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Einfihrung

Was ist Sinn und Zweck einer Patientenverfugung? Die &rztliche Behandlung eines Patienten darf
grundsétzlich immer nur mit dessen vorheriger Einwilligung stattfinden. Es gibt nun aber Situationen,
in denen man zur Einwilligung (oder Ablehnung) nicht in der Lage ist; gelaufige Beispiele sind da die
schwere Demenz oder das Koma. Aber auch in einer psychischen Krisensituation kann es vorkommen,
dass man nicht Herr seines Verstandes ist. Mit einer Patientenverfligung kann man nun im Voraus in
zukunftige arztliche Behandlungen einwilligen oder sie untersagen.

Diese Patientenverfugung hier — zur besseren Unterscheidung von anderen habe ich sie ,,MUnchener
Patientenverfligung* genannt — ist speziell fir die psychiatrische Behandlung bestimmt. Beispiel: Fur
den Fall einer psychotischen Krise schlieft man bestimmte Medikamente aus und winscht stattdessen
andere oder verbietet sogar jede Medikation.

Die Minchener Patientenverfligung ist neutral formuliert und deshalb fur jeden Psychiatrie-Patienten
geeignet. Jeder kann die Bausteine der Verfligung nach seinen eigenen Vorstellungen und Winschen
zusammenstellen: Das Spektrum reicht von kooperativ (ber psychiatriekritisch bis antipsychiatrisch.
Es geht schlicht und einfach darum, die Selbstbestimmung des Patienten sicherzustellen, gleichgultig
welche Einstellung er zur Psychiatrie hat. Ich gebe dabei lediglich einige Empfehlungen und weise auf
eventuelle Probleme hin. Mein Standpunkt ist psychiatriekritisch, nicht antipsychiatrisch.

Wichtig: Die Patientenverfligung muss mit der spateren Situation, fiir die sie gedacht ist, moglichst
genau Ubereinstimmen; sie darf deshalb nicht zu allgemein formuliert sein. Die Patientenverfligung
muss schriftlich verfasst sein. Sie kann nicht stellvertretend von einem Betreuer oder Bevollméchtig-
ten erstellt werden; diese sind aber verpflichtet, den Betroffenen beim Verfassen der Verfiigung zu
unterstitzen.

Wenn Sie fachliche Beratung benétigen, fragen Sie einen Arzt Ihres Vertrauens: Ihren Psychiater oder
Ihren Hausarzt; er kennt lhre Krankengeschichte. Zur Beratung durch einen Juristen ist zu sagen:
Juristen verfiigen selten Gber medizinische Fachkenntnisse; die sind aber bei einer Patientenverfligung
wichtiger als juristische Kenntnisse. Hinzu kommt: Die meisten Juristen, die eine Beratung zur Patien-
tenverfligung anbieten, beziehen sich nur auf die Patientenverfligung am Lebensende; dort kommt es
aber auf andere Dinge an als bei einer psychiatrischen Patientenverflgung.

Ein ganz wichtiger Punkt bei der Patientenverfiigung ist die Einwilligungsfahigkeit: das ist die Fahig-
keit, FUr und Wider einer Behandlung 1. zu erkennen, 2. gegeneinander abzuwagen und 3. nach dieser
Einsicht eine Entscheidung zu treffen. Eine grundlegende Voraussetzung fir die Wirksamkeit der
Patientenverfligung ist: Der Patient muss zum Zeitpunkt, an dem er sie verfasst, einwilligungsfahig
sein in Bezug auf die konkrete psychiatrische Behandlung, um die es in der Patientenverfligung geht.

Das bedeutet: Auch jemand mit einer psychiatrischen Diagnose (z. B. Schizophrenie oder Personlich-
keitsstorung) kann durchaus einwilligungsféhig sein. Und: Auch wenn man unter Betreuung steht,
kann man eine Patientenverfugung erstellen. Es kommt hierbei ndmlich immer nur darauf an, ob man
in Bezug auf die konkrete Behandlung die oben erwahnten Fahigkeiten hat: erkennen, abwégen und
eine Entscheidung treffen.

