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Zur Situation der Unterbringungen nach dem PsychKGNRW in Dortmnd

Einleitung

In der Psychiatrie erfolgen — wie in allen ande@sbieten der Medizin —

der Grol3teil der Behandlungen auf Wunsch der itatreund mit deren
Einwilligung. Wenn schwere psychiatrische Erkramien die Urteilsfahigkeit,
Willensbildung und Steuerungsfahigkeit stark beéachtigen, muss unter
Umstanden anstelle des Patienten oder sogar gegemn Willen entschieden
und gehandelt werden. Die zwangsweise Unterbriggumes psychisch
kranken Menschen muss von seinem behandelndemamnntin Erwagung
gezogen werden, wenn das krankheitsbedingte Merhdén Patienten selbst
oder Dritte zu schadigen droht.

Rechtsgrundlage ist d&esetz Uber Hilfen und Schutzmal3inahmen bei
psychischen Krankheiten(PsychKG), welches am 17.12.99 in novellierter
Fassung vom Landtag Nordrhein-Westfalen beschiossiede.
Vergleichbare Gesetze existieren in fast allendg&standern.

Das PsychKG NRW ist eiichutzgesetaind dient der Gefahrenabwehr.
Es verpflichtet die Kommunen, SozialpsychiatrisEhenste vorzuhalten
und vorsorgende wie nachsorgende Hilfen fur psgthKranke anzubieten.
Des Weiteren ist die Unterbringung psychisch Keank abgeschlossenen
psychiatrischen Krankenhausern (sogenannte Zwemgsisung) genau
geregelt:

8 11- Voraussetzungen der Unterbringung —

(1) Die Unterbringung Betroffener ist nur zulassiggnn und solange durch deren
krankheitsbedingtes Verhalten gegenwartig einelditiee Selbstgefahrdung oder
eine erhebliche Gefahrdung bedeutender Rechtsgiitigrer besteht, die nicht anders
abgewendet werden kann. Die fehlende Bereitschiaft,behandeln zu lassen, recht-
fertigt allein keine Unterbringung.

(2) Von einer gegenwartigen Gefahr im Sinne von Alist dann auszugehen, wenn ein
schadenstiftendes Ereignis unmittelbar bevorstdet gein Eintritt zwar unvorher-
sehbar, wegen besonderer Umsténde jedoch jederzenwarten ist.
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In den meisten Fallen wird wegen Gefahr im Verzmng solche Unter-
bringung zunachst von der sté@trdnungsbehdrdeim Vorgriff auf die
gerichtliche Entscheidung angeordnet und umgehendrgerbringungs-
antrag beim zustandigen Amtsgericht gestellt.

Spatestens am Folgetag der sofortigen Anordnun@aiimungsbehdrde
erfolgt eine Beschlussfassung durch das Amtsgeffasitimmer nach
vorheriger personlicher Anhdrung des Patiententdden zustandigen
Richter. Dazu begeben sich taglich Richter des eartshts Dortmund in
die 3 Dortmunder Krankenhauser (LWL-Klinik in Apberck, Marienhospital
in Hombruch u. Ev. Krankenhaus Lutgendortmundi@ienen geschlossene
Unterbringungen durchgefiihrt werden.

Seit einigen Jahren gibt es @machsendes Interessder Offentlichkeit und
der Politik am Unterbringungsgeschehen.

2003 legte Prof. Regus (Zentrum fir Planung u. iatedn sozialer Dienste,
Universitat Siegen) den Abschlussbericht einer mftirag des Gesundheits-
ministeriums NRW durchgefihrten landesweiten wisskaftlichen Unter-
suchung zu diesem Thema vor.

2005 erstellte das Landesinstitut fur den offehdic Gesundheitsdienst eine
Arbeitshilfe flr die Kommunen zur psychiatrischendénhilfe und Unter-
bringungspraxis.

Seit Mitte 2007 beschaftigt sich in Dortmund eimbdditsgruppe aus Mit-
arbeitern von Ordnungsamt, Psychiatriekoordinatioat Sozialpsychia-
trischem Dienst mit der Erhebung und Auswertungvahter Daten.
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[I. Untersuchung der Dortmunder Situation

In Dortmund werden, genauso wie in der offiziellzaenerhebung des
Landes, nicht — wie verkirzt oft dargestellt —ajggssene Unterbringungen
erfasst, sondern die Unterbringungsantrage demgsbehdrde gezahlt.

Die Grafik der vergangenen 15 Jahre zeigt die adkende, in der Tendenz
aberzunehmende Zahl der Unterbringungsantrage

Zahl der Unterbringungsantrage des Dortmunder Orgsamtes
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Um eine Vergleichbarkeit verschiedener Gekdtserschaften zu erméglichen,
wird bei der landesweiten Erhebung eine sagetea,Unterbringungsquote

pro 1 000 Einwohner” gebildet, d. h., wielei Unterbringungsantrage wurden
von der Ordnungsbehdrde pro 1 000 Einwolgestellt.

