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Zwang gilt als Versagen

Psychiater Volkmar Aderhold wendet sich gegen Fixierung und Isolation

Von Petra Neumann-Prystaj

DARMSTADT. Der Patient ist
unruhig. Er klopft an die
Scheibe des Stationszimmers
der Psychiatrie, in dem gera-
de eine Teamsitzung ablauft.
Eigentlich will er ja nur eine
Zigarette rauchen und an die
frische Luft gehen. Doch der
Storenfried wird abgewiesen:
Warten Sie, bis wir fertig
sind. Wir kommen auf Sie zu.
WEeil er sich ausgegrenzt und
nicht wertgeschatzt fiihlt,
wirft er eine Tasse gegen die
Wand. Er briillt herum, tobt
und wird schlieflich, gegen
seinen Willen an Armen, Bei-
nen und Bauch fixiert.

Solche durch das ,,Stations-
milieu“ beglinstigte Zwangs-
anwendungen, erkldrt der
Psychiater Dr. Volkmar Ade-
rhold, sind vermeidbar. Viele
Eskalationen entwickelten
sich erst im Rahmen der Be-
handlung. ,Zwang ist Versa-
gen der Behandlung®, betont
er. Die Aggression des ge-
schilderten Patienten inter-
pretiert er als Schutzmecha-
nismus, die Reaktion des Per-
sonals als ,situative Unfahig-
keit®. Stattdessen sollten die
Mitarbeiter Friihinterventio-
nen verabreden, damit es erst
gar nicht zu einem Wutanfall
kommt. Im Fall des Patienten
heifit dies: Ihm zuhoren, ihn
erst nehmen, auf seinen

von Psychiatrie-Patienten

Wunsch soweit moglich und
so schnell wie méglich eirige-
hen.

Zwangsmafinahmen wie Fi-
xierung und Isolierung wer-
den - von Klinik zu Klinik
unterschiedlich - bei etwa
zehn Prozent der Patienten
angeordnet. Offizielle Zahlen
liegen nicht vor. Auf Einla-
dung des Caritasverbandes
Darmstadt, der seit zwei Jah-
ren mit seinen Veranstaltun-
gen Psychiatrie-Impulse gibt,
hdlt Aderhold, Dozent am
Institut fiir Sozialpsychiatrie
der Universitdt Greifswald,
am Montag, 3. Dezember, im
Theater im Pidagog einen
Vortrag tiber ,,Menschenrech-
te und Psychiatrie in
Deutschland“. Aderhold ver-
langt einen Kulturwandel in
der Psychiatrie und eine trau-
masensitive Behandlung der
Patienten. Er gibt zu beden-

- ken, dass 90 Prozent von ih-

nen belastende traumatische
Biographien haben und
durch - wie das obige Bei-
spiel zeigt - (aus ihrer Sicht)
falsche Reaktionen in die
Traumasituation zuriickver-
setzt werden konnten. Zu-
dem behinderten Zwangs-
mafinahmen die Vertrauens-
entwicklung zwischen Pa-
tienten und Professionellen.

Aderhold (64), seit 1982
Psychiater, hat in vielen Psy-
chiatrischen Kliniken zwi-

Psychiatrie-Patienten am Bett
zu fixieren istkeine Losung, be-
tont der Psychiater Volkmar
Aderhold. Foto:Andreas Kelm

schen Miinchen und Wil-
helmshaven katastrophale
Mingel festgestellt. Er kriti-
siert sachlich-lieblos einge-
richtete Mehrbettzimmer, zu
grofle Stationen, ,eingespar-
tes“ Tagesprogramm fiir Pa-

tienten, unzureichende Kom-
petenz der Mitarbeiter auf
vielen Akutstationen und
Leasing-Personal als Ersatz
fiir erkrankte Angestellte.

,Das ist vergleichbar einem
Zeitarbeiter, der in der Herz-
chirurgie arbeiten soll“. Die
Anzahl der psychiatrischen
Betten in Deutschland habe
in den letzten Jahren erheb-
lich zugenommen und sei im
europdischen
gleich- unverhdltnismafig
hoch. Das bedeute aber
nicht, dass die deutsche Psy-
chiatrie besonders gut sei,
sondern lediglich, dass damit
gut Geld gemacht werde,
meint Aderhold. Finfzig Pro-
zent der psychiatrischen Kli-
niken seien privatisiert.

Dass es fast ohne Zwang
geht, wenn man die Schwelle
zum Zwang erhoht, zeige das
Beispiel einer offenen Psychi-
atrie in Herne mit entspre-
chend geschultem Personal.

TERMINE

» Bei der nachsten ,Psychiat-
rie-Impulse”-Veranstaltung des
Caritasverbandes Darmstadt am
Montag, 3. Dezember, um 19 Uhr
im Theater im Padagog, Pada-
gogstraBe 5, referiert Dr. Volkmar
Aderhold iber ,Menschenrechte
und Psychiatrie in Deutschland -

Was tun wir? Was konnten wir
tun? Was sollten wir tun?”

» Einleitende Worte sprechen
Caritasdirektorin Stefanie Rhein
und Bastian Ripper vom Caritas-
Krisendienst Siidhessen. Im An-
schluss an den Vortrag ist Zeit fiir
Diskussionen eingeplant. (pep)

Linderver-

Im vergangenen Jahr seien
dort nur vier Fixierungen noé-
tig gewesen, wahrend Klini-
ken in vergleichbarer Gréfie |
im Durchschnitt mit fast drei-
stelligen Zahlen aufwarteten.

Zwischen Patienten und
Personal miisse eine Atmo-
sphare des Respekts und des
Vertrauens- bestehen, ver- |
langt Aderhold. Er empfiehlt
nach hollandischem Vorbild
die Abschaffung des Stations-
zimmers, das als Grenze der
Macht angesehen wird, die
Zusammenarbeit von ambu-
lanten und stationdren
Teams, die flexibel und mul-
tiprofessionell auf seelische
Krisen von Patienten reagie-
ren kénnen, und kompeten-
tes Personal, das sich in die
Logik eines traumatisierten
Menschen hineinversetzen
kann. Die Frage an den Pa-
tienten laute: ,Was miissen
wir aus Threm Leben wissen,
damit wir Sie so gut wie mog-
lich behandeln kénnen? Wo
ist die Grenze, an der ich Ih-
nen nicht zu nahe kommen
darf?“ 2

Aderhold ist iiberzeugt: |
»-Wir kénnen ganz viel dre-
hen. Nicht der einzelne Mit-
arbeiter ist das Problem, son-
dern der Kontext.“ Es sei ein |

. Auftrag an die Politik und die

Fachgesellschaften,  diese
Verdnderungen in der Psychi-
atrie durchzusetzen.
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