Einladung zum Ethikrat —
Eine Herausforderung fur mich und meine Rollen
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Zur Anhdrung »Wohltitiger Zwang« des Deutschen Ethikrates am 23. Februar 2017 war unsere Autorin als Expertin
geladen. Gudrun Ténnes sprach auf der Veranstaltung zum Thema »Erfahrungen mit Zwang sind pragend«. Dieser
Beitrag dokumentiert das Statement der Autorin. AuBerdem beschreibt Frau Ténnes die Reaktionen auf ihren Auf-
tritt und reflektiert liber die unterschiedlichen Rollen, in denen sie sich in der Psychiatrie bewegt.

Ende 2016 bekam ich die Anfrage, ob ich
bei einer Anhérung des Deutschen Ethi-
krates als Sachverstindige mitmachen
wiirde. Als ehemalige Psychiatriepatien-
tin mit der Erfahrung von Zwang habe
ich zugesagt. Ich wurde eingeladen als
Begleiterin und erhielt einen Fragen-
katalog, aus dem sich, wie auch aus der
Teilnehmerliste, ergab, dass das Thema
aus sehr vielen verschiedenen Blickwin-
keln beleuchtet werden sollte. Mir wurde
schnell klar, dass ich, obwohl ich eingela-
den war, aus der Sicht der Begleiterin zu
sprechen, auch auf meine eigenen Erfah-
rungen zurlickgreifen wirde (erst bei der
Vorstellung meiner Person stellte ich fest,
dass ich fiir eine Genesungsbegleiterin
gehalten wurde).

Im Vorfeld und im Nachhinein habe ich
durch Diskussionen in sozialen Netzwer-
ken eine Ahnung davon bekommen, dass
die Akteure von verschiedenen Organi-
sationen einen Vertretungsanspruch fiir
eine bestimmte Perspektive bei sich gese-
hen haben und mir gegeniiber monierten,
dass sie nicht eingeladen worden seien.
Ist es aber nicht wichtiger, dass Dinge be-
nannt werden, als wer sie benennt?

Eine Menge Material, die Antworten
fast aller Beteiligten auf einen langen
Fragenkatalog wurden mir zugestellt. Ich
bekam [nformationen von »offiziellen Be-
troffenenvertretern«, nachdem ich in ei-
ner Facebook-Gruppe mit Psychiatriepfle-
genden im Gesprich war. Das Thema sei
hoch brisant, mir wurde mitgeteilt, dass
ich benutzt werde und dass die Anhdrung
des Ethikrates eine Alibiveranstaltung
sei. Ich hatte zugesagt, in der Hofinung,
dass es mitzt. Bs wurden verschiedene
Blickwinkel zusammengefiigt, und ich
war dankbar fiir die Ausfithrungen von
Herrn Zinkler aus der Praxis, die deutlich
machten, dass Zwangsmafinahmen nicht
zwangslaufig Teil der psychiatrischen
oder auch sonstigen Behandlung sind.

Die Erfahrungen und Sichtwesen von
allen Beteiligten im psychiatrischen Hil-
fesystern zu dem Thema zu analysieren,
ist schwierig und dennoch wichtig und
unerlisslich. Es zeigt bei dem Thema
sZwange ein Spannungsfeld zwischen
teilweise verhdrteten Fronten auf der
Ebene wvon
und deren Vertretern und einer anschei-
nend unwissenden Gesellschaft und den
politisch Verantwortlichen. Deutlich ist
auch der grofie Rede- und Verarbeitungs-
bedarf bei Betroffenen, aber auch bei
pflegenden Personen, den ich als Refe-
rentin in Fachpflegeausbildungen erlebe.
Dass bei der Anhdrung des Ethikrates wir
als Menschen mit eigenen Sicherheitsbe-
diirfnissen jenseits der akuten Notsituati-
onen von allen Seiten niher zueinander-
riicken und uns austauschen, war fir mich
eine wichtige und in der Vielseitigkeit und
Vielschichtigkeit neue Erfahrung.

