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Krise — Krankenhaus
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Krisenfreundliches Krankenhaus

» Krisen erkennen / zulassen
> Kurze und flexible Interventionen

» Empowerment fordernd / ,,systemische
Ausrichtung”

» Post- und Pravention = Krisenplanung
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Krisenfreundliches Krankenhaus

» Konsequente Verdanderung innerer
ﬂ ﬂ . und duBerer Strukturen

CHARIT é Dr. Lieselotte Mahler
Arztliche Direktorin & Chefarztin R . $

Dr. LiesdEL1gsychiatrie und Psychotherapie | Theodor-Wenzel-Werk Werk
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Chefirztin ADISSEIQ TR R @4 Wy cheHinese: |



Definition psychischer Gesundheit

....ein Zustand des Wohlbefindens, in dem der Einzelne seine
eigenen Fahigkeiten erkennt, mit den normalen Anforderungen des
Lebens umgehen kann, produktiv arbeiten kann und in der Lage ist,
einen Beitrag fir seine Gemeinschaft zu leisten”

,,Mental Health Promotion® (Psychische Gesundheitsférderung) WHO 2001
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Recovery

,Recovery ist ein zutiefst personlicher und einmaliger Prozess der

Veranderung der eigenen Haltung, Werte, Geflihle, Ziele, Fahigkeiten und
Rollen. Es ist der Weg zu einem befriedigenden, hoffnungsvollen und
beitragenden Leben innerhalb der krankheitsbedingten Grenzen. Recovery

beinhaltet auch die Entwicklung von einem neuem Lebenssinn im Prozess

der Uberwindung der katastrophalen Folgen der psychischen Erkrankung”

(Anthony, 1993; zit. in Cranach 2007, S.337)
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Recovery

Recovery ist kein scharf umrissenes einheitliches Konzept:

— Psychische Krankheiten und deren Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen
sind sehr unterschiedlich

— Die Wege zur Genesung sind individuell
— keine addquate deutsche Ubersetzung des Begriffs Recovery

— Begriff: einerseits aus der medizinisch-psychiatrischen Sicht und andererseits aus
der Betroffenensicht. Beide sind unterschiedlich definiert, einander nicht
ausschlieRend, sondern komplementar aufeinander bezogen. (Onken u.a. 2007).
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Recovery

Helen Glover warnt davor, nicht von der »Falle der Chronizitat« in die »Falle von
Recovery« zu stlrzen, und setzt dieser die bleibende Zerbrechlichkeit der betroffenen
Menschen entgegen.

Auch Michaela Amering und Margit Schmolke (2007) sprechen das Risiko an, dass
Resilienz als »mystische Kraft« betrachtet wird, die den Einzelnen mit unbegrenzter
Widerstandskraft ausstattet.

Recovery ist nicht mit der Verharmlosung schwerer psychischer Erkrankungen oder des
Leidensdrucks der Betroffenen und ihrer Bezugspersonen gleichzusetzen. Es bedeutet
vielmehr, dass in der psychiatrischen Behandlung Selbstwirksamkeitserwartung,
Hoffnung und Resilienz vermittelt werden, die flr eine nachhaltige Genesung
unabdingbar sind. (L. Mahler 2013)
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Was meint Teilhabe?

Nach der UN-Konvention Gber die Rechte von Menschen mit Behinderung (CRPD):

,Menschen, die langfristig kdrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen

haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen (einstellungs-und umweltbedingten

Praamblen) Barrieren an der vollen wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der

Abs. 2 CRPD)

Gesellschaft hindern (Art
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Inklusion:

» vs. Integration: fordert die Anpassung der betroffenen Person an die Strukturen

» die Anpassung der Strukturen an die BedUrfnisse des Menschen
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Sicherheit in der Psychiatrischen Behandlung

,Wirde des Risikos”

(Pat Deegan)
Foto: . L. Mahler Paris 2012
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Theoretische Vernetzungen
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Warum ,,Weddinger-Modell“?

Konzept aus Weddinger Abteilung:

* Erfahrungen und Potential auf den Stationen ,
Konzeptentwicklung
* Weddinger Patientenklientel
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Individualisierung der Therapie

* Implementierung Weddinger Modell Dez. 2010 in der gesamten Versorgungsklinik Wedding
— Veranderungen aller Klinik-Strukturen hinsichtlich Partizipation und Transparenz
— Individualisierte Therapieplanungen und Visiten
— multiprofessionelle Behandlerteams
— Trialog
— Flexibilitat des Settings bei Behandlerkontinuitat
— Offene Turen aller APs 70 -80 %

— Normalisierung der psychiatrischen Situation

— Genesungsbegleiter und Angehdrigen-Peer in Teams der APs (seit 2013)
— Recovery statt Psychoedukation

