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„Wenn Zwangsmaßnahmen ein Medikament 
wären würden wir dafür wahrscheinlich gar 
keine Zulassung kriegen, unter anderem weil 
die erforderlichen Daten nicht vorliegen und 
weil die Wirkungsweise nicht untersucht ist.“

Tillmann Steinert 2004
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„…doch es macht mich betroffen, dass in all den 
Jahren kaum eine psychiatrische 
Veröffentlichung sich mit der Frage beschäftigt 
hat, wie häufig wir Profis Patienten durch 
Behandlungen gegen ihren Willen und ohne ihre 
Zustimmung langfristig traumatisieren.“

Margret Osterfeld PPH 1/2012
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Wann besteht eine medizinische Indikation 
für Zwang bei der Behandlung? 
Eine reine medizinische Indikation ist eher die Ausnahme

•Aggressives bzw. gewalttätiges Verhalten
•Selbstschädigendes Verhalten
o(Behandlungsbedürftigkeit)
o(Mangelnde Krankheitseinsicht)

Eine medizinische Maßnahme sollte bei einer definierten 
Störung / Krankheit eine nachgewiesene Besserung bringen 
und – in Relation zur Störung – gut verträglich sein.
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Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass die 
Anwendung von Fixierungen in der 
Psychiatrie mehr mit dem zahlenmäßigen 
Verhältnis von Mitarbeitern zu Patienten, 
dem Ausbildungsstand des Personals, den 
Schichtzeiten oder mit dem Geschlecht 
des Personals als mit dem Zustand oder 
dem Verhalten der betroffenen Patienten 
zu tun hat
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Die Tradition und Kultur einer Station wird 
weitgehend von der Pflege bestimmt

Beispiel: Erhebung Übergriffe auf MA auf vier 
nahezu identischen Stationen einer Großklinik 
über mehrere Jahre

Verhältnis Beispiele: 16:3:3:2 / 7:1:1:2 / 26:2:2:1
Ärztliche, bzw. OÄ, CÄ Zuständigkeiten schienen 
keine Rolle zu spielen
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Die psychiatrische Pflege ist die größte Berufsgruppe in 
der stationären Psychiatrie, sie verfügt offensichtlich über 
Potential, die Behandlungsbedingungen in bestimmte 
Richtungen zu kanalisieren.

Andererseits verfügt sie über ein sehr großes Potential,
sogenannter unspezifischer Behandlungsfaktoren, dir geeignet
sind Zwangsmaßnahmen zu vermeiden, zu mildern oder zu 
verkürzen.
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In den öffentlichen Diskussionen jedoch taucht 
die Psychiatrische Pflege praktisch nicht auf.
da scheint die Definitionshoheit bei wenigen 
Psychiatern festgeschrieben

u. U. werden noch Psychologen befragt
Erst seit die DFPP mit Stellungnahmen offensiv 
in die Öffentlichkeit geht, kommen erste zaghafte 
Reaktionen, Nachfragen.
Z.B. die Expertenanhörung bei der ZEKO der 
BÄK im Mai 2012
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Beispiel Ausführungsbestimmungen des MGEPA 
zum Verbot der Videoüberwachung in NRW:
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?



Bruno Hemkendreis    DFPP – Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege | www.dfpp.de

- Offener Brief der DFPP an Frau Steffens
- Einladung ins Ministerium 19.12.12

- Vorstellung Literaturrecherche und Praxisleitlinie 
Intensivbetreuungen

- „man habe die psychiatrische Pflege bisher nicht 
auf der Agenda gehabt, das werde sich nun 
ändern“
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Zwangsmaßnahmen im stationären Setting
hängen viel vom Milieu, Kommunikationsstil 
und Mitarbeiterkompetenz ab.
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• Entscheidend ist die Gestaltung der   
Beziehung und der Einbezug der Menschen  
in ihre Behandlung

• Reden hilft!