Betroffenenorganisationen

Erfahrungen mit Zwang sind
prigend*

Ich habe bei der Beantwortung des Fra-
genkatalogs gemerkt, wie belastend es
noch immer ist, wenn ich mir den selbst
erlittenen Zwang im Riickblick vor Augen
fiihre. In der Situation damals hatte ich
einiges nicht als so schlimm empfunden,
vermutlich hatte es sich im Vergleich zu
den vorangegangenen Gewalterfahrun-
gen nicht so gravierend angefiihlt.

Die Androhung und die Ausiibung des
Zwanges auf mich hatte bisweilen etwas
Groteskes. Es begann damit, dass ich mich
freiwillig in der Psychiatrie befand und
trotzdem auf einer Station eingeschlos-
sen war Es setzte sich fort mit der Gabe
von Medikamenten, Uber deren Wirkung
ich nicht aufgeklart wurde. Was in mir ei-
nen Widerstand ausloste, war das Selbst-

¥ Statement, gehalten auf der Anhérung
des Deutschen Ethikrates

verstindnis, mit dem nach Regeln agiert
wurde, iiber die man mich nicht aufge-
klart hatte.

Der Anlass fiir meine Fesselung an
Hinden und Fillen war gewesen, dass
ich meinen Gehgips gefahrdete, der al-
lerdings bereits iliberfliissig geworden
war. Nachfragen in der fritheren behan-
delnden Klinik und eine behutsame und
ernsinehmende Kommunikation hatten
das mehrfache Fesseln fiber den Zeitraum
von Stunden tberfliissig machen konnen.
Einige Spriiche, wie die Androhung von
Erinnerungsbindchen, waren tberfliis-
sig und zynisch. Man hétte mir, ohne
dass ich darum bitten musste, die Hande
freimachen kénnen, nachdem man das
Essen hingestellt hatte.

Meine Reaktion damals, die nach
auflen heiter ldppisch gewirkt haben
mag, bestand darin, im gefesselten Zu-
stand lauthals das Lied *When Israel was
in Egypt’s land« zu singen. Damit brachte
ich zum Ausdruck, dass ich mich nicht
am richtigen Ort befand und mich nicht
richtig behandelt fiihlte.

Mich zu wehren gegen Gewalt, hatte
ich im Leben zuvor gelernt. Aber in die-
sem Setting, wo ich eigentlich Wohltat
oder Erholung hitte erfahren sollen, war
ich erstens nicht auf Gewalterfahrung
eingestellt und zweitens bekam ich sehr
schnell den Eindruck, dass ein Zur-Wehr-
Setzen in dieser Situation méglicherwei-
se noch weitere »Erziehungsmafinah-
men« nach sich gezogen hitte.

Die wohl meinem Wohl dienenden
Mafnahmen haben die beabsichtigte
Wirkung komplett verfehlt. Sie fithrten
zunachst zu einer iiberméfigen Compli-
ance und Vorsicht, die mich doch relativ
schnell die Diagnose der Schizophre-
nie annehmen lieff - das ist zusammen
mit der Zwangsmedikation etwas, was
meinen Lebensweg fiir lange Zeit einge-
schrinkt und mich in meinen Moglich-
keiten nachhaltig behindert hat.
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Eine Nachbesprechung zu einzelnen Maif-
nahmen hatte es nicht gegeben, wohl ein
Abschlussgesprach nach zwolf Jahren
Schizophrenie-Diagnose. Letztendlich ha-
be ich die Verantwortung tibernommen,
indem ich die mir aber Jahre aufgezwun-
gene Medikation absetzte und meine Psy-
chiatriebehandlung 1994 beendete.

