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Spannungsfeld

Kein Zwang in der Psychiatrie Zwang als legitimes/ bewahrtes

* AusschlieRlich Mittel
Behandlungsangebote e Psychiatrie als

* Nur freiwillige Ordnungshiterin
Behandlungen e Starker Bezug zu

* Loslésung von Justizsystem
gesellschaftlicher e Sicherheit steht im
Verantwortungstbernahme Vordergrund,

* Keine Sicherheit und kein Behandlungsauftrag
Versorgungsauftrag untergeordnet
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Spannungsfeld

Kein Zwang in der Psychiatrie

e AusschlieRlich
Behandlungsangebote

* Nur freiwillige
Behandlungen

* Loslosung von
gesellschaftlicher
Verantwortungstibernahme

* Keine Sicherheit und kein
Versorgungsauftrag

Zwang als ultima ratio

Behandlungsangebot im Fokus
(Letzte) Pflichtversorgung
Reduktion von
Zwangsmalinahmen auf ein
absolutes Minimum
Ausschopfung ALLER Alternativen

Bestehende und akzeptierte
Grundhaltung
CAVE: Verschleierung?!

Zwang als legitimes/ bewahrtes

Mittel

e Psychiatrie als
Ordnungshuterin

e Starker Bezug zu
Justizsystem

e Sicherheit steht im
Vordergrund,
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Was bedeutet das konkret fiir uns? Ana Theodoridou's way to zero Coercion
(L. Mahler, Praxisforum 2023) (Praxisforum 2023)
Elements of Zero Suicide

Lead system-wide culture chanae

1. Komplexe Modell zur Reduktion von ; . )
committed to reducing coercion

ZM am Beispiel Weddinger Modell

Train a competent, confident, and
caring workforce

Identify patients with coercion risk via

2. ldentifikation von Risikofaktoren und - comprehensive screenings

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

Treat coercion thoughts and behaviours

3. Ansdtze und Ideen flr neue using evidence-based treatments

Versorgungskonzepte
(auch auRerhalb 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/framework
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Was bedeutet das konkret fiir uns? Ana Theodoridou's way to zero Coercion
(L. Mahler, Praxisforum 2023) (Praxisforum 2023)

Elements of Zero Suicide

Lead system-wide culture chanae

1. Komplexe Modell zur Reduktion von ZM ; . )
committed to reducing coercion

am Beispiel Weddinger Modell

Train a competent, confident, and
caring workforce

Identify patients with coercion risk via

2. ldentifikation von Risikofaktoren und - comprehensive screenings

situationen

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

. . Treat coercion thoughts and behaviours
3. Ansatze und Ideen fir neue using evidence-based treatments
Versorgungskonzepte

(auch auRerhalb 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/framework
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Multiprofessionelle
Bezugstherapeutenteams (MBTs)

Inkl. Genesungsbegleiter:innen und
Angehorigen-Peers

Das Weddinger Modell

Ein recoveryorientiertes Psychiatriekonzept

Interprofessionelle Behandlung
mit Fokus auf der therapeutischen Beziehung

Lieselotte Mahler
Ina Jarchov-Jadi
Christiane Montag
Jirgen Gallinat
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Das Weddinger Modell reduziert ZwangsmaRnahmen
— Ergebnisse St. Hedwig Krankenhaus (prd 2007+2009 / post 2011 + 2012)

Kein Weddinger Modell n=38 (16,2%), Weddinger Modell n=18 (14,8%)

Maximale Fixierungsanzahl

100,0%
Kein Weddinger Madell

EWeddingEr Modell
Weddinger Modell

Kumulative Isolierungsdauer

50,007

Prozent

40,004

30,004

20,004

2 Mal >2 Mal
Fixierungsanzahl

Isolierung pro betroffenem Fallin h

10,001

Durchschnittliche kumulative Dauer der

Chi-Quadrat-Test: p=0,041

00=

Nein

Weddinger Modell
Mann-Whitney-U-Test: p=0,013

Kein Weddinger Modell n=51 (21,7%),

Weddinger Modell n=21 (17,2%)
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Mit WM relative Haufigkeit von ZM
um 43% niedriger

