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Zwangsbehandlung durch veranderte Priorititensetzung verhindern

Arztliche ZwangsmaRnahmen verletzen die Autonomie und Integritit von Menschen. Sie stellen Eingriffe
in die Grund- und Menschenrechte dar und bediirfen daher besonderer ethischer und rechtlicher
Grundlagen. Nach mehreren hochstrichterlichen Urteilen und einer Anpassung des Betreuungsrechts, hat
nun die von der Bundesarztekammer eingesetzte Zentrale Ehtikkommission (ZEKO) eine Stellungnahme
zum Thema ZwangsmaRnahmen vorgelegt. Sie geht in ihren Feststellungen deutlich iiber die aktuellen
gesetzlichen Regelungen hinaus. Die DGPPN begriif3t viele der Vorschlige, sieht aber noch weiteren
Handlungsbedarf.

Was tun, wenn psychisch erkrankte Menschen eine notwendige medizinische Behandlung ablehnen und sich dadurch
selbst gefihrden? Wie sollen sich Arztinnen und Arzte in einer solchen Situation verhalten? Dem Willen der Patienten
folgen und zulassen, dass sie sich gesundheitlich schaden? Oder dem drztlichen Auftrag zur Heilung bzw.
Gefahrenabwehr nachkommen und die Moglichkeit einer Zwangsbehandlung priifen? Grundlage jedes drztlichen
Handels ist die ,,Patientenautonomie®. Das heiflst: Niemals darf gegen den frei bestimmten Willen eines
einwilligungsfahigen Patienten gehandelt werden, auch nicht gegen den vorsorglich erklarten Willen
(Patientenverfiigung). Doch psychische Erkrankungen konnen unsere Fahigkeiten zu verstehen, entscheiden und
handeln beeintrachtigen — auch in Bezug auf die eigene Gesundheit. Wie verfahren, wenn fiir diese Situation keine
giiltige Patientenverfiigung vorliegt? Psychisch erkrankte Menschen sind manchmal auch nach intensiver Beratung
nicht von der Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung zu iiberzeugen. In solchen Situationen kénnen
ZwangsmafRnahmen fiir die nicht einwilligungsfahigen Patienten traumatisierend und lebenslang belastend wirken.
Doch sobald sie wieder zustimmungsfahig sind, bedauern manche Patienten im Riickblick ihre Ablehnung. Oft billigen
sie nachtraglich die Entscheidung zur Zwangsbehandlung.

Die ZEKO setzt sich in ihrer Stellungnahme dafiir ein, die drztlichen ZwangsmaRnahmen zu reduzieren. Dieses Ziel
unterstiitzt die DGPPN nachhaltig. Einen Grund fiir die Zunahme von Zwangsbehandlungen sieht die ZEKO in
»strukturellen Problemen®in der Krankenhausbehandlung. Sie fordert, Behandlungsalternativen zur
Zwangsbehandlung zu entwickeln — ein fiir die DGPPN ebenfalls zentraler Punkt. Nur mit zeitintensiven Gesprachen,
Vertrauen und dem Aufbau und Aufrechterhalten einer therapeutischen Beziehung lassen sich vermeidbare
Zwangsbehandlungen vorbeugen. Dazu braucht der Arzt aber vor allem Zeit mit dem Patienten, oftmals sogar sehr viel
Zeit. So verwundert es nicht, dass der beklagte Anstieg von ZwangsmaRnahmen in den letzten Jahren mit dem
Abschmelzen von Personalressourcen in psychiatrischen Kliniken einherging. Die Personalverordnung Psychiatrie, die
seit 20 Jahren eine personelle Mindestausstattung in den Kliniken vorgibt, ist heute an vielen Orten namlich bei weitem
nicht mehr erfiillt. Denn die Personalressourcen in psychiatrischen Kliniken sind als Wirtschaftlichkeitsreserve entdeckt
und genutzt worden. Mit dem 2012 in Kraft getretenen Psych-Entgeltgesetz und dem derzeit entwickelten
pauschalierten Entgelt-Katalog (PEPP) wird sich die Situation in Zukunft voraussichtlich noch verscharfen: PEPP sieht
namlich die Finanzierung von Vorhaltekosten nicht mehr vor, die finanzielle Absicherung der gebotenen
Strukturqualitdt findet nicht mehr statt. Solche Vorgaben sind aus ethischen Griinden nicht vertretbar.
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Hier setzt die ZEKO ein richtiges Signal: Zu Recht fordert sie eine Verdnderung in der Prioritdtensetzung bei der
Mittelverteilung in der Medizin, um die gebotene Vermeidung von ZwangsmaRknahmen und den umfassenden Schutz
der Patientenautonomie zu erreichen. Dabei stellt die ZEKO insbesondere die Belange der chronisch psychisch kranken
Patienten heraus. Hier stellt sich die Frage: Wie viel ldsst sich die Gesellschaft und die Medizin die Wahrung von Grund-
und Menschenrechten kosten? Offenbar zu wenig.

Eine weitere, schwierige Herausforderung stellen Zwangsmalnahmen bei psychisch erkrankten Menschen dar, die
krankheitsbedingt andere schadigen, verletzen oder bedrohen. Wahrend die Psychiatrie-Kranken-Gesetze (PsychKGs)
der Bundeslander Zwangsbehandlungen bei Fremdgefahrdung regeln, schlielt die ZEKO solche Behandlungen gegen
den Patientenwillen auch bei fehlender Einwilligungsfihigkeit aus ethischen Griinden aus. Gleichzeitig schlielst die
ZEKO aber nicht aus, Patienten zwangsweise in psychiatrischen Kliniken unterzubringen, um Fremdgefiahrdung
aufgrund von psychischen Erkrankungen abzuwenden. Damit werden Kliniken mit kaum l6sbaren Problemen
konfrontiert: Patienten und Mitarbeitende kénnen in Gefahr geraten, wenn die Méglichkeit einer Patientenbehandlung
bei Fremdgefahrdung nicht besteht. Auch hier besteht Bedarf nach einer gesellschaftlichen Diskussion und nach
Bereitstellung von personellen und strukturellen Voraussetzungen, um Alternativen zur Zwangsbehandlung schaffen zu
konnen.

»,Das Verhindern von ZwangsmaRnahmen und Unterbringungen setzt eine hohe Strukturqualitdt voraus®, unterstreicht
DGPPN-Prasident Prof. Wolfgang Maier. ,,Im Bereich der Psychiatrie bedeutet dies vor allem hoch qualifiziertes
Personal. Die personalintensive Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen wird jedoch bislang nur
unzureichend vom Gesundheitssystem finanziert. Politik und Gesellschaft miissen in einen Diskurs dariiber treten, was
ihnen die bestmdgliche Behandlung und Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen wert ist.
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