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Einleitung

Die gesetzlichen Grundlagen fur die Unterbringung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind
das PsychKG (Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankheiten)NRW und bei
bestehender rechtlicher Betreuung oder Bevoll-
mdachtigung mit entsprechenden Aufgabenberei-
chen § 1906 BGB. Doch Arztinnen und Arzte, die mit
diesem Thema befasst sind, brauchen im Arbeitsall-
tag keine Gesetzestexte, sondern aktuelle und pro-
xisnahe Informationen sowie mogliche UnterstUtzung
im Verfahren. Nur so kann gewdhrleistet werden,
dass die Rechte von Menschen mit psychischen Er-
krankungen jederzeit beachtet werden. Deshalb hat
der Wuppertaler Arbeitskreis ,,Krise* diese Hand-
lungsleitlinien von der Stadt MUnster Gbernommen
und Uberarbeitet.

In Wuppertal hatte die Feuerwehr seit 1995 auch die
Funktion des Ordnungsamtes bei Unterbringungen
nach dem PsychKG NRW. Seit dem 01.06.2017 hat
das Ordnungsamt der Stadt Wuppertal die PsychKG
Einweisungen im Tagdienst Gbernommen. Die Er-
reichbarkeit ist Mo - Fr von 07:00 — 20.30 und Sa
- So von10:00 - 16:30 Uhr. Telefonnummer der Leit-
stelle ist die 563-4000. Nachts und an Feiertagen wird
diese Aufgabe weiterhin durch die Feuerwehr
wahrgenommen (Feuerwehr-Leitstelle Tel. 563-1111)



UnterstUtzend kann der Wendepunkt - Wuppertaler
Krisendienst hinzugezogen werden.

Der Dienst ist mit zwei Fachkréften der psychosozia-
len / psychiatrischen Versorgung besetzt. Er arbeitet
jeden Abend von 18.00 Uhr durchgehend bis mor-
gens 8.00 Uhr und am Wochenende rund um die
Uhr.

Bitte geben Sie diese BroschUre auch an Kolleginnen
und Kollegen weiter. Sie kbnnen sie auch nutzen, um
Beteiligten, Angehoérigen oder auch den Erkrankten
das Verfahren zu erlautern.

Bei Zweifelsfragen, die sich mit diesem Heft nicht
beantworten lassen, kdnnen Sie sich gern wenden
an:

- Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Wuppertal
Tel. 563-2168

- Feuerwehr-Leitstelle Tel. 563-1111

- Leitstelle des Ordnungsamtes 563-4000

- Betreuungsstelle der Stadt Wuppertal, Tel. 563-2212

Ein Formular fUr das arztliche Zeugnis kann beim
Ordnungsamt der Stadt Wuppertal, angefordert
werden.

E-Mail: Ralf.Wolters@stadt.wuppertal.de
Telefon: 0202/563-5482



mailto:Ralf.Wolters@stadt.wuppertal.de
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1. Unterbringung - nach PsychKG oder
nach Betreuungsrecht

Wenn ein Mensch wegen einer psychischen Krank-
heit untergebracht werden soll, muss zundchst ge-
kléart werden, auf welcher rechtlichen Grundlage
dies geschehen kann. Daraus ergibt sich das weitere
Verfahren.

e Soll eine Unterbringung wegen einer Selbst- oder
Fremdgefdhrdung méglichst unmittelbar erfol-
gen, ist die Grundlage das PsychKG NRW (neu
seit 01.01.2017). In diesem Fall wendet sich der
Arzt/die Arztin direkt an die 6riliche Ordnungsbe-
hoérde, in Wuppertal also tagstber an die Leitstel-
le des Ordnungsamtes (Tel. 563-4000) und nachts
an die Feuerwehr-Leitstelle (Tel.563-1111).

e Eine Unterbringung nach Betreuungsrecht ist nur
moglich, wenn eine rechtliche Betreuung gem.
§§ 1896 ff BGB besteht und wenn die Betreuung
die Aufgabenbereiche Aufenthaltsbestimmung
und Gesundheitssorge oder Unterbringung um-
fasst. Gem. § 1906 BGB darf sie nur erfolgen,
wenn sie zum Wohle der/des Betroffenen erfor-
derlich ist und ,,die Gefahr besteht, dass er/sie
sich selbst totet oder erheblichen gesundheitli-
chen Schaden zufUgt" oder diese Situation ab-
gewendet werden kann. Wenn der Betreuer/die
Betreuerin die Voraussetzungen fir gegeben hailt,
muss er/sie beim Betreuungsgericht eine Unter-
bringungsgenehmigung beantragen. Zwangs-
maBnahmen im Rahmen der ZufUhrung sind nur




zuldssig, wenn sie vorher gerichtlich genehmigt
wurden.