Das Weddinger Modell reduziert Zwangsmaflinahmen
— Ergebnisse TWW 2019-2021

Durchschnittliche Anzahl der ZM
(Isolierung, Fixierung und/oder
Zwangsmedikation)

vor WM, n = 125 nach WM, n = 80 Durchschnittliche Dauer der
ZM pro Fallin h
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(6]

vor WM, n =125

nach WM, n =80

Mit WM 30,2% niedrigere mittlere

(Korezelidou, Oster, Mahler in prep.) Dauer von ZM

Nein ];

Weddinger Modell
Kein Weddinger Modell: Median
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Whit

=1(1-2,5), M. y-U-Test: p=0,170

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk



Was bedeutet das konkret fur uns? Ana Theodoridou's way to zero Coercion
(L. Mahler, Praxisforum 2023) (Praxisforum 2023)

Elements of Zero Suicide

Lead system-wide culture chanae

1. Komplexe Modell zur Reduktion von ZM ; . )
committed to reducing coercion

am Beispiel Weddinger Modell

Train a competent, confident, and
caring workforce

Identify patients with coercion risk via

2. ldentifikation von Risikofaktoren und - comprehensive screenings

situationen

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

. . Treat coercion thoughts and behaviours
3. Ansatze und Ideen fir neue using evidence-based treatments
Versorgungskonzepte

(auch auRerhalb 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/framework
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Wirkmechanismen des Weddinger Modells

Vor Behandlungsbeginn Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf Entlassung

\
. _ Hohere Resilienz (Mahler et
Aufnahmesituation: al., 2014)
Zufriedenheit der
Héchstes Risiko fiir Patient*innen, Angehdrigen
Eskalationenund und Mitarbeitenden (Mahler
et al., 2014)
Zwangsmalnahmen o ,
innerhalb der ersten 24 Tragfahige therapeutische
Beziehung (Mahler et al., 2014)
Stunden? ,
Nachbesprechung bei
stattgefundenen
Zwangsmalinahmen

(Wullschleger et al., 2019)

Einsatz der
Wirksamkeit des
Weddinger Modells

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

CHAR ITE Dr. Lieselotte Mahler Cliniken im
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Studie zum Zeitpunkt von Zwangsmalinahmen

Berlin - Kérperverletzung -insgesamt- (Haufigkeitszahl)

Der Bezirk hat die hochste
Rate an gewalttitigen Psychiatrische Universitatsklinik der Charité

Ubergriffen in Berlin. im St. Hedwig-Krankenhaus, Berlin Mitte:

o *  Zwei retrospektive Studien
e . . % . .. .
‘% _ AIIe_Pa’gent innen, die 2018 und 2019 Uber die Rettungsstelle
X stationar aufgenommen wurden.

*  Welche Aspekte der Aufnahmesituation korrelieren mit dem
Einsatz von Zwang?

* Wann findet Zwang statt?

Haufigkeitszal

L]

]

Bl 400
I

I

2018:
1477 Aufnahmen Uber die RST — entspricht 1110 Patienten*innen

20109:
1556 Aufnahmen Uber die RST — entspricht 1091 Patient*innen

Cole et al. 2020, 2022, 2023

c I_IA R | TE Dr. Lieselotte Mahler —
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Pradiktoren des Einsatzes von Zwang

Rettungsstellenstudie St. Hedwig-Krankenhaus 2019

Journal of Psychiatric Research 153 (2022) 11-17

Contents lists available at ScienceDirect

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

Journal of Psychiatric Research
[

Models
Variable Any CM Restraint Seclusion

ELSEVIE journal homepage: www.elsevier.com/locate/jpsychires

_ S _ _ - ™ Male gender 0.38 0,09 —0.34
Patient communication ability as predictor of involuntary admission and i (0.20) (0.23) 0.21)

coercive measures in psychiatric inpatient treatment Age _0.00"™ _0.03% _0.0"

(0.01) (0.01) (0.01)
Communication in German|(Ref.: Perfect)

Celline Cole® "', Eva Klotz ™", Julia Junghanss®, Anna Oster ¢, Felix Bermpohl %,
Angelika Vandamme “, Lieselotte Mahler ***

