Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg?

Eine bundesweite Onlinebefragung von

Psychiatern zum Einsatz von Alternativen zu
/wangsmalinahmen




Einleitung

* |solierung, Fixierung oder Zwangsmedikation,
bei denen die korperliche Integritat
Betroffener verletzt wird, also als minimales
Kriterium ein Festhalten erfolgt steiner, 2007)

* Etwas Erniedrigerendes kann dir eigentlich in

der Psychiatrie nicht passieren (rajo-apor, stippler & Meisse,
2011)



Einleitung

* Anpassung der Gesetzeslage zum Einsatz von
/wangsmalinahmen durch den Deutschen
B un d e5tag (Deutscher Bundestag, 2013)

— Gesetz zur UN-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (aichele & von Bernstorff, 2010)

— Urteile des Bundesverfassungsgerichts und des
Bundesgerichtshofs (verfs, 2011a,b; BGH, 2012



Einleitung

Neue Gesetzeslage:

— Ausschopfung jeglicher ,anderer zumutbarer
MalBnahmen®

— Beschrankung von Zwangsmalinahmen auf das
letzte Mittel”

(§1906 Abs. 3 Nr. 4 BGB)

e Was bedeutet das fur die Praxis?



Einleitung

* Hinweise in Behandlungsempfehlungen zum
Umgang mit Krisensituationen

— S2-Leitlinie der DGPPN (Gaebel & Falkai, 2010)

— Leitlinie des Arbeitskreis der Chefarzte und
leitendenden Pflegepersonen der psychiatrischen
Kliniken Rheinland-Pfalz (anderl-boliwa et al., 2005)



Einleitung

* Bislang keine Studien zum Einsatz alternativer
MalSnahmen

— Hinweise: Patientenbefragungen
(z.B. Frajo-Apor, Stippler & Meisse, 2011, Armgart et al., 2013)




Einleitung

— Hinweise: Differenzen in der Pravalenz von
/wangsmalnahmen zwischen 1,9 und 13,5 %

(Martin et al., 2005; Ketelsen et al., 2011; Steinert et al., 2010)




Ziele und Fragestellung

 Bestandsaufnahme der gegenwartigen Praxis

* Werden die Forderungen des §1906 BGB im
psychiatrischen Alltag umgesetzt und als
wirksam empfunden?

* Assoziation zwischen der Einstellung von
Psychiatern zu Zwangsmalnahmen und ihren
Behandlungspraktiken?



Methoden A

* Fragebogen-Konstruktion
— Ablauf der letzten ZwangsmalRnahme

— Haufigkeit der Anwendung und Einschatzung der
Wirksamkeit alternativer MaRnahmen

— Griunde fur das Scheitern alternativer Mallhahmen
— demografische und klinikbezogene Merkmale

— Einstellung zu Zwangsmalnahmen (SACS)

e 3 Subskalen: pragmatisch vs. positiv vs. kritisch
(Staff Attitude of Coercion Scale von Husum et al., 2008)



Methoden

Recherche und Rekrutierung

— Deutsches Krankenhausverzeichnis (DKV): 389
Kliniken mit Pflichtversorgungsauftrag und/oder
Moglichkeit zur Akutaufnahme

* Rekrutierung von psychiatrisch tatigen Arzten per E-
Mail (N = 1027)

— Onlinebefragung




Stichprobe

N = 343 (Ricklauf = 33.4%)
43.4% weiblich
Mittleres Alter M = 45.6 Jahre (SD =9.7, 27-65)

Assistenzarzte 31,2
Facharzte 9,9
Oberarzte 38,2

Chefarzte 20,7



Ergebnisse

* Einstellung gegeniiber Zwangsmalnahmen (SACS)

alle p <.001
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Ergebnisse

* Haufigkeit alternativer MaRnahmen



Alternative MaRnahmen

Kein

Geflihle zuriickmelden

Kollegen einschalten

Entspannung (Bad) anbieten

Tatigkeit anbieten

Patientenorientiert | Kreativ | Faktor

Uberzeugungsversuch

Toleranz fiir Patientenautonomie

Essen/Trinken/Rauchen

Bedurfnisse erfillen

Empathisches Einflihlen

Direktiv

Sedierung anbieten

Bewegung anbieten

Selbstberuhigung (Arzt)

