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Einleitung

Der Landesverband Hessen der Arztinnen und Arzte und Zahnéarztinnen und Zahnéarzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes e. V. (LVOGD) wurde mit Schreiben vom 11. Juli 2025 zur
offentlichen miindlichen Anhérung des Gesundheits- und Familienpolitischen Ausschusses
eingeladen.

Diese Stellungnahme wurde unter Beteiligung des Fachausschusses Psychiatrie des LVOGD erstellt.
In diesem Fachausschuss sind Mitarbeitende aus den sozialpsychiatrischen Diensten (SpDi) der
hessischen Gesundheitsamter organisiert, um sich regelmaRig zu fachlichen Fragen auszutauschen
und durch Entwicklung von Standards und Leitlinien eine Verstandigung tGber wichtige Fragen des
offentlichen Gesundheitsdienstes herbeizufiihren.

Die Stellungnahme bezieht sich auf den Gesetzentwurf der Fraktion der CDU, Fraktion der SPD
Zweites Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes Drucksache 21/2392.

Das Ziel dieser Stellungnahme ist negative Folgen durch die im Gesetzentwurf angestrebten
Anderungen fiir die Personen nach § 1 des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (PsychKHG) und die
Anwender des Gesetzes zu vermeiden. Es soll auf eine bessere Versorgung der psychisch kranken
Menschen hingewirkt werden, um sie und die Gesellschaft zu schiitzen.

Fachliche Argumentation

Das PsychKHG hat das Ziel, dem in §1 definierten Personenkreis personenzentrierte,
niedrigschwellige, praventive, begleitende und nachsorgende Hilfen zu bieten. Stationare
Malnahmen sollen nachrangig sein und Zwangsmalinahmen sollen vermieden werden.

Leider ist es in vielen Teilen Hessens wahrgenommene Realitat, dass diese Ziele auf Basis des
bestehenden Gesetzes und auch durch die geplanten Anderungen des Gesetzes nicht erreicht
werden. Das resultiert aus unserer Sicht auch daraus, dass das Gesetz viele unbestimmte
Rechtsbegriffe enthalt und bei den Anwendern aus Kliniken, SpDi, Gerichten, sowie Polizei- und
Ordnungsbehdrden haufig eine groRe Unsicherheit in der Auslegung besteht. Aufgrund dessen
kommt es zu regional sehr unterschiedlichen Herangehensweisen und daraus resultierenden
Handlungsweisen und MaRnahmen.

Der vorgeschlagenen Erganzung des §1 stimmt der LVOGD zu.

Die vorgeschlagene Erweiterung des § 28 halten wir aufgrund der zum Zeitpunkt der Entlassung
fehlenden Gefahrensituation fiir rechtlich bedenklich und aber vor allem fir nicht zielfiihrend.
Durch das Anfligen des Absatzes 4 im § 28 wird aus unserer Sicht der Informationsaustausch
zwischen den Behorden nicht zielflihrend verbessert. Es ist einzig eine einseitige
Informationsverpflichtung von den Kliniken an die Polizei- und Ordnungsbehérden benannt. Welche
Konsequenzen aus dieser Mitteilung folgen, ist nicht klar. Die bereits seit der letzten Anderung des
PsychKHG bestehende Meldepflicht nach § 28 Abs. 3 an die Sozialpsychiatrischen Dienste wird von
vielen Kliniken haufig/regelmaRig nicht erflllt. Aufgrund der hohen Arbeitsbelastung der Kliniken ist
es wahrscheinlich, dass auch Meldungen nach dem neuen Absatz 4 nicht vollstdndig erfolgen



werden. Die Formulierungen im Gesetzentwurf sind vage, so dass auch hier durch die Kliniken sehr
unterschiedliche Bewertungen zu erwarten sind.

Der Gesetzentwurf hat bereits auf unterschiedlichen Ebenen fir Unruhe gesorgt. Es bestehen
Beflrchtungen, dass die Bereitschaft von Patientinnen und Patienten, sich behandeln zu lassen,
sinken konnte. Auch wird eine starkere Stigmatisierung fiir psychisch kranke Menschen befiirchtet.

Die geplante Erginzung des § 28 PsychKHG um den Absatz 4 ist aus Sicht des LVOGD abzulehnen.

Alternativvorschlage

Aus Sicht des LVOGD ist der zielfiihrendere Ansatz, um Eigen- und Fremdgefiahrdung zu verhindern,
die betroffenen Personen durch niedrigschwellige begleitende und nachsorgende Hilfen langfristig
zu stabilisieren. Viele dieser Hilfen sind bereits jetzt im PsychKHG verankert, kénnen aber oftmals
aus Mangel an Angeboten nicht ausreichend gewahrt werden. Daher sollte zundchst versucht
werden, das aktuell bestehende Gesetz flaichendeckend und konsequent zur Anwendung zu
bringen. Um Rechts- und Handlungssicherheit bei allen beteiligten Institutionen zu erreichen,
empfehlen wir, eine Ausfiihrungsverordnung zum PsychKHG zu erstellen.

Erganzend zu den bereits im PsychKHG genannten Moglichkeiten sollte iber eine Moglichkeit zur
Aussetzung des Vollzuges einer Unterbringung (§ 328 FamFG) diskutiert werden, wie dies im DGPPN
Positionspapier Prédvention von Gewalttaten beschrieben ist. Uber diesen Weg kdnnten bei
Entlassung aus der Unterbringung verpflichtende Auflagen zur Behandlungsadharenz oder
Drogenabstinenz gemacht werden.

Fazit

Aktuell werden die im Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz formulierten Ziele und Hilfemdglichkeiten
nicht vollumfanglich umgesetzt. Dadurch erhalten vor allem schwer psychisch kranke Menschen
nicht in allen Fallen die Unterstiitzung und Therapie, die sie bendtigen, um die Gefahr von Eigen-
oder Fremdgefahrdung einzugrenzen.

Die vorgeschlagene Ergdnzung des § 28 um den Absatz 4 wird aus Sicht des LVOGD zu keiner
Verbesserung in dieser Hinsicht flihren.

Aus Sicht des LVOGD werden folgende MaRnahmen empfohlen:

- Erstellung einer Ausfihrungsverordnung zum PsychKHG, um Rechts- und
Handlungssicherheit bei den Anwendern des Gesetzes zu erreichen

- Konsequente Umsetzung der im Gesetz formulierten Ziele und Hilfemoglichkeiten durch
Erweiterung der aktuellen Hilfsangebote vor allem flr schwer psychisch kranke Menschen

- Ausbau des bereits jetzt bestehenden guten Austausches zwischen Polizei- und
Ordnungsbehdrden, den Kliniken, den Sozialpsychiatrischen Diensten und anderen
beteiligten Institutionen

- Ermoglichung von Auflagen nach einer stationdren Unterbringung (analog zum § 328 FamFG)
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Gemeinsame Stellungnahme des Landeswohifahrtverbandes
Hessen und des Vitos Konzerns zum Gesetzentwurf

Zweites Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes
(PsychKHG), Drucks. 21/2392 :

Sehr geehrte Frau Funken,

wir bedanken uns fiir die Méglichkeit, zum obigen Gesetzentwurf Stellung
nehmen zu kénnen.

Grundsatzlich begriiRen wir nach wie vor, dass mit dem Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) ein zeitgemales Gesetz Uber Hilfen
und Unterbringung fur Menschen mit psychischen Stérungen gefasst
wurde. Das bisherige PsychKHG hat sich grundsatzlich in der praktischen
Anwendung bewahrt.

Wir sehen es als selbstverstandlich an, dass Straftaten bei psychisch
erkrankten Menschen genauso wie bei gesunden Menschen entsprechend

aufgeklart bzw. verhindert werden mussen. Wir verstehen aufgrund der

schwerwiegenden Ereignisse das Bedurfnis nach mehr Sicherheit und
effektiven Mallnahmen zur Gewaltpravention. Die Meldung an die értliche
Ordnungsbehérde. und Polizeibehérde kann ein Weg sein, um dem
Sicherheitsbedurfnis der Bevélkerung nachzukommen. Allerdings darf
dieser Weg nicht ohne eine Verbesserung der gesamten psychiatrischen
Versorgung beschritten werden.

In diesem Kontext ist darauf hinzuweisen, dass sich aus einer psychischen
Erkrankung nicht automatisch eine Gefahrdung ableiten lasst. Der grofite
Teil der Gewalttaten lasst sich nicht auf eine psychische Erkrankung
zurlckfuhren. Bei bestimmten psychischen Erkrankungen besteht ein
statistisch erhéhtes Risiko, Gewalttaten zu begehen. Der gréfite Anteil der
Menschen, die an einer dieser risikobehafteten Erkrankungen leiden, ist
allerdings nicht gewalttatig.
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Aus unserer Sicht ist die wirksamste MaRnahiv zur CGewaltpravention der verbesserte Zugang zu
Therapie und Betreuung. Wir unterstiitzen daher ausdriicklich eine verbesserte Pravention. Die
alleinige Meldung bzw. der Aufbau eines Registers mindert das Gewaltrisiko allerdings nicht. Es
besteht eher die Gefahr, dass psychisch erkrankte Menschen stigmatisiert werden, das Vertrauen in
die Versorgung verlieren und sich daher nicht in Behandlung begeben. Diese Tendenzen sind bereits
jetzt schon zu erkennen. Dies wirde den bisherigen Bemiihungen psychiatrischer Kliniken und der
Gemeindepsychiatrie, den Zugang psychisch erkrankter Menschen zum Hilfesystem zu erleichtern
sowie Stigmatisierung entgegenzuwirken, eher entgegenlaufen.

Vielmehr muss das Ziel verfolgt werden, die Pravention und Selbstbestimmung, den Ausbau der
ambulanten Hilfen und die erfolgreiche Wiedereingliederung zu starken. Ein passgenaues
individuelles Hilfeangebot, welches niederschwellig erfolgt, muss handlungsleitend sein. Allerdings
gilt es, die verschiedenen Angebote besser zu vernetzen. Eine Gesamtbetrachtung des
Versorgungssystems fiir psychische Erkrankungen ist daher zwingend. Aufgrund der héheren
Chronifizierungstendenz psychischer Erkrankungen fuhren Defizite in einer Versorgungsstruktur zu
Problemen in anderen. Es sollten daher immer der ambulante Sektor sowie die komplementéren
Strukturen in  weitere Uberlegungen eingebunden ~ sein. Dabei sollten auch die
gemeindepsychiatrischen Versorgungsysteme flachendeckend weiterentwickelt werden. Dies ist in
den letzten Jahren leider nicht flachendeckend erfolgt.

Der Bedarf an psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen wird in den kommenden Jahren
wachsen. Dies gilt fur Erwachsene ebenso wie fur Kinder und Jugendliche. Gleichzeitig missen die
begrenzten finanziellen und personellen Ressourcen beachtet werden. Hier stellt sich die Frage, wie
unter diesen Rahmenbedingungen eine gute Versorgung gelingen kann.

Im internationalen Vergleich hat Deutschland ‘mehr ‘Krankenhausbetten als andere Lander. Wir
wissen, dass Modellprojekte nach § 64 b SGB V die Behandlung flexibler und patientengerechter
gestalten kdnnen. Die sektorenlibergreifende Versorgung wird hierdurch gestarkt. Gleichzeitig kann
Uber ein kluges Finanzierungssystem fur die psychiatrische Institutsambulanz der Anreiz zur
ambulanten Behandlung gestarkt werden. Es ist bekannt, dass durch starke ambulante und
teilstationére Angebote Menschen in Friihphasen der Erkrankung oder nach stationdren Aufenthalten
effizienter und zu geringeren Kosten behandelt werden kénnen. Auch wissen wir, dass der
ausgeuferte Blrokratieaufwand zu viele personelle Ressourcen bindet, die in der Behandlung der
Patienten fehlen.

Diese Punkte hat auch die Regierungskommission in ihren Empfehlungen betont. Die
Psychiatrischen Bereiche waren bisher nicht Teil der Krankenhausreform, mussen aber jetzt
ebenfalls ins Zentrum der Reformbemiihungen gesetzt werden. Dabei missen die folgenden Punkte
Beachtung finden. Uns ist bewusst, dass ein Teil der aufgefihrten MaRnahmen vom Land Hessen
nur mittelbar beeinflussbar ist. Wir méchten aber gerne einen Gesamtblick auf die psychiatrische
Versorgung geben.

