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Allgemeines

Da der BVDP hier im Lande keine eigenen Organisastrukturen vorhalt, und
der Landessprecher des BVDP aktuell verhinderhetme ich als zweiter
Vorsitzender des BVDN und einfaches Mitglied im BN'R2u den oben
angefiihrten Anderungsvorschlagen Stellung.

Als Vertreter der niedergelassenen NervenarzteRsydhiater sind wir im
alltaglichen Geschaft allenfalls noch als externgaGnter mit Zwangs-
mafl3nahmen beschaftigt. Der Umgang damit, die feihgesetzlichen
Voraussetzungen und die Bedeutung fur unsere Rattismd uns aber noch aus
unserer Klinikzeit deutlich. Dass Maflinahmen gegan\Willen des Betroffenen
einen schweren Eingriff darstellen, ist uns bewusiste klare rechtliche
Handhabe ist daher unumganglich. Die praktischénvigcigkeiten im Umgang
damit werden sicher aus Sicht der Klinikarzte neximal von deren Vertretern
dargelegt werden.

Die Verbesserungen fir untergebrachte Menschesiwieeispielsweise in der
Neufassung von Paragraph 12 aufgefuhrt sind, finthsere Zustimmung.
Insofern werden in der folgenden Stellungnahmediiftir uns unklaren
Einlassungen aufgefihrt.

Im Einzelnen Schleswig-Holsteinischer Landtag
Entwurf der Fraktionen der PIRATEN Umdruck 18/2528

Paragraph 7 Abs. 3.4

Psychisch kranke Menschen kdnnen auch dann ge@erobde ihren
Willen.......... untergebracht werden, wenn und solange

" die Unterbringung ihrem in einer Patientenverftiggulokumentierten oder,
wenn eine Patientenverfigung dazu nicht vorliggem mutmalflichen Willen
bei wiedererlangter Einsichtsfahigkeit entspricht".

Hier erscheint uns unklar, was passiert, wennnerePatientenverfigung eine
psychiatrische Behandlung ausgeschlossen ist.

Siehe auch Paragraph 14 A Abs. 2.5
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Paragraph 14 Abs. 3

"Die arztliche Untersuchung eines Untergebrachgeanzuldssig, wenn sie dem
Willen des einwilligungsfahigen Untergebrachtenradiem in einer Patienten-
verfigung dokumentierten Willen des einwilligung&imgen Untergebrachten
widerspricht",

Ohne eine arztliche Untersuchung sind die Voramssgen fiir die angestrebten
MalRnahmen namlich Diagnose, aktueller Zustand,afhemdglichkeiten und
weiteres Vorgehen nicht zu klaren. Auch eine Vddontrolle auf Besserung
bzw. Verschlechterung ist ohne arztliche Untersngmicht moglich.
Maoglicherweise ist hier in dem Vorschlag eine kadlipbe bzw. apparative
Untersuchung gemeint, die aber auch zur differdshizaignostischen Abklarung
der aktuellen Symptomatik wie beispielsweise Drégesum oder andere
korperliche Griinde wie Hormonstérungen, Entzindaragger Tumore
unverzichtbar ist.

Paragraph 14 A2.5

..... die medizinische Behandlung eines Untergebeschur zulassig, wenn....
"die Behandlung dem in einer Patientenverfigungidwntierten oder, wenn
eine Patientenverfiigung dazu nicht vorliegt, denmma®lichen Willen des
Untergebrachten entspricht".

Hier ist uns ebenfalls unklar, was passiert, wengimer Patientenverfigung
eine psychiatrische Behandlung, insbesondere pphanmakologische
Behandlung ausgeschlossen wurde.

Paragraph 14 A Abs. 3

"eine Behandlung, die mit mehr als einem vernasidésren Restrisiko
irreversibler Gesundheitsschaden verbunden isgnsdticht in der Regel dem
mutmalilichen Willen des Untergebrachten”

Eine psychopharmakologische Behandlung vor alletiNauroleptika ist wie
jede medikamenttse Behandlung mit dem Risiko vameNeirkungen (akuten
oder spater auftretenden) verbunden. Vor allendau8ehandlung unserer
Heimpatienten, die ja oft unter gesetzlicher Batrgustehen, sind uns die
Auseinandersetzungen mit den Richtern des Vormunadisgerichtes bekannt.
Immer wieder besteht Unklarheit um den Begriff simernachlassigbaren
Restrisikos. Im Allgemeinen ist zu sagen, daspdwehopharmakologische
Behandlung zwar Risiken birgt, die unbehandeltelpisghe Erkrankung, vor
allem wenn sie langer lauft, fir den Patienten aleegrol3te Gefahr selbst
darstellt, nicht zuletzt durch die damit verbund8eelrohung durch eine
Selbsttdtung.

Paragraph 14 A Abs. 5
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"Die vorlaufige Anordnung einer Behandlung......... It zulassig, wenn sie
erforderlich ist, um von dem untergebrachten eimeht anders abgrenzbare
gegenwartige Gefahr einer erheblichen Schadiguingis&esundheit oder flr
sein Leben abzuwenden".

Die angeordnete Behandlung wird hier lediglich Zbwehr einer Selbst-
gefahrdung in Betracht gezogen. Der allgemeine TdaoEntwurfe sieht die
Fremdgefahrdung anscheinend als weniger bedrotiéichAus dem klinischen
Alltag kennt man jedoch durchaus Falle, in denanallem wahnhaft Erkrankte
fur ihre Umwelt eine deutliche Gefahrdung darstellgollte diese Grund-
voraussetzung flur eine anzuordnende Behandlungaiemfbliebe fir diese
Patienten wohl nur die langer dauernde Unterbriggarder Hoffnung auf
Spontanheilung bzw. Desaktualisierung.

In Paragraph 7 Abs. 2 wird die Gefahr flr bedeutdRdchtsgiter Anderer im
Rahmen dieser Zwangsunterbringung noch aufgenonuhoech Paragraph 14
Abs. 5 erscheint aber die Behandlung nicht mdglich.

Zu den Vorschlagen zur Anderung des MaRregelvollzugs

da sich beide Gesetze in ihren VoraussetzungeZighsktzungen ahnlich sind,
gelten die schon oben angefiihrten Bedenken.

Paragraph 5Abs. 1

" die arztliche Untersuchung eines untergebracbsamnzulassig, wenn sie dem
Willen....... oder denen einer Patientenverfiigung douotnerten Willen.....
widerspricht",

Wieder scheint unklar, was bei einer entsprecheRddientenverfligung
passieren wird.

Entwurf der Landesregierung

Hier gelten die gleichen Bedenken wie oben aufgefibesondere die flr
eine "wirksame Patientenverfligung".

Zur Anderung des Mafregelvollzuggesetzes

Eine VideolUberwachung ist sicher eine einschneieddétalinahme flr den
Betroffenen. Insofern ist es richtig, dass der dygbrachte an der Wahl der
Uberwachung zu beteiligen sei. Inwieweit es abedbe bekannten Notstand in
stationaren Abteilungen moglich sein wird, alten&itzwachen einzusetzen,
Ist unklar.

Fur den BVDP/BVDN Dr. med. Jens Burmester(Facharzt flr
Psychiatrie und Psychotherapie)





