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Erfahrungen mit dem Weddinger Modell:
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“Dirty Work*

— Selbstzuschreibung der Austbenden (Hughes 1993)

— Tatigkeiten, die dem Selbstverstandnis der psychiatrischen Tatigen zuwiderlauft (R.E.

Emerson & M. Pollner 1976), v.a. weil sie nicht als therapeutisch verstanden werden
kdnnen (A. Strauss 1997)

— Malinahmen, bei denen die Intimsphare der Betroffenen durchbrochen wird
(Hoffmann-Richter / Keller 2001)

(L. Mahler et.al. 2014; U. Hoffmann-Richter 2004)
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»Folgenschwer*

Auf Seiten der Mitarbeitenden:
— Fdhrt zu korperlichen Verletzungen sowie psychischen Beschwerden

— tragt zu Fehlzeiten, Frihberentungen und frihem Berufsausstieg bei

Auf Seiten der Patient*innen:
— Hauptgrund fur Zwangsmalinahmen wie Fixierung, Isolation und Zwangsmedikation

— Unfreiwilligkeit, Gewalt, Aggressionen, Zwang als starkste Belastung und hohes Risiko fur
gesundheitliche Folgeschaden (Leiter & Harvie 1996; Gunkel 2005; Yarovitsky & Tabak 2009; Virtanen et at. 2011)

— fuhren zu héheren Wiederaufnahmeraten sowie negativen sozialen Konsequenzen

— schadigen die therapeutische Beziehung und Behandlungsadharenz (priebe 2009; Theodoridou 2012)

— Zwangsmalnahmen konnen zu post-traumatischen Symptomen fihren. Dies ist besonders
bedeutsam vor dem Hintergrund der hohen Pravalenz von Traumata und Missbrauchserfahrungen
von stationaren psychiatrischen Pat. in der Vorgeschichte (rrueh 2005; schafer 2011)
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Studienlage: Entscheidungsfindung und Zwangsmal3inahmen

* Personal sieht Psychopathologie als den entscheidenden Faktor flir Aggression

* Patienten sehen Umfeldfaktoren (Regeln, Kommunikation mit Personal) als entscheidend (vrijland 1998; Iikiwe-
Lavalle 2003)

* Personal-, Patienten- sowie Organisationsfaktoren spielen alle eine Rolle im Entscheidungsfindungsprozess
Uber Zwangsmalnahmen (Laibo 2012), z.B.:
— Personalschlissel und Ausbildungsstand Personal (Morisson 1990)
— Schichtzeiten oder Geschlecht des Personals (klimitz et al. 1998)

* Dramatische Variationen in der Handhabung, die wenig mit den Merkmalen der betroffenen
Patientengruppen zu tun haben (Ray et al. 1996)

(L. Mahler et.al. 2015; B. Hemkendreis 2012)
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Was rechtfertigt den Einsatz von ZM

Aufhebung der
Einwilligungsfahigkeit

Akute Eigen- oder
Fremdgefahrdung

4

Fehlende Alternativen

(L. Mahler et al 2019)
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Wie geht es weiter nach Zwang?




Entscheidungsfindungsprozesse

» Chance auf einen Vertrauens- und Beziehungsaufbau trotz Behandlung gegen
den Willen: umsichtiger, authentischer Abwagungsprozess unter Einbezug aller
Aspekte, Optionen und Teilhabenden

» Patienten erleben Zwang als rein willkirlich und anhaltend traumatisierend,
wenn diese Abwagungsprozesse nicht stattgefunden haben oder nicht
transparent gemacht werden

» Die Nachvollziehbarkeit dieser Entscheidungs- und Abwagungsprozesse ist fur
den Erhalt / Aufbau der therapeutischen Beziehung ausschlaggebend

L. Mahler et al 2013 Psychiatrie Verlag & L. Mahler et al 2019 Nervenheilkunde
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Postvention ist Pravention

* Die systematische Nachbesprechung von Zwangsmaflinahmen ist Bestandteil eines Recovery-
orientierten Behandlungsansatzes (Weddinger Modell)

 Wird in der neuen Fassung des Gesetzes flr psychisch Kranke in Berlin vorgesehen

* Drei erwartete Haupteffekte (Mahler et al. 2014: ,Postvention ist Pravention)
* (egenseitiges Lernen
e ,Psychohygiene”
* Pravention

ABER: bis jetzt keine klare Standards!
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Forschungsprojekt

