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6. Zusammenfassung

Uber einen Untersuchungszeitraum von 2 Jahren (2001 und 2002) wurden Entweichungen aus
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit dem Prinzip der ,,offenen Stationstiiren* an
einem Berliner Klinikum der Maximalversorgung untersucht. Uber ein halbes Jahr (9/01 bis
2/02) wurde nach den Entweichungen mit den entsprechenden Patienten ein halbstrukturiertes
Interview durchgefiihrt und die Entweichungen mittels eines fiir diese Untersuchung erstellten
Erhebungsbogens auf der Grundlage der Krankengeschichten und der Tiirprotokolle nachunter-
sucht.

Mit dem Ziel, charakteristische Merkmale der entwichenen Patienten herauszuarbeiten, wurde
die Indexgruppe mit den untergebrachten, aber im Untersuchungszeitraum nicht entwichenen und
den ausschlieBlich freiwillig behandelten Patienten anhand personen- und fallbezogener
Variablen auf der Datengrundlage der klinikintern verwendeten Basisdokumentation verglichen.
72 Patienten entwichen 148mal bei 92 Aufenthalten. Etwa 50 % der Patienten entwichen
mehrfach. Es gab keine statistisch signifikante Hiufung beziiglich Tageszeit, Wochentag, Schicht
des Pflegepersonals und Jahreszeit. Die Ergebnisse der Literatur hierzu sind uneinheitlich.

Die Entweichungen fanden iibereinstimmend mit der Literatur eher zu Beginn der Behandlung
statt.

Die Entweicher waren haufiger méannlich und statistisch signifikant haufiger jiinger als 35 Jahre,
nicht deutscher Staatsangehorigkeit, nicht verheiratet 0.4., Sozialhilfeempfanger und ohne festen
Wohnsitz als die ebenfalls untergebrachten, nicht entwichenen und die freiwilligen Patienten.
Weiterhin hatten sie signifikant haufiger stationdre Voraufenthalte in der Klinik, die langer
dauerten als die der Vergleichsgruppen.

Die Entweicher hatten signifikant hdufiger eine Schizophrenie und signifikant hiufiger zusétzlich
eine stoffgebundene Abhidngigkeitserkrankung als die freiwillig behandelten Patienten. Die
Aufenthalte mit Unterbringung ohne Entweichung nahmen hier eine Mittelstellung ein. Die
Ergebnisse stimmen mit dem GroBteil der Literatur liberein, was das Geschlecht, das Alter, den
Familienstand, die Einkommenssituation, die Diagnose, die Voraufenthalte und die Aufenthalts-
dauer betrifft.

Zu etwa gleichen Teilen entwichen die Patienten durch die offene Stationstiir und wéhrend
therapeutischer Aktivitdten von aullerhalb der Station und lediglich in 9 % von der Station trotz
geschlossener Tiir.

Die Patienten waren meist unzufrieden mit ihrer Situation auf der Station. Sie entwichen

hauptsédchlich, um ihnen vertraute Menschen zu treffen, alltigliche Aktivititen zu erledigen oder
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sich in frei gewdhlter Umgebung wohler fithlen zu konnen. Alkohol oder Cannabis wurde bei

15 der 56 nachuntersuchten Entweichungen konsumiert (31,2 %). Es kam 7mal zu selbstgefahr-
dendem Verhalten, darunter einem Suizidversuch und einem Sturz aus grofer Hohe (Ursache
ungeklédrt). Die Umstinde und Griinde der Entweichungen und Ereignisse wihrend der
Abwesenheit stimmen ebenfalls im Wesentlichen mit der Literatur {iberein. Im Gegensatz zur
Literatur gerieten die Patienten jedoch in keine Auseinandersetzung mit fremden Menschen,
begingen keine Straftat und fiigten sich keine Selbstverletzungen zu.

