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Hilfeÿ undÿ Zwangÿ
ý oderû Zwangû ausû Hilflosigkeit

Einführungÿ inÿ dasÿ Thema

Wolfÿ Crefeld

Die Reform der psychiatrischen Versorgung, wie sie Anfang der 70er-Jahre in
Gang kam, zielte auf Gemeindenähe und Offenheit der Hilfen. Damit freiwilli-
ge Behandlungen soweit wie möglich an die Stelle von Zwangseinweisungen
träten, setzte man auf den Ausbau der sozialpsychiatrischen Hilfen. Umso
erschrockener war man, als Anfang der 90er-Jahre aus der Justizverwaltung
über eine steigende Zahl von Unterbringungsverfahren berichtet wurde. Aktu-
elle Zahlen ergeben heute ein ernüchterndes 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 ý ohneõ sogenannteõ unterbringungsähnlicheõ Maß-
nahmenõ - inõ dieserõ Zeitõ garõ aufõ dasõ Neunfacheõ erhöhtõ Ausõ anderenõ Bundeslän-
dernõ kommenõ ähnlicheõ Trends.õ Bemerkenswertõ istõ aberõ auch,õ dassõ dieõ Häufig-
keitõ vonõ Unterbringungenõ zwischenõ denõ einzelnenõ Ländernõ ý auchõ beiõ prak-
tischõ identischerõ Rechtslageõ - erheblichõ differiert.õ Soõ wurdenõ 1995õ inõ Ländernõ
wieõ Thüringenõ oderõ Brandenburgõ wenigerõ alsõ 0,3õ Unterbringungen,õ dagegenõ inõ
Nordrhein-Westfalenõ oderõ Bayernõ mehrõ alsõ 2õ Unterbringungenõ nachõ BGBõ undõ
PsychKG/UBGõ jeõ 1.000õ Einwohnerõ gezählt.õ Solcheõ Daten,õ dieõ sichõ aufõ einesõ
derõ höchstenõ menschlichenõ Rechtsgüter,õ nämlichõ dieõ Freiheit,õ beziehen,õ lassenõ
unsõ fragen:õ Werõ hatõ versagt,õ wasõ mussõ besserõ gemachtõ werden?õ

Imõ Auftragõ desõ Düsseldorferõ Gesundheitsministeriumsõ habeõ ichõ fürõ dieõ Jahreõ
1997õ undõ 1998õ dieõ Anwendungspraxisõ desõ öffentlich-rechtlichenõ undõ zivil-
rechtlichenõ Unterbringungsrechtsõ inõ einerõ landesweitenõ Erhebungõ untersucht.õ
Mitõ Hilfeõ derõ 54õ Gesundheitsämterõ imõ Landesõ wurdenõ 396õ fürõ dasõ PsychKGõ
zuständigeõ Ordnungsämterõ undõ 90õ örtlicheõ Betreuungsbehördenõ schriftlichõ
befragt.õ Vonõ annäherndõ 90õ %õ allerõ Kreiseõ undõ kreisfreienõ Städteõ erhieltenõ wirõ
dieõ gewünschtenõ Datenõ zurõ Anwendungspraxisõ desõ PsychKG,õ währendõ dieõ
entsprechendenõ betreuungsrechtlichenõ Angabenõ nurõ vonõ etwaõ 20%õ derõ Ge-
bietskörperschaftenõ gemachtõ wurden.

Ichõ möchteõ Ihnenõ einigeõ Ergebnisseõ darstellen:õ Dasõ Risikoõ einerõ PsychKG-
Unterbringungenõ istõ inõ einigenõ Kommunenõ zehnmalõ höherõ alsõ inõ anderenõ (Un-
terbringungenõ jeõ 1.000õ Einwohner).õ Fürõ dieõ Gebietskörperschaften,õ überõ dieõ
unsõ auchõ betreuungsrechtlicheõ Datenõ vorlagen,õ ließõ sichõ eineõ Unterbringungs-
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quote, die PsychKG und Betreuungsrecht einschließt, errechnen, die zwischen
0,66 und 2,64 je 1.000 Einwohner differierten.

