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„Eine Stunde Rückzug im Entspannungsraum 

würde Sie voraussichtlich wieder beruhigen.“

„Gehen Sie doch für eine Stunde ins offene 

Abschirmzimmer, danach wird sich die Situation 

wieder entspannt haben.“



„Sie setzen mich nun sehr unter Druck und Sie 

wissen, dass Sie keinen Ausgang haben. 

Bringen Sie mich bitte nicht dazu, ein Aufgebot 

zu bestellen.“

„Wenn Sie die Reservemedikation einnehmen, 

können Sie voraussichtlich am Nachmittag 

wieder auf einen Spaziergang gehen.“



„Wenn Sie die Medikation nicht einnehmen, 

werden wir Sie ins Isolierzimmer bringen.“

„Sie haben jetzt noch die Möglichkeit, das 

Medikament einzunehmen, sonst werden wir 

spritzen.“



Grundlagen



Grundlagen

o Psychische Störung

o Gefährdungssituation

o Urteilsunfähigkeit

o Subsidiarität

o Verhältnismässigkeit

o Geeignetes Umfeld

Voraussetzungen
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Hauptdiagnosen betroffener Patienten
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FU Raten
Interkantonale Variabilität

OBSAN, 2018



FU Raten
Interkantonale Variabilität



Interkantonale Variabilität
BEM Quoten

Anteil betroffener Fälle, %
ANQ, 2016
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Gründe  
Variabilität von Zwangsmassnahmen

o Unterschiedliche Gesetze und Prozesse
o Uneinheitliche Erfassung
o Inkonsistente Definition von Zwangsmassnahmen
o Verschiedene gesellschaftliche Haltungen
o Strukturelle Faktoren und klinische Praxis

Hermann et al., 2018



Therapeutische Haltung

Beziehung 
Interaktion 
Therapie

Kontrolle 
Struktur 
Schutz

Unterlassene 
Hilfeleistung

Missbrauch
Gewalt

Selbstbestimmung vs. Fürsorgepflicht



Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung

Assistierte Entscheidungsfindung



Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung

Assistierte Entscheidungsfindung



„Das machen wir sowieso schon....“ 

„....und bei unseren Patienten geht 

das ausserdem gar nicht.“ 



„Zu wenig Druck könnte Patienten dazu verleiten, 

keine Medikamente einzunehmen.“

„Medikationseinnahme führt zu Zustandsverbesserung 

führt zu erhöhter Krankheitseinsicht führt zu 

verbesserter Compliance führt zu dankender 

Zustimmung zu Druck.“ 
Heres & Hamann, 2017



Grundelemente
Therapeutische Haltung

o Wertschätzung

o Verständnis

o Authentizität

o Empathie

o Sicherheit



Therapeutische Haltung

Haltung Zentrale Werte Entscheidungs-
findung

Paternalismus Helfen / 
Schaden vermeiden Professioneller

Reziprozität Partizipation Geteilt Gemeinsam

Autonomie Empowerment Informierter Patient

Pelto-Piri et al., 2013

Modelle zur Entscheidungsfindung



Therapeutische HaltungGemeinsame Entscheidungsfindung 

Meier, 2014



Therapeutische HaltungGemeinsame Entscheidungsfindung 

Heres & Hamann, 2017
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Assistierte Entscheidungsfindung



Paradigmenwechsel:
von stellvertretendem zu assistiertem Einverständnis

Annahme der grundsätzlichen Rechtsfähigkeit:
Behandlung nur auf freiwilliger Basis

Chancengleichkeit / Nicht-Diskriminierung
Teilhabe / Inklusion
Freiheit / Sicherheit der Person