Als potenzielle Patientin habe ich
Jahrzehnte spater eine Patientenverfi-
gung verfasst und meiner Lebenspartne-
rin eine Betreuungsvollmacht gegeben.
Insofern habe ich die Kontrolle fiir eine
heffentlich nicht mehr nétige Behand-
lung iibernommen. Das schiitzt mich
aber nicht vor den Mangelzustinden in
einem Behandlungssetting.

Von 1998 bis Ende 2009 arbeitete ich
als Ergotherapeutin in psychiatrischen
Diensten. Ich kam selber nie in die Lage,
dass ich Zwang anwenden musste. Au-
Ber, dass wir als einzige Alternative die
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderun-
gen anbieten konnten.

Vielstimmigkeit -
EX-IN-Genesungsbegleiter als
Erfahrungs- und Wissenspool

Seit 2010 bilde ich mit meiner Agentur Le-
bensART EX-IN-Genesungsbegleiter aus.
Die urspriingliche EX-IN-Bewegung kam
mit der Aussage in die Welt, dass »Peers
die Psychiatrie verandern«. Ich denke,
dass diese neue Berufsgruppe »Gene-
sungsbegleiter« tatsdchlich etwas in der
Psychiatrie bewirken kann, und zwar
im Hinblick auf die Beziehung zwischen
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Personal und Patienten. Die Psychiatrie
zu verdndern, ist Aufgabe der Kliniktra-
ger, der Kostentrdger, der Berufsverbande
und der Politik.

In meiner Arbeit als Veranstalterin
von EX-IN-Kursen bin ich in der komfor-
tablen Situation, dass ich ehemalige Pati-
enten direkt zu ihren Erlebnissen befra-
gen kann. Ich habe eine kleine Umfrage
erstellt, an der sich innerhalb von zwei
Wochen 42 Genesungsbegleiter anonym
beteiligten. Ich zitiere einige Aussagen:

Situationen, in denen die Teilnehmer

s»wohltitigen Zwangu erfahren haben:

B u.. Einschluss .. also geschlossene Ab-
teilung ... kein freier Ausgang. Das ist
zwar vergleichsweise sharmlos«... ist aber
letztlich doch sFreiheitsberaubung«.«

¥ ».. wihrend meiner Therapie wurde ich
auf eine sogenannte Intensivstation im
Keller gebracht, hatte ein Bett im Flur,
wurde bis auf einen Arm fixiert, auch
Bauchgurt, durfte micht auf die Toilette,
bekam im Flur eine Bettpfanne ins Bett
und wurde sogar mit dem Bett in ein
Raucherzimmer gefahren. Ich hatte (ge-
geniiber) der Therapeutin Suizidgedan-
ken gedufiert und wollte nicht auf Station
bleiben. Diese Mafinahme war aber den-
noch fiir mich tiberzogen und grausam.
ich war einen Tag und eine Nacht fixiert.«

P »Da ich unter akuter Anorexia nervosa
litt und ich stark abgenommen hatte, lief8
ich mich erst freiwillig auf einer internis-
tischen Station aufnehmen. Dort nahm
ich weiter an Gewicht ab, und die Psy-
chiater meinten, ich miisste erst zuneh-

men, um auf die Psychotherapiestation
zu kommen. Da ich aber nicht zunahm,
legten mir die Arzte eine Magensonde.
Ich wurde iiber mehrere Wochen kiinst-
lich erndhrt, bis ich auf die Psychothera-
piestation verlegt wurde. Diese Art von
Zwang war fiir mich traumatisch.«

» »Hitte ich die Medikamente nicht ge-
nommen, wdre ich entlassen worden.«

» »Mir wurde gedroht: Wenn Sie die Medi-
kamente nicht nehmen, konnen wir auch
anders.«

B »Ich war krank und ging nicht mehr zum
Arzt und die Nachbarn riefen den Rei-
tungsdienst, und so kam ich ins Kran-
kenhaus und blieb da fiir sechs Wochen.
Fixierung ist mir noch nie passiert, da
bin ich sehr froh dariiberi«