Festgestellt wird die Einwilligungsfahigkeit von einem Arzt. Ein Notar kann das offiziell auch, ob-
wohl er keine psychiatrischen Fachkenntnisse hat, aber seine Einschéatzung kann unter Umsténden
genau aus diesem Grund spéter von den Arzten angezweifelt werden. Am besten ist es, sich die Ein-
willigungsfahigkeit zum Zeitpunkt der Unterschrift unter die Patientenverfligung von einem Psychiater
oder einem Arzt mit psychiatrischen Fachkenntnissen bescheinigen zu lassen. Man kann auch den
Hausarzt um ein Attest bitten, aber seine Bescheinigung hat im Zweifelsfall weniger Gewicht.

Eine Patientenverfligung muss zwar laut Gesetz von den Behandlern unbedingt befolgt werden. Gele-
gentlich ,,mauern“ Arzte aber bei der Umsetzung der Patientenverfigung, deshalb wird dringend
empfohlen, rechtzeitig eine VVollmacht fiir eine oder zwei Vertrauenspersonen zu erstellen, um
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die Patientenverfugung durchzusetzen. Als Bevollméchtigten sollten Sie eine durchsetzungsféhige
Person benennen, die sich von Arzten nicht unter Druck setzen lasst. Laut Gesetz ist es sogar Aufgabe
des Betreuers bzw. Bevollmachtigten, dem Willen des Betroffenen Geltung zu verschaffen.

Wenn lhnen keine Vertrauensperson zur Verfugung steht, die Sie bevollmachtigen konnen, dann
erstellen Sie zumindest eine Betreuungsverfligung; darin konnen Sie u. a. Wunsche duern, wer lhr
Betreuer werden soll.

Vollmacht und Betreuungsverfiigung werden auf der Website www.wegweiser-betreuung.de genauer
erlautert; dort finden Sie auch Mustervorlagen.

Im Fall der Krise, wenn es konkret um die arztliche Behandlung geht, gibt es nun zwei Mdéglichkeiten.
Entweder: Der Patient ist nicht einwilligungsféhig, dann muss zur Einwilligung (oder Nichteinwilli-
gung) der Rechtliche Betreuer oder Bevollmachtigte hinzugezogen werden; er darf dann aber nur
innerhalb der Grenzen einwilligen, die vom Patienten in der Patientenverfligung gesetzt worden sind.
Oder: Der Betroffene ist in der Krise einwilligungsfahig, dann braucht man gar nicht auf die Patien-
tenverfligung zurlckgreifen, denn dann muss sein aktueller Wille beachtet werden, ohne Wenn und
Aber, selbst wenn er einen Betreuer oder Bevollmachtigten hat.

Eine Patientenverfigung kann jederzeit formlos widerrufen werden, auch mandlich, auch wahrend
eines Aufenthalts in einer Klinik. Die Frage, ob man zum Widerruf der Patientenverfligung einwilli-
gungsfahig sein muss oder nicht, ist immer noch nicht geklart, weil die hdchsten Bundesgerichte
bisher zu diesem Thema noch nicht entschieden haben.

Dies alles gilt nicht nur fir Menschen, die unter Betreuung stehen oder einen Bevollméchtigten haben,
sondern entsprechend auch fiir Personen, die nach PsychKG (den Gesetzen der Bundeslander zur
Unterbringung und Behandlung psychisch Kranker) in einer Klinik oder nach dem Strafgesetzbuch in
der Forensischen Psychiatrie untergebracht sind. Wenn sie eine giltige Patientenverfugung erstellt
haben, ist diese bindend.

Vorgehensweise

Die Erlauterungen auf den folgenden Seiten sind als Hilfe zum Ausflllen der Patientenverfiigung
wichtig und sollten unbedingt gelesen werden.

Am besten gehen Sie folgendermalien vor: Lesen Sie zuerst die komplette Verfligung Punkt fiir Punkt
durch, und lesen Sie dabei zu jedem einzelnen Punkt die dazugehdrige Erlauterung. Erst dann fangen
Sie an, die Patientenverfligung auszufllen.

Nehmen Sie sich unbedingt Zeit beim Verfassen lhrer Patientenverfiigung!

Wenn Sie die Verfiigung unbedacht ausfillen, kénnte am Ende ein Ergebnis herauskommen, das in
einzelnen Punkten widerspriichlich ist. Die Vorlage bietet ndmlich gelegentlich Formulierungen an,
die einander widersprechen; das ist kein Fehler, sondern hat den Zweck, dass jeder Patient die Patien-
tenverfligung nach seinen persénlichen Vorstellungen formulieren kann.

