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Zusammenfassung

Trotz der nach der Psychiatrie-Enquete etablierten sozialpsychiatrischen Reformen zur Humanisierung der Akutpsychiatrie
bleibt aggressives Verhalten bei akuten psychotischen Patienten nicht vollstindig vermeidbar. Zur Privention sind diffe-
renzierte strukturelle, milieutherapeutische und interinstitutionelle Konzepte erforderlich, die den Schutz von Patienten,
Mitpatienten und Mitarbeitenden gleichermaflen beriicksichtigen. Im Jahr 2018 wurde unsere Akutstation baulich und
konzeptionell zu einer Station mit Soteria-Elementen weiterentwickelt. Eine kleine geschiitzte Einheit mit 6 Behandlungs-
pldtzen geht flieBend in eine offene Einheit mit 15 Plidtzen iiber. Diese ist wohnlich und reizarm gestaltet und bietet ein
strukturiertes Tagesprogramm mit gemeinschaftlichen Aktivititen und gruppentherapeutischen Angeboten. Erginzt wird
das Setting durch ein multiprofessionelles Team mit spezifischer Schulung in Deeskalation und Gesprichsfithrung, das
konsequent beziehungsorientiert arbeitet. Pri-post-Vergleiche zeigten einen signifikanten Riickgang aggressiver Ubergrif-
fe, eine verldngerte Behandlungszeit im offenen Setting sowie eine verbesserte nachhaltige Anbindung an das psychiatrische
Versorgungssystem. Das Konzept erwies sich auch bei Patienten mit Doppeldiagnosen als wirksam. Ein weiterer priven-
tiver Baustein ist der 2022 gegriindete ,,Runde Tisch Psychiatrie-Polizei Oberhavel®. Quartalsweise erortern Vertreter der
Akutpsychiatrie, der Polizei, des sozialpsychiatrischen Dienstes, der Betreuungsgerichte und des Rettungsdienstes anony-
misiert komplexe Fallkonstellationen und entwickeln Losungsansétze. Das verbesserte interdisziplindre Verstindnis und
optimierte Schnittstellen tragen zusétzlich zur Reduktion von Aggression und Gewalt bei.
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Problems with aggression of psychotic patients in acute psychiatry and solution approaches

Abstract

Aggressive behavior in acute psychotic patients remains partly unavoidable despite reforms following the Psychiatry En-
quete promoting more humane and socially oriented psychiatric care. Therefore, differentiated structural, milieu-therapeutic
and interinstitutional approaches are required to prevent aggression and ensure the safety of patients, co-patients and staff
in acute psychiatric settings. In 2018, our acute psychiatric ward was comprehensively redesigned and transformed into a
unit incorporating Soteria elements. A small protected unit with 6 beds merges into an open unit with 15 beds. The open
setting provides a warm, low-stimulus and homelike therapeutic environment with a structured, everyday-oriented program
including group and social activities. Care is delivered by a multiprofessional team specifically trained in de-escalation
and interpersonal communication, working consistently in a relationship-oriented manner. A pre—post comparison showed
a significant reduction in aggressive incidents, longer treatment duration in the open setting and improved continuity of
care within the psychiatric system. The concept also proved effective in patients with dual diagnoses and complex psy-
chosocial needs. An additional preventive measure is the “Round Table Psychiatry—Police Oberhavel”, established in 2022.
Quarterly meetings involve representatives of acute psychiatry, the police, social psychiatric services, guardianship courts
and emergency medical services. Complex cases are discussed anonymously to develop practical, case-oriented solutions.
Improved interdisciplinary understanding and optimized interfaces contribute further to reducing aggression and violence

in acute psychiatric care.
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Einleitung

Immer wieder kommt es zu konflikthaften Situationen zwi-
schen akut psychotischen Menschen und der Polizei, teil-
weise mit fatalem Ausgang fiir alle Beteiligten. Dieser Bei-
trag soll Missverstidndnisse beleuchten und Verbesserungs-
moglichkeiten zeigen.

Nach der Psychiatrie-Enquete 1975 (Deutscher Bundes-
tag 1975) mit dem Wandel der Psychiatrie von einer eher
kustodialen Verwahranstalt hin zu einer humaneren, offene-
ren und den Menschen mit akuten psychiatrischen Erkran-
kungen zugewandten Psychiatrie entwickelten sich viele so-
zialpsychiatrische Ansitze. Diese stellten die Bediirfnisse
des akut psychisch Erkrankten erstmals in den Mittelpunkt
und gingen davon aus, dass mal3geblich die Umsténde der
Behandlung zu aggressivem Verhalten bei Patienten fiihre
und nicht die psychotische Storung selbst. Nach vielen Jah-
ren sozialpsychiatrischer Pragung kam aber die erniichtern-
de Erkenntnis, dass sich damit nicht alles aggressive Ver-
halten bei akut psychisch Erkrankten eindimmen lief3, son-
dern dass es genuines aggressives Verhalten mit Ubergriffen
auf andere bei akut psychisch Erkrankten geben kann. Im
Folgenden werden zuerst Untersuchungen zur Haufigkeit
von Ubergriffen, den assoziierten Stérungen, den auslosen-
den bzw. begiinstigenden Situationen sowie Konsequenzen
fiir Mitpatienten und Mitarbeitende der Klinik dargestellt.
Im Anschluss werden Losungsansétze prasentiert, die sich
fiir unsere Akutpsychiatrische Klinik im Landkreis Oberha-
vel im Land Brandenburg als positiv und priventiv gegen
Aggression herausgestellt haben. Zum einen présentieren
wir die Ergebnisse unserer Umstellung der Akutstation al-
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ter Pragung in eine Akutstation mit Soteria-Elementen, zum
anderen den ,,Runden Tisch Psychiatrie-Polizei Oberhavel*.

