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Hintergrund

In vielen Kontexten professioneller Sorge werden
Zwangsmafinahmen mit Wohltitigkeit und Fiir-
sorge begriindet. Dies betrifft etwa freiheitsent-
ziehende Mafinahmen wie die Unterbringung in
Kliniken und anderen stationédren Einrichtungen
gegen den Willen der betroffenen Person, das An-
bringen von Bettgittern oder Fixierungsgurten,
die Gabe von Medikamenten zum Zwecke der
Ruhigstellung oder die medizinische Behandlung
gegen den Willen des Patienten. Mit dem Wohl
der betroffenen Person werden solche Zwangs-
mafSnahmen insbesondere dann begriindet, wenn
mit ihnen die Gefahr einer Selbstschiddigung ab-
gewendet werden soll. Jede Anwendung solchen
~wohltitigen Zwangs® stellt jedoch einen schwer-
wiegenden Eingriff in das Grundrecht des Betrof-
fenen auf ein selbstbestimmtes Leben dar und ist
folglich in besonderem Maf3e ethisch und rechtlich
rechtfertigungspflichtig. Bei der Bewertung solcher
Mafinahmen muss also zwischen der Beforde-
rung oder der Erhaltung des Wohls einer Person
einerseits und der Achtung vor der individuellen
Person und ihrer Selbstbestimmung andererseits
abgewogen werden.

Vor diesem Hintergrund hat sich der Deutsche
Ethikrat in seiner Stellungnahme ,,Hilfe durch
Zwang? Professionelle Sorgebeziehungen im
Spannungsfeld von Wohl und Selbstbestimmung*
vom 1. November 2018 damit auseinandergesetzt,
welche Formen wohltitigen Zwangs sich in den

Praxisfeldern der Psychiatrie, der Kinder- und Ju-
gendhilfe sowie der Pflege und Behindertenhilfe
identifizieren und welche dieser Zwangsmafinah-
men sich unter welchen Umstanden und mit wel-
cher Begriindung rechtfertigen lassen. Im Zuge
der Erarbeitung dieser Stellungnahme fiihrte der
Deutsche Ethikrat, vertreten durch dessen Arbeits-
gruppe ,, Wohltitiger Zwang®, vom 11. April bis
zum 31. Mai 2017 eine 6ffentliche Befragung zu
diesem Thema durch, bei der die Teilnehmer ihre
Erfahrungen und Ansichten mitteilen konnten. Der
Fragenkatalog wurde sowohl iiber den Adressver-
teiler und die Website des Deutschen Ethikrates
sowie per Twitter und Facebook verbreitet, als auch
gezielt an Personen und Organisationen mit be-
sonderem Bezug zum Thema versandt. Insgesamt
nahmen an der Befragung 152 Personen teil, von
denen 136 als Privatpersonen antworteten und 16
als Vertreter von Organisationen. Die Teilnehmer
konnten die Hintergriinde fiir ihr Interesse an
der Befragung nennen. Ein grofler Teil der Be-
fragungsteilnehmer antwortete aus personlichem
Interesse als direkt Betroffene oder als Angehorige
von Betroffenen. Professionelles Interesse dufSerten
vor allem Befragungsteilnehmer aus den Bereichen
Klinik und Pflege. Auch ein allgemeines Interesse
wurde haufig angegeben.

Die Antworten sind hier zusammengefasst und
- sofern die Teilnehmer der Veréffentlichung zu-
stimmten - im Anhang in Ginze ver6ffentlicht.



Probleme und Herausforderungen im
Zusammenhang mit ,,wohltitigem Zwang*

Im Hinblick auf die Problemlage verweist die
Mehrzahl der Befragungsteilnehmer auf un-
glinstige Rahmenbedingungen (insbesondere auf
mangelnde personelle Ressourcen), welche die
Vermeidung von Zwangsmafinahmen erschwer-
ten. Auflerdem werden vor allem grund- und
menschenrechtliche Aspekte sowie die negativen
Folgen von Zwang fiir Kérper und Psyche der
Betroffenen, fiir Angehorige sowie auch fiir die
Beziehung zwischen professionell Sorgenden und
Sorgeempfingern genannt.

In vielen Antworten wird wohltitiger Zwang
nur unter der Bedingung fiir zuldssig erachtet,
dass kein anderes Mittel zur Losung eines Prob-
lems zur Verfiigung steht — er komme also nur als
Ultima Ratio in Betracht (29). Einige Teilnehmer
benennen dariiber hinaus explizit positive Aspekte
wohltdtigen Zwangs (16). Es ist jedoch zu beachten,
dass die Anerkennung legitimer Anwendungsfille
wohltdtigen Zwangs nicht auf eine positive Haltung
gegeniiber solchen ZwangsmafSnahmen schlieflen
lasst. Die meisten Teilnehmer, die wohltétigen
Zwang in bestimmten Situationen fiir zuldssig hal-
ten, fordern gleichwohl, dass solche Situationen
durch die Verbesserung der Rahmenbedingungen
vermieden werden sollten.!

Formen ,,wohltdtigen Zwangs*

Die meisten Befragungsteilnehmer berichten von
Zwang in Form von Zwangseinweisung, Fixierung,
Isolierung und Zwangsmedikation (52). Fixierung
und Medikation wird vor allem im Bereich der Psy-
chiatrie und der Pflege sowie in der Begleitung von
alteren Menschen (vor allem Demenzerkrankten)
und Menschen mit (schweren) Behinderungen
beschrieben. Dariiber hinaus wird auf informelle
Formen von Zwang hingewiesen (wie etwa das
Uberreden von Patienten, damit diese bestimmten
Mafinahmen zustimmen), die nicht als Zwangs-
mafSnahmen dokumentiert wiirden (22).

Betroffene Personengruppen und Bereiche

Die Mehrheit der Teilnehmer ist der Uberzeugung,
dass in der Psychiatrie Mafinahmen wohltitigen
Zwangs besonders verbreitet seien (98). Insbeson-
dere bei Patienten mit psychotischen Erkrankungen,
denen oft die Einsichtsfihigkeit abgesprochen wer-
de, wiirde héufig zu Zwangsmedikationen gegriffen.”
Fixierungen kénnten in medizinischen Notfallsitu-
ationen - etwa dann, wenn ein operativer Eingriff
erforderlich ist - notwendig sein, um die Betroffenen
von akutem Leid zu befreien.” Auch zur Abwendung
von Suiziden kénne Zwang ein legitimes Mittel sein.*

Vgl. Harms, Anonym 68, Kropp, Anonym 29.
Vgl. Anonym 8o, Anonym 25.

3 Vgl. Bernett.

4 Vgl. Anonym 3.



In den Bereichen Pflege und Behindertenhilfe
seien in erster Linie Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz besonders von Zwangsmafinahmen
betroffen.” Auch Schlaganfallpatienten, deren Fi-
higkeiten zur Verbalisierung ihrer Anliegen stark
eingeschrénkt ist, sowie Menschen mit erh6htem
Sturzrisiko seien zu ihrem eigenen Schutz hiufig
Zwangsmafinahmen ausgesetzt.® In spezifischen
Ausnahmesituationen wird die Anwendung von
Zwang besonders bei dlteren Patienten fiir notwen-
dig erachtet,” dann aber auch als besonders prob-
lematisch beschrieben.® Schwer kranke Menschen
konnten etwa durch Mafinahmen wie Bettgitter
vor Stiirzen bewahrt werden.’ Allerdings konnten
diese in Altenpflegeeinrichtungen auch durch dicke
Matratzen auf dem Boden ersetzt werden.' Auch
in der Behindertenhilfe konne Zwang angezeigt
sein. Etwa bei Menschen mit schweren geistigen
Behinderungen, die sich gegen notwendige érzt-
liche Behandlungen korperlich zur Wehr setzen."
Zudem konne wohltitiger Zwang bei stark her-
ausforderndem Verhalten von Sorgeempfingern
erforderlich sein, um tiberhaupt eine angemessene
Betreuung zu ermoglichen." Fiir besonders kritisch
wird in diesem Praxisfeld die Spannung zwischen
Helfen und Entlasten sowie Bevormundung und
Entmiindigung gehalten."” Bei Unklarheit iiber die
Einsichtsfahigkeit einer Person, zum Beispiel bei
leichter Demenz, sei die Frage nach der Autonomie
einer Entscheidung oft schwer zu beantworten."

In der Kinder- und Jugendhilfe wird von ei-
ner Uberforderung des Systems durch sogenannte

»Systemsprenger” berichtet und als Hauptgrund
tiir die hohe Zahl der ZwangsmafSnahmen verant-
wortlich gemacht.” So kime es etwa regelmiflig
zu Situationen, in denen schnell gehandelt werden
miisse, um eine Selbstschidigung zu verhindern,
wobei die Mitarbeiter aufgrund des Fachkrifteman-
gels oft mit dieser Situation allein blieben.'® Auch
freiwillige Hilfemoglichkeiten wiirden nicht im
vollen Umfang ausgeschopft.”” Eine Besonderheit
dieses Bereiches sei zudem, dass die Kinder und
Jugendlichen grundsitzlich in einem Abhingig-
keitsverhiltnis zu ihren Betreuern stiinden, woraus
sich ein besonders hohes Risiko des Machtmiss-
brauchs ergebe.” Es gebe jedoch auch sinnvolle
Zwangsmafinahmen. Etwa solche, die Kinder und
Jugendliche vor selbstschiadigendem Verhalten
schiitzen.” Deren Akzeptanz litte jedoch durch die
von negativen Beispielen gespeiste grundlegende
Ablehnung von Zwangsmafinahmen.” Ein Teil-
nehmer nennt als ein solches negatives Beispiel die
Knabenbeschneidung.*

Art der Herausforderung

Ein Teil der Befragungsteilnehmer beschreibt
»wohltitigen Zwang® in bestimmten Situationen
als unausweichlich (31). Allerdings wird es hdufig
als besondere Herausforderung empfunden, zu er-
kennen, wann eine Situation gegeben ist, in der die
Anwendung von Zwang hilfreich sein kann.”> Auch
wird auf Abgrenzungsschwierigkeiten beziiglich
der Fragen ,,Was ist wohltitig?“, ,Was ist Zwang?“
und ,,Wer bestimmt Wohltitigkeit?“ verwiesen.”

5 Vgl. Bremer Heimstiftung.

¢ Vgl. Bremer Heimstiftung.

7 Vgl. Lang, Anonym 36, Maubach.
& Vgl. Willenborg, Anonym 29.

9

Vgl. Landesverband Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker.

©  Vgl. Anonym 22.

" Vgl. Maubach.

2 Vgl. Wohnheim Tilia.

3 Vgl. Anonym s.

% Vgl. Enk.

5 Vgl. Berliner Notdienst Kinderschutz.
® Vgl. Anonym 51.

7 Vgl. KuB.

¥ Vgl. Anonym 4.

v Vgl. Vetter.

* Vgl. Vetter.

2 Vgl. Gotz.

22 Vgl. Anonym 8o.

3 Vgl. Anonym 77, Anonym 18.



Negative korperliche und psychische Folgen
Viele Befragungsteilnehmer verweisen auf negative
korperliche (11), psychische (47), vertrauensmin-
dernde (21) und behandlungserschwerende (22)
Folgen fiir die Betroffenen sowie auch auf negative
(psychische) Folgen fiir Angehérige (10).

Unter dem Aspekt negativer korperlicher Folgen
werden vor allem die Nebenwirkungen zwangs-
weise verabreichter Medikamente genannt. Vor
allem Psychopharmaka werden von den Befragten
wegen ihrer korperlichen und psychischen Ne-
benwirkungen kritisch gesehen.** Auflerdem wird
beschrieben, dass Zwangsmafinahmen wie etwa
Fixierungen in einigen Fillen Krankheitssymptome
verstirkten und somit zu einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes der Betroffenen fithren
koénnen.”

Neben den korperlichen Konsequenzen sieht ein
Grofiteil der Befragungsteilnehmer vor allem die
psychischen Konsequenzen wohltitiger Zwangs-
mafSnahmen als Problem (47). Die meisten bezie-
hen sich dabei auf die Moglichkeit der (Re-)Trau-
matisierung infolge der Anwendung von Zwang.
Diese dufSere sich dann durch verstirkte Depres-
sionen, Angstzustinde sowie Schadigungen des
Selbstbildes und der Wahrnehmung.*® Entgegen
der Intention, durch Zwang Menschen zum eigen-
stindigen Leben zu befahigen, duflert ein Befragter,
dass die Erfahrung, externer Kontrolle unterworfen
zu sein, unselbststandig und hilflos mache.”” Auch
deshalb hitten Zwangsmafinahmen oft problema-
tische Folgen fiir den weiteren Heilungs-, Thera-
pie-, Behandlungs- und Betreuungsverlauf (22).
Konkret wird darauf verwiesen, Zwang verlangere
die Therapie um Jahre,”® mindere die intrinsische

Motivation zur Behandlung® und die Bereitschaft
zur Ubernahme von Selbstverantwortung.® Einige
betrachten die Aussicht auf Zwang gar als Hinder-
nis, Hilfsangebote wahrzunehmen, was wiederum
die Behandlungsbedingungen erschwere.*

Infrastrukturelle Problemlage

Ein grofler Teil der Befragungsteilnehmer sieht
die schlechte Personalsituation in allen drei Pra-
xisfeldern als zentrale Ursache fiir die Anwendung
von Zwangsmafinahmen (47). Dabei wird sowohl
auf den grundsitzlichen Personalmangel als auch
auf den Fachkrifteméngel und die unzureichende
Aus-, Weiter- bzw. Fortbildungssituation verwie-
sen. Viele Befragungsteilnehmer sind tiberzeugt,
dass durch Personal- und Zeitverknappung unge-
rechtfertigte Zwangsmafinahmen zunehmen wiir-
den.”? Neben der schwierigen personellen Situation
stellten bauliche bzw. raumliche Méangel einen
weiteren kausalen Faktor fiir die verstirkte An-
wendung von Zwangsmafinahmen dar. Die Teil-
nehmer sprechen in diesem Zusammenhang nicht
nur die allgemein sehr unangenehme Atmosphare
in klinischen Einrichtungen, sondern auch den
Mangel an Raumlichkeiten an, die in schwierigen
Situationen Ausweich- und Riickzugsmoglichkei-
ten bieten konnten.” Auflerdem wird unter diesem
Punkt auch die Ausstattung von Einrichtungen
thematisiert (wie etwa Bettgitter im Altenheim®)
sowie das Fehlen unterstiitzender Mafinahmen.*

Prozedurale Problemlage

Unter dem Gesichtspunkt der prozeduralen Prob-
lemlage (die etwa Prozesse der Entscheidungsfin-
dung, Kommunikation und Partizipation sowie

2 Vgl. Anonym 77, Casu, Jacobs, Miller.
s Vgl. Anonym 7o.

¢ Vgl. Anonym 35, Anonym 83, Landesverband Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker, Anonym 77, Anonym 72, Miiller, Anonym 43,

Anonym 28.
27 Vgl. Anonym 44.
2 Vgl. Casu.
> Vgl. Kropp.
% Vgl. Anonym 23.
3 Vgl. Anonym 77, Anonym 86, Anonym 83.

32 Vgl. Rademacher, Anonym 22, Berliner Notdienst Kinderschutz, Stemmer-vom Steeg, Schneider.

3 Vgl. Anonym 15, Anonym 80, Anonym 77, Schneider, Rosenblatt.
3 Vgl. Anonym 31.
3 Vgl. Anonym 43.



die Form und Dauer von Zwangsmafinahmen be-
trifft) wird der Faktor Zeit von vielen Teilnehmern
hervorgehoben. Die Kritik richtet sich hierbei ei-
nerseits auf zu spates Reagieren bei Hilfebedarf*
sowie auf vorschnelles Drangen zu Pflegemafnah-
men.”” Auflerdem wird darauf hingewiesen, dass
in manchen Situationen in kiirzester Zeit tiber die
Anwendung von Zwangsmafinahmen entschieden
werden miisse.”® Es bestehe jedoch auch das Risiko,
dass komplizierte Regelungen ein erforderliches
schnelles Eingreifen verhindern konnen.” Ein wei-
terer zeitlicher Aspekt ist die Dauer der Zwangs-
mafinahmen, die oft als zu lang bewertet wird.*’

Auswirkungen auf das Vertrauensverhiltnis
von Akteuren und Betroffenen

Neben den unmittelbaren negativen Konsequenzen
von Zwangsanwendungen fiir die betroffene Per-
son gabe es auch indirekte Folgen, etwa fiir den wei-
teren Therapieverlauf (21). So stellten Zwangsmaf3-
nahmen einen klaren Vertrauensbruch dar und
storten vor allem die Beziehung zum Therapeuten,
aber auch zu anderen wichtigen Bezugspersonen.*
Negative Konsequenzen konnten sich auch dann
ergeben, wenn der gesetzliche Betreuer die Zustim-
mung zu einer medizinischen Mafinahme geben

soll, aber mit der Entscheidung tiberfordert ist.**

Auswirkungen auf das Leben der Angehérigen

Neben den von Zwangsmafinahmen direkt Betrof-
fenen seien auch bei Angehorigen (psychische)
Konsequenzen zu beriicksichtigen (10). Gerade
wenn sie die Zwangsmafinahme veranlasst ha-
ben, konne dies zur Stérung der Beziehung zu den

Betroffenen fithren,* besonders wenn diese ihnen
Vorwiirfe dafiir machen.*

Grund- und menschenrechtliche Aspekte

Viele der befragten Personen halten Zwang, auch
wenn er seiner Intention nach ,wohltitig“ gemeint
ist, fiir eine Verletzung der Grund- bzw. Menschen-
rechte und stellen infrage, unter welchen Voraus-
setzungen Selbstbestimmung eingeschriankt und
die Menschenrechte verletzt werden diirfen (44).

Zwang stellt fiir einige Befragungsteilnehmer
eine Verletzung des Personlichkeitsrechts und an-
derer Grundrechte dar.*® Es gebe sogar ein Recht
auf den sogenannten Bilanzsuizid.* Denn diese Art
des Suizids sei keine Folge psychiatrischer Erkran-
kung, sondern Resultat einer freien und bewussten
Entscheidung des Individuums.*

Zudem wird Kritik an der Umsetzung geltender
Gesetze und Regulierungen geiibt. Diesbeziiglich
werden fehlende unangekiindigte Kontrollen vor
Ort und eine mangelnde bzw. unkorrekte Verof-
fentlichung der Kontrollergebnisse angemahnt.*
Ein Teilnehmer beklagt gar, dass Zwangsmafnah-
men, trotz bestehender Vorschriften, hdufig ohne
richterliche Anordnung durchgefiihrt wiirden.*
Beispielhaft wird auf Bettgitter in Altenheimen
und das ,,Platzieren® von dementen Patienten ver-
wiesen, mit dem diese am Herumlaufen gehindert
werden sollen. Ein anderer Teilnehmer hilt zu
starke Regulierungen wiederum fiir hinderlich. Es
miisse moglich sein, schnell zu handeln und fiir
eine Person mit schwerer psychischer Erkrankung
phasenweise zu entscheiden, was fiir sie das Beste
ist.>

¢ Vgl. Berliner Notdienst Kinderschutz.
¥ Vgl. Harms.

% Vgl. Anonym 51.

% Vgl. Kirsch.

4 Vgl. Martin.

4 Vgl. Landesverband Hessen der Angehdérigen psychisch Kranker, Anonym 61, Kropp.

4 Vgl. Anonym 22.

4 Vgl. Nolte-Reimers.

4 Vgl. Anonym 8o.

4 Vgl. Anonym 77, Anonym 60, Anonym 72, Schneider.
4 Vgl. Trachsel, Martin, Anonym 83.

4 Vgl. Anonym 83, Martin.

4 Vgl. Rydzy.

4 Vgl. Anonym 31.

5 Vgl. Anonym 3.



Sorgebeziehungen und Macht

Ein weiteres von vielen Befragungsteilnehmern an-
gesprochenes Problem ist, dass wohltitiger Zwang
zum Machtmissbrauch genutzt werde (29). Pro-
fessionelle Helfer nutzten ihre Uberlegenheit aus,
um eigene Gesundheits- und Lebensvorstellungen
durchzusetzen, sich finanziell zu bereichern, Arbeit
zu erleichtern, Zeit zu sparen, Schwierigkeiten
zu umgehen oder auch, um Hilfesuchende durch
Zwangsmafinahmen abhingig zu machen.”

Gesellschaftliche Problemlage

Gesellschaftliche Probleme sowie infrastruktu-
relle Rahmenbedingungen und fragwiirdige Ent-
scheidungsprozesse fithrten dartiber hinaus zu
verstiarkter Anwendung von ZwangsmafSnahmen
(19). Viele Befragungsteilnehmer nennen gesell-
schaftliche Probleme als Ursache und Folge von
ZwangsmafSnahmen. Auch wird die 6ffentliche

Wahrnehmung von Zwang problematisiert. Einige
sprechen in diesem Zusammenhang von Stigma-
tisierung, Diskriminierung und Mangel an To-
leranz.>* Kritisch wird zudem der Fokus auf die
Kosten im Gesundheitssystem gesehen. Es drehe
sich alles um Wirtschaftlichkeit.>®

s Vgl. Anonym 68, Anonym 5, Stemmer vom Steeg, Kellmann, Anonym 4, Anonym 28, Anonym 57.

2 Vgl. Rosenblatt, Bremer Heimstiftung.
53 Vgl. Anonym 39.
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Gewiinschter Umgang mit ,,wohltatigem Zwang*

Beziiglich der Zielvorstellungen duflern die Be-
fragungsteilnehmer vor allem Forderungen nach
Minimierung und Reduktion von Zwangsmaf3-
nahmen jeder Form (73) oder nach vollstindigem
Verzicht (34). Dennoch weisen einige Teilnehmer
darauf hin, dass auf Zwang als letztes Mittel nicht
ganzlich verzichten werden konne.* Eine Befra-
gungsteilnehmerin erginzt, dass ein Wandel der
kompletten psychiatrischen Praxis notwendig wire,
damit Menschenrechte und individuelle Bediirfnis-
se von Patienten respektiert werden kénnen.> Von
einigen Befragten wird Zwang explizit befiirwortet,
wenn er dem Selbstschutz dient.*

Selbstbestimmung im Zentrum

Um Selbstbestimmung fiir Patienten zu ermogli-
chen, werden folgende Mafinahmen und Losungs-
vorschldge genannt:

Es sollten Beratungsstellen eingerichtet werden,
die rechtsverbindliche Auskiinfte zu Patienten-

verfiigungen geben.”

In Behandlungsvereinbarungen bzw. Patienten-
verfiigungen konnte der Umgang mit Zwang
von einer Person freiverantwortlich festgelegt
werden.

Der Wille einer Person sollte so gut wie moglich
festgestellt werden.”

Falls Zwang angewendet werden muss, sollte
der Patient aktiv in die Behandlung einbezo-
gen werden, damit er die Behandlung mitge-
stalten kann und kein Gefiihl der Ohnmacht
entwickelt.® Aulerdem sollten dem Patienten
Alternativen aufgezeigt werden.®!

