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Zwang in der Psychiatrie

Offnung und Empowerment. Peers. Kompetenzzentren und kollaborative
Versorgung. Abbau Zwangsmassnahmen. Abbau Diskriminierung.
Hometreatment. Zugang zu Ressourcen.

WPA, Lancet Psychiatry 2017
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Daten und Fakten zur Akutbehandlung auf
geschlossenen Abteilungen in der Psychiatrie

Patienten erhalten keine leitlinienbasierte Therapie [wang, Berglund Kessler,
2000]

Keine randomisierten kontrollierten Studien tGber Unterbringungspraxis

und Gesetzgebung sowie durchgeflihrten Zwangsmassnahmen
[Muralidharan S & Fenton M. 2006, Cocrane Rev]

Keine Behandlung internistischer Begleiterkrankungen [Leucht et al. 2010]

Keine Relation zwischen rechtlichem und faktischen Unterbringungsstatus
[Rittmannsberger et al. 2004]

Zwangsmassnahmen bei bis zu 66%/ korperliche Ubergriffe bei 2% der
Patienten bei 8% verbal [Steinert et al. 1991, 2007]

Wenig Einfluss auf Entweichungen [Gill et al. 2021, Aust NZJ Psych]
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Wie wirkt sich die fehlende Datenlage aus?
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Zwangsmassnahmen in Deutschland
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Warum haben geschlossene Akutstationen ein Problem?

Anstieg Gewalt bei Konzentration von Patient:.innen, von denen aggressives und
gewalttatiges Verhalten beflrchtet wird [Lion et al. 1976, Gebhardt und Radtke 2003]

Korrelationen zwischen Uberbetten und Gewaltereignissen [Lion et al. Lanza et al. 1994,
Palmsternia et al. 1991]

Bevormundung durch Personal, rigide Stationsregeln [Lewis und Kohl 1962, Muller 1962,
Falkowski et al. 1990, Short 1995, Meehan et al. 1999, Bowers et al. 1999a, Papadopoulos et al. 2012]

Bedrohliche, unruhige Stationsatmosphéare, keine Privatsphare [Lewis und Kohl 1962,
Muller 1962, Falkowski et al. 1990, Short 1995, Meehan et al. 1999, Bowers et al. 1999]

Langeweile, Stigma, mangelhaftes therapeutisches Angebot [Lewis und Kohl 1962, Muller
1962, Meyer et al. 1967, Mc Indoe 1986, Falkowski et al. 1990, Short 1995, Andoh 1999, Meehan et al. 1999, Bowers
et al. 1999, Gill et al. 2021]

Zusammenhang zwischen reglementierenden Interaktionen von Pflegeteam und

aggressiven Ubergriffen [Roper und Anderson 1991, Hewison 1995, Finnema et al. 1996, Muir-Cochrane
und Harrison 1996, Whittington und Wykes 1996, Morrison 1989, 1994]
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Klintken ohne geschlossene Stationen weisen weder
mehr Suizide noch mehr Entweichungen auf, die
Behandlungsdauer ist langer und es werden effektiv
mehr Patienten medikamentds behandelt

Hospitals with Hospitalswithout pvalue Hospitalswith  Hospitals pvalue
I':}i:kE'd wards |0ckedwardﬁ Iﬂkad Wards Wlthout IDCkEd
= 8) wards
n=271128)  (n=78446 (n=27112
( ) ) (n=78446)
Self-endangering behaviour during treatment e Rem——
Self-injuring behaviour  2285(0-9%) 673 (0-9%) 0-854 Antipsychotics ~ 134070(49-4%) 43309 (552%) <0-0001
Suicide attempt 1283 (0-5%) 384 (0.5%) 0-890 Antidepressants ~ 113411(41-8%) 38845(49-5%) <0-0001
Suicide 138 (0-1%) 47 (0-1%) 0-416 Benzodiazepines 81725(301%) 23815(30-4%)  0-090
Absconding Mood stabilisers 15553 (5:7%) 4846 (62%)  <0-0001
N 02 (16-0% 8219 (10-5% 0-0001
Patient returned 1256 (12%) 1145 (15%) 00001  F B402(loow) S (103K) - <
. Treatment duration 26-0(31-2) 29-2(33:0) <0-0001
Patient not returned 1857 (0-7%) 465 (0-6%) 0001 (days)

Huber et al. Lancet Psych. 2016 o
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Prinzip offene Tur: wie werden Zwangsmassnahmen
reduziert?