Historie und Epidemiologie mit Gewalt
assoziierter psychotischer Storungen

In den letzten 30 Jahren haben psychische Erkrankungen
weltweit deutlich zugenommen (GBD, 2019), so auch in
Deutschland, wo insbesondere junge Menschen in schwie-
rigen soziodkonomischen Umstinden und in Stidten le-
bend von mehr psychotischen und affektiven Erkrankungen
sowie Substanzgebrauchsstorungen betroffen sind (Jacobi
et al. 2014). Mit Psychosen, die nachweislich zu aggressi-
vem Verhalten fiihren konnen (Fazel et al. 2009), sind hier
insbesondere gemeint: Erkrankungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis, Substanzinduzierte psychotische Stérun-
gen, Bipolare Erkrankungen, Doppeldiagnosen mit Schi-
zophrenie plus Substanzgebrauchsstérung. Es handelt sich
allesamt um schwere psychische Erkrankungen, die eine
differenzierte Behandlung benétigen. Die Fragmentierung
des Versorgungssystems in Deutschland mit vielen Schnitt-
stellen und unterschiedlichen Zustdndigkeiten im Sozialge-
setzbuch bzw. den Sozialgesetzbiichern stellt hier fiir alle
eine Herausforderung dar und iiberfordert viele Patienten,
sodass sie leicht durch die Raster fallen, mit nachhaltigen
Folgen fiir alle (DGPPN Positionspapier 2025).

Insgesamt hat Gewalt in unserer Gesellschaft in den letz-
ten Jahren laut Polizeistatistik zugenommen (Bundeskrimi-
nalamt 2023). Vor diesem allgemeinen Hintergrund ist zu
beachten, dass Personen mit psychischen Erkrankungen im
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Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung deutlich hiufiger
Opfer von Gewalt werden (DGPPN 2025).

Whiting et al. (Whiting et al. 2022) haben in einem
systematischen Review mithilfe einer Metaanalyse Daten
iiber 4 Jahrzehnte aus 24 Studien in 15 Lindern hinsicht-
lich schwerer gewalttitiger Ubergriffe analysiert. Sie haben
hier iiber 51.000 Patienten mit Erkrankungen aus dem schi-
zophrenen Formenkreis und andere Psychosen ausgewertet
und mit Kontrollen in der Allgemeinbevolkerung verglichen
(,,community register based studies). Trotz groer Hete-
rogenitit der Studien war bei psychotischen Minnern das
Gewaltrisiko im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung etwa
4,5fach, bei psychotischen Frauen sogar 10,2fach erhoht.
Es handelte sich um korperliche Angriffe, sexuelle Uber-
griffe (eher bei Ménnern), in 3 Studien auch um Brand-
stiftung. Totungsdelikte waren aber sehr selten (Whiting
et al. 2022). Fischer-Vieler et al. konnten eine Assoziation
zwischen fehlender oder reduzierter Krankheitseinsicht und
fritherer Gewalterfahrung mit aktueller Gewalttitigkeit bei
Psychose-Patienten feststellen (Fischer-Vieler et al. 2023).
Sie schlagen vor, dass die Erhebung solcher Daten auch
zur Risikovorhersage aggressiven Verhaltens genutzt wer-
den sollen.

In einem Review-Artikel (Rund 2018) beziiglich der
mit schwerer Gewalt assoziierten Faktoren bei schizophre-
nen Patienten stellten sich als wichtigster externer Faktor
der Substanzkonsum und als interne Faktoren Krankheits-
einsicht, Impulsivitit, Psychopathie, motorische Geschwin-
digkeit und globale kognitive Fahigkeiten heraus.

Auch Fazel et al. stellen in ihrer Arbeit (Review und
Meta- Analyse) zu gewalttitigem Verhalten bei schizophre-
nen Patienten die Substanzgebrauchsstérung als wichtigsten
Faktor heraus, zumal Substanzgebrauch auch fiir sich ge-
nommen (isoliert) mit einer Erhohung des Gewaltrisikos in
Zusammenhang steht (Fazel et al. 2009).

