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Einfihrung in das Thema

Wolf Crefeld

Die Reform der psychiatrischen Versorgung, wie sie Anfang der 70er-Jahre in
Gang kam, zielte auf Gemeindenédhe und Offenheit der Hilfen. Damit freiwilli-
ge Behandlungen soweit wie moglich an die Stelle von Zwangseinweisungen
trdten, setzte man auf den Ausbau der sozialpsychiatrischen Hilfen. Umso
erschrockener war man, als Anfang der 90er-Jahre aus der Justizverwaltung
iber eine steigende Zahl von Unterbringungsverfahren berichtet wurde. Aktu-
elle Zahlen ergeben heute ein erniichterndes Bild. So haben sich z. B. in Nord-
rhein-Westfalen in der Zeit von 1986 bis 1997 die Unterbringungsverfahren
nach PsychKG nahezu verdoppelt. Die Zahl der betreuungsrechtlichen Unter-
bringungsverfahren hat sich — ohne sogenannte unterbringungsdhnliche MaB-
nahmen - in dieser Zeit gar auf das Neunfache erhoht Aus anderen Bundeslidn-
dern kommen &hnliche Trends. Bemerkenswert ist aber auch, dass die Haufig-
keit von Unterbringungen zwischen den einzelnen Lindern — auch bei prak-
tisch identischer Rechtslage - erheblich differiert. So wurden 1995 in Landern
wie Thiiringen oder Brandenburg weniger als 0,3 Unterbringungen, dagegen in
Nordrhein-Westfalen oder Bayern mehr als 2 Unterbringungen nach BGB und
PsychKG/UBG je 1.000 Einwohner gezéhlt. Solche Daten, die sich auf eines
der hochsten menschlichen Rechtsgiiter, nimlich die Freiheit, beziehen, lassen
uns fragen: Wer hat versagt, was muss besser gemacht werden?

Im Auftrag des Diisseldorfer Gesundheitsministeriums habe ich fiir die Jahre
1997 und 1998 die Anwendungspraxis des Offentlich-rechtlichen und zivil-
rechtlichen Unterbringungsrechts in einer landesweiten Erhebung untersucht.
Mit Hilfe der 54 Gesundheitsimter im Landes wurden 396 fiir das PsychKG
zustindige Ordnungsdmter und 90 ortliche Betreuungsbehorden schriftlich
befragt. Von anndhernd 90 % aller Kreise und kreisfreien Stddte erhielten wir
die gewliinschten Daten zur Anwendungspraxis des PsychKG, wihrend die
entsprechenden betreuungsrechtlichen Angaben nur von etwa 20% der Ge-
bietskorperschaften gemacht wurden.

Ich mochte Thnen einige Ergebnisse darstellen: Das Risiko einer PsychKG-
Unterbringungen ist in einigen Kommunen zehnmal héher als in anderen (Un-
terbringungen je 1.000 Einwohner). Fiir die Gebietskorperschaften, tiber die
uns auch betreuungsrechtliche Daten vorlagen, liel sich eine Unterbringungs-
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quote, die PsychKG und Betreuungsrecht einschlie3t, errechnen, die zwischen
0,66 und 2,64 je 1.000 Einwohner differierten.

Von einigen Gebietskorperschaften verfiigen wir auch iiber die Entwicklung
der jédhrlichen PsychKG-Unterbringungen im langfristigen Verlauf. Dabei
zeigt sich, dass auch in Stidten, in denen die ortlich zustdndigen Kliniken
unverdndert die gleichen sind, die Unterbringungen zeitweise auf das Dreifa-
che ansteigen, aber in anderen Zeiten auch wieder erheblich absinken. Eine
einfache Erklidrung aus Anderungen der Versorgungsbedingungen oder der
Rechtslage gibt es dafiir nicht.

Andere Ergebnisse der Untersuchung geben ebenso Anlass zur Verwunderung:
Wir haben den Anteil der Frauen an den untergebrachten Personen ermittelt
und dabei festgestellt, dass dieser Anteil im gleichen Jahr - ohne jede Erkla-
rungsmoglichkeit aus ortlichen Infrastrukturgegebenheiten — bei PsychKG-
Unterbringungen zwischen 30% und 55% und bei BtR-Unterbringungen zwi-
schen 28% und 76% schwankte.

