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Sehr geehrter Herr Champignon, :

es tut mir leid, daB ich krankheitshal-
ber meine Teilpahme an der o.a. AnhSrung kurzfristig abszagen multe, W
so dankbarer bin ich, auch nachtrZglich noch meine Stellungnahme voxr-
legen zu ktnnen. Sie lautet, wie folgt: .

Vorbemerkunéeﬁ_

= 1ok die Hollen fast aller Beteiligter am PsychKG langjdhrig gespie
Hebe (11 J. Sozislpsychiatr, Dienst, fast 3o Jahre Klinlkarbelt und
fast 20 J. Besuchskommission), erlaube ich mir einen praktischen Hin-
weis zum Verstindnis des PsychKG: Es muf extrem unterschiedlichen Si-
tuationen gerechtwerden, vom Ehestreit, der mich in einen mich oder =
dere gefzhrdenden Auspahmezustand verrickt, der aber nach Tagen oder
gar Stunden wieder beendet ist, bis zur_ akuten Krise, die aber Wochen
deuern kann, einer zn sich chronischen Psychése~ oder Llkoholerkran—
kung; daher miissen zlle §§ dieses Gesetzes so flexibel sein, daB sie
.peiden Extremen gerecht werden. Dies ist bel der Bewertung stets zu
hedenken. )

Im tbrigen ist es m.E. bedauerlich, daB die Landesregierung den guten
Srfahrungen anderer Lénder-PsychKGs (Wiedersachsen, Sachsen-Anhalt)
damit nioht nihertreten mbohte, das Kontrollinstrument der"Besuchs-—
kommission® so zu strukturieren, dal es einem parlamentzrischen Lus—
schuB zugeordnet und somit parlamentarisch eingebettet ist und daB es
zugleich ein Besuchs- und Kontrollspektrum Ifur alle Elemente des psy-
chiatrischer Hilfssystems hat, von den Kliniken Liber die Sozialpsychi
tyrischen Dienste bis zu den (am meisten vernachléssigtén) Heimen. Die
wiZre aus meiner vergleichenden Erfahrung eine entscheidende rechis-—
staatlich-demokratische Verbesserung gewesen. :
SchlieBlich unterlasse ich die BegrilBung des - vielen -~ Begrilenswer-
ten und beschrinke mich auf das Hinterfragenswerte:

1. Eilfen ) 1 :
Wehrend es 1969 noch kaum vor— oder nachsorgende HilfefS das damalige
PsychKG also auch kaum solche beschreiben konnteverfiigen wir heute
iiber eine Fiille solcher Hilfen, z.B. ein dichteg Netz niedergelassenc
Psychiater/Psychotherapeuten, Institutsambulenzen, ambulaate Pflege,
ambulante psychiatr. Pflege, betreutes Wohnen, Kontaktstellen, Tages-
stétten, psychosoziale Dienste, Selbsthilfe- und Zuverdienstfirmwen, -
Behindertenwerkstitten, Selbsthilfegruppen, Tageskliniken, psychosoz]
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le Krisendienste, Reha-Einrichtungen fiir psychisch Kranke; und die ,

Finanzierungswege der weisten dieser Elemente ist gesichert. Diese
Fiille wiirde bei angemessener Blindelung ausreichen, um mehr als die -
Hilfte der heutigen Unterbringungen/Zwangseinweisungen iiberflissig =z
machen, was ein hdchstrangiges rechtsstaatliches Ziel sein miiBte.
Angesichts dieser beeindruckenden Vermehrung der Hilfsmdglichkeiten
mull es fiir den Gesetzgeber nicht nur deprimierend, sondern unertrig-
lich sein, wenn er heute -~ 3o Jdahre nach 1969 ~ die Hilfen fast gena
mager beschrieben findet wie 1969, als es noch keine gab, sodal auch
das neue PsychKG im Volksmund "Zwangseinweisungsgesetz! genannt werd
wird.

