Transparente Psychiatr

Sicherheit durch Benchmarking

Florian Wostry

Eine menschenrechtsbasierte Psychiatrie sollte

in der heutigen Zeit selbstverstandlich sein und
eine von Zwang befreite Behandlung als ethischer
Standard gelten. Unser Autor zeigt, dass das
Benchmarking-Konzept bei der Einhaltung ethi-
scher Standards als Hilfestellung dienen kann.

B etrachten wir die Zukunft optimistisch und
gehen von einer demokratiefreundlichen Ent-
wicklung aus, in der speziell die psychiatrische Be-
troffenenperspektive und Recovery* an Bedeu-
tung gewinnen, dann werden die Ziele der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und der UN-Behin-
dertenrechtskonvention (UN-BRK) einer sicheren,
menschenrechtsbasierten Psychiatrie verwirklicht
sein. Eine psychiatrische Behandlung frei von
Zwang stellt dabei den ethischen Rahmen dar. Dies
erfordert ein Umdenken hinsichtlich der Anwen-
dung von Zwangsmafinahmen wie unfreiwillige
Unterbringungen, mechanische Fixierungen, Iso-
lierungen, korperliches Festhalten und Zwangs-
medikation.
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Die aktuelle Situation und
Bedarf fiir Wandel

Im Jahr 2022 waren in Osterreich 26816 Men-
schen unfreiwillig in der Psychiatrie untergebracht
und 9 308 Personen wurden davon weitergehend
mechanisch fixiert oder in einem verschlossenen
Zimmer isoliert (IFS 2023, VertretungsNetz 2023).
Im Vergleich mit 22 europdischen Landern, Aus-
tralien und Neuseeland ist Osterreich das Land mit
den meisten psychiatrischen Zwangsunterbrin-
gungen (Sheridan Rains etal. 2019).

Obwohl die UN-BRK Zwangsmafinahmen als
Menschenrechtsverletzung einstuft, gestalten sich
internationale Vergleiche im Bereich psychiatri-
scher Zwangsmaf3nahmen schwierig. Daten zu Art,
Dauer und Haufigkeit von Zwangsmafnahmen
werden von den Psychiatrien zwar weitgehend do-
kumentiert, jedoch sind diese Daten nicht 6ffent-
lich zugdnglich. Dartiber hinaus werden diese Da-
ten nicht systematisch als Reflexionsgrundlage fiir
das Fachpersonal genutzt, um aus ihnen zu lernen
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und Zwangsmafinahmen effektiv zu redu-
zieren oder idealerweise abzuschaffen.

Es entsteht hdufig der Eindruck, dass
psychiatrische Einrichtungen eine gewisse
Zuriickhaltung gegeniiber einem statis-
tischen Vergleich zeigen. Ein méglicher
Grund hierfiir kdnnte die Befiirchtung sein,
dass solche Vergleiche die Reputation der
Einrichtungen negativ beeinflussen. Des
Weiteren erschweren gesetzliche Rahmen-
bedingungen eine Veroffentlichung die-
ser Daten. Dabei gilt es zu beachten, dass
solche Gesetzgebungen oftmals unter Ein-
bezug von Fachexpert:innen aus der Psy-
chiatrie entwickelt werden, was die Frage
aufwirft, inwieweit bestehende institutio-
nelle Interessen die Transparenz in diesem
kritischen Bereich beeinflussen kénnen.

Eine in Osterreich von Zwangsmafinah-
men betroffene Person findet zu dieser The-
matik folgende Worte: ,Damit ist die Fixie-
rung ein Thema, was viel zu selten auf den
Tisch kommt, sondern nur noch eine Hand-
lung, die man kennt, aber auch nicht ab-
schaffen will, letztendlich. Es gibt Mangel,
und warum gibt es die Médngel bei der Fi-
xierung schon so lange, weil das ein ural-
tes, gewachsenes System ist mit der Fixie-
rung.” (Wostry 2021)

Die Kritik an der Macht der Psychiatrie
und der medizinisch geprédgten Diskurs-
Allmachtstellung, die der amerikanische
Psychiater Thomas Szasz wie auch der fran-
zosische Philosoph Michel Foucault bereits
in den 1960er-Jahren duf3erten, ist trotz
Betroffenenvereinigungen sowie alterna-
tiven Ansdtzen wie Trialog und Soteria,
insbesondere in Osterreich, ungebrochen.
Bei diesem ethisch sensiblen Thema ist eine
objektive, multiperspektivische Betrach-
tung wiinschenswert, in der auch Betrof-
fene, EX-IN Genesungsbegleiter:innen und
Pflegefachpersonen, die Zwangsmafdnah-
men durchfiihren und zugleich den inten-
sivsten therapeutischen Kontakt zu den
Patient:innen haben, zu Wort kommen.

