Die Pravention von Zwangsmassnahmen fangt
beim Nachwuchs an
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Die Pravention von Zwangsmassnahmen ist eines der zentralsten Themen in der akutpsychiatrischen

Arbeit. Obwohl es im beruflichen Alltag viel Raum einnimmt und fiir alle Beteiligten belastend ist,

wird das Thema Zwang in der Ausbildung von Pflegefachpersonen, Arzten und Psychologen, iiber

sicherheitsorientierte Schulungen hinaus, wenig eingehend bearbeitet. In diesem Artikel wird die

Rolle von Haltungen und beruflicher Sozialisation im Hinblick auf Zwangsmassnahmen beleuchtet

und es werden Ideen zur Ausgestaltung von Aus- und Weiterbildungsangeboten skizziert.
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Einleitung

Mit der Ausibung von Zwang bewegen sich Fachper-
sonen in der Psychiatrie in einem Spannungsfeld. Die
teilweise negativen Auswirkungen von Zwangsmass-
nahmen auf Betroffene sind gut belegt (1). Die Wirksam-
keit und Legitimation von Zwangsmassnahmen wird
immer wieder in Frage gestellt, und die Kritik an einer
«Zwangspsychiatrie» von verschiedenen Seiten (Betrof-
fene, Angehorige, medizinische Fachpersonen, juristi-
sche Personen, Menschenrechtler, Medien, etc.) ist nicht
zu Uberhoren (2). Zugleich besteht der gesellschaftliche
Anspruch an die Psychiatrie und damit an die darin
tatigen Fachpersonen, Menschen in akuten Krisensitua-
tionen zu behandeln, die je nach Sichtweise die Anwen-
dung von Zwangsmassnahmen als Ultima Ratio not-
wendig machen kénnen. Immer wieder erfolgt dabei
die Anwendung von Zwang entgegen eigener ethisch-
moralischer und fachlicher Uberzeugungen. Sich in die-
sem Spannungsfeld zu bewegen, ist fiir Fachpersonen
sehr herausfordernd.

In diesem Artikel werden zwei zentrale Annahmen ver-
folgt. Zum einen, dass die Einstellung und Haltung,
wonach Zwangsmassnahmen ein fester, teils unhinter-
fragter Bestandteil akutpsychiatrischer Arbeit und fur
Patienten hilfreich sind, einer nachhaltigen Pravention
von Zwangsmassnahmen im Wege stehen. Diese Ein-
stellungen werden im Zuge einer frihen beruflichen
Sozialisation erworben. Die zweite Annahme ist, dass
der Thematik rund um Zwangsmassnahmen und von
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deren Pravention als Ganzes in der Aus- und Weiterbil-
dung zu wenig Beachtung geschenkt wird. Durch eine
maoglichst friihe Einfihrung in das Thema in Form von
Weiterbildungen und Reflexionsrdumen fir einen offe-
nen Austausch, kann aber erst die Moglichkeit geschaf-
fen werden, um umfassende praventive Massnahmen
nachhaltig umzusetzen. Nachfolgend werden einige
der genannten Aspekte ausgefihrt und Ansatze fiir die
Aus- und Weiterbildung skizziert.

Zwangsmassnahmen, ein notwendiges Ubel?
Die Einstellung, dass Zwangsmassnahmen ein unver-
meidbarer und teilweise auch kaum zu hinterfragender
Bestandteil psychiatrischer Arbeit und dass sie fur Pati-
enten hilfreich sind, ist unter Fachpersonen verbreitet (3,
4).Im Folgenden werden diese Einstellungen und deren
Auswirkungen in Bezug auf Zwangsmassnahmen dis-
kutiert.