• Interdisziplinäre Erkennung und  
Kommunikation von Risiken 

• Deeskalations- und Konfliktlösungstraining
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• Unterstützende Führung (supportive
leadership)

• Richtige personelle Ausstattung
• Mitarbeiterschulungen und Unterstützung
• Umwelt- bzw. Umgebungsfaktoren (Milieu)
• Individuelle Behandlungspläne
• Effektive Kommunikation mit Patienten und 

deren Familien bzw. Angehörigen
• Auswertung nach Zwangsmaßnahmen
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Ressourcenorientierte Angebote:

• Psychoedukation
• Recovery Gruppen
• Adherence Therapie
• Resilienztraining
• Einbezug Psychiatrieerfahrener
• Behandlungsvereinbarungen
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- Fixierungsbeendigung darf nicht von der 
Verfügbarkeit eines Arztes (bzw. OA) abhängig sein

- Einfühlsames Begleiten, aufnehmend waches 
Dabei-Sein -"being with„ (Sotaria)

- Intensivbetreuungen: „Professioneller Sünde“ oder 
„state of the art“ pflegerischer Interventionen?

- Systematisch reflektieren, ob andere Umstände oder 
Vorgehensweisen Eskalation verhindert hätten

- Burnout Problematik in Gesundheitsberufen (insbes. 
Depersonalisierung)

- Hilfesysteme für Mitarbeiter etablieren
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Prävention muss in den Vordergrund rücken

Aktuell beschäftigen sich viele Kliniken damit, wie  
Zwangsmaßnahmen besser zu organisieren sind

Der Fokus darauf, wie sie zu vermeiden sind, rückt zu 
schnell in den Hintergrund

Die für die Intervention aufwendig zu beschaffenden  
Personalressourcen fehlen im Bereich der Prävention
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• Subjektive Wahrnehmung der 1:1-Überwachung durch 
Patienten : 
– Unpersönlich
– Aufdringlich
– Zwangsmaßnahme
– Keine therapeutische Intervention

• Ressourcenintensiv

• Aus Blick der Wissenschaft:
– Umstritten
– Wirksamkeit kaum erforscht 
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Einfluss von gering qualifiziertem Personal auf die  
Anwendung von Überwachungsmaßnahmen

Quelle: Stewart, Bowers 2012

Anzahl 
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S2-Leitlinie Therap. Maßnahmen S.80 (WHO -
Empfehlung): 

"Während Zwangsmaßnahmen muss es einen aktiven 
und persönlichen Kontakt mit den Betroffenen geben. "

Lt. PsychKG § 20:

Freiheitseinschränkende Zwangsmaßnahmen 
bedürfen ständige Überprüfung.
"...sind zu befristen und sofort aufzuheben, sobald  
die Voraussetzungen für ihre Anordnung 
entfallen"
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Intensivbetreuung ist mehr als „Sitzwache“
Sie  kann auch Zwang vermeiden

„Sitzwache“ (betont vor allem den überwachenden Anteil der 
Tätigkeit, ist negativ besetzt)

„Intensivbetreuungen“, um darzustellen, dass es sich um 
intensive pflegerische Interventionen handelt. 

Analog zur Intensivpflege in der somatischen Medizin soll 
damit der hohe fachliche Anspruch an die Intervention 
hervorgehoben werden. Dort wäre eine reine Überwachung 
ohne weitere pflegerische/therapeutische Maßnahmen, u. U. 
ausgeführt von unqualifiziertem Personal undenkbar.
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Intensivbetreuungen als Interventionsrahmen

Psychiatrische 
Interventionen

Soziale 
Interventionen

Somatische 
Interventionen

Interventionsrahmen Intensivbetreuungen

Individuelle Interventionen

Intensivbetreuungen haben hohes therapeutisches Pot ential, wenn sie als 
therapeutische Maßnahme verstanden werden, nicht al s 
Überwachungsmaßnahme. Aufgabe der psychiatrischen P flege und erfordern 
gut ausgebildetes Personal. Erfahrungen aus Sotaria : intensive Betreuungen 
sind geeignet, Zwangsmaßnahmen zu vermeiden.
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Struktur Prozess Ergebnis

S1– Die Einrichtung sorgt für eine systematische Erhebung 
von Gefährdungsaspekten, die Intensivbetreuungen 
auslösen können.

