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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Seit den Novellierungen der baden-wiirttem-
bergischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetze kénnen richter-
lich untergebrachte psychiatrische Patienten auf offen gefhr-
ten Stationen behandelt werden. Die vorliegende Arbeit
evaluiert Haltungen von Patienten und Beschéftigten in Bezug
auf die Implementierung eines Tlr&éffnungskonzepts.
Methoden Zu Beginn und nach Abschluss der Interventions-
phase wurden mit Patienten und Personal insgesamt 8 Fokus-
gruppen mit jeweils 6-11 Teilnehmern durchgefiihrt und qua-
litativ inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse Das Konzept offener Tiiren wurde tendenziell po-
sitivaufgenommen. Innerhalb des Personals bestanden Beden-
ken um Sicherheit und Kontrolle. Auf Patientenseite erwies sich
der Tiirstatus als begrenzt relevant beziiglich des Erlebens von
Autonomie und Stigmatisierung.

Diskussion Die Herausarbeitung von Konfliktthemen erlaubt
eine weiterfiihrende Ausarbeitung spezifischer Konzepte zur
Umsetzung offener Tlren auf psychiatrischen Akutstationen.

ABSTRACT

Background Since the amendments to the Baden-Wirttem-
berg Psychiatric Assistance Act, psychiatric patients who are
treated involuntarily can be admitted to open wards. As a re-
sult, a comprehensive research project was carried out to im-
plement an open-door policy. This work evaluates the attitudes
of patients and therapeutic teams.

Methods Overthe course of a year, 8 focus groups with6to 11
participants were conducted with patients and staff before and
at the end of the intervention phase and analyzed qualitatively.
Results The concept of open doors was received positively.
The staff raised safety concerns whereas on the patient side the
door status seemed to be of limited relevance regarding the
experience of autonomy or stigmatization.

Discussion The elaboration of conflict issues allows a further
development of specific concepts towards the implementation
of open doors on psychiatric acute wards.
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Einleitung

Offene Tiiren in der Psychiatrie sind Gegenstand laufender Diskus-
sionen und Weiterentwicklungen, Umsetzungen wurden in ver-
schiedentlich realisiert [ 1]. Moglichkeiten nicht-geschlossener Un-
terbringungen fiir unfreiwillig behandelte Patienten fanden bereits
Eingangin die Psychisch-Kranken-Gesetze (PsychKG) einzelner Bun-
deslander. So formuliert das baden-wiirttembergische PsychKG:
»(-..) Personen werden so untergebracht, behandelt und betreut,
dass der Unterbringungszweck bei geringstem Eingriff in die per-
sonliche Freiheit erreicht wird“ (§ 19). Das PsychKG Nordrhein-
Westfalens nennt die offene Station als bevorzugte Variante: ,Die
Unterbringung soll so weitgehend wie mdglich in offenen Formen
durchgefiihrt werden* [2]. Das Berliner Gesetz {iber Hilfen und
SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten [3] formuliert:
»Sobald es die Behandlung der untergebrachten Personen ohne
Gefdhrdung des Unterbringungszwecks (...) zulasst, soll die Unter-
bringung (...) in offener und nicht freiheitsbeschrankender Form
durchgefiihrt werden“. Und weiter: ,,(...), wenn (...) die unterge-
brachte Person die (...) Anforderungen erfillt und nicht zu beftirch-
ten ist, dass sie die offene Form der Unterbringung missbrauchen
wird“. Hintergrund sind die in hochstrichterlichen Grundsatzent-
scheidungen ausgefiihrten gesellschaftlichen Entwicklungen in
Richtung einer auch auf Menschen mit psychischen Erkrankungen
bezogenen Betonung individueller Autonomierechte. In einigen
Bundeslindern Osterreichs etwa gilt es als rechtlich inakzeptabel,
dass Menschen, die sich freiwillig in stationare psychiatrische Be-
handlung begeben, auf geschlossenen Stationen behandelt wer-
den [4].

Gleichzeitig wird erhofft, dass eine restriktionsarme Umgebung
positive Auswirkungen auf Stationsklima und Selbstverstédndnis der
Beschiftigten, die Behandlungsadhdrenz und die AuBenwirkung
psychiatrischer Einrichtungen hat [5, 6]. Dem gegeniiber steht die
Unvermeidbarkeit der Anwendung restriktiver MaBnahmen ange-
sichts akut drohender Gefahren fiir Patienten oder andere Perso-
nen. Hinsichtlich der Art und Dauer des Einsatzes bestehen erheb-
liche Unterschiede zwischen Kliniken [7, 8]. Zur Grundsatzfrage,
ob die Mehrheit der freiwillig behandelten Patienten wegen einer
kleinen Zahl unfreiwillig behandelter Patienten unter den Bedin-
gungen einer geschlossenen Station behandelt werden miissen,
empfiehlt die S3 Leitlinie zur Verhinderung von Zwang [9], dass ,das
Ziel offener Tiren (...) nicht zu Lasten anderer wichtiger Aspekte
von Autonomie und Sicherheit realisiert werden [soll]. Entschei-
dend ist eine Gesamtstrategie des moglichst weitgehenden Ver-
zichts auf Restriktionen®. Ob dies ohne Zunahme anderer, schwer-
wiegenderer MaBnahmen umsetzbarist, ist Gegenstand aktueller
Untersuchungen [10,11].

