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Netzbett Psychiatrie: Die Zeit der Netzbetten ist
Deutschland seit 2016  Vorbei Osterreich bis 2015

praktisch eingesperrt waren, wurden in Osterreich
n vielen Experten seit Jahren bekampft.
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Pyjama Hospitalier

Le

Schweiz 2022
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,Eine Stunde Ruckzug im Entspannungsraum

wurde Sie voraussichtlich wieder beruhigen.”

,Gehen Sie doch fur eine Stunde ins offene
Abschirmzimmer, danach wird sich die Situation

wieder entspannt haben.”



,ole 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,
konnen Sie voraussichtlich am Nachmittag

wieder auf einen Spaziergang gehen.”



,Wenn Sie die Medikation nicht einnehmen,

werden wir Sie ins Isolierzimmer bringen.”

,ole haben jetzt noch die Moglichkeit, das
Medikament einzunehmen, sonst werden wir

spritzen.”



Grundlagen
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Voraussetzungen

o Psychische Storung

o Gefahrdungssituation
o Urteilsunfahigkeit

o Subsidiaritat

o Verhaltnismassigkeit

o Geeignetes Umfeld

Grundlagen



Pravalenz Zwangsmassnahmen
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Hauptdiagnosen betroffener Patienten

FU

Affektiv
13%

Substanz
15%

Hotzy et al. 2018

Psychose
37%

Organisch
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ZM

Psychose
52%

PSYCHIATRIE
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FU Raten

Interkantonale Variabilitat -

0 25km
[

Rate fursorgerischer Unterbringungen im Vergleich zum Schweizer Mittelwert

[ ] ] [
OBSAN, 2018 tiefer als der Mittelwert  entsprechend dem Mittelwert  hoher als der Mittelwert 8 PSYCHIATRIE
@8 BASELLAND



FU Raten

Interkantonale Variabilitat
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BEM Quoten
Interkantonale Variabilitat
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Variabilitat von Zwangsmassnahmen

Grunde

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
Selbstbestimmung vs. Fursorgepflicht

Kontrolle
Struktur

Beziehung
Interaktion
Schutz

Therapie

Missbrauch
Gewalt

Unterlassene
Hilfeleistung

PSYCHIATRIE
BASELLAND



Assistierte Entscheidungsfindung

Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung



Assistierte Entscheidungsfindung

Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung

PSYCHIATRIE
Jl BASELLAND



,Das machen wir sowieso schon....”

,....und bei unseren Patienten geht

das ausserdem gar nicht.”



,ZU wenig Druck konnte Patienten dazu verleiten,

keine Medikamente einzunehmen.”

,Medikationseinnahme fuhrt zu Zustandsverbesserung
fuhrt zu ernohter Krankheitseinsicht fuhrt zu
verbesserter Compliance fuhrt zu dankender

Zustimmung zu Druck.”

Heres & Hamann, 2017



Therapeutische Haltung

Grundelemente

o Wertschatzung
o Verstandnis

o Authentizitat
o Empathie

o Sicherheit

PSYCHIATRIE
@ BASELLAND



Therapeutische Haltung

Modelle zur Entscheidungsfindung

Zentrale Werte E.ntscheldungs-
findung

Helfen /
Schaden vermeiden

Paternalismus Professioneller

Reziprozitat Partizipation Geteilt Gemeinsam

Autonomie Empowerment Informierter Patient

. PSYCHIATRIE
Pelto-Piri et al., 2013 @8 BASELLAND



' : : Th ische Hal
Gemeinsame Entscheidungsfindung erapeutische Haltung

O ‘Wahmehmung des (medizinischen) Problems

Artikulation der Bedurfnisse und Praferenzen

________________________ . l
Ratient
Aufklarung uber Diagnose — und Therapieverfahren
.‘ ————————————————————————
= — Alternativen, Vor- und Nachteile — —
Arzt
- Diskussion und Meinungsaustausch R
Geteilte Entscheidungsfindung U H

. PSYCHIATRIE
Meier, 2014 @8 BASELLAND



Gemeinsame Entscheidungsfindung  Therapeutische Haltung

1. Kommunkationstraining fiir 2. Entscheidungshilfen,
Therapeuten "decision support tools"

(Vermittlung und Ubung von (Broschiiren, Internetseiten etc., die
kommunikativen Fertigkeiten fiir SDM die Entscheidungsfindung durch
und anderen Techniken, wie z.B. Information zu Optionen
Motivational Interviewing) unterstitzen)

