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Mit Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) vom 23.03.2011 (2 BVR 882 -09) wurde
das MaRregelvollzugsgesetz Rheinland-Pfalz fiir
verfassungswidrig erklart, soweit es Behandlun-
gen und Untersuchungen zur Erreichung des Voll-
zugsziels ohne Einwilligung des untergebrachten
Patienten zulieR. Dem Gesetzgeber wurde aufer-
legt, verfassungskonforme rechtliche Grundlagen
fiir eine medikamentose Zwangsbehandlung zu
schaffen. Angesichts der Schwere des Eingriffs in
die Grundrechte des Betroffenen kniipfte das
BVerfG die Zuldssigkeit einer medikamentdsen
Zwangsbehandlung an hohe rechtliche Hiirden.
In der Konsequenz verwarf der Bundesgerichts-
hof 2012 (XII ZB 99/12; XII ZB 130/12) auch die
betreuungsrechtliche Grundlage fiir eine Zwangs-
behandlung. In diesen Entscheidungen waren
Ubergangsregelungen nicht vorgesehen, es ent-
stand dringender Handlungsbedarf. Die DGPPN
begriifte in ihrer Stellungnahme vom 16.01.2012
[1], dass das BVerfG mit diesem Beschluss die Pa-
tientenautonomie gestdrkt hat. Zugleich stiel3 die
DGPPN eine grundsdtzliche Diskussion {iber den
Umgang mit psychisch Kranken an, die von or-
dentlichen Gerichten zur Sicherung psychiatri-
scher Einrichtungen {iberantwortet werden, aber
krankheitsbedingt einer wirksamen Behandlung
nicht zustimmen koénnen. Die Konsequenzen
einer solchen Nichtbehandlung eigen- oder
fremdgefdhrdender Patienten fiir alle Beteiligten
und die Gesellschaft wurden aufgezeigt. Die
DGPPN begleitete die nicht zuletzt hierdurch an-
gestofBene Auseinandersetzung in weiteren Stel-
lungnahmen und wirkte auf die verantwortliche
und praktikable Umsetzung der Neuregelung des
Betreuungsrechts hin. Dieses trat am 26.02.2013
in Kraft [2] und wurde seitens der DGPPN unein-
geschrankt wegen der damit verbundenen grofRRe-
ren Patientenautonomie und Rechtssicherheit fiir
die Behandelnden begriif3t [3].

Die DGPPN wurde kritisiert [4 - 7], einerseits, weil
sie die Zustdndigkeit der Psychiatrie fiir Siche-

rungsaufgaben ohne Behandlungsauftrag infrage
stellte, andererseits, weil sie Zwangsmafnahmen
und Zwangsbehandlungen nicht sofort als einer
zeitgemdl3en psychiatrischen Patientenversor-
gung unangemessen verwerfen wollte. Unterstellt
wurde, die DGPPN wolle den friitheren Status quo
nicht dndern, sondern rechtfertigen [7]. Gerade
so, als stellte sich die DGPPN der Fortentwicklung
einer Psychiatrie entgegen, welche die freie Wil-
lensbestimmung ihrer Patienten anerkennt, an-
gemessen respektiert und fiir ihre Autonomie
streitet. Wie sehr diese Polemik die Diskussion in-
nerhalb der Fachgesellschaft um eine differen-
zierte Position verfehlt, verdeutlichen die ver-
schiedenen Positionspapiere und Task Forces,
mit denen die DGPPN ihre Herausforderung fiir
die Fortentwicklung des Faches annimmt [8, 9].
In verschiedenen Aufsdtzen hat Zinkler fiir den
Erfolg seines zwangs(behandlungs)freien Um-
gangs mit psychisch kranken Patienten geworben
und zur Nachahmung aufgefordert [4-6]. Ebenso
wies Finzen auf den nachholenden Charakter der
aktuellen Diskussion in Deutschland hin und
mahnte zur Gelassenheit [7]. Dies mag man so se-
hen, fiir die angestoBene Auseinandersetzung um
die Aufgabe der Psychiatrie und den Umgang
einer freiheitlichen Gesellschaft mit psychisch
Kranken greifen diese Positionen allerdings zu
kurz. Wie sehr, wird daran deutlich, dass Psychi-
atrie nicht nur kurative Aufgaben hat, also nicht
nur behandlungsmotivierten Patienten Hilfe bie-
tet, sondern, und das betrifft den Kern schwerer
psychischer Stérungen, auch und gerade dann ge-
fordert ist, wenn die Willensbildung stérungsbe-
dingt voriibergehend beeintrdchtigt ist.

