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Wohltatiger Zwang?
Das Verhiltnis von Menschenwiirde, Autonomie und Fiirsorge

Elke Prestin

Ich freue mich sehr, heute hier sein zu diirfen. Als Vertreterin des Bundesnetz-
werkes Selbsthilfe seelische Gesundheit e. V., NetzG, mochte ich einen Impuls
einbringen, in den die Betroffenenperspektive einflieft. Es ist gut, dass Betroffene
und Angehorige inzwischen selbstverstidndlich auf Augenh6he mitreden und mit-
diskutieren konnen.

»Wohltdtiger Zwang?«, so heiflt es im Titel meines Vortrags, ausdriicklich mit
einem Fragezeichen versehen. Sie erinnern sich wahrscheinlich an diese umstrit-
tene Formulierung aus der Stellungnahme des Deutschen Ethikrates (2018). Ich
mochte die notwendige Diskussion iiber diese Begriffswahl einbetten in einige
Uberlegungen zum Verhiltnis von Menschenwiirde, Autonomie und Fiirsorge.
Diese Thematik ist komplex und ldsst sich sicher nicht in einem Vortrag abschlie-
end behandeln. Aber vielleicht ist es doch mdglich, einige Anregungen fiir eine
folgende, vertiefende Diskussion zu geben.

Anndherungen an den Begriff der Autonomie

Zunichst mochte ich einige Grundlagen benennen. Der erste Teil meines Vortrags
hat den Titel: »Selbstbestimmtheit als zentrales Grundrecht? Annidherungen an den
Begrift der Autonomie«. Das Thema Autonomie hat aus guten Griinden in den letzten
Jahren sehr an Bedeutung gewonnen. Gerade wir als Psychiatrieerfahrene setzen uns
dafiir ein, dass unsere Freiheitsrechte stirker als in fritheren Zeiten im Blick sind.
Aber dabei ist immer auch zu bedenken, dass hier vielschichtige Fragen angesprochen
werden. Eindimensionale Aussagen greifen zu kurz, unabhingig davon, aus welcher
Perspektive oder von welcher Interessengruppe sie jeweils stammen.

Lassen Sie uns also genauer hinsehen. Dafiir ist erst einmal zu fragen, woher
denn eigentlich der Begriff der Autonomie kommt und was genau darunter zu
verstehen ist. Die Antwort ist gar nicht so eindeutig, wie man vielleicht denken
mag. Eine wesentliche Konzeption von Autonomie stammt von John Stuart Mill
(1806-1873), einem englischen Philosophen und Okonomen, der sich als Vordenker
des Liberalismus einen Namen gemacht hat. Mill geht davon aus, dass die Selbst-
bestimmung des Menschen hochste Prioritdt hat und dass Freiheiten einer bzw.
eines Einzelnen nur dann eingeschrinkt werden diirfen, wenn die Rechte anderer
bedroht sind - dann allerdings durchaus, darauf werden wir spater noch zu spre-
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chen kommen. Wichtig ist an dieser Stelle aber erst einmal: Eine Bevormundung
zum vermeintlichen Wohl der oder des Betroffenen selbst ist in Mills Perspektive
unzuléssig.

Ich habe Thnen dazu ein Zitat aus der sehr bekannten Schrift dieses Philosophen
tiber die Freiheit (»On Liberty«) mitgebracht:

»Dass der einzige Zweck, um dessentwillen man Zwang gegen den Willen eines

Mitglieds einer zivilisierten Gesellschaft rechtmif3ig ausiiben darf, der ist: die

Schidigung anderer zu verhiiten. (...) Man kann einen Menschen nicht rechtmaflig

zwingen, etwas zu tun oder zu lassen, weil dies besser fiir ihn wire, weil es ihn

gliicklicher machen, weil er nach Meinung anderer klug oder sogar richtig handeln
wiirde. [...] Uber sich selbst, iiber seinen eigenen Korper und Geist ist der Einzelne

souveraner Herrscher.« (Mill 1859, zitiert nach Ma1o 2012, S. 122)

Im Kern wird Autonomie hier als ein Abwehrrecht definiert: Die Freiheit der bzw.
des Einzelnen ist vor Eingriffen von aufen zu schiitzen.