In Sozialpsychiatrische Informationen beschreibt Stei-
nert Gewalt als ,,Altes Tabu in neuen Kleidern“. Umgang
mit Gewalt und Aggression sei historisch ein Kernproblem
der Psychiatrie, was bis ca. 20 Jahre zuvor kaum erforscht
wurde (Steinert 2011). Das hat sich seitdem geédndert, und
mittlerweile werden gewalttitige Ubergriffe als typisches
Sicherheitsrisiko in der Psychiatrie aufgefasst, und ein sou-
verdner Umgang damit gilt als Qualitdtsmerkmal, sodass es
seitdem viele Fortbildungsmafinahmen gab bis hin zur Ent-
wicklung der S3-Leitlinien zur Verhinderung von Zwang
und Gewalt (Steinert und Hirsch 2020, 2023). Eine Hy-
pothese hinsichtlich der Gewaltbereitschaft von Patienten
bezog sich auf die Umwandlung fritherer Krankenanstalten
in Akutkrankenhiuser. Parallel zur Enttabuisierung der Ge-
walt entstand der Mythos der universellen Therapierbarkeit
derselben, die lediglich ein Krankheitssymptom sei, fiir das
die Psychiater zustindig seien (Steinert 2011).

Eine Untersuchung an 10 Psychiatrischen Kliniken in
Baden Wiirttemberg (Eisele et al. 2021) ging den Fragen
nach, ob die personen- und sachbezogene Gewalttitigkeit
von Patienten in den Jahren bis 2019 zugenommen hat,
sowie welche Bereiche der Psychiatrie und welche Krank-
heitsbilder dies besonders betrifft. Ermittelt wurde dies u.a.
mittels der Staff Observation Aggression Scale — Revised
(SOAS-R) (Nijman et al. 1999). Auch hier fiihrten insbe-
sondere schizophrene Erkrankungen, aber auch organische
psychische Stérungen zu den meisten Aggressionen, und
es war insgesamt zu einer Zunahme gekommen. Obwohl
in der Forensischen Psychiatrie dort prozentual mehr Ge-
walttdtigkeit erfasst wurde, war das Risiko insgesamt in der
Allgemeinpsychiatrie, wo sehr viel mehr Patienten pro Bett
behandelt werden, am hochsten (Eisele et al. 2021).

In einem Review (Fletcher et al. 2021) wurden die Pa-
tienten- und die Pflegeperspektive hinsichtlich der Aggres-
sion und Gewalt fordernden bzw. reduzierenden und ver-
meidenden Faktoren in der Akutpsychiatrie verglichen. So
unterschiedlich die Sichtweisen waren, so waren sich doch
Patienten und Pflegekrifte vollig einig, dass der wichtigste
Faktor, um eine Situation zu eskalieren oder zu deeskalie-
ren, die interpersonellen Fertigkeiten (Skills) der Mitarbei-
tenden sind.

Auch in einer 10 Monate dauernden englischen Untersu-
chung auf psychiatrischen Akutstationen in 5 Kliniken wur-
de die Gewalt mittels SOAS-R erfasst (Foster et al. 2007).
Insbesondere wenn Wiinsche nicht gewéhrt wurden, miin-
dete dies oft in verbaler und manchmal téitlicher Aggression.
Meist konnte verbal deeskaliert werden, aber 36 % der An-
griffe auf Personal und 25 % der Angriffe auf Mitpatienten
fiihrten doch zu Fixierung und Isolierung. Wenn Mitarbei-
tende bedroht wurden, waren die Reaktionen hier restrik-
tiver, als wenn Mitpatienten bedroht wurden. Das stindige
Gefiihl der moglichen Bedrohung durch Patienten hatte kei-
ne guten Auswirkungen auf das Stationsklima (Foster et al.
2007).

Im Land Brandenburg, wie auch in anderen Bundes-
landern, miissen alle nach dem Brandenburger Psychisch-
Kranken-Gesetz (BbgPsychKG) in psychiatrischen Kli-
niken untergebrachten Patienten dem Landesamt fiir Ar-
beitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit (LAVG),
der Aufsichtsbehérde der hoheitlich beliehenen psychia-
trischen Akutkliniken, gemeldet werden, mit Diagnosen,
Aufenthaltsdauer, ZwangsmafBinahmen und ggf. gewalttiti-
gen Ubergriffen. Auch hier dominieren die Schizophrenien
und wahnhaften Erkrankungen sowie Substanzgebrauchs-
storungen (Abb. la; LAVG 2025). Tendenziell haben die
gemeldeten Ubergriffe auf Personal und Mitpatienten nach
diesen Zahlen seit 2021 abgenommen (Abb. 1b; LAVG
2025). Allerdings konnte es sich theoretisch um Artefakte
durch verminderte Meldungen seit der Coronapandemie
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Abb.1 a Diagnosegruppen
nach ICD-10-GM der nach
BbgPsychKG untergebrachten
Erwachsenen im Jahr 2023. Lan-
desamt fiir Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und Gesundheit
im Land Brandenburg, LAVG
(2025) und Ministerium fiir So-
ziales und Gesundheit im Land
Brandenburg, MGS (2025), mit
Genehmigung. b Titlichkeiten
von Patient/innen wéhrend der
Unterbringung nach BbgPsych-
KG im Zeitverlauf. Landesamt
fiir Arbeitsschutz, Verbraucher-
schutz und Gesundheit im Land
Brandenburg, LAVG (2025)
und Ministerium fiir Sozia-
les und Gesundheit im Land
Brandenburg, MGS (2025), mit
Genehmigung

handeln, da bisher nur die Zahlen bis 2023 vorliegen

(LAVG 2025).
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Patienten als auch den Mitarbeitenden auf psychiatrischen
Akutstationen nutzen, zu suchen.

