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Muralidharan S, Fenton M. Etablierten Unterbringungskonzepten in der
Containment strategies for people with serious mental illness. Akutpsychiatrie Iiegen weder eine Evidenzbasierung
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10 Massnahmen zur
Pravention von Zwang

1. Effiziente und leicht zugangliche psychiatrische Versorgung
sicherstellen

2. Patientenverfigungen férdern

3. Schulung und Sensibilisierung beztglich des fraglichen Nutzens
von freiheitseinschrankenden Massnahmen und beziglich
Alternativmassnahmen

4. Systematische Dokumentation und wissenschaftliche
Auswertung

Nachbesprechung mit Team (sofort) und Patient (spéter)
Personal/Patienten-Ratio = mehr Pflegepersonal
Interdisziplindre Fallbesprechungen

Fachlicher Austausch iber die Institutionsgrenzen

. Diskussion von Haltungsfragen PO Dr. med. Or. phil. Manuel Trachsel
10. Institutionsinterne Richtlinien University of
Zurich™
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S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pravention und
Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen”

(Langversion — Fassung vom 10.09.2018)
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Einfluss einer ,,Offenen-Tiir-Politik* auf die Stationsatmosphire:
Auswirkungen auf die Behandlungsqualitit

Influence of an “Open Door Policy” on Ward Climate: Impact on
Treatment Quality

Autaren
Sou Bouy Lo, Rainer Gaupp, Christian Huber, Andres Schneeberger, Gabrijela Garic, Alexander Voulgaris, Marc
Walter, Stefan Borgwardt, Undine E. Lang

Psychiatrische Praxis, 2018

1. Verbesserte Stationsatmosphare
2. Reduktion von Zwangsmassnahmen
3. Reduktion von Entlassungen gegen

arztlichen Rat
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Suicide risk and absconding in psychiatric hospitals with and
without open door policies: a 15 year, observational study

Christian G Huber*, Andres R Schneeberger*, Eva Kowalinski, Daniela Fréhlich, Stefanie von Felten, Marc Walter, Martin Zinkler, Karl Beine,
Andreas Heinz, Stefan Borgwardt, Undine E Lang

Summary

Background Inpatient suicide and absconding of inpatients at risk of self-endangering behaviour are important
challenges for all medical disciplines, particularly psychiatry. Patients at risk are often admitted to locked wards in
psychiatric hospitals to prevent absconding, suicide attempts, and death by suicide. However, there is insufficient
evidence that treatment on locked wards can effectivelv nrevent these outcomes. We did this studv to comnare

1. Kein erhdhtes Risiko flr einen
Suizid

2. Erniedrigtes Risiko flr einen
Suizidversuch

3. Erniedrigtes Risiko flr
Entfernungen aus der Klinik
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Einfluss der Personalbesetzung
auf Konflikte auf psychiatrischen
Stationen

1.
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Eine niedrige Anzahl von
Pflegenden ist mit mehr
konflikthaften Ereignissen
verbunden

Geschlossene und grossere
Stationen mit weniger Personal
fuhren zu mehr Konflikten und
dadurch zu mehr Fremd- und
Selbstgefahrdung
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Die grossen Tendenzen in der Psychiatrie
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Entwicklung 1992 — 2013:

40% weniger Betten

61% Kkiirzere Aufenthaltsdauer
1% weniger Pflegetage

153% mehr Hospitalisierungen
13% mehr Personal

18% mehr Einwohner
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Kennzahlen SK

Versorgungsregion mit ca. 200'000 Einwohner

78 stationare Betten fur die akutpsychiatrische Notfall-Versorgung, inkl. 18 Betten in der
Gerontopsychiatrie

3 Stationen mit 60 Betten fur die akutpsychiatrische Notfall-Versorgung der 18 bis 65 Jahrigen im
engeren Sinne (Notféalle, Unfreiwilligkeit, Intensiviberwachung, starke Fremd- und Eigengefahrdung
u.a.)

Knapp 1’500 Eintritte 2019, davon 38% gegen den Willen (Fursorgerische Unterbringen — FU)
aufgrund Eigen- und/oder Fremdgefahrdung und/oder schwerer Verwahrlosung, meisten FU
Zuweisungen im Kanton

@ AD 20 Tage

2 Stationen mit 20 Betten wegen 2 — 3 Patienten geschlossen (Stand 2010)
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Stakeholder
(Kunden, Wertschopfungspartner,...)

Strategie .

Mission, Vision, 4
Unternehmensziele, Strategie und Ausrichtung

Fiihrung
System
erhalten und
entwickeln

Kultur
Werte und Muster

Personen

Verhalten, Kompetenzen und
Commitment der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

' 3
A 4

Organisation
Strukturen, Prozesse, Systeme

Dreieck der Unternehmensentwicklung
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Stakeholger

..........

/ A Recoveryorientierte Dienstleistungen
=%
}\\ Vision: Abkehr von einem paternalistischen System durch
e * Bre « konsequenten Einbezug der Patientensicht

Struktur:  Ausrichtung auf Patientenbedurfnisse durch
» Kilinikjahresziel
» Stelle eines Recovery-Beauftragten
« Uberarbeitung der gesamten Prozesslandschaft
» Einfihrung einer neuen Berufsgruppe - Peers
» Verankerung in allen Stellenbeschreibungen

Kultur: Hin zu einer Kultur der Offenheit durch
» kritische Reflexion des eigenen Handelns
» Transparenz des Handelns gegenuber allen
Anspruchsgruppen
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Turoffnung

Vision: Dauernd gedffnete Stationen durch
» das Festlegen im Sinne einer Gesamtstrategie,
dass wir flr eine offene und gewaltarme
Psychiatrie stehen

Struktur: Geoffnete Stationstiiren durch
« Umbau von 2 Stationen, die vorher zu 100%
geschlossen waren
« Mehrfache tagliche Uberprifung mittels
Schliessprotokoll

Kultur: Entstehen einer «Warum ist die Tire zu?» Haltung durch
« Uberprufung der eigenen Angste und Austausch
Im Team mit Leitung
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Stakeholger
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Reduktion Zwang / Gewalt

Vision:  Eine gewaltarme Psychiatrie durch
» das Festlegen, dass Zwang und Gewalt, formell wie
informell, nur die aller letzte Losung sein dirfen

Struktur: Reduktion von Zwang und Gewalt durch
» Deeskalationsmanagement
« Aggressionsmanagement
* Intensivbetreuung
* Nachbesprechungen nach Zwang und Gewalt
» Fokus auf psychiatrischer Patientenverfligung

Kultur:  Etablierung einer zwangsreduzierenden Haltung durch
» Fallbesprechungen / Intervisionen / forensische

Konsile
» Ethikkonsile
e Audits

* Anzeigen von Patienten erwégen
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Entwicklung Fixierungen

Sanatorium Kilchberg AG SanatoriumkILCHBERG
Erstellt durch: nis Mmmssmnmn .Apl'ﬂ 0 FRFVATRLINIE UM PEVER ATRIE

D FErCHOTHIRARE
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Sanatorium Kilchberg AG Zwangsmassnahmen April 19 sanatorinmgILCHBERG
Erstellt durch: ris PRIVATELINIE POR PSFCHIMTRIE
UHO FEFTHOTHERARE

Anzahl stat.Patienten (Anwesenheit) 1695 1710 1764 1821

1962 2097 885
Patienten mit Zwangsmassnahmen 170 181 166 155

123 157 48 10% 1% 9% 9% 6% T% 5%



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Kompetenzzentrum fir
Psychiatrie und Psychotherapie
am Zirichsee
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