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Kurzfassung

Ausgangslage und Projektziele

Das Unterbringungsgesetz (UbG) dient dem Schutz der Persdnlichkeitsrechte von Patientinnen und
Patienten in einem duRerst sensiblen Bereich der Krankenversorgung. Es kommt zur Anwendung,
wenn Menschen mit einer psychischen Erkrankung sich selbst oder andere Personen aufgrund
dieser Erkrankung ernstlich und erheblich gefahrden und ,nicht in anderer Weise, insbesondere
auBerhalb einer psychiatrischen Abteilung, ausreichend arztlich behandelt oder betreut werden*
(§ 2 UbG) kdnnen. Neben der Unterbringung von Patientinnen und Patienten (auch gegen oder
ohne deren Willen) regelt das UbG auch die gesetzliche Vertretung der untergebrachten Personen
und sieht gerichtliche Kontrollmechanismen vor, die dem Schutz der Persénlichkeitsrechte der
Patientinnen und Patienten dienen und Rechtssicherheit fiir behandelnde Facharztinnen und
Facharzte schaffen.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) erhebt im Auftrag des Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) seit 2005 Daten zur Vollziehung des UbG
und publiziert die Ergebnisse alle zwei Jahre in einer Berichtsserie. Ziel der Arbeiten ist es, durch
groRere Transparenz und Vergleichbarkeit von Daten zu diesem sensiblen Versorgungsbereich
einen Beitrag zur Verbesserung der Versorgungsqualitat fur Patientinnen und Patienten zu leisten.
Der regelmaRig organisierte strukturierte Austausch der relevanten UbG-Akteurinnen und -Akteure
zu aktuellen Daten und anderen Aspekten der praktischen Anwendung des UbG soll ebenfalls zur
Steigerung der Versorgungsqualitdt beitragen. Untersucht wird auch, ob die tdglich gelebte Praxis
den Vorgaben des UbG entspricht. Dariiber hinaus soll ein besseres Verstdndnis uber die
vielseitigen Einflussfaktoren auf Unterbringungen hergestellt werden.

Datengrundlage und methodische Vorgehensweise

Der vorliegende Bericht stellt die zentralen Bestimmungen und Abldaufe des UbG dar. Die
Darstellung der Daten fokussiert auf die Jahre 2020 und 2021, enthalt aber auch die wichtigsten
Zahlen im Zeitverlauf seit Einfiihrung des UbG 1991. Die jahrelange kontinuierliche Arbeit der GOG
an diesem Thema schafft eine fiir Osterreich einzigartig umfassende und bundesweit (sowie tlw.
auch international) vergleichbare Datengrundlage. Die Daten bilden den gesamten
Unterbringungsverlauf in  seiner Chronologie ab (Zugang, stationdre Aufnahme,
Unterbringungsbeginn, gerichtliches Verfahren) und erméglichen ein Gesamtbild zur Anwendung
des UbG durch die involvierten Akteure (Krankenhduser, Patientenanwaltschaft, Bezirksgerichte).
Daten der Bezirksgerichte und der Patientenanwaltschaft werden von den jeweils zustiandigen
Institutionen an die GOG gemeldet, Daten der Krankenhduser werden von der GOG erhoben; alle
Daten werden von der GOG fiir den Bericht aufbereitet.

Kindern und Jugendlichen wird ein eigenes Kapitel gewidmet. Ein weiteres Kapitel informiert tiber

das von der GOG im Jahr 2012 initiierte Format ,Expertengespriche zur Unterbringung® und fasst
zentrale Punkte der Expertengesprdache 2020 und 2021 zusammen.
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Daten des Jahres 2022 uber alle Datenquellen werden gesamthaft im Jahr 2023 erhoben und
finden daher wie auch Ergebnisse der Expertengesprache 2022 Eingang in den nachsten Bericht.
Um Informationen fiir Leser:innen jedoch mdéglichst zeitnah zur Verfiigung zu stellen, wird in der
gegenstandlichen Publikation die Ergebnissicherung der Expertengesprache 2022 uber folgenden
Link bereitgestellt: https://dory.goeqg.at/s/w4WErKKQDMEwY6L. Bei den Expertengesprdchen
wurden erste Daten des Jahres 2022 (Zeitraum Janner bis Juni) des Vereins VertretungsNetz
prdsentiert. Inhaltliche Schwerpunkte waren die EU-Initiative FOSTREN - Fostering and
Strengthening Approaches to Reducing Coercion in European Mental Health Services! sowie die
Unterbringungsgesetz- und IPR-Gesetz-Novelle 2022 (UbG-IPRG-Nov 2022)2, die mit 1. Juli 2023
in Kraft treten wird (siehe Abschnitt 2.4).

Ergebnisse: Unterbringungen gemaR UbG in der Praxis

Im Jahr 2021 wurden bei den zustdndigen Bezirksgerichten 25.480 Unterbringungen ohne
Verlangen gemal UbG gemeldet. Auf 100.000 Einwohner:innen kamen 285 Unterbringungen.
Nach einer pandemiebedingten Abnahme an Unterbringungen 2020, lagen die Unterbringungen
ohne Verlangen im Jahr 2021 beinahe wieder am Niveau von 2019. Von den 2021 untergebrachten
17.115 Personen waren 48 Prozent Frauen und 52 Prozent Mdnner. In Relation zu den gesamten
vollstationdaren Aufnahmen in psychiatrischen Krankenhdusern und psychiatrischen Abteilungen
in Allgemeinkrankenhausern im Jahr 2021 machten die Aufnahmen mit Unterbringungen ohne
Verlangen einen Anteil von rund 32 Prozent aus, wobei dieser Anteil in den liber die letzten Jahre
zunahm. Im Jahr 2021 kam es zu 2.628 Unterbringungsfdllen ohne Verlangen bei unter 18-
Jahrigen. Nach einem kurzzeitigen Riickgang im Jahr 2020 lagen die Unterbringungen 2021 in
dieser Altersgruppe deutlich Giber dem Niveau von 2019. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie
betrug der Anteil an Aufnahmen mit Unterbringungen ohne Verlangen im Jahr 2021 rund 27
Prozent. 79 Prozent der im Berichtszeitraum untergebrachten Kinder und Jugendlichen waren im
Alter zwischen 14 und 17 Jahren.

Etwa die Halfte der Unterbringungen ohne Verlangen wird im Rahmen einer gerichtlichen
Anhoérung auf ihre Zuldssigkeit tiberpriift (die Anhérung muss innerhalb von vier Tagen nach der
Unterbringung erfolgen). Daraus leitet sich ab, dass etwa die Halfte der Unterbringungen ohne
Verlangen (48 % im Jahr 2021) bereits innerhalb dieses Zeitraums aufgehoben wird. Ein Drittel der
Unterbringungen wird im Zeitraum zwischen gerichtlicher Anhérung und mundlicher Verhandlung
(innerhalb von 14 Tagen nach der Anhérung) aufgehoben. Bei rund 17 Prozent der Falle erstreckt
sich die Unterbringung auf einen Zeitraum lber die gerichtliche Verhandlung hinaus. Tendenziell
zeigt sich eine Zunahme bei Kurzunterbringungen (Aufhebung vor/bei der Anhérung).

1
https://fostren.eu/ [Zugriff am 02.03.2023]

2

BGBI. I Nr. 147/2022 Bundesgesetz, mit dem das Unterbringungsgesetz, das Sicherheitspolizeigesetz, das IPR-Gesetz, das
AuRerstreitgesetz und die Notariatsordnung geandert werden (Unterbringungsgesetz- und IPR-Gesetz-Novelle 2022 -
UbG-IPRG-Nov 2022)
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Auch wenn das Gesetz seit 1991 einen Osterreichweit einheitlichen Rahmen bietet, bestehen in
seiner praktischen Anwendung nach wie vor erhebliche regionale sowie auch standortspezifische
Unterschiede, die auf eine Vielzahl von Faktoren zuriickzufiihren sind. Diese wirken teilweise
wechselseitig und/oder kumulativ zusammen, eindeutige Ableitungen sind daher nur bedingt
moglich. Die Kenntnis relevanter Einflussfaktoren und das Bewusstsein fiir deren Relevanz kénnen
fiir den eigenen Wirkungsbereich (Berufsgruppe, Standort) vielfaltige Moglichkeiten und Spielraum
fir Reflexion und Verbesserung aufzeigen.

Uber die Jahre verbesserte sich die Vollstindigkeit und Qualitit der Datengrundlagen
kontinuierlich.

Die bevolkerungsbezogene Unterbringungsrate stieg seit dem Jahr 2000 mit kurzen
Unterbrechungen konstant. Auffdllig und sehr besorgniserregend ist die Zunahme der
bevolkerungsbezogenen Rate untergebrachter Personen bei Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren, die insbesondere durch den Anstieg der Unterbringungen von Madchen und jungen Frauen
bedingt ist. Expertinnen berichten, dass die Zusammensetzung der untergebrachten Personen
Uber die Zeit u. a. aufgrund demografischer und sozialer Entwicklungen heterogener wurde. Es
besteht eine hohe Deckung der Zugdnge nach UbG mit den Aufnahmen nach UbG. Die Zahl an
Kindern und Jugendlichen, die mit der Sicherheitsbehérde kommen, ist gering und konzentriert
sich auf einzelne Hauser. Unterbringungen wahrend des Aufenthalts stiegen zwischen 2015 und
2021 leicht an. Die Anzahl an Unterbringungen, bei denen es zu zumindest einer
Bewegungseinschrankung kommt, ist seit dem Jahr 2019 wieder im Steigen begriffen. MaRnahmen
zur Reduktion freiheitsbeschrankender MaRnahmen sind je nach Standort sehr unterschiedlich.
Zunehmend berichtet werden Personalengpasse, diese betreffen das Pflegepersonal und das
arztliche Personal. Der Mangel an Amtsdrztinnen und Amtsdrzten besteht unverdandert,
insbesondere im ldndlichen Bereich. Die Zunahme an Aggression und Gewalt im Klinikalltag wird
vermehrt thematisiert. Fir gewisse Personengruppen (dltere Personen, Personen mit
Suchterkrankungen, Autismuserkrankungen, Jugendliche nach Wegweisungen/Aussprache von
Betretungsverboten) diirfte es einen Mangel an auRerstationdren Angeboten geben.

Empfehlungen zur Verbesserung der UbG-Praxis und zur Reduktion von ZwangsmaRnahmen in
der Psychiatrie auf Basis der vorliegenden Arbeiten umfassen folgende Aspekte: MaRnahmen zur
guten Umsetzung der UbG-IPRG-Novelle 2022 samt Vornahme einer begleitenden Evaluierung,
den Ausbau praventiver, auBerstationdrer, ambulanter und aufsuchender Angebote im Sinne der
Férderung von Community-Based Mental Health, die weitere Verbesserung der Dokumentation und
Datenerfassung, die Forderung standardisierter Kooperation(en) und Vernetzung zwischen UbG-
Akteurinnen und -Akteuren auf unterschiedlichen Ebenen, das Mitnehmen von Learnings aus der
COVID-19-Pandemie, die Attraktivierung der Berufe in der psychosozialen Versorgung, die
vertiefende Analyse von Daten zu hdaufigen und/oder langen Unterbringungen, die Férderung bzw.
den Ausbau von UbG-relevanten Weiterbildungsangeboten, die strukturierte und standardisierte
Einbindung von Erfahrungsexpertinnen und -experten inkl. Angehorigen, die Entwicklung und
Umsetzung einer nationalen Strategie zur Beseitigung von Stigma und Diskriminierung von
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Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie die Umsetzung architektonischer Standards in
psychiatrischen Krankenh&usern und Abteilungen in Osterreich.

Schliisselworter

Unterbringung, Psychiatrie, unfreiwillig, Versorgung, Osterreich, Analyse, Monitoring, Daten
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Executive Summary

Background, research aims

The Involuntary Placement Act (Unterbringungsgesetz, UbG) is concerned with the protection of
personal rights of patients in a highly sensitive area of care. It regulates the admission of patients
to a psychiatric hospital or department (in most cases) without or against their will. The law is
applied whenever persons with a mental illness put themselves or others at serious and substantial
risk due to their illness and when adequate treatment respectively protection of the affected
person and their environment can only be ensured by means of an inpatient stay in a psychiatric
hospital or department. UbG also lays down the legal representation of the involuntarily placed
person and provides judicial control mechanisms. These form the statutory framework for the
protection of patients’ personal rights and ensure legal certainty for attending medical specialists.

The Austrian National Public Health Institute Gesundheit Oesterreich GmbH (GOG) has been
collecting data on involuntary placement for the Federal Ministry of Social Affairs, Health, Care
and Consumer Protection (Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, BMSGPK) since the year 2005. Results are published in a biennial report. The
primary aim of the project is to improve transparency and comparability of data in an extremely
sensitive area of care, thereby contributing to the promotion of patient-related quality of care.
Quality of care should furthermore be improved by bringing stakeholders in the field together on
a regular basis to discuss data and other issues related to the application of UbG in practice.
Another aim is to assess, whether actual daily common practice regarding involuntary placement
follows the intentions originally defined in the underlying legal framework, UbG. Finally, the
project strives to gain a better understanding of the numerous factors exerting an influence on
involuntary placement.

Data, methods

The present report details provisions and processes as defined in UbG. With regard to data, it
focuses on the years 2020 and 2021, but also contains information on the most important trends
since the introduction of UbG in the year 1991.

GOG has, based on the longstanding work in this field, a uniquely comprehensive and - within
Austria and partially also internationally - comparable data set. On the one hand data feature the
entire course of involuntary placement (admission, inpatient stay, judicial procedures) in a
chronological manner; on the other hand data represent the perspectives of all actors involved in
involuntary placement procedures (hospitals, patients’ advocates/lawyers, district courts). Data of
different sources is joined together to create a big picture. Data of district courts and patients’
lawyers are reported to GOG by competent institutions, GOG processes these for the report.
Hospital data are collected and processed by GOG.

Data for children and adolescents are presented in an own chapter, another chapter summarizes
results of UbG expert talks 2020 and 2021. This format was introduced in 2012 and brings
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together all relevant stakeholders on a yearly basis. Data of the year 2022 as well as key results
of the expert talks 2022 will be included in the next report (biennial publication). In order to
provide readers with information as promptly as possible, the present publication provides the
link to the results of the experts talks 2022, at which partially also data for 2022 (January to June)
were presented by VertretungsNetz. The main topics of the expert talks 2022 were: the EU
initiative FOSTREN - Fostering and Strengthening Approaches to Reducing Coercion in European
Mental Health Services as well as the amendment to the UbG (coming into force on 1st of July,
2023) (see chapter 2.4).

Results

In the year 2021, a total of 25,480 involuntary placements without request (Unterbringungen ohne
Verlangen) according to UbG were documented, 285 placements per 100,000 inhabitants.
Following a decline during the COVID-19-pandemic in the year 2020, involuntary placements were
almost back to the level of 2019 in the year 2021. Of 17,115 affected persons 48 percent were
women and 52 percent men.

Involuntary admissions without request accounted for about 32 percent of total inpatient
admissions to psychiatric hospitals/departments, whereby this share has increased over the past
years. In 2021, there were 2,628 cases of involuntary placement without request among persons
younger than 18 years. After a brief decline in the year 2020, the number of involuntary placements
of children and adolescents in this age group was significantly higher in 2021 than in 2019. In Child
and Adolescent psychiatry, the share of admissions with placements without request was around 27
per cent in 2021. 79 per cent of the children and adolescents in the reporting period were aged
between 14 and 17 years.

About half of the involuntary placements without request were reviewed with regard to their
legitimacy in court hearings (which must be held within four days of the involuntary placement).
Hence about half (48 % in 2021) of the involuntary placements without request were cancelled
within this period. A third of the involuntary placements were cancelled between the judicial
hearing and the (oral) trial (which takes place within 14 days after the hearing). In about 17 percent
of the cases the involuntary placement was maintained beyond the trial. The number of short
placements (termination before/at court hearing) is increasing.

Conclusions and recommendations

Even though the law has provided a uniform framework throughout Austria since 1991, there are
still considerable regional and site-specific differences in its practical application, which can be
attributed to a multitude of factors. In some cases, these factors interact mutually and/or
cumulatively, so that unambiguous conclusions can only be drawn to a limited extent. The
knowledge of relevant influencing factors and the awareness of their relevance can show diverse

VI I I © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



possibilities and scope for reflection and improvement for one's own sphere of influence
(occupational group, organization/site).

Over the years, the completeness and quality of the data basis improved continuously. The
population-based placement rate has risen constantly since 2000 with short interruptions. The
increase in the population-based placement rate of children and adolescents under 18 years of
age - especially resulting from the increase in placements of girls and young women - is striking
and very worrying. Experts report that the composition of the involuntarily placed persons has
become more heterogeneous over time due to demographic and social developments, among
other things. Data show a high consistency regarding the processes of how persons reach the
hospital (with or without UbG; Zugdange) and how they are admitted (with or without UbG;
Aufnahmen). The number of children and adolescents being transferred to a hospital with
involvement of the police (§ 9 Abs. 2) is low. Involuntary placements during the hospital stay
increased slightly between 2015 and 2021. The number of placements involving at least one
restriction i.e. coercion has been on the rise again since 2019. Steps taken to reduce coercive
measures vary greatly depending on the hospital/department. Staff shortages are increasingly
being reported and involve both nursing and medical staff. The shortage of public health officers
remains unchanged, especially in rural areas. Incidents of violence in everyday hospital life are
regularly being reported. For certain groups of persons (older persons, persons with addictive
disorders, autism disorders, adolescents after issuing of an expulsion and prohibition to return
order) ambulatory services may be lacking.

Recommendations for the improvement of the UbG practice and the reduction of coercive
measures in psychiatry on the basis of the present results include: Measures for the good
preparation and implementation of the current UbG amendment, including an accompanying
evaluation, the expansion of preventive, outpatient and outreach services promoting community-
based mental health, further improvement of documentation and data collection, promotion of
standardised cooperation(s) and networking between UbG-actors at different levels, identification
and integration of lessons learned from the COVID 19 pandemic, making mental health
professions more attractive, in-depth analysis of data on frequent and/or long placements,
promotion and expansion of UbG-relevant (further) trainings (knowledge building), state-of-the-
art-involvement of experts by own experience including carers, development and implementation
of a national strategy to eliminate stigma and discrimination against people with mental illness,
and the implementation of architectural standards in psychiatric hospitals and departments in
Austria.

Key words

placement, coercion, involuntary, psychiatry, care, Austria, analysis, monitoring, data
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1 Ausgangslage und Projektziele

Das seit 1991 geltende Unterbringungsgesetz (UbG 1990) regelt primar die unfreiwillige
Aufnahme und Anhaltung von Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Krankenhausern und
Abteilungen sowie die Anwendung von ZwangsmaRnahmen (Beschrdankungen, adrztliche
Behandlung ohne/gegen den Willen von Patientinnen und Patienten) wahrend der Unterbringung.
Novellen fanden im Jahr 2010 (Ub-HeimAuf-Nov 2010) und 2017 (2. ErwSchG 2017) statt. Eine
weitere Novelle wurde am 8. ]Juli 2022 im Nationalrat einstimmig beschlossen, die
Unterbringungsgesetz- und IPR-Gesetz-Novelle 2022 (UbG-IPRG-Nov 2022), diese tritt am 1. Juli
2023 in Kraft (zu den Novellen siehe Abschnitt 2.4). Dieser Bericht wurde im Rahmen des vom
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) bei der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) in Auftrag gegebenen Projekts ,Monitoring der
Unterbringungen nach UbG in Osterreich® erstellt3. Ziel des Projekts ist es, einen Beitrag zur
Forderung einer bestmoglichen Versorgungsqualitdt im Sinne der Patientinnen und Patienten in
diesem sehr sensiblen Versorgungsbereich zu leisten durch

»  Schaffung groRtmaoglicher Transparenz tiber Praxis und Vollziehung des UbG
(Datensammlung, Berichtslegung) und

»  Austausch und Kooperation zu erhobenen Daten sowie ausgewdhlten Schwerpunktthemen
mit den relevanten Akteurinnen und Akteuren (Organisation von Veranstaltungen).

Der gegenstandliche Bericht behandelt die folgenden Themen:

»  Grundzige des UbG, insbesondere rechtlich vorgesehener Ablauf der Unterbringung
(Zugang zur psychiatrischen Krankenanstalt/zur psychiatrischen Abteilung und Aufnahme
ebendort) sowie gerichtliche Kontrollmechanismen

»  Datenlage (Datenquellen) zu Unterbringungen

»  Standorte psychiatrischer Krankenhduser und Abteilungen

»  Entwicklung der Unterbringungszahlen seit Einfihrung des UbG im Jahr 1991 in absoluten
Zahlen sowie in Relation zur Bevolkerung und zu den gesamten stationdaren Aufnahmen

M

eines Jahres

»  Abbildung der Daten jeweils gesamt und - wenn madglich - gesondert fur Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren

»  Zugangs- und Aufnahmeroutinen: Gegeniiberstellung des rechtlich vorgesehenen Ablaufs
(gemdR UbG) mit der Versorgungsrealitat

»  Unterbringungshaufigkeiten

3
Die GOG erhebt seit 2005 im Auftrag des Gesundheitsministeriums Daten zum UbG. Ergebnisse werden in zweijihrlichen
Intervallen in einem Bericht veréffentlicht. Vergangene Berichte sind iiber die Website der GOG verfiigbar: www.goeg.at.

4
in Anlehnung an vorangegangene Studien ((Forster/Kinzl 2001), (Danzer/Erfkamp 2005), (Danzer et al. 2006),
(Hagleitner/Nepp 2008), (Ladurner 2011), (Ladurner et al. 2012), (Ladurner et al. 2015), (Sagerschnig et al. 2017),
(Sagerschnig et al. 2019), (Sagerschnig et al. 2021))
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» gerichtliche Kontrolle: Anzahl und Entscheidungen der gerichtlichen Anhérungen, Anzahl
und Entscheidungen mindlicher Verhandlungen, Entscheidungen gerichtlicher Verfahren bei
Beschrdankungen und arztlichen Behandlungen im Kontext der Unterbringung gemaR UbG

»  zielgruppenspezifische Darstellungen: ausgewahlte Auswertungen nach Geschlecht und
Alter sowie nach Dauer der Unterbringung

Die gegenstdndliche Studie basiert auf Daten, die von den psychiatrischen Krankenhdusern und
Abteilungen, von der Patientenanwaltschaft (VertretungsNetz sowie Institut fir Sozialdienste) und
vom Bundesrechenzentrum im Auftrag des Bundesministeriums fir Justiz (BM)) zur Verfligung
gestellt werden (Bundesrechenzentrum 1996-2022), (GOG 2005-2022), (IfS-
Patientenanwaltschaft Vorarlberg 2011-2022), (VertretungsNetz -Patientenanwaltschaft 2010-
2022). Der Fokus der Erhebungen fir diesen Bericht liegt auf den Jahren 2020 und 2021; wo
moglich und sinnvoll, sind dariiber hinaus ldngere Zeitverlaufe dargestellt.

An dieser Stelle moéchten wir uns herzlich bei allen Personen in den genannten Institutionen
bedanken, die uns alljahrlich Daten bereitstellen und damit fiir groRtmogliche Transparenz in
diesem sensiblen Versorgungsbereich sorgen.

In Ergdnzung zu den o. a. Datenerhebungen und -analysen veranstaltet die GOG seit 2012 jihrliche
Expertengesprache zur Unterbringung (Expertengesprache zur Erwachsenenpsychiatrie, seit 2013
auch eines zur Kinder- und Jugendpsychiatrie). Im Rahmen dieser Gesprache werden die
Ergebnisse der Datenerhebungen der GOG mit fiir die Umsetzung des UbG relevanten Akteurinnen
und Akteuren diskutiert, um ein besseres Verstandnis der Daten und der dahinterstehenden Praxis
sowie der aktuellen Entwicklungen zu erlangen. Ergebnisse der Expertengesprdache 2020 und 2021
sind in Kapitel 6 dieses Berichts zusammengefasst, fiir die Ergebnisse vergangener
Expertengesprache wird auf Publikationen der Vorjahre verwiesen. Ergebnisse der
Expertengesprache 2022 werden erst im ndchsten Bericht prdsentiert, da es sich beim
gegenstandlichen Bericht um eine zweijdhrliche Publikation handelt. Um Informationen fir
Leser:innen jedoch maoglichst zeitnah zur Verfligung zu stellen, wird hier die Ergebnissicherung
der Expertengesprache 2022 Uber folgenden Link bereitgestellt:
https://dory.goeg.at/s/w4WErKKQDMEwWY6L.
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2 Bestimmungen und Vollziehung des UbG

Das Unterbringungsgesetz (UbG) kommt in Krankenanstalten und Abteilungen fir Psychiatrie zur
Anwendung, ,in denen Personen in einem geschlossenen Bereich angehalten oder sonst
Beschrdankungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen werden® (§ 2 UbQG).

Die Abschnitte 2.1 bis 2.3 beschreiben die geltenden rechtlichen Bestimmungen zur
Unterbringung (UbG 1990), in Abschnitt 2.4 werden die wesentlichen Anderungen der letzten
Novellen (2010, 2017) sowie der Unterbringungsgesetz- und IPR-Gesetz —-Novelle 2022 (In-Kraft-
Treten am 1. Juli 2023) erldutert.

2.1 Voraussetzungen fiir die Unterbringung

Im Unterbringungsgesetz (UbG) werden drei Voraussetzungen genannt, die erfillt sein missen,
um eine Person in einer psychiatrischen Krankenanstalt oder in einer psychiatrischen Abteilung
unterzubringen (§ 3 UbG):

» Die betreffende Person leidet an einer psychischen Krankheit.

» Im Zusammenhang mit der psychischen Krankheit liegt eine ernstliche und erhebliche
Gefdahrdung des eigenen Lebens oder der eigenen Gesundheit oder des Lebens oder der
Gesundheit anderer vor.

» Die betreffende Person kann nicht in anderer Weise (insbesondere nicht auRerhalb der
psychiatrischen Krankenanstalt/einer psychiatrischen Abteilung) ausreichend arztlich
behandelt oder betreut werden.

Diese Voraussetzungen gelten fiir die gesetzlich definierte Unterbringung auf Verlangen (§ 4 UbG)
ebenso wie fiir die Unterbringung ohne Verlangen (§ 8 UbG), wobei im ersten Fall die Patientin
bzw. der Patient selbst das Verlangen duBert, untergebracht zu werden. Ist einer der drei Punkte
nicht erfillt, darf eine Person nicht untergebracht werden. Fillt eine der Voraussetzungen weg, ist
die Unterbringung sofort aufzuheben.

2.2 Zugangs- und Aufnahmearten

Im Zusammenhang mit dem UbG ist eine Differenzierung der Zugangs- und Aufnahmeartens
erforderlich, da diese sich hinsichtlich der daraus resultierenden Kontrollmechanismen wesentlich
unterscheiden. Abbildung 2.1 zeigt alle Méglichkeiten im Uberblick.

5
Darunter versteht man, wie eine Person in das Krankenhaus kommt und wie sie aufgenommen wird (jeweils mit/ohne
Anwendung des UbQ).
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Abbildung 2.1:
Schematische Darstellung der Zugangs- und Aufnahmearten

Zugangzum Unterbringung
Krankenhaus mit arztlicher Bescheinigung ohne Verlangen
(88 8,9 Abs. 1 UbG) -

Aufnahme Unterbringung
durch Organe des offentlichen auf Verlangen

Sicherheitsdienstes Aufnahme

(§ 9 Abs. 2 UbG) ohne Anwendung des UbG
keine Aufnahme
ohne Anwendung des UbG
Quelle und Darstellung: GOG
Folgende Zugangsarten sind zu unterscheiden:

»

»

Zuweisung durch eine Arztin bzw. einen Arzt im 6ffentlichen Sanitétsdienst, durch eine
Polizeidrztin bzw. einen Polizeiarzt oder durch eine Arztin bzw. einen Arzt einer
Primarversorgungseinheit:

»  § 8 UbG sieht vor, dass eine Person nur dann gegen oder ohne ihren Willen in eine
psychiatrische Krankenanstalt/eine psychiatrische Abteilung gebracht werden darf,
wenn ,sie ein/eine im 6ffentlichen Sanititsdienst stehende/r Arzt/Arztin, ein
Polizeiarzt/-drztin oder ein Arzt/eine Arztin einer Primarversorgungseinheit, die
hierfir gemaRk § 8 Abs. 7 des Primarversorgungsgesetzes BGBL | Nr. 131/2017
verpflichtet wurde, untersucht und bescheinigt, dass die Voraussetzungen der
Unterbringung vorliegen“.6 Die Bescheinigung listet die Griinde auf, aus denen die
Arztin bzw. der Arzt die Voraussetzungen der Unterbringung ableitet.

» § 9 Abs. 1 UbG sieht vor, dass die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes
berechtigt und verpflichtet sind ,eine Person, bei der sie aus besonderen Griinden
die Voraussetzungen der Unterbringung fiir gegeben erachten, zur Untersuchung
zum Arzt (§ 8) zu bringen oder diesen beizuziehen. Bescheinigt der Arzt das
Vorliegen der Voraussetzungen der Unterbringung, so haben die Organe des
offentlichen Sicherheitsdienstes die betroffene Person in [eine psychiatrische
Krankenanstalt oder] eine psychiatrische Abteilung zu bringen oder dies zu
veranlassen. Wird eine solche Bescheinigung nicht ausgestellt, so darf die
betreffende Person nicht langer angehalten werden.*

Zugang durch eine Sicherheitsbehorde (§ 9 Abs. 2 UbG):

,Bei Gefahr in Verzug kénnen die Organe des o6ffentlichen Sicherheitsdienstes die betroffene
Person auch ohne Untersuchung und Bescheinigung in [eine psychiatrische Krankenanstalt
oder] eine psychiatrische Abteilung bringen.”