Uberlegen Sie sich gut, welche Behandlung Sie ablehnen wollen und welche nicht. Falls Sie die Be-
handlungsmoglichkeiten der Klinik sehr stark einschrénken, ist das zwar Ihr gutes Recht. Zum Bei-
spiel kénnen Sie unter Punkt 9 die Vergabe von Medikamenten ganz verbieten, oder Sie kénnen unter
Punkt 12 sogar jedwede psychiatrische Untersuchung und Behandlung untersagen. Das kann aber
unter unglnstigen Umstanden zu einer erheblichen Verlangerung der Unterbringung flhren. Sie
sollten also entweder sehr sicher sein, dass dieser Fall nicht eintreten kann, oder unter Punkt 17 Ihrem
Bevollmachtigten bzw. Betreuer gestatten, im Notfall von Ihrer Patientenverfligung abzuweichen.
Damit liefern Sie sich dem Bevollmachtigten bzw. Betreuer aber nicht vollig aus. Er darf namlich
nicht einfach nach eigenem Gutdiinken entscheiden, sondern muss sich immer danach richten, was Sie
in dieser Situation vermutlich wollen wiirden, wenn Sie einwilligungsfahig wéren, und das muss er aus
Ihren sonstigen Behandlungswiinschen ableiten.

Rudolf Winzen: Wegweiser Rechtliche Betreuung www.wegweiser-betreuung.de



http://www.wegweiser-betreuung.de/

Minchener Patientenverfiigung fur Psychiatrie-Patienten * Seite 3

Erlauterungen

Die Punkte, die als ,,optional“, als ,,empfehlenswert” oder als ,,dringend zu empfehlen* bezeichnet
sind, missen nicht in der Patientenverfligung enthalten sein; Sie kénnen sie lhren Winschen entspre-
chend ausfullen oder auch ganz weglassen. Die ,,obligatorisch* genannten Punkte missen unbedingt in
Ihrer Patientenverfligung enthalten sein.

— 1. Obligatorisch.

— 2. Dringend zu empfehlen. Falls Sie eine Vollmacht fiir den Bereich &rztliche Behandlung verfasst
haben, fillen Sie hier a) aus. Falls Sie eine Betreuungsverfligung verfasst haben, fullen Sie b) aus.

— 3. Optional.

— 4. Dringend zu empfehlen. Schildern Sie hier — konkret, aber kurz und bindig! — Ihre bisherigen
Erfahrungen mit der Psychiatrie, damit deutlich wird, dass Sie sich mit Ihrer (tatsachlichen oder
angeblichen) Erkrankung und deren Behandlung grindlich auseinandergesetzt haben. Beispiel:
»Ich bin (mehrmals) in die Psychiatrie eingewiesen worden: Im Jahr ...... bin ich in der Klinik H.
zwangsbehandelt worden, die Diagnose war ...... Nach der Gabe des Medikaments ...... ging es
mir nicht besser, ich hatte folgende starke Nebenwirkungen: ...... In der Klinik M. gab man mir in
einer ahnlichen Situation das Medikament ...... , das vertrug ich viel besser, und nach ...... Tagen
war ich symptomfrei.“ Falls Sie Erfahrungen mit nicht-stationarer Behandlung wéhrend einer Krise
gemacht haben, berichten Sie, ob und wie diese Behandlung hilfreich war. Und falls Sie die Be-
handlung mit Psychopharmaka oder sogar jegliche psychiatrische Behandlung ablehnen, sollten Sie
hier nachvollziehbar darlegen, dass Sie sich mit den Folgen und Risiken einer Nichtbehandlung
grindlich auseinandergesetzt haben.

— 5. Obligatorisch. Falls Sie den Begriff ,,Erkrankung“ ablehnen, schreiben Sie: ,,Hiermit verfiige ich
fur den Fall, dass ich mich in einem psychischen Zustand befinde, in dem ich nicht einwilligungs-
fahig bin, folgendes:“

— 6. Optional. Sie kénnen z. B. den Wunsch &ul3ern, dass ein ambulanter psychiatrischer Krisendienst
hinzugezogen wird.