In Fallen von indirektem Zwang sollten Ange-
horige miteinbezogen und so gut wie moglich
eine freiwillige Kooperation mit dem Patienten
angestrebt werden.® Dies konne durch Fallbe-
sprechungen mit allen Beteiligten geschehen.
Generell sollte mit Patienten in wertschétzender
Weise kommuniziert werden.®

Empfohlen wird die externe Evaluation
von Zwangsmafinahmen.® Dazu sollte die

54 Vgl. Kellmann, Anonym 68, AWO Bezirksverband Oberbayern.
55 Vgl. Miiller.

6 Vgl. Anonym 36, Anonym 35, Anonym 25, Prenzlow, Rydzy.
7 Vgl. Anonym 77.

% Vgl. Anonym 10.

9 Vgl. Anonym 10.

e Vgl. Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege.

& Vgl. Anonym 8.

¢ Vgl. Nolte-Reimers, Anonym 22, Stemmer-vom Steeg.

& Vgl. Bremer Heimstiftung, Anonym 66.

% Vgl. Noll-Hussong, Cassys Homezone.



Dokumentation eingesehen werden konnen.
Auflerdem sollten auch Patienten Zugang zu
den vollstindigen Akten erhalten.®

Pravention von Zwang - alternative

Handlungskonzepte

Um Situationen, die zu Zwangsmaf3nahmen fiih-

ren konnten, gar nicht erst aufkommen zu lassen,

werden folgende Vorschldge gemacht:

Mitarbeiter sollten Rechtssicherheit haben, da-
mit eine angstfreie Kommunikation mit Pati-
enten moglich ist.*

Ambulante Einrichtungen sollten einfacher
aufgesucht werden konnen, um Klinikaufent-
halte zu vermeiden, bei denen Zwangsmaf3-
nahmen durchgefiihrt werden konnten.*” Die
Einrichtungen sollten bedarfsorientiert und
multidisziplindr ausgestattet sein und iiber
niedrigschwellige Hilfsangebote verfiigen, wie
etwa an ,,Recovery“ orientierte Angebote.®®
Um physische Zwangsmafinahmen zu ver-
meiden, konnten alternativ medikamentose
Zwangsbehandlungen durchgefiihrt werden.®
Unabhingige Beschwerdestellen sollten ausge-
baut werden.”

65
66
67
68
69

70

Vgl. Schneider.

Vgl. Diakonissen Bethesda Landau.

Vgl. Jacobs, Anonym 65, Anonym 30, Nolte-Reimers.
Vgl. Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege.
Vgl. Trachsel.

Vgl. Miiller.
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Kurz-, mittel- oder langfristige
Verbesserungsmoglichkeiten

Alternativen zur freiheitsentziehenden

Unterbringung

Auf folgende Moglichkeiten zur Vermeidung der

freiheitsentziehenden Unterbringung wird hinge-

wiesen:

Die Peer-to-Peer-Beratung sollte ausgebaut
werden.”! Dies konnte zum Beispiel in Form
von selbstverwalteten Cafés geschehen, in de-
nen sich Patienten frei austauschen konnen.”

Die sozialpsychiatrischen Dienste sollten besser
unterstiitzt und eine flichendeckende, effektive
Psychiatriekoordination in den Kommunen
gewihrleistet werden.”

Psychiatrische Heime sollten generell ge6ffnet
werden.” Dabei sollten flexiblere Betreuungs-
strukturen anstelle der klassischen Betreuungs-
angebote entstehen.”

Es sollten insgesamt deutlich mehr alternative
Behandlungskonzepte wie ,,Open Dialogue®
und ,,Soteria“ angeboten werden, der Fokus auf
der Arbeit mit dem Patienten sollte primar an
»Recovery“ orientiert sein.”s

Personelle Verdanderungen

Um Zwang in der pflegerischen Praxis zu vermei-

den, werden von vielen Teilnehmern personelle

Verianderungen gefordert. Dabei fordern 60 Befra-

gungsteilnehmer eine bessere Personalausstattung

und weitere 72 bessere Aus-, Fort- und Weiterbil-

dungen. Konkret wird vorgeschlagen:

Es sollte ,,Springer” geben, die bei Bedarf in
unruhigen Situationen die Pflege unterstiitzen
konnen.”

Groflere Wertschatzung und eine dem Auf-
wand entsprechende Vergiitung des Personals
sollte gewdhrleistet werden.”

Es sollte generell eine ausreichende Personal-
ausstattung geben, um auf individuelle Wiin-
sche von Patienten eingehen zu konnen.”
Spezifische Schulungen der Mitarbeiter mit
alters- und geschlechtergemischten Arzte- und
Pflegeteams,* insbesondere zum Zweck der
Gewaltpravention, seien einzurichten.?®'

In Schule und Ausbildung sollten Kenntnis-
se tiber psychische Krankheiten und Ethik

7
72
73

74
75

76
77
78
79
80
81

Vgl.
vgl.
Vgl.
vgl.
Vgl.
vgl.
Vgl.
vgl.
Vgl.
vgl.
Vgl.

Anonym 87.

Miller.

Anonym 65.
Anonym 57.

KuB.

Miller.

Anonym 31.
Stemmer-vom Steeg.
Anonym 83.
Trachsel, Anonym 36.
Kellmann.
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vermittelt werden, um eine Entstigmatisie-
rung zu erreichen. Auch sollte ein Umgang
mit Patienten erlernt werden, der ohne Zwang
auskommt.®

« Ein kontinuierliches Qualititsmanagement an
Kliniken sei unerldsslich,*” bei dem zum Beispiel
auf speziell ausgebildete Verfahrenspriifer zu-
riickgegriffen werden konnte.**

 Die Bildung von Ethikkommissionen in Klini-
ken miisse vorangetrieben werden.®

o Medizinethik sollte schon im Studium ver-
pflichtend gelehrt werden.®

Diskurse und gesellschaftliche Veranderung
Zusammengefasst geht aus den Antworten der
Befragungsteilnehmer unter diesem Aspekt hervor,
dass sowohl 6ffentliche als auch institutionsinterne
ethische Diskurse wiinschenswert seien, um ge-
meinsam ein besseres Verstidndnis fiir die Proble-
matik des wohltitigen Zwangs zu bekommen und
einen besseren Umgang damit zu entwickeln. Im
Einzelnen fordern die Teilnehmer:

« ecinen offenen Dialog, um das Verstindnis in
der Bevolkerung fiir psychische Krankheiten
zu verbessern;®”

 das Schaffen von o6ffentlicher Aufmerksamkeit
tiir die Problematik von Zwangsmafinahmen.

RegulierungsmaRnahmen

Folgende regulatorische Forderungen wurden von

den Befragten formuliert:

« Die Pflegepersonalstellen der Kategorien A2
und G2 nach der Psychiatrie-Personalverord-
nung sollten erhoht und refinanziert werden.*

« Der Einsatz von Genesungsbegleitern sollte
gesetzlich und politisch verpflichtend sein.*

« Kliniken, die tiberdurchschnittlich hohe Zah-
len von Zwangsmafinahmen aufweisen, sollten
staatlich tiberwacht werden.”

 Alle geschlossenen und halbgeschlossenen Ein-
richtungen ab einer gewissen Grofie sollten
regelmiflig von Mitarbeitern der sozialpsy-
chiatrischen Dienste der Gesundheitsdémter
kontrolliert werden.*

» Es sollte die gesetzliche Moglichkeit geben,
per Vorausverfiigung Zwangsbehandlungen
und zwangsweise Einweisungen untersagen zu
konnen. Auflerdem sollte im Arbeitsrecht die
Moglichkeit geschaffen werden, sich um voll-
jahrige Angehorige, die physisch oder psychisch
erkrankt sind, kiimmern zu konnen.*?

Hilfsmittel und bauliche Verdnderungen
Schliefllich weisen einzelne Befragungsteilnehmer
darauf hin, dass die Anwendung von Zwang bereits
durch bauliche Veranderungen in Kliniken redu-
ziert werden konnte:

« Zimmer sollten in Klinken ansprechender ge-
staltet werden.”* Auflerdem sollten mehr Riick-
zugsmoglichkeiten in stationdren Einrichtun-
gen vorhanden sein.”

+ Begriiflenswert wiren Girten fiir jede Station
oder begriinte Innenhofe sowie ausreichende
Moglichkeiten zur sportlichen Betdtigung.”

+ Insgesamt sollten Klinikgebdude keinen Ge-
fangnischarakter aufweisen.””

& Vgl. Kopetzky, Samstag, Diakonissen Bethesda Landau.
& Vgl. Noll-Hussong.

8 Vgl. Landesverband Hessen der Angehdorigen psychisch Kranker.

& Vgl. Diakonissen Bethesda Landau.
8 Vgl. Stemmer-vom Steeg.

& Vgl. Kopetzky, Landesverband psychiatrie-Erfahrene Hessen, Miiller.

8 Vgl. Stemmer-vom Steeg, Anonym 65, Rosenblatt.
& Vgl. Anonym 84.

% Vgl. Anonym 82.

9 Vgl. Anonym 83.

%2 Vgl. Rydzy.

% Vgl. Anonym 77.

% Vgl. Anonym 15.

% Vgl. Anonym 8o, Anonym 77.

% Vgl. Schneider, Anonym 77.

9 Vgl. Rosenblatt.



Anhang 1: Fragebogen

Der Fragenkatalog ist als Angebot zu verstehen, die Unterpunkte lediglich als Anregungen. Bitte ent-
scheiden Sie, welche Fragen Sie beantworten und welche konkreten Aspekte Sie in Thren Antworten

thematisieren wollen. Sie haben die Moglichkeit, anonym an der Befragung teilzunehmen.

Bitte fiillen Sie dieses Formular spétestens bis zum 31. Mai 2017 aus.

Allgemeines

Warum haben Sie Interesse an dieser Befragung? (Mehrfachnennung méglich)
Personliches Interesse — Betroffene/r
Personliches Interesse — Angehorige/r
Personliches Interesse — Verein
Professionelles Interesse — Klinik
Professionelles Interesse — Behindertenhilfe
Professionelles Interesse — Kinder- und Jugendhilfe
Professionelles Interesse — Begleitung
Professionelles Interesse — Pflege

Professionelles Interesse - Verwaltungspraxis
Professionelles Interesse - Wissenschaft
Professionelles Interesse — Recht
Nichtregierungsorganisation

Regierung

Parlament

Allgemeines Interesse

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[ ] Professionelles Interesse — Verband
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

SONStIeS: ..o
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Auf welche/n Praxisbereich/e beziehen Sie sich in der Beantwortung der Fragen? (Mehrfachnennung

moglich)

[] »Wohltitiger Zwang® in der Psychiatrie

[] »Wohltitiger Zwang® in der Kinder- und Jugendhilfe

[ ] »Wohltatiger Zwang“ der Pflege und Behindertenhilfe mit Blick auf Menschen mit hohem Unter-
stiitzungsbedarf

Fragen

Die Fragen beziehen sich auf Zwangsmafinahmen, die auf das Wohlergehen der betroffenen Person
abzielen. Das heif3t, es geht hier um Zwangsmafinahmen, die zur Vermeidung oder Abwehr einer Selbst-
schadigung durchgefiihrt werden. Es geht nicht um Zwangsmafinahmen zum Schutz anderer Personen,
auch wenn beides manchmal schwer voneinander zu trennen ist.

Frage 1: Welche Probleme und Herausforderungen sehen Sie im Zusammenhang mit ,,wohltitigem

Zwang?

Zum Beispiel:

o Formen von Zwang bzw. Erlebnisse, Beispiele oder Vorginge, auf die Sie sich beziehen

o Gebiete, in denen sich besondere Herausforderungen im Umgang mit ,,wohltitigem Zwang" stellen

o Art der Herausforderungen

« Einfluss von kultur-, alters- und geschlechtsspezifischen Differenzen bei Helfern und Betroffenen auf
Art und Haufigkeit von Zwangsmafinahmen

« Mittelbare und unmittelbare Folgen ,,wohltitigen Zwangs®

o Kurz-, mittel- oder langfristige Auswirkungen ,,wohltitigen Zwangs® auf die Beziehung zwischen den
Akteuren (z. B. auf das Vertrauensverhiltnis)

« Auswirkung von Zwang auf die kiinftige Versorgung der Betroffenen

« Faktoren, die besonders zu einem unangemessenen oder {ibermifigen Einsatz von ,,wohltitigem
Zwang® oder zu einem negativen Erlebnis fiir die Betroffenen beitragen

« Konstellationen (z. B. medizinische Diagnosen), bei denen die Schwelle fiir die Anwendung von
»wohltitigem Zwang“ besonders niedrig ist

« Faktoren, an denen vorhandene Losungsansitze zur Minimierung von ,wohltitigem Zwang® scheitern

Frage 2: Welche Situation im Umgang mit ,,wohltitigem Zwang® sollte angestrebt werden?

Zum Beispiel:

o Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmafinahmen

 Kriterien, bei deren Vorliegen ,wohltitiger Zwang® gerechtfertigt sein kann

o Begleitende Mafinahmen (z. B. Aufklirung, Nachbesprechung, Begleitung)

« Einbeziehung aktueller und vorausgegangener Willensduflerungen des Betroffenen (z. B. Patienten-
verfiigung, Behandlungsvereinbarung)

Frage 3: Wer kann oder sollte was wann tun, um die Situation kurz-, mittel- oder langfristig zu verbessern?

Zum Beispiel:

o Moglichkeiten der Vermeidung von ,wohltitigem Zwang*
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o Personell: Kompetenz und Zusammensetzung des Personals (Alter, Geschlecht, Kultur); Verdnde-
rungen in der Ausbildung des Personals; Starkung des Vertrauensverhéltnisses zwischen Patient und
Personal

« Baulich: z. B. Architektur von stationdren Einrichtungen

o Strukturell: Hilfeplanung; Anderungen in der institutionellen oder familidren Versorgungsstruktur

 Informationstechnisch: vermehrte Durchfithrung von Studien; bessere Dokumentation von Zwangs-
mafinahmen; stirkere Transparenz; bestehende Modelle oder Projekte zur Vermeidung von ,,wohl-
tatigem Zwang"

» Gesellschaftlich: Verdnderung der Wahrnehmung und Bewertung von Zwangsmafinahmen; Veréin-
derung im sozialen Zusammenleben

« Normativ: Maf3stibe, institutionelle Leitbilder, berufsethische Standards, Vorgaben und Regeln

o Prozedural: alternative Methoden; klare Verfahren zur Entscheidung iiber die Anwendung von

Zwangsmafinahmen

lhre Antwort

Antworten Sie personlich oder fiir Thre Organisation?
[] Personlich

[ ] Organisation

Diirfen wir Thren Namen bzw. den Ihrer Organisation in der Liste der Befragungsteilnehmer auffiihren,
die wir in dem Befragungsbericht veroffentlichen werden?

[] Ja*

[ ] Nein, ich bzw. wir bleiben lieber anonym.

* Sofern Sie mit ,ja“ geantwortet haben, tragen Sie bitte Ihren Namen bzw. den Ihrer Organisation in der
Form ein, in der er in der Verdffentlichung erscheinen soll.

Name: ...,

Organisation (sofern relevant): .........cccooceeeevcrnernecrennee

Diirfen wir Thre Antwort in unserem Bericht zitieren und nach dessen Veroffentlichung auf der Website
des Deutschen Ethikrates zur Verfiigung stellen?
[] Ja, unter Angabe meines Namens bzw. meiner Organisation

[] Ja, anonym*
[] Nein

* Wenn Sie diese Option wihlen, wird Ihre Antwort vollstindig anonym veriffentlicht werden (bis auf dieses
Formular). Um Ihre Anonymitit zu gewdihrleisten, achten Sie bitte darauf, dass Ihr Name und andere, Sie
potenziell identifizierende Informationen nicht im Text vorkommen.

Thre Zustimmung zur Ver6ffentlichung Threr Antwort verpflichtet den Deutschen Ethikrat nicht zur
Veroffentlichung. Wir behalten uns insbesondere vor, Antworten nicht zu veré6ffentlichen, wenn wir den
Eindruck haben, dass sie den Ruf des Deutschen Ethikrates schiddigen oder ihn gerichtlich angreifbar
machen konnten.
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Weitere Informationen

Wie haben Sie von der Befragung erfahren? (Mehrfachnennung méglich)
[] E-Mail vom Deutschen Ethikrat
[] Presse, Fernsehen oder Radio

[ ] Website des Deutschen Ethikrates
[] Twitter

[] Facebook

[] Andere Website

[]

SONStiges: ...cuovvvrviere
Bitte teilen Sie uns Ihre E-Mail-Adresse mit, damit wir Sie bei eventuellen Riickfragen kontaktieren

konnen. Thre E-Mail-Adresse wird nicht weitergegeben und auch nicht im Bericht veroffentlicht werden.
E-Mail-Adresse: ..o
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Anhang 2: Befragungsteilnehmer

Organisationen

o Alzheimer Gesellschaft Aschaffenburg

o AWO Bezirksverband Oberbayern

« Berliner Notdienst Kinderschutz

o Bremer Heimstiftung

o Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege
o Diakonie Neuendettelsau

o Diakonisches Werk Bayern

« Diakonissen Bethesda Landau

« Hausengel PflegeAllianz

« KuB (Kontakt- und Beratungsstelle)

« Landesverband Hessen der Angehorigen psychisch Kranker
o Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen

o St. Josef Krankenhaus, Xanten

o  Wohnheim Tilia, Rheinau (CH)

Von 16 Organisationen mochten zwei nicht in der Liste der Befragungsteilnehmer aufgefiihrt werden.

Privatpersonen

o Andreflen-Klose, A.

o Baldauf-Himmelmann, Dr. Oda
 Bellinger, Dr. Maria

o Bergstedt, Jorg

e« Bernett, Dr. Katrin

o Biester, Barbara

« Boysen, Jacqueline

o Cassys Homezone
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Casu, Lino

Dudel, Holger

Eissele, Thomas

Enk, Karl - Caritas Ethikprojekt in der Altenpflege
Erfeling, Johanna

Gotz

Hamm, Thomas - Schmieder Klinik

Harms, Regine

Heland-Graef, Martina

Holstein, Pfr. Jens

Honneth, Frida

Hoppe, Ralf

Jacobs, Robert - EX-IN Genesungsbegleitung

Karg, Peter

Kaus

Kellmann, Markus - LVR-Wohnverbund Viersen
Kienzle, Dr. Frederike - Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich (CH)
Kirsch, Dr. Sebastian -Amtsgericht Garmisch-Partenkirchen
Kliesch - Landes-Caritasverband fiir Oldenburg

Koller, Patricia

Kopetzky, Ulrike

Kornmann, Sylvia - Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen
Kropp, Rene

Lang, Dr. Maria

Martin, Sabine

Maubach, Gisela

Maushammer, Bonnie

Methling, Gina

Mosshamer, Stefan

Miiller, Sophie

Noll-Hussong, Dr. Michael - Universitatsklinikum Ulm
Nolte-Reimers, Katrin

Prenzlow, Harald

Prestin, Dr. Elke

Prusseit, Tabitha

Rademacher, Klaus

Rosenblatt, Hannah C.

Rydzy, Karsten

Samstag, Kerstin

Schneider, Dr. Erik

Stemmer-vom Steeg, Dr. Susanne

Stolze, Cornelia

Trachsel, Dr. Dr. Manuel - Universitit Ziirich (CH)
Vetter, Anna - Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Klinikum Elmshorn
Vilsmeier, Frank
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o Weimann, Arved

« Wendt, Christian - Bayerisches Rotes Kreuz

« Wiegand, Georg

« Willenborg, Andreas

o Winkler, Heidemarie - Selbsthilfegruppe ,,Seelenpower“ Miinchberg
o Wijst, Matthias

o Ziegenhagen,J.

Von 137 Privatpersonen méchten 77 nicht in der Liste der Befragungsteilnehmer aufgefiihrt werden.

Hintergrundinteressen

Hintergrundinteressen der Befragungsteilnehmer (Mehrfachnennung méglich)

Personliches Interesse - Betroffene/r 33
Personliches Interesse — Angehdrige/r 40
Personliches Interesse - Verein 17
Professionelles Interesse - Klinik 32
Professionelles Interesse — Behindertenhilfe n
Professionelles Interesse - Kinder- und Jugendhilfe 10
Professionelles Interesse — Begleitung 13
Professionelles Interesse - Pflege 24
Professionelles Interesse - Verband 12
Professionelles Interesse — Verwaltungspraxis 3
Professionelles Interesse - Wissenschaft 14
Professionelles Interesse — Recht 13
Nichtregierungsorganisation 8
Regierung 4
Parlament 1
Allgemeines Interesse 35
Sonstiges 10
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Anhang 3: Antworten im Wortlaut

Die Befragungsteilnehmer duf3erten sich in den meisten Fillen allgemein und praxisfeldfeldiibergreifend
zum ,wohltitigen Zwang®, weshalb zugunsten der Ubersichtlichkeit des vorliegenden Berichts auf eine

Differenzierung der Antworten in dieser Hinsicht verzichtet wurde.

Von 153 Befragungsteilnehmern haben sechs der Veriffentlichung ihrer Antwort nicht zugestimmt. 88
Befragungsteilnehmer haben der anonymen Veréffentlichung ihrer Antwort zugestimmt.

Frage 1: Antworten von Organisationen

Darf ich ,Zwang“ unterlassen bzw. stindig aufschieben, wenn ich durch ,,Zwang®“ einem Menschen
(rasch) helfen kann?
Alzheimer Gesellschaft Aschaffenburg

die Einschétzung von ,, echter” Selbstgefihrdung der Betroffenen durch Profis muss sehr differenziert
erfolgen. Auf keinen Fall darf eine parternalistische Grundmotivation zu Grunde liegen. Dies erfor-
dert einen immer wieder erfolgendenen Selbstreflektionsprozess in Teams aber auch fiir die einzelnen
Mitarbeiter*innen

AWO Bezirksverband Oberbayern

Es gibt unzdhlige Beispiele fiir: Mittelbare und unmittelbare negative Folgen ,wohltitigen Zwangs® /
Kurz-, mittel- oder langfristige negative Auswirkungen ,,wohltitigen Zwangs“ auf die Beziehung zwischen
den Akteuren und auf das Vertrauensverhiltnis / -negative Auswirkung von Zwang auf die kiinftige
Versorgung und Annahme von Hilfeangeboten der Betroffenen / Fehlende praventive MafSnahmen,
die zur Verhinderung der dann scheinbar unumgénglichen Zwangsmafinahmen tiberhaupt fithren /
Fehlen von zeitnahem, nachhaltigen Reagieren auf teilweise offensichtlichen Unterstiitzungsbedarf von
Kindern, Jugendlichen und Eltern; in der Kita, Schule und in der Jugendhilfe... / Fehlen von Beratung
und Supervision von involvierten Fachkriften / fehlende personelle Ausstattung in der Jugendhilfe, um
Kinder und Jugendliche in schwierigen Situationen und Krisen auffangen und begleiten zu kénnen /
deutlich unzureichendes Platzangebot zur Unterbringung von Kindern und Jugendliche - besonders mit
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einem intensiven Hilfebedarf (Stattdessen findet eine knallharte Aussortierung und Ausgrenzung statt,
da gentigend Kinder und Jugendliche auf der ,,Warteliste“ stehen) / kritische Uberpriifung des Systems
(hier der Jugendhilfe), anstelle von Individualisierung des Problems auf die Kinder- und Jugendlichen
(Stichwort ,,Systemsprenger®). Bei anschlieflend erreichter Uberforderung des Systems (Jugendhilfe)
wird dann zu Zwangsmafinahmen gegriffen...