Auch Bevollmdachtigte kbnnen Antradge auf Ge-
nehmigung einer betreuungsrechtliche Unter-
bringung stellen, wenn die Vollmacht schriftlich
erteilt und das Recht zur Unterbringung ausdrick-
lich benannt wurde.

Die Unterbringung nach PsychKG ist in der akuten
Krise die schnellste und effektivste Hilfe fUr die Be-
troffenen, well sie bei Eigen- und Fremdgefdhrung
maoglich ist und alle Entscheidungen in einer Hand
sind.

Unterbringungen nach Betreuungsrecht sind nur
unter besonderen Bedingungen méglich und von
den Entscheidungen verschiedener Stellen und
Personen abhdngig.



2. Der Noffall

Der/die (niedergelassene) Allgemein- oder Fach-
arzt/arztin wird von Angehdérigen oder anderen Insti-
tutionen (Soziale Dienste, Polizei, Feuerwehr) zu ei-
nem Patienten/einer Patientin gerufen. Diese/r ge-
fahrdet sich selbst oder andere wegen einer vermu-
teten oder offensichtlichen seelischen Erkrankung
oder akuten Stérung. Deshalb soll er/sie mdglicher-
weise geschlossen untergebracht werden. Hier stel-
len sich folgende Aufgaben:

2.1 Fremdanamnese, Vitalfunktion

Vor der ersten unmittelbaren Kontaktaufnahme zum
Patienten/zur Patientin erfolgt die Erhebung der
Fremdanamnese bei den bereits in der Situation ta-
tigen Angehdrigen, Helfenden oder Behdrdenmitar-
beitenden. Sie kann wesentliche Erkenntnisse zu Art
und AusmalB der Krisensituation geben.

Beim ersten Kontakt mit dem Patienten/der Patientin
sind die vitalen Funktionen zu beurteilen, und es ist
zu kléren, ob allgemeinmedizinische NotfallmaB-
nahmen zu treffen sind.

2.2 Exploration und Untersuchung

Das Untersuchungsgesprdch sollte in einer moglichst
ruhigen Atmosphdre, unter vier Augen oder in Ge-
genwart einer Vertrauensperson erfolgen. Soweit die
Situation es zuldsst, sollte hier auf die Winsche und
Anregungen des Patienten/der Patientin eingegan-




gen werden, so z.B. auf den Wunsch eine Vertrau-
ensperson hinzuzuziehen.

Zu der Untersuchung gehoért auch eine koérperliche
Befunderhebung. Sie bildet die Grundlage fUr ein
arztliches Zeugnis zur Unterbringung. Von der kérper-
lichen Untersuchung darf ausnahmsweise abgese-
hen werden, wenn die aktuelle psychische Verfas-
sung dagegen spricht. Auch dies soll in dem arztli-
chen Zeugnis beschrieben werden.

2.3 Ruhe erreichen

Eine ruhige (beruhigte!) Gesprdchssituation schafft
Vertrauen auf allen Seiten. Sie fragt wesentlich zur
Deeskalation zugespitzter Krisensituationen und zur
Entlastung des Patienten/der Patientin bei. Zuhdren,
Ernstnehmen, Sich-mitteilen- Lassen sind in Krisensitu-
ationen erste menschliche und arztliche Hilfen. Hilf-
reich kann hier auch eine Aufgabenteilung sein:
Wahrend sich der Arzt/die Arztin zundchst dem Pati-
enten/der Patientin zuwendet, 1&sst sich sein Mitar-
beiter/seine Mitarbeiterin von Angehdrigen, Nach-
barn oder anderen Kontaktpersonen die Situation
schildern.
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3. Das arztliche Zeugnis

