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VertretungsNetz — Patientenanwaltschaft

ZWANGSMASSNAHMEN IN DER PSYCHIATRIE
Gekiirzte Fassung eines Vortrags der Fachbereichsleiterin Patientenanwaltschatft,
Mag. Elke Beermann (Tagung ,,Mit oder ohne Netz“, 19. Februar 2008, AKH Wien)

Eine Anniherung an das Thema

Die Psychiatrie hat — im Unterschied zu anderen Fachabteilungen — neben ihrem
therapeutischen Auftrag auch die Befugnis, unter bestimmten Umstdnden im Auftrag
des Staates in die Freiheitsrechte von Menschen einzugreifen.

Ich mochte die Frage der ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie nicht auf die Bewertung
verschiedener BeschrankungsmaBnahmen reduzieren, sondern halte eine grundlegende
Diskussion fiir notwendig.

Menschen, die zwangsweise in einer Psychiatrie aufgenommen werden, befinden sich in
einer absoluten Extremsituation. Sie erleben nicht nur die ,normale“ Hilflosigkeit und
Verletzlichkeit von Patientinnen im Krankenhaus, sondern diirfen zusatzlich auch noch
das Krankenhaus, die Psychiatrie nicht verlassen. Und dazu bekommen sie
moglicherweise noch Medikamente gegen ihren Willen.

Die GroBBenordnung und das Vertrauen

o Osterreichweit wurden uns (mit Ausnahme von Vorarlberg) im Jahr 2007 von
den Krankenhausern knapp 20.000 Unterbringungen gemeldet.

e Beica. 40 % der Unterbringungen kam es zumindest einmal zusatzlich zu einer so

genannten ,weitergehenden BeschrinkungsmaBnahme*.

Die Unterbringung in einer psychiatrischen Abteilung ist als ,,ultima ratio“ zu verstehen.
Sie dient in erster Linie der Abwendung einer unmittelbar drohenden Gefahrdung. Bei
allem Bemiihen um das Hintanhalten der Gefihrdung geht es aber immer auch um den
Aufbau einer therapeutischen Beziehung, um den Aufbau einer nachhaltigen
Vertrauensbasis. Nur so ist zu hoffen, dass weitere Unterbringungen vermieden werden
koénnen.

Zu beriicksichtigen ist auch, dass das Verhalten der Patientinnen in der Psychiatrie
strenger bewertet wird als dasselbe Verhalten anderswo. Wenn zum Beispiel arztlicher
Rat nicht befolgt wird. Das kann und darf man sich als Patientin ,leisten, wenn es nicht
um eine psychische Erkrankung geht. Mit einer psychiatrischen Diagnose ist man in
ahnlichen Situationen schnell ,krankheitsuneinsichtig®, ,nicht compliant“ oder ,nicht
vereinbarungsfahig®.
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Die Routine der Aufnahmesituation

Patientinnen erzdhlen uns auch immer wieder iiber die Belastungen in der Einweisungs
und Aufnahmesituation. Speziell, wenn sie selbst nicht davon iiberzeugt sind, eine
psychiatrische Behandlung zu benétigen, haben sie das Gefiihl, bei der Einweisung und
Aufnahme von einer Routine regelrecht iiberrollt zu werden. Es herrscht Zeitnot, alles
geht ganz schnell. Oft berichten Patientinnen, dass ohnedies nur ihren Angehorigen und
der Polizei geglaubt wird. Gab es stationire Voraufenthalte, legt zudem die
dokumentierte ,,Kranken-Geschichte® bereits eine Beurteilung der aktuellen Situation
nahe.

Nach einer vorgenommener Unterbringung folgt meist die Aufforderung, Medikamente
zu nehmen. Da die betreffende Person die Griinde fiir die Unterbringung oft nicht
versteht und alles, was ihr da gerade widerfahrt, fiir einen Irrtum, fiir emporend halt, ist
es nicht verwunderlich, wenn sie die Medikamente nicht nehmen will.

