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à Zwangsmaßnahmen = Belastung für alle Beteiligten 
• PaBenten: Neg. Gefühle, traumaBsches Erleben, Angst bzgl. Folgebehandlung, 

unterschdl. Bewertung 
• Mitarbeiter: Angst, ethische Konflikte, notwendiges Übel

à Epidemiologie
• Differenzen in der Prävalenz zw. versch. Kliniken, Regionen und Ländern

à Unterschiedliche Prädiktoren
• PaBentenvariablen, strukturelle und Mitarbeitervariablen 

à Kri?sches Bewusstsein wächst: Zwang = Ul?ma Ra?o

Einführung

Adreasson & Skärsäter, 2012; Armgardt et al., 2013; Chambers et al.,  2015; Camuccio, 2012; Fugger et al. 2016 ; Katsakou & Priebe, 2007; Larsen & Terkelsen, 2013; 
Molewijk et al., 2015; Riahi et al., 2016; Swartz et al, 2003; Steinert et al., 2001, 2013; 
Martin et al., 2007; Steinert et al. 2010; Ketelsen et al., 2011; Jarrett et al., 2008; Knutzen et al., 2011; De Benedictis et al., 2012; Beghi et al., 2013; Bak et al, 2013



Erhebliche Differenzen in der Prävalenz von Zwangsmaßnahmen zwischen
• Ländern (Dt: Fixierung 8%; Isola?on 3,6% aller behandelten

Pa?ent*nnen) [Steinert et al., 2010]

• Regionen (Peripherie > städ?sche Kliniken) [Mar2n et al., 2007]

• Kliniken (1,9-16,2% aller behandelten Pa?ent*innen) [Steinert et al., 2007]

Einflussfaktoren auf die Prävalenz
• Gesetzgebung (Salize & Dressing, 2004, Raboch et al., 2010; Steinert 

et al., 2010)
• Klinikbezogene Charakteris?ka
• Personenbezogene Merkmale

. 

Prävalenz von Zwangsmaßnahmen 



Klinikbezogene Charakteris2ka:
. 

• Klinikstruktur: 
Standort, Be3enanzahl, Belegungsquoten, Personalschlüssel [Brieger et al., 2014; Kalivosa et al., 2014; 
Nienaber et al., 2018; Raboch et al., 2010; Steinert et al., 2011] 
-

• Klinikkultur/StaIonskultur: 
StaIonsregeln, BehandlungsrouInen, OrganisaIonsabläufe, ideologische Ausrichtung [Bowers 
et al., 2014a; Huckshorn, 2005; Paterson et al., 2010; Price et al., 2018]

Personenbezogene Merkmale:
• PaIent*innen: 

Alter, Diagnose, Schweregrad der Erkrankung, aggressives/gewal3äIges Verhalten [Kalisova et 
al., 2014; Knutzen et al., 2011; Steinert et al., 2007; Raboch et al., 2010]
-

• Behandler*innen:
Geschlecht, Arbeitserfahrung, Ausbildungs- bzw. Fortbildungsgrad [Al-Khaled et al., 2011; Eskandari et 
al., 2017; Delacy et al., 2005]

Einflussfaktoren auf die Prävalenz
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Nr. 6
Erfahrungen: 
Projekte mit Einbezug von Peers zur Vermeidung von Zwangsmaßnahmen 

• Projekte mit Erfahrungen bzgl. Vermeidung von Zwangsmaßnahmen

• Umstrukturierung von traditionellen Abläufe und Klinikumwelt

• Personenzentrierung durch Nutzerperspektive, Recovery-Orientierung

• Mind. 50% Peer Mitarbeiter*innen

2 Jahre Beobachtungszeitraum:
• 56 von 12,346 PaBent*innen erhielten ZwangsmedikaBon (0.45%)
• Keine Isolierung und Fixierung



• No Force First
• Recovery Inovations (RI) Phoenix, non-profit
• „no force first“ policy:

• Jegliche Art von Zwang muss letztes Mittel sein – auch bei Selbst o. 
Fremdgefährdung – Misslungene Behandlung!

