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«Auf gleicher Augenhdhe»

«Auf gleicher Augenhihe» — so lautete das Thema vom SGPP-Jahreskongress 2014 in

Basel. Arzte begegnen autonomen Patienten, verschiedene Fachpersonen arbeiten

gleichberechtigt zusammen, finanzielle Mittel in der Gesundheitsversorgung wer-

den knapper. Intensiv wurde iiber Partnerschaften und Kooperationen informiert

und diskutiert. Mit iiber 1000 Teilnehmern gestaltete sich der Kongress sehr lebhaft.

Psychiatrie der offenen Tiiren
@ @ ber das aktuelle und in der Konsequenz
Uberaus wichtige Thema der offenen Tu-
U ren in der Psychiatrie sprach PD Dr. Marc
Walter, Chefarzt der Erwachsenenpsy-
chiatrie an der UPK Basel.
Zu den Zwangsmassnahmen in der Psychiatrie
zdhlen die Isolation, die Fixierung und die
Zwangsmedikation. Laut Walter basiert die
Zwangsbehandlung auf keinerlei Evidenz.
Mehrere Reviews kommen zum Schluss, dass
es keine randomisierte, kontrollierte Studien
zur psychiatrischen Praxis der Zwangsmass-
nahmen gibt. Entsprechend  bestehen
Schwankungen von 0 bis 88 Prozent zwischen
Landern und auch einzelnen Krankenhausern.
Soist es in einzelnen Landern Ublich, dass FU-
Patienten auf offenen Stationen aufgenom-
men werden, in anderen Landern verhdlt es
sich genau umgekehrt.
Eine Zwangsbehandlung wird am haufigsten
angewandt bei Menschen mit der Diagnose
Demenz, gefolgt von Intelligenzminderung
und Schizophrenie.
Die Nachteile geschlossener Abteilungen lie-
gen laut Walter auch darin, dass sie fir den Pa-
tienten haufig bevormundend und gleichzei-
tig sehr langweilig sind sowie das Beddirfnis
nach Aufmerksamkeit nicht abdecken kénnen.
«Die Reglementierungen fuhren zu Aggres-
sion, die sich bis zur Gewalt hochschaukeln
kann. Untersucht man die Anldsse fir Gewalt
auf den geschlossenen Stationen, dann sind es
haufig die geschlossenen Stationstiren oder
auch Nebenwirkungen von Medikamenten,
die gewaltauslésend wirken», so Walter. Auf
geschlossenen Abteilungen ist zudem die Sui-
zidgefahr erhoht: 5 Prozent der Suizide erfol-
gen in psychiatrischen Kliniken und ein Drittel
im Ausgang.
An der UPK in Basel waren geschlossene Ab-
teilungen vor Einfihrung der offenen Turen im
Jahr 2012 die Erstaufnahmestation fur Patien-
ten. Suizidale Patienten wurden nach der Auf-
nahme beispielsweise verlegt und dann iso-

liert. Assistenzdrzte auf den Abteilungen hat-
ten in der Regel zundchst nur wenig Kontakt
zum Patienten, sodass die erste Beziehungs-
aufnahme sehr eingeschrankt war.

Mit der Einfihrung des neuen Konzepts der of-
fenen Turen wurde forciert die Beziehung zum
Patienten gepflegt, statt ihn unmittelbar zu
isolieren, so Walter. Die Umsetzung erfolgte in
mehreren Schritten: Die Angehérigen wurden
Uber das Konzept und die damit einhergehen-
den Neuerungen informiert und darin ein-
gebunden. Krisensituationen oder auch die
Zwangsmedikation auf allen Abteilungen
erfolgten anhand eines Managements und
standardisierter  Behandlungsprozesse.  Ein
Sitzwachenpool mit 1:1-Betreuung wurde
speziell fir suizidale Patienten eingerichtet.
Zudem wurde die Anzahl der Psychotherapie-
stunden pro Woche erhéht und ein Teil vor-
handener Pflegestellen in Stellen flr Psycho-
logen umgewandelt. Die Pflege erhielt unter-
dessen auch eine psychotherapeutische Aus-
bildung.