1. Die schrecklichen Vorfélle in Deutschland in jungster Zeit verdeutlichen, dass die Versorgung
von schwer psychisch erkrankten Menschen in Deutschland defizitar ist. Insbesondere
besteht eine erhebliche Versorgungslicke in der Behandlung nicht einwilligungsfahiger
psychisch kranker Personen mit einer krankheitsbedingten Fremdgeféahrlichkeit. Diese
Versorgungslicke ist zu schlieBen. Es braucht eine rechtzeitige und angemessene
Behandlung von schwer psychisch kranken Menschen, insbesondere jenen, die zur
Fremdgefahrlichkeit neigen. Letzteres tragt zur Verhinderung von erheblichen Straftaten bei
und ist ein aktiver Beitrag zum Opferschutz. Fir Menschen mit schweren schizophrenen und
anderen schwerwiegenden psychischen Erkrankungen bedarf es generell flachendeckender,
integrierter und aufsuchender Versorgungsnetzwerke. Fur die kleine Gruppe der psychisch
kranken Menschen, die zur Gewalt neigen, sollen niedrigschwellige Praventionszentren mit
ambulanten aufsuchenden Behandlungs- und Unterstiitzungsangeboten aufgebaut werden.

2. szialpsychiatrischer Dienst und Krisendienste missen gestarkt werden. Psychisch
kranke Menschen haben, genau wie rein somatisch erkrankte Menschen, Notfallsituationen.
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An der Schnittstelle zwischen ambulanten Hilfen und stationarer Versorgung fehlt aus unserer
Sicht nach wie vor ein effektiver Krisendienst, an den sich psychisch kranke Menschen
aulerhalb der Dienstzeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes (SPDi) wenden kénnen. Dieser
darf nicht nur eine Koordinationsfunktion wahrnehmen, sondern muss als praventives
Element in der Versorgung verstanden werden. Eine Orientierung an dem bayerischen Modell
beflrworten wir. Ein wohnortnahes Angebot mit entsprechender fachlicher Expertise setzt an
der richtigen Stelle an, um mégliche stationare Aufenthalte zu vermeiden. Wir méchten noch
den Vorschlag eines vollumfanglichen und gut erreichbaren Krisentelefons einbringen.
Dieses Angebot kann Situationen entscharfen und auch.das {brige Versorgungssystem
entlasten. Positiv herauszustellen ist zudem der forensische Krisen- und Beratungsdienst
in Hessen. Hier kann.Kontakt zu Fachleuten aufgenommen werden, wenn der Verdacht
besteht, dass eine psychisch erkrankte Person potenziell gefahrlich sein kénnte.

3. In den vergangenen Jahren sind die gemeindepsychiatrischen Versorgungsysteme nicht
flachendeckend weiterentwickelt worden. Auf der Basis eines koordinierten Prozesses
kénnten verbindliche Kooperationen und regionale (Selbst-)Versorgungsverpflichtungen
organisiert werden. Ziel muss es sein, dass auf regionaler Ebene die wohnortnahe
Eingliederung aller Patientinnen und Patienten ermdglicht wird.

4. Die Situation in der Eingliederungshilfe hat sich verscharft. Es besteht in Hessen ein
Mangel an geschutzten Platzen. Fur psychisch chronisch kranke Menschen mit
besonderem Unterstitzungsbedarf stehen derzeit nicht in ausreichendem MalRe Platze in
der Eingliederungshilfe zur Verfugung. Dies fuhrt in manchen Fallen dazu, dass Menschen,
die klinisch erfolgreich behandelt wurden, nicht zuverlassig in geeignete besondere
Wohnformen oder andere geeignete Betreuungssettings Uberfiihrt werden kénnen. Zudem
mussen auch immer wieder Patienten aus Einrichtungen der Eingliederungshilfe
aufgenommen werden, da ihnen dort z. B. der Wohnheimplatz gekindigt wurde. Insgesamt
fuhrt die Situation in Teilen dazu, dass in den Kliniken Menschen liegen, die nicht mehr akut

* krankenhausbehandlungsbediirftig sind und daher auch nicht von den Krankenkassen zu

bezahlen sind. Hier erfolgt eine Teilvergltung, beispielsweise durch den LWV Hessen.
Gleichwohl muss betont werden, dass durch diesen-Umstand Klinikbetten fir dringlich
stationar Behandlungsbediirftige blockiert werden. Dieser Sachstand muss in
Verantwortung des Landes Hessen mit dem Landeswohlfahrtsverband besprochen werden
und systembedingt in eine enge Klarung in die AG Systemibergange. In Einzelfallen, in
denen die Fremdgefahrdung so ausgepragt ist, dass die Ziele der Eingliederungshilfe nicht
mehr erreicht werden kénnen, weil der personelle Bedarf iberwiegend der Gefahrenabwehr
und Vermeidung von Straftaten dient (Einsatz von Sicherheitsdiensten), wéren hier Platze
erforderlich, die durch das Land Hessen finanziert werden, da es sich hierbei weder um
Hilfen zur Gesundheit noch um Leistungen der Eingliederungshilfe oder des
Krankenhausbereiches handelt, sondern die Unterbringung ausschlieRlich der
Gefahrenabwehr dient.
Wir wirden es daher sehr begriflen, wenn sich das Land Hessen starker an der
Sozialraumgestaltung koordinierend beteiligen wirde. § 94 SGV IX hebt hervor, dass die
Lander auf flachendeckende, bedarfsdeckende am Sozialraum orientierte und inklusiv
ausgerichtete  Angebote von Leistungsanbietern hinzuwirken und die Trager der
Eingliederungshilfe bei der Umsetzung ihres Sicherstellungsauftrages zu unterstiitzen haben.

Diese gesetzliche Grundlage kénnte ein Weg sein, Kooperationen auf regionaler Ebene
verbindlicher zu gestalten.

5. Die Problemlagen in den anderen Bereichen haben Auswirkungen auf den MaRregelvollzug.
Der Gberwiegende Teil der Mal3regelvollzugspatienten war vor Einweisung bereits psychisch
krank und entsprechend in Behandlung. Insofern ist das psychiatrische Versorgungssystem
immer insgesamt zu betrachten und der MaRregelvollzug ist ein Teil dieses Systems. Wir

Seite 3von 5



mussen davon ausgehen, dass die beschriebenen Probleme dazu fuhren, dass Menschen
nicht hinreichend gut in den Ubrigen psychiatrischen Versorgungssystemen aufgefangen
werden und sich dadurch die Gefahr von rechtswidrigem Handeln erhéht. Die
Steigerungszahlen im MaRregelvollzug sprechen hier eine eindeutige Sprache. Fur Patienten
des Malregelvollzuges mit besonderem Unterstitzungsbedarf stehen derzeit nicht in
ausreichendem Mal3e Platze in der Eingliederungshilfe zur Verfugung. Es ist den Kliniken des
MaRregelvollzuges daher nicht in ausreichendem MaRe moglich, Patienten, die
entlassungsféhig sind, auch tatsachlich zu entlassen. Aus unserer Sicht ist es notwendig,
dass sich das Land Hessen stérker gestaltend einbringt.

6. Modellprojekte nach § 64 b SGB V werden mit ihren positiven Elementen in die
Regelversorgung Ubernommen. Um den weiteren Ausbau zu gewahrleisten, wird ein
Optionsmodell fur die Kliniken gesetzlich geregelt.

7. Aufgrund der hohen Chronifizierungstendenz und der zunehmenden Komplexitat psychischer
Erkrankungen missen die Schnittstellen zu den anderen sozialen Sicherungssystemen
‘(z.B. Teilhabe) in den Blick genommen werden. Hierzu sollten neue Modellprojekte erméglicht
werden, die sozialgesetzbuchiibergreifend arbeiten kénnen. Diese bieten die Méglichkeit, die
knappen finanziellen und personellen Ressourcen in den unterschiedlichen Sozialleistungs-
sektoren patientenorientiert besser zu blndeln und effizienter einzusetzen. Solche
Modellprojekte 2.0 kénnen die positiven Elemente der bisherigen Modellprojekte weiter
entwickeln und ein Schritt in Richtung Globalbudget sein.

8. Um stationdre. Behandlungen zu vermeiden, muss das Finanzierungssystem der
Institutsambulanzen auch ambulante Intensivbehandlungen unterstltzen. Die inhaltliche
und wirtschaftliche Ausgestaltung muss dabei so erfolgen, dass die Anreize richtig gesetzt
werden. Auch mussen in viel hherem Mall ambulante nicht-arztliche Betreuungsformen
gestarkt werden. Damit wére eine verbesserte ambulante Nachbetreuung mdglich, die
wiederum gewaltpraventive Wirkung hat.

9. Die PPP-RL ist so auszugestalten, dass sie die in der Zukunft erforderliche Flexibilisierung
des Personaleinsatzes unterstutzt. Sie sollte ein Innovationselement werden und nicht in
erster Linie Strukturen konservieren. Hier sind bereits erste wichtige Schritte entschieden
worden, die es weiterzufiihren gilt.

10. Die Krankenhausplanung, die Krankenhaustrager sowie die' Krankenkassen mussen in den
Fokus nehmen, die Betten zu reduzieren, die ambulante, die tagesklinische, praventive,
sowie die aufsuchende Behandlung zu starken. Dies gilt fur die psychiatrische und
besonders auch fur die psychosomatische Behandlung. Dies schont Ressourcen und ist
gleichzeitig fur etliche Patienten der bessere Behandlungsweg.

11. Die Pflichtversorgung der psychiatrischen Kliniken muss in der Ressourcenallokation
zentrales Element werden. Krankenh&user, denen ein psychiatrischer oder kinder- und
jugendpsychiatrischer Versorgungsauftrag zugewiesen ist, haben eine regionale
Versorgungsverpflichtung der Vollversorgung (wohnortnahe Versorgung) fur alle
Schweregrade einer Erkrankung. Sie sind integraler Bestandteil gemeindepsychiatrischer
Strukturen und sollen eine wohnortnahe ambulante, teilstationare, stationdre und
stationsaquivalente psychiatrische Behandlung gewéahrleisten. Dazu gehért auch die
Kooperation mit anderen in der Region tatigen Hilfesystemen. Die regionale Pflichtversorgung
hat sich in den vergangenen- Jahrzehnten als verldssliche und verbindliche Regelung,
insbesondere hinsichtlich der Versorgung Schwerstkranker bewahrt. Diese gilt es auch in
Zukunft in der Flache zu gewéhrleisten, um  damit auch weiterhin Notfélle wohnortnah
behandeln zu kénnen.

12. Entbiirokratisierung muss auch in den psychiatrischen Kliniken zentraler Baustein einer

Reform sein. Mindestens eine Halbierung der hierfur notwendigen Zeiten muss das Ziel sein.
Umsichtige Vorschlage liegen vor.
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13. Ohne einen signifikanten Digitalisierungsschub wird die Transformation der Versorgungs-
strukturen nicht gelingen. Digitale, patientenorientiete = Anwendungen missen
selbstverstandlicher Teil der Diagnostik und Therapie in allen Settings werden. Sie schaffen
eine Optimierung der Behandlung und bringen gleichzeitig einen Effizienzschub. Ohne sie
wird die Behandlungsqualitat bei sinkenden personellen Ressourcen nicht zu halten sein.
Gleichzeitig kénnen digitale Plattformen den Patienten den Weg in der
sektorenubergreifenden Versorgung erleichtern und jahrzehntealte Versorgungsprobleme
psychisch kranker Menschen reduzieren.

Am Ende eines Reformprozesses muss stehen: mehr praventiv, mehr ambulant, mehr digital,
mehr teilstationdr und aufsuchend und weniger vollstationar. Die sektorenlbergreifende
Zusammenarbeit muss unterstitzt werden. Nur in dieser Kombination lassen sich Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Behandlung psychischer Erkrankungen gewéhrleisten.

Bezogen auf den Gesetzentwurf zum § 1 sowie § 28 Absatz 4 PsychKHG haben wir die folgenden
Anmerkungen:

Dass dem § 1 PsychKHG ein erganzender Satz, der deutlich macht, dass auch Abhangigkeiten
von Suchtstoffen, die mit dem Verlust der Selbstkontrolle einhergehen, ebenfalls zu den
psychischen Stérungen im Sinne des Gesetzes gehoren, angefugt werden soll, wird begrufdt.

Die Formulierung ,,...besteht zum Zeitpunkt der Entlassung aus medizinischer Sicht die Sorge,
dass von der untergebrachten Person ohne é&rztliche Weiterbehandlung eine Fremdgeféhrdung
ausgehen kénnte..." erachten wir als zu unbestimmt. Hier bitten wir um Konkretisierung nach
welchen Kriterien eine Bewertung zum Grad der Fremdgefahrdung erfolgen soll. In der jetzigen
Form schafft das Gesetz eher Unsicherheit bei den Verantwortungstragern. Es besteht die Gefahr
der UnverhaltnismaRigkeit und der uneinheitlichen Anwendung in Hessen, wenn keine klaren
Kriterien festgelegt wurden, nach denen eine Meldung zu erfolgen hat. Dartber hinaus ist darauf
hinzuweisen, dass bei einer bestehenden akuten Fremdgefahrdung weiterhin ein
Unterbringungsgrund besteht und eine Weiterbehandiung in der Klinik erfolgt.