Von einigen Gebietskörperschaften verfügen wir auch über die Entwicklung
der jährlichen PsychKG-Unterbringungen im langfristigen Verlauf. Dabei
zeigt sich, dass auch in Städten, in denen die örtlich zuständigen Kliniken
unverändert die gleichen sind, die Unterbringungen zeitweise auf das Dreifa-
che ansteigen, aber in anderen Zeiten auch wieder erheblich absinken. Eine
einfache Erklärung aus Änderungen der Versorgungsbedingungen oder der
Rechtslage gibt es dafür 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 Erklä-
rungsmöglichkeit aus örtlichen Infrastrukturgegebenheiten ý beiõ PsychKG-
Unterbringungenõ zwischenõ 30%õ undõ 55%õ undõ beiõ BtR-Unterbringungenõ zwi-
schenõ 28%õ undõ 76%õ schwankte.

Nochõ größereõ Divergenzõ zeigtõ derõ Anteilõ derõ Suchtkrankenõ unterõ denõ nachõ
PsychKGõ untergebrachten;õ erõ bewegteõ sichõ imõ Jahrõ 1997õ zwischenõ 8%õ undõ
43%,õ einõ Phänomen,õ fürõ dasõ esõ ebenfallsõ keineõ epidemiologischeõ Erklärungõ
gibt.

Kurzõ nochõ einõ paarõ weitereõ Ergebnisse:

1.õ Dieõ Entscheidungõ überõ eineõ Unterbringungõ nachõ PsychKGõ erfolgtõ fastõ im-
merõ (landesweitõ 93%,õ inõ vielenõ Städtenõ 100%)õ durchõ dieõ Ordnungsbehördeõ imõ
Wegeõ einerõ sofortigenõ Unterbringung,õ währendõ dieõ Gerichtõ erstõ befasstõ sind,õ
wennõ längstõ Faktenõ geschaffenõ sindõ undõ dieõ betroffeneõ Personõ bereitsõ unterge-
brachtõ wurde.

2.õ Aufõ dieõ insgesamtõ miserableõ Situationõ desõ ambulantenõ Bereichsõ unsererõ
Gesundheitsversorgungõ hinsichtlichõ derõ Bewältigungõ undõ Vermeidungõ akuterõ
Krisensituationen,õ wieõ zumindestõ jederõ Unterbringungsfallõ nachõ PsychKGõ
verstandenõ werdenõ muss,õ weistõ dieõ Tatsacheõ hin,õ dassõ 64%õ allerõ PsychKG-
Unterbringungenõ erstõ aufõ derõ Basisõ derõ Attesteõ vonõ Krankenhausärztenõ zustan-
deõ kommen.õ Nurõ 16%õ derõ Unterbringungszeugnisseõ stammenõ vonõ niedergelas-
senenõ Psychiaternõ oderõ Sozialpsychiatrischenõ Diensten,õ währendõ niedergelas-
seneõ Ärzteõ ohneõ psychiatrischeõ Erfahrungõ ähnlich,õ nämlichõ mitõ 15%õ beteiligtõ
sind.

Welcheõ Schlussfolgerungenõ habenõ wirõ ausõ denõ hierõ nurõ sehrõ gedrängtõ undõ
ausschnittsweiseõ dargestelltenõ Ergebnisseõ gezogen?õ

Sicherõ verfehltõ wäreõ dieõ Auffassung,õ Kommunenõ alleinõ anhandõ derõ unter-
schiedlichõ hohenõ Unterbringungsquotenõ inõ ÿguteþõ undõ ÿschlechteþõ einteilenõ zuõ
wollen,õ wieõ diesõ inõ Verkennungõ derõ komplexenõ Problematikõ gelegentlichõ ge-
schehenõ ist.õ
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Niedrige Unterbringungsquoten können Ausdruck sein für eine besonders
qualifizierte und von Engagement getragene örtliche psychiatrische Praxis,
aber auch für mangelnde Sensibilität 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 hilfsbedürftige Menschen normalerweise gar nicht
erst mit ihr in Berührung kommen und Unterbringungen nur gelegentlich als
ÿultimaõ ratioþõ ratloserõ Polizistenõ undõ Feuerwehrleuteõ manifestõ werden.õ

