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Zusammenfassung

1  Zusammenfassung

1.1 Deutsche Zusammenfassung

In dieser Untersuchung wurden 15.655 anonymisierte Basisdokumentationsbdogen der
Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Emden
retrospektiv ausgewertet. Analysiert wurde die Entwicklung der 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringungen (Zwangseinweisungen) fur die Jahre 2000-2009. Dazu wurde die
Gruppe der nach NPsychKG untergebrachten Patienten mit der Gruppe der regulér
stationér psychiatrisch behandelten Patienten verglichen. Die Ergebnisse zeigen eine
Zunahme aller stationdren Behandlungsfélle in den betrachteten 10 Jahren. Die
Unterbringungsraten (Unterbringungsfélle pro 1.000 Einwohner) bleiben jedoch
annahernd konstant mit doppelt so hohen Werten fur den stadtischen Bereich im
Vergleich zur landlichen Region. Die Unterbringungsquoten (Unterbringungsfélle pro
Behandlungsfalle) liegen zwischen 11% und 17% und entsprechen somit den Werten
auf Bundesebene. Es zeigt sich kein Anstieg der absoluten Anzahl von Unterbringungs-
fallen, allerdings ein deutlicher Anstieg der Unterbringungstage im Beobachtungszeit-
raum (Tendenz zu langeren Unterbringungen). 40% aller Unterbringungen sind
sogenannte ,,Kurzunterbringungen®. Sowohl bei den ,,Kurzunterbringungen als auch
bei den Unterbringungen mit richterlichem Beschluss und in der Gruppe der regular
psychiatrisch behandelten Patienten spielen F1-Diagnosen nach ICD-10 (substanzbezo-
gene Storungen) eine wichtige Rolle. In beiden Vergleichsgruppen gibt es bis auf die
Merkmale ,,Alter und ,,Erwerbstétigkeit™ keinen gravierenden Unterschied im Bereich

des soziodkonomischen Status.




1.2  Summary (englische Zusammenfassung)

10-years evaluation of compulsory admissions according to german law NPsychKG in a

rural area of Lower Saxony (Ostfriesland)

In this study, 15.655 anonymised basis documentations from the Department of
Psychiatry and Psychotherapy of the general hospital in Emden were retrospectively
evaluated. The development of compulsory admissions for the years 2000 to 2009 has
been analyzed. For this, the group of patients hospitalized according to NPsychKG was
compared with the group of voluntary hospitalized psychiatric patients. The results
show an increase of all inpatient cases in the considered 10 years. However, the
numbers of compulsory admission related to population remain approximately constant
with twice as high values for the urban area compared to rural area. The proportion
between compulsory admission and voluntary hospitalization is between 11% and 17%,
which correspond to the quota reported for whole Germany. It shows no increase in the
total number of involuntary hospitalization, however, a significant increase of
compulsory admission days during the observation period. 40% of all compulsory
admissions are involuntary hospitalizations less than 2 days. In the group of short
involuntary hospitalized patients as well as in the group of patients with compulsory
admission with judicial decision (more than 2 days) and in the group of voluntary
hospitalized patients F1-diagnoses according to ICD-10 (substance related disorders)
plays an important role. In both groups (voluntary and involuntary hospitalized
patients), there are up to the characteristics of "age" and "employment” no major

difference in the area of socio-economic status.
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2 Einleitung

2.1 Einfuhrung in die Thematik

Nach wie vor stellen Zwangseinweisungen oder zwangsweise Unterbringungen in eine
psychiatrische Klinik fir die Betroffenen ein erhebliches einschneidendes Ereignis dar.
Nicht selten sind Zwangseinweisungen begleitet von einem grofien Aufgebot von
Polizei, Schllsseldienst, Rettungsdienst, Haus- oder Notarzt, Behtrdenvertretern und
Angehorigen. Zeitweise spielt dabei auch die Anwendung von Gewalt eine nicht zu
vernachlassigende Rolle, so dass die Betroffenen diese Mallnahme hdaufig als
traumatisches Erlebnis beschreiben. Daher sollten ZwangsmaRnahmen immer das Mittel
der letzten Wahl sein.

Welche Voraussetzungen und Gegebenheiten miissen vorhanden sein, um die Rate von
zwangsweisen Unterbringungen so gering wie moglich zu halten? Zur Erarbeitung von
Maoglichkeiten bedarf es der Kenntnis des Ist-Zustandes. Versucht man auf vorhandene
Daten und Analysen zuruckzugreifen, so stellt man sehr schnell fest, dass es bereits
diverse Untersuchungen zum Unterbringungsgeschehen gibt. Einvernehmlich wird
immer wieder festgestellt, dass es erhebliche Unterschiede in der Haufigkeit von
Zwangsunterbringungen zwischen verschiedenen Landern gibt, aber auch innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland in den verschiedenen Bundeslandern existieren teilweise
erhebliche Differenzen im Bereich der Unterbringungsraten. Selbst innerhalb einer Stadt
mit verschiedenen Bezirken und mehreren Krankenhdusern oder psychiatrischen
Kliniken gibt es in den einzelnen Bezirken teilweise unterschiedliche Ergebnisse.
Hierbei wird allgemein zwischen der Unterbringungsrate und der Unterbringungsquote
unterschieden. Die Unterbringungsrate ist definiert als Unterbringungen bezogen auf die
Bevolkerung und die Unterbringungsquote ist definiert als Unterbringungen bezogen

auf die Zahl der stationdaren Aufnahmen.

Nach von Haebler et al. (von Haebler et al., 2007) gab es in den Jahren zwischen 1995
und 2003 im Berliner Bezirk Neukolln im dortigen Krankenhaus einen deutlichen
Anstieg der absoluten Zahl von Zwangseinweisungen bei allerdings gleichzeitiger
Erh6hung der Fallzahlen von stationdr behandelten Patienten, so dass letztendlich der
prozentuale Anteil von Zwangseinweisungen (Unterbringungsquote) an den Gesamtbe-
handlungsfallen gleichblieb. Der von den Autoren mit dem Bezirk Neukdlln verglichene

Bezirk Wedding zeigte keinen Anstieg der absoluten Zahl von Unterbringungsfallen.




Ebenfalls zeigte eine groRe Untersuchung von Regus et al. (Regus et al., 2003) bei
einem Vergleich aller kreisfreien Stadte und aller Landkreise in Nordrhein Westfalen,
dass es hohere Unterbringungsquoten in den stadtischen Bereichen gibt. Spengler et al.
bemerkte, dass es unterschiedliche Zwangseinweisungsraten innerhalb der Bundeslan-
der z.B. zwischen Grol3stddten und landlichen Regionen gibt, aber auch zwischen den
Bundeslandern mit einem insgesamt deutlich niedrigeren Niveau in den neuen
Bundeslandern. Unterschiede gebe es ebenfalls zwischen den westlichen Staaten
(Spengler et al., 2005).

Daraus ist zu ersehen, dass die zwangsweise Unterbringung durchaus ein multifaktoriel-
les Geschehen ist und von vielen verschiedenen Gegebenheiten abhangt. Eine wichtige
Rolle spielen dabei auch die jeweils vorhandenen gesetzlichen Vorgaben und
Regelungen und die ambulanten Versorgungsstrukturen sowie die personlichen
Voraussetzungen, Kenntnisse und Erfahrungen im Umgang mit psychiatrischen
Krankheitsbildern der jeweils agierenden Akteure. So existieren in den verschiedenen
westeuropaischen Léndern unterschiedliche gesetzliche Vorgaben. Auch die einzelnen
Bundeslander haben jeweils ein eigenes Landesgesetz, welches u.a. die zwangsweisen
Unterbringungen regelt. Die ambulanten Versorgungsstrukturen vor Ort (z.B. die
Anzahl der vorhandenen niedergelassenen Psychiater, die Anzahl der Tagesstatten,
Selbsthilfegruppen oder anderen Hilfsangebote), sind nicht Gberall gleich gut, so dass
diese unterschiedlichen Voraussetzungen u.a. eine mdogliche Erklarung daflr sein
kénnten, warum so unterschiedliche Angaben zu den Hohen der psychiatrischen
Unterbringungen existieren. Auch ist den einzelnen Untersuchungen nicht immer klar
zu entnehmen, was eigentlich als ,,Unterbringung® gewertet wurde: Jede auch nur
kurzfristige Zuriickhaltung gegen den Willen eines Patienten, jede zumindest auch
vorlaufige Unterbringung (also ohne richterlichen Beschluss) oder nur die Zwangsein-
weisung nach richterlicher Anhorung? Es ist unschwer vorstellbar, dass je nach
Definition ganz unterschiedliche Zahlen zustande kommen.

Regus et al. beschreiben friihere Untersuchungen, die personenbezogene Faktoren
erarbeiteten und einige Merkmale bei untergebrachten Personen gehduft feststellten, so
dass sich daraus ein maogliches Risikoprofil erschlief3en ldsst, und es unter Umstanden
bestimmte Personen gibt, die ein erhohtes Risiko haben von einer zwangsweisen
Unterbringung betroffen zu sein. Die Autoren zitieren Ergebnisse von Darsow-Schiitte

von 1999, wonach zwangsuntergebrachte Patienten u.a. geh&uft méannlich, unverheira-




Einleitung

tet, allein lebend und arbeitslos sind (Regus et al., 2003). Hieraus ergibt sich aufgrund
unterschiedlicher soziodemographischer Gegebenheiten in den einzelnen Regionen
(Hohe der Arbeitslosenquote, Anzahl der Single-Haushalte, Unterschiede zwischen
stddtischem und landlichem Bereich) eine weitere mogliche Erklarung fir die
unterschiedlichen Unterbringungsraten. Ein letzter Aspekt, der bei moglichen
Erklarungsversuchen nicht auBer Acht gelassen werden darf, stellt die zur zwangswei-
sen Unterbringung flihrende Diagnose dar. Es ergeben sich somit mehrere Ansétze und

Madglichkeiten, um unterschiedliche Unterbringungsraten erkléren zu kénnen.

Aufgrund der schwierigen Vergleichbarkeit der Daten erscheint es daher umso
wichtiger, das Unterbringungsgeschehen jeweils vor Ort auf kleiner, regionaler Ebene

Zu betrachten.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Unterbringungsgeschehen eines landlich
geprégten Versorgungssektors in Ostfriesland und der dazugehdrigen Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Emden.




2.2 Gesetzliche Grundlagen

Betrachtet man die VVorgaben in der Bundesrepublik Deutschland fur eine zwangsweise
Unterbringung, so missen ganz bestimmte formale Bedingungen erfullt werden. Die
Grundlage der Unterbringung bilden die gesetzlichen Bestimmungen, in denen u.a. auch
die medizinischen Voraussetzungen festgelegt sind. Das bedeutet: Es muss eine
psychische Erkrankung oder Stérung éarztlich festgestellt werden, und es muss

gleichzeitig eine dadurch bedingte Eigen- oder Fremdgefahrdung bestehen.

Von Seiten der Gesetzgebung gibt es vier unterschiedliche Mdoglichkeiten, auf deren
Grundlage ein Mensch gegen seinen Willen untergebracht werden kann. Die erste
Madglichkeit ist die 6ffentlich-rechtliche Unterbringung. Gesetzliche Grundlage hierfir
bilden die Landesgesetze der einzelnen Bundesldnder tiber ,,Hilfen und Schutzmafinah-
men fiir psychisch Kranke®“ (PsychKG). In Baden-Wirttemberg, Bayern und im
Saarland  heiit dieses Gesetz ,Unterbringungsgesetz® und in  Hessen
,Freiheitsentzichungsgesetz®. Diese Gesetze traten in den Jahren von 1952 (Hessen) bis
2000 (Bremen, Schleswig Holstein und Mecklenburg-Vorpommern) in Kraft
(mittlerweile mit diversen Anderungsfassungen) und schafften nicht nur die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen fur die zwangsweise Unterbringung, sondern u.a. auch fur
Zwangsbehandlungen und fur die Aufgaben der sozialpsychiatrischen Dienste (Quelle:
Unterbringungsgesetze der einzelnen Bundeslander). Eine zweite rechtliche Form der
Unterbringung ist die Mdglichkeit der Unterbringung nach dem Betreuungsrecht.
Dieses findet seine gesetzliche Grundlage im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) und ist
somit nicht landerspezifisch, sondern bundesweit gultig. Eine dritte Mdglichkeit ist die
forensische Unterbringung (MaRregelvollzug) im Rahmen des Strafgesetzbuches
(StGB) und schlielich als letzte Maoglichkeit die Unterbringung nach dem
Therapieunterbringungsgesetz.
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2.2.1 Unterbringungen nach dem Niedersachsischen Gesetz tber Hilfen und
SchutzmalRnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG)

Fur Ostfriesland, im Bundesland Niedersachsen gelegen, und somit auch fir das
Klinikum in Emden ist das Niederséchsische Gesetz uber Hilfen und SchutzmaRnahmen

fir psychisch Kranke (NPsychKG) malRgebend.

Das NPsychKG, in Kraft getreten am 16.6.1997 mit letzter Anderung vom 01.01.2011,
teilt sich in 40 Paragraphen auf. In 81 wird die Zustandigkeit dieses Gesetzes festgelegt.
Es regelt zum Einen die Hilfen fur Personen mit psychischen Erkrankungen und
Behinderungen aufgrund dieser Erkrankungen und zum Anderen deren Unterbringung,
81, Nr. 1 und 2. Im 82, Abs. 2 wird ganz deutlich zum Ausdruck gebracht, dass die
ambulanten Hilfen klar im Vordergrund stehen sollen, und ,,eine Hilfe durch stationire
Behandlung soll nur dann erfolgen, wenn andere Hilfen keinen Erfolg versprechen®. In
den 88 14 bis 28 des NPsychKG sind die Begriffsbestimmung der Unterbringung, die
Voraussetzungen einer Unterbringung, Zweck und Ziele der Unterbringung, der Ablauf
einer Unterbringung, die Rechte und Pflichten der untergebrachten Person sowie die

Beendigung der Unterbringung definiert.

So schreibt der § 16 vor, dass eine Person nur dann untergebracht werden darf, wenn
aufgrund einer psychischen Erkrankung oder Behinderung dieser Person eine erhebliche
Gefahr fur sie selbst oder andere besteht und sich diese Gefahr anderweitig nicht
abwenden laRt. Im Hinblick auf die Dauer einer Unterbringung, kann man zwei
verschiedene Formen unterscheiden. Einerseits gibt es die vorlaufige Unterbringung.
Hier ,.kann die zustindige Behorde die betroffene Person ldngstens bis zum Ablauf des
folgenden Tages vorldufig [...] einweisen, [...]* (§ 18 NPsychKG). Fiir das
Fortbestehen der Unterbringung Uber diesen Zeitpunkt hinaus ist dann ein gerichtlicher
Beschluss notwendig. Erfolgt dieser nicht, muss die Unterbringung aufgehoben werden.
Beispielhaft fiir eine vorlaufige Unterbringung ware eine Person, bei der es im Rahmen
einer Alkoholerkrankung zu einer akuten Krisensituation mit Eigen- oder Fremdgeféhr-
dung gekommen ist und die in alkoholisierten Zustand in die Klinik gebracht wird.
Nach der Ausniichterung am ndchsten Morgen, wenn keine akute Gefahrdung mehr
besteht, verlasst die Person die Klinik wieder oder stimmt einer Weiterbehandlung auf
freiwilliger Basis zu. Ist weiterhin eine Gefahrdung gegeben und stimmt die Person
einer Behandlung nicht zu, muss ein richterlicher Beschluss erfolgen, der dann auch die

Dauer der Unterbringung festlegt.