Quoten der Unterbringungsantrage pro 1 Q@@&hner in Dortmund u. in NR
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1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—e—Dortmund | 1,33 1151|143 128|124 |121|134|152|154|153|162| 161|169 | 1,67 | 157 | 1,84
—l— NRW 1,11 |1 1,14 | 1,13 | 1,13

In Dortmund ist die Quote der Unterbringungsantragepro 1 000 Einwohner
hoher als im Landesschnitt.
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Um den Ursachen hierfir auf die Spur zu k@m, wurden von unserer
Arbeitsgruppe weitere Daten erhoben:

1. Wohnort der Patienten

In der Landesstatistik und auch in der Do&ntation unseres Ordnungs-
amtes wurde in der Vergangenheit untersi@mewischen Unterbringungs-
antragen fur die Dortmunder Birger und, Auswartige®“.

Mit einem gewissen Anteil kommen in alleden und Kreisen Nordrhein-
Westfalens Unterbringungen Auswartiger vagil es immer Menschen gibt,
die auf der Durchreise, im Urlaub oder vedilor eines Besuches akut erkranken.
Bei einem Grol3teil unserer auswartigen kimbegungen handelt es sich
jedoch nicht um Durchreisende, sonderrBiimger des Kreises Unna.

Dies liegt darin begrtindet, dass es kirte eigene psychiatrische Klinik
gibt. Die psychiatrische Krankenhausbehamglider Bevélkerung des
Kreises findet in Dortmund statt, in der LMIinik in Aplerbeck.

Ergibt sich eine PsychKG-Situation flr eingnnaer Blrger im Kreisgebiet,
so stellt selbstverstandlich die Ordnungébée des Kreises Unna den Unter-
bringungsantrag und dieser wird fiir die Btxdrperschaft des Kreises
Unna gezahlt.

Anders ist es jedoch, wenn sich ein Blegey Unna zuné&chst unter der
Rechtsform der Freiwilligkeit in die statére Behandlung der fir ihn zu-
standigen Kilinik in Dortmund-Aplerbeck bbéga hat und es erst im Verlauf
der Behandlung zur Notwendigkeit der Stejl@ines Unterbringungsantrages
kommt. Dieser muss dann von der Ortlich&mdigen Behdrde des jetzigen
Aufenthaltsortes des Patienten gestellterr also vom Ordnungsamt der
Stadt Dortmund.

Deshalb haben wir den Wohnort der unteggiien Patienten weiter
differenziert in ,Kreis Unna“ und ,ubrigeuswartige“. Das fuhrt zu
folgendem Ergebnis:

18 % der Unterbringungsantrage werden flr Nicht-Dortmunder gestellt.
4 % beziehen sich auf ,Ubrige Auswartige”

14 % der Unterbringungsantrage werden vom @inungsamt der Stadt

Dortmund fur Bewohner des Kreises Unna gesiit und haben somit ihre

Ursache in der gegebenen Versorgungsstruktunserer beiden benach-

barten Gebietskorperschaften.
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2. Unterbrinqungsbeschliisse nach Betreuungsrecht @)

Neben den geschlossenen UnterbringungdnPsychKG, die in diesem
Bericht betrachtet werden, gibt es nocle eweite Art der Unterbringung
gegen den Willen des Patienten: Die Untegoing durch den gesetzlichen
Betreuer gem. dem Burgerlichen Gesetzbuch.

Die in den beiden zugrunde liegenden Gese&GB bzw. PsychKG
definierten Grinde und Voraussetzungeriite Unterbringung tber-
schneiden sich in grof3en Teilen (selbstgeiEndes Verhalten, Suizidalitat).
Bei der praktischen Durchflihrung gibt efogh einige Unterschiede:

Die Anordnung einer sofortigen Unterbringurach PsychKG trifft das
Ordnungsamt, das in Dortmund Uber einemdsg@n Rufdienst 24 Stunden
erreichbar ist.

Die Unterbringung nach BGB wird vom gedeten Betreuer durchgefiihrt,
dieser ist im Regelfall wahrend der UblictAebeitszeit (08.00 bis 17.00 Uhr)
erreichbar. Zudem bendtigt er eine vormahdfisgerichtliche Genehmigung
der Unterbringung, deren Einholung im R&dletéinen oder wenige Tage
erfordert.