Im Gesetzesentwurf ist formuliert, dass ,,... die notwendigen Informationen fiir eine
Gefahrdungseinschéatzung zu dbermitteln..." sind. Hier missen Art und Umfang der ,notwendigen
Informationen” definiert werden. Zudem sollte klargestellt werden, welche Institution welche
Informationen bekommt und wann die Informationen wieder zu I6schen sind.

In diesem Zusammenhang mdchten wir darauf hinweisen, dass die Aufgaben und Rechte des
Sozialpsychiatrischen Dienstes im PsychKHG geregelt sind. Ggf. ist es zielfuhrender, den
Austausch zwischen dem Sozialpsychiatrischen Dienst und den Ordnungs- und Polizeibehérden zu
starken.

Mit freundlichen GriiRen

Reinhdrd Belling
Hessen Vorsitzender der Vitos Konzerngeschaftsfuhrung
Vorsitzende des Vitos Aufsichtsrates ;
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Stellungnahme zum Gesetzentwurf der Fraktionen von CDU und SPD —
Zweites Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes 26.08.2025
(Drucks. 21/2392)

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken fir die Moglichkeit, zu dem Gesetzentwurf Stellung zu nehmen. Grundsatzlich
begriRen wir das Anliegen, den Geltungsbereich des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes
(PsychKHG) klarzustellen und die Versorgung psychisch erkrankter Menschen weiterzuentwickeln.
Der mit dem Entwurf eingeschlagene Weg, insbesondere im Hinblick auf die vorgesehenen
MaRnahmen zur effektiven Gefahrenabwehr (§ 28 Abs. 4 PsychKHG), halten wir jedoch nicht fir
geeignet, die angestrebten Ziele zu erreichen.

1. Erweiterung des § 1 PsychKHG

Die Klarstellung, dass auch Abhdngigkeitserkrankungen unter den Begriff der psychischen
Storungen fallen, ist nachvollziehbar. Entscheidend wird jedoch sein, dass mit dieser gesetzlichen
Anpassung auch ein Ausbau geeigneter Hilfs- und Unterstitzungsangebote einhergeht. Ohne eine
ausreichende finanzielle und personelle Ausstattung der Sucht- und Eingliederungshilfe droht die
Regelung ins Leere zu laufen.

2. Geplante Anderung des § 28 PsychKHG

Mit groRer Sorge sehen wir die vorgesehene Erweiterung der Entlassmeldungen an Polizei- und
Ordnungsbehorden. Auch wenn die Gesetzesbegriindung betont, dass Meldungen nur in
begriindeten Einzelfdllen erfolgen sollen, ist die Formulierung im Gesetzentwurf weit gefasst und
schafft Unsicherheit. Unklar bleibt insbesondere, welche konkrete Rolle den Polizeibehorden in
der Nachsorge zukommen soll und wie lange Betroffene einer potenziellen Beobachtung
unterliegen.

Wir beflrchten, dass damit eine zusatzliche Stigmatisierung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen einhergehen wird. Die Uberwaltigende Mehrheit psychisch erkrankter Menschen ist
nicht gewalttatig. Auch die Gesundheitsministerinnen und —minister der Lander konstatieren in
ihrem GMK-Beschluss zur ,Prévention von Gewaltdelikten von Menschen mit psychischen
Erkrankungen®, dass Menschen mit einer psychischen Erkrankung keinesfalls generell
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gefdhrlicher sind als Menschen ohne eine solche Erkrankung. Nur bei einigen psychischen
Storungen konnte allerdings das Risiko von gewalttdgigem Verhalten im Zusammenspiel mit
weiteren Einflussfaktoren erhéht sein.! Dies zeigt: Gewaltpravention gelingt damit am
wirksamsten durch eine gute psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, durch Férderung
von Teilhabe und soziale Integration und nicht durch das Fiihren von Listen oder Meldungen an
Sicherheitsbehorden.

3. Datenschutzrechtliche Aspekte

Die geplante Regelung berihrt sensible Gesundheitsdaten, die nach Art. 9 DSGVO einem
besonderen Schutz unterliegen. Ein Datenaustausch zwischen medizinischen Einrichtungen und
Sicherheitsbehorden erfordert daher eine besonders sorgfaltige Abwagung und muss auf das
notwendige Mald beschrankt bleiben. Hier ist darauf zu achten, dass der Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit sowie das arztliche Berufsgeheimnis gewahrt bleiben.

4, Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Statt einer starkeren Verlagerung in Richtung Gefahrenabwehr ist ein Ausbau der
sozialpsychiatrischen Dienste und anderer niedrigschwelliger Versorgungsangebote angezeigt. Nur
so konnen Betroffene frihzeitig erreicht, Ruckfalle vermieden und Risiken fir Fremd- wie
Eigengefahrdungen nachhaltig reduziert werden.

Schlussbemerkung

,Die wirksamste Préivention gegen Gewalttaten durch psychisch erkrankte Menschen mit Neigung
zu fremdgefdhrdendem Verhalten ist eine bedarfsgerechte und verldssliche Behandlung. Dafiir
braucht es sowohl friihzeitige und niedrigschwellige Hilfe- und Behandlungsangebote als auch die
Sicherstellung der Behandlungskontinuitét. Hierzu gehdren auch — je nach Krankheitsphase flexibel
einzusetzende — aufsuchende und nachgehende Behandlungsmodelle als Alternative oder
vorgeschaltete Versorgungsangebote zur medizinischen Regelstruktur fiir bereits anders nicht
mehr erreichbare Patientinnen und Patienten,” heillt es im Beschluss aus der bereits oben zitierten
GMK-Konferenz unter Nr. 4 zu TOP 12.1. Diese Sicht teilen wir und lehnen vor diesem Hintergrund
die geplante Neuregelung des § 28 Abs. 4 PsychKHG ab.

Mit freundlichen GrifRen

Aguedita Afemahin

Landesgeschaftsfihrerin

1 Beschliisse der GMK 11-06-2025 — 12.06.2025. TOP 12.1 Privention von Gewaltdelikten von Menschen mit
psychischen Erkrankungen. https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1712&jahr=2025 (Letzter Zugriff: 22.
August 2025)
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Stellungnahme zum zweiten Gesetz zur Anderung des PsychKHG (Anh. am 03.09.25)
(Sebastian Kotter, Stv. Direktor der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie GieRen)

Mit dem geplanten zweiten Gesetz zur Anderung des PsychKHG soll das Ziel verfolgt werden,
die Gefahrlichkeit, die von einem Patienten nach einer psychiatrischen Unterbringung von
diesem evtl. ausgeht, zu reduzieren. Diese Zielsetzung ist angesichts dramatischer
Einzelereignisse in letzter Zeit nachvollziehbar. Die geplante Erganzung des § 28 PsychKHG,
die die Entlassungsmeldung nicht nur wie bisher an den Sozialpsychiatrischen Dienst, sondern
auch direkt an die ortliche Ordnungsbehoérde und die Polizeibehdrde betrifft, ist aus
psychotherapeutischer Sicht und auch unter der forensisch-gutachterlichen Perspektive aber
unter mehreren Gesichtspunkten kritisch zu sehen. Zwei Punkte sollen hier speziell aus der
Perspektive der forensischen Psychiatrie, in der die Beurteilung von Risiken an der

Tagesordnung ist, herausgegriffen werden:
1. Aligemeine Uberlegungen unter kriminalprognostischen Gesichtspunkten

Bei vollkommen niichterner Betrachtung der beabsichtigten Anderung aus der Perspektive
des Prognostikers fiihrt diese nicht zum Ziel der verbesserten Sicherheit. Bei Personen, die
nach PsychKHG eingewiesen werden, handelt es sich bei dem Einweisungsanlass erstens fast
ausnahmslos um kurzfristige und voriibergehende Krisenzustande. Diese sind zweitens
behandelbar. Drittens macht die langerfristige Erfassung und Registrierung aufgrund des sich
schnell andernden Risikoprofils wenig Sinn. Die wenigen Patienten, die tatsachlich Delikte
begehen, handeln meist spontan, ungeplant, ohne Vorbereitungshandlungen und in
besonderen Ausnahmezustanden. Damit fehlt die in den Medien vereinzelt genannte
Vergleichbarkeit mit Mitgliedern (berdauernd gefahrlicher Personengruppen wie

gewaltbereiten religiésen oder politischen Extremisten gleich auf mehreren Ebenen.

Die Verkniipfung des PsychKHG mit der Frage nach einer Gberdauernden Gefahrlichkeit der
betreffenden Personengruppe ist daher nicht nur mit einer kritischen Stigmatisierung
psychisch Kranker verbunden. Sie ist auch nicht geeignet, die von einem sehr kleinen Teil der

genannten Patientengruppe ausgehenden Risiken zu reduzieren.
2.7Zu § 28 (4) Satz 2:

Hinsichtlich des Datenschutzes ist vor allem aus der Perspektive des forensischen

Sachverstandigen noch auf einen kritischen Aspekt in dem Gesetzentwurf hinzuweisen: Es
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wird festgelegt, dass mit der Entlassungsmeldung die notwendigen Informationen fiir eine
Gefdhrdungseinschétzung zu libermitteln sind. Fir eine valide Risikobeurteilung sind aber
Uber die reinen Personendaten, gestellte Diagnosen und den aktuellen Behandlungsanlass
hinaus letztlich auch spezifische Informationen lber die gesamte Vorgeschichte, einzelne
Symptome und deren konkrete Ausgestaltung sowie die Lebensumstande erforderlich. Diese
Informationen liegen in den Kliniken vor allem bei mehrfach dort erfolgten Behandlungen vor,
der Anlass der Erhebung hat mit dem konkreten kurzfristigen Einweisungsanlass nach
PsychKHG aber unter Umstanden wenig oder nichts zu tun. Patienten sind in der Regel
wiederholt in der fiir das Versorgungsgebiet zustandigen Klinik und daher sind diese Daten
evtl. auch im Rahmen einer friiheren freiwilligen Behandlung erhoben worden. Letztlich wird
durch diesen Passus die arztlich-therapeutische Schweigepflicht vollkommen ausgehebelt.
Sogar die Behandlungsdaten von Patienten, die nach einem schweren Delikt bereits gem. § 63
StGB im Malregelvollzug untergebracht sind, werden erst nach Vorlage einer entsprechenden
Schweigepflichtsentbindung herausgegeben. Daher wadren die meisten Daten selbst dieser
kleinen Extremgruppe mit bereits nachgewiesener Gefahrlichkeit fiir Behérden weniger leicht

zuganglich als die Daten der Betroffenen nach einer Unterbringung nach dem PsychKHG.

Insofern besteht die Sorge, dass bei Anwendung dieser geplanten Gesetzesanderung letztlich
bei Patienten auch im Rahmen von psychiatrischen Behandlungen auflierhalb des PsychKHG
zusatzliches Misstrauen gegentiiber den Kliniken geschiirt und die therapeutische Beziehung
bzw. das Arzt-/Patientenverhaltnis zusatzlich belastet wird. In der Konsequenz wird unter
Umstdnden auch die freiwillige Inanspruchnahme von psychiatrischen
Behandlungsangeboten gerade von Patienten mit einer Aggressionsproblematik in der
Vorgeschichte unter Umstdnden vermieden. Durch diesen Effekt entstlinden nicht nur
Nachteile fir die behandlungsbediirftigen Personen selbst, sondern es wiirde auch die
Zielsetzung des Gesetzes - die Erhéhung der Sicherheit flir Angehorige und unbeteiligte Dritte

- konterkariert werden.

Aus Expertensicht ist daher zu empfehlen, mindestens die Streichung des § 28 (4) Satz 2 zu
erwagen. Aufgrund der grundsatzlichen Bedenken ist aber auch zu empfehlen, alternativen
Moglichkeiten zur Risikominimierung, die die Zustandigkeit bei Behandlern belassen und die
Versorgung verbessern, aufgrund der wahrscheinlich hoheren Effektivitat Vorrang

einzuraumen.
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Stellungnahme der Psychotherapeutenkammer Hessen zum Vorschlag zur Anderung des Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetzes (PsychKHG) zu GE Drucks. 21/2392

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bedanken uns fiir die Méglichkeit der Stellungnahme zum Gesetzentwurf zur zweiten Anderung
des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes.

