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ZWANGSBEHANDLUNGEN BEI PSYCHISCH KRANKEN

Fixieren statt hehandeln?

In der Klinischen Praxis besteht derzeit erhebliche Rechtsunsicherheit, ob
Zwangsbehandlungen an einwiligungsunfahigen Patienten mit psychischen
Erkrankungen durchgefUhrt werden diirfen. Die Autoren fordern dringend
eine Klarung der komplexen Rechtslage.
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erzeit besteht erhebliche
Rechtsunsicherheit, ob Arz-
te Zwangsbehandlungen an einwil-
ligungsunfihigen Patienten mit
psychischen Erkrankungen durch-
fishren diirfen. Der Hintergrund die-
ser Entwicklung ist erstens das Pa-
tientenverfiigungsgesetz im neuen
Betreuungsrecht. Zweitens spielt
die Ratifizierung der UN-Konventi-
on iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen eine Rolle (1).
MaBgeblich sind drittens aktuelle
Entscheidungen des Bundesverfas-
sungsgerichts, die das MaBregel-
vollzugsgesetz  von Rheinland-
Pfalz sowie das Unterbringungsge-
setz von Baden-Wiirttemberg in
Teilen fiir verfassungswidrig er-
kldrt haben (2, 3).
Die aktuellen Gerichtsurteile, die
Uneinheitlichkeit und Inkonsistenz
der MaBregel- beziehungsweise Un-

terbringungsgesetze der Bundeslin-
der fithren in der klinischen Pra-
xis zur Verunsicherung. Arzte sehen
sich hdufig gezwungen, wieder ver-
stirkt auf Zwangsmafnahmen wie
Isolierung und Fixierung zuriickzu-
greifen. Dies dient jedoch weder
dem Patientenwohl noch dem Re-
spekt der Patientenautonomie. Zu-
dem kann eine solch defensive Pra-
xis Arzte in rechtliche Konflikte
bringen, etwa wenn der Verzicht auf
Behandlung die Gesundheit eines
Patienten nachhaltig und schwer
schidigt.

Griinde gegen und fiir
Zwangshehandlungen

Bei einwilligungsfihigen Patienten
ist grundsitzlich jede Behand-
lung ohne deren Einverstind-

nis oder gegen deren Willen
verboten. Gegen medizi-

nisch indizierte Behandlungen von
einwilligungsunfihigen Patienten
mit psychischen Erkrankungen oh-
ne oder gegen deren natiirlichen
Willen spricht das Prinzip des Re-
spekts vor der Autonomie des Pa-
tienten. Medizinische Zwangsbe-
handlungen sind schwerwiegende
Eingriffe in das Grundrecht auf
korperliche  Unversehrtheit (2).
Manche Psychopharmaka kénnen
schwerwiegende Nebenwirkungen
haben. Zwangsbehandlungen kén-
nen das Vertrauen zu Arzten
schwer beschidigen und da-

durch langfristig jede
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erschweren.




Héufig sind Zwangsbehandlungen
nicht langftistig erfolgreich im Sinne
des Schutzes vor Selbst- und Fremd-
gefihrdung. Durch eine personen-
zentrierte und méglichst offene Be-
handlungsweise koénnen Zwangs-
maBnahmen oft vermieden werden
(4). Wir pladieren entschieden fiir
eine solche Vorgehensweise, die al-
lerdings ausreichend Personal er-
fordert (5). Im Folgenden geht es
um Patienten, bei denen trotz einer
solchen Vorgehensweise aufgrund
ihrer Krankheit eine akute oder
chronische Gefahr fiir Leben und
Gesundheit besteht.

