrenien sind oft mit

sind viel graller als
die tatsachliche Gefahr, auch das
bei.

Iange Oberarztin siner
aligemeinpsychiatri-
schen Akutstation der
Psychiatrischen Universi-
tatsklinik der Charité im
St. Hedwig-Kranken-
haus.
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und starken Belastungen fiir die Ba-
troffenen und deren Angehérigen
verbunden. Neben dem persduli-
chen Umgang mit der eigenen Er-
krankung ist es vor allem eine ge-
sellschaftliche Aufgabe, Bedingun
gen mschaffen, die llen Menschen
gerecht werden.

Wie meinen Sie das?

tragtzur

Gibt es einen Ausweg aus dieser Stig-
matisierung?

Kontakt hilft. Wenn Menschen
sich begegnen, sich kennen lernen,
dannnehmen Vorurteile und Ableh-
nung ab. Wir miissen einen offenen

MAZ
Muthestrafie/Sternstrafie, 14480 Potsdam
OHmuNgEzOItan: wurveticketeria de/fvorort
Anzeigenannahme: Tel:0331/28403 65
Fax: 0331/2 3193 63
Mo-Fr 818 Uhr
Abonnentenservice: Tel: 035)/28403 77
Fac0331/28409 9377
Mo-Fr. 65018 Uhr
5263014 L

schen Krankheiten lemen.
Interview: Nadine Fabian

Rico Manthey
Mait ricomanthey
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Zitation aus dem Bericht: "Die Zunahme von Gewalt im Krankenhaus [...]
spiegelt eine gesellschaftliche Entwicklung wider, die ihren Ursprung in

Dr. Lieselotte Mahler

Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?
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& DER TAGFi. qi SPIEGEL

Gewalt in Berliner Gefangnissen 25.08.2021, 09:47 Unhr

Jahrlich bis zu 65 Angriffe auf Warter

Der Justizsenator spricht von der "Verrohung unserer Gesellschaft". Diese spiegele sich auch in

regelmaligen Gewaltausbriichen in Gefangnissen wider. Seit 2018 meldeten jedes Jahr zwischen 50 und 65 Gefangniswarter
Téatlichkeiten durch Gefangene, wie aus aktuellen Zahlen der
Senatsjustizverwaltung hervorgeht. In diesem Jahr registrierte die Behérde bis
Ende Juli bereits 36 Falle.

Aggressionen und Gewalt unter den Gefangnisinsassen sind noch deutlich
haufiger. 2018 wurden 401 betroffene Gefangene gezahlt, 2019 waren es 436
und im vergangenen Jahr 377. In diesem Jahr lag die Zahl bei 197 (Stand Ende
Juli).

Justizsenator Dirk Behrendt (Grine) teilte mit: ,Die Verrohung unserer
Gesellschaft, die sich beispielsweise in Angriffen auf Rettungskrafte zeigt,

spiegelt sich leider auch in den Gefangnissen wider.“ Zwar kénnten die

Die Justizvollzugsanstalt Moabit in Berlin. FoTo: PAUL ZINKEN/DPA Justizvollzugsbeamten in den meisten Fallen ihren Dienst fortsetzen, trotzdem
sei jeder Vorfall einer zu viel. Angeboten wirden daher Trainingssituationen in
der Ausbildung und Fortbildungen. (dpa)

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum? Theodor-Wenzel-Werk



25. Januar 2018,18:49 Uhr Gewalt gegen Rettungskrifte (Suddeutsche Zeitung)

Zunehmende Gewaltberichte, nicht nur in der Psychiatrie
Beleidigt, bedroht, verpriigelt

Zahlreiche Professionen innerhalb und ausserhalb des
Gesundheitswesens berichten Uber vermehrte verbale

und physische Aggressionen:
u.a. Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienste, Lehrer*innen

AUS DEM SPIEGEL AUSGABE 2/2018 s 3 i 2 ‘ o A “POLIZEl
] 'y T - \ WV

o

"Ich weiB3, wo deine Wache ist"

Warum Lebensretter um ihr Leben fiirchten

Fast jeder Feuerwehrmann, Polizist oder Sanitater wurde bereits im Einsatz bedroht oder angegriffen, so eine

neue Studie. Wer sind die Tater?

