DGBS e.V. Postfach 800130 21001 Hamburg

An das Ministerium fiir Gesundheit
Emanzipation Pflege und Gesundheit
des Landes NRW

Herrn Dirk Holke

Referatsleiter Psychiatrie
Horionplatz 1

40213 Dusseldorf

15.01.2016

Anmerkung der Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare Storungen fiir das
Land NRW zum Arbeitsentwurf des MGEPA zur Novellierung des Gesetzes
Uber Hilfe und SchutzmaRnahmen bei psychischen Erkrankungen (Psych-
KG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch die Gesellschaft fiir Bipolare Stérungen, die als trialogische Gesell-
schaft ganz besonders die Aspekte und Wiinsche der Betroffenen und
Angehorigen mit beriicksichtigt, wiirde gerne zum Arbeitsentwurf zur
Novellierung des Psych-KG NRW vom 15.12.2015 Stellung nehmen und
einige Punkte anmerken.

Die DGBS sieht ebenfalls die Notwendigkeit sich im Bereich des Psych-KG
den Anforderungen der UN — Behindertenkonvention zum Schutz der
Freiheit und Sicherheit der Person (Art. 14), Freiheit von grausamer, un-
menschlicher oder erniedrigender Behandlung (Art. 15), Schutz der Un-
versehrtheit der Person (Art. 17) und der héchstrichterlichen Rechtspre-
chung zur Unterbringung und Zwangsbehandlung anzupassen. Wir sehen
auch die Notwendigkeit, die im Einzelfall ggfs. notwendigen freiheitsent-
ziehenden MaRnahmen und Notfallmedikationen richterlich abzustim-
men, umfassend zu dokumentieren, transparent kontrollierbar zu halten
und in jedem Fall durch vorbereitende MaRnahmen wie Patientenverfii-
gungen und Behandlungsvereinbarungen so weit wie moglich an die
Wiinsche der Betroffenen anzupassen.

Besondere SicherungsmaRnahmen sind jedoch besonders personalinten-
siv. Daher muR eine ausreichende Personalbesetzung in der Psychiatrie
und vor allem auf Akutstationen sichergestellt werden. Aber gerade auch
eine Reduzierung von ZwangsmaRnahmen setzt eine ausreichende Per-
sonalbesetzung, sowie vorbeugende ambulante, teilstationire und stati-
onadre Strukturen sowie eine ausreichend qualifizierte Ausbildung des
Pflegepersonals einschlieRlich Deeskalationsstrategien und — Techniken
voraus.

Auch wenn viele Aufgaben in der DGBS e.V. ehrenamtlich geleistet werden, um wirksam fiir eine
Verbesserung der Anliegen bipolar Erkrankter bei den Fachkreisen und in der Offentlichkeit eintreten
zu kénnen, sind Spenden unverzichtbar. Wir wiirden uns daher freuen, wenn auch Sie die DGBS e.V.
bei lhren Spenden beriicksichtigen konnten.
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Im Folgenden gehen wir auf einzelne Punkte des Entwurfs ein:

1. ,BeiGefdhrdung anderer wahrend der Unterbringung ist eine
Zwangsbehandlung nicht zuldssig.”
Kommentar: Der Entwurf muB einen ausgewogener Kompromiss
zwischen den Freiheitsrechten des Patienten und dem Anspruch
auf unversehrtes Leben und der Gesundheit anderer darstellen.
Die Menschenrechte des Betroffenen diirfen nicht iiber die Rech-
te der Angehorigen oder Behandler gestellt werden. Daher er-
scheint es problematisch, daR die Fremdgefahrdung nicht mehr
ausdricklich (,einer gegenwartigen erheblichen Gefahrdung be-
sonderer Rechtsgliter”?) genannt ist.
Dieser Punkt wiederspricht der eigentlichen Unterbringungsinten-
tion und erscheint problematisch. Eine Fremdgefahrdung auRer-
halb oder innerhalb der Klinik darf nicht dazu fiihren, dass die Po-
lizei hier mit erheblich restriktiven MaBnahmen einschreiten darf,
eine Krankheit als Ursache des Verhaltens erkannt wird, aber dass
dann das zustandige Klinikpersonal oder Mitpatienten dieser
Fremdgefahrdung kurz- oder langerfristig ausgesetzt werden. Ein
Unterbringungsgrund in einem psychiatrischen Krankenhaus darf
sich auch nicht auf ordnungspolitische oder polizeiliche MaRnah-
men reduzieren lassen, die mit Krankheitserkennung und Behand-
lung nichts mehr zu tun haben. Sollte die eigentliche zulissige In-
tervention in einer geschlossenen Unterbringung und Fixierung
liegen, so sollte diese MaRnahme eigentlich direkt von der Polizei
und auch 6rtlich getrennt vom Krankenhaus durchgefiihrt wer-
den. Die Psychiatrischen Kliniken sollten sich fiir rein freiheitsent-
ziehende MaRnahmen nicht zusténdig fiihlen. Die arztliche Aufga-
be besteht in einer Diagnostik und Behandlung eines krankhaften
seelischen Zustandes.

