ebninfo.at

Evidenzbasiertes Informationszentrum fiir Pflegende

)

\

Rapid Review

Einfluss des Safewards-Modells auf Konflikte,
Eindammungs- und ZwangsmaRnahmen im
akutpsychiatrischen Setting

erstellt von Dr."" Andreea Dobrescu, Martin Fangmeyer, MScN, BScN,

Dipl.Kult. Irma Klerings

https://ebninfo.at/Einfluss des Safewards_Modells auf Konflikte

Bitte den Rapid Review wie folgt zitieren:
Dobrescu A., Fangmeyer M., Klerings |., Einfluss des Safewards-Modells auf Konflikte, Eindammungs- und
ZwangsmalRnahmen im akutpsychiatrischen Setting: Rapid Review. EbN Evidenzbasiertes Informationszent-

rum fur Pflegende; Mai 2021. Verfligbar unter: https://ebninfo.at/Einfluss des Safewards_Modells auf Konflikte

) . . ; U Uy,
Evidenzbasiertes Informationszentrum fur Pflegende 6\&'* M /zr_n : COCh ra ne
Department fiir Evidenzbasierte Medizin und Evaluation e ot 5 = e o
e B 14 Osterreich

Donau-Universitdt Krems ms _ij_\'



Anfrage
Reduziert die Anwendung des Safewards-Modells im akutpsychiatrischen Setting bei Erwachsenen die Haufigkeit
von Konflikten und Einddmmungs- bzw. ZwangsmalRnahmen im Vergleich zu tblicher Versorgung?

Ergebnisse

Studien

Unsere umfassende systematische Literaturrecherche ergab insgesamt fiinf Studien, die sich fir diesen Rapid
Review verwenden lieRen. In vier Studien wurde der Grofteil der zehn Komponenten des Safewards-Modells an
verschiedenen Stationen implementiert. Die Untersuchungen fanden groRteils in Europa (Danemark, GroRbri-
tannien und Polen) sowie zwei in Australien statt. Die Studiendauer betrug zwolf Wochen bis ein Jahr.

Resultate

Eine cluster-randomisierte kontrollierte Studie zeigte, dass die Implementierung des Safewards-Modells zu einer
Reduktion von Konflikt- und Einddmmungsereignissen fiihrte. Nach Einfiihrung der MaRnahme wurden 15,0
Prozent weniger Konfliktvorfalle (95% KI [Konfidenzintervall]: 5,6—-23,7) und in Dienstschichten mit Eindam-
mungsvorfallen eine Reduktion der Rate an EinddmmungsmaBnahmen um 26,4 Prozent (95% Kl: 9,9-34,3) im
Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt (1). Auch eine Vorher-Nachher-Studie zeigte nach Einfiihrung von Safe-
wards eine Verringerung von Konfliktvorfallen und durchgefiihrten Einddmmungsmalnahmen (2). Unser Ver-
trauen in das Ergebnis ist niedrig.

Die Haufigkeit von ZwangsmaRRnahmen reduzierte sich nach Einflihrung von Safewards laut einer Vorher-Nach-
her-Studie von urspriinglich 610 auf 585 pro Quartal und zeigte auch eine Verringerung der Anzahl mechanischer
Zwangsmafinahmen von 153,9 Féllen (25,2 Prozent) vor der Einfiihrung auf 108,2 Falle (18,2 Prozent) pro Quartal
nach der Implementierung. In Bezug auf beruhigende Zwangsmedikationen lieR sich eine Erhéhung feststellen;
die Rate lag vor der Implementierung bei 198,8 (32,6 Prozent) und danach bei 231,8 (39,7 Prozent) pro Quartal
(3). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des angewendeten Studiendesigns und des hohen Bias-Risikos
unzureichend.

IsolationsmaBnahmen wurden in einer Untersuchung (4) analysiert. Sie zeigte, dass sich deren Rate nach zwolf
Wochen nicht verringerte. Nach einem Jahr reduzierte sie sich jedoch auf den Stationen mit Safewards um
36 Prozent (Isolationsinzidenz-Ratenverhaltnis 0,64, 95% Kl: 0,41-1,00). Die Haufigkeit an IsolationsmaRnahmen
pro 1000 belegte Betten lag vor Untersuchungsbeginn bei 14,1 und nach einem Jahr bei 10,1. Unser Vertrauen
in das Ergebnis ist aufgrund von Limitationen des Studiendesigns und des unklaren Risikos fiir Bias unzureichend.

Fazit:

Insgesamt ist unser Vertrauen in die vorliegende Evidenz unzureichend oder zu niedrig, um klare und eindeutige
Effekte ableiten zu kdnnen. Allerdings deuten Studien darauf hin, dass sich nach der Implementierung von Safe-
wards die Haufigkeit von Konflikten sowie Einddmmungsmalnahmen verringern kann. Eine generelle Reduktion
der Anwendung von ZwangsmalRnahmen lasst sich nach der Implementierung des Safewards-Modells nicht er-
kennen.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse: Die Evidenz von einem RCT und vier Vorher-Nachher-Studien mit
methodischen Limitierungen zeigte, dass die Amwendung des Safewards-Modells im akutstationdren
Setting die Haufigkeit von Konflikten, Einddmmungsmalknahmen, mechanischen Zwangsmalnahmen
und Isolierungen verringert. Die Haufigkeit der beruhigenden Zwangsmedikationen ist erhdht. Die
Frequenz der Anwendung von Zwangsmalknahmen generell (beinhaltet verschiedene Malnahmen)
zeigt sich durch die Implementierung nicht beeinflusst.

