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Die Zwange der Psychiatrie

Drei Chefarzte und zwei Pflegekrafte liber Fixierung
und Isolierung von Patienten im Klinikalltag

Klinikteams, die lieber Pa-
tienten fixieren, anstatt mit
ihnen zu reden? Gegen sol-
che Vorwiirfe nehmen drei
Psychiater und 2wei Pfleger
Stellung. Archivioto: dpa



Von Sabine Schiner

. DARMSTADT. Isoliert, fixiert,
verwahrt: Der Greifswalder
Psychiater Volkmar Aderhold
kritisiert immer wieder, dass
Psychiatriepatienten  hé&ufig
Zwangsmaftnahmen ausge-
setzt sind - weil das System
versagt. Drei Psychiater aus
Siidhessen empfinden die Kri-
tik als ,Stigmatisierung der
Psychiatrie. Gemeinsam mit
zwel Pflegemitarbeitern’ _
geben sie Einblicke in
ihre Arbeit.

Wie haufig sind
ZwangsmaBnah-
men in Kliniken?
~Aggressivitat
als Phdnomen
ist in der Psychi-

»-Wenn jemand Gegenstdnde
zerstort, sich selbst, Patienten
oder Mitarbeiter gefahrdet, die
Aggression um sich greift* -
und die Situation nicht mehr
anders kontrolliert werden
kann, dann wird fixiert, erklart
Wobrock. \

Was ist mit den Freiheitsrechten?
»~Aus meiner Sicht werden
Freiheitsrechte nirgendwo so
sorgfaltig beachtet und juris-
tisch kontrolliert wie in
psychiatrischen
Kliniken®, sagt
Professor Dr.
Martin Ham-
brecht, Chef-
_arzt an der
Klinik  fiir
Psychiatrie
des Agaplesion

atrie nichts selte- Elisabethen-
nes, aber Aggres- stift in Darm-
sivitdt, der mit stadt. Durch
Zwangsmafnah- Professor Dr. Martin die richterli-
men  begegnet  Hambrecht ist Chefarzt  chen Urteile zu
werden  muss, am Elisbethenstift. Zwangsbe-

das ist eher sel-
ten”, sagt Chef-
arzt Professor Dr.
Thomas Wobrock vom Zent-
rum fiir seelische Gesundheit
in GroR-Umstadt. ,.Es sind al-
lenfalls fiinf Prozent, bei
denen Zwang oder Fixierung
zum Einsatz kommen®, sagt
Dr. Harald Scherk, Klinikdirek-
tor des Vitos Philipphospitals
Riedstadt.

Warum miissen Patiefiten fixiert
oder isoliert werden?

Foto: Elisabethenstift

handlung und
Fixierung sei
dieses Allein-
stellungsmerkmal noch ver-
starkt worden. ,,Der resultie-
rende Dokumentations- und
Diskussionsaufwand ist
enorm”, so Hambrecht. ,, Wir
leisten ihn ohne Murren.

Warum kommt es im Stationsall-
tag zu Gewalt?

~Hdufig sind Drogen im
Spiel”, sagt Hambrecht. Auch
dissoziale Aspekte spielten

AUSREICHEND PERSONAL
UND RUCKZUGSRAUME

> Seit September gibt es eine me-
dizinische Leitlinie zur , Verhin-
derung von Zwang: Pravention und
Therapie aggressiven Verhaltens
bei Erwachsenen”. 1

» Ein Kapitel widmet sich der Ge-
waltpravention: Expertenkonsens
ist, dass eine quantitativ und qua-
litativ ausreichende Personalaus-
stattung unverzichtbar ist fir die
Vermeidung von Gewalt und
Zwang. Konsens ist auch, dass die
Behandlung so gestaltet wird, dass
die Einschrdnkung der Bewe-
gungsfreiheit der psychisch Kran-
ken moglichst gering ist. , Durch-
gangig oder zeitweise offene Tii-
ren kénnen dazu einen wesentli-
chen Beitrag leisten”, heiBt es in
der Leitlinie. Empfohlen werden
auch teambezogene Schulungs-
maBnahmen wie Deeskalations-

und Abwehrtechniken und die re-
gelhafte Einbeziehung von Ange-
horigen.