Was also in Situationen, in denen anvertraute
psychisch kranke Patienten, fiir die wir Sorge tra-
gen, eigen- oder fremdgefdhrdend sind? Wenn
Arzte Aufgaben fiir die Gesellschaft wahrnehmen
und von Gerichten beauftragt werden, durch The-
rapien Gefihrdungen abzuwenden? Wie diffe-
renziert dies juristischerseits gesehen wird, be-
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leuchten aktuelle Gesetze und Gesetzesentwiirfe in Hamburg,
Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen, die eine Zwangsbe-
handlung bei Fremd- und Selbstgefihrdung an unterschiedlich
hohe Hiirden binden.

Der angenommene selbstbestimmte freie Wille entscheidet tiber
die Art und Dauer einer jeden Behandlung. Auch wenn eine psy-
chische Stérung die Willensbildung aufhebt, wenn Denkvorgdn-
ge verdndert sind oder wahnhafte Ideen das Erleben bestimmen,
ist eine Zwangsbehandlung nur in Ausnahmefillen zu diskutie-
ren, ndmlich dann, wenn aufgrund dieser psychischen Stérung
die Gesundheit oder gar das Leben des Betroffenen selbst bzw.
das Leben und/oder die Gesundheit anderer erheblich gefihrdet
sind. Einen aufgrund eines Vergiftungswahns weder Nahrung
noch Fliissigkeit zu sich nehmenden Patienten mit einer wahn-
haften Depression in seinem lebensbedrohlichen Zustand zu be-
lassen, ist mit unserem drztlichen Selbstverstandnis nicht zu ver-
einbaren. Hier geht es nicht um einen freiwillig fastenden Aske-
ten, sondern um einen Patienten, der aufgrund einer schweren
Erkrankung jegliche Nahrungsaufnahme verweigert. Ohne juris-
tische Grundlage ist Hilfe nicht moglich.

Die DGPPN begriif3t die Gesetzesregelung zur betreuungsrechtli-
chen Einwilligung in eine drztliche Zwangsmafnahme, da sie den
behandelnden Psychiater nicht mit der Entscheidung iiber eine
Zwangsbehandlung alleine ldsst, sondern diese in ein rechtsstaat-
liches Verfahren einbettet [2, 3]. Damit wird die Autonomie des
Patienten gewahrt und sein Anspruch auf eine Behandlung ge-
schiitzt [8].

Noch problematischer wird es, wenn aufgrund einer psychischen
Storung fremdgefahrdende Patienten psychiatrischen Kliniken
iberantwortet werden. Damit wird der Psychiatrie zusatzlich zu
ihrer kurativen auch eine ordnungspolitische Aufgabe fiir die Ge-
sellschaft {ibertragen. Diese gesellschaftliche Aufgabe bringt die
Psychiatrie in ein Dilemma: Der gegen seinen Willen und aus
Schutzgriinden zugewiesene Patient ist oft nicht behandlungs-
motiviert, sondern eine Gefahr fiir Mitpatienten, Personal und
sich selbst.