Dizclaimen Die Ergebnizse spiegeln die dereitige Studienlage wider und kinnen Fflegepersonen bei der Entscheidungsfindung helfen — sie
ersetzen aber nicht die individuelle Abwagung

Urheberrechte: Bildl: ©Zerbor/shutterstock.com, Bild2 und Bild23: wurde mit freundlicher Unterstiitzung zur Verf igung gestellt von
B https:whener saf ewards.net
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Einleitung

Patient*innen im psychiatrischen Setting kénnen gefahrliche Verhaltensweisen entwickeln, die mitun-
ter schwer zu handhaben sind und schwerwiegende Folgen fir Patient*innen und medizinisches Per-
sonal haben kdnnen. Die Reaktionen des Personals auf derartige Situationen variieren und reichen von
praventiven Gber ausgleichenden Malnahmen bis hin zur Beendigung der Situationen, z. B. durch ma-
nuelle Fixierung, Isolation oder Zwangsmedikation. Obwohl das Ziel darin besteht, die Sicherheit von
Patient*innen und Personal zu gewahrleisten, werden Restriktions- und Zwangsmalinahmen durchge-
fihrt, die mit verschiedenen negativen Auswirkungen in Verbindung gebracht werden (5). Eine Mdg-
lichkeit, derartigem Verhalten entgegenzutreten, stellt das Safewards-Modell dar. Es ist definiert als
»eine Verhaltensintervention, die darauf abzielt, die Haufigkeit von Konflikten zu reduzieren und Ein-
dammungsmalnahmen im akuten psychiatrischen Umfeld zu verringern” (6). Das Safewards-Modell
umfasst zehn Praventions- und Interventionsstrategien: Klarung gegenseitiger Erwartungen, verstand-
nisvolle Kommunikation, deeskalierende Gesprachsfiihrung, positive Kommunikation, unterstiitzende
Kommunikation, gegenseitiges Kennenlernen, gemeinsame Unterstlitzungskonferenzen, Methoden
zur Beruhigung, Sicherheit bieten und Entlassungsnachrichten (6, 7). Hauptziel dieser Interventionen
ist das frithzeitige Erkennen potentieller Konfliktsituationen um diese zu vermeiden bzw. darauf mit
zielgerichteter sprachlicher und nonverbaler Kommunikation zu reagieren (6). Die aktuelle S3-Leitline
zur ,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen” halt
zum Safewards-Modell fest, dass bisher keine ausreichende Evidenz hinsichtlich seiner Wirksamkeit
zur Vermeidung von Zwangsmalnahmen vorliegt (8).

,Konflikt” ist in diesem Rapid Review definiert als alle Arten von Patient*innenverhalten, das deren
eigene Sicherheit oder die anderer gefdhrdet (7). Unter Eindammungs- bzw. Zwangsmalnahmen wer-
den hier MaRnahmen von Mitarbeiter*innen verstanden, um Konflikten vorzubeugen oder deren ne-
gativen Folgen einzuddmmen, z. B. durch Bedarfsmedikation, Zwangsmedikation, Isolation, Fixation
oder spezielle Uberwachung (7). In Publikationen zum Safewards-Modell wird generell nur zwischen
Konflikten (conflicts) und Einddmmung (containment) unterschieden (9). Entsprechend den vorliegen-
den Studien berichtet dieser Rapid Review separat auch lber folgende ZwangsmaRnahmen (coercive
measures): mechanische Zwangsmalnahmen (mechanical restrain), IsolationsmaRBnahmen (seclusion)

und beruhigende Zwangsmedikationen (forced sedation).
Im vorliegenden Rapid Review wird untersucht, ob die Anwendung des Safewards-Modells im akut-

psychiatrischen Setting die Haufigkeit von Konflikten und Eindémmungs- bzw. Zwangsmallinahmen bei

Erwachsenden reduziert.
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Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, flihrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-
turrecherche in den vier nachstehenden Datenbanken durch:

e Ovid MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)

e Cochrane Library

e CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

e PsycInfo EBSCO

Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH-System (Medical Subject Headings System) der
National Library of Medicine ab. Ergdnzend wurde auch eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchge-
flhrt sowie zusatzlich mittels Freitexts gesucht. Der vorliegende Rapid Review berlcksichtigt alle Stu-
dien zur gegenstandlichen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 10. September 2020 zu identifi-
zieren waren. Die Ergebnisse der Recherche stellt Abbildung 2 grafisch dar. Das detaillierte methodi-
sche Vorgehen istim Methodenhandbuch auf unserer Webseite unter https://ebninfo.at/wp-content/up-

loads/IZP_Methoden_Manual.pdf beschrieben.
Ein- und Ausschlusskriterien

Folgende Kriterien wurden im Vorfeld der Literaturrecherche definiert und fur die Auswahl der rele-

vanten Studien herangezogen:

e Kinder

i erwachsene Patient*innen 218 Jahre
Population e Menschen mit besonderen Beddirfnissen
e andere MaBnahmen zur Reduktion von
. . Konflikten oder Einddmmungs- und
Intervention Safewards-Interventionen

ZwangsmalRnahmen
e Training zu Deeskalationsmanagement
e Standardversorgung
e andere MalRnahmen zur Reduktion von Kon-
flikten oder Eindammungs- und Zwangsmaf- = ---
nahmen
e Training zu Deeskalationsmanagement

Kontrollinterven-
tion

e Haufigkeit von Konflikten
Endpunkt e Haufigkeit von EinddmmungsmaRnahmen andere Endpunkte
e Haufigkeit von Zwangsmalinahmen

Setting akutstationares psychiatrisches Setting ambulantes Setting, Langzeitpflege
systematische Ubersichtsarbeiten, randomi-
. . sierte und nicht randomisierte kontrollierte qualitative Studiendesigns, Fallkontrollstu-
Studiendesign ) . ) ) ) . X
Studien, prospektive und retrospektive kon- dien, Querschnittstudien, Fallserien

trollierte Kohortenstudien
Publikationszeit-
raum
Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen
Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

keine Einschrankungen -
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Resultate

Studien

Im Rahmen unserer umfassenden systematischen Literaturrecherche lieRen sich nach Entfernung der
Duplikate insgesamt 629 Publikationen identifizieren. Davon wurden 19 im Volltext beschafft und auf
ihre Eignung fiir die Beantwortung der vorliegenden Fragestellung beurteilt. Letztlich konnten funf
Studien eingeschlossen werden. Dabei handelte es sich um eine (1) cluster-randomisierte kontrol-
lierte-Studie (cRCT) und vier Vorher-Nachher-Studien (2-4, 10).