Berliner Notdienst Kinderschutz

Es besteht eine hohe gesellschaftliche Erwartung, Menschen mit selbstschiadigendem Verhalten oder mit
Demenz vor sich selbst zu schiitzen. Dies wird hiufig von Seiten der Angehdrigen als auch allgemein,
z.B. im Stadtteil von der Nachbarschaft, aber auch der Polizei, z.B. wenn sie ,,Wegldufer wiederbringt,
erwartet. Die Verunsicherung der professionell Pflegenden ist nach wie vor grof3, in wie weit sie fiir den
Schutz der gefdhrdeten Menschen verantwortlich sind. Auch das Essen und Trinken am Lebensende fiihrt
immer wieder zu Konflikten, wenn es von Angehdrigen oder Arzten geforderte Ess- und Trinkmengen
gibt. Menschen mit fortgeschrittener Demenz sind meiner Ansicht nach besonders vom fiirsorglichen
Zwang betroffen. Auch Menschen mit Schlaganfall, die sich verbal nicht eindeutig duflern kénnen und
Menschen mit Sturzgefahr sind besonders in Gefahr, zu ihrem Schutz genétigt zu werden. Losungsan-
sitze zur Minimierung von fiirsorglichem Zwang scheitern in der Regel an der mangelnden Bereitschaft
der Beteiligten zur Kooperation (berufsgruppeniibergreifend, mit Angehorigen, Arzten, der direkten
Nachbarschatft, etc..)zum konstruktiven Dialog und zur individuellen Losungssuche. Leider sind Angst,
fehlende Unterstiitzung, mangelndes Wissen oder fehlende Fachkompetenz meist die Ursache von un-
tiberlegten Handlungen, die eine vermeintliche Sicherheit, sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir die
Beteiligten aus dem sozialen Umfeld herstellen sollen.

Bremer Heimstiftung

Zunichst ist der Begriff“ Wohltdtiger Zwang“ aus unserer Sicht vollkommen irrefithrend. Wir erachten
»fursorglichen Zwang® (sieche Wunder, M. 2012, Schnell, M.2015) als eher angemessen, weshalb wir im
Folgenden diesen Begriff verwenden. / Aufgrund der hohen Komplexitit des Themas mochten wir auf
die Stellungnahme der DFPP zur Anhorung bei der Zentralen Ethikkommission (ZEKO) der Bundesarz-
tekammer (BAK) verweisen, die wir Thnen gesondert zukommen lassen. / Im Hinblick auf fiirsorglichen
Zwang sehen wir unterschiedliche Ausloser fiir und ein extrem grofles Spektrum von Situationen in
denen Zwang angewendet wird, die nur sehr unscharf eingegrenzt und voneinander abgegrenzt werden
konnen. Dieses zeigt sich auch daran, dass die Anwendung von Zwang (sowohl die Art der Mafinahmen,
deren Dauer und auch deren Begriindungen) sehr unterschiedlich sein kann, wie es bereits in der Stel-
lungnahme der ZEKO der BAK dargestellt worden ist. Institutionelle, kulturelle und vor allem personelle
Gegebenheiten bestimmen nicht selten iiber die Anwendung, Art und Dauer von Zwangsmafinahmen;
hiufig sogar mehr als die Erkrankung und der aktuelle Zustand der betreffenden Patienten. Daher kann
nicht von einer ,,Wohltat® gesprochen werden, wenn ein Patient beispielsweise fixiert werden muss, weil
nicht ausreichend Personal vorhanden ist, um eine intensive Betreuung durchzufiihren. / Die Anwendung
von fiirsorglichem Zwang ist nur dann gerechtfertigt und zuldssig, wenn selbstschiadigendes Verhalten bei
bestehendem unfreiem Willen vorliegt und seine Anwendung verhaltnismafig und zwingend notwendig
ist (siehe hierzu auch die Ausfithrungen von Prof. Stolz beim Landespsychiatrietag Baden-Wiirttemberg
zum Thema , Fiirsorglicher Zwang in der Psychiatrie? unter: http://www.landespsychiatrietag.de/filead-
min/user_upload/pdf/Praesentation__Prof._Stolz_Fuersorglicher_Zwang.pdf) sein. Davon ausgehend,
dass eine Mafinahme eine nachgewiesene Besserung hervorrufen soll, zeigt die internationale Datenlage
keine Wirksamkeit von ZwangsmafSnahmen. Da Zwangskontexte jedoch auch traumatisieren konnen,
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ist jede ZwangsmafSnahme, auch die ,fiirsorgliche” in Hinblick auf Wirkungen und Nebenwirkungen
genauestens abzuschétzen. Es ist ein bekanntes klinisches Phdnomen, dass beispielsweise bei suizidalen
Patienten Suizidversuche und Suizide in Lockerungsphasen nach ,fiirsorglichen Zwangssituationen®
auftreten konnen. Man vergleiche dazu das Konzept des ,,Prisuizidalen Syndroms® und der ,,Einengun-
gen“ nach Erwin Ringel.

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege

Ausgelost durch die Berichterstattung des Bayerischen Fernsehens tiber Freiheitsentziehende Mafinahmen
bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen ist eine breite Debatte in Politik, Fachwelt und bei
Eltern entstanden. / Die Ergebnisse zeigen unterschiedlichste Praxis und Haltungen bei Einrichtungen
und Mitarbeitenden. Ebenso sind die raumlichen, personellen und strukturellen Bedingungen innerhalb
Bayerns sehr unterschiedlich. Es braucht also fachlich fundierte Konzepte zu dieser Problematik, die sich
in der quantitativen und qualitativen Personalausstattung niederschlagen miissen. Zudem braucht es
regelmidflig verpflichtender kollegialer Beratung von aufien, um die Entstehung ,,totaler Institutionen® zu
verhindern. Als Drittes braucht es eine partizipative Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen bei der
Suche nach Alternativen zu Zwangsmafinahmen. Die Mitarbeitenden und insbesondere die Leitungen
miissen fachlich in die Lage versetzt werden, padagogische Alternativen anbieten zu konnen.
Diakonisches Werk Bayern

Mitarbeitende miissen oft gegen den Willen der Betroffenen (z.B. Medikamentengabe, Essen reichen)
handeln, oder diese , iiberlisten, damit deren Gesundheit nicht geschadigt wird. Das Vertrauensverhaltnis
wird dadurch auf beiden Seiten belastet.

Diakonissen Bethesda Landau

Herausforderung als Angehdoriger sowie als Professionell Pflegender mit Zwangsmafinahmen umzugehen
/ Vertrauensverlust / Personalmangel der zu immer mehr Zwangsmassnahmen fiithrt
Hausengel PflegeAllianz

Besonders negative Auswirkungen von Zwangsmafinahmen bei anschlieflender Weiterbetreuung, Stich-
wort ,,Vertrauensbruch®. / Gefahrdung und Missbrauch von Grundrechten. / Weiterfithrende freiwillige
Hilfemoglichkeiten werden nicht im vollem Umfang ausgeschopft. So ist ggf. eine geschlossene Unter-
bringung leichter zu organisieren, als einen individuellen Hilfeplan bei Ausschopfung aller vorhandenen
Ressourcen, zu entwickeln.

KuB (Kontakt- und Beratungsstelle)

Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arzt oder Pflegern und dem Patienten kann nur auf
Freiwilligkeit beruhen und diese soll mit Geduld und Argumenten zu erzielen versucht werden. - Die
langfristigen Folgeschdden am Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl bis hin zur beschadigten Selbst-
achtung des Patienten nach erlebten Zwangsmafinahmen sind zu grof3, als dass Zwangsmafinahmen
als Routine ausgefiithrt werden diirften. - In akuter Lebensgefahr sollte allerdings die Lebenssicherung
Vorrang genieflen. / Einen Sonderfall haben wir kiirzlich erlebt: Unsere hochbetagte Verwandte wurde
im Sterbe-Prozess einer hochwirksamen Schmerztherapie unterzogen. Deshalb war sie nicht bei vollem
Bewusstsein und konnte sich nicht steuern. Die Klinik vermied es, das Schutzgitter am Bett hochzuklappen,
was zur Folge hatte, dass die Patienten in dem schon schwierigen Zustand aus dem Bett fiel. - Hier wiirde
ich eine Verantwortungs-Wahrnehmung seitens der Klinik begriifien. Ein schwer kranker Mensch mit
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reduziertem Bewusstsein sollte vor Stiirzen aus dem Bett bewahrt werden. - Mir ist klar, dass diese rote
Linie von jeden Beteiligten verschieden ausgelegt wird und ein Standard nicht leicht zu finden sein wird.
/ Bei Menschen, die zu keinem einigermaflen ertréglichen Zusammenleben in einer Klinik oder anderen
Einrichtung fihig sind und fiir die Mitmenschen krankmachend oder gar lebensbedrohend einwirken,
kann ich mir eine Akzeptanz von begrenzten Zwangsmafinahmen vorstellen.

Landesverband Hessen der Angehorigen psychisch Kranker

Ich kenne kein Lebewesen, das ohne Grund auffillig wird. Man sollte daher genau hinschauen, warum ein
Mensch um sich schldgt oder ,,Hilfe“ ablehnt. / Die Wirter im Zoomchen uns das doch recht gut vor. Sie
gehen mit den ihnen anvertrauten Tieren artgerecht um und achten sehr darauf, dass die Tiere moglichst
nicht traumatisiert werden, denn dann wiren die Tiere ja nicht mehr vorzeigbar in einem netten Zoo.
/ Diese Gsellschaft wird immer wohlhabender - auf Kosten der Armen. Es gibt zu wenig bezahlbaren
Wohnraum. Daher boomt das nette ,,Betreute Wohnen®, wo dann keiner mehr rauskommt - es sei denn,
er oder sie lehnt die Medikamente ab. Nimmt man erst mal brav diese Nervenlahmungsmittel, von de-
nen ja immer wieder gesagt wird, dass man sie nehmen muss, hat man auch bald keine Wiinsche mehr
und ist nur froh, seinen Alltag bewiltigen zu konnen. Hat man das Wortchen ,,Schizophrenie® in seiner
Akte, ist man ein besonders beliebter Fall fiir die Abrechnung bei den Koastentriagern. Das Weltbild der
Sozialpadagogen ist nicht so ohne Weiteres auf sozial schwachen und teiweise ungebildeten Menschen
zu tibertragen. Dennoch scheint penible Ordnung das das erklarte Ziel der Fachwelt zu sein. Da gibt es
dann auf der ganzen Linie wohltitigen Zwang, denn selbst ein langeres Schlafbediirfnis ist schon eine
Ordnungswidwirkeit. Man muss ja piinktlich bei der Arbeit in der Werkstatt sein, denn man wird ja
auf den ersten Arbeitsmarkt vorbereitet. Das schaffen dann etwa 1 % der derart unter Druck gesetzten
Menschen. / Ziel der Fachwelt zu sein, penible Ordnung als oberstes Wer jemals bosartigen Zwang erlebt
hat, ist fiir den Rest seines Lebens traumatisiert und

Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen

Fehleinschitzung der vorliegenden Personlichkeitsstruktur, / Uberschitzung des Gefdhrdungsgrad / Im-
pulsivitit der ,herausfordernden Person®/ Zeit und Ressourcen limitierende Faktoren / Sprachbarrieren
St. Josef Krankenhaus, Xanten

Wohltitiger Zwang- in der Schweiz spricht man von bewegungs- oder freiheitseinschrinkenden Mass-
nahmen - muss in der Betreuung von einer sehr herausfordernden Klientel eingesetzt werden, damit die
Betreuung erst moglich wird. dies zum Schutz der Personen selbst, aber auch der Betreuungspersonen und
Mitbewohner. Das ganze Vorgehen muss vorher (moglichst) besprochen sein, kaskadenartig aufgebaut
sein und es muss in einen komplexen Rahmen von Grundhaltung/Menschenbild etc. eingebettet sein.
Dies alles muss schriftlich festgehalten und vereinbart sein, auch mit Unterschriften des/r Betroffenen.
Ausfithrende miissen klare Vorgaben haben, wann genau solche Massnahmen eingesetzt werden- und
es miissen vorab etliche andere (pad-)agogische Massnahmen eingesetzt worden sein, die nicht gegriffen
haben. Einstufungsraster zur Einstufung von Grenzverletzungen miissen vorhanden sein. In der Schweiz
bietet der Biindner Standard (Leeners) eine gute Grundlage. / Wichtig sind vorab griindliche Vorgespri-
che, aber auch Nachbesprechungen, um danach auch das Beziehungsgefiige zum Umfeld wiederum einen
moglichst guten Rahmen zu betten. / Mitarbeitende sollte sehr gut im Bereich ,, Aggressionsmanagement®
ausgebildet sein, Sicherheitssysteme sollten vorhanden sein. Die Dokumentation dieser Massnahmen
muss korrekt und umfassend sein und regelmassig ausgewertet werden.

Wohnheim Tilia, Rheinau (CH)
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Medikamentengabe in Speisen eingeriihrt: Person verweigert die Einnahme von neuroleptischen Medi-
kamenten, die Tochter verlangt ein Einmischen in die Speisen, da sie keine Einweisung ins KH mochte.
Folge fiir die Einrichtung: Punktverlust bei Qualititsbegutachung durch den MDK. FQA vermerkt auch,
dass ein solches Vorgehen nicht rechtskonform ist. Die Konsequenz: Person kommt ins BZK ggf. mit
Unterbringungsbeschluss zuriick. Essens-, Trinken-,Medikamentenverweigerung und Verweigerung
von pflegerischen Mafinahmen (Waschen. Kleiden Toilettengang) einer hochaltrigen Person. Die Person
ist mittelgradig dement. Der Wille ist deutlich wahrzunehmen, eine Schmerzsituation kann auf Grund
des Einsatzes eines Schmerzpflasters ausgeschlossen werden - Folge: Die Arztin will in die Psychiatrie
einweisen. Heimaufnahme erfolgt mit der Ausrede ,,Kur® fiir 2 Monate. Einem Wunsch nach Hause
zuriickzukehren kann nicht mehr entsprochen werden, da auf Grund der Finanzierung iiber Grundsiche-
rung die Wohnung vom Betreuer aufgelost wurde. Auf Grund der Méglichkeit den Katetherwechsel tiber
Privatversicherung gut abrechnen zu konnen, iibernimmt der Urologe den Katheterwechsel selbst und
fihrt den ohne Riicksprache mit der Einrichtung morgens um 5:30 aus. Die schlaftrunkene Bewohnerin,
der er einfach die Decke wegzieht ist anschliefSend fiir Stunden traumatisiert. Die massive Kontrolle durch
MDK und FQA fiihren in der Praxis immer 6fter zu wohltitigem Zwang. In letzter Zeit wurde auch die
Moglichkeit Mafinahmen, wie z.B. die Begleitung ohne Zwang bei Essens- oder Fliissigkeitsverweige-
rung, gegeniiber den Priiforganen zu begriinden wieder deutlich schwieriger. Moglichkeit fiir KHs und
Fachirzte durch ggf. sinnlosen KH-Aufenthalte mit unnétigen Eingriffen oder drztlichen Behandlungen
zusitzliche Einnahmen zu generieren.

Anonym 10

Probleme: leichtfertiger Umgang mit wohltdtigem Zwang (zu hiufig und zu schnell angesetzt) / ,,wohl-
tatig” riickt zu hédufig in den Hintergrund / oftmals nicht rechtskonform / aufgrund der Behinderung
ist oft eine Selbsteinschitzung des Betroffenen nicht realistisch / Herausforderungen: Personalmangel/
Kompetenz / Umsetzung von regelmifSigen Kontrollzeiten aufgrund von Personalmangel oft nicht mog-
lich / Beantragungszeit sehr aufwendig und langwierig

Anonym 41

Zwang muss grundsitzlich verboten sein, denn ldsst man da nur eine kleine Tiir offen, wird Zwang sehr
schnell zur Gewohnheit. Es ist ja so einfach, ruckzuck - und dann ist Ruhe auf der Station. / Man bedenke,
die Welle der Vernichtung unwerten Lebens wurde im Dritten Reich ausgelost durch den Gnadentod
fir ein schwer krankes Kind.

Anonym 87

Frage 1: Antworten von Privatpersonen

Konsens der Betreuerinnen und Betreuer mit Zwang in Situationen, wo dieser mit gutem Willen sehr
gut vermieden werden konnte
A. AndrefSen-Klose

Aus rein fachlicher Perpektive fiihrt jede Art von Zwang zu keiner authentischen Einkehr oder gar Einsicht
in irgendeine Notwendigkeit (die meistens ja von auf8en vorgegeben wird), sondern das Gegenteil ist der
Fall: Menschen verschlief3en sich, ziehen sich zuriick oder brechen in Wut aus etc. Wenn die hinter den
»Selbstschiadigungen® liegenden Bediirfnisse, Intentionen,... nicht angesprochen werden, was im iibrigen
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statt Zwang die bessere Alternative wire, dann passiert nichts, nicht mal eine Anpassung im Sinne eines
vielleicht gewiinschten (?) Funktionierens.
Dr. Oda Baldauf-Himmelmann

Die Machtfiille, die bei den Inhaber*innen des Rechts, Zwang auszuiiben, entsteht, hat immer zur Folge,
dass diese Macht zumindest dann, wenn Kraft und Zeit fiir andere Losungen fehlt, auch angewendet wird.
Es ist die gleiche Wirkung, die durch Besitz von Waffen, durch kérperliche Uberlegenheit und andere
Privilegien entsteht. Der Wegfall von Zwang wiirde umgekehrt zur Folge haben, dass neue und bessere
Strategien und Angebote der Freiwilligkeit entstehen.

Jorg Bergstedt

Patienten, die aufgrund oder wihrend einer psychiatrischen Erkrankung operationsbediirftig sind (Ver-
letzung, akute Bauchbeschwerden...). Die Patienten sind wegen der Erkrankung und oft zusétzlicher
Medikation (z.B. Manie) nicht einwilligungsfihig. Eine Vorsorgevollmacht liegt oft nicht vor. Am Wo-
chenende ist das Betreuungsgericht nicht zu erreichen. Abgesehen von der besser zeitnah durchgefiihr-
ten OP (Fraktur), sind die Patienten nur unter Fixierung und weiter massiver Psychopharmakagabe zu
operieren. Eine belassen der Fraktur ist mindestens so problematisch, weil ohne Operation eine zeitnahe
psychiatrische Behandlung nicht maglich ist.

Dr. Katrin Bernett

80%-90% Missbrauch unter/mit staatlichem Schutz, in allen staatlichen Einrichtungen, indenen sich die
Schwaechsten der Schwachen befinden/ aufhalten muessen....oft mit freiwilligen Zwang (emotionale und
finanzielle/materielle Erpressung)

Cassys Homezone

Aus Platzgriinden nur ein Link zu meiner Antwort: http://linocasu.org/cms/2017/04/oettentliche-umfrage-
zu-zwang-hier-meine-antwort/

Lino Casu

Ich habe eine Spastische Lihmung und kann mich nur schwer audriicken. Aus diesem Grund wurde ich
schon oft mit Psychofarmaka vollgepumt. Weil man mein Geistigen Fihigkeiten unterschatzte. / Die ge-
fahr sehe ich auch bei vielen Leidengenossen. Das Stikma ist sehr gross und wird von den Sozialarbeiter
und Artzen noch verstérkt.

Thomas Eissele

Bei Unklarheit tiber die Einsichtsfihigkeit einer Person (z.B. leichte Demenz) oder Verdacht einer Aufe-
rung als eines rein reflexhaften Handelns ohne ausreichende Information oder Erkenntnis ist die Frage
nach der Autonomie einer Entscheidung oft schwer zu beantworten. / Auch nonverbale Meinungsau-
lerungen sind zu werten.

Karl Enk

Als Beispiel des ,,wohltitigen Zwanges® sehe ich die Knabenbeschneidung. Hierfiir werden von deren
Beftirwortern Griinde der Hygiene, der Krankheitsprophylaxe, des Ausschlusses aus Gemeinschaften
oder nur die Religion der Eltern angefiihrt.

Gotz
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Auswirkung von Zwang auf die kiinftige Versorgung der Betroffenen (besonders bei neu aufgetretener
oder verstérkter Pflegebediirftigkeit). In Krankenhdusern wird schnell zu Kurzzeitpflege ,,gedrangt®, weil
die Einschitzung besteht, dass eine hdusliche Versorgung nicht moglich sei. Sind die Menschen erstmal
in Kurzzeitpflege, wird schnell Langzeitpflege daraus. Manchmal geht es tatsachlich nicnt anders, aber
das sollte genau tiberlegt und besprochen werden

Regine Harms

Trauma, Angst, kein Vertrauen, usw. es gibt keinen wohltitigen Zwang alles Augenwischerei egal was
vor das Wort Zwang gestellt wird es dndert nichts und bleibt immer widerwiértig und dieses Wortchen
wohltuend ist allein schon eine Beleidigung. / Zwang kann mit keinem Wort verschont werden. Es ist
schlimm wenn Psychiatrie Profis immer meinen sie wiifiten was fiir uns gut ist. Ich dachte wir sind auf
einem weg ohne Zwang in der Psychiatrie aber scheinbar ist das nicht so. / Wenn sie vom Ethikrat nicht
so angestrengt dariiber nachdichten wie zwang legalisiert werden kann sondern die Energie dazu ver-
wenden wiirden zu tiberlegen wie es anders ohne Zwang gehen konnte wiirden sie Thre Energie richtiger
einsetzten und nicht danach suchen was es fiir Entschuldigungen es fiir die ,,Gesellschaft“ geben konnte
Zwang auszuiiben. / Sie machen riesen Veranstaltungen das kostet unendlich viel Geld nehmen sie das
und seinen sie wie es ohne Zwang geht. Dr. Zinkler und andere zeigen es Euch. Lafit ich darauf ein,
erfindet nicht eine Sicherheit die die Gesellschaft nicht braucht wenn sie die Gesellschaft lehren das wir
Menschen und keine Monster sind Gott will das es uns gibt, der Ethikrat hat auch mit Gott zu tun wo ist
Euer Gewissen uns weg zu sperren. Wie konnt ihr euch iiber Gott stellen?