Die Vermeidung von Crowding [Bak et al. 2012, 2014, Perspect Psych Care, van der Schaaf et
al. Br J Psych]

Therapeutische Angebote [Blaesi et al. 2015, Jungfer et al. 2014]

Teamreflexion und Nahbarkeit [Bak et al. 2012, 2014, Perspect Psych Care, Boumans et al.
2012, J Psych Ment Health Nurs, Papadopoulos et al. 2012, Acta Psych Scand]

Erhalt der Privatsphare und Bewegungsspielraum [Bak et al. 2012, 2014, Perspect
Psych Care, Boumans et al. 2012, J Psych Ment Health Nurs, Papadopoulos et al. 2012, Acta Psych
Scand]

Gute Stationsatmosphare [Blaesi et al. 2015, Jungfer et al. 2014, Bak et al. 2012, 2014, Perspect

Psych Care, Boumans et al. 2012, J Psych Ment Health Nurs, Papadopoulos et al. 2012, Acta Psych
Scand]

Einbezug von Patienten [Bak et al. 2012, 2014, Perspect Psych Care, Boumans et al. 2012, J
Psych Ment Health Nurs, Papadopoulos et al. 2012, Acta Psych Scand]

Ubersicht Lang et al. 2016, Psych Prax; Lang et al. 2017, R&P

Univarsitire
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Raumliche Ausloser auf Zwang
Normalitat vor Sicherheit
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Psychiatrische Versorgungskliniken in der Schweiz, die
In den letzten Jahren (teil) ge6ffnet haben

Privatklinik Meiringen

Clinica Psychiatrica Cantonale in Mendrisio
Sanatorium Kilchberg,

Integrierte Psychiatrie Winterthur
Psychiatriezentrum Minsingen

Hopital du Valais

PUK Zirich

Psychiatrie Baselland

Universitatspsychiatrie in Genf
Psychiatrischen Dienste Aargau AG (Kdnigsfelden)
Psychiatrischen Dienste Graublnden (PDGR)

1 Figirissh
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Bevdlkerungsbefragung zur Psychiatrie in Basel

Die Basler Bevdlkerung lehnt Zwangsbehandlungen ab,

besonders wenn sie Betroffene kennen

Die Psychiatrie wird als therapeutisch wahrgenommen

Wenn sie therapeutisch wirken, werden Zwangsmassnahmen als sinnvoll erachtet
Wenn Menschen auf einer offenen Kriseninterventionsstation behandelt werden,
Statt in einem geschlossenen Spital werden sie weniger stigmatisiert

Die Stigmatisierung hangt davon ab

Wen wir behandeln
Wo wir behandeln
Wie wir behandeln
Ob wir behandeln

Sowislo et al. 2016, Eur Arch Psych Clin Neurosci,
Sowislo et al. 2017 Sci Rep,

Steiger et al. 2022, Front Psych

Huber et al., 2023, Fortschr Neurol Psych

Steiger et al. 2022, Sci Rep

Steiger et al. 2023, Int J Env Res Pub Health
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Das Basler Trackmodell als offenes Behandlungsmodell
In der Psychiatrie

i i ii i i Evidenzbasierung
ﬁ— Krisenmanagement
Behandlung beim Experten
Verlegungen reduziert

Assessment professionalisiert
Team-Supervisionen
Einzelbetreuungen

\:= :'(} Linbwersibit ur‘,"-::ﬁmf;:m Klinikan
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Diagnosenspezifische Tracks
Modulare Psychotherapie

Reduktion Isolationsraume (18/4)

Peers, Behandlungsbeirat, Ethik,
Beschwerdemanagement




Trackmodell Alterspsychiatrie
Kooperationsmodell Felix Platter Spital/Universitare
Psychiatrische Kliniken (seit Herbst 2016)

Depression, Sucht, Psychose

Ambulante
Diagnostik

Stationare
Behandlung

1

Konsiliardienst

ﬁ Universitit Poyebiatrischa Klink
nivesrsitd B BN L Paychiarische Klinika
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Seite 16