Noch groflere Divergenz zeigt der Anteil der Suchtkranken unter den nach
PsychKG untergebrachten; er bewegte sich im Jahr 1997 zwischen 8% und
43%, ein Phidnomen, fiir das es ebenfalls keine epidemiologische Erkldrung
gibt.

Kurz noch ein paar weitere Ergebnisse:

1. Die Entscheidung iiber eine Unterbringung nach PsychKG erfolgt fast im-
mer (landesweit 93%, in vielen Stddten 100%) durch die Ordnungsbehorde im
Wege einer sofortigen Unterbringung, wihrend die Gericht erst befasst sind,
wenn langst Fakten geschaffen sind und die betroffene Person bereits unterge-
bracht wurde.

2. Auf die insgesamt miserable Situation des ambulanten Bereichs unserer
Gesundheitsversorgung hinsichtlich der Bewéltigung und Vermeidung akuter
Krisensituationen, wie zumindest jeder Unterbringungsfall nach PsychKG
verstanden werden muss, weist die Tatsache hin, dass 64% aller PsychKG-
Unterbringungen erst auf der Basis der Atteste von Krankenhausérzten zustan-
de kommen. Nur 16% der Unterbringungszeugnisse stammen von niedergelas-
senen Psychiatern oder Sozialpsychiatrischen Diensten, wéhrend niedergelas-
sene Arzte ohne psychiatrische Erfahrung dhnlich, ndmlich mit 15% beteiligt
sind.

Welche Schlussfolgerungen haben wir aus den hier nur sehr gedridngt und
ausschnittsweise dargestellten Ergebnisse gezogen?

Sicher verfehlt wire die Auffassung, Kommunen allein anhand der unter-
schiedlich hohen Unterbringungsquoten in ,,gute und ,,schlechte* einteilen zu
wollen, wie dies in Verkennung der komplexen Problematik gelegentlich ge-
schehen ist.
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Niedrige Unterbringungsquoten konnen Ausdruck sein fiir eine besonders
qualifizierte und von Engagement getragene oOrtliche psychiatrische Praxis,
aber auch fiir mangelnde Sensibilitét dieser Praxis hinsichtlich der Notwendig-
keit rechtsstaatlicher Funktionen bei Eingriffen in Grundrechte. In manchen
Kommunen mag die psychiatrische bzw. psychosoziale Infrastruktur derart
unterentwickelt sein, dass hilfsbediirftige Menschen normalerweise gar nicht
erst mit ihr in Beriihrung kommen und Unterbringungen nur gelegentlich als
,,ultima ratio* ratloser Polizisten und Feuerwehrleute manifest werden.

Hohe Unterbringungsquoten kénnen Ausdruck eines besonderen Engagements
der oOrtlichen Justiz sein, ihren rechtsstaatlichen Kontrollfunktionen zum
Schutze der Personlichkeitsrechte psychisch beeintrichtigter Biirger gerecht zu
werden. Sie konnen aber auch darauf hinweisen, dass sich 6rtlich eine Verfah-
rensroutine bei der Anwendung des Unterbringungsrechts eingespielt hat, die
dem Grundsatz der VerhiltnisméaBigkeit angesichts eines so schwer wiegenden
Eingriffs in die Freiheitsrechte eines Menschen nicht gerecht wird. Manche
Kommunen haben eine historisch gewachsene Last an Aufgaben fiir kranke
und behinderte Biirger anderer Kreise und Stiddte zusétzlich zu bewéltigen, was
sich in einer groBeren Hiufigkeit von Unterbringung niederschlagen kann.
Hohe Unterbringungsquoten konnen eine ortliche Haufung unbewéltigter sozi-
alpolitischer Problembereiche widerspiegeln — wihrend anderenorts Nachbar-
schaftsstrukturen und soziale Netzwerke manche Krisensituation aufzufangen
vermdgen und Unterbringungen sich eriibrigen. Ebenso mogen hohe Unter-
bringungsquoten Ausdruck erheblicher Defizite im ambulanten Versorgungs-
bereich sein, wenn dieser ndmlich aufgrund qualitativer und quantitativer Aus-
stattungsméngel seine Aufgaben, sobald sie schwierig werden, per Unterbrin-
gungsverfahren an die Klinik zu delegieren pflegt. Unterbringungsquoten
koénnen dokumentieren, welche Prioritdt in der Ortlichen Klinik die rechtliche
Absicherung der eigenen Praxis genie3t. Sie konnen aber auch ein Beleg dafiir
sein, fiir wie attraktiv oder auch abschreckend die von der Klinik gebotenen
Behandlungsmodalitidten von den Betroffenen angesehen werden.