» Ein Instrument, das in den drei
Kliniken in Darmstadt, Riedstadt
und GroB-Umstadt bereits einge-
setzt wird, sind Behandlungsver-
einbarungen zwischen Behan-
delnden und Patienten. Dazu zah-
len Absprachen, etwa zur Medika-
menteneinnahme, zu Deeskalati-
ons- und Zwangsmalnahmen oder
auch zur Einschaltung von exter-
nen Vertrauenspersonen.

» Um ZwangsmaBnahmen zu
reduzieren, sehen die Leitlinien
Nachbesprechungen vor. ,Den
Patienten sollen zudem als Alterna-
tiven zur Isolierung Riickzugsrau-
me mit der Mdglichkeit zur Beruhi-
gung und Beschaftigung angebo-
ten werden."” (ine)

eine Rolle, problematisch seien
destruktive Personlichkeiten,
Menschen, die unfdhig zu Em-
pathie sind. ,H&ufig ist das
auch ein Mischbild“, so der
Psychiater. Demenzpatienten
konnten auch gefdhrlich wer-
den. Ein Problem seien auch
traumatisierte  Fliichtlinge:
,» Wer eine Odyssee an Gewalt-
erfahrung auf der Flucht ge-
macht hat, kein Deutsch
spricht, keine klare Perspekii-
ve hat und dann noch mit Dro-
gen in Kontakt kommt, der be-
findet sich in einem Ausnah-

mezustand“, erldutert Wo-
brock. .

»

Es sind allenfalls fiinf

Prozent, bei denen
Zwang oder Fixierung
zum Einsatz kommen.

Harald Scherk, Vitos Riedstadt

Gibt es Situationen, in denen es
besonders haufig zu Gewaltaus-
briichen kommt?

»Bei einem knappen Drittel
der korperlichen Konflikte in
der Psychiatrie geht es um
einen Streit der Patienten
untereinander”, sagt Gernot
Walter, leitende Pflegekraft in
Grofi-Umstadt. Im Stationsall-
tag sei es haufig die Medi-
kamenteneinnahme,
um die sich ein
Streit entziindet,
erldutert Ham-
brecht. Haufig
seien die Mit-
arbeiter  die
Zielscheibe
von _ verbaler
Gewalt und kor-
perlichen Atta-
cken.

Wie schafft man
es, solche Atta-
cken nicht per-

‘teiligten schwer trauma-

Wie reagiert man als Pfleger,
wenn Patienten aggressiv wer-
den? d

»Vor 25 Jahren hat sich ein
ganzer Pulk auf so einen Pa-
tienten gestiirzt, um ihn ru-
higzustellen“, sagt Gernot
Walter. ,Das war fiir alle Be-

tisierend und oft
auch mit Verlet-
zungen verbun-
den.”  Heute /
versuche man, |
mit Worten, |
aber auch
nonverbal, mit.
Gestik und Mi-
mik, auf den Pa-

sie bekommen Strategien an
die Hand, um ein méglichst ge-
waltfreies Klima zu schaffen.

Trauen sich die Mitarbeiter denn,
offen iiber ihre Probleme zu spre-
chen?

~lch bin' froh, dass die Mit-
arbeiter so mutig sind“,
sagt Heller. ,,Bei uns

auf der Akutstati-
% on fangen die
L Teams ZUII
Beispiel eine
' Viertelstunde

friher an, es
\ ist so eine Art
" Befindlichkeits-
runde, in der sie

tienten einzu-
wirken. Dies ge-
linge umso bes-
ser, wenn man
den Patienten
gut kenne. Drin-

13

Professor Dr. Thomas
Wobrock ist Chefarzt

an der Kreisklinik
in GroB-Umstadt.