Aufgrund dieser Konstellation kommt es immmwweeder vor, dass in akuten
Situationen mit unmittelbar selbstgefahlan Verhalten und Gefahr in
Verzug entweder der gesetzliche Betreushtrarreicht werden kann oder
das Verfahren der Einholung der vormundisbarichtlichen Genehmigung
zu lange dauert. In diesen Fallen wirdR@iient auf Anordnung des Ordnungs-
amtes nach PsychKG NRW untergebracht, ddsudgsamt stellt einen
Unterbringungsantrag an das Amtsgerichtheidler am nachsten Tag
folgenden richterlichen Anhorung im Krankans ergeht dann aber kein
PsychKG-Unterbringungsbeschluss, sondertuaterbringungsbeschluss
nach BGB (die zivilrechtliche Unterbringungch BGB ist vorrangig und
muss von den Richtern angewendet werdemnwae Betreuung besteht
und eine Unterbringung nach beiden Gestetzies moglich ist).

In der Statistik erscheint also ein gezahlter Untdsringungsantrag nach
PsychKG, in der Realitat handelt es sich giwch um eine betreuungs-
rechtliche Unterbringungsangelegenheitlie lediglich aufgrund der
Dringlichkeit der Situation und der gutemdichbarkeit des Ordnungsamtes
Im Gesetzeskontext des PsychKG NRW geregeltie, um eine akute Gefahr
vom Patienten abzuwenden.

Vergleicht man daraufhin Unterbringungsantrage und Amtsgerichts-
beschlisse, so zeigt sich, dass in 3 % &sychKG-Antrage letztendlich
betreuungsrechtliche Unterbringungsbeschliée ergehen.



3. Anteil der Ruckhaltungen:

Bei der Untersuchung des Unterbringungdggsens in Dortmund fanden
wir eine recht grof3e Gruppe von Patierdengar nicht durch eine Zwangs-
einweisung ins Krankenhaus kamen. Diesedglegan waren zunachst

von sich aus zu einer freiwilligen statimréBehandlung ins Krankenhaus
gegangen und erst im weiteren Verlauf kamieeiner Krisensituation

mit unmittelbar eigen- oder fremdgefahraemdverhalten, welches eine
geschlossene Unterbringung nach dem Psydrkd&derlich machte.

Der Anteil dieser Gruppe wurde erfassteglainseres Erachtens einen
gualitativen Unterschied macht, ob einétdtin einem frihen Krankheits-
stadium durchaugankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft
empfand und selbsténdig stationére Behagdhachsuchte oder ob bei
einem Betroffenen dies nicht der Fall wad er von Polizei oder Ordnungs-
amt vom Ort seiner Ublichen Lebensvollzag&grund unmittelbar geféahr-
denden Verhaltens ins Krankenhaus gebragtde.

Bei letzterer Gruppe erscheint der Grunohssngriff durch die Freiheits-
entziehung drastischer, bei ersterer Gruppgs von einer grundséatzlichen
Behandlungsbereitschaft und Krankheitseimsausgegangen werden, die
allerdings aufgrund der Dynamik der Krankdentwicklung zeitweise den
Einsatz freiheitsentziehender MalRnahmerGGafahrenabwehr notwendig
machte.

Der Anteil der Ruckhaltungen betrug 19 %, d. h. fasjeder flinfte Patient
begab sich zunachst unter der Rechtsform déreiwilligkeit in stationére
Behandlung, erst im weiteren Krankheitsveduf entstand die Notwendig-
keit der geschlossenen Unterbringung.
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4. Ausgang des Unterbringungsantrages — Beschlusséang des
Amtsqgerichtes

Am Tag der Antragstellung durch das Ordmeamgt oder am Folgetag ent-
scheidet das Amtsgericht, ob ein Unterlumggbeschluss ergeht.
Dabei gibt es 4 Moglichkeiten:

a) Das Amtsgericht folgt dem Antrag des Ordnungsaranhd erlasst einen
Unterbringungsbeschluss.

b) Da bereits eine gesetzliche Betreuung bestahtisUnterbringungs-
grinde auch durch das Betreuungsethsst werden (Selbstgefahrdung),
erlasst das Amtsgericht keinen Untagamgsbeschluss gem. PsychKG,
sondern genehmigt eine betreuungdrelctUnterbringung.

c) Vor oder wahrend der richterlichen Anhérung giet Patient eine rechts-
verbindliche Freiwilligkeitserklaruradp. In diesem Fall wird der Unter-
bringungsantrag der Stadt Dortmundiczkgewiesen, da eine freiwillige
Behandlung keinen Raum fur Zwangsmhafiea Iasst.

d) Der Patient wurde bereits vor der richterlichgin6rung aus der Kranken-
hausbehandlung entlassen, da die mKeeddhrdungsaspekte entfielen.
Dann gilt der Unterbringungsantrag @edlnungsbehdrde als zurlck-
genommen und es ergeht kein BeschkessAntrag wird selbstverstandlich
- auf jeden Fall in Dortmund — nichastbtrotz gezéahlt und erfasst.