Nun gibt es aber noch eine andere Sicht auf Autonomie, die ebenfalls die heutige
Diskussion mitgepragt hat, wenn auch auf eine subtilere Weise. Diese Sicht geht
zuriick auf Immanuel Kant (1724-1804), vermutlich Thnen allen bekannt als deut-
scher Philosoph, grof3er Aufkldrer und wesentlicher Impulsgeber fiir die Ethik bis
heute. Kant sagt: Autonomie ist begriindet durch das Potenzial zur Vernunft, das
den Menschen ausmacht. Die Vernunft ermoglicht es, die eigenen Wiinsche und
Begierden zu tiberpriifen und auch zu beherrschen. Dieses Potenzial unterscheidet
den Menschen von allen anderen Lebewesen.

Autonomie im Sinne von Kant ist eng verkniipft mit dem Wiirdebegriff, und
zwar mit einem inhdrenten Wiirdebegrift. Inhdrent bedeutet hier, dass die Wiirde
dem Menschen ohne Vorbedingungen von Geburt an zukommt und auch nicht
willentlich aufgegeben werden kann - sie ist also unverduferlich. Fiir Menschen mit
psychischen oder anderen Einschrankungen ist dieser Punkt von grof3er Bedeutung.
Denn ein inhdrenter Wiirdebegriff besagt: Egal, wie krank ich bin, egal, wie wenig
funktionsfahig ich in einer bestimmten Situation bin, egal, welche Belastungen
ich vielleicht zeitweise auch meiner Umgebung zumute: Meine Wiirde bleibt mir
erhalten. Immer.

Aus dieser Menschenwiirde folgt nun auch ein moralischer Anspruch, namlich
der Anspruch, auf eine bestimmte Weise behandelt zu werden. Entsprechend flief3t
diese allgemeine, unverauflerliche Wiirde auch essenziell in die Menschenrechte
ein. Wir sehen das schon in der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte von
1948: »Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren.« Im
deutschen Grundgesetz heifdt es: »Die Wiirde des Menschen ist unantastbar«, direkt
im ndchsten Satz gefolgt vom Bezug auf die unverletzlichen und unverauf3erlichen
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Menschenrechte. Und in der UN-Behindertenrechtskonvention von 2006 wird
dankenswerterweise explizit ausgefiihrt, dass diese Rechte auch fiir Menschen mit
Behinderungen jeder Art uneingeschrinkt gelten miissen.

So weit, so gut. Nun konnte man sagen: Alles ist wunderbar, wir haben die
Autonomie, wir haben die angeborene Wiirde, wir haben daraus folgend die Men-
schenrechte, die fiir alle gelten. Nur wissen wir vermutlich alle aus der Alltagser-
fahrung: So einfach ist es dann doch nicht. Und damit komme ich zum néchsten
Themenschwerpunkt: dem Spannungsfeld von Autonomie und Fiirsorge.

Zum Spannungsfeld von Autonomie und Fiirsorge

Vielleicht erinnern Sie sich noch an meine kurze Skizze von Kants Autonomiebegriff.
Dort war von einem »Potenzial« die Rede. Dieses Potenzial zur Selbstbeherrschung,
zum rational begriindeten Verhalten ist laut Kant jedem Menschen gegeben. Aber,
und auch das wissen wir alle: Das tatsdchliche Wollen, das tatsdchliche Verhalten
in einer konkreten Situation ist eben nicht immer in diesem Sinne autonom, also
vernunftgeleitet. Bei allem schonen Potenzial — in der Praxis handeln wir dann
doch nicht immer danach.