Martina Heland-Graef

Abwigung zwischen schiitzenden Mafinahmen und dem natiirlichen Willen von Patienten
Pfr. Jens Holstein

Was ist wohltdtig? Was ist Zwang? Wer bestimmt die Wohltétigkeit und wird die Entscheidung kontrol-
liert von einer AufSenstelle? Wie lange halt der Zwang an? Gibt es nicht auch andere Méglichkeiten die
Selbstschddigung zu vermeiden ohne die Selbstbestimmung/Autonomie durch Zwang einzuschranken?
/ Bestimmte Gruppierungen werden in Gesellschaften schlechter behandelt (s. Matthdus Prinzip) und
andere Besser. Da Zwangausiibende teil der Gesellschaft sind, konnten sie die gesellschaftliche Perspektive
bei der Zwangsausiibung bzw. der Entscheidung dariiber, von ihren Stereotypen beeinflusst werden und
ungerechte/ungerechtfertige Zwinge ausfithren, die die Unpriviligertheiten verschlimmern (Gewaltspirale)

Frida Honneth

Es gibt keinen ,, Wohltitigen Zwang®. Er steht immer dem Willen des Betroffenen entgegen. Damit wird
sein Selbstbestimmungsrecht beeintrichtigt/negiert. Die Ziele mogen ,, Wohltitig” sein, Zwang darf aber
nicht das Mittel zur Durchsetzung sein.

Ralf Hoppe

Keine Selbstbestimmungsrechte der Betroffenen mehr verletzten. Ihnen somit das Recht und die Mog-
lichkeiten verschaffen, dass sie sich das Leben, wie sie es fiir sich wiinschen zu leben und ihren eigenen
Behandlungsweg in der psychischen Erschiitterung zu finden und gehen zu kénnen und zu diirfen. /
Die kommende Herausforderung besteht aus meiner Sicht darin, denen die den Zwang aus den unter-
schiedlichsten Beweggriinden heraus glauben ausiiben zu miissen, davon zu iiberzeugen, dass es ihre
selbst erzeugten, eigentlichen Angste und Befiirchtungen sind, die dem Betroffenen diese Moglichkeit
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hiufig verwehren! (Suizidgedanken, Aggressivitit, Verletzungsgefahr, Fiirsorgeverpflichtung, Gesetzes-
lage, usw.) / Diese Befiirchtungen durch zunehmende Aufkldarungsarbeit und praktischen Einsatz von
selbst Betroffenen (z. B. EX-IN, Peers) zu nehmen und durch neue Projekte in denen die Faktoren Zeit,
Begleitung, Menschliche Zuwendung eine grof3ere Rolle spielen, als die derzeit vorherrschenden Faktoren
von effizienterem Denken, Kosten/Nutzen Berechnungen und verwaltenden Aufgaben (z.B. Dokumen-
tationen) zu ersetzen. / Denn die langfristigen Folgen fiir die Gesellschaft, den Betroffenen und deren
Angehorige sind weitaus kostenintensiver, als das derzeit von vielen Entscheidern erkannt werden kann.
Behandlungszeitriume werden moglicherweise zwar immer wieder kurzfristig durchbrochen, aber eben
auch langer am Laufen gehalten. Gesellschaftliche, soziale und korperliche Nebenwirkungen bisheriger
Behandlungsoptionen bedeuten hoheren finanziellen Aufwand, in der sich stindig wiederholenden
Nachbehandlung (Drehtiirpsychiatrie) und der damit letztendlich verbundenen und eben genau dadurch
nur unzureichend erkennbaren Folgen fiir die Gesellschaft.

Robert Jacobs

Was tun wenn Eltern sich nicht entscheiden kénnen? / Wenn die Entscheidung von Dritten gefordert
wird? / Wenn Professionelle Entscheidungen treffen die dann aber nicht gehort werden.
Peter Karg

Besonders gefihrdete Wohnformen: Geschlossene und/oder hoch belastete Wohnbereiche und/oder sol-
che mit geringer Transparenz (z.B. in denen Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen keine engagierten
Ansprechpartner auflerhalb der Einrichtungshierarchie haben oder wahrnehmen kénnen) / Besonders
gefihrdete Mitarbeiter*innen: iiberforderte, hoch belastete, frustrierte, allein gelassene und/oder hoch
engagierte, aber nicht selbstkritische und elitire MA; ,,therapeutischer Nihilismus®“ ist genauso schlimm
wie ,therapeutische Allmachtsfantasie®. / reale Fremdgefiahrdung/schadigung wird als angebliche Selbst-
gefahrdung/schiadigung umdefiniert, betreuungsrechtliche Unterbringung und Zwangsmafinahmen
werden so legitimiert, Wohneinrichtungen als ,,Forensik light” missbraucht und das staatliche Gewalt-
monopol aufgehoben / Paradoxer Effekt: In psychischen Krisen, in denen die Betroffenen dringend einer
psychiatrischen Krankenhausbehandlung bediirfen, die sie aber ablehnen, wird zunichst auf ,,wohltiti-
gen Zwang" verzichtet, so dass die Situation im Wohnbereich immer weiter eskaliert, es dort zu Gewalt
und Zwang kommt und schlieSlich doch noch in eine Zwangseinweisung (also ,,wohltitigen Zwang®)
miindet. / Angebot bestimmt die Nachfrage: Wo man isolieren, fixieren, zwangsmedizieren kann, wird
auch darauf zuriickgegriffen. / Kultur der Respekt- und Rechtelosigkeit (oder auch nur -relativierung)
von Bewohner*innen fordert strukturelle und personale Gewalt.

Markus Kellmann

Dass bei der Beurteilung weiterhin zu hiufig ein subjektives vorstellungsbild des Anwenders dariiber,
was gewiinscht und richtig sein soll, anstatt der Abwehr von Gefahren dominiert.andererseits, dass Fra-
gestellungen so durch komplizierte Abldufe abgesichert werden, dass schnelle notwendige Eingriffe zum
Schutz enorm verkompliziert werden.

Dr. Sebastian Kirsch

Paternalismusprobleme / Spannungsfeld zwischen Selbstverfiigung und Selbstbestimmung: Selbstbe-
stimmung ist durch Kriterien der Selbstverfiigung und ihrer Grenzen charakterisiert! Was tun, wenn
sich jemand in der Selbstbestimmung irrt, ist etwas anderes als unverniinftig? Welche Kriteriologie des
wohltitigen Zwangs kann man hier formulierenl Vor allem dann, wenn es sich um einen ethischen
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Konflikte zwischen Gewissen des Behandlers und der irrigen Selbstbestimmung des Betroffenen handelt
z.B. bei vermietbarer religiosen Einstellung zum Lebensschutz.
Kliesch

Wer bestimmt, was ,,wohltitig® ist? Die Behinderten sind ja jetzt schon einer Horde von Behordioten und
vorgeblichen ,,Fachkriften® ausgeliefert und werden so auch stets wehrlos gehalten. / Mir verursacht die
Wortschopfung schon Unbehagen. Mit welchem Recht erheben Sie sich iiber andere Lebewesen? Wenn
Sie diesem Irrsinn die Tore 6ffnen, wird bald jeder Patient zwangsfixiert, weil er Arbeit macht und un-
bequem ist. / Nazideutschland a3t griiBen. Damals haben die Arzte fleifSig gemordet und die Kirchen
und ,,Pflegeheime® haben die Todgeweihten zu Tausenden ausgeliefert. / Im Fall Mollath hat man das
vermutlich auch als wohltitigen Zwang betrachtet. Man hat den Steuerhinterziehern, die er verpfeifen
wollte, eine Wohltat beschert, indem man ihn wegen seines Wissens, zwangspsychiatrisiert hat. Er wurde
sieben Jahre seines Lebens weggesperrt, weil er etwas wufite und wurde auch noch als angeblicher Ver-
brecher in die forensische, d.h. geschlossene, Psychiatrie gesperrt, weil er seiner Frau und einigen Leuten,
die Steuern in Millionenhohe hinterzogen haben, lastig war. / Dafiir hat ihn dann auch ein willfahriger
Psychiater, der ihn nie im Leben getroffen hat, verleumdet und ein falsches Gutachten ausgestellt. / Das
sollte jedem zu denken geben, wenn wir iiber ,,wohltitigen Zwang® diskutieren...

Patricia Koller

Riickfall in eine Zwangspsychiatrie mit Zwangseinweisung, Zwangsmedikation, Zwangsfixierung vor der
Humanisierungsbewegung der Psychiatrie, Abriicken von kosten- und personalintensiven Therapie mit
Ziel von Sparmafinahmen und ,,pflegeleichten, ruhiggestellten® Patient(inn)en / Definition des ,, Wohl-
ergehens®, durch wen, evt. Aushebelung der Selbstdefinition/ Selbst-bestimmung des/der Betroffenen /
Zwang ist das Gegenteil von Einwilligung und Aufkldrung, informed consent / Missbrauchsrisiko von
~wohltitigem Zwang® / Medizinischer und gesellschaftspolitischer Riickschritt mit Wiederaufleben ei-
nes Menschenbildes (BehandelerIn ist normal/gesund, handlungs- und ressourcenméchtig, Patient/-in
wird in eine schwache/ohnmichtige Position gezwungen, er/sie weif3 nicht, was ihm/ihr guttut, was das
eigene Bediirfnnis ist / Freiheit des selbstbestimten Todes? Nur bei korperlichen Krankheiten im Ter-
minalstadium? Blick auf Nachbarlinder Schweiz, Niederlande / Rechtsmittel gegen Zwang: Diagnose,
Zwangsstationierung berauben biirgerliche - und Freiheits-rechte, da die Rationalitat aberkannt wird,
damit Geschiftsfahigkeit / Riickkehr oder Verstarkung der ,,schwarzen Pddagogik® und Verstirkung der
Asymetrie im Behandlungsverhiltnis, Ausdehnung des ,,Ermessensspielraum® bei den BehandlerInnen
/ Medikamentenschidden und Personlichkeitsveranderungen

Ulrike Kopetzky

Es gibt keinen wohltitigen Zwang. Zwang ist immer ein Verstof3 gegen das Grundgesetz. Menschen
miissen iiberzeugt werden sich behandeln zu lassen. / Jemanden kurze Zeit festzuhalten und damit ihn
runterzubringen ist eine Moglichkeit Zwang nicht anzuwenden.

Sylvia Kornmann

Medikamente: Androhung, dass die Nichteinnahme Konsequenzen nach sich ziehen wiirde (kein Aus-
gang, kein Einkauf 0.A.) oder Medikamente werden ins Essen gemischt (Das habe ich personlich noch
nicht erlebt, habe aber gehort, dass so etwas andernorts gemacht wird.). Gerade in letzterem Fall diirfte
die therapeutische Beziehung zum Klienten wohl irreparabel geschddigt werden, wenn der Klient davon
erfahren wiirde. Dies diirfte auch die Beziehung zukiinftigen Pflegern oder Therapeuten erschweren. /

30



Zimmerreinigung: ebenfalls Androhung von Konsequenzen, wenn das Zimmer nicht saubergemacht
wird. kann dazu fiihren, dass sich der Klient nicht ernst genommen fiihlt, was ebenfalls die therapeuti-
sche Beziehung beeintrichtigen wiirden. / Zwangsbehandlungen: Zwangseinweisungen in eine Klinik:
Hierbei konnte dich der Klient ausgeliefert fithlen. Zudem diirfte eine fehlende intrinsische Motivation
die Behandlung erschweren. Allerdings lassen sich Zwangsmafinahmen nicht immer vermeiden, etwa bei
Suizidalitat oder fremd-aggressivem Verhalten. / Zwangsunterbringung in ein (Wohn-)Heim, eventuell
beschiitzt: Hier kommt es zu einem langerfristigen Ausgeliefertsein / Zwangsfixierung: ist in einigen
Fillen nicht zu umgehen. Ich habe aber auch erlebt, dass jemand fixiert wurde, weil er andere Klienten
betatscht hat. Hier war es allerdings so, dass die Bewohner beschiitzt untergebracht waren und es keine
Maéglichkeit gegeben hitte, sich in Sicherheit zu bringen, auf3er sich in ihren Zimmern einzuschlief}en, was
dann aber dazu gefiihrt hitte, dass die anderen Bewohner in ihrer Freiheit eingeschrankt gewesen wiren.

Rene Kropp

Intensivmedizinischer Bereich: Physische oder medikamentdse Fixierung von durchgéngigen, deliranten
Patienten, die anders kaum zu behandeln wiren, weil sie sich lebensnotwenige Katheter u.4. entfernen
wiirden.

Dr. Maria Lang

Dass fiir mich nicht immer klar ist, ob wir wirklich das Recht darauf haben zu fixieren ,wenn z.b. Ein
Patient unbedingt sterben mochte. Und das zum Teil iiber viele Monate. / Die Person mdchte sterben weil
es fiir sie keinen Ausweg aus der Krankheit gibt und dies verbunden mit dem Aufenthalt in der Forensik.
Wir fixieren einen Mann seit Monaten, nur damit er am Leben bleibt, seine Prognose auf Heilung ist sehr
schlecht und wird dadurch sicher nicht besser.

Sabine Martin

Die Ausiibung von Zwang ist z.B. bei Menschen mit schwersten geistigen Behinderungen absolut not-
wendig, wenn sie sich grundsitzlich gegen jede Form der érztlichen Behandlung kérperlich zur Wehr
setzen, weil man ihnen nicht erklaren kann, dass sich ihre Schmerzen nur mit dieser Behandlung besei-
tigen lassen. Ist z.B. eine Zahnbehandlung notwendig, muss selbstverstiandlich bei denjenigen Menschen
Zwang ausgeiibt werden, wenn der behinderte Mensch sich sowohl gegen die Behandlung selbst als auch
gegen eine Vollnarkose zur Wehr setzt. Ohne Zwang wiren z.B. Zahnschmerzen bei diesen Menschen
nicht behandelbar. Weitere Beispiele lieflen sich auffithren.

Gisela Maubach

Hierbei kdnnen retraumatisierungen entstehen, insbesondere bei komplextraumatisiereten Menschen. /

Vertrauensverhiltnis zum pflegenden Personen sind dadurch ggf. zerstort. / Bei iiberfordertem Personal

besteht leider die Versuchung ,,wohltitigen Zwang“ anzuwenden um die PatirntIn ruhig zu stellen.
Gina Methling

Ich arbeite als Heilerziehungspfleger in der Psychatrie auf einer geschlossenen Station, die tiberwiegend
erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung betreut. Zu viele hoch aggressive, massiv verhaltens-
gestorte Personen auf einer Station (Stand: 18 Patienten, oft iiberbelegt), teils langerfristig fixiert, teils
Einzeleinschluss, bei viel zu wenig Personal und iibermafligem Dokumentationszwang.

Stefan Mosshamer
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Ich habe selbst wihrend zwei psychotischer Episoden 2012 und 2013 in drei kurzen unfreiwilligen Auf-
enthalten auf geschlossenen Akutstationen den sogenannten ,,wohltitigen Zwang® erlebt. Ich wurde
dort u.a. zwei mal jeweils ldnger als 12 Stunden fixiert und zwangsmediziniert. / Ich bin damals, nach-
dem ich in kiirzester Zeit mit einer Vielzahl schwieriger Situation konfrontiert wurde (unverschuldeter
Jobverlust, sehr schmerzhafte Trennung von meinem langjahrigen Partner, sehr schlechtes Verhiltnis
zu meiner Mutter, personliche Probleme mit einem Dozenten, so dass ich meine Studienabschlussarbeit
aus Selbstschutzgriinden abbrechen musste) und mit dem Verarbeiten nicht mehr hinterher gekommen,
in meine erste Psychose geschlittert. Ich habe mich dann zum Schutz in meine (nur von mir bewohnte)
Wohnung zuriickgezogen. Meine Mutter und mein Vermieter (damals noch ein Freund von mir) sind
in meine Wohnung eingedrungen weil sie sich Sorgen gemacht haben, und haben mich dort in einer
sehr unaufgerdumten/chaotischen Wohnung vorgefunden. Ich war in dieser Situation weder willens
noch fahig mit ihnen zu sprechen. Ich wollte einfach nur in Ruhe gelassen werden. Darauthin wurde
der Sozialpsychiatrische Dienst gerufen der mich aus dem eigenen Bett in der nur von mir bewohnten
Wohnung in einem Gummitragetuch zur Akutstation nach Hamburg Ochsenzoll verfrachtet hat. Dort
wollte man mir sofort Blutabnehmen, was ich nicht wollte da ich es als Kérperverletzung angesehen habe.
Als das Personal auf mich zu kam in der Absicht die Blutabnahme gegen meinen Willen durchzufiihren,
habe ich mich als Akt des passiven Widerstandes auf den Boden gelegt, und dies auch so kommuniziert.
Daraufhin wurde ich am Hosenbund hochgehievt und auf eine Trage verfrachtet, im Fixierraum fixiert
und mit 10mg Haldol gespritzt. Wohlgemerkt alles ohne Anamnese, ein freundliches Wort, irgendeine
Erklarung und wenige Minuten nach meiner Ankunft auf der Station. / Ich habe diese Station nach 6 Tagen
deutlich kaputter als bei meiner Einlieferung und mit einem grofien Haufen weiterer Probleme verlassen.
/ Ich selbst habe bei meinen Psychiatrieaufenthalten alle Formen des Zwangs als negativ, demiitigend
und schédlich erlebt, insbesondere die Fixierungen nicht nur als schwer traumatisierend, sondern als (ja,
ein sehr grofles Wort) Folter. Obwohl ich ein lebensbejahender Mensch bin, wurde mein Lebenswille
in den Zeiten die ich fixiert war gebrochen, d.h. ich habe diesen Zustand der absoluten Ohnmacht und
des absoluten Ausgeliefert seins als so grausam erlebt, dass ich in diesen Stunden der Fixierung (und nur
in diesen!) die mir tiberdies wie eine Ewigkeit vorkamen, den Tod einem weiteren Ertragen dieses von
auflen herbeigefithrten Zustandes vorgezogen hitte. U.a. deshalb meine Einstufung dieser beiden Situa-
tionen als Folter. Mir ist auch bewuf3t, dass es sehr viele Betroffene gibt, die eine Zwangsbehandlung im
Nachhinein als gerechtfertigt oder sogar hilfreich beurteilen. Es gibt aber auch seht viele bei denen dies
nicht der Fall ist, wie bei mir. Diese Erfahrungen werden mich mein (hoffentlich noch langes) Leben lang
begleiten, und haben und werden auch in Zukunft diesem eine andere Richtung geben. Viele Menschen
zerbrechen an solchen Erfahrungen, wie z.B. eine sehr enge Freundin von mir mit sehr dhnlichen Erfah-
rungen, die letztes Jahr, nur wenige Stunden nachdem ihr erneut mit einer Zwangseinweisung gedroht
wurde, in den Tod gestiirzt ist. Ubrigens auch ein lebensbejahender Mensch. / ,.i am angry. We should
all be angry — Anger has a long history of bringing positive change.“ (Chimamanda Ngozi Adichie) / Zur
medikamentosen Zwangsbehandlung: ich lehne eine Behandlung mit Psychopharmaka fiir mich personlich
ab. Mir sind die Risiken zu grof3 (Nebenwirkungen, Abhéingigkeit, deutlich verringerte durchschnittliche
Lebenserwartung (siehe hierzu u.a. Volkmar Aderhold: Neuroleptika minimal - warum und wie)) und
der zu erwartende Nutzen zu klein. / Meiner Erfahrung nach ist in weiten Teilen des psychiatrischen
Systems eine Psychosenbehandlung /-therapie ohne Psychopharmaka schlicht nicht vorgesehen, was im
tibrigen auch grof3en Einfluss auf die Forschung haben diirfte, da medikamentenfreie Kontrollgruppen
fehlen. Bis auf die 5 oder 6 Tagesdosen unterschiedlicher Neuroleptika und Benzodiazepine wahrend
meiner drei Zwangsbehandlungen habe ich keine Neuroleptika genommen, und bin trotzdem, vielleicht
sogar ein Stiick weit deshalb seit Ende 2013 symptomfrei und stabil wieder im Leben angekommen. /
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Medikamentencompliance und informeller Zwang: Sowohl meiner eigenen Erfahrung nach als auch
nach vielen Gesprachen mit anderen Betroffenen scheint in sehr groflen Ausmaf} informeller Zwang
angewendet zu werden um eine Medikamentencompliance herbeizufiihren, was in sehr vielen Fillen auch
erreicht wird. Somit diirfte die medikamentose Zwangsbehandlung deutlich hoher sein als die offiziellen
Zahlen sagen. (Leider gibt es bisher so gut wie keine Forschung zum Thema des ,informellen Zwangs®).
/ Fiir die Menschen, die sich gegen eine medikamentdse Behandlung entschieden haben gibt es in der
Mainstreampsychiatrie offenbar keinen Platz, so dass ihnen entweder jede Hilfe versagt wird (so habe
ich z.B. ohne Medikamentencompliance keinen Psychotherapieplatz gefunden; von anderen Betroffenen
habe ich z.B. gehort, dass ihnen trotz des Wunsches in einer akuten Krise stationdr aufgenommen zu
werden, dies nur bei Medikamentencompliance gewdhrt wurde. / Hier wird also offenbar sehr wortlich
nach dem Motto gehandelt: Friss (Pillen) oder stirb. / Oder es wird halt formeller Zwang angewendet
(mehrfach selbst erlebt). Dazwischen scheint es sehr wenig zu geben, obwohl es ja sehr erfolgversprechen-
de menschenwiirdige alternative Konzepte wie z.B. Soteria oder Open Dialogue gibt die mit erheblich
weniger Neuroleptika auskommen. / Problem Zwang und Menschenbild: Ich habe mir nach meinen
Zwangsbehandlungen sehr oft ernsthaft die Frage gestellt, ob ich von den Zwang anwendenden Personen
tiberhaupt noch als Mensch wahrgenommen wurde, da mir so leichtfertig, ohne dass ich irgendjemandem
etwas getan habe, einige der ganz grundlegenden Menschenrechte entzogen wurden. Wenn ich versuche
mich in denjenigen hineinzuversetzen der diesen Zwang ausiibt, ist es fiir mich unvorstellbar, zumindest
fir den Moment der Zwangsausiibung, das Gegentiber als (Mit-) Menschen zu betrachten. / Solange die
Gefahr besteht Zwangsbehandelt zu werden, werde ich, selbst wenn ich wieder Hilfe benétigen sollte, nicht
(freiwillig) in die Psychiatrie gehen, und kann dies auch keinem anderen guten Gewissens empfehlen.
Sophie Miiller

Da schon beinahe jedes Pro- und Kontra zur Thematik erértert wurde, liegt eines der bisher nicht genug
erorterten Probleme in der mit dem ,,wohltitigenden Zwang® sich verstetigenden Angst vor bzw. Stig-
matisierung der Psychiatrie wie psychiatrischer Patienten, die ggf. ,gezwungen“ werden (miissen) und
damit ein anderer Mensch oder Institution ,,Zwang ausiiben® darf einziggvor dem Hintergrund einer
(zumeist) unverschuldeten Krankheit. Jede Zwangsmafinahme muss, soll sie nicht den Patienten erneut
kranken und damit krank machen (z.B. in Form einer Traumafolgestorung) mit einem hochstmoglichen
Maf3 an Respekt und Rest-Kontrolle beim Individuum einhergehen!