In vier Studien wurde der GrofRteil (>8) der zehn Komponenten des Safewards-Modells an verschiede-
nen Stationen implementiert, in einer Studie wurden drei Komponenten implementiert (10). Die Stu-
dien schlossen generell (akut-)psychiatrische Stationen ein, wobei zwei Studien keine Angaben zum
ein- oder ausgeschlossenen Stationstyp enthielten (2, 10). Die Anzahl der inkludierten Stationen pro
Studie lag zwischen einer und 44, im Durchschnitt waren es 22 Stationen. Die Untersuchungen fanden
groRteils in Europa (Danemark, GroRbritannien und Polen) sowie zwei in Australien statt. In allen fiinf
Studien wurde das Modell an Stationen fiir die Versorgung erwachsener Patient*innen implementiert,
wobei eine Untersuchung auch Jugendliche inkludierte, ohne hierzu konkrete Altersangaben zu ma-
chen (4). Die Studien dauerten zwolf Wochen bis ein Jahr. Eine Studie machte keine konkreten Anga-

ben zur Dauer (3). Detaillierte Informationen zu den einzelnen Studien sind in Tabelle 3 dargestellt.

Zwei Studien hatten die Haufigkeit von Konflikten als Endpunkt (1, 2) und alle finf Untersuchungen
jene von Einddmmungs- bzw. Zwangsmalnahmen (1-4, 10). Vier Studien wurden mit hohem (1-3, 10)
und eine mit unklarem Bias-Risiko (4) eingestuft. Zur Einschatzung des Bias-Risikos verwendeten wir
fur den cRCT das ,,Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials“ (RoB 2) (11) und fir die anderen

Studien das ,risk of bias tool to assess non-randomized studies of interventions“ (ROBINS-1) (12).

Konflikte und Einddmmungsereignisse

Zwei Studien untersuchten den Einfluss von Safewards auf die Anzahl an Konflikten und Einddmmungs-
ereignissen.

In einem Cluster-RCT (1) stand die Wirksamkeit des Safewards-Modells nach dreimonatiger Implemen-
tierung an 31 vorwiegend akut-psychiatrischen Stationen in GroRbritannien mit durchschnittlich 19
Betten in Bezug auf Konflikte und Einddmmungsmalinahmen im Fokus. Zu Untersuchungsbeginn lie-
Ren sich in der Versuchsgruppe und in der Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Stationen in Bezug auf Stationstyp, Geschlecht, Alter oder Herkunft des Personals beobachtet. Auf
den 16 Stationen der Interventionsgruppe wurden alle zehn Interventionen des Modells implemen-

tiert, die 15 Stationen der Kontrollgruppe erhielten ein Angebot zur Forderung der kdrperlichen Ge-
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sundheit der Mitarbeiter*innen. Die Haufigkeit von Ereignissen wurde mittels der als valide und relia-
bel beschriebenen Patient-Staff Conflict Checklist (PCC) am Ende jeder der drei Dienstschichten pro
Tag dokumentiert; der Wert bezieht sich auf die Anzahl der Vorfalle pro Dienstschicht. Die Ricklauf-
quote der PCC-Formulare betrug weniger als 50 Prozent; sie war in Interventions- und Kontrollgruppe

ahnlich verteilt.

Eine australische Studie (2) mit einem Vorher-Nachher-Design analysierte zwischen 2019 und 2020,
wie sich die Implementierung des Safewards-Modells auf Konflikt- und Einddmmungsereignisse an
acht von elf moéglichen Stationen im GroRraum Sidney mit insgesamt 142 Betten nach 24 Wochen aus-
wirkte. Diese 24 Wochen teilen sich auf in eine vierwochige Vorbereitung, die 16-wdchige Implemen-
tierung und eine vierwochige Ergebnisphase; alle Stationen erhielten in diesem Zeitraum das gleiche
Mal an Unterstiitzung. Finf Stationen implementierten dabei alle zehn Interventionen des Modells,
zwei Stationen verwirklichten neun und eine Station acht MalRnahmen. Die Haufigkeit von Konflikter-
eignissen wurde den Dienstberichten entnommen und mittels der Patient-Staff Conflict Checklist (PCC-
SR) dokumentiert. Die Riicklaufquote der Formulare von den Stationen betrug insgesamt 63,2 Prozent,
war aber auf den verschiedenen Stationen je nach Dienstschicht und je nach Phase der Studie (Imple-
mentierungs- oder Erhebungsphase) teilweise signifikant unterschiedlich. Das Bias-Risiko wird auf-
grund der hohen Anzahl an fehlenden Daten sowie der ungleichen Verteilung der Daten in den ver-

schiedenen Gruppen als hoch eingeschatzt.

Zwangsmafinahmen

Die Haufigkeit der angewandten ZwangsmaBnahmen — im Speziellen mechanischer Zwangsmalnah-
men sowie beruhigender Zwangsmedikation — wurde in einer Studie mit einem Vorher-Nachher-Stu-
diendesign mit unterbrochenen Zeitreihenanalyse (3) nach Implementierung aller zehn Interventionen
untersucht. Eingeschlossen waren 26 Stationen fiir psychiatrisch erkrankte Erwachsene in Danemark
zwischen 2012 und 2017. Das Safewards-Modell wurde in Stiddanemark kontinuierlich seit 2015 im-
plementiert. Da die Implementierung zu unterschiedlichen Zeitpunkten stattfand, wurde ein Datum
als Grenze fiir den Zeitraum vor und nach der Implementierung festgesetzt (Zeitpunkt, an dem 63 Pro-
zent der Stationen mit der Implementierung begonnen haben). Die Vergleichsdaten fir die Anzahl der
ZwangsmalRnahmen wurden riickwirkend in einem staatlichen Verzeichnis erhoben. Diese Studie ent-
halt keine Angaben dariber, inwieweit das Safewards-Modell wahrend der Studie auf den jeweiligen

Stationen tatsachlich umgesetzt wurde.

Auch in Polen ging eine Vorher-Nachher-Studie der Dauer und Haufigkeit von mechanischen Zwangs-
malnahmen zwischen 2017 und 2019 nach (10). Hierbei wurden drei Safewards-Interventionen (Kla-
rung gegenseitiger Erwartungen, positive Kommunikation und Sicherheit bieten) Giber acht Monate bei
450 mannlichen Patienten (freiwillige und Zwangsaufnahme) implementiert. Die Daten nach Einfiih-

rung von Safewards wurden mit jenen des gleichen Zeitraums aus dem Vorjahr — vor Implementierung
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der drei Interventionen — verglichen. Die Untersuchung fand an einer Station mit 50 Betten statt. Die
Daten wurden mithilfe eines Dokuments (Coercive Measure Card) erhoben, das in der Studie nicht
naher beschrieben ist.