Bei einer Unterbringung nach PsychKG NRW soll das
arztliche Zeugnis dem Vertreter/der Vertreterin der
ortlichen Ordnungsbehérde und dem Gericht die
medizinischen Umstdnde darlegen, die die Unter-
bringung erforderlich machen. Das Zeugnis soll még-
lichst versténdlich die medizinischen Befunde und
arztlichen Schlussfolgerungen aufzeigen. Es unter-
scheidet sich also von der normalen ,,Krankenhaus-
einweisung®. Hat sich der Arzt/die Arztin zur Unter-
bringung entschlossen, informiert er/sie unmitteloar
den Unterbringungsbeamten beim Ordnungsamt/
bei der Feuerwehr und spricht mit ihm/inr das weite-
re Vorgehen ab. Dieser wird im Regelfall den Patien-
ten/die Patientin vor Ort aufsuchen, das arztliche
Zeugnis auf Lesbarkeit und Plausibilitat profen und
die Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus
veranlassen.

Streitpunkt , Arztliche Weiterbildung und Erfahrung*
Laut Gesetz muss der/die einweisende Arzt/Arztin
grundsatzlich ,,im Gebiet der Psychiatrie und Psy-
chotherapie weitergebildet oder auf dem Gebiet
der Psychiatrie erfahren” sein (§ 14 Abs. 1 Satz 2
PsychKG NRW). Doch wann ist dies der Fall?2 Das
NRW-Gesundheitsministerium hat dazu klar Stellung
bezogen: Im Noftfall kann jeder Arzt/jede Arztin hin-
zugezogen werden (MAGS-Erlass vom 6.10.2000, S.
8). Nur so ist es mdglich, eine addquate Versorgung
psychisch kranker Menschen zu erreichen. In Krisen
kommt es also in erster Linie darauf an, dass ihnen
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Uberhaupt arztliche Hilfe zuteil wird. Eine andere Ein-
ordnung stunde zudem im Widerspruch zur Vorge-
hensweise bei herkdmmlichen Notfdllen.

3.1 Persondlien

Anzugeben sind:

- der Name

- gof. Geburtsname, Vorname
- das Geschlecht

- das Geburtsdatum

- der Geburtsort

- der Familienstand

- die Anschrift

- die Krankenkasse

- Betreuer / Bevollmdachtigte

3.2 Diagnose und Verdachtsdiagnose
Anzugeben sind die vorgegebenen diagnostischen
Kategorien nach dem Text des PsychKG NRW:

Behandlungsbedurftige Psychose:
Alle Formen der endogenen oder exogenen Psy-
chosen

Behandlungsbedurftige psychische Stérung:

Schwere Formen von Neurosen oder Personlich-
keits-

stérungen oder andere schwere nicht psychoti-
sche

psychische Stérungen

Abhdngigkeitserkrankung vergleichbarer Schwere

12



3.3 Gefahren beurteilen und beschreiben

Neben der diagnostischen Zuordnung muss der
Arzt/die Arztin die gegenwartige Gefahr beurteilen,
die mit dem Krankheitszustand des Patienten/der
Patientin verbunden ist. Eine notwendige Unterbrin-
gung begrindet sich zundchst aus der Diagnose
und dem ihr zugrunde liegenden Befund. DarUber
hinaus gilt es, das AusmaB der unmittelbaren Ge-
fadhrdung zu beurteilen und zu beschreiben. Laut
Gesetz ist von einer gegenwdartigen Gefahr auszu-
gehen, ,wenn ein schadenstiftendes Ereignis unmit-
telbar bevorsteht oder sein Eintritt zwar unvorher-
sehbar, wegen besonderer Umstdnde jedoch jeder-
zeit zu erwarten ist.”  (§ 11 Abs. 2 PsychKG NRW).
Hiernach empfiehlt es sich zu dokumentieren, wa-
rum die Unterbringung nicht anders (durch weniger
eingreifende MaBnahmen) abgewendet werden
kann.

Z.B.: Die Diagnose der (schizophrenen) Psychose
wird kompliziert durch Hinzutreten einer affektfiven
Gespanntheit. Dies bedingt eine gegenwdartige Ge-
fahr, die durch eine Handlung (z. B. auto- oder
fremdaggressiver Akt) schon eingetreten ist oder die
jederzeit in ein schadenstiftendes Ereignis umschla-
gen kann.

3.4 Unterbringung: sofort?
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Der Arzt/die Arztin legt sich in seiner/inrer drztlichen
Stellungnahme fest, ob und dass eine sofortige Un-
terbringung erfolgen soll.