Zudem ist eine makabre Rechtsungleichheit zu Lasten psychisch kranke:
Erwachsener festzustellen, wenn es in der Begriindung (5.28) zu Recht
heifit:"lie Hilfen nach diesem Gesetz sollen sich mit Hilfen nach dem
Kinder— und Jugendhilfegesets (BEJHG)...mit bestmdglicher Wirkung fiir
die Betroffenen wechselseitig erginzen", So kommt es in der Prexis
indertat dazu, dal die Mitarbeiter des Sozialpsychiatr. Daénstes zwa:
den Hilfebedarf feéststellen konnen, aber dann oft ohnmichtig resigni
ren miissen, weil sie beim Hilfebiindelungsversuch an den Je anderen
Trégern und anderen Gesetzen scheitern und dann zu der an sich nicht
notwendigen Unterbringung greifen miissen. - :
Ich weill natiirlich auch, dalB das nicht kurzfristig zu &dndern ist.
milte nicht wenigstens diese Situstion in geeigneter Formulierung im
Gesetz abgebildet sein? Illifike nicht als Minimum ins Gesetz hineinforn
liert werden, dafl die Sazialpsychiatr. Dienste wenigstens Zugriffmdg-
lichkeiten 2zu den Hilfen haben, die sich in Zust&ndigkeif der Eommune
befinden? Ktnnte nicht, wenn schon immer mehr Kommunen dankenswerter-
weisedazu iibergehen, in die - freiwillige - Finanzierung absolut not-
wendiger "psychosczialer Krisendienste® (rund um die Uhr zu allen nic
iiblichen Dienstzeiten) einzusteigen, ein Hinweis auf eben diese Notwe
digkeit im Gesetz stehen, zudem die Aufnahme des "Krisendienstes® in
die Liste derjenigen Partner, mit denen zusammenzuarbeiten ist (§6)7?
Konnte nicht in §8,2 der "Hausbesuch" als praktisch vornehmste MaB-
nahme der Krisenintervention aufgewertet werden? Kinntemnicht in dies
Zusammenhang in § 8,3 auch die - oft besonders wichtigen - Nachbarn
in die "Beratung". einbezogen werden? Und konnte nicht in § 9,1 die be
sonders entwiirdigende Malnahme, "Betroffene...durch die drtliche Ord-
nungsbehdrde zur Untersuchung vorfilhren zu lassenV ersatzlos gestrict
werden, da schon l&dngst niemand, der professionell arbeitet, noch f
ein solches Mittel angewiesen sein darf? Kann schlieBlich nicht ah
die "Mitteilung..an den Zetroffenen” hinsichtlich IThres "Unterbleiben
(§ 9,4, aber auch anderen Stellen des Gesetzes) durch eine weitere Hii
de erschwert werden, da sie eigentlich nur bei Unfihigkeit des Mitar-
beiters, aus der Perspektive des Betroffenen heraus zu formulieren, i
Betracht kommer kann.

Ich betone: diese Vorschlége sind kostenneutral, haben aber den Vorte
die gesetzheberische Absicht in die richtigeé Richtung zu Offnen.

2. Zeugnis bei scfortiger Unterbringung

Die 10bliche Absicht, dal hier cas Zeugnis grundsZtzliich von einem zu
mindest psychiatrisch erfahrenen Arzt stammen soll, hat in den weiste
Regionen folgende Alternativen zur Folge: Entweder alle kiimmern sich

nicht darum und herufen sich auf das "grundsZtzlich'., Oder man fihlt

sich gedringt, einen "Xrisendienst™ mit psychiatrischer Beteilung einxz
richten, was optimal wiZre, dann aber auch zumindest als Zielrichtung

ins Gesetz hineingeschrieben werden miiite. Oder aber - was nach der I
fahrung ziemlich wahrscheinlich, aber unerwinscht wdre — die Ordnungs
behbdrde fzhrt (vor allem nachts und am Wochenende) widerrechtlich mit
dem Betroffenen in die pusténdige Klinik, weil man doxrt einen psrchia
trisch erfahrenen Arwt (und nur dort) findet. Hier ist nachzudenken!

3., Aufnahme und Behandlung o
Hier ist der an sich 1ltbliche. Zwang zu einem "unverziliglichen Therapie
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plan® fiir die Praxis mit katastrophalen Gefahren behaftet, zumal The-
rapieplan in der Regel auch - zu Recht oder Unrecht - als Zwang zu
einem Medikamenten-Behandlungsplan verstanden wird. Denn iIn vielen
Fgllen - wie etwa dem eingangs erwshnten Ehestreit (unter Alkohol) -
wire ein "Therapieplan™ geradezy ein Kunstfehler. Vielmehr ist in sol
chen F&llen "Krisenintervention® angesagt, damit ich, der ich auler
mir geraten bin, wieder zu mir kommen kapn, z2lsc vor allem die blofle
Prisenz von Menschen mit uné ohne Worte, bis ich kein Unheil mehr an-
richte und mich wieder gefunden “abe. Wirde mir jemand in dieser Sitv
tion mit einem "Therapieplan® kommen, wiirde mich das - zu Becht - nur
wieder ermeut reizen und aggressionsbereit machen. Und jetzt kommt dz
Schrecklichste: Wirde man mir wegen meiner gereizten Ablehnung einer
Therapie "mangelnde Einsicht™ diagnostizieren nach § 18,3 und fir mic
eine Betreuung - zwecks Therapie — beantragen, mich also (nach Volks-
mund) entmiindigen, weshalb jetzt meine Wut — zu Recht - keine Grenzer

‘mehr kennt, was die Maflnahme noch mehr gerechtferti;t erscheinen 12808t

obwohl mein Ausnahmezustand eigentlich nach Stunden/Tagen wieder abge
klungen wire —-also eine gesetzlich (fast) erzwungene, kimstliche und
vdllige itberflissige Eskalation einer Therapie-Gewalt-Spirale im Sinx
einer "fiirsorglichen Belagerung", nur weil man es gut mit mir gemedint
hat, blol die unbeabsichtigfen Folgen nicht bedachf hat.