Transparente Psychiatrie:
Ein Verein fiir Wandel

Als Reaktion auf diese Problematik wurde
in Osterreich der Verein ,Transparente Psy-
chiatrie” gegrtindet. Durch die von Vereins-
mitgliedern generierte Schwarmintelli-
genz, welche die Expertise verschiedener
psychiatrischer Berufsgruppen und vor al-
lem die der Betroffenen beinhaltet, soll ein
vielfdltiger Diskurs geférdert werden, der
eine menschenrechtsbasierte Psychiatrie
ohne Zwangsmafinahmen zum Ziel hat. Als

Transparente
Psychiatrie

erster aktiver Schritt mochte der Verein ein
offentliches Benchmarking von Zwangs-
mafinahmen etablieren, da die Transparenz
der Zwangsmafinahmen eine Moglichkeit
der Reflexion bietet, die das Potenzial hat,
Zwangsmafsnahmen zu minimieren.

Was ist ein Benchmarking?

Die Bezeichnung Benchmarking kommt
aus der Wettbewerbsanalyse und be-
schreibt den fortlaufenden Prozess, die
eigene Leistungsfahigkeit mit der des Bran-
chenfiihrers zu vergleichen. Das Bench-
marking von Zwangsmafinahmen zielt da-
rauf ab, die Art, Dauer und Hdufigkeit von
Zwangsmafinahmen zu erfassen und da-
mit die einzelnen Psychiatrien und Statio-
nen zu vergleichen.

Wie funktioniert Benchmarking

in der Praxis?

Zundchst bedarf es fiir jede psychiatrische
Station einer digitalen standardisierten
Erfassung der exakten Art, Dauer und Hau-
figkeit von Zwangsmafinahmen. Diese Da-
ten werden in einem 6ffentlichen Melde-
register zusammengefiihrt, automatisiert,
statistisch ausgewertet und online der Of-
fentlichkeit zur Verfiigung gestellt. Zudem
erhalten alle psychiatrischen Stationen und
deren Mitarbeiter:innen eine monatliche
Auswertung dieser Daten. Diese Daten wer-
den dann im Stationsteam moderiert so-
wie strukturiert diskutiert und reflektiert.
Dies fordert eine Haltung und eine Kultur,
die Zwangsmafinahmen reduziert. Dies-
beztiglich macht es auch Sinn, mit den je-
weiligen Patient:innengruppen auf den Sta-
tionen transparent liber die aktuelle Rate
von Zwangsmafinahmen zu diskutieren,
um gemeinsam Wege zu suchen, wie diese

zukinftig verhindert werden kdnnen. Jene
Stationen, die wenige Zwangsmafinahmen
aufweisen, werden als Best-Practice-Bei-
spiele fiir Stationen herangezogen, welche
aufféllig viele Zwangsmafinahmen an-
wenden. Fiir diesen Austausch und Wis-
senstransfer stehen Expert:innen bereit, die
helfen, Brennpunkte auf den Stationen
zu analysieren um diese dann gemeinsam
mit dem Stationsteam durch Einddm-
mungsinterventionen zu reduzieren.

Balletttanzer:innen und
Bulldozer:innen

Als Leser:in dieses Artikels haben Sie ver-
mutlich einen Bezug zur Psychiatrie und
es ist Ihnen sicherlich bewusst, dass auf
psychiatrischen Stationen deutliche Unter-
schiede im Umgang mit Zwangsmafinah-
men bestehen. Der Umgang mit Zwangs-
mafinahmen wird maf3geblich von der
Kultur und Tradition des jeweiligen Sta-
tionsteams und dessen Mitarbeiter:innen
geprdgt. Bjorkdahl etal. (2010) verdeut-
lichen dies, indem dem Pflegefachperso-
nal unterschiedliche Eigenschaften zuge-
schrieben werden.