Andererseits gibt es die Mdoglichkeit, dass eine Unterbringung auf primaren
gerichtlichen Beschluss erfolgt. Das zustdndige Gericht legt bei der Feststellung des
Beschlusses ebenfalls gleichzeitig auch die Dauer der Unterbringung fest. Generell
sollte die Unterbringung so kurz wie mdglich gehandhabt werden. Dies spiegelt sich im
§ 19, Abs. 2 des NPsychKG wider, in dem es heifit: ... ,,Die Behandlung soll die
untergebrachte Person beféhigen, soweit und sobald wie mdglich in ein selbstandiges
und eigenverantwortliches Leben in der Gemeinschaft zuriickzukehren.” Ein
Krankheitsbild, welches u.U. eine langerfristige Unterbringung notwendig macht, ist die
paranoide Schizophrenie. Die Betroffenen leiden z.B. unter Stérungen im Bereich des
Denkens und der Wahrnehmung. Diese kdnnen sich zeigen in Form von akustischen
oder optischen Halluzinationen und wahnhaften Stérungen wie z.B. Beziehungswahn,
Kontrollwahn oder Verfolgungswahn. Die Erkrankten fiihlen sich oft von aulRen
beeinflul3t und gesteuert. Sie glauben, Fremde kdnnen ihre Gedanken lesen oder erteilen
ihnen Befehle oder Aufgaben. Zusétzlich kommt es hdufig noch zu Stdérungen im
Bereich des Affektes. Leidet ein Betroffener im Rahmen seiner paranoiden
Schizophrenie z.B. an einem Vergiftungswahn und stellt aus Sorge, dass samtliche
Nahrungsmittel vergiftet sind, die Nahrungsaufnahme ein, so kann sich daraus eine
akute Selbstgefahrdung ergeben und eine Unterbringung notwendig machen.
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2.2.2 Unterbringungen nach dem Betreuungsrecht

Gesetzliche Grundlage zur Regelung einer Unterbringung nach dem Betreuungsrecht ist
das Birgerliche Gesetzbuch (BGB). Das BGB teilt sich in 4 Biicher auf. Die §8 1896-
1908k im vierten Buch, Abschnitt 3, Titel 2 des BGB befassen sich mit der rechtlichen
Betreuung. Sie regeln u.a. die VVoraussetzungen flr eine gesetzliche Betreuung (81896),
die Personenkreise, die fur die Ubernahme einer Betreuung in Frage kommen (881897-
1900), die Aufgaben und den Umfang einer Betreuung mit den Pflichten des Betreuers
(81901) sowie die Berucksichtigung des Willens und der Winsche des Betreuten
(8819014, 1901b, 1901c). Ferner beschaftigen sie sich mit spezifischen Gesichtspunkten
wie dem Einwilligungsvorbehalt (81903), dem Vorgehen bei der Notwendigkeit von
arztlichen Malinahmen (881904,1905), dem Vorgehen bei der Auflésung einer
Wohnung eines Betreuten (81907) sowie mit der Regelung des Vorgehens bei einer
Unterbringung des Betreuten (81906). Schlie3lich werden noch die Bedingungen flr
eine Aufhebung oder fiir Anderungen der Betreuung festgelegt (§§81908b, 1908c,
1908d).

8 1906 regelt u.a. die Voraussetzungen fiir die Unterbringung eines Betreuten. Diese
darf nur dann erfolgen, wenn (bedingt durch eine psychische, geistige oder seelische
Erkrankung bzw. Behinderung) die Gefahr besteht, dass ein Betreuter sich erheblich
gesundheitlich schadet oder selbst totet, ,,oder zur Abwendung eines drohenden
erheblichen gesundheitlichen Schadens eine Untersuchung des Gesundheitszustands,
eine Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die Unterbringung
des Betreuten nicht durchgefuhrt werden kann und der Betreute auf Grund einer
psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit
der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann‘
(81906, Abs. 1, Nr. 1 und 2). Die Unterbringung nach dem Betreuungsrecht ist somit im
Gegensatz zu den Unterbringungen nach dem NPsychKG nur dann zul&ssig, wenn eine
Eigengeféhrdung des Betreuten besteht. Fiir die Unterbringung nach dem BGB bedarf
es der Genehmigung durch das Betreuungsgericht. § 1906 regelt ebenfalls die
Anwendung von &rztlichen ZwangsmaBnahmen sowie freiheitsentziehende MalRnahmen
bei Betreuten, die in Einrichtungen leben. Ein Beispiel fiir eine Unterbringung nach
dem BGB konnte ein Betreuter sein, der sich aufgrund einer Demenz eigengeféhrdend
verhélt, indem er die Nahrungsaufnahme vernachldssigt, sich nicht der Witterung

entsprechend ankleidet, sich gefdhrdend im StraBenverkehr verhélt oder potentiell




gefahrliche Dinge im Haushalt macht z.B. durch das Nichtabschalten des Kiichenherdes
oder des Bugeleisens.

2.2.3 Forensische Unterbringungen

Fur Straftater, deren Delikte in einem Zusammenhang mit einer psychiatrischen
Erkrankung stehen und die aufgrund dieser Erkrankung als schuldunféhig oder
vermindert schuldfahig eingestuft werden und bei denen eine hohe Wahrscheinlichkeit
besteht, dass es zu weiteren erheblich rechtswidrigen Taten kommt, kann das Gericht
den Malregelvollzug anordnen. Grundlage dieser Entscheidung bilden die 8§88 20
(,,Schuldunfahigkeit wegen seelischer Storung®), 21 (,,verminderte Schuldfihigkeit®),
63 (,,Unterbringung in ein psychiatrisches Krankenhaus*) und 64 (,,Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt®) des Strafgesetzbuches. Bei suchtkranken Tétern, die in eine
Entziehungsklinik eingewiesen werden, muss die Voraussetzung der verminderten
Schuldféhigkeit oder der Schuldunfahigkeit nicht vorliegen. Diese Einweisung darf
langstens 2 Jahre betragen. Die MaRnahme des Malregelvollzuges soll zwei Zwecken
dienen. Auf der einen Seite soll sie die Sicherheit der Offentlichkeit gewéhren und auf
der anderen Seite soll sie eine Moglichkeit der Therapie fiir den Téater bieten, der im
MaRregelvollzug eher als Patient angesehen wird. Die Wahrscheinlichkeit von
moglichen Wiederholungstaten soll so moglichst gering werden. Die Rahmenbedingun-
gen fir den Malregelvollzug liefern die Malregelvollzugsgesetze, die teilweise in die
Unterbringungsgesetze wie in Baden-Wirttemberg und Bayern oder in die Psychisch-
Kranken-Gesetze wie in Berlin, Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen und Thiringen integriert sind. Andere Bundeslander wie Hamburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland Pfalz, Saarland, Sachsen Anhalt und
Schleswig Holstein haben eigene Maliregelvollzugsgesetze (Quelle: Wikipedia:

MaRregelvollzug).
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2.2.4 Unterbringungen nach dem Therapieunterbringungsgesetz

Das Therapieunterbringungsgesetz ist ein Bundesgesetz, welches am 01.01.2011 in
Kraft getreten ist. Die letzte Anderung erfolgte am 05.12.2012. Es regelt die
Unterbringung von Personen im Anschluss an eine Sicherungsverwahrung. Ausloser flr
die Erlassung dieses Gesetzes war eine Entscheidung des Europaischen Gerichtshofes
fur Menschenrechte, der in einer nachtraglichen Verlangerung der Sicherungsverwah-
rung ein Verstol gegen die Europdische Menschenrechtskonvention sah und diese
Verlangerung somit als rechtswidrig einstufte (Wikipedia: Therapieunterbringungsge-
setz). Fur Personen, bei denen friher aufgrund ihrer psychischen Erkrankung das
Gericht die Notwendigkeit sah, nachtraglich die Sicherungsverwahrung zu verléangern,
kann nun das Gericht auf der Grundlage des Therapieunterbringungsgesetzes die
Unterbringung dieser Person in eine geschlossene Einrichtung im Anschluss an die
Sicherungsverwahrung anordnen. Voraussetzung ist, dass bei dem Betroffenen eine
psychische Storung vorliegt, aus der eine erhebliche Gefahr fir die Allgemeinheit
resultiert. VVor der Anordnung der Unterbringung muss der Betroffene von zwei
unabhéngigen Gutachtern begutachtet werden. Der zeitliche Rahmen der Unterbringung
soll so ausgerichtet werden, dass die Unterbringung mdoglichst kurz dauert. Die
Unterbringung endet zunéchst spétestens nach 18 Monaten, wobei eine gerichtlich
festgelegte VVerlangerung moglich ist (Quelle: ThUG, 2011).




2.3 Erlauterung der F-Diagnosen nach ICD-10

Wie im 81 Nummer (2) NPsychKG festgelegt, regelt dieses Gesetz ,, die Unterbringung
von Personen, die infolge einer psychischen Storung krank oder behindert sind“. Der
81906 BGB benennt ebenfalls die psychische Erkrankung als einen notwendigen Grund,
weshalb eine Person nach dem Betreuungsrecht untergebracht werden kann.
Diagnostische Grundlage der psychischen Erkrankungen bildet in Deutschland seit dem
01.01.2000 die internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) und daraus das
Kapitel V, mittlerweile in der Fassung: ICD-10-GM-2012, Kapitel V (F), Psychische
und Verhaltensstorungen. Eingeteilt ist das Kapitel V in 10 Diagnosegruppen von FO bis
F9. Die nachfolgende Tabelle zeigt einen Uberblick uber die einzelnen

Diagnosegruppen.

F-Diagnosen nach ICD-10

FO | Organische, einschlieflich symptomatische psychische Stérungen

F1 | Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

F2 | Schizophrenie und schizotype und wahnhafte Stérungen

F3 | Affektive Storungen

F4 | Neurotische, somatoforme und Belastungsstorungen

F5 | Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen

F6 | Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F7 | Intelligenzminderungen

F8 | Entwicklungsstorungen

F9 | Emotionale und Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Tabelle 1: Einteilung der F-Diagnosen nach ICD-10 (Dilling et al., 2008)
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2.4 Ortliche Gegebenheiten

2.4.1 Beschreibung der Versorgungsregion
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Abb. 1: Karte des Versorgungssektors (modifiziert nach Wikipedia: Ostfriesland)

Der Versorgungssektor der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
des Klinikum Emden umfasst insgesamt 15 Stadte und Gemeinden mit insgesamt ca.
235.000 Einwohnern. Er ist ein Landkreise Ubergreifender Flachensektor mit
uberwiegend landlichen Regionen. Die Klinik befindet sich in der Stadt Emden (ca.
51.000 Einwohner). Die zweite Stadt Leer hat ca. 34.000 Einwohner.

In der Abbildung 1 erkennt man die geographische Einbettung des Versorgungssektors
(hellgrau markiert) mit den einzelnen St&dten und Gemeinden sowie die umgebenden
Landkreise. Es wird deutlich, dass zum Versorgungssektor die Gemeinden Hinte und
Krummhorn gehoren, die auf kommunaler Verwaltungsebene aber zum Landkreis

Aurich zahlen, sowie alle Gemeinden des Landkreises Leer und die Stadt Emden.




Weiterhin wird die besondere Lage Borkums als Insel, mit ihrer nicht immer ganz
einfachen Erreichbarkeit und der Erschwernis des Aufsuchens der Klinik, erkennbar.

2.4.2 Beschreibung der Klinik

Die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik gehdrt dem Klinikum
Emden, Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH an. Das Klinikum Emden leistet eine
erweiterte Grund- und Regelversorgung mit 351 stationdren und 20 teilstationdren
Betten und ist akademisches Lehrkrankenhaus der medizinischen Hochschule Hannover
(Quelle: Klinikum Emden). Eine von 9 Fachabteilungen ist die Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik.

Im Beobachtungszeitraum (die Jahre 2000-2009) verfiigte sie (ber insgesamt 75
stationére Betten. Die Verteilung der Betten ist aus der Tabelle 2 zu ersehen. Zusatzlich
zum stationaren Bereich betreibt die Klinik fur Psychiatrie auch eine Tagesklinik mit 20

Platzen und eine psychiatrische Institutsambulanz.

In der Klinik werden Erwachsene mit allen psychiatrischen Krankheitsbildern behandelt
(keine forensisch untergebrachten Patienten). Diese reichen tber affektive Stérungen,
schizophrene Psychosen, Angststorungen, Zwangsstorungen, Abhéngigkeitserkrankun-
gen, Demenzerkrankungen, Personlichkeitsstorungen bis hin zu somatoformen

Storungen und organisch bedingten psychischen Stérungen.

In der Klinik stehen den Patienten diverse Behandlungsmoglichkeiten zur Verfugung.
Es werden Einzel- und Gruppengesprache angeboten, Pharmakotherapie, Ergo- und
Soziotherapie, Kunst- und Musiktherapie, Entspannungsverfahren sowie Sport- und
Bewegungstherapie.

Im betrachteten Zeitraum waren jahrlich zwischen 1.436 und 1.739 Patienten

vollstationdr aufgenommen worden.
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Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Emden
Station Bettenzahl

7, Allgemeinpsychiatrie, Intensivstation 7, geschlossen

8, Allgemeinpsychiatrie 17

9, Allgemeinpsychiatrie 17

28, Suchtstation 17

29, Allgemeinpsychiatrie 17

Tagesklinik 20

Tabelle 2: Einteilung der Klinik flr Psychiatrie, Emden

2.4.3 Beschreibung ambulanter Strukturen

Die Stadt Emden bietet zahlreiche Informations-, Beratungs- und Therapieangebote fur
psychisch kranke Menschen und deren Angehorige an. Betroffene kdnnen sich z.B. an
die ,,Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention der Diakonie®, an die ,,Fachstelle Sucht
und Suchtpriavention DROBS*, an den ,,Verein zur Férderung seelischer Gesundheit das
Boot“, an die ,,Ambulante Hilfe fiir alleinstehende Wohnungslose der evangelisch-
reformierten Kirche®, an die ,,Ostfriesische Beschiftigungs- und Wohnstitten GmbH*,
an das Klinikum Emden sowie an den Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt Emden
wenden. Hier finden Hilfesuchende fiir die jeweilige Institution spezifische Hilfsange-
bote in Form von Angeboten zur akuten Krisenintervention, Gesprachsangebote fiir
Betroffene und/oder deren Angehdrige, Angebote fur psychosoziale Betreuungen und
Therapie- oder Wohnangebote sowie ambulante Betreuungs- und Beschéftigungsange-
bote. Neben diesen Institutionen gibt es niedergelassene Neurologen, Psychiater und
Psychotherapeuten, an die sich Betroffene wenden konnen. Als niederschwelliges
Angebot gibt es verschiedene Selbsthilfegruppen. In Emden gibt es u.a. eine ,,freie*
Gruppe, die Gruppe des ,,Blauen Kreuzes“, die Gruppe ,,Freundeskreis Larrelt sowie
zwei Gruppen der ,,Anonymen Alkoholiker. In Larrelt, in Marienhafe und auf Borkum
gibt es jeweils eine Selbsthilfegruppe (Quelle: Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Emden).




