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Sind psychische Erkrankungen relevant?
12-Monatspravalenzen

D E G S . N . ) ROBERT KOCH ETUT
mmzzeeee== - Was sind die haufigsten psychischen

Storungen? (12-Monatspravalenz)

Anorexia Nervosa 0,7

Korperlich bed. psych. St. 0,9

Jedes Jahr sind 33,3% (95% KI: 31,8-34,8)
der Bevolkerung von mindestens einer
Storung betroffen

MedikamentenmiBbrauch/abh.

Posttraumatische St. (PTBS)

Psychotische St.
Cu.a. Sz

Bipolare Storungen

2.4

2,4

Somatoforme St. 33

Zwangsstorungen 3,8

Unipolare Depression

Qoholstérungen

Angststorungen

8,2

12-Monats-
Pravalenz (%)
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Verminderte Erwerbsfahigkeit nach

Diagnosegruppen

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Urogenitalsystems

Neubildungen

Krankheiten des Verdauungssystems/ Stoffw echselkrankheiten
Krankheiten des Nervensystems

Psychische und Verhaltensstorungen (gesamt)

@he Erkrankungen ohne Sucht

Psychische Erkrankungen durch Alkohol

Psychische Erkrankungen durch Medikamente/Drogen
Sonstige Krankheiten

Insgesamt

60

Alter

Statistik der deutschen Rentenversicherung (2011)
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Verminderte Erwerbsfahigkeit nach ausgewahlten Diagnose-
hauptgruppen (relative Anteile) in Deutschland: 1998 - 2008 - Leicht
sinkende Gesamtfrequenz

%
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- Skelett, Muskeln, Bindegewebe - Herz-Kreislauf Erkrankungen Stoffwechsel, Verdauung

Neubildungen, Tumore - Psgychische Erkrankungen
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Verlust an qualitatsadjustierten

Krankheit - weltweit 2005 -

Lebensjahren durch

Sense organ
mpairment (10%)

Digestive
Respiratory disorder (6%)  Musculoskeletal
disease (8%) disorders (4%)
1 0
Other Endocrine (4%)
non-communicable Schizophrenia (2%)
diseases (7%)

Unipolar affective disorder (10%)

Neuropsychiatric

disorders (28%) Bipolar affective disorder (2%)

Dementia (2%)
< Substance-use and a@

use-disorders (4%)

Other mental disorders (3%)
P Epilepsy (1%)

Other neurological disorders (2%)

I Other neuropsychiatric disorder (3%

Cardiovascular
disease (2%)

Cancer (11%)

Prince M et al. 2007: Lancet 8;370(9590):859-77
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Entwicklung der Leistungsdaten psychiatrischer
Kliniken 1990-2009

250% -
Psychiatrie und Psychotherapie
- Fallzahl [%)]
200% -
- Bettenzahl [%]
" - Bettenauslastung
150% - [%]
—Verweildauer [%]
100% | &
50% -
0%

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
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Wie viele Patienten werden in Deutschland jahrlich
in der Psychiatrie behandelt?

3.000.000
+14,5

% ~100-199 Krankheiten des
2.500.000 - Kreislaufsystems

—C00-D48 Neubildungen
/_/\_/ des Verdauungssystems
+20,0 c— - i
1.500.000 - o ’ FO0-F99 Psychische und

Verhaltensstérungen

+49,4 ——J]00-J99 Krankheiten
—— "——\,,_\_M des Atmungssystems
1.000.000 - +9.1%

/"’—/ ’ —G00-G99 Krankheiten
des Nervensystems
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Entwicklung von Fallzahlen vollstationadrer Patienten der Krankenhduser fiir ausgewahite
Diagnosegruppen zwischen 1994 und 2009 . A
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Entwicklung der Zahl der Unterbringungen in
Deutschland 2000 - 2011