Gerne mochten wir wie folgt Riickmeldung geben:

Die Regierungskoalition aus SPD und CDU hat einen Vorschlag zur Anderung des Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetzes eingebracht. Die geplante Neuregelung betrifft Personen, die aufgrund einer potenzi-
ellen Fremdgefahrdung nach § 16 oder § 17 mittels Unterbringungsanordnung in psychiatrische Ein-
richtungen aufgenommen wurden. Nach ihrer Entlassung sollen diese Personen den Ordnungs- und
Polizeibehoérden gemeldet und polizeilich erfasst werden.

Statistisch gesehen verbleiben etwa 30 % der nach dem Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz unterge-
brachten Personen lediglich einen Tag in der Einrichtung. Dies verdeutlicht, dass die Griinde fir eine
Unterbringung vielfaltig sind und nicht zwangslaufig auf Aggressivitdt oder Gewaltbereitschaft hin-
deuten missen.

Studien zeigen, dass nur ein geringer Anteil aller psychisch erkrankten Personen tatsachlich gewaltta-
tig ist.

Wir betonen ausdriicklich, dass wir Angebote zur freiwilligen Unterstiitzung fiir Menschen, die nach
einer Unterbringung entlassen wurden, begriiRen. Diese Hilfen sollten jedoch auf Freiwilligkeit beru-
hen und nicht in eine verpflichtende Meldung bei den Polizeibehérden miinden. Zudem bleibt unklar,
welchen konkreten Nutzen die Polizeibehorden aus solchen Meldungen ziehen kénnten, da sie we-
der Uber die notwendige Expertise noch liber die entsprechenden Unterstiitzungsangebote fir psy-
chisch erkrankte Menschen verfiigen.

Es ist uns ein besonderes Anliegen, die Auswirkungen der geplanten Gesetzesdanderung auf unsere
Patient*innen zu verdeutlichen. Die Verknlipfung von psychischer Erkrankung und Gewalt sowie die
polizeiliche Erfassung wirken auf alle psychisch erkrankten Menschen — unabhangig von ihrer Diag-
nose — bedrohlich und verstarken die ohnehin bestehende Stigmatisierung. Schon jetzt empfinden
viele Patient*innen Scham in Bezug auf ihre psychische Erkrankung; das geplante Gesetz droht, diese
Diskriminierung weiter zu verscharfen. Auch stationare Behandlungen, die fir viele Betroffene eine



grolRe Hirde darstellen, konnten durch die angedachte Regelung zusatzlich belastet und weniger ak-
zeptabel werden. Wir halten es fiir problematisch, dass aufgrund einzelner Gewalttaten, die von psy-
chisch auffalligen Personen begangen wurden, alle psychisch erkrankten Menschen pauschal diskri-
miniert werden. Ein solches Vorgehen ware vergleichbar damit, das gesamte mannliche Geschlecht
als Problemgruppe zu deklarieren, nur weil zwischen mannlichem Geschlecht und Aggression eine
statistisch signifikante Korrelation besteht.

Eine weitere Problematik liegt in der unscharfen Definition des Begriffs ,,Fremdgefahrdung”, der fiir
die Indikation zur Meldung beim Ordnungsamt relevant ist. Es existiert bislang keine einheitliche De-
finition; in den Bundeslandern wird ,,Fremdgefahrdung” unterschiedlich ausgelegt. In manchen Fallen
reicht bereits die Androhung von Gewalt aus, in anderen miissen tatsachlich Gewalthandlungen er-
folgt sein. Somit ist das Kriterium zur Meldung beim Ordnungsamt nicht klar und eindeutig festge-
legt.

Die Taskforce PAVG hat bislang 1.600 Personen mit dem Vermerk ,,psychisch auffallig” versehen. Im
Jahr 2022 wurden insgesamt 7.045 erwachsene Personen per Gerichtsbeschluss untergebracht, was
bedeutet, dass etwa jede siebte Person dieses Label im Sinne einer potenziellen Gefahrdung erhilt.
Die Risikomerkmale, die zur Kennzeichnung fithrten, umfassten Gewaltbereitschaft, Substanzmittel-
missbrauch, akute Krisen wie Suizidalitdt sowie Hinweise auf psychotische Episoden oder Wahnvor-
stellungen. Diese Zahlen verdeutlichen, dass eine grolRe Anzahl von Menschen als auffallig eingestuft
wird, obwohl das Ziel darin besteht, lediglich einen sehr kleinen Anteil potenziell gewalttatiger Perso-
nen zu identifizieren.

Vor diesem Hintergrund empfehlen wir, die geplante Gesetzesdanderung nicht weiterzuverfolgen und
stattdessen gezielte Unterstiitzungsangebote fiir Personen zu schaffen, die nach einer Unterbringung
entlassen werden. Der Schwerpunkt sollte auf Pravention und addaquater Behandlung liegen, nicht
auf verpflichtenden Meldungen. Prévention und Behandlung statt Meldung ist unsere Devise. Insbe-
sondere sprechen wir uns fiir einen bedarfsgerechten Ausbau der ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung aus, um den Zugang zu Therapieplatzen zu erleichtern und Wartezeiten deutlich zu
verkirzen. Zusatzlich ist eine Erweiterung und Spezialisierung der forensischen Ambulanzen erforder-
lich.

Besonders betonen wir die Dringlichkeit einer flichendeckenden, niedrigschwelligen Versorgung im
Kindes- und Jugendalter. Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass viele psychische Stérungen, die
im Erwachsenenalter mit einem erhéhten Risiko flir Aggressivitat und Gewaltbereitschaft einherge-
hen, auf unbehandelte Stérungen in Kindheit und Jugend zuriickzufiihren sind. Die wirksamste Pra-
vention besteht daher in frithzeitigen und langfristigen therapeutischen MaBnahmen fiir Kinder und
Jugendliche.

Mit freundlichem Gruf}
e Do .

Else Doring
Vizeprasidentin
Psychotherapeutenkammer Hessen
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Zweites Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe- _
Gesetzes Ihre Nachricht vor:

lhr Zeichen:
P 212
Unser Zeichen:

Sehr geehrte Damen und Herren, 500.0 Sv/zi
Durchwahl:
0611/1702-26

E-Mail:
Schaposchnikov @hess-
staedtetag.de

wir danken Ihnen fir die Mdglichkeit, zu dem oben genannten

Datum:
26.08.2025
Gesetzentwurf Stellung zu nehmen.

Stellungnahme Nr.:
Untenstehend sehen Sie die Rickmeldungen einzelner Mitglied- — ©69-2025
stadte. Ublich ist es, dass der Hessische Stadtetag die Einzel-
meinungen seiner Mitglieder zu einer einheitlichen Stellungnahme
zusammenfasst und einen entsprechenden Vorschlag seinen
Gremien unterbreitet.
Wir kritisieren, dass es uns aufgrund der zu knapp bemessenen
Zeit nicht moglich war, vor Versenden der Stellungnahme einen
Gremienbeschluss des Hessischen Stadtetages herbeizufihren.
Verscharfend kam hinzu, dass die Anhorungszeit fast vollstandig in verband der kreisfreien und
kreisangehdriger Stadte im

die Sommerpause fiel. Lande Hessen

Frankfurter Stral3e 2
65189 Wiesbaden

Telefon: 0611/1702-0
Telefax: 0611/1702-17

posteingang@hess-staedtetag.de
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Die Stellungnahme werden wir unseren Spitzengremien Prasidium und Hauptausschuss am
18. September 2025 zur Abstimmung vorlegen.

Wir erwarten zukinftig einen angemessenen Zeitrahmen, um politische Gremien des
Hessischen Stadtetages an Stellungnahmen zu derart wichtigen Gesetzesentwurfen zu
beteiligen.

Stadt Fulda
Aus ordnungsbehdrdlicher Sicht bestehen unsererseits Bedenken gegen die Einflihrung
einer Unterrichtungspflicht durch den vorgesehenen § 28 Abs. 4 PsychKHG. Die Vorschrift

soll wie folgt lauten:

»Erfolgte die Unterbringung aufgrund einer Fremdgefahrdung und besteht zum Zeitpunkt der Entlassung

aus medizinischer Sicht die Sorge, dass von der untergebrachten Person ohne arztliche
Weiterbehandlung eine Fremdgefahrdung ausgehen kénnte, sind zusatzlich zur Mitteilung nach Abs. 3
Satz 1 die fur den Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthaltsort zustéandige ortliche Ordnungsbehdrde und
Polizeibehérde von der bevorstehenden Entlassung unverziglich zu unterrichten. Mit der
Entlassungsmeldung sind die notwendigen Informationen fir eine Gefahrdungseinschatzung zu

Ubermitteln; dies gilt auch fur die Entlassungsmeldung an den 6rtlich zustandigen Sozialpsychiatrischen

Dienst nach Abs. 3 Satz 1.°

Es bleibt unklar, welche FolgemalRnahmen der Ordnungsbehdrden an solche Unter-
richtungen Uber potentiell fremdgefahrdende Personen geknipft werden sollen. Die
Gesetzesbegrindung fihrt insoweit nicht klarstellend aus, dass fur einen zielgerichteten
Einsatz behdrdlicher Ressourcen zum Zwecke der akuten Gefahrenabwehr eine enge und
kooperative Zusammenarbeit zwischen den Sozialpsychiatrischen Diensten, ortlichen
Ordnungsbehérden und Polizeibehorden sicherzustellen sei.

Fraglich ist, wie diese Zusammenarbeit, tGber den bloR3en Informationsaustausch hinaus,
aussehen soll. Es gehen damit zahlreiche Fragen einher: Soll damit eine engmaschige
Uberwachung der potentiell fremdgefahrdenden Person gewahrleistet werden? Falls ja, wie
und auf welcher Rechtsgrundlage soll diese Uberwachung in der Praxis durchgefiihrt

werden?

Die vom Gesetzgeber angenommene Ausgangslage, wonach eine potentiell fremd-

gefahrdende Person ohne sichergestellte arztliche Weiterbehandlung entlassen wird und
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hierdurch eine akute Gefahrensituation entstehen kann, ist 6ffentlich nicht vermittelbar. Im
Ergebnis wirde diese Regelung auf eine gesetzliche Verantwortungsverlagerung auf
Polizei, Ordnungsbehdrden und Sozialpsychiatrischen Dienst hinauslaufen, die de facto zu
einer permanenten Gefahrdungsbeurteilung und Uberwachung der betroffenen Person
verpflichtet wirden, ohne hierzu aber adaquate Moglichkeiten zu bieten.

Vor diesem Hintergrund stehen wir dieser Regelung ablehnend gegentiber und beflrworten
stattdessen, dass ohne sichergestellte arztliche Weiterbehandlung eine fremdgefahrdende

Person nicht entlassen werden sollte.

Landeshauptstadt Wiesbaden

Die Ergdnzung des 8 1 um den Bereich Suchtabhangigkeit ist positiv zu werten. Aus Sicht
des Gesundheits- und Rechtsdezernats besteht grof3e Besorgnis mit Blick auf den

vorgeschlagenen § 28 Abs. 4 PsychKHG (neu).

Gesundheitspolitische Einschatzung

Das PsychKHG loste 2017 das vollig veraltete ,Gesetz Uber die Entziehung der Freiheit
geisteskranker, geistesschwacher, rauschgift- oder alkoholstichtiger Personen®
(Freiheitsentziehungsgesetz) ab. Trotz Detailkritik gab es damals die einhellige Meinung,
dass mit dem PsychKHG ein Quantensprung gelungen ist, weil eine vorrangig
sicherheitsrechtliche Betrachtungsweise von Menschen mit psychischen Erkrankungen
durch eine auf Behandlung und Wiedereingliederung gerichtete Sichtweise ersetzt wurde.
Auch vor diesem Hintergrund stellt der nun vorgelegte Gesetzesentwurf einen deutlichen
Ruckschritt dar.

Eine grundlegende Voraussetzung fur jede erfolgreiche medizinische Behandlung und
soziale Bindungsarbeit stellt Vertrauen dar. Dies ist bei psychischen Erkrankungen, die mit
einem hohen Stigmatisierungsgrad verbunden sind, umso mehr der Fall. Mit der nun ge-
planten Meldepflicht an Ordnungs- und Polizeibehérden wird dieses Vertrauen untergraben,
weil Menschen mit psychischen Erkrankungen flrchten missen nach einer abge-
schlossenen stationaren Behandlung und gegebenenfalls auch ohne ihr Wissen auf Listen
bei Polizei und Ordnungsbehérde ihres Wohnortes erfasst zu werden. Dies wird nach der
Einschatzung von Fachverbdnden und auch des Sozialpsychiatrischen Dienstes der

Landeshauptstadt Wiesbaden direkt dazu beitragen, dass Menschen sich nicht mehr friih-
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zeitig Unterstitzung und Hilfe suchen, dass sich Erkrankungen chronifizieren und
gegebenenfalls eigen- und fremdgefahrdende Tatbestédnde zunehmen werden. Dabei ist es
vollig unerheblich, wie Behérden die erhobenen Daten tatsachlich nutzen: Allein die
Befurchtung vor einer Registrierung wird Menschen mit psychischen Erkrankungen davon
abschrecken sich behandeln zu lassen und die Probleme entsprechend erhdhen.