Auszeit anbieten

Gesprache anbieten

Informativ

Interesse signalisieren

Beruhigung

Vorgehen erlautern

Regeln erlautern

1,5

Haufigkeit der Anwendung von 1 (fast nie) bis 5 (fast immer)

2

2,5

3

3,5

4

4,5




Ergebnisse

* Haufigkeit alternativer MalBnahmen

“1 >10 MalRhahmen
“2 5-9 Mallnahmen

"3 <4 Mallhahmen




Alternative MaRnahmen

Kein

Geflihle zuriickmelden

Kollegen einschalten

Entspannung (Bad) anbieten

Tatigkeit anbieten

Patientenorientiert | Kreativ | Faktor

Uberzeugungsversuch

Toleranz fiir Patientenautonomie

Essen/Trinken/Rauchen

Bedurfnisse erfillen

Empathisches Einflihlen

Direktiv

Sedierung anbieten

Bewegung anbieten

Selbstberuhigung (Arzt)

Auszeit anbieten

Gesprache anbieten

Informativ

Interesse signalisieren

Beruhigung

Vorgehen erlautern

Regeln erlautern

1,5

Haufigkeit der Anwendung von 1 (fast nie) bis 5 (fast immer)

2

2,5

3

3,5

4

4,5




Ergebnisse

e Wirksamkeit alternativer Mallhahmen

alle p<.05
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Ergebnisse

e Grunde fir das Scheitern alternativer
Mallhahmen



Grinde fiir das Scheitern von Alternativen

Stress, hohe Arbeitsbelastung

Unklarheit Giber Vorgehen

Anweisung von oben

Fehlen von adaquater Vorbereitung

Strukturell

Fehlen von Deeskalationsschulung

Keine Unterstlitzung von Mitarbeitern

Keine Erfahrung in Deeskalation

Angst vor rechtlichen Konsequenzen

Unsicherheit im Umgang mit Patienten

Individuell

Angst Fursorgepflicht zu verletzen

Suizidalitat, affektive Labilitat

Niedrige Frustrationstoleranz

Schweregrad der Psychopathologie

Erregung, Agitation

Wahn, Verfolgungsideen

Patientenbezogen

Mangelnde Einsichtsfahigkeit

Feindseligkeit, Aggression

2 2,5 3 3,5 4

Grad der Zustimmung (1-5)

4,5




Ergebnisse

* Korrelate der Anwendung alternativer
Mallnahmen

— Einschatzung der Wirksamkeit alternativer
Mallnahmen und Haufigkeit ihrer Anwendungen,
r=.81, p (1-seitig) < .001

— Kritische Einstellung zu Zwangsmalihahmen und
Haufigkeit des Einsatzes alternativer MalShahmen,
0 =.09, p (1-seitig) <.05
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Fazit

— Nur ca. die Halfte setzte in der letzten Krise 3+
Alternativen ein

— Nur 3 von 18 Alternativen werden fast immer
eingesetzt

— Nur 7.8% der Arzte berichteten regelhaft 10+
Alternativen einzusetzen

* Wobei 49.3% 5-9 Alternativen regelhaft einsetzen

Gegenwartige Praxis # Forderungen des §1906 BGB

Spielraum flr eine Verbesserung der psychiatrischen Praxis



Implikationen

Empirische Uberpriifung der Wirksamkeit von
Alternativen

— Mehr Sicherheit fiir Arzte in der Wahl geeigneter
Alternativen

Konkretisierung und Ausarbeitung der bereits
existierenden Leitlinien

— Differenzierung nach Eskalationsphasen

Trainings/Schulungen zum Einsatz von
Alternativen

Einstellungsanderungen
Strengere Gesetzgebung



Limitationen

Positive Selektion der Stichprobe?
Sozial erwiinschtes Antworten?

Uberreprisentation hdherer Positionen
(68.8% Fach-, Ober- und Chefarzte)

Ausschluss anderer wichtiger Berufsgruppen
(z.B. Pflegeberufe)

Ausschluss institutioneller Faktoren (z.B.
Grundhaltung im Team/Ausstattung/
Rickzugsmoglichkeiten)
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit
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