Von Maik Baumngartner s, Lukas Eberle s, Hubert Gude w, Martin Knobbe s und Sven Robel s

Bremervorde, Niedersachsen, im Juli 2015: Drei Manner behindern nach einem todlichen Unfall die Arbeit
der Rettungskrafte. (Foto: Theo Bick/dpa)

2 EHEAR DUILE s»-_muf 1 Laut einer Studie der Ruhr-Universitdt Bochum sind 64 Prozent der
T r‘- Feuerwehrleute und Rettungssanitéter in NRW in den vergangenen

. Tq=/ zwolf Monaten Opfer von Gewalt geworden.
)

1 Die Gewalt geht fast immer von Patienten aus, meist stehen sie unter
Drogen oder sind betrunken.

1 Experten betonen aber auch, dass manche Rettungskréfte mit

e e schwierigen Situationen falsch umgehen und sie dadurch im
schlimmsten Fall befeuern.
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Prof. Dr. Thomas Feltes, Kriminologe der Ruhr University in Bochum: RUMR RUB
Untersuchte und verglich Angriffe (verbal/non-verbal/Gewaltubergriffe) gegen BOCHUM
Einsatzkrafte der Rettungsdienste, Feuerwehr und Polizei in 2011 und 2017

Forschungsprojekt

N | m mt G ewa It ZU ? ~Oewalt gegen Einsatzkrafte der

Feuerwehren und Rettungsdienste in
Nordrhein-Westfalen“

— 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 gewalttatiger als 2011:
— "fUhrt zu einem allgemeinen Verlust von Respekt und Einfihlungsvermogen gegenlber
Mitmenschen und einer Tendenz zur Verrohung in der Gesellschaft. Dies wird durch eine
zunehmend aggressive 6ffentliche Debatte geférdert.”

— Die Zahl der polizeilich registrierten Straftaten gegen Rettungsdienste nimmt deutlich zu:
— "Esist davon auszugehen, dass diese Entwicklung nicht auf eine tatsachliche Zunahme der
Gewalt zurlckzufihren ist, sondern auf ein verandertes Anzeige- und
Aufdeckungsverhalten”.

Kliniken im
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Nimmt Gewalt zu?

“Die “geflihlte” Gewaltkriminalitat, 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 Rickgang von Gewalt, Gewaltkriminalitat und
Totungsdelikten im Westen seit Jahrhunderten (Pinker 2011; Einser 2014; Roser 2018)

Kliniken im
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Erweiterung der Gewalt-Definition

* Urspringliche Definition von Gewalt:

— ,Ein Akteur fUgt mit entsprechender Intention einem leidensfahigen Wesen durch
KraftaustUbung korperliches 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 Gber die physische Krafteinwirkung hinaus auszudehen, war
immer auch ein Konflikt darum, welche Geschehnisse ahnlich verletzend und problematisch sind

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

(“Frither war alles besser und sicherer”):

— Verstarkte Dokumentation und Reflexion von

Aggressionen und Zwang (Reflexion und — Forderung nach mehr Sicherheit in Form
Nachbesprechung von Team und Patienten) von:

— Kontinuierliche Schulung des Personals in Bezug - geschlos;enen Abteilungen (wer will
auf Aggressionen und Notigung dort arbeiten?)

— Mehr Status-Hierarchien

— Vermeidung therapeutischer
Beziehungen

— Sicherheitskrafte auf den Stationen

— Gewabhrleistung eines ausreichenden Patienten-
Personal-Verhaltnisses auf der Station

— Kleinere Stationen sicherstellen

— Unterstatzung fur Mitarbeiter, die mit
Gewalt/Angriffen konfrontiert sind

— Intensivierung der therapeutischen Beziehungen

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk
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Sicherheitsdienste auf psychiatrischen Stationen

SPIEGEL Panorama

= Menii

Startseite > Panorama »> Psychiatrie Liibeck: Wer tragt Schuld am Tod des Wolfgang H.?

Eingeliefert in die Psychiatrie Liibeck

Wer tragt Schuld am Tod des Wolfgang H.?

