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Psychische Erkrankungen gehoren zu den hiufigsten Krankheiten iiberhaupt und
werden in Zukunft an gesellschaftlicher Bedeutung weiter zunehmen (8, S. 1-11).
Viele dieser Erkrankungen sind durch einen episodenhaften Verlauf gekennzeichnet,
bei dem sich in medizinischen Entscheidungssituationen Phasen von Einwilligungs-
fahigkeit mit Phasen von krankheitsbedingter Einwilligungsunfihigkeit abwechseln
konnen. Beispielhaft seien schwere manische oder depressive Episoden im Rah-
men einer bipolaren Storung, akute psychotische Zustidnde bei Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis oder wiederholte schwere Intoxikationen bei Sucht-
mittelabhéngigkeit genannt. Hinzu kommen Demenzerkrankungen, die durch einen
fortschreitenden kognitiven Abbau zu einem zunehmenden und schlieBlich dauer-
haften Verlust der Fihigkeit zu selbstbestimmten Entscheidungen im medizinischen
Kontext fiihren.
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Um die Selbstbestimmung von Menschen mit psychischen Erkrankungen auch
in Phasen von krankheitsbedingter Einwilligungsunfihigkeit zu erhalten, sprechen
unter ethischen Gesichtspunkten gute Griinde dafiir, Instrumente der Vorausplanung
in der Psychiatrie einzusetzen [3]. Neben den seit 2009 in Deutschland gesetzlich
verankerten Patientenverfiigungen (§ 1901a Biirgerliches Gesetzbuch) steht dazu
eine Vielzahl an mehr oder weniger unterschiedlichen Instrumenten und Ansitzen
zur Verfiigung, die u. a. von sog. Krisenpissen iiber Behandlungsvereinbarungen bis
hin zum Advance Care Planning reichen [1, 4, 6].

Trotz vielerorts vorhandener Initiativen von psychiatrischen Kliniken, Kranken-
haustrdgern, gemeindepsychiatrischen Verbiinden, Interessen- und Betroffenenver-
bianden u. v. m. zur Entwicklung und vermehrten Implementierung von Instrumenten
der Vorausplanung ist mit Blick auf die klinische Realitéit in Deutschland jedoch
niichtern zu konstatieren, dass Vorausverfiigungen auffallend selten Anwendung fin-
den [2, 7]. Wenngleich die Griinde hierfiir vielschichtig sein mogen, scheinen viele
Unsicherheiten, Missverstindnisse und Vorbehalte von Professionellen wie auch
von Betroffenen bereits auf einer konzeptionell-theoretischen Ebene zu bestehen.
Klinische Situationen, in denen Vorausverfiigungen eher als zusétzliche Herausfor-
derung denn als hilfreiches Instrument zur erleichterten Entscheidungsfindung wahr-
genommen werden (z. B. nicht selten im Zusammenhang mit zwangsweise erfolgten
Unterbringungen), befordern skeptische Grundhaltungen und fiihren schlielich zu
Zuriickhaltung bei der Implementierung.

Das vorliegende Themenheft verfolgt vor diesem Hintergrund das Ziel, Konzepte
und Anwendungsfelder von Instrumenten der Vorausplanung aus einer interdiszi-
plindren Perspektive zu untersuchen und durch konzeptionell-theoretische Beitrige
einerseits und die ethische Diskussion von Fillen aus der klinischen Praxis ande-
rerseits zu einem sachkundigen Umgang mit Vorausverfiigungen in der Psychiatrie
beizutragen. Durch die Identifizierung und Er6rterung spezifischer theoretischer und
praktischer Herausforderungen in der Psychiatrie soll zudem ein Beitrag zum Ab-
bau von Hindernissen bei der Implementierung von Vorausplanungsinstrumenten
geleistet werden.

Die Beitriige im Einzelnen

Das Themenheft umfasst verschiedene Beitragsformate, geschrieben von Autorinnen
und Autoren mit unterschiedlichen, fiir die Thematik einschldgigen disziplindren
Hintergriinden (insbesondere Recht, Ethik und Medizin). Die meisten Autorinnen
und Autoren sind Mitglieder der Arbeitsgruppe ,,Ethik in der Psychiatrie® in der
Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEM).

Im ersten Beitrag loten Bettina Wenzel und Frauke Klinge aus einer Nutzerper-
spektive Chancen und Grenzen von Vorausplanungsinstrumenten in der Psychiatrie
aus. In ihrem Kommentar pladieren die Autorinnen fiir eine Kooperation ,,auf Au-
genhohe* zwischen Nutzern und Professionellen und weisen auf vielféltige positive
Effekte hin, welche die in einem offenen kommunikativen Prozess entstandenen
Behandlungsvereinbarungen und Patientenverfiigungen mit sich bringen konnen.
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In einem Ubersichtsartikel von Katrin Radenbach und Alfred Simon werden unter-
schiedliche Formen der gesundheitlichen Vorausplanung (Advance Care Planning)
in der Psychiatrie thematisiert. Dabei werden Erfahrungen mit diesen Instrumenten
in den USA, GroBbritannien, Deutschland und Osterreich sowie die internationale
Studienlage zur Anwendungspraxis in der Psychiatrie dargestellt. Diese zeigen, dass
der Bedarf an qualifizierten Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten in der klini-
schen Praxis grof} ist und dass psychiatrische Vorausverfiigungen bislang nur selten
zur Anwendung kommen.