3. Aktivierung der patientenseitigen Weitere Ansétze (teilweise noch nicht
Kommunikation evaluiert):

(Materialien oder Patiententrainings, "Peer support"
die aktives Patientenverhalten
unterstitzen)

Einbeziehung der Angehdérigen

Abb. 1 A Implementierungsstrategien fiir ,shared decision-making” (SDM) Heres & Hamann. 2017 %. PSYCHIATRIE
, BASELLAND



Assistierte Entscheidungsfindung

Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung

PSYCHIATRIE
Jl BASELLAND



Chancengleichkeit / Nicht-Diskriminierung
Teilhabe / Inklusion

Freiheit / Sicherheit der Person

P72~ Y CONVENTION on the RIGHTS
@

of PERSONS with
DISABILITIES

Annahme der grundsatzlichen Rechtsfahigkeit:
Behandlung nur auf freiwilliger Basis

Paradigmenwechsel:

von stellvertretendem zu assistiertem Einverstandnis



Einstellungen zu Zwangsmassnahmen

ZM sind ZM gehoren

illegitim zur Psychiatrie

sollten

J©° PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



Paradigmen
,<Zwang ist fast immer vermeidbar*

o Zwangsfreie unterstutzende Psychiatrie

o Gleiche Anwendung von rechtlichen Massnahmen

o Verbot der Einschrankung der Rechts- und Handlungsfahigkeit
o Keine Anordnung von Behandlung moglich

o Abschaffung stellvertretender Entscheidungsfindung

o Ersatz durch assistierte Entscheidungsfindung

o Verzicht auf Zwang fordert Vertrauen in die Institutionen

Zinkler & von Peter, 2019 @ BAS |



Paradigmen
Kritik an einer kategorischen Ablehnung der
Anwendung von Zwang

Gefahrdungsmanagement durch Polizei

Mehr psychisch Kranke in Gefangnissen

Klinische Verschlechterung, Chronifizierung, erhohte Mortalitat
Soziale Desintegration, Obdachlosigkeit

Geschlossene Heime

Unreglementierte Situationen

PSYCHIATRIE
@ BASELLAND



U’ DGPPN Paradigmen

@ AWMF No force first (NFF) policy of Recovery Innovations, Inc.

1. Make public the Recovery Innovations, Inc., NFF policy.
DGPPN Hr 2. Define the use of force and coercion as a treatment failure.
54. -
3. Have an active program to avoid and eliminate the use of force, including
seclusion, mechanical restraint, and pharmacological restraint cmd forced med-
ication, that includes:

S 3 - Le itl i n ie a. staff training in effective deescalation techniques and the NFF process,

b. a debriefing that includes the service recipient whenever coercion or force

V h i d OCCUTS,
er In eru ng VO n c.a (ritical incident review for any use of coercion or force, and
. . d. a performance improvement process that includes tracklng and reporting of
Zwa n g : Pra ve nt I 0 n all types of forced interventions and feedback to staff and stakeholders.
4. Seek to avoid the use of outpatient commitment through advance directives,

u n d Th e r a i E active outreach and engagement, and peer support.

p 5. Use involuntary inpatient treatment only for individuals who present a clear
danger to self or others and then only after rigorous interventions to engage
the individual in choice-based mluntarv alternatives.

6. Characterize relationships with service recipients, including facility-based pro-

aggressiven Verhaltens
bEi Erwa (hsenen ; grams, as “risk-sharing” partnershlps instead of “risk management” control.

. Design and implement, with service recipient input, self-directed program-
ming, including education and self-advocacy to reduce reliance on “compli-
ance-oriented” services such as medication monitoring.