Ein 33-Jahriger schldagt um sich, redet wirr, tragt nur noch Socken - und wird so in die
Liibecker Uniklinik eingeliefert. Eine halbe Stunde spéater atmet er nicht mehr.

Von Bruno Schrep
22.02.2019, 18.00 Uhr

AM

Q

Blumen und Kerzen vor der psychiatrischen Klinik des UKE. Foto: Eimsbitteler Nachrichten

28.04.2019 um 10:29 @ 01:45

UKE: Psychiatriepatient stirbt nach
ZwangsmaRnahmen durch Sicherheitsdienst

Nach dem Einsatz von Zwangsmafnahmen des UKE-
Sicherheitsdiensts am letzten Sonntag ist ein Psychiatriepatient nun
auf der Intensivstation des Krankenhauses verstorben.

Am frithen Morgen des Ostersonntag ist es zu einem Einsatz von
Sicherheitsmitarbeitern des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) gekommen, bei dem ein 34-jahriger Patient nach
dem Einsatz von Zwangsmafnahmen reanimiert werden musste. Fiinf
Tage nach dem Vorfall ist der Patient der psychiatrischen Abteilung
nun auf der Intensivstation gestorben.

Dr. Lieselotte Mahler

Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?
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Beitrag Dr. Marstrander

.Pladoyer gegen Sicherheitsdienst” —

Grundprinzipien Normalitat, Transparenz und Verlasslichkeit
um Gewalt / Aggression zu minimieren.

Ergebnis- und Kurzprotokoll. Isar-Amper-Klinikum, Minchen.

— Tatigkeit von privaten Sicherheitsdiensten in patientennahen Bereichen ist
rechtlich unzulassig

— Sicherheitsdienste konnen nicht Teil eines therapeutischen Konzepts sein und
dirfen nicht zum Ausgleich von Personalmangel eingesetzt werden

— Gewaltpraventive klinische Konzepte, die innerhalb der Ublichen Personalgruppen
abgebildet werden konnen, sind wirksamer als der Einsatz von Sicherheitsdiensten

Das Fazit der Tagung war, dass externe Sicherheitsdienste in der Psychiatrie zu
vermeiden sind. Sicherheitsdienste konnen allenfalls fur die Objekt- und Ein-
gangssicherung zustandig sein.

Kliniken im
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Vorlaufige Auswertung TWW 2020

Anzahl Isolierungen & Fixierungen

30 Wegnahme der
Sicherheitsdienste

25

20

15

10

b,

Einstellung von
Genesungsbegleitung  Turchips

Deeskalations-
trainings

Installation

5
0 N
Januar Februar Marz April Juni Juli August | September Oktober November | Dezember
I Isolierungen 22 12 13 16 13 5 1 15 1 3 5 2
I 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
Il solierungen EEMFixierungen ——Gesamt

(Mahler & Oster, in prep.)

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

* Was bedeutet Sicherheit?
* Nimmt die Gewalt zu?
* Vermehrte Sensibilisierung fur Aggression und Gewalt

e \Wo kann man ansetzen fur mehr Sicherheit fur alle?

Kliniken im
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Psychiatrie als Ordnungshuterin der Gesellschaft?

Polizei

Pflegeheime

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Psychiatrische Kontakte in der Rettungsstelle des SHK

Pearsonscosrelation: (2--talled) —2alle Berlin - Korperverletzung -insgesamt- (Haufigkeitszahl)
4000 === ambulant
= stationdr

3000+

2000
r=.546 -4 —_\/

1000 A

number of patients

Haufigkeitszahl (HZ) -Jahr 2015

|:| unter 600
- 600 bis unter 1.000
- 1.000 bis unter 1.400
- 1.400 bis unter 1.800 . . ..
™ Bl ccooundmen Der Bezirk hat die h6chste Rate an
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 gewalttétigen Ubergriffen in Berlin.

year

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Ursachen flr Eskalationen und Zwang: Was wissen wir?