Im Rahmen einer Studie unserer Arbeitsgruppe [12, 13] konn-
ten Gber ein Jahr hinweg an zwei Baden-Wiirttembergischen Klini-
ken Interventions- und Kontrollstationen verglichen werden, um
die Effekte einer Offenen-Tiir-Konzeption zu untersuchen. Dabei
sollten die Tiren nur im akuten Bedarfsfall geschlossen werden.
Wiahrend die Offnungszeiten auf den Interventionsstationen bis zu
80 % erreichten und damit signifikant verlangert werden konnten,
zeigte sich keine Veranderung der Haufigkeit aggressiver Ubergrif-
fe, von Suizidversuchen oder ZwangsmaRnahmen. Bis zu 90 % un-
freiwillige Behandlungstage konnten bei offener Tiir verbracht wer-
den. Vereinzelt konnten die Tiiren auch dann Giber die Dauer ge-

samter Tage geo6ffnet bleiben, wenn bis zu 8 untergebrachte
Patienten zeitgleich auf der entsprechenden Station behandelt
wurden [13].

Uber quantitative Untersuchungen hinaus stellt sich die Frage,
wie Patienten und Personal einerseits grundsatzlich zu den offenen
Tiren stehen, andererseits, wie diese konkret umgesetzt werden
kénnen. Hierzu gibt es verschiedene prominente Modelle, wie z. B.
die Kliniken in Herne und Heidenheim [14]. Neben den quantitati-
ven Erhebungen unserer Arbeitsgruppe [13] wurden erstmals Pa-
tienten und Beschéftigte befragt, die sowohl das geschlossene, als
auch das offene Konzept unter sonst gleichen Bedingungen ken-
nengelernt haben. Hierzu wurden Fokusgruppen vor und nach der
Implementierung offener Stationstiiren durchgefihrt. Ziel war es,
Unterschiede hinsichtlich relevanter Themenbereiche wie Stigma-
tisierung, Sicherheitsempfinden, Stationsatmosphdre und Auto-
nomie darzustellen. Insbesondere beim Personal, das die Tiir6ff-
nung konkret umsetzt, sollten Einstellungsanderungen im Laufe
der Intervention evaluiert und eine Entwicklung abgebildet wer-
den. Die Rationale hierbei ist, dass sich Bedenken seitens des Per-
sonals und der Patienten nach Einfiihrung einer offenen Stations-
tir verringern.

Methoden Design

Die Psychiatrische Klinik Friedrichshafen und die Uniklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie Tiibingen verfiigen iber je zwei bau-
gleiche Akutstationen, so dass fiir jeden Standort eine Interven-
tions- und eine Kontrollstation bestimmt werden konnte. Im Erhe-
bungszeitraum zwischen Juni 2017 und September 2019 wurden
Patienten (auch im Falle einer Wiederaufnahme) alternierend auf-
genommen. Eine ausfiihrliche Darstellung wurde veroffentlicht
[12]. Eswurde ein semistrukturierter Interviewleitfaden entwickelt,
dersich an den Skalen des ,Stationsbeurteilungsbogen® (SBB) [15]
orientierte und dariiber hinaus weitere fiir den Kontext des Tlrsta-
tus bedeutsame Aspekte erfragte. Nach Einfiihrungsfragen zu In-
formationsstand und personlicher Relevanz wurden Aspekte zu
Kommunikation, Akzeptanz, Stigmatisierung, Atmosphdre, Autono-
mie und Sicherheitsempfinden erfragt. Die Durchfiihrbarkeit wurde
am Standort Tlibingen in zwei Pilot-Fokusgruppen mit Patienten
und Personal mit je 6 Teilnehmenden erprobt.

Studienteilnehmende

Im Abstand von einem Jahr wurden vor und nach der Intervention
auf den 4 Interventions- und Kontrollstationen durch die Autoren
(LS, TS, FM, FS) jeweils getrennt Fokusgruppen mit Personal und
Patienten durchgefiihrt. Die Interviewleiter waren den Teilnehmen-
den durch ihre Arbeit auf den Stationen bekannt. Insgesamt fan-
den pro Standort 4 Fokusgruppen mit Patienten und 4 mit Perso-
nal mit je 6-11 Personen statt. Bei den Patientengruppen war eine
Pflegeperson anwesend. Die Gesamtzahl aller Teilnehmenden be-
lief sich auf 110 Personen. Patienten wurden mit Hilfe von Aushan-
gen und miindlicher Einladung rekrutiert, ergdnzend wurden In-
formationsbldtter ausgehandigt. Alle interessierten Patienten
konnten teilnehmen, es erfolgte keine spezifische Auswahl. Unter
den Teilnehmern fanden sich sowohl richterlich untergebrachte als
auch freiwillig in Behandlung befindliche Patienten. Um den Zu-
gang niedrigschwellig zu halten, wurden keine personlichen Daten
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erfasst. Fir die Fokusgruppen mit Personal wurden Termine ver-
einbart. Wahrend Patienten einmal teilnahmen, konnten Mitarbei-
ter zu Beginn und am Ende des Projekts teilnehmen. Es nahmen
samtliche Berufsgruppen teil: Pflegepersonal, Arzte und Psycholo-
gen. Die Durchfiihrung dauerte 30-45 Minuten und wurde been-
det, sobald das Gesprdch nach Einschdtzung der Durchfiihrenden
inhaltlich gesattigt war. Teilnehmende erhielten keinen Zugang zu
den Transkripten, wurden aber Giber Ergebnisse informiert.