Dies alles sind nur Beispiele fiir Erklirungen, die zu weiteren Uberlegungen,
fachpolitischen Diskussionen und kommunalpolitischen Maflnahmen im Ortli-
chen Bereich anregen sollen. Unsere Daten lassen vermuten, dass die maf3ge-
benden Hintergriinde, ausschlaggebenden Verfahrensroutinen und praktizier-
ten Einstellungen im Hinblick auf die Unterbringung psychisch kranker Perso-
nen in jeder kommunalen Gebietskorperschaft anders geartet sind. Dabei diirf-
te eine eindimensionale, linear-mechanistische Deutung der ortlichen Daten
angesichts der Interdependenzen in einem so komplexen sozialen System, wie
es fiir die Unterbringungspraxis relevant ist, stets verfehlt sein.

Zur Aufgabe einer jeden Kommune gehort die Daseinsvorsorge fiir ihre Biirger
— besonders auch in gesundheitlichen Fragen. Unterbringungen sind — dies ist
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inzwischen hinreichend belegt - fiir die Betroffenen traumatisierende Vorgén-
ge. Die vorliegenden Daten sollen das Interesse fiir die vielerorts alltdglich
ablaufende Unterbringungspraxis wecken und deren Verdnderbarkeit zum
Thema im kommunalen Rahmen werden lassen. Daraus mogen sich ortliche
Initiativen ergeben — von Ratsmitgliedern, Betroffenen, Angehdrigen, Psychi-
atriekoordinatoren oder Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften.

Wenn am Beispiel einiger Stidte gezeigt werden kann, wie sehr sich Unter-
bringungszahlen im langfristigen Verlauf nach oben wie auch nach unten ver-
dndern konnen, ergibt sich daraus die Frage, wieweit die ortliche Praxis durch
die ortliche Sozial- und Gesundheitspolitik zu beeinflussen ist. Zumindest in
einem Fall lieB sich ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der stidti-
schen Gesundheitspolitik und der Verminderung von Unterbringungen zeigen.
Verzichten jedoch die psychiatriepolitischen Akteure im Ortlichen Bereich auf
eine Einflussnahme und bewusste Steuerung, entwickelt diese Praxis eine
eigene Dynamik, eine Dynamik, die in der ,psychosozialen Subkultur des
Rechts* (Klie) nicht immer den Grundsitzen unseres Rechtsstaates gerecht
wird. Bereits daraus ergibt sich, dass Daten zur 6rtlichen Unterbringungspraxis
auch in Zukunft erhoben und zu einem Bestandteil einer regelméfBigen kom-
munalen Gesundheitsberichterstattung werden miissen.

Die vorliegenden Daten lassen die Erdrterung einer Reihe Thesen angeraten
erscheinen. Sie sollen - hier argumentativ sehr verkiirzt dargestellt - zu weite-
ren Diskussionen anregen.

1. Das Unterbringungsverfahren als ein Instrument der Justiz ist fiir sich
allein kein hinreichend wirksames Mittel zur Steuerung der Unterbrin-
gungspraxis.

Um Zwangsanwendung gegeniiber psychisch beeintridchtigte Personen auf das
vom Grundgesetz gebotene Mal3 der Erforderlichkeit zu begrenzen, bedarf es
weiterer Instrumente der Kontrolle von Zwangseinweisungen und zwangswei-
sen Zuriickhaltungen. In Unterbringungsverfahren erfahrene Vormundschafts-
richter haben ihren begrenzten Einfluss in den letzten Jahren dargestellt (so
Dodegge 1998). Notwendig sind auf praktische Problemlosung ausgerichtete
Ansitze, die Alternativen zur Unterbringung erdffnen. Als ein Beispiel kann
hier das vom Osterreichischen Gesetzgeber entwickelte Institut der Patienten-
anwaltschaft genannt werden. Ein anderer Ansatz ist, die Haufigkeit und die
Umstédnde der Anwendung von Zwang in psychiatrischen Einrichtungen als
Kriterien des Qualitdtsmanagements zu behandeln (Porksen 1998). In diesen
Zusammenhang gehoren u. a. die Bemiithungen von Kliniken um Behand-
lungsvereinbarungen mit Patienten, die auch kiinftig mit einer voriibergehen-
den klinischen Behandlungsbediirftigkeit rechnen miissen.
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2. Da Unterbringungen nach PsychKG fast ausschliellich in Gestalt der
eigentlich fiir Ausnahmefille gedachten sofortigen Unterbringung nach

§ 17 erfolgen, sind die Entwicklung eigener Verfahrensstandards und eine
fachliche Qualifizierung der unmittelbar beteiligten Personen unbedingt
notwendig.