Dass eine solche Befiirchtung nicht von der Hand zu weisen ist, zeigt unter anderem die
Recherche von ,netzpolitik.org“ zum aktuellen Agieren der hessischen Landespolizei. Dabei
werden auch seitens der Landespolizei die Sozialpsychiatrischen Dienste aufgefordert
Daten zur Verfugung zu stellen, wobei vollig unklar bleibt, auf welcher rechtlichen Grundlage
und datenschutzrechtlichen Absicherung dies erfolgen soll. Ich habe deshalb eine rechtliche
Prifung des Vorgangs beauftragt und bis zur abschlie3enden datenschutzrechtlichen und
rechtlichen Bewertung eine diesbezigliche Zusammenarbeit mit der Landespolizei
untersagt, soweit nicht eine konkrete und akute Gefahr nachgewiesen wird. Auch hier geht
es um das Vertrauen der Klientinnen und Klienten des Sozialpsychiatrischen Dienstes in die
Arbeit des SpDi, als zwingende Voraussetzung fiir einen Zugang zu den psychisch
erkrankten Menschen. Der Zugang zum SpDi soll und muss niederschwellig sein. Sollte die
Anderung des PsychKHG so umgesetzt werden, wird der SpDi immer mehr zu einer
Gefahrenabwehrbehérde und ist damit keine niederschwellige Anlaufstelle mehr fir
Menschen die Hilfe suchen, egal ob selbst betroffen oder aus dem sozialen Kontext
Betroffener.

Ein tatsachlicher Handlungsbedarf besteht in einem anderen Bereich: Trotz der gesetzlichen
Verpflichtung erhalten nach meiner Kenntnis viele SpDi-en auch weiterhin nicht alle
Entlassmitteilungen nach § 28 PsychKHG, da die Kliniken es einfach nicht umsetzen. Wie
soll der SpDi nachgehende Hilfen anbieten, wenn er nicht weil3, wer entlassen wurde und
nach 8 17 PsychKHG untergebracht war? Ganz abgesehen davon, dass Menschen ohne
installierte Hilfen entlassen werden. Was in dem Fall aber am LWV Hessen liegt, der fir
seine Erstbegutachtung bis zu sechs Monate und mehr braucht. Es gabe also viele
Stellschrauben an denen man drehen konnte, und die der hessischen Landesregierung
bekannt sind, um die Situation zu verbessern. Die Anderungen im Gesetz werden hingegen

keine tatsachliche Wirkung erzielen.
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Vollig unklar bleibt zudem, was Polizei- und Ordnungsbehdrden mit den nach 8§ 28 Abs. 4
PsychKHG (neu) erhaltenen Daten nach Ubermittlung tun sollen. Wenn eine Person trotz
potenzieller Fremdgefahrdung aus einer Klinik entlassen wird, kann diese ja nicht umgehend
wieder untergebracht werden. Auch eine Gewahrsamnahme und andere
sicherheitsrechtliche MalRnahmen erscheinen aufgrund einer rein potenziellen
Fremdgeféahrdung ausgeschlossen. Es bleibt damit unklar, wie eine effektive Gefahren-

abwehr diesbezuglich gelingen soll.

Wenn sich Menschen mit psychischen Erkrankungen einem Generalverdacht ausgesetzt
sehen, so werden die gesundheitspolitischen Ziele des PsychKHG konterkariert. Wer
tatsachliche oder vermeintliche Gefahren durch Menschen mit psychischen Erkrankungen
begegnen mdchte, sollte praventive und Hilfssysteme personell, finanziell und strukturell
ausbauen. Wir erinnern diesbeziglich auf die weiterhin fehlende Umsetzung der
Krisendienste nach § 5 Abs. 6 PsychKHG, auf die die Sozialpsychiatrischen Dienste in
Hessen seit Jahren warten. Auch die psychiatrische Versorgung und Betreuung von
insbesondere Kindern und Jugendlichen, aber auch Gefliichteten bleibt in Hessen weit

hinter den Bedarfen zurick.

Statt einer ordnungsrechtlichen Verscharfung pladieren wir deshalb fir eine Umsetzung der
langst Uberfalligen Krisendienste und die Bereitstellung von finanziellen Mitteln, um die
Sozial- psychiatrischen Dienste mit Abteilungen fur die Bedarfe von Kindern und

Jugendlichen zu starken.

Datenschutzrechtlich ist festzustellen, dass die Gesetzesbegriindung sich dazu
ausschweigt, auf welche Offnungsklausel in der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) §
28 Abs. 4 PsychKHG neu gestutzt wird.

Schwerer wiegt, dass sich keine AuRerungen dazu finden, wie die Vorschrift mit Art. 9 DS-
GVO vereinbar ist. Denn die mit der Entlassungsmeldung zu tbermittelnden Informationen
durften in der Regel Gesundheitsdaten der betroffenen Person enthalten. Soweit die
Regelung auf Art. 9 Abs. 2 g) DS-GVO gestltzt werden soll, ist zu berlcksichtigen, dass
diese Vorschrift die Verarbeitung aufgrund des Rechts eines Mitgliedstaates zwar zulasst,
wozu auch Gesetze des Landes Hessen gehoren. Allerdings muss dieses Recht des Landes

Hessen nach Art. 9 Abs. 2 g) DS-GVO in angemessenem Verhaltnis zu dem verfolgten Ziel
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stehen, den Wesensgehalt des Rechts auf Datenschutz wahren und angemessene und
spezifische MalRnahmen zur Wahrung der Grundrechte und Interessen der betroffenen
Person vorsehen. Dazu finden sich in der Vorschrift nichts und auch die Gesetzes-
begrindung weist eher pflichtschuldig darauf hin, dass die Datentbermittlung erst nach
fundierter arztlicher Einschatzung erfolgen durfe.

Zum Vergleich dazu sieht die fur die psychiatrischen Krankenh&auser bereits bestehende
Rechtsgrundlage des § 29 PsychKHG in Verbindung mit § 12 Abs. 2 Nr. 3 Hessisches
Krankenhausgesetz 2011 immerhin eine Abwagung mit den schutzwirdigen Interessen der
betroffenen Person vor. Nach vorgenannter Vorschrift dirfen Krankenhauser bereits heute
Patientendaten an Personen oder Stellen auferhalb des Krankenhauses ohne die
Einwilligung der oder des Betroffenen Gbermitteln, soweit dies erforderlich ist zur Abwehr
einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fiur Leben, korperliche
Unversehrtheit oder personliche Freiheit der Patientin oder des Patienten oder eines Dritten,

soweit nicht im Einzelfall ein tiberwiegendes schutzwiirdiges Interesse der Patientin oder

des Patienten entgegensteht.

Des Weiteren ware eine Klarstellung hilfreich, dass die Krankenhauser die betroffenen
Personen nach Art 13. Abs. 4 DS-GVO Uber die Datentbermittlung informieren mussen.

AulRerdem ist eine konkrete Regelung zur Speicherdauer wiinschenswert.

Schlief3lich liel3 sich der Presseberichterstattung entnehmen, dass der Hessische Beauf-
tragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit zunéachst nicht in den Gesetz-
gebungsprozess eingebunden wurde. Eine solche Einbindung sollte — sofern zwischen-
zeitlich nicht ohnehin geschehen — unbedingt erfolgen.

Der vorstehende Befund lasst dartiber hinaus eine verfassungsrechtlich nicht gerechtfertigte
Verletzung des grundgesetzlich geschitzten Rechts auf informationelle Selbstbestimmung
befirchten.

Wie oben angerissen, handelt es sich bei den nach dem Anderungsvorhaben weiter-
zugebenden Daten um besonders sensible personenbezogene Daten, die auf Grundlage
eines vagen, unbestimmten Gesetzes ohne konkret greifbare Handlungsanweisung weiter-

gegeben werden sollen. Es ist weder klar, ob und ggf. welche Anforderungen an die ,Fremd-
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gefahrdung“ gestellt werden sollen, noch wie die ,arztliche Sorge® vor einer moglichen
kunftigen Fremdgefahrdung zu verstehen sein soll. Die Gesetzesbegriindung ergeht sich
insoweit entlarvend in Annahmen und Konjunktiva, wenn es dort heil’t, dass ,aufgrund einer
fundierten arztlichen Einschatzung zu befurchten ist, dass ohne eine arztliche
Weiterbehandlung eine begrundete Fremdgefahrdung bestehen konnte®. Welchen Grad der
Eintrittswahrscheinlichkeit dies erfordert, bleibt ganzlich unklar. Ungeachtet des oben
beschriebenen zu erwartenden Vertrauensverlusts in die arztliche und therapeutische
Schweigepflicht bedingt dies noch das weitere Problem von Vollzugsunsicherheiten, da den
behandelnden Personen gar nicht klar wird, welchen Handlungsauftrag ihnen das Gesetz

konkret geben will.

Dariiber hinaus bestehen erhebliche Bedenken im Hinblick auf die Verhaltnismafigkeit der
Regelung: zwar mag ein hinreichender Informationsaustausch zwischen den einzelnen
Behorden zur effektiven Gefahrenabwehr ein grundsatzlich legitimes Ziel darstellen. Es
bleibt jedoch ganzlich unklar, wie das Mehr an effektiver Gefahrenabwehr erreicht werden
soll, nicht zuletzt wenn aufgrund — ebenso wenig bestimmter — ,notwendiger Informationen®
eine Gefahrdungsbeurteilung erst noch angestellt werden muss. Fur diese durften die
Gefahrenabwehrbehérden auf die Hilfe des fachlich einschlagig ausgebildeten SPDi
angewiesen sein — der aber bereits de lege lata gemal § 28 Abs. 3 PsychKHG informiert
werden muss. Dieser kann und wird durch den Verweis auf 8 1 Abs. 6 HSOG im gegebenen
Gefahrdungsfalle die zustandigen Behérden unterrichten. Mit der Gesetzesnovellierung
erreicht man mithin lediglich dasselbe faktische Ergebnis, das die jetzige Rechtslage bereits
hergibt, allerdings unter invasiveren Eingriffen in geschitzte Rechtspositionen des
Einzelnen.

In der Gesamtschau begriindet dies erhebliche verfassungsrechtliche Bedenken an der

Gesetzesnovelle.

Stadt Frankfurt am Main
Das Hessische Gesetz uber Hilfen bei psychischen Krankheiten (PsychKHG) weist sowohl

dem Gesundheitsamt, hier insbesondere dem Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi), als auch
Arztinnen und Arzten klar definierte Aufgaben und Verantwortlichkeiten zu, die von
ambulanten Hilfen, Koordination der Versorgungslandschaft iber die Unterbringung bis zur
Nachsorge reichen.



-8-

Im Unterbringungsverfahren spielt das Gesundheitsamt eine zentrale Rolle, da es als zu-
standige Verwaltungsbehérde ein gerichtliches Verfahren zur Unterbringung beantragen
kann (816 Abs. 2). Die ¢rtliche Zustandigkeit orientiert sich dabei am Wohnsitz oder dem
gewohnlichen Aufenthaltsort der betroffenen Person. Auch nach einer Entlassung aus einer
stationaren Unterbringung bleibt der SpDi ein wichtiger Akteur in der psychiatrischen
Versorgung. Der SpDi ist zu informieren, um nachgehende Hilfen wie individuelle Beratung

und Betreuung anzubieten und so den Ubergang in den Alltag zu erleichtern (§ 28 Abs.3).

Arztinnen und Arzte, vor allem jene, die in psychiatrischen Krankenhausern tétig sind, tragen
wesentliche Verantwortung im Prozess der stationaren Unterbringung und Behandlung.
Eine Person, die vorlaufig zwangsuntergebracht wird, muss unverziglich von einem Arzt
oder einer Arztin des psychiatrischen Krankenhauses untersucht werden (§ 17 Abs. 2).
Sollte diese Untersuchung den Unterbringungsgrund nicht bestétigen, ist die Person

umgehend zu entlassen (8§ 17 Abs.3).

Grundsatzlich erfordert die Behandlung wahrend einer Unterbringung die Einwilligung der
Patientin oder des Patienten, welcher eine umfassende arztliche Aufklarung vorauszugehen
hat. Zwangsbehandlungen gegen den Willen einer nicht einwilligungsfahigen Person sind
nur unter strengen Voraussetzungen zulassig, beispielsweise bei einer erheblichen Gefahr
fur das Leben oder zur Wiederherstellung der Entscheidungsfahigkeit (8 20 Abs.1). Solche
MalRnahmen mussen stets von einer Arztin oder einem Arzt eingeleitet, tiberwacht (§ 20

Abs.4) und in der Regel auch richterlich genehmigt werden (8 20 Abs. 5).

