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Qualitätsmerkmale freiheitseinschränkender 
Maßnahmen in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Versorgung

Renate Schepker, Tilman Steinert, Joachim Jungmann, Frank Bergmann 
und Jörg M. Fegert

Zusammenfassung

Die Umsetzung der juristischen Vorgaben zu den Kinderrechten einerseits und zur 
grundgesetzlich garantierten Freiheit der Person andererseits erfordert ein reflektier-
tes, sensibles Vorgehen mit freiheitseinschränkenden Maßnahmen. Diese sind für 
Mitarbeiter wie Patienten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Unsicherheiten 
und Belastungen verbunden. Anhand existierender Leitlinien der Fachgesellschaften 
und schriftlicher Anweisungen aus drei Institutionen zu freiheitseinschränkenden 
Maßnahmen bei Kindern und Jugendlichen werden Grundhaltungen sowie Quali-
tätsmerkmale zur Indikation, Durchführung und Partizipation herausgearbeitet.

Schlagwörter: freiheitseinschränkende Maßnahmen bei Jugendlichen – Indikation 
– Partizipation – Qualitätsmerkmale

1 Einleitung

Zwangsmaßnahmen beschränken das Recht auf Freiheit der Person und körperliche 
Unversehrtheit (Grundgesetz Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 1 und 2 und Art 104), das laut 
der UNO-Kinderrechtekonvention 1989, die im Jahr 1992 durch die Bundesrepub-

Summary

Quality characteristics of freedom-restricting coercive measures in child and 
adolescent psychiatry

Putting into practice legal prescriptions of both children’s rights and the personal freedom guar-
anteed by the German basic constitutional law requires a reflected and sensitive use of freedom-
restricting coercive measures. Such measures imply uncertainties and burdens for staff and pa-
tients in child and adolescent psychiatry. Using guidelines of psychiatric associations and in-
structions from three institutions, basic attitudes and quality characteristics of indication, per-
formance, and participation with regard to freedom-restricting coercive measures are described.

Key words: coercion – seclusion – restraint – indication – participation – quality

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 55: 802 – 813 (2006), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2006

Vandenhoeck&Ruprecht (2006)



R. Schepker et al.: Qualitätsmerkmale freiheitseinschränkender Maßnahmen 803

      
  
  

    

lik Deutschland ratifiziert wurde, auch bei Kindern und Jugendlichen nicht durch 
Elternrecht übersteuert werden darf. Daher sah sich die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie spätestens in den neunziger Jahren genötigt, sich damit auseinander zu setzen, 
„dass freiheitsentziehende Maßnahmen in der kinder- und jugendpsychiatrischen 
Behandlung eine ultima ratio darstellen, die durch klare am Kindeswohl und an der 
körperlichen Unversehrtheit orientierte Indikationsbereiche legitimiert sind“ (Fe-
gert 2001). Die Leitlinie des Klinikums am Weissenhof (2003) formuliert die Kin-
deswohlorientierung dahingehend, dass „freiheitsbeschränkende […] Interventio-
nen […] nur gerechtfertigt [seien], wenn sie das Kind oder der Jugendliche vor oder 
nach Abklingen, eventuell auch während eines Erregungs- bzw. Ausnahmezustan-
des als Ausdruck einer therapeutisch und pädagogisch verantworteten Absicht 
erlebt, ihm die psychotherapeutische, heilpädagogisch begleitete Behandlung si-
cherzustellen, ohne die der Patient keinen Zugang zu seiner gestörten seelischen 
Entwicklung finden kann.“

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Klinikärzte für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie e.  V. entwickelte dazu eine erstmals 2000 veröffent-
lichte Leitlinie (Jungmann 2000) mit wesentlichen Orientierungshilfen, die vorab 
seit 1999 im Internet (www.kinderpsychiater.org) verfügbar war. Die Amerikanische 
Fachgesellschaft AACAP veröffentlichte ihre Leitlinie („Practice parameter for the 
prevention and management of aggressive behavior in child and adolescent psychia-
tric institutions with special reference to seclusion and restraint“) im Jahr 2001.

Seit diesem Zeitpunkt besteht für alle Klinikleitungen über die rechtlich vorgege-
bene Notwendigkeit hinaus auch die durch Leitlinien erleichterte Möglichkeit, auf 
die Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen, die Einhaltung der Indikati-
onsgrenzen und die Qualität der Durchführung zu achten und diese organisatorisch 
abzusichern. Im Folgenden wird auf Entwicklungsprozesse eingegangen, wie sie ex-
emplarisch in drei verschiedenen Institutionen – WI Hamm, Klinikum am Weissen-
hof und ZfP Weissenau – unter Leitung der Autoren erfolgt sind.

