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Psychiatrie ohne Mauern –
mehr Sicherheit durch weniger Zwang

Die Vorstellung von Psychiatrien als Orte mit verschlossenen Türen ist tief in den Köpfen verankert. Doch dieses Bild ist veraltet.
Moderne psychiatrische Einrichtungen wie die Psychiatrischen Dienste Aargau (PDAG) setzen auf offene Konzepte.

VivienWassermann

PsychischeErkrankungen führenoft zu
Einschränkungen, die eine souveräne
LebensführungderBetroffenenerheb-
lich erschweren – sei es durch vermin-
dertenAntrieb,Konzentrationsproble-
me oder verringertes Durchsetzungs-
vermögen. «Gerade weil Freiheit und
Selbstbestimmung durch die Erkran-
kung bereits beeinträchtigt sind, sollte
die Behandlung nicht zusätzliche Res-
triktionen auferlegen», sagt Dr. med.
Maxim Zavorotnyy, Zentrumsleiter
und Chefarzt des Zentrums für Psy-
chiatrie und Psychotherapie bei den
PDAG. «Stattdessen setzt die offene
Psychiatrie auf bedürfnisorientierte
Massnahmen, um Stabilisierung und
FörderungderSelbstbestimmungzuer-
möglichen.» Das Konzept der offenen
Türen wird auf den Stationen der Er-
wachsenenpsychiatrie der PDAG um-
gesetzt. «Davonausgenommensindal-
terspsychiatrischeStationen, aufdenen
beispielsweise Patientinnen und Pa-
tientenmitDemenzbehandeltwerden,
sowie die Klinik für Forensische Psy-
chiatrie, inderhöchsteSicherheitsstan-
dards gelten», sagt Zavorotnyy.

Safewards – Behandlung
auf Augenhöhe

Ein zentralesElementderoffenenPsy-
chiatrie ist das «Safewards»-Konzept,
das auf pflegewissenschaftlichen Er-
kenntnissen basiert. Es zeigt auf, dass
auf jenen psychiatrischen Stationen,
die nur selten Massnahmen ohne Zu-
stimmung der Patienten anwenden,
weniger Gewalt und Eskalationen auf-
treten. «Aus der Analyse dieserUnter-
schiedewurdendie Safewards inForm
von zehn Interventionen entwickelt,
die Gewalt und Zwang reduzieren»,
sagt die Pflegerische Zentrumsleiterin
Simone Meister. Dazu gehören unter
anderem verständnisvolle Kommuni-
kation, transparente Strukturen und
Methoden zur Beruhigung, wie Atem-
übungenodergemeinsameSpaziergän-
ge. Ziel ist es, Eskalationen bereits im
Vorfeld zu vermeiden und in belasten-
den Situationen alternative Strategien
anzuwenden.

Warum unfreiwillige Patientin-
nen und Patienten dableiben

Immer wieder kommt es vor, dass
Menschen gegen ihren Willen in eine
psychiatrischeKlinik eingewiesenwer-
den. «Oft geschieht dies, weil die
Betroffenendie Schwere ihrer Erkran-
kung unterschätzen oder nicht erken-
nen, welche Risiken bestehen – etwa
bei akuten Psychosen oder schweren
manischenEpisoden», erklärtMaxim
Zavorotnyy. «In vielenFällen zeigt sich
jedoch, dass sichmit derVerbesserung
der Symptome auch das Verständnis
für die Massnahmen bei ihnen er-

höht.» Simone Meister ergänzt: «Die
meisten Patientinnen und Patienten
bleiben freiwillig hier; auch jene,
die im Rahmen einer fürsorgerischen
Unterbringung aufgenommen wur-
den. Sie merken, dass ihnen die Be-
handlungen guttun und sie hier die
Unterstützung erhalten, die sie benö-
tigen.»