Dr. Michael Noll-Hussong

ich beziehe mich auf eine Zwangseinweisung in die Klinik / traumatische Erfahrung fiir den Patienten /
weitere Storung der Beziehung zu Angehorigen, die die Mafinahme auslosen / nicht ausreichend fachlich
kompetente Einschitzung der entscheidenden Arzte

Katrin Nolte-Reimers

Selbstbestimmung u selbstfindungsprozess nur ohne Zwang moglich. / Erziehung u gesellschaft welche
aktives Interesse aufweisen muss. / Toleranzbereitschaft
Tabitha Prusseit

Beurteilung dessen, was wirklich dem Interesse des Betroffenen dient / Natiirliche Willensauflerungen
werden wenig beachtet / Gefahr des ungerechtfertigten Einsatzes von ,wohltidtigem Zwang“ durch Per-
sonal- und Zeitverknappung

Klaus Rademacher
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Konsens / unterschiedliche Wertesysteme der beteiligten Personen (und Institutionen) / unreflektiere
gesellschaftliche Diskriminierungen / Folgen der Erfahrung dem Zwang ausgesetzt worden zu sein /
fehlende Rechtsmittel fiir Patient_innen auf Schadenersatz zu klagen bzw. realistische Chancen zu haben
in so einem Fall

Hannah C. Rosenblatt

Definition und korrekte Umsetzung gesetzlicher Betreuungsregeln / Fehlende oder mangelnde unan-
gekiindigte Kontrollen vor Ort / Mangelnde bzw. unkorrekte Veroffentlichung der (unzuldnglichen)
Kontrollergebnisse / Mangelnde Einbindung der Betroffenen, starre anstelle flexibler Regelungen / Zu
viel Kontolle - zu wenig echte und wirksame Schutzmafinahmen fiir ,,Schutzbefohlene®

Karsten Rydzy

Es wird zu schnell fixiert. Mein Sohn, 26 J. alt, war angeblich gefihrdend, aber man dreht das so hin, dass
»wenn er jemandem was zufiigen wiirde, kime er in die Forensik“ und deshalb iiberredete man mich, die
Maf3nahme als Betreuerin zu unterschreiben, weil das somit eine Selbstgefahrdung sei. Ja, drei Fachleute,
zwei Psychiater und der Anwalt (angeblich der fiir meinen Sohn, vom Amt geschickt), meinten, eine evtl.
Fremdgefahrdung sei auch eine Selbstgefihrdung. Zehn Tage Fixierung folgten, unaushaltbar wegen
Haldol, das Unruhe auslést bei ihm.

Kerstin Samstag

Eigendefinition: Wohltitiger Zwang = Zwangsmassnahmen ohne Vorliegen von Fremd- oder Eigenge-
fahrdung. / Zwang und wohltitig zusammenzustellen, erscheint widerspriichlich und birgt die Gefahr,
Hilflosigkeit Professioneller zu verdecken, die keine andere Argumentationsweise fiir freiheitsentziehende
Massnahmen haben, wenn Fremd- oder Selbstgefahrung nicht zutrifft. / Freiheitsentziehende Massnahmen
stellen Verletzungen der Kinder- und Menschenrechtskonvention dar. Daher muss deren Anwendung
extrem strengen Regeln unterliegen und detailliert, begriindet, nachvollziehbar fiir Laien dokumentiert
werden. / Folgen freiheitsentziehender Massnahmen fiir Geschwister werden zumeist nicht mitgedacht.
Auch diese konnen dadurch traumatisiert werden

Dr. Erik Schneider

Durch Personalmangel auf der Intensivstation werden Patienten nahezu regelhaft an den Handen fixiert
damit sie sich keine Infusionsleitungen, Atemhilfen oder Monitorkabel entfernen. Dies betrifft in be-
sonderem Maf3e dltere Patienten, da diese haufiger zum Delir neigen. Das moderne Sedierungskonzept
sieht idealerweise den wachen Patienten, auch am Beatmungsgerit, vor, dessen Toleranz der Mafinahmen
héufig durch Fixierung erzwungen wird. Auch wird bei dlteren und besonders auch beatmeten Patien-
ten nicht konsequent versucht, den mutmafilichen Willen zu ermitteln und so hiufig Behandlungen
durchgefiihrt, die lediglich von der Entscheidung des (Chef-)Arztes abhéngig sind und ggf. 6konomisch
motiviert sind. Selbstverstandlich wird dies alles ,,zum Wohle des Patienten“ durchgefiihrt. Patienten,
besonders wiederum geriatrische, leiden unter zunehmender Angst, nicht angemessen in die Entschei-
dungsprozesse eingebunden zu werden. Der Zeitaufwand, der fiir eine altersgerechte Gesprachsfithrung
betrieben werden muss oder der fiir eine (Intensiv-)Pflege, die ohne freiheitsentziehende Mafinahmen
auskommt, vonnoten ist, ist uns offenbar zu hoch und zu kostspielig.

Dr. Susanne Stemmer-vom Steeg
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Eines der Hauptprobleme ist die Frage, wie zuverlédssig bzw. zutreffend psychiatrische Diagnosen sind.
Gerade dltere Menschen werden hdufig nicht griindlich genug untersucht. Korperliche Ursachen fiir
psychische oder kognitive Storungen werden tibersehen und nicht richtig therapiert. Stattdessen erhalten
die Betroffenen oftmals Medikamente, die ihnen zusitzlich schaden. Und nicht nur das. Mehrere Tausend
Senioren in Deutschland wird félschlicherweise eine Demenz attestiert und geraten so in einen Teufels-
kreis: Auf Fehldiagnosen folgen falsche Therapien mit Nebenwirkungen, die ihrerseits eine Kaskade von
falschen Diagnosen und weiteren Medikamenten nach sich ziehen. Die Folge: Thr geistiger Zustand wird
immer schlechter, sie sind nicht mehr in der Lage, fiir sich selbst zu sorgen und zu entscheiden - und
landen gegen ihren Willen im Heim, obwohl all das vermeidbar wire.

Carnolia Stolze

Oft wird angewandter Zwang den Betroffenen nicht offen kommuniziert und deklariert. / Oft kommt
informeller Zwang zum Einsatz (,,Sie erhalten die Zigarette erst, wenn Sie ihre Medikamente genommen
haben), da formeller Zwang in der Krankenakte begriindet werden muss und dies ein Aufwand darstellt.
/ Zwangsmassnahmen dauern oft linger als nétig. Sind sie einmal verordnet, beldsst man sie haufig aus
Bequemlichkeit oder Angst vor einer erneuten Selbstgefihrdung. / Isolierung und Fixierung wire seltener
notig, wenn konsequent medikamentos zwangsbehandelt wiirde, was langerfristig weniger belastend ist.
/ Systematische Nachbesprechungen mit Betroffenen und Angehoérigen sind wichtig, damit diese die
Zwangsmassnahme einordnen und akzeptieren konnen. Dies wird jedoch noch nicht stadardmaéssig ge-
macht. / Zwangsmassnahmen bei unklarer Einwilligungstahigkeit: Einwilligungsfahigkeit sollte evaluiert
werden und Zwang nur bei fehlender Einwilligungsfahigkeit zum Zug kommen (z.B. kann jemand ein-
willigungsfihig sein fiir einen Bilanzsuizid, jedoch nichtb einwilligungsfahig bei Suizidalitdt im Rahmen
einer Psychose oder Depression)

Dr. Dr. Manuel Trachsel

In Schleswig Holstein zeichnet sich ein Trend ab, der aufgrund von negativen Beispielen in der Jugendhilfe
jegliche Form von Zwangsanwendung zumindest in der Jugendhilfe ablehnt. Die Diskussion wird nicht
mehr fachlich gefiihrt sondern polemisch, weshalb es z.B. nicht moglich ist Kindern, die sich aufgrund
von langjahrig erfahrener Traumatisierung dann selber z.B. durch Prostitution und dissoziales Verhal-
ten schaden, entsprechend zu schiitzen. / Es gibt nur eine sehr kleine Zielgruppe, die von wohltitigem
Zwang profitiert, weshalb eine Debatte fiir oder gegen Zwang nicht hilfreich ist, sondern man immer
mit einem moglichst vielfiltigem Angebot die individuellen Bedarfe beantworten kann. / Wichtig ist,
dass nicht Zwang mit Strafe gleichgesetzt wird, sondern mit Schutz. Entscheidend ist daher nicht die
Zwangsmafinahme als solche, sondern die Haltung, die dahinter steht und die gelebt wird. Hierauf wird
und wurde bei vielen Einrichtungen, die geschlossen sind nicht ausreichend geachtet. In unserer Klinik
arbeiten wir traumasensibel und beziehungsorientiert und konnen dies gut mit Zwangsmafinahmen
und wesentlichen Einschrankungen der privaten Rechte verbinden, ohne Widerspriiche zu erzeugen.
Natiirlich erreicht dies die Kinder nicht unmittelbar, diese fithlen sich dennoch oftmals bestraft und erst
tiber eine lingere Beziehungsarbeit kann Vertrauen gewonnen werden. / Es bedarf allerdings einer in-
tensiven Aufsicht und einer engen Begleitung der Mitarbeiter, damit Schutzinstrumente nicht zu einem
Machtmissbrauch hin entarten. Diese Gefahr ist unbestritten grof3, aber dennoch bin ich der Meinung,
dass Angst kein guter Ratgeber ist und es nicht aus der Angst heraus, dass etwas schief gehen konnte,
gar keine Zwangsmafinahmen mehr geben sollte. Dies ist aber der Trend, der sich in der Jugendhilfe
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abzeichnet und der eine kleine aber ebenfalls versorgungspflichtige Zielgruppe mit seiner Not alleine
laf3t und der Verwahrlosung preisgibt.
Anna Vetter

Begrenzte pflegerische Ressourcen - ,,Pflegenotstand“/ Im eigenen Titigkeitsfeld stellt das ,,postoperative
Delir® eine erhebliche Selbstgefihrdung des Patienten dar.
Arved Weimann

Wird zu oft aus Zeitdruck griinden von den Pflegenden eingesetzt und aus Angst vor Strafe von vorge-
setzten erhofft und aus Unwissenheit von Ersatzmafinehmen durchgefiihrt
Christian Wendt

Das Empfinden und Erleben des eigenen Wohlergehens der betroffenen Person weicht manchmal von dem
der Aufenbeurteiler ab. Die Aversion der betroffenen Personen gegeniiber den zum Helfen motivierten
Auflenbeurteilern betrifft vor allem die von Thnen tiberlicherweise angewendendeten Mafinahmen und
Methoden des Helfens und die unangenehmen Gefiihlslagen in den Ubergangsphasen nach Einsetzen
der Hilfsmafinahmen.

Georg Wiegand

Eigener Arbeitsbereich ist die Intensivstation. Hier sind haufiger Fixierungsmafinahmen zum Selbstschutz
erforderlich, wie z.B. die Fixierung der Arme, damit Pat. sich nicht aus Versehen den Beatmungsschlauch
selbst ziehen. Problematisch sehe ich Fixierungsmafinahmen insbesondere bei kognitiv eingeschrankten
Menschen (Demenz, Verwirrtheit, geistige Behinderung). Besonders dementiell erkrankte dltere Menschen,
die eine invasive (geplante) Mafinahmen erhalten haben, miissen dann fiir einige Tage bei Vermeidung
von sedierenden Medikamente (wegen der Nebenwirkungen) teilweise sogar an allen vier Extremitdten
fixiert werden. Dies ist fiir den Pat. eine enorm belastende Situation und auch vom Behandlungsteam
nur schwer zu ertragen.

Andreas Willenborg

Medikation und Sedierung von Menschen, ohne dass dafiir eine Indikation im Sinne des Schutzes des
Lebens oder der Gesundheit besteht. / Ubernahme von Kompetenzen anstelle von aktivierender Pflege
und Unterstiitzung, vermeintlich oder tatsachlich aus Mangel an personellen Ressourcen, zumindest in
Teilen auch aufgrund mangelnder fachlicher Expertise in Kombination mit altruistischen Tendenzen,
aber auch aus wirtschaftlichen Griinden, da héhere Abhingigkeit hoher vergiitet wird: Menschen werden
in Abhdngigkeit von Pflege gezwungen.

Anonym 1

Den Zeitpunkt zu erkennen, wann der Betroffene wieder selbst entscheiden kann.
Anonym 2

habe vorher in Bayern gearbeitet, jetzt in Berlin. linderunterschiede in der Auslegung des PsychKG sind
gravierend, fiirsorgliche Mafinahmen, die mit Zwang einhergehen in Berlin praktisch unmoglich. habe
infolge dessen zwei Patienten durch Suizid ,,verloren®, die in Bayern sicher untergebracht worden waren.
/ Grundsatzproblem, dass Menschen mit einer schweren psychischen erkrankung phasenweise nicht in
der Lage sind, zu entscheiden, was fiir sie jetzt das beste ist - hier muss es moglich sein, zu handeln und
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nicht unter Berufung auf eine (pseudo!) personliche Freiheit zuzusehen, wie sich ihr Zustand immer
weiter verschlechtert.
Anonym 3

Der Schutz der zu schiitzenden Person kann auch Zwang werden der ,,schiitzenden® Person, Schutz kann
vorgetduscht werden, um Handhabe oder Macht ausiiben zu konnen. Siehe Altenpflege, siche Kindbe-
treuung, siehe ,,abhéngige Patienten®.

Anonym 4

das Ungleichgewicht zwischen Hilfsbediirftigen und Helfenden - die Schwierigkeit, die Balance zwischen
Helfen/Entlasten und Bevormunden/Entmiindigen zu halten
Anonym 5

Ich arbeite in der andsthesie und Neuroreha. In beiden Fillen sind manche Mafinahmen nur unter Zwang
durchfithrbar. Ein spielerisches Vorgehen oder Ablenkung oder ausreichende Sedierung per Nasenspray
gelingen nicht immer ohne weiteres. auch in der intensivmedizin haben wir eine Patientin mit Blind-
darm OP und schwierigen Venen fiir die Dauer des aufenthaltes fixieren miissen, damit sie Drainagen
und ZVK in situ belassen hat. / In der Neuroreha werden Patienten mit einer Sitzhose an den Rollstuhl
fixiert, damit sie nicht stiirzen.

Anonym 6

Seelische und straf- politische Zersetzung zur Erhaltung einer verbrecherischen Ideologie finde ich wie-
dergutmachungswiirdig!!!
Anonym 7

Abschitzung der Konsequenzen fiir das Indiviuum / kulturell-familidre Aspekte (Scham, Ausschluss
Familie) / Dilemma Selbstschutz unter Zwang vs. traumatisierende Erlebnisse unter Zwang/Klinik (Bsp.
suizidale Kinder und Jugendliche)

Anonym 9

Auswirkung von Zwang auf die kiinftige Versorgung der Betroffenen / Faktoren, die besonders zu einem
unangemessenen oder iiberméfiigen Einsatz von ,wohltitigem Zwang“ oder zu einem negativen Erlebnis
fir die Betroffenen beitragen

Anonym 12

Der Personalmangel in Kliniken und Pflegeeinrichtungen fithrt zu Zwangs/Schutzmafinahmen, weil
nicht geniigend personelle Prasenz moglich ist (Fixierung statt Sitzwache, Therapietisch am Rollstuhl
statt Zuwendung und Gespréch, warum das Aufstehen nicht moglich ist ohne Sturz), Investitionen fiir
Zwang vermeidende Einrichtung fehlen (Bettgitter, weil ebenerdig verstellbare Betten nicht vorhanden
sind) Anwendung von wohltitigem Zwang aus Nichtverstindnis gering qualifizierten Personals fiir die
krankhafte Vorstellungswelt der Betroffenen (Alte Frau sucht nachts, weil 6rtlich nicht orientiert, in Kli-
nik ihren Ehemann, der 60 Jahre neben ihr geschlafen hat)Vorurteile des nicht ausreichend geschulten
Personals bei bestimmten Diagnosen (C2 oder Drogenabusus)

Anonym 13
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Mittelbare und unmittelbare Folgen ,wohltitigen Zwangs“ / Auswirkung von Zwang auf die kiinftige
Versorgung der Betroffenen / Konstellationen (z.B. medizinische Diagnosen), bei denen die Schwelle fiir
die Anwendung von ,,wohltitigem Zwang® besonders niedrig ist

Anonym 14

Es ist unzulidssig, von ,wohltitigem Zwang“ zu sprechen - Zwang ist nicht wohltuend, auch wenn das
Bestreben sein mag, Schlimmeres zu verhindern! Mit diesem Begriff wird die Problematik verwissert!
Bitte formulieren Sie anders!! Sonst miifite man von Sadomasochismus ausgehen! / Auf den grofiten
Teil der Zwangsmassnahmen in der Psychiatrie konnte mit einem besseren Personalschliissel verzichtet
werden! Es ist ein weites Feld, das gebe ich zu - hdufig benehmen sich aber auch die Professionellen so,
das Zwangsmassnahmen erforderlich werden, weil sie der Betroffene angegriffen fiihlt, die Profis ihm
zu nahe kommen und sich der andere, der sich in einem Ausnahmezustand befindet, sich wihrt, weil er
sich bedroht fiihlt. Das kann zu einer Eskalation fithren, wo der Patient am Ende mifShandelt wird. Duch
eine gute Ausbildung ist so etwas anteilig vermeidbar.

Anonym 15

Mit der Formulierung wohltitigen Zwang ist ein widerspruch ich finde fiirsorglichet Zwang besser da
der betroffene aus Fiirsorge Zwang erfahren muss und keine Wohltat dabei empfindet
Anonym 16

Aufgrund nicht ausreichend vorhandenen Finanzen wie auch Personal kann in Behinderteneinrichtungen
meinen Erfahrungen nach oft nicht ausreichend auf sozialem Wege auf Bediirfnisse einzelner Bewohner
/ Mitarbeiter eingegangen werden. Daher wird meines Erachtens nach zu hiufig auf medikamentose
Therapien (,,Ruhigstellung®) zuriickgegriffen, wo durch menschliche Hinwendung, Unterstiitzung und
Therapie dies eigentlich verhindert werden konnte. Die Intention ist dabei oft gut... allerdings werden
auch Angehoérige unter Druck gesetzt, dass die Einrichtung ,,an ihre Grenzen® kommen wiirde, wenn nicht
eingewilligt wird, und man sich ansonsten nach Alternativen umsehen miisste. ,So geht es nicht weiter...”

Anonym 17

negative Auswirkungen auf das Verhaltnis im er Behandlung / Was wird toleriert und ab wann wird zum
Zwang gegriffen / Seelische Belastung der Durchfiihrenden. Niemand vollzieht gern Zwangsmafinah-
men. / (Re-)Traumatisierungen der Betroffenen moglich / Oft keine mulitiprofessionelle Entscheidung.
Einbeziehung aller Berufsgruppen (auch der Pflege) elementar

Anonym 18

Die Rechtfertigung des ,, Wohltitigen Zwangs®, die Umsetzung dieser im Psychiatrie Alltag und die daraus
entstehenden Folgen fiir die Patienten und Mitbetroffenen
Anonym 19

Einschliefen von Personen, die am Weglaufen gehindert werden sollen, aber durch fehlendes Personal
nicht betreut, iiberwacht werden konnen und so auf die Strafle laufen oder sich verirren

Anonym 20

Defionition, was ,,wohltitig“ im jeweiligen Zusammenhang ist: machnmal ist schwer zu entscheiden,
ob eine Mafinahmen tatsdchlich dem Wohle des Betroffenen dient. / Notwendigkeit der Entscheidung
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durch nicht fachkompetentes Peronal Z. B. wenn der gesetzliche Betreuer seine Zustimmung zu einer
medizinischen Mafinahme geben soll, er aber eigentlich mit der Entscheidung tiberfordert ist, weil er
die Tragweite nicht vollig iiberschauen kann) / fehlende Ubereinstimmung mit dem Willen des Betrof-
fenen (z. B. Nichteinhaltung der Vorgaben aus einer Patientenverfiigung) / Stérung des Vertrauensver-
hiltnisses zu den Beteiligten / nur vorgeschobener Schutz des Betroffnen selbst: Erheblicher Mangel an
Fachpersonal z. B. in Altenheimen senkt die Schwelle fiir - an sich tiberfliissigen - Medikamenteneinsatz
/ wenig Beriicksichtigung des Willens des Betroffenen in der jeweiligen Situation, bedingt durch Druck
z. B. von Angehorigen (Beispiel Rettungsdienst: Der Patient verweigert bestimmte MafSnahmen, aber
die Angehorigen tiben auf das RD-Personal erheblichen Druck aus mit der Begriindung, der Patient sei
dement - was man vor Ort nicht unbedingt feststellen kann) / Handeln, obwohl man auch mal abwarten
konnte - nicht jede Situation erfordert sofortiges Einschreiten / fehlende Ideen zur Problemlésung: Esd
gibt Altenpflegeeinrichtungen, die unruhigen Patienten z. B. dicke Matratzen auf dem Boden zum Schlafen
anbieten, so dass die Menschen nicht aus dem Bett fallen kénnen, wihrend andere Heime einfach Bett-
gitter einsetzen (manchmal auch ohne die vorgeschriebene Entscheidung durch Betreuer und Gericht)
Anonym 22

Auch ,,wohltitiger Zwang“ wird von den Patientinnen und Patienten als Ubergriff und Gewalt erlebt
und zum Teil als traumatisierend. Dies hilft nicht in der Ubernahme von Selbstverantwortung und in
der Stiarkung der Hoffnung auf Genesung.

Anonym 23

Alle ,Mafinahmen‘ dienen bei Kindern- und Jugenlichen zur Befihigung. Wie organisiert man unter
Zwang die Starkung von Befdhigungen. (Bearbeitung eines Paradoxons)
Anonym 24

Manisch Depressive, deren Handlungen sie selbst und ihre Umgebung in Schwierigkeiten bringen. / Sie
setzen Tabletten ab, weil sie sich selbst {iberschdtzen, geraten in eine tiefe Depression, denken stindig
tiber Selbsttotung nach. / Da ist Kontrolle iiber die Medikamenteneinnahme dringend geboten, aber auch
Kontrolle, um sie vor uniiberlegten Handlungen zu bewahren (indem man sie z.B. daran hindert, ihre
Gedanken 6ffentlich darzustellen.