Teilnehmende Patienten der Friedrichshafener Stationen waren
im Durchschnitt 42,2 Jahre alt (SD = 11,9) und haufiger weiblichen
Geschlechts (55,2 %), ebenso wie in Tiibingen (58,9 %). Das Alter
der teilnehmenden Tibinger Patienten lag bei 38,6 Jahren
(SD = 13,5). Das Alter der Teilnehmer der Personalgruppe lag in
Friedrichshafen bei 39,9 Jahren (SD = 11,7), in Tiibingen bei 30,4
(SD = 12,7). In Friedrichshafen waren 71,2 % weiblichen Ge-
schlechts, in Tibingen 40 %. Im Mittel waren sie in Friedrichshafen
seit 5,1 Jahren (SD = 4,9) und in Tiibingen seit 4,5 Jahren (SD = 4,2)
auf der jeweiligen Station beschiftigt.

Ethik-Zustimmung und Zustimmung zur Teilnahme

Die Bewilligung der Ethikkommission der Universitdt Tiibingen er-
folgte am 06.06.2017 (Nr. 170/2017/BO1), die der Universitdt Ulm
am 01.03.2017 (Nr. 313/16). Teilnehmende gaben ihr schriftliches
Einverstdndnis und konnten dieses jederzeit zuriickziehen. Daten
iber Alter und ggf. Dauer des Arbeitsverhaltnisses wurden pseudo-
nymisiert erhoben.

Auswertung

Die Gesprache wurden aufgezeichnet, extern transkribiert, anony-
misiert und im Anschluss ausgewertet. Die Analyse des Textmate-
rials erfolgte anhand der zusammenfassend strukturierenden qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Mayring [16]. Die Hauptkategorien
wurden deduktiv aus den fiir die Thematik des Tirstatus relevan-
ten Skalen des SBB abgeleitet. Weitere Hauptkategorien sowie die
Subkategorien wurden induktiv anhand des Datenmaterials gebil-
det. Als Grundlage fiir die Kategorienentwicklung wurden zentrale
Aspekte des Datenmaterials paraphrasiert, generalisiert und Sub-
kategorien abgeleitet. Das finalisierte Kategoriensystem wurde auf
das verbleibende Datenmaterial angewendet. Die Transkripte wur-
den von zwei voneinander unabhangigen wissenschaftlichen Mit-
arbeitern (LKS, FS) analysiert und verglichen. Bei fehlender Uber-
einstimmung (ca. 5 %) wurde die Codierung mit einem der Studi-
enleiter (FGM) diskutiert und konsentiert. Die Auswertung
erfolgte computergestiitzt (MAXQDA 2020; VERBI GmbH, Berlin),
eswurden 379 Codings extrahiert. Aussagen werden folgenderma-
Ren gekennzeichnet: P (Patient), 1 (laufende Nummer), FN oder TU
(Standort), C (Kontrollstation) oder | (Interventionsstation) bzw.
P (Personal), A (alphabetisch laufender Buchstabe), FN oder TU, C
oderl.

Ergebnisse

Es wurden 4 Kategorieebenen gebildet. Die Aussagen der Teilneh-
menden entsprachen den vorgegebenen Kategorien; dariiber hin-
aus wurden in der Patientengruppe die Kategorien Autonomie und
Vertrauen, beim Personal die Kategorien Arbeitsablauf und -organi-
sation und Sicherheit gebildet.

Vor Intervention

Patienten Fiir Patienten spielte die Frage der Sicherheit eine groRe
Rolle. Es wurde die Sorge vor unerlaubtem Entweichen geduRert:
»Wenn die Tiiren auf waren, wiirden die ganzen Patienten doch stif-
ten gehen und miissten gesucht werden® (P1FNI). ,,Ich ware letzte
Woche wahrscheinlich zweimal abgehauen® (P1TUI). Es war aber
auch wichtig, keinen ungewollten Kontakt zu ihrem Umfeld haben
zumissen: ,Sicherheit muss sein- fiir die Patienten und die AuRen-
welt” (P4FNI). ,Das gibt mir Sicherheit, dass von auRen niemand rein-
kommt, zum Beispiel Besuch, den ich nicht méchte* (P5FNI). Man-
che empfinden Schutz z. B. vor Selbstverletzungen: ,,Sie beschiitzt
einen (...) vor einem selber” (P1FNC). Andere machten keinen Un-
terschied aus: ,Wenn ich mir etwas antun will, dann macheich es so-
wieso, ob die Tiire geschlossen ist oder nicht“ (P2TUI).

Personal Das Personal duBerte dhnliche Bedenken. ,Das ist fiir
mich ein Sicherheitsaspekt (...), es kommt niemand raus, wir haben
die Kontrolle“ (PATUI). ,Die geschlossene Tiire schiitzt uns vor un-
erwiinschten Angehérigen oder entlassenen Patienten, die bedroh-
lich sind.“ (PBFNC). Es wurde beflirchtet, dass eine groRere Verant-
wortung auf dem Personal lasten wiirde: ,Ich wiirde mich schuldig
fiihlen, wenn dem Patienten drauBen etwas passiert.“ (PAFNC). Es
bestanden Zweifel, ob man einem von der AuRenwelt gestellten
Sicherheitsanspruch gerecht werden kénnte: ,Wir miissten uns
dann vor Angehérigen oder Polizei rechtfertigen, warum die Pa-
tienten weg sind.“ (PDFNC). Gleichzeitig verargert es, wenn ein
Verwahrungsauftrag vermittelt wird: ,Wir sind quasi schuld, wenn
ein Patient trotzdem rausgeht* (PBTUI). Patienten, die nicht blei-
ben wollten, fainden ihre Wege: ,Wenn der Essenswagen kommt,
wenn der Putzwagen kommt, (...) irgendwann guckt tatsachlich
niemand. Und dann ist erweg. Auch bei geschlossener Ttir* (PBTUI).