Im Bereich der SicherungsmalRnahmen und der Anwendung von Zwang sind die &rztlichen
Verantwortlichkeiten ebenfalls klar geregelt. Besondere Sicherungsmalinahmen wie eine
Fixierung durfen nur bei Vorliegen einer erheblichen Gefahr angeordnet werden (8 21
Abs.1). Fixierungen, die Uber einen kurzen Zeitraum hinausgehen, mussen arztlich bei
Gericht beantragt werden. Lediglich bei Gefahr im Verzug kann die Anordnung zunachst
durch eine Arztin oder einen Arzt erfolgen, die richterliche Genehmigung muss dann aber
unverzuglich nachgeholt werden (8§ 21 Abs.3). Jede Anwendung von unmittelbarem Zwang

ist zudem arztlich zu dokumentieren (8§ 22 Abs.5).

Schliel3lich obliegt es der arztlichen Leitung des Krankenhauses, dem zustandigen Gericht

mitzuteilen, wenn die rechtlichen Voraussetzungen fur die Unterbringung entfallen sind (8
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27). Sie ist dann auch dafur verantwortlich, die Entlassung der Person zu veranlassen (8 28
Abs. 1).

Der vorgelegte Gesetzentwurf (21/2392) der Fraktionen der CDU und der SPD zum Zweiten
Gesetz zur Anderung des PsychKHG beschrankt sich auf Anderungen in § 1 (Anwendungs-
bereich) und § 28 (Entlassung).

In 8§ 28 PsychKHG ist eine Ergdnzung um folgenden Absatz vorgesehen:

»(4) Erfolgte die Unterbringung aufgrund einer Fremdgefdhrdung und besteht zum Zeitpunkt der
Entlassung aus medizinischer Sicht die Sorge, dass von der untergebrachten Person ohne &rztliche
Weiterbehandlung eine Fremdgefahrdung ausgehen kodnnte, sind zusatzlich zur Mitteilung nach Abs. 3
Satz 1 die fur den Wohnsitz oder gewthnlichen Aufenthaltsort zustéandige 6rtliche Ordnungsbehdrde und
Polizeibehérde von der bevorstehenden Entlassung unverziglich zu unterrichten. Mit der
Entlassungsmeldung sind die notwendigen Informationen fur eine Geféahrdungseinschatzung zu
Ubermitteln; dies gilt auch fur die Entlassungsmeldung an den ortlich zustandigen Sozialpsychiatrischen
Dienst nach Abs. 3 Satz 1.“

Die geplante neue Regelung im PsychKHG sieht die Ubermittlung besonders
schitzenswerter personenbezogener Daten an Polizei und Ordnungsbehdrden vor. Die
Entlassung aus einer arztlichen Behandlung wird somit von einem Schritt in die Autonomie
und Genesung, zu einem potenziellen Sicherheitsrisiko gemacht, das staatlicher
Uberwachung bedarf. Dies verkehrt den a&rztlichen Auftrag der Sicherstellung der

Versorgung psychisch erkrankter Menschen ins Gegenteil.

Die Anderung stellt damit einen Paradigmenwechsel dar, der die Grundprinzipien eines auf
Hilfe und Therapie ausgerichteten Gesetzes untergrabt, indem medizinische Fachkrafte zu
einem Instrument der Gefahrenabwehr der Sicherheitsbehérden und zu Erfullungsgehilfen

von Ordnungs- und Polizeibehérden gemacht werden sollen.

Im Folgenden fiihren wir unsere Bedenken zu der geplanten Anderung des §28 PsychKHG

detailliert aus.
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1. Stigmatisierung statt Inklusion

Psychisch erkrankte Menschen sind ein wertvoller und aktiver Teil unserer Gesellschaft
in ihrem Beruf, in Nachbarschaften, im ehrenamtlichen Einsatz in Vereinen oder in Hilfs-
strukturen. Viele von ihnen bringen ihre Erfahrungen und Kompetenzen konstruktiv ein
und leisten einen bedeutenden Beitrag.

Die geplante neue Regelung hat Auswirkungen auf das Leben psychisch erkrankte
Menschen und trifft sie hart. Sie werden stigmatisiert, pauschal verdéachtigt und in ihrer
Teilhabe infrage gestellt. Anstatt gesellschaftliche Inklusion zu starken, vermittelt die ge-
plante neue Regelung im PsychKHG Misstrauen — mit der Folge, dass sich Betroffene

nicht als gleichwertig anerkannte Burger und Burgerinnen fuhlen.

Gesetzlich verankerte UberwachungsmaRnahmen beeinflussen das Selbstbild und die

gesellschaftliche Teilhabe psychisch erkrankter Menschen nachweislich negativ.

Die geplante neue Regelung fordert Stigmatisierung, soziale Ausgrenzung und einen
Generalverdacht gegeniber knapp 18 Millionen Menschen in Deutschland die von einer
psychischen Erkrankung betroffen sind (Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fur

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nevenheilkunde e.V. - DGPPN).

2. Auswirkung auf Behandlung

Das Vertrauen in die arztliche Schweigepflicht als zentrales therapeutisches Fundament
wird durch die geplanten Gesetzesdnderung massiv erschuttert. Sie gefahrdet eine
akzeptierende, niederschwellige Behandlung psychisch erkrankter Menschen.
Betroffene miussen beflrchten, dass Informationen zu ihrer Entlassung aus der
stationdren Behandlung oder éarztliche Einschatzungen an Polizei oder

Ordnungsbehérden weitergeleitet werden.

Dies hat negative Konsequenzen fur die individuelle Behandlung psychiatrisch

erkrankter Menschen.
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Patienten und Patientinnen werden aus Sorge vor Konsequenzen wichtige Infor-
mationen zurtickhalten. Aus Angst vor staatlicher Uberwachung besteht die Gefahr, das
sich Patienten und Patientinnen nicht mehr freiwillig in Behandlung begeben und Hilfen

meiden, was dazu beitragen wird Krankheitsverlaufe zu verschlimmern.

3. Einschatzung der Rechtsregelungen

Nach bereits gegenwartig geltender Rechtslage ist die Weitergabe personenbezogener
Daten an Ordnungs- oder Polizeibehdrden zuldssig, wenn aus Sicht der behandelnden
Arztinnen und Arzte oder des SpDi eine konkrete Gefahrdung fur Dritte oder die
betroffene Person selbst besteht. Dies ergibt sich aus § 34 StGB (rechtfertigender
Notstand) der in akuten Gefahrenlagen eine Datenubermittlung erlauben — etwa zur
Abwehr erheblicher Gefahren fir Leib und Leben.

Die heute bestehende Rechtslage tragt dem Spannungsverhaltnis zwischen arztlicher

Schweigepflicht und Schutzverantwortung angemessen Rechnung.

Sie erlaubt die Datenweitergabe in klar definierten Ausnahmesituationen, bei denen eine
konkrete und nachvollziehbare Gefahrdung vorliegt — jedoch NICHT bei bloRer Sorge

oder spekulativer Einschatzung einer potentiellen Gefahrdung.

Die Gewalttaten in Hanau, Aschaffenburg, Solingen, Magdeburg oder Hamburg erschittern
zutiefst und wir setzen uns nachdrticklich dafir ein, dass solche tragischen Ereignisse
kunftig bestmdglich verhindert werden mussen. Dennoch durfen diese Ereignisse nicht als
Argument genutzt werden um rechtsstaatliche, medizinethische und datenschutzrechtliche

Grundprinzipien aul3er Kraft gesetzt werden.

Die Ursachen fir Gewalttaten sind multifaktoriell. Eine einseitige Fokussierung auf
.psychisch Kranke® als Gefahrenquelle verkennt die Realitat und leistet der sozialen

Ausgrenzung psychisch erkrankter Menschen Vorschub.

Trotz aller fachlicher Sorgfalt lassen sich Gewalttaten nicht mit letzter Sicherheit vorher-

sagen. Die geplante gesetzliche Anderung,
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» befordert ein falsches und gefahrliches Bild, dass psychisch erkrankte Menschen per se
eine Gefahr darstellen. Dabei sind sie weitaus haufiger Opfer von Gewalt als Tater.

» setzt auf Kontrolle statt auf Versorgung, aber garantiert nicht die Verhinderung von
Gewalt- oder Straftaten. Sie schafft keinen realen Sicherheitsgewinne,

* macht aus einer Entlassung aus der stationaren arztlichen Behandlung nicht mehr ein
Schritt in Richtung Autonomie und Genesung, sondern ein potenzielles Sicherheitsrisiko,

das staatlicher Kontrolle bedarf und

Medizinische Fachkrafte werden zum Werkzeug der Gefahrenabwehr umfunktioniert und zu
Erflllungsgehilfen von Polizei und Ordnungsbehdrden. Das ist ein fundamentaler Bruch mit
dem eigentlichen Behandlungsauftrag und stellt einen tiefgreifenden Paradigmenwechsel

dar.

Wir erwarten, dass Sie die vorgebrachten und begriindeten Bedenken unserer Mitglied-
stadte bertcksichtigen werden. Wir empfehlen im Lichte der gemachten Angaben die
psychosozialen Versorgungsstrukturen weiter auszubauen und insbesondere finanziell zu
unterstutzen. Die Sozialpsychiatrischen Dienste der Kommunen spielen bei notwendigen

Hilfen eine zentrale Rolle und missen personell sowie strukturell gestéarkt werden.

Wir bitten um Beachtung.

Mit freundlichen GriRen

gez.

Alexander Schaposchnikov
Referatsleiter
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Gesetzentwurf zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (PsychKHG)
— Drucksache 21/2392 -

Sehr geehrte Frau Funken, sehr geehrte Frau Wolf,
sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Moglichkeit der Anhérung und Stellungnahme zu o.g. Gesetzentwurf der Fraktionen
der CDU und SPD.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf zur Anderung des Hessischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (LT-
Drs. 21/2392) mochte die Landesregierung zwei Anderungen in das Gesetz einbringen. Es geht

1. um den Begriff der psychischen Stérung in § 1 PsychKHG sowie
2. um eine Ausweitung der Informationspflichten bei der Entlassung psychisch kranker Menschen
aus der stationaren Behandlung in § 28 Abs. 4 PsychKHG.

Zu 1.) Der Entwurf sieht vor, § 1 PsychKHG um folgenden Satz zu ergénzen: , Eine psychische Stérung im
Sinne dieses Gesetzes ist auch eine mit dem Verlust der Selbstkontrolle einhergehende Abhéngigkeit von
Suchtstoffen.”

Psychische Storungen schlieRen grundsatzlich die Abhdngigkeitserkrankungen ein. Uns ist nicht bekannt,
dass dies bisher in Frage gestellt wurde. Insofern ist uns die Intention der Erganzung nicht klar und geht
auch nicht aus der Gesetzesbegriindung hervor. Im klinischen Alltag erfolgt die Behandlung von Abhan-
gigkeitserkrankungen ebenso wie die Behandlung aller weiteren psychischen Erkrankungen. Das Hervor-
heben eines Krankheitsbildes erscheint uns nicht angebracht.

Zu 2.) Mit dem neuen § 28 Abs. 4 PsychKHG sollen kiinftig Polizei- und Ordnungsbehorden Gber die Ent-
lassung von Personen informiert werden, bei denen nach arztlicher Einschatzung eine Fremdgefdhrdung
besteht.
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Die beabsichtigte Regelung reagiert damit auf mehrere Gewalttaten von mutmaRlich psychisch kranken
Tatern und verfolgt das Anliegen, praventiv die 6ffentliche Sicherheit zu starken.

Die Neueinfiihrung des § 28 Abs. 4 PsychKHG sieht vor, dass kiinftig nicht nur der Sozialpsychiatrische
Dienst, sondern auch die ortlich zustdandigen Ordnungs- und Polizeibehérden tber die bevorstehende Ent-
lassung einer Person unverziiglich zu informieren sind, wenn

- die betroffene Person zuvor aufgrund einer Fremdgefahrdung untergebracht war und

- aus medizinischer Sicht zum Zeitpunkt der Entlassung weiterhin Fremdgefahrdung besteht, sofern
keine weitere arztliche Behandlung erfolgt.

Die Information der Behérden und des Sozialpsychiatrischen Dienstes soll mittels der Entlassungsmeldung
sowie weiteren notwendigen Informationen fiir die Gefahrdungseinschatzung erfolgen.