Das klingt erst einmal noch ganz undramatisch, aber die entstehende Spannung
wird schon deutlicher, wenn wir uns jetzt im engeren Sinne auf die Medizin bezie-
hen. In der modernen Medizinethik gibt es vier Grundprinzipien (BEAUCHAMP &
CHILDRESS 2009):

Respektierung der Autonomie des Patienten

2. Prinzip des Nichtschadens

3. Prinzip der Fiirsorge / Férderung des Wohlergehens
4. Prinzip der (Verteilungs-)Gerechtigkeit

p—

Die ethische Grundlegung der Medizin geht auf den hippokratischen Eid aus der
Antike zuriick. Diese drztliche Selbstverpflichtung hat im Kern bis heute Bestand,
wurde und wird aber immer wieder tiberarbeitet und im Kontext aktueller He-
rausforderungen neu ausgelegt. Das erste genannte Prinzip, der Respekt vor der
Autonomie der Patientin bzw. des Patienten, ist geschichtlich das deutlich jiingste.
Hier geht es darum, die grundsitzliche Freiheit, auch Entscheidungsfreiheit jedes
Menschen anzuerkennen. Daraus resultiert insbesondere der Grundsatz des »infor-
med consent«: Vor der Behandlung steht die umfassende Aufklarung der Patientin
oder des Patienten und ihre bzw. seine ausdriickliche Einwilligung.

Gleichzeitig und gleichberechtigt gelten allerdings auch die drei weiteren (und
ilteren) Prinzipien. Prinzip des Nichtschadens: Die medizinische Behandlung darf
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der Patientin oder dem Patienten keinen Schaden zufiigen. Prinzip der Fiirsorge /
Forderung des Wohlergehens: Die Medizinerin oder der Mediziner ist verpflichtet,
mit ihrem bzw. seinem érztlichen Handeln aktiv Schaden abzuwenden und das
gesundheitliche Wohlergehen der Patientin bzw. des Patienten zu fordern. Prinzip
der (Verteilungs-)Gerechtigkeit: Es muss klare Kriterien fiir eine gerechte Verteilung
der Ressourcen geben. Dieser letzte Punkt ist ebenso komplex wie kontrovers und
wire ein spannendes Thema fiir einen eigenen Vortrag. Leider kann ich das aus
Zeitgriinden heute nicht vertiefen.

Ich mochte stattdessen noch einmal die Gesamtheit der vier Prinzipien in den
Blick nehmen. Wie gesagt: Alle sind gleichermaf3en relevant. Nur: Sind sie iiberhaupt
miteinander vereinbar? Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Insbesondere
in der Psychiatrie kdnnen sich hier grofie Herausforderungen ergeben. Denn es
kann sein, dass Menschen in akuten Krisensituationen oder in Phasen schwerer
psychischer Erkrankung voriibergehend nicht in der Lage sind, eigenstdndig und
verantwortungsvoll (also autonom und vernunftgesteuert im Sinne von Kant) zu
denken und zu handeln. Wer von immer driangenderen Suizidgedanken gequalt
wird, gerdt moglicherweise irgendwann in einen »Tunnel, der die Wahrnehmung
von Alternativen schlicht nicht mehr zuldsst. Wer sich in einer Psychose vielleicht
von der Welt ganz und gar iiberwaltigt fiithlt, das Innen und Auflen nicht mehr
trennen kann, ist in diesem Moment nicht unbedingt offen fiir die rationale Ab-
wégung medizinischer Behandlungsalternativen.

Sie haben hoffentlich gemerkt, wie vorsichtig ich das formuliert habe: »Kann,
»moglicherweise«, »vielleicht«. Es ist mir wichtig zu betonen, dass es keine feste,
pauschale Verkniipfung von psychischer Erkrankung und eingeschrankter Ent-
scheidungsfahigkeit gibt. Anderslautende Unterstellungen fithren leider immer
noch allzu oft zu Ausgrenzung, Stigmatisierung und Entrechtung. Aber es gibt
eben auch Situationen, in denen eine informierte Einwilligung im Sinne des Au-
tonomieprinzips der Medizinethik nicht mdglich ist, weil die krankheitsbedingten
Hemmpnisse zu grof3 sind.