Trackkonzept Borderline Personlichkeitsstorung

Die Versorgung von 50% der suizidalen Krisen erfolgt

auf einer offenen Kriseninterventionsstation im Universitatsspital

Dieses Vorgehen

reduziert Zwangsmassnahmen bei diesem Klientel um 85%,
selbstschadigendes Verhalten auf die Halfte,

Wiedereintritte und Retraumatisierungen reduzieren sich

Die Rehospitalisierungerate wird um das 7-fache reduziert

Unterbringungen gegen den Willen der Patientlnnen verringern sich um 70%

Deshalb hat die SGPPN 2018 in den Behandlungsleitlinien
dieses Vorgehen als Standard definiert

Steinert et al. 2008, Berrino et al. 2011, Euler et al. 2018
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EinfiUhrung des Hometreatment
Behandelte Patient*innen nach Monat
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Nihil Nocere: Hohe Korrelation zwischen
Zwangsmaflinahmen und PTSD Risiko

Table 5 Correlations between the scales and other instruments (N = 100).

Impact of Event Scale (IES-R)
VAS scale PTSD Patient Intrusion Avoidance Hyper-arousal IE5-R total
Global burden screening satisfaction
Humiliation (.83 (58" 035" 0.05 02 .1 008
Phys. adv. Effects (.35 031 -0.32** 0.04 a0s 006 008
Separation 0545 0475 018 0.08 0 009 007
Neg. environment .36 Q.40 -0.28* -0.05 o2 006 006
Fear 030 0dp™** 003 019 008 003 001
Coercion (.55 (49 .27 0.05 001 005 004
Total scale (.79 (o™ 038" 0.04 004 005 003

o< 001 ™p<01*p <05

Bergk et al. 2010, BMC Psychiatry

Univsrsitdre
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Zwangsmassnahmen verschlechtern die therapeutische
Beziehung und diese wiederum das langerfristige Outcome

26.02.2024

Psych Res

40 Prozent der schizophrenen Patient:innen
dekompensieren auch unter NL schon ein Jahr
nach der Krankenhausbehandlung versus 65
Prozent der nicht oder diskontinuierlich
behandelten Patienten.

ﬁumﬂm Poebiamiache Kiinik
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Wie erklart sich ein Team die Ursache von
Eskalation und Aggression?

Externales
Modell

Aggression entsteht
durch die Umwelt

Internales
Modell

Aggression entsteht
durch die Erkrankung

Aggression entsteht
durch Interaktion

Situatives
Modell

Em

—

Undine Lang 26.02.2024 | 21




Wenn psychische Erkrankungen psychosozial verstanden
werden sind Therapeut:innen empathischer

5.00
Biological Explanation

¥ Psychosocial Explanation

4.50
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Schizophrema Social Phobia  Depression OCD

Lebowitz, Woo-kyoung Ahn, PNAS 2014
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Anlasse fur Frustration und Eskalation auf
geschlossenen Stationen

geschlossene Stationstur, richterliche Anhérung

Atmosphare, Umgang

Verweigerung von Winschen, Durchsetzung Stationsregeln

Applikation von ZwangsmalRnahmen, Aufforderung zu Aktivitaten
subjektive Hoffnungslosigkeit, Ungerechtigkeiten, resignative Einstellungen

Nebenwirkungen von Medikamenten

Duxbury et al. 2006, llkiw-Lavalle und Grenyer 2003, Abderhalden et al. 2006, Richter
1999, Whittington & Richter 2006, Abderhalden et al. 2006

Uninveredire
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Teufelskreis zwischen Gewalt und Gegengewalt: je mehr
Kontrolle desto mehr Gewalt

Personal
Kontrolle A Patientin/Patient:
Tir zu: Ausgéange regeln ngst Frustration: Wut:
Aufstehzeiten Rebellion
Therapieteilnahme Rauchen im Zimmer
Medikamenteneinnahme Zundeln
Besuchszeiten, Fernsehzeiten Zerstoren von
Freizeitgestaltung Gegenstanden
Bedrohung

Kleidung, Rickzug

Hygiene

Kein Zugang zu Kiche,

Sport, Psychotherapie,

Rauchen, Telefon etc.