160.000 - A
¥ PsychKG 135.263
120.000 -
92.162
100.000 - (gesamt I I
80.000 - Jahr 2009: 125.400 Unterbringungen (PsychKG
und BGB) bei 1.151.390 stationéren Fallen
60.000 - - 11%* der stationar behandelten Patienten sind
(zeitweise) gerichtlich untergebracht
(*Uberschatzung, da auch Unterbringungen
40.000 - L .
aulRerhalb Psychiatrie gezahlt werden)
20.000 -
0 - 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
PsychKG 57.057 | 57.558 | 58.420 | 59.524 | 62.981 | 63.155 | 62.410 | 66.294 | 70912 | 71.269 | 71.412  78.147
nach § 1906 Absatz 1, BGB | 35.105 | 39.119 | 40.320 | 43.383 | 46.381 | 45.778 | 46.557 | 48.889  52.776 | 54.131 | 55.366 57.116

*Fiir 2002 - 2007 ohne Angaben aus Hamburg fiir Unterbringungen nach BGB- Zahlen
beziehen sich nicht allein auf Psychiatrie. Es werden etwa auch geschlossene Abteilung in
Seniorenheimen beriicksichtigt.

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Anzahl (absolut) der Unterbringungen in den Landern
2011(nach § 1906 BGB, Absatz 1 und PsychKG)

Baden-Wirttemberg I
Bayern I
Berlin -
Brandenburg &
Bremen =
Hamburg s
Hessen |
Mecklenburg-Vorpommern =
Niedersachsen ]
Nordrhein-Westfalen |
Rheinland-Pfalz [
Saarland =
Sachsen m
Sachsen-Anhalt =
Schleswig-Holstein I
Thiringen =

0 10.000 20.000 30.000 40.000

Zahlen beziehen sich nicht allein auf Psychiatrie. Es werden etwa auch geschlossene Abteilung
in Seniorenheimen beriicksichtigt.

BGB
m PsychKG
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Unterbringungsraten in den Landern im Jahr 2011
(PsychKG und BGB) je 10.000 Einwohner

Brandenburg 4,6

Thiringen 5,9

Sachsen-Anhalt 6,0
Sachsen 6,1
Baden-Wdirttemberg
Berlin
Saarland
Mecklenburg-Vorpommern |

Rheinland-Pfalz

Deutschland (gesamt) IS 16,5

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Hamburg
Bayern _
Bremen
Hessen
Schleswig-Holstein

8,8

12,9
13,7
14,2
14,4

4

17,0
20,1
22,1
22,3
22,6
24,4

0 5

10

15

27,3
20 25 30

Zahlen beziehen sich nicht allein auf Psychiatrie. Es werden etwa auch geschlossene Abteilung

in Seniorenheimen beriicksichtigt.

Bundestagsdrucksache 17/10576
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Pravalenz und Auswirkung von ZwangsmafBnahmen
auf die kurzfristigen Behandlungsergebnisse

In einer Untersuchung von zehn psychiatrischen Kliniken waren ca. 8,4%
der behandelten Falle von ZwangsmaBnahmen (Isolierungen, Fixierungen
oder Medikation unter korperlichem Zwang) betroffen (Martin et al 2004)

In einer Quasi-experimentellen Untersuchung von 88 Patienten mit
schizophrenen oder wahnhaften Storungen hatte die Einwilligung zur
Behandlung keinen systematischen Einfluss auf den Grad der Besserung
der Symptomatik (PANSS) oder die Wiedererlangung des allgemeinen
Funktionsniveaus (GAF) (Steinert und Schmid 2004). 15% der
untersuchten Patienten waren gegen ihren Willen eingewiesen worden.

Die zwei Gruppen von Patienten (freiwillige Behandlung vs. Nicht-
freiwillige Behandlung, Steinert und Schmid 2004) unterschieden sich
ferner nicht in Bezug auf

die Dauer des stationaren Aufenthalts
Rechtlicher Status bei Aufnahme

Freiwilligkeit in der Einnahme von Medikation
Entlassung gegen arztlichen Rat

Zustimmung zur ambulanten Weiterbehandiung

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK)

Leitgedanke ist die gesellschaftliche Inklusion, die Ermoglichung von

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben von Menschen mit Behinderungen.