Einstellungen und Haltungen zu
Zwangsmasshahmen

Welche Faktoren die Einstellung gegentber Zwangs-
massnahmen beeinflussen, ist nicht vollstandig geklart.
Die meisten Fachpersonen sind kritisch eingestellt, hal-
ten Zwangsmassnahmen jedoch fUr ein «<notwendiges
Ubel» (5). Pflegende zeigen sich dabei gegeniiber
Zwang weniger kritisch eingestellt als Arzte oder Psy-
chologen. Sie sind jedoch auch viel direkter und haufi-
ger mit Aggression und Gewalt von Patienten kon-
frontiert und direkter an Zwangsmassnahmen beteiligt.
Diese haufigere Beteiligung konnte einen Gewoh-
nungseffekt mit sich bringen und einen Einfluss auf die
Rechtfertigung von Zwangsmassnahmen haben (3, 6).
Verstarkend kdnnen zusatzlich auch die Persdnlichkeits-
struktur, negative Stimmungslagen und Ubertragungs-
gefuhle sowie priméar biologische Krankheitskonzepte
seitens der Fachpersonen wirken (7). Gemadss Krieger et
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al. (5) halten ltere Fachpersonen im Gegensatz zu un-
erfahrenen Kollegen (Berufseinsteigern) Zwang eher
fur vermeidbar und erleben mehr negative Emotionen,
wie Wut oder Scham. Diese Resultate wurden aber
auch kritisch diskutiert (3). Sie widerspiegeln auch nicht
die personlichen Erfahrungen des Erstautors aus der
Zusammenarbeit und der Aus- und Weiterbildungsta-
tigkeit mit Studierenden (Pflegefachpersonen HF)
sowie die Ergebnisse aus Interviews mit Berufseinstei-
gern und Pflegefachpersonen im letzten Ausbildungs-
jahr (8,9).

Auswirkungen der Zwangsausiibung und
berufliche Sozialisation

Die Austibung von Zwang ist fUr Fachpersonen oft mit
einem moralischen Stresserleben verbunden. Dieses
geht mit negativen Geflihlen wie Zweifel, Schuld oder
Ohnmacht einher und erstreckt sich tber das Berufs-
und Privatleben. Das moralische Stresserleben kann
zudem eine Desensibilisierung gegentber der Aus-
Gibung von Zwang zur Folge haben und zu einem
Berufsausstieg fuhren (10). In der Aus- und Weiterbil-
dungsarbeit ldsst sich feststellen, dass Studierende und
Berufseinsteiger haufig eine kritische Haltung gegen-
Uber Zwang haben und verschiedene ethisch-morali-
sche Bedenken an der Zwangsmassnahmenpraxis zum
Ausdruck bringen. Doch viele davon dussern, dass sie
sich nicht (mehr) trauen, ihr moralisches Stresserleben
und damit verbundene negative Emotionen zu kom-
munizieren. Sie erleben das «Dartber sprechen» in der
Praxis als erschwert. Einige haben Angst oder auch die
Erfahrung gemacht, dass ihnen das Mitteilen negativer
Emotionen oder von mutmasslichen Fehlern als Schwa-
che attestiert wird und sie als fir den Beruf ungeeignet
angesehen werden. Entsprechende Signale und Riick-
meldungen von ausgebildeten Fachpersonen
(«Zwangsmassnahmen gehoren zum Job, du wirst dich
daran gewdhnen») verstarken dabei das Gefuhl, dass
Zwangsmassnahmen als «notwendiges Ubel» einfach
zu akzeptieren sind. Dies brachte eine Studierende
(Pflege HF, 6. Semester) treffend zum Ausdruck: «Es wird
einfach auch erwartet, dass man mitmacht.[...] und du
hast auch meist gar nicht die Fahigkeit zu sagen: «Nein,
das mache ich jetzt nicht»» (8). Auch in der interprofes-
sionellen Weiterbildungsarbeit des Erstautors mit be-
reits ausgebildeten Fachpersonen werden dieselben
Griinde gedussert, weshalb es schwerféllt, Gber ethisch-
moralische Bedenken und negative Auswirkungen der
eigenen Beteiligung an Zwangsmassnahmen zu spre-
chen. Dazu zdhlen unter anderem die Erwartung und
Annahme, dass Zwangsmassnahmen einfach dazu ge-
horen, die Angst davor als nicht belastbar, schwach und
fur den Beruf ungeeignet zu gelten, auf Unverstandnis
zu stossen, wenn man Fehler anspricht oder dann gar
als «Nestbeschmutzer» zu gelten. Zudem berichteten
sowohl Pflegestudierende als auch Assistenzérzte und
Psychologen, dass sie zu wenig eingehend an die The-
matik herangefiihrt wirden — weder im Rahmen des
Studiums, noch in der direkten Praxis.

Somit kénnte die (noch etwas vage) These formuliert
werden, dass angehende Fachpersonen mit kritischer
Einstellung gegenltber Zwangsmassnahmen in den
Beruf einsteigen, jedoch «on the job» eine berufliche
Sozialisation erfahren, die es ihnen erschwert, eine kriti-

sche Haltung zu bewahren, ethisch-moralische Beden-
ken nachdrucklich zu platzieren und die Zwangs-
massnahmenpraxis («<Zwang als notwendiges Ubel) in
Frage zu stellen.