Hohe Prasenz, kleine Raume Angst

Aggressive Ubergriffe
Selbstverletzung

Lang, 2012

it chigirisch inikin
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Reduktion der Struktur auf Akutstationen

freiler Zugang zu Essen und Getranken Fernsehgerat im Raucherraum:
Reduktion der Aggressivitat und des Bedarfes an Tranquilizern (Alexander 2006)

Eine geringe emotionale Verfligbarkeit des Personals und wenig

therapeutisches Engagement intensiviert Trotzreaktionen gegen Regeln
(Alexander 2006)

Zusammenhang zwischen reglementierenden Interaktionen von Pflegeteam mit

Patienten und aggressiven Ubergriffen [Roper und Anderson 1991, Hewison 1995, Finnema et al.
1996, Muir-Cochrane und Harrison 1996, Whittington und Wykes 1996, Lanza 1988, Nijman et al. 1997]

aggressives Verhalten bei Patienten als Reaktion auf restriktives Setting [Lanza
1988, Nijman et al. 1997]

Zusammenhang zwischen Erzwingung von Regeln und darauffolgenden
Ubergriffen von Patienten [Morrison 1989, 1994]

erhohte Konfliktbereitschaft beim Pflegeteam bei autoritarer Atmosphéare [watkins
1979, Lutzen 1990]
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Was andert sich durch eine offene Psychiatrie
In der Beziehung?

Alle Patient:innen

haben Ausgang
Hilfestellung Mit dem Patienten reden
Angebote statt Verbote und nicht tGber ihn
Einbezug
Reflexion und Relativierung Besseres Assessment
tber Wirksamkeit Anwalt Kennen der Situation

des Patienten
Behandeln statt Verwahren

Mehr Vertrauen

Vertrauen statt Sicherheit Entdramatisierung
Weniger Angst,
Kontrolle, weniger Verbote Individuelle Lésungen

Weniger ist mehr

Uninveredire
Unbwergisit
B
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Effekte des Trackmodells:
Klinisches OQutcome im Benchmark

Isolationen
2011-2015

1000

900

co
=]
(=]

Stationsatmosphare positiver, Entlassungen gegen

700

arztlichen Rat reduziert, Verlegungen reduziert
(Blaesi et al. 2015, Lo et al. 2018, Jungfer et al. 2015) i(:;
Halbierung der Rekursrate (Arold et al. 2019) -~

100

Deeskalation verbessert (Frohlich et al. 2018)

Vorhersage von Aggression verbessert (Stepanowetal. 2019)  zwangsmedikationen

_ 2011-2015
Zwangsmassnahmen reduziert

(Hochstrasser et al. 2018, Kowalinski et al. 2019, Blaesi et al. 2015, Lo etal. 2C |
Jungfer et al. 2015)

Kommunikation ist offener (steinauer et al. 2017, 2020) wf
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Zwangsmassnahmen in der Schweiz: die UPK hat im
Vergleich zum Benchmark nur etwa halb so viele
Zwangsmassnahmen aufzuweisen (2021)

Grafik 3: 40
Freiheitsbeschrankende 2o _ s
21.0
Massnahmen EFM 200 : ’
19.0 :
E 180
ANQ-Kommentar zum § 170 -
. T 160
dargestellten Vergleich ¢ 5, . . o ¢
(Grafik 3) © 140 0
B 130 4 ;
5 120 - .
Diese Grafik zeigt die £ 110 L - .
Klinikergebnisse fiir den Anteil 5 100 . . :
betroffener Fille (Fille mit E 90 e, " .
mindestens einer = gg "
freiheitsbeschrankenden *E 6.0 "
Massnahme) ohne 5.0 .
Risikobereinigung vom 40 s " .
01.01.2021 - 31.12.2021. Es 3.0 ]
werden nur diejenigen Kliniken 20 .
aufgefiihrt, welche im 1.0 ' .
0.0

Erhebungszeitraum mindestens
eine freiheitsheschrinkende
Massnahme durchgefuhrt haben.

Kliniken
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Effekte des Trackmodells:

Klinisches Outcome im Benchmark
Anstieg der Patientenzufriedenheit in der Klinik

fur Erwachsene und Privatklinik insgesamt

5.79
5.70
5.58 5.61 5.62 5.68

2015 2016 2017 2018 2019 2020
5

=o-Ich wirde diese Klinik weiterempfehlen.
(n=486/447/419/467/549/548)

Ich war insgesamt mit dem Aufenthalt in der Klinik...