B »._. in Fixieren und in Spritzen von Medi-
kationen in Akutféilen. Auch Zwangser-
nahrung durch eine Magensonde.«

B »Zwang fm Sinne von Nichtaufkidrung
iiber meine Rechte und moralischen
Druck, dass ich die Medikation nehmen
solle.«

P ». wurde wegen akuter Suizidalitdt ein-
gewiesen ...«

» »ich habe Zwangseinweisung angedroht
bekommen in der Klinik.«

Wer ist fur diese Situationen verantwort-
lich, wie lassen sie sich verhindern und
in Zukunft verandern? Stellen Sie sich die
Frage, ob wirklich alle Alternativen aus-
geschopft werden.

Notsituationen auch fiir
Pflegekrifte

Pflegende aus der klinischen Praxis fehlten

bei der Veranstaltung des Ethikrates. Eine

von mehreren Situationen, die mir Pfle-
gepersonen kiuzlich auf folgende Frage
schilderten: In welcher Situation halten Sie

Zwang fiir unvermeidbar, der dem person-

lichen Schutz des Patienten dienen soll?

» »Am eindrucksvolisten fand ich, als ein
Patient immer wieder mit Anlauf den
Kopf gegen die Stahltiir schmetterte,
obwohl er zur Eigensicherung schon
isoliert war. Jeder Versuch, ihn davon
abzuhalten, beantwortete er mit kér-
perlicher Aggression. Da war leider kein
Handlungsspielraum mehr, und der Pa-
tient musste fixiert werden. Ob es jetzt



Gruppenarbeit wahrend
einer EX-IN-Ausbildung
bei LebensArt

eine Wohltat fiir ihn war, wiirde ich
nicht behaupten. Er hat so oder so sehr
stark gelitten, insofern passt der Begriff
wenig. Der Zwang diente ausschliefilich
zur Vermeidung von Schlimmerem. Da
aber psychische Erkrankungen subjektiv

als Schmerz empfunden werden und sol- ,

che drastischen Verhaltensweisen ja zur
Kompensation eben dieser Schmerzen
dienen, bin ich mir zunehmend unsicher,
wo die Grenze ist. Eine Fixierung oder
Isolation heifit auch immer, den Patien-
ten ein Stiickchen mit seinem Schmerz
alleine zu lassen.« (Bodo Richards)

Es gibt die Not des Patienten, der sie viel-
leicht nicht angemessen ausdriicken
kann. Aber eine behandelnde Person
muss sich klarmachen, dass es auch die
eigene Not gibt. Dafiir muss das gesamte
behandelnde System inklusive der poli-
tischen Entscheider Mitverantwortung
ubernehmen.

Den Notlagen in der Behandlung muss
vorgebeugt werden, damit diese nicht zur
Ausrede werden im Sinne von: Ich hatte
keine andere Wahl.

Die Behandelnden sollten sich einge-
stehen, dass durch die Not eines Betrof-
fenen, der beispielsweise selbstgefihr-
dendes Verhalten zeigt, sie selbst in eine
Notlage kommen und keine Alternative
auler einer Zwangsmafinahme sehen.
In dieser Situation werden Behandler zu
Tatern, aber eben nicht zu Wohltatern.

Darum wiirde ich nicht von »wohltiti-
gem Zwang« sprechen, sondern von »Not
wendenden« oder »Not abwendenden
Zwange.

Wie beugen wir Notlagen vor?

Wir missen uns fragen: Warum werden
Menschen in Situationen, in denen sie
extrem leiden, noch mehr gequalt?

Viele Experten aus Erfahrung mussten
vor ihren Psychiatrieaufenthalten schon
etliche andere Traumatisierungen erlei-
den. Wie viele nicht geahndete Straftaten
an Menschen begangen werden, auch
noch in der heutigen Zeit, hore ich immer
wieder, wenn meine Kursteilnehmer aus
ihrer Vorgeschichte berichten. Keine psy-
chische Krise oder Erkrankung ist einfach
nur vom Himmel gefallen.