Aus all diesen Daten folgt unmissverstindlich die impli-
zite Aufforderung an alle Beteiligten, nach Lésungsansit-
zen zur Reduktion aggressiven Verhaltens und dann evtl.
notwendig werdenden ZwangsmaBnahmen, die sowohl den

@ Springer



Probleme mit der Aggression psychotischer Patienten in der Akutpsychiatrie und Losungsansitze

Losungsansdtze

Bereits in der erwihnten S3-Leitlinie ,,Verhinderung von
Zwang: Priavention und Therapie aggressiven Verhaltens*
(Steinert und Hirsch 2020, 2023) werden regelméiBige
Schulungen der Mitarbeitenden psychiatrischer Kliniken
in Deeskalation gefordert und eine kontinuierliche Pati-
entenbetreuung mit Nachbesprechung von Zwangsmaf-
nahmen. Auch die Trialog-Bewegung, Beschiftigung von
Genesungsbegleitern, aggressionsmindernde Gestaltung der
rdaumlichen Umgebung, Behandlungsvereinbarungen, und
die Einfiihrung komplexer Interventionsprogramme werden
als hilfreich beschrieben (Hirsch und Steinert 2019). Von
der Forensik ausgehend gibt es Modelle zur Gewaltpra-
vention an der Schnittstelle zur Allgemeinpsychiatrie, z.B.
den forensisch-psychiatrischen Konsildienst (Ubersicht:
Schmidt et al. 2021).

In der Akutpsychiatrie der Oberhavel Kliniken Hennigs-
dorf haben wir im Rahmen der Umsetzung der S3-Leitlinie
zur Verhinderung von Zwang an der PreVCo-Studie teilge-
nommen (Steinert et al. 2023). Zudem etablierten wir ein
komplexes Interventionsprogramm zur Verhinderung von
Gewalt und Zwang und nahmen baulich massive Veridnde-
rungen vor, um die Rdume angenehm und aggressionshem-
mend zu gestalten, sodass wir ab 2018 die Akutstation in
eine Akutstation mit Soteria-Elementen iiberfiihrten (s. un-
ten). Im Jahr 2020 implementierten wir die Brgset-Skala
(Almvik et al. 2000) zur besseren Pridiktion von Gewal-
tereignissen. Ebenso wurden wir 2021 aktives Mitglied
im Arbeitskreis zur Priavention von Zwang und Gewalt in
der Psychiatrie (http://arbeitskreis-gewaltpraevention.de).
Im Rahmen dieser Umstrukturierungsprozesse gewannen
wir 2022 den Otsuka Team Award (https://www.otsuka.
de/team-award-psychiatrie). Im selben Jahr griindeten wir
auch den einmal im Quartal stattfindenden Runden Tisch
mit Psychiatrie, Polizei, Sozialpsychiatrischem Dienst, Jus-
tiz und Rettungsdienst als interdisziplindre Dialog- und
Kooperationsplattform (s. unten).

Psychiatrische Akutstation mit Soteria-
Elementen

Urspriinglich aus der Antipsychiatrie-Bewegung in den
USA entstanden, hat die Soteria-Behandlung das Ziel, akut
psychotische Menschen in einem reizarmen, krankenhaus-
fernen Setting einer Wohngemeinschaft durch individuelle,
tragfihige Beziehungen durch die akute Psychose zu beglei-
ten, eingebettet in einem sozialen Netzwerk mit anschlie-
Bender gemeindenaher Versorgung (Nischk und Gekle
2022). Dabei wird weitestgehend auf antipsychotische Me-
dikation verzichtet bzw. wird diese nur sehr zuriickhaltend
eingesetzt (Nischk und Gekle 2022). Das Originalkonzept

der Soteria-Behandlung und dessen Wirksamkeitsnachweis
durch Mosher und Ciompi (Bola und Mosher 2003; Ciompi
et al. 1991) richtete sich dabei ausschlieBlich an Patienten
mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis.
Zur Operationalisierung und zum Schutz des Begriffs
wurde die Soteria Fidelity Scale entwickelt. Die jeweils
aktuelle Version ist auf der Homepage der Internationalen
Arbeitsgemeinschaft Soteria (IAS) abrufbar (https://soteria-
netzwerk.de), wie auch entsprechende Einrichtungen und
Kliniken. Es wird unterschieden zwischen Soteria, Station
mit Soteria-Elementen und Klinikstation je nach gradueller
Abweichung vom Original-Konzept Moshers.

Im Jahr 2018 wurde am Standort Hennigsdorf die all-
gemeinpsychiatrische Akutstation konzeptionell und bau-
lich weiterentwickelt. Ziel war es, eine zuvor fakultativ ge-
schiitzt gefiihrte Akutstation so zu strukturieren, dass so-
wohl ein offener Behandlungsbereich als auch ein kleiner
geschiitzter Bereich, beide milieutherapeutisch ausgerich-
tet, vorgehalten werden konnen. Die Station verfiigt iiber
insgesamt 21 Behandlungsplitze, davon 15 Betten in ei-
nem offenen Bereich sowie 6 Betten in einem geschiitzten
Bereich. Beide Bereiche sind baulich und therapeutisch eng
miteinander verbunden, sodass Patienten je nach klinischem
Bedarf flexibel versorgt werden konnen, ohne einen Wech-
sel des Behandlungsteams zu erfahren.