A~ 8. Support and assist with the training of law enforcement personnel, families,

' 5|.‘riT1gEf and guardians in the NFF process.
e & P Ashcraft et al., 2012




Implementierung S3-Leitlinie

Standardisierte Erfassung von Zwangsmassnahmen und Gewaltereignissen
Interne Standards und Dokumentation

Monatliche Besprechungen zu internen Daten und Ereignissen
Regelmassige Schulung in Deeskalation und Aggressionsmanagement
Kontinuierliche Betreuung bei freiheitsbeschrankenden Massnahmen
Nachbesprechungen nach Zwangsmassnahmen

Anstellung von Genesungsbegleitenden

Aktionsplan flir aggressionsmindernde Milieugestaltung
Risikoerkennung mit validiertem Instrument

Empfehlung zur Erstellung einer Patientenverfiigung

Sicherstellung einer leitliniengerechten Pharmakotherapie
Einfilhrung einer komplexen Intervention (z.B. « Weddinger Modell»)

Steinert & Hirsch, 2019 ]



Implementierung S3-Leitlinie

EinfUhrung 12-Punkte-Programm auf entsprechenden Stationen

Gesamtkonzept flir moglichst wenig restriktive Behandlung (z.B. «offene Tlren»)
Schulung in Kommunikation, insb. partizipative Entscheidungsfindung

Strategie der Einbeziehung von Genesungsbegleitenden

Mindestens 10 Behandlungsvereinbarungen pro 1000 Entlassungen pro Jahr

Klarung Zusammenarbeit mit Gerichten, Polizei und anderen Kliniken in Hinblick auf
Verpflichtungen und Grenzen

Steinert & Hirsch, 2019 ]



Paradigmen
Teilhabe und Inklusion

Exklusion

Integration

PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



Paradigmen
Teilhabe und Inklusion

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern Q Suche
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Themen  Dokumentation | Dienstleistungen | Das EDI
- - -

Eidgendssisches Departement des Innern » EBGB » Themen der Gleichstellung » Selbstbestimmtes Leben » Themenschwerpunkt «Selbstbestimmtes Leben»

¢ selbstbestmmes eben Themenschwerpunkt °

Themenschwerpunkt «Selbstbestimmtes Leben»

«Selbsthestimmtes Leben»

Der Standpunkt von... Der Bereich «Selbstbestimmtes Leben» ist ein
Themenschwerpunkt in der Umsetzung der Behindertenpolitik.
Fachtagung 3.12.2019: Bund und Kantone wollen enger zusammenarbeiten und
Selbstbestimmtes Wohnen fur gemeinsam die Verbesserung eines selbstbestimmten Lebens
Menschen mit Behinderung fordern. Dazu tauschen sich der Nationale Dialog Sozialpolitik
Schweiz NDS, das ED| und die Konferenz der kantonalen
Fachtagung 3.12.2020: Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren SODK regelmassig
«Partizipation als Chance» aus. Zudem wird mit inhaltlichen Schwerpunkten die

Selbstbestimmung geférdert. Dies geschieht innerhalb eines
Mehrjahresproegramms «Selbstbestimmtes Leben» von 2018 bis
2021. Das Programm sieht finf Handlungsfelder vor:

PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



Teilhabe und Inklusion

Freie Wahl des Wohnens (Wohnort, Wohnform)

Selbstbestimmung bei der Wahl der Tagesstruktur
(Beschaftigung mit und ohne Lohn)

Flexibilisierung und Individualisierung von Unterstilitzungsangeboten

(inkl. Assistenz)

Offnung allg. Dienstleistungen und Einrichtungen

Mitwirkung bei Entscheidungen von Behdrden und von Institutionen

Paradigmen

@ PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



Assistierte Entscheidungsfindung

Agenda

o Therapeutische Haltung

o «Neue» Paradigmen

o Assistierte Entscheidung

PSYCHIATRIE
@8 BASELLAND



Assistierte Entscheidung

Modelle zur Entscheidungsfindung

m Zentrale Werte Entscheidungsfindung

Helfen /

: Professioneller
Schaden vermeiden

Paternalistisch

Reziprok/ edukativ  Partizipation Gemeinsam
Akzeptierend . .
P / Assistenz Unterstutzt
verstehend
Autonomie- ) :
. Empowerment Informierter Patient
fokussiert

. PSYCHIATRIE
Pelto-Piri et al., 2013, Mahlke et al., 2019 @8 BASELLAND



4

Selbstbestimmung

und Solidaritat

Unterstutzte Entscheidungsfindung
in der psychiatrischen Praxis

Martin Zinkler
Candelaria Mahlke
Rolf Marschner

(Ha.)