Im Bereich der Stadt Leer gibt es ebenfalls diverse ambulante Hilfsangebote.
Hilfesuchende haben hier die Mdglichkeit, sich an den Sozialpsychiatrischen Dienst zu
wenden, der ebenfalls in Remels eine Sprechstunde anbietet. Zusétzlich gibt es genau
wie in der Stadt Emden die beiden ,,Fachstellen fiir Sucht und Suchtprdavention® der
Diakonie und der DROBS, wobei die Diakonie hier noch zusétzlich eine ,,Evangelische
Beratungsstelle flr Erziehungs-, Ehe- und Lebensfragen® betreibt. Weitere Moglichkei-
ten bieten die ,,Psychologische Beratungsstelle der Arbeiterwohlfahrt“ und die
Tagesstitte ,,Tandem*. Der Treffpunkt ,,Anleger* ist eine Kontakt- und Beratungsstelle
in Anbindung an das Sozialamt des Landkreises Leer. Die Ostfriesische Wohnstatten
GmbH ist ebenfalls in Leer vertreten. All diese Institutionen der Stadt Leer bieten genau
wie in der Stadt Emden jeweils spezifische Hilfsangebote in Form von Beratungs- und
Gesprachsangeboten, ambulanten und stationdren Rehabilitationsmdéglichkeiten,
Therapieoptionen und Wohnangeboten an. Genauso wie in der Stadt Emden besteht
auch in Leer die Moglichkeit sich an die niedergelassenen Neurologen, Psychiater und
Psychotherapeuten zu wenden. Als niederschwelliges Angebot gibt es ebenfalls diverse
Selbsthilfegruppen mit verschiedenen Themenschwerpunkten. Uber die ,,Selbsthilfe-
kontaktstelle des Landkreises Leer haben Betroffene und Angehdorige die Moglichkeit,
eine fir sie thematisch passende Selbsthilfegruppe zu finden. Zu diesen zahlen u.a. die
Gruppen ,,Angehoriger psychisch Kranker”, ,,Die Briicke — Selbsthilfegruppe fur
psychisch Kranke*, ,, Menschen mit Angsten, Phobien und Depressionen — Selbsthilfe-
gruppe im Leeraner Kreis e.V.*, die ,,Selbsthilfegruppe fiir Zwangserkrankungen®, die
Gruppe ,,AL-ANON* fiir Angehorige und Freunde von Alkoholikern mit Angeboten
zusdtzlich auf Borkum und in Idafehn, die ,,Anonymen Alkoholiker* mit zusdtzlichen
Angeboten auf Borkum, das ,,Blaue Kreuz“ mit Hilfsangeboten in Filsum, Jemgum,
Rhauderfehn, Stapelmoor und Westoverledingen, die ,,Freundeskreise® im Landkreis
Leer, der ,Kreuzbund e.V.“ mit der Gruppe Leer, die ,,Pinguine* mit Themen zu
Angsten und Depressionen, die ,,Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit Depressionen‘
sowie die ,,Spielsuchtgruppe Leer* (Quelle: Selbsthilfekontaktstelle des Landkreises

Leer).
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3 Fragestellung

Wie bereits eingangs erwahnt gibt es verschiedene Veroffentlichungen, die sich mit dem
Unterbringungsgeschehen und den Unterbringungsraten z.B. in GrofRstddten wie in
Berlin beschéaftigen. Wie aber sieht die Situation in einer landlich gepragten Region wie

in Ostfriesland aus?

Ziel dieser Arbeit ist die Beschreibung der Entwicklung des Unterbringungsgeschehens
uber einen Zeitraum von 10 Jahren. Dazu sollen nicht nur die Unterbringungsraten
betrachtet werden, sondern es soll auch das Kollektiv der Untergebrachten im Hinblick
auf seine personenbezogenen und krankheitsbezogenen Merkmale beschrieben werden
und abschliefend mit dem Kollektiv der stationdr behandelten nicht-untergebrachten

Patienten verglichen werden.

Folgenden Fragen sollen im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nachgegangen

werden:

1. Gibt es eine Zunahme der Zwangseinweisungen im betrachteten
Versorgungssektor in Ostfriesland innerhalb des beobachteten Zeitrahmens?

2. Spielt die Nahe des Wohnortes zur Klinik eine Rolle bei den

Zwangseinweisungen? (Stadt-Land-Vergleich)

3. Wie entwickelt sich die Dauer der Unterbringungen Uber den betrachteten

Zeitraum?
4. Gibt es fuhrende Behandlungsdiagnosen?
5. Gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede in beiden Gruppen?
6. Gibt es altersspezifische Unterschiede in beiden Gruppen?

7. Gibt es Unterschiede im sozio6konomischen Status der Gruppen?




4 Methodik

4.1 Der Basisdokumentationsbogen

Die Grundlage der statistischen Auswertung bildete der Basisdokumentationsbogen.
Dieser wurde zunachst in Papierform von den jeweils zustandigen behandelnden Arzten
der Klinik erfasst und anschlieBend nach der Entlassung des Patienten zentral
elektronisch in Form einer Excel-Tabelle gespeichert.

Der Basisdokumentationsbogen erfasste neben dem Namen des Patienten noch 27
weitere Variablen. Dokumentiert wurden das Geburtsdatum, das Geschlecht, die
Postleitzahl des Wohnortes, die Staatsangehdrigkeit, der Familienstand, die berufliche
Situation, die Lebenssituation zum Aufnahme- und Entlassungszeitpunkt, die
Wohnsituation zum Aufnahme- und Entlassungszeitpunkt, wodurch der Lebensunterhalt
bestritten wurde, das Bestehen oder Nichtbestehen einer juristischen Betreuung, das
Aufnahme- und Entlassungsdatum, die Aufnahme- und Entlassungsstation, der
Aufnahme- und Entlassungsmodus, mdgliche Suizide oder Suizidversuche im Vorfeld
oder wahrend der stationaren Behandlung, die Institution oder Person, die die
Aufnahme veranlasst hatte, die Institution oder Person, die die Weiterbehandlung
ubernahm, das Bestehen einer zivilrechtlichen Unterbringung sowie die Dauer der
Unterbringung, die psychiatrischen und somatischen Diagnosen, die Anzahl der bisher
stattgefundenen stationdren psychiatrischen Behandlungen in diesem Klinikum sowie

der Verfasser des Entlassungsbriefes.

Die verschiedenen Unterpunkte der einzelnen Dokumentationsvariablen werden aus der
Abbildung 2 ersichtlich.

Fur die Auswertung stand ein anonymisierter Datensatz zur Verfugung (d.h. ohne
Namen und Geburtsdatum). Das Alter der Patienten wurde im Vorfeld (nicht von der
Autorin) berechnet, so dass letztlich keine personenbezogene Identifizierung maoglich

war.
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_ KLINIKUM EMDEN

Basisdokumentation d — Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH
Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik / Akademisches Lehrkrankenhaus
L der Medizinischen Hochschule Hannover
Name Zivilrechtl. Unterbringung?
1 =nein
2 = Psych-KG
3 =Betr ht
Vorname
Unterbringungsdauer
von L e . R B
Jetziger Aufenthalt ist der wievielte yollstationire im HSK-Psychiatrie? |:] \:‘ bis R B
Geb.-datum EE BB Aufn.-datum g . | Entl.-datum | B £ 3
Geschlecht Aufnahmestation Entlassungsstation
1 = weiblich
2 = minnlich l:‘ P |:| D P D D
Aufnahme veranlaBt durch: Wohnsituation bei Entl
01 = niedergelassener Nervenarzt (0.d.) 1 = Privatwohnung
PLZ d. Wohnorts . ¥
¥ 522 - 5
Ausland: 88888 4 0.LW.: 99999 02 = andere niedergelassene Arzte 2 = therapeut. WG/betreutes Wohnen

e 03 = eigene psychiatrische Ambulanz 3 = Ubergangswohnheim

Staatsangehorigkeit 04 = andere psychiatrische Klinik 4 = Pflegeheim
1 = deutsch 05 = andere nichtpsychiatrische Klinik 5 = Obdachlosenheim
2=EG l:l 06 = andere Abteilung des HSK 6 = ohne festen Wohnsitz
3 = auBerhalb EG 07 = Tagesklinik des HSK 9 = unbekannt
9 = unbekannt 08 = Pflegehei

- Familienstand bei Aufnahme 09 = SpD
1 =ledig 10 = Beratungsstelle
2 = verheiratet 0.4. 11 = Polizei/BGS
3 = getrennt lebend 12 = Rettungsdienst
4 = geschieden 13 = selbst
o A i=. B8 [
9 = unbekannt
Beruf bei Aufnahme Aufnahmemodus Leb ituation bei Entl g
1 = berufstitig 1 = selbststindig und auf Wunsch 1 = alleinlebend (auch in Institution)
2 = Hausfrau/Hausmann 2 = auf fremde Initiative, aber einverstindlich | 2 = mit Partner
3 = geschiitzter Arbeitsplatz 3 = gegen den Willen des Patienten 3 = mit Partner + Kindern
4 = noch in Ausbildung > 4 = mit Eltern(teil)
5 = Wehr-/Zivildienst 5 = mit anderen Verwandten 3
6 = keine Beschiftigung I:‘ l:‘ 6 = mit nicht verwandten Personen D
9 = unbekannt 7 = allein mit Kindern

9 = unbekannt

Lebensunterhalt bei Aufnahme Suizidalitdt/Todesursache Entlassungsmodus
1 = Eigenes Erwerbseinkommen 1 =SV < 1 Woche vor Aufnahme 1 = reguliir und vereinbart
2 = Arbeitslosengeld/-hilfe 2 = SV wiihrend stat. Behandlung 2 = gegen irztlichen Rat
3 = Sozialhilfe 3 = Kombination 1 + 2 3 = Abbruch ohne Riicksprache
4 = Rente/Pension 4 = Suizid wihrend stat. Behandlung 4 = anderer
5 = Partner/Familie/Freunde
6 = anderes (z.B. Krankengeld) D 8 = kein aktueller SV oder Suizid I:‘ I:\
9 = unbekannt 9 = natiirlicher Tod

\r Lebenssituation bei Aufnahme ‘Weiterbehandlung (drei hierarchische Nennungen méglich)
1 = alleinlebend (auch in Institution) 01 = niederg. Nervenarzt (0.4.) 09 = Beratungsstelle
2 = mit Partner 02 = niederg. Psychologe 10 = Tagesklinik HSK D
3 = mit Partner + Kindern 03 = niederg. Anderer Arzt 11 = Andere Abt. des HSK
4 = mit Eltern(teil) 04 = Selbsthilfegruppe 12 = andere psychiatr. Klinik
5 = mit anderen Verwandten 05 = eigene Ambulanz 13 = anderes Krankenhaus
6 = mit nicht verwandten Personen 06 = SpD 14 = Sozialstation
7 = allein mit Kindern D 07 = Tagesstiitte 15 = andere
9 = unbekannt 08 = Entwohnungs-Beh. (auch beantragt) 16 = unbekannt/entfillt
Wohnsituation bei Aufnahme Psychiatrische Entlassungsdiagnosen (ICD-10) - hierarchisch geordnet

1 = Privatwohnung

2 = therapeut. WG/betreutes Einzelwohnen

3 = Ubergangswohnheim 5 F

4 = Pflegeheim e
5 = Obdachlosenheim

6 = ohne festen Wohnsitz ’:] F o

9 = unbekannt

Juristische Betreuung (bei Entl. g) F I:| D .E’ I:]
1 = nein

2 = besteht
i gD000
9 = unklar (evtl. SV) .

S he Di (ICD-10) - hierarchisch gegliedert

e BICICI0]
| mIREE

Abb. 2: Der Basisdokumentationsbogen der Klinik fur Psychiatrie, Emden
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4.2 Statistik

Aus den Daten der Basisdokumentationsbdgen wurden retrospektiv aus den Jahren 2000
bis 2009 mit Hilfe des Computerprogramms Windows Microsoft Excel 2007 die
Parameter Patientenzahl (Gesamtaufnahmen und Aufnahmen nach dem NPsychKG),
Dauer der Unterbringung, Behandlungsdiagnose, Einweisungsverantwortlicher,
Geschlecht, Alter sowie die Lebenssituation beschreibende Merkmale betrachtet und
analysiert. Basierend auf den aufgeschlusselten Einwohnerzahlen wurden sowohl die
Unterbringungsraten fur den Gesamtversorgungssektor als auch fiir den stédtischen und
landlichen Bereich innerhalb des Versorgungssektors berechnet und miteinander
verglichen. Die Unterbringungsrate wurde definiert als Unterbringungen bezogen auf
die Bevolkerung und die Unterbringungsquote wurde definiert als Unterbringungen

bezogen auf die stationdren Aufnahmen.

Zur Klarung der Fragestellung, ob es Merkmale gab, die in der Gruppe der Unterge-
brachten geh&uft auftraten und ob es somit mdgliche Risikofaktoren gibt, die eine
Unterbringung nach NPsychKG fir bestimmte Personengruppen wahrscheinlicher
machen, erfolgte ein Vergleich der Gruppe der Untergebrachten mit der Gruppe der
freiwillig stationar psychiatrisch behandelten Patienten. Die Berechnung der p-Werte
fur die quantitative Variable ,,Alter* erfolgte mit dem Zweistichproben-t-Test. Fir die
qualitativen Variablen ,,Geschlecht®, ,,Familienstand®, ,,Lebenssituation*, ,,Wohnsitua-
tion“ und ,,Lebensunterhalt“ wurden die p-Werte mit Hilfe des Binominal-Tests fur
dichotome Zufallsvariablen berechnet. Als Nullhypothese wurde festgelegt, dass die
Variablen in beiden Gruppen gleich grof? sind. Der Grenzwert flr den p-Wert wurde auf
0,05 festgelegt.
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5 Ergebnisse der Datenauswertung

Ausgewertet wurden die Daten von insgesamt 15.655 anonymisierten Basisdokumenta-
tionsbogen von stationar psychiatrisch behandelten Patienten der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Emden aus den Jahren 2000-20009.
Vordergriindig interessant fiir die weitere Analyse waren die Patienten, die wahrend
ihres stationdren Aufenthaltes voriibergehend oder dauerhaft nach dem Niedersachsi-
schen Gesetz ber Hilfen und SchutzmalRnahmen fur psychisch Kranke (NPsychKG)
untergebracht waren. Diese Zahl belief sich auf eine Gesamtzahl von 2.240. Die
Konzentration erfolgte ausschlieflich auf die Unterbringungen nach dem NPsychKG,
nicht einbezogen wurden nach BGB Untergebrachte. Eine Unterscheidung der
Unterbringungen nach dem NPsychKG zwischen denen, die aus dem privaten oder
hauslichen Umfeld heraus geschahen und denen, die waéhrend des stationéren
Aufenthaltes notwendig wurden, fand nicht statt. Es erschien aber wichtig, sowohl die
reinen Zwangsunterbringungen als auch die vorladufigen Unterbringungen zu erfassen
und die Ergebnisse zundchst zusammengefasst darzustellen. Jeder Unterbringungsfall
wurde als ein separater Fall gewertet, unabhangig davon, ob derjenige Betroffene im
gleichen Jahr bereits vorher untergebracht war oder nicht. Es fand somit eine
Auswertung der Ereignisse und nicht der betroffenen Personen statt. Aber nicht nur die
einzelnen Ereignisse sollten Gber den Verlauf der Zeit betrachtet werden, sondern auch
die Dauer der Unterbringungen. In einem zweiten Schritt erschien es daher notwendig,
die vorldufigen Unterbringungen (Kurzunterbringungen) von den ,reguldren®
Zwangsunterbringungen (Unterbringungen mit richterlichem Beschluss) zu unterschei-
den und die Ergebnisse getrennt voneinander aufzuzeigen. AbschlieBend erfolgten die
Analyse der personenbezogenen und krankheitsbezogenen Merkmale in der Gruppe der
untergebrachten Patienten sowie ein Vergleich mit der Gruppe der freiwillig stationar

psychiatrisch behandelten Patienten.