Personenvariablen

e Alter

¢ Geschlecht

* Diagnose

*  Unfreiwillige Aufnahme
* Fremdaggression im

Vorfeld der Aufnahme
*  Vorstellung durch die
Polizei
* FEigene friihere
Gewalterfahrung

ausgepragte
psychotische
Positivsymptomatik
niedrige Kooperations-
bereitschaft

niedriges allgemeines
Funktionsniveau
hoher Grad an
subjektiv erlebtem
Zwang

Strukturelle Variablen

Starre Regeln
Geschlossene
Stationstiir
Inkonsistente
Absprachen
Stationsgrofle
ationsarchitektur

Personalschliissel
Ausbildungsstand des
Personals
Schichtzeiten und
Wochentage
Geschlecht des
anwesenden Personals

(Mahler, Wullschleger, Oster 2021)

Dr. Lieselotte Mahler

Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?
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Wo kann man ansetzen fur mehr Sicherheit fur alle?

Das Weddinger Modell

Losungsansatz: Konsequente Recovery-Orientierung durch Weddinger Modell

- Geschlossene Turen offnen

- Personalisierte Turchips flr Patientenzimmer, um Privatsphare und und Sicherheit zu
gewahrleisten

- Hinterfragen und individuelles Anpassen bestehender Regularien

- Transparenz und Partizipation

- Angebote statt Verordnungen

- Verstarkter ,Lebenswelteinbezug” und Individualisierung der Behandlung

- Flexibilisierung der Behandlung mit Durchlassigkeit zwischen unterschiedlichen Settings

- Akzeptanz, dass flr einen psychiatrischen Aufenthalt eine hohe Anpassungsleistung
erforderlich ist, die durch Stationsteam, nicht durch Patient*innen zu leisten ist

Kliniken im
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Wirkmechanismen des Weddinger Modells

Vor Behandlungsbeginn Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf Entlassung

N

. . Hohere Resilienz (Mahler et
Aufnahmesituation: al,, 2014)

Zufriedenheit der
Patient*innen, Angehorigen

Hoéchstes Risiko fir d Mitarbeitend
un itarbeitenaen (Mahler
Zwangsmalinahmen etal, 2014)

innerhalb der ersten 24 L .
Stunden (Cole etal., 2020) Tragfahige therapeutische
’ Beziehung (Mahler et al., 2014)

Nachbesprechung bei
stattgefundenen

Zwangsmalinahmen
(Wullschleger et al., 2019)

Einsatz der
Wirksamkeit des
Weddinger Modells

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

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Ursachen flr Eskalationen und Zwang: Was wissen wir?

Personenvariablen Strukturelle Variablen

* Alter * ausgepragte

*  Geschlecht psychotische

* Diagnose Positivsymptomatik

*  Unfreiwillige Aufnahme * niedrige Kooperations- » Starre Regeln Personalschliissel

* Fremdaggression im bereitschaft *  Geschlossene * Ausbildungsstand des
Vorfeld der Aufnahme * niedriges allgemeines Stationstiir Personals

* Vorstellung durch die Funktionsniveau * Inkonsistente *  Schichtzeiten und
Polizei * hoher Grad an Absprachen Wochentage

* \ Eigene friihere subjektiv erlebtem * Stationsgrofle *  Geschlecht des

walterfahrung Zwang » Stationsarchitektur anwesenden Personals

(Mahler, Wullschleger, Oster 2021)

Kliniken im
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Studie zum Zeitpunkt von Zwangsmalinahmen

Retrospektive Studie

Alle Patient*innen, die 2018 Uber die Rettungsstelle stationar
aufgenommen wurden.

Welche Aspekte der Aufnahmesituation korrelieren mit dem
Einsatz von Zwang?

Wann findet Zwang statt? n=124
(56.9%)

Zeitpunkt der erfolgten Zwangsmalnahmen:

n=177
(81.2%)

N=218
(100%)

Total Cases Coercive Measures . ; ; ;
Coercive Measures Coercive Measures in Coercive Measures

first 24h ONLY in first 24h
1477 Aufnahmen Uber die RST — entspricht 1110 Patienten*innen

80,7% eine einzige Aufnahme, 19,3% wiederholte Aufnahmen

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

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Pradiktoren des Einsatzes von Zwang

95% Cl
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)

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Pradiktoren des Einsatzes von Zwang

Full results for the logistic regression models using seclusion and restraint as separate dependent variables