In Australien wurde zwischen 2015 und 2016 mittels einer Vorher-Nachher-Studie mit Vergleichs-
gruppe die Anzahl der Isolierungen von Patient*innen nach Implementierung des Safewards-Modells
(zehn Interventionen) untersucht (4). Eingeschlossen wurden 44 Stationen, wobei 13 Stationen das
Safeward-Modell implementierten und 31 als Kontrollgruppe (ohne Safewards-Interventionen) fun-
gierten. Neben Erwachsenen waren an den Stationen auch Jugendliche (ohne konkrete Altersangaben)
stationar aufgenommen. Die Vergleichsdaten zur Haufigkeit von IsolationsmalRnahme wurden Giber 15
Monate (ab drei Monaten vor Studienbeginn bis zwolf Monate danach) einem nationalen Register ent-
nommen. Zwei Mal erfolgte eine Erhebung der Daten zur Haufigkeit von IsolationsmalRnahmen wah-
rend der Untersuchung (nach zwo6lf Wochen und nach einem Jahr). Das Bias-Risiko wird aufgrund der

groRen Wahrscheinlichkeit anderer beeinflussender Faktoren als unklar eingeschatzt.

Ergebnisse

Die fur die Beantwortung der Fragestellung relevanten Endpunkte sind Haufigkeit von Konflikten, Ein-
dammungs- und Zwangsmalinahmen. Bei Letzteren wird unterteilt in eine allgemeine Haufigkeit der
Anwendung von Zwangsmalinahmen, mechanische ZwangsmaRnahmen, Isolation und beruhigende

Zwangsmedikation.
1. Haufigkeit von Konflikten

Zwei Studien (1, 2) untersuchten die Anzahl an Konflikten nach Implementierung des Safewards-Mo-
dells. Beide zeigen in der Folge eine Reduktion der Konfliktereignisse.

Im cRCT (1) reduzierte sich nach maximal drei Monaten in der Interventionsgruppe die Rate der Kon-
fliktereignisse in Dienstschichten mit Konfliktvorfallen um 15 Prozent (95% Kl: 5,6—23,7) im Vergleich
zur Kontrollgruppe. In der Studie mit dem Vorher-Nachher-Design (2) ergab sich ein Riickgang der mitt-
leren Inzidenz der Konflikte pro Dienstschicht um 23 Prozent, verglichen mit der Zeit vor der Imple-
mentierung, und reduzierte sich von 4,0 Prozent (SD: +6,3) auf 2,9 Prozent (SD: +4,2). Das Einflussfak-

toren bertlicksichtigende Ratenverhaltnis (adjusted rate ratio) liegt bei 0,8 (95% Kl: 0,7-0,9).

Insgesamt ist unser Vertrauen in das Ergebnis aufgrund des hohen Bias-Risikos und der groRen Anzahl
an fehlenden Daten (>36%) in der cRCT niedrig.
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2. EindimmungsmaBBnahmen

Ein cRCT (1) und eine Vorher-Nachher-Studie (2) untersuchten die Haufigkeit von EinddmmungsmaR-
nahmen. Beide Studien zeigen eine Reduktion der Einddmmungsereignisse nach Implementierung des
Safewards-Modells.

Im cRCT (1) ging nach maximal drei Monaten in der Interventionsgruppe die Rate der Eindammungs-
malnahmen in Dienstschichten mit Eindammungsvorfillen im Vergleich zur Kontrollgruppe um 26,4
Prozent (95% Kl: 9,9—-34,3) zurlick.

Die Studie (2) mit Vorher-Nachher-Design ergab einen Riickgang der mittleren Inzidenz von Ereignissen
mit Einddmmungsmalnahmen pro Dienstschicht um 12 Prozent im Vergleich zu der Zeit vor der Im-
plementierung, und zwar von 6,8 Prozent (SD: 5,8) auf 5,8 Prozent (SD: +4,6). Das Einflussfaktoren
bericksichtigende Ratenverhaltnis (adjusted rate ratio) liegt bei 0,88 (95% Kl: 0,82-0,94).

Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des Bias-Risikos und der hohen Anzahl fehlender Daten

niedrig.

3. ZwangsmalBlnahmen

Zur Haufigkeit von angewendeten Zwangsmalinahmen generell mit mehreren einzelnen MaRnahmen
lieB sich eine Studie (3), zu Isolation (4) sowie beruhigender Zwangsmedikation (3) ebenfalls jeweils
eine Studie eruieren, zu mechanischen ZwangsmalRnahmen konnten zwei Studien (3, 10) gefunden

werden.

Eine Studie zeigte (3), dass sich die Haufigkeit von eingeleiteten Zwangsmaflnahmen generell (bein-
halten verschiedene MaRnahmen) nach Einfiihrung von Safewards nicht statistisch signifikant veran-
derte. Vor der Implementierung waren es 610 pro Quartal und danach 586. Unser Vertrauen in das
Ergebnis ist aufgrund der Limitationen des Studiendesigns und des zusatzlich hohen Risikos fiir Bias

unzureichend.

