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Krisenpass, Behandlungsplan, Behandlungsvereinbarung und Weiterentwick-
lung des PsychKHG

Im Internet findet man verschiedene Formen von sogenannten Krisenpassen fur Men-
schen mit psychischen Erkrankungen oder Psychoseerfahrungen. Bereitgestellt und
beworben werden sie durch Fachverbdnde sowie Fachbuchverlage, aber auch durch
kommunale Trager, z.B. in Hannover, wo der Krisenpass in Zusammenarbeit mit den
Sozialpsychiatrischen Verbund entwickelt worden ist. Der Krisenpass dient dazu, im
Krisenfall wichtige Informationen unverzuglich an Helfer weitergeben zu kénnen, mit
den Informationen, die der/die Betroffene gerne den Ersthelferinnen und Ersthelfer
oder Fachkraften zukommen lassen mdchte. Zentral sind dabei die Informationen zu
Erfahrungen mit der Vertraglichkeit von bestimmten Medikamenten oder Behandlungs-
methoden, ob und welche gesundheitlichen Einschrankungen vorliegen und ob es
rechtliche Betreuerinnen und Betreuer gibt.

Ich frage die Staatsregierung:

11 In welchen Bezirken wurden sogenannte Krisenpasse bereits entwickelt? ....... 2
1.2 Welche von Verbandeseite herausgegebenen Krisenpasse sind der Baye-
rischen Staatsregierung bekannt? ...........cooo i 2

1.3  Inwieweit wurde die Einfihrung und Nutzung von Krisenpassen im Gesetz-
gebungsverfahren zum Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfegesetz am

»Runden Tisch“ und im offiziellen Gesetzgebungsverfahren diskutiert? ............ 2
21  Welche Informationen auf einem freiwillig bei sich geflihrten Krisenpass

halt die Staatsregierung im Krisenfall flir potenziell hilfreich und nitzlich?........ 3
2.2 Inwieweit missen Behandlungswiinsche auf einem Krisenpass in die arzt-

liche Entscheidung uber die Behandlung miteinbezogen werden?..................... 3

2.3  Sollten rechtliche Betreuerinnen und Betreuer, wenn es sie gibt und sie auf
dem Krisenpass genannt sind, im Krisenfall informiert und ggf. einbezogen
(V=] o 1= 0 SRR 3
3.1 Wie steht die Staatsregierung zur Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) aus der Leitlinie von Marz 2019 im Rahmen von Behandlungs-

vereinbarungen Krisenpasse anzubieten?............ccoovvviiiieiiiiiie e 3
3.2 Wie steht die Staatsregierung zur Nutzung von Krisenpassen in psychiat-
rischen Einrichtungen sowie im ambulanten Sektor?.........ccccccovviiiiiiiiiiennenenn. 3

3.3  Welcher konkrete Nutzen kénnte nach Meinung der Staatsregierung durch
die breitere Nutzung von Krisenpassen entstehen, gerade im Hinblick auf
die Einflhrung von Krisendiensten im Rahmen des Psychisch-Kranken-
Hilfe-GesSetzes iN BaYEIN? ........ocueiiiiiiiiee ettt 4
41  Wie definiert die Bayerische Staatsregierung den Unterschied zwischen
einem ,Behandlungsplan® nach Artikel 19 des Bayerischen Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetzes und einer ,Behandlungsvereinbarung“?..................... 4
4.2  Inwelcher Form werden bei einem Behandlungsplan bzw. einer Behandlungs-
vereinbarung die Behandlungswunsche der erkrankten Patientinnen und
Patienten KONKretiSIErt?.........ooi i 4
4.3  Wie bewertet die Staatsregierung eine bayernweit einheitliche Vorgabe flr
Behandlungsvereinbarungen, beispielsweise in der Form wie sie in den

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tGberprift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der
Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.
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Kliniken des Bezirks Oberbayern zur Anwendung kommt? ............cccccvveeeeeeennn. 4
51  Wie kdnnen psychisch erkrankte Patientinnen und Patienten in Bayern
sicherstellen, dass ihre Behandlungswiinsche von den Fachkréaften in einer
akuten Krisensituation bertcksichtigt werden?............cccooiiiiiiic 5
5.2  Wie kdnnen psychisch erkrankte Patientinnen und Patienten in Bayern
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Lebensende berlcksichtigt werden?..............ccccooiiiiiiiiiiii 6
5.3 Mit welchen rechtlichen Anderungen kénnte eine héhere Verbindlichkeit in
Bezug auf Behandlungswiinsche in Krisensituationen erreicht werden? ........... 6