Auf den Zeitpunkt der Entweichung bezogen schitzten sich die Entweicher im Vergleich zu den
Arzten deutlich hiufiger als selbstgefihrdend ein, umgekehrt wurde #rztlicherseits hiufiger eine
Fremdgefiahrdung angenommen. Der grof3ere Teil der Patienten hielt die Unterbringung fiir nicht
gerechtfertigt, nur bei etwas mehr als der Hélfte der Interviews hielten sich die Patienten fiir
krank und eine psychiatrische Klinik fiir den richtigen Behandlungsort.

Es gibt Hinweise, dass die Medikation zum Zeitpunkt von ca. 60 % der Entweichungen nicht
ausreichend war.

Die Riickkehr erfolgte bei 37,5 % der Entweichungen gegen den Willen der Patienten. Die zwei
haufigsten Griinde fiir die Riickkehr waren der Wunsch, die Behandlung fortzusetzen und fremde
Initiative durch Polizei, Angehorige, andere professionelle Helfer oder Freunde.

Aus Sicht der Patienten hétte ein Viertel der Entweichungen durch mehr Ausgang verhindert
werden konnen und ein weiteres Viertel durch die Erfiillung verschiedener Bediirfnisse beziiglich
der stationdren Behandlung. Die {ibrigen Entweichungen hitten nach Ansicht der Patienten durch
keine Maflnahme verhindert werden konnen.

Die Untersuchung macht die Forderungen der Autoren bisheriger Untersuchungen plausibel, dass
es zur Senkung der Entweichungsrate erforderlich ist, die individuellen Bediirfnisse und Sorgen
der Patienten ernster zu nehmen und individuellere Losungen fiir diese zu finden. Der geringen
Krankheits- und Behandlungseinsicht sollte durch Gespriche sowie durch eine ausreichende

Medikation Rechnung getragen werden.
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9. Anlagen

Anlage 1: Das halbstrukturierte Interview (Stand Februar 2002)
Patienten - Interview durchgefiihrt von G. Zenner

Pat. Code Nr.: BADO-Nr.:

Interview am:

Um die Behandlung in der psychiatrischen Abteilung am Krankenhaus Neukolln weiter zu verbessern,
befragen wir Patienten, die gerichtlich untergebracht sind, zu den Umstdnden, die zu ihrer Entweichung,
d.h. zu Threm nicht abgesprochenen Entfernen, gefiihrt haben. Wir wiirden uns freuen, wenn sie bereit

wiren, an dieser Befragung teilzunehmen. Wir versichern Ihnen, dass Ihre Angaben anonym bleiben und
sich nicht auf Thre Behandlung auswirken werden.

1. Konnen Sie mir sagen, was die Griinde waren, die Sie veranlasst haben,
die Station zu verlassen, obwohl Sie keinen Ausgang hatten?
Wenn Sie Ausgang hatten, warum sind Sie langer als abgesprochen fortgeblieben?
Der Grund / die Griinde war(en):
__die Behandlung abzubrechen
__Drogen einzunehmen (Alkohol, Cannabis, Kokain o.a.)
__Familie/Freunde/Bekannte/die eigene Wohnung aufzusuchen
__Arger mit Mitpatienten und/oder Personal auf der Station
__Ruhe zu finden
__Freiheit zu spiiren, dem Eingesperrtsein entkommen
__weil es die imperativen Stimmen befahlen

__Sonstiges:

__Keine Angabe

2. Was erlebten Sie wihrend Threr Abwesenheit von der Station?

__Erlebnis mit der Polizei auBler Fahndung
__Straftat begangen

__Drogen/Alkohol eingenommen

__Streit mit fremden Mitbiirgern (verbal oder tétlich)

__Streit mit bekannten Menschen (Familie, Freunde, Bekannte, verbal oder tétlich)
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__Selbstgefahrdung ( Selbstverletzung, schwere Selbstvernachlissigung)

__Suizidversuch

__Eigene Wohnung aufgesucht (Haushalt, Einkaufen, Fernsehen, etc.)

__Familie/Freunde/Bekannte besucht

__Spaziergang ohne Ziel

__Inanspruchnahme professioneller Hilfe auflerhalb der Klinik (Betreuer, Arzt,
Wohngemeinschaft, Feuerwehr/Krankentransport)