Die jetzige Definition entspricht insbesondere auch nicht der Mei-
nung von Angehorigen und Betroffenen innerhalb der DGBS als
trialogische Fachgesellschaften. Auch hier wollen die Betroffenen
ein Recht auf Behandlung, nicht auf Sicherungsverwahrung und
die Betroffenen ebenfalls ein Recht auf Schutz und Unversehrt-
heit.

2. ,Soweit bei einwilligungsunfihigen Patienten eine Patientenver-
fligung vorliegt, ist diese zu achten.”
Kommentar: Das entspricht einer generell wiinschenswerten Vor-
gehensweise. Im Bereich Psychiatrie entsteht aber die Frage, wie
und wann die Patientenverfiigungen entstanden sind.

Auch wenn viele Aufgaben in der DGBS e.V. ehrenamtlich geleistet werden, um wirksam fiir eine
Verbesserung der Anliegen bipolar Erkrankter bei den Fachkreisen und in der Offentlichkeit eintreten
zu kénnen, sind Spenden unverzichtbar. Wir wiirden uns daher freuen, wenn auch Sie die DGBS e.V.
bei Ihren Spenden beriicksichtigen kénnten.



Man kann gerade bei schwer und chronisch erkrankten Patienten
nur unter bestimmten Umstanden sagen, daR eine Patientenver-
fligung in einem einwilligungsfahigen Zustand entstanden ist. Die
trialogisch entstandenen Vereinbarungen sind hier besonders zu
fordern.

»Das PsychKG NRW regelt den Vollzug der dffentlich-rechtlichen
Unterbringung psychisch Kranker. Hierbei handelt es sich um die
Ausiibung hoheitlicher Aufgaben. Die Zustindigkeit der Kranken-
hauser ergibt sich aus § 2 in Verbindung mit § 16 Krankenhausge-
staltungsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen - KHGG NRW —
vom 11. Dezember 2007 (GV. NRW. S. 702, ber. 2008 S. 157) in
der jeweils geltenden Fassung. Die Pflichtversorgung nach
PsychKG wird von &ffentlich-rechtlichen Tragern und freigemein-
nitzigen oder privaten Krankenhaustragern auf der Grundlage des
Feststellungsbescheides nach § 16 KHGG wahrgenommen.“
Kommentar: Die Aufgaben des Akutkrankenhauses miissen sich
auf medizinische NotfallmaBnahmen beschrénken. Die Akutpsy-
chiatrien sollten nicht als verlangerter Arm des Gesetzes agieren
mussen um auch nicht stigmatisert zu werden. Die Psychiatrie
wird auch nicht die Aufgabe iibernehmen, ,Straftaten” im 6ffent-
lichen Bereich zu verhindern ohne sich selbst schiitzen und den
Patienten in einen gesunden oder gesiinderen psychischen Zu-
stand als Ursache der Unterbringung versetzen zu diirfen. Wenn
durch die geplante Rechtsprechung keine Behandlung der Patien-
ten mehr méglich ist, gibt es zudem fiir die Krankenkassen auch
keinen Grund fiir eine Kosteniibernahme. Das Land muss dann als
Kostentrager einspringen, da es sich um eine Sicherungsmass-
nahme handelt. Zudem muR man befiirchten, daR die Kranken-
h3user die psychiatrische Versorgung zwar weiter iibernehmen,
aber sich nur noch fiir einfacher zu handhabende und klar defi-
nierte Zustandsbilder (Suizidalitit) ohne Ge-
walt/Bedrohungsgefahr und Fremdgefihrdung zusténdig fiihlen.
Gerade bei schwerwiegenden Notfillen in Form von Manien be-
firchtet die DGBS hier einen Riickgang der Versorgungsmoglich-
keiten und der Behandlungsqualitat.