Im Bereich der Originalarbeiten erortert Gunnar Duttge die Grenzen des Selbst-
bestimmungsrechts in der psychiatrischen Behandlungspraxis. Die Betonung des
Selbstbestimmungsrechts fiir psychiatrische Patienten im Fall ihrer Einwilligungsun-
fahigkeit erfordere aus einer juristischen Perspektive eine Neujustierung der Grenz-
linien zwischen Patientenwillen und der Anwendung von fiirsorglichem Zwang. Die
Annahme, dass im Kontext der veridnderten Rechtsprechung eine Zwangsbehandlung
per se unzulidssig sei, beruhe auf einem reduktionistischen Autonomieverstdndnis.
Vor diesem Hintergrund diskutiert der Autor das Instrument der psychiatrischen
Behandlungsvereinbarung sowie die erforderlichen rechtlichen und institutionellen
Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung in der klinischen Praxis.

Jakov Gather, Tanja Henking, Georg Juckel und Jochen Vollmann diskutieren in
ihrem Beitrag ethische und rechtliche Herausforderungen in klinischen Situatio-
nen, in denen psychiatrische Therapiemalnahmen in einer Patientenverfiigung zwar
(génzlich) abgelehnt werden, ein aktuell einwilligungsunfahiger Patient jedoch we-
gen Eigen- bzw. Fremdgefihrdung gesetzlich in einem psychiatrischen Krankenhaus
untergebracht ist und (vorerst) nicht entlassen werden kann. Mit Blick auf ethisch
begriindete Entscheidungen in der klinischen Praxis analysieren sie verschiedene
Handlungsoptionen aus einer ethischen und rechtlichen Perspektive.

Anna-Karina Jakovljevi¢, Dirk Hesse und Claudia Wiesemann thematisieren in
ihrem Beitrag die Anwendungspraxis von Patientenverfiigungen und Behandlungs-
vereinbarungen in der forensischen Psychiatrie und diskutieren, ob und wie diese
Instrumente in der forensischen Behandlung eingesetzt werden konnen und welche
zusétzlichen MaBnahmen zur Stirkung der Patientenselbstbestimmung erforderlich
sind. Anhand eines Fallbeispiels werden Folgen einer Behandlungsablehnung fiir
den Patienten und das Behandlungsteam skizziert und es wird aus einer medizin-
ethischen Perspektive analysiert, welche spezifischen Anforderungen die forensische
Psychiatrie an Instrumente der Vorausplanung im klinischen Alltag stellt.

Manuel Trachsel und Nikola Biller-Andorno fokussieren in ihrem Beitrag auf die
Anwendung von Patientenverfiigungen bei einer unfreiwilligen Unterbringung in
einer psychiatrischen Klinik in der Schweiz. Patientenverfiigungen fiir psychiatri-
sche Behandlungssituationen miissen in der Schweiz im Behandlungsplan lediglich
beriicksichtigt werden und sind nicht — wie entsprechende Vorausverfiigungen fiir
somatische Behandlungssituationen — rechtlich verbindlich. Die Autoren analysieren
aus einer medizinethischen Perspektive mogliche Griinde fiir diese Ungleichbehand-
lung, die die Selbstbestimmung von psychiatrischen Patienten in Frage stelle und
eine Stigmatisierung dieser besonders vulnerablen Patientengruppe zur Folge haben
konne.
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In der Rubrik ,,Fall und Kommentare* wird die Umsetzung einer Behandlungsver-
einbarung in der stationiren psychiatrischen Behandlung am Beispiel eines Patienten
mit einer akuten Psychose diskutiert. In Kommentar I verweisen Tanja Miiller und
Susanne Markwort auf die Herausforderung, bei der Erstellung einer Behandlungs-
vereinbarung mit einem Patienten Kompromisse einzugehen, die dann nachher von
betroffenen Behandlungsteams mitgetragen werden miissen. Sie pliddieren fiir eine
frithzeitige Erorterung der Konsequenzen einer Behandlungsvereinbarung mit dem
jeweiligen Patienten. In Kommentar II analysiert Orsolya Friedrich ethische Aspekte
der klinischen Umsetzung der Behandlungsvereinbarung und hinterfragt anhand des
Fallbeispiels kritisch ihre Zielsetzung und ihren Mehrwehrt im Vergleich zu einer
Patientenverfiigung.

In einer Kontroverse diskutieren schlieBlich Sabine Miiller (Pro) und Elsa Rom-
feld (Contra) die Anwendung von Odysseus-Verfiigungen — einer besonderen Va-
riante der Vorausverfiigung, in der der Verfasser einen spiteren, seiner Verfiigung
entgegenstehenden ,,natiirlichen* Willen fiir unbeachtlich erkldren mochte [5] — un-
ter besonderer Beriicksichtigung der tiefen Hirnstimulation (THS). Sabine Miiller
argumentiert fiir die Anwendung von Odysseus-Verfiigungen und stiitzt ihre Argu-
mentation unter anderem auf den Schutz des autonomen Willens und die Moglich-
keit, trotz im Verlauf entstandener krankheitsbedingter Willensveridnderungen eine
erforderliche und gewiinschte medizinische Diagnostik und Therapie erhalten zu
konnen. Elsa Romfeld hingegen hinterfragt kritisch die in Odysseus-Verfiigungen
zum Ausdruck gebrachte grundsitzliche Hoherbewertung eines fritheren selbstbe-
stimmten im Vergleich zu einem spéteren ,,natiirlichen Willen. Im Zusammenhang
mit einer THS-Behandlung diskutiert sie zudem das spezifische Problem, dass durch
THS-verursachte Personlichkeitsverdnderungen zwei ,.kompetente” Willensduf3erun-
gen (ndmlich bei ,,THS ein“ bzw. bei ,,THS aus*) miteinander in Konflikt geraten
konnen.
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