6.1  Welche Vorteile fir die Betroffenen kénnte die rechtliche Verankerung der
Behandlungsvereinbarung in das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz bieten? ..... 6
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium der Justiz und dem Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und
Soziales

vom 02.07.2020

11 In welchen Bezirken wurden sogenannte Krisenpéasse bereits entwickelt?

Es ist nicht die Aufgabe der bayerischen Bezirke, sogenannte Krisenpasse (KP) zu ent-
wickeln. Der Staatsregierung ist bekannt, dass Kliniken in bezirklicher Tragerschaft KP
nutzen, soweit Patientinnen und Patienten dies wiinschen.

1.2 Welche von Verbandeseite herausgegebenen Krisenpéasse sind der Baye-
rischen Staatsregierung bekannt?

Der Staatsregierung ist der KP der Miinchner Psychiatrie Erfahrenen (MUPE) e. V. bekannt.

1.3 Inwieweit wurde die Einfilhrung und Nutzung von Krisenpdssen im Gesetz-
gebungsverfahren zum Bayerischen Psychisch-Kranken-Hilfegesetz am
»Runden Tisch* und im offiziellen Gesetzgebungsverfahren diskutiert?

Eine gesetzliche Normierung der Einfihrung und Nutzung von KP war nicht Gegen-
stand der Beratung. Zur Begrindung wird auf die Antworten zu den Fragen 6.1 und 6.2
verwiesen.
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21 Welche Informationen auf einem freiwillig bei sich gefiihrten Krisenpass
hélt die Staatsregierung im Krisenfall fiir potenziell hilfreich und niitzlich?

Hilfreiche und nutzliche Angaben sind Namen und Telefonnummern von Bezugs- bzw.
Kontaktpersonen, die im Krisenfall benachrichtigt werden sollen, weiter Hinweise auf
eine Patientenverfligung oder Behandlungsvereinbarung (BV), die ggf. aktuell verordnete
Medikation, mdglichst genaue und relevante Informationen zur medizinischen Anamne-
se sowie Angaben zu einer ggf. vorhandenen rechtlichen Betreuung oder Vorsorgevoll-
macht. Eine arztliche Bestatigung der medizinischen Informationen durch den im KP
ebenfalls zweckmalig zu benennenden behandelnden Haus- bzw. Facharzt ist zudem
sinnvoll. Weiter kdnnen Angaben zu Kindern und Angehdrigen, zur sozialen, beruflichen
und privaten Situation sowie auch zu Haustieren angezeigt sein.

2.2 Inwieweit miissen Behandlungswiinsche auf einem Krisenpass in die arzt-
liche Entscheidung liber die Behandlung miteinbezogen werden?

Behandlungswiinsche auf einem KP werden selbstversténdlich in arztliche Entscheidungen
einbezogen und — wenn irgend mdglich — umgesetzt. Aus einem KP kann jedoch keine
absolute Verpflichtung fir oder gegen bestimmte Behandlungsmaflinahmen abgeleitet
werden, da auch Situationen und Konstellationen vorkommen, in denen gewiinschten
Behandlungsmalnahmen aufgrund von medizinischen Notwendigkeiten nicht ent-
sprochen werden kann.

2.3 Sollten rechtliche Betreuerinnen und Betreuer, wenn es sie gibt und sie auf
dem Krisenpass genannt sind, im Krisenfall informiert und ggf. einbezogen
werden?

Befindet sich der Patient im Krisenfall im Zustand der Einwilligungsunfahigkeit und muss
eine Entscheidung Uber seine medizinische Behandlung getroffen werden, ist es — un-
geachtet des Vorhandenseins eines KP — nicht nur sinnvoll, sondern notwendig, einen
rechtlichen Betreuer oder Vorsorgebevollmachtigten einzubeziehen. Dem Betreuer bzw.
Vorsorgebevollmachtigten obliegt es gem. § 1901a Abs. 1 Satz 2, Abs. 6 BGB, dem
Patientenwillen des Betreuten oder Vorsorgevollmachtgebers Ausdruck und Geltung zu
verschaffen. Dazu wird er regelmaRig nur in der Lage sein, wenn er seitens der Helfer
und Fachkrafte hinzugezogen wird.