P1- Gefährdungsaspekte werden identifiziert und adäquaten 
Betreuungsmaßnahmen zugeordnet.

E1- Die Einrichtung verfügt über eine Verfahrensregelung 
zum Umgang mit Überwachungs-
Betreuungssituationen aufgrund von 
Gefährdungsaspekten.

S2- Die Einrichtung muss die Verantwortlichkeiten für das 
Ansetzen, Durchführen und Absetzen der 
Intensivbetreuungen im Sinne des kooperativen 
Prozessmanagements definieren.

P2- Die Verantwortung muss von der Einrichtung an die 
Oberärzte und fachlich verantwortlichen 
Pflegeperson delegiert werden.

E2- Die Einrichtung verfügt über ein kooperatives 
Prozessmanagement und definiert interdisziplinäre 
Entscheidungsverantwortung.

S3- Die verantwortliche Pflegefachperson verfügt über die 
fachliche Kompetenz, gemeinsame 
Entscheidungsprozesse  mitzuverantworten.

P5 – Pflege muss die Verantwortlichkeiten innerhalb der 
Berufsgruppe klären und definieren.

E5 – Entscheidungen zu Intensivbetreuungen werden vom 
zuständigen Oberarzt gemeinsam mit der 
zuständigen Pflegefachperson getroffen und 
verantwortet.

S4- Die verantwortliche Pflegefachperson
verfügt über die fachliche Qualifikation im 

multiprofessionellen Prozess intensive 
Betreuungsmaßnahmen für den betreffenden 
Patienten individuell und diagnosespezifisch 
abzustimmen.

P4 – Die verantwortliche Pflegefachperson
identifiziert unmittelbar zu Beginn des pflegerischen 

Auftrages systematisch die Betreuungsintensität und 
die möglichen Interventionsmethoden.

E4- Eine aktuelle, systematische und fachübergreifende 
Einschätzung der Notwendigkeit zur intensiven 
Betreuung vor.

S5- die Einrichtung sorgt für Patienteninformationen zum Art 
und Zweck der Maßnahme.

P5 – Informationsmaterial wird erarbeitet. E5 – Informationsmaterialien seitens der Klinikleitung über 
Art und Zweck der Intervention sind (mehrsprachig) 
vorhanden und werden in jedem Falle  ausgehändigt.

S6– die Pflegefachkraft verfügt über aktuelles Wissen über 
Interventionsmethoden zur Hoffnungsförderung und 
zum Einbezug des Patienten in den 
Behandlungsprozess (Empowerment), 
Recoverykonzepte und Krisenkommunikation.

P6 – bietet dem Patienten Informationen und Beratung über 
die festgestellten Interventionen an und beteiligt den 
Patienten so weit wie möglich an der Ausgestaltung 
der Maßnahme.

E6- Der Patient kennt die individuelle Maßnahme und ist 
aktiv in den Behandlungsprozess einbezogen.

S7– ist zur Koordination der Interventionen autorisiert. P7 – gewährleistet in Absprache mit den beteiligten 
Berufsgruppen und dem Patienten gezielte 
Interventionen auf der Grundlage des 
Maßnahmenplans.

E7 Die Umsetzung der geplanten Interventionen erfolgt.

S8– Die Einrichtung sorgt für geeignete personelle und 
räumliche Voraussetzungen für eine individuelle und 
situationsangepasste Umsetzung.

P8 – leitet unmittelbar nach der Entscheidung zur 
Intensivbetreuung in Absprache mit dem Patienten 
und der beteiligten Berufsgruppen Maßnahmen zur 
Umgebungsanpassung ein, die zur Vermeidung von 

E8- Die Umgebung (therapeutisches Milieu) ist den 
individuellen Gegebenheiten des Patienten 
angepasst.

Tabellarische Praxisempfehlung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