5.1 Entwicklung der Einwohnerzahlen

Einwohnerzahlen des Versorgungssektors zum 31.12. des jeweiligen Jahres

Jahr 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Borkum 5.650 5.587 5.559 5.521 5.487 5.444 5.438 5.323 5.266 5.186
Krummhorn 13.295 13.323 13.334 13.374 13.280 13.152 13.053 12.950 12.779 12.693
Hinte 7.311 7.337 7.338 7.300 7.314 7.339 7.271 7.205 7.119 7.123
Emden 50.963 | 51.185| 51.351| 51.445| 51.670| 51.693| 51.742| 51.714| 51.562 51.292
Jemgum 3.800 3.720 3.774 3.754 3.740 3.720 3.677 3.643 3.679 3.622
Bunde 7.406 7.424 7.493 7.540 7.514 7.599 7.518 7.578 7.571 7.548
Weener 15.338 15.406 15.534 15.625 15.666 15.652 15.762 15.858 15.676 15.711
Moormerland 21.801| 21.993| 22.220| 22.361| 22.398| 22.448 | 22.495| 22.476| 22.500 22.456
Leer 33.849 | 34.109| 34.088| 33.979| 33.682| 33.936| 34.128| 34.052| 34.154 34.288
Westoverledingen 19.521 | 19.731 19.787 | 19.996| 20.081| 20.091| 20.016| 19.923 | 19.936 19.915
Rhauderfehn 16.574 | 16.870 | 16.964 | 17.158| 17.235| 17.303| 17.305| 17.269| 17.309 17.274
Ostrhauderfehn 10.448 | 10.534| 10.668 | 10.683| 10.724| 10.676 | 10.688| 10.683 | 10.606 10.635
Jimme 6.148 6.245 6.327 6.416 6.420 6.457 6.458 6.425 6.440 6.431
Hesel SG 9.928 | 10.049 10.148 | 10.226| 10.240| 10.315| 10.406| 10.363 | 10.362 10.302
Uplengen 10.962 | 11.097 11.227 | 11.281| 11.335| 11.415| 11.456| 11.495| 11.448 11.469
Gesamt-Sektor 232.994 | 234.610 | 235.812 | 236.659 | 236.786 | 237.240 | 237.413 | 236.957 | 236.407 | 235.945
Anderung gegen-

Uber Vorjahr 0 1.616 1.202 847 127 454 173 -456 -550 -462
Aufnahmezahlen der Klinik fiir Psychiatrie Emden

Anzahl Gesamtauf-

nahmen Psychiatrie 1.487 1.554 1.499 1.436 1.573 1.503 1.622 1.596 1.646 1.739
Anteil an der Ein-

wohnerzahl 0,64% 0,66% 0,64% 0,61% 0,66% 0,63% 0,68% 0,67% 0,70% 0,74%
Rate d. Gesamtauf-

nahmen/1.000 E. 6,38 6,62 6,36 6,07 6,64 6,34 6,83 6,74 6,96 7,37
Anzahl Aufnahmen

nach NPsychKG 217 228 235 235 264 223 207 181 224 226
Anteil an den Ge-

samtaufnahmen 14,6% 14,7% 15,7% 16,4% 16,8% 14,8% 12,8% 11,3% 13,6% 13,0%
Aufnahmerate

NPsychKG/1.000 E. 0,93 0,97 1,00 0,99 1,11 0,94 0,87 0,76 0,95 0,96

Tabelle 3: Einwohnerzahlen zum 31.12. des jeweiligen Jahres (Quelle:
Landesbetrieb fir Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen,
LSKN, Landesamt fir Statistik) sowie die Aufnahmezahlen und Unterbrin-

gungszahlen der Psychiatrie Emden
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Die Tabelle 3 zeigt zundchst eine Aufschliisselung der Einwohnerzahlen des
Versorgungssektors der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik nach
den dazugehdrigen Stadten und Gemeinden. Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, gab es
in den Jahren 2000-2006 einen stetigen leichten Anstieg der Einwohnerzahlen von
232.994 im Jahr 2000 auf 237.413 Einwohner im Jahr 2006 und wiederum einen
leichten Abfall in den Jahren 2007-2009 auf schlieBlich 235.945 Einwohner.
Zusammenfassend zeigte sich Uber den beobachteten Zeitraum eine relativ konstant

bleibende Einwohnerzahl.




5.2 Entwicklung der Patientenzahlen

Im beobachteten Zeitraum zeigte sich eine Zunahme der stationdr psychiatrisch
aufgenommenen Patienten von insgesamt 1.487 im Jahr 2000 auf 1.739 Patienten im
Jahr 2009. Trotz leichter Riickgange der Einwohnerzahlen in den Jahren 2008 und 2009
nahmen die Patientenzahlen auch in diesen Jahren zu. Dies spiegelte sich natlrlich auch
in der Rate der stationdr psychiatrisch aufgenommenen Patienten pro 1.000 Einwohner
wider. Diese lag zwischen 6,38 (Jahr 2000) und 7,37 (Jahr 2009) Patienten pro 1.000

Einwohner.

Die Quote der nach NPsychKG behandelten Patienten in Bezug auf die Anzahl der
Gesamtbehandlungsfalle stieg zundchst leicht an von 14,6% im Jahr 2000 auf 16,8% im
Jahr 2004 und fiel dann aber wieder ab auf 13,0% im Jahr 2009 (s. Tabelle 3). Die Rate
der nach NPsychKG behandelten Patienten pro 1.000 Einwohner blieb, trotz einiger
kleinerer Schwankungen in den Jahren 2004 und 2007 insgesamt Uber die gesamten 10
Jahre relativ stabil und lag zwischen 0,9 und 1,0. Die Abb. 3 zeigt zur besseren
Veranschaulichung eine Index-Darstellung der Gesamtaufnahmen/1.000 Einwohner und
der Aufnahmen nach NPsychKG/1.000 Einwohner im Vergleich (Werte im Jahr 2000 =
100).

Gesamtaufnahmen und Aufnahmen n.
NPsychKG/1.000 E.

%38 Gesamtaufnahmen
110 -
110 %ﬁ
90 Aufnahmen
80 T T T T T T IVI T 1 NPS chKG

O . AN OO < 1D O IN 0 D y

O O O O O O O oo o o

O O O O O O O O O O
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Abb. 3: Index-Darstellung der Aufnahme- und Unterbringungsraten der Klinik fur
Psychiatrie Emden
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5.3 Darstellung der kommunalen Unterbringungsraten

Zur genaueren Aufschlisselung der Unterbringungen auf kommunaler Ebene wurden
die Postleitzahlen der Wohnorte der zwangsuntergebrachten Patienten aus den
Basisdokumentationsbdgen ausgewertet. Fur den stadtischen Bereich wurden zunéchst
die Postleitzahlen gewertet, die der Stadt Emden und der Stadt Leer zugehtrig waren.
Die (Ubrigen Postleitzahlen, die zum Versorgungssektor gehdren, wurden dem

landlichen Bereich zugeschrieben.

Jetzt wurde deutlich, dass auch eine kleinere Anzahl von Patienten zwangsuntergebracht
war, die thren Wohnsitz nicht im Versorgungssektor hatte. Die Patienten, die ohne
festen Wohnsitz waren, wurden ebenfalls zum Versorgungssektor gehorig gewertet, da
davon auszugehen war, dass diese Patienten sich gewohnheitsméafRig im Versorgungs-
sektor aufhielten und auch dort gemeldet waren. Dies betraf im beobachteten Zeitraum
zwischen 1 und 9 Patienten pro Jahr.

Wie aus der Tabelle 4 zu ersehen ist, lag der Prozentanteil der nach NPsychKG
untergebrachten Patienten, die als zum Versorgungssektor gehorig gewertet wurden,
zwischen 85% und 93%. Zwischen 49% und 63% der Patienten stammten aus den
Stadtgebieten Emden und Leer mit einer insgesamt erheblich geringeren Einwohnerzahl
im Vergleich zum restlichen Versorgungssektor. Aus dieser Auswertung ergab sich,
durch ein Herauslassen der sektorfremden Patienten aus der Berechnung, ein
korrigierter Wert fiir die Unterbringungsrate des Gesamtsektors bezogen auf 1.000
Einwohner, der zwischen 0,7 und 1,0 lag. Einschrankend anmerken muss man
allerdings, dass bei der Auswertung des Anteils der Einweisungen aus dem Versor-
gungssektor man sicherlich nicht alle Unterbringungen von Einwohnern aus dem
Versorgungssektor berlicksichtigen konnte, da davon auszugehen ist, dass einige wenige
Patienten aus dem Versorgungssektor auch eine Unterbringung in einer anderen Klinik

aullerhalb des Versorgungssektors erfuhren.




Unterbringungen aufgeschliisselt nach Gebieten des Versorgungssektors anhand
der Postleitzahlen

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Falle insg. 217 228 235 235 264 223 207 181 224 226
Falle aus dem

Sektor 195 206 207 213 238 193 190 161 206 211
Anteil in % 89,9| 90,4 88,1| 90,6| 90,2| 86,5 91,8| 89,0 92,0 93,4
stadtisch

(Emd. u. Leer) 107 129 110 106 121 109 111 86 100 122

Stadtanteil/

Sektor in % 549 | 62,6 53,1| 49,8| 50,8| 56,5| 58,4 53,4| 48,5| 57,8
landlich 82 73 88| 106 114 82 77 73 102 85
o.f.W. 6 4 9 1 3 2 2 2 4 4
sektorfremd 22 22 28 22 26 30 17 20 18 15

Tabelle 4: Unterbringungen des Versorgungssektors der Psychiatrie Emden

Aus der Berechnung der getrennten Unterbringungsraten (Unterbringungen bezogen auf
1.000 Einwohner) fir die Stadtgebiete Emden und Leer auf der einen Seite sowie flr
den landlichen Bereich des Versorgungssektors auf der anderen Seite ergab sich fur den
stadtischen Bereich eine Rate, die zwischen 1 und 1,5 lag und fir den landlichen
Bereich eine Rate, die zwischen 0,5 und 0,7 lag. Es zeigte sich somit fiir den stadtischen
Bereich eine zweimal so hohe Unterbringungsrate gegenliber dem l&ndlichen Bereich.
Die Abbildung 4 stellt dies graphisch dar.
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Abb. 4: Unterbringungsraten des Versorgungssektors der Psychiatrie Emden

Um eine mogliche Abhéangigkeit der Unterbringungsraten von der Entfernung der

jeweiligen Gemeinde zur Klinik darstellen zu kénnen, wurden in einem zweiten Schritt

30
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die Unterbringungsraten einzelner Gemeinden und der Stadte Emden und Leer getrennt
voneinander berechnet. Die Ergebnisse der Stadtgebiete Emden und Leer zeigten, dass
die Unterbringungsraten fur Emden deutlich Gber denen von Leer lagen, und sie lagen
ebenfalls sowohl Uber den Raten, die sich auf den Gesamtsektor bezogen als auch, bis
auf das Jahr 2005, iber den Raten, die sich auf beide Stadtgebiete gemeinsam bezogen.
Die Raten fur Emden lagen zwischen 1,2 und 1,8 pro 1.000 Einwohner (s. Abb. 5).
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Abb. 5: Stadtische Unterbringungsraten des Emder Versorgungssektors

Daraus lasst sich schlieBen, dass die Unterbringungsraten fir Emden auch verantwort-
lich waren fur die im Vergleich zum Gesamtsektor hohen Werte fur die gemeinsamen
Stadtgebiete Emden und Leer. Um der Hypothese, dass die Unterbringungsraten
mdoglicherweise abhédngig sind von der jeweiligen Entfernung der Gemeinde zur Klinik,
weiter nachgehen zu kdnnen, wurden die Unterbringungsraten der einzelnen Gemeinden
getrennt voneinander berechnet. Die Gemeinden Ostrhauderfehn und Uplengen liegen -
wie auf der Abbildung 8 zu sehen ist -, am aufleren Rand des Versorgungssektors und
somit relativ weit entfernt von der Klinik. Die Unterbringungsraten dieser beiden

Gemeinden lagen unterhalb der Unterbringungsrate des Gesamtsektors (s. Abb. 6).
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Abb. 6: Klinikferne Gemeinde-Unterbringungsraten des Emder Versorgungssektors

Die Gemeinden Moormerland und Hinte dagegen grenzen an das Stadtgebiet Emden
und haben so eine deutlich kirzere Entfernung zur Klinik. Aber auch hier lagen die
Unterbringungsraten nahezu komplett unter der des Gesamtsektors (s. Abb. 7). Eine
Ubersicht der Unterbringungsraten der einzelnen Gemeinden zeigt die Tabelle 5. Ein
Gesamtbild mit Darstellung der Lage der jeweiligen Gemeinde im Versorgungssektor
und somit auch deren Entfernung zur Klinik und den langjahrigen Mittelwerten der

Unterbringungsraten zeigt die Abb. 8.
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Abb. 7: Kliniknahe Gemeinde-Unterbringungsraten des Emder Versorgungssektors
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Unterbringungen pro 1000 Einwohner aufgeschliisselt anhand der Postleitzahlen

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW

Sektor 0,84 o088 088| 09| 101| 081, 08| 0O68| 087| 0,89| 0,85

stadtisch
(Emden u. Leer) 1,26 1,50 1,29 1,24 1,42 1,27 1,29 1,00 1,17 1,43 | 1,29

landlich 0,55| 0,49| 059| 0,70| 0,75| 054| 0,51| 0,48| 068| 0,557 | 0,57
Emden. 157| 1,66 1,52| 1,28| 1,55| 1,24| 1,43| 1,35| 151| 1,81 1,49
Leer 0,80| 1,29| 094| 1,18| 1,22| 1,33| 1,08 047| 0,64| 0,85| 0,98
Hinte 0,27| 041 -| 027] 082] 0,14| 028| 04| 0,70 042| 0,35
Jemgum 0,79| 1,08| 026| 053| 1,34| 1,07| 1,09| 027| 0,54| 0,55| 0,75
Moormerland 046| 064| 054| 0380| 1,07| 031 040| 062| 0,98| 0,71| 0,65

Westoverledingen| 0,77| 0,25| 0,66 1,05| 055| 0,70| 0,50| 0/55| 0,70| 0,45| 0,62

Ostrhauderfehn 0,38| 0,19 0,556| 0,19| 0,84| 056| 037| 066| 057| 0,47| 0,48

Uplengen 0,18| 036| 062| 035| 018 026 061| 043| 026| 0,26/ 0,35
Borkum 0,71| 054| 1,08| 091 073| 0418| 055| 094 095| 1,16| 0,78
Krummhérn 0,53| 038| 030| 052| 060| 076| 061| 039 063| 039 0,51
Bunde 0,14| 0,27| 0,80| 0,80| 067 1,05| 067| 066| 066| 0,13| 0,59
Weener 0559| 065| 051 083 1,02| 0419| 057| 032 1,08| 1,02| 0,68
Rhauderfehn 0,97| 0,77 0,83| 093] 035| 0,69| 058| 0,29| 0712| 0,52| 0,61
Jumme 0,33| 032| 047| 031| 093| 062 0,15/ 031 031| 031 0,41
Hesel 0,50| 060| 069| 068| 1,17| 087| 048| 068| 1,06| 0,68| 0,74

Tabelle 5: Aufschlusselung der Unterbringungsraten des Emder Versorgungssektors



Langjdhrige Mittelwerte der Unterbringungsraten/Gemeinde
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Abb. 8: Mittelwerte der Unterbringungsraten des Emder Versorgungssektors (Karte
eigenmodifiziert nach Wikipedia: Ostfriesland)

Der langjahrige Mittelwert der Unterbringungsrate fur den Gesamtsektor lag bei 0,85.
Wie aus der Abb. 8 zu ersehen ist, lagen alle Gemeinden, bis auf die Stadte Emden und
Leer, mit ihren langjahrigen Mittelwerten unterhalb des Mittelwertes des Gesamtsek-
tors. Es zeigte sich aber eine tendenzielle Abnahme der Unterbringungsrate mit
Zunahme der Entfernung der Gemeinde zur Klinik. Eine Ausnahme bildeten die
Gemeinden Hesel und Hinte. Diese Ergebnisse unterstutzen also die These, dass die
Entfernung einer Gemeinde zur zustandigen psychiatrischen Klinik eine Rolle bei einem
moglichen Unterbringungsgeschehen spielt. Eine groRere Bedeutung fur das
Unterbringungsgeschehen scheint allerdings die Tatsache zu haben, ob eine Gemeinde
eher stédtisch oder mehr landlich geprégt ist, denn wie bereits oben erwahnt wurde,

hatten die stadtischen Bereiche eine deutlich hohere Unterbringungsrate.
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5.4 Entwicklung der Verhaltnisse zwischen Kurzunterbringungen (1-2

Tage) und Unterbringungen mit richterlichem Beschluss (> 2 Tage)

Wie aus der Tabelle 6 zu ersehen ist, dauerten im Mittel nur ca. 57% der Unterbringun-
gen nach dem NPsychKG im ausgewerteten Zeitraum langer als 2 Tage und unterlagen
somit einem richterlichen Beschluss. Die Zahlen der ,,Kurzuntergebrachten* beinhalten
sowohl die Félle, die im Anschluss an die Unterbringung auf freiwilliger Basis
weiterbehandelt wurden als auch die Fille, die nach der ,,Kurzunterbringung* die Klinik

verlassen haben.

