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;Wenn Zwangsmalinahmen ein Medikament
waren wurden wir daftr wahrscheinlich gar
keine Zulassung kriegen, unter anderem well
die erforderlichen Daten nicht vorliegen und
well 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
Veroffentlichung sich mit der Frage beschaftigt
hat, wie haufig 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
far Zwang bel der Behandlung?
Eine reine medizinische Indikation ist eher die Ausnahme

*Aggressives bzw. gewalttatiges Verhalten
*Selbstschadigendes Verhalten
o(Behandlungsbedurftigkeit)

o(Mangelnde Krankheitseinsicht)

Eine medizinische Mal3inahme sollte bei einer definierten
Storung / Krankheit eine nachgewiesene Besserung bringen
und — in Relation zur Storung — gut vertraglich sein.
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Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass die
Anwendung von Fixierungen in der
Psychiatrie mehr mit dem zahlenmalf3igen
Verhaltnis 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 Ubergriffe auf MA auf vier
nahezu identischen Stationen einer Grol3klinik
uber mehrere Jahre

Verhaltnis Beispiele: 16:3:3:2/ 7:1:1:2 ] 26:2:2:1
Arztliche, bzw. OA, CA Zustandigkeiten schienen
keine Rolle zu spielen
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Die psychiatrische Pflege ist die grol3te Berufsgruppe in
der stationaren Psychiatrie, sie verfugt offensichtlich tber
Potential, die Behandlungsbedingungen in bestimmte
Richtungen zu kanalisieren.

Andererseits verfligt sie Uber ein sehr grol3es Potential,
sogenannter unspezifischer Behandlungsfaktoren, dir geeignet
sind Zwangsmalinahmen zu vermeiden, zu mildern oder zu
verkurzen.

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. | www.dfpp.de



In den oOffentlichen Diskussionen jedoch taucht
die Psychiatrische Pflege praktisch nicht auf.

da scheint die Definitionshohelt bel wenigen
Psychiatern festgeschrieben

u. U. werden noch Psychologen befragt

Erst seit die DFPP mit Stellungnahmen offensiv

in die Offentlichkeit geht, kommen erste zaghafte
Reaktionen, Nachfragen.

Z.B. die Expertenanhorung beil der ZEKO der
BAK im Mai 2012
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Beispiel Ausfihrungsbestimmungen des MGEPA
zum Verbot der Videouberwachung in NRW:
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- 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
andern®
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Die intensive Uberwachung von Patienten in der stationiren psychiatrischen

Akutversorgung

Eine systematische Literaturtibersicht

Special Observation in Inpatient Treatment of People with Mental lliness

A Systematic Review of the Literature

furkoren

Institute

Schliiss elwirter
C Uberwachung

© Literaturibersicht
C Psychiatrie

@ stationar

Keywords

€ special observation
C literature review
C psychiatry

C inpatient

André Nienaber', M. Schulz’, B. Hemkendreis®, M. Lihr?

' IWLKlinik Lengerich
? fachhochschule der Diakonie Bielefeld
* IWLKlinikum Gitersloh

Zusammenfassung

Y

Anliegen: Darstellung des Forschungsstandes zur
Uberwachung und Entwicklung von Implikatio-
nen fiir den deutschsprachigen Raum.

Methode: Systematische Literaturrecherche in
elektronischen Datenbanken und zusédtzliche
Handsuche.

Ergebnisse: Einheitliche Konzepte zur Uberwa-
chung existieren nicht, Der Einsatz von Hilfskrdf-

Psychiatrische Praxis

¥ Thieme

ten kann die Qualitdt beeinflussen und zur Hiu-
fung fiihren. Uberwachung ist eine komplexe Ts-
tigkeit und beinhaltet therapeutische und nicht
therapeutische Anteile.

Schlussfolgerungen: Der Aufbau einer therapeuti-
schen Beziehung und Firderung von Hoffnung
sollten im Vordergrund von Uberwachung stehen.
Das Feld scheint wenig beforscht.



Presse-lnformation
DGPPN Kongress 2012 §F 21. — 24 Novemibesr 2012
22 NMovember 2012

DGPPMN-Preis fur Pflege- und Gesundheitsfachberufe
in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
verliehen

Dvie DGPPH hat in Yerbimdung mit der Stiftumng far Seelische
izesundhsit zum dritten Mal den mit insgesamt 50000 Euwro do-
tiertem DiEZPPHN-FPreis fur Pflege- und Gesundheitsfachberufe in
Psychiatrie, Psychotherapie wnd Psychosomatik werliehsn.
Aunzgezeichmet wurden zwei Projekte die sich das Preisgeld zu
je der Halfte teilen. Die Preisverleihung fand am 22, Hovember
2012 im Rahmen des diesjahrigen DGPFPH-Kongresses statt.