• Soll das Repertoire der Mitarbeiter*innen in Krisensituationen erweitern
• Erfahrung: Auch wenn das Konzept Recovery den Zielen vieler Institutionen 

entspricht ist eine Umstrukturierung notwendig

Nr. 7Erfahrungen: Peer Projekte zur Vermeidung von Zwangsmaßnahmen



• No Force First policy öffentlich machen

• Fortlaufendes Programm zur Vermeidung jeglicher Zwangsmaßnahmen:

• Training für Mitarbeiter*innen: Effektive Deeskalationsmethoden

• Nachbesprechung mit Betroffenen bei jeder Zwangsmaßnahme

• kritischer Rückblick bei jeder Zwangssituation

• stetiger Umsetzungs-Verbesserungs-Prozess, mit Dokumentation und 

Rückmeldung

• ca. 50% Peer Mitarbeiter*innen, aufsuchende Hilfen, aktive Kontaktaufnahme

• Umbenennung von Risikomanagement zu Risikoteilender Partnerschaft

Nr. 8

2 Jahre Beobachtungszeitraum:
• 56 von 12,346 Patient*innen erhielten Zwangsmedikation (0.45%)
• Keine Isolierung und Fixierung

Erfahrungen: Peer Projekte zur Vermeidung von Zwangsmaßnahmen



Nr. 9Systematisches Review

Einschlusskriterien
• Ergebnisse zur Effektivität bzgl. der Reduktion der Inzidenz von Zwangsmaßnahmen  
• Mindestanforderungen
• Evidenzklasse IV 

• relative Reduktion > 50% , Signifikanz der Reduktion, großer Effekt
à 26 Studien: 14 eingeschlossen / 12 ausgeschlossen
à Aktualisierung des Reviews 2019

Effek2vste Maßnahmen
1. Steigerung der Par2zipa2on Behandlung/

Vorsorgeinstrumente (A)
2. Deeskala2on(B)
3. Risikoprädik2on (B)

à Parallele Veränderung der Klinikumwelt zeigt beste Ergebnisse!

4. Review & Feedback (B)
5. Alternativen (C)
6. Nachbesprechung (C)
7. Krisenteams (C)



• 6 Expertenpanel, ca. 2h pro Sitzung
à Audioaufnahme und Transkription

Entwicklung einer Mitarbeiterschulung mit Beteiligung von Peers

FG N ExpertInnen

A 6 Betroffene v. Zwangsmaßnahmen 

B 4 MitarbeiterInnen (Akut aktuell) 

C 11 6 MitarbeiterInnen (aktuell + ehemals), 2 Peer-BegleiterInnen, 3 
Betroffene von Zwangsmaßnahmen 

C 10 5 MA (aktuell + ehemals), 2 Peers, 3 Betroffene

C 12 7 MA (aktuell + ehemals), 2 Peers, 3 Betroffene

C 12 7 MA (aktuell + ehemals), 2 Peers, 3 Betroffene



Partizipative Auswertung der Expertenpanels

Panel-
transkrip[on

ZE

MA

Synthese 
Datenbla^

ZE

MA

Ergebnisse 
Konsens

1. Code Book zur Datenerfassung:  
Extrahieren relevanter Inhalte in Zitatform

2. Synthese zu einem gemeinsamen Datenbla^ 

3. Diskussion/Abgleich beider Fassungen  à Konsens

à Extraktion der Inhalte



• Peer-gestütze Schulung
• ermöglicht offenen Austausch/Augenhöhe

• Videogestützt
• ermöglicht Bewertung des Geschehens als

Beobachter:in

• Evidenzbasiert
• aktuelle Erkentnisse einbeziehen

Partizipation
Perspektive Betroffene

Peer-/Genesungsbegleitung
Angehörige einbeziehen

Perspektive Mitarbeiter:innen
Team-/Selbstfürsorge

Struktur
Abläufe

Stationsregeln
Evidenzbasierte Versorgung

ul#ma ra#o! 