Fir medizinisch indizierte Be-

handlungen von einwilligungsun- .

fihigen Patienten mit psychischen
Erkrankungen ohne oder gegen
deren Willen spricht in Einzel-
fillen das Fiirsorgeprinzip. Mégli-
che rechtfertigende Griinde sind
der Schutz vor Selbstverletzung
und Suizid, die Verhinderung ei-
ner Chronifizierung psychischer
Krankheiten sowie das Ziel, die
krankheitsbedingt gestorte Fihig-
keit zur Selbstbestimmung und das
psychische Wohibefinden wieder-
herzustellen.
Zwangsbehandlungen mit Psy-
chopharmaka dienen gerade auch
dazu, zum Beispiel den psychoti-
schen Zustand akut zu verbessern
und. so: Fixierungen oder Bewe-~
gungsbeschrinkungen zu vermei-;
den. Diese sind-unseres Erachtens
inhumaner; da sie eine monate-
oder jahrelange Zwangsanwen-
dung erfordern und zur Verschlim-

merung anderer Krankheiten, zu
Verletzungen und lebensbedrohli-
chen Zustinden des Patienten und
Dritter fiihren kénnen.

Die aktuelle Rechtslage

Zwangsbehandlung bei Selbstge-
fihrdung - Eingriffe, die bei le-
bensbedrohlicher ~Gesundheitsge-

fihrdung nicht aufzuschieben sind,
sind nach § 34 Strafgesetzbuch
(rechtfertigender Notstand) grund-
sétzlich auch ohne Aufkldrung und
Einwilligung legitimiert (6).

Bei Unterbringung nach bundes-
rechtlichem Betreuungsrecht sind

Ein Patient mit einem Parkinson-Syndrom erleidet eine
akute dopamininduzierte Psychose unter der dopamin-
ergen Medikation. Im Rahmen der Psychose ziindet er
sein Bett an, um, wie er selbst duBert, ,die Fischemetze
am Strand zu verbrennen®. Der Patient ist nicht krank-
heitseinsichtig und wehrt sich gegen die Behandlung. Ei-
ne Behandlung mit Neuroleptika wére hier direkt kausal
wirksam und wiirde die psychosebedingte tiefgreifende
Verénderung der Persdnlichkeit, die durch die dopamin-
erge Medikation (iberhaupt erst erzeugt wurde, heilen;
Denn Neuroleptika blockieren dopaminerge D2-Rezepto-
ren und wirken damit dem arztiich verabreichten
Pharmakon mit dopaminerger Wirkung entgegen.

Das Problem: Das Bundesverfassungsgericht hat
Zwangsbehandlungen mit Neuroleptika ,als besonders
schwerwiegende Grundrechtseingriffe* bewertet. Psy-
chopharmaka seien ,auf die Verénderung seelischer Ab-
l4ufe gerichtet”; ihre Verabreichung gegen den natiili-
chen Willen des Betroffenen beriihre daher ,in besonde-
rem MaBe den Kern der Persgnlichkeit* (2).

Diese pauschale Einschatzung halten wir hier fiir unzy-
treffend, da Neuroleptika helfen kiinnen, die krankheitsbe-
dingt oder substanzinduziert veranderte Persénlichkeit
eines Patienten wiederherzustsllen. So ist in Fallen einer
substanzinduzierten Psychose — gleich, ob der Patient
versehentlich, absichtlich oder auf rztlichen Rat die ent-
sprechenden Stoffe konsumiert hat — die Perstnlichkeit
durch die Substanz voriibergehend oder dauerhaft verdn-
dert worden. Neuroleptika wirken bei dopamininduzierter
Psychose wie ein Antidot gegen Schlangengift. So, wie wir
die aktuelle Rechtslage verstehen, diirften Arzte einen sol-
chen Patienten nur bei akuter Selbstgefahrdung (bei-
spielsweise unter Verweis auf die gestorie Fliissigkeitszu-
fuhr) gegen seinen Willen behandeln. Anderenfalls milss-
ten sie ihn in der Psychose belassen. Aufgrund der Fremd-
geféhrdung miissten sie ihn isoligren und fixieren oder gar
in Polizeigewahrsam verbringen. Beides hatten wir fiir in-
human und mit dem &rztlichen Ethos unvereinbar,
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durch den Betreuer veranlasste
Zwangsbehandlungen nur zulissig,
wenn die freie Willensbestimmung
des Betroffenen beziiglich der be-
absichtigten Behandlung aufgeho-
ben ist und die Behandlung dem
Schutz des Lebens oder der Abwehr
schwerer irreversibler Gesundheits-
gefahren dient (7).