Zu Nummer 3 (§ 10 PsychKG-E Unterbringung) ,,Die Kliniken, die
mit ,offeneren Formen“ von Unterbringung arbeiten (Stations-
pflegezimmer am Eingang, SchlieRen nur iiber Nacht, Intensivbe-
treuung) berichten von positiven Erfahrungen. Eine Studie vom
»LWL-Forschungsinstitut fiir Seelische Gesundheit” (2012) konnte
Belege dafiir vorlegen, dass in einer , offeneren” Psychiatrie durch
eine andere Personalorganisation oder ein diagnostisch
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heterogenes Stationssetting insbesondere Fixierungen minimiert
werden kénnen. Zudem kommt die Studie zu dem Ergebnis, dass
die Entwicklung der Unterbringungshaufigkeit nicht davon abhin-
gig ist, ob eine psychiatrische Behandlung in offener oder ge-
schlossener Form erfolgt. Soweit nicht maRgebliche Griinde dage-
gen sprechen (z. B. akute Krisensituationen, geringere Personal-
ausstattung in der Nacht), sollen offene Formen der Unterbrin-
gung gewahlt werden.”

Kommentar: Die Belastungen einzelner Kliniken in Bezug auf aku-
te die Anzahl von der Polizei eingewiesener erregter Patienten un-
terscheiden sich erheblich. Die Versorgungsbereiche und regiona-
len Besonderheiten sind bei der Einschatzung zu beachten.
Grundsatzlich ist es begriiBenswert, wenn die Kliniken entschei-
den kénnen, Unterbringungen auch méglichst haufig in einem
prinzipiell ,,offenen Setting” durchzufiihren.

Wichtig waren auch unterstiitzende Mittel des Landes fiir Akut-
stationen, um dort eine ausreichende GréRe und die rdumliche
Organisation sowie einen ausreichend groRen Aussenbereichen
sicherstellen zu kénnen.

5. ZuPunkt 6: ,Ergibt eine &drztliche Untersuchung, dass die Unter-
bringungsvoraussetzungen nicht mehr vorliegen, hat die arztliche
Leitung die in Satz 2 Genannten unverziiglich zu unterrichten. Bis
zur Entscheidung des Gerichts kénnen die Betroffenen sofort nach
§ 25 beurlaubt werden.”

Kommentar: Die Frist bis zur Stellungnahme des Gerichtes kann
derzeit bis zu_10 Tagen dauern. Im schlimmsten Fall ist hier ein fiir
48 Stunden untergebrachter Geschaftsfihrer oder Politiker, der
sich in einer schweren suizidalen Krise umbringen wollte danach
10 Tage lang nur ,,beurlaubt” und trifft weitreichende Entschei-
dungen. Das Zeitfenster erscheint hochproblematisch. Wer steht
rechtlich fiir die in dieser Zeit getroffenen Entscheidungen gerade
wenn man aus einer Unterbringung nur beurlaubt ist? Ein GroRteil
der Unterbringungen sind Kurzaufenthalte von 24 bis 36 Stunden.
Die Nachfolgebeurlaubung stellt eine fragwiirdige rechtliche Situ-
ation und dazu eine schwere Stigmatisierung des Betroffenen dar.

6. § 18 Behandlung
Punkt 6: ,,Von der Einholung einer gerichtlichen Entscheidung
kann ausnahmsweise abgesehen werden, wenn diese nicht recht-
zeitig erreichbar und die sofortige drztliche ZwangsmaRnahme zur
Vermeidung einer gegenwirtigen Lebensgefahr oder einer ge-
genwadrtigen schwerwiegenden Gefahr fiir die Gesundheit der un-
tergebrachten Person erforderlich ist.
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Zwangsbehandlungen nach Satz 4 sind im Anschluss der Auf-
sichtsbehdrde zu melden. Eine gerichtliche Zustimmung fiir die
weitere Zwangsbehandlung ist unverziiglich zu beantragen, sofern
die unmittelbare Lebensgefahr oder schwerwiegende Gefahr fiir
die Gesundheit Giberwunden ist und die Fortfiihrung der Zwangs-
behandlung als weiterhin notwendig angesehen wird.“

Kommentar: Es ist formal hier nicht nachvollziehbar, worin eine
akute Lebensgefahr auBer der akuten Suizidalitit bei psychiatri-
schen Patienten bestehen soll. Es ist auch nicht nachvollziehbar,
daR die Eigengefahrdung hier ganz oben angestellt wird, die
Fremdgefahrdung aber gar nicht erwahnt ist.