Die Suche zur Haufigkeit von mechanischen ZwangsmaRBnahmen nach Implementierung des Safe-
wards-Modells ergab zwei Studien, die beide ein Vorher-Nachher-Design verwendeten. Sie zeigten
eine Reduktion mechanischer Zwangsmallnahmen nach Implementierung des Safewards-Modells.
Laut einer Untersuchung (3) war beziglich der Haufigkeit von mechanischen Zwangsmalnahmen eine
statistisch signifikante Reduktion um 28 Prozent zu beobachten: von 153,9 pro Quartal (25,2%) vor der
Implementierung auf 108,2 (18,2%) danach. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund der Limita-

tionen des Studiendesigns und des hohen Bias-Risikos unzureichend.
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In einer anderen Studie (10) zeigte sich, dass die Gesamtzahl der mechanischen ZwangsmaRnahmen
vor der Implementierung von Safewards bei 173 lag und sich danach auf 119 verringerte (Reduzierung
um 31%); der Mittelwert der Patient*innen mit Zwangsmafnahmen pro Monat sank von 21,6 auf 14,9
und die Anzahl mechanischer ZwangsmalRinahmen pro Tag von 1,8 (SD: +1,2) auf 1,5 (SD: +1,2). Die
Anzahl der Patient*innen mit mechanischen ZwangsmalRnahmen pro 1000 Patiententage reduzierte
sich von 0,7 auf 0,5. Beziiglich der mittleren Dauer der ZwangsmalRinahmen zeigten sich keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede vor und nach der Implementierung (Range gesamt: 2,6—-3,3 Tage). Un-
ser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des angewendeten Studiendesigns, des hohen Bias-Risikos

und der verringerten Anzahl an angewendeten Interventionen (Indirektheit) unzureichend.

Die Haufigkeit von IsolationsmaBnahmen wurde in einer Studie untersucht (4). Diese zeigte, dass sich
die Rate der IsolationsmaBnahmen auf den Stationen mit Safewards nach zwolf Wochen nicht verrin-
gerte, bei der Follow-up-Analyse nach einem Jahr auf diesen Stationen im Vergleich zum Untersu-
chungsbeginn jedoch um 36 Prozent reduziert war (Isolationsinzidenz-Ratenverhaltnis: 0,6; 95% KI:
0,4-1,0). In der Kontrollgruppe ergaben sich liber den gesamten Untersuchungszeitraum keine statis-
tisch signifikanten Veranderungen in der Rate der Insolationsmanahmen (Isolationsinzidenz-Raten-
verhaltnis: 1,4; 95% Kl: 0,9-2,1). Die Haufigkeit der IsolationsmalRnahmen pro 1000 belegte Betten lag
vor Untersuchungsbeginn bei 14,1, nach zwd6lf Wochen bei 15,8 und nach einem Jahr bei 10,1. Die
Haufigkeit der IsolationsmaBnahmen pro 1000 belegte Betten betrug an den Vergleichsstationen ohne
Safewards zu Beginn 14,1, nach zwolf Wochen 15,9 und nach einem Jahr 21,9. Unser Vertrauen in das
Ergebnis ist aufgrund der Limitationen des Studiendesigns und des unklaren Risikos flir Bias unzu-

reichend.

Ein statistisch signifikanter Anstieg der Anzahl eingeleiteter beruhigender Zwangsmedikationen
konnte in einer Studie gezeigt werden. Die Haufigkeit lag hier vor der Implementierung bei 198,8
(32,6%) und danach bei 231,8 (39,7%) pro Quartal (3). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund

des angewendeten Studiendesigns und des hohen Bias-Risikos unzureichend.
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1 cRCT (1)

1 cRCT (1)

1 BAS (3)

1 BAS (3)

1 BAS (10)

1 BAS (4)

1 BAS (3)

hoch

hoch

hoch

hoch

hoch

unklar

hoch

Vertrauen in das

Effekte

Konflikte
Reduktion der Rate an Konfliktereignissen in Dienstschichten mit Konfliktvorfallen um 15,0% .
(95% Kl: 5,6-23,7) im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Safewards
Eindammungsmalnahmen
Reduktion der Rate an Einddmmungsmalinahmen in Dienstschichten mit Einddmmungsvorfallen L)
um 26,4 Prozent (95% KI: 9,9-34,3) im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Safewards
ZwangsmalRnahmen generell (umfasst mehrere MaRnahmen)
Anzahl vor der Implementierung von Safewards: 610,1 und nach Implementierung 584,7 pro
Quartal
mechanische ZwangsmaRnahmen

Haufigkeit von mechanischen ZwangsmaRnahmen pro Quartal reduziert von 153,9 (25,2%) auf
108,2 (18,2%) nach der Implementierung®
e durchschnittliche Anzahl mechanischer ZwangsmaRnahmen / Tag: vorher 1,8, nachher 1,5%
e Gesamtzahl der mechanischen ZwangsmaRnahmen nach Implementierung um 31% reduziert
e Mittelwert der Patient*innen mit ZwangsmaRnahmen pro Monat von 21,6 verringert auf 14,92

nach Implementierung von Safewards
e Verringerung der mit mechanischen ZwangsmaRnahmen behandelten Patient*innen / 1000

Patiententage von 0,7 auf 0,5* nach Implementierung von Safewards
e keine statistisch signifikanten Unterschiede bei der mittleren Dauer der ZwangsmalRnahmen

(Range gesamt 2,6—3,3 Tage)

Isolation

e Stationen mit Safewards: Rate an Isolation vor Implementierung 14,1 und ein Jahr danach 10,1
e Rate an IsolationsmaRBnahmen nach zwolf Wochen nicht verringert
e Rate an IsolationsmalRnahmen nach einem Jahr um 36% verringert auf den Stationen mit Safe-

wards; Isolationsinzidenz-Ratenverhaltnis: 0,6; 95% Kl: 0,4-1,0%

beruhigende Zwangsmedikation

Haufigkeit von beruhigender Zwangsmedikation pro Quartal von 198,8 (32,6%) erhéht auf 231,8
(39,7%) nach der Implementierung®

Tabelle 2: Safewards-Modell als MaRnahmenpaket zur Reduktion von Konflikten, Einddmmungs- und Zwangsmalnahmen

Abkiirzungen: cRCT — cluster-randomisierte kontrollierte Studie; BAS — Vorher-Nachher-Studie; 2 statistisch signifikant
Punkteabzug wegen: ! hohen Bias-Risikos (-1 Punkt), 2 hoher Anzahl an fehlenden Daten (-1 Punkt), 3 Studiendesign (-2 Punkte); 4 unklaren Bias-Risikos (-1 Punkt), > Indirektheit (-1 Punkt)
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Ergebnis

1,2

1,3

1,3

1,3,5

3,4

1,3

Zusatzlich eine BAS (2) mit sehr
hohem Bias-Risiko

Zusétzlich eine BAS (2) mit sehr
hohem Bias-Risiko



Anhang

Abkiirzungen

Ergebnis ist statistisch signifikant

BAS Vorher-Nachher-Studie

cRCT cluster-randomisierte kontrollierte Studie
GB GroRbritannien

DK Danemark

Kl Konfidenzintervall

MeSH Medical Subject Headings System
n Stichprobe / Anzahl

P P-Wert

PL Polen

RCT randomisierte kontrollierte Studie
RR Relatives Risiko

SD Standardabweichung

Vs. versus

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verandern
. . . werden.