Bei Unterbringung nach Unter-
bringungs- beziehungsweise Mafre-
gelvollzugsgesetz sind in den meis-
ten Bundeslindern Zwangsbehand-
lungen entweder unter der Voraus-
setzung der Unaufschiebbarkeit ei-
ner Behandlungsmafinahme oder der
gegenwirtigen Gefahr einer erhebli-
chen Schidigung der Gesundheit
oder des Lebens des Patienten er-
laubt (7). Grundsétzlich kénnen aber
durch eine zu beachtende Patienten-
verfiigung selbst lebensnotwendige
Behandlungen unterbunden werden.

Zwangsbehandlung bei Fremdge-
fihrdung — Das Bundesverfas-
sungsgericht hat am 23. Mirz 2011
(2) entschieden, dass bei einem im
MaBregelvollzug Untergebrachten
eine Zwangsbehandlung nicht er-

“#wo=~laubt ist, um den Schutz Dritter vor

kiinftigen Straftaten des Unterge-

. brachten im Fall seiner Entlassung

zu gewihrleisten. Dieser Schutz kon-
ne auch dadurch gewihrleistet wer-
den, dass der Betreffende unbehan-
delt im MaBregelvollzug verbleibt.
In Niedersachsen ist im Mafre-
gelvollzug keine Zwangsbehandlung
zum Schutz von Dritten erlaubt. So
hat vor kurzem das Oberlandesge-
richt Celle festgestellt, dass das
MaBregelvollzugsgesetz von Nie-
dersachsen keine Zwangsbehand-
lung zur Abwehr von Gefahren fiir
Leib und Gesundheit von Mitpa-
tienten oder Pflegepersonal erlaubt
(OLG Celle, 1. Strafsenat, 1Ws
233/11, 3. August 2011). Martin
Koller, Richter am Landgericht Nie-
dersachsen, hat hierzu angemerkt,
dass nach diesem Beschluss ein Un-
tergebrachter bei akuter Selbst- oder
Fremdgefihrdung solange fixiert be-
zichungsweise isoliert werden miis-
se, bis dies in eine akute Verschlech-
terung seines Gesundheitszustandes
oder in akute Lebensgefahr miin-
de; dann erst diirfe er interkurrent
zwangsbehandelt werden (8). >
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Dagegen erlaubt in Rheinland-
Pfalz das MaBregelvollzugsgesetz
Behandlungen ohne Einwilligung
des untergebrachten Patienten, wenn
Gefahr fiir die Gesundheit anderer
Personen von ihm ausgeht (MVollzG
Rheinland-Pfalz, § 6 Abs. 1 Satz 1).

Das Justizministerium von Ba-
den-Wiirttemberg hat nach dem Bun-
desverfassungsgerichtsurteil, in dem
das Unterbringungsgesetz des Lan-
des in Teilen fiir nichtig erklirt wor-
den war, eine vorldufige Vorgehens-
weise angeordnet (9): Danach ist
Zwangsmedikation, sofern diese der
Bewiiltigung einer akuten Krisensi-
tuation mit Selbst- oder Fremdge-
tahrdung dient, unter engen Voraus-
setzungen ohne Einwilligung zulis-
sig. Allerdings hat das Amtsgericht
(AG) Niirtingen festgestellt, dass
psychisch Kranke, die krankheitsbe-
dingt fiir sich oder andere gefshrlich
sind, nur noch untergebracht, aber
nicht zwangsbehandelt werden diir-
fen (AG Niirtingen, 10. November
2011, 11 XTIV 80/11). Das Amtsge-
richt bedauert, dass dadurch ,.die Un-
terbringung sich in einer bloBen Ver-
wahrung des Betrotfenen erschép-
fen* werde und rét dringend zur Ein-
richtung einer Betreuung, um dann
eine Unterbringung mit richterlicher
Genchmigung herbeifithren zu kén-
nen. Doch es ist fraglich, inwiefern
das Betreuungsrecht Zwangsbehand-

lungen legitimieren kann — jedenfalls
nicht zur Abwehr von Gefahren fiir
Dritte (7).