2 Grundlagen

Während die Leitlinie der Bundesarbeitsgemeinschaft (Jungmann 2000) „Ein-
schluss, Fixierung, Festhalten oder ,körperliche Führung bei pädagogischer Verwei-
gerung‘“ als freiheitsentziehende Maßnahmen definiert, kam die Führungskonfe-
renz des Westfälischen Instituts Hamm (2004) zu einer Definition, die „Isolierung, 
Fixierung, Zwangsmedikation und Zwangssondierung“ umfasste. Die Leitlinien des 
Klinikums am Weissenhof (2003) präzisieren: „Fixierung – in der Regel nur mit 
gleichzeitiger Medikation“. Diese Definition entspricht der Auffassung der US-
Fachgesellschaft, die die „chemical restraints“ mit berücksichtigt wissen will (AA-
CAP 2001). Die ausführlichste Definition traf die Abteilungskonferenz des ZfP 
Weissenau (2005) mit der Aufzählung: „Isolierung, Fixierung, Zwangsmedikation, 
Zwangsernährung, Maßnahmen der Körperhygiene unter Zwang sowie freiheitsbe-
schränkende Maßnahmen wie z.  B. das Festhalten bei Kindern (ggfs. auch zur 
zwangsweisen Blutentnahme)“.
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Diese unterschiedlich breiten Definitionen weisen auf eine unterschiedliche Pra-
xis in einzelnen Kliniken hin, welche freiheitseinschränkenden Maßnahmen zur 
Anwendung kommen und wie diese durch die Mitarbeiter der unterschiedlichen 
Berufsgruppen bewertet werden. Bundesweit ist nicht davon auszugehen, dass jede 
Klinik das gleiche Maßnahmenspektrum vorhält. Während in der Nachbarklinik 
eine Praxis der Fixierung bestand, jedoch keine räumliche Möglichkeit der Isolie-
rung, war in Hamm bis 2004 ausschließlich die Praxis der Isolierung auch in ihren 
formalisierten Abläufen etabliert, einschließlich der körperlichen Führung unter 
Zwang in den dafür vorgesehenen reizarmen Raum. Es wurde der „Kriseninterven-
tionsraum“ routiniert eingesetzt, während eine überwiegend ablehnende Haltung 
der pädagogisch-pflegerischen Mitarbeiter gegenüber Fixierungsmaßnahmen be-
stand.

Diese unterschiedlichen Haltungen und die unterschiedliche Praxis spiegeln die 
sich um dieses Thema rankenden teilweise irrationalen und oft sehr tabuisierten 
Grundhaltungen gegenüber Zwangsanwendung von in der Psychiatrie Tätigen wie-
der, die teilweise mit der Provenienz der beruflichen Sozialisation – eher pädago-
gisch oder eher medizinisch geprägt – erklärbar sind. Zur Unterstützung der Dis-
kussion waren Fortbildungsveranstaltungen zur Ethik von Zwangsmaßnahmen 
(Günter 2002) und zu juristischen Aspekten hilfreich. Als deren wichtigstes Ergeb-
nis war festzuhalten:
– Die verschiedenen Zwangsmaßnahmen sind in ihrer juristischen und ethischen 

Dimension gleich zu bewerten. Auch medizinisch gibt es keine Evidenz für den 
differenziellen Einsatz von Zwangsmaßnahmen (Sailas et al. 2000). Es gibt daher 
keine Zwangsmaßnahme, die prinzipiell „schlimmer“ oder „eingreifender“ ist als 
eine andere. Hiervon sind auch „medizinische“ Zwangsmaßnahmen wie Zwangs-
sondierung bei Anorexia nervosa oder eine Zwangsmedikation im Erregungszu-
stand oder bei Psychose betroffen.