Psychiatrie ‘:’

Verlag

Assistierte Entscheidung

@ PSYCHIATRIE
@8 BASELLAND



Assistierte Entscheidung

Solidaritat als Grundhaltung

o Autonomie als interdependentes Phanomen

o ,Wurde des Risikos”

0 Gleichheit und Nicht-Diskriminierung

o Urteilsfahigkeit ist nicht Voraussetzung, eher Ziel

o Aufwertung von Erfahrungswissen gegenuber Evidenz

Simmons & Gooding, 2017 O | N ﬁ: '



Assistierte Entscheidung
Entscheidungsassistenz

o Kommunikationshilfen

o Wille, Praferenz und Bedurfnis

o Alternativen erweitern, Zeit gewinnen

o Werte erfassen, frihere Entscheidungen

o Behandlungsvereinbarung und Patientenverfugung

0 Angehorige einbeziehen, Netzwerkgesprache

Simmons & Gooding, 2017 O



Selbst bestimmen

,Jeder Mensch darf fur sich selber entscheiden.

Das bedeutet:

Niemand darf einfach uber einen anderen

Menschen bestimmen.
Vereinbarung Uber die
Dabei hilft die Vereinbarung." it Boindercngen
Erklart in Leichter Sprache

Eidgendssisches Biiro fiir die
Gleichstellung von
Menschen mit Behinderungen EBGB



Assistierte Entscheidung

MOTIVATIONAL
INTERVIEWING

@ PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



Assistierte Entscheidung

Wille des/der Patient*in

Urteilsunfahig

Mutmasslicher Wille
Vorverflugter Wille

@ PSYCHIATRIE
@8 BASELLAND

SAMW, 2015



] ] Assistierte Entscheidung
Verhalten der/des Patient*in

SAMW, 2015

@ PSYCHIATRIE
@8 BASELLAND



Invasivitat der Massnahme Assistierte Entscheidung

Information
Assistierte Beratung Wille
Entscheidung Empfehlung
Uberzeugung
Uberredung
Verhandlung
Psycholog. Druck, Druck Verhalten
Informeller Zwang

Tauschung

Drohung

PSYCHIATRIE
SAMW, 2015 @8 BASELLAND



Assistierte Entscheidung
Psychologischer Druck und informeller Zwang

ategorie mechanismus Beispiel

Drohungen Ankundigung von ,Wenn Sie versuchen, die Station zu verlassen,
Schlechterstellung werden wir Sie isolieren!”

Angebot / Anreiz Ankindigung von ,Wenn Sie auf der Station bleiben, schenke ich Ihnen
Besserstellung eine Zigarette.”

Beeinflussung Nutzen der ,Wir kennen uns doch schon viele Jahre und haben
therapeutischen immer gut zusammengearbeitet. Ich fande es wirklich
Beziehung schade, wenn Sie die Klinik jetzt verlassen wiirden.”

Uberzeugung Austausch von ,Wenn Sie die Station und das Krankenhaus jetzt
Argumenten verlassen, ware das sehr schlecht fir lhre

Gesundheit, denn Sie brauchen aktuell Hilfe in einem
Krankenhaus.”

PSYCHIATRIE

Gather et al., 2019, nach Szmukler & Appelbaum, 2008 8 BASELLAND



] ] Assistierte Entscheidung
Copingstrategien

Akzeptanz  Widerstand Resignation

Unzureichende
Informationen
und Mitsprache

Zwang als Physische
Unterstutzung Abwehr

Vertrauen in Hoher

Personal

Rechtsweg empfundener
wang

) PSYCHIATRIE
Lorem et al., 2014 @8 BASELLAND



Assistierte Entscheidung

Subjektive Perspektive

Therapeutische
Beziehung

Empfundener Prozedurale
wang Gerechtigkeit

@1 PSYCHIATRIE
Theodoridou et al., 2012 @8 BASELLAND



Assistierte Entscheidung
Empfundener Zwang

Table 2 Patients’ opinions (%) of whether they came voluntarily or not to the hospital by legal status and country

Patients' reports Denmark Finland® Iceland Norway® Sweden® Total

Committed patients

Came to the hospital... n =46 n=119 n=38 n =159 n=93 n = 425
Involuntarily 78 59 88 52 67 61**
Voluntarily 4 32 0 46 19 N
Neither/do not know/no answer 17 9 13 3 14 9
Involuntarily, range between centres - 57-61 - 42-59 22-74%