Zeit fiir ein ausfiihrliches Gesprich gibt es zu diesem Zeitpunkt nicht iiberall.

Und nicht iiberall ist es moglich, dass die Patientin durch diese fiir sie schwierige
Situation tatsachlich begleitet wird. Nicht selten eskaliert genau an diesem Punkt die
Situation. Die Patientin fiihlt sich in die Enge getrieben, wehrt sich, wehrt sich in ihrer
Not moglicherweise auch sehr heftig und wird letztendlich wegen ,akuter
Fremdgefahrdung®, wegen eines ,Raptus” mit Gurten ans Bett gebunden und bekommt
— moglicherweise — zur Beruhigung auch noch Medikamente per Injektion.

Und dann? Dann wird — unter Umstdnden, wenn es eine gibt — die Videokamera auf sie
gerichtet, und sie wird wahrscheinlich allein gelassen. Sitzwachen gibt es nur im
Ausnahmefall. Alarmknopfe gibt es, oft aber nicht in Reichweite. Je nach
Abteilungsstandard unterscheidet sich auch die Frequenz von Rundgingen des
Pflegepersonals.

Patientinnen berichten uns gegeniiber durchaus sehr differenziert iiber ihr Erleben von
BeschrankungsmaBnahmen; sie erinnern sich, ob sie eine MaBnahme fair oder unfair
erlebt haben, ob die Reaktion von Arztinnen und Pflegepersonal aus ihrer Sicht adiquat
war oder nicht. Aus diesem Grund halten wir Gesprache mit den Patientinnen tiber
erfolgte BeschriankungsmaBnahmen fiir extrem wichtig, fiir unverzichtbar, um

e den Betroffenen die Chance zu Riickmeldungen zu geben und

¢ dem Behandlungsteam durch die Riickmeldung die Chance zu geben auf eine
Reflexion der Wirkung des eigenen Tuns.
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Die Auseinandersetzung
Fiir dringend notig erachten wir eine sehr grundsitzliche, fachliche Auseinandersetzung

e mit der Gestaltung von Unterbringungen generell und
e mit der Begleitung von Menschen in Beschriankungssituationen im Besonderen.

Diese Auseinandersetzung muss Osterreichweit gefiihrt werden und sich an den
bestehenden internationalen Standards orientieren.

Ziel muss es sein, dass auch bei der Betreuung und Behandlung im Rahmen der
Unterbringung in der Psychiatrie die Menschenwiirde der Patientinnen unter allen
Umstidnden gewahrt bleibt und so wenig wie moglich in die Grundrechte der betroffenen
Patientinnen eingegriffen wird. Es sind Rahmenbedingungen zu schaffen, die
weitergehende BeschrankungsmaBnahmen so weit wie moglich vermeiden helfen.

Was heifit das konkret?
1. Hohe Betreuungsintensitct

e Intensive Betreuung und Beschiftigung mit den Patientinnen (wenn noétig 1 : 1).
Grundsitzlich: Je groBer die Gefahrdung einer Person, je eingreifender die
BeschrankungsmaBnahme, umso intensiver muss die erforderliche Betreuung
und Begleitung (Sitzwache) sein.

e Entlastungsgespriche in angespannten Situationen, wie sie vielerorts gefiihrt
werden, sollten allgemeiner Standard sein.

e Aufsichtspflichten sind von qualifiziertem Personal (Pflege oder Arztin)
durchzufiihren, das umfassend in Deeskalationsmethoden geschult sein muss.

2. Bauliche Rahmenbedingungen.

Eine geschickte, bedarfsgerechte Raumaufteilung mit Riickzugsmoglichkeiten fiir
Patientinnen, sowie freundliche, ansprechende Zimmer sind dabei ebenso wichtig wie
Gartenzuginge fiir untergebrachte Patientinnen.