Die Diskussion um die rechtliche Moglichkeit einer Zwangsbe-
handlung ist in einer zeitgemdfen Psychiatrie essenziell, sie
muss aber zugleich dazu fiihren, dass die Moglichkeit einer
Zwangsbehandlung zwar besteht, diese aber so selten wie mog-
lich genutzt wird. Jede Zwangsmafnahme ist eine erhebliche Be-
lastung des Betroffenen und seiner Angehérigen und ein schwer-
wiegender Eingriff in dessen Personlichkeitsrechte. ZwangsmafR-
nahmen sind selten notwendig und bediirfen selbstverstdndlich
der richterlichen und gesellschaftlichen Kontrolle. Vermeidbare
Zwangsmafnahmen sind niemals zu rechtfertigen. Die DGPPN
plddiert dafiir, alle baulichen, therapeutischen und personellen
Mittel auszuschopfen, die die Anwendung von Zwangsmaf3nah-
men entbehrlich machen. Hierzu gehéren die Respektierung von
Patientenverfiigungen und Behandlungsvollmachten, deeskalie-
rende Gesprdchstechniken, bauliche Gestaltung der Kliniken mit
hinreichender Bewegungsmoglichkeit, individualisierte Behand-
lungsstrategien, Einbeziehung von Vertrauenspersonen, haufig
auch Einsatz von viel Personal.

Die DGPPN kdmpft gegen vermeidbaren Zwang bei der Behand-
lung und Betreuung psychisch Kranker und fordert die Ausbil-
dung mit deeskalierenden Strategien, fordert aggressionslin-
dernde Behandlungsatmosphdren und Stationsgestaltungen und
eine aufgabengerechte Personalausstattung. Die DGPPN unter-
stlitzt die Entwicklung gewaltfreier psychiatrischer Behand-
lungs- und Versorgungsstrukturen.
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Weitere gravierende Probleme sind dagegen bislang kaum er-
wdahnt: Das BVerfG bindet die Zwangsmedikation an das Ziel der
Wiederherstellung der Einsichtsfahigkeit. Dies schlief3t eine rele-
vante Anzahl von Patienten, die von einer Medikation profitieren
konnen, aus. Nach der gegenwdrtigen Rechtslage konnen
Zwangsbehandlungen nur nach einer Unterbringung durchge-
fiihrt werden. Dies gilt auch fiir die Behandlung somatischer
Krankheiten bei Einwilligungsunfdhigen. Was also tun bei einem
Demenzkranken mit einer behandlungsbediirftigen Erkrankung?
Weder muss zur Behandlung auf jeden Fall untergebracht wer-
den, noch ist zu erwarten, dass die mit der Demenz verbundene
Einwilligungsunfdhigkeit nach der Behandlung wiederhergestellt
wird. Die DGPPN fordert den Gesetzgeber auf, gerade auch fiir die
Versorgung somatischer erkrankter, dauerhaft einwilligungsun-
fahiger Patienten eine angemessene rechtliche Grundlage zu
schaffen.

Fazit

v

Die DGPPN bekennt sich zur Gesamtverantwortung fiir alle Pa-
tienten und warnt vor einer Entwicklung, die Patienten wirksa-
me Hilfen vorenthdlt.

Die DGPPN bekennt sich auch zur geeigneten Behandlung und
Betreuung der Patienten, die aufgrund ihrer Stérung meistens
voriibergehend, seltener andauernd zur Gefahr fiir sich selbst
und fiir andere wie Angehorige, Mitpatienten, Betreuer und die
Offentlichkeit geworden sind. Verfiigbare Behandlungsangebote,
die gerade auch Schwerstkranken die gesellschaftliche Teilhabe
wieder ermdglichen, diirfen nicht vorenthalten werden.

Die DGPPN begrii3t die Zielsetzung der UN-Behindertenkonven-
tion, welche die Gleichstellung psychisch Behinderter wie deren
Autonomie und Teilhabemdglichkeit fordert. Kein psychiatri-
scher Patient darf aufgrund seiner Erkrankung benachteiligt
oder ausgeschlossen werden.
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