Die Entscheidung und Begrindung wird der verant-
wortlichen Ordnungsbehdrde Ubergeben, die ihrer-
seits dann die Unterbringung beschlieBen muss und
dann zur DurchfGhrung bringt.

3.5 Wie lange?

Unterbringungen nach § 11 PsychKG NRW sind zu-
ndchst auf ldngstens sechs Wochen befristet, Ver-
l&Gngerungen sind bis maximal drei Monate moglich
(siehe § 333 FamFG).

Die Erforderlichkeit der Behandlung muss taglich
UberprUft werden. (§ 17 Abs. 3 PsychKG NRW).

Die sofortige Unterbringung nach § 14 Abs. 1
PsychKG ist nur zul&ssig bis zum Ablauf des Tages
nach dem Beginn der sofortigen Unterbringung.

Wird also jemand am Freitag eingeliefert, muss bis
Samstag um Mitternacht entweder ein richterlicher
Beschluss zur Unterbringung vorliegen oder der Pati-
ent/die Patientin wieder entlassen werden. In der
Regel liegt bis Ablauf der Frist ein richterlicher Be-
schluss vor, der eine einstweillige Unterbringung an-
ordnet. Sobald allerdings die Voraussetzungen fur
eine Unterbringung entfallen, ist der richterliche Be-
schluss aufzuheben, ggf. auch vor Ablauf der ur-
sprunglich festgesetzten Unterbringungsfrist (§ 330
FamFG; § 16 Abs. 1 Satz 2 PsychKG NRW). Der/die
behandelnde Arzt/Arztin des Krankenhauses hat das
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zust@ndige Amtsgericht, die Ordnungsbehdrde und
das Gesundheitsamt zu unterrichten, wenn die Vo-
raussetzungen fur eine Unterbringung entfallen. Ist
der Beschluss aufgehoben, wird der Patient/die Pa-
tientin danach entweder freiwillig weiterbehandelt
oder entlassen. Bei einstweiligen Unterbringungen ist
auch eine vorldufige Beurlaubung moglich. In der
Praxis wird es oftmals so sein, dass zur Bewdaltigung
einer Gefahrensituation zundchst die sofortige Un-
terbringung vor richterlichem Beschluss durch Ord-
nungsbehdérde aufgrund des darztlichen Zeugnisses
veranlasst wird.

4. Vorbereitung zur Unterbringung

4.1 Der Patienten/innentransport

Liegt der ortlichen Ordnungsbehdrde ein entspre-
chendes arztliches Zeugnis vor, prUft sie dieses und
leitet dann in eigener Verantwortung die sofortige
Unterbringung ein. Dazu organisiert die Ordnungs-
behdrde/Feuerwehr auch den Krankentransport zur
Klinik.

4.2 Angehdrige / Vertrauensperson

Zu klé@ren ist, ob Angehdrige oder sonstige Vertrau-
enspersonen des Patienten/der Patientin bereit sind,
inn/sie in die Klinik zu begleiten.

4.3 Der Patient/die Patientin
Manche Patienten/Patientinnen brauchen Hilfe, um
die notwendigen persdnlichen Utensilien, wie Papie-
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re, Geld, Waschzeug oder Wdasche, fur die ersten
Tage im Krankenhaus zu packen.

4.4 Helfende

Die professionell Helfenden, Arzte/Arztinnen und So-
zialarbeiter/Sozialarbeiterinnen sollten kldren, ob be-
sondere Umstande fUr die geschlossene Unterbrin-
gung zu berUcksichtigen sind, wie Verabredungen
im Sinne der Patientenverfugung, Behandlungserkla-
rung, einzubeziehende Vertrauenspersonen, frGhere
Erfahrungen mit spezieller Medikation, Aufnahme in
ein bestimmtes Krankenhaus efc.

Je nach Situation sollte der/die vor Ort tatige
Arzt/Arztin den/die aufnehmende/n Klinikarzt/drztin
vorab telefonisch informieren.

5. Aufnahme im Krankenhaus

5.1 Eingangsuntersuchung
Im aufnehmenden Krankenhaus erfolgt die sofortige
Eingangsuntersuchung

- mit Uberprifung der Unterbringungsvoraussetzun-
gen und

- mit der Indikationsstellung zu der dann gebotenen
und rechtlich zul&ssigen Heilbehandlung.

