Anlage 2 zu § 1 Absatz 2 der Versorgungsvereinbarung des gemeindepsychiatrischen Verbundes fur die
Versorgungsregion Mayen-Koblenz/Koblenz vom 01.01.2021

Standards zum Umgang mit Zwang / Freiheitsentziehenden Malinahmen (FEM)

Praambel

Zwangsbehandlungen sind seit jeher ein Bestandteil in der psychiatrischen Akutversorgung,
an dem sich kontroverse Diskussionen reiben.

Eine Zwangsbehandlung stellt fir den Betroffenen eine einschneidende negative Erfahrung
dar, die sich haufig verbindet mit Trauer, Hilflosigkeit, Angst und Wut. Oft wird Zwang von den
Patienten als Demdutigung erlebt.

Fur die Akteure im psychiatrischen Betreuungssystem stellen Zwangsmafl3nahmen ebenfalls
eine Belastung dar, auch in Form eines ethischen Dilemmas.

Ausgehend von einem Projekt der Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer
Verbinde (BAG GPV) zur Vermeidung von Zwangsmafnahmen im psychiatrischen
Hilfesystem hat die Arbeitsgruppe des GPV Mayen-Koblenz / Koblenz ein eigenes Projekt
initiiert. Angewendete Zwangsmalfinahmen in der Region werden mit dem Ziel reflektiert, sich
innerhalb des GPV auf verbindliche Standards zu verstandigen. Diese orientieren sich an
aktuellen fachlichen Standards sozialpsychiatrischer Arbeit sowie den Qualitatskriterien aus
der Versorgungsvereinbarung des GPV Mayen-Koblenz / Koblenz.

Standards zum Umgang mit Zwang / Freiheitsentziehenden Mal3hahmen (FEM)

Die Mitglieder des Gemeindepsychiatrischen Verbundes Mayen-Koblenz / Koblenz stimmen
darin Uberein, dass

e das Recht auf freie Entfaltung seiner der Personlichkeit und die Unverletzlichkeit der
Freiheit der Person (Art 2 Grundgesetz) ein als sehr hohes Rechtsgut darstelit
anerkannt wird.

e ceine moderne personenzentriert arbeitende gemeindepsychiatrische
Versorgungssystemregion zum Ziel haben muss, Zwangs- und freiheitsentziehende
MalRnahmen zu unterlassen.

e es gerade im psychiatrischen Feld leider-immerwieder zu Situationen kemmt kommen
kann, in denen Klienten / Bewohner / Betreute vor sich selbst oder auch Dritte vor

dlesen geschutzt Werden mussen Hre#sehen—yeh—de—Mﬁgheder—desA#erHﬂdes

e in solchen Situationen die Anwendung von Zwang und freiheitsentziehenden
Malnahmen in ihrer Haufigkeit, ihrer Durchflihrung und zeitlichen Begrenzung und in
der Wahl des Mittels auf das absolut notwendige Minimum zu begrenzen ist.

Als Zwangsmalinahme anzusehen ist jede Anwendung unmittelbaren Zwangs, soweit sie im
Sinne von und nach den Regeln von § 28 PsychKHG geschieht. Weiterhin verstehen wir als
Zwangsmafinahmen im Einzelnen die unter § 27 (1) PsychKHG aufgefliihrten ,besonderen
Sicherungsmafnahmen® und die ,unterbringungsahnlichen MalRnahmen*®im Sinne des § 1906
(4) BGB, namlich:

1. die Wegnahme oder das Vorenthalten von Gegenstanden



die Beschrankung des Aufenthalts im Freien

die Absenderung Isolierung in einem besonderen Raum {selierung)

die Fixierung

die Ruhigstellung—dureh Verabreichung von sedierenden Medikamenten, soweit die

dabei eingesetzten Medikamente nicht bereits der Behandlung der Grunderkrankung

dienen

6. die inshesondere bei gerontopsychiatrischen Patienten eingesetzten MaRnahmen zur
Einschrankung der Bewegungsfreiheit wie Bettgitter und Seniorenstuhl und

7. die zwangsweise Verabreichung von Medikamenten zur Behandlung der Grund-

erkrankung.

arwn

Die Anwendung von Zwangsmaf3nahmen ist ultima ratio. Im Vorfeld ist immer zu prifen, ob
mildere Mittel zum Ziel der Deeskalation ausreichend sein kdnnen und wenn ja, und verfugbar,
sind diese anzuwenden.

Bei der Umsetzung egal welcher Malinahme werden alle gesetzlich vorgegebenen Rahmen /
und Regularien eingehalten. Insbesondere wird die richterliche Prifung gemafl § 1906 BGB
unverzuglich eingeleitet.

Die MalRnahmen werden schriftlich dokumentiert. Aus der Dokumentation ist ersichtlich,
- wer die ZwangsmalRnahme angeordnet und wer sie umgesetzt hat,
- Art und Dauer der MaRnahme,
- warum die MaRnahme notwendig wurde,
- dass Alternativen geprift wurden und diese nicht verfuigbar oder wirksam waren,
- wie der seelische und korperliche Zustand und das Verhalten des Klienten / Bewohners
vor, wahrend und nach der Malinhahme war,
- wie die MaRBnahme gewirkt hat.

Jeder Leistungsanbieter verpflichtet sich, ein Regelwerk / Instrumentarium zu einem system-
atischen Deeskalationsmanagement vorzuhalten.

Alle Mitarbeiter, die unmittelbar an der Betreuung und Pflege mitwirken, werden / sind geschult
im
- Deeskalationsmanagement grundsatzlich,
- Umgang mit verwendeten Fixiermaterialien und —Techniken, wenn FEM in der
Einrichtung angewendet werden und
- kennen die gesetzlichen Rahmenbedingungen zu FEM und Zwangsmafinahmen.

Interne Kommission zur Sicherstellung der Standards zum Umgang mit Zwang /
Freiheitsentziehenden Mal3hahmen

Zur Sicherstellung der Standards und Auditierung der Qualitat wird eine interne Kommission
gebildet. Die Kommission ist trialogisch mit Vertretern der Steuerungsgruppe, einem
Angehdrigenvertreter -oder einem gesetzlichem Betreuer- und einem Vertreter der
Psychiatrieerfahrenen besetzt.

Aufgabe der Kommission ist es, die besonderen Wohnformen der Leistungserbringer und
Vertragspartner der Versorgungsvereinbarung des Gemeindepsychiatrischen Verbundes fur
die Versorgungsregion Mayen-Koblenz / Koblenz ir-Abstdnden-ventangstem-einem-Jahr im
zweijahrigen Turnus oder aus besonderem Anlass zu besuchen. Hierbei wird geprift, ob die
Standards zum Umgang mit Zwang / Freiheitsentziehenden MalRnahmen entsprechend dieser
Vereinbarung gewahrt sind.

Der Kommission wird ungehinderter Zugang zu den besonderen Wohnformen gewahrt. Bei
den Besuchen ist den Bewohnern Gelegenheit zu geben, Winsche und Beschwerden
vorzutragen.

Die Mitglieder der Kommission sind zur Verschwiegenheit in persénlicher Angelegenheit der
Bewohner verpflichtet. Die Kommission legt dem Beirat fir psychische Erkrankung Gesundheit



j&htlich alle zwei Jahre einen Bericht mit dem Ergebnis der Besuche vor. Die Geschéftsfihrung
obliegt der Koordinierungsstelle fir Gemeindepsychiatrie.

Stand 03.04.2025