* Entwicklung eines Leitfadens zur Fihrung der Nachbesprechung
(Mahler L, Wullschleger A, Wilfer A, Nietert N, Gervink A 2018)

e 1. Phase: Pilotstudie zur Prifung der Umsetzbarkeit des Leitfadens (SHK)
(Wullschleger & Mahler et al. 2018)

e 2.Phase: multizentrische randomisierte-kontrollierte Studie Gefordert durch:
(L. Mahler, ] Mielau, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger 2020; 2021, in L C -,
press)) % fiir Gesundheit
aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Standardisierte Nachbesprechung im Weddinger Modell

Teil

hehmer*innen:

Patient*in

Mitarbeiter*in, der an der Entscheidungsfindung tGber ZM teilgenommen hat
Moderator*in: Mitarbeiter*in, der/die nicht an der ZM teilnahm
Bezugsperson bzw. — therapeut™®in (wenn von Pat. gewlinscht)

Mitglied des Behandlungsteams (wenn von Pat. gewtinscht)

Zeitpunkt: soll zeitnah nach ZM angeboten werden. Bei Ablehnung Angebot

wiederholen anbieten

Ort

Zeitrahmen: ca. 30-45 Minuten

: Nicht unbedingt auf Station (neutraler Raum maoglich)
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Leitfaden zur Nachbesprechung

Leitfaden zur Nachbesprechung von ZwangsmaRknahmen

- Freiheit in der Gestaltung der Nachbesprechung i1st wichtig. Alle Fragen sollten aber gestellt werden.
Einleitung und individuelle Berichte:

Wann kam es zur Zwangsmafnahme und welche Zwangsmalinahme wurden angewendet?

- Patient/in schildert Situation aus seiner/ihrer Perspektive

- Eine Person aus dem Team schildert Situation aus seiner/ihrer Perspektive.

(falls anwesend: = Angehdrige/r bzw. Bezugsperson des Patienten schildert eigenes Befinden)
Jede/r versucht, seine Geflihle/Befindlichkeiten in der Situation zu dutem (auch Rickmeldung vom

Team)
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Leitfaden zur Nachbesprechung

Leitfrage / Erzdahlaufforderung Vertiefende Fragen
Welche Alternativen gab es zu der »  Was glauben Sie, hatte die Zwangsmalnahme
Zwangsmalnahme? verhindern kdnnen?

« Was hatte das Personal anders machen konnen?
(erst Patient*in fragen, dann Mitarbeiter*in)

« Hatten Sie sich als Patient*in anders verhalten
konnen in der Situation?

Was hatte dem Patienten/der Patientin = Hatte es etwas gegeben, das die Situation er-
gutgetan? leichtert hatte? (z.B. Interkation mit Personal,
Nahrung, etwas zu trinken, Musik, etc.)

(Mahler L, Wullschleger A, Wilfer A, Nietert N, Gervink A 2018)
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Leitfaden zur Nachbesprechung

Was hat sich der Patient/die Patientin
nach der Beendigung der Zwangsmal- Hatte es etwas gegeben, das die Situation er-
nahme gewtinscht? leichtert hatte? (z B. Interkation mit Personal,
Nahrung, etwas zu trinken, Musik, etc.)

=  Wie und wann haben die Mitarbeiter*innen die
Entscheidung getroffen, dass die Zwangsmal}-
nahme beendet werden kann/soll?

« |st fur Sie als Patient*in der Zeitpunkt der Beendi-
gung der Zwangsmalnahme nachvollziehbar?

(Mahler L, Wullschleger A, Wilfer A, Nietert N, Gervink A 2018)
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Leitfaden zur Nachbesprechung

Ist im Nachhinein der Grund fur die .
Durchfiihrung der ZwangsmafRfnahme
deutlich geworden?

Konnen Sie als Patient™in nachvollziehen, warum
die Entscheidung fiir das Durchfihren einer
Zwangsmalinahme getroffen wurde?

Ist fur Sie verstandlich warum sich die Mitarbei-
terinnen hilflos/bedroht/verangstigt gefihlt ha-
ben?

Ist fiir Sie als Mitarbeiter*in die Entscheidung fiir
die Durchfuhrung der Zwangsmalnahme nach-
vollziehbar?

Ist fur Sie als Mitarbeiter*in verstandlich gewor-
den warum der/die Patient*in aggres-
siviangespannt reagiert hat?

(Mahler L, Wullschleger A, Wilfer A, Nietert N, Gervink A 2018)
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Leitfaden zur Nachbesprechung

Ist eine weitere Zusammenarbeit moglich? = Was brauchen Sie als Patient™in fur eine gelin-

gende Zusammenarbeit auf Station und fir die
Zukunft danach?

=+ Was brauchen Sie als Mitarbeiter*in/Team fur ei-
ne gelingende Zusammenarbeit in der Zukunft?