Die Massnahme von mehr Beziehung statt Iso-
lation hatte profunde Auswirkungen: Die Lie-
gedauer in den einzelnen Akutstationen hat
sich angeglichen, das Aggressionsmanage-
ment wurde professionalisiert, und die
psychotherapeutische  Behandlung erfolgt
nach Leitlinien. Zudem sind die Stationen fur
Sucht und Krisenintervention gedffnet wor-
den. Insgesamt hat durch die Massnahmen
das aggressive Verhalten signifikant abgenom-
men, das Suchtverhalten hat sich nicht erhoht,
und das trotz einer signifikanten Reduktion der
Zwangsmedikation und der Zwangsisolation.
Ruckhalt haben die Anderungen auch im
Team: «Der Zusammenhalt hat zugenommen,
und auch die Arbeitsatmosphére ist besser»,
sagt Walter. «Aktuell hat es noch zwei Uber-
wiegend geschlossene Abteilungen, anson-
sten ist die Erwachsenenpsychiatrie eine Psy-

chiatrie der offenen Turen», hielt Walter
abschliessend fest.
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Empowerment versus Stigma

Im Gegensatz zu den offenen Turen, die zu
einer entspannten Atmosphare gefihrt haben,
hat sich im Bereich der Stigmatisierung psy-
chisch kranker Menschen nicht viel gedndert.
«In den Medien ist die Berichterstattung Uber
die Gefdhrdung durch psychisch Kranke stark
Uberreprdsentiert», begann Prof. Undine Lang,
Klinikdirektorin der UPK Basel und Ordinaria fur
Erwachsenenpsychiatrie, ihren Beitrag zum
Thema «Empowerment versus Stigma.
Allerdings Iasst eine Umfrage der UPK Basel in
10000 Basler Haushalten mithilfe der «Basler
Zeitung» (15.11.2013) auf eine positive Ande-
rung hoffen. Laut dieser Umfrage zeigt sich,
dass die Bevolkerung ein doch differenzierte-
res Bild gegentber psychiatrischen Einrichtun-
gen hat. So spielt es keine Rolle bei der Wahr-
nehmung von Gefahr, ob eine Psychiatrie eine
Forensik hat oder nicht. Auch die Integration
wird beflrwortet. Allerdings zeigt die Umfrage
auch, dass insbesondere Alkoholiker die stark-
ste soziale Distanz vonseiten der Bevolkerung
erfahren, diese Ubertrifft sogar noch die soziale
Distanz, die gegenuber schizophren Erkrank-
ten besteht.

Stigmatisierung erwachst aber nicht nur auf-
seiten der Bevolkerung und der sogenannten
Psychiatrielaien. Laut Rossler und Nordt et al.
(2006) erfahren psychiatrische Patienten eine
Stigmatisierung sogar durch ihren Psychiater,
wobei auch Psychiater eine Stigmatisierung
erfahren. Laut Sartorius et al. (2010) gehen Pa-
tienten lieber zum Hausarzt, als dass sie sich
von einem Psychiater behandeln lassen. In der
Bevolkerung wiederum herrscht bei einem
Viertel das Denken vor, dass psychiatrische Pa-
tienten die Klinik nicht verlassen sollten.

Wie kann man dementsprechend ein Empo-
werment ermoglichen? Einen Weg sieht Prof.
Lang im «Shared Decision Making». Beispiels-
weise kdnnte mit dem Patienten eine Behand-
lungsvereinbarung getroffen werden, die die-
ser in der Patientenverfigung festhalt. Seit
Kurzem bietet Pro Mente Sana eine psychiatri-
sche Patientenverfigung im Internet an
(www.promentesana.ch). Die Psychophar-
maka seien heute zudem sehr wirksam, so
Lang. Vergleicht man die Number needed to
Treat von beispielsweise Lithium oder Cloza-
pin mit einem ACE-Hemmer, dann sinkt die
Mortalitdt um das bis zu 10-Fache im Gegen-
satz zu 1 Prozent unter dem ACE-Hemmer.
Auch die prophylaktische Wirksamkeit von
Aspirin - bei  Schlaganfall ~ (ARR=0,07%,
n=95000) oder von ACE-Hemmern bei kardio-
vaskuldren Ereignissen (ARR=4%, n=18229)




liegt weit hinter derjenigen von Antipsycho-
tika (ARR=38%, n=6392) und Lithium
(ARR=39%, n=227) zurtick (1).