Nach Intervention

Patienten Befiirchtungen in Bezug auf Entweichen oder Eindringen
von aulen bestanden auf den Interventionsstationen nicht mehr.
Geschlossene Tiiren seien nicht das geeignete Mittel, dies zu verhin-
dern. ,Die Station gibt mir trotzdem einen geschiitzten Rahmen, vor
allem durch das Personal (...)“ (P9FNI). ,,Ich habe es nicht erlebt, dass
jemand abgehauen ist, wenn die Tiiren offen waren. Ich verspiire
sogar einen groBeren Drang abzuhauen, wenn die Tiiren zu sind“
(PT10OFNI). ,Ich habe keine Sorgen, dass jemand anderes herein-
kommt, wenn die Tir auf ist* (P11FNI). Patienten der Kontrollstati-
on duBerten sich unverandert: ,Patienten von anderen Stationen
kénnen bei offenen Tiiren einfach reinkommen, das ist fiir mich un-
angenehm*“ (P6FNC). ,Ich finde es angenehm, dass die Tire zu ist,
damit das Personal weiR, wo ich bin (...). AuRerdem ist das hier eine
Akutstation mit Patienten mit Fluchtgefahr (P7FNC).

Personal Fiir Beschdftigte der Interventionsstation war der Schutz
vor ungehindertem Zutritt unverdandert Thema: ,Ehemalige Pati-
enten kommen einfach rein und nehmen die Station als Aufent-
haltsraum* (PEFNC). ,Es gibt Panik bei wahnhaften Patienten, die
sich verfolgt fiihlen* (PFFNI). Uberlegungen zum Vorgehen bei un-
erlaubtem Entweichen wurden auf der Tiibinger Kontrollstation
geduBert: ,Die Konsequenz kann nicht sein, dass wir die Tir offen
lassen, die Patienten abhauen und wir sie dann fangen lassen. (...)
Riskiere ich, dass der Patient sich oder andere gefidhrdet oder
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mache ich einfach die Tiir zu. Was ist einfacher und weniger ris-
kant?“ (PETUC). Gleichzeitig stellte sich ein Gefiihl von Vertrauen
ein, dass die Situation auch bei offener Tiir zu Giberblicken sei: ,,Ich
habe (...) ein sicheres Gefiihl, da man eine Riickmeldung tber das
Gehen und Kommen bekommt* (PGFNC).

Stigma
Vor Intervention

Patienten Die Auswirkungen des negativen Stigmas wurden
mehrfach benannt: ,Ich war auf der Geschlossenen. Und plétzlich
denkt jeder: oh Gott, wie schlimm. (...) Und man muss da anset-
zen, das zu verdndern. Und ich glaube, so eine Tiir kann (...) der
erste AnstoR dazu sein“ (P1TUC). ,Geschlossene Psychiatrie hort
sich an wie "Einer flog tibers Kuckucksnest ", wie eine sadistische
Oberschwester und Elektroschocktherapie“ (P3TUI). Insbesonde-
re die Wirkung des Stigmas auf Angehorige beschiftigte Patienten:
»Meine Angehorigen fragen mich, ob ich Giberhaupt spazieren
dirfe. Offene Tiiren wiirden von (...) der AuBenwelt besser ange-
nommen werden“ (P12FNC). ,Die Angehorigen fragen sich, ob die
Patienten gefahrlich sind“ (P1FNC). Von anderen Patienten wurde
der Einfluss des Stigmas als irrelevant betrachtet: ,Die (...) wissen
jaauch, dass wir nicht grundlos hier sind. (...) Da ist das tiberhaupt
keine Frage, ob jetzt die Tir offen oder zu ist* (P4TUI).

Personal Das Personal machte eher positive Aspekte der eigenen
Arbeit auf einer beschiitzenden Station aus: ,Es ist ein taffer Job,
auf einer geschlossenen Station zu arbeiten. Das Personal ist hier
belastungsfahiger” (PHFNC). ,In der Geschlossenen geht es ordent-
lich zur Sache. Fiir meine Bekannten spiegelt das die Schwere und
Verantwortung der Arbeit wider (...)“ (PIFNI). ,Ich glaube (...), es
hort sich schéner an, wenn man sagt ,beschiitzt®, aber die Psych-
iatrie (...) bleibt Psychiatrie. (...) Ob das so viel &ndert, wenn man
sagt: Die Tirist auf (...)?“ (PJTUI). Es wurde aber auch von negati-
ven Erfahrungen berichtet: ,Das Umfeld wendet sich von einem ab,
wenn man sagt, dass man auf einer Geschlossenen arbeitet. Nie-
mand will héren, wie mein Arbeitsumfeld ausschaut.” (PKFNI).

Nach Intervention

Patienten Nach der Intervention spielte das Stigma einer ge-
schlossenen Tiire keine groe Rolle. ,Fiir meine Angehérigen ist
das nicht wichtig.“ (P4FNC). Auf der Tiibinger Kontrollstation wurde
ein anderer Eindruck wiedergegeben: ,Das Bild ist besser, wenn die
Station offen gefiihrt wird.“ (P2TUC). Es wurde aber auch gesagt:
»Die Frage, obich auf einer geschlossenen oder offenen Station bin,
kam eigentlich nie.“ (P4TUC).