Die Soteria-Elemente orientieren sich an der Schaffung
eines iiberschaubaren, wohnlich gestalteten und interperso-
nell fokussierten therapeutischen Milieus. Im Mittelpunkt
stehen kontinuierliche Beziehungsarbeit, alltagsnahe Be-
gleitung und die Unterstiitzung der Patienten bei der Ent-
wicklung eines individuellen Umgangs mit psychotischen
Erfahrungen im Rahmen der Akuterkrankung. Die medi-
kamentdse Behandlung erfolgt indikationsgerecht, indivi-
dualisiert und im Rahmen eines offenen Dialoges. Der ei-
gentliche Soteria-Bereich ist der offene Teil der Station.
Der geschiitzte Bereich dient der Behandlung von Men-
schen mit akuter Eigen- oder Fremdgefihrdung, bei Be-
darf auch auf Grundlage des BbgPsychKG oder des Be-
treuungsrechts. Bei aggressivem Verhalten werden die eta-
blierten Deeskalationsstrategien mit erst verbaler Eingren-
zung, dann Gesprichsangebot, falls dies nicht ausreicht,
Angebot der Bedarfsmedikation und freiwillige Nutzung
des Time-Out-Raums angewendet. Ist dies ebenfalls nicht
ausreichend, erfolgt ggf. eine mechanische Begrenzung mit-
tels Fixierung bzw. eine erweiterte Fixierung mit Gabe ei-
ner Akutmedikation. Das allgemeine Therapieangebot im
geschiitzten Bereich ist bewusst niedrigschwellig gehalten,
um eine friihzeitige Teilnahme an gruppentherapeutischen
und milieutherapeutischen Angeboten zu erméglichen. Je
nach Stabilisierung und Steuerungsfihigkeit konnen die Pa-
tienten zeitnah in den offenen Bereich integriert werden.

Ein zentrales Element des Konzepts ist die kontinuierli-
che Prisenz desselben multiprofessionellen Teams in bei-
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Abb. 2 Hiufigkeit mechani-
scher Fixierung pro betroffenen
Patienten, getrennt nach Jahren.
(Modifiziert nach Wolf et al.
2021. Grafik erstellt mit SPSS
(IBM SPSS 29))
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den Bereichen. Die Milieutherapie umfasst absichtslose,
strukturierende und alltagsnahe Angebote wie gemeinsa-
mes Kochen und Essen, kreative und bewegungsorientier-
te Gruppen, Konzentrations- und Freizeitangebote sowie
begleitete Alltagsaktivititen. Die Gruppen werden berufs-
gruppeniibergreifend von allen Teammitgliedern durchge-
fiihrt, was die Verantwortungsiibernahme gestirkt und die
Arbeitszufriedenheit aller Mitarbeitenden, insbesondere der
Pflegefachkrifte verbessert hat (Jockers-Scheriibl und Wolf
2022; Wolf et al. 2025).

Parallel zur Einfiihrung der Akutstation mit Soteria-Ele-
menten wurde eine spezialisierte Kriseninterventionsstation
fiir Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung etab-
liert, um eine storungsspezifischere Ausrichtung der akut-
psychiatrischen Versorgung zu erméglichen. Bereits etab-
liert war neben der akutpsychiatrischen Station, eine Stati-
on fiir affektive Stérungen, eine Station fiir Suchterkrankun-
gen, eine geriatrisch-gerontopsychiatrische interdisziplinidre
Station. Insgesamt ist das stationsiibergreifende Behand-
lungskonzept der Abteilung auf eine leitlinienorientierte,
storungsspezifische Gruppentherapie ausgerichtet.

Es war uns von Beginn an ein groBles Anliegen, die
Veridnderung durch die Etablierung von Soteria-Elementen
darstellbar zu machen. Wir haben dazu klinische Kennzah-

Tab.1 Ubersicht der analysierten Stichproben

2016 2019
Anzahl der nach BGB oder PsychKG unterge- 45 52
brachten Patienten
Freiwillig behandelte Patienten 341 173
Freiwillig behandelte Psychose-Patienten ohne 66 51
SUD
Freiwillig behandelte Psychose-Patienten mit 40 34

einer komorbiden SUD

SUD ,,substance use disorder*
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2019
Gruppe

len der Jahre vor der Implementierung (2016) und danach
(2019) fiir folgende Untergruppen untersucht: freiwillig und
unfreiwillig behandelte (rechtlich untergebrachte) Patien-
ten, Patienten mit einer schizophrenen Stérung mit und oh-
ne komorbide Substanzgebrauchsstorung' (Wolf et al. 2021;
Fabel et al. 2023, 2025). Die analysierten Gruppen sind in
Tab. 1 zusammengefasst.

Unter der verringerten Bettenzahl (von 23 zu 21) und
der Moglichkeit der stdrungsspezifischen Weiterbehand-
lung auf anderen Stationen sahen wir einen Riickgang der
zu versorgenden Patienten einerseits, aber einen prozentua-
len (und auch im Sinne des Soteria-Konzeptes erwiinschten)
Zuwachs an Psychose-Patienten andererseits.