7. §20 Besondere SicherungsmaRBnahmen
Das ,Festhalten anstelle der Fixierung” wird als eigenstindige Si-
cherungsmalnahme eingefiihrt. Hierunter ist die Immobilisierung
der Patientin oder des Patienten mittels kdrperlicher und verbal
begleiteter Techniken durch therapeutisches oder pflegerisches
Fachpersonal zu verstehen. Diese Variante der Beschrankung der
Bewegungsfreiheit wird in der Regel von Patientinnen und Patien-
ten im Vergleich zum Eingriff durch mechanische Vorrichtungen
wie die Fixirung als weniger einschneidend empfunden. Dies
konnte durch Studien belegt werden.)
Kommentar: ,Festhalten statt fixieren” bedarf einer Definition
und ist so nicht ganz nachvollziehbar. Festhalten ist eine schwieri-
ge Sonderform der freiheitsentziehenden MaRnahmen, welche
u.a. vor dem Fixieren als ultima ratio angewendet werden kann.
Mindestens 4 kréaftige, in Deeskalationstechniken geschulte und
psychotherapeutisch erfahrene Mitarbeiter sind dafiir aber erfor-
derlich. Das entspricht kaum einem realistischen Besetzungsstan-
dard der Stationen. Festhalten ist zudem eine MaRnahme, die
meistens auch eine Gefahrdung der Mitarbeiter darstellen wiirde.
Das gilt es mit Experten nochmals zu diskutieren und definieren.

8. ,Bei Fixierungen ist eine standige persdnliche Beobachtung mit
kontinuierlicher Kontrolle der Vitalfunktionen durch eine Sitzwa-
che sicherzustellen.”

Kommentar: Der Begriff kontinuierlich beinhaltet in der Medizin
eine intensivmedizinische Uberwachung. Bisher wurde der Begriff

»engmaschig” verwendet. Eine kontinuierliche Kontrolle der Vital-
funktionen im Sinne einer pulsoximetrischen Uberwachung und
einer automatischen Blutdruckmessung wird durch erregte und
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bei Ihren Spenden beriicksichtigen kénnten.



nicht medizierte Patienten selten toleriert. Hier bedeutet eine
fehlende Definition eine mogliche Unzahl medizinischer Prozesse
und Gutachten mit individuellen Einschitzungen und Meinungen.

9. Dem§ 22 Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt: , Der Umgang mit
deren Bild-, Video- und Tonaufzeichnungsoptionen ist insbeson-
dere unter Beriicksichtigung der Rechte und des Schutzes Dritter
in der Hausordnung zu regein.”

Kommentar: Die Formulierung wirft Fragen auf. Die Regelung des
Umgangs mit Mobiltelefonen, die Bilder, Videos oder Tone aus-
zeichnen kdnnen, in Hausordnungen halten wir als nicht fiir aus-
reichend (§ 22 Abs. 3 des Entwurfs). Die untergebrachten Patien-
ten sind ja per Definition meistens nicht geschaftsfahig und kén-
nen nicht fiir das Lesen und Verstehen von Hausordnungen ver-
antwortlich gemacht werden. Hier kénnte z.B. eine gesetzlich ein-
deutige Regelung den Missbrauch von Bildmitteilungen tiber Mo-
biltelefone unterbinden.

10. In § 20 Abs. 3 Satz 1 des Entwurfs (MaRnahmen nach Abs. 1 und 2
sind den Betroffenen vorher anzudrohen und zu begriinden” soll-
te eine klare, aus Patientensicht orientierte Formulierung gewahlt
werden: ,,anzukiindigen” oder , mitzuteilen” wiren zu bevorzu-

Mit freur?en A:Z'L(

Prof. Bf. Marti ck}'éfér Hans-Peter Kéther

1. Vorsitzend/r/ﬂ/er DGBS Vertreter der DGBS im
Rahmen der Landes-
psychiatrieplanung NRW

gen.
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