Diese Erweiterung zielt darauf ab, frihzeitig Risiken zu erkennen und mogliche Gefahren abzuwenden.
Die Intention, praventiv tatig zu werden und Gefdahrdungspotenziale friihzeitig zu erkennen, ist aus sicher-
heitspolitischer Sicht verstandlich sowie nachvollziehbar und wird von uns im Grundsatz unterstitzt.

Unklar und offen bleibt jedoch, welche Daten konkret (ibermittelt werden sollen. Es ist davon auszugehen,
dass die Personaldaten sowie der Entlassungstermin darunter zu fassen sind. Welche weiteren notwendi-
gen Informationen fiir die Ordnungs- und Polizeibehérden hilfreich sein kénnen, bleibt offen und liegt
somit in der Verantwortung und Haftung der entlassenden Einrichtung bzw. der behandelnden Arztin /des
behandelnden Arztes. Ohne weitere Definition missen wir davon ausgehen, dass auch weitere Gesund-
heitsdaten der betroffenen Person ibermittelt werden sollen, die insbesondere der arztlichen Schweige-
pflicht sowie dem besonderen Schutz gem. Artikel 9 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) unterliegen.

Die Heraus- bzw. Weitergabe solcher sensiblen Daten darf, da es sich gleichzeitig um einen Eingriff in das
Grundrecht der informationellen Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) handelt, nur im
Ausnahmefall erfolgen und erfordert in der Regel

- einer hinreichend bestimmten gesetzlichen Grundlage,

- einer strengen Zweckbindung,

- klarer Verfahrensregeln zur Ubermittlung und Speicherung sowie
- einer VerhéltnismaRigkeitsprifung im Einzelfall.

Der vorliegende Entwurf erfillt diese Anforderungen nur unzureichend. Es fehlen die Kriterien, wann eine
Weitergabe erfolgen darf. Schutzmechanismen wie ein Richtervorbehalt, Transparenzpflichten, Protokol-
lierung oder Einspruchsmoglichkeiten der betroffenen Person fehlen. Die behandelnden Medizinerinnen
und Medizinern bendtigen Rechtssicherheit fiir ihr Handeln, was gleichzeitig einer uneinheitlichen Ausle-
gung entgegenwirkt.

Unklar ist, auf welchem Weg die Ubermittlung an die Behérden erfolgen soll. Die Datenweitergabe muss
sicher und weitestgehend automatisiert erfolgen und darf keinesfalls die ohnehin schon Gberbordende
Bilirokratie noch weiter verscharfen. Lt. dem Bericht zu den psychiatrischen Unterbringung in Hessen im
Jahr 20222 handelt es sich jahrlich um rd. 7.500 Unterbringungen, die potentiell zu melden wéren (vgl.
https://familie.hessen.de/sites/familie.hessen.de/files/2024-11/psychiatrische unterbringungen hes-

sen 2022.pdf) und somit um ein nicht unerhebliches Aufkommen.
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Aus Sicht der Hessischen Krankenhausgesellschaft e.V. (HKG) ist das Ansinnen des Gesetzentwurfes wie
bereits beschrieben nachvollziehbar, jedoch scheint die vorliegende Initiative nicht alle notwendigen As-
pekte zu berticksichtigen und bedarf an vielen Stellen einer Konkretisierung und Nachbesserung. Grund-
satzlich besteht ein erheblicher Spannungsbogen zwischen dem Sicherheitsbedirfnis der Bevolkerung
und den Rechten von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.
(DGPPN) hat im Juni 2025 ein Positionspapier zur Prdvention von Gewalttaten veroffentlicht, auf welches
wir an dieser Stelle gern verweisen mochten und in der Anlage als Link beifligen.

Das Dokument stellt heraus, dass es keiner neuen Regelungen bedarf, sondern u.a. den Ausbau der Ver-
sorgungsstrukturen, der Eingliederungshilfe und der Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi).

Die beste MaRBnahme fiir eine nachhaltige Sicherheit und der Starkung des Schutzbediirfnisses der Bevol-
kerung ist eine gute und vernetzte sowie sektoreniibergreifende psychiatrische Versorgung mit einem
niedrigschwelligen Zugang flir die Menschen.

Der Sozialpsychiatrische Dienst erhalt bereits zum jetzigen Zeitpunkt Informationen zur Entlassung von
untergebrachten Patientinnen und Patienten und hat nachgehende Hilfen zu erbringen. Insofern méchten
wir die Forderung der DGPPN nach einem Ausbau der SpDi unterstitzen und vorschlagen, dass eine wei-
tere Meldung an die Ordnungs- und Polizeibehérden eben durch den SpDi erfolgen kdnnte, wenn eine
nachgehende Hilfe durch die betroffene Person nicht angenommen wird.

Das PsychKHG bezieht auch Kinder- und Jugendliche in seinen Geltungsbereich ein und somit mdchten
wir hierauf nochmal gesondert eingehen.

Problematisch im Bereich der Kinder- und Jugendlichen ist das mangelhaft ausgebaute System der inten-
sivpadagogischen Jugendhilfeeinrichtungen. Viele junge Menschen miissen nach einer stationaren Krisen-
intervention in ungeeignete Lebensverhaltnisse entlassen werden, mit der Folge erneuter Eskalationen.
Das aktuelle System der Jugendhilfe ist maRlos tGberfordert und kann nicht den notwendigen Schutz und
die Betreuung der Betroffenen bieten. Haufig ist dann eine stationare Unterbringung die Folge, aber nicht
die Losung. Ein aktuelles Bundesgerichtshofurteil (BGH) hat in einem Beschluss vom 27.11.2024 (Az. Xl
ZB 164/24) klargestellt, dass eine geschlossene Unterbringung eines Minderjahrigen in der KIP unverhalt-
nismaRig sein kann, selbst wenn Anzeichen fiir eine psychische Storung vorliegen, wenn im Schwerpunkt
padagogische Defizite bestehen, die eine Unterbringung in einer Jugendhilfeeinrichtung rechtfertigen.
Damit unterstitzt die hochstrichterliche Rechtsprechung ausdriicklich die Forderung nach differenzierten
und passgenauen Hilfeangeboten aulRerhalb der KJP.

Kann in diesen Fallen bei Entlassung eine Meldepflicht helfen oder ware es sinnvoller, die notwendigen
Ressourcen in funktionsfahige Hilfen zu investieren?

Es gibt bereits etablierte Wege, bei Kindern und Jugendlichen mit potenziell selbst- oder fremdgefahrden-
dem Verhalten aktiv zu werden — etwa Uber die Anzeige einer Kindeswohlgefahrdung gemal § 8a SGB
VIII. Dieses Instrument wird von Kliniken auch angewendet, stot jedoch zunehmend an Grenzen, da die
Jugendamter durch den Fachkrdaftemangel kaum mehr arbeitsfahig sind. Verbindliche Kooperationsver-
einbarungen — wie etwa zeitnahe runde Tische nach Klinikentlassung — kénnen vielfach nicht mehr einge-
halten werden.
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Anlagen

https://www.dgppn.de/ Resources/Persis-
tent/1f667856be98bbe571b999d338a0fbc9ef506bdf/DGPPN Positionspapier Pr%C3%A4ven-
tion%20von%20Gewalttaten 07072025 web.pdf

10-Punkte-Plan der HKG
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10-Punkte-Papier zur Versorgungslage der Erwachsenen- sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hessen

1.

Systematische Analyse der Versorgungssituation sektorenltbergreifend (ambulant, stationar, forensische Bereiche,
Teilhabebereiche, praventive Bereiche) / Gutachten der Versorgungssituation insgesamt

a.

d.

Analyse der Versorgungssituation im ambulanten Bereich (Bedarfsplanungsrichtlinie, Zuschnitt der Planungsregionen,
Zulassung von Facharzten/Therapeuten, Wartelisten)

Analyse der Versorgungssituation im stationaren Bereich (Wartelisten, PIA, StAB, Modellvorhaben...)

Analyse speziell der sektorenUbergreifenden Versorgungsituation sowie der forensischen Bereiche, Teilhabebereiche,
praventiven Bereiche

Erreichbarkeitsanalysen

Erarbeitung einer Gesundheitsplanung in Hessen (Uberarbeitung der Bedarfsplanung in Korrelation mit der Krankenhausplanung)

a.
b.
c.

Starkung der Intensivambulanten Bereiche in den psychiatrischen Institutsambulanzen

Weiterer Ausbau der § 64b Modellprojekte

Starkere Vernetzung der Sektoren/Schnittstellenprobleme inkl. der forensischen Psychiatrie und der Teilhabebereiche
(Forderung von sektorentbergreifenden Modellprojekten in der Versorgung; Stichwort: Modellprojekte 2.0)

Starkung der Pravention / der niederschwelligen Krisenberatung (siehe Krisenberatung in der Region Oberbayern)
Schaffung niederschwelliger Praventionszentren und aufsuchender Angebote (siehe exemplarisch die forensisch
psychiatrischen Ambulanz Hessen) fur die kleine Gruppe der psychisch kranken Menschen, die zu Gewalt neigen.
Ausbau der digitalen patientenorientierten Anwendungen und digitalen Patientenplattformen. Dies unterstutzt die
sektorentbergreifende Versorgung

Koordinierende Beteiligung des Landes an der Sozialraumgestaltung gem. 8 94 SGB IX/ Aufbau und Starkung von
Kriseninterventionsdiensten

Flachendeckende Weiterentwicklung der gemeindepsychiatrischen Versorgungssysteme (damit verbunden Starkung der
Selbsthilfestrukturen)

. Anpassung/Uberarbeitung der PPP-RL vorrangig hinsichtlich einer verléangerten Aussetzung der Sanktionierung (Initiative Gber die

Landervertretung im G-BA)
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6. Umgang mit psychiatrischen Notfallen (Schnittstelle Rettungsdienst) / Zuweisung der psychiatrischen Notfalle nach den Kriterien
der regionalen Pflichtversorgung
7. Anpassung/ Uberarbeitung der rechtlichen Grundlagen
a. Zuordnungvon Notfallen nach der Systematik der regionalen Pflichtversorgung (PsychKHG, HKHG)
b. Ubergang/ Verlegung in andere Sektoren (z.B. Notwendigkeit der gesetzlichen Betreuung bei Verlegung in Seniorenheim)
c. Entburokratisierung (Erweiterung/Erganzung des Ersten Blrokratieabbaugesetzes in Hessen)
d. Ggf. weitere
8. Beschleunigtes Verfahren zur Erteilung der Berufserlaubnis/Approbation auslandischer Medizinerinnen/Mediziner
9. Optimierung der Schnittstelle Medizin — 6ffentliche /kommunale Aufgaben (Familiengerichte, Jugend-/Sozialhilfe, Schulen...)
10. Starkung der Facharztaus- und -weiterbildung u.a. durch eine Quotierung (analog Landarztquote) und Stipendien
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Bestehende / Zustandige Gremien

Derzeit bestehen verschiedene Gremien (s.u.), die sich mit psychiatrischen Themen befassen. Die Gremien arbeiten mit unterschiedlichen
Aufgabenstellungen und ohne Abstimmung unter- und miteinander. Es fehlt eine Gesamtkoordination und insbesondere die pragende /
leitende Rolle des HMFG. Teilweise ist das HMFG lediglich als Beteiligte eingebunden.

Daruber hinaus sind die Sitzungsfrequenzen zu gering, um Themen engmaschig zu begleiten und eine stringente Umsetzung erreichen zu
konnen. Es bedarf einer Ubergeordneten Koordination und einer zielgerichteten Umsetzung, die aus Sicht der HKG beim HMFG liegen
muss.

- Gemeinsames Landesgremium
a. AA Psychische Gesundheit
b. AA Bedarfsplanung
- Landeskrankenhausausschuss
a. LKHA
b. AG LKHA Krankenhausplanung allgemein
c. AG LKHA Psychiatrie ggf. unterteilt in AG Erwachsenenpsychiatrie und AG Kinder- und Jugendpsychiatrie (momentan
ausgesetzt)
- Fachbeirat Psychiatrie
- AG der Arztlichen Leitungen der Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters in Hessen (Chefarztkonferenz)

Eine Reorganisation der bestehenden Strukturen ist aus unserer Sicht dringend angezeigt, insbesondere die Wiederaufnahme der Arbeit
der AG Psychiatrie des LKHA unter Leitung des HMFG. RegelmaBige Berichterstattung aller Gremien im Fachbeirat Psychiatrie
(Tagungsfrequenz 3mal jahrlich) und im Lenkungsgremium des Gemeinsamen Landesgremiums.
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Zuordnung Thema / Gremium

Thema

Kurzbeschreibung

Zustandigkeit

Systematische Analyse der
Versorgungssituation sektorengreifend
(ambulant, stationar, forensische
Bereiche, Teilhabebereiche, praventive
Bereiche) / Gutachten der
Versorgungssituation insgesamt

- Analyse der Versorgungssituation
im ambulanten Bereich (Bedarfs-
planungsrichtlinie, Zuschnitt der
Planungsregionen, Zulassung von
Facharzten/Therapeuten,
Wartelisten)

- Analyse der Versorgungssituation
im stationaren Bereich
(Wartelisten, PIA, StAB,
Modellvorhaben...)