Auch in solchen Situationen gilt das, was ich vorhin gesagt habe und was man
gar nicht oft genug betonen kann: Die angeborene personale Wiirde der bzw. des
Einzelnen bleibt immer bestehen, auch in extremen Krisen- oder Krankheitsphasen.
Die Wiirde des Menschen, auch des psychisch erkrankten Menschen, ist und bleibt
unantastbar! Leider konnen die konkreten Folgerungen aus dieser Erkenntnis aber
durchaus widerspriichlich sein. Denn einerseits verlangt die Menschenwiirde, dass
Menschen in Not Fiirsorge erfahren. Genau dieser Anspruch findet sich im dritten
Prinzip der Medizinethik. Es wire moralisch duf3erst fragwiirdig, Menschen im
Stich zu lassen - flapsig formuliert: Sie einfach verrecken zu lassen -, weil sie nicht
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in der Lage sind, einer notwendigen Hilfeleistung zuzustimmen. Andererseits sind
Fremdbestimmung und Bevormundung mit erheblichen Belastungen verbunden;
die betroffenen Menschen erleben sie oft als wiirdeverletzend. Die Anwendung
von Zwang widerspricht dem zweiten Prinzip der Medizinethik, also dem Prinzip
des Nicht-Schadens.

Damit stecken wir nun in einem echten Dilemma. Es gibt offenbar Situationen,
in denen beides gegen die medizinische Ethik verstofit: der Verzicht auf Zwang
ebenso wie die Anwendung von Zwang. Man konnte also etwas deprimiert sagen:
»Wie man’s macht, macht man’s verkehrt.«

Um Auswege aus diesem Dilemma zu finden, ist es sinnvoll, die Problematik
von Zwang in der Psychiatrie zundchst noch etwas genauer zu betrachten.

Zwangsmafinahmen im Kontext Psychiatrie

Schauen wir zunéchst auf die Schadlichkeit von ZwangsmafSnahmen. Zum besseren
Verstandnis kann ein neuerer philosophischer Wiirdebegriff beitragen, der die Men-
schenwiirde mit Selbstachtung verkniipft (vgl. ScHABER 2010). Die Grundannahmen
lauten wie folgt: Jedem Menschen ist die Fahigkeit zur Selbstachtung gegeben. Diese
Selbstachtung kann jedoch durch Demiitigung und Erniedrigung beschidigt wer-
den oder gar verloren gehen. Die Menschenwiirde begriindet den Anspruch, nicht
erniedrigt zu werden, also die Selbstachtung bewahren zu kénnen.

Im Gegensatz dazu stehen Erfahrungen von Menschen, die Zwang im Kontext
Psychiatrie erlebt haben. Sie schildern das Empfinden von Angst und Verzweiflung,
Scham und Erniedrigung, Ohnmacht und Hilflosigkeit. Ich glaube, dass gerade
die Bedeutung der Scham oft unterschitzt wird. Nicht wenige Betroffene konnen
noch Jahre spdter nicht oder nur unter Tranen tiber das Erlebte sprechen, weil
ihre Selbstachtung nachhaltig beschddigt ist und sie sich immer noch entwiirdigt
tithlen. Erschwerend kommt hinzu, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen
oft bereits in ihrer fritheren Lebensgeschichte Traumatisierungen erlitten haben
— was allzu lange in der Psychiatrie nur am Rande Beachtung fand. Die Gefahr
von Retraumatisierungen ist hier also besonders hoch. Und schliefllich fehlt nicht
wenigen Betroffenen ein stiitzendes personliches Umfeld, das ein Gegengewicht
zum Gefiithl des Ausgeliefertseins bieten konnte. Kurzum: Die schiadlichen Fol-
gen von ZwangsmafSnahmen treffen Menschen, die ohnehin schon besonders
verletzlich sind.