Zudem ist das Einholen notwendiger Informationen zur Anamnese des Betroffenen
Uber den rechtlichen Betreuer oder Vorsorgebevollmachtigten im Hinblick auf wirksame
Hilfen in einem Krisenfall geboten.

3.1 Wie steht die Staatsregierung zur Empfehlung der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) aus der Leitlinie von Marz 2019 im Rahmen von Behandlungsver-
einbarungen Krisenpasse anzubieten?

Es wird davon ausgegangen, dass sich die Frage auf die aktuelle S3-Leitlinie Schizo-
phrenie der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) mit Stand vom 15.03.2019 bezieht.

Die Einschatzung der in Empfehlung 85 definierten Empfehlungsgrade in der vor-
genannten Leitlinie wird von der Staatsregierung geteilt.

3.2 Wie steht die Staatsregierung zur Nutzung von Krisenpdssen in psychiat-
rischen Einrichtungen sowie im ambulanten Sektor?

Zur Nutzung von KP in psychiatrischen Einrichtungen sowie im ambulanten Sektor wird
auf die Antworten zu den Fragen 2.2 und 3.1 verwiesen.

Zudem bedingt eine tragfahige, dem Stand der medizinischen Erkenntnisse entspre-
chende ambulante psychiatrische Therapie immer einen Plan zum Umgang mit Krisen,
der gemeinsam mit dem Patienten erarbeitet wird und sich in aller Regel differenzierter
darstellt als ein KP alleine.
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3.3 Welcher konkrete Nutzen kénnte nach Meinung der Staatsregierung durch
die breitere Nutzung von Krisenpassen entstehen, gerade im Hinblick auf
die Einfiihrung von Krisendiensten im Rahmen des Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetzes in Bayern?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 3.1. und 3.2. verwiesen.

In Hinblick auf die Krisendienste kann ein KP erganzend bei Hilfesuchenden niitzlich
sein, die den Fachkraften des in Anspruch genommenen Krisendienstes unbekannt
sind und deren Erkrankungsverlauf insbesondere durch hoch akute Exazerbationen
charakterisiert ist.

41 Wie definiert die Bayerische Staatsregierung den Unterschied zwischen
einem ,,Behandlungsplan“ nach Artikel 19 des Bayerischen Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetzes und einer ,,Behandlungsvereinbarung“?

Die Notwendigkeit des Aufstellens sowie der Inhalt eines Behandlungsplans (BP) im
Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung wird in Art. 19 Bayerisches Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG) geregelt und in 19.2 der vorlaufigen Verwaltungs-
vorschriften zum BayPsychKHG konkretisiert. Der BP fir die untergebrachte Person
ist unverzuglich aufzustellen. Er enthalt insbesondere alle erforderlichen Malinahmen
zur Behandlung von Erkrankungen, einschliellich psychotherapeutischer Malnahmen
sowie medizinischer, padagogischer, sozialer und beruflicher Eingliederungsmafinahmen.
Sinn und Zweck eines BP ist zum einen, die untergebrachte Person als verantwort-
lichen Teilnehmer in den therapeutischen Prozess einzubinden. Der BP soll die unter-
gebrachte Person motivieren und sie in ihrer Verantwortlichkeit fir den Therapieverlauf
unterstitzen. Der BP soll aber auch alle behandelnden Beschéaftigten der Einrichtung
anhalten, die zur Erreichung der Ziele der Unterbringung erforderlichen MaRnahmen
festzulegen und auf deren Einhaltung und Umsetzung hinzuwirken. Der BP ist individu-
ell fur jede untergebrachte Person zu erstellen und bedarf aul3er der Schriftform keiner
bestimmten Form. Er ist stets an die aktuellen Entwicklungen der untergebrachten Per-
son und der Behandlung anzupassen. Aulerdem ist es von elementarer Bedeutung,
dass der BP und wesentliche Anderungen in geeigneter Weise mit der untergebrachten
Person erdrtert werden.