Anteil der kurz- und langerfristigen Unterbringungen in %
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Fille 217| 228 | 235| 235| 264| 223 | 207 | 181| 224| 226

1-2Tagein% | 42,9| 50,0| 46,8 | 47,7 | 40,5| 42,6 | 39,1 | 43,6| 41,5| 38,1
>2Tagein% | 57,1| 50,0 | 53,2 | 52,3 | 59,5| 57,4| 60,9 | 56,4 | 58,5| 61,9

Tabelle 6: Aufteilung der Unterbringungen nach ihrer Dauer

55 Vergleich zwischen den Kurzunterbringungen und den
Unterbringungen mit richterlichem Beschluss hinsichtlich ihrer

Entlassungsdiagnose

In diesem Abschnitt soll dargestellt werden, ob es Diagnosen gab, die bei den
Unterbringungen nach NPsychKG eine fiihrende Rolle spielten und ob es evtl.
diesbeziiglich Unterschiede gab zwischen den Kurzunterbringungen und den

Unterbringungen mit richterlichem Beschluss.

Betrachtet wurde zunéchst die Gesamtheit der Unterbringungsfélle pro Jahr unabhéngig
von ihrer Dauer. Hier liel? sich feststellen, dass uber den betrachteten Zeitraum ca. 75%
der Félle eine Entlassungsdiagnose aus der Gruppe FO, F1 oder F2 hatten, wobei die
flhrende Rolle mit ca. 40% die Diagnosen aus der Gruppe F1 Gbernahmen. Eine eher
untergeordnete Rolle spielten die Diagnosen aus den Gruppen F3, F4 und F6. Praktisch
keine Rolle spielten die Diagnosen aus den Gruppen F5, F7, F8 und F9. Eine komplette
Aufschlisselung zeigt die Tabelle 7.




Aufteilung der F-Diagnosen nach ICD-10 in % in der Gruppe der Untergebrachten
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Fille 217 | 228 | 235 | 235 | 264 | 223 | 207 | 181 | 224 | 226
FO 16,6 | 11,4 | 145 | 17,0 | 148 | 170 | 155 | 23,2 | 17,4 | 20,8
F1 355 | 40,8 | 40,0 | 40,9 | 34,8 | 42,6 | 425 | 37,0 | 40,6 | 38,9
F2 22,1 | 22,8 | 19,6 | 20,0 | 20,8 | 17,0 | 22,7 | 19,3 | 19,2 | 23,0
F3 11,1 7,0 5,9 51 5,7 7,6 8,7 | 11,0 71 9,7
Fa4 69| 13,6 | 12,3 | 119 | 16,7 | 12,6 53 5,0 8,9 53
F5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
F6 6,9 39 7,2 4,7 5,7 2,2 4,3 3,9 6,7 0,4
F7 0,0 0,0 0,4 0,0 1,1 0,4 1,0 0,6 0,0 1,3
F8 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
F9 0,9 0,0 0,0 0,4 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabelle 7: Verteilung der F-Diagnosen innerhalb der Gesamt-Unterbringungen

Betrachtet wurden dann die Entlassungsdiagnosen getrennt voneinander jeweils in der
Gruppe der ,,Kurzuntergebrachten* (Tabelle 8) und in der Gruppe der Unterbringungen
mit richterlichem Beschluss (Tabelle 9). Hier zeigte sich bei den Kurzunterbringungen
(1-2 Tage), dass die Diagnosen aus der Gruppe F1 eine deutlich fihrende Rolle spielten.
Zwischen 50 und 70% der Kurzunterbringungen hatten ber den analysierten Zeitraum
eine Entlassungsdiagnose aus der Gruppe F1 (Stérungen durch psychotrope
Substanzen). Einen weiteren bedeutsamen Anteil in der Gruppe der Kurzunterbringun-
gen bildeten Diagnosen aus der Gruppe F4 mit einer Haufigkeit zwischen 10 und 20%.
In die Gruppe der F4-Diagnosen fallen haufig Patienten, die in Folge einer akuten
Krisensituation mit akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung in eine Klinik gebracht
werden und die nach erfolgreicher Krisenintervention die Klinik nach kurzer Zeit

wieder verlassen oder einer freiwilligen Weiterbehandlung zustimmen.

Einen eher geringeren Anteil zeigten die Diagnosen aus den Gruppen FO, F2, F3 und F6
mit jeweils zwischen 1 und 10%. Ebenfalls keine Rolle spielten die Diagnosen aus den
Gruppen F5, F7, F8 und F9 (s. Tabelle 8).
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Aufteilung der Diagnosen bei Unterbringungen von 1-2 Tagen in %

Jahr | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
FO 7,5 6,1 | 10,9 7,1 10,3 8,4 8,6 | 10,1 8,6 8,1
F1 57,0 | 51,8 | 573 | 61,6 | 486 | 62,1 | 70,4 | 58,2 | 62,4 | 68,6
F2 9,7 | 10,5 3,6 8,0 9,3 5,3 6,2 | 10,1 7,5 5,8
F3 8,6 4,4 5,5 2,7 2,8 3,2 3,7 8,9 3,2 5,8
F4 10,8 | 21,9 | 18,2 | 15,2 | 20,6 | 17,9 99| 10,1 | 12,9 9,3
F5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
F6 4,3 4,4 4,5 5,4 6,5 2,1 1,2 2,5 5,4 1,2
F7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
F8 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
F9 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabelle 8: Verteilung der F-Diagnosen innerhalb der ,,Kurz-Unterbringungen*

Betrachtete man die Verteilung der Entlassungsdiagnosen bei den Unterbringungen mit
richterlichem Beschluss (Tabelle 9), so zeigte sich hier, im Gegensatz zu den
Kurzunterbringungen, dass der Hauptanteil der Einweisungsdiagnosen jeweils mit

ungefahr gleichen Anteilen aus den Diagnosegruppen FO (hdufig Delir und/oder

Demenz), F1 (Abhéngigkeitserkrankungen) und F2 (Schizophrenie) stammte.

Die drei Diagnosegruppen gemeinsam machten insgesamt einen Anteil zwischen 75%
und 80% aus. Eine eher untergeordnete Rolle spielten die Diagnosen aus den Gruppen

F3, F4 und F6. Keine Rolle spielten auch hier die Diagnosen aus den Gruppen F5, F7,

F8 und F9.



Aufteilung der Diagnosen bei Unterbringungen > 2 Tagen in %
Jahr | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

FO 234 | 16,7 | 176 | 26,0 | 17,8 | 23,4 | 19,8 | 33,3 | 23,7 | 28,6
F1 19,4 | 29,8 | 24,8 | 22,0 | 25,5 | 28,1 | 24,6 | 20,6 | 25,2 | 20,7
F2 35| 351 | 336 | 309 | 28,7 | 258 | 33,3 | 26,5 27,5 | 33,6
F3 12,9 9,6 6,4 7,3 7,6 | 10,9 | 11,9 | 12,7 99| 121
F4 4,0 5,3 7,2 8,9 | 14,0 8,6 2,4 1,0 6,1 2,9
F5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
F6 8,9 3,5 9,6 4,1 51 2,3 6,3 4,9 7,6 0,0
F7 0,0 0,0 0,8 0,0 0,6 0,8 1,6 1,0 0,0 1,4
F8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
F9 0,0 0,0 0,0 0,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Tabelle 9: Verteilung der F-Diagnosen innerhalb der Unterbringungen mit richterli-
chem Beschluss

Ebenfalls untersucht wurde, welche Rolle eine Unterbringung mit richterlichem
Beschluss innerhalb einer Diagnosegruppe spielte: also der Vergleich zwischen
Kurzunterbringungen und Unterbringungen mit richterlichem Beschluss innerhalb einer
Diagnosegruppe. Dazu wurden die flihrenden Diagnosegruppen jeweils getrennt
voneinander analysiert. Hier zeigte sich, dass der Uberwiegende Anteil der unterge-
brachten Patienten, die mit einer Entlassungsdiagnose aus der FO-Gruppe behandelt
wurden, mit einem richterlichen Beschluss untergebracht war (zw. 65% und 85%).
Ebenso erging es Patienten mit einer Entlassungsdiagnose aus den Gruppen F2 und F3.
Der Anteil fir die Gruppe F2 lag zwischen 77% und 91%. Fir die Gruppe F3 zwischen
57% und 83%. Fir Patienten dagegen, die mit einer Entlassungsdiagnose aus den
Gruppen F1 oder F4 in der Klinik waren, betrug der Anteil fiir F1 zwischen 28% und
44% und fur F4 zwischen 11% und 50% (s. Tabelle 10).
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5.6 Fuhrende Entlassungsdiagnosen bei den nicht-untergebrachten

Pati

enten

Aufteilung der F-Diagnosen nach ICD-10 in % in der Gruppe der Nicht- Untergebrachten
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Fille 1.227 | 1.290 | 1.223 | 1.158 | 1.259 | 1.219 | 1.371 | 1.375 | 1.378 | 1.476
FO 4,7 4,7 3,8 3,8 3,8 3,4 4,7 4,7 6,0 4,7
F1 52,0 51,5 50,6 | 48,2 51,5| 46,3 | 46,6 | 47,0 | 45,7 | 484
F2 12,2 9,9 13,0 14,2 14,8 13,5 13,4 11,4 12,3 11,5
F3 15,6 14,4 12,1 11,9 12,1 17,1 18,4 20,8 20,9 24,9
F4 11,0 13,8 13,7 15,3 13,7 13,0 10,9 8,7 8,3 4,9
F6 3,3 4,4 54 5,5 3,5 5,5 4,9 5,7 5,9 4,9

Tabelle 11: Verteilung der F-Diagnosen innerhalb der regularen Behandlungen

Um entscheiden zu konnen, ob die unter Punkt 5.5 analysierten Diagnosen spezifisch
fir Patienten waren, die im Rahmen eines Unterbringungsgeschehens behandelt
wurden, fand eine Aufschlisselung der Diagnosen in der Gruppe der reguléar
psychiatrisch behandelten Patienten statt. Wie aus der Tabelle 11 zu ersehen ist,
entfielen zwischen 46% und 52% der Entlassungsdiagnosen auf die Gruppe der F1-
Diagnosen. Ein weiterer bedeutender Anteil entfiel auf die Gruppe der F3-Diagnosen.
Daraus ergibt sich, dass die Diagnosen aus der Gruppe F1 sowohl bei den nach

NPsychKG behandelten Patienten als auch bei den reguldr psychiatrisch behandelten

Patienten eine dominante Rolle spielten.




Ergebnisse der Datenauswertung

5.7 Entwicklung der Unterbringungsdauer

Aufschliisselung der Unterbringungen nach ihrer Dauer in Tagen

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Falle 217 228 | 235| 235| 264| 223| 207| 181 | 224| 226
Arithmetisches Mittel

in Tagen 8,1 8,2 9,6 9,1 8,9 8,3| 12,2 95| 11,4| 14,4
Median 5 2 3 3 4 4 7 5 5 6
Minimum in Tagen 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum in Tagen 43 85 92 86| 132 85| 103 46| 165| 111
Gesamttage 1.760(1.879|2.252|2.144 | 2.354 | 1.843 | 2.531 | 1.716 | 2.557 | 3.252

Tabelle 12: Unterbringungstage pro Jahr

Wie aus der Tabelle 12 zu ersehen ist stiegen die Gesamtunterbringungstage von 1.760
im Jahr 2000 auf 3.252 Tage im Jahr 2009 bei ungefahr identischen Fallzahlen, ndmlich
217 Unterbringungen im Jahr 2000 und 226 Unterbringungen im Jahr 2009. Daraus
ergab sich ein Anstieg der durchschnittlichen Unterbringungsdauer von 8,1 Tagen pro
Fall im Jahr 2000 auf 14,4 Tage im Jahr 2009. Der Median lag jeweils niedriger als der
arithmetische Mittelwert, was einer Linksverschiebung der Verteilungskurve entspricht
und die relativ hohe Anzahl der Kurzunterbringungen widerspiegelt.

5.8 Entwicklung der Unterbringungsdauer in den Diagnosegruppen

Zur spezifischeren Betrachtung wurde die Entwicklung der Unterbringungstage
zusatzlich innerhalb der fuhrenden Diagnosegruppen untersucht. In der Gruppe der FO-
Diagnosen stieg die Summe der Unterbringungstage von 300 im Jahr 2000 auf 690 im
Jahr 2009. Der Mittelwert stieg von 8,3 auf 14,7 bei relativ gleichbleibendem Median
(s. Tab. 13).




Unterbringungstage in der Gruppe der FO-Diagnosen
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Summe 300 | 196 | 306 | 374 | 233 | 299 | 302 | 387 | 402 | 690
Mittelwert 8,3 7,5 9,0 9,4 6,0 7,9 9,4 9,2 | 103 | 14,7
Median 7 5 6 6 4 7 9 6 7 9

Tabelle 13: Unterbringungstage in der FO-Diagnosegruppe pro Jahr

Ahnlich sah es in der Gruppe der F1-Diagnosen aus. Auch hier stieg die Gesamtsumme
der Unterbringungstage an. Im Mittel waren die Patienten aber deutlich kurzer

untergebracht als Patienten mit einer Aufnahmediagnose aus der Gruppe FO

(s. Tab. 14)
Unterbringungstage in der Gruppe der F1-Diagnosen
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Summe 274 | 429 | 374 | 411 | 395 | 392 | 432 | 319 | 525 | 552
Mittelwert 3,6 4,6 4,0 4,2 4,3 4,1 4,9 4,8 5,8 6,3
Median 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Tabelle 14: Unterbringungstage in der F1-Diagnosegruppe pro Jahr

Wie aus der Tabelle 15 zu ersehen ist, waren Patienten mit einer Aufnahmediagnose aus
der F2-Gruppe durchschnittlich am langsten untergebracht. Auch hier zeigte sich fur
den Beobachtungszeitraum ein Anstieg der Gesamtunterbringungstage und des

Mittelwertes.