Die Auszéhlung ergab:

a) Unterbringung gem. PsychKG 55 %
b) Unterbringung gem. Betreuungsrecht 3 %
c) freiwillige Behandung 26 %

d) Entlassung 16 %
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5. Mehrfachunterbringungen

Wir erfassten die Zahl der Patienten, auf die e Kalenderjahr zwei oder
mehr Unterbringungsantrage entfielen. Hgmend ist die in den letzten drei
Jahrzehnten zunehmendkrkirzung der Liegezeitenbei gleichzeitiger deut-
licher Steigerung der Fallzahlen in dencpggtrischen Krankenhausern.

Bei einem Teil der Patienten ist nach eusgkirzten Behandlung eine relativ
rasche Wiederaufnahme in stationare Kramkesbehandlung erforderlich.
Dies wurde mit dem unglicklichen Ausdruek gDrehttrpsychiatrie®
bezeichnet.

Im Kalenderjahr 2008 waren von 1 073 Unterbringunge 132 Dopple-
und Mehrfachunterbringungen, dies entsprich12 %.

Bei der Auszahlung beobachteten wir, dassah im wesentlichen um

zwei Patientengruppen handelt: Zum einerPatienten mit einer phasen-
weise verlaufenden Erkrankung, die zweirnkreeitsepisoden in einem
Kalenderjahr hatten (z. B. zwei psychotesé&pisoden im Rahmen einer
Schizophrenie), d. h., die beiden Untedpurimgsgeschehnisse lagen mehrere
Monate auseinander.

Zum anderen gab es aber auch eine GruppPatenten, die mehrere
Unterbringungen in einem kurzen Zeitraum e bis zwei Wochen auf-
wiesen (Maximalwert waren 7 Unterbringungemweniger als einem Monat).
Hierbei handelte es sich meist um persbkédsgestorte Patienten mit einem
raschen Wechsel von BehandlungseinsichRirakzug einer Freiwilligkeits-
erklarung oder um schwere Abhangigkeitserkungen.
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6. Alter

In den letzten Jahren erleben wir eine horende Bedeutung der Psychiatrie
des hoheren Lebensalters (Gerontopsyatakuch in unserem Sachstands-
bericht zur Entwicklung des Sozialpsychsatien Dienstes 1997 bis 2007,

den wir im vergangenen Jahr dem Sozialdwsscvorlegten, wurde diese
Entwicklung beschrieben.

Der Anteil der Patienten des Sozialpsycisiehen Dienstes tber 60 Jahre

stieg von 20 % in 1997 auf fast 40 % inrJ2007.

,Dieser deutliche Anstieg ist nur teilweidurch den parallelen demografischen Wandel

zu erklaren. Die Problemlagen alterer Memen mit psychischer Erkrankung oder Behin-
derung sind in den letzten Jahren zuneldhredas 6ffentliche Bewusstsein gertickt.
AulRerdem ist die stadtische Seniorenaibeletzten Jahrzehnt neu ausgerichtet worden
(Schaffung von Seniorenbiros in allen Bdrken, Grindung des Demenz-Servicezentrums).
Wir gehen davon aus, dass durch die seisséite 6ffentliche Wahrnehmung und das
systematisierte dezentrale Angebot dero&amhilfe uns inzwischen viele altere Mitblrger

mit psychischen Erkrankungen gemeldet @rerdie vor 10 Jahren noch unbemerkt und
ohne Unterstitzung blieben.” (Sozialpsgtigcher Dienst 1997 bis 2007, Sachstandsbericht
zur Entwicklung, S. 18).

Aus den vom Ordnungsamt seit vielen Jahreabenen Daten kann die
Anzahl der Unterbringungsantrage, die Buidmar 60 Jahre betreffen, im
Zeitverlauf dargestellt werden.

Unterbrinqgungsantrége fur Blrger uber goga
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Fuhrte man die Zunahme der absoluten ZaldarlJnterbringungsantragen
uber 60-jahriger lediglich auf den paratedemografischen Wandel zurtick,
so griffe man zu kurz: Denn der Anteil dber 60-jahrigen an der gesamten
Dortmunder Wohnbevoélkerung stieg von 19872007 lediglich von 24 auf
26 %. Dies wird besonders gut sichtbar,waan die Quote der Unterbrin-
gungsantrage fur Menschen tber 60 JalBezrehung zur Dortmunder
Wohnbevolkerung tiber 60 Jahre setzt.

Quote der Unterbringungsantrage Uber 6flggghpro 1 000 Einwohner uber 60
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|—0—Quote 1,3311,2111,26(1,12(1,02(0,96(1,24|1,33|1,49|1,67|1,66|1,58(1,59(1,58(2,02]2,17

Ware der Anstieg der Unterbringungsantféageiese Altersgruppe lediglich
auf den demografischen Wandel zurtickzufiilgevesen, hatte hier eine
waagerechte Linie resultieren missen, d&Zdhl der Unterbringungsantrage
hier gerade in Beziehung zur Gesamtwohnkewing dieser Altersgruppe
gesetzt wurde.