— 7. Optional. Beispiel: ,Falls starke Angste auftreten, soll man versuchen, mir ambulant mit einem
Tranquilizer zu helfen; sehr gute Erfahrungen habe ich mit Tavor gemacht.”

— 8. Optional.

— 9. Empfehlenswert. Geben Sie hier konkrete Begriindungen, falls Sie das nicht bereits unter
Punkt 4 (Psychiatrie-Vorgeschichte) getan haben. Beispiel: ,,Eine Behandlung mit Haldol oder an-
deren hochpotenten Neuroleptika lehne ich strikt ab, denn die Wirkung ist lediglich ein &ulerliches
Ruhigstellen, wéhrend es in mir weiter tobt; die Nebenwirkungen empfinde ich als &uerst qualend.
Wenn schon ein Neuroleptikum unbedingt sein muss, dann ein niederpotentes wie Neurocil. Damit
habe ich bei meinen bisherigen Klinikaufenthalten relativ glimpfliche Erfahrungen gemacht.*

— e. Beispiel: ,, hochpotente Neuroleptika“ , ,,Antidepressiva*“

— f. Beispiel: ,,Antidepressiva plus Neuroleptika“

— g. Beispiel: ,,Depot-Spritzen*

— h. Beispiel: ,,weil die Symptome innerhalb dieser Zeitspanne in der Regel sowieso abklingen.*
— i. Beispiel: ,,bei akuter Suizidalitat*”

— j. Beispiel: ,,Wenn ich verriickt werde, will ich das ausleben, ohne Medikamente. Nach zwei
bis vier Wochen verschwindet dieser Zustand wieder bei mir.*

— 10. Optional. Beispiel: ,,Nach Mdglichkeit will ich die akute Phase in einem Schutzraum mit
menschlicher Zuwendung nach Art der Soteria-Stationen verbringen.” (Soteria nennen sich
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bestimmte Stationen, in denen Menschen in Krisen nach Mdglichkeit ohne Medikamente begleitet
werden; in der akuten Phase steht dort flr jeden Patienten eine Bezugsperson zur Verfugung und er
kann sich in einem reizarmen geschitzten Raum aufhalten, der ,,weiches Zimmer* genannt wird.
Leider gibt es solche Stationen nicht in jeder Klinik.) Weiteres Beispiel: ,,Falls ich mich aggressiv
verhalte und Malnahmen dagegen ergriffen werden miissen, ist eine Fixierung fir mich ertragli-
cher als das Verabreichen von Medikamenten,“ oder umgekehrt.

— 11. Optional. Wenn Sie hier ,,Elektroschock® schreiben, kdnnte man dem entgegenhalten, dass die
heutige Elektrokrampftherapie nur noch wenig mit dem alten Elektroschock zu tun hat, und Sie
trotzdem damit behandeln. Sie sollten deshalb den offiziellen Begriff Elektrokrampftherapie wah-
len, auch wenn er Ihnen beschonigend vorkommt.

— 12. Vorsicht! Falls Sie diesem Punkt zustimmen und damit eine psychiatrische Untersuchung lhres
Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung und arztliche Eingriffe samt und sonders ausschlief3en,
ist zwar eine stationdre Unterbringung zu diesen Zwecken sinnlos und deshalb nicht erlaubt. Aber:
Bei Selbst- oder Fremdgefahrdung ist eine Unterbringung immer zul&ssig, auch gegen lhren in der
Patientenverfligung geduRerten Willen. Jedoch darf man Sie dann weder untersuchen noch behan-
deln, falls Sie diesem Punkt 12 zugestimmt haben. Dies kann unter ungiinstigen Umstanden zu ei-
ner erheblichen Verlangerung der Unterbringung ftihren.

— 13. Optional. Beispiel: ,,durch den Psychiater meines Vertrauens, Herrn / Frau Dr. ...... ."“ Oder
Sie wiinschen ,,Ambulante Psychiatrische Pflege®, die schon vielerorts angeboten wird. Es kénnen
auch ,.stationsaquivalente Behandlung®“ oder ,,Home Treatment” in Frage kommen; beides bedeu-
tet, dass der Patient in seiner Wohnung eine ahnliche Versorgung wie in der Klinik bekommt. Das
wird aber noch nicht (iberall angeboten.

