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I. Hintergrund
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Hintergrund
§ Odysseus-Verfügungen bringen nicht nur Chancen und 

Vorteile mit sich, sondern auch Risiken und 
Herausforderungen
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Ziel
§ Empfehlungen zur Überwindung der Herausforderungen 

und zur Minimierung der Risiken von Odysseus-
Verfügungen zu entwickeln
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II. Methodik
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Systematisches Review
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Empirische Forschung mit Stakeholdern
§ DE: Ruhr-Universität Bochum
§ NL: VU-Universität Amsterdam
§ UK: King‘s College London
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Experten Konsensprozess
§ Bioethik, Medizin, Pflege, Philosophie, Psychiatrie, 

Psychologie und Sozialwissenschaften
§ gelebte Erfahrung und klinische Erfahrung
§ DE, NL und UK

1. Regelmäßiger Austausch
2. Brainwriting-Veranstaltung mittels Miro
3. Austausch auf dem SALUS Midterm Symposium
4. interaktives online Dokument
5. mehrere Feedbackschleifen
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Chancen und Risiken
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Empfehlungen
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IV. Ergebnisse
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Rechtlicher Rahmen
§ Einen rechtliche Regelung für Odysseus-Verfügungen 

sollte geschaffen werden
§ Gültigkeitskriterien
§ inhaltliche Anforderungen
§ Kriterien für die Umsetzung



Bochum  S A L U S  Project

Bewusstsein und Kompetenz
§ Bewusstsein sollte geschafft werden, z. B. mittels Flyer, 

Informationsblätter, Online-Informationsseiten und 
Kampagnen in traditionelle und soziale Medien

§ Kliniker sollten geschult werden
§ Fortbildungen und Fortbildungsmaterialien sollten 

entwickelt werden
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Zielgruppe
§ fluktuierende Einwilligungsfähigkeit
§ Tendenz, eine Krankenhausaufnahme und Behandlung 

während der Krise abzulehnen
§ Remission der Symptomatik zwischen Episoden
§ Erfahrung mit Unterbringung und Zwangsbehandlung
§ gute Krankheitseinsicht
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Erstellung
§ Unterstützung bei der Erstellung
§ Aufklärungsinformationen
§ Erwartungsmanagement
§ Involvierung von Angehörigen bzw. Vertrauenspersonen
§ Moderation durch eine neutrale Partei (z. B. 

Genesungsbegleiter*in)
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Inhalt
§ Umständen, unter den eine Unterbringung bzw. 

Zwangsbehandlung angeregt werden muss
§ Präferenzen bezüglich der Unterbringung und 

Behandlung
§ Umständen, unter den die Unterbringung bzw. 

Zwangsbehandlung abgebrochen werden muss

§ Kontaktdaten der Vertrauenspersonen
§ Unterschriften der Beteiligten (Trialog)

§ Optional: selbst definierte Indikatoren für 
Einwilligungsunfähigkeit
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Umsetzung
§ Auffindbarkeit und Zugänglichkeit der Odysseus-

Verfügung muss garantiert werden, z. B. mittels einer 
datenschutzkonformen digitalen Infrastruktur

§ Anwendungskriterien:
§ die im Dokument beschriebenen Umständen sind 

aufgetreten
§ die Person ist nicht einwilligungsfähig
§ eine richterliche Genehmigung liegt vor
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Umsetzung und Evaluation
§ Die Unterbringung und Zwangsbehandlung müssen 

gemäß den Angaben in der Odysseus-Verfügung 
durchgeführt werden

§ Nachbesprechung: Waren die Unterbringung und 
Zwangsbehandlung in Übereinstimmung mit den 
Angaben in der Odysseus-Verfügung?
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V. Fazit
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Fazit
§ Die Risiken und Herausforderungen von Odysseus-

Verfügungen können mittels geeigneter 
Schutzmaßnahmen und einer sorgfältigen 
Implementierung überwunden und minimiert werden.
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Danke!

Mehr Information

matthe.scholten@rub.de
www.bochum-salus-project.com
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