In den vergangenen 10 Jahren ist eine Zunahme demiterbringungen
von Patienten Uber 60 Jahren zu verzeichnesowohl was die absoluten
Zahlen angeht als auch im Bezug auf ihrenreil an der Gesamtwohn-
bevdlkerung.
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Ahnliche Phanomene beobachteten wir bei der Eustglties Sachstands-
berichtes zur Entwicklung des Sozialpsykrlsiehen Dienstes von 1997 bis
2007:

So stieg der Anteil der tUber 60-jahrigerdan Patienten des Dortmunder

SpD (nur psychisch Kranke ohne Sucht), sbevie der Anteil der Uber
60-jahrigen an allen PsychKG-Antragen.

Demgegenuber stieg der Anteil der Uberébbigen an der Wohnbevdlkerung
in viel geringerem Mal3e, wie die folgendafik zeigt:

50%

40%

30%

20%

10%

0% — — F—
Anteil d. uber 60- Anteil d. uber 60- Anteil d. Uber 60-
jahrigen an der jahrigen an allen jahrigen an den

Wohnbevdélkerung | PsychKG-Antragen | Patienten des SpD

01997 24,1% 19,8% 21,0%

m 2002 25,8% 28,1% 27,0%

02007 25, 7% 33,0% 38,8%

Diese Zahlen machen sehr deutlich, dabsider den rein zahlenmaRigen
Anstieg dieses Bevolkerungsanteiles hinaeitere gesellschatftliche
Entwicklungenabbilden. Unseres Erachtens spielt zunachst estie,R

dass es anfangs einen gewissen ,Nachhattiggegeben hat:

Wahrend der rasanten Veranderung der igyiehnach der Psychiatrie-
Enquéte stand diese Altersgruppe zundawtist im Fokus der Entwicklung
und war mdglicherweise unterreprasentierder Erkennung und Behandlung
psychiatrischer Krankheiten.
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Inzwischen jedoch gibt es eine hohe pfisghe, medizinische und eben
auch psychiatrische Versorgungsdichte dinctliesen Bevolkerungsanteil.
Hohere Versorgungsstandards und ein gesl&icherheitsbedulrfnis der an
der Versorgung beteiligten Professionelledingen, dass sich die Wahr-
nehmung, die Normen und die handlungsid#eBeurteilung andern.

Oder anders formuliert: Das Empfinden,chek Verhalten und welche
Zustande toleriert werden und wann eingasen werden muss, hat sich
durch die Professionalisierung und Insbnalisierung der Hilfen flr diesen
Bevolkerungskreis verandert.

Des Weiteren steht der Zunahme des Bewuditksanteils der tber
60-jahrigen eine Abnahme jingerer Mensademeniber. Dies verscharft
die Versorgungssituation genauso wie dfgrand gesamtgesellschaftlicher
Trends abnehmenden Mdéglichkeiten und Ressa in Familien und Nach-
barschaften.

,Obwohl in den letzten Jahren das Regelsystem dentppsychiatrischen ambulanten
Versorgung deutlich ausgebaut wurde (Aufbiner gerontopsychiatrischen Tagesklinik,
Ausbau der gerontopsychiatrischen Insg@mbulanz, Schaffung des Demenz-Servicezentrums
etc.) und trotz des Umbaus der staderliife (z. B. Aufbau von Seniorenbiros in allen
Stadtbezirken) gibt es einen wachsendeilfosychisch kranker Menschen tber 60 Jahre,

die vom Regelsystem nicht oder nur uBtdiwierigkeiten erreicht werden kénnen.

Hohes Autonomiebediirfnis, auch schonebeh vor dem 60. Geburtstag gering ausge-
pragtes Hilfesuchverhalten und wenig étikzeptanz, solitdre Lebensstile und soziale

Isolation kennzeichnen einen Grol3teil gienontopsychiatrischen Patienten des SpD.*
(Sozialpsychiatrischer Dienst 1997 bis 208achstandsbericht zur Entwicklung, S. 51)
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I1l.  Auswertung

1. Grunde der hoheren Unterbringungsguote in Dortmund:

Wie in Kapitel Il gezeigt, liegt die Haufigkeied Unterbringungs-
antrage der Ordnungsbehorde in Dortmued dem Landesschnitt.
Ursachlich ist das Zusammenwirken veestdiner Faktoren:

- Der Landkreis Unna verfligt Uber kensgchiatrische Klinik, die Pflicht-
versorgung wird durch die LWL-KIlinik Dortmund-Apleeck wahrge-
nommen.

- Aus strukturellen Grinden nimmt einl Ter eigentlich betreuungs-
rechtlichen Unterbringungen seinen Beginn mit deorinung einer
sofortigen Unterbringung gem. PsychKG NRW.