Zwangsbehandlung fiir interkur-
rente Erkrankungen — Nach An-
sicht von Koller sind bei Einwilli-
gungsunfahigen Behandlungen nach
§ 101 Strafvollzugsgesetz nur als
Akutbehandlung zuiissig, wenn der
Untergebrachte  krankheitsbedingt
einsichtsunfihig ist, die Behandlung
der Wiederherstellung der durch die
interkurrente Erkrankung bedrohten
Gesundheit beziehungsweise der Ge-
sundheit Dritter dient und der Nutzen
die Risiken deutlich iiberwiegt (8).
Rechtsanwalt Rolf Marschner, Min-
den, hingegen sagt, dass bei Einwilli-
gungsunfihigen Behandlungen sons-
tiger Erkrankungen durch die Einwil-
ligung des gesetzlichen Vertreters er-
moglicht werden kénnen, sofern der
Patient dies nicht fiir den Fall rechts-
verbindlich ausgeschlossen hat (7).
Dann wiren auch lebensnotwendige
Behandlungen untersagt, beispiels-
weise eines letal verlaufenden Delirs.

Zwangsbehandlung zur Errei-

chung des Unterbringungsziels — -

Das Bundesverfassungsgericht hat
Zwangsbehandlungen zur Errei-
chung des Vollzugsziels im MaBre-
gelvollzug nicht grundsitzlich ver-
boten: Zur Rechtfertigung solcher

Eingriffe konne das grundrecht-
lich geschiitzte Freiheitsinteresse
des Untergebrachten selbst geeignet
sein, sofern dieser infolge krank-
heitsbedingter Einsichtsunfihigkeit
nicht in der Lage ist, dieses wahrzu-
nechmen. Denn die grundrechtlich
geschiitzte ,,Freiheit zur Krankheit“
konne nicht losgelost von den
tatsichlichen Méglichkeiten einer
freien WillensentschlieBung betrach-
tet werden, die krankheitsbedingt
eingeschrinkt sein konnen (2). Fiir
die Verabreichung von Neurolepti-
ka gelten besonders strenge MaB-
stibe, da sie ein Risiko schwerer, ir-
reversibler und lebensbedrohlicher
Nebenwirkungen enthalten und
~auf die Verinderung seelischer
Abldufe gerichtet* seien und den
~Kem der Personlichkeit* beriihr-
ten (2). Eine Zwangsbehandlung ist
allerdings immer unzulissig, wenn
der Untergebrachte bereits vor sei-
ner Erkrankung verfiigt hat, nicht
behandelt zu werden (10).

Wir befiirchten, dass die beschrie-
benen Entwicklungen fiir einen er-
heblichen Personenkreis letztlich zu
einer ,,Verwahrpsychiatrie“ fiihren.
Das WegschlieBen und gegebenen-
falls Isolieren und Fixieren von Pa-
tienten anstelle einer Behandlung
wire eine Riickkehr zu einer inhu-
manen Behandlung, die zur Exazer-
bation des psychischen Leidens und
zu vermehrter Gewaltanwendung
fiihrt. Psychiatrische Kliniken sind

" aber Teil eines Krankenhauses und

nicht einer gefingnisartigen Unter-
bringung. Freiheitsentzug in der Kli-

Ein Patient mit einer akuten schizophrenen Psy-
chose greift eine Arztin an und schidgt inr mit den
Fausten so stark ins Gesicht, dass sie einen Na-
senbeinbruch mit komplizierten Frakturen erleidet.
Der Patient gibt im Nachhinein an, dass er ,bose
Geister" in andere Menschen hineinfahren sah und
mit den Schldgen nicht gegen die Arztin als Per-
son, sondem als Manifestation dieser bedrohlichen
Geister vorgegangen sei. Im Rahmen der neurolep-
tischen Zwangsmedikation ist die Psychose kom-
plett riickigufig, und der Patient bedauert die Tat,