5.2 Gesprdch mit Patienten/der Patientin und Dritten
Soweit die Situation es zuldsst, sollte jetzt auch mit
dem Patienten/der Patientin selbst oder mit von
ihm/inr benannten Vertrauenspersonen oder Ange-
horigen Uber mogliche besondere Umstédnde (z. B.
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PatientenverfGUgung, Behandlungserkl&rung, beson-
dere Erfahrungen mit der jeweiligen Medikation) ge-
sprochen werden. Oft werden die sorgfaltige Erhe-
bung der Fremdanamnese sowie die Einbeziehung
frOherer Befunde und Berichte sinnvoll sein. Hierzu
kdnnen alle in der Situation Tatigen beitragen, in-
dem sie Informationen und Vorbefunde zur Verfu-
gung stellen.
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6. Aufnahme in einem Allgemeinkrankenhaus - Be-
sonderheiten

6.1 Verlegung in das psychiatrische Krankenhaus
oder Verbleib im Allgemeinkrankenhaus
Manchmal stellt sich auch in der Ambulanz eines
Allgemeinkrankenhauses die Frage, ob ein/e dort
vorgestellte/r Patient/Patientin wegen seiner/ihrer
besonderen psychischen Verfassung eventuell ge-
schlossen untergebracht werden muss.

In diesem GuBerst seltenem Fall gibt es einige Be-
sonderheiten zu beachten: Zu kl@ren ist, ob der ge-
schitzte Verbleib mit der Moglichkeit zu Notfallunter-
suchungen und Behandlungen im Allgemeinkran-
kenhaus erfolgen kann oder ob tatséchlich eine ge-
schlossene Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus - und dann ggf. unter konsiliarischer
Beteiligung anderer Fachdisziplinen - erforderlich ist.

Anlass zu dieser Frage geben in erster Linie Patien-
ten/Patientinnen mit Stérungen aus dem diagnosti-
schen Umfeld der ,,psychischen Stérungen, die einer
Psychose gleichkommen® (z. B. Durchgangssyndro-
me, reaktive depressive Syndrome mit Suizidabsich-
ten, Intoxikationen, Z.n. Traumata, multimorbide ge-
rontopsychiatrische Patienten/innen). Die jeweilige
Symptomatik hat méglicherweise primér den Patien-
ten/die Patientin selber oder die Ersthelfer zur Vor-
stellung im Allgemeinkrankenhaus veranlasst. Auch
hier stehen am Anfang die arztliche Beurteilung so-
wie die Sicherung der vitalen Funktionen. Entspre-
chend der Anfangsbefunde folgt die arztliche Bera-
tung zu den medizinisch notwendigen ndchsten
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Schritten und die Kldrung der Einwilligungs- und Ge-
schaftsfahigkeit des Patienten/der Patientin.

6.2 Einwilligungs- und Geschdéftsfdhigkeit prifen

Je nach der Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft
des Patienten/der Patientin muss gepruft werden,
ob die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung mit
dem Aufgabenkreis Gesundheitsfirsorge beim
Amtsgericht angeregt werden muss.

6.3 Wie geht es weiter?

Die arztliche Bewertung des aktuellen Befundes in
Verbindung mit der Gefahrensituation entscheidet
schlieBlich darUber, ob der Patient/die Patientin frotz
vorangegangener Krisensituation nach ambulanter
(nicht psychiatrischer) Intervention ohne weiterfGh-
rende MaBnahmen wieder entlassen wird, ob er/sie
stationdr im Allgemeinkrankenhaus, in der jeweilligen
Fachabteilung aufgenommen und spdater ein psy-
chiatrischer Konsiliar hinzugezogen wird oder ob
er/sie gegen arztlichen Rat aus der ambulanten
Akutbetreuung ohne weitere unmittelbare Konse-
qguenzen entlassen wird (Geschaftsfahigkeite Ge-
setzliche Betreuung?) oder ob eben doch eine Un-
terbringung in einer psychiatrischen Klinik veranlasst
werden muss.