Bringt man diese Faktoren in Abzug, veiti@n 870 Unterbringungsantrage.
Die Quote sinkt dadurch von 1,84 auf 1,49 pro 1 O0Binwohner.

Diese beiden, ,Dortmund spezifischentéagn erklaren also einen

Teil der in unserer Stadt erhOhten Zahl vonedimingungsantragen.

Hinweise aulveitere Ursachenliefert die ausfuhrliche wissenschaftliche
Untersuchung von Herrn Prof. Regus:

a) Enthospitalisierung
Prof. Regus fand im Umkreis ehemalmgsy/chiatrischer Grol3kliniken
erhohte Unterbringungszahlen. (Vebwer und chronisch seelisch
Kranke, die friher viele Jahre als PatienteiKrankenhaus lebten,
sind nach der Enthospitalisierung in die Gemheimtegriert und werden
uberwiegend ambulant behandelt.)
Fur Dortmund illustrieren dies folgende Zahlen:

1970: 1 600 psychiatrische Krankenhausbetten
8 Psychiaterpraxen

2000: 537 psychiatrische Krankenhausbetten
27 Psychiaterpraxen
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b) Grol3es stationares u. komplementéres Angebot
Prof. Regus wies nach, dass in Stadten minegr@Ren stationaren und
komplementéren psychiatrischen Behandlungsangid Zahl der
Unterbringungsantrage héher lag (Dortmund \griiber ein ausge-
wiesenermal3en grof3es psychiatrisches Beharsdnggbot:
Zwei psychiatrische Abteilungen an Allgemeinikanhausern in Dortmund-
Hombruch und Dortmund-Lutgendortmugide grof3e psychiatrische Klinik
mit mehreren Fachabteilungen des tanaftsverbandes Westfalen-Lippe
in Dortmund-Aplerbeck, tiber 600 Patigm werden im ambulant Betreuten
Wohnen begleitet, drei Tagesstatt@mtaktclubs, mehrere Werkstatten
flr seelisch Behinderte, eine Einttiicty der medizinischen Rehabilitation
etc.).

c) Stadt-/Land-Unterschied
In ganz Nordrhein-Westfalen habenkt@sfreien Stadte hohere Quoten
als die Landkreise.

Das Zusammenspiel all dieser aufgeftihrten Fakterért unseres
Erachtens hinreichend die hohere Zahltgerbringungsantrage.

Um dies auch grafisch noch einmal deutiighmachen, haben wir die
stadtische Region Dortmund, auf die dieroaufgefuhrten Punkte a) bis c)
zutreffen, mit dem Kreis Unna zusammengefasst. &tldnan die Einwohner-
zahl der Stadt Dortmund und des Kreises Unna sdwigom Ordnungsamt
des Kreises und der Stadt Dortmund gestellten bntgungsantrage, so
ergibt sich folgendes Bild:

Quoten der Unterbringungsantrage pro 1 000 EineohmDortmund, in NRW
und fur Dortmund und Unna zusammengenommen:
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2. Dauer des Zwangs — Partielle Freiwigkeit

Fast die Halfte, namlich 45 % der Patienten isemem Untersuchungs-

zeitraum, fur die das Ordnungsamt Unterbringuniy&ge stellte, zeigen
eine partielle oder zeitweise Krankheitseinsiohd Behandlungsbereitschatft:

a) 26 % der Patienten kommen aufgrundAderdnung der sofortigen
Unterbringung des Ordnungsamtes teat®ortmund ins Krankenhaus
und bereits am Folgetag bei der edithen Anhdrung ist es nicht mehr
erforderlich, dass eine Beschlussfassungidesgerichtes ergeht, da die
Patienten mit einer Behandlung udsrRechtsform der Freiwilligkeit
einverstanden sind. Das heifl3t, dedRahmen des PsychKG NRW ausge-

ubte Zwang dauerte Stunden bis max&iage.

b) 19 % der Patienten begeben sich zwtdichwillig in stationare Behand-
lung und erst im weiteren Verlauf katres durch die Dynamik der Krank-
heitsentwicklung zu einer krisenhaffispitzung, die eine geschlossene
Unterbringung notwendig macht. Di& dieser Patientengruppe wird
sowohl durclokal unterschiedliche Vorgehensweisewie auch durch
unterschiedliche Landesgesetzgebungdreeinflusst.

