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Spannungsfeld

Kein Zwang in der Psychiatrie

A AusschlieRlich
Behandlungsangebote

A Nur freiwillige
Behandlungen

A Loslésung von
gesellschaftlicher
Verantwortungstbernahm

A Keine Sicherheit und kein

—d

Versorgungsauftrag

Zwang als legitimes/ bewéhrtes

Mittel

A Psychiatrie als
Ordnungshiterin

A Starker Bezug zu
Justizsystem

A Sicherheit steht im
Vordergrund,
Behandlungsauftrag
untergeordnet
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Spannungsfeld

Zwang alsiitimaratio

Kein Zwang in der Psychiatrie A Behandlungsangebot im Fokus Zwang als legitimes/ bewahrtes

A AusschlieRlich A (Letzte) Pflichtversorgung Mittel
Behandlungsangebote A Reduktion von A Psychiatrie als

A Nur freiwillige Zwangsmaflnahmen auf ein Ordnungshdterin
Behandlungen absolutes Minimum A Starker Bezug zu

A Loslésung von A Ausschopfung ALLER Alternativen Justizsystem
gesellschaftlicher A Sicherheit steht im
Verantwortungsubernahme A Bestehende und akzeptierte Vordergrund,

A Keine Sicherheit und kein Grundhaltung Behandlungsauftrag
Versorgungsauftrag A CAVE: Verschleierung?! untergeordnet
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Was bedeutet das konkret flir uns? AnaTheodoridou svayto zeroCoercion

(L. Mahler, Praxisforum 2023) (Praxisforum 2023)
Elements of Zero Suicide
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Train a competent, confident, and
caring workforce

Identify patients with coercionriskvia
comprehensive screenings

2. ldentifikation von Risikofaktoren und

situationen
Engage all individuals at-risk of coercion
using a care management plan

Treat coercionthoughtsand behaviours
using evidence-based treatments

3. Ansatze und ldeen fir neue
Versorgungskonzepte
(auch aul3erhalb der Psychiatrie)

Transition individuals through care with
warm hand-offs and supportive contacts

Improve policies and procedures through
continuous quality improvement

https://zerosuicide.edc.org/about/framewor
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https://zerosuicide.edc.org/about/framework

Was bedeutet das konkret flr uns?
(L. Mahler, Praxisforum 2023)

1. Komplexe Modell zur Reduktion von M
am Beispiel Weddinger Modell
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3. Ansatze und Ideen fur neue

Versorgungskonzepte
(auch aul3erhalb der Psychiatrie)

AnaTheodoridou svayto zeroCoercion
(Praxisforum 2023)

Elements of Zero Suicide 37\ 2y

Lead system-wide culture chanae
committed to reducing coercion

Train a competent, confident, and
caring workforce
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Engage all individuals at-risk of coercion
using a care management plan

Treat coercionthoughtsand behaviours
using evidence-based treatments

Transition individuals through care with
warm hand-offs and supportive contacts

Improve policies and procedures through
continuous quality improvement
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Das Weddinger Modell

Ein recoveryorientiertes Psychiatriekonzept
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Das Weddinger Modell

Resilienz- und Ressourcenorientierung
im klinischen Kontext

®Schattaver

Das Weddinger Modell

Beziehungsforderung und Zwangsvermeidung in der Behandlung von Menschen mit
Psychosen

Weddinger Modell

Strengthening the therapeutic relationship and preventing coercion in the treatment of

Randomized Controlled Trial
doi: 10.1192/j.eurpsy.2021.2256.

> Eur Psychiatry. 2021 Dec 7;64(1):e78.

Effect of standardized post-coercion review on
subjective coercion: Results of a randomized-
controlled trial

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience (2021) 271:1077-1087
https://doi.org/10.1007/500406-020-01215-x

ORIGINAL PAPER

Effect of standardized post-coercion review session on symptoms
of PTSD: results from a randomized controlled trial

Lieselotte Mahler

Ina Jarchov-Jadi
Christiane Montag
Jiirgen Gallinat

persons with psychosis
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Das Weddinger Modell:

Raum und Flexibilitit fiir die individuellen Bedarfnisse und
Erklarungsmodelle von Menschen in (psychotischen) Krisen.

Vor di Iahrungen
heraus, wurde 2010in der P i der
Charié im St. Hedwig Krankenhaus (PUK-SHK) e neues Re-

das Mo-

delL emwn:kdl undimplementiert. Nach 10 Jahren Arbeit mit
dem Weddmgel Modell glb! es neben den guten praktischen

Befunde, die dessen
und Zwangs-
belegen. Dieser
Artikel gibt einen Oberblick iiber die Kernelemente des Wed-
dinger Modells sowie die wissenschaftlichen Befunde. Diese
werden im Hinblick auf die spezifischen Erfordernisse in der

it hinsichtlich h

Menschen i Krisen dargestell
undinden

net. i Relevanz der i di
flexibl it des Weddinger

Modells im (akut-)psychiatrischen Setting werden diskutiert.
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Einfluss eines Recovery-
orientierten Konzepts auf
ZwangsmafSnahmen
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Hintergrund

Seit der Psychistrierctorm der 1970er
Jahre kam es insbesondere im Bereich
der Akutpeychiatrie durch verschiedene
Einfllsse und Bewegungen 7o Verinde-
rungen Kinischer Strukturen und Her.

hensweisen sawie in der zugrun-
de liegenden Haltung in der psychia
trischen Behandiung [2). Die Betrofte
fen- und Angehorigenbewegungen eis-
teten in dieser Hinsicht einen wesentl
chen Beitrag, der unter anderem in der
Entwicklung des Recovery-Konzepts zu
sehen ist, auf das in dieser Publiktion
besonderer Wert gelegt wird [3]. Recov-
exy wird als ein individueller Weg ver.
standen. 3uf dem Symptome nichi vor-
dringlich

e als Recovery-orientiertes Behandlungs-
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50 20 gestalien, dass Autonomie, Selbst
bestimmungund Teilhabe von Menschen
mit ciner pey Erkrankung als
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muss die Akutpsychiatrie auch weiterhin
dem fir Menschen
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(PUK im SHK: [15]) implementiert
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dass Verinderungen der
Klinischen Strukturen sowie der the.
rapestischen Haltung im Sinne der
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mit schweren psychischen Erkrankun.
gen und Krisen gerecht werden. Diesem
Spannungséeld git e insbesondere im
Hinblick auf freibeitsentzichende Ma6-
nahmen und auf die Anwendung von
Zwangsmafinahmen 7u begegnen [11],

O sowohl maghich
als such hilfreich sind

Entwicklung und Implementie-
rung des Weddinger Modells als
Change-Projekt

sen neven Rechnung 20

vor allem aber
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male betrachtet werden. Das Recovery
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