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Beginn in britischen Kliniken in den 50er Jahren

Grund: Freiheit wurde als eine effektive
therapeutische Maoglichkelt angesehen

Ziel. Steigerung der Verantwortlichkelt des Patienten,
FOrderung der Sozialisation, Reduktion von
Spannungsverhaltnissen auf der Station

(MODESTIN & LERCH, 1987)



Deutschland: Seit 1975 mehrere Standorte von
Kliniken, die mit offenen Turen arbelten

Haltung: Psychisch kranke Menschen haben ein
Recht auf die bestmogliche Versorgung innerhalb
einer Klinik

ABER: fast alle Kliniken, mit regionalen
Behandlungsauftrag besitzen noch geschlossene

Abteilungen

(S3-LEITLINIE ,VERHINDERUNG VON ZWANG: PRAVENTION
UND THERAPIE AGGRESSIVEN VERHALTENS BEI
ERWACHSENEN®, 2018)
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VERGLEICH VON GESCHLOSSENER




Kontrolle Uber Betreten und Verlassen der Station
Verhinderung von unerwiunschten Besuchern

bessere Kontrolle tGber das Einbringen diverser
Gegenstande

subjektives Sicherheitsgefuhl durch bessere
Kontrollmoglichkeit seitens der Mitarbeiter*innen

(LANG, 2013)

(STEINAUER & WALTENSPUL, 201



» Hohe Stressintensitat bei Aufnahmen auf nicht
freiwilliger Basis

» Aul3erdem |0st eine geschlossene Stationstlr das
Gefluhl von Gereiztheit aus

» haufige Konsequenz: Gewalt und
Aggression

(S3-LEITLINIE ,VERHINDERUNG VON ZWANG:
PRAVENTION UND THERAPIE AGGRESSIVEN
VERHALTENS BEI ERWACHSENEN®, 2018)



Behandlungszeit auf geschlossenen Station langer
geringere Zufriedenhelit der Patient*innen

Erleben eines starkeren Aggressionsniveaus
Entwicklung einer geringere Autonomie

geringere Behandlungscompliance

(LANG, 2013)



Rickgang von Gewalt & Ubergriffen

Reduktion von Zwangsmalinahmen &
disziplinarischen Sicherheitsmaldnahmen

Entlastung des Personals

hohere Akzeptanz bei Patient*innen und
Angehorigen

(ZINKLER & NYHUIS, 2017)



keine steigenden Suizidzahlen im Vergleich zu
geschutzten Stationen

Reduktion von Stationsabgangen

Weglaufrisiko sinkt

auf geschlossene Stationen erhoht: 58% der
Patient*iInnen kommen einerseits vom Ausgang

nicht zuruck oder versuchen von der Station
zUu fluchten

(LANG, 2013)



Sicht von Mitarbeiter*innen & Patient*innen
» bessere Stationsathmosphare

» starkeres Gefuhl von Sicherheit, vor allem In
Gefahrensituationen

» engerer Zusammenhalt unter den Patient*innen

(S3-LEITLINIE ,VERHINDERUNG VON ZWANG:
PRAVENTION UND THERAPIE AGGRESSIVEN
VERHALTENS BEI ERWACHSENEN"®, 2018)



VORTEILE EINER OFFENEN TUR

» Verbesserung der therapeutischen Beziehung

» Steigerung des Vertrauens

Diese positiven Effekte wiederum
erleichtern das Offnen der Tur

(DZIOPA UND AHERN, 2009)



Aus der Literaturrecherche konnten keine Nachtelle
ermittelt werden

Subjektive Aspekte von Mitarbeiter*innen

Geringere Kontrolle tber Kommen und Gehen von
Patient*innen und Besucher*innen

Erhohtes Weglaufrisiko, vor allem bel
untergebrachten Patient*innen



Geschlossene Tur
schafft einen abgegrenzten Raum
Verhaltensmuster dort nur noch begrenzt moglich

Abhangigkeit vom Personal, um durch die Tur zu gelangen

Durch Offnung der Tur
Wegfall des abgesonderten Raumes

Wegfall vieler Formen von indirektem Zwang und Gewalt

bel unveranderten Stationsablaufen
(LANG, 2013)



Kontakt auf Augenhohe & Empathie
Beziehungsaufnahme & -gestaltung

Integration von Angehorigen und Bezugspersonen
Implementierung von Psychotherapie

Partizipation & Shared Decision Making

(LANG, 2013)



Aktivierung der Patienten

Theraplieangebote, Stationsaktivitaten

guter Beziehungsaufbau

Achtung, Respekt & Wertschatzung

Verbesserung sozialer Kontakte aul3erhalb der Klinik

(MODESTIN & LERCH, 1987)



Aber nicht-mit demyKopf durch idie
Wand

... oder geschlossene Tur ...