6

Ori
Ber

4

ginalzitate z. B. aus Rechtsquellen entsprechen ihrer Originaltextierung und werden nicht in Hinblick auf die in diesem
icht angewandten Regeln der gendergerechten Sprache angepasst.
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»

Bei

»

»

Zugang ohne Anwendung des UbG:

Diese Form stellt den Regelfall dar und kommt daher weitaus am haufigsten vor. Sie umfasst
alle Fille abseits des UbG (z. B. Uberweisung durch die Hausirztin oder den Hausarzt,
Uberweisung durch ein Allgemeinkrankenhaus, eine nicht psychiatrische Station, Aufsuchen
des Krankenhauses aus eigenem Antrieb, in Begleitung von Angehoérigen oder Freundinnen
bzw. Freunden etc.).

allen drei Zugangsarten sind die folgenden Aufnahmearten moglich:
Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen

Liegt eine drztliche Bescheinigung oder die Vermutung vor, dass bei einer zugewiesenen
Person die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung gegeben sind, muss unmittelbar eine
Untersuchung durch die Leiterin oder den Leiter der Abteilung durchgefiihrt werden (§ 10
UbG). Eine Unterbringung ohne Verlangen darf nur erfolgen, wenn nach dem arztlichen
Zeugnis die Voraussetzungen fir die Unterbringung vorliegen. Verlangt die untergebrachte
Person, ihre Vertretung oder die Abteilungsleitung ein zweites drztliches Zeugnis, so ist dies
spdtestens am Vormittag des auf das Verlangen folgenden Werktags durch einen weiteren
Facharzt oder eine weitere Fachdrztin zu erstellen (Ausnahme: Die Anhérung hat bereits
stattgefunden oder die Unterbringung wurde bereits aufgehoben.). Liegen nach dem zweiten
arztlichen Zeugnis die Voraussetzungen der Unterbringung nicht (mehr) vor, so ist die
Unterbringung sogleich aufzuheben. Die Patientenanwaltschaft erhdlt eine Kopie der (des)
arztlichen Zeugnisse(s). Die Unterbringung ohne Verlangen ist unverziiglich dem
zustandigen Bezirksgericht zu melden. Ausfiihrungen zum weiteren gerichtlichen Prozedere
finden sich in Abschnitt 2.3.

Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen

Eine Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen setzt die Mitwirkung und
Entscheidungsfahigkeit der betroffenen Patientin bzw. des betroffenen Patienten voraus:
,Eine Person, bei der die Voraussetzungen der Unterbringung vorliegen, darf auf eigenes
Verlangen untergebracht werden, wenn sie entscheidungsfihig ist” (§ 4 Abs. 1 UbG).
Volljahrige Personen und mindige Minderjahrige kénnen ihr Verlangen auf Unterbringung
nur selbst stellen. Entscheidungsfdahige unmiindige Minderjdhrige diirfen nur untergebracht
werden, wenn sie und auch ihre gesetzliche Vertretung im Bereich der Pflege und Erziehung
(die bzw. der Erziehungsberechtigte) die Unterbringung verlangen. Entscheidungsunfihige
unmiindige Minderjdhrige diirfen untergebracht werden, wenn die erziehungsberechtigte
Person die Unterbringung verlangt.

Das Verlangen der Patientin oder des Patienten bzw. der oder des Erziehungsberechtigten
muss vor der Aufnahme eigenhindig schriftlich im Beisein der Arztin oder des Arztes,
welche(r) mit der Filhrung der Abteilung betraut ist, oder ihrer bzw. seiner Vertretung
erfolgen. Die Erklarung/Das Verlangen kann jederzeit widerrufen werden.

Fur die Unterbringung auf Verlangen reicht ein facharztliches Zeugnis. Bereits die erste
Aufnahmeuntersuchung samt positivem Zeugnis 16st die Unterbringung aus. Die
Unterbringung auf Verlangen ist zeitlich auf sechs Wochen beschrénkt. Sie kann einmal
verldngert werden (auf insgesamt zehn Wochen ab dem Zeitpunkt der Unterbringung). Wird
die Unterbringung auf Verlangen nicht schon vor Ablauf der Frist aufgehoben und bestehen
nach dem Ablauf der zehn Wochen weiterhin die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung,
gibt es im Rahmen des UbG nur noch die Méglichkeit der Unterbringung ohne Verlangen.
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»  Aufnahme ohne Anwendung des UbG

Die groRe Mehrheit der Patientinnen und Patienten wird ohne Anwendung des UbG im
Krankenhaus stationar aufgenommen. Dies ist auch dann maoglich, wenn die betreffende
Person gemdR § 8 oder § 9 Abs. 1 (mit drztlicher Bescheinigung) oder gemaR § 9 Abs. 2
durch Organe des o6ffentlichen Sicherheitsdienstes (unabhdngig vom Vorliegen einer
arztlichen Bescheinigung, bei Gefahr im Verzug) in das Krankenhaus gebracht wird.

Neben einer Unterbringung (ohne/auf Verlangen) unmittelbar bei Aufnahme (Unterbringungstag
= Aufnahmetag) kann es auch wihrend eines stationdren Aufenthalts zu einer Unterbringung oder
auch zu mehreren Unterbringungen kommen?, was die jeweils entsprechenden rechtlichen und
organisatorischen Mechanismen nach sich zieht.

Nicht jeder Zugang zum Krankenhaus miindet in einer stationdren Aufnahme. Eine Nichtaufnahme
ist insbesondere dann von Interesse, wenn die betreffende Person zuvor unter Anwendung des
UbG (8§ 8 oder 9) ins Krankenhaus gebracht wurde. Ein solcher Fall der ,Nichtaufnahme* ist im
Krankenhaus zu dokumentieren. Leider liegen nach wie vor kaum Daten zu dieser Patientengruppe
vor, was insbesondere deswegen problematisch ist, da sie laut Schdatzung der
Krankenhausdrztinnen und -darzte bis zu 20 Prozent der mittels UbG ins Krankenhaus kommenden
Patientinnen und Patienten ausmachen dirfte.

2.3 Gerichtliche Kontrolle

Der Prozess der gerichtlichen Kontrolle im Kontext des UbG ist bei einer Aufnahme ohne Verlangen
anders als bei einer Aufnahme auf Verlangen - tiber eine Unterbringung auf Verlangen muss das
Gericht nicht informiert werden. Die rechtliche Sicherheit wird jedoch durch das Widerrufsrecht
der untergebrachten Person erreicht. Da dem Gericht bei einer Unterbringung ohne Verlangen eine
zentrale Rolle zukommt, wird nachfolgend zuerst auf diese Form der Unterbringung eingegangen.

Auch Beschrankungen sowie die arztliche Behandlung im Kontext der Anwendung des UbG
unterliegen einer gerichtlichen Kontrolle, weshalb sie in diesem Abschnitt behandelt werden.

7
Mehrfachunterbringung: Die Unterbringung wird wahrend des stationdren Aufenthalts zwischenzeitlich wieder aufgehoben.
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2.3.1 Unterbringung ohne Verlangen

Kommt es zu einer Unterbringung, so findet diese meist ohne Verlangen statt. Unterbringungen
auf Verlangen kommen in der Praxis kaum vor8. Abbildung 2.2 stellt den Ablauf einer
Unterbringung ohne Verlangen inklusive der gerichtlichen Kontrolle schematisch dar.

Abbildung 2.2:

Unterbringung ohne Verlangen und gerichtliche Kontrolle

Aufnahme

unabhangiges
arztliches Zeugnis

VOFBUSSEIZUHQEI’I

auf Verlangen:
2. unabhéangiges
arztliches Zeugnis

Unterbringung
ohneVerlangen
im Krankenhaus

Meldungder Unterbringung

an das zustandige
Bezirksgericht

Anhorungdurch Gericht
innerhalb von 4 Tagen

Erklarungder Zulassigkeit
durch das Gericht bis zur
mindlichen Verhandlung

Miindliche Verhandlung
(spatestens 14 Tage
nach Anhérung)

Dauer der Unterbringung

Unterbringung fiir maximal
3 Monate ab Aufnahme
(Beginn der Unterbringung)

Fristverlangerung
durch das Gericht
(um jeweils max. 6 Monate)

Unterbringung > 1 Jahr
nur mit 2 Gutachten

Fristverlangerung
(jew. far max. 1 Jahr)

Unterbringung > 1 Jahr

bereits einmal zulissig

weitere Verlangerung:
1 Gutachten

(Bei Wegfall einer der Voraussetzungen ist eine Aufhebung jederzeit moglich)*

* Die Unterbringung muss nicht unmittelbar nach Wegfall der akuten Gefdhrdung aufgehoben werden; auch die
Riickfallwahrscheinlichkeit ist in die Uberlegungen miteinzubeziehen (§ 32a UbG).

Quelle und Darstellung: GOG

8

Mit Ausnahme einzelner Krankenhduser und Abteilungen ist der Anteil an Unterbringungen auf Verlangen sehr gering (siehe

dazu Abschnitte 4.2.2 ff.).
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Wie in Abschnitt 2.1 ausgefiihrt, ist unmittelbar vor der Unterbringung zu prifen, ob die
Voraussetzungen dafiir gegeben sind (§ 10 Abs. 1 UbG). Diese Priifung geschieht in Form einer
Untersuchung, die die oder der mit der Filhrung der Abteilung betraute Arztin oder Arzt
durchfiuhrt, welche:r in der Folge ein arztliches Zeugnis iiber das Ergebnis der Untersuchung
erstellt. Wenn laut Zeugnis die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung vorliegen, kommt es zur
Unterbringung. Auf Verlangen kann ein zweites drztliches Zeugnis erstellt werden (siehe Abschnitt
2.2).

Von der Unterbringung ist unverziiglich das zustiandige Bezirksgericht zu informieren (§ 17 UbG).
Innerhalb von vier Tagen ab Kenntnisnahme der Unterbringung hat sich das Gericht ,einen
persénlichen Eindruck vom Kranken in der psychiatrischen Abteilung zu verschaffen. Es hat ihn
Uber Grund und Zweck des Verfahrens zu unterrichten und hierzu zu héren“ (§ 19 UbG). Das
Gericht hat im Rahmen der Anhérung die Moglichkeit, die Unterbringung entweder fiir vorlaufig
zuldssig zu erkldren oder sie sofort aufzuheben. Wird die Unterbringung fiir vorlaufig zuldssig
erklart, muss innerhalb von 14 Tagen nach der Anhérung eine miindliche Verhandlung abgehalten
werden (§ 20 UbG).

Vor der mindlichen Verhandlung hat das Gericht zumindest eine Sachverstindige oder einen
Sachverstandigen zu bestellen; diese oder dieser fiihrt eine Untersuchung zur Prifung der
Unterbringungsvoraussetzungen durch und erstellt ein schriftliches Gutachten (§ 22 UbG). Auf
Wunsch der Patientin oder des Patienten oder einer Vertretungsperson kann ein zweites Gutachten
beantragt werden. In der Verhandlung haben alle Parteien die Mdglichkeit, Stellung zu nehmen.
Am Schluss der Verhandlung entscheidet das Gericht Uber die Zuldssigkeit der Unterbringung
(§ 26 UbG). Wird die Unterbringung fiir zuldssig erklart, setzt das Gericht eine Frist fiir die Dauer
der Unterbringung fest. Diese darf maximal drei Monate ab Beginn der Unterbringung betragen.
Wird die Unterbringung nicht bereits vor Fristablauf aufgehoben, weil die Voraussetzungen dafiir
nicht mehr gegeben sind, hat das Gericht erneut zu prifen. Die jeweiligen Fristverlangerungen
dirfen sechs Monate nicht Ubersteigen. Dauert die Unterbringung langer als ein Jahr, darf eine
weitere Unterbringung fur wiederum jeweils ldngstens ein Jahr fiir zuldssig erklart werden, wenn
dies aufgrund der ubereinstimmenden Gutachten zweier Sachverstdndiger aus besonderen
medizinischen Griinden erforderlich ist (§ 30 UbQG).

Unabhangig von den o. a. gerichtlichen Entscheidungen ist die Unterbringung jederzeit durch die
verantwortliche Abteilungsleitung im Krankenhaus aufzuheben, sobald die Voraussetzungen dafiir
nicht mehr gegeben sind (§ 32 UbQG).

Seit der Novellierung des UbG im Jahr 2010 sind in die Priifung, ob die Unterbringung fortzusetzen
oder aufzuheben ist, Uberlegungen zur Riickfallwahrscheinlichkeit einzubeziehen (§ 32a UbG). Es
ist abzuwdgen, ob Dauer und Intensitit der Freiheitsbeschrankung im Verhdltnis zur
erforderlichen Gefahrenabwehr angemessen sind. Dabei ist zu beriicksichtigen, ob durch ein
zeitlich begrenztes Fortfilhren der Unterbringung - insbesondere durch einen zu erwartenden und
nur im Rahmen der Unterbringung erreichbaren Behandlungsfortschritt - die Wahrscheinlichkeit
wesentlich verringert werden kann, dass die:der Kranke in absehbarer Zeit nach Aufhebung der
Unterbringung neuerlich in ihrer:seiner Freiheit beschrankt werden muss.
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2.3.2 Unterbringung auf Verlangen

Eine Unterbringung kann auch auf Verlangen der betroffenen Person erfolgen (§ 4 UbG). Dazu
muss diese das ,Verlangen“ eigenhdndig schriftlich formulieren. Abbildung 2.3 zeigt den
schematischen Ablauf der Unterbringung auf Verlangen.

Abbildung 2.3:
Schematische Darstellung der Unterbringung auf Verlangen

Verlangen auf Priifung durch - erneutes Verlangen Verlangerung
Unterbringung durch 9 rlrllgeré)cvr:?cl‘;‘ﬁ aufmax. 10 Wochen
Patient:in ein arztliches Zeugnis i der Patientin bzw. des ab Aufnahme
Patienten
Aufhebung Aufhebung
durch Arztin bzw. durch Arztin bzw.
Arzt Arzt
: o bei Vorliegen
jederzeit Widerruf derVoraussetzungen
der Patientin bzw. des Patienten Unterbringung
maglich ohne Verlangen moglich

Quelle und Darstellung: GOG

Wie bei der Unterbringung ohne Verlangen ist durch die Arztin oder den Arzt, die oder der mit der
Fihrung der Abteilung betraut ist, oder durch ihre oder seine Vertretung zu prifen, ob die
Unterbringungsvoraussetzungen sowie ergdnzend die Entscheidungsfdhigkeit (§ 4 UbG) gegeben
sind. ,Eine volljahrige Person und ein mindiger Minderjdahriger kénnen ihr Verlangen auf
Unterbringung nur selbst stellen. Ein entscheidungsfahiger unmindiger Minderjahriger darf nur
untergebracht werden, wenn er und auch sein gesetzlicher Vertreter im Bereich der Pflege und
Erziehung (Erziehungsberechtigter) die Unterbringung verlangen® (§ 5 UbQG).

Die Unterbringung auf Verlangen darf die Dauer von sechs Wochen nicht uberschreiten, auf
erneutes Verlangen kann sie auf insgesamt maximal zehn Wochen ausgedehnt werden. Die auf
Verlangen untergebrachte Person ist darauf hinzuweisen, dass sie die Unterbringung jederzeit
widerrufen kann. Des Weiteren ist sie Uber die Einrichtung der Patientenanwaltschaft zu
informieren. Das Gericht muss nicht liber die Unterbringung auf Verlangen informiert werden. Die
rechtliche Sicherheit wird durch das Widerrufsrecht erreicht. Kommt es zum Widerruf durch die
betroffene Patientin oder den betroffenen Patienten, muss entweder die Unterbringung
aufgehoben oder das Verfahren fiir eine Unterbringung ohne Verlangen eingeleitet werden. Sind
nach Ablauf der maximalen Unterbringungsdauer auf Verlangen (zehn Wochen) die
Voraussetzungen fiir eine Unterbringung noch immer gegeben, besteht nur die Moglichkeit der
Unterbringung ohne Verlangen mit dem gesamten Prozedere der Prifung und gerichtlichen
Kontrolle (§ 7 UbG).
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2.3.3 Beschrankungen und arztliche Behandlung im Kontext
der Anwendung des UbG

Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit

In einigen Fdllen wird die Bewegungsfreiheit der untergebrachten Person wdhrend der
Unterbringung auf mehrere Riume oder bestimmte raumliche Bereiche eingeschrankt (§ 33 UbG).
Dies ist im Einzelfall dann erlaubt, wenn nur dadurch eine Gefahr fur das Leben oder die
Gesundheit der Person selbst oder das Leben oder die Gesundheit anderer abgewehrt werden
kann, wenn die Einschrankung fiir die drztliche Behandlung oder Betreuung unerlasslich ist und
sie zu ihrem Zweck nicht auRer Verhdltnis steht.

Verkehr mit der AuRenwelt

Der Verkehr der bzw. des Kranken mit der Auenwelt (Besuche/Telefonate) darf nur eingeschrankt
werden, ,soweit dies zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 3 Z 1 UbG oder zum Schutz der Rechte
anderer Personen in der psychiatrischen Abteilung unerldsslich ist” (§ 34 UbG). Die Einschrdankung
muss im Verhdltnis zu ihrem Zweck stehen.

Beschrankung sonstiger Rechte

Mit der Unterbringungs- und Heimaufenthaltsnovelle 2010 sind - neben den oben beschriebenen
Beschrdankungsarten - auch Beschrdnkungen sonstiger Rechte der bzw. des Kranken wahrend der
Unterbringung (insbesondere die Beschrdankung der Rechte auf Tragen von Privatkleidung,
Gebrauch personlicher Gegenstiande und Ausgang ins Freie, soweit nicht besondere Vorschriften
bestehen) nur insoweit fiir zuldssig erklart worden, als sie zur Abwehr einer Gefiahrdung (des
eigenen Lebens oder der eigenen Gesundheit oder des Lebens oder der Gesundheit anderer) oder
zum Schutz der Rechte anderer Personen in der psychiatrischen Abteilung unerldsslich sind und
die Einschrankung nicht auBer Verhaltnis zu ihrem Zweck steht (§ 34a UbQG).

Beschrdankungen der Bewegungsfreiheit auf einen Raum oder innerhalb eines Raums (sogenannte
.weitergehende Beschrankungen) sowie Beschrankungen des Verkehrs mit der AuRenwelt sind
von den behandelnden Arztinnen und Arzten anzuordnen, in der Krankengeschichte zu
dokumentieren und der Vertretung der bzw. des Kranken unverziiglich mitzuteilen.

Auf Verlangen der Patientinnen und Patienten oder deren Vertretung hat das Gericht tber die
Zulidssigkeit der Beschriankung zu entscheiden (§§ 33, 34, 34a UbG). Die Uberpriifung erfolgt im
Gegensatz zur Unterbringung ohne Verlangen also nicht automatisch, sondern ausschlieRlich auf
Wunsch der Patientin bzw. des Patienten oder ihrer bzw. seiner Vertretung.
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Arztliche Behandlung im Kontext der Anwendung des UbG

Die arztliche Behandlung hat nach § 35 UbG ,nach den Grundsdtzen und anerkannten Methoden
der medizinischen Wissenschaft“ zu erfolgen. Die Behandlung, ,sei sie auch nicht psychiatrischer
Art, ist nur insoweit zuldssig, als sie nicht aufer Verhaltnis zu ihrem Zweck steht.” Der Grund und
die Bedeutung sind der Patientin bzw. dem Patienten sowie bei Minderjdhrigkeit oder bei aus
anderen Griinden bestehender gesetzlichen Vertretung dieser zu erldutern.

Die Behandlung darf, soweit die erkrankte Person entscheidungsfahig ist, nicht gegen ihren Willen
erfolgen. Eine besondere Heilbehandlung (eine medizinische Behandlung, die gewdhnlich mit einer
schweren oder nachhaltigen Beeintrachtigung der korperlichen Unversehrtheit oder der
Personlichkeit verbunden ist) darf nur mit schriftlicher Zustimmung vorgenommen werden
(§ 36 Abs. 1).

In Fdllen, in denen die Patientin bzw. der Patient nicht entscheidungsfdhig ist, darf eine
Heilbehandlung, wenn die Person minderjahrig ist, nicht gegen den Willen der gesetzlichen
Vertretung - sofern zur Willenserklarung in diesem Bereich befugt - durchgefiihrt werden. Eine
besondere Heilbehandlung muss von der gesetzlichen Vertretung schriftlich genehmigt werden
(§ 36 Abs. 2).

Ist die erkrankte Person nicht entscheidungsfihig, so hat auf Verlangen dieser oder ihrer
gesetzlichen Vertretung das zustandige Gericht liber die Zuldssigkeit der Behandlung unverziiglich
zu entscheiden. Eine besondere Heilbehandlung bedarf der Genehmigung dieses Gerichts
(§ 36 Abs. 3).

Sollte eine Behandlung so dringend sein, dass die Einholung einer Zustimmung oder gerichtlichen
Genehmigung das Leben der kranken Person gefihrden oder mit der Gefahr einer schweren
Schddigung der Gesundheit der kranken Person oder starken Schmerzen einhergehen wiirde, ist
die Zustimmung nicht erforderlich, sondern wird durch die Entscheidung der Abteilungsleitung
ersetzt. Die Abteilungsleitung hat die gesetzliche Vertretung oder, falls nicht zutreffend, die
Patientenanwaltschaft nachtrdglich von der Behandlung zu verstdndigen (§ 37 UbQG).

2.4 Novellen zum Unterbringungsgesetz

UbG- und IPRG9-Novelle 2022 (Toyooka 2022; UbG-IPRG-Nov 2022)

Die Novelle im Jahr 2022 hat eine ldngere Entstehungsgeschichte. Anlass war der sogenannte
L,Brunnenmarktfall“im Mai 2016, bei dem es am Brunnenmarkt in Wien zu einer Attacke durch eine
Person mit einer psychischen Erkrankung gegen eine unbeteiligte Passantin kam. Das

9
Bundesgesetz liber das internationale Privatrecht (IPR-Gesetz)
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Bundesministerium fur Justiz (BM)) setzte zur Evaluation des Falls eine Sonderkommission ein, die
im Madrz 2017 ihren Abschlussbericht (BM) 2017) vorlegte. Zentrales Ergebnis war u. a. die
Feststellung von ,Defiziten in der Vernetzung und bei den Informationsfliissen sowie fehlende
oder unklare Regelungen fiir den Informationsaustausch zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen und Behorden fiir das zielgerichtete Vorgehen bei psychischen Erkrankungen®
(Ministerialentwurf UbG-IPRG-Nov 2021). Ab Mai 2018 wurde die Task Force Opferschutz und
Taterarbeit im Bundesministerium fiir Inneres (BMI) eingesetzt, die im Februar 2019 einen Bericht
legte (BMI 2019). Weitere zentrale Bezugspunkte fir die Novellierung waren der schon lange
geauRerte Wunsch nach Regelungen fiir Kinder und Jugendliche, bekannte Probleme aus der
Praxis, die UN-Behindertenrechtskonvention (Starkung der Selbstwirksamkeit und
Selbstbestimmung der betroffenen Personen) sowie Erfahrungen aus der Arbeitsgruppe
Erwachsenenschutz des BMJ.

Im Herbst 2018 beauftragten BMJ, BMSGPK und BMI das Institut fir angewandte Rechts- und
Kriminalsoziologie mit der Studie ,Zur Unterbringung psychisch kranker Menschen:
Rechtsanwendung und Kooperationszusammenhange", die das Institut fir angewandte Rechts-
und Kriminalsoziologie (IRKS) 2019 publizierte (Hammerschick et al. 2019). Parallel zur Studie
fand zwischen August 2018 und April 2019 ein vom BM]J geleiteter Prozess mit interdisziplindr
besetzten Arbeitsgruppen statt. Die zustdndigen Ministerien BMJ, BMSGPK und BMI stimmten sich
bei der Erarbeitung der Novelle eng ab, im Jahr 2019 lag ein Entwurf vor.

Bis zur Einleitung des Begutachtungsverfahrens im Frihjahr 2021 verging aufgrund dreimaliger
Regierungswechsel einige Zeit, die Reform des Unterbringungsrechts wurde ins
Regierungsprogramm 2020-2024 (Bundesregierung 2020) aufgenommen. Nach langer
Abstimmung wurde die Novelle am 8. Juli 2022 einstimmig im Nationalrat beschlossen (UbG-
IPRG-Nov 2022). Sie tritt am 1. Juli 2023 in Kraft.

Ziele und Inhalte der Novelle sind:

Ziele ((Ministerialentwurf UbG-IPRG-Nov 2021), (UbG-IPRG-Nov 2022))

» ,Klarung der Aufgaben aller Akteurinnen/Akteure

»  Verbesserung der Zusammenarbeit aller Akteurinnen/Akteure

»  Rechtsklarheit im Umgang mit sensiblen Daten

»  Stdrkung der Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung der Patientinnen/Patienten

»  Stdrkere Ausrichtung der medizinischen Behandlung am Willen der Patientin/des Patienten

»  Schaffung von Rechtsklarheit bei Fernbleiben der Patientin/des Patienten und bei
Notwendigkeit ihrer/seiner Behandlung auBerhalb der psychiatrischen Abteilung

»  Adaptierung des Unterbringungsgesetzes (UbG) an die Bedirfnisse Minderjahriger

» Behebung des Mangels an Arztinnen/Arzten gemiR § 8 UbG

»  Klarstellung der aktuellen Rechtslage und Schaffung der Méglichkeit einer gesetzlichen
Erwachsenenvertretung auch in Fdllen mit Auslandsbezug®

] 2 © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



Zentrale Inhalte (Toyooka 2022)10

Die in der Folge genannten Informationen zur Entstehung der Novelle sowie wesentliche Inhalte
sind einer Prasentation von Frau Toyooka (BMJ) im Rahmen der Expertengesprache zur
Unterbringung gemaR UbG im Jahr 2022 entnommen!!:

» ,Starkung der Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung der betroffenen Person
»  Unterbringung auf Verlangen nur bei Entscheidungsfahigkeit (§ 4 Abs. 1)
» Unterbringung auf Verlangen auch bei vorher freiwilligem Aufenthalt (§ 4 Abs. 2)
»  Obligatorische Gesprache mit der betroffenen Person/dem Patienten (§§ 8, 10, 32b)
» [Recht der Patientin/des Patienten, eine] Vertrauensperson [namhaft zu machen] (§ 16a)
»  [fUr eine zukiinftige stationdre Behandlung kann auf Verlangen der Patientin/des
Patienten ein] Behandlungsplan [definiert werden] (§ 32b Abs. 2)

»  Klarung der Aufgaben aller Akteure
»  Personengruppen: Polizei, ,Amtsarzt®, behandelnder Psychiater, Abteilungsleiter
»  Begriffsbestimmungen § 2
»  Strukturierung und Uberschriften sowie
»  Ausformulierung der Aufgaben

»  Kooperation und Kommunikation

»  Moglichkeit des Abteilungsleiters zur Kontaktaufnahme mit ,Amtsarzt“ (§ 8 Abs. 4)

»  Absehen von Beiziehung des ,Amtsarztes®, wenn behandelnder Psychiater die
Vorfiihrung veranlasst und die Polizei seine Einschatzung nachvollziehen kann
(8§ 9 Abs. 3 Z1)

»  Vorab Verstdandigung der psychiatrischen Abteilung, in die die betroffene Person
gebracht wird (§ 9 Abs. 4)

» Regelung des Inhalts des Berichts, Bezeichnung der zustandige Sicherheitsdienststelle
(§ 9 Abs. 6)

» Bemihung des Abteilungsleiters um Betreuung bei Nichtaufnahme und Aufhebung [der
Unterbringung] (§§ 10 Abs. 5 und 32b)

» Informationspflichten des Abteilungsleiters bei Unterbringung, Nichtaufnahme und
Aufhebung der Unterbringung (Patient, Vertreter, Polizei, ... [§§ 10, 16a, 32b, 39d]

»  Arztepool:

» Mangel an einweisenden Arzten: Méglichkeit des Landeshauptmanns, Arzte zu
ermachtigen, eine Bescheinigung nach § 8 auszustellen (§ 8 Abs. 2). BMSGPK hat mit
Verordnung die fachlichen und persénlichen Voraussetzungen fiir die Ermadchtigung und
die Entziehung der Ermachtigung zu regeln.

10
Originalzitate entsprechen ihrer Originaltextierung und werden nicht in Hinblick auf die in diesem Bericht angewandten
Regeln der gendergerechten Sprache angepasst.

11
Die Dokumentation zu den Expertengesprdchen inkl. der Prasentation von Frau Toyooka kdnnen Uber die
Dokumentenplattform der GOG abgerufen werden: https://dory.goeg.at/s/w4WErKKQDMEwWY6L (jeweils Beilage 6).
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»  Eigenmdchtiges Fernbleiben der Patientin/des Patienten und somatische Behandlung
auBerhalb der psychiatrischen Abteilung (§§ 9 Abs. 3 Z4; 37a; 39d Abs. 2 Z2)

»  Neuregelung der medizinischen Behandlung

»

»

»

»

»

Angleichung an ErwSchG, Behandlung eines entscheidungsfahigen Patienten nur mit
seiner Zustimmung

Unterstitzung eines nicht entscheidungsfahigen Patienten

Weiterhin konsenslose Behandlung des unvertretenen entscheidungsfahigen Patienten,
aber Verstandigung der Patientenanwaltschaft

Konzentration der Zuldssigkeitsprifung beim Unterbringungsgericht (stets
Zulassigkeitspriifung bei Behandlung gegen den Willen der entscheidungsunfdahigen
Person und bei besonderer Heilbehandlung, immer auf Verlangen)

Eingrenzung der nachtriaglichen Uberpriifung: 3 Jahre seit Ende der Unterbringung, bei
Tod wahrend der Unterbringung oder innerhalb eines Monats danach

» Datenschutz (§ 39)

»

»

»

Detaillierte Regelung aller Datenverarbeitungen
Nach Akteuren (lit. a-e)
Speicherung und Léschung [der Daten] (lit. f)

» Besondere Bestimmungen fiir Kinder und Jugendliche (§§ 40 ff)

»

»

»

»

»

Elternrecht kommt als eigenes Recht hinzu

Beiziehung der Kinder- und Jugendhilfe ist manchmal erforderlich

die allgemeinen Bestimmungen sind nicht immer passend

Erganzungen zu den allgemeinen Bestimmungen, nur §§ 40b, 40d und 40e enthalten
leges speciales

Krankenhaustypische Beschrankungen (§ 40e)*

Fir umfassende Ausfihrungen wird auf den Gesetzestext sowie die Erlduterungen verwiesen.
(Parlament Osterreich 2023)

Anderungen infolge des 2. Erwachsenenschutz-Gesetzes im Jahr 2017 (2. ErwSchG 2017)

Die Neuregelung der Sachwalterschaft durch das 2. ErwSchG im Jahr 2017 erforderte die Anderung
zahlreicher Gesetze, u. a. auch des UbG. Das UbG betreffende Punkte, die ab Juli 2018 zur
Anwendung kamen, sind:

»  Unterbringung auf Verlangen (§ 4 UbG)

»

»

»

»

14

Volljahrige Personen und miindige Minderjahrige kénnen ihr Verlangen auf
Unterbringung nur selbst stellen.