Unter der Verwendung eines Vorher-nachher-Designs
wurden die folgenden Parameter untersucht: aggressive
Ubergriffe, Anwendung von ZwangsmaBnahmen (mecha-
nische Fixierungen), Dauer der Behandlung im offenen
oder im geschiitzten Bereich, Art der Entlassung, Wie-
deraufnahmen, Zwangsmedikation und Dosierung der ver-
abreichten Antipsychotika, Fortsetzung der Behandlung
in der Tagesklinik oder Ambulanz. Im Jahr 2019 wurden
die Kriterien der Soteria-Fidelity-Skala fiir eine Station
mit Soteria-Elementen erreicht. Im Vergleich zu 2016 mit
einer vergleichbaren Versorgungssituation und einer ver-
gleichbaren Patientenstruktur gab es nun fiir die Gruppe
der rechtlich untergebrachten Patienten einen signifikanten
Riickgang besonderer Vorkommnisse, was v.a. auf den
Riickgang aggressiver Ubergriffe? auf Personal und Mitpa-

! Im Folgenden mit SUD (,,substance use disorder) abgekiirzt.

2 Titliche Ubergriffe wurden unterschieden in leicht, mittel und
schwer. Im Jahr 2019 wurde kein einziger schwerer Ubergriff fest-
gestellt. Im Jahr 2016 waren es 5 von 13. Der Unterschied wurde nicht
signifikant. Das Anzeigeverhalten der Pflege wurde dabei als nicht
systematisch verschieden gewertet.
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Tab.2 Analyse besonderer Vorkommnisse bei untergebrachten Patienten in den Jahren 2016 und 2019 im Vergleich. (Modifiziert nach Wolf et al.

2021)
Art des Vorfalls Gesamt  Statistik
Unerlaubtes Verlassen Titlicher Ubergriff Inventarzerstorung
Jahr 2016 0 13 0 13 $2(2/24)=
Jahr 2019 4 4 3 11 11,68
Gesamt 4 17 3 24 p=0.003

tienten zuriickzufiihren war (s. Tab. 2). Dies ist insofern
bemerkenswert, als im genannten Untersuchungszeitraum
(2019) im Land Brandenburg insgesamt eine Zunahme an
Ubergriffen an das LAVG gemeldet wurde (Abb. 1b).

Besonders eindrucksvoll war der Riickgang an mecha-
nischen Fixierungen fiir untergebrachte Patienten im Ver-
gleich (Abb. 2). Es sank nicht nur der Anteil der fixierten
Patienten (von 48,8 auf 38,5 %), sondern auch die Hiufig-
keit der vorgenommenen Fixierungen pro Fall (von durch-
schnittlich 4 auf 0,8 mit einem F(1/97)=6,27, p=0,014).
Die verabreichten Medikamente blieben fiir die unterge-
brachten Patienten unverindert. So unterschieden sich in
den untersuchten Jahren (2016 vs. 2019) weder, wie oft ei-
ne Akutmedikation verabreicht wurde (im Durchschnittlich
0,5 vs. 0,37), noch wie viele von den untergebrachten Pa-
tienten eine Akutmedikation bekommen haben (14/31 vs.
15/37) oder die Anzahl der Fille der gerichtlich angeord-
neten Zwangsmedikation (6/39 vs. 6/46) signifikant von-
einander. Insgesamt gab es eine signifikant verkiirzte Dau-
er des stationdren Aufenthalts (von durchschnittlich 56 auf
39 Tage) und eine signifikante Verldngerung der Behand-
lungszeit im offenen Bereich (von durchschnittlich 2 auf
13 Tage) unserer Akutstation (Wolf et al. 2021).

Bei freiwillig behandelten Patienten mit und ohne Sub-
stanzgebrauchsstorung zeigen die Daten einen signifikan-
ten Anstieg der Behandlungsabbriiche, aber die Wiederauf-
nahmeraten blieben selbst fiir alle analysierten Untergrup-
pen unbeeintrichtigt (Fabel et al. 2023, 2025). Wir stellten
auch eine signifikante Wechselwirkung zwischen Diagno-
se und Jahr hinsichtlich der Medikamentendosierung fest,
was insgesamt zu einer Reduzierung der Antipsychotika-
Medikation fiir Patienten mit Schizophrenie fiihrte. Die In-
anspruchnahme der ambulanten Nachsorge stieg bei Pati-
enten mit einer Doppeldiagnose® von 63 % auf 76 % (Fa-
bel et al. 2025). In der Summe fiihrte die Etablierung von
Soteria-Elementen in der Akutpsychiatrie zu nachweislich
weniger Zwangsmafnahmen fiir schwer erkrankte Patien-
ten. Es handelt sich um einen integrativen Therapieansatz
in einem offenen Umfeld mit weniger Medikamenten und
einer verbesserten Nachsorge, selbst fiir Patienten mit einer
Doppeldiagnose, die normalerweise schwer in der Thera-

3 Damit sind Patienten mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen
Formenkreis und einer komorbiden Suchterkrankung gemeint.

pie zu halten sind und ein besonderes Aggressionsrisiko
aufweisen (Rund 2018).