Hoheõ Unterbringungsquotenõ könnenõ Ausdruckõ einesõ besonderenõ Engagementsõ
derõ örtlichenõ Justizõ sein,õ ihrenõ rechtsstaatlichenõ Kontrollfunktionenõ zumõ
Schutzeõ derõ Persönlichkeitsrechteõ psychischõ beeinträchtigterõ Bürgerõ gerechtõ zuõ
werden.õ Sieõ könnenõ aberõ auchõ daraufõ hinweisen,õ dassõ sichõ örtlichõ eineõ Verfah-
rensroutineõ beiõ derõ Anwendungõ desõ Unterbringungsrechtsõ eingespieltõ hat,õ die
demõ Grundsatzõ derõ Verhältnismäßigkeitõ angesichtsõ einesõ soõ schwerõ wiegendenõ
Eingriffsõ inõ dieõ Freiheitsrechteõ einesõ Menschenõ nichtõ gerechtõ wird.õ Mancheõ
Kommunenõ habenõ eineõ historischõ gewachseneõ Lastõ anõ Aufgabenõ fürõ krankeõ
undõ behinderteõ Bürgerõ andererõ Kreiseõ undõ Städteõ zusätzlichõ zuõ bewältigen,õ wasõ
sichõ inõ einerõ größerenõ Häufigkeitõ vonõ Unterbringungõ niederschlagenõ kann.õ
Hoheõ Unterbringungsquotenõ könnenõ eineõ örtlicheõ Häufungõ unbewältigterõ sozi-
alpolitischerõ Problembereicheõ widerspiegelnõ ý währendõ anderenortsõ Nachbar-
schaftsstrukturenõ undõ sozialeõ Netzwerkeõ mancheõ Krisensituationõ aufzufangenõ
vermögenõ undõ Unterbringungenõ sichõ erübrigen.õ Ebensoõ mögenõ hoheõ Unter-
bringungsquotenõ Ausdruckõ erheblicherõ Defiziteõ imõ ambulantenõ Versorgungs-
bereichõ sein,õ wennõ dieserõ nämlichõ aufgrundõ qualitativerõ undõ quantitativerõ Aus-
stattungsmängelõ seineõ Aufgaben,õ sobaldõ sieõ schwierigõ werden,õ perõ Unterbrin-
gungsverfahrenõ anõ dieõ Klinikõ zuõ delegierenõ pflegt.õ Unterbringungsquotenõ
könnenõ dokumentieren,õ welcheõ Prioritätõ inõ derõ örtlichenõ Klinikõ dieõ rechtlicheõ
Absicherungõ derõ eigenenõ Praxisõ genießt.õ Sieõ könnenõ aberõ auchõ einõ Belegõ dafürõ
sein,õ fürõ wieõ attraktivõ oderõ auchõ abschreckendõ dieõ vonõ derõ Klinikõ gebotenenõ
Behandlungsmodalitätenõ vonõ denõ Betroffenenõ angesehenõ werden.

Diesõ allesõ sindõ nurõ Beispieleõ für Erklärungen,õ dieõ zuõ weiterenõ Überlegungen,õ
fachpolitischenõ Diskussionenõ undõ kommunalpolitischenõ Maßnahmenõ imõ örtli-
chenõ Bereichõ anregenõ sollen.õ Unsereõ Datenõ lassenõ vermuten,õ dassõ dieõ maßge-
bendenõ Hintergründe,õ ausschlaggebendenõ Verfahrensroutinenõ undõ praktizier-
tenõ Einstellungenõ imõ Hinblickõ aufõ dieõ Unterbringungõ psychischõ krankerõ Perso-
nenõ inõ jederõ kommunalenõ Gebietskörperschaftõ andersõ geartetõ sind.õ Dabeiõ dürf-
teõ eineõ eindimensionale,õ linear-mechanistischeõ Deutungõ derõ örtlichenõ Datenõ
angesichtsõ derõ Interdependenzenõ inõ einemõ soõ komplexenõ sozialenõ System,õ wieõ
esõ fürõ dieõ Unterbringungspraxisõ relevantõ ist,õ stetsõ verfehltõ sein.õ

Zurõ Aufgabeõ einerõ jedenõ Kommuneõ gehörtõ dieõ Daseinsvorsorgeõ fürõ ihreõ Bürgerõ
ý besondersõ auchõ inõ gesundheitlichenõ Fragen.õ Unterbringungenõ sind ý diesõ istõ
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inzwischen hinreichend belegt - für die Betroffenen traumatisierende Vorgän-
ge. Die vorliegenden Daten sollen das Interesse für die vielerorts alltäglich
ablaufende Unterbringungspraxis wecken und deren Veränderbarkeit zum
Thema im kommunalen Rahmen werden lassen. Daraus mögen sich örtliche
Initiativen ergeben ý vonõ Ratsmitgliedern,õ Betroffenen,õ Angehörigen,õ Psychi-
atriekoordinatorenõ oderõ Psychosozialenõ Arbeitsgemeinschaften.õ