(n=488/455/424/467/551/548)
4

Partizipation
Zusammenarbeit mit dem Behandler
Behandlung

in der Klinik fur Erwachsene und Privatklinik
angestiegen

Die Klinik fur Erwachsene ist 2020

tber dem Durchschnitt der
Schwerpunktversorger und Grundversorger
(ausser Infrastruktur)

Die Privatklinik ist 2019 an
Platz 1 aller 16 Schweizer gebenchmarkten
Kliniken (ausser Infrastruktur)

il . Universitire
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Sehr niedrige Suizidrate in Basel Stadt und gleichzeitig
hohe Inanspruchnahme von Behandlung:
gute Stellung der Psychiatrie (OBSAN 2021)
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Reduktion der geschlossenen Betten und Isolationsraume

01/2010 Ausgangssituation: 45.6% geschlossena Betten (16 Iso-Rauma)
08/2011 Offnung von S2 und U3 32.4% geschlossene Betten (8 Iso-Raume)
1272013 Offnung P1 22.3% geschlossena Betten (7 Isordume)
06/2014 Offnung U2 15.4% geschlossena Betten (7 Isordume)
092015 Offnung 54 8.5% geschlossene Betten (6 Isordume)

wlire
1

4%-. Unlversitst Fovehs
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Bessere Stationsatmosphare: erste Phase des
Turoffnungsprojektes in Basel
Das Team erlebt erhohte Sicherheit

Geschlossen (G) Neu geoffnet (N) Offen (O) Signifikanz  Post Hoc

Alter” 37.3+10.6 43.1+155 445+ 11.8 182

Geschlecht™ 831
Mannlich 12 (52.2%) 7 (53.8%) 7 (43.8%)

Weiblich 11 (47.8%) 6 (46.2%) 9 (56.3%)

EssenCES Gesamtscore 31.8+6.2 44671 37.5+7.5 < .001 N>G=0
Sicherheitserleben® 6.4+3.9 146 + 3.6 10.7+5.6 < .001 N>G=0
Therapeutischer Halt’ 16.0 £ 2.1 154 +3.2 17.3+x14 244
Patientenzusammenhalt’ 99+3.2 146+19 95+3.5 < .001 N>G=0

Blaesi et al. Psych Prax 2013

Uninveredire
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Reduktion von Zwangsmassnahmen und
Entlassungen gegen arztlichen Rat: zweite Phase
des Turoffnungsprojektes in Basel

2012 2016

Rechtlicher Behand- <0.001 <<0.00‘1 j

lungsstatus

- freiwilliger
Eintritt 79 (63.7%) 97 (95.1%) 73 (91,3%) 38 (69.1%) 38 (86.4%) 50 (96.2%)

- unfreiwilliger o o 0 o o 0
Eintritt 45 (36.3%) 5 (4.9%) 7 (8.8%) 16 (29.1%) 5 (11.4%) 0 (0.0%)

P
Verweildauer (Tage) 18.6 (12.0) 23.6 (23.1) 47.0 (47.7) <0.001 15.2 (17.0) 20.1 (16.7) 30.7(26.3) |( 0.001 N

Entlassungsmodus 0.128 0.034

- auf Initiative 14 (11.2%) 5(5.0%) 8 (10.0%) 17 (30.9%) 29 (65.9%) 24 (46.2%)
des Behan-
delnden

- auf Initiative
des Patien- 36 (28.8%) 22 (22.0%) 14 (17.5%) 11 (20.0%) 2 (4.5%) 6 (11.5%)
ten (gegen
Ansicht des
Behandeln-
den)

Patienten die von einer

Isolation und/oder 24 (18.5%) 2 (1.9%) 3(3.7%) | <0.001 8(14.5%) | 0(0.0%) 1(1.9%)

Zwangsmedikation
betroffen waren

Lo et al. 2016, Psych Prax

Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 26.02.2024 34



Bessere Stationsatmosphare: zweite Phase des
Turoffnungsprojektes in Basel
Das Team erlebt erhohte Sicherheit

immer offen Al geddfEmet e pecdfinet

(e 3 {S2EF) LIRS

Sicherhotseriebon 2012 | 107 (6.8) | 148(36) | &4(3.9)

