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Makroebene 



Etablierten Unterbringungskonzepten in der 
Akutpsychiatrie liegen weder eine Evidenzbasierung 
noch Richtlinien über den Nutzen vs. Schaden von 
Zwangsmassnahmen zugrunde (Muralidharan und 
Fenton, 2006) 

Mesoebene 



Mesoebene 



Mesoebene 



Psychiatrische Praxis, 2018 

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

ärztlichen Rat 

Mesoebene 



1. Kein erhöhtes Risiko für einen 
Suizid 

2. Erniedrigtes Risiko für einen 
Suizidversuch 

3. Erniedrigtes Risiko für 
Entfernungen aus der Klinik 

Mesoebene 



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

2. Geschlossene und grössere 
Stationen mit weniger Personal 
führen zu mehr Konflikten und 
dadurch zu mehr Fremd- und 
Selbstgefährdung 

Mesoebene 



Mesoebene 



Kennzahlen SK 

• Versorgungsregion mit ca. 200’000 Einwohner 
 

• 78 stationäre Betten für die akutpsychiatrische Notfall-Versorgung, inkl. 18  Betten in der 
Gerontopsychiatrie 
 

• 3 Stationen mit 60 Betten für die akutpsychiatrische Notfall-Versorgung der 18 bis 65 Jährigen im 
engeren Sinne (Notfälle, Unfreiwilligkeit, Intensivüberwachung, starke Fremd- und Eigengefährdung 
u.a.) 
 

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

• Ø AD 20 Tage 
 

• 2 Stationen mit 20 Betten wegen 2 – 3 Patienten geschlossen (Stand 2010) 

 

Mikroebene 



Mikroebene 

Dreieck der Unternehmensentwicklung 



Mikroebene 

Vision:  Abkehr von einem paternalistischen System durch 
• konsequenten Einbezug der Patientensicht 

  
Struktur:  Ausrichtung auf Patientenbedürfnisse durch 

• Klinikjahresziel 
• Stelle eines Recovery-Beauftragten 
• Überarbeitung der gesamten Prozesslandschaft 
• Einführung einer neuen Berufsgruppe - Peers   
• Verankerung in allen Stellenbeschreibungen 

 
Kultur: Hin zu einer Kultur der Offenheit durch 

• kritische Reflexion des eigenen Handelns 
• Transparenz des Handelns gegenüber allen 

Anspruchsgruppen 
 

  

Recoveryorientierte Dienstleistungen 



Mikroebene 

Türöffnung 

Vision:     Dauernd geöffnete Stationen durch 
• das Festlegen im Sinne einer Gesamtstrategie, 

dass wir für eine offene und gewaltarme 
Psychiatrie stehen 

  
Struktur: Geöffnete Stationstüren durch 

• Umbau von 2 Stationen, die vorher zu 100%  
 geschlossen waren 

• Mehrfache tägliche Überprüfung mittels 
Schliessprotokoll 

 
Kultur: Entstehen einer «Warum ist die Türe zu?» Haltung durch 

•  Überprüfung der eigenen Ängste und Austausch 
im Team mit Leitung 

  
 



Mikroebene 

Reduktion Zwang / Gewalt 

Vision:     Eine gewaltarme Psychiatrie durch 
• das Festlegen, dass Zwang und Gewalt, formell wie 

informell, nur die aller letzte Lösung sein dürfen 
  
Struktur: Reduktion von Zwang und Gewalt durch 

• Deeskalationsmanagement 
• Aggressionsmanagement 
• Intensivbetreuung 
• Nachbesprechungen nach Zwang und Gewalt 
• Fokus auf psychiatrischer Patientenverfügung 

 
Kultur: Etablierung einer zwangsreduzierenden Haltung durch 

•  Fallbesprechungen / Intervisionen / forensische 
Konsile 

• Ethikkonsile 
• Audits 
• Anzeigen von Patienten erwägen 

  
 



Entwicklung Fixierungen 
 





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit  
 
Kompetenzzentrum für  
Psychiatrie und Psychotherapie  
am Zürichsee 
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