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Einwickeln in Tücher (2007)
Schweiz, Niederlande

Zwangsjacke  (19. Jahrhindert)
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Zwangsjacke
Finnland 2007

Zwangs-Psychoedukation (1903)
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WHO Empfehlung Fixierung und Isolierung

Fixierung und Isolierung sind erlaubt, wenn sie die 
einzigen Möglichkeiten sind, unmittelbaren oder 
drohenden Schaden von der Person selbst oder anderen 
abzuwenden und sollten dann nur für die kürzest 
notwendige Dauer genutzt werden. Während 
Zwangsmaßnahmen muss es einen aktiven und 
persönlichen Kontakt mit den Betroffenen geben. Die 
Gesetzgebung muss sicherstellen, dass Fixierung und 
Isolierung nur als Interventionen der letzten Wahl
genutzt werden, wenn alle anderen Möglichkeiten, um 
Schaden von den Betroffenen selbst oder Dritten 
abzuwenden, fehlgeschlagen sind. Der Gebrauch von 
Isolierung und Fixierung als eine Form der Bestrafung 
muss abgeschafft werden. 

Anteil von Klinikaufnahmen, die 
Zwangsmaßnahmen erfahren
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24

Mittlere Dauer von 
Zwangsmaßnahmen

• Deutschland: Fixierung 8 Std.Isolierung 3,6 Std.

• Schweiz: Fixierung und Isolierung je 41 Std.

• Österreich:    Fixierung  und Isolierung 4,5 Std.

• Niederlande: Isolierung 16 Tage

• England:       Festhalten 20 Minuten

3 Personen Team3 Personen Team
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Zugriff im 3 Personen TeamZugriff im 3 Personen Team

Zugriff mit 4. Person zum Halten der BeineZugriff mit 4. Person zum Halten der Beine
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Position sitzend, bei lPosition sitzend, bei läängerer Dauer der Mangerer Dauer der Maßßnahmenahme

Arbeitskreis Gewaltprävention (D/CH)

• Gründung des Arbeitskreises Prävention von 
Gewalt in der Psychiatrie in Baden-Württemberg 
(1997)

• Ltd. Ärzte, Pflegekräfte und andere Mitarbeiter 
(interdisziplinär)

• Gegenseitige Visitationen
• Erarbeiten und Einführung einer gemeinsamen 

Dokumentation von Zwangsmaßnahmen
• Klinikinterne Qualitätszirkel
• Jährliche Auswertungen Benchmarking)
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www.arbeitskreis-gewaltpraevention.de

Benchmarking Zwangsmaßnahmen

• Definition von Qualitätsindikatoren
• Erstellen einer Auswertesoftware DoComP
• Klinikinterne Erarbeitung von Leitlinien
• Implementierung in elektronische Krankenakte
• Benchmarking 2004
• Berechnung von Prädiktoren
• Intervention: Leitlinienüberarbeitung, 

Schulungskurse u.a.
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ERZ – Erfassung und Reduzierung 
von Zwangsmaßnahmen

Dokumentation

Qualitätsindikatoren

„plan“ Qualitätszirkel

Leitlinien

Dokumentation

„do“Benchmarking

Datenanalyse

(Prädiktoren)

„check“

Modifizierung der 
Leitlinien

Schulungs-
maßnahmen

„act“
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Übersicht: Anteil betroffener Fälle an der Gesamtzahl der behandelten Fälle

Ihre Klinik ist rot markiert (x).

Rückmeldemodus an teilnehmende Kliniken

9,09,622,019,18,211,42,23,014,64,328,2Mittelwert

16,20,020,08,010,80,05,95,419,512,530,4Klinik M

7,40,066,716,09,60,01,02,714,34,320,7Klinik L

9,40,00,040,010,740,01,33,816,82,825,5Klinik K

8,70,0100,023,03,40,02,53,913,14,532,4Klinik J

-0,00,025,04,08,31,01,69,63,1-Klinik H

7,56,90,011,115,84,03,03,319,72,924,6Klinik G

6,20,90,08,06,96,31,42,411,33,715,6Klinik F

13,00,0-0,07,933,34,13,216,17,154,4Klinik E

6,70,00,025,016,70,01,93,514,13,913,3Klinik D

1,90,0-50,02,40,00,80,04,90,08,4Klinik C

10,06,933,323,07,43,02,14,015,83,435,8Klinik B

11,8100,00,00,02,941,71,21,620,43,948,9Klinik A

GesamtF9F8F7F6F5F4F3F2F1F0

Handlungsansätze
• Gemeindepsychiatrisches Netzwerk verbessern
• Transparenz fördern, Nutzer einbeziehen, 

Beschwerdemöglichkeiten schaffen
• Berufsgruppen- und Hierarchie-übergreifende 

Zusammenarbeit
• Systematische Risikoprädiktion einführen
• Deeskalations-Trainings durchführen
• Kriseninterventions-Team?
• Evidenz-basierte Medikamentenbehandlung
• Beachten von Behandlungsleitlinien
• Daten (SOAS-R, Zwangsmaßnahmen) registrieren und 

fair vergleichen (Benchmarking)
• Ziele definieren und evaluieren