Das Problem: In Rheinland-Pfalz und eventuell
auch in Baden-Wilrttemberg wére eine Zwangsme-
dikation erlaubt. Dagegen hétte man in Niedersach-
sen diesen Patienten nicht gegen seinen Willen
medikamentds behandeln diirfen, sondem hétte
ihn isolieren und eventuell fixieren miissen. Wére
das Krankenhaus dazu rdumlich oder personell
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nicht ausreichend ausgestattet, hiitte der Patient
aufgrund der Fremdgefahrdung in Polizeigewahr-
sam verbracht werden miissen.

Wir halten es fiir eine Missachtung der Men-
schenwiirde und ihres verfassungsrechtlich ge-
botenen Schutzes, eine Person mit akuter Psy-
chose wegen Fremdgefahrdung zu isolieren oder
zu fixieren, aber nicht neuroleptisch zu behan-
deln. Denn durch Neuroleptika I4sst sich die
durch die akute Psychose verursachte Person-
lichkeitsverénderung in der Regel erfolgreich be-
handein. Neuroleptika wirken der Uberfunktion
des dopaminergen Systems entgegen, die bei
schizophrenen Psychosen gut belegt ist (10, 11,
12, 13). Dagegen beraubt eine Fixierung ohne
kausale Therapie einen Menschen seiner Freiheit
ohne Aussicht, in kurzer Zeit eine Riickbildung
der psychotischen Symptomatik zu erzielen.

nik ohne Therapie halten wir fiir un-
ethisch, unérztlich und letztlich ver-
fassungswidrig,

Die Bundesverfassungsgerichts-
urteile zum MaBregelvollzugsgesetz
und zum Unterbringungsgesetz kon-
nen zu einer Verschiebung von selbst-
und fremdgefihrdenden Patienten
zum Betreuungsrecht fithren mit der
ungewollten und negativen Folge,
dass es lingerfristige Einschriinkun-
gen ihrer Rechte geben kann. AuBler-
dem kénnten die aktuellen Urteile be-
wirken, dass die Unterschiede zwi-
schen MaBregelvollzug und Alige-
meinpsychiatrie verwischt werden.

Bestimmte Formen von Zwangs-
behandlungen von nicht einwilli-
gungsfahigen, psychisch kranken Pa-
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tienten sollten nach unserer Auffas-
sung bei strenger Priifung der Ver-
haltnismiBigkeit erlaubt sein, zum
Beispiel zur Abwehr von akuter
Selbstgefihrdung und bei erheblicher
Fremdgefidhrdung im Rahmen der
(psychotischen) Erkrankung, sofern
diese nicht in einer zu beachtenden
Patientenverfligung ausdriicklich un-
tersagt worden sind. Insbesondere
solite die Verabreichung von Beruhi-
gungsmitteln zur Behandlung akuter
Erregungszustinde erlaubt sein, un-
ter Umsténden auch von bestimmten
Antipsychotika (bei Psychosen) oder
Medikamenten gegen ein Delir (zum
Beispiel Clomethiazol, Benzodiaze-
pine), wenndiese auf eine (kurzfristi-
ge) Herstellung der Autonomie (Ein-
willigungsfihigkeit) des Betroffenen
abzielen. Diese Zwangsbehandlun-
gen miissen dann grundsitzlich ge-
richtlich genehmigt werden (auBer
bei akuter Gefahr). Um Entscheidun-
gen iiber lingerfristige Behandlun-
gen zu treffen, kénnte ein klinisches
Ethikkomitee vermittelnd wirken,
um einen Konsens zu erreichen.