– Für unterschiedliche Patienten kann jedoch eine bestimmte Zwangsmaßnahme 
als schwerwiegender einengend erlebbar werden als eine andere, so dass eine ärzt-
liche Indikation der jeweiligen Maßnahme unter Berücksichtigung der individu-
ellen Psychopathologie unabdingbar ist

– Freiheitseinschränkungen sind eher weit als eng zu definieren, so stellt zum Bei-
spiel auch die Vortäuschung einer Einengung der Freiheit („Du kommst hier 
nicht raus, die Tür ist zu“ bei dennoch geöffneter Stationstür) eine Einschrän-
kung der grundgesetzlich garantierten Freiheit dar; während eine medizinische 
Maßnahme wie eine Injektion gegen den erklärten Willen des Patienten den Tat-
bestand einer Verletzung der körperlichen Unversehrtheit erfüllt.

Eine erste Konsequenz aus dieser Erkenntnis war somit die Erweiterung des Spek-
trums an freiheitsentziehenden Maßnahmen in den Institutionen und auch das Be-
wusstmachen, dass bisher als „rein medizinisch“ (Injektion) oder „rein pädago-
gisch“ (Festhalten) anzusehende Vorgehensweisen darunter zu subsumieren sind. 
Die zweite Konsequenz war die der Einführung einer zu dokumentierenden (!) ärzt-
lich-therapeutischen Indikationsstellung sowie der Dokumentierung der Durch-
führung (siehe 3).
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Zur Qualitätssicherung von Zwangmaßnahmen ist des Weiteren Voraussetzung, 
dass deren Anwendung so selten wie eben möglich erforderlich wird. Daher wurden 
in allen Institutionen breite Schulungen der Mitarbeiter der pflegerisch-pädagogi-
schen und therapeutischen Berufsgruppen in Deeskalationstrainings durchgeführt. 
Das WI Hamm konstatiert in der Präambel zur Dienstanweisung: „Auch in Krisen-
situationen mit Gefahr im Verzug sollten dennoch sämtliche deeskalierenden Maß-
nahmen ausgeschöpft worden und bedachtes Vorgehen die Regel sein“ (WI Hamm 
2004). Im ZfP Weissenau ist die Ausschöpfung deeskalierender Maßnahmen Teil der 
entsprechenden, schriftlichen Leitungsvorgaben (siehe 4), dies entspricht den US-
Vorgaben auf evidenzbasiertem Niveau dass „jede Einheit über ein eigenes Deeska-
lationsprogramm verfügen“ solle (AACAP 2001).

Wird eine Zwangsmaßnahme erforderlich, ist deren menschenwürdiger Ablauf 
zu sichern. Dies geschieht am ehesten durch klare, mit der breiten Mitarbeiterschaft 
und der Leitung konsentierte, nachvollziehbare schriftliche Vorgaben zum Vorge-
hen und eine größtmögliche Transparenz des Vorgehens (siehe 4) sowie durch eine 
Nachbetrachtung des Einzelfalles (siehe 5).

3 Dokumentation

Qualitätssicherung im Sinne des PDCA-Zyklus (plan-do-check-act) erfordert eine 
nachvollziehbare Dokumentation der Praxis, um diese wiederum „checken“, das 
heißt, auswerten zu können. Die patientenbezogene Dokumentation von freiheits-
einschränkenden Maßnahmen richtet sich nach Trägervorgaben und Verfügungen, 
sofern diese vorhanden sind.

Interessanterweise bestand eine trägerabhängige Dokumentationsvorgabe – aus 
einer psychiatrisch-medizinischen Tradition heraus – beim Träger des Westfäli-
schen Instituts Hamm, dem LWL, nur für Fixierungen. Beim Träger des ZfP Weis-
senau war eine standardisierte, per Dienstanweisung verpflichtende Dokumentati-
on bereits für ein deutlich breiteres Spektrum von Zwangsmaßnahmen und 
gleichermaßen für alle Fachabteilungen entwickelt (Martin et al. 2006) und ließ 
Raum für abweichende Zusätze, das heißt, auch weitere Maßnahmen konnten er-
fasst werden. In Hamm wurde traditionell für Isolierungen ein hauseigenes Krisen-
interventionsprotokoll gefertigt, für Fixierungen das Trägerprotokoll ausgefüllt, 
und weitere Zwangsmaßnahmen wurden formlos in der Patientenakte dokumen-
tiert. Unter Qualitätssicherungsaspekten musste ein neuer, für alle definierten Maß-
nahmen gültiger Kinder- und Jugendpsychiatrie-spezifischer Dokumentationsbo-
gen entwickelt werden.