Denn es gibt Bundeslander, in denen eine Riickitazuvor freiwillig
aufgenommener Patienten flr mehrere Tage nibglicohne dass ein
Unterbringungsantrag gestellt wird. Und auatentmalb Nordrhein-
Westfalens wird es von Krankenhaus zu Krankeslaterschiedliche
Vorgehensweisen geben, wie rascleineim bisher unter der Rechts-
form der Freiwilligkeit behandelteatienten die Ordnungsbehérde
informiert wird, wenn dieser Patielie Behandlung abbrechen will.
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Wenn pauschalierend lber ,Zwangseinwegjenhberichtet wird, drangt
sich haufig die Assoziation auf, dass Bdren fir Wochen gegen ihren
Willen in psychiatrischen Kliniken behattdverden. Dies ist bei naherer
Betrachtung nicht der Fall:

Nur in gut der Halfte der Unterbringungsantrage ergeht am Tag
darauf ein Unterbringungsbeschluss des Amtsgerichg

3%

16%

O Beschluss
M freiwillig
O entlassen
OBGB

55%

26 % der Patienten entscheiden sich fir eine freiwilBghandlung
(Zwang nur Stunden bis maximal 2 Tage).

16 % werden rasch entlassen, da schon nach Stunden@Geféaardung
mehr besteht.

3 % werden nach Betreuungsrecht untergebracht.
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3. Strukturelle Aspekte — Umgang mit Intoxikation u Krisenintervention

Jeder sechste Patient wurde schon vaiatgerlichen Anhdrung entlassen
(16 %). Das heil3t, nach wenigen Stundsmzibieinem Tag waren die akuten
Gefahrdungsaspekte, die zur Aufnahme éimhfereits entfallen. Zum grél3ten
Teil handelt es sich hierbei um Intoxikaszustande bei chronischen Ab-
hangigkeitserkrankungen, zu einem gewid&nauch um Krisensituationen
mit kurzfristig auftretender Suizidalitgder selbstverletzendem Verhalten im
Rahmen von Personlichkeitsstorungen. Resdrgung dieser beiden Gruppen
durftegrof3en regionalen Unterschiedeminterliegen.

Je nach Ausstattung einer Gebietskdrpafsafit Versorgungsinstitutionen
werden diese Menschen primar im Polizeajesam aufgenommen, in einem
somatischen Krankenhaus tUberwacht odaerrPsychiatrie vorgestellt.

Wenn das zuerst nachgesuchte System wohipsrisches Krankenhaus ist,
werden haufiger Lésungen im psychiatriscBgstem resultieren, sprich es
erfolgt eine stationare Aufnahme, entwadeer der Rechtsform der Frei-
willigkeit oder aufgrund einer Anordnungrddrdnungsbehdrde.

Ebenfalls muss gepruft werden, inwiewestdortmunder Verfahrensweise,
jeden gestellten Antrag zu zahlen, Ubegflaichférmig praktiziert wird oder
ob Ordnungsbehdrden mit anderen Zahlweiseickgenommene Antrage
nicht erfassen.
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4. Kiirzere Liegezeiten, hohere Fallzahlen — immerikzer, immer ofter?

12 % der Unterbringungsantrage beziehamauf Patienten, die in einem
Kalenderjahr mehrfach untergebracht werden

Noch vor wenigen Jahrzehnten war die dsgichittliche Behandlungsdauer
in der Psychiatrie um so vieles langessdaahrscheinlich fir die meisten
dieser Patienten von der Ordnungsbehdndealenderjahr nur ein Antrag
gestellt worden ware. So betrug die duwihgtliche stationére psychiatrische
Behandlung in Dortmund

1980: 169 Tage
1997 30 Tage
2007: 21 Tage

In den letzten Jahrzehnten wurden bundéshecLiegezeiten in der Psychiatrie
drastisch verkirzt, zahlreiche statiorgebandlungsplatze abgebaut (Enthospi-
talisierung) und im Gegenzug die Fallzaldehoht. Seit einigen Jahren wird
deshalb in der psychiatrischen Fachofigmikkit diskutiert, inwieweit es sich

bei dem Anstieg der Unterbringungszahl@nrgcht um ein eigenstandiges
Ph&nomen handelt, sondern um ein sogeesiapiphanomenim Rahmen

der grol3en Verdnderungen der psychiagrs&rankenhausbehandlung.

Stationare Aufnahmen in Dortmund
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Um das Unterbringungsgeschehen in Bezug zu setaefrtwicklung

stationarer psychiatrischer Behandlungdrehamehrere Autoren vorgeschlagen,
statt der Unterbringungsquote (wie obeawdrt das Verhaltnis der Unter-
bringungen zur Einwohnerzahl) dlaterbringungsrate zu betrachten.

Hiermit ist gemeint der Anteil der zwangsseeerfolgenden Aufnahmen an

allen Krankenhausaufnahmen in einer Stadt.