Diese kurzen Ausfiihrungen haben hoffentlich deutlich gemacht, dass es einen
»wohltdtigen Zwang« in der Psychiatrie nicht gibt und auch nicht geben kann.
Zwang ist keine » Wohltat«, auch wenn er aus Griinden der Fiirsorge erfolgt. Hier
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sind die vielféltigen Bedeutungsebenen und Konnotationen des Wortes sensibel
zu berticksichtigen.

Allerdings: Eine Fiirsorge, die nicht »wohltdtig« ist oder so erlebt wird, kann
im Ausnahmefall trotzdem notwendig sein, und zwar im Sinne des Abwendens
akuter Not. Und damit bin ich nun bei der anderen Perspektive auf Zwang in der
Psychiatrie: Es gibt Grenzsituationen, in denen Zwangsmafinahmen im Interesse
der bzw. des Betroffenen gerechtfertigt, ja sogar geboten sein kdnnen. In dieser
Hinsicht stimme ich personlich mit dem Deutschen Ethikrat und mit der aktuellen
Rechtsprechung iiberein.

Solche Grenzsituationen sind dann gegeben, wenn Menschen eindeutig krank-
heitsbedingt in voriibergehende Ausnahmesituationen geraten, in denen sie sich
selbst erheblichen Schaden zufiigen. Das kann z. B. das Verkennen lebensbedroh-
licher Situationen in einer akuten Psychose sein. Oder auch das maf’lose Handeln in
einer Manie, durch das jemand seine sozialen Beziehungen und seine wirtschaftliche
Existenzgrundlage zerstort. Wer hier nicht helfend eingreift, gerdt m.E. leicht in
den moralischen Grenzbereich zur unterlassenen Hilfeleistung.

Ich mochte allerdings betonen, dass ich an dieser Stelle nur meine personliche
Haltung wiedergebe. Die Frage, ob notfalls auch Zwang zum Schutz akut psychisch
erkrankter Menschen zuldssig ist, wird auch unter uns Betroffenen kontrovers
diskutiert. Ich habe groflen Respekt vor allen, die — oft vor dem Hintergrund er-
schiitternder personlicher Erfahrungen - jede Art von Zwang in der Psychiatrie
kategorisch ablehnen. Das Thema ist schwierig und lasst keine einfachen, allgemein
giiltigen Antworten zu. Gerade deshalb sollten wir uns der Diskussion stellen,
miteinander reden und konstruktiv ringen.

Nun habe ich bisher ausschliefllich von Zwang zum »Wohl« oder Schutz des
betroffenen Menschen selbst gesprochen. Tatsdchlich bezieht sich die zitierte Stel-
lungnahme des Deutschen Ethikrates allein auf diesen Kontext. Mit Zwang im In-
teresse Dritter befasst sich dagegen die S3-Leitlinie » Verhinderung von Zwang:
Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen« der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de e. V. (DGPPN 2018). Der Titel ldsst schon eine Schwerpunktsetzung erkennen,
auf die ich gleich noch eingehen werde. Zunachst mochte ich aber noch einmal auf
den ersten Teil meines Vortrags verweisen. Sie erinnern sich vielleicht noch an den
Autonomiebegriff von John Stuart Mill: Autonomie als Abwehrrecht gegen Bevor-
mundung. Dort heifit es, dass niemand zu seinem Gliick gezwungen werden darf.
Aber es heifdt ausdriicklich auch, dass die Allgemeinheit Zwang ausiiben darf, um
»die Schadigung anderer zu verhiiten«. Daraus folgt, dass bei so genannter »Fremd-
gefdhrdung« Freiheitseinschrankungen erlaubt sind und nicht gegen den Anspruch
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auf Autonomie verstofien. Selbstverstandlich haben psychisch erkrankte Menschen
genauso wenig wie alle anderen das Recht, ihren Mitmenschen Schaden zuzufii-
gen — seien es nun Angehorige, Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter der Psychiatrie,
Bekannte oder Fremde. Auch deren Wiirde ist und bleibt unantastbar.