Die unterschiedlichen Standards in den beiden Bundesländern sind nicht mit 
dem jeweils gültigen Landesrecht erklärbar. Während in Nordrhein-Westfalen die 
Staatlichen Besuchskommissionen nach §  27 PsychKG NRW1 seit 1999 statistische 

1  Von den Bezirksregierungen durchgeführte jährliche unangekündigte Besuche in psychiatrischen 
Kliniken und Abteilungen unter Beteiligung juristischer und medizinischer Sachverständiger sowie 
Vertretern der Patienten- und Angehörigenorganisationen.
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Dokumentationen aller erfolgten freiheitseinschränkenden Maßnahmen verlang-
ten, ist eine solche externe Kontrollinstanz in Baden-Württemberg nicht etabliert.

Die statistische Erfassung der erfolgten freiheitseinschränkenden Maßnahmen 
erfolgte am Ende des Entwicklungsprozesses in Hamm über die Bereichsärzte mit-
tels eines zusätzlich entwickelten Formblattes und konnte wie vereinbart auf 
Wunsch der Staatlichen Besuchskommission vorgelegt werden. Im ZfP Weissenau 
wurde im Rahmen eines Qualitätssicherungsprojektes (Steinert u. Baur 2004) jede 
in der elektronischen Patientenakte der Patienten dokumentierte Zwangmaßnahme 
zentral anonymisiert ausgewertet und darüber jeder Abteilung eine stationsbezoge-
ne Statistik zur Verfügung gestellt (siehe dazu Fetzer et al. 2006). Hier beinhaltet die 
Dokumentation eine Liste möglicher Indikationen, die Hauptdiagnose, das Ge-
burtsdatum und Geschlecht der Patienten, die Art und Dauer der Maßnahme sowie 
die durchführende Station. Der Durchführungsnachweis der Maßnahme wird un-
abhängig davon in beiden Institutionen jeweils dem zuständigen fachärztlichen Lei-
ter zur Kenntnisnahme und Unterschrift vorgelegt.

4 Transparenz und Vorgaben zum konkreten Vorgehen im Rahmen 
einer Zwangsmaßnahme

Bei PsychKG-Patienten sind in Nordrhein-Westfalen individuell durchgeführte 
Zwangsmaßnahmen qua Gesetz dem Verfahrenspfleger und der Vertrauensperson 
zu melden. Die erfolgte Mitteilung ist in der Patientenakte zu dokumentieren. Es 
gibt keinen juristischen Anlass, dieses Vorgehen bei Kindern anders zu handhaben. 
Daher sollte es Usus sein, von jeder erfolgten freiheitseinschränkenden Maßnahme 
die Sorgeberechtigten bzw. Bezugspersonen eines Patienten zu informieren. Die 
Dienstanweisung in Hamm formuliert dazu (WI Hamm 2004):
1. Bei freiwillig untergebrachten Patienten, die z.  B. im Rahmen eines akuten Erre-

gungszustandes kurzfristig isoliert oder fixiert werden müssen, sind die Sorgebe-
rechtigten im Nachhinein über die Behandlungsmaßnahme in Kenntnis zu setzen.

2. Bei gerichtlich untergebrachten Patienten sind Maßnahmen im Nachhinein dem 
gesetzlichen Vertreter (Eltern) und dem Verfahrenspfleger mitzuteilen.

3. Bei absehbar sich wiederholenden freiheitsentziehenden Maßnahmen gilt:
3.1. für freiwillig untergebrachte Patienten mit chronifizierter Störung und re-

zidivierenden Ausbrüchen sollte das Einverständnis beider Eltern und/oder 
des Jugendlichen (je nach sozialer Reife) mit der konkreten Maßnahme im 
Rahmen eines Behandlungsvertrages vorher festgelegt werden; sofern eine 
Besserung nicht absehbar wird und Isolierungen/Fixierungen häufig vor-
kommen, ist richterliche Genehmigung bzw. zusätzlich geschlossene Un-
terbringung erforderlich.

3.2. bei familiengerichtlich untergebrachten Patienten i.  R. §  1631b BGB erfor-
dert eine Isolierung oder Fixierung Absprache mit beiden Eltern (im Ideal-
fall vorher); eine Genehmigung über das Familiengericht ist bei regelmäßi-
ger bzw. länger andauernder Isolation (über 24 h) zu beantragen (Telefo-
nate mit dem Richter sind zu dokumentieren!).
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3.3. bei PsychKG-Patienten ist das Gericht und der Verfahrenspfleger bzw. die 
Vertrauensperson (meist die Eltern) in Kenntnis zu setzen.