Ergebnisse einer Umfrage unter den Arzten
und Psychologen zum Thema Zwang

In der Ausbildung zum Psychiater oder Psychotherapeu-
ten fUhrt der Weg in der Psychiatrie oft zundchst auf
eine Akutstation. Somit sind die jungen und noch un-
erfahrenen Kollegen gleich am Anfang ihrer Weiterbil-
dung direkt mit den schwerstkranken Patienten
konfrontiert. Konzepte im Umgang mit diesen Men-
schen, gerade auch in Situationen mit Selbst- und
Fremdgeféhrdung, sind dann meist noch nicht oder
kaum vorhanden. Die jungen Kollegen werden oft ins
kalte Wasser geworfen, und viele erleben den Einstieg in
die Psychiatrie als ein «Learning by Doing». Natirlich
sind auf den Stationen auch Vorgesetzte wie Oberdrzte
vor Ort, allerdings ist ein intensives Coaching im an-
spruchsvollen und stressigen Alltag oft nicht moglich.
Der an vielen Orten bestehende Fachkraftemangel ver-
starkt diese Problematik noch zusatzlich. Die eigentli-
chen psychotherapeutischen Konzepte werden meist
erst spater in der Weiterbildung an externen Weiterbil-
dungsinstituten oder an der Universitdt erlernt. Dabei
werden die Themen der Akutpsychiatrie und vor allem
der Zwangsmassnahmen oft eher wenig bis gar nicht
behandelt. Es stellt sich daher die Frage, wie psychiatri-
sche Nachwuchskrifte, die sich am Anfang ihrer &rztli-
chen oder psychologischen Weiterbildung befinden,
den Umgang mit dem Thema Zwang in ihrem klini-
schen Alltag erleben und wie gut sie sich dabei vom
Arbeitgeber und Weiterbildungsinstituten untersttzt
fuhlen.

Diesen Fragestellungen sind wir im Rahmen einer klei-
nen Online-Umfrage in einer Klinik der Grundversor-
gung im Kanton Zirich nachgegangen. An der
anonymen Befragung nahmen 13 fallfiihrende Arztin-
nen und Psychologen der Akutstationen der Erwachse-
nenpsychiatrie teil (Rucklaufquote: 59,1%). 23% hatten
noch keine therapeutische Weiterbildung begonnen,
30,8% befanden sich im ersten Drittel der Weiterbildung
und 30,8 Prozent hatten diese bereits abgeschlossen.
Obwohl statistisch kaum reprdsentativ, geben die Er-
gebnisse doch einen Einblick in den klinischen Alltag
von jungen Kollegen wie sie auch in anderen psychiat-
rischen Grundversorgungskliniken der Schweiz zu fin-
den sein durften.

Die Antworten der Fallfihrenden auf die Frage, ob das
Thema Zwang in der hausinternen Weiterbildung hin-
reichend berlcksichtigt werde, variierten betrachtlich.
So waren 38,5% der Meinung, dass sie in der Klinik relativ
oder sogar sehr gut zum Thema Zwang weitergebildet
wurden. Die Ubrigen Fallfihrenden gaben allerdings
teilweise auch kritischere Feedbacks. Neben diesen
quantitativen Einschatzungen wurden auch qualitative
Ruckmeldungen in Form von freien Bemerkungen er-
hoben. Dabeiimponierten Ausserungen, die das Fehlen
einer systematischen Einflhrung in die Zwangsthema-
tik bedauerten und erwahnten, dass vieles «Learning by
Doing» sei. Gleichzeitig positiv erwdhnt wurden die of-
fene Kommunikation und die (freiwilligen) Weiterbil-
dungsangebote zum Thema Zwang.
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Anhand dieser Antworten entsteht der Eindruck, dass
bei den Weiterzubildenden durchaus unterschiedliche
Wahrnehmungen vorliegen. Dies kann zumindest teil-
weise mit dem unterschiedlichen Weiterbildungsstand
erklart werden. Zudem spielen hier vermutlich auch die
unterschiedlichen Haltungen auf den einzelnen Statio-
nen eine Rolle (in der Institution gab es 5 Akutstationen
im Erwachsenenbereich). Die Vermittlung von fachspe-
zifischen Themen wie Deeskalations- und Aggressions-
management sind in der Klinik zwar stationstibergreifend
implementiert, fir Arzte und Psychologen allerdings auf
freiwilliger Basis. Gleichzeitig dirften bei den unter-
schiedlichen Ruckmeldungen aber auch die verschie-
den stark erlebte Unterstiitzung durch die Vorgesetzten
eine Rolle spielen, die sich in der Online-Befragung
ebenfalls zeigte. Das kénnte zumindest teilweise mit
einem unterschiedlichen Erfahrungsstand oder mit un-
terschiedliche Krankheits- und Haltungskonzepten der
direkten Weiterbildner erkldrt werden. Den Vorgesetzten
scheint demnach ebenfalls eine zentrale Bedeutung zu-
zukommen.

