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1. Partizipative Entscheidungsfindung in der psychia-

trischen Akutbehandlung (B. Hahn) 

 Modelle & Formen von Partizipation 

 Möglichkeiten & Grenzen von Partizipation 

2. Konkrete Interventionen zur Förderung von Partizipa-

tion in der psychiatrischen Akutbehandlung (J. Rixe) 

 Konkrete Interventionen in Theorie & Praxis 

 Wirksamkeit & Stand der Implementierung von Behandlungs-

vereinbarungen in Deutschland 

3. Hürden und Fallstricke bei der Umsetzung von Selbst-

bestimmung und Partizipation (D. Brandtner) 

 Hürden & Barrieren bei der Implementierung 

 Fazit & Ausblick 

Agenda 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 
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Behandlungsvereinbarungen (BV) 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

Entstehung und Hintergrund (Grätz & Brieger 2012): 

Zunehmender Fokus auf Selbstbestimmung (vgl. 1. Vortrag) 

Patientenverfügungsgesetz (2009): rechtliche Verbindlichkeit ↑ 

→ Folge: verschiedene Möglichkeiten der antizipierten  

                Willensbekundung im psychiatrischen Kontext 

 Patientenverfügungen 

 Psychiatrisches Testament 

 Krisenpässe 
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Behandlungsvereinbarungen (BV)  

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

Entstehung und Hintergrund (Grätz & Brieger 2012): 

Zunehmender Fokus auf Selbstbestimmung (vgl. 1. Vortrag) 

Patientenverfügungsgesetz (2009): rechtliche Verbindlichkeit ↑ 

→ Folge: verschiedene Möglichkeiten der antizipierten  

                Willensbekundung im psychiatrischen Kontext 

 Patientenverfügungen 

 Psychiatrisches Testament 

 Krisenpässe 

 Behandlungsvereinbarungen    dialogisch 

 

unilateral 

Im Englischen:  Advance statements (Radenbach et al. 2014) 

Psychiatrische Patientenverfügung   facilitated psychiatric advance directive 

Krisenpass    crisis card 

Behandlungsvereinbarung   joint crisis plan 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

Präambel 

1. Behandlung  

2. Vereinbarungen für Krisenzuspitzungen 

3. Aufnahme 

4. Kontakte 

5. Soziale Situation 

6. Sonstige Absprachen 

Unterschriften der beteiligten Personen 
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Präambel 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

1. Behandlung  

 Medikamente (regulär & Krisenfall):  

• was war hilfreich, was nicht (CAVE: NW) ? 

• Erwünschte Darreichungsform 

 Nicht-medikamentöse Therapie: Hilfreiches und Nicht-

Hilfreiches zum Ankreuzen (z.B. Einzelgespräche mit 

PN/FV, Ergotherapie, Akupunktur, Musiktherapie, 

Gespräche mit Peers, Bewegungs-/Physiotherapie, 

andere Verfahren,…) 

 Weitere Behandlungsaspekte: Freitext zum Umgang 

mit Gereiztheit/Suizidalität/Entlassungswünschen, etc. 

 Einstellung zu EKTs: erwünscht ja / nein? 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

2. Vereinbarungen für Krisenzuspitzungen 

 Frühwarnzeichen und Anzeichen für Krisenverfassung 

 Nicht-medikamentöse Interventionsmöglichkeiten: 

(z.B. Vertrauensperson hinzuziehen, Spaziergang, 

Gespräch, Musik, Rückzug, Einzelbetreuung,...) 

 Umgang mit Zwangsmaßnahmen:  

• Welche Art der Maßnahme wird  

 bevorzugt / als weniger invasiv erlebt?  

• Wer soll in formiert / ggf. mit einbezogen werden? 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

3.   Aufnahme 

 Beschreibung der Verfassung bei Aufnahme  

 Hilfreiche Strategien bei Aufnahme (z.B. in Ruhe 

gelassen / nicht alleine gelassen zu werden, 

Gespräche, hilfreiche Kontaktregelung, etc.) 