— 14. Empfehlenswert.
— 15. Empfehlenswert.
— 16. Optional.
— a. Beispiel: ,,vegetarisches Essen, folgende Tees: ...... “
— b. Beispiele: ,,viel telefonieren mit Freunden* oder ,,ein heilles Bad“.

— 17. Empfehlenswert. Dringend zu empfehlen ist a): Man sollte dem Bevollmé&chtigten bzw. Betreu-
er gestatten, von der Verfligung abzuweichen, weil evtl. doch eine Situation eintreten kann, die
man auch als psychiatrieerfahrener Mensch nicht vorhergesehen hat, z. B. das unerwartete Auftre-
ten von Angstzustanden. Sie liefern sich dem Bevollméchtigten bzw. Betreuer damit aber nicht vol-
lig aus: Er darf ndmlich nicht einfach frei entscheiden, sondern muss berticksichtigen, was Sie in
dieser Situation vermutlich wollen wirden, wenn Sie einwilligungsfahig waren; diesen mutmafli-
chen Willen muss er aus lhren sonstigen Behandlungswiinschen ableiten. Vorsicht bei b): Wer sich
hierfiir entscheidet, sollte sich des Risikos bewusst sein, das er damit in Kauf nimmt. Vor allem
falls Sie die Punkte 9 j oder 12 bejaht haben, sollten Sie sich hier fir 17 a entscheiden.

— 18. Obligatorisch, denn sonst wére eine VVollmacht sinnlos.

— 19. Dringend zu empfehlen. Eigentlich selbstverstandlich, weil vor einer Behandlung die Zustim-
mung des Bevollméchtigten bzw. Betreuers eingeholt werden muss; wird aber 6fters missachtet.

— 20. Obligatorisch.

— 21. Dringend zu empfehlen. Damit bescheinigt der Arzt (mdglichst Psychiater) die Einwilligungs-
fahigkeit. Oder stattdessen ein &rztliches (mdglichst psychiatrisches) Attest zur Einwilligungs-
fahigkeit als separates Schriftstlick beifuigen; die Formulierung nimmt der Arzt vor.
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Abschliel3ende Hinweise

Schauen Sie am Schluss noch einmal Uber die Patientenverfugung, ob Sie nichts vergessen haben.
Uberpriifen Sie auch, ob Sie nicht aus Versehen Angaben gemacht haben, die einander widersprechen.

Eine Patientenverfligung ist theoretisch dauerhaft giiltig, muss also nicht zwingend nach einer gewis-
sen Zeit neu unterschrieben werden. Es empfiehlt sich aber, von Zeit zu Zeit zu UGberprifen, ob die
Angaben noch mit der aktuellen Lebenssituation und den eigenen Winschen Ubereinstimmen und
auch ob die Bevollméachtigten bzw. die Vertrauenspersonen noch dieselben sein sollen wie bisher.
Eine Anderung muss unmissverstandlich sein, man sollte deshalb maglichst nicht den bisher giltigen
Text korrigieren, sondern die Patientenverfligung nétigenfalls ganz erneuern. Falls sich nichts gean-
dert hat, ist es empfehlenswert, die Patientenverfiigung nach einigen Jahren neu zu unterschreiben. In
jedem Fall darf man nicht vergessen, sich die Einwilligungsfahigkeit erneut von einem Arzt bestatigen
zu lassen (siehe Punkte 21. und 22.).

Es ist sehr zu empfehlen, Vollmacht, Patientenverfligung und Betreuungsverfiigung nicht nur bei einer
Person oder Institution des Vertrauens zu hinterlegen, sondern zusétzlich beim Zentralregister der
Bundesnotarkammer registrieren zu lassen (Kosten: einmalig ca. 13 bis 20 €). Denn sobald im Fall des
Falles das Betreuungsgericht eingeschaltet wird, fragt es von sich aus beim Zentralregister an, ob dort
Vorsorgedokumente registriert sind, und erféahrt dann unverziiglich, wo sie hinterlegt sind. Mehr dazu
auf der Website www.wegweiser-betreuung.de .

