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Die Frage nach der idealen Konzeption
und konkreten Ausgestaltung der Be-
handlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen durchzieht die Geschich-
te psychiatrischer Institutionen, und die
Antworten darauf waren und sind stets
stark von gesellschaftlichen Entwick-
lungen und Erwartungen beeinflusst
[3]. Einigkeit diirfte heutzutage dariiber
bestehen, dass das Setting einer psychi-
atrisch-psychotherapeutischen  Station
und das in diesem Rahmen realisierte
»therapeutische Milieu“ einen gewichti-
gen — forderlichen oder hinderlichen -
Einfluss auf den Genesungsprozess von
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen haben kann [1]. Wie genau hingegen
ein patientenorientiertes und an den
Gegebenheiten der Versorgungsregion
angepasstes baulich-rdumliches, organi-
satorisch-konzeptionelles und personel-
les Behandlungsumfeld aussehen sollte,
ist hdufig Gegenstand kontroverser Dis-
kussionen.

» In einigen PsychKG werden
Unterbringungen in ,offenen
Formen” explizit erwahnt

Rechtlich untergebrachte Personen sind
im Hinblick auf das Stationssetting in be-
sonderer Weise von den lokalen Struk-
turen an der fiir sie im Rahmen der
Pflichtversorgung zustandigen Klinik ab-
hingig. Ob sie beispielsweise auf einer
diagnostisch durchmischten durchgin-
gig offenen Station, einer stérungsspezi-
fischen fakultativ geschlossenen Behand-
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lungseinheit oder einer als ,geschiitzt*
bezeichneten durchgingiggeschlossenen
»psychiatrischen Intensivstation“ aufge-
nommen und behandelt werden, ist in
aller Regel vollig unabhingig von ihren
individuellen Priferenzen.

Gerade im Hinblick auf diese Gruppe
der unfreiwillig untergebrachten Perso-
nen hat sich in den letzten Jahren im
deutschsprachigen Raum klinisch, wis-
senschaftlich und psychiatriepolitisch
wieder ein verstirktes Interesse an sog.
offenen Unterbringungsformen entwi-
ckelt. Verschiedene kiirzlich novellierte
Landesgesetze zur offentlich-rechtlichen
Unterbringung erwihnen die Moglich-
keit einer Unterbringung in ,offenen
Formen® mittlerweile explizit, beispiels-
weise § 30 Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG) Berlin oder § 10 PsychKG
Nordrhein-Westfalen. Viele psychiatri-
sche Kliniken haben diese Anderungen
in den rechtlichen Vorgaben und die
positiven Erfahrungen anderer Stand-
orte als Anlass genommen, vormals
geschlossene Stationen sukzessive zu
offnen.

Die teilweise oder vollstindige Off-
nung vormals geschlossener Stationen
wird jedoch kontrovers diskutiert, ver-
mutlich auch und gerade deshalb, weil
dabei der notorisch umstrittene gesell-
schaftliche Sicherungsauftrag der Psychi-
atrie tangiert wird. Hinzu kommt, dass
die schon in fritheren Dekaden verwen-
deten Begriffe wie ,offene Psychiatrie®
[4] oder ,,Psychiatrie mit offenen Tiiren®
[2] normativ aufgeladen sind und mit-
unter der Eindruck entsteht, es gehe in

der Diskussion in erster Linie darum,
eine ,innovative“ [5] offene Psychia-
trie unkritisch einer ,iberkommenen®
geschlossenen Psychiatrie gegeniiber-
zustellen. Ein weiterer problematischer
Aspekt ist, dass selbst in Kliniken, die
offene Unterbringungsformen praktizie-
ren (und héufig auch offensiv nach auflen
propagieren), manche Stationstiiren iiber
Nacht oder - zumindest voriibergehend
in bestimmten Situationen - auch am
Tag geschlossen werden. Dies wird von
anderen nachvollziehbarerweiseals ,, Mo-
gelpackung® wahrgenommen. Dariiber
hinaus sind selbst durchgingig offene
Akutstationen in der Regel nicht frei
von Zwang und Freiheitseinschrinkung,
und bisweilen bleibt unklar, ob die vor-
mals geschlossene Tiir nicht blof8 durch
andere Mafinahmen der Sicherung und
Uberwachung ersetzt wird.