Perspektiven dffnen:

Konnen Aspekte der Nachbesprechung in einem Krisenplan bzw. einer Behandlungsvereinbarung nieder-
geschrieben werden?

(Mahler L, Wullschleger A, Wilfer A, Nietert N, Gervink A 2018)
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Leitfaden zur Nachbesprechung

& Thieme

Standardisierte Nachbesprechung von ZwangsmaBnahmen auf
psychiatrischen Akutstationen: Ergebnisse einer Pilotstudie

Standardized Debriefing of Coercive Measures on Psychiatric
Acute Wards: A Pilot Study

Autoren
Alexandre Wullschleger, Angelika Vandamme, Jennifer Ried, Mara Pluta, Christiane Montag, Lieselotte Mahler

Institut Methodik Mach Durchfiihrung von 12 Nachbesprechungen
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Campus Mitte wurden teilnehmende Patienten und Mitarbeiter mittels
(PUK Charité im SHK), Charité - Universitdtsm edizin Berlin eines selbstentwickelten Fragebogens mit quantitativen

und qualitativen Fragen sowie qualitativer Experten-Inter-

Schliisselwdrter views befragt.

ZwangsmaBnahmen, Nachbesprechung, subjektiver Ergebnisse Die Intervention wurde von allen Befragten als

Zwang, Pravention hilfreich erlebt, insbesondere um die therapeutische Bezie-
hung zu férdern. Der Zeitpunkt des Gesprichs sollte indivi-

Keywords duell gewshlt werden.

coercive measures, debriefing, subjective coercion, Schlussfolgerung Der Leitfaden eignet sich zur Nachbe-

prevention sprechung von ZwangsmaRnahmen.

Bibliografie ABSTRACT

il ketme dal aea 1N ANERN - NEET £017

Psych. Praxis. Sep 2018
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Forschungsprojekt Geffrdertdurch:

% Bundesministerium
fur Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

* Entwicklung eines Leitfadens zur Fihrung der Nachbesprechung

e 1.Phase: Pilotstudie zur Prifung der Umsetzbarkeit des Leitfadens (SHK)
(Wullschleger & Mahler et al. 2018)

* 2. Phase: multizentrische randomisierte-kontrollierte Studie

L. Mahler, J Mielau, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger

p Dr. Lieselotte Mahler
@H ARITE Arztliche Direktorin
Cheféarztin Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie |
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN lieselotte.mahler@tww-berlin.de

Kliniken im
Theodor-Wenzel-Werk




Forschungsprojekt Geffrdertdurch:

% E_yngesmigri]stgrium
2. Phase: multizentrische randomisiert-kontrollierte Studie o esundhet
e 6 Berliner Kliniken mit Versorgungsauftrag _
aufgrund eines Beschlusses
* Quantitative und qualitative Evaluation des Deutschen Bundestages
* 2 Gruppen:
* Interventionsgruppe (standardisierte NB)
* Kontrollgruppe (Standardbehandlung)

Stichprobe:
e 422 Pat. nach ZM randomisiert
e 211 Interventions- und 211 Kontrollgruppe
* 109 Pat willigten ein (Interventionsgruppe 52 / Kontrollgruppe 57)

L. Mahler, J Mielau, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger
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Quantitative Untersuchungen I
% Bundesministerium
fiir Gesundheit

Die Nachbesprechung von Zwangsmalinahmen:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

o Vermindert das Erleben von Zwang (Coercion Ladder / MacArthur Admission Experience
Survey )
* Preceived coercion |,
* Process Exclusion

o Starkt die therapeutische Beziehung (Work Alliance Inventory)

o Vermindert die Entwicklung von PTBS-Symptomen (Impact of Events Scale)
* Intrusionen ,
* Hyperarousal |,

L. Mahler, J Mielau, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger

p Dr. Lieselotte Mahler
CHARITE Arztliche Direktorin -
Chefarztin Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie | Theodor_w';::;:f_ewném

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN lieselotte.mahler@tww-berlin.de




Quantitative Untersuchungen Gefdrdert durch:
% Bundesministerium
ftir Gesundheit
Die Nachbesprechung von Zwangsmallnahmen:

o Hohes Stresserleben durch ZM bei ca. 70% der Pat. in Interventions- und e ooy
Kontrollgruppe

o Keine NB:

* werteten ZM mehr als Strafe, weniger Firsorge
* Schlechtere Bewertung der gesamten Behandlung

o NB:

* Sahen eher firsorgliche Griinde in den ZM

o Follow-up Daten bzgl. Wiederaufnahmen und Erleben von ZM im Verlauf
fehlen noch. L. Mahler, ] Mielau, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger
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Em pfeh | un g en Gefordert durch:
% Bundesministerium
fiir Gesundheit
Hauptempfehlung:

Die leitfadengestitzte Nachbesprechung (NB) von Zwangsmalinahmen soll im Rahmen der klinischen Routine

i i aufgrund eines Beschlusses
'mp lementiert werden. des Deutschen Bundestages

An Professionelle und Klinikleitungen

(1) Die Nachbesprechung von Zwangsmalinahmen sollte regelhaft und méglichst leitfadengestitzt ablaufen. Das
standardisierte Setting wurde sowohl in der bereits veroffentlichten Pilotstudie als auch in dieser Untersuchung als
hilfreich empfunden, um das Gesprach adaquat zu strukturieren, eine multiprofessionelle Zusammenarbeit zu fordern
und ein gemeinsames Reflektieren zu beglnstigen. Die NB soll die Moglichkeit eines ausfihrlichen Austauschs
zwischen den betroffenen Patientinnen und dem behandelnden Team darstellen und ihre Wirkung u. a. durch die
Anregung zum Perspektivwechsel entfalten.

(2) Die NB hat einen hohen psychotherapeutischen Wert. Dementsprechend soll sie nicht im Rahmen anderer Gesprache
oder Visiten, sondern in einem eigenen geeigneten Rahmen stattfinden. Dies wurde durch die durchgefihrten
qualitativen Interviews deutlich und zeigte sich auch daran, dass einige Patientlnnen die NB nicht als solche erlebt
haben, wenn diese als Teil anderer Gesprache durchgefihrt wurde.

(3) Der richtige Zeitpunkt der NB soll individuell festgelegt werden und es kann diesbeziglich keine Pauschalempfehlung
ausgesprochen werden. Dabei sollte neben psychopathologischen Aspekten die emotionale Bereitschaft der
betroffenen Patientinnen, sich mit der Zwangssituation auseinanderzusetzen, besonders berlcksichtigt werden. Daher
soll die NB ggf. mehrfach bzw. regelmafig angeboten werden.

p Dr. Lieselotte Mahler
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Em pfeh | un g en Gefordert durch:

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

(4) Die Implementierung der NB soll als Konzept von der Klinik- und Stationsleitung unterstiitzt werden, um
mogliche Widerstdnde zu Uberwinden. Auf jeder Station sollte ein/eine verantwortlicher Ansprechpartnerin  FuBund cnes Beschiusses
genannt werden, der die Bezugstherapeutinnen in der Planung, Durchfihrung und Dokumentation der
Gesprache begleitet und unterstitzt

(5) Die Durchfuhrung der NB und die Dokumentation ihres Inhalts soll in die ibliche Dokumentation von
ZwangsmalRnahmen integriert werden.

(6) Die Implementierung der NB soll eine ausfihrliche Schulung der Stationsmitarbeitenden beinhalten. Dabei
sollten die Grundlagen der Intervention erldutert werden sowie praktische Ubungen stattfinden. Diese
Schulung sollte als Teil der Klinikfortbildung zum Thema Pravention von Zwang stattfinden.

(7) Nach Durchfuhrung einer NB soll auf die Maglichkeit der Erstellung einer Behandlungsvereinbarung bzw.
eines Krisenplans verwiesen werden, um moglicherweise erarbeitete Alternativen festlegen zu kbnnen.

An den Gesetzgeber
(8) Die NB soll gesetzlich verpflichtend gemacht werden.

L. Mahler, J Mielau, C. Montag, A. Vandamme, A. Wullschleger
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Implementierung der S3 LL zur Verhinderung von Gewalt
und Zwangsmaflnahmen (PreVco) GbA-Studie

° Empfehlungen sind u.a.: Mahler | Wullschleger | Oster
Nachbesprechung von
e Einfihrung des Weddinger Modells ZwangsmaBnahmen

Ein Praxisleitfaden

* Einsetzen der standardisierten Nachbesprechung von
Zwangsmalinahmen

S W psychosoziale Arbeitshilfen 42

® = v -

\ Inklusive Downloadmaterial \J/ -

Studienleitung: T. Steinert, A. Bechdolf und L. Mahler

=N
"

=)

w .V
v




Danke fiur Ihre Aufmerksamkeit!

Potsdamer Chaussee 69 | 14129 Berlin Theo dor-Wlé:::tlell(:I'\;ellT(
(030) 8109-0 | klinik-info@tww-berlin.de | www.tww-berlin.de

Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk -@