Wennõ amõ Beispielõ einigerõ Städteõ gezeigtõ werdenõ kann,õ wieõ sehrõ sichõ Unter-
bringungszahlenõ imõ langfristigenõ Verlaufõ nachõ obenõ wieõ auchõ nachõ untenõ ver-
ändernõ können,õ ergibtõ sichõ darausõ dieõ Frage,õ wieweitõ dieõ örtlicheõ Praxisõ durchõ
dieõ örtlicheõ Sozial- undõ Gesundheitspolitikõ zuõ beeinflussenõ ist.õ Zumindestõ inõ
einemõ Fallõ ließõ sichõ ein unmittelbarerõ Zusammenhangõ zwischenõ derõ städti-
schenõ Gesundheitspolitikõ undõ derõ Verminderungõ vonõ Unterbringungenõ zeigen.õ
Verzichtenõ jedochõ dieõ psychiatriepolitischenõ Akteureõ imõ örtlichenõ Bereichõ aufõ
eineõ Einflussnahmeõ undõ bewussteõ Steuerung,õ entwickeltõ dieseõ Praxisõ eineõ
eigeneõ Dynamik,õ eineõ Dynamik,õ dieõ inõ derõ ÿpsychosozialenõ Subkulturõ desõ
Rechtsþõ (Klie)õ nichtõ immerõ denõ Grundsätzenõ unseresõ Rechtsstaatesõ gerechtõ
wird.õ Bereitsõ darausõ ergibtõ sich,õ dassõ Datenõ zurõ örtlichenõ Unterbringungspraxisõ
auchõ inõ Zukunftõ erhobenõ undõ zuõ einemõ Bestandteilõ einerõ regelmäßigenõ kom-
munalenõ Gesundheitsberichterstattungõ werdenõ müssen.õ

Dieõ vorliegendenõ Datenõ lassenõ dieõ Erörterungõ einerõ Reiheõ Thesenõ angeratenõ
erscheinen.õ Sieõ sollenõ - hierõ argumentativõ sehrõ verkürztõ dargestelltõ - zuõ weite-
renõ Diskussionenõ anregen.

1. Das Unterbringungsverfahren als ein Instrument der Justiz ist für sich

allein kein hinreichend wirksames Mittel zur Steuerung der Unterbrin-

gungspraxis.

Um Zwangsanwendung gegenüber psychisch beeinträchtigte Personen auf das
vom Grundgesetz gebotene Maß der Erforderlichkeit zu begrenzen, bedarf es
weiterer Instrumente der Kontrolle von Zwangseinweisungen und zwangswei-
sen Zurückhaltungen. In Unterbringungsverfahren erfahrene Vormundschafts-
richter haben ihren begrenzten Einfluss in den letzten Jahren dargestellt (so
Dodegge 1998). Notwendig sind auf praktische Problemlösung ausgerichtete
Ansätze, die Alternativen zur Unterbringung eröffnen. Als ein Beispiel kann
hier das vom österreichischen Gesetzgeber entwickelte Institut der Patienten-
anwaltschaft genannt werden. Ein anderer Ansatz ist, die Häufigkeit und die
Umstände der Anwendung von Zwang in psychiatrischen Einrichtungen als
Kriterien des Qualitätsmanagements zu behandeln (Pörksen 1998). In diesen
Zusammenhang gehören u. a. die Bemühungen von Kliniken um Behand-
lungsvereinbarungen mit Patienten, die auch künftig mit einer vorübergehen-
den klinischen Behandlungsbedürftigkeit rechnen müssen.
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2. Da Unterbringungen nach PsychKG fast ausschließlich in Gestalt der

eigentlich für Ausnahmefälle gedachten sofortigen Unterbringung nach

§ 17 erfolgen, sind die Entwicklung eigener Verfahrensstandards und eine

fachliche Qualifizierung der unmittelbar beteiligten Personen unbedingt

notwendig.

Während das gerichtliche Verfahren weitgehend geregelt ist, existieren für das
die Praxis in wesentlich stärkeren Maße bestimmende Verwaltungsverfahren
kaum mehr als die allgemeinen Verfahrensnormen, wie sie auch für die An-
wendung etwa einer Baumsatzung gelten. Der aus den Daten deutlich gewor-
dene hohe Anteil der Unterbringungen durch ordnungsbehördliche Bereit-
schaftsdienste gibt zu der Annahme Anlass, dass die Entscheidung über eine
Unterbringung und deren Vollzug in weitem Umfang in der Verantwortung
von Verwaltungsfachkräften und Notfallärzten liegen, die in ihrer Ausbildung
überhaupt nicht auf die praktische Bewältigung einer solchen Aufgabe
vorbereitet sind.