Unterbringungstage in der Gruppe der F2-Diagnosen

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Summe 698 | 903 | 1.066 | 956 | 1.133 | 764 | 1.181 | 582 | 1.194 | 1.546
Mittelwert | 14,5 | 17,4 | 23,2 | 20,8 | 20,6 | 20,1 | 25,1 | 16,6 | 27,8 | 29,7
Median 13 | 12,5 | 19,5 15 14 16 22 14 17 29

Tabelle 15: Unterbringungstage in der F2-Diagnosegruppe pro Jahr




Ergebnisse der Datenauswertung

Nicht ganz so auffallig waren die Ergebnisse fur die Gruppen F3 und F4 wobei
Patienten aus der F4-Gruppe durchschnittlich &hnlich lang untergebracht waren wie
Patienten aus der F1-Gruppe (s. Tab. 16 und 17).

Unterbringungstage in der Gruppe der F3-Diagnosen
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Summe 269 | 164 | 118 | 129 | 238 | 229 | 464 | 287 | 222 | 327
Mittelwert | 11,2 | 10,3 8,4 | 108 | 159 | 13,5 | 25,8 | 14,4 | 139 | 14,9
Median 10,5 5 3,5 7 7 7| 20,5 10 15 10

Tabelle 16: Unterbringungstage in der F3-Diagnosegruppe pro Jahr

Unterbringungstage in der Gruppe der F4-Diagnosen
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Summe 50 83| 106 | 170 | 234 98 36 25 78 82
Mittelwert 3,3 2,7 3,7 6,1 53 3,5 3,3 2,8 3,9 6,8
Median 2 2 2 2 2,5 2 2 2 2 2

Tabelle 17: Unterbringungstage in der F4-Diagnosegruppe pro Jahr



5.9 Zuweisungsmodus

Wie aus Tabelle 18 zu ersehen ist, erreichten zwischen 32% und 58% der untergebrach-

ten Patienten auf Veranlassung der Polizei und des Rettungsdienstes die Klinik.

Aufschliisselung der Klinikeinweisungen in %

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
niedergel. Nervenarzt 2,8 0,9 1,7 3 2,3 0,9 1,4 2,2 2,7 1,3
andere niedergel. 17 7,9 94| 13,6 | 12,9 | 157 | 155 | 155 | 13,8 | 11,5
Arzte

eigene PiA 0 0,9 0,4 0,4 0 0,9 0 1,1 1,8 0,4
andere psych. Klinik 1,4 2,2 0 0,9 1,1 1,3 0,5 1,1 1,3 1,3
andere nicht-psych. 9,2 6,1 12,8 | 11,1 | 14,4 | 20,6 | 15,5 11 17 | 11,5
Klinik

andere Abtlg. HSK 7,4 83| 11,9 | 13,6 | 14,8 9,9 | 10,6 | 12,2 58| 11,9
Tagesklinik HSK 0 0,9 0 0 0 0 0 0 0,4 0,4
Pflegeheim 0,5 0 0,4 0,4 1,5 1,3 0,5 0,6 0,4 0,4
Sozialpsych. Dienst 8,3 44 | 12,3 9,8 6,8 8,5 3,9 5 3,1 7,1
Beratungsstelle 0 0,4 0 0,4 0,8 0 0 0,6 0,4 0
Polizei 20,7 | 23,7 20| 19,6 | 114 | 16,1 | 22,2 21 | 19,2 | 14,6
Rettungsdienst 244 | 342 | 208 | 153 | 20,5 | 179 | 174 | 22,1 | 23,2 | 30,1
selbst 7,4 5,7 0,8 3,8 4,2 0,9 3,9 5 2,2 4
Angehorige 0,9 4,4 9,4 8,1 9,5 5,8 8,7 2,8 8,5 5,3

Tabelle 18: Initiatoren des Unterbringungsgeschehens in Prozent pro Jahr



Ergebnisse der Datenauswertung

5.10 Personenbezogenes Merkmal ,,Geschlecht*

Wie aus Abbildung 11 zu ersehen ist, war der Anteil der mannlichen Patienten in beiden
Vergleichsgruppen bis auf das Jahr 2005 nahezu identisch und lag annéhernd bei 60%.
Die Berechnung der p-Werte erfolgte unter der Annahme, dass es keinen Unterschied
im Anteil an ménnlichen Patienten in beiden Gruppen gab. Der Grenzwert flr den

p-Wert wurde auf 0,05 festgelegt.

Mannliche Pat. in %

70
60 #ﬁv_
50
40 NPsychKG
30 T T T T T T T T T 1 =
O d &N M S !N O N 0 O regular A.
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Abb. 11: Verteilung der méannlichen Patienten in den beiden Vergleichsgruppen

Anteil mannlicher Patienten in % pro Untersuchungsjahr und p-Werte
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG | 58,5 | 60,1 | 63,8 | 64,3 | 60,2 | 53,8 | 65,2 | 58,0 | 54,9 | 62,8 | 60,2
RegularA. | 629 | 629 | 60,3 | 625 | 616 | 60,5| 62,0 | 58,5 | 57,1 | 60,3 | 60,9
p 0,16 | 0,23 | 0,10 | 0,38 | 0,24 | 0,07 | 0,23 | 0,50 | 0,31 | 0,34

Tabelle 19: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,Geschlecht*

Alle p-Werte des Beobachtungszeitraumes lagen tiber dem Grenzwert von 0,05, so dass
es keinen signifikanten Unterschied der Geschlechtsverteilung in beiden Gruppen gab
(s. Tab. 19).




5.11 Personenbezogenes Merkmal ,,Alter«

Wie aus Tabelle 20 zu ersehen ist, waren zwischen 51% und 64% der Patienten, die im
analysierten Zeitraum untergebracht waren, zwischen 30 und 60 Jahre alt. Die Gruppe
der unter 30-jahrigen machte nur einen Anteil zwischen 13% und 21% aus. Auch die
Gruppe der &lteren Patienten (>60 Jahre) war nur mit einem Anteil zwischen 19% und
30% vertreten, so dass sich festhalten lasst, dass ca. 3/5 der Patienten auf die Gruppe
der 30-60-jéhrigen fiel und jeweils 1/5 auf die Gruppe der unter 30-jahrigen und der
uber 60-jahrigen. Das Durchschnittsalter tber die 10 Jahre verteilt lag zwischen 45 und
50 Jahren, wobei die Bandbreite sehr gro war. Der Median lag jeweils etwas unter
dem arithmetischen Mittelwert. Das Alter der jeweils jingsten Patienten lag zwischen
14 und 18 Jahren und das Alter der jeweils dltesten Patienten lag zwischen 90 und 98

Jahren.

Alter in Jahren bei Aufnahme in der Gruppe der Untergebrachten

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
>60J in % 2491 21,1 | 20,0 | 251 | 189 | 229 | 22,2 | 30,4 | 23,2 | 26,5
>30-<60J in % 59,4 | 64,0 | 60,4 | 56,6 | 60,6 | 60,1 | 60,4 | 50,8 | 60,3 | 60,6
<30Jin % 15,7 | 149 | 196 | 183 | 205 | 170 | 17,4 | 18,8 | 16,5 | 12,8
Mittelwert inJ. 47 47 45 48 45 47 47 49 49 50
Median in J. 43 44 42 44 | 42,5 45 44 46 45 | 47,5
jungster Pat. in J. 14 16 16 16 17 15 17 18 18 18
altester Pat. in J. 98 92 94 91 91 96 93 90 97 90

Tabelle 20: Altersverteilung der nach NPsychKG Untergebrachten

Ein Vergleich der Altersmittelwerte mit der Gruppe der reguldr stationdr behandelten
Patienten zeigte, dass die Gruppe der reguldr aufgenommenen Patienten im Mittel etwas
junger waren als die Patienten, die nach dem niedersachsischen PsychKG untergebracht
waren. Der Grenzwert fur den p-Wert wurde auf 0,05 festgelegt. Einen signifikanten
Unterschied zeigten die Jahre 2000, 2001, 2003, 2005, 2007, 2008 und 2009. In all
diesen Jahren waren die Patienten, die reguldr behandelt wurden jlnger als die Patienten
in der Gruppe der Untergebrachten.




Ergebnisse der Datenauswertung

Altersmittelwerte in Jahren pro untersuchtes Jahr und p-Werte

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG 47 47 45 48 45 47 47 49 49 50 | 47,4
Reguldr A. 43 44 44 45 44 43 45 46 45 46 | 44,5
p 0,008 | 0,022 | 0,449 | 0,016 | 0,502 | 0,001 | 0,232 | 0,031 | 0,012 | 0,001

Tabelle 21: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,Alter*



5.12 Personenbezogenes Merkmal ,,Familienstand*

Prozentual hervorstechende Merkmale den Familienstand betreffend waren die
Merkmale ,.ledig* und ,,verheiratet” bzw. ,,in einer eheédhnlichen Gemeinschaft lebend*.
Zwischen 33 und 45% der Patienten aus der Gruppe der untergebrachten Patienten
waren im beobachteten Zeitraum ledig. Zwischen 20 und 35% der Patienten gaben an,

verheiratet zu sein. Die komplette Aufschllsselung zeigt die Tabelle 22.

Familienstand in % in der Gruppe der Untergebrachten

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
ledig 38,2 | 443 | 379 | 32,3 | 36,7 | 386 | 454 | 409 | 39,7 | 39,8
verheirateto.a. | 26,3 | 20,2 | 32,3 | 3455 | 29,5 | 33,2 29 | 25,4 | 26,8 31
getrennt lebend 5,1 3,5 5,9 3 7,2 4,5 6,3 6,6 6,3 6,6
geschieden 14,7 | 184 | 11,5 | 14,9 | 159 | 12,1 | 116 | 12,7 | 12,1 | 115
verwitwet 129 | 10,5 | 10,2 | 11,9 8| 10,8 7,2 | 10,5 | 12,5 5,8
unbekannt 2,8 31 2,1 3,4 2,7 0,9 0,5 3,9 2,7 5,3

Tabelle 22: Familienstand in der Unterbringungsgruppe

Als wesentliches Merkmal fiir den Vergleich mit der Gruppe der nichtuntergebrachten
Patienten sollte das Merkmal ,,verheiratet,, dienen. In dieser Gruppe stellte sich die
Situation wie folgt dar: Zwischen 23% und 30% der Patienten aus der Gruppe der
nichtuntergebrachten Patienten waren verheiratet. Im Vergleich beider Gruppen sah
man, dass es in den Jahren 2001, 2003, 2005 und 2009 einen signifikanten Unterschied
gab. Davon war 2003, 2005 und 2009 der Anteil der verheirateten Patienten in der
Gruppe der untergebrachten Patienten gréRer als in der Gruppe der regular
aufgenommenen Patienten. Letztendlich konnte man nur fir das Jahr 2001 einen
hoheren Anteil verheirateter Patienten in der Gruppe der nicht-untergebrachten
Patienten feststellen (s. Tab. 23).

Anteil verheirateter Patienten in % pro untersuchtes Jahr und p-Werte
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG | 26,3 | 20,2 | 32,3 | 345 | 295 | 33,2 | 29,0 | 254 | 26,8 | 31,0 | 28,8
RegularA. | 30,0 | 26,2 | 29,0 | 29,4 | 27,5 | 26,7 | 27,4 | 24,9 | 23,4 | 24,7 | 27,1
p 0,10 | 0,02 | 0,16 | 0,04 | 0,16 | 0,02 | 0,24 | 0,50 | 0,10 | 0,02

Tabelle 23: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,verheiratet*



Ergebnisse der Datenauswertung

5.13 Personenbezogenes Merkmal ,,Lebenssituation*

Die Tabelle 24 zeigt eine genaue Aufschlusselung der Lebenssituation der
untergebrachten Patienten zum Aufnahmezeitpunkt. Als wichtiges Merkmal fir den
Vergleich mit der Gruppe der reguldr stationdr behandelten Patienten sollte das
Merkmal ,,alleinlebend* dienen.

Lebenssituation bei Aufnahme in % in der Gruppe der Untergebrachten

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
lebt allein 44,7 | 53,1 | 46,4 | 41,3 | 44,7 | 453 | 49,3 | 49,7 | 47,3 | 49,1
mit Partner 244 | 153 | 19,6 | 26,0 | 24,6 | 22,0 | 21,3 | 27,1 | 22,3 | 22,6
mit Partner u. Kindern | 10,6 | 10,1 | 16,6 | 149 | 12,5| 16,1 | 11,6 7,2 7,1 8,8
mit Eltern 12,9 | 14,9 9,8 8,1 | 10,6 8,5 9,7 5,0 6,3 | 10,2
mit sonst. Verwandten 2,8 2,2 2,1 0,9 1,9 2,7 1,9 1,7 1,3 2,2
mit sonst. Personen 0,0 2,6 1,7 1,3 0,8 2,2 2,4 2,2 0,4 0,4
allein mit Kindern 0,5 1,8 2,5 5,5 3,8 1,3 2,4 39| 10,7 3,5
unbekannt 4,1 0,0 1,3 2,1 1,1 1,8 1,4 3,3 4,5 31

Tabelle 24: Lebenssituation in der Unterbringungsgruppe

Anteil alleinlebender Patienten in % pro untersuchtes Jahr und p-Werte
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG 44,7 53,1 46,4 | 41,3 44,7 45,3 49,3 49,7 | 47,3 49,1 47,1
RegularA. | 48,7 | 47,7 | 48,8 | 483 | 48,5 | 49,5| 46,7 | 49,1 | 53,4 | 550 | 49,6
p 0,16 | 0,11 | 0,23 | 0,04 | 0,16 | 0,16 | 0,31 | 0,60 | 0,07 | 0,07

Tabelle 25: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,alleinlebend*

Beim Vergleich dieses Merkmals zwischen den beiden Patientengruppen sah man, dass
es nur fur das Jahr 2003 einen signifikanten Unterschied gab. Hier lag der Anteil der
alleinlebenden Patienten in der Gruppe der reguldr aufgenommenen Patienten deutlich
hoher als in der Gruppe der Untergebrachten. Nahm man die Jahre 2008 und 2009, in
denen die p-Werte nahe am festgelegten Grenzwert von 0,05 lagen, zur Interpretation

noch dazu, so unterstitzten diese das Ergebnis aus dem Jahr 2003 (s. Tab. 25).



5.14 Personenbezogenes Merkmal ,,Wohnsituation*

Zwischen 86% und 91% der untergebrachten Patienten lebten zum Aufnahmezeitpunkt
in einem privaten héauslichen Umfeld. Instititionen wie z.B. Pflegeheime,
Ubergangswohnheime oder Obdachlosenwohnheime spielten nur eine untergeordnete
Rolle. Auch der Anteil der Patienten ohne festen Wohnsitz war sehr gering (s. Tab. 26).