Wihrend das gerichtliche Verfahren weitgehend geregelt ist, existieren fiir das
die Praxis in wesentlich stirkeren Mafle bestimmende Verwaltungsverfahren
kaum mehr als die allgemeinen Verfahrensnormen, wie sie auch fiir die An-
wendung etwa einer Baumsatzung gelten. Der aus den Daten deutlich gewor-
dene hohe Anteil der Unterbringungen durch ordnungsbehordliche Bereit-
schaftsdienste gibt zu der Annahme Anlass, dass die Entscheidung {iber eine
Unterbringung und deren Vollzug in weitem Umfang in der Verantwortung
von Verwaltungsfachkriften und Notfalldrzten liegen, die in ihrer Ausbildung
tiberhaupt nicht auf die praktische Bewiltigung einer solchen Aufgabe
vorbereitet sind.

Die ordnungsbehordliche Zustéandigkeit fiir den Vollzug und die Vollstreckung
von Unterbringungen stammt aus einer Zeit, in der ,,Geisteskranke* als Gefahr
fiir die offentliche Sicherheit und Ordnung galten, weshalb auch die kleinste
Gemeinde die Aufgaben der Unterbringung als Angelegenheit der 6ffentlichen
Ordnung selbst wahrzunehmen hat — mag ein solches Ereignis in kleinen
Kommunen auch nur alle paar Jahre vorkommen und dann zufillig eine Ver-
waltungskraft treffen, die auf diesem Gebiet tiberhaupt keine praktischen Er-
fahrungen hat. In Zeiten, in denen selbst Gemeindekassen zweckverbandlich
zusammengefasst werden, sollte die Notwendigkeit der bisherigen Praxis der
PsychKG-Unterbringung durch jede der 396 Ordnungsbehdrden des Landes
tiberdacht werden.

Dartiber hinaus ist nicht einzusehen, dass zwar der Unterbringungsvollzug im
Krankenhaus selbstverstindlich die Aufgabe von Fachkrédften mit medizini-
schen und psychosozialen Qualifikationen ist, wohingegen fiir die fachlich
nicht weniger anspruchsvolle, Sensibilitdt und Erfahrung erfordernde Betreu-
ung und Begleitung der von einer Unterbringung Betroffenen bis zur Kranken-
hauspforte nicht einmal die Ausbildung zum Rettungssanitéter als erforderlich
gilt.

3. Das Psychisch-Kranken-Gesetz muss noch konsequenter von seinem
polizeirechtlichen Charakter befreit werden.

Das PsychKG ist ein unabdingbar notwendiges Element der psychiatrischen
Versorgung. Es dient der psychiatrischen Hilfe und Behandlung in besonders
schweren Krisensituationen und bei verwirrten Personen, die keine Einwilli-
gung geben konnen. Die Kommentatoren des Unterbringungsrechts Saage-
Goppinger (vgl. Marschner 1998) betonen, dass das PsychKG heute in diesem
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Sinne als Gesundheitsstrukturrecht verstanden werden muss. Dennoch werden
Anordnung, Vollzug und Vollstreckung einer Unterbringung in den meisten
Bundesldndern weiterhin als ordnungsbehordliche Aufgabe behandelt. So
sollen die Ordnungsbehorden zur Entlassung einer untergebrachten Person
Stellung nehmen. Immer noch bestehen manche Gerichte darauf, dass jeder
Patient, dessen Unterbringung sie angeordnet haben, tatsdchlich eingesperrt
wird — mag dies auch in der Sache dank des fachlichen Geschicks der Klinik-
mitarbeiter iiberhaupt nicht erforderlich sein. Und nach wie vor werden nach
PsychKG untergebrachte psychiatrische Patienten - Straftitern gleich - im
Strafrecht (§ 120 StGB) als ,,Gefangene* angesehen.

