
Fragen für die Anhörung „Wohltätiger Zwang“ in der Psychiatrie 

Begriff Wohltätiger Zwang 
Arbeitsdefinition 
Der Begriff Zwang bezeichnet eine spezifische Beeinträchtigung der Entscheidungs-, Handlungs- oder 
Verhaltensmöglichkeit einer Person. Das besondere dieser Beeinträchtigung liegt in der Überwindung 
des Willens der Person. 

Dabei kommt sowohl eine Beeinträchtigung gegen den Willen der selbstbestimmungsfähigen wie 
auch der selbstbestimmungsunfähigen Person in Betracht. Ausreichend ist, dass diese Person die 
Beeinträchtigung mit sogenanntem natürlichem Willen, d.h. nicht nur unbewusst, reflexhaft abwehrt. 
Es genügt, wenn sie diese Ablehnung in irgendeiner Weisung zum Ausdruck bringt; ein physischer 
Widerstand ist nicht erforderlich. Ist sie mit der Beeinträchtigung einverstanden, fehlt dieser 
umgekehrt zunächst nur der Zwangscharakter. Ob die Beeinträchtigung als solche aufgrund ihrer 
Zustimmung gerechtfertigt ist, ist mit dieser Feststellung noch nicht entschieden. 

Der Begriff des wohltätigen Zwangs bezeichnet den mit dem Einsatz von Zwang verfolgten Zweck. 
Von einem wohltätigen Zwang wird in der Regel gesprochen, wenn das Wohl der Person, auf die 
Zwang ausgeübt wird, der vorrangige oder übergeordnete Zweck der Ausübung von Zwang ist. 
Wohltätiger Zwang zielt daher nicht auf den Schutz oder auf die Wahrung der Interessen Dritter oder 
der Allgemeinheit. Wohltätig ist der Zwang beispielsweise, wenn er verhindern soll, dass die Person, 
gegen die Zwang ausgeübt wird, sich selbst gefährdet (Abwehr von Selbstgefährdung), oder wenn er 
der Erziehung von Kindern oder Jugendlichen dienen soll. Mit der Bezeichnung als wohltätiger Zwang 
wird allein der mit der Zwangsausübung verfolgte Zweck benannt; über die Rechtfertigung des 
Zwangs bzw. der zwangsweisen Maßnahme ist damit noch nichts ausgesagt.  

Wohltätiger Zwang ist nicht bereits deshalb unzulässig, weil Zwang ausgeübt wird. Er ist jedoch 
umgekehrt auch nicht bereits deswegen zulässig, weil er dem Wohl der Person dient, auf die Zwang 
ausgeübt wird. Vielmehr unterliegt er als Ausübung von Zwang einem erhöhten Legitimationsbedarf. 
Dabei ist wohltätiger Zwang stets im Kontext der Maßnahme zu betrachten, zu deren Durchsetzung 
Zwang eingesetzt wird. 

 
1. Halten Sie den Begriff und die Arbeitsdefinition 'wohltätiger Zwang' für geeignet zur Bezeichnung 
des Problemfeldes? Wenn nicht, welche Alternative schlagen Sie vor?  

Zwang und Alternativen in der Praxis 
2. Welche statistischen Zahlen gibt es zum Vorkommen von Zwangsmaßnahmen in der 
psychiatrischen Versorgung in Deutschland? Wie stellt sich das im internationalen Vergleich dar? 
Welche Formen von Zwang werden dabei erhoben? 

3. Sind die vorliegenden Daten aus Ihrer Sicht  belastbar? Gibt es ein Dunkelfeld, das nicht erfasst 
wird? Und wie würden Sie das aus Ihrer Erfahrung beschreiben? 

4. Welche Erscheinungsformen des Zwangs sind in Ihrem Umfeld am häufigsten zu beobachten? 
Welche konkreten Probleme ergeben sich daraus?  