Fur detaillierte Informationen zur Behandlungsvereinbarung (BV) wird auf Seite 156
der aktuellen S3-Leitlinie Schizophrenie verwiesen. [DGPPN e.V.(Hrsg.) fir die Leit-
liniengruppe: S3-Leitlinie Schizophrenie. Langfassung, 2019, Version 1.0, zuletzt ge-
andert am 15. Marz 2019, verfligbar unter: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-
009.html ].

4.2 Inwelcher Form werden bei einem Behandlungsplan bzw. einer Behandlungs-
vereinbarung die Behandlungswiinsche der erkrankten Patientinnen und
Patienten konkretisiert?

Ein BP ist ebenso wie eine BV eine schriftlich vereinbarte Ubereinkunft zwischen Patien-
tin bzw. Patient und dem Behandlungsteam der psychiatrischen Klinik, mdglichst unter
Einbeziehung von Angehdrigen oder anderer Vertrauenspersonen. Sowohl beim BP als
auch bei der BV liegen — unter Beachtung der unter 4.1. dargestellten Zielrichtungen —
die Notwendigkeit der Beriicksichtigung konkreter Vorstellungen und Wiinsche des Be-
troffenen sowie die Wichtigkeit einer tragfahigen Konsensfindung auf der Hand.

4.3 Wie bewertet die Staatsregierung eine bayernweit einheitliche Vorgabe fiir
Behandlungsvereinbarungen, beispielsweise in der Form wie sie in den
Kliniken des Bezirks Oberbayern zur Anwendung kommt?

Die Staatsregierung sieht eine bayernweit einheitliche Vorgabe flr BV nicht als zielfuhrend
an. Der Abschluss einer BV sollte flir die Patientinnen und Patienten nicht verpflichtend,
sondern weiterhin freiwillig sein. Fur die Patientenverfiigung istin § 1901a Abs. 5 Satz 1
BGB normiert, dass niemand zur Errichtung einer Patientenverfligung verpflichtet wer-
den kann. Auch wird eine Verpflichtung zum Abschluss einer BV dem Sinn und Zweck
sowie dem Adressatenkreis einer solchen Vereinbarung nicht gerecht. Der Abschluss
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einer BV bietet sich nicht fir alle Patientinnen und Patienten an, sondern baut auf den
Charakter der Freiwilligkeit und einem Mindestmal? an Compliance und Motivation auf.
Einheitliche Vorgaben wiirden zudem den individuellen Gestaltungsspielraum von BV
und die therapeutische Freiheit beschranken.

51 Wie konnen psychisch erkrankte Patientinnen und Patienten in Bayern
sicherstellen, dass ihre Behandlungswiinsche von den Fachkraften in einer
akuten Krisensituation beriicksichtigt werden?

Solange und soweit psychisch erkrankte Patienten einwilligungsfahig in Bezug auf ihre
medizinische Behandlung sind, kénnen sie grundsatzlich eigenstandig tber die medi-
zinischen MaRnahmen entscheiden, d.h. in die medizinische Behandlung einwilligen,
die Einwilligung verweigern oder eine einmal erteilte Einwilligung widerrufen. Ohne ihre
Einwilligung darf eine medizinische Behandlung nicht erfolgen. Die behandelnden Per-
sonen haben bei der Behandlung stets den Willen der behandelten Patientinnen und
Patienten zu beachten.

Die behandelnden Personen versuchen, den Willen und die Wiinsche der Patientin-
nen und Patienten im Gesprach mit der Patientin oder dem Patienten, wenn diese dazu
nicht in der Lage sind, mit Betreuern, Angehdrigen und Vertrauenspersonen, festzu-
stellen.

Nur unter ganz engen Ausnahmen erlaubt das BayPsychKHG eine Behandlung ge-
gen den Willen des einwilligungsfahigen Betroffenen. Das ist nur mdglich, wenn der frei-
heitsentziehend untergebrachte Patient das Leben oder die Gesundheit einer anderen
Person in der Einrichtung konkret gefahrdet (vgl. Art. 20 Abs. 3 Nr. 3 BayPsychKHG)
und alle sonstigen Voraussetzungen fiir eine Zwangsbehandlung erfiillt sind.