— Sinnvolle (!) geteilte Risiko- und Verantwortungstibernahme

* bis heute regelmallige Schulungen und Evaluierung
L. Mahler et al 2013 Psychiatrie Verlag & L. Mahler et al 2019 Nervenheilkunde
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Weddinger Modell: Strukturen und Haltung — positive Wechselwirkung

Ressourcen- Fokus auf Subjektivitat
orientierung und Individualitat
Recovery Empathie
+
I ——
TRUKTU Patientenzentrierung
ERANDE HALTUNG
RUNGEN Trialog
——
+
Offene Tur Transparenz
Partizipation Einbeziehung

der Lebenswelten
L. Mahler et al. 2014
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Bundesweiter Innovationswettbewerb
— Berliner Gesundheitspreis 2015 ,,Zusammenspiel als Chance”

,Ein Best-Pratice-Modell der Psychiatrischen
Universitatsklinik der Charité im St. Hedwigs-
Krankenhaus konnte die Jury Uberzeugen
und den ersten Preis erringen. Das
"Weddinger Modell" beinhaltet ein
psychiatrisches Behandlungskonzept, das
ausgehend von der Lebenslage des Patienten
individuelle Behandlungslésungen entwickelt.
Ganz bewusst umgeht man dabei tradierte
Zusammenarbeitsstrukturen und
Krankenhaushierarchien und setzt
stattdessen auf eigens zusammengestellte
Teams von Bezugstherapeuten. lhre
Kompetenzen werden aufgewertet und
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Wirkmechanismen des Weddinger Modells




Aufnahmesituation: Behandlungsbeginn Behandlungsverlauf Entlassung
Hochstes Risiko flr
~ ™
ZwangsmaBnahmen « Hohere Resilienz (Mahler et
innerhalb der ersten 24 al., 2014)

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

e Tragfahige therapeutische
Beziehung (Mahler et al., 2014)

Stunden [6]

Notwendigkeit von Pravention:

* Krisenteams in der
Rettungsstelle

» Verfiigbarkeit von F¢ e Nachbesprechung bei
Krisenzimmern in RTS Starkung stattgefundenen

* Verinderung et
gesellschaftlicher
Strukturen

* Niederschwellige ambulante
Angebote

» Spezifische Schulung von
Polizei und Feuerwehr

(Mahler, Oster &
Vandamme, 2021)
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Recovery-Orientierung in der Akutpsychiatrie, weil:

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 Zwangsmafinahmen 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

, Dr. Lieselotte Mahler
CHARITE Arztliche Direktorin & Chefarztin —
Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie | il

" ' Theodor-Wenzel-Werk
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN lieselotte.mahler@tww-berlin.de




Gefordert durch:

% Bundesministerium
fur Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Das Weddinger Modell — Recovery-orientierte Haltung @"' ARITE

Erfahrungen aus dem Projekt
,ermeidung von Zwangsmalnahmen im psychiatrischen Hilfesystem (ZVP)“

L. Mahler, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger




Z\/P - TeilprOjekt 4. Geférdert durch:
Einfluss von Recovery-Orientierung auf das Ausmalf des Zwangs #R | Bt

fir Gesundheit

* Bundesweite Online-Erhebung in 2018
* Kontaktierung aller Chefarzt*innen psychiatrischer Versorgungskliniken aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

e Teilnahme von 28 Chefarzt*innen sowie 88 Mitarbeitenden

* Aullerdem: Fokusgruppen mit Patient*innen sowie Mitarbeitenden in 6 teilnehmenden
Kliniken

* Erfasste Outcome-Parameter:
— Durchgefuhrte Zwangsmallinahmen im letzten Jahr
— Anteil der untergebrachten Patient*innen

— Informationen Uber die Klinik: Lage, Bettenzahl, Flughafen/Bahnhof im
Einzugsgebiet

— Grad der Recovery-Orientierung (ROSE, ERFSS)
— Haltung des Personals zu Zwang (SACS)
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Quantitative Ergebnisse:

* Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Grad der Recovery-Orientierung und Anzahl/Dau aufgrund eines Beschlusses
von Zwangsma Bnahmen des Deutschen Bundestages

Was also bedeutet Recovery-Orientierung konkret?
Und wie kann sie fest in die psychiatrische Versorgung integriert werden?

Qualitative Ergebnisse:

* Unterschiede zwischen den Kliniken insbesondere im flexiblen Umgang mit Regeln, Vorhalten
spezifischer Angebote flr Angehorige sowie Einbeziehung von Peers

* Ansonsten v.a. ahnliche Herausforderungen und Grenzen: ungentgendes therapeutisches
Angebot, Nachbesprechungen von ZM selten, Umgang mit fremdsprachigen Pat.,
Verbesserungsbedarf bei Qualitat der therapeutischen Beziehung
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