4. Im ambulanten Bereich fehlen kompetente Krisenhilfen.

Dass nach unseren Daten drztliche Unterbringungszeugnisse iiberwiegend von
Krankenhausdrzten ausgestellt werden, erscheint vor allem als ein Zeichen fiir
die Defizite im ambulanten Bereich. Niedergelassene Nervendrzte spielen bei
der Anwendung des Unterbringungsrechts eine geradezu marginale Rolle,
obwohl sie als Kassenvertragsirzte nach den Normen des Sozialgesetzbuches
V fiir die Sicherstellung der ambulanten psychiatrischen Versorgung zustiandig
sind und auf dieses Behandlungsmonopol in anderen Zusammenhéngen auch
grolen Wert legen. Sozialpsychiatrischen Dienste scheinen fiir die Bewdlti-
gung von Krisensituationen — dem Wortlaut des PsychKG zur kommunalen
Hilfe bei psychischen Stérungen entgegen - ebenfalls von untergeordneter
Bedeutung zu sein.

Zu dem verbreiteten Phdanomen, dass ambulante Krisensituationen als Aufgabe
der Polizei behandelt werden, fragte Kebbel kiirzlich: ,,Warum fillt es der
Psychiatrie so schwer, zuerst am Ort des Geschehens zu sein? ...zuerst die
Polizei? Warum nicht zumindest gleichzeitig auch der Psychiater bzw. die
Psychiaterin? Konnten dadurch nicht Krisensituationen fachgerechter beurteilt
und eventuell erforderliche Zwangsmafinahmen in einem geringeren Ausmal3
erforderlich werden? Schiitzt sich da nicht die Psychiatrie vor ihrer eigenen
Klientel?*“ (Kebbel 1998). Die Bewdiltigung schwerer psychosozialer Krisen
wird hierfiir nicht ausgebildeten Polizisten und Polizistinnen und den fiir tech-
nische Hilfen ausgebildeten Feuerwehrleuten iiberlassen. Neben Ausstattungs-
defiziten der ambulanten Dienste — fiir die das Sozialgesetzbuch V nicht zu-
stindig sein soll - diirften insbesondere Ausbildungsdefizite hinsichtlich der
Arbeit in Krisensituationen unter ambulanten Gegebenheiten diese Abstinenz
der beteiligten Fachberufe erkléren.

5. Offensichtlich muss zumindest ein Teil der psychiatrischen Kliniken auf
ihre Klientel hinsichtlich der Qualitiit der eigenen Arbeit iiberzeugender
werden.

Ein weiterer Grund fiir den hohen Anteil der von Krankenhauséirzten veran-
lassten Unterbringungen hingt mutmaBlich mit der Haufigkeit ,,zwangsweiser
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Zuriickhaltungen® zusammen. Das ldsst der hohe Anteil Unterbringungen
gebietsfremder Personen in Kliniken vermuten, die fiir ein Versorgungsgebiet
auBerhalb ihrer Kommune zustdndig sind. Fiir ,,zwangsweise Zuriickhaltun-
gen® gibt es viele und auch unabdingbare Griinde; dennoch kénnen sie —
Bosch (1972) hat das empirisch belegt — auch eine Folge unzureichender Ori-
entierung des Klinikbetriebes an den Bediirfnissen der Patienten sein (siche
auch Porksen 1998).

6. ,,Gemeindepsychiatrie* bedeutet auch, dass die Gemeinden sich mit-
verantwortlich fiihlen fiir die Anwendungspraxis des Unterbringungs-
rechts gegeniiber den Biirgern ihrer Gemeinde.

Die vorliegenden Daten legen die Annahme nahe, dass die Unterbringungspra-
xis von einer Vielzahl spezifischer ortlicher Gegebenheiten abhidngt, die zu
einem erheblichen Teil auch nur ortlich zu beeinflussen sind. Das gilt fiir die
kommunale Praxis der Gestaltung des ortlichen Betreuungswesens und der
verfiigbaren psychosozialen und medizinischen Hilfen bei Krisenfillen ebenso
wie auch fiir die mogliche Einflussnahme auf die Einstellung der fiir das ortli-
che Unterbringungsgeschehen relevanten Akteure. Ein erster Schritt zur Ver-
besserung wire eine regelmédBige Berichterstattung tiber die ortliche Unter-
bringungspraxis wie vielleicht {iberhaupt zur ortlichen Situation des Betreu-
ungswesens.

Es sollte daher erwogen werden, einheitliche Erhebungsbogen zur PsychKG-
und BtR-Unterbringungspraxis den beteiligten Behorden als Standard fiir die
Gesundheitsberichterstattung zu empfehlen.
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