Wourde eine BV geschlossen, sind die Wiinsche der Patientinnen und Patienten zu-
satzlich schriftlich fixiert und in der Patientenakte hinterlegt. Dies fiihrt sowohl bei den
Behandlern als auch bei den Betroffenen zu mehr Rechtssicherheit. Haufig wird auch
im elektronischen Dokumentationssystem der Kliniken das Bestehen einer BV kennt-
lich gemacht, sodass kiinftige Behandler bei einer erneuten Aufnahme der Patientin
oder des Patienten sofort erkennen kdnnen, dass eine BV vorliegt. Wirksame BV sind
von den Behandlern angemessen zu berucksichtigen.

Um sicherzustellen, dass der Behandlungswunsch eines Patienten in einer Situa-
tion, in der er nicht mehr einwilligungsfahig ist, beachtet wird, steht psychisch kranken
Patienten genauso wie somatisch kranken Patienten das Instrument der Patientenver-
fugung (PV) zur Verfiigung. In einer PV kann fiir den Fall der spateren Einwilligungsun-
fahigkeit festgelegt werden, welche Behandlung der oder die Betroffene in einer noch
nicht unmittelbar bevorstehenden Gesundheitssituation wiinscht oder nicht wiinscht.
Der in einer PV, die schriftlich abgefasst sein muss, niedergelegte Willen ist von den
Behandelnden nicht nur zu berucksichtigen, sondern verbindlich zu beachten. Damit
eine PV rechtlich wirksam und verbindlich ist, missen einerseits die genannten Ge-
sundheitszustande, fir die sie gelten soll, so konkret wie mdglich beschrieben werden.
Andererseits muss der Patient zum Zeitpunkt der Erstellung der PV einwilligungsfahig
sein. Bestehen z.B. aufgrund einer chronischen Erkrankung Zweifel an der Einwilli-
gungsfahigkeit des Patienten, ist es ratsam, die Einwilligungsfahigkeit arztlich prufen
und bestatigen zu lassen.

Besteht fur den Betroffenen nicht ohnehin bereits ein Betreuer mit dem Aufgaben-
kreis der Gesundheitssorge, kann es sinnvoll sein, neben der PV auch eine Vorsorge-
volimacht zu erteilen. Mit dem rechtlichen Betreuer bzw. dem Vorsorgebevollmachtig-
ten sollten die Behandlungswiinsche im Krisenfall besprochen werden. Denn wenn
sich der Patient im einwilligungsunfahigen Zustand befindet, ist es Aufgabe des Be-
treuers bzw. Bevollmachtigten daflir zu sorgen, dass der Patientenwille beachtet wird.
Das kann nur gelingen, wenn dem rechtlichen Vertreter die PV oder die Behandlungs-
wunsche bekannt sind.

Eine PV kann fiir sich genommen nicht (iber einen spateren entgegenstehenden
natirlichen Willen des dann einwilligungsunfahigen Patienten hinweghelfen. Wer im
einwilligungsfahigen Zustand fur eine spatere Krise in eine Behandlung einwilligen
mochte, gegen die er sich im einwilligungsunfahigen Krisenzustand wehrt, kann nicht
allein aufgrund dieser PV zwangsweise behandelt werden. Das gilt selbst dann, wenn
der Patient seinen spateren entgegenstehenden naturlichen Willen antizipiert und die
Behandlung als Zwangsbehandlung wiinscht. Auch in dem Fall der vom Patienten er-
winschten Zwangsbehandlung ist eine solche nur unter den engen Voraussetzungen
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des § 1906a BGB oder Art. 20 Abs. 3 ff BayPsychKHG und nur auf der Grundlage einer
gerichtlichen Entscheidung zulassig.

5.2 Wie konnen psychisch erkrankte Patientinnen und Patienten in Bayern
sicherstellen, dass ihre Behandlungswiinsche von den Fachkraften am
Lebensende beriicksichtigt werden?

Hierflr gelten die Ausfihrungen zur Frage 5.1. entsprechend.

Der im einwilligungsfahigen Zustand in einer schriftlichen PV fir die letzte Lebens-
phase niedergelegte Patientenwille ist fiir die behandelnden Arzte und Pflegekrafte
verbindlich. Nahere Hinweise zur PV und Vorsorgevolimacht einschlie3lich und kon-
kreter Tipps zum Verfassen eines Vorsorgedokuments finden sich in der Broschire
orsorge fir Unfall, Alter, Krankheit®, die auf der Homepage des Staatsministeriums
der Justiz kostenlos heruntergeladen werden kann.