Personal Aufden Interventionsstationen wurde von Wertschat-
zung berichtet: ,Die Angehoérigen nehmen die offene Tiir positiv
wabhr. Sie sehen eine moderne und patientenorientierte Psychiat-
rie“ (PMFNI). ,Das stdrkt das Selbstwertgefiihl, wenn ich sagen
kann, dassich in der Lage bin, mit schwerstgestérten Menschen so
zuverhandeln, dass man die Tiir auflassen kann“ (PNFNI). Im Sinne
einer Entstigmatisierung scheint die Tlir6ffnung jedoch keine ent-
scheidende Rolle zu spielen: ,Die [Pat.] sehen: Die Psychiatrie ist
nicht so, wie sie es sich gedacht hatten. Das hat mit der geschlos-
senen Tir (...) nichts zu tun“ (POTUC). Die positive Selbstwahrneh-

mung durch die Arbeit auf einer geschlossenen Station bestand auf
der Kontrollstation fort: ,Es spielt im Gesprach mit Bekannten eine
groRe Rolle, dass ich auf einer geschlossenen Station arbeite. Die
Arbeit wird sehr anerkannt.“ (PLFNC).

Gerechtigkeit
Vor Intervention

Patienten Die Einschrdankung der Freiheit aller Patienten durch
wenige, die unfreiwillig in Behandlung sind, wurde kritisiert: ,,Ge-
schlossen ist nur wegen einer Minderheit. Die anderen miissen da-
runter leiden.“ (P13FNC). Zugleich wurde angemerkt, dass die Ein-
schrankung der Freiheit einzelner Patienten mit dem Ziel der
Stationsoffnung keine addquate Lésung wére: ,,Eine Fixierung ist
keine Alternative zur geschlossenen Station. Das ware eine sehr
egoistische Haltung.” (P14FNI).

Personal Auch seitens des Personals wurde dieser Konflikt ange-
sprochen: ,Esist bedauerlich, teilweise nur wegen einem Patienten
die Station schlieBen zu miissen.” (PMFNC). Jedoch wurde auch hier
in restriktiveren MaBnahmen fiir Einzelne keine Alternative gese-
hen. ,Es ist gegen mein Berufsethos, Patienten zu isolieren, nur
damit die Tiire offenist* (POFNI). Dass Patienten dhnlicher Ansicht
waren, wurde auch vom Personal wahrgenommen: ,Die Patienten
haben Verstandnis fiir die geschlossene Tiir, da sie ihre schwierigen
Mitpatienten ja sehen® (PPFNI).

Nach Intervention

Patienten In Tiibingen wurde weiterhin Verstandnis geduRert: ,Es
geht momentan nicht, weil wir einen dementen Herrn hier haben,
der abhauen kénnte und dann herumirren wiirde. Mich beruhigt,
dass die Tiir geschlossen ist* (P5TUC). Auf der Friedrichshafener
Station wurden seitens der Patienten keine Aussagen getroffen, die
dieser Kategorie zuzuordnen waren.

Personal Nach derIntervention spielte fiir das Personal die Frage
nach Gerechtigkeit keine Rolle, so dass keine entsprechenden Aus-
sagen getroffen wurden.

Atmosphare
Vor Intervention

Patienten Friedrichshafener Patienten duRerten positive Aspekte
auf die Stationsatmosphdare: ,Es ist angenehmer, wenn die Tiire
offenist.“ (14FNC). ,Offene Tiiren sind schéner, auch, wenn man
von auBen wieder zuriickkommt.“ (P15FNI). In Tiibingen hingegen
gingen die AuRerungen in Richtung einer Gleichwertigkeit: ,Ich
kann auch nicht raus und fir mich macht es auch keinen Unter-
schied, ob die Tiir offen oder zu ist“ (P6TUC).

Personal Der Einfluss auf die Stationsatmosphéare wurde vom Per-
sonal unterschiedlich wahrgenommen. Einerseits wurde eine ge-
schlossene Tiir positiv bewertet: ,Ich bin entspannter, wenn die
Tire zu ist* (PNFNC). ,,Offene Tiiren bedeuten Stress fiir mich. Die
Arbeitsatmosphdre wird dadurch angespannter (PQFNI). Ande-
rerseits wurden negative Auswirkungen auf die Patientengruppe
registriert: ,,Die Patienten fiihlen sich nicht wohl, wenn die Tiir zu
ist“ (PRFNI). ,Der Patient stort sich furchtbar an der Tiir* (PSFNI).
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Nach Intervention

Patienten Auch nach der Intervention wurde der Tlrstatus als
wichtiger Faktor fiir eine gute Atmosphdre angesehen: ,,Die offene
Tireist ein Luxus im Gegensatz zu friiher, als [sie] zu war“ (PT17FNI).
»Es ist deutlich schéner” (P15FNI). Daneben sei es aber vor allem
Zeit, die das Personal mit den Patienten verbringen kann, die zu
einer guten Atmosphdre beitrage: ,Wichtigster Wohlfiihlfaktor (...)
ist, dass das Personal Zeit hat* (P18FNI). ,Wenn die Tiir offen ist,
hat das Personal noch weniger Zeit, weil es sehr schwer ist, die Tir
im Blick zu haben. Wenn ich am Computer jetzt all die Daten ein-
geben miisste, (...) und dauernd gleichzeitig zur Tiir schauen, ob
Patient XY, dement, nicht gerade wieder nach auRBen drangt, dann
wird (...) die Zeit flir die Patienten noch geringer (P6TUI).