Autonomie und Fiirsorge: Ein Orientierungsrahmen fiir die Praxis

So, ich hofte, dass ich das Problem nun einigermafSen nachvollziehbar geschildert
habe: Es ist kaum moglich, im Spannungsfeld von Autonomie und Fiirsorge al-
len ethischen Anforderungen gleichzeitig in vollem Umfang gerecht zu werden.
Trotzdem miissen natiirlich in der Praxis Entscheidungen getroffen und Lésungen
gefunden werden. Nur ist eben klar: Oft gibt es nicht den idealen Weg, sondern nur
Kompromisse. Und dafiir bedarf es eines Orientierungsrahmens.

Eine erste, zentrale Forderung ist heute auch weitestgehend Konsens. Egal ob
bei »Selbstgefdhrdung« oder »Fremdgefdhrdung«: Zwang darf immer nur »Ultima
Ratio« sein, also allerletztes Mittel nach Ausschopfung aller anderen Mittel. Dazu
gehort ganz wesentlich die Starkung von Pravention; das zeigt sich auch im Titel
der vorhin genannten DGPPN-Leitlinie » Verhinderung von Zwang«.

Eigentlich miisste das Wort »Pravention« auf meiner Folie nicht nur gefettet,
sondern auch noch gelb unterlegt sein, weil es so wichtig ist und auch so viele
Facetten hat. Auch das wire nun wieder Thema eines eigenen Vortrags, aber dan-
kenswerterweise wird ja im Rahmen dieser Tagung auch in Workshops noch
ausfithrlicher in den Blick genommen, was Priavention konkret bedeutet und wel-
che Faktoren zu beachten sind. Denn es ist ja langst erwiesen, dass die Zahl von
Zwangsmafinahmen wesentlich weniger davon abhéngt, welche Krankheitsbilder
die Patientin oder der Patient haben, und wesentlich mehr davon, welche Kon-
textbedingungen gegeben sind. Wir brauchen zum Beispiel frithzeitige, niedrig-
schwellige, aufsuchende Hilfen in Krisensituationen. Wir brauchen im stationdren
Bereich Konzepte zur Gewaltprivention, z. B. das Safewards-Modell. Da miissen
wir viel aktiver werden.

Zweitens hat das Bundesverfassungsgericht klargestellt: Wenn Fremdbestim-
mung denn tatsdchlich unumgénglich sein sollte, dann muss sie bestimmten An-
forderungen geniigen, zum Beispiel geringstmogliche Einschrankung und Dauer,
regelmiflige Priifung mit Richtervorbehalt etc. Und das Handeln soll am Willen,
an der Personlichkeit und den Werten der Patientin oder des Patienten orientiert
sein. Besonders wichtig und hilfreich sind hier VorsorgemafSnahmen, also Pati-
entenverfiigungen oder Behandlungsvereinbarungen. Damit konnen Menschen
auch im Vorfeld schon festlegen, wie sie behandelt werden mdchten und was ihnen
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wichtig ist, wenn sie in einer speziellen Situation voriibergehend nicht entschei-
dungsfahig sein sollten.

Ein weiterer wichtiger Punkt betriftt die »Nachsorge«: Es miisste regelhaft moglich
sein, Zwangsmafsnahmen offen und ehrlich nachzubesprechen. Das wird in Kliniken
zwar inzwischen zunehmend etabliert, ist aber leider immer noch kein Standard. Ich
glaube, neues Vertrauen zwischen den Beteiligten kann nur dann wachsen, wenn die
schrecklichen Erlebnisse gemeinsam aufgearbeitet werden. Das kann auch heifSen,
dass jede Seite ihre Verletztheiten, ihre Unsicherheiten, ihre Scham offenlegt. Bei
Zwangsmafinahmen gibt es keine Gewinnerinnen bzw. Gewinner, sondern nur Ver-
liererinnen bzw. Verlierer. Und wenn das deutlich wird, kann es vielleicht gelingen,
das Gefiihl von Erniedrigung und Ohnmacht zu tiberwinden.