__Sonstiges:

__Keine Angabe

3. Schitzen Sie bitte Ihren derzeitigen Gesundheitszustand ein. Was denken Sie selbst, sind Sie krank?

_Ja ___Nein __Keine Angabe

4. Glauben Sie, dass eine psychiatrische Klinik der richtige Behandlungsort fiir Sie
ist?
_Ja ___Nein ___Keine Angabe

5. Ich mochte Sie bitten, sich selbst einzuschétzen: Hétte es im Rahmen der Entweichung sein kdnnen,

dass Sie sich oder andere gefahrdet hétten?

Der Patient war eine Gefahr fiir sich _Ja __ Nein
Der Patient war eine Gefahr fiir andere _Ja ___Nein
__Keine Angabe

6. War die Unterbringung durch das Gericht aus IThrer Sicht gerechtfertigt?
Ja __Nein __Keine Angabe

7. Wie fiihlten Sie sich vor [hrem Weggang?

___gedngstigt  __ hilflos ___verzweifelt ___ohnmachtig _traurig__ wiitend
__unruhig __ gelangweilt __besorgt __ eingesperrt ~__ inHochstimmung __gut
__Sonstiges:

__KeineAngabe




123
8. Haben Sie zum Zeitpunkt Ihrer Entweichung Stimmen gehort?

___Ja, imperativer Art
___Ja, nicht imperativer Art
___Nein

__Keine Angabe

9. War die offene Stationstiir eine Versuchung fiir Sie, die Station zu verlassen?

Ja ___Nein ___Keine Angabe

10. Hatten Sie auf jeden Fall versucht, die Station zu verlassen, egal, ob die Stationstiir
offen oder geschlossen war?

Ja __Nein __Keine Angabe

11. Wire es fiir Sie besser gewesen, auf einer geschlossenen Station untergebracht
worden zu sein?

Ja __Nein __Keine Angabe

12. Warum sind Sie zuriickgekehrt

13.Kamen Sie aus freiem Willen zuriick oder war die Riickkehr gegen ihren Willen?

__freiwillig ~_ gegen den Willen des Patienten

14. Gibt es etwas, das wir hitten tun konnen, damit Sie nicht weggegangen bzw.
unabgesprochen fortgeblieben wiren?

___ Wir hitten nichts tun konnen

__Thnen (mehr) Ausgang geben

___die Stationstiir geschlossen halten und besser aufpassen

__Thnen weniger Medikamente geben

__ mit Thnen mehr Gespréche fiihren

___Sonstiges

__Keine Angabe



124
Anlage 2: Erhebungsbogen Krankengeschichte und Tiirprotokoll

> Art der Entweichung: ___durch die offene Stationstiir
__von der Station trotz geschlossener Tiir (durch Gelegenheit
bei Besucherdurchlaf3 oder Personaldurchtritt oder auf
andere Art, z.B. Fenster
__wihrend Therapien aullerhalb der Station
___auf sonstige Art trotz offener Stationstiir:

> Stationstiir zum.Zeitpunkt der Entweichung:  offen __geschlossen

> Dauer der Abwesenheit: Std.

> Abbruch der Behandlung _ Ja __Nein

> Begleitung bei der Riickkehr: _ keine, Pat. kam alleine
__ Angehorige/ Freunde
__Polizei/ Feuerwehr/ KTW
___professionelle Helfer

> Ereignisse wihrend der Abwesenheit:
__kein Ereignis dokumentiert
__Ereignis mit Polizei (auler Fahndung)
__Straftat
__Drogen / Alkoholkonsum
__Streit mit fremden Menschen (verbal/tétlich)
__Streit mit Familie/Freunden/Bekannten (verbal/tétlich)
__Selbstgefahrdung
__Suizidversuch
__ Suizid
__eigene Wohnung aufgesucht (Haushalt, Einkaufen, Fernsehen etc.)
__Familie/Freunde/Bekannte besucht
__Spaziergang ohne Ziel
__Inanspruchnahme professioneller Hilfe auflerhalb der Klinik (Betreuer, Arzt,
Wohngemeinschaft, Feuerwehr/Krankentransport)
__Sonstiges:

> Medikation bis drei Tage vor Entweichung:
Handelsname mg/Tag

PRI =
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Anlage 3: Klinik fiir Psychiatrie &Psychotherapie KNK

Besonderes Vorkommnis

NAME: oo Station:

Datum: ......coeevvveeennnen. Uhrzeit: ............. des Vorkommnisses
Angriff auf Mitarbeiter Entweichung

Angriff auf Mitpatienten Sonstiges

Sachbeschidigung / Brandstiftung

Selbstverletzung

Suizidversuch Status bei Vork.: freiwillig

Suizid Psych KG
BGB

Stichworte:

Wurde Polizei zu Hilfe gerufen Ja Nein

Wurde Fahndung veranlasst Ja Nein

Ist zu rechnen mit:

- Selbstgefahrdung Ja Nein
- Fremdgefédhrdung Ja Nein
- Reaktion der Offentlichkeit Ja Nein

Unterschrift des Arztes Datum Uhrzeit
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Anlage 4

© 2001, Abt. f. Psychiatrie u. Psychotherapie, Krankenhaus Neukslin

Basisdokumentation Nr. m

Chiffre der Patientin / des Patienten

Geschlecht Name  Geburtsdatum

Lebenssituation bei Aufnahme
{zwei Angaben moglich}

(1) Allein {(auch in Institution}
0 O D000 § wesmes
* (3) Mit Eltern(teil)

1 = mannlich erster

2 = weiblich Buchstabe
Wohnort

(1) Neukolln

{2) Berlin (auferhalb Neukoiins)

(3) Deutschland (auRerhalb Berlins)
(4) Ausland

(5) Nicht gemeldet

{9} Unbekannt

Staatsangehdrigkeit

(1) Deutschiand

(2) Turkei

(3) Polen

{4) Ehemaliges Jugoslawien
(5) Andere

(9) Unbekannt

Familienstand

(1) Ledig

(2) Verheiratet 0.4.
(3) Getrennt lebend
{4) Geschieden
8} Verwitwet

(&) Unbekannt

Beruf

(1) Berufstatig

(2) Geschutzter Arbeitsplatz

{(3) (Hoch)Schule /Berufsausbildung / Umschulung
(4) Wehr-/ Zivildienst

(5) Geringfigige Beschaftigung

(6) Keine Beschaftigung

(9) Unbekannt

Einkliinfte

) Eigenes Erwerbseinkommen
) Arbeitslosengeld / -hilfe

) Sozialhiife

) Rente / Pension

) Partner / Familie / Freunde

} Anderes {z.B. Krankengeld)
} Unbekannt

O DN D WK -

(
(
(
{
(
(
(

(4) Mit Kind(ern)

(5) Mit anderen Verwandten

(8) Mit nichtverwandten Personen
(9) Unbekannt

Wohnsituation bei Aufnahme

(1) Privatwohnung
(2) Therapeutische WG / betreutes EW
(3) Ubergangswohnheim

{(4) Altenwohnheim / Seniorenwohnheim / Pflegeheim

{(5) Andere Heime (z.B. ,Meinekestralte)
{6) Obdachlosenheime, -pensionen

(7) Ohne festen Wohnsitz

(9) Unbekannt

Einweisung / Verlegung / Weiterleitung

(01) Eigene Institutsambulanz
(02) Nervenarzt / Psychotherapeut
(03) Andere niedergelassene Arzte
(04) Andere Psych. Abt. / Klinik
(05) Nichtpsych. Abt. / Klinik

(06) Andere Abt. KNK von Station
(07) KV-Notdienst

(08) SPsD

(08) Beratungsstelle

(10) Heim/TWG

(11) Eigene Abteilung von Station
(12) Andere

{13) Ohne

(99) Unbekannt

Begleitung / Transport durch
{zwei Angaben moglich)

(1) Polizei

(2) NAW / Feuerwehr / Krankenwagen
(3) Professionellen Helfer

(4) Angehdrige / Bekannte d. Pat.

