8 Betreuungsrechtliche Zwangsbehandlung

Der Bundesgerichtshof hat unlangst festgestelit, dass
aktuell keine ausreichende gesetzliche Grundlage fiir eine
betreuungsrechtliche Zwangsbehandlung vorliegt. In
einer Stellungnahme begriift die DGPPN die Starkung
von Autonomie und Willensfreiheit der Patienten vorbe-
haltslos, fordert aber mehr Rechtssicherheit fiir die Arzte-
schaft und warnt vor dem erheblichen personellen Mehr-
aufwand aufgrund der derzeitigen Rechtslage.

20 Achtsamkeitstraining fiir Arzte

Seit die ,Achtsamkeitsbasierte Therapie” in aller Munde ist,
werden immer mehr Fortbildungen zu diesem Thema
angeboten — auch fiir Arzte und Psychologen. Lesen Sie
einen Erfahrungsbericht Giber ein Fortbildungswochen-
ende der Bayerischen Landeséarztekammer, das Gelegen-
heit bot, Achtsamkeit auf Grundlage des Zen zu {iben.

Titelbild: Till the noise longe since passed”
© Klaus Schiffermiiller
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68 Hyperkinetische Bewegungsstérungen

Dystonien sind durch unwillkiirliche, langer anhaltende,
meist tonische Muskelkontraktionen charakterisiert und
kdnnen zu drehenden und repetitiven Bewegungen oder
abnormen, zum Teil bizarren Haltungen oder Fehistel-
lungen fihren. Die genaue Beschreibung der Symptomatik
und Einordnung in die immer wieder weiterentwickelte
Klassifikation ist wesentlich fiir differenzialdiagnostische
und prognostische Uberlegungen sowie die Einschitzung
therapeutischer Optionen.
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