3. Die Abstufung der Eingriffsintensitdt

Ganz generell hat der Krankenhaustrager bzw. die Psychiatrie personell, konzeptuell,
organisatorisch und baulich sicherzustellen, dass es moglichst viele, hinsichtlich der
Eingriffsintensitat abgestufte Moglichkeiten gibt, eine Unterbringung durchzufiihren,
d.h. in die Bewegungsfreiheit einer Patientin einzugreifen.

e Die am wenigsten eingreifende Form der Beschrankung ist die bloBe Anordnung,
das Krankenhaus/die Station nicht verlassen zu diirfen. (Beschiftigung mit den
Patientinnen — inklusive begleiteter Ausginge, Beobachten, elektronische Chips
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in Verbindung mit einem Alarmsystem, Videoiiberwachung der Eingangsbereiche

)

Wenn das nicht ausreicht, sind raumliche Beschrankungen moglich. (Bereiche,
die bei Bedarf geschlossen werden konnen; geschlossener Bereich;
Einzelzimmer...)

Korpernahe Beschrankungen, wie z. B. Fixierungen sollten nur als letzte
Moglichkeit und nur so kurz wie moglich angewendet werden.

Medikamentose Freiheitsbeschriankungen sind ebenso nur als letzte Moglichkeit
der Abwehr einer Gefihrdung einzusetzen.

Dabei soll die schonendste, zum Ziel fiihrende Vorgehensweise gewahlt werden.

Auf Netzbettbeschrankungen zu verzichten, darf nicht bedeuten, dass

mehr Gurtfixierungen erfolgen oder

ofter bzw. starker medikamentose Sedierungen vorgenommen werden.

4. Die Entwicklung bundesweit einheitlicher Standards fiir die Anwendung und

Dokumentation von Beschrdankungsmafinahmen.

die Verankerung einer Sitzwache wiahrend der Dauer der
BeschriankungsmaBnahme. Dadurch soll unmittelbarer menschlicher Kontakt
ermoglicht werden, Angste sollen gemindert werden, den Patientinnen soll es
ermoglicht werden, mit jemandem zu sprechen; der Schutz vor anderen
Patientinnen soll auf diese Weise gewahrleistet werden, und es soll sichergestellt
werden, dass schnell auf personliche und hygienische Bediirfnisse der
betroffenen Patientin reagiert werden kann. Falls die Patientin eine Sitzwache
dezidiert ablehnt, miisste eine solche zumindest in Horweite positioniert sein.

Die Frequenz der #rztlichen Uberpriifung der weiteren Notwendigkeit der
BeschriankungsmaBnahme etc. sollte ebenfalls in diesen Standards festgelegt
werden. BeschrankungsmaBnahmen sollten so kurz wie moglich sein
(liblicherweise ein paar Minuten, maximal ein paar Stunden).

Ebenso ist zu gewihrleisten, dass jede Person, die beschrankt wird, sich jederzeit
bemerkbar machen kann. Eine Alarm bzw. Klingelanlage ersetzt aber nicht die
Notwendigkeit der Begleitung durch eine Betreuungsperson.

Des weiteren muss klar sein, wo die genaue Dokumentation der
BeschriankungsmaBnahme erfolgt.
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e MaBnahmen zur Vorbeugung vor Traumatisierungen durch
BeschriankungsmaBnahmen sind ebenso zu definieren, z. B. Nachbesprechungen
von BeschrankungsmaBnahmen.

e Beschriankungsmittel im Blickfeld von Patientinnen wirken als Bedrohung, als
Gewaltandrohung. Daher sind Beschrankungsmittel nach Einsatz unverziiglich
aus dem Blickfeld der Betroffenen zu entfernen. Dariiber hinaus ist darauf zu
achten, dass andere Patientinnen den Beschrankungsvorgang nicht mit ansehen
miissen.

Unser aller Ziel muss es sein, den Schutz der Menschenwiirde auch in diesen

Ausnahmesituationen sicherzustellen.

*X*

Dieser Text erschien im Jahresbericht 2007/2008 von VertretungsNetz
(September 2008)
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