Der "Eherszpieplan® ist also dringend abzuschaffen und etwa durch "ang
messene MaBnahmen der Xrisenintervention" o.Z. zu ersetzen.

Noch wiel wichtiger ist es aber, die Verknlipfung einer unterbringungs
bedirftigen akufen Krise mit der Einrichtung einer Betreumng aufzuhe-
ben (§ 18,3). Das gilt noch viel dringlicher fir § 11,3, vwonach eine
Unterbringung nach PsychXG sogar ausgeschlossen ist, wenn sie durch
Binpichtung einer Befreuung erfolgen "kann". Jies ist zwar Juristisct
logisch richtig gedacht, fithri aber in der Praxis zm oft zum Gegente:
des auch vom Juristen Beabsichtigten. DJer Denkfehler liegt in der Aui
fassung, dal eine Zwangsunterbringung nach PsychiG der schwerere Ein-
griff in meine Rechte sei - gegenlber der doch freundlich-hilfreich ¢
meinten GewzZhrung einer Betreuung., In der erlebten und erlittenen Wi:
lichkeit der -—etxroffenen ist es gedoch oft umgekehrt: VWenn meine akui
Xrise (selbst auch im R%hmen einer an sich chronischen Psychose) als
akuter Ausnahmezustand Wit der Ausnchmemalnahme giner PsychKG-Unter-
bringung beantwortet wird, dann wird das eher wig*Z¥gemessene ad hoo-
Mafinahme der Kotfallmedizin erlebt, miﬁxzmﬁxﬁiExﬁnkxnmnm%aximxixkixmq
die mach Stunden, Tagen hichstens Wochen vergessen ist. Dagegen wird
die Betreuungseinrichiung a) als Enimindigung erlebt, die iIch b) so
schnell nicht wieder los werdd und die ¢) meinem Ruf in der Familie,
in meinem Zeruf und GeschdZft und auch dem Ruf der Familie selbst dan:
noch znhingt, wenn die Betreuung wieder z2ufgehoben ist -~ umso mehr ir
heutigen Trend, wo z=mm Betreuer von der Fihrung von x Betreuungen lel
konnen, also zn der Lufhebung derselben nicht mehr immer zktiv mitzl
arbeiten geneigt sind. . :

In diesem Sinne sind § 11,3 und 18,3 dringend Znd=rungsbedirftiz.

4, Binbeziehung des Krankenhaussozialdlenstes
Die Nachsorge 1st ir dem Encwurl genzuso beschimend mager Egegemﬁber
der Fiille der Hdglichkeiten) beschrieben wie die Vorsorge (s.o.) Aus
dieser Fiille wird in § 27 eine Hbglichkeit herausgegriffen und dis Zn
sammenarbvelit verbindlicher gemacht, wazs zu erproben ein Interessante:
und zukunftsweisender Prizedenzfall sein konnte.SInd freilich mit der
hier gemeinten Krznkenhaussozialdienst die soz. Fachkliniken (ehem.
Landeskrankenhiuser) angezielt, wire dies blol ein Riuickfall in die il
holte Anstalts-—-Aufenflirsorge. Nun haben sich jedoch inzwischen die
Psychiatrischen Fachabteilungen an illgemeinkrankenhZusern so vermeh:
daB sie in NRW (und der BRD) =it einer relativ kleineren Bettenzahl
liber S0% der psychiatr. Xrankenhausayfnahmen abdecken, Hier ist der
27 innovativ, da er eine stZrkere Zuszmmenarbeit der Sozialarbeitex
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der jeweiligen psychiatr. Abteilung mit dem Sozialdienst des korperme
dizinischen Teils des Allgemeinkrankenhauses implizilert und dadurch
in eine mehr stationdr-ambulant verzahnte Arbeitsweise einiibt, worin
ohnehin die Zukunft des Gesundheitswesens liegt.

Dariiber hinaus sind allerdings auch hier in dem Entwurf die "Institut
ambulanzen® vergessen, did in der Vor- und Nahhsorge mindestens ebens

einschlédgig sind. , o , 7
§ 27,1 ist also im 1, Satz um die Institutsambulanzen zu ergé&nzen.

Abschlieflend ist m.E. in dem BEntwurf nirgends die "Pflichiversorgung"
definiert. Dies ist nachzuholen.

. Indem ich hoffe, Thnen auf diese Weise gedient zu haben, verbleibe ic

mit besten Griiden

VLN (Feog




	Nordrhein-Westfalen Zuschrift 12/3293 (Seite 1)