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
- licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
. . A effektes/der Intervention haben.

. - Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
. () cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behandlungseffek-

o o tes/der Intervention haben.

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschitzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid Medline, 10.09.2020

# Searches Results
1 | safeward?.af. 28
2 | safe ward?.af. 3
3 | Psychiatric Department, Hospital/ 6759
4 | Hospitals, Psychiatric/ 25230
5 | ((psychiatr* or mental health) adj (unit? or ward? or inpatient? or in-patient? or 22361

hospital? or department?)).ti,ab,kf.
6|3ordor5 44754
7 | ((reduc* or prevent* or eliminat* or limit*) adj4 (conflict? or containment or re- 6292
strictive or coercive or restrain* or seclusion)).af.

8| 6and7 315
9|1or2o0r8 329

10 | limit 9 to "humans only (removes records about animals)" 329

11 | (english or german).lg. 27668285

12 | 10and 11 320

13 | Systematic Review.pt. 134410

14 | review.pt. 2691721

15 | (medline or medlars or embase or pubmed or cochrane or (scisearch or psychinfo 359548

or psycinfo) or (psychlit or psyclit) or cinahl or ((hand adj2 search$) or (manual$
adj2 search$)) or (electronic database$ or bibliographic database$ or comput-
eri?ed database$ or online database$) or (pooling or pooled or mantel haenszel)
or (peto or dersimonian or der simonian or fixed effect)).tw,sh. or (retraction of
publication or retracted publication).pt.

16 | 14 and 15 161010

17 | meta-analysis.pt. or meta-analysis.sh. or (meta-analysS or meta analys$ or 332757

metaanalysS).tw,sh. or (systematic$S adj5 reviewS).tw,sh. or (systematic$ adj5
overviewsS).tw,sh. or (quantitativ$ adj5 review$).tw,sh. or (quantitativ$ adj5
overviewsS).tw,sh. or (quantitativ$ adj5 synthesis$).tw,sh. or (methodologic$ adj5
review$).tw,sh. or (methodologic$ adj5 overviewS).tw,sh. or (integrative re-
search reviewsS or research integration).tw.

18 | 13 orl1l6o0r17 395061

19 | 12 and 18 18

20 | randomized controlled trial.pt. or (randomS$ or placebo$ or single blindS or dou- 1369091

ble blindS or triple blindS).ti,ab. or (retraction of publication or retracted publica-
tion).pt.

21 | (animals not humans).sh. or ((comment or editorial or meta-analysis or practice- 9157006

guideline or review or letter) not randomized controlled trial).pt. or ((random
sampl$ or random digitS or random effectS or random survey or random regres-
sion).ti,ab. not randomized controlled trial.pt.)

22 | 20 not 21 1002390

23 | 12 and 22 18

24 | case reports/ or (case? not control).ti,kf. 2570401

25| 12 not 24 308

26 | 19 or 23 or 25 308
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Cochrane Library, 10.09.2020

ID | Search Hits
#1 | safeward? 6
#2 | safe-ward? 1
#3 | [mh A"Psychiatric Department, Hospital"] 99
#4 | [mh A"Hospitals, Psychiatric"] 241
#5 | ((psychiatr* or mental health) NEXT (unit? or ward? or inpatient? or in-patient? or 2756
hospital? or department?)):ti,ab,kw
#6 | (10-#5) 2895
#7 | ((reduc* or prevent* or eliminat* or limit*) NEAR/4 (conflict? or containment or re- 663
strictive or coercive or restrain* or seclusion)):ti,ab,kw
#8 | #6 and #7 19
#9 | #1 or #2 or #8 23
CINAHL (Ebsco), 10.09.2020
# Query Limiters/Ex- Results
panders
S1 | safewards Search modes 27
- Bool-
ean/Phrase
S2 | safe-ward# Search modes 5
- Bool-
ean/Phrase
S3 | (MH "Hospitals, Psychiatric") OR (MH "Psychiatric Units") OR Search modes 19,090
(MH "Psychiatric Patients") - Bool-
ean/Phrase
S4 | ((psychiatr* OR mental health) WO (unit# OR ward# OR inpa- Search modes 80,381
tient# OR in-patient# OR hospital# OR department#)) OR (TI - Bool-
(psychiatr* OR mental health)) ean/Phrase
S5 | S30ORS4 Search modes 89,707
- Bool-
ean/Phrase
S6 | ((reduc* OR prevent* OR eliminat* OR limit*) N3 (conflict# OR Search modes 2,681
containment OR restrictive OR coercive OR restrain* OR seclu- - Bool-
sion)) ean/Phrase
S7 | S5AND S6 Search modes 332
- Bool-
ean/Phrase
S8 | S10ORS2 ORS7 Search modes 351
- Bool-
ean/Phrase
S9 | (MH animals+ OR MH (animal studies) OR Tl (animal model*)) Search modes | 184,999
NOT MH (human) - Bool-
ean/Phrase
S10 | S8 NOT S9 Search modes 351

- Bool-
ean/Phrase

Rapid Review: Einfluss des Safewards-Modells auf Konflikte, Einddmmungs- und Zwangsmalnahmen