Fur Dortmund ergibt sich dann folgendesiBil

Anteil der PsychKG-Unterbringungsantrageben stationaren Aufnahmen

12,5

12 \

N
n _ \/\\\
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9,5

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—— Anteil 12,2 n.e. 11,9 11,5 11 11,6 11,2 11,5 11,4 10,6

n.e. = Daten nicht erhéltlich

Und wenn die Zunahme der PsychKG-Antrageemg Facette des System-
trends ist, in dem die Krankenkassen Jahidbr kirzere Liegezeiten im
Austausch gegen Genehmigung héherer Fallzal@idhandeln, dann ist

das Unterbringungsgeschehen nur ein Aspakt giednderten Verfasstheit
stationarer psychiatrischer Behandlungenn@ia im Telegrammstil als
.Kurzer, daflr ofter” bezeichnen kdnnte — whek gilt dann sowohl fur
Behandlungen unter der Rechtsform der Friggkeit wie flr geschlossene
Unterbringungen gem. PsychKG NRW.
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Zusammenfassung

1. Wenn Uber ,Unterbringungen® oder ,Zwangseinwegen“ berichtet
wird, ist fast immer die HaufigketwUnterbringungsantrdgen gemeint.
Diese Unterscheidung ist wichtig,nda ungefahr die Halfte aller Unter-
bringungsantrage tatsachlich in eitémterbringungsbeschluss des
Amtsgerichtes miundet.

2. Die Zahl der Unterbringungsantrage @ednungsamtes der Stadt Dort-
mund liegt, bezogen auf die Einwolaét, tiber dem Durchschnitt
Nordrhein-Westfalens. Hierfiir konnteehrere Ursachen identifiziert
werden:

- Der Kreis Unna hat keine eigenecpsatrische Klinik, die Pflichtver-
sorgung wird von der LWL-KIlinik ibortmund wahrgenommen,

14 % der Unterbringungsantrage beziehen sichuaufaer Birger.

- 3 % der Unterbringungsantrage sind eigentbeftreuungsrechtliche

Unterbringungen und minden in Beschlissen gemaf BGB.

- In ganz NRW haben kreisfreie Stdaikere Unterbringungsraten als
die Landkreise.

- Im Umkreis ehemaliger psychiatrescBrol3krankenhauser ist nach
der Enthospitalisierung tberalNRW eine erhdhte Zahl von Unter-
bringungsantragen zu konstatieren.

- Dortmund verfligt Gber ein groRegAmot an stationaren und komple-
mentéaren psychiatrischen Behandioriggylichkeiten, Prof. Regus fand
in seinen Untersuchungen eine pasKorrelation zwischen Behand-
lungsangebot und Zahl der Untedarimgsantrage.

3. Die Zahl der UnterbringungsantréigygeMenschen tber 60 Jahrensteigt

Uberproportional zum demografischeandél, hier spiegeln sich komplexer

werdende medizinische, psychiatrissbeiale und familiare Problem-
konstellationen.

4. Bei knapp der Halfte der Patientendi@ die Ordnungsbehérde Unter-
bringungsantrage stellt, muss dawmgagangen werden, dass grol3e
Teile der Behandlung unter der Rdomts der Freiwilligkeit stattfinden.

Das Ausmal’ des Zwanges ist kleiner und der Grad vdfrankheits-
einsicht und BehandlungsbereitschadtroRer als die Zahlen zunachst
vermuten lassen.

Oft besteht nur fir wenige Stundearothge die Notwendigkeit einer
geschlossenen Unterbringung gem.H&BcANRW.
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Die Aufgabenverteilung zwischen Paesvahrsam, somatischen
Krankenh&usern und Psychiatrien spaleinem Sechstel der
Unterbringungsantrage eine Rolle.

Neben der verbreiteten Erfassung deetbbringungsquote, sollten die
tatsachlich ergehenden Unterbringbagshlisse gezahlt werden.

Um das Unterbringungsgeschehen iatiel zu den grol3en systemischen
Veranderungen der psychiatrischemkeahausbehandlung setzen zu
kénnen, ist die Betrachtung Uaterbringungsrate (zwangsweise
erfolgende Aufnahmen im Verhaltnisalen Aufnahmen) bedeutsam.
Noch aufschlussreicher ware es, waitrHilfe der drei Dortmunder
psychiatrischen Krankenhduser zukginfnterbringungstagée’ erfasst
werden konnten, d. h., dass die Zeitre erfasst werden konnten,
wéahrend denen die Patienten aufgaines Unterbringungsbeschlusses
behandelt werden.

Winschenswert ware ebenfalls einéogeaErfassung der betreuungs-
rechtlichen Unterbringungen, da slghUnterbringungsgriinde von
PsychKG und BGB teilweise Uberscheeidnd so Verschiebungen
zwischen den beiden Gesetzessystanmgeschlossen oder nachgewiesen
werden kénnen.

Im Unterschied zur seit Jahren stalgerlnterbringungsquote zeigt die
Unterbringungsrate (also der Anteil zwangsweiser Behandlungen amalle
psychiatrischen Krankenhausbehan@aopginen abnehmenden Verlauf.