Es gibt sogenannte Bulldozer:innen und
Balletttdnzer:innen. Bulldozer:innen sind
sehr regelkonform und die Sicherheit der
Station hat oberste Prioritdt. Dementspre-
chend werden Regelverstofse schnell ge-
ahndet, daftir wird auch Zwang angewen-
det. Die Balletttdnzer:innen besitzen eine
hohe Empathiefdhigkeit, nehmen sich Zeit
fiir die Patient:innen und signalisieren
auch in schwierigen Situationen eine De-
eskalationsbereitschaft. Diese Studie lasst
sich vermutlich problemlos auf die be-
handelnde Arzt:innen und auf weitere psy-
chiatrische Berufsgruppen umlegen.
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Stellen Sie sich nun vor, dass Sie selbst
einen stationdren psychiatrischen Aufent-
halt benétigen. Freund:innen von Thnen
haben Thnen den Hinweis gegeben, dass
sie Psychiatrien kennen, in denen man
schnell unfreiwillig untergebracht wird
und wo Zwangsmafinahmen hdufig und
tiber einen ldngeren Zeitraum angewendet
werden. Somit wiirden Sie es als hilfesu-
chende Person als legitim und als Grund-
recht erachten, sich vor potenziellen Trau-
matisierungen aufgrund von Zwangsmaf3-
nahmen zu schiitzen. Deshalb besuchen
Sie sicherheitshalber die Webseite www.
transparente-psychiatrie.at, um fiir Thren
stationdren Aufenthalt eine Psychiatrie
auszuwdhlen, die nur wenige Zwangsmaf3-
nahmen anwendet.

Wettbewerb fordert Investitionen
in Pravention

Im Rahmen des Benchmarkings sind die
einzelnen Psychiatrien zukiinftig danach
bestrebt, als vorbildlich eingestuft zu wer-
den. Einen grofien Anreiz dafiir stellt die
Reputation dar, da hohe Zahlen an Zwangs-
mafinahmen eine negative Medienbericht-
erstattung nach sich ziehen kénnen. Vor
diesem Hintergrund wird das Management
vermehrt in moderne Aus- und Weiterbil-
dung ihrer Mitarbeiter:innen als auch in
Stationskonzepte, die einen Kulturwandel
ermoglichen, investieren, um Zwangsmaf3-
nahmen bestmoglich einzuddmmen.

Um die Stationen dabei optimal zu un-
terstiitzen, kann im Rahmen eines modi-
fizierten Benchmarkings zusatzlich doku-
mentiert werden, in welchem Ausmaf} die
klinische S3-Leitlinie ,Verhinderung von
Zwang: Pravention und Therapie und ag-
gressiven Verhaltens bei Erwachsenen” auf
den jeweiligen Stationen umgesetzt wurde.
Dazu kann man sich an den zwolf Imple-
mentierungsempfehlungen der pre-vCo-
Studie (2024) orientieren.

Zum Beispiel: Wurde das Safewards-
oder das Weddinger-Modell auf der jeweili-
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gen Station implementiert? Finden mode-
rierte und strukturiere Nachbesprechungen
zu Zwangsmafinahmen statt und werden
praventiv Behandlungsvereinbarungen
erstellt? Arbeiten im Team EX-IN Gene-
sungsbegleiter:innen? Wird das Benchmar-
king wochentlich im Team reflektiert und
erhalten alle Mitarbeiter:innen regelma-
Bige Deeskalationsschulungen?

Schlussendlich erfahrt durch weniger
Aggression auch das Fachpersonal mehr
Sicherheit und Zufriedenheit, was wie-
derum zu einer besseren Personalbin-
dung fiihrt.

Optimistisch in die Zukunft

Die Einfithrung eines Benchmarkings kann
dazu beitragen, die Praktiken in psychiatri-
schen Einrichtungen schneller an men-
schenrechtsbasierte Standards anzupassen.
Dieses Konzept des offenen Austausches
von Daten und Praktiken fordert nicht nur
die Transparenz und das Verantwortungs-
bewusstsein, sondern schafft auch eine
Plattform fiir systematische Verbesserun-
gen in der psychiatrischen Versorgung. m

* Therapie-Konzept, welches das Genesungspo-
tential der Betroffenen hervorhebt und unter-
stiitzt.

Was gibt Ihnen Selbstvertrauen?

,Selbstvertrauen ist ein lebenslanger Prozess,
in dem es Hohen und Tiefen gibt. Es geht
nicht nur um Erfolge die einen starken, son-
dern darum, Fehler als Chance zur kreativen
Selbstoptimierung zu betrachten.”
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