Wohnsituation der untergebrachten Patienten zum Aufnahmezeitpunkt in %

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
privat 90,8 | 88,6 | 90,6 | 90,2 | 87,5 | 89,7 | 89,4 | 87,3 | 85,7 | 91,2
Institution 6,0 8,3 4,3 6,0 8,3 7,6 5,8 7,2 | 10,2 5,3
unbekannt 1,4 0 0,8 2,1 1,9 0,9 1,9 1,1 2,2 1,3

nach Postleitzahl:
ohne festen Wohnsitz 2,8 1,8 3,8 0,4 1,1 0,9 1,0 1,1 1,8 1,8

Tabelle 26: Wohnsituation in der Unterbringungsgruppe

Wohnsituation der nicht- untergebrachten Patienten zum Aufnahmezeitpunkt in %

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
privat 88,1 | 870 | 87,3 | 86,5 | 8, | 88,7 | 834 | 89,1 | 88,0 | 88,4
Institution 8,6 9,5 7,8 7,3 7,5 6,4 6,7 6,8 8,0 7,5
unbekannt 0,2 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,6 0,6 0,9 0,8

nach Postleitzahl:
ohne festen Wohnsitz 0,9 1,9 2,5 2,6 1,4 1,1 3,1 1,5 0,9 2,0

Tabelle 27: Wohnsituation der regular Aufgenommenen

Die Analyse der Gruppe der nicht-untergebrachten Patienten ergab, dass auch hier der
Groliteil der Patienten in einem privaten hduslichen Umfeld lebte. Der Vergleich beider
Gruppen zeigte, dass es nur fur das Jahr 2002 einen signifikanten Unterschied gab. In
diesem Jahr lag der Anteil der privatwohnenden Patienten in der Gruppe der
Untergebrachten etwas hoher als in der Gruppe der nicht-untergebrachten Patienten.
Nahm man die Jahre 2000, 2003 und 2009, deren p-Werte sehr nahe am festgelegten

Grenzwert von 0,05 lagen, zur Interpretation noch dazu, so unterstutzten diese Jahre das



Ergebnisse der Datenauswertung

Ergebnis aus dem Jahr 2002. Der Mittelwert (iber den gesamten Beobachtungszeitraum
zeigte ebenfalls einen etwas hoheren Anteil privatwohnender Patienten in der Gruppe
der Untergebrachten (s. Thl. 28). Der Anteil der Patienten ohne festen Wohnsitz in
dieser Gruppe lag zwischen 0,4% und 3,8%. In der Vergleichsgruppe betrugen diese
Werte zwischen 0,9% und 3,1%. Einen signifikanten Unterschied zeigten die Jahre 2000
und 2008, in denen der Anteil der Patienten ohne festen Wohnsitz in der Gruppe der
Untergebrachten hoher war sowie die Jahre 2003 und 2006, in denen der Anteil in der
Gruppe der reguldr behandelten Patienten hoher war. Der Mittelwert Giber den gesamten

Beobachtungszeitraum war in beiden Gruppen nahezu identisch (s. Tbl. 29).

Anteil privatwohnender Patienten in % pro untersuchtes Jahr und p-Werte
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG | 90,8 | 88,6 | 90,6 | 90,2 | 87,5 | 89,7 | 89,4 | 87,3 | 85,7 | 91,2 | 89,1
RegularA. | 88,1 | 87,0 | 87,3 | 865 | 860 | 88,7 | 88,4 | 89,1 | 83,0 | 83,4 | 87,8
p 0,07 | 0,16 | 0,02 | 0,07 | 0,16 | 0,31 | 0,31 | 0,16 | 0,16 | 0,07

Tabelle 28: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,privatwohnend*

Anteil der Patienten ohne festen Wohnsitz in % pro untersuchtes Jahr und p-Werte
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG 2,8 1,8 3,8 0,4 1,1 0,9 1,0 1,1 1,8 1,8 1,7
Regular A. 0,9 1,9 2,5 2,6 1,4 1,1 3,1 1,5 0,9 2,0 1,8
p 0,001 | 0,50 | 0,16 | 0,005 | 0,50 | 0,46 | 0,02 | 0,50 | 0,05 | 0,50

Tabelle 29: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,ohne festen Wohnsitz*



5.15 Personenbezogenes Merkmal ,,Lebensunterhalt*

Lebensunterhalt bei Aufnahme in % in der Gruppe der Untergebrachten

Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Fille 217 | 228 | 235 | 235 | 264 | 223 | 207 | 181 | 224 | 226
erwerbstatig 198 | 16,2 | 18,7 | 15,7 | 20,8 | 13,0 | 11,6 | 12,7 | 20,1 | 17,3
Arbeitslosengeld 10,1 | 17,1 | 12,8 | 13,2 | 12,5 | 188 | 188 | 13,8 | 16,5 | 11,5
Sozialhilfe 120 | 21,5| 183 | 17,0 | 18,2 | 12,1 | 256 | 21,5 | 16,1 | 13,3
Rente/Pension 309 | 29,8 | 29,4 | 33,2 | 273 | 30,0| 285 | 365 | 30,8 | 354
durch Partner/Fam. | 13,4 | 10,5 | 11,1 | 12,3 | 13,3 | 13,9 | 10,6 8,8 85| 11,1
Sonstiges 13,8 4,8 9,7 8,6 8,0 | 12,1 4,8 6,7 8,0 | 11,5

Tabelle 30: Lebensunterhalt in der Unterbringungsgruppe

Anteil erwerbstatiger Patienten in % pro untersuchtes Jahr und p-Werte
Jahr 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | MW
NPsychKG | 19,8 16,2 | 18,7 | 15,7 | 20,8 | 13,0 | 11,6 12,7 | 20,1 | 17,3 | 16,6
Regular A. | 22,2 23,7 | 23,4 | 19,1 | 189 | 19,7 | 18,2 21,3 | 21,3 | 19,8 | 20,8
p 0,24 |1 0,004 | 0,10 | 0,16 | 0,24 | 0,01 | 0,02 | 0,004 | 0,38 | 0,16

Tabelle 31: p-Werte fur das Vergleichsmerkmal ,,erwerbstatig*

Wie aus der Tabelle 30 zu ersehen ist, waren ca. 1/5 der untergebrachten Patienten im
Beobachtungszeitraum erwerbstatig, ndmlich zwischen 12% und 21%. Jeweils ungefahr
der gleiche Anteil erhielt Arbeitslosengeld, Sozialhilfe oder wurde durch die Familie
versorgt. Ca. 1/3 der Patienten (zwischen 27% und 37%) erhielten Renten oder
Pensionsleistungen. Als  Vergleichsmerkmal mit der Gruppe der regulér
aufgenommenen Patienten sollte das Merkmal ,.erwerbstétig,, dienen. Diesbeziiglich
zeigte sich im Vergleich beider Gruppen, dass es einen signifikanten Unterschied fir die
Jahre 2001, 2005, 2006 und 2007 gab. In all diesen Jahren war der Anteil der
Erwerbstatigen in der Gruppe der regulér behandelten Patienten deutlich hoher. Dies
spiegelte sich auch in den Mittelwerten der beiden Gruppen Uber den

Beobachtungszeitraum wider.
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6 Diskussion

Wie bereits eingangs erwéhnt, stellen sich die bisherigen Daten und Zahlen zum
nationalen und internationalen Unterbringungsgeschehen aus diversen Griinden recht
unterschiedlich dar. Durch die verschiedenartige Nutzung und Darstellung der Zahlen
gestaltet sich ein Vergleich recht schwierig. Auf internationaler Ebene ist ein Vergleich
von  Unterbringungsraten  oder  Unterbringungsquoten  nahezu  unmdglich.
Landerubergreifend gibt es keine einheitliche Erfassung von diesbeziglichen Zahlen.
Die inhaltliche Zusammenstellung der Zahlen ist ebenfalls uneinheitlich. In einigen
Veroffentlichungen werden allgemein ZwangsmalRnahmen in verschiedenen Landern
miteinander verglichen. Das heif8t, dass davon auszugehen ist, dass sich nicht nur
Zwangsunterbringungen hinter den Zahlen verbergen, sondern auch Fixierungen,
Separierungen und Zwangsmedikationen miterfasst sind. So legt Aart Jan Vrijlandt
(Vrijlandt, 1998) die Situation in verschiedenen européischen Landern dar. Fir Irland
benennt er, dass keine gesetzlichen Regelungen, die die Zwangsmalinahmen betreffen
existieren. Fur England stellt er dar, dass Zwangsmedikationen h&ufig vorgenommen
werden. Die Situation fir Danemark stellt sich laut Aussage des Autors &hnlich dar wie
die in England. Fur die Niederlande zeigt der Autor, dass Absonderungen und
Fixierungen gesetzlich geregelt sind und haufig benutzt werden. Zusammenfassend
stellt er fest, dass es groRe Unterschiede zwischen den einzelnen L&ndern gibt.
Detaillierte Zahlen werden vom Autor nicht dargestellt.

Riecher-Rossler und Rossler (Riecher-Réssler und Rassler, 1992) beschreiben ebenfalls
die Problematik der unterschiedlichen Ergebnisse von Unterbringungszahlen
verschiedener Lander und erstellen in ihrer Arbeit eine Ubersicht einiger
Unterbringungsraten und Unterbringungsquoten europdischer Léander, die sie aus
verschiedenen allerdings schon alteren Studien anderer Autoren entnommen haben. So
beschreiben sie fir Danemark fur das Jahr 1974 eine Unterbringungsrate von
0,42/1.000, fur England fir das Jahr 1971 von 0,55/1.000, fir Schottland fir den
Zeitraum von 1945-1974 von 0,45/1.000 und fur die Bundesrepublik Deutschland fur
das Jahr 1984 eine Rate zwischen 0,094 und 1,088/1.000 Einwohner (zur besseren
Vergleichbarkeit der Daten wurden die Originaldaten wegen unterschiedlicher

BezugsgrolRen jeweils bezogen auf 1.000 Einwohner umgerechnet).

Die Schwierigkeiten, die sich auf internationaler Ebene zeigen, werden nicht wesentlich

geringer, wenn man die nationale Ebene betrachtet. Spengler (Spengler, 2007)
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beschreibt Zahlen zum Unterbringungsgeschehen fir die Bundesrepublik Deutschland.
Fur Unterbringungen nach dem Betreuungsrecht benennt der Autor eine Steigerung der
Rate von 0,24 auf 0,55/1.000 Einwohner fiir den Zeitraum von 1992 bis 2003. Fir
Unterbringungen nach den Léndergesetzen beziffert der Autor flr die westlichen
Bundeslénder eine Rate von 0,75 bis 0,90/1.000 fiir den Zeitraum von 1992 bis 2003,
die nach Ansicht des Autors ungefahr gleichbleibt. Fur die neuen Bundesléander sieht
der Autor fir den gleichen Zeitraum einen leichten Anstieg der Rate von 0,15 auf
0,26/1.000.

Auch Salize et al. (Salize et al., 2007) beschreiben fiir die Bundesrepublik Deutschland
eine Unterbringungsrate fir die Jahre von 1992 bis 2003, die zwischen 0,81 und
1,2/1.000 Einwohner liegt und eine Unterbringungsquote flr den selben Zeitraum, die
nach Ansicht der Autoren relativ konstant zwischen 14 und 17% liegt. In einem
Schatzmodell erarbeiten die Autoren Unterbringungsquoten und Unterbringungsraten
flr die Jahre 1994 und 2003 aufgeschlisselt fur die einzelnen Bundeslénder, wobei sich
die Raten und Quoten aus den vorlaufigen Unterbringungen, aus den Unterbringungen
nach Betreuungsrecht und aus den Unterbringungen nach den Lé&ndergesetzen
zusammensetzen. Hier wird widerum die Schwierigkeit der Vergleichbarkeit von
Unterbringungszahlen zwischen verschiedenen Untersuchungen deutlich.  Far
Niedersachsen beziffern die Verfasser fur das Jahr 1994 eine Unterbringungsquote von
27% und eine Rate von 1,444/1.000 Einwohner. Fir das Jahr 2003 liegt die Quote flr
Niedersachsen nach Ansicht der Autoren bei 22,3% und die Rate bei 1,725/1.000
Einwohner. Die Raten und Quoten liegen somit fiir Niedersachsen oberhalb der

Bundeswerte.

Regus et al. (Regus et al., 2003) beschreiben in ihrer Analyse eine Rate fir
Unterbringungen nach dem PsychKG fur Nordrhein-Westfalen fur das Jahr 2000 von
1,08/1.000 Einwohner.

Darsow-Schiitte und Muller (Darsow-Schiutte und Mdller, 2001) berichten fir den
Gottinger Raum von einer Zunahme der absoluten Anzahl der Unterbringungen nach
dem PsychKG fir den Zeitraum von 1988 bis 1998 von 176 auf 358 bei allerdings
gleichbleibender Unterbringungsquote von 12%. Aus diesen Zahlen I&i3t sich somit fur
den Gottinger Raum ebenfalls eine ungeféhre Verdopplung der psychiatrischen

Gesamtaufnahmen vermuten.
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Spengler et al. (Spengler et al., 2005) dagegen verzeichnen eine stabile Rate fir
Unterbringungen, allerdings zusammengefalit fir Unterbringungen nach dem
NPsychKG und nach dem Betreuungsrecht von durchschnittlich 0,73/1.000 Einwohner
flr die Jahre 1990 bis 2003 fir das Landeskrankenhaus Gottingen und erértern ebenfalls
konstante Raten fur die Unterbringungen nach NPsychKG und Betreuungsrecht
gemeinsam seit 1993 fir das Landeskrankenhaus Wunstorf von durchschnittlich
1,18/1.000 Einwohner. Die Autoren sehen allerdings auch eine Zunahme der reguléren
Aufnahmen, die in den Jahren von 1990 bis 2003 um 388 % ansteigen. In den
erwahnten Studien zeigt sich somit insgesamt die Tendenz, dal} die
Unterbringungsquoten ber die Jahre ungefahr konstant bleiben, es aber tendenziell zu

einer Erhéhung der Unterbringungsraten kommt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Datenanlyse zeigen ebenfalls eine Zunahme aller
stationdr psychiatrisch aufgenommenen Patienten von insgesamt 1.487 (Jahr 2000) auf
1.739 (Jahr 2009). Dies entspricht einer Rate pro 1.000 Einwohnern von 6,38 (Jahr
2000) bzw. 7,37 (Jahr 2009). Die Rate der nach NPsychKG Behandelten pro 1.000
Einwohner bleibt Gber den betrachteten Zeitraum stabil und betragt zwischen 0,8 und
1,0. Die Quote der nach NPsychKG behandelten Patienten bezogen auf die
Gesamtbehandlungsfalle liegt zwischen 11% und 17%. Somit entsprechen die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sowohl den Werten, die anderenorts fir die
Bundesebene ermittelt wurden als auch den Werten, die regional fir den Goéttinger
Raum ermittelt wurden. Sie liegen unterhalb der Werte, die Salize et al. (Salize et al.,
2007) in ihrem Schatzmodell fiir Niedersachsen erarbeitet haben bei insgesamt aber nur
eingeschrankter Vergleichbarkeit der Zahlen, da nicht immer klar beschrieben ist, was

unter dem Begriff ,,Unterbringung® verstanden wurde.

Fur zuklnftige Studien ist es daher unbedingt notwendig, klar zu definieren, welche
Formen der Unterbringung in die Zahlung einbezogen wurden. So sollte z.B. klar heraus
gestellt sein, ob nur die richterlich entschiedenen Unterbringungen gewertet wurden
oder aber auch die ,yvorldufigen” Unterbringungen und die ,,fiirsorglichen
Zuriickhaltungen®. Wie man aus den Ergebnissen dieser Arbeit sehen kann, konnen die
kurzfristigen Unterbringungen ohne richterlichen Beschluss einen Anteil von ca. 50%
an allen Unterbringungen ausmachen (s. Tab. 6). Je nach Z&hlweise resultieren dann
vollig unterschiedliche Unterbringungsraten und —quoten. Zu beriicksichtigen ist auch

die Praxis in einzelnen Kliniken: Fihrt jede Fixierung sofort zur Beantragung einer




Unterbringung nach NPsychKG oder BGB (so die Praxis der Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Klinikums Emden), oder gibt es auch
Fixierungen, bei denen man sich beispielsweise allein auf einen rechtfertigenden
Notstand im Sinn des § 34 StGB beruft?