Noch deutlich weniger als hausintern scheint das
Thema Zwang in den psychotherapeutischen Weiter-
bildungsinstituten adressiert zu werden. Laut den
Befragten wird den Themen Akutpsychiatrie und
Zwangsmassnahmen in den Instituten kaum eine Be-
deutung beigemessen, was sich auch in den freien Be-
merkungen zeigte: «In meinem Institut kam die
psychotherapeutische Arbeit im institutionellen Kontext
grundsatzlich zu kurz und zu Zwangsmassnahmen gab
es keinerlei Angebote» oder «zumindest mein Weiter-
bildungsinstitut scheint das Berufsfeld Akutpsychiatrie
nicht wirklich auf dem Radar zu haben, es gibt kaum
eine Auseinandersetzung mit einschldgigen Inhaltens.
Unsere Erfahrung deckt sich mit diesen Anmerkungen.
Es scheint sich hier um ein Stiefkind der Psychiatrie und
insbesondere der Psychotherapie zu handeln. Das ist ein
bedauerlicher Zustand, da es durchaus einige psycho-
therapeutische Konzepte gibt, die bei Verinnerlichung
und Umsetzung zur Verhinderung von Zwangsmass-
nahmen beitragen kénnten.

Abschliessend fasst eine offene Bemerkung aus der Be-
fragung die ganze Thematik sehr gut zusammen: «Finde
das Thema wichtig und glaube, dass durch mehr Weiter-
bildung Sicherheit im Umgang und damit eine Reduk-
tion von Zwangsmassnahmen moglich ist».

Implikationen fiir die Aus- und
Weiterbildung

Zwang kann stéren und verstdren — das gilt fur betrof-
fene Patienten und Angehorige, aber auch fur Fachper-
sonen (11). Da auszubildende Fachpersonen die
Thematik zu Beginn ihrer Berufslaufbahn oft als zu
wenig integriert erleben, scheint die Entwicklung von
Schulungseinheiten und Weiterbildungen, die eine
maoglichst friihzeitige und vertiefte Auseinandersetzung
ermoglichen, zentral zu sein.

Inhaltliche Uberlegungen

Die verschiedenen Bildungsangebote sollten tber pri-
mar sicherheitsorientierte Schulungen hinausgehen
und beispielsweise auch psychotherapeutische Kon-
zepte zum besseren Verstehen der Dynamik und zur
Forderung der Beziehung vermitteln. So z. B. das psy-

choanalytische Konzept der Ubertragung und Gegen-
Ubertragung (12). Ebenfalls forderlich sind schulen-
Ubergreifende Themen, wie die Fahigkeit zur emotiona-
len Selbstreflektion und Mentalisierung, um heftige Af-
fekte zu regulieren, therapeutisch nutzbar zu machen
und deren interpersonelle Abwehr zu verhindern (13).
Fir eine umfassende Pravention von Zwangsmassnah-
men erachten wir es ausserdem als notwendig, dass in
den Institutionen eine konstruktive Fehlerkultur ge-
schaffen wird. Das «dartber Sprechen» wird jedoch ge-
rade bei Behandlungsfehlern als erschwert erlebt (8, 9).
Daher ware es sinnvoll, bereits in der Ausbildung fir
eine konstruktive Fehlerkultur zu sensibilisieren. In regel-
massig stattfindenden Simulationstrainings konnten
kommunikative Strategien eingetibt werden, wie nach
Zwangsmassnahmen konstruktiv Kritik gedussert und
aversives Gefuhlserleben kommuniziert werden kann.
Fur die Entwicklung von hilfreichen Kommunikations-
strategien und Organisationsstrukturen im akutpsychia-
trischen Setting kann beispielsweise der «Speak
Up-Leitfaden» der Patientensicherheit Schweiz (14)
dienlich sein.