Die Verzahnung und Vernetzung nicht nur im Team, son-
dern auch gemeindenah iiber das Krankenhaus hinaus ist
eine weitere positive Begleiterscheinung der Implementie-
rung, sodass es im Oktober 2022 gemeinsam mit der Polizei
zur Griindung eines interdisziplinidren Arbeitskreises auf re-
gionaler Ebene kam, der im Folgenden vorgestellt wird.

»Runder Tisch Psychiatrie-Polizei
Oberhavel” - eine interinstitutionelle
Kooperationsplattform auf regionaler Ebene

Teilnehmer des Runden Tisches Psychiatrie-Polizei-Ober-
havel sind leitende Vertreter der psychiatrischen Abteilung,
einschlieBlich é&rztlicher und pflegerischer Leitung der
Akutstation, der Zentralen Notaufnahme und der Pflege-
koordination, der Polizei, &drztliche und pflegerische Leiter
des Rettungsdienstes Oberhavel, des sozialpsychiatrischen
Dienstes, dem Psychiatrie- und Suchthilfekoordinator des
Landkreises Oberhavel, der Betreuungsgerichte und des
Jugendamtes. Zudem ist der Patientenfiirsprecher einge-
laden (Tab. 3). Gesetzliche Grundlage der Zusammenar-
beit sind das Brandenburgische Psychisch-Kranken-Gesetz
(BbgPsychKG 2009) und das Bundeskinderschutzgesetz
(BKiSchG 2012).

Ziele waren von Beginn an, die Zusammenarbeit und das
gegenseitige Verstdndnis zwischen den beteiligten Berufs-
gruppen zu verbessern sowie herausfordernde Patienten-
konstellationen moglichst konfliktarm zu bearbeiten, zum
Wohle aller Beteiligten und insbesondere der betroffenen
Patienten. Der Arbeitskreis trifft sich quartalsweise in ei-
nem festen organisatorischen Rahmen in der Abteilung fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Oberhavel Kliniken in
Hennigsdorf. In den Sitzungen werden anonymisiert kom-
plexe und belastende Fallkonstellationen multiprofessionell
diskutiert, um préventive und praktikable Losungsstrategi-
en zu entwickeln. Diese beziehen sich insbesondere auf
wiederkehrende Schnittstellenprobleme zwischen psychia-
trischer Versorgung, Polizei, Rettungsdienst und Justiz. Ne-
ben der Klidrung rechtlicher Zustindigkeiten wurden im
Rahmen der Sitzungen konkret praxisorientierte Losungs-
strategien fiir hiufig auftretende Problemkonstellationen er-
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Tab.3 Runder Tisch Psychiatrie-Polizei Oberhavel

Sitzungen (alle 3 Monate)

Teilnehmende (ca. 20 Per-
sonen pro Sitzung)
vel, Patientenfiirsprecher

Themen

14 Sitzungen seit Oktober 2022 (jeweils 2,5h)

Leitende Psychiater, leitende Polizisten, Sozialpsychiatrischer Dienst, Betreuungsrichter, Leitung Zentrale Notauf-
nahme, Leitung Rettungsdienst und leitender Notarzt, Kinderschutzbeauftragte, Psychiatriekoordinator Oberha-

Gewahrsamstauglichkeit, Obdachlosigkeit, Aggression bei Intoxikation, Aggression bei akuter psychotischer

Storung oder Doppeldiagnose, Aggression bei Demenz, Suizidalitét, Kindeswohlgefihrdung, rechtliche Fragen