Beziehung als Schlüssel zur
Deeskalation

StattMenschenphysischamWeggehen
zu hindern, schaffen Ärztinnen, Psy-
chologen,PflegendeundTherapeutin-
nen durch Gespräche, Überzeugung
und präventive Interventionen einen
sicherenRahmen.«Eine tragendeSäu-
leder offenenPsychiatrie ist derBezie-
hungsaufbau», sagt Simone Meister.
«EinweitererwichtigerFaktor ist, dass
der potenzielle Stressor ‹geschlossene

Tür› fürdiePatientinnenundPatienten
bereits wegfällt.»

Pflegefachpersonensindzudemge-
schult, Signale früh zu erkennen und
rechtzeitigdeeskalierendeinzugreifen.
«DerAusgangderStationbefindet sich
beiuns immer imSichtfeldderPflegen-
den», fügtZavorotnyyhinzu.«Dadurch
bekommen sie schnell mit, wenn je-
manddieStationverlassenmöchte, so-
dass sie rechtzeitig intervenieren kön-
nen.» Sei dennoch eine Fluchtgefahr
gegeben, könne zeitweise unter ande-
rem eine 1:1-Betreuung angeordnet
werden.

InderAkutpsychiatriebefindensich
viele Patientinnen und Patienten in
einer akuten Krise. Klar, dass es da
häufigzuKonfliktsituationenkommen
kann.DieungewohnteUmgebung,der
Verlust vertrauterRoutinen sowieEin-
schränkungen wie das Abgeben risi-

koreicher persönlicher Gegenstände
verstärken den Stress. Durch gezielte
Kommunikation, klareAbsprachenund
dieeingangserwähntenDeeskalations-
strategien lassensich jedochvieleSpan-
nungen auffangen.

Balance zwischen Freiheit
und Sicherheit

Gleichzeitig erfordert die offene Psy-
chiatrie eine sorgfältige Balance zwi-
schen Freiheit und Sicherheit, da der
Selbstschutz des Patienten respektive
der Patientin sowie der Schutz der an-
derenPatientinnenundPatientenund
derMitarbeitenden stets gewährleistet
seinmuss.MassnahmenohneZustim-
mung sollten jedochnurdosiert und so
schonendwiemöglich eingesetztwer-
den; besonders Fixierungen ans Bett
erachtetZavorotnyy als problematisch:
«Sie könneneine traumatisierendeEr-

fahrung darstellen oder bestehende
Traumata verschlimmern.» Er spricht
sich deshalb fürmildereMassnahmen
als Ultima Ratio aus, wie etwa die bei
denPDAGerfundeneundentwickelte
Klettbandage ROAN. ROAN ist eine
sichere Alternative zum Festhalten.
Die Person befindet sich dabei nur
wenige Minuten in der Klettbandage
undkann sich, sobald sie sich beruhigt
hat, selbst daraus befreien. Die Klett-
bandage ermöglicht somit wesentlich
mehr Selbstbestimmung. «Die Auto-
nomieder PatientinnenundPatienten
ist unser höchstes Gut», sagt Zavo-
rotnyy. Er ist überzeugt: «DasKonzept
der offenen Psychiatrie hat viel dazu
beigetragen, dass die Zahl der Mass-
nahmenohneZustimmungderPatien-
tinnen und Patienten auf unseren
Stationen in den letzten Jahren konti-
nuierlich gesunken ist.»

Beziehung statt Barrieren: Durch eine verständnisvolle Kommunikation auf Augenhöhe lassen sich Eskalationen oft bereits im Vorfeld verhindern. Bilder: zvg

SPONSORED CONTENTDiese Seite wurde von der Verlagsredaktion in Zusammenarbeit mit den Partner «Gesundheit Aargau» erstellt.

Partner Gesundheit Aargau – Ihre Gesundheitsspezialisten

Dr.med.MaximZavorotnyy
Zentrumsleiter undChefarzt des
Zentrums für Psychiatrie und Psycho-
therapie bei den PDAG

«DieAutonomie
derPatientinnen
undPatienten ist
unserhöchstes
Gut.»

SimoneMeister
Leiterin Pflege imZentrum für Psy-
chiatrie und Psychotherapie stationär
und imZentrum für integrierteNot-
fallpsychiatrie undKrisenintervention
bei den PDAG

«Eine tragende
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