Unmiindige Minderjdhrige, die selbst entscheidungsfdhig sind, dirfen nur untergebracht
werden, wenn sie selbst und auch ihre gesetzliche Vertretung die Unterbringung
verlangen.

Unmiindige Minderjdhrige, die nicht selbst entscheidungsfahig sind, dirfen nur
untergebracht werden, wenn die bzw. der Erziehungsberechtigte die Unterbringung
verlangt.

Das Verlangen der gesetzlichen Vertretung muss eigenhandig schriftlich gestellt werden.
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»  Fur den Widerruf genigt die Erklarung auch nur entweder der bzw. des
entscheidungsfahigen unmiindigen Minderjahrigen oder der bzw. des
Erziehungsberechtigten.

»  Arztliche Behandlung (§ 35 UbG): Nicht psychiatrische Behandlungen wurden ergénzt.
»  Zustimmung zu arztlicher Behandlung und gerichtliche Genehmigung (§ 37 UbG): Erganzung
von starken Schmerzen der bzw. des Kranken

Anderungen des UbG in Zusammenhang mit dem Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017
(GRUG 2017)

Mit dem Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017 (GRUG 2017) wurde u. a. auch das UbG
gedndert. Die unter § 8 UbG genannte Personengruppe, die bescheinigen kann, ob eine Person
gegen oder ohne ihren Willen in eine psychiatrische Abteilung gebracht werden darf - bislang im
dffentlichen Sanititsdienst stehende Arztinnen und Arzte oder Polizeidrztinnen und Polizeidrzte -
wurde um Arztinnen und Arzte in Primdrversorgungseinheiten, die hierfiir gemiR § 8 Abs. 7 des
Primdrversorgungsgesetzes, BGBI. | Nr. 131/2017 verpflichtet wurden, erweitert. Nach dieser
Bestimmung kann mit Zustimmung von dem fur die Vollzugsbehdrden zustandigen Rechtstrdager
einer Primdrversorgungseinheit insbesondere die Durchfiihrung von Untersuchungen nach § 8
UbG ilibertragen werden.

UbG-Novelle 2010

Vor der Novelle im Jahr 2022 trat im Juli 2010 eine Novelle zum Unterbringungsgesetz (Ub-
HeimAuf-Nov 2010) in Kraft. Die wichtigsten damit verbundenen Anderungen werden nachfolgend
zusammengefasst.

Das UbG I6ste im Jahr 1991 die seit 1916 bestehenden Bestimmungen der Entmiindigungsordnung
Uber die Anhaltung in geschlossenen Anstalten ab. Mit der Einfilhrung des UbG bildete das
Kriterium der Gefdhrdung (Eigen- und/oder Fremdgefihrdung) in Zusammenhang mit einer
psychischen Erkrankung die Voraussetzung fiir die Unterbringung.

Zentrale Anderungen im Zuge der Novelle 2010 waren ((Geretsegger 2010), (Denk et al. 2010))

»  Fur die Unterbringung auf Verlangen (§ 6 Abs. 1 UbG) reicht ein facharztliches Zeugnis.
Bereits die erste Aufnahmeuntersuchung samt positivem Zeugnis |6st die Unterbringung
aus.

Fiir die Unterbringung ohne Verlangen (§ 10 Abs. 1 und 3 UbQG) ist ein zweites Zeugnis nur
dann erforderlich, wenn die aufgenommene Person selbst, ihre Vertretung oder die
Abteilungsleitung (oder deren Vertretung) es verlangt. In diesem Fall hat eine weitere
Fachdrztin oder ein weiterer Facharzt die aufgenommene Person spdtestens am Vormittag
des folgenden Werktags zu untersuchen. Diese Regelung sollte der fortschreitenden
Dezentralisierung der Psychiatrien gerecht werden (kleinere Abteilungen, keine standige
Anwesenheit von zwei Facharztinnen bzw. Facharzten), dariiber hinaus soll die Patientin
bzw. der Patient von zusdatzlichen Untersuchungen entlastet werden. Die Moglichkeit, eine
»<Zweitmeinung“ einzuholen, besteht weiterhin.
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Die Unterbringung muss nicht mehr unmittelbar nach Wegfall der akuten Gefahrdung
aufgehoben werden, es ist auch die Riickfallwahrscheinlichkeit in die Uberlegungen
einzubeziehen (§ 32a UbQG): Bei der Priifung, ob die Unterbringung fortzusetzen oder
aufzuheben ist, ist abzuwagen, ob Dauer und Intensitat der Freiheitsbeschrankung im
Verhaltnis zur erforderlichen Gefahrenabwehr angemessen sind. Dabei ist zu
beriuicksichtigen, ob durch ein zeitlich begrenztes Fortfiihren der Unterbringung,
insbesondere durch einen zu erwartenden und nur im Rahmen der Unterbringung
erreichbaren Behandlungsfortschritt, die Wahrscheinlichkeit wesentlich verringert werden
kann, dass die kranke Person in absehbarer Zeit nach Aufhebung der Unterbringung
neuerlich in ihrer Freiheit beschrankt werden muss.

Vorrangiges Ziel dieser Anderung ist es, rasche Folgeunterbringungen zu vermeiden, ohne
dass die kumulative Gesamtdauer der Unterbringungen steigt. Kritisiert wurde vor der
Novellierung, dass die Unterbringung haufig zu frilh aufgehoben wurde. Durch eine
frihzeitige Entlassung wurden sowohl eine groRere Riickfallwahrscheinlichkeit als auch
vermehrte ,Drehtiirpsychiatrie” bei bestimmten stationdren Patientinnen und Patienten
geortet. Beklagt wurde auch eine aus der kiirzeren Dauer der Unterbringungen resultierende
Verlagerung von psychisch Kranken in den Bereich des strafrechtlichen Maknahmenvollzugs.

Im Zuge der Novellierung wurde mit § 34a UbG eine Bestimmung zur Beschrankung
sonstiger Rechte der kranken Person wahrend der Unterbringung erganzt (fiir ndhere
Informationen siehe Abschnitt 2.3.3.). Bislang war die Beschrdankung sonstiger Rechte der
kranken Person nur zur Abwehr von Gefahr fir die Patientin oder den Patienten méglich. Mit
der Novelle kdnnen Beschrankungen auch zum Schutz der Rechte anderer Patientinnen und
Patienten erfolgen.

Die Novelle war in den Jahren 2012 und 2013 Diskussionsgegenstand der von der GOG
organisierten Expertengesprache zur Unterbringung. Die Expertinnen und Experten, die in der
Praxis damit konfrontiert sind, beurteilten diese Novelle grundsatzlich positiv. Die Diskussion der
Daten machte jedoch deutlich, dass Anderungen der Unterbringungsdauer auf viele Faktoren
zuriickzufihren sind und die Wirkung einzelner Faktoren dadurch schwer zu beurteilen ist. Ndhere
Informationen dazu finden sich in der Publikation zum UbG aus dem Jahr 2017 (Sagerschnig et al.
2017).

] 6 © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



3 Datengrundlage und
methodische Vorgehensweise

Die vorliegende Studie dient dazu, Daten zur Vollziehung des UbG systematisch zu erfassen und
ein Monitoring durchzufiihren. Zu diesem Zweck werden drei Datenquellen herangezogen:

1. die Daten der jahrlichen Erhebung der GOG zu Unterbringungen - differenziert nach
Zugangs- und Aufnahmearten - in den mit der Unterbringung befassten psychiatrischen
Krankenanstalten und Abteilungen,

2. die von den Bezirksgerichten (im Auftrag des BMJ) an das Bundesrechenzentrum
Ubermittelten Informationen beziiglich der gemeldeten Unterbringungen ohne Verlangen
und gerichtlichen Kontrollen sowie

3. die von der Patientenanwaltschaft (VertretungsNetz'2 sowie Institut fiir Sozialdienste, IfS in
Vorarlberg) zur Verfiigung gestellten Daten zu Unterbringungen und zu den
untergebrachten Personen (Zielgruppenbeschreibung).

3.1 Daten der psychiatrischen Krankenanstalten und
Abteilungen

Tabelle 3.1 listet alle psychiatrischen Krankenanstalten und Abteilungen in Osterreich auf, an
denen Unterbringungen nach dem UbG vorgenommen werden. Abteilungen fur
Erwachsenenpsychiatrie und fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sind gesondert ausgewiesen.

Tabelle 3.1:
Standorte psychiatrischer Krankenanstalten und Abteilungen mit Unterbringung nach UbG
(Stand: 3/2023)

Bundesland Standort Versorgungsstruktur | Unterbringung nach UbG
B KH der BBR Eisenstadt ERW-PSY ja(ab 2013)
K Klinikum Klagenfurt am Woérthersee ERW-PSY ja

Klinikum Klagenfurt am Worthersee KJP ja

LKH Villach ERW-PSY ja(ab 2012)

Fortsetzung nachste Seite

12
Zustindigkeitsbereich: Osterreich ohne Vorarlberg
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Fortsetzung Tabelle 3.1 - Seite 2 von 3

Bundesland Standort Versorgungsstruktur | Unterbringung nach UbG
NO LK Hollabrunn ERW-PSY ja
LK Mauer ERW-PSY ja
LK Mauer KJP ja
LK Neunkirchen ERW-PSY ja
UKL Tulln ERW-PSY ja
UKL Tulln KJP ja
LK Baden ERW-PSY ja
LK Modling (Hinterbrihl) KJP ja
:_\AK/a\?:ja\:itgiinZ/J:tiz; fiir Seelische Gesundheit) ERW-PSY ja
00 KH St. Josef Braunau ERW-PSY ja
Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr! ERW-PSY ja
Klinikum Wels-Grieskirchen (Wels) ERW-PSY ja
Kepler Universitatsklinikum (Neuromed Campus) ERW-PSY ja
Kepler Universitatsklinikum kP ja
(Med Campus IV, Neuromed Campus)
Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck ERW-PSY ja
S Christian-Doppler-Klinik Universitatskliniken Salzburg? ERW-PSY ja
Christian-Doppler-Klinik Universitatskliniken Salzburg KJP ja
Kardinal Schwarzenberg Klinikum ERW-PSY ja
ST3 LKH-Univ. Klinikum Graz ERW-PSY ja
KH der Elisabethinen I/ Standort Eggenberg# ERW-PSY ja (@b Juli 2017)
LKH Graz Il ERW-PSY ja
LKH Graz Il KJP ja
T Landespflegeklinik Innsbrucks ERW-PSY ja
LKH Hall ERW-PSY ja
LKH Halle KJP ja(ab 15.1.2018)
LKH Innsbruck - Psychiatrische Universitatsklinik ERW-PSY ja
LKH Innsbruck - Psychiatrische Universitatsklinik KJP ja(vor 15.1.2018)
BKH Lienz ERW-PSY ja
BKH Kufstein ERW-PSY ja
v LKH Rankweil ERW-PSY ja (Geronto ab 2015)
LKH Rankweil KJP ja(ab 2015)

18

Fortsetzung nachste Seite

© GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



Fortsetzung Tabelle 3.1 - Seite 3 von 3

Bundesland Standort Versorgungsstruktur Unterbringung nach UbG
; o o : o

W e e et
AKH Wie.n“— Mgdﬁzirﬁscher U.nivgrsitéitscampus k)P ja
(Universitatsklinik fur Psychiatrie)
Klinik Favoriten8 ERW-PSY ja
Klinik Donaustadt® ERW-PSY ja
Klinik Penzing'® ERW-PSY ja
Klinik Hietzing' ERW-PSY ja
Klinik Hietzing™! KJP ja
Klinik LandstraRe2 ERW-PSY ja(ab 2014)
Klinik Floridsdorf13 ERW-PSY Ja(ab 2019)
Therapiezentrum Ybbs a. d. Donau'4 ERW-PSY ja

B = Burgenland, K = Karnten, NO = Niederésterreich, OO = Oberésterreich, S = Salzburg, ST = Steiermark, T = Tirol,
V = Vorarlberg, W = Wien

AKH = Allgemeines Krankenhaus, BBR = Barmherzige Brider, BKH = Bezirkskrankenhaus, ERW-PSY = Abteilung fur
Erwachsenenpsychiatrie, KH = Krankenhaus, KJP = Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, LKH = Landeskrankenhaus,
LK = Landesklinikum, UKL = Universitatsklinikum

1 vormals LKH Steyr
inkl. Daten der Gerontopsychiatrie ab 2020

3 ab 1.10. 2021 Anderung der Zustindigkeiten in der Alterspsychiatrischen Akutversorgung im GroRraum Graz/Bezirk

Graz Umgebung; das Krankenhaus der Elisabethinen, Standort Eggenberg, libernimmt, erganzend zum LKH Graz II,

Standort Siid, den Versorgungsauftrag fiir die alterspsychiatrische Versorgung ab dem vollendeten 70. Lebensjahr.

vormals Krankenhaus der Barmherzigen Brider, Eggenberg

Daten werden erst ab dem Jahr 2022 erhoben und sind daher in diesem Bericht nicht abgebildet.

vor 15. 1. 2018 Zuordnung der KJP (inkl. Unterbringungsbereich) zum LKH Innsbruck

Mit 3. 6. 2020 wurde der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) in Wiener Gesundheitsverbund umbenannt. Die

Namen aller zum KAV gehorigen Krankenhduser wurden ebenfalls umbenannt und folgen nunmehr den Namen jener

Bezirke, in denen sie situiert sind.

8 vormals SMZ SUD - Kaiser-Franz-Josef-Spital mit Gottfried von Preyer'schem Kinderspital

9 vormals SMZ-Ost Donauspital

10 vormals Otto-Wagner-Spital; Juni 2018: Verlegung der 6. und 2. Psychiatrischen Abteilung in das KH Hietzing
Rosenhiigel, am 1. 6. 2019 Ubersiedelung der 4. Psychiatrischen Abteilung ins damalige KH Nord, Eréffnung am 3. 6.
2019

11 vormals Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel; 2019: Ausbau der KJP-Abteilung, Einrichtung
einer zweiten jugendpsychiatrischen Station

12 vormals KA Rudolfstiftung

13 vormals KH Nord; am 1. 6. 2019 Ubersiedelung der 4. Psychiatrischen Abteilung des Otto-Wagner-Spitals in das KH
Nord, Er6ffnung am 3. 6. 2019

14 Das TZ Ybbs befindet sich zwar am Standort NO, wird aber als KH des Wiener Gesundheitsverbunds dem Bundesland
Wien zugeordnet.

N O v b

Quelle, Erhebungen und Darstellung: GOG

Kapitel 3 / Datengrundlage und methodische Vorgehensweise ] 9



Folgende UbG-relevante Daten der Krankenanstalten werden im Rahmen der Erhebung durch die
GOG erfasst:

»  Gesamtanzahl der vollstationdren Aufnahmen'3

» Daten zu den verschiedenen Zugangsarten zur Krankenanstalt (siehe Abschnitt 2.2)

» Daten zu den daraus resultierenden Aufnahmearten (siehe Abschnitt 2.2)

» Informationen zur Unterscheidung, ob eine Unterbringung unmittelbar bei Aufnahme
(Unterbringungstag = Aufnahmetag) oder wahrend des Aufenthalts (Unterbringungstag nach
dem Aufnahmetag) stattfindet

»  Daten zu untergebrachten Personen

» Daten zu Diagnhosegruppen

Die Daten zeichnen sich seit dem Jahr 2003 durch sehr hohe Konsistenz und Zuverldssigkeit aus.

Die Beteiligung der Krankenanstalten/Abteilungen an der Erhebung ist freiwillig. Dennoch lag die
Mitwirkung in den vergangenen Jahren bei nahezu 100 Prozent.

Fir das Jahr 2020 und 2021 gingen erstmals von allen Standorten und Abteilungen
Datenmeldungen bei der GOG ein.

Bei der Interpretation der nachfolgenden Auswertungen sind gewisse Punkte zu beriicksichtigen:

» Die Mdglichkeiten der (differenzierten) Datenerfassung und -auswertung in den einzelnen
Krankenanstalten verbesserten sich kontinuierlich. Fur die Jahre 2020 und 2021 konnten
fast alle Krankenanstalten Daten in der gewiinschten Differenziertheit'4 bereitstellen. Wenn
Daten fehlen, hat dies zumeist datentechnische Griinde (keine systematische elektronische
Erfassung, Auswertungsmaoglichkeit)!s. Zu den einzelnen Tabellen und Grafiken wird jeweils
angegeben, auf welche Datengrundlagen sich die Angaben beziehen.

» Im Laufe der Erhebungsjahre kamen weitere Standorte/Abteilungen, die ebenfalls
Unterbringungen nach dem UbG vornehmen, dazu (z. B. LKH Villach seit 2012, BBR
Eisenstadt seit 2013, KJP und Gerontopsychiatrie im LKH Rankweil seit 2015, BBR Graz-
Eggenberg seit Juli 2017 siehe dazu Tabelle 3.1). Dadurch basieren die Angaben zu den
einzelnen Jahren im Abschnitt 4.2 auf unterschiedlichen Grundgesamtheiten.

13

Seit 2017 setzen die Bundesldander sukzessive das Bepunktungsmodell fiir den spitalsambulanten Bereich um;

d. h., 0-Tages-Aufenthalte werden nicht mehr als stationdre Falle gezahlt. Seit 1. 1. 2019 ist das Modell

in allen Bundeslandern anzuwenden. Fiir ndhere Informationen siehe:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten/LKF-Modell-2023 /Modell-
spitalsambulant-2023.html [Zugriff am 07.03.2023]

14
Unterscheidung der Zugangsarten (mit/ohne UbG), Angaben dazu, ob die Unterbringung unmittelbar bei Aufnahme oder
wdhrend des Aufenthalts (inkl. Mehrfachunterbringungen) erfolgte, Angaben zu untergebrachten Personen, Diagnosedaten

15

Der Gesundheitsverbund meldet die Unterbringungsdaten fir fast alle Standorte zwischenzeitlich gesammelt in
elektronischer Form. Eine Aufschliisselung der Aufnahmen nach Zugangsarten war jedoch fir den Berichtszeitraum noch
nicht moglich.

2 O © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht
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»

»

»

»

Teilweise kam es zu strukturellen Anderungen innerhalb der Spitalslandschaft, z. B. in
Oberdsterreich (2015: Zusammenfihrung von drei Standorten - AKH Linz, Landes-, Frauen-
und Kinderklinik sowie Landesnervenklinik Wagner-Jauregg - im Kepler
Universitatsklinikum), in Tirol (2018: organisatorische Zuordnung der KJP zum LKH Hall
(zuvor LKH Innsbruck)), in Wien (Ubersiedelung einiger Abteilungen fiir
Erwachsenenpsychiatrie der Klinik Penzing in die Klinik LandstraRe (Ende 2014), Klinik
Hietzing (Juni 2018) und Klinik Floridsdorf Juni 2019)), in Oberosterreich (ab 2020 wurde
das LKH Steyr zum LKH Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr) sowie zuletzt in der Steiermark
(mit 1. 10. 2021 Anderung der Zustindigkeiten in der alterspsychiatrischen Akutversorgung
im GroRraum Graz/Bezirk Graz-Umgebung. Das Krankenhaus der Elisabethinen/Standort
Eggenberg (vormals Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz/Eggenberg) tibernimmt
ergdnzend zum LKH Graz Il Standort Sud den Versorgungsauftrag fiir die
alterspsychiatrische Versorgung ab dem vollendeten 70. Lebensjahr). Neben diesen
Verdanderungen wurden teilweise auch Betten aufgestockt, z. B. in der KJP in der Klinik
Hietzing (2019), oder neue Abteilungen/Stationen eingerichtet, z. B. fir
Transitionspsychiatrie in der Klinik Hietzing (2020) und in der Klinik Floridsdorf (2021).
Die Erhebung der GOG bei den Krankenanstalten stellt die einzige Informationsquelle
hinsichtlich der Art des Zugangs zu Krankenanstalten und der Art der Aufnahme in die
Krankenanstalt (mit/ohne UbG) dar. Darliber hinaus werden nur im Zuge dieser Erhebung
Daten zu Unterbringungen wahrend des Aufenthalts erhoben. Die Erhebung ist auch die
einzige Informationsquelle in Bezug auf Unterbringungen auf Verlangen, da diese weder an
die Bezirksgerichte noch an die Patientenanwaltschaft gemeldet werden miissen.

Die Erhebung erméglicht eine Gegeniiberstellung von Zugangs- und Aufnahmeart. Sie gibt
also Hinweise auf den Grad der Ubereinstimmung der Einschitzung der mit der Anwendung
des UbG betrauten Fachpersonen im Vorfeld der stationdaren Aufnahme (§ 8 oder § 9 Abs. 1
oder § 9 Abs. 2 UbG) und der Einschitzung der begutachtenden Arztinnen und Arzte im
Krankenhaus/in der psychiatrischen Abteilung zum Zeitpunkt der Aufnahme?’s.

Nach wie vor erfolgt in vielen Krankenanstalten und Abteilungen keine elektronische
Dokumentation der Daten zu Nichtaufnahmen (wenn nach Einweisung durch eine Amtsarztin
bzw. einen Amtsarzt oder durch die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes keine
stationare Aufnahme stattfindet; siehe dazu auch Abschnitt 2.2). Die Anzahl der Félle, in
denen eine Person ohne Anwendung des UbG in die Krankenanstalt kommt und nicht
aufgenommen wird, ist meist nicht eruierbar. Die Anzahl der ,Nichtaufnahmen® ist jedoch
insbesondere bei einem Zugang nach dem UbG (§ 8 oder § 9 Abs. 1 oder § 9 Abs. 2)
interessant; eine zukiinftige umfassendere Meldung solcher Zugange im Rahmen der
Erhebung der GOG ist jedenfalls wiinschenswert.

16

Die Erhebung zeigt also, ob jemand, der unter Anwendung des UbG (§ 8 oder § 9 Abs. 1 oder § 9 Abs. 2) in die
Krankenanstalt kommt, stationdr aufgenommen und gemaR UbG (auf/ohne Verlangen) untergebracht wird oder nicht.
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»  Die Erhebung der Unterbringungen nach Diagnosegruppen wurde erstmals fiir das Jahr 2015
durchgefiihrt. Im ersten Jahr waren nur Auswertungen fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

moglich, nun sind fiir fast alle Abteilungen (Erwachsenenpsychiatrie und KJP) Daten
vorhanden.

Tabelle 3.2 zeigt im Uberblick, in welcher Differenziertheit Daten fiir die Jahre 2020 und 2021 von
den jeweiligen Krankenanstalten und Abteilungen hinsichtlich Zugangs- und Aufnahmearten sowie
zur Unterscheidung der Unterbringung - bei Aufnahme vs. wahrend des Aufenthalts - libermittelt
werden konnten. Basisdaten (Unterbringungen sowie Aufnahmen gesamt) konnten von allen
Krankenanstalten fiir die Auswertungen herangezogen werden.

2 2 © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



Tabelle 3.2:
Ubersicht Datenmeldungen der befragten psychiatrischen Krankenanstalten und Abteilungen

Standort Versorgungs- | Aufnahmen nach Zugangs- Unterscheidung
Bundesland . | i
struktur arten konnten volistandig Unterbringungen bei
dokumentiert werden Aufnahme und wahrend des
Aufenthalts
Jahr
2020 2021 2020 2021
B KH der BBR Eisenstadt ERW-PSY 4 v v 4
K Klf‘nlkum Klagenfurt am ERW-PSY v v v v
Worthersee
Kli‘nikum Klagenfurt am KJP v v v v
Worthersee
LKH Villach ERW-PSY v v v 4
NO LK Hollabrunn ERW-PSY 4 4 4 4
LK Mauer ERW-PSY v v v v
LK Mauer KJP v v v v
LK Neunkirchen ERW-PSY v v v 4
UKL Tulln ERW-PSY v v v v
UKL Tulln KJP 4 4 v v
LK Baden ERW-PSY 4 v v v
LK Modling (Hinterbrihl) KJP v v v v
LK Waidhofen/Thaya
(Waldviertler Zentrum ERW-PSY 4 v v v
fur Seelische Gesundheit)
00 KH St. Josef Braunau ERW-PSY v v v v
Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum ERW-PSY v v v v
Steyr
Klinikum Wels-Grieskirchen ERW-PSY v v v v
(Wels)
Kepler Universitatsklinikum ERW-PSY v v v v
(Neuromed Campus)
Kepler Universitatsklinikum
(Med Campus IV, Neuromed KJP 4 v v v
Campus)
Se.l_lzkammergut-Kllnlkum ERW-PSY v v v v
Voécklabruck
S Ch-rlstla‘n_-.Dop‘pI-er-Kllnlk ERW-PSY v v v v
Universitatskliniken Salzburg
Christiel.n:Dop.pI.(ar-Klinik KJP v v v v
Universitatskliniken Salzburg
Ka.r(?mal Schwarzenberg ERW-PSY v v v v
Klinikum
ST LKH-Univ. Klinikum Graz ERW-PSY v v v v
KH der Elisabethinen II/ ERW-PSY v v v v
Standort Eggenberg
LKH Graz Il ERW-PSY v 4 v 4
LKH Graz Il KJP v 4 v v

Kapitel 3 / Datengrundlage und methodische Vorgehensweise
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Fortsetzung Tabelle 3.2

Bundesland Standort Versorgungs- Aufnahmen nach Unterscheidung
struktur Zugangsarten konnten Unterbringungen bei
vollstandig gezdhlt werden | Aufnahme und wahrend des
Aufenthalts
Jahr
2020 2021 2020 2021
T LKH Hall ERW-PSY 4 v v v
LKH Hall KJP 4 v v 4
LKH Innsbruck -
Psychiatrische ERW-PSY v 4 v v
Universitatsklinik
BKH Lienz ERW-PSY 4 v - 4
BKH Kufstein ERW-PSY - - - -
\ LKH Rankweil ERW-PSY - - - i
LKH Rankweil KJP - - v v
w AKH Wien - Medizinischer
Universitdtscampus ) )
. v v v v
(Universitatsklinik fur ERW-PSY
Psychiatrie)
AKH Wien - Medizinischer
Un|\./erS|Fé“tscar.nF)us” KJP v v v v
(Universitatsklinik fir
Psychiatrie)
Klinik Favoriten ERW-PSY - - K 4
Klinik Donaustadt ERW-PSY v 4 —k% v
Klinik Penzing ERW-PSY 4 4 v v
Klinik Hietzing ERW-PSY - - v v
Klinik Hietzing KJP - - ek v
Klinik LandstraRe ERW-PSY 4 4 v v
Klinik Floridsdorf ERW-PSY - - v 4
Therapiezentrum Ybbs ERW-PSY v e v v
a. d. Donau

B = Burgenland, K = Karnten, NO = Niederésterreich, 00 = Oberésterreich, S = Salzburg, ST = Steiermark, T = Tirol,

V = Vorarlberg, W = Wien

AKH = Allgemeines Krankenhaus, BBR = Barmherzige Brider, BKH = Bezirkskrankenhaus, ERW-PSY = Abteilung fiir
Erwachsenenpsychiatrie, KH = Krankenhaus, KJP = Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, LKH = Landeskrankenhaus,
LK = Landesklinikum, UKL = Universitatsklinikum

"* kein Versorgungsauftrag

**keine Meldung von Unterbringungen wahrend des Aufenthalts moglich

***nur ERW-Psychiatrie kann differenzieren, Geronto-PSY nicht

Quelle, Erhebungen und Darstellung: GOG

Tabelle 3.3 zeigt im Uberblick, in welcher Differenziertheit Daten fiir die Jahre 2020 und 2021 von
den jeweiligen Krankenanstalten und Abteilungen hinsichtlich Diagnosen in Zusammenhang mit
Unterbringungen gemaR UbG lbermittelt werden konnten.
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Tabelle 3.3:
Meldungen der Krankenanstalten zu Diagnosegruppen

Bundesland Standort 2020 2021
Daten wenn ja, Art Daten wenn ja, Art
vollstandig vollstindig
gemeldet gemeldet

B KH der BBR Eisenstadt v E v E

K Klinikum Klagenfurt am Wérthersee v A 4 A
Klinikum Klagenfurt am Worthersee KJP - - v E
LKH Villach v E v E

NO LK Hollabrunn v E v E
LK Mauer v E 4 E
LK Mauer KJP v E 4 E
LK Neunkirchen v E v E
UKL Tulln v E v E
UKL Tulln KJP v E v E
LK Baden v E v E
LK Médling (Hinterbriihl) KJP v E v E
LK Waidhofen/Thaya (Waldviertler v E v £
Zentrum fur Seelische Gesundheit)

00 KH St. Josef Braunau v E 4 E
Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr v E - -
Klinikum Wels-Grieskirchen (Wels) v E v E
o st e
(e Campus V. newromeds Campus K | ; g ;
Salzkammergut-Klinikum Vécklabruck v E v E

S Christian-Doppler-Klinik Salzburg v E v E
Christian-Doppler-Klinik Salzburg KJP v E v E
Kardinal Schwarzenberg Klinikum v E v E

sT LKH-Univ. Klinikum Graz v E v A
E:Q(ZELE:’i;abethinen 11/ Standort v E v £
LKH Graz Il v E v E
LKH Graz Il KJP 4 E v E

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 3.3

Bundesland Standort 2020 2021
Daten wenn ja, Art Daten wenn ja, Art
vollstandig vollstandig
gemeldet gemeldet
T LKH Hall v E v E
LKH Innsbruck- Psychiatrische UKL v E 4
BKH Lienz Vi A v A
BKH Kufstein - - - -
Vv LKH Rankweil (ERW und Geronto) - - v E
LKH Rankweil KJP v E v E
w AKH Wien - Medizinischer
Universitatscampus (Universitatsklinik v E v E

fur Psychiatrie) Sozialpsychiatrie
AKH Wien - Medizinischer

Universitidtscampus (Universitatsklinik v A 4 A
fiir Psychiatrie) Biologische Psychiatrie

AKH Wien - Medizinischer

Universitatscampus (Universitatsklinik v E v E
fur Psychiatrie) KJP

Klinik Favoriten - - v E
Klinik Donaustadt - - 4 E
Klinik Penzing % E, A 4 E A
Klinik Hietzing - - v E
Klinik Hietzing KJP - - 4 E
Klinik LandstraRe - - - -
Klinik Floridsdorf i A v A
Therapiezentrum Ybbs a. d. Donau v E v A

B = Burgenland, K = Karnten, NO = Niederdsterreich, OO0 = Oberésterreich, S = Salzburg, ST = Steiermark, T = Tirol,
V = Vorarlberg, W = Wien

AKH = Allgemeines Krankenhaus, BBR = Barmherzige Brider, BKH = Bezirkskrankenhaus, ERW-PSY = Abteilung fiir
Erwachsenenpsychiatrie, KH = Krankenhaus, KJP = Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, LKH = Landeskrankenhaus,
LK = Landesklinikum, UKL = Universitatsklinikum

A = Aufnahmediagnose, E = Entlassungsdiagnose

* Diagnosen beziehen sich nur auf 1. und 3. Psychiatrische Station
** Mehrfachdiagnosen

*** nur Diagnosen gesamt (nicht nach bei Aufnahme und wédhrend Aufenthalt)

Quelle, Erhebungen und Darstellung: GOG

3.2 Daten der Bezirksgerichte

Die Daten der Bezirksgerichte werden vom Bundesrechenzentrum im Auftrag des BMJ erhoben und
geben Aufschluss Uber die Gesamtzahl der von den psychiatrischen
Krankenanstalten/Abteilungen an die Gerichte gemeldeten Unterbringungen ohne Verlangen
sowie Uber die Anzahl der gerichtlichen Anhérungen und mindlichen Verhandlungen, bei denen
Uber die Zuldssigkeit der Unterbringung entschieden wird. Der Statistik ist auferdem zu
entnehmen, welcher Anteil an Unterbringungen im Rahmen der Anhoérung oder Verhandlung fir
zuldssig erkldrt wurde.