3.4. Unabhängig vom Grad der Kooperation der Sorgeberechtigten sollen wenn 
möglich diese regelhaft bei Isolierung, Fixierung oder anderen Zwangs-
maßnahmen (Medikation, Sondenernährung) in Kenntnis gesetzt werden“ 
(WI Hamm 2004).

Nicht jedes Familiengericht teilt die Rechtsauffassung, dass freiheitseinschränkende, 
insbesondere medizinische Maßnahmen im Rahmen eines Unterbringungsbe-
schlusses nach §  1631b BGB gesondert zu genehmigen seien. Auf die Diskrepanz die-
ser Rechtsauffassung zu einigen Unterbringungsgesetzen der Länder, hier zum Psy-
chKG NRW (analog: Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen), das 
eine Zwangsbehandlung explizit ausschließt, sei hingewiesen (vgl. Martin u. Steinert 
2005). Das Baden-Württembergische Unterbringungsgesetz schließt Behandlungs-
maßnahmen ausdrücklich ein. Zumindest für die Bundesländer, die bei einer Unter-
bringung gegen den Willen des Patienten Behandlungsmaßnahmen nicht inkludiert 
sehen (Übersicht bei Martin u. Steinert 2005), sei jeweils eine Antragstellung emp-
fohlen. Explizit sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass eine Zwangsmedikation 
nicht mit Off-label-Präparaten erfolgen soll, da eine haftungsrechtliche Absicherung 
nicht gewährleistet ist (vgl. Fegert et al. 1999; Rothärmel et al. 2006).

Die Aufnahmemodalitäten des ZfP Weissenau sehen weitergehend eine vorherige 
schriftliche Einwilligung der Eltern in möglich werdende freiheitseinschränkende 
Maßnahmen vor. Teil dieser schriftlichen Vereinbarung ist die Verpflichtung der 
Klinik, die Eltern unmittelbar über etwaige Maßnahmen bezüglich ihres Kindes zu 
informieren. Ebenso gehört es zur Stationsbesichtigung vor einer geplanten statio-
nären Aufnahme, Patienten und Eltern über mögliche freiheitseinschränkende 
Maßnahmen zu informieren und die entsprechenden Räumlichkeiten für Isolierun-
gen besichtigen zu lassen.

Zur Transparenz dient eine genaue Dokumentation über Anlass, Durchführung 
und Verlauf der Maßnahme. Nach den Vorgaben der Staatlichen Besuchskommissi-
onen in NRW wird dazu eine schriftliche Vorgabe etwa in Form einer Dienstanwei-
sung erwartet. Hierbei sind institutionsinterne Vorgaben zum Vorgehen von großer 
Bedeutung. Die Dienstanweisung in Hamm beinhaltet Vorgaben zu einem hierar-
chisierten Indizieren von Freiheitsentziehung: „In aller Regel wird Fixierung daher 
nur bei schwer selbstgefährdenden Patienten angewandt, bei denen
– eine Isolierung nicht angezeigt ist (z.  B. aufgrund von früherer Traumatisierung 

mit Weiterbestehen von Verletzungsgefahr im Kriseninterventionsraum oder mit 
Agieren um die Re-Traumatisierung durch Verbringen in den Kriseninterventi-
onsraum) oder bei denen

– ein kontinuierlicher persönlicher pädagogisch-pflegerischer Kontakt erforderlich 
ist (z.  B. aufgrund von schweren dissoziativen Zuständen oder aufgrund der Er-
fordernisse einer kontinuierlichen Vitalzeichenkontrolle)“ (WI Hamm 2004).

Demgegenüber konstatiert die Leitlinie des ZfP Weissenau, dass es eine solche Hie-
rarchie explizit nicht geben könne: „In jedem Fall ist zu prüfen, ob durch Verabrei-
chung einer geeigneten Medikation eine Zwangsmaßnahme vermieden oder abge-
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kürzt werden kann. Grundsätzlich sollte mit Zwangsmaßnahmen im Sinne eines 
abgestuften Repertoires umgegangen werden, d.  h. es ist jeweils sorgfältig zu prüfen, 
welche Maßnahme am wenigsten eingreifend ist. Dafür gibt es keine generellen Re-
geln“ (ZfP Weissenau 2005).