Allerdings braucht es ein grésseres Wissen auf
arztlicher und Patientenseite Uber die Wirk-
samkeit, aber auch tber die Nebenwirkungen
von Medikamenten, so Lang.

Empowerment ist nach Undine Lang aber
nicht nur im Bereich der Patienten nétig, son-
dern auch fir die Mitarbeiter: «Mitarbeiter
mussen sich entfalten kénnen, die noch heute
gdngigen paternalistischen Systeme unter-
mauern Empowerment», so Lang. In Bezug auf
einen Ruckgang der Zwangsmassnahmen
sieht Lang allerdings kein Licht am Ende des
Tunnels. «Offene Tdren werden beispielsweise
in Deutschland nicht von den Krankenkassen
unterstutzt, diese bezahlen eher bei geschlos-
senen Systemen, was die Anwendung von
Zwangsmassnahmen begunstigt»

Forderung der Fritherkennung
von Psychosen

Psychosen haben in der Bevolkerung eine Pra-
valenz von 2 bis 3 Prozent und fuhren hdufig

SGPP-JAHRESKONGRESS

zu Invaliditat. «Je friher therapeutisch einge-
griffen wird, desto besser ist der Outcome»,
sagt Prof. Philippe Conus, Psychiatrische Uni-
versitdtsklinik Lausanne. Deshalb ist die Friihin-
tervention ganz besonders wichtig. In Lau-
sanne hat ein Team um Conus ein Versor-
gungsnetzwerk aufgebaut, um die Betroffe-
nen so friih wie méglich aufzufangen. Die Be-
handlung erfolgt dabei nicht in der Klinik, son-
dern ein mobiles Einsatzteam begleitet junge
Menschen mit Psychose fir drei Jahre. Damit
wird der Patient bereits zu Hause abgeholt.
Was es fur das Projekt braucht, ist die gute Zu-
sammenarbeit mit dem jungen Betroffenen
und innerhalb des Netzwerkes. Zum Teil be-
sucht das Team bis zu zwei Mal pro Woche den
Patienten in seiner eigenen Umgebung und
manchmal mehr mit dem «Intensivteam, je-
des Team betreut um die 25 Patienten und hat
Bewegungsfreiheit. Neben der Behandlung
gehoren die Information der Familie und die
Angabe von Adressen und Anlaufstellen dazu.
Das Netzwerk besteht aus Pflegefachperso-
nen, Hausdrzten und Psychiatern. Insbeson-
dere auf die Zusammenarbeit mit dem Haus-
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arzt wird viel Wert gelegt, «da diese oftmals
Anlaufstelle bei den ersten Anzeichen einer
Psychose sind», so Conus. Die Schwierigkeiten
in diesem Projekt liegen insbesondere darin,
dass die Patienten immer wieder motiviert
werden mussen, damit sie Termine wahrneh-
men. Die Resultate kdnnen sich allerdings se-
hen lassen. Die Hospitalisierungsrate ist dank
des Projekts gesunken, weniger Suizide haben
sich ereignet, und die Familien sind zufriede-
ner.
Weitere Kongressthemen waren unter ande-
rem die Zusammenarbeit zwischen drztlichen
und  psychologischen  Psychotherapeuten,
«State of the Art» der Psychotherapie und me-
dikamentdse Therapien in der Psychiatrie. @
Annegret Czernotta

Quelle: SGGP-Jahreskongress 2014 in Basel, 11. und 12. Sep-
tember
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