26

© GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



Aus den Angaben der Bezirksgerichte kénnen Riickschliisse auf die Dauer der Unterbringungen
gezogen werden'?. Die Daten des Bundesrechenzentrums sind von kontinuierlich hoher Qualitat;
vereinzelt gibt es Inkonsistenzen (z. B. werden Verhandlungen gemeldet, ohne dass zuvor
Anhdrungen gemeldet wurden). Diesen wurde im Jahr 2020 bzw. 2021 nachgegangen. Ursachen
waren Fehleintragungen an einzelnen Gerichten aufgrund einer unterschiedlichen Interpretation
von zu meldenden Indikatoren.

3.3 Daten der Patientenanwaltschaft

Von der Patientenanwaltschaft VertretungsNetz'8 werden alle 6sterreichischen Bundeslander mit
Ausnahme von Vorarlberg betreut. In Vorarlberg obliegt die Vertretung der Patientinnen und
Patienten dem Institut fiir Sozialdienste IfS19.

Beide Institutionen fiihren eine umfassende Dokumentation. Die Datenerhebung dieser beiden
Institutionen wurde sukzessive vereinheitlicht, sodass eine gemeinsame Darstellung und somit ein
Gesamtbild fiir Osterreich seit 2011 méglich ist.

Die Daten der Patientenanwaltschaft ermoglichen einerseits eine nahere Beschreibung der
untergebrachten Personen, andererseits stellen sie die einzige Datengrundlage fiir die in diesem
Bericht dargelegten Aussagen zu ZwangsmalRnahmen (Beschrankungen, drztlichen Behandlung
ohne/gegen den Willen von Patientinnen und Patienten) wahrend der Unterbringung dar.

AuRerdem konnte anhand der Meldungen der beiden o.a. Organisationen die Plausibilitat
ausgewadhlter hier publizierter Indikatoren der Krankenanstalten und der Bezirksgerichte20 gepruft
werden.

17
anhand der mit der ,Anhérung” bzw. ,miindlichen Verhandlung“ verbundenen Fristen von 4 bzw. 14 Tagen

18
www.vertretungsnetz.at [Zugriff am 10.03.2023]

19
www.ifs.at/patientenanwaltschaft.html [Zugriff am 10.03.2023]

20
z. B. Gesamtzahl an Unterbringungen ohne Verlangen
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4 Unterbringungen gemaR UbG in der Praxis

4.1 Unterbringungen ohne Verlangen

Dieser Abschnitt bezieht sich auf alle Unterbringungen ohne Verlangen gemaR UbG im Jahr 2021
in Osterreich. Die Analysen beruhen teils auf den Daten der Bezirksgerichte, teils auf den Daten
der Patientenanwaltschaft (VertretungsNetz und IfS). Bei der Interpretation der Daten sind
Kontextfaktoren, vor allem die COVID-19-Pandemie inkl. zeitweiser Lockdowns und damit
verbundener Riickgdnge der Unterbringungsfalle, zu beriicksichtigen.

4.1.1 Unterbringungen ohne Verlangen im Zeitverlauf

Im Jahr 2021 wurden bei den zustidndigen Bezirksgerichten 25.480 Unterbringungsfalle ohne
Verlangen registriert (Unterbringungen auf Verlangen gemaR UbG unterliegen keiner gesetzlichen
Meldepflicht an die Bezirksgerichte). Die Anzahl der gemeldeten Unterbringungen nahm vom Jahr
2000 mit 14.694 gemeldeten Unterbringungen bis zum Jahr 2012, in dem 23.919
Unterbringungen registriert wurden, kontinuierlich zu, die jahrlichen Zuwachse fielen allerdings
sehr unterschiedlich aus. 2013 und 2014 gab es einen leichten Rickgang an Unterbringungen,
zwischen 2015 und 2019 nahm die jdhrliche Anzahl wieder zu. Im Jahr 2020 gab es einen
deutlichen Riickgang an Unterbringungen, im Jahr 2021 hingegen lagen die Unterbringungen
beinahe wieder auf dem Niveau von 2019 (siehe Abbildung 4.1).

Abbildung 4.1:
Entwicklung der Unterbringungshaufigkeit, 2000-2021

28.000 25.480

24.000

20.000
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Unterbringungen ohne Verlangen

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG
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Detaillierte Daten zur Entwicklung der an die Bezirksgerichte gemeldeten Unterbringungen ohne
Verlangen finden sich im Anhang (siehe Tabelle Anhang 1).

Betrachtet man den Zeitraum 2019-2021 genauer, sieht man, dass die Abnahme an
Unterbringungen ohne Verlangen im Jahr 2020 vor allem in Zeiten der Lockdowns bedingt durch
die COVID-19-Pandemie zu verorten ist (siehe Abbildung 4.2).

Abbildung 4.2:
Monatliche Entwicklung der Unterbringungen ohne Verlangen, 2019-2021
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Quelle: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Berechnung und Darstellung: GOG

4.1.2 Bevdlkerungsbezogene Unterbringungsrate nach UbG

Im Jahr 2000 kamen in Osterreich auf 100.000 Einwohner:innen (EW) 183 Unterbringungen ohne
Verlangen. Zwischen 2000 und 2012 nahm die bevélkerungsbezogene Unterbringungsrate (Ub-
Rate) stetig zu, allerdings in den einzelnen Jahren in sehr unterschiedlichem AusmaR. 2013 und
2014 nahm die Ub-Rate leicht ab, 2015 stieg sie bis 2019 wieder auf den bisher hochsten Wert
an. Im Jahr 2020 lag die bevdlkerungsbezogene Ub-Rate pandemiebedingt deutlich unter den
Vorjahren, im Jahr 2021 war hingegen mit 285 Unterbringungen pro 100.000 EW beinahe wieder
der Wert von 2019 erreicht (siehe Abbildung 4.3).
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Abbildung 4.3:
Bevolkerungsbezogene Unterbringungsrate, 2000-2021
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bevolkerungsbezogene Ub-Rate*

* Unterbringungen pro 100.000 Einwohner:innen

Quellen: Bundesrechenzentrum (Unterbringungen); Jahresdurchschnittsbevolkerung Statistik Austria;
Berechnungen und Darstellung: GOG

Zwischen den Bundeslandern zeigen sich in Bezug auf die bevolkerungsbezogene Ub-Rate groRe
Unterschiede (142 bis 402 Unterbringungen pro 100.000 EW). Die hochsten Ub-Raten wiesen im
Jahr 2021 die Bundeslander Steiermark und Oberosterreich auf, die niedrigsten Ub-Raten Wien und
Niederosterreich (siehe Abbildung 4.4).
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Abbildung 4.4:
Bevolkerungsbezogene Unterbringungsrate im Bundeslandervergleich (Ost/West)!, 2010-2021
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1 Die Einwohnerzahlen aus dem nérdlichen Burgenland (Eisenstadt, Rust, Eisenstadt Umgebung, Mattersburg, Neusied|
am See und Oberpullendorf) werden in Wien, jene aus dem sudlichen Burgenland (Jennersdorf, Glussing und Oberwart) in der
Steiermark mitgezahlt.

Quelle und Berechnung: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Darstellung: GOG
Die Unterbringungsrate ist ein Indikator, der einer Vielzahl von Einflussfaktoren unterliegt. Sie

zeigt nicht nur im Vergleich der Bundeslander eine breite Streuung (siehe oben), sondern auch
zwischen den einzelnen Krankenanstalten/Abteilungen.
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4.1.3 Zielgruppenbeschreibung

Anhand der Daten des VertretungsNetz und des Instituts fur Sozialdienste (IfS) konnen Aussagen
zu Personen, die ohne Verlangen untergebracht sind, fiir ganz Osterreich getitigt werden (zu
Limitationen siehe Abschnitt 3.3).

Untergebrachte Personen nach Alter und Geschlecht

Im Jahr 2021 waren in Osterreich insgesamt rund 17.100 Personen2! untergebracht, davon waren
rund 8.200 (48 %) Frauen und Mddchen und rund 8.900 (52 %) Mdnner und Buben. Dies entspricht
einer Rate von 191 untergebrachten Personen pro 100.000 EW (Rate pro 100.000 Frauen und
Madchen: 181, Rate pro 100.000 Mdnner und Buben: 202).

Betrachtet man die untergebrachten Personen pro 100.000 EW nach Altersklassen, so zeigt sich,
dass der Anteil der Kinder und Jugendlichen bis 13 Jahre gering ist (24 Personen pro 100.000 EW),
wohingegen in der Altersgruppe der 14- bis 17-Jdhrigen die Rate bereits Uber dem
Bevolkerungsdurchschnitt liegt (2021: 311 untergebrachte Personen pro 100.000 EW). In den
Altersgruppen 18 bis 30 Jahre und 31 bis 40 Jahre liegen die Raten ebenfalls Uber dem
Bevolkerungsdurchschnitt (2021: 253 und 212 untergebrachte Personen pro 100.000 EW). In der
Altersstufe der Giber 80-Jahrigen zeigt sich im Altersvergleich die hochste Rate an untergebrachten
Personen (2021: 466 pro 100.000 EW; siehe Abbildung 4.5).

21
Doppelzdahlungen kénnen noch vereinzelt vorkommen, wenn eine Person innerhalb des Berichtsjahrs sowohl in Vorarlberg
als auch in einem anderen Bundesland untergebracht war.
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Abbildung 4.5:

Bevolkerungsbezogene Rate untergebrachter Personen* pro 100.000 EW
nach Altersstufen, 2014-2021
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distinkte Personen; nur noch vereinzelt Doppelzdhlungen bei Unterbringungen in Vorarlberg und in einem anderen
Bundesland innerhalb des Berichtsjahrs

Quellen: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Jahresdurchschnittsbevélkerung Statistik Austria;
Berechnungen und Darstellung: GOG

Betrachtet man die Geschlechterunterschiede nach Altersstufe, dann fallt auf, dass in den
Altersstufen der bis 13-Jahrigen und der 14- bis 17-Jahrigen haufiger Madchen und junge Frauen
als Buben und junge Mdnner untergebracht werden (siehe Abschnitt 5.1.3). In den Altersgruppen
der 18- bis 40-Jahrigen sowie in den hoheren Altersgruppen ab 61 Jahren ist die Rate
untergebrachter Manner deutlich hoher als die der Frauen (siehe Abbildung 4.6).
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Abbildung 4.6:
Bevolkerungsbezogene Rate untergebrachter Personen* pro 100.000 EW
nach Altersstufen und Geschlecht, 2021
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* distinkte Personen; Doppelzdahlungen nur noch vereinzelt bei Unterbringungen in Vorarlberg und in einem anderen
Bundesland innerhalb eines Berichtsjahrs moglich

Quellen: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Jahresdurchschnittsbevolkerung Statistik Austria
Berechnungen und Darstellung: GOG

Unterbringungsdauer

62 Prozent der Unterbringungen werden innerhalb der ersten Woche wieder aufgehoben, 85
Prozent innerhalb der ersten 18 Tage, 93 Prozent innerhalb des ersten Monats. Nach zwei Monaten
sind 98 Prozent aller Unterbringungen beendet.

Betrachtet man den Zeitraum der ersten Woche ndher, so zeigt sich, dass die meisten
Unterbringungen - 28 Prozent - bis zum zweiten Tag beendet werden. Innerhalb der ersten vier
Tage (bis zur Anhorung) werden insgesamt 48 Prozent aller Unterbringungen wieder aufgehoben
(siehe Abbildung 4.7).
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Abbildung 4.7:
Unterbringungsdauer, prozentueller Anteil an allen Unterbringungen, 2011-2021
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Quellen: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Berechnung und Darstellung: GOG

Unterbringungshaufigkeit
Rund 76 Prozent aller untergebrachten Personen waren im Jahr 2021 nur einmal untergebracht.

Weitere 15 Prozent waren in diesem Zeitraum zweimal und vier Prozent dreimal untergebracht.
Rund zwei Prozent wurden 6fter als fiinf Mal (n = 305) untergebracht (siehe Abbildung 4.8).
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Abbildung 4.8:
Unterbringungshdaufigkeit pro untergebrachter Person, 2021
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Quellen: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Berechnung und Darstellung: GOG

Entwicklung ausgewahlter Parameter zur Unterbringung ohne Verlangen

Die Werte fiir die meisten der ausgewahlten Parameter (siehe Tabelle 4.1) blieben liber die letzten
zehn Jahre relativ konstant: das Geschlechterverhdltnis der untergebrachten Personen, die
Unterbringungshdaufigkeit, die Unterbringungsdauer, der Anteil der Unterbringungen mit
mindestens einer Verlingerung sowie der Anteil der Unterbringungen mit zumindest einer
Einschrankung des Verkehrs mit der AuBenwelt (§ 34 UbG). Eine Veranderung zeigt sich beim
Anteil der Unterbringungen mit zumindest einer Bewegungseinschrankung (§ 33 UbG) insofern,
als dieser von 2011 bis 2019 bei steigenden oder gleichbleibenden Unterbringungszahlen von 38
Prozent auf 31 Prozent sank. In den Jahren 2020 und 2021 wurde wieder ein leichter Anstieg auf
34 Prozent verzeichnet (siehe auch Abschnitt 4.6). Bei Betrachtung der bevolkerungsbezogenen
Unterbringungsrate nach Altersklassen zeigt sich, dass der Anteil der untergebrachten Kinder und
Jugendlichen unter 18 Jahren pro 100.000 EW in den funf dargestellten Jahren deutlich anstieg
(2011: 54 Personen pro 100.000 EW, 2021: 88 Personen pro 100.000 EW). Im ersten Pandemiejahr
2020 fanden insgesamt weniger Unterbringungen statt, was sich auch in den geringeren
Unterbringungsraten in diesem Jahr widerspiegelt.
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Tabelle 4.1:
Ausgewahlte Parameter zur Unterbringung ohne Verlangen in den Jahren 2011, 2015, 2019,
2020 und 2021

2011 2015 2019 2020 2021
Anzahl Personen 17.305 17.888 17.427 16.754 17.115
davon Anteil weiblich 47 % 46 % 47 % 47 % 48 %
- i *-
bevélkerungsbezogene Ub-Rate*: 54 66 79 69 88
Personen unter 18 Jahren
bevélkerungsbezogene Ub-Rate*:
2 22 211 2 204
Personen 18 bis 60 Jahre 35 9 06 0
- i -
bevolkeruTgsbezogene Ub-Rate*: 253 259 245 231 232
Personen tiber 60 Jahre
Anzahl Unterbringungen ohne Verlangen 23.117 24.149 25.687 24.618 25.442
Anteil Personen 1x im Zeitraum untergebracht 78 % 80 % 77 % 76 % 76 %
Anteil Unterbringungsdauer bis 2 Tage 25 % 27 % 27 % 27 % 28 %
Anteil Unterbringungsdauer bis 4 Tage 46 % 47 % 47 % 47 % 48 %
Anteil Unterbringungsdauer bis 18 Tage 85% 85% 85 % 84 % 85 %
A.ntell der“Unterbrlngungen mit mind. 3% 3% 3% 3% 3%
einer Verldngerung
Anteil der Unterbringungen mit zumindest einer o
49 19 49 49
Bewegungseinschrankung (§ 33 UbG) 38% 34% 31% 34% 34%
Anteil der Unterbringungen mit zumindest einer
Einschrankung des Verkehrs mit der AuRenwelt (§ 34 1% 1% 2% 2% 2%
UbG)

* untergebrachte Personen pro 100.000 Einwohner:innen in der jeweiligen Altersklasse

Quellen: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Berechnung und Darstellung: GOG

4.2 Unterbringungen bei Aufnahme ins Krankenhaus

In diesem Abschnitt werden Daten der psychiatrischen Krankenanstalten und Abteilungen zu
Unterbringungen bei Aufnahme prasentiert, d. h. Félle, bei denen es unmittelbar bei Aufnahme zu
einer Unterbringung gemal UbG kommt22 (in weiterer Folge als ,Aufnahme(n) mit Unterbringung*
bezeichnet). Die in diesem Abschnitt dargestellten Daten enthalten alle - auch in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie vollzogene - Unterbringungen. Eine gesonderte Aufstellung der
Unterbringungen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie findet sich in Abschnitt 5.2.

22
Unterbringungstag = Aufnahmetag. Dieser Abschnitt enthalt keine Angaben zu Unterbringungen, die wahrend des
stationdren Aufenthalts erfolgten, sowie keine Angaben zu Mehrfachunterbringungen (siehe dazu Abschnitt 4.3).
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4.2.1 Unterbringungen bei Aufnahme im Zeitverlauf

Im Jahr 2021 betrug die Gesamtanzahl der von den psychiatrischen Krankenanstalten und
Abteilungen gemeldeten (voll-)stationdren Aufnahmen 64.857. In die einzelnen Auswertungen
wurden nur Standorte bzw. Abteilungen eingeschlossen, an denen Unterbringungen nach UbG
vorgenommen werden kénnen und die Daten in der jeweiligen Differenziertheit (siehe Abschnitt
4.2.2) meldeten.

In den Jahren 2020 und 2021 waren die Anzahl der Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen
sowie der Anteil aller vollstationdren Aufnahmen, der auf Aufnahmen mit Unterbringung ohne
Verlangen entfiel, anndhernd konstant (siehe Tabelle 4.2). Im Vergleich zu den funf Jahren davor
zeigt sich eine Zunahme des Anteils an Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen. Dies ist
vor allem auf einen Riickgang der Aufnahmen ohne Anwendung des UbG zuriickzufiihren. Ein
Vergleich mit den Jahren vor 2014 ist jedoch aufgrund der Veranderungen in der
Erhebungsmethodik23 im Jahr 2014, bei der Abrechnung (Einfilhrung des spitalsambulanten
Bepunktungsmodells) sowie aufgrund von Anderungen bei den Krankenhiusern, die Daten
melden, nur bedingt moglich (siehe Abschnitt 3.1).

Hinsichtlich der Unterbringungshaufigkeiten (Aufnahmen mit Unterbringungen ohne Verlangen)
sind groRe Unterschiede zwischen den einzelnen psychiatrischen Krankenanstalten bzw.
Abteilungen festzustellen (Bandbreite: 1% bis 56 % aller Aufnahmen resultieren in einer
Unterbringung ohne Verlangen).

Aufnahmen mit Unterbringung auf Verlangen spielen bezogen auf Gesamtdsterreich eher eine
untergeordnete Rolle. Im Jahr 2021 machten sie ein Prozent aller Aufnahmen aus (siehe Tabelle
4.2). In einigen Krankenanstalten und Abteilungen kommt diese Form der Unterbringung gar nicht
zur Anwendung, in einigen anderen Krankenanstalten hingegen wird die Praxis der Unterbringung
auf Verlangen sehr bewusst eingesetzt und hdufiger praktiziert.

23

Im Jahr 2014 wurde die Erhebung an den Krankenhdusern erweitert, seither werden die Daten zur Unterbringung in einem
hoheren Differenzierungsgrad (u. a. explizite Abfrage von Unterbringungen wahrend des Aufenthalts sowie von
untergebrachten Personen) erfasst.
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Tabelle 4.2:
Aufnahmen mit Unterbringung gemaR UbG und Aufnahmen ohne Unterbringung im Verhadltnis
zu allen Aufnahmen (gesamt)” in den Jahren 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 und 2021

Aufnahm 2012 2014** 2016 2018 2020 2021
en!

absolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in% | absolut | in%

AUoV 20.327 | 28,7 | 18.761 26,6 | 19.561 28,2 | 19.503 | 29,7 | 19.503 | 32,3 | 20.679 | 31,9
AUaVz 927 1,3 970 1,4 1.109 2,0 874 1,3 686 1,1 642 1,0
Aol 49.586 | 70,0 | 50.725 72,0 | 48.667 | 70,2 | 45.288 | 69,0 | 40.174 | 66,6 | 43.536 | 67,1

gesamt 70.840 100 | 70.457 100 | 69.337 100 | 65665 100 | 60.362 100 | 64.857 100

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen, AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen,
AoU = Aufnahme ohne Unterbringung gemaR UbG

* Rundungsdifferenzen maéglich

**  Anderung der Datenerhebung im Jahr 2014

1 inkl. seit 2012: Villach; seit 2013: BBR Eisenstadt; seit 2014: Klinik LandstraRe (vormals KA Rudolfstiftung, 2016/2017
keine Datenlieferung moglich); seit 2015: Rankweil Gerontopsychiatrie und Rankweil KJP; seit Juli 2017: BBR Graz-
Eggenberg; 2018: OWS ohne 4. Psychiatrische Abteilung sowie ohne Daten der beiden mit 1.6.2018 zum Rosenhiigel
verlegte Abteilungen, seit 2020: Klinik Floridsdorf (vormals KH Nord)

2 AUaV werden nicht an allen Standorten praktiziert bzw. bei der Krankenhauserhebung nicht explizit gemeldet.

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

4.2.2 Zugangs- und Aufnahmearten24

Zugangsarten

GemiR UbG sollte einer Uberstellung in eine psychiatrische Krankenanstalt eine &rztliche
Untersuchung nach § 8 oder § 9 Abs. 1 zur Legitimierung des Uberstellungsvorgangs vorangehen.
Bei Gefahr im Verzug kénnen die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes gemaR § 9 Abs. 2
UbG Personen auch ohne darztliche Bescheinigung in psychiatrische Krankenanstalten und
Abteilungen bringen (siehe dazu Abschnitt 2.2).

In der Praxis erfolgten im Jahr 2021 rund 62 Prozent der stationdren Aufnahmen mit
Unterbringung gemaR UbG ohne Verlangen nach einem Zugang ohne Anwendung des UbG. Alle
gesetzlich vorgesehenen Zugangsarten (§ 8 oder § 9 Abs. 1 und Abs. 2) machten 38 Prozent der
Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen aus.

Aufnahmen mit Unterbringung auf Verlangen folgten zu einem noch gréReren Teil (83 %)
Zugangen ohne Anwendung des UbG. Die im UbG vorgesehenen Wege spielten bei Aufnahmen mit
Unterbringung auf Verlangen eine viel geringere Rolle als bei Aufnahmen ohne Verlangen (siehe
Tabelle 4.3 und Abbildung 4.9).

24
Die ,Zugangs- und Aufnahmeart” zeigt auf, wie eine Person in das Krankenhaus kommt und wie sie dort aufgenommen wird
(jeweils mit/ohne Anwendung des UbG).
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Tabelle 4.3:
(Anteil der) Aufnahmeart, differenziert nach vorangegangener Zugangsart, 2021*

Art der Aufnahme Zugangsart
gesamt arztliche Bescheinigung Gefahr im Verzug ohne Anwendung gesamt
(§ 8, § 9 Abs. 1 UbQG) (§ 9 Abs. 2 UbG) des UbG in %
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in%
AUoV 18.319 32,5 4.423 24,1 2.540 13,9 11.356 62,0 100
AUaVv 637 1,1 73 11,5 38 6,0 526 82,6 100
AoU 37.462 66,4 561 1,5 240 0,6 36.661 97,9 100
gesamt 56.418 100 5.057 9,0 2.818 5,0 48.543 86,0 100

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen, AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen,

AoU = Aufnahme ohne Unterbringung gemaR UbG; jeweils nach Zugang mit Anwendung des UbG (drztliche Bescheinigung =

§ 8 oder § 9 Abs. 1 oder Gefahr im Verzug = § 9 Abs. 2) oder ohne Anwendung des UbG

* Rundungsdifferenzen moglich; Angaben ohne jene Standorte, die keine Daten bzw. Daten nicht in dieser
differenzierten Form melden koénnen: Klinik Favoriten, Klinik Hietzing Erwachsene und KJP, Klinik Floridsdorf, BKH
Kufstein, LKH Rankweil Erwachsene und KJP

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

Abbildung 4.9:
Aufnahmeart, differenziert nach vorangegangener Zugangsart, prozentuelle Verteilung*, 2021

AUoV (32,5 %)

AUaV (1,1%)
AoU (66,4 %)
0,6 %
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
m ohne Anwendung des UbG m § 8, § 9 Abs. 1 UbG Arztliche Bescheinigung § 9 Abs. 2 UbG Gefahr in Verzug

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen, AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen,

AoU = Aufnahme ohne Unterbringung

* Rundungsdifferenzen méglich; Angaben ohne jene Standorte, die keine Daten bzw. Daten nicht in dieser
differenzierten Form melden kénnen: Klinik Favoriten, Klinik Hietzing Erwachsene und KJP, Klinik Floridsdorf, BKH
Kufstein, LKH Rankweil Erwachsene und KJP

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG
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Ubereinstimmung zwischen Zugangsart und Aufnahmeart

Werden die unterschiedlichen Zugangsarten in Beziehung zur
Aufnahmeart/Aufnahmeentscheidung gesetzt (siehe Tabelle 4.4 sowie Abbildung 4.10), zeigt
sich, in wie vielen Fallen sich die Einschdatzung (UbG-relevant oder nicht) der in die jeweiligen
Prozesse involvierten Personen - das sind am Zugang beteiligte Personen bzw. bei Aufnahme im
Spital begutachtende Fachdrztinnen und Facharzte - deckt.

Etwa 14 Prozent aller stationar aufgenommenen Patientinnen und Patienten kamen im Jahr 2021
Uber die im UbG (§§ 8; 9 Abs. 1, 9 Abs. 2) geregelten Prozeduren in die Krankenanstalt/die
psychiatrische Abteilung. Von diesen 14 Prozent machten die Zugdnge mit darztlicher
Bescheinigung rund 64 Prozent aus (9 % aller Zugdnge), die Zugdnge aufgrund von Gefahr in
Verzug rund 36 Prozent (5 % aller Zugange).

Einer Einweisung in die Krankenanstalt mit drztlicher Bescheinigung folgte in 89 Prozent der Fille
eine Aufnahme mit Unterbringung (87,5 % AUoV, 1,4 % AUaV). Die Beurteilung durch die dazu
befugten Arztinnen und Arzte stimmte somit weitgehend mit jener der begutachtenden
Fachdrztinnen und Fachdrzte fir Psychiatrie in den psychiatrischen Krankenanstalten und
Abteilungen Uberein.

Ein dhnliches Bild zeigte sich im Jahr 2021 fur die Verbringung von Personen durch die Organe
des offentlichen Sicherheitsdienstes (§ 9 Abs. 2 UbG). Etwa 91 Prozent dieser Fille fihrten zu einer
Aufnahme mit Unterbringung gemaR UbG (90,1 % AUoV, 1,3 % AUaV), ca. neun Prozent wurden
ohne Anwendung des UbG aufgenommen.