Und ein letzter, grundsitzlicher Gedanke: Ich glaube, dass Fremdbestimmung,
wenn sie denn voriibergehend notwendig ist, nicht in eine Haltung des »Sorgens
tiir« eingebettet sein sollte, sondern in ein »Sich-Sorgen um«. Damit bin ich beim
Begriff der Fiirsorge, der ja heute hochgradig umstritten ist. Meines Erachtens
wird dabei aber leider manchmal sozusagen das Kind mit dem Bade ausgeschiit-
tet, wenn man sagt: »Das ist veraltet, das haben wir zum Gliick tiberwunden.« Ich
bezweifle, dass solche pauschalen Urteile hilfreich sind. Lassen Sie uns also auch
hier genauer hinschauen.

Zum einen gibt es eine (auch rechtliche) Ebene des »Sorgens fiir«. Hier geht es
um stellvertretendes Handeln im sogenannten »wohlverstandenen Interesse« der
bzw. des Betroffenen. Die damit allzu oft verbundene Grundhaltung von Bevormun-
dung und Paternalismus sollte heute hoffentlich wirklich iiberwunden sein. In der
Praxis der Psychiatrie ist sie das leider noch nicht immer, aber wir in der Selbsthilfe
arbeiten daran, zum Gliick auch mit Unterstiitzung vieler Professioneller aus den
verschiedensten Kontexten. Daneben gibt es aber auch eine andere Art von Fiirsorge,
die aus einem »Sich-Sorgen um« gespeist wird. Hier besteht ein echtes menschliches
Interesse am Wohlergehen der oder des Betroffenen. Eine solche Sorge ist im mensch-
lichen Miteinander eigentlich unverzichtbar. Und ich glaube, dass fiirsorgliches — und
im Notfall sogar auch: fremdbestimmendes — Handeln auf diesem Fundament nicht
(oder nicht so leicht) wiirdeverletzend, erniedrigend, kleinmachend ist. Sondern
dass es hilfreich, manchmal sogar lebensrettend sein kann.

Ein erstes Fazit

Damit komme ich zu meinem ersten Fazit: Die Menschenwiirde, wie ich sie vorhin
dargelegt habe, begriindet das Recht auf Selbstbestimmtheit und gleichzeitig das
Recht auf Fiirsorge, auf Mitmenschlichkeit, auf zugewandte, begleitende, hilfreiche
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Unterstiitzung. Im Rahmen einer solchen Fiirsorge kann es, das hatte ich vorhin
gesagt, keinen »wohltdtigen« Zwang geben, weil Zwang nicht wohltitig ist. Und
es gilt alles auszuschopfen, um Zwangsmafinahmen zu verhindern. Aber ich per-
sonlich glaube, es gibt Einzelfille, in denen der Schaden durch Zwang insgesamt
doch geringer sein kann als der Schaden, der ohne Zwang entsteht. Dann allerdings
muss dieser »notwendige« Schaden soweit irgend moglich begrenzt werden. Dazu
ist eine Haltung des »Sich-Sorgens«, der Empathie und der echten Anteilnahme
erforderlich.

Ich kenne Betroffene, die sagen: »Ja, mir ist auch mit Zwang letztlich geholfen
worden, durch Menschen, denen ich vertrauen konnte, durch Menschen, bei denen
ich gemerkt habe, dass ich ihnen wirklich am Herzen lag. Die haben mich nicht nur
als Fall gesehen, sondern ich habe gespiirt, die wollten, dass es mir besser geht, die
haben mitgelitten.« Und wenn man das spiirt, dann glaube ich, ist vieles moglich
und vieles auch zu verarbeiten.

Ich plddiere, wie in den meisten meiner Vortrége, auch an dieser Stelle leiden-
schaftlich gegen eine Oldschool-Psychiatrie mit maximaler Distanz und Kélte. Wir
brauchen eine menschliche, eine mitmenschliche, eine begleitende, eine Begegnung
ermoglichende Psychiatrie!