Die ordnungsbehördliche Zuständigkeit für den Vollzug und die Vollstreckung
vonõ Unterbringungenõ stammtõ ausõ einerõ Zeit,õ inõ derõ ÿGeisteskrankeþõ alsõ Gefahrõ
fürõ dieõ öffentlicheõ Sicherheitõ undõ Ordnungõ galten,õ weshalbõ auchõ dieõ kleinsteõ
Gemeindeõ dieõ Aufgabenõ derõ Unterbringungõ alsõ Angelegenheitõ derõ öffentlichenõ
Ordnungõ selbstõ wahrzunehmenõ hatõ ý magõ einõ solchesõ Ereignisõ inõ kleinenõ
Kommunenõ auchõ nurõ alleõ paarõ Jahreõ vorkommenõ undõ dannõ zufälligõ eineõ Ver-
waltungskraftõ treffen,õ dieõ aufõ diesemõ Gebietõ überhauptõ keineõ praktischenõ Er-
fahrungenõ hat.õ Inõ Zeiten,õ inõ denenõ selbstõ Gemeindekassenõ zweckverbandlichõ
zusammengefasstõ werden,õ sollteõ dieõ Notwendigkeitõ derõ bisherigenõ Praxisõ derõ
PsychKG-Unterbringungõ durchõ jedeõ derõ 396õ Ordnungsbehördenõ desõ Landesõ
überdachtõ werden.õ

Darüberõ hinausõ istõ nichtõ einzusehen,õ dassõ zwarõ derõ Unterbringungsvollzugõ imõ
Krankenhausõ selbstverständlichõ dieõ Aufgabeõ vonõ Fachkräftenõ mitõ medizini-
schenõ undõ psychosozialenõ Qualifikationenõ ist,õ wohingegenõ fürõ dieõ fachlichõ
nichtõ wenigerõ anspruchsvolle,õ Sensibilitätõ undõ Erfahrungõ erforderndeõ Betreu-
ungõ undõ Begleitungõ derõ vonõ einerõ Unterbringungõ Betroffenenõ bisõ zurõ Kranken-
hauspforteõ nichtõ einmalõ dieõ Ausbildungõ zumõ Rettungssanitäterõ alsõ erforderlichõ
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 können. Die Kommentatoren des Unterbringungsrechts Saage-
Göppinger (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
Bundesländern weiterhin als ordnungsbehördliche Aufgabe behandelt. So
sollen die Ordnungsbehörden zur Entlassung einer untergebrachten Person
Stellung nehmen. Immer noch bestehen manche Gerichte darauf, dass jeder
Patient, dessen Unterbringung sie angeordnet haben, tatsächlich eingesperrt
wird ý magõ diesõ auchõ inõ derõ Sacheõ dankõ desõ fachlichenõ Geschicksõ derõ Klinik-
mitarbeiterõ überhauptõ nichtõ erforderlichõ sein.õ Undõ nachõ wieõ vorõ werdenõ nachõ
PsychKGõ untergebrachteõ psychiatrischeõ Patientenõ - Straftäternõ gleichõ - imõ
Strafrechtõ (§ 120õ StGB)õ alsõ ÿGefangeneþõ angesehen.

4. Im ambulanten Bereich fehlen kompetente Krisenhilfen.

Dass nach unseren Daten ärztliche Unterbringungszeugnisse überwiegend von
Krankenhausärzten ausgestellt werden, erscheint vor allem als ein Zeichen für
die Defizite im ambulanten Bereich. Niedergelassene Nervenärzte spielen bei
der Anwendung des Unterbringungsrechts eine geradezu marginale Rolle,
obwohl sie als Kassenvertragsärzte nach den Normen des Sozialgesetzbuches
V für die Sicherstellung der ambulanten psychiatrischen Versorgung zuständig
sind und auf dieses Behandlungsmonopol in anderen Zusammenhängen auch
großen Wert legen. Sozialpsychiatrischen Dienste scheinen für die Bewälti-
gung von Krisensituationen ý demõ Wortlautõ desõ PsychKGõ zurõ kommunalenõ
Hilfeõ beiõ psychischenõ Störungenõ entgegenõ - ebenfallsõ vonõ untergeordneterõ
Bedeutungõ zuõ sein.