Models
Variable Any CM Restraint Seclusion
Male gender —0.38 —0.09 —0.34
(0.20) (0.23) 0.21)
Age —0.02" —0.03"" —0.0""
(0.01) (0.01) (0.01)
Communication in German (Ref.: Perfect)
Limited 0.73" —0.19 0.68"
(0.39) (0.45) (0.39)
Not possible 1.18" 0.42 1.14™
(0.32) (0.40) (0.33)
Psychotic episode 0.48" 0.46 0.43"
(0.21) (0.24) (0.22)
Manic episode 0.91" 0.30 1.19™
(0.31) (0.32) (0.29)
Acute intoxication 0.52" 0.60"" 0.18
(0.20) (0.23) (0.22)
Known —0.03 —0.19 0.24
(0.19) (0.22) (0.19)
Involuntary Admission 2.24™ 1.88"" 2.35™
0.20) 0.26) ©0.21) | (Klotz et al., in prep.)
Aggression 1.71 1.45 1.41
(0.20) (0.25) (0.21)

Theodor-Wenzel-Werk



Wirkmechanismen des Weddinger Modells

Aufnahmesituation: Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf Entlassung
Hochstes Risiko fir
- ™
Zwangsmagnahmen e Hohere Resilienz (Mahler et
al.,, 2014)

innerhalb der ersten 24
Stunden [6]

e Zufriedenheit der
Patient*innen, Angehorigen
und Mitarbeitenden (Mahler
et al., 2014)

Tragfahige therapeutische
Beziehung (Mahler et al., 2014)

Notwendigkeit von Pravention:

» Krisenteams in der
Rettungsstelle

» Verfiigbarkeit von
Krisenzimmern in RTS

* Veranderung
gesellschaftlicher
Strukturen

* Niederschwellige ambulante
Angebote

» Spezifische Schulung von
Polizei und Feuerwehr

» Sprachmittlung

Nachbesprechung bei
stattgefundenen
Zwangsmalinahmen
(Wullschleger et al., 2019)

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

Kliniken im
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Fazit: Recovery-Orientierung (Weddinger Modell)

Eine auf Partizipation, Transparenz und Recovery ausgerichtete Psychiatrie ermdglicht:

» Das Vorkommen von Unterbringungen und Zwangsmafnahmen in Haufigkeit und Dauer
auf ein absolutes Minimum zu reduzieren

» ohne sich der Verantwortung fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen zu
entziehen und

» ohne ihnen die Verantwortung fir sich selbst abzusprechen

» Gefahrensituation fur Eskalation und Zwangsmalinahmen Uberwiegend nur noch in
spezifischen Situationen und bei spezifischen Risikokonstellationen

|:> Empfehlung des Weddinger Modells als komplexe Intervention im Rahmen der
deutschlandweiten PreVCo-Studie zur Umsetzung der S3-Leitlinie zur Verhinderung

von zwang und Gewalt Mahler et al. 2014, Psychiatrie Verlag

Kliniken im
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Ursachen flr Eskalationen und Zwang: Was wissen wir?

Personenvariablen

e Alter

¢ Geschlecht

* Diagnose

*  Unfreiwillige Aufnahme
* Fremdaggression im

Vorfeld der Aufnahme
*  Vorstellung durch die
Polizei
* FEigene friihere
Gewalterfahrung

Neuere Studien:

|

Vandamme et. al. (2021): Zusammenhange zwischen expliziter und impliziter Haltung zu
Zwangsmalnahmen sowie der Anzahl durchgefiihrter Zwangsmalinahmen; Effekte von
Geschlecht und Berufsgruppe auf die Anwendung von Zwang

Waullschleger et. al. (in Vorbereitung): Zusammenhange zwischen erlebter Gewalt in der
psychiatrischen Tatigkeit und der Einstellung zu Zwangsmallnahmen

* hoher Grad an Absprachen
subjektiv erlebtem » Stationsgrof3e
Zwang » Stationsarchitektur

Strukturelle Variablen

Personalschliissel
Ausbildungsstand des
Personals
Schichtzeiten und
Wochentage
Geschlecht des
nwesenden Person,

(Mahler, Wullschleger, Oster 2021)

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

RELIABILITY:

Verlasslichkeit

SECURITY: SAFETY:
Geborgenheit, Sicherheit Gefahren-
Schutz losigkeit

* Was gibt uns Sicherheit ?