Voluntary patients

Came to the hospital... n = 47 n =106 n=114 =293 n=133 n = 493
Involuntarily 13 8 1 16 ZA 10*
Voluntarily 75 88 85 82 84
Neither/do not know/no answer 13 5 4 2 9 6
Involuntarily, range between centres - 3-19 - 9-21 3-9

CH: Kjellin et al., 2006

+ 30% freiwillig eingetretener Patienten waren nicht vollstandig einverstanden
* 45% untergebrachter Patienten waren einverstanden
» 74% aller Patienten fuhlten sich unabhangig vom rechtlichen Status unter Druck gesetzt

Bonsack & Borgeat, 2005



. . Assistierte Entscheidun
Prozedurale Gerechtigkeit J

o Partizipation
o Validierung, Wahlmaoglichkeiten

o Wurde

o Respektvolle Kommunikation, Wahrung personlicher Rechte

o Transparenz

o Entscheidungsbegrindung

o Vertrauen

o Nachvollziehbare Motivation, beste Absichten

Watson et al., 2007 0 me:J 7



i Assistierte Entscheidung
Bedurfnisorientierte Haltung

o Fundamentale Bedurfnisse ubiquitar

o Unabhangig von psychischer Storung
o Intrinsische Motivation zur Befriedigung der Bedurfnisse
o Bedurfniserfullung abhangig von

o Werten, Fahigkeiten, Moglichkeiten und erlerntem Verhalten

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

o Kann Bedurfnisse kurzfristig befriedigen

o Fahigkeit, Moglichkeit oder Motivation fur langfristige Perspektive fehlt

Roychowdhury, 2011 [ ]



Assistierte Entscheidung

Margit Schmolke &

A @ PSYCHIATRIE
. Auflage @8 BASELLAND

Psychiatrie ‘:,

Verlag



Recovery-orientierte Haltung

Medizin

Rehabilitation

Funktions-

einschrankung

Assistierte Entscheidung

Recovery

Subjektive
Beschwerden

J©° PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



«Recovery meint einen individuellen Wachstums- und
Veranderungsprozess von Menschen mit chronischen
Erkrankungen und umfasst typischerweise Hoffnung, Autonomie,
Teilhabe und Empowerment (Selbstbefahigung) als Elemente
zur Erlangung eines zufriedenen und produktiven Lebens trotz
behindernder Umstande wie sie eine psychische Erkrankung zur

Folge haben kann»



The concept of recovery enriches
and supports medical and

rehabilitation models



Zielsetzungen

Medizin

Remission
Risiko

Leidensdruck

Rehabilitation

Funktions-
einschrankung

Arbeit
Wohnen
Teilhabe

Assistierte Entscheidung

Recovery

Subjektive
Beschwerden

Empowerment
Sinn, Identitat

Hoffnung

J©° PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND



Empowerment

- Entscheidungskompetenz

- Zugang zu Informationen

- Behandlungswahl

- Kritisches Denken, Hinterfragen

- Umgang mit Angsten

- Gruppenzugehorigkeit

- Selbstbewusst, bedurfnisorientiert
- Durchsetzungsfahigkeit

- Hoffnung

Assistierte Entscheidung

PSYCHIATRIE
@8 BASELLAND



B Assistierte Entscheidung
Veranderungsparameter

o Hoffnung

o ,was wird aus mir?“
o ldentitat / Selbstwertgefunl
o ,werbinich?“

o Sinn/ Bedeutung
o ,was ist passiert?”

o ,was bedeutet das fiir mich?“

o Verantwortung / Selbstwirksamkeit

o ,was kann ich tun?“

o Bezogenheit

Slade, 2009 BV HIATRIE



B Assistierte Entscheidung
Veranderungsprozess

o Absichtslosigkeit

o Absichtsbildung, Ambivalenz

o Vorbereitung, Planung Eigstiding oy

o Handlung, Therapie
o Aufrechterhaltung
o Wachstum

TTM; Di Clemente, Prochaska, 1991

PSYCHIATRIE
@ BASELLAND



Assistierte Entscheidung

Fazit: Handlungsraume

Kontext klaren Assistierte

Bediirfnisse Entscheidungs-
verhandeln findung

Solidarische
Grundhaltung

Therapeutische Beziehungsarbeit )

(Stellvertretende Prozedurale

UriElsEing el Entscheidung) Gerechtigkeit

@ PSYCHIATRIE
@@ BASELLAND
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