(5) Andere / Verlegung KNK

(8) Pat. kommt allein

(9) Unbekannt
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© 2001, Abt. f Psychiatrie u. Psychotherapie, Krankenhaus Neukdlin

Aufnahmemodus Wohnsituation bei Entlassung

(1) Pat. kommt selbststandig / auf eigene Initiative {1} Privatwohnung

(2) Pat. kommt auf fremde Initiative (2) Therapeutische WG / betreutes EW

(3) Pat. wird gegen seinen Willen gebracht {(3) Ubergangswohnheim

(9) Unbekannt (4) Altenwohnheim / Seniorenwohnhaus / Pflegeheim

(5) Andere Heime {z.B. ,Meinekestrafte®)
(6) Obdachliosenheime, -pensionen

Aufnahme in die Psychiatrische Abteilung (7) Ohne festen Wohnsitz

{9) Unbekannt / entfallt
am[I]-m-ZOOD auf Station ED

Weiterbehandlung / -betreuung
{drei Angaben méglich}

{01) Andere Psych. Abt. / Klinik
(02) Anderes Krankenhaus {nichtpsych.)
(03) Andere Fachabteilung im KNK

Uhrzeit der Aufnahme in die Psych. Abteilung

8; ?288 : ;?gg (04) Entwdhnungsbehandlung (auch nur beantragt)
3) 22'00 _ 07‘59 (05) Eigene Institutsambulanz
’ ’ (06) Niedergelassener Nervenarzt / Psychotherapeut

(07) Anderer niedergelassener Arzt

Anzahl der Voraufenthalte in unserer Abteilung Egg% gfz?;gggﬁggzgﬁyg?:ﬁ?e

m {10) Sozialstation / hausliche Krankenpfiege
(11} Tagesstatte

(12) Kontakt- und Beratungsstelle
(13) Eigene Abteilung ( voll-teilstat. u. umgekehrt)
(14) Selbsthilfegruppe

Rechtsstatus / Unterbringungsdauer (15) Andere
_— 16) Keine
(1) Freiwilig (1) 0 Stunden gggg Unbekannt/ entfalit
(2) PsychKG (§26.1) (2) =24 Stunden
(3) PsychKG (§26.2) (3) <7 Tage
(4) PsychKG (vorlaufig) (4) <4 Wochen Entlassungsmodus
(5) PsychKG (endglitig) (5) <3 Monate
(6) Betreuungsgesetz (6) >3 Monate {1) In Ubereinstimmung mit dem behandelnden Arzt
(7) Anderer , {2) Entgegen arztlicher Empfehlung
(3) lrregular
(4) Anderer
Verstorben
(0) Nicht verstorben / kein SV Psychiatrische Diagnosen {ICD-10)

(1) Suizidversuch

2) Suizid

8 S T FCOOO LI
xUJ

tische Di ICD-10
Entlassung aus der Psychiatrischen Abteilung Somatische Diagnosen { )

amED.[j:].ZOO[__—] (O] o)

von Station[Ij Arztin / Arzt




128
Anlage 5

Lebenslauf
Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriinden in der elektronischen Version meiner
Arbeit nicht mit veroffentlicht.
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Anlage 6:

Erklirung

»lch, Gisa Zenner, erklire, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem Thema:
»Entweichungen aus der psychiatrischen Klinik: Erleben der Patienten und Fakten zu Haufig-
keiten, Umstdnden und Folgen. Eine empirische Untersuchung*

selbst verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die
(unzuldssige) Hilfe Dritter verfasst und auch in Teilen keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt
habe. Die Literatur ist vollstindig angegeben.*

Datum Unterschrift
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