Expliziter wird die Leitlinie des ZfP hinsichtlich deeskalierender Maßnahmen. 
Hier wird beschrieben, dass sofern nicht unmittelbare Gefahr sofortige Sicherungs-
maßnahmen verlange, zunächst in einem Stufenplan andere Deeskalationsmöglich-
keiten erprobt werden müssen: „Derartige vorher zu erprobende Möglichkeiten 
sind z.  B.: Verbale Deeskalation, Gespräch mit Sorgeberechtigten oder Vertrauens-
person, verbale Grenzsetzungen, Anbieten von evtl. notwendiger Medikation, Ver-
weis von der Station (z.  B. Garten), warmes Bad, kurzes ,Time-out‘ im eigenen Zim-
mer, Anbieten von Bewegung (z.  B. Tischtennis, Spazierengehen, Laufen), Essen 
anbieten (z.  B. Süßigkeiten), Beruhigungstee kochen, Ernstnehmen der Wünsche 
des Kindes oder Jugendlichen (prüfen, ob Forderungen nachgegeben werden kann), 
Aufzeigen von anderen Lösungsmöglichkeiten (z.  B. Gespräch mit Bezugsperson 
oder Therapeut). Ergänzend kommt eine Einzelbetreuung über längere Zeit mit 
ständiger Begleitung in Frage“ (ZfP Weissenau 2005).

Auch hinsichtlich der Durchführung ist die ZfP-Leitlinie sehr konkret und be-
schreibt – entsprechend der Rahmenvorgabe für das gesamte Haus – unter dem 
Stichwort „menschenwürdige Gestaltung“ das Recht der Patienten, zum Beispiel 
auch während einer Fixierung Besuch zu erhalten, den Umgang mit Nahrungsauf-
nahme und Ausscheidungen oder das Mitnehmen von Getränk, Kuscheltier und Le-
sestoff in den Isolierraum. Der Qualitätssicherung und Transparenz dient wieder-
um, dass diese Leitlinie auf dem Intranet verfügbar und damit zumindest 
institutionsöffentlich ist. Für die Mitarbeiter sind Ablaufschemata wie das in Abbil-
dung 1 am Beispiel der Isolierung dargestellte hilfreich.
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Indikation
Isolierung
Ablaufschema

Deeskalation 
ausgeschöpft

weiter
deeskalierender 

Stufenplan

Raum bereit?
ausreichend Personal?

Arbeitsteilung?
erfolgreich? Ende

Verbringen Pat. in
Iso-Raum

fallführender 
Therapeut/AvD

entscheidet über 
Isolierung 

Gefahr im 
Verzug?

 therapeutische
Intervention

und Ende

Zuziehung 
zuständ. Arzt

gem.
Entscheidung:
Entkleidung 

nötig?

Entkleidung 
menschenwürdig,

Ersatzkleidung!

Überwachung 
alle 10 Min.

Durchführungs-
bogen PED

Information und 
Entscheidung 

fallführ. Therapeut
unmittelbar

Indizierung und 
Psypath im Medicare

(Arzt/Ther.)

nachts Tür 
verschlossen 

halten?

Indizierung durch 
Arzt/Ther.

Patient 
beruhigt

Indikation 
Beendigung 
Arzt/Ther.

Ende

ÜW nachts 
fortsetzen

Nachbesprechung
Team: nächste

ÜG/Visite

nein

ja

ja

nein

ja

nein

nein

nein

ja nein

Nachbesprechung
Patient: mit Ther.
und Bezugsperson

ja

Patient
schläft

nein

abschließende 
Dokumentation in 

Medicare/KIS

ja

ja ja

Durchsuchung 
Pat. auf gefährl.

Gegenstände

Bedarfs-
medikation 

anbieten

Pat.
lehnt ab:

Zwangsmedik.
nötig?

ggf. Anordnung Bedarf

Verabreichung 
von Medikation

ja
nein

Information 
Sorgeberechtigte

ggfs. Patienten-
vereinbarung

Abb. 1: Beispiel eines Ablaufschemas bezüglich freiheitseinschränkender Maßnahmen,
Abteilung KJPP des ZfP Weissenau, Stand Januar 2006
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5 Nachbearbeitung

Eine Nachbesprechung des Anlasses, der Indikation und des Vorgehens im Behand-
lungsteam bezogen auf einen bestimmten Patienten kann essentielle Hinweise für 
die weitere Behandlungsstrategie liefern und sollte unabdingbarer Besprechungs-
punkt spätestens in der nächsten Visite oder Fallkonferenz sein. Hierbei ist von gro-
ßer Bedeutung, freiheitseinschränkende Maßnahmen im Team nicht als „Super-
GAU“ in einer Behandlung zu brandmarken, sondern als hinweisende Ereignisse 
für weitere Behandlungsschritte auszuwerten.

