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Gesundheitsamt der Stadt Koin 20.09,1999
Sozialpsychiatrischer Dlenst Frau Dr, Theisohn/Fray Frerk
Abt. 53/534 Standard / Cantral call numbers:
Neumarkt 15 - 21 = (0221) 221 -2 47 10
50667 Kaln Telefax : (0221) 221 .2 40 o7

Arn i Paur/ To
Ausschusssekretariat
Herrn Schlichting

Telefax Nr.: 0211 884 3002

Information: Gesetzentwurf PsychKG

Sehr geehrter Herr Schlichting

meine Stellungnahme per Fax zum Psychisch-Krankenhilfe-Gasetzt fir das Hearing
am 22.09.1999

Mit freundlichen Grufen
Im Auftrag
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Dr. Theisghn
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Stellungnahme Zum Referentenentwurf des Gesetzes fir Hilfen und
Schutzmafnahmen bel psychischen Krankheitan

Das Psychisch-Krankenhi!fe-Gesetz regelt auch weiterhin inhaltiich dje
Schnittstelle der Hiifen for psychisch Kranke {die auch zejtwejse erzwungen
werden mussen) ung des Schutzes von Dritten. Dabe| stimme ich dem Leit-
bild der Gesetzesénderung, daR die Rechte psychisch Kranker so wenig wir
moglich eingeschrankt werden, voll zu z.B, §§ 2,17,18,19,20. Dazu gehért,
daf ihnen Hilfen angeboten werden missen, auch wenn sie diese - zy ge-
wissen Zeiten - nicht einfordem, diese Hilfen aber notwendig sind, um ein
seibstbestimmtes Leben in der Gemginschaft fUhren zu kénnen (§41+2).

tm gesamten Text des Gesetzes jst die Terminologie zeilgeman und wenig
diskriminierend gelungen,

blembereiche sehr Konkret ansprechen, die ich bej der Anderung des
PsychKG sehe. weil Sle mir besonders wichtig erscheinen ays der Erfahrung
Meiner Tatigkeit von 20 Jahren im Sozia!pychiatrr’schen Dienst einer
Grof3stadt:

§ 14 Sofortige Unterbrlngung

Die Qualifizierung soforiger Unterbringung durch die Notwendigkeit sines
facharzilichen Unterbringungsattestes oder zumindest dasg Attest sines in der
Psychiatrie erfahrenen Arztes ist zy begrifRen. Hierbe Kann es aber nicht
nUr um ein qualifiziertes Attest gehen, sondern inhaltlich MU dies mit einer
fachgerechten Krisenintervention verbunden sein, die aych die notwendige
Zeit zur Verfugung hat und durch 2.B. Hinzuziehen von Hilfsangeboten die
Situation zu entaktualisieren sucht, um eing Zwangseinweisung abzuwen.
den,

Eine Ausnahme davon wire inhaltich sinnvoll, wenn behandelnde Hausgrzte

(z.B, Aligemeinmediziner / Internisten) insbesandere

* bei alten Menschen und chronisch Alkoholkranken den Krankheitsveriauf
und das soziale Umfeld gut kennen - sie kénnen dann die Jetzte" Mog-
lichkeit PsychKG in der Regel begser einschatzen als Fachérzte, die den
Patianten das erste mal sehen.
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Fir stationare Patienten in Allgemelnkrankenhausern hieBe dies, dal das
Allgemeinkrankenhaus auf elnen psychiatrieausgebildeten oder psychiatrie-
erfahrenen Konzildienst bei Bedarf zeitnah zurlickgreifen muifite.

Da psychiatrische Krisen rund um die Ubr stattfinden, ist fir mich damit die
Einrichtgng eines psychiatrischen Notdienstes der Kassendrztlichen Verei-

Die Qualifizierung und Verbesserung der Versorgung psychisch Kranker wird
mit Kostenneutralitat nicht zy erreichen sein.

Trotzdem ist ein soicher erweiterter Notdienst seit Jahren sinnvoll und not-
wendig, inshesondere seit vigle chronisch pPsychisch Kranke niqht mehr auf

Wohnhelmen -, sondem in der (Gemeinde leben und nicht seltar - auflerhalb
Ublicher Offnungszeiten von Arztpraxen und Dienster - in Krisen geraten, In

Alle diese zusatzlichen Kriseninterventionen werden SpD's in ihrer derzeit;-
gen Personalkapazitat nicht zusatzlich zu Vor- und Nachsorgeaufgaben jei-

sten kénnen,

§ 18 Behandlung wihrend der erzwungenen Unterbringung
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sen betroffenen Gruppe - hier schon heute erlebe, daR diese Kriseninterven-
tion immer kiirzer gefallt wird - 2y Kurz, um beim Betroffenen Stabilisierung,
Krankheitseinsicht ung die paositive Wirkung der Behandiung zu erfahren,
(Entlassung noch in der Phase, wo die Nebenwirkungen der Medikamente
Uberwiegen vor der gewlnschten Hauptwirkung) Wenn kelne adiquate Be.
handlung erfolgt , wird €s zur Zunahme der Drehtiirsituation kommen, Pati-
enten verlassen zy froh die Klinik, setzen die Behandiung nicht fort, lehnen
nachsorgende Hilfen ab und gefihrden massiv ihre Wiedereingllederung.

gendem MaRe von massivern sozialen Abstieg bedroht, auch in der
Nichtselhaftenszene kaum auffangbar oder - bei weiteren chronischen Sto-
rungen Dritter mit der Frage der forensichen Unterbringung bedroht,

Dies trifft nur fur sinen umschriebenen aber nicht zy vernachléssigenden Tgil
der Zwangsuntergebrachtan zZu.

Nach dem Geselzesentwurf sollen bei Nichteinsichtsféhigkeit und Ablehnung
der Behandiung wihrend der geschlossenen Unterbringung sehr schnell
gesetzliche Betreuungen fur die Behandiung eingeleitet werden. Dieses
erleben die Betroffenen haufig (insbesondere bei Erst- oder Zweiter-
krankung) ails noch diskriminierender (Insbesonders solange gesetziiche
Betreuungen - Erwachsener - vom ,,Vormundschaftsgericht“ beschlossen
werden) als eine stationsre Unterbringung ung Behandlung im Rahmen des
Psychisch-Krankenhiife~Gesetzes.

Die Behandlung (im umfassenden Sinne) ist fiir mich ein nicht abzuspalten-
der Teil der geschlossenen Unterbringung (so beschreibt es auch § 10) -
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