Dies beinhaltet auch, dass Menschen wegen ihrer Behinderung per se
keinem Zwang unterworfen werden und dass deren Freiheit nur auf Grund

geltender Gesetze eingeschrankt werden darf.

Die UN-BRK wurde 2006 von der UN-Generalversammlung verabschiedete

und inzwischen von weltweit liber 100 Staaten ratifiziert.

Deutschland unterzeichnete 2009. Damit wurde diese volkerrechtliche
Konvention unmittelbar rechtswirksam und erzwingt ggf. eine Anpassung

der bisher giiltigen Bundes- und Landergesetze.

Zur Situation einer akuten psychischen Erkrankung in Abgrenzung zu einer
Behinderung auBert sich die UN-BRK nicht. Sie nimmt auch an keiner Stelle

direkt Bezug auf psychische Erkrankungen.

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Artikel 2 des Grundgesetzes der Bundesrepublik
Deutschland

Artikel 2 des Grundgesetzes

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner
Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt
und nicht gegen die verfassungsmafige Ordnung oder das
Sittengesetz verstoft.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich. In
diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes
eingegriffen werden.

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Indikation fur ZwangsmafSinahmen

Situative und individuelle Faktoren im Verlauf einer
Behandlung, bei denen ZwangsmafB3nahmen erwogen
werden:

Der Patient
leidet akut an einer psychiatrischen Erkrankung

befindet sich in einer Phase einer akuten Fremd- oder
Eigengefahrdung

ist passager nicht in der Lage, im Rahmen dieser
Phase seiner Erkrankung die
Behandlungsnotwendigkeit einzuschatzen (,,nicht
einwilligungsfahig")

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Von der Vormundschaft zum Betreuungsrecht

Gesetzesgeschichte
Artikel 2 Grundgesetz

Seit 1871 Vormundschaft und Pflegschaft

1. Jan. 1991 Betreuungsgesetz

1. Jan 1999 1. Betreuungsrechtsanderungsgesetz
1. Juli 2005 2. Betreuungsrechtsanderungsgesetz

1. Sept. 2009 3. Betreuungsrechtsanderungsgesetz

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Vom Betreuungsrecht zur Patientenverfugung

3. Betreuungsrechtsanderungsgesetz

Einfuhrung der Patientenverfiigung

Zusammenfassung der relevanten
Verfahrensregeln im FamFG

Zusammenfassung der rechtlichen
Zustandigkeit beim Betreuungsgericht des
Familiengerichts im Amtsgericht

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Zusammenarbeit mit gesetzlich bestimmten
Vertretern der Patienten

Wie gestaltet sich aus Ihrer Sicht die Zusammenarbeit mit
den Betreuungsgerichten / Betreuern?

In der Regel sehr gut. Hier gibt es natiirlich
regional/personengebundene Unterschiede

RegelmaBige Gesprachstermine mit Richtern haben
sich hierbei bewahrt, um moglichen Absprachebedarf
zu befriedigen.

Die Zusammenarbeit mit erfahrenen
Betreuungsrichtern ist in aller Regel gut, wobei
gehauft Schwierigkeiten auftreten konnen, wenn
unerfahrene Amtsrichter am WE/Nachtdienst haben

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Besondere Problemfelder

Welche Probleme bestehen aus Ihrer Sicht bei der
individuellen Behandlung in der Praxis sowie in Bezug auf
strukturelle Fragen, z.B. bei der Verzahnung ambulant -

stationar?

Es fehlen Kriseninterventionsteams vor Ort, die die
Patienten zu Hause aufsuchen konnen.

In der Niederlassung stof3t man raumlich und personell an
Grenzen, die durch eine gute Vernetzung z.B. mit einer

Akuttagesklinik oder einen oben genannten
Kriseninterventionsteam liberwunden werden konnen.