Das Progekt Praxisempfehlumng Intensivbetreuusngsn® ist eine Geamein-
schaftsinitiatve von André Misnaber, B4 (L'WL-Flinik Lengerichi, FProf
Cor. rer. medic. Micha=sl Schulz (Fachhochschule der Diakonie SBislefald),
Brunoc Hemkendresis (LDWEL-Flinikum SGoatersiabh) und Michaesl Labhr BLAC
(LWL -FEnikum Sdtersiob).

Ziel des Projekies ist s, mit siner systematischen Literatunibersicht zumm
Thema der Ubernwachung im der statiomaren Wersorgung wom Menschen mit
scpareren pesychischen Erkrankungen den akiusllen Forschungsstand dar-
zustellen und daraus Handlungsempfehlumgen fur die Fraxis zu abzulsiten.
Uberwachungen won Patienten mit dem Fisl des Schutzes wvor sich selbst
ader won andersn, komomen im der Praxis der stationaren psychiatrischen
Akutversorgurng nicht selten wor. Eine einheitliche Definiticon und Regelung
filir die Durchfiihrung = 2. in Form sinsr Leitlinie existisren micht. Foar di=
betroffenen Patienten kanm Ubereachung einen Eingriff in ihre Persénlich-
k=itsrechi= bedeuisn. Ubersachung bendtigt erheklichse personslls and
finanzi=slls Hessourcemn.

Dhe FPraxisempiehlung Intensivbstreuung als Ergebnis der Literabunibbsr-
=izht soll eine bestmoagliche Wersorgumng der Patienten unter den Aspekien
Sicherhesit, Menschemwlirde und best practice unterstdizen. Sie setzt sich
Iusammen aus einer einheitlichen Begriffsbestimmumng fbr die Infensivibe-
trevung als Weiterfiihrung des Begriffs der Ubenwachung und gibt Emnpfah-
lung=n fir die Dwchfdbhrumg mach dem Schema Frozess — Struktur — Er-
gebhnis.

Aktusll begen fur Deutschland kaum Daten zu At und Hauofigksit wom
Uberwachung wor., deshalb sollien weilerfuhrende Forschungsprojekie dis
Entwicklung umd empirische Uberprifung won Interventions=n zum Ziel ha-
e
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Zwangsmalnahmen im stationaren Setting
hangen 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!

Interdisziplinare Erkennung und
Kommunikation von Risiken

Deeskalations- und Konfliktlosungstraining
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Unterstltzende Fuhrung (supportive
leadership)

Richtige personelle Ausstattung
Mitarbeiterschulungen und Unterstltzung
Umwelt- bzw. Umgebungsfaktoren (Milieu)
Individuelle Behandlungsplane

Effektive Kommunikation mit Patienten und
deren Familien bzw. Angehorigen

Auswertung nach Zwangsmal3inahmen
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Ressourcenorientierte Angebote:

Psychoedukation

Recovery Gruppen

Adherence Therapie
Resilienztraining

Einbezug Psychiatrieerfahrener
Behandlungsvereinbarungen
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Fixierungsbeendigung darf nicht von der
Verfugbarkeit eines Arztes (bzw. OA) abhangig sein

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

Intensivbetreuungen: ,Professioneller Sunde* oder
,State of the art” pflegerischer Interventionen?

Systematisch reflektieren, ob andere Umstande oder
Vorgehensweisen Eskalation verhindert hatten

Burnout Problematik in Gesundheitsberufen (insbes.
Depersonalisierung)

Hilfesysteme fur Mitarbeiter etablieren

Bruno Hemkendreis DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege | www.dfpp.de
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Pravention muss in den Vordergrund rtcken

Aktuell beschaftigen sich viele Kliniken damit, wie
Zwangsmalinahmen besser zu organisieren sind

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

Die fur die Intervention aufwendig zu beschaffenden
Personalressourcen fehlen im Bereich der Pravention

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. | www.dfpp.de
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 Subjektive Wahrnehmung der 1:1-Uberwachung durch
Patienten :

— Unpersonlich

— Aufdringlich

— Zwangsmalinahme

— Keine therapeutische Intervention

e Ressourcenintensiv

 Aus Blick der Wissenschatft:
— Umstritten
— Wirksamkeit kaum erforscht

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. | www.dfpp.de
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Einfluss von gering qualifiziertem Personal auf die
Anwendung von UberwachungsmafRnahmen

Anzahl
des
qualifizierten
Personals

Uberwachung
nimmt ab

Quelle: Stewart, Bowers 2012

DFPP -

Uberwachung
nimmt zu

Anzahl
des
gering
qualifi-
zierten
Personals
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S2-Leitlinie Therap. Malshahmen S.80 (WHO -
Empfehlung):

"W ahrend Zwangsmalinahmen muss es einen aktiven
und personlichen Kontakt mit den Betroffenen geben.

Lt. PsychKG § 20:

Freiheitseinschrankende Zwangsmalinahmen
bedurfen standige Uberprifung.