SchliefRlich noch der Hinweis auf die Behandlungsvereinbarung, eine andere sinnvolle Maéglichkeit
der Vorsorge fur psychiatrieerfahrene Menschen. Wer damit rechnen muss, erneut in eine schwere
Krise zu geraten und deshalb in eine Klinik eingewiesen zu werden, weil3 in der Regel, welche Be-
handlung ihm guttut und welche nicht. Er kann dann mit den Arzten ,seiner” Klinik eine Vereinba-
rung treffen dartiber, wie er im Fall des Falles behandelt werden soll. Leider wird sie von vielen Klini-
ken noch nicht angeboten. Patient und Arzt setzen sich also zusammen, besprechen den Willen und die
Winsche des Patienten und legen das vereinbarte schriftlich nieder in der Behandlungsvereinbarung.
Das ist nattrlich nur sinnvoll, wenn ein Vertrauensverhaltnis besteht zwischen dem Patienten und den
Arzten und wenn es rechtzeitig vor einer Krise stattfindet. Rechtlich gesehen ist die Behandlungsver-
einbarung das gleiche wie eine Patientenverfligung: Der schriftlich festgehaltene Wille des Patienten
muss befolgt werden, sofern er auf die Krankheitssituation zutrifft, klar formuliert und plausibel
begriindet ist (also dieselben Voraussetzungen erfillt wie eine Patientenverfiigung). Sie hat aber zwei
Vorteile: zum einen kann niemand spater infrage stellen, dass der Patient einwilligungsfahig war (der
Arzt hat ja ausfiihrlich mit dem Patienten geredet und offenbar keine Zweifel daran gehabt), zum
anderen kann man ziemlich sicher sein, dass sich die Arzte auch daran halten, weil sie an ihrer Formu-
lierung beteiligt waren. Trotzdem wird auch bei Vorliegen einer Behandlungsvereinbarung eine Voll-
macht fir eine Vertrauensperson empfohlen, fiir alle Falle. Mehr dazu unter www.wegweiser-

betreuung.de .
Ich danke Rechtsanwalt Rolf Marschner, Minchen, fiir seine fachliche Beratung und Unterstiitzung.

Erfahrungsberichte, Kritik oder Anregungen sind willkommen!

Rudolf Winzen, im Oktober 2017
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Uberarbeiteter Neuauflage im ZENIT Verlag, Minchen, Preis ca. 19,90 €. Es enthalt eine Einflihrung
in das Betreuungsrecht und in die Mdglichkeiten der Vorsorge: Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfi-
gung und Patientenverfligung: www.zenit-verlag.de/buecher/betreuungsrecht/
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Psychiatrische Patientenverfliigung

bevollméchtigt habe, in allen Fragen der &rztlichen Behandlung die Einwilligung gemaR meinem im
folgenden dargelegten Willen zu erteilen oder zu versagen.

Diese Vollmacht ist hinterlegt bei [Name der Person bzw. Institution, Adresse, Tel.]

Meine Bevollméachtigten sind ggf. unverziglich zu benachrichtigen.
2. b. In einer Betreuungsverfigung habe ich festgelegt, dass bei Bedarf [Name, Adresse, Tel.]

als mein Betreuer eingesetzt wird. Sie ist hinterlegt bei [Name der Person bzw. Institution, Adresse,

LI T TSSOSO PP TS PRUP PP

Sie soll ggf. unverziiglich dem Betreuungsgericht tibergeben werden: [Adresse]

3. Folgende Vertrauenspersonen sollen ebenfalls benachrichtigt werden: [Namen, Adressen, Tel.]
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........................................................................................................... [bei Bedarf weiteres Blatt anfligen!]

5. Hiermit verfiige ich fir den Fall, dass ich mich in einem akuten Zustand meiner Erkrankung befinde,
in dem ich nicht einwilligungsfahig bin, folgendes:

6. Ich will bei Ausbruch einer psychischen Krise zunéchst nicht zur stationdren Behandlung in ein
psychiatrisches Krankenhaus oder eine andere stationére Einrichtung gebracht werden.

Stattdessen sollen samtliche ambulante Mdglichkeiten ausgeschdpft werden, insbesondere:

soll man versuchen, mir ambulant mit folgendem zu helfen: [Medikamente, sonstige Therapie]
8. Falls doch eine stationare Behandlung notwendig wird, will ich in die Klinik
gebracht werden; dort kennen mich die Arzte auf der Station ...........cccveveeveeeeeceeeieceeseee e bereits.