Zuõ demõ verbreitetenõ Phänomen,õ dassõ ambulanteõ Krisensituationenõ alsõ Aufgabeõ
derõ Polizeiõ behandeltõ werden,õ fragteõ Kebbelõ kürzlich:õ ÿWarumõ fälltõ esõ derõ
Psychiatrieõ soõ schwer,õ zuerstõ amõ Ortõ desõ Geschehensõ zuõ sein?õ ...zuerstõ dieõ
Polizei?õ Warumõ nichtõ zumindestõ gleichzeitigõ auchõ derõ Psychiaterõ bzw.õ dieõ
Psychiaterin?õ Könntenõ dadurchõ nichtõ Krisensituationenõ fachgerechterõ beurteiltõ
undõ eventuellõ erforderlicheõ Zwangsmaßnahmenõ inõ einemõ geringerenõ Ausmaßõ
erforderlichõ werden?õ Schütztõ sichõ daõ nichtõ dieõ Psychiatrieõ vorõ ihrerõ eigenenõ
Klientel?þõ (Kebbelõ 1998).õ Dieõ Bewältigungõ schwererõ psychosozialerõ Krisenõ
wirdõ hierfürõ nichtõ ausgebildetenõ Polizistenõ undõ Polizistinnenõ undõ denõ fürõ tech-
nischeõ Hilfenõ ausgebildetenõ Feuerwehrleutenõ überlassen.õ Nebenõ Ausstattungs-
defizitenõ derõ ambulantenõ Diensteõ ý fürõ dieõ dasõ Sozialgesetzbuchõ Võ nichtõ zu-
ständigõ seinõ sollõ - dürftenõ insbesondereõ Ausbildungsdefiziteõ hinsichtlichõ derõ
Arbeitõ inõ Krisensituationenõ unterõ ambulantenõ Gegebenheitenõ dieseõ Abstinenzõ
derõ beteiligtenõ Fachberufeõ erklären.

5. Offensichtlich muss zumindest ein Teil der psychiatrischen Kliniken auf

ihre Klientel hinsichtlich der Qualität der eigenen Arbeit überzeugender

werden.

Ein weiterer Grund für den hohen Anteil der von Krankenhausärzten veran-
lassten Unterbringungen hängt mutmaßlich mit der Häufigkeitõ ÿzwangsweiserõ
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Zurückhaltungenþõ zusammen.õ Dasõ lässtõ derõ hoheõ Anteilõ Unterbringungenõ
gebietsfremderõ Personenõ inõ Klinikenõ vermuten,õ dieõ fürõ einõ Versorgungsgebietõ
außerhalbõ ihrerõ Kommuneõ zuständigõ sind.õ Fürõ ÿzwangsweiseõ Zurückhaltun-
genþõ gibtõ esõ vieleõ undõ auchõ unabdingbareõ Gründe;õ dennochõ könnenõ sieõ ý
Boschõ (1972)õ hatõ dasõ empirischõ belegtõ ý auchõ eineõ Folgeõ unzureichenderõ Ori-
entierungõ desõ Klinikbetriebesõ anõ denõ Bedürfnissenõ derõ Patientenõ seinõ (sieheõ
auchõ Pörksenõ 1998).

6.ý ÿGemeindepsychiatrieþý bedeutetý auch,ý dassý dieý Gemeindený sichý mit-

verantwortlichý fühlený fürý dieý Anwendungspraxisý desý Unterbringungs-

rechtsý gegenüberý dený Bürgerný ihrerý Gemeinde.ý

Die vorliegenden Daten legen die Annahme nahe, dass die Unterbringungspra-
xis von einer Vielzahl spezifischer örtlicher Gegebenheiten abhängt, die zu
einem erheblichen Teil auch nur örtlich zu beeinflussen sind. Das gilt für die
kommunale Praxis der Gestaltung des örtlichen Betreuungswesens und der
verfügbaren psychosozialen und medizinischen Hilfen bei Krisenfällen ebenso
wie auch für die mögliche Einflussnahme auf die Einstellung der für das örtli-
che Unterbringungsgeschehen relevanten Akteure. Ein erster Schritt zur Ver-
besserung wäre eine regelmäßige Berichterstattung über die örtliche Unter-
bringungspraxis wie vielleicht überhaupt zur örtlichen Situation des Betreu-
ungswesens.

Es sollte daher erwogen werden, einheitliche Erhebungsbögen zur PsychKG-
und BtR-Unterbringungspraxis den beteiligten Behörden als Standard für die
Gesundheitsberichterstattung zu empfehlen.


