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Psychiatrie ohne Mauern -

mehr Sicherheit durch weniger Zwang

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

Vivien Wassermann

Psychische Erkrankungen fiithren oft zu
Einschrankungen, die eine souverine
Lebensfiihrung der Betroffenen erheb-
lich erschweren - sei es durch vermin-
derten Antrieb, Konzentrationsproble-
me oder verringertes Durchsetzungs-
vermogen. «Gerade weil Freiheit und
Selbstbestimmung durch die Erkran-
kung bereits beeintrachtigt sind, sollte
die Behandlung nicht zusétzliche Res-
triktionen auferlegen», sagt Dr. med.
Maxim Zavorotnyy, Zentrumsleiter
und Chefarzt des Zentrums fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie bei den
PDAG. «Stattdessen setzt die offene
Psychiatrie auf bediirfnisorientierte
Massnahmen, um Stabilisierung und
Foérderung der Selbstbestimmung zu er-
moglichen.» Das Konzept der offenen
Tiiren wird auf den Stationen der Er-
wachsenenpsychiatrie der PDAG um-
gesetzt. «Davon ausgenommen sind al-
terspsychiatrische Stationen, auf denen
beispielsweise Patientinnen und Pa-
tienten mit Demenz behandelt werden,
sowie die Klinik fiir Forensische Psy-
chiatrie, in der hochste Sicherheitsstan-
dards gelten», sagt Zavorotnyy.

Safewards - Behandlung
auf Augenhéhe

Ein zentrales Element der offenen Psy-
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 dieser Unter-
schiede wurden die Safewards in Form
von zehn Interventionen entwickelt,
die Gewalt und Zwang reduzieren»,
sagt die Pflegerische Zentrumsleiterin
Simone Meister. Dazu gehdren unter
anderem verstandnisvolle Kommuni-
kation, transparente Strukturen und
Methoden zur Beruhigung, wie Atem-
iibungen oder gemeinsame Spaziergin-
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
psychiatrische Klinik eingewiesen wer-
den. «Oft geschieht dies, weil die
Betroffenen die Schwere ihrer Erkran-
kung unterschétzen oder nicht erken-
nen, welche Risiken bestehen - etwa
bei akuten Psychosen oder schweren
manischen Episoden», erklart Maxim
Zavorotnyy. «Invielen Fillen zeigt sich
jedoch, dass sich mit der Verbesserung
der Symptome auch das Verstindnis
fiir die Massnahmen bei ihnen er-

Beziehung statt Barrieren: Durch eine verstandnisvolle Kommunikation auf Augenhdhe lassen sich Eskalationen oft bereits im Vorfeld verhindern.

hoht.» Simone Meister erginzt: «Die
meisten Patientinnen und Patienten
bleiben freiwillig hier; auch jene,
die im Rahmen einer fiirsorgerischen
Unterbringung aufgenommen wur-
den. Sie merken, dass ihnen die Be-
handlungen guttun und sie hier die
Unterstiitzung erhalten, die sie beno-
tigen.»

Beziehung als Schliissel zur
Deeskalation

Statt Menschen physisch am Weggehen
zu hindern, schaffen Arztinnen, Psy-
chologen, Pflegende und Therapeutin-
nen durch Gespriche, Uberzeugung
und priventive Interventionen einen
sicheren Rahmen. «Eine tragende Séu-
le der offenen Psychiatrie ist der Bezie-
hungsaufbau», sagt Simone Meister.
«Ein weiterer wichtiger Faktor ist, dass
der potenzielle Stressor «geschlossene

Tiir> fiir die Patientinnen und Patienten
bereits wegfallt.»

Pflegefachpersonen sind zudem ge-
schult, Signale friih zu erkennen und
rechtzeitig deeskalierend einzugreifen.
«Der Ausgang der Station befindet sich
beiunsimmer im Sichtfeld der Pflegen-
denv», fligt Zavorotnyy hinzu. « Dadurch
bekommen sie schnell mit, wenn je-
mand die Station verlassen mochte, so-
dass sie rechtzeitig intervenieren koén-
nen.» Sei dennoch eine Fluchtgefahr
gegeben, konne zeitweise unter ande-
rem eine 1:1-Betreuung angeordnet
werden.

In der Akutpsychiatrie befinden sich
viele Patientinnen und Patienten in
einer akuten Krise. Klar, dass es da
haufig zu Konfliktsituationen kommen
kann. Die ungewohnte Umgebung, der
Verlust vertrauter Routinen sowie Ein-
schrinkungen wie das Abgeben risi-

koreicher personlicher Gegenstinde
verstirken den Stress. Durch gezielte
Kommunikation, klare Absprachen und
die eingangs erwiahnten Deeskalations-
strategien lassen sich jedoch viele Span-
nungen auffangen.

Balance zwischen Freiheit
und Sicherheit

Gleichzeitig erfordert die offene Psy-
chiatrie eine sorgfiltige Balance zwi-
schen Freiheit und Sicherheit, da der
Selbstschutz des Patienten respektive
der Patientin sowie der Schutz der an-
deren Patientinnen und Patienten und
der Mitarbeitenden stets gewéhrleistet
sein muss. Massnahmen ohne Zustim-
mung sollten jedoch nur dosiert und so
schonend wie moglich eingesetzt wer-
den; besonders Fixierungen ans Bett
erachtet Zavorotnyy als problematisch:
«Sie konnen eine traumatisierende Er-

«Die Autonomie
der Patientinnen
und Patienten ist
unser hochstes
Gut.»

Dr. med. Maxim Zavorotnyy
Zentrumsleiter und Chefarzt des
Zentrums fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie bei den PDAG

«Eine tragende
Saule der offenen
Psychiatrie ist der
Beziehungsauf-
bau.»

Simone Meister

Leiterin Pflege im Zentrum fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie stationar
und im Zentrum fiir integrierte Not-
fallpsychiatrie und Krisenintervention
bei den PDAG

Bilder: zvg

fahrung darstellen oder bestehende
Traumata verschlimmern.» Er spricht
sich deshalb fiir mildere Massnahmen
als Ultima Ratio aus, wie etwa die bei
den PDAG erfundene und entwickelte
Klettbandage ROAN. ROAN ist eine
sichere Alternative zum Festhalten.
Die Person befindet sich dabei nur
wenige Minuten in der Klettbandage
und kann sich, sobald sie sich beruhigt
hat, selbst daraus befreien. Die Klett-
bandage ermdglicht somit wesentlich
mehr Selbstbestimmung. «Die Auto-
nomie der Patientinnen und Patienten
ist unser hochstes Gut», sagt Zavo-
rotnyy. Erist iberzeugt: «Das Konzept
der offenen Psychiatrie hat viel dazu
beigetragen, dass die Zahl der Mass-
nahmen ohne Zustimmung der Patien-
tinnen und Patienten auf unseren
Stationen in den letzten Jahren konti-
nuierlich gesunken ist.»
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