Einstellungen zu Zwangsmassnahmen

ZM sind 
illegitim

ZM gehören 
zur Psychiatrie

ZM sollten 
auf ein 
Minimum 
reduziert 
werden

ZM sind 
fast immer 
vermeidbar



Paradigmen

o Zwangsfreie unterstützende Psychiatrie

o Gleiche Anwendung von rechtlichen Massnahmen

o Verbot der Einschränkung der Rechts- und Handlungsfähigkeit

o Keine Anordnung von Behandlung möglich

o Abschaffung stellvertretender Entscheidungsfindung

o Ersatz durch assistierte Entscheidungsfindung

o Verzicht auf Zwang fördert Vertrauen in die Institutionen

„Zwang ist fast immer vermeidbar“

Zinkler & von Peter, 2019



Kritik an einer kategorischen Ablehnung der 
Anwendung von Zwang

o Gefährdungsmanagement durch Polizei

o Mehr psychisch Kranke in Gefängnissen

o Klinische Verschlechterung, Chronifizierung, erhöhte Mortalität

o Soziale Desintegration, Obdachlosigkeit

o Geschlossene Heime

o Unreglementierte Situationen

Paradigmen



Paradigmen

Ashcraft et al., 2012



Ebene Station
1. Standardisierte Erfassung von Zwangsmassnahmen und Gewaltereignissen
2. Interne Standards und Dokumentation
3. Monatliche Besprechungen zu internen Daten und Ereignissen
4. Regelmässige Schulung in Deeskalation und Aggressionsmanagement
5. Kontinuierliche Betreuung bei freiheitsbeschränkenden Massnahmen
6. Nachbesprechungen nach Zwangsmassnahmen
7. Anstellung von Genesungsbegleitenden
8. Aktionsplan für aggressionsmindernde Milieugestaltung
9. Risikoerkennung mit validiertem Instrument
10. Empfehlung zur Erstellung einer Patientenverfügung
11. Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie
12. Einführung einer komplexen Intervention (z.B. «Weddinger Modell»)

Steinert & Hirsch, 2019

Implementierung S3-Leitlinie



Ebene Klinik
1. Einführung 12-Punkte-Programm auf entsprechenden Stationen
2. Gesamtkonzept für möglichst wenig restriktive Behandlung (z.B. «offene Türen»)
3. Schulung in Kommunikation, insb. partizipative Entscheidungsfindung
4. Strategie der Einbeziehung von Genesungsbegleitenden
5. Mindestens 10 Behandlungsvereinbarungen pro 1000 Entlassungen pro Jahr
6. Klärung Zusammenarbeit mit Gerichten, Polizei und anderen Kliniken in Hinblick auf 

Verpflichtungen und Grenzen

Steinert & Hirsch, 2019

Implementierung S3-Leitlinie



Teilhabe und Inklusion
Paradigmen



Teilhabe und Inklusion
Paradigmen



Teilhabe und Inklusion
Paradigmen



Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung

Assistierte Entscheidungsfindung



Assistierte Entscheidung

Haltung Zentrale Werte Entscheidungsfindung

Paternalistisch Helfen / 
Schaden vermeiden Professioneller

Reziprok/ edukativ Partizipation Gemeinsam

Akzeptierend/ 
verstehend Assistenz Unterstützt

Autonomie-
fokussiert Empowerment Informierter Patient

Pelto-Piri et al., 2013, Mahlke et al., 2019

Modelle zur Entscheidungsfindung



Assistierte Entscheidung



Solidarität als Grundhaltung
Assistierte Entscheidung

o Autonomie als interdependentes Phänomen

o „Würde des Risikos“

o Gleichheit und Nicht-Diskriminierung

o Urteilsfähigkeit ist nicht Voraussetzung, eher Ziel

o Aufwertung von Erfahrungswissen gegenüber Evidenz

Simmons & Gooding, 2017



Entscheidungsassistenz 
Assistierte Entscheidung

o Kommunikationshilfen

o Wille, Präferenz und Bedürfnis

o Alternativen erweitern, Zeit gewinnen

o Werte erfassen, frühere Entscheidungen

o Behandlungsvereinbarung und Patientenverfügung 

o Angehörige einbeziehen, Netzwerkgespräche

Simmons & Gooding, 2017



Selbst bestimmen

„Jeder Mensch darf für sich selber entscheiden.

Das bedeutet:

Niemand darf einfach über einen anderen 

Menschen bestimmen.

