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» Heute geltende MaBstabe fur MaBnahmen gegen den erklarten Willen der betroffenen Personen
werden beachtet (angelehnt an PsychKHG BW) und um die Moglichkeit der Abwehr mittelbarer
Gefahr erganzt.

» Es wird mit dem neuen Rechtsinstrument ein milderes Mittel gegeniber stationaren (Zwangs-)
MaBnahmen bereitgestellt.

ZIELGRUPPE / VORAUSSETZUNGEN:

» Personen, die aufgrund einer psychischen Storung krank oder behindert sind, und infolge dessen
behandlungsbediirftig sind und mittelbar in Zustande der Selbst- /Fremdgefahrdung kommen,

= sich bereits mindestens einmalig in einem Zustand der Nicht-Einwilligungsfahigkeit befunden
haben,

» bei denen konkrete Anhaltspunkte fur eine auf Krankheitssymptomen grindende Gefahrdung
gewichtiger Rechtsguter Dritter in der Vergangenheit vorlagen,

» bereits mindestens eine stationar-psychiatrische Behandlung mit umfassender Abklarung
stattgefunden hat,

» in der Vergangenheit eine bestimmte Medikation gesichert geholfen hat und durch gesicherte
ambulante Weiterfuhrung einer ggf. auch medikamentosen Behandlung sich mit hoherer
Wahrscheinlichkeit erneute Zustande der Nicht-Einwilligungsfahigkeit und in deren Folge
erhebliche rechtswidrige Taten verhindern lassen und so sich eine langerfristige stationare
Behandlung gegen der Willen der Betroffenen vermeiden lasst (VerhaltnismaBigkeitsprinzip,
milderes Mittel).

» Eine Konkretisierung der fur die Zielerreichung unabdingbaren Behandlungsbausteine
(psychiatrische Behandlung, Medikamente, Suchtberatung, Spezialtherapien etc.) ist notig.

ZIELSETZUNG:

Die ambulante Behandlungsweisung dient bei einer kleinen Gruppe von Personen der
Vermeidung von Drehtireffekten mit sich wiederholenden stationaren Aufnahmen,
medikamentoser Behandlung unter Zwang mit gerichtlicher Genehmigung, Entlassung,

Weglassen der Medikation im behandelten Zustand, erneuter Symptomatik mit (Fremd-)
Gefahrdung, weiteren PsychKHG-Unterbringungen sowie schlieBlich Uberschreiten der
Schwelle fur eine langjahrige Unterbringung im MafBregelvollzug. Sie dient damit dem
Patienten-, wie auch dem Opferschutz.




AUSGESTALTUNG:

» gerichtliche Entscheidung auf (facharztlichen) Antrag
» facharztliches Zeugnis/ggf. externes Gutachten

» Nachweis einer vorausgegangenen Aufklarung und des Versuchs, eine auf Vertrauen gegriindete
Zustimmung zur ambulanten Behandlung zu erreichen

= Dokumentationspflichten zur Durchflihrung der ambulanten Behandlungsweisung
= Kein unmittelbarer Zwang in der hauslichen Umgebung, aber:

= Bei Nicht-Einhaltung der ambulanten Behandlungsweisung kann eine PsychKHG-Unterbringung
erfolgen

DISKUSSIONSPUNKTE:

» Klarung der Frage, ob ambulante Behandlungsweisungen sowohl bei Fremd- wie bei
Selbstgefahrdung zur Anwendung kommen konnen sollen.

= Klarung der Frage, ob von der ,gegenwartigen* Gefahr als Voraussetzung einer Medikation
abgewichen werden kann.

» |Ist es vertretbar, dass das neue Instrument zu einer moderaten Einschrankung der
Patientenautonomie fuhrt (gegenuber einer erheblichen Einschrankung im Falle einer
Unterbringung im MafBregelvollzug)?

= Klarung des Themas, ob bei wiederhergestellter Einwilligungsfahigkeit zur Abwehr erneuter
Fremdgefahrdung die Weiterfihrung der Medikation angeordnet sein kann, um weitere Zustande
der Einwilligungsunfahigkeit mit Fremdgefahrdung und stationarer Unterbringung zu vermeiden
(vgl. Auflage nach Entlassung aus MRV)

= Prifung ob ggf. eine Unterbringung nach Psych KHG fiir eine Beurlaubung ausgesetzt werden kann
bei erhaltender Behandlungsauflage

» Im Zustand wiederhergestellter Einwilligungsfahigkeit soll eine entsprechende
Behandlungsvereinbarung erstellt werden.
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