) Die emotional gefiihrte
Debatte um ,offene Tiren” muss
versachlicht werden

Unter anderem vor diesem Hinter-
grund wird die Diskussion um offene
Unterbringungsformen hiufig sehr lei-
denschaftlich gefiihrt, wovon auch die
Vorbereitungen dieses Leitthemenheftes
betroffen waren. Fiir uns macht dies in
erster Linie deutlich, wie sensibel, aber
auch wie zentral die Thematik fiir unser
Selbstverstandnis als stationir arbeiten-
de Psychiater und Psychotherapeuten
ist. Mit unserer Schwerpunktsetzung
verfolgen wir in dieser Ausgabe das
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Ziel, die emotional gefithrte Debatte zu
versachlichen und konkrete klinische,
konzeptionelle und ethische Teilaspek-
te des psychiatrischen Stationssettings
zu erortern, die dann in der Realitdt
der klinischen Versorgung vor Ort zu
einer an den lokalen Gegebenheiten
angepassten psychiatrisch-psychothera-
peutischen Gesamtkonzeption zusam-
mengefiihrt werden miissen. Wir haben
versucht, sowohl im Hinblick auf die
Autorenauswahl als auch methodisch
und inhaltlich die gegenwirtige Debatte
und die darin vertretenen Positionen
breit abzubilden.

Wir wiinschen uns, dass sich die Le-
ser von Der Nervenarzt umfassend infor-
miert fithlen und angeregt werden, ihre
eigenen Erfahrungen und Vorstellungen
des ,,Stationssettings in der Psychiatrie®
zu reflektieren und neue Ideen fiir ihre
tagliche psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Arbeit zu entwickeln.

Prof. Dr. Georg Juckel

Dr. Jakov Gather

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Georg Juckel
Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Praventivmedizin, LWL-
Universitatsklinikum, Ruhr-
Universitdt Bochum
Alexandrinenstr. 1-3,

44791 Bochum, Deutschland
georg.juckel@rub.de

Dr. Jakov Gather

Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Praventivmedizin, LWL-
Universitatsklinikum, Ruhr-
Universitat Bochum
Alexandrinenstr. 1-3,

44791 Bochum, Deutschland
jakov.gather@rub.de

Interessenkonflikt. G.Juckel und J. Gathergebenan,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

668 | Der Nervenarzt 7 - 2019

Literatur

—

. Baudisch F, Linden M (2017) Therapeutisches
Milieu und Healing Environment. In: Linden M
(Hrsg) Das stationdre Setting in der Behandlung
psychischer Stérungen. Healing Environment und
therapeutisches Milieu. Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft, Berlin, S 1-13
Bernardi O, Gerber HG, Krisor M, Philipzen H,
Schmitt RR, Schulte T, Waldmann K-D, Werner
W, Werry W-D (2000) Psychiatrie mit offenen
Tiiren. Offene stationdre Psychiatrie in der
Pflichtversorgung. Thieme, Stuttgart
. Deister A (2017) Krankenh&user fiir Psychiatrie
und Psychotherapie im gesellschaftlichen Kon-
text. In: Deister A, Pollmacher T, Falkai P, Erk
K (Hrsg) Krankenhausmanagement in Psychia-
trie und Psychotherapie. Strategien, Konzepte
und Methoden. Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Berlin,S3-8
4. Krisor M (2005) Aufgehoben in der Gemeinde.
Entwicklung und Verankerung einer offenen
Psychiatrie. Psychiatrie-Verlag, Bonn
Lang U (2013) Innovative Psychiatrie mit offenen
Tiren. Deeskalation und Partizipation in der
Akutpsychiatrie. Springer, Berlin, Heidelberg

[

w

v

Maochten Sie einen Beitrag fiir
die Zeitschrift Der Nervenarzt
einreichen?

Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeitschrift
Der Nervenarzt mitgestalten mochten.
Um lhnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir fiir un-
sere Autoren Hinweise zusammen ge-
stellt, die Sie im Internet finden unter
www.DerNervenarzt.de (Fiir Autoren).

Fiir folgende Rubriken konnen Manuskrip-
te eingereicht werden:

== (Jbersichten

== QOriginalien

== Kurzbeitrage

== Historisches

Um lhnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir fiir unsere
Autoren ausfiihrliche Autorenleitfdden
und Musterbeitrage fiir die verschiede-
nen Rubriken zusammengestellt. Diese
und weitere Hinweise zur Manuskrip-
terstellung finden Sie online unter dem
Meniipunkt ,Hinweise fiir Autoren” unter
www.DerNervenarzt.de

Bitte reichen Sie lhren fertigen Beitrag
online ein unter:
www.editorialmanager.com/dene

Sollten Sie noch Fragen zur Manuskriptge-
staltung haben, wenden Sie sich bitte an
die Redaktion:

Annje Solomon
annje.solomon@springer.com

Wir freuen uns auf Ihre Beitrage!
Ihre Redaktion von Der Nervenarzt
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