5. Welche Alternativen gibt es in Ihrem Arbeitsfeld zu Formen des 'wohltätigen Zwangs'?  
Gibt es gute Modelle/evaluierte Projekte zur Vermeidung von „wohltätigem Zwang“ in der 
Psychiatrie? Können Sie aktuelle (möglicherweise noch unveröffentlichte) Erkenntnisse nennen?  

6. Welche unaufgebbaren Formen der Fürsorge sind regelmäßig mit Zwangsmaßnahmen verbunden? 



7. Unter welchen Bedingungen halten Sie eine Versorgung weitgehend oder sogar gänzlich ohne 
„wohltätigen Zwang“ für denkbar?  

8. Bei welchen Arten von psychischen Erkrankungen / Störungen wird regelmäßig Zwang angewandt? 
Bei welchen Krankheitsbildern ist Ihrer Erfahrung nach die Schwelle für die Anwendung 
herabgesetzt? Sind das in der Tat - wie angenommen – insbesondere psychotische Symptomatiken 
oder auch andere?  

 

Faktoren für Zwangsanwendungen: Alter, Art der Erkrankung, Kultur, mangelndes Wissen, 
strukturelle Bedingungen, Belastungen der pflegenden Personen? 
9. Gibt es institutionelle oder private Versorgungssituationen bzw. soziokulturelle Kontexte (z.B. 
dominante Bilder, Vorstellungen, Wahrnehmungsmuster psychisch erkrankter Menschen oder 
Menschen mit Behinderung), die das Risiko des Wohltätigen Zwangs erhöhen bzw. vermindern?   

10. Wirken sich kultur-, alters- und geschlechtsspezifische Differenzen auf Seiten der Helfer bzw. der 
Betroffenen auf Häufigkeit und Art von Zwangsmaßnahmen aus? 

11. Erleben Sie unterschiedliche Bewertungen der Zwangsmaßnahmen durch Patienten und 
Patientenangehörigen hinsichtlich ihrer kulturellen Wertvorstellungen (Bsp.: Patienten und 
Patientenangehörige mit Migrationshintergrund)?  

12. Welche spezifischen Kompetenzen, Kenntnisse, Einstellungen und professionellen 
Selbstverständnisse haben einen protektiven Einfluss auf potenziell vermeidbaren Zwang? 

 

Auswirkungen von Zwangsanwendung 
13. Welche Auswirkungen haben Formen des wohltätigen zwangs kurz- 
mittel- und langfristig auf die Beziehung zwischen den Akteuren (z.B. auf das Vertrauensverhältnis)? 
Gibt es hierzu empirische Untersuchungen? 

14. Teilen Sie die Annahme, dass das Erleben von Zwang für die Betroffenen und die Beteiligten 
immer negativ erfahren wird und daher zu minimieren ist? 

15. Gibt es Untersuchungen zu den psychischen Auswirkungen des Erlebens von Zwang auf Seiten 
der Betroffenen, der Angehörigen und der Professionellen? 

16. Welche Auswirkung hat die Anwendung von Zwang auf die künftige Versorgung der Betroffenen?  

17. Welche anderen mittelbaren und unmittelbaren Folgen Wohltätigen Zwangs lassen sich 
feststellen (in den verschiedenen Lebensaltern)?  

 

Normative Probleme von Zwang 
18. In welchen Situationen treten für individuelle Akteure und Institutionen normative Konflikte in Bezug 
auf wohltätigen Zwang auf? 

19. In welchen Situationen lässt sich eine Zwangsbehandlung nach Ihrem Urteil legitimieren?  

20. Welche inhaltlichen Maßstäbe sind hierfür heranzuziehen (Bspw. Grund- und Menschenrechte, 
Verteilungsgerechtigkeit)?  

21. Welche Relevanz kommt dabei bestimmten Entscheidungsverfahren bzw. institutionellen 
Leitbildvorgaben bzw. Leitlinien und berufsethischen Standards zu? 