 \Was lasst uns sicher fihlen?

* Wie kdnnen wir Sicherheit spenden und vermitteln? CERTAINTY:
Gewissheit,
* Wie konnen wir es schaffen uns dagegen zu wehren zu Bestimmtheit

Sicherheitsanstalten zu werden?
* |st Sicherheit operationalisierbar?

e Sicherheit und Beziehung?

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Vielen Dank an Anna Oster
sowie die AG Sozialpsychiatrie
und Versorgungsforschung der

Charitée.

Dr. med. Lieselotte Mahler
Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie
Arztliche Direktorin

Chefarztin Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie |

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk
lieselotte.mahler@tww-berlin.de

Weitere Informationen:
e www.tww-berlin.de
e www.prevco.de

Das Weddinger Modell

Resilienz- un d Ressourcenorien! tierung

Lieselotte Mahler

Ina Jarchov-Jadi
Christiane Montag
Jirgen Gallinat

Mahler | Wullschleger | Oster
Nachbesprechung von
ZwangsmaRnahmen

Ein Praxisleitfaden

(@ ‘ Psychosoziale Arbeitshilfen 42
&, , v -
| e s

Dewniosmate

&

« www.dgppn.de/die-dgppn/referate/sexuelle-orientierungen-und-identitaeten-in-psychiatrie-

und-psychotherapie.de
e  https://psychiatrie-

psychotherapie.charite.de/forschung/interkulturelle migrations und versorgungsforschung

sozialpsychiatrie/ag sozialpsychiatrie und versorgungsforschung/

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk

Potsdamer Chaussee 69 | 14129 Berlin

(030) 8109-0 | klinik-info@tww-berlin.de | www.tww-berlin.de
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Wo kann man ansetzen fur mehr Sicherheit fur alle?

Personenvariablen:

— Eigene Gewaltvorerfahrung sowie Gewalt unmittelbar vor Aufnahme als
wichtigster Pradiktor fur Gewalteskalation

— Spannung zwischen Abgrenzungswunsch und Kontaktsuche bertcksichtigen
— Wohin/wogegen richtet sich die Aggression?

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

— Emotionalitat verstehen, die hinter der Aggression steckt; Verstandnis wirkt
deeskalierend

— Wer aus dem Behandlungsteam ist “am nachsten dran®?

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk



Wie gewabhrleistet das Weddinger Modell Sicherheit?
Wie kann mit der Situation konstruktiv umgegangen werden, um den
Behandlungsauftrag erfillen zu kdnnen?

Sicherheitsgefuhl:

Wichtig ist eine verantwortungsvolle und geteilte
Risikoabwagung

Klima der Unterstitzung, statt Klima der Angst

Gemeinsames Reflektieren und Analysieren von
Gewalt und Eskalationen, kein Katastrophisieren

Dr. Lieselotte Mahler
Wie machen wir die Psychiatrie zu einem sicheren Raum?
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Zusammenhange: psychiatrische Diagnosen und statistischen Gewaltrisiko?

Risikofaktoren im Vergleich zu Kontrollen:

* mannliches Geschlecht,

e jUngeres Erwachsenenalter,

e frihere zwischenmenschliche Aggression,

e selbstschadigendes Verhalten (inkl. Suizidalitat)
e Substanzen

e Viktimisierung Maier W et al. 2016 Nervenarzt

Dr. Lieselotte Mahler
. . . . . . . Kliniken im
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Welche Faktoren bedingen das Auftreten von Gewalt auf Station?

Tab.4 Multiple Regression und Modellzusammenfassung von Konflikten (abhadngige Variable)

Standard-Beta p

Modell 2

(R°= 0,086, F[6, 2007]= 31,52, p < 0,001)

Krankenhaus 0,360 0,000
Station -0,455 0,000
Mitarbeiter Gesamt 0,139 0,000
Anzahl der Betten 0,072 0,021
Station offen/geschlossen 0,145 0,000
Neuzugang in Schicht -0,032 0,136

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

Kliniken im
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