Anonym 25

Traumatisierung von Patienten durch unfreiwillige Behandlung / Hinwegsetzen tiber den Willen einer
Person, Paternalismus
Anonym 26

ab wann wir medikamentiert oder fixiert aufgrund herausfordernden und unverstindigen Verhaltens,
Probleme mit anderen Patienten auf dem Zimmer bei Anwendung von wohltitigem Zwang, Probleme
einer zu geringen Personalbesetzung, um ausreichende Betreuung zu gewéhrleisten,

Anonym 27

Ich halte es fiir ethisch fragwiirdig, Menschen mit psychischen Erkrankungen zu ihrem eigenen Schutz
gegen ihren Willen z.B. in eine geschlossene Psychiatrie einzuweisen oder medikamentds zu behandeln.
Vor allem, da der Begriff der ,eigenen Sicherheit® ja schwer zu rechtfertigen ist. / Bei einem suizidalen
Patienten halt man diesen vielleicht vom Selbstmord ab, aber geschieht das tatsichlich in seinem Interesse
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oder vielleicht im Interesse der Familienmitglieder, die ihn nicht verlieren wollen? In diesem Fall konnte
der Patient natiirlich geheilt werden und vielleicht sogar ein gliickliches Leben fithren, dem ,,wohltitigen
Zwang" also dankbar seien. Womoglich ist aber der Tod fiir ihn eine Erlosung, die einzige Erlosung und
ihn zu zwingen, weiter zu leben, kime Grausamkeit gleich. / Als ebenso problematisch kann man die
medikamentose Behandlung eines Schizophrenen gegen seinen Willen auffassen. Der Einsatz von Psycho-
pharmaka ist nicht unbedenklich, tatséchlich bedeutet er einen grofien Eingriff in die gesamte Erlebenswelt,
ins Denken und Fiihlen einer Person. / Folgen des ,,wohltitigen Zwangs“ sind immer Entmiindigung
gerade derjenigen Person, die am stirksten von seinen Methoden und Auswirkungen betroffen sind, er
bringt den Betroffenen in eine Position der Unterlegenheit und kann daher auch missbraucht werden.
Anonym 28

In der Kiirze der Zeit, die fiir einen Patienten bleibt(Personalschliissel), ist oft kein Raum fiir ausgiebige
Erklarungen fiir bestimmte Mafinahmen (Bsp.: Nasale Magensonde)um auf eine Compliance zu setzen.
Auch ist es kaum moglich die Ablehnung fiir genannte Mafinahmen zu eruieren. Der Zeitfaktor ist ein-
fach zu iiberméchtig. Ein anderes Beispiel: intravenose Antibiotikageben bei Demenz- nestelnde Hénde
gegen eine sichere Therapie- schon Sind wir wieder bei der Handfixierung

Anonym 29

Defintion von Wohltat / Ausmaf3 der Zwangshandlung / Willkiir und Missbrauch der zwangausiibenden
Personen
Anonym 30

hiufige Anwendung ohne richterliche Anordnung, beispielsweise aufgrund fehlenden Personals / Bettgitter
im Altenheim / Das ,,Plazieren von demenzkranken Menschen so an Mobeln, dass die dlteren Personen
sich nicht von selbst weg bewegen konnen

Anonym 31

Intransparenz inwieweit ,,wohltitiger Zwang® sehr frith vor Ausschopfen anderer Mafinahmen zum
Einsatz kommt.

Anonym 32

Ganz prinzipiell, dass die Grenze dafiir, was Zwang ist, von der , gezwangten® Person bestimmt ist. Es ist
der vielschichtige Konflikt zwischen gutem Wollen (auch fiir einen anderen) und schlechtem Empfin-
den - Zwang. Sorge als drztlichem/pfelgendem Handeln innowohnendes Prinzip und deren o.g. Grenze.
Wie kann diese Grenze (aus Regulierersicht, die veranderlich und individuell zu Person und Zeit ist,
bestmdoglich sichtbar gemacht und deren Beachtung gesichert werden.

Anonym 33

Den zwang des Patienten Korperpflege durchzufithren wenn es in den Zeitablauf passt, egal ob der
Patient dies zu diesem Zeitpunkt wiinscht, da die personellen Besetzung eine Korperpflege z.b nur am
Vormittag ermoglicht

Anonym 34
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Wohltitiger Zwang muss mit addquaten HilfsmafSnahmen (psychologisch, bedarfsorientiert) einhergehen
/ Gefahr der ,,Verwahrung® / Entzug der Selbstbestimmung / Folgen konnen verstarkte Depression und
Selbsthass bis zum Freitod sein / Einbezug der Personen im personlichen Umfeld

Anonym 35

Zwangsmafinahmen wie Fixierung sind zum Selbstschutz der betroffenen Person u.U. unabdingbar, z.B.
im Zustand eines Delirs nach schwerem Schiddel-Hirn-Trauma. Es ist die Frage, inwieweit in der Folge,
nach Abklingen des Delirs, aber im Zustand weiterhin nicht voller Zurechnungsfihigkeit weiterhin fixiert
werden darf, wenn sich der Patient beispielsweise selbstindig Katheder oder Kaniilen zieht. Trifft der
Patient diese Entscheidung bewuf3t fiir sich, obwohl er sie nicht duf3ern kann, um z.B. seiner Patienten-
verfiigung Nachdruck zu verleihen, oder sind Selbstschiadigungen, vor denen man ihn schiitzen sollte?
Inwieweit kann man davon ausgehen, dass ein Mensch, der sich nach einem schweren Trauma nicht
mehr oder noch nicht wieder duflern kann, auch nicht mehr entscheiden kann?

Anonym 36

vereinbarkeit der maffnahmen mit individuellem interesse, das nicht immer erkennbar ist. / wunsch &
realitat (6konomisch, monetir, zeitlich, ...)
Anonym 37

Auswirkung von Zwang auf die kiinftige Versorgung der Betroffenen
Anonym 38

Die Legalisierung von ,,wohltitigen Zwang z.B. durch Empfehlungen der BAG der Landesjugendamter.
Seit Jahrzehnten wird fast ein ,,Glaubenskrieg“ von pro und kontra gefiihrt. Aber was dndert sich. Trager
soziale Einrichtungen verdienen damit Millionen. Insbesondere mit der Unfahigkeit einzelner Jugendam-
ter/SozialabeiterInnen adddquate Hilfsangebote zur Verfiigung zu stellen/ von Freien Trigern zu fordern.
Die Herausforderung liegt seit Jahrzehnten darin, durch eine addquate Ausgestaltung und Ausstattung der
Jugendhilfe solche Hilfsangebote zu entwickeln, die Jugendhilfekarrieren erst gar nicht entstehen lassen.
In der Sozialhilfe sieht die Situation teilweise ja noch dramatischer aus. Viel zu wenig Fachpersonal, um
verhaltensoriginellem Problemlagen begegnen zu konnen. Es wird gespart wo es nur geht und wenn es
dann im Einzelfall nicht mehr geht, spielt Geld plétzlich keine Rolle. Mittlerweile ein absurdes System,
das ein Grofiteil der nicht mehr beherrschbaren Probleme sich selbst organisiert. Gesamtgesellschaftlich
und volkswirtschaftlich ein finanzielles Fiasko.

Anonym 39

Zwangshandlungen in jeglicher Form sollten grundsitzlich vermieden werden da sie immer auf beide
Handelnden negative Einfliisse ausiiben im Sinne von Vertrauensverlust, Uber- Unterordnungsverhilt-
nis etc.. Zwangsmafinahmen die vermeindlich nicht vermieden werden konnen diirften niemals von
Einzelpersonen getroffen werden sondern sollten immer in Beratung (notfalls im Anschluss) reflektiert
und auf Handlungsalternativen und Notwendigkeit hin tiberpriift werden.

Anonym 40

eventuell zu liberaler Einsatz, der zum Vertrauensverlust der Patienten in die Einrichtungen fithrt
Anonym 42
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1. Wenn kein Bevollmichtigter zur Hand ist, wird sofort ein ,,Zwangs-Betreuer® eingesetzt. Das betreibt
meist schon das Krankenhaus. Den Menschen, die zuvor selbstindig gelebt haben, wird die Eigenstin-
digkeit abrupt genommen, sie haben keine Zeit sich z.B. nach einer OP von dieser und der Narkose zu
erholen. Ich arbeite in der ambulanten Pflege und habe viele solche Fille erlebt. Die oft ohne das mo-
mentane Wissen der Betroffenen eingesetzten Betreuer treffen Entscheidungen, die der Betroffene so
nicht entschieden hitte. Auflerdem ist es oft schwierig, so einen Betreuer wieder loszuwerden. Wenn es
da ein bifichen unordentlich zuhause ist, heifdt es gleich...“ist zur selbstindigen Lebenweise und zur Be-
wiltigung des Alltags nicht mehr fahig“. Aber alte Leute brauchen einfach mehr Zeit, um wieder ,,in die
Puschen zu kommen®. Was da passiert, ist nicht richtig !!! / 2. Meine Schwiegermutter lebte schon tiber
30 Jahr in einer kleinen Wohnung. Sie wollte dort ihr Leben bis zum Ende verbringen. Leider stiirzte sie
beim Einkaufen {iber einen lockeren Pflasterstein. Dies zog 2! OP‘s nach sich, das bei einer 93-jahrigen
Frau und nur deshalb, weil der behandelnde Arzt meinte, eine leichte Befestigung wiirde halten, war
dann aber nicht so bei diesen briichigen Knochen. Wir waren dabei, alles zu organisieren, damit meine
Schwiegermutter in ihrer Wohnung bleiben konnte und waren vom Pflegedienst, tiber den Arzt bis zu
den Hausbewohnern im Mehrfamilienhaus andauernd Ratschldgen ausgesetzt mit dem Tenor: ,,Die ge-
hort doch ins Heim.“ DAS genau wollte meine Schwiegermutter aber iiberhaupt nicht. Auch sie brauchte
etwas Zeit, um sich zu erholen und wir haben wir Zeit und Nerven aufgewandt, dies fiir sie durchzusetzen.
Es ist uns gelungen und meine Schwiegermutter durfte eineinhalb Jahre spiter in ihrem eigenen Bett
einschlafen. Sie sagte zu uns: ,,Wenn ihr mich ins Heim gebracht héttet, hatte ich mich umgebracht.“ /
3. Alle an der Pflege Beteiligten stiilpen gerne dem Hilflosen ihre eigenen Ansichten iiber Sauberkeit,
Waschen, Essen, Trinken, sich Bewegen, usw. iiber. Die individuelle Betreuung und Pflege wird immer
mehr kategorisiert und pauschaliert. Pflegekrifte arbeiten meist am Rande der Erschopfung unter Aufgabe
ihres Privatlebens, weil zur Zeit die Vertretung fiir die Vertretung arbeitet. Man weif3 nie, wenn man frei
hat, ob nicht der Chef anruft, weil er Leute braucht. / 4. Die Pflegekassen und Krankenkassen schieben
sich die Leistungen zu und Hilfsmittel werden erst nach Wochen geliefert - eine Schande ist das schon!!!
Da wird das Pflegebett oft nicht mehr bestellt, weil der Tod des Patienten schon vorher erwartet wird.
Das geht alles nur, weil die Pflegekrifte schuften und ihre Gesundheit drangeben. / 5. Unmittelbare und
mittelbare Folgen wohltitigen Zwangs sind einfach die Unselbstdndigkeit der Pflege- und Hilfsbediirftigen,
die dadurch noch mehr verstarkt wird. Dadurch vermehrt sich auch der Pflegebedarf - ganz einfach. / 6.
Uberlastete und unter Zeitdruck stehende Pflegekrifte sind nervlich nicht belastbar. Sie arbeiten nicht
mehr unbedingt patientenorientiert, sondern eher feierabendorientiert. Jedes ,,Extra“ ist unwillkommen,
weil ein Mehraufwand. Wenn war nicht klappt, wird auch schon mal geschrien und ruppig behandelt. /
7. Wir sollen aktivieren und auf neuestem Stand unter Berticksichtigung aller Expertenstandards pflegen
und das alles auch korrekt dokumentieren. Ein grof3er schriftlicher Aufwand fiir den MDK, der jede nicht
gefithrte Beratung gleich mit Punktabzug bestraft. Viele Patienten wollen nicht beraten werden, weil
sie das als Einmischung in ihr Leben empfinden. Sie wollen keine Propylaxen betreiben, sie wollen ihre
Ruhe, in Ruhe alt werden und Zuwendung. Sie wollen nicht aktiviert werden, die Teppiche sollen dort
bleiben, weil sie immer dort waren, obwohl Stolperfallen usw. / 8. Hilfs- und Pflegebediirftige sind gute
Geldquellen, aber nicht fiir die Pflegekrifte, sondern fiir die, die hier das grofle Geld verdienen. Schade,
dass es soweit gekommen ist!

Anonym 43

Die Erfahrung, externer Kontrolle unterworfen zu sein, macht unselbstindig und hilflos.

Anonym 44
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Formen von Zwang bzw. Erlebnisse, Beispiele oder Vorginge, auf die Sie sich beziehen / Gebiete, in denen
sich besondere Herausforderungen im Umgang mit ,wohltitigem Zwang® stellen / Kurz-, mittel- oder
langfristige Auswirkungen ,wohltitigen Zwangs® auf die Beziehung zwischen den Akteuren (z.B. auf das
Vertrauensverhiltnis) / Faktoren, die besonders zu einem unangemessenen oder iibermafSigen Einsatz
von ,wohltitigem Zwang“ oder zu einem negativen Erlebnis fiir die Betroffenen beitragen

Anonym 45

Kontrolle, Schulung und Supervision der Zwangsanwendenden. Abhéngigkeitsverhiltnis der Anwender
und der Zwangerfahrenden. Nachvollziehbarkeit der Entscheidungen. Ungleiche Verteilung (absolute
Zahlen) der Anwendung deutet auf Willkiir oder zumindest Anwenderunterschiede.

Anonym 46

kurz-, mittel- o. langfr. Auswirkungen ,,wohltitigen Zwangs® auf die Beziehung zwischen den Akteueren
(z.B. auf das Vertrauensverhaltnis/Medizin/Justiz/Rechtsstaat) / Auswirkung von Zwang auf die kiinftige
Versorgung der Betroffenen® / Konstellationen

Anonym 47

Kritisches, menschenrechtliches Bewusstsein fiir Machtverhiltnisse und Gewalt schaffen sowie deren
Bedeutung in einer demokratischen Gesellschaft. Ursachen von Gewalt offenlegen, reflektieren und be-
seitigen (z.B. mangelnde Ressourcen... Uberlastung, Stress, Zeitdruck, geringe Qualifikation, mangelndes
Fehlermanagement, Anderssein, Komplexitit...). Einschrankungen der Opfer. Schadigung der Opfer.
»Verfestigen®, weitertragen, ,,selbstverstirken® der Tdterschaft. Gewalt/Nichtgewalt durch (angepasste)
Strukturen.

Anonym 48

Ich sehe ein Problem mit dem § 1631d BGB Beschneidung des ménnlichen Kindes. Dabei wird tiberse-
hen, das es Midnner gibt, die ihr Leben lang unter ihrer Beschneidung leiden. Es ist von den Eltern oft
gut gemeint, doch werden Betroffene Mianner einfach ignoriert. Da kann es Biicher geben, es interessiert
einfach nicht. Das ist ignorant. Bei Madchen ging nach dem Buch ,,Wiistenblume® ein Aufschrei durch
die Medien, das Buch ,,Ent-hiillt” wird ignoriert.

Anonym 49

Konstellationen (z.B. medizinische Diagnosen), bei denen die Schwelle fiir die Anwendung von ,,wohlti-
tigem Zwang“ besonders niedrig ist / Faktoren, an denen vorhandene Losungsansitze zur Minimierung
von ,wohltitigem Zwang*“ scheitern

Anonym 50

In der stationdren Jugend- und Behindertenhilfe ergeben sich immer mal wieder in Krisensituationen
Entscheidungsbedarfe, die in Bruchteilen von Sekunden erfolgen miissen, um eine Selbstschddigung zu
vemeiden - und gerade bei dem Fachkriftemangel sind Mitarbeitende auch oft sehr ,,einsam“ bei diesen
Entscheidungen®, die profesioneller weise eine Reflexion und Riicksprache - sogar mit Vorgesetzten
erfordern kann; Es geht eben nciht immer nur um dei Sicherheit einer gefihrdenden Person, sondern
in Gruppenzusammenhéngen auhc immer wieder um dei Sicherheit fiir alle in der Gruppe / Es braucht
Abwigungskriterien

Anonym 51
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Es ist schwierig Grenzen zu ziehen zwischen beriicksichtigung der Wiinsche des Patienten und den eigenen
Wiinschen. Z.B. wenn ein Patient eine wichtige Untersuchung oder Behandlung einer potentiell todlichen
Krankheit ablehnt (aufgrund rechtelicher Grundlagen muss man allerdings meist einfach zuschauen wie es
immer schlimmer wird)Oft werden solche Patienten allerdings auf sehr lange berredet bis sie zustimmen
weil sie es auch wollen oder um ihre Ruhe zu haben? Grundsitzlich hat jeder im Allgemeinkrankenhaus
das recht eine Behandlung zu verweigern bzw dieser nicht zuzustimmen, in der Psychiatrie wird den
Menschen meist die Fahigkeit dies zu entscheiden abgesprochen.

Anonym 52

Zwang als sehr unfreiwillige Form der Beteiligung / deren Auswirkungen, kurzfristig, mittelfristig und
langfristig / im Bewusstsein des Erlebbaren der Betroffenen / Einschrinkung des Selbstbestimmungsrechtes
Anonym 53

Fordert Schlampigkeit und Pfusch, da der Patient im Zweifelsfall zur Behandlung gezwungen werden kann.
Anonym 54

Zwangsmafinahmen werden hiufig willkiirlich eingesetzt / Mangelnde Reflektiionsarbeit mit den Be-
troffenen (mangelnde Aufkliarung) / Machthierarchie (Medizin + Justiz > Patient_in) / Spatfolgen fiir
Betroffene / Mangelnde Therapiemoglichkeiten

Anonym 55

Grenze zwischen Einschrankungen und Foérderung ist schwer zu definieren (z.B. Arm-/Ellenbogenschiene
ermoglicht selbstandiges Fahren mit dem Rollstuhl, verhindert aber auch freie Entfaltung - und wenn es
~nur scheinbar stereotypes Schlagen an die eigene Schlife ist)

Anonym 56

»Wohltitiger Zwang“ - eine Chiffre fiir die neue Art, unbeobachtet Gewalt auszuiiben, um einer moglichen
Diskussion dariiber méglichst aus dem Weg zu gehen. Beispiele: Gitter vor den Fenstern / stundenlange Fi-
xierungen, ohne Grund, Begleitung und Erklarung / 13 Betten Zimmer / Wahllose Medi-Verabreichungen,
mit anschlieflender schriftlicher Evaluation in hochpsychotischem Zustand. / abgeschlossene Tiiren nach
auflen und solche ohne Tiirklinke nach innen. / Medivergabe im Gansemarsch, / Duschverbote u.v.m.
Anonym 57

Stigmatisierung. Entscheidung tiber den Kopf eines Kranken. Absprechung von Selbstverantwortung.
Zwangsmafinahmen kénnen traumatisch und Freiheitsberaubend sein.
Anonym 58

Der Ethikrat hat 2012 eine Stellungnahme zum Thema Beschneidung herausgegeben, die eine Zwangs-
beschneidung bei Jungen rechtfertigt, was spiter in der gesetzlichen Regelung von § 1631d BGB miindet
und diese Form der Korperverletzung im Elternrecht verankert. Von diesem massiven und einseitig
geschlechtsbezogenen Grundrechtseingriff sind nicht nur Jungen betroffen, die bei ihren leiblichen El-
tern leben, sondern auch alle, denen ein Vormund bestellt wurde, denn dieser hat als Sorgeberechtigter
mit § 1631d BGB dasselbe Recht, einen Jungen zwangsbeschneiden zu lassen und dies als ,,wohltatigen
Zwang"“ zu deklarieren.

Anonym 59
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Verletzung des Personlichkeitsrechts und anderer Gesetze und Grundrechte und geltenden Gesetze. /
Gesetze werden ignoriert. / Der Mensch ist und fiihlt sich rechtlos, seine Wiirde ist mit Fiiflen getreten. /
Die Bevolkerung erlebt ein Misstrauen, das wegen der Nichteinhaltung der Gesetze berechtigt ist. / Dies
beginnt bereits im Kindes, und sogar schon im Séduglingsalter, wenn zum Beispiel Sduglinge von der
Mutter getrennt werden. / Traumata entstehen, die Frith- oder Spétfolgen haben konnen. / Dies wirkt
sich nicht nur im Familien- und Bekanntenkreis, sondern sogar in der gesamten Gesellschaft negativ
aus. / Der Eindruck eines totalitdren Systems entsteht bei den Menschen. / Meldungen tiber Urteile von
Saidisten bis hin zu Mordern im KH-Bereich machen deutlich, dass ,,wohltdtiger Zwang“ Tiir und Tor
fir Kriminelle und Menschen, die sich fiir ihren Dienst nicht eignen, iberfordert sind und iiberreagieren
konnen, 6ffnet. / Diese Problematik gilt fiir alle Bereiche gleichermaflen: Schule und KiTa; Ki.- u. JuHi;
Psychiatrie; Gesundheitswesen; Pflege und Betreuung! Es handelt sich bei den menschenrechten um
geltende Gesetze, nicht nur um Worte, die auf Papier geschrieben stehen, die dem Willen oder Unwillen
von Staaten unterliegen, ob er sie nun anwendet oder nicht. Das sind Gesetze, welche verankert sind, und
an die sich gehalten werden muss.

Anonym 60

Zerstortes Vertrauen macht spateres Helfen und Hilfe annehmen unméglich. Die Folge wire eine Spi-
rale von Zwang, weitere Krankheiten durch Traumatisierungen. Viel zu oft wird Zwang angewandt um
Personal einzusparen.

Anonym 61

Eine Strafe ohne Verbrechen, es besteht nur die Vermutung das etwas passieren konnte. Dafiir besteht
die Gefahr das Die Beziehungsebene und das Vertrauen negativ beeinflusst wird.

Anonym 62

»Zwangsanwendung® an einem Menschen und dabei méglich entstehende traumen bei beiden Seiten-
ausfiihrende Ebene und Ebene des erlebten

Anonym 63

Wo hort wohltitig auf und wo mochte ich wohltitig mit begleitender Erleichterung der Arbeitssituation
vermischen...

Anonym 64

Setzen einer Traumatisierung, problematische Abgrenzung von selbstschddigendem Verhalten aufgrund
einer Erkrankung gegeniiber einer bewufiten Entscheidung, Zwangsmafinahmen aus Bequemlichkeit,
wegen finanzieller Anreize, struktureller Gegebenheiten - pseudowohltitiger Zwang, / typische Indika-
tionen: Suizidalitit, Fixierungen in Altenheimen

Anonym 65

Nach meinen Erfahrungen ist wohltitiger Zwang haufig vollig entgegen den gerade obenaufliegenden
Bediirfnissen. Der die Betroffene erlebt sich als Fremdbestimmt und setzt sich nur noch mit der von
aussen als Bedrohung empfundenen Handlung auseinander. Dabei geht wertvolle Zeit verloren, die der/
die Betroffene in eine selbseinfithlsame Betrachtung der eigenen Situation verwenden kénnte.

