
Ist eine Nachbesprechung vorgeschrieben?
Ja, sobald es der Zustand der untergebrachten Person zulässt, ist nach einer Absonderung in einem besonders gesicherten 
Raum, einer Fixierung oder einem Festhalten eine Nachbesprechung durchzuführen. Nach Beendigung einer Fixierung hat das 
ärztliche Personal die betroffene Person zudem auf die Möglichkeit einer nachträglichen gerichtlichen Überprüfung der Zuläs-
sigkeit gemäß § 25 Abs. 6 Satz 1 und 2 PsychKHG BW hinzuweisen.

Warum ist eine Nachbesprechungen wichtig?
Nachbesprechungen von Zwangsmaßnahmen unterstützen Patient*innen dabei, belastende Erfahrungen einzuordnen, offene 
Fragen zu klären und Vertrauen neu aufzubauen. Gleichzeitig hilft das Gespräch auch dem Behandlungsteam, Sensibilität im 
Umgang mit Zwang zu entwickeln, Abläufe zu reflektieren und Wege zu finden, zukünftige Zwangsmaßnahmen zu reduzieren, 
diese weniger traumatisierend zu gestalten oder im Idealfall ganz zu vermeiden.

Freiwilligkeit und Zeitpunkt
Eine Nachbesprechung erfolgt stets freiwillig. Sie sollte frühzeitig angeboten werden, jedoch erst dann stattfinden, wenn die 
betroffene Person bereit dafür ist. Wird das Angebot zunächst abgelehnt, sollte ein späterer Termin vereinbart werden. Beim 
Ansprechen der Patient*innen braucht es Feingefühl, da Gefühle wie Angst, Scham oder Unsicherheit anfänglich zu Zurück-
haltung führen können. Umso wichtiger ist es zu erklären, dass die Nachbesprechung dazu dient, offene Fragen zu klären und 
verschiedene Sichtweisen zulässt.

Dauer und Rahmenbedingungen
Die Dauer richtet sich nach dem Redebedarf der Patient*in. Das Gespräch sollte in einem ruhigen, neutralen und ungestörten 
Raum stattfinden. Das Zimmer, in dem die Maßnahme durchgeführt wurde, ist ebenso ungeeignet wie belebte Stationsbereiche 
oder Visiten. 

Teilnehmende und Rollen
An der Nachbesprechung nehmen die/der Patient*in, eine an der Maßnahme beteiligte Pflegefachperson oder Ärzt*in und eine 
moderierende Person teil, die nicht direkt involviert war. Auf Wunsch der/des Patient*in kann eine Vertrauensperson wie z.B. 
eine Genesungsbegleitung hinzugezogen werden. Die Moderation ist entscheidend, sie sorgt für Struktur, Neutralität und eine 
respektvolle Gesprächsatmosphäre, in der alle Beteiligten zu Wort kommen, ohne dass durcheinander geredet wird. Ebenso 
wichtig ist, dass Fachpersonen in der Ich-Form sprechen, etwa „Ich habe wahrgenommen …“ oder „Ich hatte Angst …“. Dies 
macht persönliche Eindrücke nachvollziehbarer.

Dokumentation und Nutzen für die Praxis
Die moderierende Person hält die relevanten Inhalte fest. Diese Dokumentation dient als Grundlage für Krisenpläne und  
Behandlungsvereinbarungen um weitere potenzielle Krisensituationen zu minimieren oder besser abfangen zu können 
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Mehrwert für Haltungsänderung
Für das Team eröffnen Nachbesprechungen die Möglichkeit, durch den direkten Austausch mit Patient*innen sensibler 
für deren Perspektiven zu werden, aus ihren Rückmeldungen zu lernen und wiederkehrende Muster im eigenen Vorgehen 
zu erkennen. Werden Nachbesprechungen als fester Bestandteil des klinischen Alltags etabliert, können sie eine konti-
nuierliche Haltungsänderung unterstützen und zu einer reflektierten, modernen und lernorientierten psychiatrischen 
Versorgung beitragen.
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