Personal Es wurden positive Auswirkungen beschrieben: ,Es
bringt fiir alle Beteiligten eine entspannte Atmosphare, wenn die
Tar auf ist“ (PUFNI). ,Es ist ruhiger und leichter auf der Station,
wenn die Patienten nicht den Eindruck haben, eingesperrt zu sein®
(PVFNI). ,Ich glaube, das zeigt schon, dass wir [den Patienten] ver-
trauen.“ (PPTUC). Einzelne duBerten aber auch ein hheres MaR an
Anspannung: ,Ich bin angespannter, (...) wenn die Tiir auf ist, weil
ich einfach fixer vorne sein oder gucken muss.“ (PQTUC). Die Hal-
tung zur offenen Station kann auch als Gemeinschaftswerk verstan-
denwerden: ,Wenn es wirklich gelebt wird, macht es einen Unter-
schied. Ich kenne das auch noch von vor 35 Jahren (...). Dasind alle
dazu gestanden. (...) Und die Patienten haben sich ganz anders ver-
halten, (...) ganz anders aufeinander aufgepasst und gesagt: Du
gehst nicht raus, sonst wird die Tiir zugemacht“ (PSTUC).

Autonomie
Vor Intervention

Patienten Sich die TiiraufschlieRen lassen zu miissen, wurde {iber-
wiegend als negativempfunden: ,Man fiihlt sich (...) eingeengt und
eingeschlossen“ (P16FNC). ,Ich freue mich, wenn die Tiir offen ist,
dass ich nicht bitten und betteln muss, dass endlich jemand auf-
schlieBt” (PT9FNI). ,,Fir mich bedeutet die geschlossene Tir purer
Stress.“ (P18FNC). Fiir Patienten, die sich freiwillig auf der Station
befanden, bestiinde keine Einschrankung der Autonomie: ,Jeder,
derraus will, darf auch raus trotz geschlossener Tiir. Ich fiihle mich
(...) nicht fremdbestimmt oder ausgeliefert” (P19FNC). In Tiibin-
gen dominierte der Aspekt des Freiheitsentzugs auf Basis der Un-
terbringung gegeniiber der geschlossenen Tiir: ,,(...) wenn ich kei-
nen Ausgang habe, kann ich nicht raus, egal, ob die Tiir griin ist
oder rot“ (P9TUI). ,Irgendjemand anders bestimmt iber meine
Freiheit (...). Das ist Freiheitsberaubung“ (P10TUI).

Nach Intervention

Patienten Bei den Patienten der Interventionsstation wurden
keine negativen Auswirkungen auf die Autonomie beschrieben.
Eine offene Station habe weniger Einfluss, als der eigene Unterbrin-
gungsstatus: ,Als Zwangseingewiesener fiihlt man sich immer ein-
gesperrt.“ (P20FNI). Es wird jedoch auch Enttduschung zum Aus-
druck gebracht: ,Vonwegen (...) offene Station. Das ist alles ande-
re(...).“ (P11TUI). Die Patienten der Kontrollstationen beschrieben
unverdandert Belastungen: ,Man muss ewig warten, bis jemand die
Tir aufmacht. Das ist nervig“ (P20FNC). ,Man fihlt sich einge-
sperrt.“ (P21FNC). Doch auch hier gab es die Haltung, dass eine ge-

schlossene Tiir keine Einschrankung bedeuten muss: ,Es ist kein
Problem, zu fragen, ob man aufmachen kann“ (P22FNC).

Vertrauen
Vor Intervention

Patienten VorderIntervention wurde die Hoffnung geduRBert, dass
sich das Verhaltnis zwischen Patienten und Personal bessern wiirde:
~Wenn die Tiir offen wére, hdtte ich das Gefiihl, man vertraut mir*
(P21FNI). ,Fir mich ware es sehr gut, dass ich Kontakt mit dem
Pflegepersonal habe. Ich darf raus, wenn ich will, aber sie sollen wis-
sen, dass ich weggehe“ (P12TUI). Manche befanden auch: ,Macht
keinen Unterschied“ (PS8TUC).

Nach Intervention

Patienten Sowohl auf der Kontroll-, als auch auf der Interventi-
onsstation spielte der Tiirstatus in Bezug auf das Vertrauensver-
hdltnis zwischen Personal und Patienten keine groRRe Rolle: ,Wich-
tiger (...) ist, dass man sich angenommen fiihlt und das Personal
auf einen eingeht” (P24FNC). ,Die offene Tir ist nicht egal, aber
nur einer von vielen Faktoren, die das Vertrauen beeinflussen*
(P2TFNI).

Arbeitsablauf
Vor Intervention

Personal Fiir den Arbeitsablauf wurden geschlossene Tiiren eher
als glinstig angesehen. Die Konzentration sei besser, wenn man
nicht darauf achten miisse, ob ein Patient unerlaubt die Station ver-
lasse. ,,Ich kann mich lockerer auf meine Arbeit konzentrieren, wenn
die Station geschlossen ist“ (POFNC). Es konnten aber auch Aufga-
ben unerledigt bleiben: ,Es ist fiir die Pflege nicht machbar, zu
schauen wer rein und raus geht. Dann ware mehr Personal fiir Grup-
pentherapien oder 1:1-Betreuung nétig“ (PTTUI). ,Es ist mehr Auf-
wand, die Tir zu Giberwachen und auBerdem wird es mehr Diskus-
sionen mit der Polizei bei Abgdngern geben“ (PPFNC). Es wurde
auch befiirchtet, es konnten sich weniger Gelegenheiten fiir Ge-
sprache ergeben: ,,Kurzkontakte mit Patienten gehen verloren, da
sie nicht mehr fragen miissen, ob sie raus dirfen* (PTFNI).