Anonym 66
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Frage nach dem richtigen Maf3 an wohltitigem Zwang. Wann ist er notwendig, wann willkiirlich?
Anonym 67

Ich finde es ausgesprochen schwierig, ,wohltitigen Zang“ von ,Machtmissbrauch® durch das Personal
abzugrenzen. Bei manchen Menschen geht es nicht ohne solchen Zwang. Aber sind die Rahmenbedin-
gungen so ausgestaltet, dass die Menschen, die diesen Zwang ausiiben, so begleitet werden, dass sie nicht
zynisch werden? Patientinnen und Patienten reagieren manchmal zusétzlich aggressiv auf die Zwangs-
mafinahmen. Da fithrt auch beim Personal zu Verletzungen und zu Aggression, die sich immer wieder
auch in ungerechtfertigtem Zwang duflert. Werden geniigend Ressourcen bereit gestellt, um solche
Verletzungen und Aggressionen beim Personal aufzufangen? Gibt es eine Fehlerkultur in der Gestalt,
dass Mitarbeitenden iiber Gewalt, die sie ungerechtfertigt ausgeiibt haben, sprechen kénnen, ohne sofort
Sanktionen befiirchten zu miissen? Wenn sie nicht dariiber sprechen kénnen, steigert sich oftmals das
schlechte Gewissen, was immer wieder auch zu einer Verschiarfung der ZwangsmafSnahmen fithren kann.
Welche Moglichkeiten gibt es, aus der Mitarbeit einer geschlossenen Station ohne Einkommensverlust
auszusteigen? Ich erlebe es so, dass eine ganze Reihe Mitarbeitende durch die Dauer ihrer Mitarbeit
seelischen Schaden genommen haben. Da die Mitarbeit durch Zulagen versiif3t wird, fillt es aber vielen
Mitarbeitenden schwer, auf diese Zulagen zu verzichten und auf eine weniger belastende Station zu
wechseln. Wie kann man dieser Zulagenfalle entgegen wirken?

Anonym 68

In sensiblen Situationen kann es auch ohne Zwang gehen, wenn auf die Personen deeskalierend eingegan-
gen wird . Hierzu bedarf es jedoch Kenntnisse , insbesondere Zeit und Verstandnis fiir die Betroffenen.
Zwangsmafinahmen resultieren zumeist aus Unkenntnis, Fachkréftemangel, Zeitdruck oder veralteten
Menschenbildern.

Anonym 69

falsche Sicht der Dinge - falsche Bewertung von Fakten - ungerechte Behandlung anderer Personen-
gruppe - Entmiindigung von Betroffenen - Verschlimmerung der Zustidnde Betroffener - Bevorzugung
von Betroffenen - zu milde / harte Beurteilung der Positionen - keine Kontrolle der Behandler - keine
Kontrolle der Rechtsanwilte - finanzielle Intressen der Behandler / Betreuer

Anonym 70

Der Begriff ,, Wohltatiger Zwang® ist problematisch. - Problematisch sind die derzeitigen Rahmenbe-
dingungen in Pflege, Betreuung und Begleitung von Betroffenen, die nicht selten Ausléser fiir Zwangs-
mafinahmen sind.

Anonym 71

Es macht es nur aus Sicht des Ausiibenden des Zwangs harmloser, dass es doch aus seiner Sicht die Absicht
hat, dem Besten des Gezwungenen zu dienen. Fiir denjenigen, dessen Willen gebrochen wird, lindert das
nichts oder bzw. macht den Eingriff meiner Ansicht nach noch grausamer und schwerer zu ertragen, diese
Rechtfertigung des Tédters. Ich mochte hier drei Zitate widergeben, die die Problematik sehr gut treffen. 2
Zitate von dem Schriftsteller Clive Staples Lewis (1898-1963) ,,Of all tyrannies, a tyranny exercised for the
good of its victims may be the most oppressive. It may be better to live under robber barons than under
omnipotent moral busybodies. The robber baron'‘s cruelty may sometimes sleep, his cupidity may at some
point be satiated; but those who torment us for our own good will torment us without end, for they do so
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with the approval of their own conscience.” ,, There is no tyranny so great as that which is practiced for
the benefit of the victim“ ,,Wer einem anderen das Beste wiinscht, ist ein guter Mensch. Wer das Beste
befiehlt, ist ein Tyrann® Paul Kirchhof, ehemaliger Verfassungsrichter / Anmerkung: dass ich ihn hier
zitiere, bitte in keinen Zusammenhang mit seinem befiirworteten Steuermodell bringen, das befiirworte
ich definitiv nicht. Und es gibt noch mehr Probleme. Auch wenn man es als gute Absicht ansieht, z.B.
jemand durch Zwangseinweisung in die Psychiatrie oder geschlossene Unterbringung in einem Wohnheim
davon abzuhalten, sich zu Tode zu trinken - gute Absichten garantieren kein gutes Ergebnis, sie schiitzen
noch nicht mal vor Schaden. Die Psychiatrisierung kann fiir denjenigen traumatisch sein mit der Folge
dass er erst recht sauft oder dass er zusitzlich depressiv wird oder Angst vor anderen Menschen entwickelt
oder sich aus Verzweiflung iiber das Einsitzen im geschlossenen Wohnheim fiir psychisch Kranke (hier
betrifft das Problem vor allem Betroffene von Schizophrenie-Diagnose) Selbstmord begeht. Psychiatrie
kann absolut kontraproduktiv sein und bietet gute Voraussetzungen paranoid oder depressiv zu werden
oder zu bleiben. Auch Manien werden durch Psychiatrie-Umgebung oft verschlimmert, weil das ein so
kleinkarierter Laden ist wo dem Maniker die harmlosen Moglichkeiten seinen gesteigerten Bewegungs-
drang auszuleben verboten und unterbunden werden. Dadurch wird die Manie schlimmer. Weiterhin
gefihrdet die Zwangspsychiatrie und die entsprechenden Gesetze die Meinungsfreiheit und allgemein
die Freiheit des Denkens und andere Grundrechte und Freiheitsrechte. Wenn von der Umgebung nicht
geteilte Ansichten als Wahn diagnostiziert werden konnen, konnen dann Sondergesetze zur Anwendung
kommen, die nur bei psychiatrischer Diagnose greifen. (PsychKG zum Beispiel) Weiterhin ist bei der
Psychiatrie und hier vor allem bei der Zwangsmedikation ein grofles Problem, dass diese Institution nicht
nur zwangsweise ins Handeln eingreifen will, sondern auch oder sogar vorrangig zwangsweise ins Den-
ken. Andere Institutionen greifen zwangsweise ins Handeln ein, zum Beispiel die Steuerbeh6rde wenn
sie zwangsweise Steuern eintreibt, das Bauamt, wenn Schwarzbauten abgerissen werden oder die Polizei
wenn sie eingreift. Bei dieser Sorte Eingreifen geht es um das Handeln, aber nicht um das Denken. Die
Gedanken sind trotzdem frei und die Verbote und Vorschriften schreiben ausschliefllich das Handeln
vor, sind aber keine Denkverbote. Die Psychiatrie will zwangsweise ins Denken eingreifen, sie ist eine
Institution, die das Denken nicht frei sein lassen will. Es ist zum Beispiel erlaubt, politische Forderungen
aufzustellen, das gehort zur Meinungsfreiheit. Diese politischen Forderungen in Eigenregie auszufiihren
ist nicht gestattet, wenn das gegen Gesetze versto{3t. Die Forderung aufstellen ist aber erlaubt und ist so-
gar demjenigen weiter erlaubt, der eine politisch motivierte Straftat begangen hat. Nur das Handeln ist
ihm nicht gestattet. Die Psychiatrie reagiert anders, sie will das Denken zwangsweise dndern und nicht
nur das Handeln und das greift eine der Voraussetzungen fiir eine offene Gesellschaft an. Ich habe mal
auf der facebook-Seite von MindFreedom International geschrieben / In the present, psychiatry does
the inquisition, incarceration and torture, that the clergy did in the past. It defines people in their whole
personality. It defines who has the right faith and thinking and who not (--> ,,psychosis®, ,,delusional
thinking®, ,querulant personality disorder®, ,,oppositional defiant disorder® etc.). Psychiatry wants to save
the souls of the ,,Lost“ (,,disorganized schizophrenia®) and the ,,Heretic* (,,paranoid schizophrenia“) and
the ,Demoniac” (,mania®, ,bipolar disorder®, ,severe depression etc.) against their will, in extreme cases
by torture. (,,This is necessary to get better, when he is healthy again (proselytized), he will aprecciate it®)

Anonym 72

Der Mensch hat ein Recht auf Selbstbestimmung. Im besonderen hat er ein Recht darauf, dariiber zu
entscheiden, was mit ihm und/oder seinem Korper geschieht. Ist ein Mensch bspw. derart geschadigt
(Gehirn), dass er keinen Willen mehr formen kann, nicht realisiert, was um ihn passiert und was los
ist, da ihm die kognitiven Fahigkeiten dazu fehlen, so hat jede ,helfende“ Mafinahme zu beachten, dass
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der Mensch kein Objekt ist und eine unantastbare Wiirde hat. Insbesondere hat ein Mensch auch das
Recht darauf zu entscheiden, ob er leben oder sterben méchte, und wann er sterben méchte. Ebenso wie
es unrecht ist, einem Menschen gegen seinen Willen das Leben zu nehmen, ist es unrecht, seinen Tod
zu verhindern, wenn er es will. Viele Menschen ziehen einem Leben mit Verstiimmelung, Behinderung
und dauerhafter Abhidngigkeit den (natiirlichen) Tod vor. Die Wiirde des Menschen ist unantastbar!
Zwangsmafinahmen, auch ,,wohltatiger Zwang®, ist eine Verletzung der Menschenwiirde. Jeder ,,wohltdtig
Zwangsbehandelter® fiihlt, dass hier etwas mit ihm gemacht wird, das eine Grenze iiberschreitet. Gerade
die Schwichsten, die sich nicht dagegen wehren konnen, werden hier geschindet. Wem die finanziellen
Mittel fiir einen Rechtsstreit fehlen, ist der Sutuation einfach ausgeliefert. Entmiindigung (,,Betreuung®)
ist ein unfassbares Unrecht, das die Wiirde des Menschen mit Fiifen tritt. Zwangsbehandlung ist Folter.
Zwangsbehandlung darf keine gesetzliche Grundlage bekommen. Damit wiirden Entwiirdigung, Ent-
miindigung, Folter und Kérperverletzung ,legalisiert”. Ein Betroffener kann sich kaum wehren und muss
das Unrecht an ihm geschehen lassen. Eine derartige Situation darf nicht hingenommen, sondern muss
bekdmpft werden. Die Schulmedizin ist nicht iiber allem erhaben! Ihre Methoden sind oftmals mangelhaft
und erfolglos. Frither wurden Methoden angewandt, die heute einen Schauer iiber den Riicken laufen
lassen. Dagegen sind die Wiirde und Selbstbestimmung des Menschen zeitliche Konstanten! Arzte sind
auch Menschen. Sie machen Fehler (und das nicht zu wenig!), sie haben Charakterschwichen (Arroganz,
Gier, Machthunger usw). Sie sind korrumpierbar. Es darf nicht gestattet werden, dass so jemand tiber mein
Schicksal, Leben und Wohlergehen entscheidet. Richter scheinen sich oftmals fernab des ,alltdglichen
Lebens“ zu bewegen. Es macht den Anschein, es fehlt an Empathie. Jemand, der derart entfremdet ist,
sollte nicht iiber das Schicksal und Leben eines Menschen entscheiden diirfen. Psychiatrie/Psychologie
usw. sind keine Wissenschaften im Sinne einer Naturwissenschaft und keine Medizinwissenschaft. Sie
sind normative Wissenschaften. Psychiatrische Begutachtungen, Diagnosen, Sichtweisen, Einschiatzungen
usw sind willkiirlich und hochgradig subjektiv, es mangelt an klaren, eindeutigen Definitionen, sie sind
nicht objektivierbar (eine ,,Diagnose® bspw. kann weder messbar bestitigt noch widerlegt werden - so wie
die Existenz Gottes oder von Einhérnern). Meistens spielen Machtverhiltnisse eine mafgebliche Rolle.
Besondere Vorsicht muss walten, wenn es um Psychiatrie geht. Da die Psychologie/Psychiatrie normativ
ist (gemessen wird ja daran, ob etwas von einer ,,Norm*“ abweicht), werden Andersdenkende, Kritiker,
Kreative, Systemgegner usw psychopathologisiert. Ihre Ansichten werden als ,,Krankheit“ deklariert, die
»therapiert” werden muss, dh die andersdenkenden ,,Kranken“ werden konformistisch gemacht. Solange
sie nicht konform sind, miissen sie weggesperrt sein. Die Mittel sind ,,Psychotherapie®, Psychiatrische
Kliniken usw mit ihren Zwangsmafinahmen. Dabei werden die Sichtweisen der Arzte und/oder Thera-
peuten als ,normal“ definiert. Solange davon abgewichen wird, muss ,therapiert oder ,,zwangsbehandelt“
werden. Das ist nicht mehr weit weg von gewissen Praktiken aus der Vergangenheit - oder manchenorts
auch der Gegenwart. Sollte mir jemals eine Entmiindigung oder Zwangsmafinahme drohen (ich habe eine
Patientenverfiigung, um dies zu verhindern), so wiisste ich, was zu tun wiére. Spontane Gefiihle sind Wut
und Rachegeliiste. Fiir mich ein klares Zeichen, dass hier gegen grundlegende Bediirfnisse - Autonomie
- gegangen wird. Von Vertrauen wire hier dann keine Rede mehr. Sollte eine Regierung ,,wohltitigen
Zwang" legalisieren, hitte das Volk laut Grundgesetz das Recht auf Gegenwehr.

Anonym 73

Mit mehr Personal wire es 6fter vermeidbar. Durch mehr Betreuung und Begleitung wiirde die betroffene
Person auch besser gefordert. Therapie mit Infusionen und oder Magensonde aufgrund von massiver
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Schluckstorung. Ziehen alles raus und verhindern dadurch die Therapie. Durch Zwangmassnahmen oft
noch unruhiger, da das verstehen der Situation oft fehlt.
Anonym 74

Es kann kein Weg sein jemanden korperlich zu etwas zu zwingen, fiir mich kommt das einer Misshand-
lung gleich und kann schlimme Traumen nach sich ziehen.

Anonym 75

steht Abhingig machen oder Gesund machen im Vordergrund ?
Anonym 76

1. Miflachtung des Rechts der Person, sich (in den Augen anderer) selbst zu gefahrden. Ein korperlich
Kranker darf sich aufgrund seiner Krankheit selbst gefahrden (z.B. entscheidet jemand mit Anfallslei-
den auch selbst, ob er im Baggersee schwimmen geht oder es vorsichtshalber bleiben lisst, usw.) Wieso
sollte sich ein psychisch Kranker nicht ebenso selbst gefihrden diirfen aufgrund seiner Krankheit.
Einem korperlich Kranken wird selbst tiberlassen, wie er mit seiner Krankheit umgeht, auch wenn das
in Augen anderer Selbstgefihrdung ist und er drztlichen Rat nicht befolgt. (z.B. gegen drztlichen Rat
Krankenhausaufenhalt verweigern) Warum nicht psychisch Kranke genauso? (Fremdgefdhrdung auf-
grund korperlicher Krankheit ist ibrigens genausowenig gestattet wie bei psychischr Krankheit. Es ist
zwangsweise Quarantine moglich, zwangsweiser Entzug des Fithrerscheins wegen Sehbehinderung, usw.
Allerdings ist im Gegensatz zu psychiatrischen Diagnosen KEINE Zwangsbehandlung méglich. In § 28
des Infektionsschutzgesetz steht ausdriicklich ,,Eine Heilbehandlung darf nicht angeordnet werden.“ Es
lasst zwangsweise Quarantine zu, aber KEINE Zwangsbehandlung. Auch bei Fahruntiichtigkeit erfolgt
nur Entzug des Fithrerscheins oder andere Zwangsmafinahmen wie Beschlagnahme des Autos oder im
extremsten Fall sogar Freiheitsentzug wenn es jemand halt partout nicht bleiben lasst mit dem Fahren.
Auf Zwangsbehandlung zielt das alles aber nicht ab.) 2. Ein Ubel verhindern zu wollen reicht nicht als
Begriindung fiir eine ZwangsmafSnahme aus, die Mafinahme muss nicht nur Grundsitzen der Verhiltnis-
mafligkeit geniigen, sondern auch zur Abwendung geeignet sein. Aber ist sie das? Zum Beispiel schwanken
innerhalb Deutschland die Zwangseinweisungsraten zwischen verschiedenen Bundeslindern und vor
allem zwischen verschiedenen Landkreisen erheblich. Wenn der Zwang sein angestrebtes Ziel meistens
erreichen wiirde, dann miissten in Landkreisen oder Bundesldndern mit besonders hoher Zwangseinwei-
sungsrate die Suizidraten erheblich unter dem Durchschnitt liegen und und umgekehrt in Landkreisen
und Bundesldndern mit besonders niedriger Zwangseinweisungsrate erheblich iiber dem Durchschnitt.
Das ist aber nicht der Fall, Zwangseinweisungrate und Suizidrate korrelieren nicht. Zwangseinweisung
(evtl. inclusive Zwangsbehandlung oder Erpressung zu Psychopharmaka mit Drohungen wie Sorge-
rechtsentzug fiir die Kinder oder verweigerter Ausgang oder Beantragung einer rechtlichen Betreuung
etc.) in der heute praktizierten Form und Anlass dazu scheint also kein geeignetes Mittel zu sein Suizide
zu vermeiden und ist von daher in Frage zu stellen. 3. von psychiatrischen Zwang (potentiell) Betroffe-
ne bekommen ein zusitzliches Problem dadurch in ihrem Leben, den Angstfaktor Psychiatrie oder ein
Psychiatrie-Trauma miissen sie auch noch aushalten. 4. das Gefiihl (nahezu) vollig ausgeliefert zu sein,
ist suizidalitatsfordernd. Und das wird in psychiatrischen Zusammenhangen nicht nur oft subjektiv
so empfunden , sondern ist objektiv so, weil die meisten Amtsrichter und ein Grof3teil der Richter an
Landgerichten sowieso in den allermeisten Féllen machen, was die Klinikpsychiater von ihnen wollen.
Allgemein sind Ubergriffserfahrungen, Machtlosigkeitserfahrungen und entwiirdigende Erfahrungen
suizidalitatsfordernd und davon hat die Psychiatrie reichlich zu bieten. Wer die Psychiatrie ablehnt, sollte
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einen Unterlassungsanspruch haben. 5. Neuere Erkenntnisse iiber Psychopharmaka, insbesondere tiber
Neuroleptika, geben vielen noncomplianten Patienten mittlerweile recht, dass sie Recht hatten mit ihrer
Kritik oder ihrer Ablehnung. Es wurde und wird behauptet, Behandlungsablehnung sei Ausdruck von
Psychose, dabei haben viele Leute aus sehr guten Griinden Behandlung abgelehnt bzw. lehnen sie ab. 6.
Mégliche Folge psychiatrischer Zwangsmafinahmen ist Angst vor Arzten und Arztevermeidung, Bogen
um Beratungsstellen machen und dhnliches. Das kann alles wiederum schédliche Folgen haben. 7. Ein
Psychopharmakon was der eine Psychiater fiir unverzichtbar erkldrt, ist nach Meinung eines anderen
Psychiaters durchaus sehr gut verzichtbar. Im Fall einer Zwangseinweisung wird man einfach einem Arzt
zugewiesen, hat keine freie Arztwahl. Dessen Meinung hat man sich zu beugen. 8. Was ist denn iiberhaupt
Selbstschadigung oder Selbstgefdhrdung? In den meisten Psychiatrien wiirde man z.B. gewaltsam davon
abgehalten, nackt ins Freie zu laufen. Das dient aber eher Ordnungsvorstellungen ist keine Abwendung
einer Gefahr. 9. Es ist eine der grofien Errungenschaften der Aufkldrung und der Menschenrechte, dass
auch Gefangene Recht auf korperliche Unversehrtheit haben. Psychiatrien halten sich nicht daran und
betreiben Gefangenmisshandlung. (Leider gibt es auch in Haftanstalten da immer wieder Probleme, dass
Hiftlingen das Recht auf korperliche Unversehrtheit von den Schliefiern genommen wird, in Psychiatrien
ist das aber sehr hdufig und gehort zum normalen Psychiatriebetrieb und in der JVA ist es eher die Aus-
nahme.) Nach Art. 104 des Grundgesetzes diirfen festgehaltene Personen weder seelisch noch korperlich
misshandelt werden. Der zwangsweise Konsum von psychotropen Substanzen ist vor allen Dingen das
erstere, seelische Misshandlung. 10. Mit den Argumenten mit denen zwangsweiser Konsum von Psy-
chopharmaka gerechtfertigt wird, konnte man auch das zwangsweise Abfiillen mit Alkohol rechtfertigen
und das wiirde ganz eindeutig als Straftat und Gefangenmisshandlung gelten und wiirde von den meisten
Psychiatern abgelehnt. Wieso befiirworten dann viele Psychiater das Aufzwingen anderer psychotroper
Substanzen? Ubrigens bewirken nicht nur Alkohol, sondern auch Neuroleptika Hirnabbau.

Anonym 77

Der Schutz und die Einhaltung der menschlichen Wiirde. Meine Erfahrungen in der Beobachtung bei
Besuchen in der Psychiatrie sind, dass die Wiirde des Menschen bei Zwangsmafinahmen keine oder sehr
héufig eine untergeordnete Rolle spielt.

Anonym 78

Dass es bei unzugénglichen Patienten zu wenig Bemithung (auch Druck) im Vorfeld gibt, damit es nicht
zu ,wohltitigem Zwang“ kommen muss.
Anonym 79

Herausforderung, zu erkennen wann eine ZwangsmafSnahme hilfreich ist. Z.B. die Aufenthaltsbestim-
mung oder therapeutische Mafinahmen bei Jugendlichen (durch Jugendamt), die nicht mehr durchsetzbar
sind, wenn die Jugendlichen volljéhrig sind. / Herausforderung, einen psychisch Kranken in eine Klinik
einzuweisen. Im psychotischen Zustand ist keinerlei Einsicht zu erwarten und Moglichkeiten eines ,sanf-
teren‘ Ubergangs in eine Klinik sind nicht vorhanden. Es steht nur eine geschlossene Psychiatrie bei der
Einweisung zur Verfiigung, keine offene Station. Auswirkung: ,Du hast mich in die Klinik gezwungen'
im Verhaltnis Betroffener - Angehoriger.

Anonym 80

Retraumatisierung
Anonym 81
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die freiheitliche Eigenverantwortung und das Recht auf Unversehrtheit, Hilfe zur Selbsthilfe versus der
Helfer weifd was der Betroffene will
Anonym 82

Zwangsmafinahmen kénnen traumatisierend sein. Zwangsmafinahmen verletzen die Wiirde des Patienten.
Zwang schidigt das Selbstbild / die Wahrnehmung von Selbstwirksamkeit des Patienten. Zwang schadigt
das Vertrauensverhiltnis zwischen dem Patienten und den Professionellen. Wenn Zwang erlaubt ist,
wird er leicht zum Mittel der Wahl, weil z.B. eine Fixierung und/oder Sedierung vergleichsweise weniger
Aufwand erfordert als eine intensive personliche Betreuung. Letztere dagegen wire wesentlich humaner
und heilsamer. Die Befiirchtung, mit Zwangsmafinahmen behandelt zu werden, hilt Menschen in Krisen
davon ab, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Zwang zur Vermeidung von Selbstschidigung
steht im Widerspruch zum Recht des Patienten auf Autonomie. Hier ist eine sorgfiltige Giiterabwégung
vorzunehmen. ,,Bilanz-Suizide® sind nicht notwendig Folge einer psychischen Erkrankung; sie konnen
auch eine freie und bewusste Entscheidung des Individuums sein.