Besondere Problematik bei Patientengruppen

die sich einerseits gegen eine Therapie entscheiden

die gleichzeitig aber wegen storungsbedingter
Gefahrlichkeit langfristig untergebracht sind

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Patientenverfugung

3. Betreuungsanderungsgesetz (Patientenverfugungsgesetz) seit
1.9.2009 in Kraft

Gesetzliche Regelung zur Patientenverfiigung gilt auch fir alle
psychischen Erkrankungen

Patient kann bestimmte Behandlungsverfahren und Arzneimittel
partiell oder ganzlich fur den Fall kunftiger psychischer
Erkrankungen bzw. Rezidive ausschlieBBen

DGPPN begrii3t das neue Patientenverfiigungsgesetz als
Konkretisierung des Selbstbestimmungsrechts gemaf Artikel 2
des Grundgesetzes

Bedenken: Patienten werden evidenzbasierte ,,State-of-the-Art"-
Therapien vorenthalten

Bei akuter Selbstgefahrdung bleiben nur die MaBnahmen von
ZwangsmafBnahmen wie Unterbringung, Fixierung und Isolation

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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Eigene Erfahrungen: LMU

Aufnahme/Unterbringung nach:

2011 2012
BGB 1,54% 1,43%
Bay UBG 0,83% 0,72%

ZwangsmafBnahmen | pro Jahr < 2 % der Aufnahmen

von 01.01. - 31.09.2013: 39

Allgemeine Zahlen:
1.300.000 in Behandlung
10% unfreiwillig

5.000-10.000 lehnen Behandlung ab

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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LMU/KIlinik P&P - Unterbringung mit Anwendung
freiheitsentziehender MaBBnahmen 01.01. - 31.09.2013

Gesamtzahl Gesamtzahl der Diagnoseverteilung
freiheitsentziehender Aufnahmen

MaBnahmen

14 Falle = 1702 stationare 5 FOX.xx Organische
0,82 % aller Entlassungen (mit | Storungen
Entlassungen im o.g. Anorexien!)

Zeitraum

1 F1X.xx Polytox

14 Falle = 1544 bereits 4 F2X.xx SZ
0,91 % aller dokumentierte
abgeschlossenen abgeschlossene
Dokus im o0.g. Zeitraum | Falle (zusammen-

gesetzte

Aufenthalte)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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LMU/KIlinik P&P - Unterbringung mit Anwendung
freiheitsentziehender MaBnahmen - Diagnosen

AGE

62
24
22
61
18
30
74
60
79
73
56
42
32
54

KENNZ/FALLNR DIAG DIAG2 BADO
F20.0 F2
F20.0 F2
F20.0 F2
F31.1 F3
F31.3 F3
F31.2 F3
FO5.9 FO
FO7.0 FO
F00.2 FO
F06.8 FO
FO7.8 FO
F10.2 F1
F20.0 F2
F31.4 F3

AR AN A NN AW WG W
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Behandlungsvereinbarungsvertrag Klinikum Munchen

SETE I vou 4 SEITE 3 VON 4 SEITE 4 vON &
KL'NI KUM CAMPUS INNENSTADT
ELINIK UND POLINLINIC FOR i meln rt n: ’ .
I.Mu bk unBvaRsETAT moncwan | | PEYCRIATRIE une PEvesoTHERAME ;u f:h nI:hlau\l':nr;::r::;::: lﬁ:, _‘I—".":::* Medikamente Fixierung vor.
e Bevol soll moglichst von inen Willen vor.
Behandlungsvereinbarung ber entbinde ich die Kiinik von der
theidungen erforderlich ist.
Zwischen: gte/r (Betreuer/in) R .

fertretung ubermehmen: Nachhinein gemeinsam eingesehen

).