15



S11 | S10 Limiters - Lan- 348
guage: English,
German
S12 | (Tl (systematic* N3 review™*)) OR (AB (systematic* N3 review*)) | Search modes | 208,177
OR (TI (systematic* N3 bibliographic*)) OR (AB (systematic* N3 - Bool-
bibliographic*)) OR (TI (systematic* N3 literature)) OR (AB (sys- ean/Phrase
tematic* N3 literature)) OR (Tl (comprehensive* N3 literature))
OR (AB (comprehensive* N3 literature)) OR (Tl (comprehensive*
N3 bibliographic*)) OR (AB (comprehensive* N3 bibliographic*))
OR (TI (integrative N3 review)) OR (AB (integrative N3 review))
OR (JN "Cochrane Database of Systematic Reviews") OR (Tl (in-
formation N2 synthesis)) OR (Tl (data N2 synthesis)) OR (AB (in-
formation N2 synthesis)) OR (AB (data N2 synthesis)) OR (Tl
(data N2 extract*)) OR (AB (data N2 extract*)) OR (Tl (medline
OR pubmed OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo NOT"psycinfo da-
tabase") OR "web of science" OR scopus OR embase)) OR (AB
(medline OR pubmed OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo
NOT"psycinfo database") OR "web of science" OR scopus OR
embase)) OR (MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analy-
sis") OR (Tl (meta-analy* OR metaanaly*)) OR (AB (meta-analy*
OR metaanaly*))
S13 | S11 AND S12 Limiters - Lan- 35
guage: English,
German
S14 | MH randomized controlled trials OR MH double-blind studies OR | Search modes | 779,623
MH single-blind studies OR MH random assignment OR MH pre- | - Bool-
test-posttest design OR MH cluster sample OR Tl (randomised ean/Phrase
OR randomized) OR AB (random*) OR TI (trial) OR MH (sample
size) AND AB (assigned OR allocated OR control) OR MH (place-
bos) OR PT (randomized controlled trial) OR AB (control W5
group) OR MH (crossover design) OR MH (comparative studies)
OR AB (cluster W3 RCT)
S15 | S11 AND S14 Limiters - Lan- 58
guage: English,
German
S16 | (MH "Case Studies") OR Tl ( case#f NOT control ) OR SU ( case# Search modes | 204,715
NOT control ) - Bool-
ean/Phrase
S17 | S11 NOT S16 Limiters - Lan- 342
guage: English,
German
S18 | S13 OR S15 OR S17 Search modes 342
- Bool-
ean/Phrase
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Psycinfo (Ebsco), 10.09.2020

#

Query

Limiters/Expanders Results

S1

TX safeward# OR safe-ward# | Limiters - Language: English, German 22

Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article), 10.09.2020

Search
number

Query

Re-
sults

32363654

1

Similar Articles for PMID: 32363654

101

28960739

1

Similar Articles for PMID: 28960739

141

26166187

1

Similar Articles for PMID: 26166187

109

NojunhjWIN|F

32363654 28960739 26166187 31178766 31354540 16608471 28960739 30433910 24548312 30236863 26166187 21813126 10577888 31354541 28960739 30433910 30236863 24460906 32691495 24726637 22227758
31412370 23370595 23370595 31354540 24548312 19176418 31354541 32691495 20082064 24548312 22016437 22788564 30067417 25069674 12861448 31808286 19857310 32691495 30217332 30010239 18979699
26166187 31178766 16918784 29323442 27763251 30433910 31592745 28866330 26489598 23009335 8408379 18844799 25320635 30067417 23875553 26913259 16608471 31808286 21532073 24460906 27087302
9144826 31808286 20650373 28866330 20650373 30236863 19306125 23771480 31088418 20370928 31412370 31354541 27901619 22988983 16965464 11143833 25524501 23771480 19689556 23941159 12887632
21774823 24292685 31286624 18486133 22227758 21749438 21298305 15715806 29666880 29100202 8829784 17445017 22458723 15534024 26195348 31871310 31752958 21848596 24274836 22581029 18978321
25346137 9564234 31178766 2365311 28323579 17214751 23768409 31111648 28682574 27497291 30120873 26892149 28721655 28375028 16737492 26734353 14630551 30067417 7353850 20370928 22017205
27445160 19835317 31354540 22762210 29331599 21733054 23771480 29527618 17333953 9816603 12060190 16965473 23219102 23682907 31412370 30223184 30675756 21532073 27122483 21749438 16164511
24460906 21813126 31206989 23307922 19883411 32124574 28077156 29149915 18087872 16816288 25457689 14630551 31036127 21978809 16524581 31088418 28000422 16816288 29488891 21142599 17064318
22016437 30328276 19134514 12609639 28960741 16639118 30675756 18245168 19892210 11642193 24268565 23627653 28096898 26014830 22074194 17393964 21532073 20370928 32265750 22011225 30675756
1956971 12861448 16965471 20201912 20550639 23819964 30704513 22457337 11012807 17040519 21532072 25872794 22227758 20349887 25444670 16629967 27788697 15534024 24778708 22079087 22609137
26665319 22113718 9144826 26199931 24029104 22632809 20082064 22951334 27516897 15029074 21261695 25375383 25622065 25022602 23305251 3744649 19125781 18057473 25466779 23949927 9826247
31349379 20595713 17954514 26897657 8829783 21532072 31487923 22212159 26813674 16639118 32363654 25524501 28797822 23647136 24690402 19558484 20144032 18208680 29039238 23771400 25157938
18177276 26934498 24661801 14630551 22211210 19338655 9461683 2570564 32363654 23041159 25589126 21774823 17544194 2908238 21189509 26178626 17445017 21740492 30392009 22805615 25840129
9410512 25327344 19077013 3988716 32048899 17825122 21733054 26881348 21653650 30058199 21774823 23916450 17445017 29666880 4497595 27714600 12693086 28681424 9086979 28960735 32048899
17214751 17145456 32265750 19033167 27860236 27787158 2624628 21985684 23556310

237

#7 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])

237

#8 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

227

10

#9 AND systematic[sb]

11

#9 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Title/Ab-
stract] AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

29

12

#9 NOT ("Case Reports" [Publication Type] OR (case*[ti] NOT control[ti]))

226

13

#10 OR #11 OR #12

226
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PRISMA-Flussdiagramm

uonesyRup|

|yemsnelopn
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[

Durch Datenbanken gefundene

Publikationen

Zusatzlich in anderen

Quellen (Handsuche) gefundene Publikationen

(n=921) (n=0)

! !