Nach Intervention

Personal AufderInterventionsstation beschrieb das Personal die
Arbeitsablaufe durch den Wegfall des Klingelns und des Tiirschlie-
Rens als ruhiger. ,Es ist viel stressfreier. Vor allem wegen der weg-
fallenden Klingel. Das standige Hin- und Herrennen hat ein Ende*®
(PUFNI). ,Das permanente Stéren durch die Tiirklingel war unge-
heuer(...) zermirbend“ (PQFNC). Die Befiirchtung verringerter Pa-
tientenkontakte wurde nicht bestatigt. Vielmehr wurde berichtet,
dass es durch die Prdsenz eines Mitarbeiters in Tlirndhe zu mehr
Gesprachen kam: ,,Der Thekendienst bringt positive Effekte, da die
Patienten immer einen Ansprechpartner haben“ (PVFNI). Negati-
ve Auswirkungen auf Arbeitsabldufe wurden nur noch seitens des
Personals der Kontrollstation befiirchtet: ,Das bedeutet mehr Auf-
wand und Arbeit, wenn die Tir offen ist* (PRFNC).

Diskussion

Ziel dieser qualitativen Erhebung war es, die von Patienten und Per-
sonal dargelegte Bandbreite an Eindriicken sowie deren Verande-
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rung beziiglich der Implementierung einer offenen Stationsfiihrung
im Pra- Postvergleich darzustellen.

Wahrend Patienten in Hinblick auf das Sicherheitsempfinden
befiirchteten, offene Tiiren kdnnten mit weniger Schutz einherge-
hen, wurde nach der Intervention angemerkt, dass ein Entweichen
ohnehin moglich sei und Sicherheit eher durch das Personal ver-
mittelt werde. Seitens des Personals wurde Besorgnis geduRRert,
Erwartungen Angehériger, der Polizei oder der Gesellschaft nicht
gerecht zu werden, falls es zu Entweichungen kdme. Es wurde be-
fiirchtet, Patienten, die durch die Polizei wieder zuriickgebracht
werden missten, wiirden zum Selbstldufer. De facto kam es im Rah-
men unserer Untersuchung nicht hdufiger zu Entweichungen; ein
quantitativer Befund, der retrospektiven Auswertungen anderer
Arbeitsgruppen entspricht [13, 17].

Insbesondere das Pflegepersonal empfand geschlossene Tiiren
auch als entlastend. Dies entspricht Vorbefunden aus qualitativen
Studien, in denen das befragte Pflegepersonal Gefiihle von Bescha-
mung, Schuld und Angst vor Verantwortlichmachung im Falle von
Entweichungen duBerte [18]. Tatsachlich kam es im Kontakt zur
Polizei wiederholt zu Meinungsverschiedenheiten, wie stark Pa-
tienten im Ausgang zu beschrénken seien, wenn sie aufgrund ihres
Unterbringungsstatus gefahndet werden miissten, ohne eine Ge-
fahr darzustellen. In einer Verlaufsstudie zeigte sich, dass Personal
wahrend der Pilotphase zur Tiiréffnung ein geringeres Sicherheits-
empfinden berichtete, dieses aber im Verlauf anstieg und nach zwei
Jahren schlieBlich das Ausgangsniveau tbertraf [10].

Bei der Frage nach Stigmatisierung spielte die Tiir keine heraus-
ragende Rolle innerhalb der Patientengruppe. Ein eher unerwarte-
ter Befund angesichts einer Studie, in der 17 % der befragten Pa-
tienten Stigmatisierung als Grund fiir unerlaubtes Entweichen an-
gaben [19]. Wéhrend Einzelne medial (iberzogene Vorstellungen
von Psychiatrie erwdhnten, fanden andere, durch die eigene Er-
krankung hatte auch ihr Umfeld zu einem realistischeren Bild ge-
funden. Seitens des Personals wurde davon ausgegangen, dass das
Stigma weniger mit dem Tiirstatus in Verbindung steht, sondern
mit der Akutstation an sich. Hier wurden Aspekte wie Stolz und
Wertschdtzung fir die besondere Arbeit benannt, aber auch
Schwierigkeiten, die eigene Tatigkeit nach auRen zu vermitteln.
Insgesamt wurde der Zusammenhang zwischen Tirstatus und Stig-
matisierung als begrenzt eingeschétzt. Auch in der Literatur wer-
den offene Tiren als Teil eines Gesamtkonzepts angesehen, das
iberdies u. a. intensivierte Beziehungsarbeit und Starkung der Pa-
tientenautonomie beinhalten kann [20-22].

Patienten und Mitarbeiter waren sich einig, dass Einzelne nicht
zugunsten der Ttroffnung fixiert oder isoliert werden sollten. Unter
ethischen Gesichtspunkten ist ein solches Vorgehen nicht zu recht-
fertigen und wird so nicht umgesetzt [23]. Beziiglich der Atmo-
sphdre empfanden Patienten offene Tiiren als zutrdglich, gegen-
tiber der Verfiigbarkeit des Personals jedoch als nachrangig- ein
Gedanke, der sich auch in Aussagen des Personals widerspiegelte.
Hinsichtlich des eigenen Befindens teilten sich jedoch die Meinun-
gen; einige fiihlen sich entspannter mit offenen Tiiren, andere an-
gespannter, weil eine Moglichkeit der (subjektiven) Kontrolle ent-
fiel. Eine offene Tir allein stellt demnach keine feste EinflussgréRe
dar, leistet aber einen Beitrag zum Bemhen, die Beziehung zu den
Patienten aufrechtzuerhalten. Daraus resultierende Haltungen und

Interaktionen haben ihrerseits einen positiven Einfluss auf die Sta-
tionsatmosphare [24,25].