Name, Vorname: _________ Geb.-Datum____________ ensituationen hilfreich:

und der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der LMU Minchen, vertreten durch
Name des verantwortlichen Arztes / der verantwartlichen Arztin / {z. B. Dolmetscher) benachrichtigt

fer nach & 1906 BGE in die Kiinik

Medikamente:
Punkte besonders wichtig

Diese Behandiungsvereinbarung soll dazu dienen, Absprachen und Vereinbarungen fur
den Fall einer stationaren Behandiung, insbesondere bel Krisen- und Notfallaufnahmen

ich folgende Darreichungsform (Tabletten,

oder Elnwelsungen nach dem Unlcrnrlngungsgsnu {UG), zu treffen. Die Telefon
Behandiungsabsprachen sollen der ¢ Vertr g und der thtigte/n fur folgende Bereiche:
Verbesserung der Zusammenarbeit dlenen. Sie solien die Erfahrungen, die die
Psychiatrie-Erfahrenen in der Vergangenheit im Umgang mit ihren Krisen gesammelt ase Behandiung:
haben, fur die Behandlung nutzen und die Seibstindigkelt und Eigenverantwortlichkeit
der Betr auch in Kr tuati starken. Sie bieten die Moglichkeit, sich | _ erfolgen. Wenn auf dieser
auBerhalb von akuten Kr th uber Ther. &nah b d Wunsche fiere ich auch ein Notbett Falls eine iformen haben sich als hilfreich erwiesen
und Anforderungen Im Umgang miteinander, Regelung sozialer Belange in der Krise, inicht maglich ist, solite baldm 1 heraple, Ergotherapie etc.):
Krisenmanagement, Vertrauenspersonen etc. Iu tandigen. Im Folgenden wird die hmesituation st fér mich ’a]ggnu's
Klinik fir Psychlatrie und Psychotherapie der LMU Muncneo kurz Klinik genannt. lichst micht allein sein, Gespriche,
9 wnd werden
tet sich die Klinik:
- alle getroffenen Absprachen und Erkldrungen zu beachten, r Klinik auch die Elektrokrampftherapie
- organisieren, dass getrofiene Behandiungsabsprachen auch bel Notaufnahmen den e Elektrokrampftherapie erhaiten: b person/dem B m
hand Arztl und $ zuganglich sind, ern  (Kinder, Familie, Wohnung,
- won den getroffenen Absprachem nur dann abzuwelchen, wenn eine aus m folgende Bezugspersonen: le, AU- Bescheinigung, wichtige
ther Sicht gende Notwendigkeit besteht und die/der zustandige ndber usw.)
OberarzVin bzw. der arztl. Hintergrunddienst eingeschaltet wurden und zugestimmt zialpsychlatrischen Beratungssielle
haben, # werden (2. 8. kbrperliche keiztheit ader and naBnahmen einieiten kann,
- etwaige Abwelchungen von den getroffenen Absprachen mit den Betroffenen folgende MaBnahmen geholfen und soliten
ausfuhriich zu besprechen, genau zu dokumentieren und nach der Behandlung mz,,,,,,,' Spaziergang. Bad, Gesprach, Musil
austuhriich zu erlautern, sofern der/die Patient/in es winschen, . Be ., Laufen, $ L,
Die Klinik, insbesondere die leitenden Arzte verpflichten sich, dafur Sorge zu tragen, mm:"_ ,’ o
¢ass getrotfenen Behandiung gen in der Klinik bekannt sind. Imgang mit Suizidalitit, Gereizthelt, purde ich beraten und aufgekiart.