.. * s
® Charité University Medicine Berlin, Department of Psychiatry at St. Hedwig Hospital (PUK Charité im SHK), Grosse Hamburger Str. 5-11, 10115, Berlin, Germany lelted 0 . 7 3 - 0 - l 9 0 - 68
® Department of Social Policy and Intervention, University of Oxford, Oxford, UK (0 3 9) ( 0 4 5) ( 0 3 9)
€ Department of Psychiatry and Psychotherapy, Clinics in the Theodor-Wenzel-Werk, Potsdamer Chaussee 69, 14129, Berlin, Germany . . "

Not possible 1.18™ 0.42 1.14™
ARTICLEINFO ABSTRACT (032) (040) (033)

. . £ #*
Psychotic episode 0.48 0.46 0.43
Keywords: Coercive measures (CM) and involuntary admission to psychiatric treatment can have detrimental consequences
Communication ability for patients. Past research shows that certain clinical, treatment and admission-related characteristics put pa- (02 1) (024) (022)

Coercive measures tients at a higher risk of experiencing CM and involuntary admission. Although of high societal importance, the

Involuntary admission
Seclusion
Restraint

association between patients’ communication ability and CM and involuntary admission has not been subject of
past research. To explicitly examine this association the authors conducted a retrospective study using data from
patients admitted to psychiatric inpatient treatment via the emergency room at Charité St. Hedwig Hospital,

Manic episode 0.917 0.30 1.197
(0.31) (0.32) (0.29)

Aeute peychiatry Berlin in 2019. As independent variable, communication ability at admission was recorded (perfect; limited due Acute intOXicatiOH 052* 060* ‘ 0 l 8
to language or other reasons; impossible due to language or other reasons) along with possibly confounding
variables including demographic, clinical and admission-related details. As dependent variables, involuntary (0'20) (0'23) (0'22)
admission and CM were recorded. Multivariate logistic regression analyses were conducted examining the as- KnOWn _003 _0 19 024
sociation between communication ability and involuntary admission and CM. In a sample of N = 1556, con-
wolling for potential confounders, limited (OR = 3.08; p = .004) or no communication ability (OR = 4.02; p = (0 19) (022) (O I_ 9)
.003) due to language barrier or limited (OR = 3.10; p < .001) or no communication ability (OR = 13.71; p < .. EEE] EEE] R
.001) due to ol_hir fi:tors were significant predictors flz)[ involuntary admission. Limited corgmnm_ication abiliity InVOIuntary AdmlSSIOH 224 l . 88 2 35
due to language barrier (OR = 4.53; p < .001) and limited (OR = 1.58; p = .034) and no communication ability (020) (026) (02 l)
(OR = 3.55; p < .001) due to other factors were significant predictors for CM. These findings show that patients . - e -,
impaired in their communication ability are at higher risk of involuntary admission and CM and highlight the Ag gresslon 1 7 1 l 45 l 41

urgency of implementing appropriate interventions facilitating communication during admission and treatment.

(0.20) (0.25) (0.21)

(Cole et al., 2020) (Cole & Klotz et al., 2022)
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Wann findet Zwang statt?

Auswertung 2018:

1477 Aufnahmen Uber die RST —entspricht 1110 Patienten*innen
80,7% eine einzige Aufnahme, 19,3% wiederholte Aufnahmen

n=218
(14.8 %)

Total Cases Coercive Measures

Zeitpunkt der erfolgten ZwangsmaRnahmen:

N =218

(100%)

Coercive Measures  Coercive Measures in  Coercive Measures
first 24h ONLY in first 24h

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

CHARITE

Dr. Lieselotte Mahler )
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Wann findet Zwang statt?