Bei rund 24 Prozent der Personen, die ohne Anwendung des UbG in eine Krankenanstalt kamen,
fihrte die drztliche Begutachtung zu einer stationdren Aufnahme mit Unterbringung ohne
Verlangen oder auf Verlangen.
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Tabelle 4.4:
(Anteil der) Zugangsarten, differenziert nach der darauffolgenden Aufnahmeart, 2021*

Zugangsart Aufnahmeart
gesamt AUoV AUaVv AoU
gesamt

absolut in% absolut in% absolut in% absolut in% in %
arztliche Bescheinigung 5.057 9,0 4.423 87,5 73 1,4 561 11,1 100
(§ 8, § 9 Abs. 1 UbQG) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Gefahr im Verzug 2.818 5,0 2.540 90,1 38 1,3 240 8,5 100
(§ 9 Abs. 2 UbG) ’ ’ ’ ! ’ ’
ohne Anwendung

48.543 86,0 11.356 23,4 526 1,1 36.661 75,5 100
des UbG
gesamt 56.418 100 | 18.319 32,5 637 1,1 37.462 66,4 100

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen, AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen,

AoU = Aufnahme ohne Unterbringung; jeweils nach Zugang mit Anwendung des UbG (arztliche Bescheinigung = § 8 oder

§ 9 Abs. 1 oder Gefahr im Verzug = § 9 Abs. 2) oder ohne Anwendung des UbG

® Rundungsdifferenzen moglich; Angaben ohne jene Standorte, die keine Daten bzw. Daten nicht in dieser
differenzierten Form melden kénnen: Klinik Favoriten, Klinik Hietzing Erwachsene und KJP, Klinik Floridsdorf, BKH
Kufstein, LKH Rankweil Erwachsene und KJP

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

Abbildung 4.10:
Zugangsart, differenziert nach darauffolgender Aufnahmeart, prozentuelle Verteilung®, 2021

§ 8 UbG Arztliche
Bescheinigung (9,0 %) 87,5% 1,4% 11,1%

§ 9 Abs. 2 UbG Gefahr in .
Verzug (5,0 %) 90,1 % , 8,5%

Zugang ohne Anwendung
des UbG (86,0 %) 2 1% 75,5 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
AUoV AUaV AoU

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen, AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen,
AoU = Aufnahme ohne Unterbringung
* Rundungsdifferenzen moglich; Angaben ohne jene Standorte, die keine Daten bzw. Daten nicht in dieser

differenzierten Form melden kénnen: Klinik Favoriten, Klinik Hietzing Erwachsene und KJP, Klinik Floridsdorf, BKH
Kufstein, LKH Rankweil Erwachsene und KJP

Quelle: Krankenhausdaten, Erhebung, Berechnung und Darstellung: GOG
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4.3 Unterbringungen wahrend des Aufenthalts

Durch die Erweiterung der Krankenhausdatenerhebung im Jahr 2014 kénnen seit 2015 Aussagen
zum Anteil jener Unterbringungen getroffen werden, die wdhrend eines Aufenthalts
ausgesprochen werden. 2021 wurden 18 Prozent aller Unterbringungen wadhrend des Aufenthalts
in einer psychiatrischen Krankenanstalt/einer psychiatrischen Abteilung ausgesprochen25. In
dieser Zahl sind auch Mehrfachunterbringungen - es kommt zu mehr als einer Unterbringung
wdhrend eines Aufenthalts - enthalten. Dieser Anteil stieg in den letzten sieben Jahren leicht an
(2015: 16 %; 2017: 17 %; 2019:18 %, 2021: 18 %).

4.4 Unterbringungen nach Diagnosegruppen

Im Jahr 2015 wurden im Rahmen der Krankenhausdatenerhebung erstmals zusatzliche Angaben
zu Diagnosegruppen bei Unterbringung abgefragt. Die Daten zu den Diagnosegruppen von
Patientinnen und Patienten bei Aufenthalten mit Unterbringung nach UbG in Abteilungen fir
Erwachsene als auch fir Kinder und Jugendliche beruhen auf Rickmeldungen von 44 der
insgesamt 46 Standorte/Abteilungen. Der Grofteil der eingeflossenen Daten beruht auf
Entlassungsdiagnosen, einige Standorte konnten nur Aufnahmediagnosen melden.

Die haufigsten Diagnosegruppen bei Aufenthalten mit Unterbringung (Beginn der Unterbringung
bei Aufnahme sowie wdhrend des Aufenthalts zusammengerechnet) sind mit je 21 Prozent die
Diagnosegruppen Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29 nach ICD-10)
sowie Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19). Es folgen
die Gruppe der Affektiven Stérungen (F30-F39) mit 17 Prozent und die Gruppe der Organischen,
einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (FOO-F09) mit 15 Prozent. Die absoluten
Haufigkeiten der Diagnosegruppen nach Unterbringungszeitpunkt (bei Aufnahme und wahrend
des Aufenthalts) sind in Abbildung 4.11 dargestellt.

25
Es werden bei dieser Berechnung nur Daten jener Krankenanstalten miteinbezogen, die zwischen Unterbringungen bei
Aufnahme und Unterbringungen wéhrend des Aufenthalts unterscheiden kénnen.
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Abbildung 4.11:

Anzahl der Unterbringungen nach Diagnhosegruppen in Osterreich, 2021

(FO0-F09) Organische, einschlieRlich symptomatischer
psychischer Stérungen

(F10-F19) Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

(F20-F29) Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

(F30-F39) Affektive Stérungen

(F40-F48) Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stdrungen

(F50-F59) Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren

(F60-F69) Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

(F70-F79) Intelligenzminderung

(F80-F89) Entwicklungsstérungen

(F90-F98) Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

(F99) Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen

keine F-Diagnose
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Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

Vergleicht man die Haufigkeit der Diagnosegruppen bezogen auf alle stationdren psychiatrischen
Aufenthalte mit der Haufigkeit dieser Diagnosegruppen bei Aufenthalten mit Unterbringungen, so
zeigt sich, dass der Anteil an Aufenthalten mit Unterbringungen bei den Diagnosegruppen FOO-
F09, F20-F29 sowie F60-F69 vergleichsweise hoch, bei den Diagnosegruppen F30-F39 und F40-
F49 hingegen vergleichsweise gering ist (siehe Tabelle 4.5).
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Tabelle 4.5:

Anteile Aufenthalte und Unterbringungen, nach Diagnosegruppen in Osterreich, 2021%

Diagnose (Gruppe) Stat. Unterbringung Unterbringung | Unterbringungen
Aufenthalte* | bei Aufnahme* wéhrend gesamt*
Aufenthalt*
(FO0-F09) Organische, einschlieRlich
- . . 8% 15% 16 % 15%
symptomatischer psychischer Stérungen
(F10-F19) Psychische und Verhaltensstérungen
23 % 23 % 13 % 21 %
durch psychotrope Substanzen
(F20-F29) Schizophrenie, schizotype und
. 16 % 21 % 21 % 21 %
wahnhafte Stérungen
(F30-F39) Affektive Storungen 26 % 16 % 19% 17%
(F40-F48) Neurotische, Belastungs- und
. 13% 9% 9% 9 %
somatoforme Stérungen
(F50-F59) Verhaltensauffilligkeiten mit 1% 0% 1% 0%
korperlichen Storungen und Faktoren ) 5 ’ )
(F60-F69) Personlichkeits- und
M 7% 9% 12 % 10 %
Verhaltensstorungen
(F70-F79) Intelligenzminderung 1% 2% 1% 2%
(F80-F89) Entwicklungsstdrungen 0% 1% 0% 1%
(F90-F98) Verhaltens- und emotionale Stérungen 2% 2% 2% 2%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend ? ? ° ?
(F99) Nicht ndher bezeichnete psychische
. 0% 0% 0% 0%
Stérungen
keine F-Hauptdiagnose 3% 3% 6% 3%
Gesamt 100 % 100 % 100 % 100 %

* Die Auswertungen beinhalten nur jene Standorte/Abteilungen, die Diagnosedaten melden konnten (siehe Tabelle 3.3).

Quellen: BMSGPK: Diagnosen- und Leistungsdokumentation 2021 sowie Krankenhausdaten;
Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

4.5 Gerichtliche Kontrolle der Unterbringungen26

Im Jahr 2021 wurden bei den zustidndigen Bezirksgerichten 25.480 Unterbringungsfalle ohne
Verlangen registriert (siehe auch Abschnitt 4.1.1)27. Zwischen den Jahren 2000 und 2021 stiegen
die gemeldeten Unterbringungsfédlle um rund 73 Prozent, wobei der Hochstwert an registrierten
Unterbringungen im Jahr 2019 mit 25.703 Unterbringungen lag. 2020 kam es (pandemiebedingt)
zu einem deutlichen Riickgang an Unterbringungen, 2021 zeigten sich wieder anndhernd so viele

Unterbringungen wie in den beiden Jahren vor Pandemiebeginn (sieheTabelle 4.6).

26

Daten der Bezirksgerichte (Meldungen an das Bundesrechenzentrum im Auftrag des BMJ)

27

Unterbringungen auf Verlangen gemdR UbG miissen von den psychiatrischen Krankenanstalten/Abteilungen nicht an die

Bezirksgerichte gemeldet werden.
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4.5.1 Anhorungen und Verhandlungen

Im Jahr 2021 wurden bei den zustdndigen Bezirksgerichten 14.274 Anhérungen sowie 4.315
mindliche Verhandlungen im Rahmen des Unterbringungsgesetzes registriert. Eine Interpretation
der Anderungen dieser beiden Indikatoren tiber die Zeit ist nur beschrinkt aussagekréftig, da fiinf
Bezirksgerichte (Hietzing, Melk, M6dling, Neunkirchen, Villach) bis ins Jahr 2020 eine abweichende
Zahlweise dieser beiden Indikatoren vornahmen. Eine Inkonsistenz bei den gemeldeten Daten
zeigte sich im Jahr 2020 auch beim Bezirksgericht Schwechat. Im Jahr 2021 kam es nur mehr bei
einem dieser Gerichte (Villach) zu dieser abweichenden Zahlweise, allerdings meldeten zwei
weitere Gerichte (Braunau, Vocklabruck) inkonsistente Daten28 (siehe Abbildung 4.12, Tabelle
Anhang 1 - Tabelle Anhang 5).

Aus diesem Grund werden bei den folgenden Berechnungen zu den Anteilen gerichtlicher
KontrollmaRnahmen der Unterbringungen fir die Jahre 2020 und 2021 die jeweiligen
Bezirksgerichte mit abweichender Zahlweise nicht miteinbezogen. Bestehende Unterschiede in der
Zahlweise konnten im Jahr 2022 gekldrt und bereinigt werden, d. h. ab 2023 sollte voraussichtlich
eine fur alle Bezirksgerichte valide und tber alle Bezirksgerichte vergleichbare Datenmeldung
erfolgen.

Im Berichtszeitraum 2020 bis 2021 lag der Anteil jener Unterbringungsfdlle, die im Rahmen einer
Anhoérung geprift wurden, bei 53 bzw. 52 Prozent und war damit dhnlich wie in den Jahren davor
(siehe Tabelle 4.6).29 In fast der Halfte der Falle wurde die Unterbringung 2021 bereits vor der
Anhorung durch Arztinnen oder Arzte aufgehoben, d. h., eine gerichtliche Uberpriifung der
Unterbringung ohne Verlangen fand nicht mehr statt.30

Innerhalb von 14 Tagen nach der Anhorung findet eine mundliche Verhandlung statt, bei der
definitiv Gber die Zulassigkeit der Unterbringung entschieden wird (§ 22 UbG). Voraussetzung
dafur ist, dass die Unterbringung nicht bereits vor der mindlichen Verhandlung (durch die
verantwortlichen Arztinnen bzw. Arzte) aufgehoben wurde, weil eine der
Unterbringungsvoraussetzungen nicht mehr gegeben war.

28

Aufgrund der variierenden Anzahl an Bezirksgerichten, die in die Berechnungen zu Anhorungen und Verhandlungen
miteinbezogen werden kénnen, wird in diesem Bericht auf eine Beschreibung der Absolutzahlen dieser Parameter und ihrer
Entwicklung verzichtet.

29

Nur Bezirksgerichte mit stringenten Angaben (Anzahl Unterbringungen >= Anzahl der Anhérungen bzw. Anzahl der
Anhorungen >= Anzahl der Verhandlungen) wurden in dieser Statistik berlicksichtigt (2020: 5 Gerichte, 2021: 3 Gerichte
nicht inkludiert).

30
Krankenanstalten melden eine Unterbringung unverziiglich an das Gericht, das laut UbG innerhalb von vier Tagen ab der
Meldung eine Anhorung durchzufiihren hat (§ 19 UbG).
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Miindliche Verhandlungen fanden in den Jahren 2020 und 2021 bei rund 18 Prozent bzw. 17
Prozent der gemeldeten Unterbringungsfdlle statt (siehe Tabelle 4.6). Daraus folgt, dass die
behandelnden Arztinnen und Arzte im Berichtszeitraum zwischen 35 und 40 Prozent der
verbleibenden Unterbringungen zwischen der Anhérung und der mindlichen Verhandlung
aufhoben.

Tabelle 4.6:
UoV: Anhorungen und Verhandlungen in den Jahren 2012, 2014, 2016, 2018, 2020 und 2021
UoV: Anhorungen und Verhandlungen 2012 2014 2016 2018* 2020** 2021 ***
gemeldete UoV 23.919 23.486 24.931 24.236 22.819 23.888
Anzahl der Anhérungen 12.241 12.244 12.820 12.707 12.102 12.448
Anteil der UoV mit Anh6rung in Prozent 51,2 52,1 51,4 52,0 53,0 52,1
Anzahl der Verhandlungen 4.049 4.047 4.354 4.063 4.193 4.123
Anteil der UoV mit Verhandlung in
16,9 17,2 17,5 16,7 18,4 17,3
Prozent

UoV = bei den Bezirksgerichten gemeldete Unterbringung ohne Verlangen

® 2018: Auswertung ohne die flinf Bezirksgerichte mit abweichender Zahlweise der Anhérungen/Verhandlungen
(Hietzing, Melk, Modling, Neunkirchen, Villach)

** 2020: Auswertung ohne die sechs Bezirksgerichte mit abweichender Zahlweise der Anhérungen/Verhandlungen (Hietzing,
Schwechat, Melk, Médling, Neunkirchen, Villach)

**% 2021: Auswertung ohne die drei Bezirksgerichte mit abweichender Zahlweise der Anhérungen/Verhandlungen (Villach,

Braunau am Inn und Vocklabruck)

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG
Der Anteil der Unterbringungsfalle, die im Rahmen einer Anhorung geprift wurden, sowie der

Anteil der Unterbringungsfalle, bei denen es zu einer miindlichen Verhandlung kam, blieben liber
die letzten Jahre relativ konstant (siehe Abbildung 4.12).
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Abbildung 4.12:
Anteil der UoV mit Anhérung und Anteil der UoV mit Verhandlung an allen UoV, 2000-2021
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m Anteil der UoV mit Anhérung in Prozent Anteil der UoV mit Verhandlung in Prozent

UoV = bei den Bezirksgerichten gemeldeten Unterbringungen ohne Verlangen

* 2018 und 2019: Auswertung ohne die funf Bezirksgerichte mit abweichender Zahlweise der
Anhorungen/Verhandlungen (Hietzing, Melk, Modling, Neunkirchen, Villach)

**  Auswertung ohne die sechs Bezirksgerichte mit abweichender Zdhlweise der Anhérungen/Verhandlungen (Hietzing,
Schwechat, Melk, Médling, Neunkirchen, Villach)

% Auswertung ohne die drei Bezirksgerichte mit abweichender Zahlweise der Anhérungen/Verhandlungen (Villach,
Braunau am Inn und Vocklabruck)

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG

Die Dauer der Unterbringungen lasst sich aus dem jeweiligen Aufhebungszeitpunkt ableiten:

» In rund der Halfte der Unterbringungsfille ohne Verlangen bleibt die Unterbringung bis zu
vier Tage lang (Aufhebung vor Anhorung) aufrecht.

» In rund einem Drittel der Falle betragt die Unterbringungsdauer zwischen zwei und maximal
drei Wochen (Aufhebung zwischen Anhorung und mundlicher Verhandlung).

» In etwas mehr als einem Sechstel der Falle dauert die Unterbringung langer als zwei bis drei
Wochen (Anhérung und miindliche Verhandlung finden statt).

» Es kommt vermehrt zu kurzen Unterbringungen, die vor der Anhérung oder der miindlichen
Verhandlung aufgehoben werden.
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» Die Daten der Bezirksgerichte zeigen beziiglich des Anteils an Unterbringungen, bei denen
es zu einer Anhoérung kommt, extrem groRe Unterschiede (11 bis 72 %)31 (siehe Tabelle
Anhang 4). Dies trifft auch auf den Anteil der Unterbringungen zu, bei denen es zu einer
Verhandlung kommt (4 bis 52 %). Die genannten Werte beziehen sich jeweils auf das Jahr
2021.

Die Schlussfolgerungen zur Unterbringungsdauer, die sich aus den Daten der Bezirksgerichte
ergeben, decken sich mit den Auswertungsergebnissen der Daten der Patientenanwaltschaft (siehe
Abschnitt 4.1.3).

4.5.2 Gerichtliche Entscheidungen uber die Zuldssigkeit
von Unterbringungen

Sowohl bei der Anhérung als auch bei der miindlichen Verhandlung besteht die Méglichkeit einer
Aufhebung der Unterbringung durch das Gericht. In den Jahren 2020 und 2021 hoben die Gerichte
rund 3,4 bzw. 3,7 Prozent der Unterbringungen im Rahmen der Anhérung und rund 3,9 bzw. 2,9
Prozent der Unterbringungen im Rahmen der miindlichen Verhandlung auf32.

Der Anteil an Unzuldssigkeitsentscheidungen durch die Gerichte sowohl bei der Anhérung als auch

bei der miindlichen Verhandlung variiert stark im Vergleich zwischen den einzelnen
Bezirksgerichten (siehe dazu auch die Tabelle Anhang 4 und Tabelle Anhang 5 im Anhang).

Verlangerungen von Unterbringungens33

Bei rund drei Prozent aller im Jahr 2021 beendeten Unterbringungen wurde mindestens eine
Verlangerung gemaR § 32a UbG beantragt.

31

Nur Bezirksgerichte mit stringenten Angaben (Anzahl Unterbringungen >= Anzahl der Anhérungen bzw. Anzahl der
Anhorungen >= Anzahl der Verhandlungen) wurden in dieser Statistik berlicksichtigt (2020: 5 Gerichte, 2021: 3 Gerichte
nicht inkludiert).

32

Nur Bezirksgerichte mit stringenten Angaben (Anzahl Unterbringungen >= Anzahl der Anhérungen bzw. Anzahl der
Anhorungen >= Anzahl der Verhandlungen) wurden in dieser Statistik berticksichtigt. Die Angaben beziehen sich auf das
Jahr 2021.

33
Die Ergebnisse beziglich der Verlangerungen beziehen sich auf Daten, die vom VertretungsNetz und vom IfS zur Verfiigung
gestellt wurden.
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4.6 Beschrankungen und arztliche Behandlung im Kontext
der Anwendung des UbG

Im Rahmen der Unterbringung kann es zur Anwendung von ZwangsmaRnahmen (Beschrankungen,
arztliche Behandlung ohne/gegen den Willen der Patientin bzw. des Patienten) kommen (siehe
§§ 33 bis 37 UbG).

Beschrankung der Bewegungsfreiheit und des Verkehrs mit der AuRenwelt

Das UbG sieht zur Abwehr einer ernsten und erheblichen Gefahr fir Gesundheit und Leben der
Patientinnen und Patienten sowie anderer Personen die Mdoglichkeit der Beschrdankung der
Bewegungsfreiheit vor (siehe Abschnitt 2.3.3). Im Rahmen der Unterbringung sind nur
Beschrankungen der Bewegungsfreiheit auf mehrere Raume oder auf bestimmte rdaumliche
Bereiche erlaubt. Dariiber hinausgehende Zwangsmalfnahmen (sog. ,weitergehende
Beschrankungen®) sind von der behandelnden Arztin bzw. vom behandelnden Arzt eigens
anzuordnen, in der Krankengeschichte unter Angabe des Grundes zu dokumentieren und
unverziiglich der Vertretung der Patientin bzw. des Patienten mitzuteilen. Zu diesen
Beschrdankungen zdhlen beispielsweise das Einschranken der Bewegungsfreiheit auf einen Raum
oder das Angurten an ein Bett (Fixierung). Solche Eingriffe sind zuldssig, solange sie zur Abwehr
einer drohenden Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der kranken oder anderer Personen und zur
arztlichen Behandlung oder Betreuung unerlasslich sind. Auf Verlangen der Betroffenen oder deren
Vertretung kann die Zuldssigkeit dieser MaRnahmen liberprift werden.

Von den an die Patientenanwaltschaft gemeldeten Unterbringungen kam es in den Jahren 2020
und 2021 bei etwa 34 Prozent zu zumindest einer weitergehenden Beschriankung der
Bewegungsfreiheit. Im Vergleich mit dem Jahr 2010 (37 %) zeigt sich ein Riickgang des Anteils an
Unterbringungsfillen mit zumindest einer weitergehenden Beschrankung der Bewegungsfreiheit
bis zum Jahr 2019 (31 %). In den Pandemiejahren 2020 und 2021 hingegen war ein leichter Anstieg
zu beobachten (je 34 %).

Regional bestehen groRe Unterschiede (Bundeslander-Bandbreite: 25 % bis 49 %), wobei 2021 die
groRten Anteile an Unterbringungsfallen mit zumindest einer weitergehenden Beschrankung der
Bewegungsfreiheit in den Bundeslandern Wien und Niederdsterreich, die niedrigsten in Vorarlberg
und Tirol auftraten. Den gréRten Riickgang seit 2010 verzeichnen die Bundesldander Karnten mit
rund 22 Prozentpunkten auf 37 Prozent der Unterbringungen ohne Verlangen und Vorarlberg mit
einem Riickgang von zehn Prozentpunkten auf 25 Prozent der Unterbringungen ohne Verlangen.
In Niederdsterreich hingegen stieg seit 2010 der Anteil an Unterbringungen ohne Verlangen mit
zumindest einer weitergehenden Beschrankung der Bewegungsfreiheit um elf Prozentpunkte auf
45 Prozent an (siehe Abbildung 4.13).
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Abbildung 4.13:

Anteil Unterbringungen mit Bewegungseinschrankungen in den einzelnen Bundesldndern

(gruppiert nach Ost/West), 2010-2021
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* Die Einwohnerzahlen des nérdlichen Burgenlands (Eisenstadt, Rust, Eisenstadt Umgebung, Mattersburg, Neusiedl am
See und Oberpullendorf) werden in Wien, jene des stdlichen Burgenlands (Jennersdorf, Gussing und Oberwart) in der

Steiermark mitgezahlt.
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Bei rund zwei Prozent der Unterbringungen kam es in den Jahren 2020 (451 Unterbringungen)
und 2021 (411 Unterbringungen) zu zumindest einer Einschrdnkung des Verkehrs mit der
AuRenwelt gemaR § 34 UbG. Bei rund 13 Prozent der Unterbringungen kam es in beiden Jahren
(2020: 3.162 Unterbringungen; 2021: 3.361 Unterbringungen) zu zumindest einer gemeldeten
Beschrankung ,Sonstiger Rechte” nach § 34a UbG.

Gerichtliche Priifung der Zuldssigkeit von Beschrankungen und Behandlungen wdhrend der
Unterbringung

Eine gerichtliche Priiffung Gber die Zuldssigkeit einer Beschrankung sowie einer Behandlung gemaR
§ 36 UbG im Rahmen der Unterbringung (ohne Verlangen sowie auf Verlangen) erfolgt nur auf
Verlangen der Patientin bzw. des Patienten oder deren Vertretung. Die Behandlung darf, soweit
die erkrankte Person entscheidungsfdhig ist, nicht gegen ihren Willen erfolgen. Eine besondere
Heilbehandlung gemaR § 36 Abs.1 UbG darf nur mit schriftlicher Zustimmung vorgenommen
werden und bedarf der Genehmigung des Gerichts (siehe Abschnitt 2.3.3).

Bezuglich Beschrankungen wurden gemaR den Daten der Bezirksgerichte im Berichtszeitraum nur
sehr selten, jedoch wieder hdufiger als in den beiden Jahren davor gerichtliche Prifungen
vorgenommen. In den Jahren 2020 und 2021 erklarte das Gericht in mehr als der Halfte der Falle
die Beschrankung als unzuldssig (in je 58 %; siehe Tabelle 4.7), dies sind im Vergleich zu den
beiden Jahren davor wieder hohere Werte.

Zwischen 2008 und 2012 war die Anzahl geprifter Behandlungen annahernd stabil, 2013 nahmen
die Prifungen auf etwa das Doppelte zu und stiegen 2014 und 2015 sogar noch etwas an. In den
Jahren 2016 bis 2019 sank die Anzahl geprifter Behandlungen wieder auf das Niveau der Jahre
2008 bis 2012. 2020 und 2021 zeigte sich wieder eine starke Zunahme an gepriften
Behandlungen, diese erreichten im Jahr 2021 einen neuen Hochstwert. In nur rund acht bzw. zehn
Prozent der Falle wurden 2020 bzw. 2021 die Behandlungen nicht genehmigt und damit deutlich
seltener als in den Jahren davor (siehe Tabelle 4.7 und Tabelle Anhang 5 im Anhang).

Tabelle 4.7:
Priifung von Beschrankungen und Behandlungen, 2020 und 2021
Jahr Prifungen Beschrdankung Behandlung
gesamt
gesamt zuldssig unzuldssig gesamt zuldssig unzuldssig
2020 183 12 5 7 171 158 13
2021 262 19 8 11 243 218 25

52

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnung und Darstellung: GOG
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5 Unterbringung von Kindern und Jugendlichen

Im ersten Teil dieses Kapitels werden anhand der Daten von VertretungsNetz und IfS alle nach UbG
untergebrachten Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren nadher charakterisiert. Im zweiten Teil
wird anhand der Daten der Krankenhauserhebung der GOG die Situation in den kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilungen beschrieben. Nicht integriert in die Beschreibungen des
zweiten Teils sind jene Kinder und Jugendlichen, die in Abteilungen der Erwachsenenpsychiatrie
untergebracht wurden.

5.1 Unterbringungen ohne Verlangen

Dieser Abschnitt bezieht sich auf alle Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen unter 18
Jahren ohne Verlangen gemaR UbG im Jahr 2021 in Osterreich. Die Analysen beruhen auf den
Daten der Patientenanwaltschaft (VertretungsNetz und IfS).

5.1.1 Unterbringungen im Zeitverlauf

Im Jahr 2021 kam es zu 2.628 Unterbringungsfallen ohne Verlangen bei unter 18-Jahrigen. Die
Anzahl des Jahres 2011 mit 1.312 Unterbringungen verdoppelte sich somit bis zum Jahr 2021,
wobei es in den Jahren 2017 und 2020 jeweils zu Riickgdngen kam. Im Jahr 2021 hingegen lagen
die Unterbringungen deutlich Gber dem Niveau von 2019 (siehe Abbildung 5.1).

Abbildung 5.1:
Anzahl der Unterbringungen ohne Verlangen bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren,
2011-2021
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Quellen: VertretungsNetz und IfS; Berechnungen und Darstellung: GOG
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Betrachtet man den Zeitraum 2019-2021 genauer, sieht man, dass die Abnahme an
Unterbringungen ohne Verlangen im Jahr 2020 vor allem in Zeiten der Lockdowns bedingt durch
die COVID-19-Pandemie zu verorten war (siehe Abbildung 4.2).

Abbildung 5.2:
Monatliche Entwicklung der Unterbringungen ohne Verlangen bei Kindern und Jugendlichen,
2019-2021
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Quelle: VertretungsNetz-Patientenanwaltschaft und IfS; Berechnung und Darstellung: GOG

5.1.2 Unterbringungen nach Stationstyp

Etwa 89 Prozent der Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren in Osterreich
im Jahr 2021 fanden in Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie statt, der Rest (etwa 11 %)
in anderen Stationen. Im Vergleich zum Jahr 2011 (81 %) stieg der Anteil der Unterbringungen auf
Abteilungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (siehe Abbildung 5.3).
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Abbildung 5.3:
Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren nach Stationstyp, 2011-2021
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Quellen: VertretungsNetz und IfS; Berechnungen und Darstellung: GOG

5.1.3 Zielgruppenbeschreibung

Anhand der Daten des VertretungsNetz und des IfS (fiir Vorarlberg) kénnen fiir ganz Osterreich
Aussagen zu Kindern und Jugendlichen, die ohne Verlangen untergebracht waren, getatigt werden.

Geschlechterverteilung bei untergebrachten Kindern und Jugendlichen

Insgesamt waren im Jahr 2021 in Osterreich 1.360 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren - davon
961 (71 %) Madchen und junge Frauen, 397 (29 %) Burschen und junge Mdanner sowie zwei
Personen ohne Angabe des Geschlechts - untergebracht. Seit 2011 stieg der Anteil der Mddchen
und jungen Frauen (2011: 55 %; siehe Abbildung 5.4).
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Abbildung 5.4:
Untergebrachte Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren nach Geschlecht, 2011-2021
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Quellen: VertretungsNetz und IfS; Berechnungen und Darstellung: GOG

Untergebrachte Kinder und Jugendliche nach Altersgruppen und Geschlecht

Der GroRteil der untergebrachten Kinder und Jugendlichen war zwischen 14 und 17 Jahre alt (1.068
Personen oder 79 %), 21 Prozent (292 Personen) waren jinger als 14 Jahre. Betrachtet man die
Geschlechterverteilung, so zeigt sich, dass in der Altersstufe bis 13 Jahre 30 Prozent der
untergebrachten Kinder und Jugendlichen mannlich waren und 70 Prozent weiblich, in der
Altersstufe 14 bis 17 Jahre 29 Prozent mannlich und 71 Prozent weiblich. Im ersten Pandemiejahr
2020 gab es insgesamt weniger Unterbringungen und auch weniger untergebrachte Kinder und
Jugendliche. Im Jahr 2021 ist ein Anstieg der untergebrachten Mdadchen und jungen Frauen zu
beobachten (siehe Abbildung 5.5).
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Abbildung 5.5:
Untergebrachte Kinder und Jugendliche nach Altersgruppen und Geschlecht, 2011-2021
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Quellen: VertretungsNetz und IfS; Berechnungen und Darstellung: GOG
Unterbringungsdauer

Ein Grolteil der Unterbringungen der unter 18-Jahrigen dauerte maximal eine Woche: 79 Prozent
wurden innerhalb der ersten Woche wieder aufgehoben, 93 Prozent innerhalb der ersten 18 Tage.
Nach einem Monat sind 96 Prozent, nach zwei Monaten 99 Prozent aller Unterbringungen von
Kindern und Jugendlichen aufgehoben. Die unter 18-Jdhrigen wurden im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung ofter kiirzer untergebracht (siehe Abbildung 4.7).

Betrachtet man die Kurzzeit-Unterbringungen naher, so zeigt sich, dass 39 Prozent aller
Unterbringungen von unter 18-Jdahrigen innerhalb der ersten zwei Tage beendet wurden; innerhalb
der ersten vier Tage wurden rund zwei Drittel aller Unterbringungen wieder aufgehoben. Seit 2011
stieg der Anteil an Kurzunterbringungen an (siehe Abbildung 5.6).
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Abbildung 5.6:
Unterbringungen der unter 18-Jdhrigen nach Dauer, prozentueller Anteil an allen
Unterbringungen, 2011-2021
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Quelle: VertretungsNetz; Berechnungen und Darstellung: GOG

Unterbringungshaufigkeit

67 Prozent aller untergebrachten Kinder und Jugendlichen bis 18 Jahre waren im Jahr 2021 nur
einmal untergebracht. Weitere 15 Prozent waren in diesem Zeitraum zweimal und sieben Prozent
dreimal untergebracht. Uber fiinfmal wurden im Jahr 2021 rund fiinf Prozent aller untergebrachten
Kinder und Jugendlichen (das sind 67 Personen) untergebracht (siehe Abbildung 5.7).