die Mdglichkeit
haben, dariiber
zu  sprechen,
wie es ‘ihnen
geht — damit die
Kollegen Riick-

. %

Dr. Harald Scherk
ist Klinikdirektor des
Vitos Philipphospitals

ge man trotz al-
lem nicht zu
ihm durch,
~kann es notwendig sein, dass
ich Hand anlege, den Kérper-
kontakt suche, bis der Patient
seine Selbstkontrolle wieder
hat*, erzahlt er. Im Deeskala-
tionstraining bekommen Mit-
arbeiter unter anderem beige-
bracht, welche Griffe es gibt,
die nicht verletzen. ,Das mag
jetzt komisch klingen, aber
ich versuche, durch den Kor-
perkontakt beim Festhalten
Zuwendung oder Ver-
trauen  auszudrii-
cken.”

Steckt man Ge-
walterfahrun-
4 gen im Klinik-
£ alltag einfach
; so weg?
~Sprache ist
ein Kommuni-
kationsmittel in
der Psychiatrie.
Wenn wir die
Menschen mit
Sprache nicht
erreichen, dann

-

o in Riedstadt. X

sonlich zu neh- I ist das nur ganz
Foto: Vitos

men? schwer auszu-

»Wenn die Ag- halten, sagt

gression aus einer Krankheit
des Patienten heraus entstan-
den ist, dann kénnen wir das
meist gut annehmen und ent-
schuldigen. Wenn es aus Ab-
sicht geschieht, aus Frustra-
tion oder anderen Motiven he-
raus, dann wird es schwerer —
wenn wir etwa stellvertretend
fiir einen missgliickten Le-
bensentwurf gesehen wer-
den®, sagt Kreisklinik-Chef-
arzt Thomas Wobrock.

Pfleger Heiko Heller vom Elisa-
bethenstift. Nachbesprechun-
gen mit den Mitarbeitern nach
kritischen Situationen sind
vorgeschrieben.  Kollegiale
Ersthelfer beraten und unter-
stiitzen, die Berufsgenossen-
schaften vermitteln bei Bedarf
traumatherapeutische Psycho-
therapeuten, bei Deeskalati-
ons-Kursen lernen Mitarbeiter,
die Korpersignale von Patien-
ten besser zu verstehen, und

Foto: Kreiskliniken

sicht drauf neh-
men kénnen.*“

Was muss sich dndern, damit psy-
chiatrische  Kliniken  ohne
ZwangsmaBnahmen  auskom-
men?

»Ein Paradigmenwechsel ist
meiner Meinung nach da, aber
die Umsetzung braucht Zeit“,
sagt Gernot Walter. Auch die
Politik sei gefragt, es brauche
Geldgeber, mehr Rdume, um
kleine Einheiten schaffen zu
konnen, und ,mehr Ressour-
cen fiir das Personal®, so sein
Kollege Heiko Heller vom Eli-
sabethenstift.

In Riedstadt wird gerade ein
Neubau geplant. ,,Unsere Idee
ist, Akutpatienten auf alle Sta-
tionen zu verteilen“, sagt Ha-
rald Scherk. Dadurch konne
sich das Klima auf den Statio-
nen verdndern und viel Ag-
gressivitdt verhindert werden.

,»Wir brauchen einen Freibe-
reich, um rausgehen zu kon-
nen, Platz zu haben, das ist
auch deeskalierend“, sagt Mar-
tin Hambrecht. Doch es gehe
nicht nur um Gebdude. Letzt-
lich sei der Faktor Mensch ent-
scheidend, die ,Kultur im
Haus®

Sein Kollege Thomas Wo-
brock wiirde sich wiinschen,
dass es fiir die Weiterbehand-
lung von Patienten mit beson-
ders schweren Erkrankungen
Behandlungsmdéglichkeiten in
geschiitzten Rdumen aufler-
halb der Akutpsychiatrie gibt,
wo diese Patienten verniinftig
und intensiv weiterbehandelt
werden und wo die Patienten
langfristig gut aufgehoben
sind.



