Editorial YWA]

ZwangsmalRnahmen im psychiatrischen Alltag -
und die Kultur der (wissenschaftlichen) Beschaftigung

damit

The Clinical Practice of Coercive Measures in Psychiatric Hospital Care -
and the Culture of Dealing (Scientifically) with this Topic

Autor

Institute

Bibliografie

DOl 10.1055/s-2006-952001
Psychiat Prax 2007; 34,
Supplement 2: S179-5180
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York -

ISSN 1611-8332

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. med. habil.
Thomas W. Kallert
Park-Krankenhaus Leipzig-
Stidost GmbH, Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie
MorawitzstraRe 2

04289 Leipzig
Thomas.Kallert@mailbox.
tu-dresden.de

Thomas W. Kallert'-

T Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

an der Technischen Universitat Dresden

2 Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Parkkrankenhaus Leipzig-Stidost

Liebe Leserin, lieber Leser,

obwohl Kklinisch unverdndert keine Seltenheit
[1,2] und historisch gesehen lange Bestandteil
psychiatrischen Handelns [3], ist der Kenntnis-
stand {iber verschiedene Aspekte der Anwendung
von Zwangsmalinahmen unzureichend. Dies kon-
trastiert zu der Intensitdt der verstdndlichen Kri-
tik hieran, die von betroffenen Patientlnnen und
von verschiedenen, der Respektierung von Men-
schenrechten verpflichteten Organisationen ge-
tibt wird [4].

Die gravierenden Mdngel beziehen sich dabei auf
basale Bereiche iiblicher medizinischer Wissens-
aufbereitung. Bezogen auf die Hdufigkeit der An-
wendung verschiedener MaBnahmen liegen auf
nationaler Ebene z.B. fiir Deutschland strittig
diskutierte Zahlen nur fiir Zwangseinweisungen,
und kaum fiir weitere Zwangsmafnahmen, vor
[1,5-7], deren Validitat unter z.T. nicht eindeuti-
gen Definitionen in verschiedenen Datensamm-
lungen und fehlenden Dokumentationsstandards
leidet. Bis dato hat die psychiatrische Versor-
gungsforschung auch nur wenige Befunde dazu
vorgelegt, ob und wie die Haufigkeit der Anwen-
dung von Zwangsmalinahmen als Qualitdtsindi-
kator psychiatrischer Versorgung dienen kann
[8]. Zu Indikationen existiert lediglich ein Kon-
sens auf dem Niveau von Expertenmeinungen,
was die geringe Datenbasis an Leitlinien verdeut-
licht, die auf hohem Evidenzniveau lediglich zu
praktischen Aspekten der Zwangsmedikation
[9,10] Aussagen treffen. Zur Effektivitdt von
Zwangsmalnahmen hinsichtlich verschiedener
Outcomedomadnen kénnen kaum gesicherte dif-
ferenzielle Aussagen gemacht werden; gleiches
gilt fiir die Anwendung alternativer MafSnahmen
[11]. Zu den wichtigen Bereichen potenziell wirk-
samer Programme zur Reduktion von Zwangs-
maflinahmen [12,13] sowie zur Prdvention dersel-
ben im klinischen Alltag [14] gibt es im deut-
schen Sprachraum noch keine {iberzeugenden
Befunde. National verbindliche Leitlinien auf

heutzutage gefordertem Qualitdtsniveau sind fiir
die Anwendung verschiedener Zwangsmafinah-
men nicht verfiigbar. Zentrale rechtspraktische
Fragen harren zumindest einer transnationalen
Harmonisierung [15], aber auch potenzielle Un-
terschiede in der Rechtspraxis zwischen den ein-
zelnen Bundesldndern benétigen eine vertiefte
systematische Erforschung. Zwangskonzepte, die
insbesondere das subjektive Zwangserleben von
PatientInnen einbeziehen, miissen weiter inhalt-
lich ausdifferenziert und in ihrem klinischen
Stellenwert exploriert werden.

Diese Mangel in der wissenschaftlichen Bearbei-
tung tragen vermutlich entscheidend dazu bei,
dass neueste Auflagen groRer deutscher psychi-
atrischer Therapielehrbiicher [16] sowie Neufas-
sungen von Weiterbildungsordnungen im Gebiet
Psychiatrie und Psychotherapie [17] diese The-
matik nicht adressieren - eine Praxis, die kiinftig
dringend revisionsbediirftig ist.

All dies veranlasst, neue Ubersichten zu mit
Zwangsmafinahmen assoziierten Einstellungs-
und ethischen Aspekten, aktuelle empirische
praxisorientierte Ergebnisse zu dem Thema so-
wie Ausschnitte der Bearbeitung von Rechtsfra-
gen und klinischen Praxisempfehlungen in einem
Sonderheft der Zeitschrift ,,Psychiatrische Praxis*
zusammenzustellen. Dieses geht auf ein Sympo-
sion zuriick, das am 17.2.2006 im Universitdtskli-
nikum an der TU Dresden stattgefunden hat.