Die Belastungen, die bei den Fachpersonen aus der An-
ordnung und Ausibung von Zwangsmassnahmen ent-
stehen, sind zwar individuell, kdnnen aber durchaus
schwerwiegend sein. Sie bergen mitunter das Risiko,
dass die Gesundheit von Fachpersonen geféhrdet ist
und sie aus dem akutpsychiatrischen Setting aussteigen
(10). Zudem konnen Geflihle wie Zweifel, Scham oder
Schuld der therapeutischen Interaktion und wichtigen
praventiven Massnahmen, insbesondere auch einer
wirksamen Nachbesprechung von Zwangsmassnah-
men, im Weg stehen. Negative Emotionen bei den Fach-
personen konnen zu einer primaren Rechtfertigung der
Zwangsmassnahmen fuhren (Abwehrhaltung) und
damit eine personliche und teamorientierte Entwick-
lung verunmaoglichen (15). Fur diese Weiterentwicklung
bedarf es jedoch einer eingehenden Uberpriifung des
beruflichen Glaubenssatzes: «Zwangsmassnahmen ge-
horen zum Beruf. Entweder komme ich damit klar oder
dann bin ich fir die berufliche Tatigkeit auf Akutstatio-
nen ungeeignet.» Hierflr wiederum ist ein Néhrboden
zu schaffen, der einen offenen Austausch in einem ge-
schitzten Rahmen ermdglicht und fir eine konstruktive
Reflexionskultur unterstitzend ist.

Denkanstosse zur Ausgestaltung von Aus-
und Weiterbildungssettings

Der Zugang zum Thema Zwang in der Psychiatrie sollte
nicht nur am Arbeitsort in den Kliniken zu stattfinden.
Vielmehr sollten Zwangsmassnahmen auch in den Psy-
chotherapie-Instituten, den zentralisierten Weiterbil-
dungen, wie sie bei Arzten berufsbegleitend an den
Universitaten durchgefiihrt werden, und in der Pflege-
ausbildung an hoheren Fachschulen respektive Fach-
hochschulen thematisiert werden. Dies vor dem
Hintergrund, dass die Entwicklung von Wissen und Kon-
nen, Haltungen sowie einem beruflichen Selbstver-
stdndnis ganz wesentlich durch die Institution und
deren Mitarbeitende gepragt werden. Auszubildende
Fachpersonen befassen sich im Zug beruflicher Soziali-
sationsprozesse mit verschiedenen Fragestellungen
wie: Wem fihle ich mich auf welche Weise zugehorig?
Wie ziehe ich die Grenze zwischen mir und den
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anderen? Welchen Normen ordne ich mich unter, wel-
che ignoriere, beuge oder breche ich? Das Individuum
befindet sich damit in einem Prozess der Aneignung
und Grenzziehung. Um diesen Prozess wirksam gestal- i
ten zu kénnen, sind Lerngefésse, die idealerweise ge-

nigend Abstand zum stationdren Alltagsgeschehen

haben und somit bestenfalls ausserhalb der Institution °
stattfinden, sinnvoll. Sie ermdglichen eine kritische Dis-
tanz und laden Uber die Institutionsgrenzen hinweg
zum Diskurs Uber Gleiches und Anderes ein (16). Um

Merkpunkte:

Es gibt Hinweise, dass Berufseinsteiger kritische Einstellungen gegeniiber
Zwangsmassnahmen haben, die jedoch im Lauf der beruflichen Sozialisation
nachlassen, bis hin zur Akzeptanz von «Zwang als notwendiges Ubel».

Daher sollte in der Ausbildung von Fachpersonen bereits friihzeitig eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit dem Thema Zwang erfolgen.

o Zudem sollten Weiterbildungen, liber sicherheitsorientierte Aspekte hinaus,
kiinftig vermehrt auch psychotherapeutische Konzepte beinhalten, die zur Pra-

Haltungen und Einstellungen bearbeiten zu kénnen, ist
ein Dialog Uber die zugrundeliegenden Annahmen not-
wendig. Dabei sind bestimmte Lernprozesse transpa-
rent zu machen, die die Umformung von implizitem
Wissen («Hier ist es offenbar so») zu explizitem Wissen
ermoglichen (17). Erst durch diese Transparenz kann die
(implizite) Einstellung, dass Zwang natrlicherweise und

vention von Zwangsmassnahmen beitragen kdnnen.

o Fiir die Pravention von Zwangsmassnahmen sind schliesslich auch Reflexions-
raume fiir einen offenen Austausch und eine konstruktive Fehlerkultur in den

psychiatrischen Kliniken entscheidend.
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