Ein erweiterter Blick: Die »stillen« Formen von Zwang

Zum Abschluss mdchte ich wenigstens kurz den Blick noch etwas erweitern. Wie
so oft, wenn es um das Thema Zwang geht, sprechen wir auch bei dieser Tagung
nur Uber die klassischen »Zwangsmafinahmen«. Aber es gibt in der Psychiatrie
auch psychischen Zwang, und der ist aus Betroffenensicht ebenso problematisch.
Ein Beispiel fiir diese subtilere Form von Machtausiibung ist die Forderung nach
so genannter »Krankheitseinsicht« der Patientin bzw. des Patienten. Gemeint ist
damit allzu oft die Ubernahme eines vorgegebenen Modells, in dem das Erleben
und die Sichtweise des erkrankten Menschen gar keine Rolle spielt. Das schadet
dem Genesungsprozess im Sinne des Recovery-Gedankens, der ja darauf abzielt,
die Krankheitserfahrung in das eigene Leben und das eigene Lebenskonzept zu
integrieren.

Ebenso fragwiirdig ist das Verlangen von »Compliance«, das die Praxis nach
meinem Eindruck vielerorts immer noch priagt. Auch wenn es unterschiedliche
Methoden gibt, die mehr oder weniger direktiv vorgehen: Letztlich geht es hdufig
darum, die Patientin bzw. den Patienten in eine vorgegebene Richtung zu drangen
und dazu zu bewegen, die professionellen Vorgaben doch bitte auch umzusetzen.
Je mehr Druck dabei ausgeiibt wird, umso mehr wird die Selbstbestimmtheit des
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psychisch erkrankten Menschen eingeschriankt — und zwar auch dann, wenn dessen
Entscheidungsfihigkeit im rechtlichen Sinne gar nicht infrage steht.

Patientinnen und Patienten geraten in ein System Psychiatrie, das sie immer
noch und immer wieder zum Objekt einer Be-Handlung macht. Ich vergleiche das
gerne mit einer Waschstrafle, vielleicht kennen Sie das: Mister Wash oder dhnliche
Anbieter. Dort fahrt man rein und wird so eingewiesen, dass man auf einer Schiene
steht, einer Art Transportband. Und dann sagt der freundliche Mensch am Eingang:
»S0, jetzt bitte den Gang rausnehmen, nicht steuern, nicht bremsen.« So funktioniert
Psychiatrie manchmal leider auch. Ich werde auf eine Schiene gesetzt und dann
heiflt es: Gang rausnehmen, nicht steuern, nicht bremsen. Das schadet oft mehr
als es hilft. Wir brauchen eine Psychiatrie, die anders tickt, die von vornherein die
Mitgestaltung und Mitbestimmung ermaoglicht.

Und damit bin ich bei meinem zweiten Fazit:

Wir miissen, wie auch bei dieser Tagung, ethische Debatten um physische
ZwangsmafSnahmen fithren, das ist unverzichtbar. Aber das Spannungsfeld von
Autonomie und Fiirsorge ist eigentlich ein viel Grof3eres. Und das zeigt sich auch im
Gesamtsystem der Psychiatrie. Ich denke, in der Psychiatrie insgesamt muss gelten,
dass Patientinnen und Patienten keine Autos in einer Waschstrafle sind, sondern
Individuen mit ihrem eigenen Krankheitsmodell, ihrer eigenen Lebensvorstel-
lung, ihrer eigenen Sinngebung. Genesungswege sind individuell unterschiedlich.
Die zentrale Aufgabe der professionell Tatigen in der Psychiatrie besteht meines
Erachtens darin, diese Genesungswege mit der bzw. dem Betroffenen gemeinsam
zu entwickeln und sie zu begleiten - als Unterstiitzende, nicht als Herrschende.

Ich danke Thnen fiir Thre Aufmerksamkeit.
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