Block I – Anzeichen von Krisen bewältigen und erkennen

Schulungselement Inhalte Ziele

Einführung

Prävalenzen von Zwang, Leitlinien

Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
Situation

Für die Schulung motivieren

Identifikation von Problembereichen und 
potenziellen Hindernissen

Weniger restriktive 
Alternativen 

Vermittlung weniger restriktiver 
Alternativen zu Zwangsmaßnahmen 
Ergänzung zur Risikoeinschätzung

Mehr Handlungsspielraum für die 
MitarbeiterInnen
Vermittlung von Sicherheit im Umgang 
mit agitierten und aggressiven 
PatientInnen in Krisensituationen 
Sensibilisierung dafür, dass andere 
Optionen möglich sind 

Gegenseitige 
Unterstützung im 
Team 

Einschätzung der 
Belastung/Wertschätzung/Sicherheit 
Auswirkungen auf den Berufsalltag

Bewusstsein für Folgen bzgl. 
Gewalterfahrungen und Belastungen im 
Berufsalltag & Unterstützung im Team



1. Welche alternative Maßnahmen werden generell als 
hilfreich eingeschätzt, um Zwang zu vermeiden?

2. Welche alternative Maßnahmen werden vor konkreten 
Zwangssituationen angewandt?

3. Mit welchen strukturellen und personellen Variablen 
hängen Einschätzung und Angebot milderer Maßnahmen 
zusammen? 

Fragestellungen



Ergebnisse Pflege-Befragung
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Ø Nützlichkeit (transformiert) Anwendungshäufigkeit

▪ N=205 Tn

▪ Alter: ø 39.6 Jahre

▪ Geschlecht: 
▪ 56% weibl.

▪ Berufserfahrung:
▪ Ø 15.94 J. 

▪ Ø 13.10 J. Psychiatrie

▪ Qualifikation:
▪ 92% Gesundheits- & 

Krankenpfleger

▪ 41,6% Fachpflege 

Psychiatrie



Ergebnisse Pflege-Befragung

▪ Ø 16.6 Maßnahmen vor letzter ZM angeboten

▪ Positiver Zusammenhang zw. allgemeiner Nützlichkeitseinschätzung & 

Anwendungshäufigkeit: r (30) = .823, p <.001
à Allgemein als nützlich eingeschätzte Maßnahmen werden häufiger angewendet als weniger nützlich 

eingeschätzte Maßnahmen

▪ Anlass für Zwangsanwendung: 10,2 % geben anderen Grund als Selbst – oder 

Fremdgefährdung an

▪ Prädiktoren für die Anzahl angebotener milderer Maßnahmen: 
▪ Zeit bis zur Zwangsmaßnahme: Je mehr Zeit desto mehr angebotene Maßnahmen (R2=.142, β=.34, p<.001)

▪ Keine weiteren signifikanten Prädiktoren (Alter des Patienten, psychotische Symptome, Migrationshintergrund, 

Fremd vs. Eigengefährdung, Strukturmerkmale der Klinik) 



Ergebnisse

Pflege-MitarbeiterInnen* PatientInnen

1. Interesse signalisieren 1. Krisengespräch

2. Ind. Bedürfnisse erfragen 2. Ind. Bedürfnisse erfragen

3. Vorgehen erläutern 3. Interesse signalisieren

4. Shared Decision Making 4. Zeit geben

5. Zeit geben 5. Zigarette/Getränk anbieten

* Mittel, die nur aus Pflege-Perspektive eingeschätzt werden können, ausgenommen 

Vergleich der Nützlichkeitseinschätzung



Ergebnisse Patienten-Befragung
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Anwendungshäufigkeit Nennungshäufigkeit als allgemein nützlich zur Zwangsvermeidung
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▪ N=155 Tn

▪ Alter: ø 43,36 Jahre

▪ Geschlecht: 
▪ 49% Frauen 

▪ 29% Männer

▪ (23% k.A.)

▪ Diagnose:
▪ 45% Affekt. Störungen

▪ 43% psychotische 

Erkrankungen

▪ 14% Pers.-Störungen



Ergebnisse Patienten-Befragung

▪ In Zahlen:

▪ Ø 4.7 Maßnahmen vor letzter ZM; 50 % der Teilnehmer erlebten weniger als 3 

Maßnahmen

▪ Negativer Zusammenhang zw. allgemeiner Nützlichkeitseinschätzung & 

Anwendungshäufigkeit: r (25) = -.410, p <.05
à Allgemein als nützlich eingeschätzte Maßnahmen werden seltener erlebt als weniger nützlich eingeschätzte