Die angstvolle Erwähnung des „flatternden schwarzen Käfers“ und des „Tisches, der mich auffres-
sen will und mit offenem Mund auf mich zufliegt“ von einer nach einem Erregungssturm isolier-
ten Jugendlichen gegenüber der betreuenden Mitarbeiterin wurde zum wichtigen Baustein in der 
Diagnose einer psychotischen Störung.
 Einer deutlichen Entspannung einer psychosenahen Borderline-Patientin nach der letztlich er-
folgten Fixierung waren stundenlange Verhandlungen, sadomasochistisch gefärbte Drohungen, 
Isolierungsmaßnahmen mit notwendigem körperlichen Zupacken und heftiger Erregung voraus-
gegangen. Dies führte in Würdigung der Missbrauchsvorgeschichte zum Ausschluss von Iso-
lierungsmaßnahmen aus dem Behandlungsrepertoire und zu einem individuellen „Deeskala-
tionsplan“, der bei unerträglicher Spannung eine ruhig durchgeführte kurzfristige Fixierung 
beinhaltete. Diese Festlegung trug dazu bei, dass die Patientin mit eigener Erregung wesentlich ge-
lassener umgehen konnte, da sie sich der wenig traumatischen Beendigung sicher sein konnte, und 
führte zu einer deutlichen Reduktion der Häufigkeit notwendiger Zwangsmaßnahmen bis zu deren 
völligem Sistieren.

Dazu gehören durchaus auch Elemente des Gegenübertragungserlebens der betei-
ligten Mitarbeiter.

So war es für die Behandlung bei einem 17-jährigen schizoiden und sehr bedrohlich wirkenden 
Patienten essentiell, dass er nach Vorbesprechung im Team von einer an seiner Isolierung mitbe-
teiligten Bezugsperson und dem Therapeuten die existenzielle Angst gespiegelt bekam, die er aus-
zulösen in der Lage war und bei sich selbst bis dato nicht wahrgenommen hatte. Es konnten mit 
ihm Lösungsstrategien erarbeitet werden, zukünftige Eskalationen zu vermeiden.

Im Rahmen einer allgemeinen Nachbesprechung unabhängig vom individuellen 
Patienten sollte die regelmäßige Besprechung der geführten „Zwangmaßnahmen-
statistik“ in einem dafür geeigneten Gremium stattfinden, das alle beteiligten Be-
rufsgruppen umfassen muss, und entsprechende Überarbeitungen der internen 
Leitlinien oder Dienstanweisungen. Zur Sinnhaftigkeit und dem großen Reflekti-
onspotenzial einer solchen Betrachtung im Sinne qualitätssichernder Rückkoppe-
lungsschleifen sei auf Fetzer et al. (2006) verwiesen.

Die Überarbeitung der Leitlinie im Dezember 2005 hat eine Nachbesprechung 
mit dem jeweiligen Patienten aufgenommen: „Mit dem betroffenen Patienten ist die 
Maßnahme therapeutisch zu bearbeiten (der Rahmen wird je nach Patient und Si-
tuation variieren). Verantwortlich dafür sind der fallführende Therapeut sowie die 
pflegerische Stationsleitung. Bei Verbesserungsbedarf sind ggfs. unter Einbeziehung 
der Leitung entsprechende Schritte einzuleiten.“
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6 Diskussion