Zwangsmedikation darf in einer
modemnen Therapie nur als Ultima
Ratio unter strikten Bedingungen
eingesetzt werden. Das Ziel ist stets,
mit dem Patienten ein therapeuti-
sches Biindnis zu erreichen und ihn
aktiv in die Auswahl der Psychothe-
rapie und/oder Pharmakotherapie
einzubeziehen. In manchen Krank-
heitszustiéinden ist die Autonomie des
Patienten aber durch die Erkrankung
gefihrdet und der , natiirliche Wille®
(der aktuell geduBerte Wille) kann
dem tatséchlichen Willen des Patien-
ten, der auch auf lingerftistige Ziele
ausgerichtet ist, entgegengesetzt sein.
Eine geeignete Therapie kann die
Autonomie wiederherstellen. Daher
gebietet gerade der Respekt vor der
Patientenautonomie in bestimmten
Fillen eine kurzzeitige Behandlung
gegen den natiirlichen Willen.

U Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2012; 109(5): A 198-202

Anschrift fiir die Verfasser

Dr. phil. Dipl.-Phys. Sabine Miiller

Charité ~ Universitatsmedizin Beriin, Abteilung filr
Psychiatrie und Psychotherapie, Charitéplatz 1,
10117 Berlin, mueller.sabine@charite.de

Literatur im internet:
www.aerzteblatt.de/it0512
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Sollen Arzte .

ein nicht fe-
hensfihiges
Friihchen auf
Wunsch der EI-
tern am Leben
erhalten? Ein
Thema fiir die
Ethikberatung

ETHIKBERATUNG IN DER HOCHLEISTUNGSMEDIZIN

Ein Beitrag zur
Patientenzufriedenheit

Das Universitatskiinikum Heidelberg hat seine
Ethikberatung auf vier Saulen neu aufgestelit. Unter
anderem berét ein unabhangiger externer Beirat
den Klinikumsvorstand bei schwierigen Fragen.

m bei komplizierten Entschei-

dungsfindungen im Span-
nungsfeld zwischen Hochleistungs-
medizin und dem Diktat der Wirt-
schaftlichkeit, dem Patientenwillen
und dem édrztlichen Handeln eine
ethische Beratung auf allen Ebe-
nen zu gewihrleisten, wurden am
Universititsklinikum in Heidelberg
neue Strukturen fUr die Ethikbera-
tung geschaffen. ,Die Hochleis-
tungsmedizin an c¢inem Universi-
titsklinikum braucht cin ethisches
Fundament und gut funktionierende
Strukturen fiir die Beratung im kli-
nischen Alltag", begriindete Prof,
Dr. med. J. Ridiger Siewert, Lei-
tender Arztlicher Dircktor am Hei-
delberger Universititsklinikum, kurz
vor seinem Wechsel in derselben
Funktion an das Universititsklini-
kum in Fretburg die Neuordnung,
Anlass dazu war cin konkreter Fall,
mit dem sich «er Klinikumsvor-
stand zu beschiiieen hatte,

Es ging Siewert zufolge um ein
nicht lebensfihiges Friihgeborenes —
stark untergewichtig mit einer Lun-
genaplasie und weiteren schwerwie-
genden Komplikationen — dessen El-
tern entgegen dem Rat der behan-
delnden Neonatologen darauf be-
standen hatten, das Kind weiter am
Leben zu erhalten. Die verzweifelten
Eltern gingen bis zum Klinikums-
vorstand und an die Offentlichkeit.
In dieser schwierigen ethischen Si-
tuation habe Siewert eine Gruppe
von Experten vermisst, die ihm bera-
tend zur Seite gestanden hitte.

Ein neu geschaffener externer
Ethikbeirat fiir Krisenfille

Er wandte sich an den Direktor des
Instituts fiir Geschichte und Ethik
der Medizin, Prof. Dr. med. Wolf-
gang Eckart, mit der Bitte, die Ethik-
beratung am Heidelberger Uniklini-
kum neu aufzustellen. Sie basiert auf
vier Siulen. Ein neu geschaffener
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