Der Anteil der mehrfach untergebrachten Kinder und Jugendlichen stieg in den letzten Jahren,

insbesondere seit dem Jahr 2017, und ist auch hoher als der Mehrfachunterbringungsanteil bei
allen Altersgruppen (siehe Abbildung 4.8).
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Abbildung 5.7:
Unterbringungshdaufigkeit der unter 18-Jahrigen, 2011-2021
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Quellen: VertretungsNetz und IfS; Berechnungen und Darstellung: GOG

Entwicklung ausgewahlter Parameter zur Unterbringung ohne Verlangen bei Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren zwischen 2011 und 2021

Zwischen 2011 und 2021 stieg die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die untergebracht waren,
deutlich (2011: 812 Personen, 2021: 1.360 Personen). Auch relativ zur Bevélkerung in diesen
Altersgruppen ist eine Steigerung der bevolkerungsbezogenen Rate untergebrachter Personen in
beiden Altersgruppen festzustellen: von 9 auf 24 Personen pro 100.000 EW bei den Kindern und
Jugendlichen bis 13 Jahren und von 186 auf 311 Personen pro 100.000 EW bei den 14- bis 17-
Jahrigen. Der Anteil der untergebrachten Madchen und jungen Frauen stieg deutlich an (von 55 %
auf 71 %). Im Vergleich zu den Vorjahren stieg in den beiden letzten Jahren der Anteil der
Unterbringungen auf Abteilungen der Kinder- und Jugendpsychiatrien, d.h. der Anteil an
Unterbringungen auf anderen Stationen ging zurick. Der Anteil an Mehrfachunterbringungen
(6fter als 1-mal innerhalb des Berichtsjahres) und an Kurzunterbringungen (mit einer Dauer von
bis zu 2 bzw. 4 Tagen) nahm bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren seit 2010 zu (siehe
Tabelle 5.1).
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Tabelle 5.1:
Ausgewahlte Parameter zur Unterbringung ohne Verlangen von Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren in den Jahren 2011, 2015, 2019, 2020 und 2021

2011 2015 2019 2020 2021
Anzahl Personen 812 993 1.215 1.057 1.360
davon Anteil weiblich 55% 55% 63 % 64 % 71%
bevdlkerungsbezogene Ub-Rate*: Kinder bis 13 Jahre 9 13 22 19 24
bevdlkerungsbezogene Ub-Rate*: Jugendliche 14 bis 17 Jahre 186 241 278 240 311
Anzahl Unterbringungen ohne Verlangen (unter 18-Jdhriger) 1.312 1.654 2.317 2.041 2.628
Anteil unter 18-Jdhriger, einmal im Zeitraum untergebracht 75 % 71% 70 % 70 % 67 %
Anteil Unterbringungen in einer Abteilung fiir KJP 81 % 81 % 87 % 87 % 89 %
Anteil Unterbringungsdauer bis 2 Tage 29% 39% 40 % 42 % 39%
Anteil Unterbringungsdauer bis 4 Tage 57 % 66 % 66 % 68 % 66 %
Anteil Unterbringungsdauer bis 18 Tage 92 % 91 % 93 % 93 % 93 %
Anteil Unterbringen mit mindestens einer Verlingerung 2% 3% 2% 2% 2%

* bevélkerungsbezogene Ub-Rate: untergebrachte Personen pro 100.000 Einwohner:innen in der jeweiligen Altersklasse

Quellen: VertretungsNetz und IfS; Berechnungen und Darstellung: GOG

5.2 Unterbringungen bei Aufnahme in die
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Fiir den vorliegenden Bericht wurden - wie auch in den letzten beiden Berichtsperioden - die Daten
zu Unterbringungen gemdR UbG in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) bei den
Krankenanstalten erhoben. Da fiir diese Berichtsperiode der GroRteil der KJP-Abteilungen auch
differenzierte Daten bereitstellen konnte, liegt nun ein fast vollstandiges Bild der Situation in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Bezug auf die Unterbringungen vor, die unmittelbar bei
Aufnahme erfolgten34 (in weiterer Folge als ,Aufnahme(n) mit Unterbringung” bezeichnet).
Angaben zu allen Unterbringungen bei Aufnahme laut Krankenhausdatenerhebung (Erwachsene
sowie Kinder und Jugendliche) finden sich in Abschnitt 4.2.

34
Das bedeutet Unterbringungstag = Aufnahmetag.
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In den Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden im Jahr 2021 insgesamt 1.844
Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen vorgenommen. Bezogen auf alle Aufnahmen in der
KJP machten die Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen 2020 und 2021 zwischen 26 und
27 Prozent aus (siehe Tabelle 5.2). Absolut lag im Jahr 2020 die Anzahl der Aufnahmen mit
Unterbringung ohne Verlangen sowie die Gesamtzahl aller Aufnahmen unter den Werten der
beiden Jahre davor. Im Jahr 2021 hingegen lagen sowohl die Gesamtzahl an Aufnahmen als auch
die Anzahl an Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen deutlich dariiber.

Tabelle 5.2:
Aufnahmen mit Unterbringung gemaR UbG und Aufnahmen ohne Unterbringung im Verhaltnis
zu allen Aufnahmen in der KJP in den Jahren 2012, 2014, 2016*, 2018, 2020 und 2021

A”mf;’:h 2012 2014 2016 2018 2020 2021
absolut in% absolut in% absolut in% absolut in% | absolut in% absolut in%
AUoV 1.051 243 | 1.163 24,1 1.390 28,3 | 1.518 25,0 | 1.468 26,4 | 1.844 26,8
AlUaVv 36 0,8 67 1,4 76 1,5 96 1,6 40 0,7 30,0 0,4
AoU 3.240 74,9 | 3.600 74,5 | 3.440 70,1 | 4.458 | 43,4| 4.047 72,9 | 5.006 72,8
gesamt 4.327 | 100,0. | 4.830 | 100,0 | 4.906 | 100,0 | 6.072| 100,0 | 5.555| 100,0| 6.880| 100,0

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen; AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen;
AoU = Aufnahme ohne Unterbringung gemaR UbG
® 2016: ohne Daten des Med Campus IV des Kepler Universitatsklinikums

Rundungsdifferenzen maéglich

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

Zugangs- und Aufnahmearten in der KJP35

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgten rund 67 Prozent der stationaren Aufnahmen mit
Unterbringung ohne Verlangen nach einem Zugang ohne Anwendung des UbG. Die gesetzlich
vorgesehenen Zugangsarten (§ 8, § 9 Abs. 1 und § 9 Abs. 2 UbG) machten zusammen rund 33
Prozent der Aufnahmen mit Unterbringung ohne Verlangen aus (siehe Tabelle 5.3 und Abbildung
5.8). Bei Aufnahmen mit Unterbringung auf Verlangen spielten die im UbG vorgesehenen Wege
eine noch geringere Rolle, 83 Prozent der Aufnahmen mit Unterbringung auf Verlangen folgten
auf einen Zugang ohne Anwendung des UbG.

35
Zugangs- und Aufnahmearten beschreiben, wie eine Person ins Krankenhaus kommt und wie sie dort aufgenommen wird
(jeweils mit/ohne Anwendung des UbG).
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Tabelle 5.3:
(Anteil der) Aufnahmearten in der KJP, differenziert nach vorangegangener Zugangsart, 2021*

Art der Aufnahme Zugangsart
drztliche Bescheinigung Gefahr im Verzug ohne Anwendung gesamt
(§ 8, § 9 Abs. 1 UbG) (§ 9 Abs. 2 UbG) des UbG in %
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %
AUoV 1.563 27,2 359 23,0 157 10,0 1.047 67,0 100,0
AUaVv 29 0,5 2 6,9 3 10,3 24 82,8 100,0
AoU 4.153 72,3 96 2,3 16 0,4 4.041 97,3 100,0
gesamt 5.745 1,0 457 8,0 176 3,1 5.112 89,0 100,0

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen; AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen;
AoU = Aufnahme ohne Unterbringung; jeweils nach Zugang mit Anwendung des UbG (arztliche Bescheinigung = § 8,
§ 9 Abs. 1 oder Gefahr im Verzug = § 9 Abs. 2) oder ohne Anwendung des UbG

* ohne Daten der Klinik Hietzing KJP, Rankweil KJP; Rundungsdifferenzen moglich

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

Abbildung 5.8:
Aufnahmeart in der KJP, differenziert nach der vorangegangenen Zugangsart,
prozentuelle Verteilung*, 2021
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Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG
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Ubereinstimmung zwischen Zugangsart und Aufnahmeart

Werden die unterschiedlichen Zugangsarten in Beziehung zur Aufnahmeart/Aufnahmeentschei-
dung gesetzt (siehe Tabelle 5.4), wird deutlich, in wie vielen Fallen sich die Einschdatzung (UbG-
relevant oder nicht) der in die jeweiligen Prozesse involvierten Personen (am Zugang beteiligte
Personen bzw. bei Aufnahme im Spital begutachtende Fachdrztinnen und Facharzte) deckt.

Circa elf Prozent aller stationdren Aufnahmen in kinder- und jugendpsychiatrische Abteilungen
erfolgten im Jahr 2021 uber die im UbG (§§ 8, 9 Abs. 1 und § 9 Abs. 2) geregelten Prozeduren.
Davon machten die Einweisungen mit drztlicher Bescheinigung mehr als 70 Prozent aus (siehe
Tabelle 5.4). Einer Einweisung mit drztlicher Bescheinigung folgte in rund 79 Prozent der Fille, in
denen es zu einer Aufnahme kam, eine Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen. Die
Beurteilung durch die dazu befugten Arztinnen und Arzte stimmte somit groBteils mit jener der
begutachtenden Facharztinnen und Facharzte flr Psychiatrie in den Abteilungen fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie liberein.

Bei jenen Kindern und Jugendlichen, welche ohne drztliche Bescheinigung durch die
Sicherheitsbehorden (§ 9 Abs. 2 UbG) in die Krankenanstalt gebracht wurden, war der Anteil
derjenigen, bei denen es darauffolgend zu einer Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen
kam, noch héher (89 %) als bei Einweisung mit drztlicher Bescheinigung. Bei Zugang durch Organe
der Sicherheitsbehdrde zeigen sich die groRten Schwankungen beziglich der Anteile der
Aufnahmearten Uber die Jahre (Anteil AUoV zwischen 47 % und 89 %). Allerdings werden pro Jahr
nur wenige Falle (insgesamt 176 im Jahr 2021) durch Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
gebracht, diese konzentrierten sich auf einzelne Krankenanstalten.

Dagegen fuihrten rund 21 Prozent der Zugange ohne Anwendung des UbG zu einer Aufnahme mit
Unterbringung ohne Verlangen bzw. auf Verlangen.

Tabelle 5.4:
(Anteil der) Zugangsarten in der KJP, differenziert nach darauffolgender Aufnahmeart, 2021*
Zugangsart Aufnahmeart
AUoV AUaVv AoU gesamt
in%
absolut in% absolut in% absolut in% absolut in%
arztliche Bescheinigung 457 8,0 359 78,6 2 0,4 96 21,0 100,0
(§ 8, § 9 Abs. 1 UbG) ! ’ ! ’ ’
Gefahr im Verzug 176 3,1 157 89,2 3 1,7 16 9,1 100,0
(§ 9 Abs. 2 UbG) ’ ' ’ ) )
ohne Anwendung
5.112 89,0 1.047 20,5 24 0,5 4.041 79,0 100,0
des UbG
gesamt 5.745 100,0 1.563 27,2 29 0,5 4,153 72,3 100,0

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen; AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen;
AoU = Aufnahme ohne Unterbringung
* ohne Daten der Klinik Hietzing KJP, Rankweil KJP; Rundungsdifferenzen moglich

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG
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Abbildung 5.9:
Zugangsart in der KJP, differenziert nach der darauffolgenden Aufnahmeart,
prozentuelle Verteilung*, 2021

§ 8, § 9 Abs. 1 UbG Arztliche
Bescheinigung (8,0 %) RS P4 % el
§ 9 Abs. 2 UbG Gefahr in Verzug 2929 1.7 %
(3,1 %) ’ 9,1%
Zugang ohne Anwendung des UbG
0,5 %
(89.0 %) 20,5% 79,0 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
AUoV AUaV AoU

AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen; AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen;
AoU = Aufnahme ohne Unterbringung gemaR UbG
*ohne Daten der Klinik Hietzing KJP, Rankweil KJP; Rundungsdifferenzen méglich

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

5.3 Unterbringungen wahrend des Aufenthalts

Seit der Erweiterung der Krankenhausdatenerhebung der GOG im Jahr 2014 kénnen auch
Aussagen zum Anteil der Unterbringungen, die wiahrend eines Aufenthalts ausgesprochen werden,
getroffen werden. 2021 wurden insgesamt 2.442 Unterbringungen in kinder- und
jugendpsychiatrischen Abteilungen gemeldet; 23 Prozent dieser Unterbringungen (n = 568)
wurden dabei wahrend des Aufenthalts auf einer psychiatrischen Station ausgesprochen. Der
Anteil der Unterbringungen wahrend des Aufenthalts an allen Unterbringungen lag im Jahr 2021
wieder auf dem Niveau von 2018. In den Jahren 2019 und 2020 lag der Anteil etwas hoher (27 %
bzw. 26 %).

5.4 Unterbringungen nach Diagnosegruppen

2014 wurden im Rahmen der Krankenhausdatenerhebung erstmals zusatzliche Angaben zu
Diagnosegruppen bei Unterbringung abgefragt. Fiir 2021 konnten alle zwélf Standorte der Kinder-
und Jugendpsychiatrie Informationen zu den Diagnosegruppen rickmelden. Alle gemeldeten
Diagnosen beziehen sich auf Entlassungsdiagnosen.
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Die haufigste Diagnosegruppe bei KJP-Aufenthalten mit Unterbringung (bei Aufnahme und
wdhrend des Aufenthalts zusammengerechnet) ist die Gruppe der Affektiven Stérungen (F30-F39
nach ICD-10) mit 25 Prozent, gefolgt von der Gruppe der Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
(F60-F69) mit 23 Prozent, der Gruppe der Neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stoérungen (F40-F48) mit 21 Prozent und der Gruppe der Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend mit 15 Prozent (F90-F98). Die absoluten Haufigkeiten der
Diagnosegruppen nach Unterbringungszeitpunkt (bei Aufnahme und wahrend des Aufenthalts)
sind in Abbildung 5.10 dargestellt.

Abbildung 5.10:
Anzahl der Unterbringungen in KJP-Abteilungen nach Diagnosegruppen, 2021

0 100 200 300 400 500 600 700

(FO0-F09) Organische, einschlieRlich
symptomatischer psychischer Stérungen

(F10-F19) Psychische und Verhaltensstorungen

127 22
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(F20-F29) Schizophrenie, schizotype und

.. 54 21
wahnhafte Stérungen

(F30-F39) Affektive Storungen 468 148

(F40-F48) Neurotische, Belastungs- und

" 405 119
somatoforme Stérungen

(F50-F59) Verhaltensauffalligkeiten mit

RO 10
korperlichen Stérungen und Faktoren i

(F60-F69) Personlichkeits- und

. 430 126
Verhaltensstérungen

(F70-F79) Intelligenzminderung 9 2

(F80-F89) Entwicklungsstérungen |44 10

(F90-F98) Verhaltens- und emotionale

Storungen mit Beginn in der Kindheit und... 24 2
(F99) Nicht ndher bezeichnete psychische
Stérungen
keine F-Diagnose | 12
Unterbringung bei Aufnahme Unterbringung wéhrend des Aufenthaltes

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG
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Der Vergleich der Diagnosegruppen bei Aufenthalten mit Unterbringung mit den
Entlassungsdiagnosen aller Aufenthalte von in eine KJP aufgenommenen Patientinnen und
Patienten zeigt folgendes Bild: Der Anteil an Aufenthalten mit Unterbringung ist bei den
Diagnosegruppen F60-F69 im Vergleich zu allen stationdaren Aufenthalten aufgrund dieser
Diagnose vergleichsweise hoch (siehe Tabelle 5.5). Vergleichsweise selten kommen
Unterbringungen aufgrund einer Diagnose aus der Diagnosegruppe F40-F48 sowie aus der
Diagnosegruppe F90-F98 vor.

Tabelle 5.5:
Anteile Aufenthalte in Abteilungen fiir KJP und Unterbringungen nach Diagnosegruppen, 2021
Diagnose(-gruppe) Stat. Unterbringung | Unterbringung | Unterbringungen
Aufenthalte bei Aufnahme wéhrend gesamt
Aufenthalt
(FOO-F09) Organische, einschlieRlich 0% 0% 0% 0%
symptomatischer psychischer Stérungen
(F10-F19) Psychische und Verhaltensstérungen 4% 7% 4% 6%
durch psychotrope Substanzen
(F20-F29) Schizophrenie, schizotype und 2% 3% 4% 3%
wahnhafte Stérungen
(F30-F39) Affektive Storungen 28% 25% 26 % 25%
(F40-F48) Neurotische, Belastungs- und 27 % 22 % 21 % 21 %
somatoforme Stérungen
(F50-F59) Verhaltensauffilligkeiten mit 5% 1% 2% 1%
korperlichen Storungen und Faktoren
(F60-F69) Personlichkeits- und 10 % 23 % 22 % 23 %
Verhaltensstorungen
(F70-F79) Intelligenzminderung 1% 1% 0% 1%
(F80-F89) Entwicklungsstdrungen 2% 2% 2% 2%
(F90-F98) Verhaltens- und emotionale Stérungen 19% 15% 17 % 15%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
(F99) Nicht ndher bezeichnete psychische 0% 0% 0% 0%
Stérungen
Keine F-Hauptdiagnhose 2% 1% 2% 1%
gesamt 100 % 100 % 100 % 100 %

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG

5.5 Anhorungen und miindliche Verhandlungen

In den Jahren 2011 bis 2021 stiegen die Unterbringungsfalle von Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren von 1.312 im Jahr 2011 auf 2.630 im Jahr 2021 an.

Der Anteil der Unterbringungsfdlle, die im Rahmen einer Anhérung geprift wurden, sank von 2011
bis 2021 (2011: 40 %; 2021: 32 %) (siehe Abbildung 5.10). Der Anteil der Unterbringungsfalle, bei
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denen es zu einer mindlichen Verhandlung kam, liegt in den Jahren 2011 bis 2021 zwischen
sieben und elf Prozent.

Der Anteil der Unterbringungen, bei denen es zu einer Verlangerung kam, lag in den letzten Jahren
bei zwei bis drei Prozent (2011: n = 28; 2021: n = 41).

Abbildung 5.11:
Anzahl beendeter Unterbringungen, Anhoérungen und mindlicher Verhandlungen, 2011-2021
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m Unterbringungen = Anhérungen Verhandlungen

Quelle: VertretungsNetz und IfS; Darstellung: GOG
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6 Begleitende Expertengesprache
zur Unterbringung

Die Berichtstatigkeit der GOG zeigt, dass es in der Vollziehung des UbG nach wie vor (sehr) groRe
Unterschiede - sowohl regional als auch zwischen den einzelnen Krankenanstalten bzw.
Bezirksgerichten - gibt. Die Datenauswertungen zeigen diese Unterschiede bzw. Bandbreiten auf,
konnen jedoch in Hinblick auf Ursachen nur bedingt Hinweise oder Erklarungen liefern. Die
Betrachtung der Daten allein macht Auffalligkeiten deutlich, lasst jedoch keine eindeutigen
Schlussfolgerungen zu. Um die vielen Einflussfaktoren auf die Unterbringungshaufigkeit bzw. auf
andere Indikatoren und deren Wechselwirkungen besser zu verstehen, bedarf es einer
erganzenden Diskussion mit den unmittelbar in der Praxis mit dem UbG befassten Expertinnen
und Experten.

Daher veranstaltet die Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag des BMSGPK seit 2012 regelméiRige
Expertengesprdache zur Unterbringung in der Erwachsenenpsychiatrie, seit 2013 auch zur
Unterbringung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Ziele dieser Gesprache sind:

»  Diskussion der Daten zur Unterbringung mit allen fiir die Umsetzung des UbG relevanten
Akteurinnen und Akteuren

»  Diskussion moglicher Einflussfaktoren auf die Unterbringungshaufigkeit und gemeinsame
Suche nach Erklarungen fiir bestimmte Auffalligkeiten und/oder Trends

» wechselseitige Information tiber Aktivitdten, Entwicklungen betreffend Unterbringungen

»  Austausch zu ausgewadhlten jahrlich wechselnden Schwerpunktthemen

»  Austausch, Vernetzung, voneinander Lernen sowie gemeinsame Reflexion lber die
unterschiedlichen Berufsgruppen/Organisationen und die damit verbundenen Perspektiven
hinweg

»  Schaffung groRerer Klarheit Gber unterschiedliche Funktionen, Aufgaben und
Zustandigkeiten

» ldentifizierung prioritirer Anliegen, fallweise Formulierung potenzieller Empfehlungen

»  Wissenstransfer und Dissemination in die beteiligten Organisationen/Gruppen

» Vorantreiben von (weiteren Arbeiten zu gemeinsamen) Themen, MaRnahmen (in den
jeweiligen Organisationen)

An den jahrlichen Expertengesprichen nehmen teil: Vertreteriinnen der psychiatrischen
Krankenanstalten/Abteilungen (Fachéarztinnen und Fachérzte, Pflegepersonal), der
Patientenanwaltschaft (VertretungsNetz, IfS), der relevanten Ministerien (BMSGPK, BMJ und BMI),
der Polizei (v. a. Ausbildende der Sicherheitsakademie) sowie Expertinnen und Experten aus
eigener Erfahrung (Angehorige, Personen mit Psychiatrie- und UbG-Erfahrung), dariiber hinaus
auch vereinzelt Amtsdrztinnen und Amtsirzte, niedergelassene Arztinnen und Arzte,
Gutachter:innen und Richter:innen.
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Die Expertengespriache zur Erwachsenenpsychiatrie fanden bis 2018 in Prdasenz und aus
organisatorischen Griinden auf zwei Runden aufgeteilt in Wien (Ost36) und in Salzburg37 (West38)
statt, die Expertengesprdche zur KJP wurden bis 2018 immer in Wien abgehalten. Im Jahr 2020
wurden sie pandemiebedingt erstmals online abgehalten, wobei an zwei Terminen je zwei Online-
Sessions angeboten wurden. Diese richteten sich gesamthaft an Vertreter:innen sowohl der
Erwachsenenpsychiatrie als auch der Kinder- und Jugendpsychiatrie.32 Im Jahr 2021 fanden zwei
Onlineveranstaltungen statt, eine zur Erwachsenen- und eine zur Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Zwischen 2012 und 2021 wurden in den Expertengesprachen folgende Themen behandelt:

»  Dokumentation und Datenlage, aktuelle Daten (regelmaRig, bes. Fokus z. B. 2020)
»  Einflussfaktoren auf die Qualitat der Unterbringung (regelmaRig)

»  Auswirkungen der UbG-Novelle 2010 (2012)

»  Entwicklung von Standards fir facharztliche Zeugnisse (2013)

»  Architektur als Einflussfaktor auf die Qualitat der Unterbringung (2013, 2014)

»  rechtliche Rahmenbedingungen der Dokumentation von Unterbringungen (2014)
»  Herausforderungen bei der Anwendung des UbG in der KJP (2015)

»  freiheitsbeschrankende MaRnahmen (2015 und 2016)

»  Einfuhrung der Interessenvertretung der Betroffenen (2016)

» unbegleitete minderjdhrige Fliichtlinge (2016)

»  Selbst- und Fremdgefahrdung (2017)

»  Einflussfaktoren auf Unterbringungen (2018, Erwachsenenpsychiatrie)

»  Pravention von Unterbringungen (2018, Erwachsenenpsychiatrie)

»  BerlUhrungspunkte zur Kinder- und Jugendhilfe (2018, KJP)

»  UbG-Novelle (2020, 2021)

»  Beispiele guter Praxis zum UbG (2020)

»  COVID-19-Pandemie und UbG (2020, 2021)

In diesem Bericht werden die wichtigsten Inhalte und Ergebnisse der Expertengesprache der Jahre
2020 und 2021 zusammengefasst (GOG 2020), (GOG 2021a), (GOG 2021b)).40 Zuséatzlich zu den
Expertengesprachen zur Unterbringung wurde Anfang 2021 von BMSGPK und BM]J eine eigene
Onlineveranstaltung zum Reformentwurf zum UbG abgehalten. Neben einer aktuellen Information

36
mit Vertreterinnen und Vertretern aus Wien, Burgenland, Niederdsterreich, der Steiermark

37
seit 2014 in Zusammenarbeit mit der Christian-Doppler-Klinik Salzburg, davor mit dem Landeskrankenhaus Hall in Tirol

38
mit Vertreterinnen und Vertretern aus Oberdsterreich, Kdrnten, Salzburg, Tirol und Vorarlberg

39
Unterlagen der vier Online-Sessions kénnen unter dem folgenden Link auf der GOG-Dokumentenplattform abgerufen
werden: https://dory.goeg.at/s/AgCdF5eZfLanMZc. [Zugriff am 12.03.2023]

40
Fiir Ergebnisse fritherer Expertengespriache wird auf GOG-Publikationen der Vorjahre verwiesen.
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zum Stand der Novelle bot die Veranstaltung den Teilnehmenden die Gelegenheit, Fragen zu
stellen und sich auszutauschen.

Ergebnisse der Expertengesprdache 2022 werden im nachsten Bericht prasentiert werden, da es
sich beim gegenstiandlichen Bericht um eine zweijadhrliche Publikation handelt. Um Informationen
fur Leser:innen moglichst zeitnah zur Verfigung zu stellen, wird die Ergebnissicherung der
Expertengesprache 2022 hier uber folgenden Link bereitgestellt:
https://dory.goeg.at/s/w4WErKKQDMEwWYG6L.

6.1 Expertengesprache zur Unterbringung gemaR UbG 2020«

An den vier Online-Sessions (je 2 Sessions an 2 Tagen) nahmen je 70 bis 80 Personen teil.

6.1.1 UbG-Novelle

Frau Toyooka vom BM]J prdsentierte die Eckpunkte der geplanten UbG-Novelle. Im Anschluss an
den Input wurden folgende Diskussionspunkte eingebracht:

»  Zulassigkeitsprifung: Vorgehen in einer akuten Situation

»  Datenschutzbestimmungen: Weitergabe von Daten, Information und Einholung des
Einverstandnisses, Datenweitergabe im Kontext Sicherheitspolizeigesetz

» 8§ 8 und 9 sowie § 35 UbG: Vorgehen (bei Gefahr im Verzug), wenn somatische und
psychiatrische Behandlung/Versorgung erforderlich ist

»  Weitergabe von Daten an/Information von/Kontakt mit Rechtsbeistand, Vertrauensperson,
Erwachsenenvertreterinnen bzw. -vertretern, Angehdrigen sowie Rechte dieser
Personengruppen

»  Fernbleiben von der Abteilung, Entlassung: Auswirkungen auf Unterbringungsstatus

»  Erfolgsfaktoren fiir die Umsetzung der Novelle in der Praxis (u. a. Ausbildung des Personals,
gute Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure)

»  Nachsorgeuntersuchungen: Bemihungen missen nachgewiesen werden.

»  Unterbringungen bei Minderjahrigen: Verstandigung/Einbeziehung der
Erziehungsberechtigten (kann auch KlJU-Hilfe sein), Relevanz des Elternrechts bei
Minderjdhrigen, Mitspracherecht der Eltern bei schweren Eingriffen, Akteneinsichtsrechte -
keine Beschrankungen mehr

41
Ergebnissicherung zur Veranstaltung: https://dory.goeg.at/s/AqCdF5eZfLanMZc
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6.1.2 Aktuelle Daten und empirische Studienergebnisse

Vertreterinnen der GOG und des Instituts fiir angewandte Rechts- und Kriminalsoziologie (IRKS)
prdsentierten aktuelle Daten und Studienergebnisse zu Unterbringungen gemaR UbG in
Osterreich. Folgende Fragestellungen und Diskussionspunkte wurden im Anschluss eingebracht:

»  Verdnderungen bei Unterbringungsraten aufgrund von Verdnderungen des LKF-Systems42

» groRe regionale, standort- sowie abteilungsbezogene Unterschiede - Interesse an
Auswertungen (genannte Einflussfaktoren: z. B. Versorgungsauftrag, offene oder
geschlossene Stationen)

»  Der Ausbau extramuraler Dienste wird angeregt, um Unterbringungen zu reduzieren.

»  Zunahme psychischer Erkrankungen oder hohere Aufdeckungsrate?

»  Strukturen (psychiatrische Abteilung im Allgemeinkrankenhaus und psychiatrisches
Fachkrankenhaus) sowie damit verbundene Unterschiede in der Versorgung

Im Anschluss wurden in Kleingruppen relevante Einflussfaktoren43 im eigenen Wirkungsbereich
sowie Ideen gesammelt, um unerwiinschten Wirkungen entgegenzuarbeiten.