Schon Pinel hat freiheitseinschränkende Maßnahmen als solche definiert, die Pati-
enten davon abhalten, sich selbst oder andere zu gefährden unter Bedingungen, die 
Respekt und möglichst viel persönliche Freiheit fördern (Pinel 1794; in Weiner 
1992). Dem Aspekt der Wahrung der persönlichen Würde des Patienten kommt in 
der Durchführung der Maßnahmen besondere Bedeutung zu, die sich vor allem 
dann erschließt, wenn in der Nachbesprechung wichtige Hinweise für das weitere 
therapeutische Vorgehen erarbeitet werden können. Dann erst wird der Bedeutung 
freiheitseinschränkender Maßnahmen „zur Sicherung des Behandlungszieles“ 
(Jungmann 2000) Rechnung getragen.
Die „Minimalstandards“ der US-Leitlinien fordern „regelmäßige, mindestens jähr-
liche Fortbildungen von Einrichtungen, Mitarbeitern und Ärzten“ hinsichtlich neu-
er Entwicklungen im „akademischen, rechtlichen, Patientenrechts- und berufsver-
bandlichen“ Bereich (AACAP 2001). Die psychischen Belastungen des Personals und 
die Rollenkonflikte, die mit freiheitseinschränkendem Handeln verbunden sind, fin-
den sich dort nur indirekt in der Forderung eines „debriefings“ für das Personal und 
des Hinweises, dass Zwangsmaßnahmen nicht zur Kompensation von unzureichen-
der Personalausstattung und nicht durch angelerntes Personal durchgeführt werden 
dürfen (AACAP 2001). Deutlicher ist hier die Leitlinie der Bundesarbeitsgemein-
schaft (Jungmann 2000), die „entsprechend qualifiziertes Personal und ausreichend 
gestaltete materielle Ressourcen“ sowie „intensive Supervision des Personals“ als 
„Pflichtteil einer solchen Arbeit“ fordert. Dieses kann in Zeiten der Deckelung von 
Krankenhausbudgets und einer sinkenden Erfüllung der Psychiatrie-Personalver-
ordnung in jugendpsychiatrischen Einrichtungen nicht genug betont werden. Su-
pervision dient hier nicht nur der Psychohygiene der beteiligten Mitarbeiter, sondern 
ist als fester Bestandteil der Strukturqualität anzusehen.

Hinsichtlich der Patientenpartizipation gehen die US-Leitlinien weiter als die 
meisten bundesdeutschen. Sie erfordern eine regelmäßige „debriefing session“ mit 
dem Patienten, erwähnen die Möglichkeit einer schriftlichen Stellungnahme des Pa-
tienten zu Anwendung und Verlauf einer Maßnahme und verlangen die Verfügbar-
keit von unabhängigen Ombudsleuten für Patienten und Familien für Eingaben 
hinsichtlich des Gebrauchs restriktiver Maßnahmen. In der Kinder- und Jugend-
psychiatrie bisher wenig verbreitet ist die Erstellung von „Patientenverfügungen“ in 
denen Patienten für Situationen zukünftiger Krankheitsexazerbationen festlegen 
können, welches Vorgehen ihnen am angenehmsten sein wird (z.  B. Brill u. Marsch-
ner 2005). Zwar sind diese bei Minderjährigen nicht juristisch bindend, jedoch sind 
sie im therapeutischen Prozess für Jugendliche, die absehbar weiterhin Freiheitsein-
schränkungen erfahren könnten, ein sinnvolles Vorgehen zur Sicherung ihrer Teil-
habe einerseits und der Qualitätssicherung andererseits.

Die hier getroffenen Empfehlungen sind letztlich nicht auf kinder- und jugendpsy-
chiatrische Institutionen beschränkt, worauf auch die US-Empfehlungen hinweisen, 
sondern sie können analog auch auf andere Einrichtungen übertragen werden, wie 
Jugendhilfeeinrichtungen mit psychisch kranken Bewohnern, Jugendstrafvollzug 
oder Arrestanstalten (AACAP 2001). Die deutschlandweite Diskussion im Bereich der 
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Jugendhilfe steht dazu erst am Anfang, überwiegend werden freiheitsentziehende 
Maßnahmen rundheraus als unpädagogisch abgelehnt, werden definitorische Män-
gel und der Mangel an empirischer Erkenntnis beklagt (AFET 2002).

Ohne jede Frage erfordert der Gebrauch von freiheitseinschränkenden Maßnah-
men „starke klinische Leitungskompetenz“ (AACAP 2001). Während die AACAP 
fordert, dass als Minimalstandard jede Einrichtung eine Kommission haben sollte, 
die den Überblick über die Praxis freiheitseinschränkender Maßnahmen zu behal-
ten hat, ist dies hierzulande wenig etabliert. Der Vorschlag eines „peer reviews“, des 
Gebrauchs solcher Maßnahmen ist dahingehend angezeigt, wird in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie bis auf die landesspezifischen Besuche von „Staatlichen Besuchs-
kommissionen“ jedoch kaum praktiziert. Hierin besteht eine qualitätssichernde, 
zukünftige Aufgabe der Landesarbeitsgemeinschaften Leitender Klinikärzte und 
Leitender Mitarbeiter der Pflege- und Erziehungsdienste.
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