- Analyse speziell der
sektorenubergreifenden
Versorgungsituation sowie der
forensischen Bereiche,
Teilhabebereiche, praventiven
Bereiche

- Erreichbarkeitsanalysen

Es ist bekannt, dass eine starke
Uberlastung der Versorgung vorliegt,

jedoch fehlt es einem Gesamtuberblick

und belastbaren Daten

Beauftragung der Hessenagentur;
Zustandigkeit liegt bei LKHA AG
Psychiatrie im Austausch mit dem AA
Psychische Gesundheit und AA
Bedarfsplanung
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Erarbeitung einer Gesundheitsplanungin Auf Basis der Analysen der HA ist eine Federfuhrend durch LKHA AG Psychiatrie
Hessen Gesundheitsplanung zu erstellen in Abstimmung mit dem AA
Bedarfsplanung

Koordinierende Beteiligung des Landes an | Sozialraumgestaltungen sind vorhanden, | AA Psychische Gesundheit
der Sozialraumgestaltung gem. § 94 SGB aber es fehlt eine Koordination durch das
IX/ Aufbau und Starkung von Land (z.B. in den Versorgungsregionen)

Kriseninterventionsdiensten

Flachendeckende Weiterentwicklung der AA Psychische Gesundheit
gemeindepsychiatrischen

Versorgungssysteme

Anpassung/Uberarbeitung der PPP-RL Vorbereitung einer Landerinitiative LKHA AG Psychiatrie

vorrangig hinsichtlich einer verlangerten
Aussetzung der Sanktionierung

Umgang mit psychiatrischen Notfallen Definition von psychiatrischen Notfallen LKHA AG Psychiatrie in Abstimmung mit
(Schnittstelle Rettungsdienst) / Zuweisung | und Formulierung im Zuweisungserlass LB Rettungsdienst

der psychiatrischen Notfalle nach den
Kriterien der regionalen Pflichtversorgung

Anpassung / Uberarbeitung der Prafung ob und wenn ja, welche Evaluation federfUhrend durch das
rechtlichen Grundlagen Anderungen notwendig und sinnvoll sind | HMFG

- Zuordnungvon Notfallen nach der
Systematik der regionalen
Pflichtversorgung (PsychKHG,
HKHG)

- Ubergang/ Verlegung in andere
Sektoren (z.B. Notwendigkeit der
gesetzlichen Betreuung bei
Verlegung in Seniorenheim)




Hessische Krankenhausgesellschaft_10-Punkte-Plan_Psychiatrie_Kinder- und Jugendpsychiatrie 2025

- Entbdrokratisierung
(Erweiterung/Erganzung des Ersten
BuUrokratieabbaugesetzes in
Hessen)

- Ggf. weitere

Beschleunigtes Verfahren zur Erteilung der
Berufserlaubnis/Approbation
auslandischer Medizinerinnen/Mediziner

Durch den Gesetzentwurf zur
Beschleunigung der
Anerkennungsverfahren auslandischer
Berufsqualifikationen in Heilberufen soll
bundesweit der Kenntnisprufung Vorrang
gegenuber der Gleichwertigkeitsprufung

eingeraumt werden. Sollte das Gesetz wie

vorliegend beschlossen werden, mussen
in Hessen frihzeitig die notwendigen
Kapazitaten u.a. in der LAKH geschaffen
werden

HMFG in Abstimmung mit HLfGP und
LAKH

Optimierung der Schnittstelle Medizin —
offentliche /kommunale Aufgaben
(Familiengerichte, Jugend-/Sozialhilfe,
Schulen...)

Einbindung und Optimierung von
Schnittstellen, z.B. zur Jugendhilfe,
Familiengerichten, Polizei usw.

AA Psychische Gesundheit

Haufig braucht es z.B. die Einrichtung
einer gesetzlichen Betreuung, die mit
langen Wartezeiten verbunden ist. Der
Ubergang muss optimiert werden, um
Kapazitaten rasch zur Verfugung stellen
zu kénnen.

LKHA AG Psychiatrie und AA Psychische
Versorgung

Starkung der Facharztaus- und -
weiterbildung u.a. durch eine Quotierung
(analog Landarztquote) und Stipendien

AA Psychische Gesundheit mit LAKH;
HMFG in Zusammenarbeit u.a. mit dem
Kultusministerium




Aktion
Psychisch
Kranke e. V.

Bonn, 27.08.2025

Stellungnahme der Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK)
zum Gesetzentwurf der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD

Zweites Gesetz zur Anderung des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (Hessen)

Wir danken fur die Moglichkeit der Stellungnahme.

Mit dem Gesetzentwurf soll das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG) Hessen
hinsichtlich der Entlassungsmeldungen der psychiatrischen Krankenhaduer, ausgewei-
tet werden, um einen hinreichenden Informationsaustausch zwischen den einzelnen
Behorden zur effektiven Gefahrenabwehr gewahrleisten zu kénnen.

Die Entlassmeldungen sollen in § 28 PsychKHG dahingehend erweitert werden, dass
auch die ortlichen Ordnungs- und Polizeibeh6drden Uber die Entlassung einer unterge-
brachten Person zu informieren sind, wenn die Unterbringung aufgrund einer Fremd-
gefahrdung erfolgte und zum Zeitpunkt der Entlassung aus medizinischer Sicht die
Sorge besteht, dass von der untergebrachten Person ohne weitere arztliche Behand-
lung eine Fremdgefahrdung ausgehen kénnte. Hierdurch soll auf einen hinreichenden
Informationsaustausch zwischen den einzelnen Behdrden zur effektiven Gefahrenab-
wehr hingewirkt werden.

Wir haben uns als Aktion Psychisch Kranke e. V. (APK) bei der Erarbeitung des Psych-
KHG dafir ausgesprochen, dass die Entlassmeldung an die Sozialpsychiatrischen
Dienste verbindlich erfolgt.

Zugleich sehen wir bei der Klinik im Entlassmanagement eine hohe Verantwortung,
personenzentrierte Losungen fiir die weiteren Hilfen friihzeitig zu finden. Unsere
Empfehlungen sind hier in Richtung von Fallkonferenzen gegebenenfalls mit externer
Unterstitzung und mit Beteiligung des regionalen Hilfesystems ausgerichtet, um hier
intensive und individuelle Losungen zur Pravention von fremdgefahrdenden Verhal-
ten und fiir die notwendige Fortfihrung von Behandlung und Hilfen zur Teilhabe si-
cherzustellen. Dort, wo das Hilfesystem diese Hilfen sicherstellen kann, greifen diese
praventiv.



Auch die Sozialpsychiatrischen Dienste konnen in der Folge diese Planungskonferen-
zen weiterfortfiihren und die weitere Umsetzung der notwendigen Hilfen organisie-
ren. Eine zusatzliche Unterstitzungsleistung konnen hier bei Unsicherheit in Bezug
auf Gefahrdungsprognosen qualifizierte Praventionsfachkrafte sein, wie sie schon
jetzt in Hessen mit dem Krisen- und Beratungsdienst (KBD) vorgehalten werden.

Die Psychisch-Kranken-(Hilfe)-Gesetze (PsychK(H)G) der Lander sind als Schutz- und
Hilfegesetze ausgelegt. Unterbringung als 6ffentlich-rechtliche SchutzmaRnahme und
als Ultima Ratio bei krankheitsbedingt erheblicher Selbst- oder Fremdgefahrdung sind
dartber bereits legitimiert und an der héchstrichterlichen Rechtsprechung ausgerich-
tet. Zugleich stehen die Bereitstellung und die Koordination integrierter Hilfen tber-
wiegend im Fokus der Gesetze.

Fir nicht zielfihrend halten wir entsprechend die jetzt im Gesetz vorgeschlagene Ver-
pflichtung zur Meldung an Ordnungs- und Polizeibehdrden bei der Klinikentlassung
und einer moglichen Gefahrdungsprognose. Hier bestehen aus fachlicher Sicht weit-
gehende Bedenken und solche Meldepflichten wiirden eher kontraindizierend wir-
ken. Der Hilfeanspruch des Gesetzes ware weitgehend in Frage gestellt:

e Wenn eine Klinikaufnahme zu einer polizeilichen Registrierung fihren kann, wer-
den Betroffene die Kliniken weniger als Ort vertrauensvoller helfender Beziehun-
gen wahrnehmen kénnen und eher zu vermeiden suchen.

e Esist nicht auszuschlieRen, dass sich die entlassende Arzteschaft in Zweifelsfallen
fir eine Mitteilung an die Ordnungsbehdrden entscheiden werden, um mogliche
spatere Vorwirfe zu vermeiden, sie hatten durch Meldung einen Gewaltvorfall
verhindern kénnen. Mit einer Vielzahl von Meldungen mit ,Gefdahrder-Etikettie-
rung” und Stigmatisierung ist zu rechnen.

e Im Gesetzentwurf sind keine Vorgaben enthalten, wie die Polizei und Ordnungs-
behorden aktiv werden sollen, wenn dort die Meldung eingeht. Diese Behérden
verfligen in der Regel nicht Gber arztliche, psychotherapeutische oder psychosozi-
ale Fachkrafte mit fundierter Berufserfahrung im Umgang mit schwer psychisch
erkrankten Personen. Sie kénnen dem Anspruch, mit ihren Mitteln potenzielle
Fremdgefahrdung abbauen oder verhindern, nicht gerecht werden. Eine beglei-
tende Uberwachung ist schon von den Ressourcen her nicht realisierbar, faktisch
nicht machbar und fachlich nicht zu verantworten. Bei akuter Fremd-Gefahrdung
sollte soweit notwendig Amtshilfe bei Anfrage von den Sozialpsychiatrischen
Diensten maoglich sein.



Insofern empfiehlt die APK,

- dass die entlassenden Kliniken in den genannten Fallen zu einem entsprechen-
den Entlassmanagement mit friihzeitigen Fallkonferenzen mit Einbezug des re-
gionalen Hilfesystems und gegebenenfalls mit Einbeziehung von externer Be-
gleitung angehalten werden. Ansatzpunkte waren Qualitatsvorgaben im Lan-
deskrankenhausgesetz bzw. Landeskrankenhausplan.

- dass die Sozialpsychiatrischen Dienste nach der bereits jetzt verankerten Mel-
dung auch Informationen fir die Gefahrdungseinschatzung erhalten. Dies
konnte noch in dem aktuellen Gesetzestext in § 28 PsychKHG erganzt werden.
Zudem miussen die Sozialpsychiatrischen Dienste Uber entsprechende perso-
nelle Ressourcen verfligen, um in den genannten Fallen die Betreuung und die
Gewaltpravention zu gewahrleisten bzw. zu koordinieren.

- dass der bereits vorhandene KBD der Forensischen Ambulanz, fiir Personen,
von denen nicht-forensische Behandler eine mogliche Fremdgefahrdung be-
flrchten, weiter ausgebaut wird und im PsychKHG verankert wird. Gemeinsam
mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst und dem regionalen Hilfesystem, kann
der KBD die von der PsychKHG-Erganzung angestrebte Gewaltpravention und
eine moglichst weitgehende, nachhaltige Verhinderung von Gewalttaten leis-
ten.

- dass der KBD und die Sozialpsychiatrischen Dienste Teil einer umfassenden
ambulanten niedrigschwelligen Krisenhilfe werden, die rund um die Uhr Hilfe
telefonisch, im direkten Kontakt und gegebenenfalls aufsuchend anbietet.
Diese umfassende ambulante Krisenhilfe gilt es im Gesamten im PsychKHG zu
verankern und die gemeinsame Verantwortung von Land, Kommune und Sozi-
alleistungstragern dort anzufiihren.

- dass die friihzeitige Erkennung der psychischen Belastung und Krisen mit dem
besonderen Blick auf Gewaltpravention und die Vermittlung von Hilfe integra-
ler Bestandteil von Hilfeangeboten im Sinne der Betroffenen ist und auf einer
freien Entscheidung und Zugang zu diesen Hilfen beruht. Dabei ist eine zuge-
hende Ausrichtung oft geboten. Gemeindepsychiatrische Verbiinde kdnnen
bei der Sicherstellung dieser Hilfen einen wesentlichen Beitrag leisten. Diese
sollten im Gesetz verankert und geférdert werden.
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