5.3 Mitwelchen rechtlichen Anderungen kénnte eine héhere Verbindlichkeit in
Bezug auf Behandlungswiinsche in Krisensituationen erreicht werden?

Der in einer wirksamen PV niedergelegte Wille des Patienten ist verbindlich und muss
von den behandelnden Arzten und Pflegekréften beachtet werden. Eine ,héhere Ver-
bindlichkeit ist rechtlich nicht denkbar.

Wenn Behandlungswilinsche nicht beachtet werden, kann das seine Ursache zum
einen darin haben, dass keine wirksame PV erstellt wurde, sei es, weil die Formvor-
gaben einer PV nicht beachtet wurden oder weil in der Verfiigung die Angaben zu
den jeweiligen Gesundheitszustanden, fir die sie gelten soll, nicht konkret genug sind
oder weil der Patient zum Zeitpunkt des Erstellens nicht (mehr) einwilligungsfahig war.
Auch wenn keine wirksame PV vorliegt, sind die Winsche des Betroffenen aber nicht
unbeachtlich. Vielmehr muss der Betreuer oder Vorsorgebevolimachtige die Behand-
lungswiinsche feststellen und sie bei der Entscheidung, ob er in eine medizinische Be-
handlung einwilligt oder diese untersagt, berlicksichtigen

(§ 1901a Abs. 2 Satz 1 BGB). Eine Rechtsanderung dahin, dass auch eine PV, die
im Zustand der Einwilligungsunfahigkeit verfasst wurde, verbindlich ist, kommt zum
Schutz der Betroffenen nicht in Betracht. Denn Einwilligungsunfahigkeit bedeutet, dass
der Betroffene die Tragweite der Erkrankung und der Behandlung, ihr Risiko und ihre
Folgen krankheitsbedingt nicht abschatzen kann. Eine in einem solchen Zustand ge-
troffene Entscheidung kann auch durch kiinftige Rechtsanderungen nicht rechtsver-
bindlich ausgestaltet werden. Weitere Hinweise hierzu finden sich in der unter 5.2. ge-
nannten Broschure.

6.1 Welche Vorteile fiir die Betroffenen konnte die rechtliche Verankerung der
Behandlungsvereinbarung in das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz bieten?

6.2 Welche Vorteile konnte die rechtliche Verankerung von Krisenpéassen in
das Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz bieten?

Die Fragen 6.1 und 6.2 werden aufgrund des sachlichen Zusammenhangs gemeinsam
beantwortet. Es wird erganzend auf die Antworten zu den Fragen 1.3, 4.1, 4.3 und
5.1.verwiesen.

Patientinnen und Patienten haben am Ende eines Klinikaufenthaltes in der Regel die
Hoffnung, dass nach der stationaren Behandlung mdglichst dauerhaft eine ambulan-
te Weiterbehandlung mdglich sein wird. Fur einen Teil der Betroffenen kann deshalb
eine BV damit assoziiert sein, dass eine klnftige stationare psychiatrische Behandlung
wahrscheinlich scheint. Es ist daher in vielen Fallen sinnvoller, gemeinsam mit dem
Betroffenen und dessen Vertrauenspersonen einen differenzierten und individuell ab-
gestimmten Krisenplan zu erstellen, der — im Unterschied zu einer formalen BV — ins-
besondere Mdglichkeiten von personenzentrierten Hilfen im ambulanten Setting und im
Lebensumfeld des betroffenen Menschen abbildet.

Eine rechtliche Verankerung und eine Verpflichtung zur Erstellung einer BV wirde
somit einem groRen Anteil der Patientinnen und Patienten nicht gerecht werden und
wird somit von der Staatsregierung als nicht zielfihrend erachtet.

Eine verpflichtende Einfihrung bzw. Nutzung von KP wirde in die arztliche Thera-
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piefreiheit eingreifen, einen erheblichen Eingriff in die Selbstbestimmung von Patien-
tinnen und Patienten darstellen und konnte einer Stigmatisierung psychisch erkrankter
Menschen Vorschub leisten. Aus Sicht der Staatsregierung muss folglich die Entschei-
dung zur Nutzung eines KP ein personlicher und freiwilliger Schritt bleiben, der im Ge-
sprach individuell thematisiert und abgewogen werden muss. Eine Normierung von KP
im BayPsychKHG wird von der Staatsregierung daher abgelehnt.
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