Auch die ambulante konsiliarische Vorstellung in ei-
ner der psychiatrischen Kliniken kann nach allge-
meinmedizinischer Notfallversorgung eine Alternati-
ve darstellen.
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7. Aufnahme im psychiatrischen Krankenhaus

/.1 Aufnahme bei sofortiger Unterbringung durch die
ortliche Ordnungsbehdrde

Wie bereits im Kapitel 5 beschrieben erfolgt sofort
die Eingangsuntersuchung durch den/die Kranken-
hausarzt/arztin mit Uberprifung der Unterbringungs-
voraussetzungen und mit der Indikationsstellung zu
der dann gebotenen und rechtlich zuldssigen Heil-
behandlung. Kann der Arzt/die Arztin bei der Ein-
gangsuntersuchung die Voraussetzungen fur die Un-
terbringung nicht mehr feststellen, hat er/sie hiervon
zu unterrichten:

- den Arzt/die Arztin, der das Einweisungszeugnis
ausgestellt hat,

- die ortliche Ordnungsbehorde
- sowie ggf. das schon tatig gewordene Gericht.

Ferner prUft der Arzt/die Arztin in dieser Situation, ob
er/sie von der MaBnahme der Beurlaubung Ge-
brauch machen will (gem. §§ 17 und 25 PsychKG
NRW).

7.2 Unterbringung aus der Ambulanz heraus

Will ein Patient/eine Patientin in der Ambulanz des
Krankenhauses dem darztlichen Rat zu einer stationd-
ren Behandlung nicht folgen, gelten die Empfehlun-
gen der Kapitel 2 bis 5.

7.3 ,ZurUckhaltung"
Manchmal will ein Patient/eine Patientin seine/inre
Behandlung abbrechen und das Krankenhaus ver-
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lassen. Ist der Arzt/die Arztin dagegen der Meinung,
er/sie musste auch gegen den Willen weiter im
Krankenhaus behandelt werden, spricht man von
einer Zuruckhaltung. Sie entspricht zun&chst einer so-
fortigen Unterbringung nach § 14 PsychKG NRW.
Hierzu Ubermittelt der/die Klinikarzt/Arztin sein/ihr
arztliches Zeugnis der Ordnungsbehdrde (vgl. Kapitel
3.4). Die richterliche Entscheidung ist dann bis zum
Ende des auf die ZurGckhaltung folgenden Tages
herbeizufUhren. Dies bedeutet fUr eine ZurGckhal-
tung am Samstag, dass bis zur Sonntagnacht, 24 Uhr,
ein richterlicher Beschluss (§§ 70c, h FamFGi. V. m. §
69 f. FGG) oder auch eine einstweilige Anordnung
des Vormundschaftsgerichtes (§ 69 f. FamFG) vorlie-
gen muss.
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8. Rechtliche Grundlagen

Seit dem 1. Januar 1992 besteht ein einheitliches
Verfahren

e fUr die zivirechtliche Unterbringung nach dem
BUrgerlichen Gesetzbuch (BGB) und

e fUr die &ffentlich-rechtliche Unterbringung nach
Landesrecht ( Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG
NRW neu seit 01.01 2017)

Mit der Ratifizierung der UN-
Behindertenrechtskonvention (2009) sowie durch
das dritte Betreuungsrechtsnderungsgesetz vom
29.07.2009, das Patientenrechtegesetz vom
20.02.2013 und durch die hochstrichterliche Recht-
sprechung zur Zwangsbehandlung (seit 2011) wur-
den die Rechte von Menschen mit psychischen Be-
eintr@chtigungen im Rahmen der 6ffentlich-
rechtlichen Unterbringung gestarkt. Das bisherige
PsychKG genugte diesen Anforderungen nicht in al-
len Bereichen.

Das neue Psych KG NRW seit 01.01.2017 stérkt die
Selbstbestimmung und den Schutz der Betroffenen
und formuliert sehr viel konkreter und auch restrikti-
ver, wann ZwangsmaBnahmen méglich sind und
wer diese unter welchen Umstdnden wie beantro-
gen, genehmigen und durchfUhren darf. Mit der
Neuregelung ist versucht worden, den Vorgaben
des Bundesverfassungsgerichts zur Behandlung ge-
gen den naturlichen Willen zu entsprechen.
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Verfahrensrechtliche Regelungen fur diese Unter-
bringungsformen sind einheitlich im Gesetz Gber das
Verfahren in Familiensachen und in den Angele-
genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit (FomFG)
festgelegt.

Eine sofortige Unterbringung nach PsychKG und BGB
ist nur bei Gefahrim Verzug erlaubt (zum Gefahren-
begriff siehe auch § 14 Ordnungsbehdrdengesetz).