2018 123 (3.4) 143 {3.3) 0.0 {35}

[heapeutscher Halt 2012 | 17.3(1.4) | 184327 | 16.0{21)
2016 171 (1.8 V6.5 (1.7 16.5 {2-3)

PallenienzusRmmannait 2012 | G535 2| 14.3(z4) | 98937
2016 5.6 [2.3) 14.6 {1.9) 10.3 {2-2)

EssanCES Gesamlscore 2012 | 37T 5(7.50 | #46(7.1) | 1.8 {B.2)

2016 388 (4,3) 42 2 (6.0 7.0 {54)

Lo et al. 2018, Blaesi et al. 2013
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Effekte des Trackmodells:
Klinisches OQutcome im Benchmark

Inanspruchnahme von Behandlung durch die Wohnbevdlkerung in Basel Stadt
schweizweit am hochsten

Anzahl der stationaren Suizide liegt in den letzten 4 Jahren ca. zehnfach
unter dem internationalen und deutschen Schnitt (Schneider et al. 2018, Ruff et al. 2018)

Zwangsmassnahmen als Qualitatsmerkmal im
gesamtschweizerischen Benchmark der ANQ liegen in
der UPK bei 7%, was halb so hoch ist wie der schweizweite Schnitt (14%)

Zuweiserbenchmark bei der ,Angemessenheit der durchgefuhrten Leistungen®
und ,Behandlungsqualitat® UPK die beste Klinik mit >95%, >90 % positiven Antworten

I i Irisg
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Durch das Trackmodell in der Versorgung steht die UPK
Im Benchmark der psychiatrischen Kliniken sehr gut da

Grafik 1: Wie
beurteilen Sie die
Qualitat der
Behandlung (durch das
arztliche und
therapeutische
Personal und die
Pflegefachpersonen)?

1 = negativste Antwort, 5 =
positivste Antwort

ANQ-Kommentar zum
dargestellten Vergleich
(Grafik 1)

In der Grafik 1 sind die
Ergebnisse betreffend der Frage:
Wie beurteilen Sie die Qualitat

der Behandlung (durch das
drztliche und therapeutische
Personal und die
Pflegefachpersonen)?”
dargestellt. Von einer verbalen
Ser-Skala wurden die Antworten

in Nummernwerte umgewandelt:

1 = negativste Antwort, 5 =
positivste Antwort, und ein
Gesamtmittelwert berechnet
(rote horizontale Linie), Der
Mittelwert des Gesamtkollektivs
ist 3.95.

(siehe auch generelle
Grafikbeschreibung)

K

— - 95%LImite

— s 95%Limite

Mttelwert Gesamt

Grafik 3:
Freiheitsbeschrankende
Massnahmen EFM

ANQ-Kommentar zum
dargestellten Vergleich
(Grafik 3)

Diese Grafik zeigt die
Klinikergebnisse fiir den Anteil
betroffener Félle (Fille mit
mindestens einer
frelheltsbeschrinkenden
Massnahme) ohne
Risikobereinigung vom
01.01.2021 - 31,12.2021, Es
werden nur diejenigen Kliniken
aufgefilhrt, welche im
Erhebungszeitraum mindestens
elne freiheitsbeschrankende
Massnahme durchgefiihrt haben,
Gesamthaft konnten 65'891
stationdre Behandlungen in 39
(von 44) Kliniken der Akut- und
Grundversorgung ausgewertet
werden.

Starkung der Psychotherapie, mehr Patient:.inneneinbezug,
Gute Zusammenarbeit mit Unispital in Basel, Universitare Altersmedizin Felix Platter,
Polizei, FU Behdrde und Amtséarzt:.innen
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Prof. Dr. Undine Lang

Klinikdirektorin der Klinik fur Erwachsene und Privatklinik
Professorin fur Psychiatrie und Psychotherapie Universitat Basel
Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel
undine.lang@upk.ch

Aktuell habe ich
eigentlich kein
Problem.

Ich suche nur einen
, Ort wo ich aufs Sofa
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UPK Basel

Wilhelm Klein-Strasse 27, 4002 Basel [ Universitare

Telefon +41 61 325 51 11, Fax +41 61 325 55 12 ii Universitdt U p Psychiatrische Kliniken
info@upk.ch, www.upk.ch Basel Basel
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