Auswertung 2019:
1556 Aufnahmen Uber die RST — entspricht 1091 Patient*innen

ZwangsmaBnahmen — Zeitlicher Verlauf 2019
Analyse mittels event history model

n=142 1.00-
n=187 (54.4%)
(71.6%) 5
- 0.75-
N =261 -';—;
0, =
(100%) -§ ga
= g 0.50 -
2N
i
x 0.25- =
O
=
0.00-
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Coercive Measures Coercive Measuresin Coercive Measures
first 24h ONLY in first 24h Zeit (h)

Cole et al. 2023

( CHARITE Dr. Lieselotte Mahler N—
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Was wissen wir iber die Personen, die nur in den ersten 24 h Zwang erfahren?

n=142

(54.4%)

Coercive Measures
ONLY in first 24h

L

Signifikant kirzere
Aufenthaltsdauern

50.7% werden innerhalb
der ersten 24h auch
wieder entlassen

Davon 76.4% akut
intoxikiert & Aggression im
Vorfeld der Aufnahme

Cole et al. 2023

CHARITE

Dr. Lieselotte Mahler
APK-Tagung 2023
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Wer erfahrt wann Zwang?

- Acute intoxication at admission (n = 99) = No acute intoxication at admission (n = 162)

1001

that have not yet
experienced CM
(9)]
o

Share of individuals

1

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Hours until CM occur

Coercive measures in psychiatry: When do they occur and who is at risk?

C. Cole, E. Klotz, J. Junghanss, A. Oster, A. Vandamme, F. Bermpohl, L. Mahler 2023

@I_I A R | T E Dr. Lieselotte Mahler —
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Was konnten wir bereits? Was brauchen wir noch?

* Eine auf Partizipation, Transparenz und Recovery ausgerichtete Psychiatrie ermdglicht, das Vorkommen

von Unterbringungen und Zwangsmalinahmen in Haufigkeit und Dauer auf ein absolutes Minimum zu
reduzieren

|:> 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. 2022, Psychiatrie Verlag

Aber auch:

Gefahrensituation fir Eskalation und Zwangsmallnahmen Uberwiegend nur noch in spezifischen Situationen und bei
spezifischen Risikokonstellationen

* Uber 80% der ZwangsmaRRnahmen in den ersten 24 Stunden; die meisten davon in den ersten 5 Stunden —
also unmittelbar in der Aufnahmesituation

e (Ca. 30% der Patient:innen mit Zwangsmalnahmen
1. erleben diese innerhalb der ersten 24 Stunden,
2. werden aullerdem innerhalb der ersten 24 Stunden wieder entlassen

3. und die meisten dieser Pateint:innen sind intoxikiert (und ohne psychiatrische Symptomatik)

C H A R | T E Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk

T



Was bedeutet das konkret fiir uns? Ana Theodoridou's way to zero Coercion
(L. Mahler, Praxisforum 2023) (Praxisforum 2023)

Elements of Zero Suicide

Lead system-wide culture chanae

1. Komplexe Modell zur Reduktion von ZM ; . )
committed to reducing coercion

am Beispiel Weddinger Modell

Train a competent, confident, and
caring workforce

Identify patients with coercion risk via

2. ldentifikation von Risikofaktoren und - comprehensive screenings

situationen

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

. . Treat coercion thoughts and behaviours
3. Ansatze und Ideen fir neue using evidence-based treatments
Versorgungskonzepte

(auch auRerhalb 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/framework

@I_IA R | T E Dr. Lieselotte Mahler —
APK-Tagung 2023 Theodor-Wenzel-Werk \\F//



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

Losungsmaoglichkeiten?

e (somatisch begleitete) Kriseninterventionen
beispielsweise in Rettungsstellen fur
Aufnahme akut intoxikierter und
fremdaggressiver Personen

e Zunachst (!) keine Aufnahme auf
psychiatrische Station

e Abklarung psychiatrischer
Behandlungsindikation am Folgetag, dann
ggfs. psychiatrische Weiterbehandlung

Mahler & Oster 2023
Schwerpunktheft Nervenheilkunde

CHARITE Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk






Gesamtgesellschaftliche Verpflichtung

Personenzentrierung und Recovery zu ermoglichen muss ein gesamtgesellschaftlich
pflichtversorgender Auftrag sein.

Weder die Funktion des Ordnungshuters noch die Versorgungsstruktur kann alleine in
die Psychiatrie delegiert und damit von der Gesellschaft abgespalten werden.