Die Zwangsmedikation unterliegt im Normalfall dem
Richtervorbehalt. Im Regelfall muss zun&chst das
Einverst@ndnis des zustdndigen Gerichtes eingeholt
werden. Das bedeutet, der Arzt/die Arztin begrin-
det mit einem Arztlichen Attest, warum die Zwangs-
medikation im Rahmen der gesetzlichen Regelun-
gen erforderlich und geboten ist. Der Richter/die
Richterin entscheidet, und erst dann ist die Zwangs-
medikation moglich.

Vor einer Zwangsmedikation muss im Regelfall der
Versuch, die Zustimmung der Betroffenen zu errei-
chen "ernsthaft, mit dem ndtigen Zeitaufwand und
ohne Ausubung von Druck" unternommen werden
und eine Information erfolgen. Der Patient/die Pati-
entfin muss im Regelfall Zeit haben, einen Rechtsbei-
stand zu konsultieren.

Wenn die Situation es nicht zuldsst, zundchst das Ge-
richt zu erreichen, beispielsweise bei Lebensgefahr
im Rahmen eines Delirs oder bei gefdhrlicher Ge-
walt, ist es ausnahmsweise auch maoglich, die akut
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erforderliche Behandlung sofort durchzufUhren, und
danach das Gericht zu informieren.

Fixierungen, die I&dnger als 24 Stunden dauern oder
solche, die mutmaRBlich 6fter erforderlich sind, ste-
hen nun ebenfalls unter Richtervorbehalt.

Offene Formen der Unterbringung, also die Behand-
lung per PsychKG auf einer offenen Station, sind ex-
plizit erlaubt und sollen sogar bevorzugt zum Einsatz
kommen, wo dies moglich ist.

Das Recht, ein Handy mit Internetzugang weiter zu
nutzen (aber naturlich keine Fotos oder Videos von
anderen Patienten/Patientinnen zu machen oder zu
posten) ist explizit festgeschrieben.

Die Behandlung soll den taglichen Aufenthalt im
Freien (min 1 Stunde) ermdglichen

Bei Unterbringungen nach Betreuungsrecht

ist es erforderlich, dass zuvor ein Betreuer/eine Be-
treuerin bestellt wurde (§ 1896 BGB) oder eine
schriftliche Vollmacht mit der Befugnis zur Unterbrin-
gung vorliegt. Die Voraussetzungen sind bei dieser
Unterbringung zwar weiter gefasst, z.B. auch bei
zwingend notwendiger Heilbehandlung oder Unter-
suchung, die krankheitsbedingt verweigert wird (§
1906 BGB).

Das Verfahren ist aber im Regelfall langwieriger und
eignet sich deshalb nicht zur Abwendung einer
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akuten Krisensituation. Selbst wenn die Betreuung
die erforderlichen Aufgabenbereiche (Aufenthalts-
bestimmung und Gesundheitssorge) umfasst, ist der
Betreuer/die Betreuerin nicht verpflichtet, eine Un-
terbringungsgenehmigung zu beantragen oder bei
vorliegender Genehmigung die Unterbringung
durchzufUhren. Nur der Betreuer/die Betreuerin ent-
scheidet und verantwortet die DurchfGhrung der
MaBnahme. ZwangsmaBnahmen im Rahmen einer
Unterbringung sind nur nach vorheriger richterlicher
Genehmigung und unter Beteiligung der Betreu-
ungsbehorde zuldssig.

Mit dem dritten Betreuungsrechtsnderungsgesetz
sind die §§ 1901a und b in das BGB aufgenommen
worden. Soweit bei einwilligungsunfdahigen Patien-
ten/Patientinnen eine PatientenverfGgung vorliegt,
ist diese zu achten. Ansonsten ist es bei bestellter
rechtlicher Betreuung bzw. einer rechtsgeschaftli-
chen Bevollmdachtigung deren Aufgabe, den mut-
maBlichen Willen zu ermitteln. Entsprechende Ver-
weise auf diese Paragraphen schaffen hier Sicher-
heit fUr eine zwingend notwendige Beachtung.

Zu guter Letzt

Die Erarbeitung dieser BroschUre erfolgte in Zusam-
menarbeit mit den Mitgliedern des Arbeitskreises
»Krise * in der Stadt Wuppertal.

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschon fUr die
konstruktive Zusammenarbeit.

25



26