Einflussfaktoren: Personal (Mangel, Ausbildung, Erfahrung), Finanzierung und Honorierung
(fragmentierte Zustandigkeiten fiir Gesundheit und Soziales) sowie Honorierung der
Gutachter:innen, Bewusstsein/Sensibilitat far psychische Erkrankungen und
Verhaltensauffdlligkeiten, organisatorische Faktoren (Entscheidungskultur der Abteilungen),
Rechtliches/Strukturelles: Anwendung HeimAufG, Mangel in der extramuralen Versorgung, u. a.
Nachsorge, NAPS (nicht anstaltsbediirftige Personen)

Ideen: Férderung gemeindenaher Versorgung, z. B. Krisendienste, Nachsorge (positiver Effekt auf
Wiederaufnahmen), Wissen vergroRern zu Alternativen zur Vermeidung von Unterbringungen

6.1.3 Beispiele guter Praxis zum UbG

Vorgestellt wurden folgende sechs Beispiele guter Praxis. Besonders bei diesen wird eine Online-
Nachlese der Unterlagen empfohlen, da jeglicher Versuch der Zusammenfassung zu kurz greift:

»  Gute Praxis mit Pflegeprozess, Pflegevisite und Fallbesprechung (Martina Bachler,
Sachverstandige fir Gesundheits- und Krankenpflege zu Heim AufG und UbG in Tirol)
»  Grenzbereiche des UbG (Gerald Bodner, Polizeiarzt in Wien)

42
System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung

43
zu Einflussfaktoren siehe auch Expertengesprache 2018, Publikation der GOG 2021, abrufbar unter
https://jasmin.goeg.at/1809/ [Zugriff am 12.03.2023]
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» Die Wiirde des Menschen oder die Achtung aller Umstdnde (Florian Zillner, Richter am
Bezirksgericht Braunau)

» Interdisziplindre Behandlung im UbG-Bereich bei Kindern und Jugendlichen (Christine Fillafer
und Martin Fuchs vom LKH Innsbruck)

»  Behandlungsvereinbarung (Petra Derler, Ingrid Machold und Maria Schernthaner von Idee
Wien, Verein Freirdume und LOK)

» Deeskalationstraining inkl. Vorgehen bei Fixierung (Andrea Hamminger und Christian Foff
vom Kepler Universitatsklinikum)

Zentrale Diskussionspunkte waren (je Beispiel ein Aufzahlungspunkt):

»  Anwendung freiheitsbeschrankender MaRnahmen --> Ziel: Priifung gelindestes Mittel,
moglichst kurze Dauer; oft besteht eine Diskrepanz zwischen Wollen und Kénnen --> es
braucht mehr Wissen und Sicherheit der handelnden Personen sowie ein offenes Ansprechen
dessen, was praventiv moglich wdre/ist (Aufzeigen von Handlungsoptionen und -
notwendigkeiten).

» Es gibt Menschen, die in der Psychiatrie sind, fiir die diese aber eventuell nicht der richtige
Ort ist, bei denen z. B. somatische oder soziale Indikationen vorliegen (Umgehung der
Subsidiaritat der Unterbringung). Umgekehrt gibt es Menschen, die in schweren psychischen
Krisen um Aufnahme bitten und nicht aufgenommen werden. Behandlungsbedurftigkeit im
Kontext Unterbringung, ethische und faktische Herausforderungen --> die jeweilige
Verantwortung ist von den Akteurinnen und Akteuren wahrzunehmen. Als Vorschldage zur
Entlastung der Krankenanstalten wurden z. B. psychiatrische Konsiliar-Liaison-Dienste sowie
die Anwendung des HeimAufG in Heimen genannt.

»  Komplexitdt der Funktion/Rolle von Richterinnen und Richtern; Relevanz, Bedeutung der
(menschlichen) Haltung, von Verstandnis und Zeit; Hinweis auf die UN-
Behindertenrechtskonvention ((Behindertenrechtskonvention 2023; BMSGPK 2023)), als
Rahmen, an dem sich Gesetze und Handeln orientieren sollen

»  Bindungsorientierung als zentraler Erfolgsfaktor; die Kinder- und Jugendpsychiatrie als Ort
der Sicherheit; das Gesprdachsangebot in Form von Psychotherapie als First-Line-Therapy
(insbesondere bei Suizidalitdt) --> gute Behandlungskonzepte erhéhen die
Genesungschancen, reduzieren aber nicht zwangslaufig Unterbringungen gemaR UbG —->
psychotherapeutische Behandlung als Standardangebot bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen schon ab Aufnahme wird empfohlen.

»  Erfahrungswissen ist wertvoll und soll nutzbar gemacht werden - siehe Beispiel
Behandlungsvereinbarung/-plan; wertvolles Instrument (auch abseits des UbG), um in einer
Krise adaquat zu handeln. Die Nachbesprechung einer beschrankenden MaRnahme ist
wichtig und sollte selbstverstandlich sein.

»  Einbringung weiterer Vorschldge fiir Deeskalation, z. B. Anstellung von Peers, Einsatz von
Behandlungsvereinbarungen; Umsetzung von Deeskalationskonzepten ist schwierig bei
Personalmangel (tlw. werden andere Stationen um Unterstiitzung gebeten). Begleitung von
Patientinnen und Patienten wahrend einer Fixierung? Je nach Wunsch der Patientin oder des
Patienten (Person mit bestem Bezug, alternativ auch 5- bis 10-minitliche Kontakte) --> das
Implementieren von Deeskalationsangeboten/-konzepten wird als sehr hilfreich erlebt.

7 2 © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



6.1.4 COVID-19-Pandemie und UbG

Die Patientenanwaltschaft prasentierte aktuelle Daten zur Entwicklung der Unterbringungen, im
Anschluss stellte die GOG erste Ergebnisse einer Befragung zu ,Erfahrungen zur Coronapandemie
und Unterbringungen gemdR UbG" vor. Zentrale Punkte der darauffolgenden Diskussion waren:

»  Prasenz der Patientenanwaltschaft im Krankenhaus beim ersten Lockdown

»  Videokonferenzen und deren Auswirkungen

» unterschiedliche Vorgehensweisen je nach Standort (z. B. betreffend gerichtliche Verfahren
wie Anhoérungen, Verhandlungen oder auch Gutachten: vor Ort bzw. online)

»  Zahl der Unterbringungen muss immer im Verhaltnis zur Zahl an Aufnahmen gesehen
werden - Austausch zu ersten Trends bei Unterbringungen, Aufnahmen und
Patientenzahlen.

» ,Schlagt” das Epidemiegesetz (Absonderungsverordnung) das UbG?

»  Diskussion von Kohortierung: unterschiedliche Konzepte je nach Standort

»  Besuchsbeschrankungen: massive Einschrankung fir Patientinnen und Patienten sowie
Angehorige (Verweis auf § 34 Abs. 2 UbG)

»  Zersplitterung des Versorgungssystems, z. B. sehr unterschiedlicher Umgang beim ersten
Lockdown je nach Bundesland

Teilnehmende Expertinnen und Experten leiteten folgenden Handlungsbedarf fir die Zukunft ab:

»  Rechtssicherheit (Klarung rechtlicher und organisatorischer Voraussetzungen) ist enorm
wichtig fur professionelles Arbeiten.

»  Trotz Krisensituation soll ,Normalitdt“ so gut wie moglich erhalten/gelebt werden.

» nach Méglichkeit kein Teamsplitting

»  Mitarbeiterschutz gewdhrleisten, z. B. Testen, Masken

»  Mythos, dass Krankenhauser Orte der vermehrten Ansteckung sind, soll aufgeklart werden.

» ausreichend Personal, Aufstockung an neuralgischen Punkten

» ausreichend Platz/RaumgrofRen - bei Planung von Psychiatrien mitbedenken

»  Es braucht eine differenzierte Vorgehensweise bei Videokonferenzen.

»  klarer Umgang mit Risikomitarbeiterinnen und -mitarbeitern (andere Einsatzbereiche finden,
nicht automatisch auf ,online“ umstellen)

»  Kontaktpersoneneinstufungen sollen aktuellen Gegebenheiten entsprechen, z. B. FFP2-
Masken.

»  Besuchsbeschrankungen: individuelle Wege finden und Ausnahmeregelungen fiir
schwerstkranke Personen
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6.2 Expertengesprdache zur Unterbringung gemaR UbG 2021+

Im Jahr 2021 fanden die Gesprache pandemiebedingt abermals online statt. Es wurden zwei
Runden abgehalten (Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie), an denen jeweils
rund 50 Personen teilnahmen. Die Tagesordnungspunkte der beiden Veranstaltungen waren ident,
daher erfolgt die Zusammenfassung gesammelt. Allein die Kleingruppendiskussionen behandelten
unterschiedliche Themen; deren Ergebnisse werden fiir Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie separat dargestellt.

6.2.1 Round Table

Als Einstieg wurden die Teilnehmer:innen ersucht, kurze Statements zu den folgenden drei Fragen
abzugeben:

(1) NEU an meinem Standort/in meiner Organisation in Zusammenhang mit dem UbG ist ...
(2) Am meisten beschaftigt uns/mich in Zusammenhang mit dem UbG AKTUELL ...
(3) Winsche, Anregungen

Im Folgenden werden die Riickmeldungen zu den drei Fragen aufgelistet.

NEU ist

»  Verbesserungen bei Datenmeldungen/-verarbeitung, z. B. Beschrankungsmeldungen ans
VertretungsNetz sind auf elektronischem Weg mdéglich und sollen ab 2022 automatisiert
erfasst werden, Ausbau elektronischer Dokumentation (Unterbringungen inkl.
Beschrankungen, Verletzungen im Zuge von Unterbringungen)

»  Neu- und Umbauten, neue/erweiterte Angebote: Baubeginn in Rankweil (KJP) verzégert sich
(2028), Forensik neu und neue Bauten bei Elisabethinen (Steiermark), Neubau Standort Graz
Sad wird 2022 fertig, neue Transitionsstation in der Klinik Floridsdorf in Wien, erste LOK-WG
fir Kinder und Jugendliche, ab Juni 2021 KJP in Wels/Grieskirchen, Erweiterung des
Departments fir Psychosomatik, Neubau Ausbildungszentrum mit Tagesklinik,
Therapiebereich, finf Mutter-Kind-Einheiten in Tulln, aufsuchende gerontopsychiatrische
Ambulanz in Braunau geplant

»  strukturelle Anderungen: Neuregelung der Versorgung fiir die Alterspsychiatrie in der
Steiermark ab Oktober 2021, Regionalisierung in Niederdsterreich 2025 abgeschlossen (St.
Pélten bekommt Psychiatrie mit Tagesklinik), NO Holding wird Landesgesundheitsagentur

44
Ergebnissicherung zur Veranstaltung: https://dory.goeg.at/s/yB8moJWbpSTc2b5

74 © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht


https://dory.goeg.at/s/yB8moJWbpSTc2b5

» Konzepte:

» Deeskalationsmanagement: Einfihrung ,Safewards” in Salzburg (CDK), neues Projekt
in Modling (KJP)

»  standardisierte Nachbesprechung freiheitsbeschrankender Maknahmen in
Oberodsterreich und teilweise auch in Niederosterreich, z. B. in Baden

»  Projekt zur Forderung der Autonomie/Selbstbestimmung in der Klinik Donaustadt in
Wien

»  stdrkere Vernetzung, z. B. Klinik Donaustadt mit Psychosozialem Dienst in Wien

» regelmaRige Vernetzungstreffen in Eisenstadt (Klinik, Patientenanwaltschaft, Gericht
und Polizei)

»  neue Initiative zu Demenzerkrankungen bei Polizeischulungen im Burgenland

»  Pool-Arzte-Modell (Allgemeinmediziner:innen iibernehmen Amtsirztetitigkeiten)
wird umgesetzt --> § 9-Zuweisungen haben abgenommen.

»  Grundung einer Arbeitsgruppe fiir die Entwicklung eines ,inklusiven Modells von
UbG" am Neuromed Campus Linz

»  Einbindung von Psychologinnen und Psychologen bis 20 Uhr im Krisendienst in
Maodling (KJP)

»  VertretungsNetz hat Standards fiir Videokonferenzen entwickelt (VertretungsNetz -
Patientenanwaltschaft 2021)

»  Ergebnisse: weitere Ergebnisse zum Projekt ,Integrierte Versorgung® in Salzburg (CDK) -
groRe Riickgdange bei den Aufnahmen von Schwerkranken, Unterbringungszahlen und
Verweildauern; wichtig nicht nur in Stadten, sondern auch der landliche Bereich ist
miteinzubeziehen; geplante Implementierung auch in der Gerontopsychiatrie.

»  Auszeichnungen: Deutschland Anti-Stigma-Preis flr Polizeischulungen der HPE/AhA-
Salzburg4s

Am meisten beschaftigt uns AKTUELL

» die UbG-Novelle

»  Transfers/Verlegungen von Patientinnen und Patienten: Zusammenarbeit somatische Facher
und Psychiatrie ist enorm wichtig, klare Zustandigkeiten sind dafiir unabdingbar.

» von der Polizei ,freiwillig” ,begleitete” Transporte (ohne UbG-Zeugnis)

»  Zunahme an Transfers von Schulen und Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen

» Zunahme § 9-Zuweisungen wegen des Mangels an Amtsdrztinnen und Amtsdrzten, auch
sehr junge Kinder nachts aus Wohngemeinschaften (Steiermark)

»  keine/zu wenig Anwendung/Umsetzung HeimAufG an somatischen Stationen und
Einrichtungen auRerhalb der Psychiatrie, z. B. Pflegeinrichtungen, KIJU-Einrichtungen -->
Zuweisungen zur Psychiatrie, § 9-Zuweisungen

»  Gestaltung der Kontaktaufnahme mit Angehoérigen (Aufnahme, Entlassung)

45
https://www.dgppn.de/die-dgppn/ehrungen-und-preise/gesellschaft.html (2021) [Zugriff am 13.03.2023]
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Personalengpdsse: Pflege, drztliches Personal (Krankenstande, Ausfille, lange Zeit fur
Einschulung, Wunsch nach weniger Nachtdiensten, Mangel an Amtsdrztinnen und
Amtsdrzten) —--> teilweise miissen Stationen gesperrt werden.

Umgang mit Videolberwachung

Zunahme von Aggressionen, dissozialem und auch strafrechtlichem Verhalten bei Aufnahme,
wdhrend des Aufenthalts (Anzeigen, Verhaftungen)

COVID und damit verbundene Themen: vermehrt wieder Prasenz (z. B. Anhérungen,
Verhandlungen), Besuchsbeschrankungen, was ist mit jenen, die nicht ins Spital kommen?
Uberbelag bei KIJU, Isolation belastet Jugendliche, teilweise Wiederkehr fritherer Patientinnen
und Patienten (neuerliche Behandlungsbediirftigkeit)

vermehrte Einweisungen mit primdr somatischen/sozialen Indikationen

Engpasse bei Pflegeheimplatzen, Wartezeiten —-> langere Unterbringungen

Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Suchterkrankungen (KJP) in Tirol, Salzburg,
Oberosterreich, Wien

Unterversorgung von Jugendlichen mit Fremdgefdahrdung

Wegweisungen, Betretungsverbote bei Jugendlichen (von zu Hause, aus
Wohngemeinschaften)

Zunahme von selbstverletzendem Verhalten und Suizidalitat bei Mddchen und jungen Frauen
Mangel an padagogischen Sachverstandigen (z. B. Oberdsterreich)

Mangel an sozialtherapeutischen Wohnpldatzen und Krisenintervention, z. B. Tulln, Wien
mehr Unterbringungen von Kindern und Jugendlichen auf Erwachsenenstationen, u. a.
aufgrund von Betten-/Personalmangel

strukturelle Mangel in Wohneinrichtungen (Personal: Zahl, Qualifikation, fehlende Therapie-
und Betreuungsangebote) --> Eskalationen, vermehrter Einsatz freiheitsbeschrankender
MaRnahmen und von Psychopharmaka, Unterbringungen auf KJP

Winsche, Anregungen

»

»

»

»

»

»

»

Schulungen, Information zur UbG-Novelle

rechtliche Klarheit/Rechtssicherheit bei Transfers, von der Polizei begleiteten Transporten,
sozialen Indikationen, somatischer und psychiatrischer Behandlung

besserer Informationsfluss, z. B. zwischen Klinik und Polizei, Kinder- und Jugendhilfe und
KJP (siehe z. B. Modell in Salzburg)

einheitliche Begrifflichkeiten/Indikatoren bei Dokumentation, mehr elektronische
Dokumentation (kein Fax mehr), u. a. wegen Datenschutzkonformitat

Expertengesprdache ausweiten: z. B. Wohneinrichtungen, Somatische Medizin
Versorgungsstrukturen fir herausfordernde Kinder und Jugendliche (die aus
Wohngemeinschaften ausgeschlossen werden, kein Auffangnetz haben)
Direktzuweisungen aus dem niedergelassenen Bereich (ohne Zuziehung Amtsarztin oder
Amtsarzt)
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6.2.2 Prasentation der Daten zu Unterbringungen gemaR UbG

Diskussionspunkte in Zusammenhang mit den von der GOG prisentierten UbG-Daten46 (fiir beide
Expertengesprache zusammengefasst) waren:

» demografische Entwicklungen (steigende Pflegebedirftigkeit, Demenz) --> neue,
aufsuchende, nachgehende Betreuung notwendig --> siehe in dem Zusammenhang im
Abschnitt ,Neu ist ...“ oben die erwdhnte Initiative zu Polizeischulungen im Burgenland

»  Sonderauswertung nach Alter und Diagnosen méglich? --> VertretungsNetz

»  Grinde fur regionale Unterschiede, Einflussfaktoren (u. a. Strukturen (zentral/dezentral,
Anzahl, Stadt/Land), Patientinnen und Patienten, Einrichtungen in der Umgebung etc.)

»  Arztezahlen: mehr als in anderen Lindern, Zunahme von Personen im Wahlarztbereich

»  Erhebung von Anwendung von DeeskalationsmaRnahmen wdre interessant --> siehe dazu
z. B. Erhebungen der Volksanwaltschaft (Volksanwaltschaft 2021)

» Anderungen bei den Zustandsbildern bei KIJU: mehr Depressionen, suizidales Verhalten,
mehr Bereitschaft, freiwillig zu kommen

»  Unterbringung von KIJU auf Erwachsenenstationen

6.2.3 Coronapandemie

Nach einleitenden Statements durch Prim. Erfurth (Wien, Klinik Hietzing) bei dem Gesprach zur
Erwachsenenpsychiatrie bzw. Prim. Plener (Wien, AKH) beim Gesprach zur KJP tauschen sich
Teilnehmer:innen standortiibergreifend aus zu folgenden Themen:

»  Zusammenarbeit zwischen psychiatrischen und somatischen Abteilungen, z. B. konsiliarische
Betreuung durch die Psychiatrie

» unterschiedliche Konzepte (Bundesliander, Standorte): Definition von
Schwerpunktkrankenhdusern, BettenschlieRungen, Isolierungen/Kohortierungen, Vorhaltung
eigener COVID-Betten/-Bereiche/-Stationen, Personaleinsatzplanungen)

»  Pravention bis zur Versorgung, ,Stepped-Care-Pyramide”

» besondere Bedeutung der Unterstitzung fiir Familien und Eltern in Krisenzeiten

»  Angebote zur Peer-Beratung fir Kinder- und Jugendliche - Anregung zum Ausbau nach
internationalen Vorbildern

»  kassendrztliche Stellen Padiatrie - teilweise schwer besetzbar

»  Schuldrztinnen und Schuldrzte als wichtige Personen, die Zugang zum (Gesundheits-)System
herstellen kénnen (insbes. bei sozial benachteiligten Familien)

46
Bei den Expertengesprachen wird eine Auswahl der in diesem Bericht dargestellten Auswertungen prasentiert. Aus diesem
Grund wird die Prasentation nicht als Anhang dem Bericht beigefigt. Auf Anfrage kann diese gern tibermittelt werden.
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Als groRte Herausforderungen der Pandemie (bislang) wurden genannt (Gesprach zur
Erwachsenenpsychiatrie):

»  Formulierung und Umsetzung von Verteilungsregeln: Welcher oder welche Patient:in kommt
wohin?

»  bauliche Herausforderungen (z. B. Isolierbereiche)

»  Zusammenarbeit psychiatrischer und somatischer Abteilungen

» unterschiedliche Gesetze in Einklang zu bringen (UbG, Datenschutz, EpiG)

»  neue, ungewohnte, sich laufend dndernde Ablaufe

»  Anhorungen und Verhandlungen mittels Videokonferenzen

»  Beschrdankungen/Kontrollen/Screenings (Zugang, Ausgang, Besuch) inkl. deren
Kommunikation

» eingeschriankte Moglichkeiten der Unterstitzung (Psychologie, Sozialarbeit, Pflege), z. B.
aufgrund von Isolation

»  reduzierte Moglichkeiten der Alternativen zur Unterbringung

»  Opposition, Aggression (COVID-MaRnahmen, Impfen)

» erschwerter/kein Zugang bzw. personlicher Kontakt zu anderen psychosozialen Angeboten

Fir die Zukunft soll mitgenommen werden (Gesprdch zur Erwachsenenpsychiatrie)

»  verstdrkte Nutzung von Technologie, z. B. Ausbau elektronischer Korrespondenz, Nutzung
von Videotelefonie zur Vernetzung mit Kolleginnen und Kollegen

»  altere Menschen dort betreuen und behandeln, wo sie leben

»  Besuche sind essenziell und entlasten Ressourcen

»  Begutachtungen nicht mehr auf der Station durchfiihren

6.2.4 Kleingruppendiskussionen zu von Teilnehmenden
definierten Themen

Beim Expertengesprach zur Erwachsenenpsychiatrie wurden folgende Themen in Kleingruppen
diskutiert:

» Integrierte Versorgung

»  Aggression/Deeskalation

»  Schnittstelle Somatik und Psychiatrie
»  COVID-19-Pandemie

Beim Expertengesprach zur KJP diskutierten die Kleingruppen folgende Themen:
»  Offene vs. geschlossene Stationen

»  Wegweisungen von Minderjahrigen aus Einrichtungen
»  Anwendung des HeimAufG in Wohneinrichtungen
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Pro Kleingruppe werden zentrale Ergebnisse in einem Aufzdahlungspunkt zusammengefasst, fir
ndhere Informationen wird auf die Ergebnissicherung zum jeweiligen Gesprach verwiesen:

»

»

»

»

»

»

»

Integrierte Versorgung (ERW): Beschreibung des in der CDK (Salzburg) eingesetzten, am
Hamburger Modell orientierten Modells inkl. Erfolgskriterien; Bericht tiber das
,Psychoseprojekt” in Braunau (00) sowie iiber nachgehende Betreuungsméglichkeiten in Linz
(Ubergangspflege, Depotambulanz)

Aggression/Deeskalation (ERW): Gewalt ist ein zunehmendes Problem, vermehrt
Deeskalationstrainings, teilweise Anzeigen; es zeigen sich sehr unterschiedliche Positionen
(UbG als Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung vs. Anzeige wird nicht als UbG-MaRnahme
verstanden).

Schnittstelle Somatik und Psychiatrie (ERW): Uberlastung im gesamten Gesundheitsbereich;
in somatischen Stationen Abgrenzung und Entlassung ,leichter”; regional unterschiedlich,
aber liberall schwierig; Losungsvorschlage: mehr kommunizieren, gemeinsam gefiihrte
Station flr delirante Patientinnen und Patienten; mehr Ressourcen

Die COVID-19-Pandemie (ERW): siehe auch Diskussionspunkte zu den Inputs siehe Abschnitt
6.2.3 erganzend: Die Pandemie fiihrte zu einer Zunahme der Wertschatzung zwischen den
Berufsgruppen.

Offene vs. geschlossene Stationen (KJP): Platz, Personal und Haltung (ZwangsmalRnahmen
senken, nach Alternativen suchen) sind wichtig, technische/bauliche Aspekte (Armbander,
Schleusen, Alarmsysteme, Kameras (Uberwachung = meldepflichtig), einsehbare Zimmer;
Vorgehen bei Stationsflucht, Einbindung von Kindern und Jugendlichen in Entscheidungen,
Grenzen von Schutz/Mdoglichkeiten zu einem gewissen Grad akzeptieren (z. B. Entweichen);
fir notwendig erachtet wird das Entwickeln eines gemeinsamen Verstandnisses hinsichtlich
der Frage ,Grenzbereiche zur Pddagogik”.

Wegweisungen von Minderjahrigen aus Einrichtungen (KJP): Grundproblem: mangelnde
Ressourcen von Familien und Betreuungseinrichtungen; bendtigt: gesetzliche Hirde, z. B.
Einfihrung einer Altersgrenze fiir eine Wegweisung oder Abschaffung der Méglichkeit einer
Wegweisung bei Minderjahrigen; im Anlassfall sollte rasch eine Vernetzung passieren (z. B.
Helferkonferenz) sowie eine Wohnmaoglichkeit bereitgestellt werden. Die rechtliche
Maoglichkeit einer vorzeitigen Aufhebung der Wegweisung durch die gefdhrdete Partei soll
geschaffen werden. Unerldsslich ist eine gute Kooperation zwischen den Systempartnern.
Anwendung des HeimAufG in Wohneinrichtungen (KJP): Das HeimAufG ermdglicht die
Anwendung von Freiheitsbeschrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen.
Durch ein Nicht-Ausschépfen padagogischer MaBnahmen sowie ein zu langes Zuwarten
kommt es zu Eskalationen und vermehrt zu Unterbringungen gemaR UbG. Einrichtungen
lehnen teilweise die Anwendung des HeimAufG ab. Bei Kindern und Jugendlichen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen wird eine gute Kooperation zwischen KJP und
Wohneinrichtung als besonders wichtig erachtet; Unterbringungen sollen bei dieser
Personengruppe moglichst vermieden werden (Ausschopfen padagogischer Konzepte), wenn
sie stattfinden, sollen sie moglichst kurz sein.
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6.2.5 Update zur Novelle

Frau Toyooka vom BM]J gab ein kurzes Update zur geplanten UbG-Novelle. Nach der Begutachtung
wurden alle Stellungnahmen durchgearbeitet, auch neue Ideen wurden eingebracht, einige Punkte
wurden Gbernommen. Im Anschluss gab es zwei Koordinierungsrunden, zum Zeitpunkt der
Expertengesprache 2021 war nur mehr ein Thema offen bzw. nicht abschlieRend geklart. Die
Novelle sollte It. Begutachtungsentwurf mit 1. 3. 2022 in Kraft treten, die damals prasentierte
Version sah den 1. 7. 2022 vor (zur Novelle siehe Abschnitt 2.4).

8 O © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



7 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Seit dem Jahr 2005 erhebt die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) Daten zur
Vollziehung des UbG, seit 2012 veranstaltet sie Expertengesprdache mit Praktikerinnen und
Praktikern aus ganz Osterreich zu unterschiedlichen Fachthemen im Zusammenhang mit dem
UbG. Ziel ist es, durch Transparenz hinsichtlich Praxis und Vollziehung des UbG die
Versorgungsqualitat fir Patientinnen und Patienten in diesem sensiblen Versorgungsbereich zu
verbessern. Als Ergebnis der langjdhrigen Arbeiten liegt eine einzigartig umfassende und
Osterreichweit vergleichbare Datengrundlage im Bereich der Unterbringungen gemaR UbG vor, die
eine Beobachtung der wichtigsten Entwicklungen und Trends ermdglicht.

Im Laufe der Jahre konnte die Vollstindigkeit und Qualitit der Datengrundlage kontinuierlich
verbessert werden (Daten der Kinder- und Jugendpsychiatrie integriert und laufend ausgebaut,
vermehrt Daten der Patientenanwaltschaft - inzwischen Osterreichweit vergleichbar - in den
Bericht aufgenommen, Auswertungen zu Diagnosen inkludiert ebenso wie Informationen zu
Unterbringungen wahrend des Aufenthalts und zur Anzahl der untergebrachten Personen). Zur
Unterstiutzung eines Benchmarkings wurden bei Indikatoren regionale bzw. standortbezogene
Schwankungsbreiten ergdnzt. In den Krankenanstalten sind zunehmend standardisierte
elektronische Auswertungen moglich47; es erfolgte auch die Einrichtung eines elektronisches
Meldesystems an die Patientenanwaltschaften.

Bei der Anwendung des UbG zeigt sich, dass das Gesetz zwar einen Osterreichweit einheitlichen
Rahmen bietet, in der Praxis bestehen jedoch nach wie vor enorme regionale und
standortspezifische (Krankenanstalt, Gericht) Unterschiede. Griinde und Einflussfaktoren sind sehr
vielfiltig, diese reichen von strukturellen Einfliissen (wie z. B. Gesetzesinderungen oder Anderung
der Regelungen zur Finanzierung medizinischer Leistungen), dem regionalen Versorgungsangebot
(z. B. Bettenkapazitdt, auRerstationdre Angebote, Amtsarztinnen und Amtsarzte), der Qualitat der
Vernetzung regionaler psychosozialer Versorgungsanbieter:innen (liber die Prozesse (z. B.
unterschiedliche UbG-Praktiken in den Einrichtungen), die personelle Ausstattung in den
Abteilungen (z. B. Betreuungsschliissel, Zusammensetzung und Qualitdt der Ausbildung), die
architektonische Gestaltung der Krankenanstalt (z. B. Platzangebot, Zugang ins Freie) und das
Patientenkollektiv (z. B. regionale Besonderheiten und Ubernahme bestimmter Patientengruppen)
bis hin zu sozialen Einflissen, wie z. B. humanitaren, wirtschaftlichen Krisen oder zuletzt der
COVID-19-Pandemie bzw. aktuell dem Krieg in der Ukraine (siehe Tabelle Anhang 7).

47
siehe dazu auch § 38d KaKuG; dieser definiert seit der Novelle 2018, welche Daten tagesaktuell auf Basis einer
elektronischen Dokumentation ersichtlich sein sollen. (KAKuG-Novelle 2018)
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Expertinnen und Experten berichten von Bereichen mangelnder Rechtssicherheit (siehe Kapitel 6)
u. a. bei Transfers oder bei von der Polizei ,begleiteten Transporten (Zugang mit der Polizei, aber
nicht deklariert als § 9 Abs. 2 UbG).

Die Daten zeigen, dass die bevolkerungsbezogene Unterbringungsrate seit dem Jahr 2000 - mit
einer kurzen Unterbrechung 2013/2014 - konstant anstieg. Pandemiebedingt kam es 2020 zu
einem Riickgang, inzwischen wurde das Vor-Pandemie-Niveau wieder erreicht und bei gewissen
Personengruppen bereits deutlich Gberschritten.