Im Einzelnen beschdftigen sich die Artikel des
Sonderheftes mit folgenden Inhaltsbereichen. C.
Lauber und W. Réssler fassen die Sichtweise der
offentlichen Meinung und der Professionellen in
der Psychiatrie auf Zwangsaufnahmen in das psy-
chiatrische Krankenhaus zusammen. T. Steinert
demonstriert am Beispiel der zwangsweisen Un-
terbringung und Behandlung schizophren Er-
krankter nicht nur das ethische Spannungsfeld
von Patientenautonomie, Durchfiihrung wirksa-
mer Behandlung und Schadensvermeidung. Viel-
mehr legt er auch Befunde vor, die Einflussvari-
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ablen aller Beteiligten auf ethische Haltungen, wie z.B. professio-
nelle Stellung, Nationalitit und eigene Erfahrungen mit psy-
chisch Erkrankten, verdeutlichen. A. Spengler reflektiert die
rechtlichen, administrativen und methodischen Problemstellun-
gen, die eine Interpretation versorgungsepidemiologischer Daten
erschweren. Vor diesem Hintergrund prdsentiert er zudem natio-
nale Daten zur Entwicklung von Zwangseinweisungen {iber einen
mehr als 10-jdhrigen Zeitraum, die einen v.a. auf betreuungs-
rechtliche Verfahren zuriickzufithrenden Anstieg erkennen las-
sen. H.J. Salize et al. belegen, dass sich auf der gegenwadrtigen Da-
tenbasis (Geschdftsberichte der Amtsgerichte) ein um den Pfle-
geheimanteil bereinigtes Schatzmodell fiir Zahl und zeitliche
Trends unfreiwilliger MalRnahmen beschreiben und auf Bundes-
linderebene differenzieren ldsst. Zentrale Ergebnisse dieser Mo-
dellbildung sind, dass im Zeitraum 1993 bis 2003 deutschland-
weit der Anteil der Unterbringungen an den jahrlichen Aufnah-
men in die Allgemeinpsychiatrie weitgehend gleich bleibt, der
um den Pflegeheimanteil bereinigte Anteil unterbringungsahnli-
cher MaRnahmen jedoch ansteigt. Letztgenannter Befund ist fiir
die klinische Versorgungsrealitat irritierend und dringend erkla-
rungsbediirftig.

Die von G. Langle und W. Bayer berichteten Befragungsergebnis-
se von zwei richterlich im psychiatrischen Krankenhaus unter-
gebrachten Patientengruppen zeigen, dass diese MaRnahme so-
wohl im direkten zeitlichen Kontext als auch mit langem Ab-
stand mehrheitlich als ungerechtfertigt empfunden wird. Trotz
zunehmender Behandlungseinsicht werden diesbeziiglich eher
Extrempositionen vertreten. R. Ketelsen et al. stellen dar, wie
eine kooperative Zusammenarbeit von Kliniken mit dem Ziel
der Qualitatssicherung und Reduktion von Zwangsmafinahmen
in einem mehrjdhrigen Zeitraum zu diesbeziiglich relevanten
Verdnderungen im klinischen Alltag fiihrt. V. Martin et al. zeigen
anhand von Daten eines erstmals durchgefiihrten ldnderiiber-
greifenden Klinikvergleichs, dass in Deutschland und der
Schweiz unterschiedliche nationale Muster in der Anwendung
von Isolierungen und Fixierungen bestehen.

B. Gericke und T. Kallert legen Befunde einer grof3en Klientel von
abhdngigkeitskranken MaRregelvollzugspatienten vor. Im Zent-
rum der Untersuchung steht die Identifizierung von pradiktiven
Markern fiir eine Aussichtslosigkeit dieser Mafnahme. Spezifi-
sche Sozialisationserfahrungen, geringe soziale Integration vor
der Unterbringung sowie Entweichungen aus dieser imponieren
als prognostisch ungiinstige Faktoren, die fiir eine breite Inter-
pretation Raum bieten.

G. Hegendorfer stellt bisherige Legislativvorhaben in Deutsch-
land zum kontrovers diskutierten Thema der ambulanten
Zwangsbehandlung Beispielen gesetzlicher Regelungen auler-
halb Deutschlands entgegen, zeigt auf, dass die Einfithrung der
ambulanten Zwangsbehandlung sowohl auf Bundesebene i.R.
des zivilrechtlichen Betreuungsrechtes als auch auf Landesebe-
ne im Bereich des offentlich-rechtlichen Unterbringungsrechts
letztlich gescheitert ist, und benennt wesentliche rechtliche Kri-
tikpunkte an der ambulanten Zwangsbehandlung.

T. Kallert et al. berichten tiber eine erstmalig im europdischen
Kontext erarbeitete Empfehlung zur Durchfithrungspraxis von
Fixierungen, die als Beitrag zur transnationalen Harmonisierung
diesbeziiglicher klinischer Praxis verstanden werden kann:
rechtliche und klinische Vorbedingungen, berufsgruppenspezi-
fische Handlungsanweisungen und praxisrelevante prozedurale
Aspekte werden adressiert.

Es bleibt zu hoffen, dass diesem Heft viele weitere Initiativen zur
Darstellung wissenschaftlicher Befunde auf dem Gebiet der An-

wendung von Zwangsmalinahmen im psychiatrischen Alltag
folgen werden. Die vielfdltigen praktischen Bemiihungen um Re-
duktion der Anwendung von Zwangsmafdnahmen verdienen
eine fundierte empirische Unterlegung. Nur so kann sich eine
Kultur der (wissenschaftlichen) Beschdftigung mit Zwangsmal3-
nahmen entwickeln.
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