"...sind zu befristen und sofort aufzuheben, sobald
die Voraussetzungen fur ihre Anordnung
entfallen"

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. | www.dfpp.de
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Intensivbetreuung ist mehr als ,Sitzwache*
Sie kann auch Zwang vermeiden

,Sltzwache* (betont vor allem den tUberwachenden Antell der
Tatigkeit, ist negativ besetzt)

,ntensivbetreuungen®, 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 ware eine reine Uberwachung
ohne weitere pflegerische/therapeutische Malihahmen, u. U.
ausgefuhrt von ungualifiziertem Personal undenkbar.

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. | www.dfpp.de
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Intensivbetreuungen als Interventionsrahmen

Interventionsrahmen Intensivbetreuungen

Psychiatrische
Interventionen

Soziale

Interventionen

Individuelle Interventionen

Somatische
Interventionen

Intensivbetreuungen haben hohes therapeutisches Pot ential, wenn sie als
therapeutische Mal3nahme verstanden werden, nichtal s
UberwachungsmafRnahme. Aufgabe der psychiatrischen P flege und erfordern
gut ausgebildetes Personal. Erfahrungen aus Sotaria  : intensive Betreuungen

sind geeignet, Zwangsmalinahmen zu vermeiden.

DFPP — Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege e.V. | www.dfpp.de
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Struktur

Prozess

Ergebnis

S1- Die Einrichtung sorgt fur eine systematische Erhebung
von Geféhrdungsaspekten, die Intensivbetreuungen
ausl6sen konnen.

P1- Gefahrdungsaspekte werden identifiziert und adaquaten
Betreuungsmal3nahmen zugeordnet.

E1- Die Einrichtung verfuigt ber eine Verfahrensregelung
zum Umgang mit Uberwachungs-
Betreuungssituationen aufgrund von
Gefahrdungsaspekten.

S2- Die Einrichtung muss die V erantwortlichkeiten fiir das
Ansetzen, Durchfiihren und Absetzen der
Intensivbetreuungen im Sinne des kooperativen
Prozessmanagements definieren.

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

E2- Die Einrichtung verfugt Uber ein kooperatives
Prozessmanagement und definiert interdisziplinére
Entschei dungsverantwortung.

S3- Die verantwortliche Pflegefachperson verfligt Uber die
fachliche Kompetenz, gemeinsame
Entscheidungsprozesse mitzuverantworten.

P5 — Pflege muss die V erantwortlichkeiten innerhalb der
Berufsgruppe klaren und definieren.

E5 — Entscheidungen zu | ntensivbetreuungen werden vom
zustandigen Oberarzt gemeinsam mit der
zustandigen Pflegefachperson getroffen und
verantwortet.

S4- Die verantwortliche Pflegefachperson

verfugt Uber die fachliche Qualifikation im
multiprofessionellen Prozess intensive
Betreuungsmal3nahmen fiir den betreffenden
Patienten individuell und diagnosespezifisch
abzustimmen.

P4 — Die verantwortliche Pflegefachperson

identifiziert unmittelbar zu Beginn des pflegerischen
Auftrages systematisch die Betreuungsintensitat und
die mdglichen Interventionsmethoden.

E4- Eine aktuelle, systematische und fachiibergreifende
Einschatzung der Notwendigkeit zur intensiven
Betreuung vor.

S5- die Einrichtung sorgt flr Patienteninformationen zum Art
und Zweck der Mal3nahme.

P5 — Informationsmaterial wird erarbeitet.

E5 — Informationsmaterialien seitens der Klinikleitung tiber
Art und Zweck der Intervention sind (mehrsprachig)
vorhanden und werden in jedem Falle ausgehandigt.

S6— die Pflegefachkraft verfligt Uber aktuelles Wissen tiber
Interventionsmethoden zur Hoffnungsforderung und
zum Einbezug des Patienten in den
Behandlungsprozess (Empowerment),
Recoverykonzepte und Krisenkommunikation.

P6 — bietet dem Patienten Informationen und Beratung tGber
die festgestellten Interventionen an und beteiligt den
Patienten so weit wie moglich an der Ausgestaltung
der Mal3nahme.

E6- Der Patient kennt die individuelle Ma3nahme und ist
aktiv in den Behandlungsprozess einbezogen.

S7—ist zur Koordination der Interventionen autorisiert.

P7 — gewahrleistet in Absprache mit den beteiligten
Berufsgruppen und dem Patienten gezielte
Interventionen auf der Grundlage des
Mal3nahmenplans.

E7 Die Umsetzung der geplanten Interventionen erfolgt.

S8- Die Einrichtung sorgt fir geeignete personelle und
raumliche V oraussetzungen fur eine individuelle und
situationsangepasste Umsetzung.

P8 — |eitet unmittelbar nach der Entscheidung zur
Intensivbetreuung in Absprache mit dem Patienten

und der betelfiGteh-B&tstiappen Mrrhamenlzach

I Imndhi inncannacaiina ain dia 7z1r \/ armai diina vnn

E8- Die Umgebung (therapeutisches Milieu) ist den
individuellen Gegebenheiten des Patienten
:1ft Psychigtpisshe Pflege e.V. | www.dfpp.de
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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