Fur Emden &Rt sich fir den Beobachtungszeitraum kein nennenswerter Anstieg der
absoluten Anzahl der Unterbringungsfélle nach dem PsychKG feststellen. Dies sehen
Salize et al. ebenfalls in ihrem Schatzmodell fir Niedersachsen. Dort nimmt sogar die
absolute Anzahl der Unterbringungen nach dem PsychKG von 1994 bis 2003 von
vormals 8.064 auf 6.544 ab (s. Tab. 32).
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Vergleich von Unterbringungszahlen

reguldre
Aufnahmen

Ub nach
PsychKG
(absolut)

Unterbringungsquote

(Unterbringungen/Aufnahmen)

Unterbringungsrate

(x/1.000 E.)

Unterbringungs-
tage

(Mittelwert)

Salize et al.
1992-2003; BRD

(BGB und
PsychKG)

14-17%

0,85-1,2

Regus et al.
2000 ; NRW

(nur PsychKG)

1,08

19,8

Salize et al.

1994 und 2003;
Niedersachsen

(NPsychKG incl.
vorlaufige Ub und
BGB)

8.064 (1994)
6.544 (2003)

27% (1994)
22% (2003)

1,444 (1994)
1,725 (2003)

Darsow-Schiitte
u. Miiller

1988-1998;
Raum Géttingen

(nur NPsychKG)

176 (1988)
358 (1998)

12%

Spengler et al.
1990-2003;

(NPsychKG und
BGB)

N 388%

0,73 (Gottingen)

1,18 (Wunstorf)

Valdes-Stauber et
al.

1998 - 2010
Miinchen
Allgau
Bayern
Deutschland

(UnterbrG)

1 0,85-1,20
1 0,28-0,65
10,45-0,77

10,67 -0,87

Schmitz
2000-2009;
Emden

(nur NPsychKG
incl. vorl. Ub)

M7%

1217-226

11117%

10,76-1,11

18,1-14,4

Tabelle 32: Vergleich einzelner Unterbringungsdaten




Interessanterweise zeigen aber die Emder Ergebnisse trotz stabiler Unterbringungsraten
im beobachteten Zeitraum eine deutliche Zunahme der Gesamtunterbringungstage von
1.760 im Jahr 2000 auf 3.252 Tage im Jahr 2009. Dieses Ergebnis zeigt, dass es
durchaus sinnvoll ist, nicht nur die alleinige Anzahl der Unterbringungsfélle zu
betrachten, sondern auch die Entwicklung der Unterbringungstage. Schliel3lich spielt fir
die Betroffenen nicht nur die Tatsache der Unterbringung eine Rolle, sondern auch die
Dauer ihrer Unterbringung. So beschreiben Armgart et al. (Armgart et al., 2013) in einer
retrospektiven Studie die vorherrschenden Emotionen von Patienten, die einer
ZwangsmafRnahme unterworfen waren und deren mogliche Folgen fir die Genesung.
Zur Klarung der Frage, inwieweit der Anstieg der Unterbringungstage eine generelle
Entwicklung ist, waren Vergleiche mit anderen Regionen oder Vergleiche auf Lander-
oder Bundesebene sinnvoll. Hierzu gibt es aber fast keine Daten. Regus et al. (Regus
etal., 2003) benennen in ihrer Arbeit eine durchschnittliche Unterbringung von 19,8
Tagen fir eine Psychiatrie in Olpe. Die Autoren zitieren ebenfalls eine Arbeit aus dem
Jahr 2003 von Richter und Reker, in der ein Anstieg der Unterbringungsdauer von ca.
7.600 Tagen (1990) auf 8.400 Tage (2000) fur eine Klinik in Minster beziffert wird.

Doch nicht nur Vergleiche auf nationaler und internationaler Ebene bieten
Diskussionsansatze, sondern auch Analysen auf regionaler Ebene. Verschiedene Studien
unterstreichen die These, dall die Unterbringungsraten in den stadtischen Bereichen
deutlich héher sind als in den landlichen Gebieten. Zur besseren Vergleichbarkeit der
Daten ist auch hier in der nachfolgenden Darstellung ein einheitlicher Mal3stab gewéhlt
und die Zahlen sind jeweils bezogen auf 1.000 Einwohner umgerechnet. Valdes-Stauber
et al. (Valdes-Stauber et al., 2012) legen in ihrer Untersuchung eine Unterbringungsrate
von 0,645/1.000 Einwohner fur das Jahr 2010 fiir eine landliche Region im Allgdu dar
und zeigen dagegen fur den gleichen Zeitraum fir die GroRstadt Miinchen eine Rate
von 1,202/1.000 Einwohner auf. Im Vergleich dazu beschreiben die Autoren eine
Unterbringungsrate auf bayrischer Landesebene von 0,774/1.000 Einwohner und auf
Bundesebene von 0,872/1.000 Einwohner. Die Gesamtunterbringungsraten
(Unterbringungen nach dem PsychKG und nach dem Betreuungsrecht einschliel3lich der
unterbringungséhnlichen Malnahmen) fir die Grofistadt Munchen sind um das
2,5-fache hoher als fiir die betrachtete l&ndliche Region im Allgéu. Fiir den betrachteten
Untersuchungszeitraum von 1998 bis 2010 beschreiben die Autoren eine Zunahme der
Gesamtunterbringungsrate fur Minchen um das 1,5-fache und fur die landliche Region

um das 2-fache.
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Auch in der hier vorliegenden Arbeit zeigt sich fir den stadtischen Bereich allgemein
eine hohere Unterbringungsrate (zwischen 1,0 und 1,5/1.000 Einwohner). Im Vergleich
dazu liegt die Rate fir den landlichen Bereich zwischen 0,5 und 0,7/1.000 Einwohner.
Ferner scheint die Entfernung der Betroffenen zur psychiatrischen Klinik eine Rolle zu
spielen. So ist die Unterbringungsrate der Stadt Emden, die zwischen 1,2 und 1,8/1.000
Einwohner liegt, im Vergleich deutlich htéher als die der Stadt Leer mit einer Rate
zwischen 0,5 und 1,3/1.000 Einwohner. , Die Wahrscheinlichkeit von Zwangs-
einweisungen nimmt mit wachsender sozialrdumlicher Distanz der Burger zur Klinik
ab. “ (Regus et al., 2003). Spengler (Spengler, 2003) benennt den Unterschied zwischen
stadtischem und l&ndlichem Bereich mit einem Verhéltnis von 10:1 zugunsten des
stadtischen Bereiches. Die Ergebnisse dieser Auswertung stellen somit keine Ausnahme
dar. Es stellt sich nun die Frage, warum in den stadtischen Bereichen Emden und Leer
trotz deutlich besserer ambulanter Versorgungsstrukturen und Hilfsangebote die
Unterbringungsraten deutlich hoéher sind als im landlichen Bereich. Spekulativ kdnnte
man fir diese Ergebnisse vermuten, dass in den stadtischen Bereichen der
Rettungsdienst und die Polizei prasenter sind und somit eher gerufen werden, schneller
vor Ort sind und mogliche Betroffene rascher in die Klinik transportiert werden. Im
landlichen Bereich konnte man dagegen eine starker gepragte familidre Struktur
vermuten, in der mdogliche Krisensituationen gedeckt durch die Familie eher in
hauslicher Umgebung im Verborgenen stattfinden. Eine Unterstiitzung dieser These
kdnnte auch im Ergebnis dieser Untersuchung liegen, die zeigt, dass zwischen 32% und
58% der betroffenen zwangsuntergebrachten Patienten das Emder Klinikum mittels
Polizei oder Rettungsdienst erreichen. Betrachtet man den Stad-Land-Unterschied und
den Zuweisungsmodus, so kommt man nicht umhin, sich die Frage zu stellen: ,,Welche
Situationen l6sen die Kaskade der Zwangseinweisung aus?* Stellt man sich diese Frage,
so muss man u.a. die zur Zwangeinweisung fuhrende Diagnose betrachten. Ebenfalls
sinnvoll ist ein Vergleich zwischen der zur Unterbringung fiihrenden Diagnose und der

Dauer der Unterbringung.

Die vorliegenden Ergebnisse aus dem Emder Versorgungssektor zeigen, dass nur 60%
der Unterbringungen nach PsychKG im untersuchten Zeitraum einem richterlichen
Beschluss unterliegen, d.h., dass 40% der Unterbringungen weniger als 2 Tage dauern.
Zwischen 49% und 70% dieser Kurzunterbringungen haben eine Aufnahmediagnose
aus der Gruppe der F1-Diagnosen nach ICD-10. Dies laBRt wiederum vermuten, dass

sich dahinter hauptséchlich Kriseninterventionen in Zusammenhang mit dem Konsum
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von Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen verbergen. Im Rahmen dieses
Geschehens ist dann auch h&ufig die Polizei oder der Rettungsdienst mit involviert und
ein Transport des Betroffenen in die Klinik ist dann schneller zu organisieren. Kénnte
man nun diese akuten Krisensituationen mit Hilfe der ambulanten
Unterstutzungsstrukturen vor Ort abfangen, kdnnte man einen nicht geringen Teil der
zwangsweisen Unterbringungen vermeiden. Hierzu ist sicherlich eine umfassende
Information von Polizei und Rettungsdienst tber psychiatrische Krankheitsbilder und

eine engmaschige Vernetzung mit den ambulanten Unterstutzungsstrukturen notwendig.

Bei den Unterbringungen mit richterlichem Beschluss zeigen die Ergebnisse, dass zu
etwa gleichen Teilen die Aufnahmediagnosen aus den Diagnosegruppen FO, F1 und F2
nach ICD-10 stammen. Diese zusammen machen einen Anteil von 75%-80% aus. Auch
Miller (Mdiller, 2004) beschreibt die fuhrenden Diagnosen in dhnlicher Weise. Nach
seiner Auffassung sind 37% hirnorganische Psychosyndrome, 27% Schizophrenien und
14% Alkoholerkrankungen. Ahnliche Zahlen haben Regus et al. (Regus et al., 2003) in
ihrer Untersuchung veroffentlicht. Die dortigen Zahlen belaufen sich auf 19%
Abhangigkeitserkrankungen, 24% der Diagnosen sind organische psychische Stérungen
und 32% sind Diagnosen aus der Gruppe der Schizophrenien. Riecher-Rdssler und
Rossler (Riecher-Rossler und Roéssler, 1992) benennen ebenfalls unter den haufigsten
Diagnosen die Schizophrenie, die Abhdangigkeitserkrankungen sowie die senilen
Psychosen. Hier zeigen die vorliegenden Ergebnisse aus dem Emder Klinikum keine
groRen Abweichungen zu anderen Untersuchungsergebnissen: Interessanterweise
besteht hier ein Grof3teil (zwischen 46% und 52%) der Hauptaufnahmediagnose bei den
reguldr stationdr psychiatrisch behandelten Patienten aus Diagnosen aus der Gruppe der
F1-Diagnosen (s. Tab. 33). Hier zeigt sich die groRe gesellschaftliche Relevanz der
Suchterkrankungen. Somit ist es durchaus naheliegend, dal’ bei einem relevanten Anteil
von F1-Diagnosen unter den psychiatrischen Diagnosen, sich natirlich auch ein
dementsprechender Anteil von Patienten mit diesen Diagnosen in der Gruppe der

Unterbringungspatienten findet.
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Unterbringungsdiagnosen nach ICD-10
Muller | Regus et al Schmitz Schmitz | Schmitz
(Ub) (Ub) | (Ub<2T.) | (Ub>2T.) | (reg. A.)
FO 37% 24% 6-11% 17-33% 3-6%
F1 14% 19% 49-70% 19-30% | 46-52%
F2 27% 32% 4-11% 26-35% | 10-15%

Tabelle 33: Aufschlisselung der Unterbringungsdiagnosen

Aus der Verteilung der psychiatrischen Diagnosen zwischen der Gruppe der
untergebrachten Patienten und der Gruppe der reguldr behandelten Patienten l&R3t sich
ersehen, wie  wichtig nicht nur die einseitige = Betrachtung  des
Unterbringungsgeschehens ist, sondern dall ein Vergleich zur Gruppe der regulér
behandelten Patienten durchaus sinnvoll ist. So stellt sich die Frage, ob die anderenorts
hiufig vorgenommene ,typische Klassifizierung“ von Merkmalen eines
Unterbringungspatienten fur die Emder Patienten ebenfalls zutreffend ist? So
beschreiben Riecher-Rossler und Rdéssler (Riecher-Rossler und Réssler, 1992) in einer
Auswertung aus Baden-Wirttemberg aus dem Jahr 1991: , In dieser reprdsentativen
Population erwiesen sich die Zwangseingewiesenen im Durchschnitt als jinger, meist
mannlichen Geschlechts, ledig und haufiger arbeitslos. Sie besallen seltener
Wohneigentum und waren haufiger obdachlos. Die Diagnose war haufiger die einer
Schizophrenie oder einer paranoiden Erkrankung. [...] Die Untersuchung einer
reprasentativen Kerngruppe Zwangseingewiesener zeigt also ebenfalls, dall sich
zwangseingewiesene Patienten von freiwillig aufgenommenen nicht nur bez.
krankheitsspezifischer, sondern auch bez. demographischer und sozialer Merkmale

3

unterscheiden.

Betrachtet man unter diesen Gesichtspunkten das Verhéltnis zwischen Mannern und
Frauen zwischen der Gruppe der Zwangsuntergebrachten und der Gruppe der regulér
stationar psychiatrisch behandelten Emder Patienten, so zeigen die vorliegenden
Ergebnisse, dass sich hier kein Unterschied in beiden Gruppen ergibt. Die Zahlen
belaufen sich auf jeweils 60% mannliche Patienten und 40% weibliche. In 7 der 10
untersuchten Jahre zeigt sich ein signifikanter Unterschied dahingehend, dass die

Patienten in der Gruppe der reguldr behandelten Patienten junger sind. Auch im
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Altersmittelwert sind die zwangsuntergebrachten Patienten mit 47,4 Jahren etwas &lter
als die regulér behandelten Patienten mit 44,5 Jahren. Durchschnittlich zeigt sich auch
kein Unterschied zwischen den Ergebnissen der Anteile an verheirateten Patienten in
beiden Gruppen. Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied nur in einem Jahr, in dem
der Anteil der Verheirateten in der Gruppe der regular behandelten Patienten grofier ist.
Es zeigt sich ebenfalls nur ein Jahr mit einem signifikanten Unterschied, in dem der
Anteil der Alleinlebenden groRer in der Gruppe der reguldr behandelten Patienten ist.
Die Ubrigen untersuchten Jahre zeigen diesbezlglich keinen Unterschied. Auch zeigt
sich kein signifikanter Unterschied das hausliche Umfeld betreffened. Lediglich fiir den
beruflichen Bereich zeigen sich in 4 der 10 analysierten Jahre dieser Untersuchung

signifikant mehr Erwerbstatige in der Gruppe der regulér behandelten Patienten.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die von einigen Autoren beschriebenen personen-
bezogenen Merkmale, die bei zwangsuntergebrachten Patienten moglicherweise gehauft
vorkommen, so fir die Patienten aus dem Emder Klinikum nicht zutreffen. Dies
unterstreicht noch einmal die Bedeutung von Untersuchungen auf regionaler Ebene.
Primar sind jeweils die Akteure vor Ort in der Verantwortung, die Situation flr die
Betroffenen zu verbessern. Dies kann aber nur funktionieren, wenn genaue

Informationen Uber die jeweils ortliche Situation vorliegen.
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