▪ Anlass für Zwangsanwendung aus Pat.-Sicht: 38,7 % „individueller Anlass“

▪ Prädiktoren für die Anzahl erlebter milderer Maßnahmen: 
▪ Alter: Ältere Patienten erleben weniger Maßnahmen als Jüngere (ΔlogCount=-0.022, p<.05) 

▪ Keine weiteren signifikanten Prädiktoren (Alter des Patienten, psychotische Symptome, Migrationshintergrund, 

Fremd vs. Eigengefährdung) 



Ergebnisse

Pflege-MitarbeiterInnen* PatientInnen

1. Zeit geben 1. Überzeugungsversuch zur 
Medikationseinnahme

2. Interesse signalisieren 2. Zwang androhen

3. Verbale Beruhigung 3. Beruhigungs-Medikation anbieten

4. Vorgehen erläutern 4. Verhaltensregeln erläutern

5. Ind. Bedürfnisse erfragen 5. Informationen über Rechtslage 
geben

* Mittel, die nur aus Pflege-Perspektive eingeschätzt werden können, ausgenommen 

Vergleich der Anwendungshäufigkeit



Zusammenfassung

▪ Patienten erleben relativ wenige Maßnahmen im Vorfeld einer Zwangsmaßnahme

▪ Pflege-Mitarbeiter:innen und Patient:nnen schätzten ähnliche Maßnahmen als 

allgemein nützlich ein, um Zwang zu vermeiden. 

▪ Dabei geht es um Kommunikation bzgl./über die Ursache der eskalierenden Situation

▪ Diskrepanz in der Anwendungshäufigkeit: 

▪ Pflege-Mitarbeiter geben an, diese Maßnahmen auch anzuwenden.

▪ Patient:nnen geben an, diese Maßnahmen seltener zu erleben.

à Von Pflege-MA angebotene Maßnahmen scheinen Patient:innen nicht zu erreichen

à Vermittlungsproblem: Patienten nehmen die Angebote nicht als solche war?



Block I – Anzeichen von Krisen bewältigen und erkennen

Schulungselement Inhalte Ziele

Perspektivwechsel
Sensibilisierung hinsichtlich des
subjektiven Erlebens von Zwang und 
dessen Folgen: Videomaterial

Austreten aus der Rolle MA vs. PatientIn

à als Mensch spürbar werden

Veränderung 
Klinikumwelt

• Empfangskomitee
• Selbstfürsorge 
• Gefühle/Bedürfnisse MA
• Augenhöhe/Respekt
• Stationsregeln
• Einbezug von Angehörigen 
• Erhöhte Sichtbarkeit der MA

Behandlungsroutine in der Art 
verändern, dass sie präventiv gegen den 
Einsatz von Zwang einwirkt

PatientInnen-
partizipation

Aktive Beteiligung der PatientInnen an 
Planung und Organisation von 
Behandlungsabläufen, -alltag, Peer-
Begleitung

Gemeinsamen Behandlungsplanung und 
Verantwortungsübernahme



Block II – Krisen bewältigen und sicher entschärfen 
Block III – Aus Krisen lernen für die Zukunft

Schulungselement Inhalte Ziele

Vorsorge-
instrumente

Behandlungsvereinbarung, Krisenpass,
Wellness Recovery Action Plan

Identifikation individueller Krisentrigger 
und Warnzeichen 
à Krisenprävention

Nachbesprechung Nachbesprechung mit Betroffenen und 
„BereitschaftszeugInnen“ nach 
Zwangsmaßnahme 
Identifikation von Umkehrpunkten

Dokumentation der 
Patientenperspektive: Wie hätte die 
Zwangsmaßnahme verhindert werden 
können? Wie kann sie in Zukunft 
verhindert werden?

Review/
Feedback

Nachbesprechung mit dem involvierten 
Personal und der „Bereitschaftspflege“

Betrachtung beider Perspektiven und 
Identifikation möglicher 
Missverständnisse 
Strategien entwickeln zur zukünftigen 
Vermeidung von Zwang



wir müssen aktiv ringen…
wir müssen neugierig bleiben…
wir müssen berührbar bleiben
…und wir müssen gut zuhören!



Martinistraße 52, W37

D-20246 Hamburg

040 7410 58933

c.mahlke@uke.de

i.heuer@uke.de

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Arbeitsgruppe Sozialpsychiatrische und Partizipative Forschung

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