 Auflistung von Personen, die benachrichtigt werden 

sollen 

 Nennung von Psychiater/ gesetzlicher Vertreter (dieser 

bekommt eine Kopie der Behandlungsvereinbarung)  

 Nennung der zuständigen Station 

 Nennung der gewünschten (pfleger.) Bezugsperson 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

4. Kontakte 

 Nennung von Begleitpersonen (Personen, mit denen 

der Patient nach Aufnahme viel Zeit verbringen will) 

 Weitere Kontaktpersonen (z.B Genesungsbegleiterin, 

Seelsorge) 

 Nennung von Personen, zu denen KEIN Kontakt 

gewünscht ist 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

5. Soziale Situation 

 Allgemein Wichtiges 

 Klärungsbedarf (durch die klinische Sozialarbeit): 

• Kinder- und Familienangehörige (z.B. Anzahl und 

Namen von Kindern, Betreuungsmöglichkeiten) 

• Wohnung (z.B. drohende Kündigung, Versorgungs-

bedarf in der Wohnung → z.B. Tiere & Pflanzen, 

Kontaktperson mit Zweitschlüssel?) 

• Finanzen (z.B. Rückgängigmachung von Verträgen) 

• Fahrzeuge (z.B. Absicherung von PKW nötig?) 

• Arbeitgeber / Schule (z.B. Krankmeldung ohne 

Nennung der psych. Klinik) 
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Inhalte der BV 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

6. Sonstige Absprachen 

 Aktualisierung alle 3 Jahre (bei grundlegenden 

Veränderungen ggf. auch eher)  

 Einseitige Kündigung jederzeit möglich (z.B. bei 

fehlendem Konsens) 

 Alternative: Patientenverfügung 

 Bestätigung der Einwilligungsfähigkeit durch Unter-

schrift der Anwesenden (u.a. auch Facharzt) 

  Potentielle Quellen für weitere Hinweise und 

Informationen (z.B. von Seiten der Klinik) 
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Etablierung in Deutschland 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

Verbreitungsgrad von BV (Befragung in D, Borbe´ et al. 2012) 

 Implementierung begann 1989 und wurde 1990-er Jahre  

 Ca. 68% (115/170) bieten Behandlungsvereinbarungen an 

 Keine signifikanten Unterschiede z.B. bzgl. Einrichtungstyp / 

Trägerschaft / Größe Versorgungsregion / Pflichtversorgung 

 Unterschiede hinsichtlich Versorgungsregion    

(West↑, Süden & Osten↓) 

 Routinemäßiges Angebot in 8% der Kliniken 

 Begründung keine BVs anzubieten: 

 Mangelnde Nachfrage auf Patientenseite 

 Organisatorische, alltagspraktische Gründe   

 (z.B. hoher Planungs- & Personalaufwand) 
 

 

 

 

https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:PLZ-

Deutschland-farbig.png 



16 16 

 

Etablierung in Deutschland 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

Praktische Umsetzung (Studie, Grätz & Brieger 2012): 

 Behandlungsvereinbarungen sind ohne rechtliche oder 

administrative Komplikationen umsetzbar 

 Nur ein kleiner Teil der Betroffenen wird erreicht 

 Verbreitung erfolgt v.a. durch Betroffene selbst 

 Profis haben überraschend wenig Kenntnis und Erfahrung, 

bewerten die Effekte verhalten positiv 

Gründe der Patienten für eine BV: 

→ Mehr Kommunikation und Aufklärung 

→ Höheres Maß an Selbstbestimmung 

→ Partnerschaftliches Verhältnis zum Personal 

→ Regelung der Details der Krankenbesuche 

→ Mehr Einfluss auf den Therapieprozess 
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Mögliche Hindernisse 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

 

Mögliche Barrieren (qualitative Studie aus GB, Farelly et al. 2015): 

 Ambivalenz gegenüber Versorgungsplanung 

 Überzeugung, dass SDM bereits erfolgt 

 Bedenken, ob Patientenwünsche angemessen sind 

 Mangelnde Verfügbarkeit von Patientenwünschen  

Einstellungen von Chefärzten (Befragung in D, Radenbach et al. 2017) 

Ergebnis  Vorausverfügungen kommen insg. sehr zum  

  wenig Einsatz 

Vermutung es herrscht Unsicherheit im Umgang  

Resultat  es braucht mehr empirische Daten!  
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Aktueller Forschungsstand 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

Studienergebnisse sind heterogen! 