Verbleibende Publikationen nach Entfernen

von Duplikaten
(n=629)

|

Gesichtete Publikationen -
(n=629)

Ausgeschlossen
(n=610)

l

Volltext auf Eignung beurteilt —
(n=19)

Volltextartikel ausgeschlossen
(n=14)

|

Publikationen in narrative Zusam-

menfassung eingeschlossen
(n=5)

Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm (13)
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Methode / Setting

En-und Ausschlusskriterien

Intervention / Kontrollinter-

Endpunkt

Anmerkung

vention / Behandlungsdauer

Bowers Studiendesign: cRCT Einschlusskriterien: akutpsychiatrische Stationen fir Er- | Intervention: Safewards (10 In- o Konflikte Studiendauer: 3 Mo-
etal. (1) wachsene terventionen) e Einddmmungsmal- nate
Inkludiert und ausgewertet: nahmen
31 Stationen in 15 Kranken- Ausschlusskriterien: Kontrollintervention: allgemeine
hausern (16 Interventions- e Stationen mit Spezialaufgaben Interventionen zur Verbesserung Finanzierung: National
gruppe und 15 Kontroll- e bevorstehende grofe Veranderungen der korperlichen Gesundheit des Institute of Health Re-
gruppe) e oder Zutreffen von mindestens zweider folgenden Personals search
Kriterien: keine dauerhaft besetzte Stelle fiir Stations-
Land: GroRbritannien leitung; ein vertretender Facharzt, der allein fur die Follow-up: 16-24 Wochen Ricklaufquote: <50%
stationdre Versorgung verantwortlich ist; mehr als (@hnlich verteilt in In-
Setting: stationéare psychiatri- 30% freie Stellen beim Pflegepersonal terventions-und Kon-
sche Versorgung trollgruppe
Durchschnittsalter: Erwachsene (nicht naher berichtet) Ausmald der Imple-
mentierung: am Ende
der Untersuchungspe-
riode 50% und beim
abschlieRenden Audit
89% in der Interventi-
onsgruppe (gemessen
mit Fidelity Checklist)
Fletcher | Studiendesign: Vorher-Nach- | Einschlusskriterien: stationdre psychiatrische Versor- Intervention: Safewards (10 In- Isolierungen Studiendauer: 15
etal. (4) | her-Studie mit Kontroll- gung terventionen) Monate
gruppe
Ausschlusskriterien: geriatrische Stationen und SECU Kontrollintervention: keine Inter- Finanzierung: Office of
Inkludiert und ausgewertet: (secure extended care units) vention the Chief Mental
44 Stationen (13 Interventi- Health Nurse, in the
onsgruppe und 31 Kontroll- Durchschnittsalter: Erwachsene und Jugendliche Follow-up: 12 Wochen und 1 Jahr Department of Health
gruppe) and Human Services,
Government of Victo-
Land: Australien ria (Melbourne, Vic.,
Australia)
Setting: stationédre psychiatri-
sche Versorgung Daten eines nationalen
Registers
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Ausmal der Imple-

mentierung wurde mit
der fir diese Studie

adaptieren ,Fidelity
checklist“eingeschétzt
(Range 0-100) und lag
beider Datenerhe-
bung nach zwélIf Mo-
naten bei=90.

Inkludiert und ausgewertet: 8
Stationen (142 Betten)

Land: Australien

Setting: stationédre psychiatri-
sche Gesundheitseinrichtun-
gen

Ausschlusskriterien: nicht berichtet

Durchschnittsalter: Erwachsene

Kontrollintervention: keine Inter-
vention

Dauer: 24 Wochen

nahmen

Stens- Studiendesign: Vorher-Nach- | Einschlusskriterien: nicht ndher berichtet (alle psychiat- Intervention: Safewards (10 In- e ZwangsmafRnahmen Studiendauer: 2012-
gaard et | her-Studie / unterbrochene rischen Stationen fur Erwachsene in Sidddanemark) terventionen) e mechanische 2017
al. (3) Zeitreihenanalyse Zwangsmaflnahmen
Ausschlusskriterien: Kinderstationen, Stationen, die das e beruhigende
Inkludiert und ausgewertet: Modell zum Zeitpunkt der Studie implementiert hatten Zwangsmedikation Finanzierung: nicht an-
26 Stationen (12.660 Be- gegeben
obachtungen von Zwangs- Durchschnittsalter: Erwachsene
malRnahmen) retrospektive Daten
eines nationalen Regis-
Land: Ddénemark ters (The Register of
Coercive Measures in
Setting: stationédre psychiatri- Psychiatric Treatment)
sche Versorgung
Dickens | Studiendesign: Vorher-Nach- | Einschlusskriterien: nicht berichtet Intervention: Safewards (8-10 o Konflikte Studiendauer: 2019-
etal. (2) | her-Studie verschiedene Interventionen) e Einddmmungsmal- 2020

Finanzierung: unklar

Fiinf Stationen be-
schlossen, alle zehn In-
terventionen durchzu-
fihren, zwei Stationen
neun Interventionen
und eine Station acht
Interventionen.

Ricklaufquote: 63,2%
(2124 v. 3360)
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Ausmal der Imple-

mentierung: beiab-
schlieRendem Audit

der Stationen 73,7%
(gemessen mit Fidelity
Checklist)

Lickie -
wicz et
al. (10)

Studiendesign: Vorher-Nach-
her-Studie / unterbrochene
Zeitreihenanalyse

Anzahlder randomisierten
Patient*innen: NA

Anzahlder analysierten Pati-
enten: 450 Manner

Land: Polen

Setting: eine Station in Psy-
chiatrischem Krankenhaus
(50 Betten)

Einschlusskriterien: nicht berichtet

Ausschlusskriterien: nicht berichtet

Durchschnittsalter: Erwachsene

Geschlecht: nur Manner

Intervention: Safewards (3 Inter-
ventionen)

Kontrollintervention: keine Inter-
vention (gleicher Zeitrahmen des
\Vorjahres)

Behandlungsdauer: 8 Monaten

mechanische Zwangs-
mafnahmen

Studiendauer: 2017-
2019

Finanzierung: Polish
Ministry of Science and

Higher Education

dreisubjektivausge-
wéhlte Interventionen
(Kriterien: H&ufigkeit
und Anwendbarkeit)

Patienten hatten vor-
rangig Alkohol- oder
Drogenmissbrauch,
Schizophrenie oder af-
fektive Stérungen

Tabelle 3: Ubersicht tiber inkludierte Studien
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