Dabei hilft die Vereinbarung."
Vereinbarung über die
Rechte von Menschen
mit Behinderungen
Erklärt in Leichter Sprache

Eidgenössisches Büro für die 
Gleichstellung von
Menschen mit Behinderungen EBGB 



Assistierte Entscheidung



Assistierte Entscheidung

Frei
Beständig
Informiert

Urteilsfähig

Unklar
Ambivalent

Eingeschränkt
Geschwächt
Verfälscht

Urteilsunfähig

Mutmasslicher Wille
Vorverfügter Wille

SAMW, 2015

Wille des/der Patient*in



Assistierte Entscheidung

Explizite 
Zustimmung

Implizites 
Einverständnis

Passive 
Duldung

Verbale 
Ablehnung

Physischer 
Widerstand

SAMW, 2015

Verhalten der/des Patient*in



Assistierte Entscheidung

Information

Beratung

Empfehlung

Überzeugung

Überredung

Verhandlung
Druck

Täuschung

Drohung

Mechanische Barriere

Körperliche Gewalt

Psycholog. Druck,
Informeller Zwang

Wille

Verhalten

Assistierte 
Entscheidung

SAMW, 2015

Invasivität der Massnahme



Psychologischer Druck und informeller Zwang
Assistierte Entscheidung

Kategorie Mechanismus Beispiel 
Drohungen Ankündigung von 

Schlechterstellung
„Wenn Sie versuchen, die Station zu verlassen, 
werden wir Sie isolieren!“

Angebot / Anreiz Ankündigung von 
Besserstellung

„Wenn Sie auf der Station bleiben, schenke ich Ihnen 
eine Zigarette.“

Beeinflussung Nutzen der 
therapeutischen 
Beziehung

„Wir kennen uns doch schon viele Jahre und haben 
immer gut zusammengearbeitet. Ich fände es wirklich 
schade, wenn Sie die Klinik jetzt verlassen würden.“

Überzeugung Austausch von 
Argumenten

„Wenn Sie die Station und das Krankenhaus jetzt 
verlassen, wäre das sehr schlecht für Ihre 
Gesundheit, denn Sie brauchen aktuell Hilfe in einem 
Krankenhaus.“

Gather et al., 2019, nach Szmukler & Appelbaum, 2008



Akzeptanz

Zwang als 
Unterstützung

Vertrauen in 
Personal

Widerstand

Physische 
Abwehr

Rechtsweg

Resignation

Unzureichende 
Informationen 

und Mitsprache

Hoher 
empfundener 

Zwang

Lorem et al., 2014

Assistierte Entscheidung
Copingstrategien



Assistierte Entscheidung

Theodoridou et al., 2012

Subjektive Perspektive

Therapeutische 
Beziehung

Prozedurale 
Gerechtigkeit

Empfundener 
Zwang



Empfundener Zwang

Kjellin et al., 2006CH:
• 30% freiwillig eingetretener Patienten waren nicht vollständig einverstanden
• 45% untergebrachter Patienten waren einverstanden
• 74% aller Patienten fühlten sich unabhängig vom rechtlichen Status unter Druck gesetzt

Bonsack & Borgeat, 2005

Assistierte Entscheidung



Watson et al., 2007

o Partizipation
o Validierung, Wahlmöglichkeiten

o Würde
o Respektvolle Kommunikation, Wahrung persönlicher Rechte

o Transparenz
o Entscheidungsbegründung

o Vertrauen
o Nachvollziehbare Motivation, beste Absichten

Prozedurale Gerechtigkeit Assistierte Entscheidung



o Fundamentale Bedürfnisse ubiquitär
o Unabhängig von psychischer Störung

o Intrinsische Motivation zur Befriedigung der Bedürfnisse
o Bedürfniserfüllung abhängig von 

o Werten, Fähigkeiten, Möglichkeiten und erlerntem Verhalten

o Verhalten v.a. beeinflusst von unbefriedigten Bedürfnissen
o Dysfunktionales bzw. destruktives Verhalten

o Kann Bedürfnisse kurzfristig befriedigen

o Fähigkeit, Möglichkeit oder Motivation für langfristige Perspektive fehlt
Roychowdhury, 2011