Meta-Analyse (De Jong et al. 2016) 

 Es liegen NUR 13 randomisiert kontrollierte Studien zum Thema 

Vorausverfügung (advance statements) und deren Einfluss auf 

Zwangseinweisungen vor 

 Ausschließlich 3 von diesen beinhalten Behandlungsvereinba-

rungen als Intervention 

1. Henderson et al. (2004) in UK 

2. Thornicroft et al. (2013) in UK 

3. Ruchlewska et al. (2014) in NL 

 Signifikante Risikoreduktion von Zwangseinweisungen 
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Aktueller Forschungsstand 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

CRIMSON-Studie (Thornicroft et al. 2013) 

Studiendesign:  Zweiarmige RCT (BV vs. TAU)  

Stichprobengröße:  n = 569  

Hypothesen: 

 

 

 

 

Ergebnis:  Signifikanter Unterschied nur bzgl. 4  

   Signifikante Kostenreduktion (Ehnienabhängig)  

ABER   Model fidelty???  

1. Reduktion von Zwangseinweisungen  

2. Reduktion von Aufnahmen in Psych. 

3. Reduktion der stat. Verweildauer 

4. Verbesserung der Beziehung 

5. Verbesserung der Behandlungsmotivation 



20 20 

 

Mögliche Hindernisse 

Symposium DLK 2018: Partizipation von psychisch erkrankten Menschen im akutpsychiatrischen Behandlungssetting 

 

Mögliche Barrieren (qualitative Studie aus GB, Farelly et al. 2015): 

 Ambivalenz gegenüber Versorgungsplanung 

 Überzeugung, dass SDM bereits erfolgt 

 Bedenken, ob Patientenwünsche angemessen sind 

 Mangelnde Verfügbarkeit von Patientenwünschen  

Einstellungen von Chefärzten (Befragung in D, Radenbach et al. 2017) 

Ergebnis  Vorausverfügungen kommen insg. sehr zum  

  wenig Einsatz 

Vermutung es herrscht Unsicherheit im Umgang  

Resultat  es braucht mehr empirische Daten!  
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Studie zur Krisenvorsorge           
(DRKS-ID der Studie:  DRKS00013985, 

https://www.drks.de/drks_web/navigate.do?navigationId=trial.HTML&TRIAL_ID=DRKS00013985) 

„Einsatz von Behandlungsvereinbarungen bei psychiatrischen Patienten 

mit psychotischen Erkrankungen im Rahmen der integrierten Behand-

lungsplanung und zur Reduktion von Zwangsmaßnahmen“ 
 

Gesamtdauer:   01.01.2018 - 31.12.2020 

Studiendesign:  multizentrische RCT (5 Zentren: Bielefeld, 

   Bochum, Bonn, Marsberg und Neuss) 

Intervention:   Behandlungsvereinbarung / Krisenpass 

Stichprobengröße:  260 (→ 52 Patienten pro Zentrum)  

Einschlusskriterien:  zwischen 18 und 60 Jahre 

   mind. 2 stationäre Aufenthalte 

   fester Wohnsitz im Versorgungsgebiet  

   Schizophrenie oder schizoaffektive Störung 

Ausschlusskriterien: schwere kognitive Störungen 

   schwere somatische Erkrankungen 

   akute Substanzabhängigkeit 
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Studie zur Krisenvorsorge                                           
(mehr Informationen auch unter: http://evkb.de/ueber-das-evkb/kliniken-institute-zentren/nervensystem/psychiatrie-

und-psychotherapie/forschung/projekte/projekte/studie-zur-krisenvorsorge.html) 

Zielparameter:   Behandlungsdauer 

   Anwendung von Zwangsmaßnahmen 

Nebenzielparameter:  Behandlungsdauer unter rechtl. Bedingungen 

   Bewertung der Intervention 

   Vorlauf zwischen subjektivem Symptombeginn  

   und Behandlungskontakt 

   Kontrollüberzeugung und Krankheitsbewältigung 

   … 

Ablauf:  

1. Screening & Rekrutierung geeigneter Patienten/-innen 

(Gilead IV Abteilung Allgemeine Psychiatrie I, Pniel, PIA) 

2. Aufklärungsgespräch & Studieneinschluss  

3. Datenerhebung I (Interview, Selbstbeurteilung, Aktensichtung) 

4. Intervention (Krisenpass / Behandlungsvereinbarung) 

5. Datenerhebung II (Interview, Selbstbeurteilung,  Aktensichtung) 
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18 Monate nach Datenerhebung I 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit!!! 
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