Auffdllig und sehr besorgniserregend ist die Zunahme der bevdlkerungshezogenen Rate
untergebrachter Personen bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren, die durch den Anstieg
der Unterbringungen von Madchen und jungen Frauen bedingt ist. Insbesondere in den letzten
Jahren berichteten Expertinnen und Experten in den Expertengesprachen Uber einen Anstieg von
selbstverletzendem und suizidalem Verhalten bei jungen Frauen (siehe Abschnitt 5.1.3). Die
Zunahme an psychischen Belastungen von Kindern und Jugendlichen zeigt sich auch in anderen
Osterreichischen sowie europdischen Daten ((Sagerschnig et al. 2023 (in Vorbereitung)),
(OECD/Union 2022)). Auffallig ist auch, dass die Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen die einzige
ist, in der viel hdufiger junge Frauen als junge Mdnner untergebracht werden. Der Anteil an
Mehrfachunterbringungen (6fter als 1-mal innerhalb des Berichtsjahres) und Kurzunterbringungen
(bis zu 2 bzw. 4 Tagen) nahm bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren seit 2010 zu.

Expertinnen und Experten berichten, dass die Gruppe der untergebrachten Personen (iber die Zeit
heterogener wurde, u. a. aufgrund demografischer und sozialer Entwicklungen (z. B. steigende
Anzahl an von Demenz betroffenen Personen, intoxikierte Patientinnen und Patienten), aufgrund
verdanderter Versorgungs- und Finanzierungsstrukturen (z. B. Verlagerung der stationdren
Versorgung in den ambulanten Bereich) sowie bedingt durch auRergewdhnliche Geschehnisse
bzw. Belastungen, z. B. Pandemie, Krieg. Dariiber hinaus wird - als neue Entwicklung - von einer
Zunahme der Transfers/Zugange von Schulen berichtet (siehe Abschnitt 6).

Es besteht eine hohe Deckung von amtsarztlicher Einweisung und Aufnahme nach UbG durch
Spitalsdarztinnen und Spitalsdrzte sowie bei der Verbringung durch die Sicherheitsbehdrden und
der Aufnahme durch Spitalsarztinnen und Spitalsarzte gemaf UbG.

Die Zahl an Kindern und Jugendlichen, die mit der Sicherheitsbehdrde kommen, ist gering und
konzentriert sich auf einzelne Krankenanstalten/Abteilungen.

Der Anteil an Unterbringungen wdhrend des Aufenthalts stieg zwischen 2015 und 2021 leicht an
(von 16 % auf 18 %), bei Kindern und Jugendlichen betrug er im Jahr 2021 23 Prozent.

Diagnosegruppen bei Aufenthalten mit Unterbringung (bei Aufnahme und wahrend des
Aufenthalts zusammengerechnet) sind bei Kindern und Jugendlichen andere (am haufigsten F30-
F39 sowie F60-F69 nach ICD-10) als bei der gesamten untersuchten Population (am haufigsten
F10-F19 sowie F20-F29 nach ICD-10).
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Ein in den Expertengespriachen immer wieder diskutiertes Thema und verfolgtes Ziel ist die
Reduktion freiheitsbeschrinkender MaRnahmen. Bereits im Jahr 2017 publizierte die OGPP
Empfehlungen (OGPP 2017), einige Standorte erarbeiteten bereits Standards. Teilweise finden
strukturierte Nachbesprechungen freiheitsbeschrankender MaRnahmen statt (siehe Kapitel 6),
Praktiken sind dennoch sehr unterschiedlich, u. a. bedingt durch Rahmenbedingungen wie
Architektur, offen/geschlossen gefiihrte Stationen, Personalschliissel, Betten, aber auch
Ausbildung und/oder Haltung des Personals spielen eine bedeutende Rolle. Schulungen in
Deeskalation finden vermehrt statt, teilweise werden umfassende Konzepte, wie z.B.
SAFEWARDS48, angewendet.4? Verwiesen wird zum Thema freiheitsbeschrankende MaRnahmen auf
eine aktuelle EU-Initiative zum Thema mit dsterreichischer Beteiligung: FOSTREN - Fostering and
Strengthening Approaches to Reducing Coercion in European Mental Health Services>0. Mit der
verpflichtend zu fiihrenden Dokumentation (§ 38d KaKuG (KAKuG-Novelle 2018)) und
zunehmender elektronischer Erfassung von Daten ist zukilnftig mit einer vollstandigeren und
valideren Dokumentation von freiheitsbeschrankenden MaRnahmen zu rechnen.

Verdnderungen im Arbeitszeitgesetz sowie Ausbildungsreformen (Arzte-Gesetz, Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz) stellten bereits in der Vergangenheit einige Standorte vor groRe
Herausforderungen, demografische Aspekte (Pensionierungen geburtenstarker Jahrgange) sowie
mit der COVID-19-Pandemie einhergehende Belastungen des Gesundheitspersonals verscharften
den Personalmangel zusatzlich. Expertinnen und Experten berichten mit immer stdrkerer
Dringlichkeit von Engpéassen v. a. des arztlichen Personals, aber auch der Pflegekriafte mit
Konsequenzen fir die Versorgung (Abweisungen, Wartezeiten, Qualititseinbufen) und fir das
Personal selbst (hohere Belastungen, Krankenstdande, Abgange).

Bereits seit Langem ist bekannt, dass vielerorts, insbesondere im lindlichen Bereich, ein Mangel
an Amtsadrztinnen und Amtsdrzten besteht. In Hinblick auf das UbG ist das problematisch, da die
Notfallprozedur (§ 9 Abs. 2 UbG) haufig zum Standard wird. Dieses Thema war und ist immer
wieder Gegenstand der Expertengesprache. Auch hier setzt die UbG-IPRG-Novelle 2022 an (siehe
dazu § 8 Abs. 2 UbG).

Gewalt und Aggression - sowohl gegeniiber Patientinnen und Patienten als auch gegeniiber dem
Personal - und damit verbundene Themen (u.a. Anwendung von ZwangsmaRnahmen,
Beschrankungen, Erfassung von Aggressionsereignissen, Personalschulungen, architektonische
MaRnahmen, Behandlungskonzepte, Einsatz von Security-Personal in Krankenhausern,
Videoliberwachung) werden regelmaRig thematisiert (siehe Kapitel 6). Die Anzahl an
Unterbringungen, bei denen es zu zumindest einer Bewegungseinschrankung kam, ist seit dem
Jahr 2019 (31 %) wieder im Steigen begriffen (2021: 34 %, siehe Abbildung 4.13).

48
fur ndhere Informationen siehe https://www.safewards.net/ [Zugriff am 13.03.2023]

49
fur ndhere Informationen siehe Erhebungen der Volksanwaltschaft

50

fur weiterfihrende Informationen siehe https://fostren.eu/ [Zugriff am 13.03.2023]. Die Initiative wurde bei den
Expertengesprachen zur Unterbringung (siehe Kapitel 6) im Jahr 2022 vorgestellt, siehe Ergebnissicherung unter
https://dory.goeg.at/s /w4AWErKKQDMEWY6L. [Zugriff am 13.03.2023]
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Expertinnen und Experten erwdhnen fehlende/nicht ausreichende auRerstationdre Angebote fiir
einzelne Personengruppen: Dies sind v. a. dltere Menschen, Personen mit Suchterkrankungen
sowie Menschen mit Autismuserkrankungen und Jugendliche, bei denen Wegweisungen oder
Betretungsverbote ausgesprochen werden.

Das nachhaltig groRe Interesse an den Expertengesprachen bestatigt, dass dieses Format wichtige
Funktionen erfiillt. Die gemeinsame Reflexion der Daten, die Diskussion ausgewdahlter Fachthemen
sowie der generelle perspektivenibergreifende Austausch liefern neue Erkenntnisse und
Erkldrungsansdtze und unterstiitzen den Wissenstransfer zwischen Policy und Practice auf
optimale Weise. Der Austausch ist vertrauensbildend und von groRem gegenseitigem Interesse,
von Wertschiatzung und Offenheit gepragt. Die Einbindung von Erfahrungsexpertinnen und -
experten (seit 2016) ist inzwischen State-of-the Art-Bestandteil der Expertengesprache. Die COVID-
19-bedingt online abgehaltenen Veranstaltungen konnten durch persénliche Vernetzung
entstehende Mehrwerte nicht nutzen, jedoch ist es erfreulicherweise gelungen, eine groRere Zahl
an (auch neuen) Personen und Organisationen zu erreichen, z.B. Auszubildende der
Sicherheitsakademien der Polizei, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Gutachter:innen,
Bewohnervertreter:innen, Vertreter:innen ambulanter Einrichtungen, z. B. des PSD in Wien, der
Lander (Gesundheits-/Sozial-, Kinder- und Jugendhilfeabteilungen), von Berufsvertretungen, z. B.
der Arztekammer, sowie von einschldgigen Forschungseinrichtungen.

Aus den vorliegenden Arbeiten lassen sich folgende Empfehlungen zur Verbesserung der UbG-
Praxis und der Reduktion von Zwangsmafnahmen in der Psychiatrie ableiten:

» die Umsetzung der aktuellen UbG-Novelle 2022 ist gut zu begleiten, eine Evaluation der
Novelle wird empfohlen

»  Ausbau praventiver, auRerstationdrer, ambulanter und aufsuchender Angebote in der
psychosozialen Versorgung im Sinne der Férderung von Community-Based Mental Health,
z. B. Ausbau von Krisendiensten (siehe dazu Expertengesprdache 2018 (Sagerschnig et al.
2021) sowie (WHO 2022))

» weitere Verbesserung der Dokumentation und Datenerfassung (Vollstandigkeit, Validitat) in
Krankenanstalten, z. B. zu freiheitsbeschrankenden MaRhahmen5'! sowie zu
Nichtaufnahmen>2; Beobachtung bundesweiter Trends sowie regionaler Abweichungen

»  Forderung standardisierter Kooperation(en) bzw. Vernetzung zwischen den UbG-
Akteurinnen/-Akteuren auf diversen Ebenen (institutions- und berufsgruppentbergreifend,
regional, standortbezogen), z. B. durch gegenseitiges Kennenlernen, gemeinsame
Fortbildungen, regelmaRigen Austausch, Definition von Handlungsempfehlungen, Standard
Operating Procedures, Erstellung von Kooperationsvereinbarungen etc.; beispielsweise
Vernetzung psychiatrischer und somatischer Versorgungsbereiche, psychosozialer
Einrichtungen mit Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen sowie mit Sicherheitsbehorden;

51
wichtige Bezugspunkte: § 38d KaKuG sowie die Initiative FOSTREN, siehe https://fostren.eu/ [Zugriff am 14.03.2023]

52
Zugange (insbesondere gemaR UbG), die zu keiner stationdaren Aufnahme fiihren [Patientinnen und Patienten werden
abgewiesen/nicht aufgenommen]
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Schaffung strukturierter Vernetzungsformate, definierter Prozesse und Standards der
Zusammenarbeit u. a. mit dem Ziel, Fehlzuweisungen zu reduzieren/vermeidens3

» Learnings der COVID-19-Pandemie identifizieren und mitnehmen, u. a. den differenzierten
Einsatz von digitalen Anwendungen (wo passend) (siehe dazu Kapitel 6 sowie entsprechende
Fachpublikationen)

»  Attraktivierung der Berufe in der psychosozialen Versorgung, um Beschaftigte zu halten und
neue Interessierte zu gewinnen

»  Personengruppen, die besonders hdufig oder sehr lang untergebracht werden, ndher
betrachten mittels vertiefender Analysen (z. B. auf Basis der Daten der
Patientenanwaltschaft), um den Erkenntnisstand zu erweitern und gezielte erganzende
Angebote entwickeln zu kénnen

»  Forderung/Ausbau von Aus-, Fort- und Weiterbildungsangeboten, u. a. in den Bereichen
kultursensible Gesprachsfihrung, Umgang mit Sprachbarrieren, Deeskalation,
Konfliktmanagement; Anbieten von Schulungen zur Anwendung des HeimAufG, da es hier
noch viele Wissensmangel und Vorbehalte geben drfte.

»  Strukturierte und standardisierte Einbindung von Expertinnen und Experten aus eigener
Erfahrung (Personen mit psychischen Erkrankungen sowie Angehorige) bei diversen UbG-
Anliegen (auf individueller Ebene in der konkreten Behandlungssituation, z. B. Abschluss von
Behandlungsvereinbarungen, Nachbesprechung von BeschrankungsmaBnahmen, aber auch
als Interessenvertretungen, z. B. bei der Planung neuer Einrichtungen, Behandlungskonzepte
etc.) soll selbstverstandlich sein und frihzeitig stattfinden.54

»  Entwicklung und Umsetzung einer nationalen Strategie zur Beseitigung von Stigma und
Diskriminierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen; das Stigma psychischer
Erkrankung ist ein zentraler Einflussfaktor, der sich tiber eine Reihe von Determinanten
negativ auf den Krankheitsverlauf (den Recovery Prozess) auswirkt_(Link/Phelan 2001),
(Hatzenbuehler et al. 2013), (Phelan et al. 2014)55, (Thornicroft et al. 2022)

»  Umsetzung architektonischer Standards in psychiatrischen Krankenanstalten und
Abteilungen in Osterreich: bei architektonischen Veridnderungen, z. B. Neubauten,
Berticksichtigung bestehender Standards (siehe z. B. https://eph-psychiatrie.de/) sowie
Nutzung der Erfahrung anderer Standorte, z. B. der Klinik LandstraBe in Wien

53
Definierte Ziele der UbG-Novelle 2022 (siehe Abschnitt 2.4) sind u. a. die Klarung der Aufgaben aller Akteurinnen und
Akteure sowie die Verbesserung der Zusammenarbeit aller Akteurinnen und Akteure.

54

Die UbG-Novelle sieht hier teilweise MaRnahmen vor, z. B. Behandlungsplan (siehe Abschnitt 2.4 bzw. § 32b Abs. 2 UbG). Ein
wichtiger internationaler Bezugspunkt ist der aktuelle WHO-Bericht (WHO 2022), der mehrfach die groRe Relevanz der
Beteiligung von Erfahrungsexpertinnen und -experten hervorhebt.

55
siehe https://goeg.at/KG_Entstigmatisierung [Zugriff am 25.03.2023]
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Tabelle Anhang 1:
Entwicklung der bei den Gerichten gemeldeten Unterbringungen ohne Verlangen, 1991-2021

Jahr Gemeldete Verdnderung zum Vorjahr Verdanderung zum Vorjahr
Unterbringungen ohne Verlangen absolut in Prozent

1991 7.115

1992 7.335 220 3,1
1993 9.197 1.862 25,4
1994 9.704 507 5,5
1995 11.064 1.360 14
1996 11.268 204 1,8
1997 12.300 1.032 9,2
1998 13.084 784 6,4
1999 14.123 1.039 7,9
2000 14.694 571 4,0
2001 15.257 563 3,8
2002 16.253 996 6,5
2003 16.514 261 1,6
2004 17.941 1.427 8,6
2005 18.774 833 4,6
2006 19.962 1.188 6,3
2007 20.745 783 3,9
2008 21.341 596 2,9
2009 21.715 374 1,8
2010 21.963 248 1,1
2011 23.200 1.237 5,6
2012 23.919 719 3,1
2013 23.812 -107 -0,4
2014 23.486 -326 -1,4
2015 24.308 822 3,5
2016 24.931 623 2,6
2017 25.301 370 1,5
2018 25.507 206 0,8
2019 25.703 196 0,8
2020 24.651 -1.052 -4,1
2021 25.480 829 3,4

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle Anhang 2:

Mit dem Unterbringungsverfahren betraute Bezirksgerichte (Stand 2020/2021)

Bezirksgericht

Zugehorige Krankenanstalten

BG Innere Stadt Wien

Klinik LandstraRe

BG Wien-Favoriten

Klinik Favoriten

BG Wien-Hietzing

Klink Hietzing

BG Wien-Funfhaus

Klinik Penzing

BG Wien-Floridsdorf

Klinik Floridsdorf

BG Wien-Donaustadt

Klinik Donaustadt

BG Wien-Josefstadt AKH Wien (Universitatsklinik fur Psychiatrie)
BG Amstetten LK Mauer
BG Baden LK Baden

BG Schwechat?

BG Hollabrunn

LK Hollabrunn

BG Krems a. d. Donau!’

BG Melk (fr. Ybbs)

Therapiezentrum Ybbs a. d. Donau

BG Mddling LK Médling (Hinterbriihl)
BG Tulln Universitatsklinikum Tulln
BG Waidhofen LK Waidhofen/Thaya (Waldviertler Zentrum fir Seelische Gesundheit)

BG Neunkirchen

LK Neunkirchen

BG Eisenstadt

KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt

BG Braunau/Inn

KH St. Josef Braunau

BG Linz Kepler Universitatsklinikum (Neuromed Campus, Med Campus IV)
BG Steyr Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum Steyr

BG Vécklabruck Salzkammergut-Klinikum Vocklabruck

BG Wels Klinikum Wels-Grieskirchen (Wels)

BG Sankt Johann im Pongau

Kardinal Schwarzenberg Klinikum

Anhang

Fortsetzung ndchste Seite
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Fortsetzung Tabelle Anhang 2 - Seite 2 von 2

Bezirksgericht

Zugehorige Krankenanstalten

BG Salzburg

Christian-Doppler-Klinik Universitatskliniken Salzburg

BG Graz-Ost

LKH-Univ. Klinikum Graz

BG Graz-West

KH der Elisabethinen Standort Il Graz-Eggenberg; LKH Graz I

BG Klagenfurt

Klinikum Klagenfurt am Worthersee

BG Villach

LKH Villach

BG Hall/Tirol

LKH Hall

BG Innsbruck

LKH Innsbruck - Psychiatrische Universitatsklinik, Landespflegeklinik Innsbruck

BG Kufstein BKH Kufstein
BG Lienz BKH Lienz
BG Feldkirch LKH Rankweil

AKH = Allgemeines Krankenhaus; BG = Bezirksgericht; BKH = Bezirkskrankenhaus; KH = Krankenhaus; LKH =

Landeskrankenhaus; LK = Landesklinikum; UKL = Universitatsklinik, SMZ = Sozialmedizinisches Zentrum

1 Diesem BG ist kein Krankenhaus, in dem Unterbringungen gemaR UbG vorgenommen werden, zugeordnet; es wurden
jedoch einzelne Unterbringungen gemaR UbG gemeldet.

Tabelle Anhang 3:

Quelle: Bundesrechenzentrum; Darstellung: GOG

Anzahl der Unterbringungen ohne Verlangen,
Anzahl der Anhérungen mit Anteil der Unzuldssigkeitsentscheidungen sowie
Anzahl miindlicher Verhandlungen mit Anteil der Unzuldssigkeitsentscheidungen, 2020

Bezirksgericht 2020
gemeldete Anzahl Anteil Anzahl Anteil

UoV Anhorungen unzuléssig Verhandlungen unzuldssig

gesamt (in Prozent) gesamt (in Prozent)
BG Innere Stadt Wien 477 227 4,8 79 0,0
BG Favoriten 336 176 0,6 58 3,4
BG Hietzing ! 1.247 208 1,9 887 1,4
BG Fiinfhaus 777 477 2,9 227 0,9
BG Floridsorf 568 383 1,6 165 2,4
BG Donaustadt 451 345 0,3 179 0,6
BG Josefstadt 302 206 0,0 124 4,0
BG Amstetten 908 506 4,0 128 5,5
BG Baden 502 286 1,7 135 1,5
BG Schwechat.2 2 4 50,0 0 0,0
BG Hollabrunn 211 143 4.9 70 8,6
BG Krems a. d. Donau? 1 0,0 0,0
BG Melk! 20 0,0 0,0
BG Mddling! 76 50,0 11,1
BG Tulln 405 251 21,5 90 7,8

Fortsetzung ndchste Seite

94 © GOG 2023, Monitoring der Unterbringungen nach UbG in Osterreich: Berichtsjahre 2020/2021. Ergebnisbericht



Fortsetzung Tabelle Anhang 3 - Seite 2 von 2

Bezirksgericht 2020
gemeldete Anzahl Anteil Anzahl Anteil
UoV Anhoérungen unzuldssig Verhandlungen unzuldssig
gesamt (in Prozent) gesamt (in Prozent)

BG Waidhofen 216 166 1,2 105 18,1
BG Neunkirchen? 171 11 0,0 53 1,9
BG Eisenstadt 345 202 2,0 62 3,2
BG Braunau/Inn 475 254 22,8 61 16,4
BG Linz 3.217 1.479 2,0 539 3,7
BG Steyr 406 195 4,1 51 2,0
BG Vécklabruck 764 358 0,0 65 0,0
BG Wels 797 292 1,7 70 2,9
BG St. Johann im Pongau 460 154 6,5 38 2,6
BG Salzburg 1.181 471 0,0 146 1,4
BG Graz-Ost 209 157 11,5 53 20,8
BG Graz-West 4.943 2.459 2,5 570 1,2
BG Klagenfurt 1.216 818 0,2 381 1,3
BG Villach? 318 12 0,0 69 0,0
BG Hall/Tirol 1.273 804 8,2 339 9,7
BG Innsbruck 912 397 3,5 121 4,1
BG Kufstein 234 108 10,2 29 6,9
BG Lienz 142 53 5,7 17 0,0
BG Feldkirch 1089 731 0,0 291 2,1
gesamt 24.651 12.335 3,4 5.215 3,4
gesamt ohne BG mit

22.817 12.098 3,4 4.193 3,9

abweichender Zihlweise

UoV = Unterbringung ohne Verlagen

1 BG mit abweichender Zahlweise der Anhorungen/Verhandlungen

2 Diesem BG ist kein Krankenhaus, in dem Unterbringungen gemdR UbG vorgenommen werden, zugeordnet; es wurden
jedoch einzelne Unterbringungen gemaR UbG gemeldet.

Anhang

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle Anhang 4:

Anzahl der Unterbringungen ohne Verlangen,

Anzahl der Anhérungen mit Anteil der Unzuldssigkeitsentscheidungen sowie

Anzahl miindlicher Verhandlungen mit Anteil der Unzuldssigkeitsentscheidungen, 2021

Bezirksgericht 2021
gemeldete Anzahl Anteil Anzahl Anteil
UoV Anhoérungen unzuldssig Verhandlungen unzuldssig
gesamt (in Prozent) gesamt (in Prozent)

BG Innere Stadt Wien 463 254 9,1 85 1,2
BG Favoriten 303 179 1,1 57 1,8
BG Hietzing! 1.278 812 0,0 322 1,6
BG Flinfhaus 917 598 3,5 242 2,5
BG Floridsdorf 601 384 2,6 150 2,0
BG Donaustadt 453 305 1,0 132 1,5
BG Josefstadt 317 204 1,0 100 1,0
BG Amstetten 812 459 2,2 106 4,7
BG Baden 558 293 1,0 122 0,0
BG Hollabrunn 217 138 2,9 56 7,1
BG Melk (fr. Ybbs) 18 2 0,0 1 0,0
BG Mddling? 72 11 0,0 3 33,3
BG Tulln 373 229 18,3 78 16,7
BG Waidhofen 185 144 0,7 96 18,8
BG Neunkirchen 176 71 - 12 0,0
BG Eisenstadt 331 192 4,2 69 1,4
BG Braunau/Inn? 543 785 72,5 56 16,1
BG Linz 3.415 1.506 2,7 466 4,3
BG Steyr 396 193 10,4 47 2,1
BG Voécklabruck! 694 987 66,1 71 1,4
BG Wels 866 311 1,9 96 1,0
BG St. Johann im Pongau 501 156 7,1 34 0,0
BG Salzburg 1.141 486 0,2 135 0,0
BG Graz-Ost 246 201 8,0 20 0,0
BG Graz-West 5.165 2.401 2,4 536 0,6
BG Klagenfurt 1.285 856 0,8 358 1,1
BG Villach? 355 54 0,0 65 4,6
BG Hall/Tirol 1.410 903 14,5 399 5,5
BG Innsbruck 972 368 2,2 106 1,9
BG Kufstein 258 97 18,6 30 16,7
BG Lienz 91 25 0,0 4 0,0
BG Feldkirch 1.068 670 0,4 261 0,4
gesamt 25.480 14.274 11,8 4.315 3,1
gesamt ohne BG mit

abweichender Zihlweise 23.888 12.448 3,7 4123 2,9

UoV = Unterbringung ohne Verlagen
1 BG mit abweichender Zahlweise der Anhérungen/Verhandlungen

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle Anhang 5:
Gerichtliche Priifung von Beschrankungen und Behandlungen, 1996-2021

Jahr Priifungen Beschrdankungen Behandlungen
gesamt

gesamt zuldssig unzuldssig gesamt zuldssig unzuldssig
1996 100 17 8 9 83 68 15
1997 103 19 9 10 84 62 22
1998 84 14 3 11 70 53 17
1999 121 24 8 16 97 85 12
2000 104 28 8 20 76 65 11
2001 80 7 3 4 73 57 16
2002 117 13 4 9 104 84 20
2003 139 14 10 4 125 102 23
2004 99 6 3 3 93 68 25
2005 101 13 7 6 88 73 15
2006 144 14 6 8 130 112 18
2007 126 18 6 12 108 86 22
2008 109 19 6 13 90 67 23
2009 101 18 4 14 83 69 14
2010* 131 33 13 20 98 79 19
2011 135 27 11 16 108 99 9
2012 107 26 6 20 81 58 23
2013 199 25 10 15 174 150 24
2014** 238 22 5 17 216 192 24
2015 231 18 6 12 213 187 26
2016 144 36 15 21 108 93 15
2017 117 16 4 12 101 84 17
2018 80 6 3 3 74 63 11
207 9%** 105 8 4 4 97 80 17
2020 183 12 5 7 171 158 13
2021 262 19 8 11 243 218 25

* 1 zuldssige Behandlung sowie 1 zuldssige als auch 1 unzuldssige Beschrankung bei einer Unterbringung auf Verlangen
1 unzulassige Behandlung sowie 4 zuldssige als auch 1 unzuldssige Beschrankung bei einer Unterbringung auf
Verlangen

1 unzulassige Behandlung bei einer Unterbringung auf Verlangen

Quelle: Bundesrechenzentrum; Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle Anhang 6
Verteilung der Aufnahmearten,1995-2021

Jahr Psychiatrische Aufnahmen
AoU in Prozent AUoV in Prozent AUaV in Prozent

1995 77 21 2
1996 80 17 2
1997 82 16 2
1998 83 16 1
1999 82 17 1
2000 81 17 1
2001 77 21 2
2002 81 17 2
2003 76 23 2
2004 73 25 2
2005 73 25 2
2006 72 26 2
2007 72 27 1
2008 74 25 1
2009 74 25 1
2010 74 25 1
2011 72 27 2
2012 70 29 1
2013 70 28 1
2014 72 27 1
2015 73 26 1
2016 70 28 2
2017 70 29 1
2018 69 30 1
2019 69 30 1
2020 67 1 32
2021 67 1 32

AoU = Aufnahme ohne Unterbringung; AUaV = Aufnahme mit Unterbringung auf Verlangen nach UbG;
AUoV = Aufnahme mit Unterbringung ohne Verlangen nach UbG

Quelle: Krankenhausdaten; Erhebung, Berechnungen und Darstellung: GOG
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Tabelle Anhang 7:
Einflussfaktoren auf Unterbringungsraten

Gesundheit Osterreich
GmbH * * *

Ergebnis der Expertengesprache 2016*

Versorgungsstruktur: Prozesse:
¥ Bettemkapazitat in Relation zum =  Unterschiedliche UbG
Praktiken (Personen,

Einnchtungen)

Einzugsgebiet

» AuBerstationdre
Versorgungsangelbote
(Angebotsspektrum und Dichte)

» Anzahl der Amtsartzinnen

» Anzahl
Wohnungslosenhilfeeinnichtungen

Architektonische Gestaltung: nach UbG

»  Platzangebot

» Privatsphare

»  ZFugang ins Freje

»  Geschlossene vs, offens
Abteilung

Strukturelle Einflisse:

(Leistungs-)Finanzierung u nid Homarierung

Geselzesandeningen
= LG
#  HeimAufG

= Strafrechitliche Unterbringung

(MaRnahmemwollzug)

4012006 EC Unterbringunag, KIP, Wien

“ Im Rahmen der EG vorgenommene Erganzungen

Unterbringung

Personelle Einflissse

Betrevungsschlussel (Personal zu
Patient/in, Personal zu Personaly
Grad und Qualitat der Ausbildung
des Personals (2.8,
Deeskalationstraining)
Dolmetschmaglichkeiten

Patientenkollektiv

»  Diagnosen

" fUbernathume van
avrderer
e L e T R T

Soziale Einflisse

Soziale Wandlungsprozesse (2.B.
Desintegralionsprozesse)
Humanitare und wirtschaftliche
Krisen

Stigmatisierung

Individuelle soziookonomische
Faktoren (Bildung, Einkommen, ete.)

3

Gesundheit Osterreich
GmbH * * *

Publikation JATROS (201 8), Erganzungen

Prozesse:

Versorgungsstruktur:

#»  Bettenkapazitat in Relation zum
Einzugsgehiet

#  Aulerstationare
versorgungsangebote
(Angebotsspektrum und Dichte)

#  Anzahl der Amtsarzie

% Anzahl WLH-Einnichtungen

»  Betrewungsangebote KIJU-Hilfe

Unterbringungs-

. . raten
Architektonische Gestaltung:

Platzangehot

Privatsphare

Zugang ins Freie

Geschlossene vs, offene Abteilung

W W W

Strukturelle Einflisse:
# (Leistungs-IFmanzierung und Honorierng
»  Gesetzesanderungen:
»  UbG
HeimAufc

=
= Strafrechthche Unterbringung (Mafnahmenvollzug)
»

Kinder- und Jugendhilfegesetz

= Unterschiedliche UbG
Praktiken {Personen,
Einrichtungen)

Personelle Einflasse:

= Betrevungsschlisssel (Personal zu
Patient/in, Personal zu Personal)

= Grad und CGualitat der Ausbildung
des Personals (2.6
Deeskalationstraining)

»  Facharzte Facharztprasenz (KIP)

»  Dolmetschmoglichkeiten

Patientenkollektiv:

»  Diagnosen

® L (UDersaiime von
anderen
Fatientengrippern)

Soziale Einflisse:

»  Soziale Wandlungsprozesse (2.8
Desintegrationsprozesse)

= Humanitare und wirtschaftliche
Krisen

= Stigmatisierung

#  Individuelle sozicokonomische
Faktoren (Bildung, Einkomimen, etc_)

Anhang

Quelle: GOG, Expertengespriche zur Unterbringung gemiR UbG in der Erwachsenenpsychiatrie 2018
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