Geschlossene Stationen sind haufig Aufnahmestationen, somit
Diagnoseubergreifend

,Crowding” von akut Erkrankten
Zunahme Behandlungsrate
Uberbelegung

ergo: hohe Konzentration von untergebrachten Patient*innen

ErhOohtes Stressniveau

Hohere Anzahl an fremdaggressiven Ubergriffen

(BUTZE, 2018)



Strukturelle Unterstutzung ist notwendig
Deeskalationstraining + regelmaliige Auffrischung
Raume und personelle Rahmenbedingungen beachten
Beziehungsarbelt

Passende Fort- und Weiterbildungen ermoglichen

Gute Zusammenarbelt und Kommunikation
Im multiprofessionellen Team

(BUTZE, 2018)



ORGANISATION

» Stationsregeln evaluieren
» Rechtliche Aspekte

> Merke: Unterbringung bedeutet nicht
geschlossen

> Einbeziehung von Mitarbeiter*innen und Patient*innen

KLARE SICHERHEIT SEITENS
DER LEITUNG

HALTUNG MUSS KONZEPT
WIDERSPIEGELN (BUTZE, 2018)



MACHET AUF DIE TUR

Station P17
Pfalzklinikum Klingenmunster

Projekt: ,Offene Tur"



STATION P17

Akutstation fur intelligenzgeminderte Patient*innen

multimorbid erkrankt, haufig deutliche
Verhaltensauffalligkeiten und bendétigen oft
Unterstltzung in den Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATLS)

Hoffnungslosiqgleeit
Oberdruss

Hilflosigleil

e

» Behandlungsplatze: 16
» Stellen Pflegedienst: 15,2

> 0,5 VK Oberéarztin, 1 VK Stationsarzt
» 0,5 VK Psychologin, 0,5 VK Sozialarbeiter

> 0,5 VK Medizinische Fachangestellte

» 1 VK Betreuungsdienst




Die Tur wird geoffnet

Teamfindung
Einbeziehen der Mitarbeiter*innen
Bedenken und Angste konnten frei geauRert werden
Wiinsche
ldeen

Es besteht jederzeit die Moglichkeit die Tur wieder zu
verschliel3en



Grunde fur Schliefl3ung

Patient*innenwunsch
Personalmangel

Kontrolle iber Kommen und Gehen

Engmaschige Beobachtung

Unerwinschte Besuche

Sicherheit

untergebrachte Patient*innen

Weglaufrisiko

| | | | | | | |
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

(HAGLUND, ET AL., 2007)



Die Tur wird geoffnet

Grofdte Sorgen

Rechtliche Aspekte: viele Patient*innen sind
untergebracht

Schutz der Patient*Innen

desorganisiert, verwirrt, Sicherheitsverstandnis niedrig,
teilweise Menschen mit Demenz



RECHTLICHE ASPEKTE

Untergebrachte Patient*innen (BGB, PsychKG) mussen nicht auf
eine geschlossene Station

> Vorausgesetzt wird
> |In Ihrem Aufenthaltsort kontrolliert und UGberprift werden

> Notfalls unter Anwendung von Zwangsmalfinahmen
zuruckgehalten werden
,Die Krankenhauser haben durch geeignete
Mal3nahmen sicherzustellen, dass sich die
Betroffenen der Unterbringung nicht entziehen.
Die Unterbringung soll so weitgehend wie maoglich
In offenen Formen durchgefihrt werden.”
(PsychKG - NRW)

(GESETZ UBER HILFEN UND SCHUTZMARNAHMEN BEI PSYCHISCHEN KRANKHEITEN (PSYCHK(



Patient*innen Transponder - Armbandchen




Probeset Armbander und Klingelanlage wurde angefordert und
genehmigt

Turbuch implementiert

TUr zunachst eine Stunde am Tag offen (ohne Wochenenden)
Mit Beobachtung - alle Berufsgruppen waren daran betelligt

Jeden Morgen um 8 Uhr Besprechung

Freier Ausgang? Begleiteter Ausgang? Keinen Ausgang?
Band erforderlich und wird von Patient*in akzeptiert?

Individualitat der Patient*Innen beachten



TUROFFNUNG IN ZAHLEN

Monat (2018/19)




Station P17 war immer nur als geschlossene
Station bekannt

Verwunderung
Besorgnis

Positive Rluckmeldung



gutes Gefuhl und Stolz

Wettbewerbsgeist - weiterhin Wohl der Patient*innen
beachten

Moderne Psychiatrie
Andert die Erwartungen an das Team
Kann auch negativ sein: warum ist die Tur denn zu ?!?
Transparente Kommunikation
Kolleg*innen werden schon ihre Grinde gehabt haben

Regelmaldige Evaluation



Anderer Zusammenhalt; alle Berufsgruppen wurden

mit eingebunden beim anfanglichen ,Uberwachen
der Tur”

Unter Druck gesetzt die Tlr offen zu halten
offen dartuber reden kbnnen
einfordern

Offene TuUren entstigmatisieren auch
Mitarbeliter*innen



mehr Eigenverantwortung und auf andere achten

Wird eher nicht von intelligenzgeminderten Patient*Innen verlangt
Starkt soziale Kompetenzen

auf schwachere Mitpatient*innen achten

,ich gehe mal ins Ladchen, bin um ... wieder zuruck”

Patient*innen fuhlten sich mit in der Verpflichtung darauf zu achten,
dass das ,,Ausgangsbuch” auf dem neuesten Stand zu halten

Hohere Zufriedenheit

Freiheitsgefuhl steigt



Atmosphare auf Station Ist entspannter

Anderung des Fokus vom Aspekt Kontrolle in
Richtung Beziehungsgestaltung

Mehr Kommunikation mit den Patient*innen

Verstarkt ressourcenorientiertes Arbeiten



Keine Entweichungen
Keine Suchaktion notwendig
Positive Ruckmeldung von Patient*Innen

Positive Rluckmeldung von Angehorigen



Ergebnis eines langen Prozesses

ldentifikation des Teams mit der offenen
Tur fordert diesen Prozess

Mitarbeiter*innen mussen mit eingebunden,
Sorgen und Hoffnungen angehort werden

Kleine Schritte fihren zum Erfolg

Klare Kommunikation innerhalb des Teams
und mit den Patient*innen notwendig
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