Falls das nicht mdglich ist, kommen auch folgende Kliniken in Frage:
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9. Behandlung mit Psychopharmaka:

a. Ich bevorzuge die folgenden MediKamente: ..........ooiiiii it e e

b. Die D0SIS VON [MEAIKAMENT] .. .ecveiiiiiiiee ettt sttt sre s te e sneetenra e
darf maximal ..........c..ccoevriennenn. mg pro Tag betragen.

Die D0SiS VON [MEUIKAMENT] ..o
darf maximal ............ccccovnnne mg pro Tag betragen.

c. Die Behandlungsdauer mit [MediKament] ...........ccccooeiiiiiiiiicense s
darf maximal ...........cccccoviinenne Tage betragen.

Die Behandlungsdauer mit [Medikament] ............coooiiiriiiiiiiiee e
darf maximal ...........cccceoeiinenne Tage betragen.

d. Ich lehne folgende PSychopharmaka @b ..o

h. Zu Beginn will ich mindestens .............. Tage ohne jedes Medikament / ohne folgende Medikamente

LT T 10 L] LRV (=T o SO
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j. Ich lehne jegliche Behandlung mit Psychopharmaka ab. Begrindung: .............oooiiiiii i iiiinnnen,

11. Eine Behandlung mit Elektrokrampftherapie lehne ich ab.
12. Ich lehne samtliche psychiatrische Untersuchungen meines Gesundheitszustands, psychiatrische
Heilbehandlungen und psychiatrische Eingriffe ausnahmslos ab. Begriindung:

13. Ich will so schnell wie mdglich aus der Klinik entlassen werden, um mich ambulant behandeln zu
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15. Ich nehme auBer den unter Punkt 14. genannten folgende Medikamente: regelmaRig [mit Angabe
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16. Besondere Lebensumsténde, die ich im Fall psychiatrischer Behandlung beibehalten will:

L T 1 0o

17. Abweichen von der Patientenverfligung:

[Entweder] a. Falls von meinem Willen und meinen Winschen, die ich in dieser Patientenverfligung
niedergelegt habe, abgewichen werden soll, dann ausschlie3lich unter vorheriger ausdriicklicher Zu-
stimmung meines Bevollmachtigten oder Betreuers. Eine Zustimmung zu einer arztlichen Behandlung,
die ich im Zustand der mangelnden Einwilligungsfahigkeit gebe, ist unwirksam.

[Oder] b. Von meinem Willen und meinen Wiinschen, die ich in dieser Patientenverfiigung niederge-
legt habe, darf keinesfalls abgewichen werden. Eine Zustimmung zu einer arztlichen Behandlung, die
ich im Zustand der mangelnden Einwilligungsféahigkeit gebe, ist unwirksam.

18. Ich entbinde alle behandelnden Arzte und nichtérztlichen Fachkrifte gegeniiber dem Bevollméch-
tigten bzw. Betreuer von der Schweigepflicht.

19. Der Bevollméchtigte bzw. Betreuer ist iber samtliche arztlichen Malinahmen rechtzeitig zu infor-
mieren.

20. Ort, Datum, Unterschrift:

21. Arztliche BeSCheinigung: Frau / HEIT .........cc.ccuoiueieviueieieese ettt e e eaeaae e
befindet sich seit ... regelmafig in meiner ambulanten Behandlung. Ich bestétige

hiermit aufgrund heutiger Untersuchung, dass sie / er zum jetzigen Zeitpunkt keine psychopathologi-
schen Storungen zeigt, die sie / ihn hindern wiirden, ihre / seine Krankheit sowie deren Konsequenzen
und Behandlungsmdglichkeiten realitatsgerecht wahrzunehmen, einzuschatzen und verniinftige Ent-
scheidungen dazu zu treffen. Insofern ist sie / er nach meiner &rztlichen Auffassung einwilligungsféhig.

Datum, Stempel, Unterschrift des Arztes

© 2017 Rudolf Winzen. Offentliche Verbreitung nur mit ausdriicklicher Genehmigung des Autors.
Verlinkung und private Weitergabe sind gestattet und erwiinscht.
Wichtig: Bitte nur komplett mit Einfihrung, Erlauterungen und Hinweisen weitergeben!
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