Assistierte Entscheidung
Bedürfnisorientierte Haltung



Assistierte Entscheidung



Assistierte Entscheidung

Medizin

Symptom

Rehabilitation

Funktions-
einschränkung

Recovery

Subjektive 
Beschwerden

Recovery-orientierte Haltung



«Recovery meint einen individuellen Wachstums- und 

Veränderungsprozess von Menschen mit chronischen 

Erkrankungen und umfasst typischerweise Hoffnung, Autonomie, 

Teilhabe und Empowerment (Selbstbefähigung) als Elemente 

zur Erlangung eines zufriedenen und produktiven Lebens trotz 

behindernder Umstände wie sie eine psychische Erkrankung zur 

Folge haben kann»

Andresen, 2003



The concept of recovery enriches

and supports medical and

rehabilitation models

American Psychiatric Association, 2005



Assistierte Entscheidung

Medizin

Symptom

Remission
Risiko

Leidensdruck

Rehabilitation

Funktions-
einschränkung

Arbeit
Wohnen
Teilhabe

Recovery

Subjektive 
Beschwerden

Empowerment
Sinn, Identität

Hoffnung

Zielsetzungen



Assistierte Entscheidung



Assistierte Entscheidung

o Hoffnung
o „was wird aus mir?“

o Identität / Selbstwertgefühl
o „wer bin ich?“

o Sinn / Bedeutung 
o „was ist passiert?“
o „was bedeutet das für mich?“

o Verantwortung / Selbstwirksamkeit
o „was kann ich tun?“

o Bezogenheit

Slade, 2009

Veränderungsparameter



Assistierte Entscheidung

o Absichtslosigkeit

o Absichtsbildung, Ambivalenz

o Vorbereitung, Planung

o Handlung, Therapie

o Aufrechterhaltung

o Wachstum TTM; Di Clemente, Prochaska, 1991

Veränderungsprozess



Assistierte Entscheidung

ZM sind 
illegitim

ZM gehören 
zur Psychiatrie

Urteilsfähigkeit (Stellvertretende 
Entscheidung)

Prozedurale 
Gerechtigkeit

Solidarische 
Grundhaltung

Kontext klären 
Bedürfnisse 
verhandeln

Assistierte 
Entscheidungs-

findung 

Fazit: Handlungsräume

Therapeutische Beziehungsarbeit



Zwangs-Psychoedukation 
Frankreich 1903




	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Bewegungseinschränkende �Massnahmen (BEM)
	Historische Zwangsmassnahmen
	Foliennummer 6
	Netzbett�Deutschland 1967
	Le Pyjama Hospitalier�Schweiz 2022 �
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Grundlagen
	Prävalenz Zwangsmassnahmen
	Hauptdiagnosen betroffener Patienten
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Therapeutische Haltung
	Agenda
	Agenda
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Therapeutische Haltung
	Therapeutische Haltung
	Therapeutische Haltung
	Agenda
	Foliennummer 30
	Einstellungen zu Zwangsmassnahmen
	Paradigmen
	Kritik an einer kategorischen Ablehnung der Anwendung von Zwang
	Foliennummer 34
	Ebene Station
	Ebene Klinik
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39
	Agenda
	Assistierte Entscheidung�
	Foliennummer 42
	Foliennummer 43
	Foliennummer 44
	Foliennummer 45
	Foliennummer 46
	Assistierte Entscheidung�
	Assistierte Entscheidung�
	Assistierte Entscheidung�
	Psychologischer Druck und informeller Zwang
	Copingstrategien
	Assistierte Entscheidung�
	Empfundener Zwang
	Foliennummer 54
	Foliennummer 55
	Assistierte Entscheidung�
	Assistierte Entscheidung�
	«Recovery meint einen individuellen Wachstums- und Veränderungsprozess von Menschen mit chronischen Erkrankungen und umfasst typischerweise Hoffnung, Autonomie, Teilhabe und Empowerment (Selbstbefähigung) als Elemente zur Erlangung eines zufriedenen und produktiven Lebens trotz behindernder Umstände wie sie eine psychische Erkrankung zur Folge haben kann»
	The concept of recovery enriches and supports medical and rehabilitation models
	Assistierte Entscheidung�
	Foliennummer 61
	Assistierte Entscheidung�
	Assistierte Entscheidung�
	Assistierte Entscheidung�
	Foliennummer 65
	Foliennummer 66