Die Recovery- und Personen-orientierte Psychiatrie darf kein institutioneller -

konkreter Ort sein

Mahler & Oster 2023
Schwerpunktheft Nervenheilkunde

C H A R | T E Kliniken im
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"Die Politik muss in die Inklusion investieren

— in gemeinsames Wohnen, Arbeiten und Leben und ein
Leben von Menschen mit und ohne Behinderungen
ermdéglichen. Nur so kann Ausgrenzung und
Stigmatisierung vermieden werden"

Verena Bentele, Beauftragte der Bundesregierung fur die Belange von Menschen mit
Behinderungen

Grundgedanken eines Zukunftskonzeptes

fiir eine regionale psychiatrische Behandlung und Betreuung von Menschen mit schweren, akuten und chronischen
psychischen Erkrankungen sowie komplexem Hilfebedarf in Bremen

am Beispiel der Region Bremen-West

Stand 19.07.2017

\ll},;

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

Wiys -

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tber die berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch
kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf

(KSVPsych-RL)

in der Fassung vom 2. September 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz 17.12.2021 B3)
in Kraft getreten am 18. Dezember 2021

Dr. Lieselotte Mahler )
Kliniken im

CHARITE
APK-Tagung 2023 Theodor-Wenzel-Werk



Der Weg aus dem Dilemma?

Aufhebung der
Einwilligungsfahigkeit

Akute Eigen- oder
Fremdgefahrdung

l

ende Alternati

» Stattdessen: Kriterium stationarer-psychiatrischer Behandlungsauftrag
* Daflir notwendig: Etablierung anderer Pflichtversorgungsstrukturen

» Wohnen, Essen, Pflege, soziale Unterstlitzung, ambulante Versorgungs-,

Begleitungs- und Behandlungsangebote

Mahler & Oster 2023
Schwerpunktheft Nervenheilkunde

C H A R | T E Kliniken im
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

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:

*  www.tww-berlin.de

* www.lieselotte-mahler.de

* www.prevco.de

« 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 sozialpsychiatr
ie/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

Praxishandbuch

Akutpsychiatrie
i 1 4 ¥ - |
s 7 5~
Matthias Jager =9 j |
!,@; g i Iv
=N

Das Weddinger Modell

Ein recoveryorientiertes Psychia nzept

Lieselotte Mahler

Ina Jarchov-Jadi
Christiane Montag
Jiirgen Gallinat

Mahler | Wullschleger | Oster

Nachbesprechung von
Zwangsmalnahmen

Ein Praxisleitfaden

Ein herzlicher Dank an die Forschungsgruppe
Sozialpsychiatrie und Versorgungsforschung der Charité,
insbesondere Anna Oster, Klara Czernin, Julia Junghanss,

Celline Cole, Celina Stolz, Eva Klotz, Anastasia Korezelidou,
Alexandre Wullschleger & Angelika Vandamme!

@I—IARITE
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Szmukler (2019) schlug vor, den Willen als "tiefe Uberzeugungen, Werte oder persénliche
Vorstellung vom Guten" einer Person zu betrachten, im Gegensatz zu ihren tatsachlich geauBerten
Praferenzen. Wir argumentieren, dass es riskant ist, die Diskontinuitaten in der personlichen
Entwicklung einer Person zu ignorieren und damit die Rechtsfahigkeit zu beeintrachtigen, wenn
man den "tiefen Uberzeugungen, Werten oder der persdnlichen Vorstellung vom Guten" einer
Person mehr Gewicht einraumt und dabei den tatsachlichen Willen (gemal’ unserer Definition)
einer Person in Bezug auf eine bestimmte Situation auRer Acht lasst. Unserer Meinung nach muss
die Rechtsfahigkeit die Moglichkeit beinhalten, sowohl den eigenen Willen als auch die eigenen
Praferenzen jederzeit zu andern. Unserer Ansicht nach sollten Fachkrafte in einer Situation, in der
Wille und Praferenzen in unterschiedliche Richtungen weisen, die Person dabei unterstitzen, eine
Synthese zu finden, die sowohl ihrem Willen als auch ihren Praferenzen Rechnung tragt, anstatt als
Schiedsrichter zwischen den beiden zu agieren.Szmuklers Argument (Szmukler 2019) tGber den
Willen als "Motivationsstruktur hoherer Ordnung" und
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