m Vorield der Krise Veranderungen
& Betroffenen, das diese In die

Magnahmen gegen/ohne meinen Willen

- eine einmal getrofiene Ochanﬂlungﬂtrllnbnrung zu aktualisieren, wenn sich wichtig (.Zwangsmaknahmen™) habe ich folgende
Telle (2.B. andere Vertr p Ar Medikamentenwechsel etc.) -
geandert haben, lakt zu mir halten:
- bel der Aufnahme moglichst darauf hinzuweisen, dass eine Behandiungsversinbarung
besteht.
Es werden die folgenden Absprachen und Vereinbarungen fur den Fall einer stationaren brtakt haben, auch wenn diese es e 2 u 2 Rnah im
Behandiung in der Klinik getroffen. =
HerofFraw ________________ hat Herrn/Frau als Belstand L — — r im Notfall und unter Berbcksichtigung der
keinen Beistand bei der Behandlungsvereinbarung. s .Zwangsmalnahmen® aus Sicht der Klinik

personlichen Erfahrungen folgendes beachtet
beschrankung, Zwangsmedikation, Fixierung,

Dwwiar gac K3 Pt Du. et Poter Sun

T i e T MCe S 8 5 AT Ses S e Aearin

vowmed ATEcier Simster Mot Dr Buriiecd (as VT K brdes liter [ naie (et ot omasl
Megac msor Peer miots, vertive: e Wagmsschen Fasstie Frof De Or &0 waair bae Sessr (e
Mou&l B 11 53 847
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Wissenschaftliche Evaluation

A: Vel‘gleich des Einsatzes Prospektive Evaluation:
freiheitsentziehender MaBnahmen in
Somatik und Psychiatrie

Intervention Intervention

Baseline  Station A Station B Studienende
B: Prospektive Studie zur Einfiihrung
einer Behandlungsvereinbarung in der Y . "
Psychiatrie

0 3M M 15M

| Il I v
Erhebung von Baseline-Parametern:
 Klinikdaten (Ist-Zustand)
« Personal I. Baseline Datenerhebung

(berufsg ruppenﬁbergreifend): . Prdevaluation iiber einem Zeitraum von drei Monaten

Vorkenntnisse, Bewertung und
Erleben von ZwangsmafBnahmen
 Patienten: Patientenbefragung I1l. Postevaluation A (6 Monate)

Intervention A: Umsetzung / Einfilhrung BV auf Station A

Intervention B: Umsetzung / Einfihrung BV auf Station B

« gestufte Pra-/Postevaluation auf

zwei Stationen der Klinik IV. Postevaluation B (6 Monate)

Zielpunktvariablen:

Zahl der ZwangsmaBnahmen und Zwangsmedikationen

Personal und Patienten: Evaluation hinsichtlich Stress, Lebensqualitat,
Arbeitszufriedenheit, Patientenzufriedenheit
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Zusammenfassung

ZwangsmafBnahmen im Rahmen
der Behandlung von akuten
Phasen psychischer Erkrankung
sind Teil der Notfallbehandlung in
der Psychiatrie
(1% aller Unterbringungen)

ZwangsmafBnahmen
sind unerlaBlich und missen einer
strengen Kontrolle unterworfen
sein

Der Dialog zwischen Behandler
und Patient verandert sich mehr
und mehr zu einem
Informationsaustausch auf
Augenhohe. Hier liegen Chancen
aber auch Risiken auf beiden
Seiten

Die systematische Einfithrung von
Behandlungsvereinbarungen sollte
die Zahl der ZwangsmafBnahmen
deutlich reduzieren
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Vielen Dank fuir Ihre
Aufmerksamkeit
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LMU/KIlinik P&P - Unterbringung mit Anwendung
freiheitsentziehender MaBnahmen - aufgeschlusselt

Aufschliusselung der
Gesamtzahlen
freiheitsentziehender

Gesamtzahl der
abgeschlossenen
Dokus

Aufschliisselung der
Diagnoseverteilung

MaBnahmen (BADO+ICD10-
Entl.-Diagnosen

Nach BGB 1644 3 F2X.xXx

(=BADO-1Item3): abgeschlossene 3 F3X.xx

6 Falle Dokus

Nach BayUBG 1644 5 FOX.xXx

(=BADO-Item4): abgeschlossene 1 F1X.xx

8 Falle Dokus 1 F2X.xXx

1 F3X.xXx
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