Uber die geteilten Kategorien hinaus war fiir Patienten das Au-
tonomieempfinden bedeutsam. Viele fiihlten sich bei geschlosse-
nen Tiren eingesperrt und belastet durch die Abhangigkeit vom
Personal. Auf den Interventionsstationen war das Thema weniger
prasent, es wurde aber auch Enttduschung zum Ausdruck gebracht,
dass der Tirstatus nicht tiber die Mdglichkeit des Ausgangs ent-
schied. Auch in einer ,,offenen Psychiatrie konnen Patienten nicht
zu jedem Zeitpunkt ohne Einschrankung der persénlichen Freiheit
behandelt werden. Pollmacher und Nyhuis [26] schlugen den Be-
griff der autonomiefokussierten Psychiatrie vor, die mehrere As-
pekte umfasst: einen méglichst geringen Eingriff in die personliche
Freiheit des Patienten, die Starkung individueller Autonomie, aber
auch die Dritter, die es zu schiitzen gilt. Patienten betonten dar(i-
ber hinaus die Wichtigkeit einer vertrauensvollen Beziehung zum
Pflegepersonal und hofften, die Tiir6ffnung hatte hier einen posi-
tiven Effekt. Damit handelt es sich bei der Ttr6ffnung um einen As-
pekt einer patientenorientierten Behandlung; der aber signalisiert,
dass Patienten auf eine empathische Beziehungsaufnahme hoffen
diirfen [27].

Beim Personal bestanden Bedenken, es wiirden Kapazitdten von
anderen Aufgaben abgezogen. Kontrér zur Hoffnung der Patienten
wurde beflirchtet, es ginge ein Mittel der Kontaktpflege verloren,
wenn diese nicht mehr um Tir6ffnung bitten miissten. Die Kon-
taktangebote im Tlrbereich wurden jedoch sehr gut angenommen
und der Wegfall des Klingelns als Erleichterung erlebt. Wie Veran-
derungen der Arbeitsabldufe eingeordnet wurden, scheint auch
auf grundlegenden Haltungen bezliglich einer liberaleren Psychi-
atrie zu beruhen [18].

Grenzen der Studie

Es zeigte sich, dass die Haltungen heterogen ausfielen und je nach
Gruppe unterschiedliche Schwerpunkte relevant wurden. Der ethi-
sche Diskurs schien bei den Betroffenen eine untergeordnete Rolle
zu spielen. Die Teilnahme an den Fokusgruppen war nur Patienten
maoglich, die sich imstande sahen, einer Diskussion zu folgen und
sich einzubringen, so dass die Stichprobe diesbeziiglich selektiv ist.
Die Redeanteile einzelner Teilnehmer unterschieden sich daher ent-
sprechend der Schwere ihrer Erkrankung zum Teil deutlich. Diag-
nosen und Unterbringungsstatus wurden nicht erhoben, kénnten
aberin einer Nachfolgeuntersuchung eine sinnvolle Ergdnzung zur
Stichprobenbeschreibung darstellen. Der Fokus der Patienten lag
eher aufindividuellen Erfahrungen angesichts gegenwartiger oder
vergangener Behandlungssituationen, dariiber hinausgehende Dis-
kussionen kamen entgegen unserer Erwartung kaum zustande. Fir
kiinftige, insbesondere multizentrische, Untersuchungen kénnte
ein strukturierterer Leitfaden eingesetzt werden, um Themen kla-
rer vorgeben und Antworten besser vergleichen zu kdnnen. Auch
kénnten Einzelinterviews das geeignetere Instrument darstellen,
um Haltungen eines jeden Teilnehmers, ggf. diagnosespezifisch,
vollumfénglich erfassen zu kénnen. Es kdnnten konkrete Empfeh-
lungen fiir die Umsetzung offener Stationen erfragt werden, sowie
die Befragung auf weitere Gruppen wie Politik und Polizei ausge-
weitet werden, um das Spannungsfeld der Thematik abzubilden.
Ziel dervorliegenden Arbeit war die Begleitung der Umsetzung
einer offenen Stationsfiihrung. Sie zeigt, -bei aller Heterogenitat-
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dass sich die Einstellungen im Verlauf der Umsetzung verdndern,
insbesondere seitens des Personals. Damit trdgt diese Arbeit zur
notwendigen Entwicklung bei, eine liberale und autonomiefokus-
sierte Psychiatrie umzusetzen.

Konsequenzen fir Klinik und Praxis

Fokusgruppen mit Patienten und Personal vor und nach der Sta-
tionsoffnung zeigen: Offene Tiiren stellen einen Teilaspekt einer
patientenorientierten Psychiatrie dar, der einerseits zu Konflikten
um Verantwortlichkeiten fithren kann, andererseits aber auch die
Hoffnung auf eine positivere AuBenwirkung beinhaltet. Die Bedeu-
tung der Beziehung zwischen Personal und Patienten sind explizit
hervorzuheben: offene Tiiren verlangen und bedingen Vertrauen.
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