arbeitet. Dazu gehoren u.a. abgestimmte Vorgehensweisen
bei hochagitierten, intoxikierten oder akut psychotischen
Patienten, einschlieSlich gemeinsamer Deeskalationsstrate-
gien. Ein zentraler Schwerpunkt lag zudem auf der Ver-
besserung der Ubergaben von Polizei und Rettungsdienst
an die diensthabenden Psychiater, die sich im Verlauf der
Zusammenarbeit deutlich strukturierter, zielgerichteter und
verlisslicher gestalteten. Diese Ubergaben forderten ein ge-
meinsames Verstindnis der Situation und trugen zur Ver-
meidung von Missverstindnissen und Eskalationen an der
Schnittstelle zwischen Einsatzdiensten und Klinik bei. In
Fillen der Obdachlosigkeit oder wiederholten Kriseninter-
ventionen wurden praventive Handlungswege unter frithzei-
tiger Einbindung des Sozialpsychiatrischen Dienstes etab-
liert, um Drehtiireffekte zwischen Polizei, Klinik und sozi-
alpsychiatrischen Angeboten zu reduzieren. Bei demenzi-
ellen Erkrankungen mit aggressiven Verhaltensweisen trug
der interprofessionelle Austausch zu einem verbesserten
Verstindnis krankheitsbedingter Verhaltensweisen bei und
ermoglichte ein abgestimmtes Vorgehen zwischen Polizei
und psychiatrischen Diensten. Weitere Schwerpunkte lagen
auf der Schnittstellenarbeit bei Kindeswohlgefahrdung, ins-
besondere hinsichtlich Meldewegen, Verantwortlichkeiten
und rechtlicher Rahmenbedingungen. Die kontinuierliche
Beteiligung richterlicher Vertreter ermoglichte dabei eine
unmittelbare rechtliche Einordnung konkreter Fallkonstel-
lationen und erhohte die Handlungssicherheit aller Betei-
ligten (Tab. 3). Die kontinuierliche Teilnahme richterlicher
Vertreter hat sich dabei als zentraler Erfolgsfaktor erwie-
sen, da rechtliche Fragestellungen unmittelbar geklart wer-
den konnten. Bereits in den ersten von 14 Sitzungen zeigte
sich ein erheblicher Kldrungsbedarf hinsichtlich der Rollen,
Zustiandigkeiten und rechtlichen Handlungsspielrdaume der
verschiedenen Berufsgruppen. Ein offener Austausch oh-
ne Tabuisierung, die strukturierte Tagesordnung sowie die
Moderation durch die Cheférztin und Oberirztin der psy-
chiatrischen Abteilung ermoglichten es den Teilnehmern,
Erwartungen, Wiinsche und Bedenken einzubringen. Zu-
dem wurden zu spezifischen Themen externe Fachreferen-
ten eingeladen, beispielsweise zu medizinisch-rechtlichen
Fragestellungen wie der Gewahrsamstauglichkeit. Die sys-
tematische Nachbereitung jeder Sitzung, einschlieBlich Pro-
tokollierung und transparenter Verteilung von Teilnehmer-
listen sowie Kontaktdaten (mit Einverstindnis), erleichtert
die kurzfristige und unkomplizierte Kommunikation zwi-
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schen den Berufsgruppen auch auflerhalb der Sitzungen.
Insgesamt hat sich der Arbeitskreis als erfolgreiches Mo-
dell interdisziplindrer Zusammenarbeit etabliert. Er tragt
nachweislich zu einer besseren Verstandigung zwischen der
psychiatrischen Abteilung, Polizei, Rettungsdienst, sozial-
psychiatrischem Dienst und Justiz bei, steigert die Wert-
schitzung der jeweiligen Rollen und verbessert die Hand-
lungsfahigkeit in komplexen Patientensituationen. Langfris-
tige Effekte zeigen sich u.a. in einer erhohten Sicherheit fiir
Patienten, der Reduktion eskalierender Situationen und der
besseren Umsetzung von priaventiven Mallnahmen. Quan-
titative und qualitative Daten zu den verschiedenen Frage-
stellungen werden hierzu derzeit erhoben und ausgewertet.

Wir durften unser Modell der Zusammenarbeit sowohl
im Brandenburger Landtag als auch in einer groBen Ta-
gung der Polizeihochschule Brandenburg Anfang 2025 vor-
stellen. Ebenso konnten wir mittlerweile einen Kurs zu
akut psychiatrischen Krankheitsbildern und Deeskalation
im Rahmen der Ausbildung der Polizeihochschiiler anbie-
ten. Dies sind nicht zu unterschitzende langfristige positive
Effekte der Zusammenarbeit, die sich hoffentlich noch wei-
ter verstetigen werden und sich positiv fiir unsere Patienten
auswirken.

Zusammenfassung

Trotz vielféltiger Reformen in der Allgemein Psychiatrie
sind aggressives Verhalten und Gewalttétigkeit bei akut psy-
chotischen Patienten oft ein Problem und nicht vollstindig
vermeidbar. Umso wichtiger ist es, die Rahmenbedingun-
gen der Behandlung so zu gestalten, dass sie moglichst we-
nig aversiv und milieutherapeutisch angenehm auf die Pati-
enten wirken, was sowohl gewaltpriaventiv als auch Compli-
ance-fordernd wirkt. In Hennigsdorf haben wir als Losungs-
ansitze eine Akutstation mit Soteria-Elementen etabliert,
die milieutherapeutisch arbeitet, was in einem Pra-post-Ver-
gleich nachweislich zu einer Reduktion von Zwangsmaf-
nahmen fiihrte und zu einer gebesserten Bereitschaft der Pa-
tienten, sich auch freiwillig und ambulant weiterbehandeln
zu lassen. Dies gilt ebenso fiir die schwierige Gruppe der
Doppeldiagnose-Patienten mit einer Psychose-Erkrankung
und Substanzgebrauchsstorung. Die Forderung der Behand-
lungsbereitschaft und eine dann mogliche, suffiziente Be-
handlung sind anerkanntermaf3en die beste Gewaltpraventi-
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on bei Psychosen. Ein weiterer wichtiger Baustein war die
Etablierung des ,,Runden Tischs Psychiatrie-Polizei Ober-
havel®, einer interdisziplindren Kooperationsplattform auf
regionaler Ebene, die sich quartalsweise trifft und komple-
xe Situationen anonymisiert beridt und nach Losungswegen
sucht. Dies verbesserte insgesamt die Sicherheit und Ar-
beitszufriedenheit der Mitarbeitenden der Klinik, ebenso
der Akteure im ambulanten Bereich. Es fiihrte dariiber hi-
naus zu einem verstiandnisvolleren Miteinander, wovon alle
profitieren, allen voran unsere Patienten.
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