Ich glaube, dass das Bild des unzurech-
nungsfahigen Menschen noch sehr pra-
gend ist. Auch wenn der Zugang zu einem
Menschen in einer akuten Zuspitzung
nicht oder kaum moglich ist, heift das
nicht, dass die Person auf ganzer Linie
nichts fiithlt oder versteht. Das Stigma
der Unberechenbarkeit von psychisch
erkrankten Menschen spielt sicher auch
eine Rolle.

Genesungsbegleiter unterstitzen
auf vielfiltige Weise

Der Einsatz von Genesungsbegleitern
in stationaren und anderen psychiatri-
schen Arbeitsfeldern kann dazu beitra-
gen, Zwangsmafinahmen zu verhindern
oder Mafinahmen abzumildern. Da, wo
Genesungsbegleiter im Einsatz sind, wird
von guten Ergebnissen in Bezug auf Ver-
minderung des Zwangs berichtet. Gute
Arbeitsbedingungen waren durch Plan-
stellen fiir mindestens zwei Experten aus
Erfahrung auf jeder Station zusatzlich
zum Stammpersonal mit einer angemes-
senen Vergiitung gegeben.

Allgemeinc Vorteile durch dic Beteili
gung von Experten aus Erfahrung liegen
auf der Hand:

Die pure Anwesenheit eines Experten
durch Erfahrung als geachteter Kolle-
ge auf einer Station kann das Vertrauen
starken.

Bei sehr unruhigen Patienten wiirde es
helfen, wenn ein Genesungsbegleiter ein-
fach anwesend und ihm zugewandt ist.

Die Bereitschaft des Genesungsbe-
gleiters, zuzuhdren, kann dem Patien-
ten signalisieren, dass er sich mit seiner
Geschichte und seinem Erleben anders
offnen kann, als er es sich das bei ande-
ren Mitarbeitern trauen wiirde {Peer-to-
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Peer-Effekt). Es entsteht das Gefiihl, ver-
standen und angenommen zu werden,
weniger Scham, weniger Angst, sich zu
blamieren.

Es kann deeskalierend wirken, wenn
ein Experte durch Erfahrung vor Ort dem
Patienten vermittelt, dass es um sein
Wohlergehen geht und Manahmen und
Regeln dazu dienlich sein konnen, dass
sein Zustand sich verbessert.

Die Anwesenheit von Genesungsbe-
gleitern kann zunachst eine Vermittlung,
ein Briickenbauen darstellen und letzt-
lich die Kommunikationsbarrieren zwi-
schen den akut Betroffenen und den pro-
fessionell Tatigen abzubauen helfen. Je
einfacher es wird, die Bedurftigkeit und
die Bediirfnisse zu zeigen, umso leichter
fallt es, wirklich zu helfen.

Wir stehen alle vor dem Problem, auch
wenn wir uns aktuell unserer Rolle si-
cher wahnen, jede(r) von uns kann friiher
oder spiter durch die eine oder andere
Erkrankung, durch Unfall oder Begleiter-
scheinungen des Alterns in hilflose Aus-
nahmezustande geraten, und wir miissen
uns, einschlieflich der Entscheider in der
Politik, dariiber Gedanken machen, wie
denn eine optimale oder zumindest ver-
tragliche Behandlung fiir uns selbst aus-
sehen sollte. ®

Gudrun Ténnes, Ergotherapeutin, zertifizier-
te EX-IN-Trainerin, Expertin aus Erfahrung,
Leitung des Weiterbildungstragers Lebens-
ART in Mdnster

Mehr zur Genesungsbegleiter-Ausbildung bei
LebensART: www.ex-in-lebensart.de

Anmerkung

Zur besseren Lesbarkeit wurden im Text in
der Regel die mannlichen Formen der Per-
sonenbezeichnungen verwendet, selbstver-
standlich beziehen sich alle Aussagen auch
auf die weibliche Form.
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