Anonym 83

Die Personalstrukturen in der Psychiatrischen Klinik basieren auf normative Vorgaben (Psych-PV), die
aus dem Jahr 1989 stammen. Die Grundlagen dieser Regelung und deren Ausgestaltung gehen nicht mehr
den heutigen Gegebenheiten konform. Insbesondere aufgrund der seit 1996 institutionell induzierten
Zweckentfremdung von Budgets fiir Personalkosten des Pflegepersonals (Renditeerwartungen, mangelnde
Investitionskostenzuschiisse der Lander fiir die Infrastruktur, Quersubventionierung von der Psychiatrie
zur Somatik) und gesetzlich veranlasster Absenkung der Personalkostenfinanzierung aufgrund deren
Koppelung an die Verdnderungsrate sozialversicherungspflichtiger Beitrage (Grundlohnsummenrate),
hat sich eine in hohem Mafle unzureichende Besetzung der stationdren psychiatrischen Behandlung mit
Pflegepersonal ergeben. Ausreichend verfiigbare, bezugspflegerischer Betreuungszeit korreliert m.E.
mit Behandlungsverstehen und -adhdrenz und Erregungsminderung seitens der Patienten sowie einer
Reduzierung von Isolierung und Fixierung auf ein unabanderliches Maf3. Diese an sich problematische
Personalsituation verschérft die Zunahme von Unterbringungsmafinahmen ohne unmittelbar verfiig-
bare Behandlungsoptionen, aufgrund des Widerspruchs von Patienten gegen eine pharmazeutische Be-
handlung bei gegebener Fremd- und/oder Eigengefihrdung. Diese Konstellation bedingt fiir Patienten
und Pflegepersonal riskante und kaum zu bewiltigende bzw. aushaltbare Situationen. Z.B. fiir aggressiv,
paranoid-wahnhafte Menschen, die nur beschiitzend fixiert werden konnen, ohne dass wiederum hinrei-
chend Personal zur intensiven Begleitung der Mafinahme zur Verfiigung steht. Hierzu bedarf es also einer
intensiven Diskussion, welche personellen und personalen Bedingungen erforderlich sind, damit dem akut
vulnerablen, psychisch kranken Menschen, aber auch dem dauerhaft anwesenden Pflegepersonal, unzu-
mutbare Verhéltnisse in der Behandlung erspart bleiben und eine wiirdevolle, stets supportive Begleitung
des Krankheitsverlaufs der Patienten sichergestellt werden kann. In diesem Zusammenhang stellt sich
mir auch die Frage, ob das Primat der Selbstbestimmung nicht auch in den Kontext einer Beurteilung der
Selbststeuerungsfahigkeit, der Selbstfiirsorgefahigkeit und biografischen Kongruenz der Willenséduferung
gestellt werden sollte. Die im PsychVVG avisierte Reform der Personalbemessung ab 2020 kommt ein-
deutig zu spit. Selbst die Aufstockung der Pflegepersonalstellen auf das Niveau der Psych-PV greift, wie
oben beschrieben, zu kurz. Eine umgehende Erh6hung der Pflegestellen in der Eingruppierungskategorie
»Intensiv® der allgemeinpsychiatrischen und gerontopsychiatrischen Behandlung der Psych-PV um we-
nigstens 20% ist m.E. notwendig. M. Lohr et.al. haben allein fiir eine Basisbesetzung in diesen Bereichen
einen 25%igen Mehrbedarf identifiziert (Die Pflege-Patienten-Relationen in Psychiatrie und Psychosomatik
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(PPR-PP) - die pflegerische Basisbesetzung in der Behandlung Erwachsener, Z Psychosom Med Psychother
62, 150-166, ISSN 1438-3608). Ebenso sind die gesondert zu verhandelnden Nachtdienste den derzeitigen
Verhiltnissen anzupassen. In der psychiatrischen Akutbehandlung muss ferner sichergestellt werden,
dass die fachliche Kompetenz des Pflegepersonals fiir die erwartbaren Behandlungssituationen gegeben
ist. Die Anzahl der Mitarbeiter*innen mit entsprechender Fachqualifikation in der akutpsychiatrischen
Behandlung sollte ebenfalls normativ vorgegeben und refinanziert werden. In der gesetzlich wirksamen
Phase der Psych-PV bis Ende 1996 wurde die Fachweiterbildung Psychiatrische Pflege etabliert und von
allen Kliniken beansprucht. Seit mehr als 10 Jahren ist dieser Qualifizierungsanspruch wieder riickldufig.
Aufgrund nicht hinreichender fachlicher Expertise und personaler Kompetenz des Pflegepersonals werden
fixierende bzw. isolierende Zwangsmafinahmen in der Psychiatrie hdufiger als notig ausgeiibt. Fiir die
notwendigen Anpassungen in allen genannten Problemlagen sind rechtliche und finanzielle Grundlage
zu schaffen, die im Sinne einer die Patienten- und Mitarbeitergefihrdung weitestgehend ausschlieflend
gestalteten Akutpsychiatrie ausgerichtet sein miissen. Im Weiteren schliefle ich mich der in der Online-
Befragung dargelegten Stellungnahme der DFPP (Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege) an.
Anonym 84

Das kann man nicht in drei Sitzen sagen. Wohltitiger Zwang ist immer ultima ratio, aber im Gefolge
der BGB Anderung und der 6ffentlichen Wahrnehmung nach dem Fall Mollath immer weniger oppor-
tun. Wo sich aber psychisch Kranke selbst zerstoren, ihre Familie, ihr Einkommen, ihre Wohnung und
ihre Beziehung zu Nachbarn und Freunden und damit letztendlich ihr selbstbestimmtes Leben nach der
Psychose, miissen Zwangsmassnahmen auch weiterhin moglich sein.

Anonym 85

Traumatisierung von Betroffenen und Be-Handelnden / kein oder verzogertes Annehmen von Hilfsange-
boten von Betroffenen als Folge von Zwangsbehandlungen/Gewalt, daraus resultierende Verschlechterung
des Gesundheitszustandes, personliches Leid der Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld, Kostenstei-
gerung

Anonym 86

Ist eine Gesellschaft auf Zwang angewiesen, lduft etwas schief in dieser Gesellschaft. Niemand steckt im
anderen Menschen drin und darf sich anmaflen tiber ihn zu entscheiden, ihm Gewalt anzutun. Zwang
verletzt die Menschenwiirde und das Grundgesetz. Eine weitere repressive Mafinahme gegen unterle-
gene Menschen. Zwang ist immer Unterdriickung der Schwachen. Zwang kann niemals Hilfe sein. Wer
legt fest, was Selbstbeschddigung ist? Rauchen, Kletterpartien im Gebirge, nachts spazieren gehen....
Warum unternimmt man nichts gegen Drogenhandel, gegen Gewalt in Familien, gegen die Ohnmaéch-
tigkeit vieler Menschen angesichts Threr ausweglosen Lage. Oft 6konomisch, aber es fehlt auch jegliche
Solidaritidt und Verbundenheit in dieser Gesellschaft. In der kampft jeder fiir sich gegen den andern.
Zuverlassigkeit und Planbarkeit gibt es kaum. Schon die Wortkonstruktionen; ,wohltitigen® Zwang. Seit
wann ist Zwang eine Wohltat. Traurig, dass Menschen tiberhaupt an so etwas denken, wie ,,wohltitigen®
Zwang. Zunichst dachte ich an einen Aprilscherz, aber dann wurde mir bewusst, was alles moglich ist
und was Menschen Menschen antun kénnen. Es gibt jetzt bereit gentigend Willkiir von Menschen, die
glauben wohltitig zu handeln, wenn sie Menschen fixieren, gewaltsam Medikamente zufiihren, ja sogar
EKT vornehmen zum ,,Wohle des Patienten®, der sich dagegen wehrt. Der ist iibrigens nach 4 Wochen
gestorben, als Pflegefall, was natiirlich vertuscht wurde. Auch da merkt man, welche Macht jetzt schon
das Gesundheitswesen, hier speziell die Psychiatrien haben, in Zusammenarbeit mit Pflegeheimen und
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anderen Kliniken. Ein gefahrlicher Filz! Vertrauen wird durch Angst ersetzt. Tolle Hilfe, fiir Menschen,
die ihren ,,Helfern® vollstindig ausgeliefert sind! Das fiihrt in eine Diktatur des Gesundheitswesens. Der
Verrohung wird durch ,,wohltitigen Zwang zunehmen. Es wird vergessen, dass in einer Gesellschaft,
die ausschlieSlich auf Konkurrenz und Profitstreben aufbaut mit Leichtigkeit unterlegene Menschen
benutzt werden konnen und sie werden auch benutzt, zuerst werden sie degradiert, dann ist der Weg
frei... Weder ist menschliche Kompetenz, noch Zeit vorhanden, um mit schwierigen Menschen auch
ohne Zwang umzugehen. Alle Abldufe sind effektiv gestaltet und so ist es auch gewollt. Es gibt nicht mal
Rdume in denen sich Leidende zuriickziehen und zu sich finden kénnen und Hilfe auch ablehnen kon-
nen. Einfithlung und Mitleid ist unprofessionell und hinderlich fiir eine Industrie, die vom Leid lebt und
nicht nachweislich etwas dagegen tun kann, aufler Menschen ,,still“ zu legen. Es gibt nur eine Ausnahme,
wenn der Mensch sich durch Patientenverfiigung selbst fiir Zwang entscheidet. Die Erlaubnis damit gibt,
Zwang bei sich anzuwenden. Ansonsten sollte es keinen Zwang im Gesundheitswesen geben, niemals!
Das wire eine Bankrotterklarung der Zivilisation.

Anonym 88

Frage 2: Antworten von Organisationen

Soll etwa einem an Diabetes erkrankten Menschen die Insulin-Verabreichung vorenthalten werden, weil
er sie (krankheitsbedingt) zuriickweist?
Alzheimer Gesellschaft Aschaffenburg

Eine Zwangsbehandlung ist immer Ausdruck einer Ohnmachtssituation, dass sollte in jedem Fall bewuf3t
sein. Deshalb muss der ,, wohltdtige“ Zwang an allerletzter Stelle stehen. Kriseninterventionen miissen mit
Klienten schon im Vorfeld ausfiihrlich abgesprochen werden. Der Weitere Prozess, auch die Nachsorge
miissen intensiv und bedarfsgerecht begleitet werden. Ein Umgang auf Augenhoéhe und Respekt muss
immer die Grundhaltung sein .

AWO Bezirksverband Oberbayern

Praventionskonzepte zur Verm e id un g von Krisen und sog. ,wohltitigem Zwang*: frithzeitige an-
gemessen intensive Hilfe fiir Familien mit Bedarf - insbesondere nach Traumatisierung, Suchtthemen,
psychischen Erkrankungen, schweren Krisen. / Geschultes Personal in Kitas, Schulen, Kinder- und
Jugendeinrichtungen, Familienzentren etc., die Unterstiitzung anbieten und ggf. weitere Hilfen orga-
nisieren/vermitteln konnen / Im Krisenfall: Deeskalationsstrategien (Anwendung zuvor entwickelter
Einrichtungskonzepte)

Berliner Notdienst Kinderschutz

Jeder Situation von Selbstgefahrdung sollte mit einer gezielten, individuellen Begleitung / Losungssuche
begegnet werden. Dabei sollten die Betroffen gehort, ihr Wille ermittelt und ihre Gefdhrdungen beschrieben
werden (Assessment!) Ebenso zu horen sind die Beteiligten aus dem privaten und professionellen Umfeld
mit ihren Unsicherheiten und ihrer eigenen Betroffenheit. Sie verfiigen auflerdem oft tiber implizites
Wissen fiir geeignete Losungen. Verstindnis, Akzeptanz konnen so entstehen, geeignete Unterstiit-
zungsmoglichkeiten konnen gemeinsam erarbeitet werden. Angeleitet werden sollte dieser Prozess von

53



eigens dafiir geschulten Moderator/innen. Eine gut erprobte und mittlerweile bewdhrte Methode ist die
Ethische Fallbesprechung, moderiert von neutralen Moderatorinnen, unter Einbeziehung aller Beteiligten.
Bremer Heimstiftung

Zunichst muss tiber Pravention nachgedacht werden. Zwangsmafinahmen sind immer nur dann erfor-
derlich, wenn mit betroffenen Menschen kein Kontakt (mehr) hergestellt werden kann. Alle Ausloser
von Zwangsmafinahmen haben eine Vorgeschichte und belegen damit, dass nicht rechtzeitig geeignete
Interventionen erfolgt sind oder erfolgen konnten. Priavention muss auf8erhalb der Kliniken beginnen.
Es ist belegt, dass geeignete, bedarfsorientierte multidisziplindre ambulante Hilfen und Krisendienste
und Einschluss aufsuchender und niedrigschwelliger Angebote Unterbringungen verhindern. In den
Kliniken prégt die Pflege als grofite Berufsgruppe und aufgrund ihrer Prasenz (24 Stunden am Tag, 7
Tage die Woche) sehr stark die Kultur in einer Klinik und das therapeutische Milieu der Stationen und
hat damit einen maf3geblichen und entscheidenden Einfluss auf die Pravention von und den Umgang
mit Zwang wihrend der Behandlung. Zwangsmafinahmen korrelieren mit der Qualitit und Quantitat
der Pflegenden. (Die DFPP war auf3erordentlich erstaunt, dass sie in der Anhérung am 23.12.2017 nicht
beteiligt war.) / Pravention von Zwang / Sind Zwangsmafsnahmen nicht vermeidbar, muss es an erster
Stelle darum gehen, Kontakt mit den Patienten herzustellen, sie soweit moglich aktiv in Thre Behand-
lung einzubeziehen, ihnen die Moglichkeit zu geben, die Behandlung mitzugestalten, nicht wehr- und
machtlos ausgeliefert zu sein. Erfahrungsgemaf3 lassen sich auch damit Zwangsmafinahmen minimieren
und eventuell vermeiden. Behandlungsvereinbarungen und Patientenverfiigungen sind ein gutes Mittel,
eventuell auftretende Zwangssituationen bereits im Vorfeld zu regeln. Die aktive Einbeziehung der Pati-
enten und deren Angehorigen bzw. Bezugspersonen erhohen die Selbstbestimmung und das Gefiihl, nicht
nur vom Schicksal und Gutdiinken der Institution abhingig zu sein. Ahnlich positive Effekte konnen
mit an Recovery orientierten Angeboten erzielt werden. Denn wenn Hoffnung und Selbstbestimmung
gefordert werden, konnen sich Alternativen zu so genanntem selbstschddigendem Verhalten ergeben. Je
mehr Patienten iiber ihre Erkrankung, tiber individuelle Risikofaktoren und Bewiltigungsstrategien wissen
und aktiv in Entscheidungsprozesse einbezogen sind, desto grofier ist die Chance, zukiinftig Zwang und
Zwangsbehandlungen zu vermeiden. / Vermutlich wird es immer Situationen geben, in denen Zwang
zum Schutz des Betroffenen notwendig ist. Gerade aus ethischen Gesichtspunkten halten wir es daher
fir wichtig, dass derartige Zwangsmafinahmen im Rahmen der professionellen Kommunikation nicht
emotionalisierend (weder positiv noch negativ) beschrieben und benannt werden (um Missverstindnissen
vorzubeugen: Patientinnen und Patienten (sowie ggf. auch Mitarbeitende), die von Zwangsmafinahmen
betroffen waren, haben u. E. unbedingt das Recht, auch ihr personliches Erleben und ihre Emotionalitit
zu beschreiben. Dafiir gilt es allerdings geeignete Kontexte zu schaffen.). Dariiber hinaus ist es wichtig,
dass der Umgang mit Zwang transparent ist. Jede Anwendung von Zwang muss mit den Betroffenen
(hiermit sind sowohl Patienten als auch Mitarbeitende gemeint) nachbesprochen werden und es muss
gemeinsam daran gearbeitet werden, solche Situationen zukiinftig zu vermeiden.

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege

Zunichst wire ein Hochstmafl an Transparenz tiber Art und Anzahl solcher Mafinahmen anzustreben.
Als zustiandiger Referent war ich selbst erschrocken iiber das Ausmaf3 der Mafinahmen. Eine Experten-
anhorung in Bayern hat gezeigt, dass bewihrte Verfahren zur Vermeidung von solchen Mafinahmen aus
der Altenhilfe (Werdenfelser Weg) nicht tiberall bekannt sind. Nicht das Kind sollte zum Problemtrager
gemacht werden, sondern die Betreuungssituation hinterfragt und verandert werden. Die Erfahrung zeigt,
dass in vielen Fillen mit einem ausreichenden Einsatz von qualifiziertem Personal die Zwangsmafinahmen
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reduziert oder ganz abgeschafft werden konnen. Oft haben auch rdumliche Verdnderung, wie die Riick-
zugsmoglichkeit in einem Einzelzimmer erstaunlich positive Wirkungen. / Die Gesetzesinitiative der
Bundesregierung, einen Richtervorbehalt einzufiithren (wie bei Erwachsenen) ist zu begriifien. Wunsch
und Wille der Kinder und Jugendlichen, auch von nicht sprechenden, ist zu eruieren und zu dokumen-
tieren. Losungen sollen gemeinsam gefunden werden.

Diakonisches Werk Bayern

Rechtssicherheit fiir Mitarbeitende (angstfreie Kommunikation), Transparenz und Aufkldrung, tiber
Sinn und Notwendigkeit des ,,wohltitigen Zwangs® fiir Angehorige und ges. Betreuer, damit Mafinahmen
einvernehmlich und rechtssicher getragen werden. / Etablierung des Themas Ethik in die Kommunika-
tions- und Organisationsstruktur

Diakonissen Bethesda Landau

Mehr Personal, Entlastungen, Freistellung um Zwangsmassnahmen zu vermeiden / Supervisionen! /
Frithzeitige Aufnahme in Verfiigungen/Vollmachten

Hausengel PflegeAllianz

Volliger Verzicht auf ZwangsmafSnahmen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe. Starkung alternativer
Betreuungsformen.
KuB (Kontakt- und Beratungsstelle)

Maximal eng auslegen - nur zum Lebensschutz und s. o.

Landesverband Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker

Jede Erkrankung hat eine andere Ursache. Ge- und beehandelt wird jedoch noch immer nach den Regeln
der Fachwelt, wobei die Fachlichkeit viel zu hoch gehdngt wird. Ich finde bei der Normalbevolkerung
inzwischen mehr Akzeptanz als in den Reihen der Profis, die offenbar immer in der Angst um ihre
Arbeitsplétze sind. Bei der Selbsthilearbeit haben wir gar keine Moglichkeit, Zwang anzuwenden. Wir
sidkutieren bis wir irgend einen Weg gefunden haben, weobei Ausschluss in unseren Reihen keine Losung
ist. Wir halten uns gegenseitig aus!PatVerfii und Behandlungsvereinarung ist der Rat, den wir unseren
Mitbetroffenen geben. Was wir aulerdem in der Selbsthilfebewegung bieten, ist Begleitung, Aufklidrung
und Hilfe in Krisen - rund um die Uhr!

Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen

Abklarung der Mafinahmen mit Pat. und Angehorigen im Vorfeld der prekiren Situation / Qualitits-
management zu abgelaufenen Zwangsmassnahmen / CIRS Meldungen bei Zwischenfillen / erlenen von
Krisenintervention/Deeskalation / raumliche Verbesserung fiir Pat und Mitpatienten

St. Josef Krankenhaus, Xanten

Gute Vorbereitung/Absprachen. Win-Win-Situation fiir alle Beteiligten, zumindest im Nachhinein. /
Wihrend dieser Massnahmen mdoglichst kein ,,Gesichtsverlust®. Klare Kommunikationsstrategie wih-
rend der Massnahme (1 Person ist fiir Komm. mit Betroffenem zustindig),davor und danach- mit allen
Beteiligten. / Sit. sollte moglichst rasch wieder bereinigt werden, weil sich die Beteiligten in der Regel
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auch danach wieder sehen und miteinander arbeiten miissen. Behandlungsvereinbarungen moglichst im
Vorfeld schriftlich erarbeiten. / Wichtig ist, dass moglichst niemand verletzt wird.
Wohnheim Tilia, Rheinau (CH)

Es muss moglich sein den Willen der Person zu folgen, ohne sich als Einrichtung bei den 6ffentlichen
Priiforganen (MDK und FQA) Nachteile einzuhandeln. Die Dokumentation muss erfolge. Ein Nach-
fragen und Vertiefen von Seite des MDK, FQA um die Sachlage im Gesprich zu kldren muss erfolgen.
Es ist unmdoglich alle Sachverhalte zweifelsfrei auf Papier zu bringen. Das konnen unstudierte, gelernte
Fachkrifte aus mittlerweile allen Liandern der Welt nicht. Deutsch ist nicht mehr die Muttersprache der
Pflege. Wohltitiger Zweck darf nur bei aussichtsreicher Lebensqualitatsverbesserung und existenzieller
akuter Bedrohung eingesetzt werden. Er darf keinesfalls den Willen des Betroffenen aushebeln. Der Willen
muss erkundet und Patientenverfiigungen durchsetzbar sein - z.B. wer setzt eine Patientenverfiigung einer
mittlerweile dementen Person gegeniiber einem Sohn durch, der die Verweigerung von Medikamenten
und Krankenhausaufenthalten nicht verkraften kann und daher ZwangsmafSnahmen fordert.

Anonym 10

Zwangsmafinahmen minimieren / Kriterien zur Rechtfertigung / rechtskonformer Umgang mit wohl-
tdtigem Zwang

Anonym 41

Verzicht auf Zwangsmafinahmen - ganz besonders im Bereich der Psychiatrie. / Patientenverfiigung und
Behandlungsvereinbarungen sollten die Regel sein.

Anonym 87

Frage 2: Antworten von Privatpersonen

Weniger Verwaltung der Not betroffener Menschen, Respekt vor deren Leiden, Empathie; dafiir ist
ausreichend Personal erforderlich, das geschult und kontrolliert wird, nicht das zweifellos vorhandene
Machtgefille auszukosten. Sanktionen, deren Fehlen dem UN-Fachausschuss bei der Staatenpriifung
2015 aufgefallen ist.

A. AndrefSen-Klose

andere, alternative MafSnahmen, die generell den Betroffenen einbeziehen und seine Situation in den
Mittelpunkt stellen und nicht die vermeintlichen ,,Notwendigkeiten“ von Amtern und Institutionen.
Dr. Oda Baldauf-Himmelmann

Der Wegfall von Zwang wiirde zur Folge haben, dass neue und bessere Strategien und Angebote der
Freiwilligkeit entstehen. Daher ist sinnvoll, auf Zwang ganz zu verzichten. Wissenschaft, Arzt*innen,
Klinikleitungen usw. wiaren dann gezwungen, Denkkraft und andere Ressourcen fiir Verbesserung der
freiwilligen Angebote zu investieren.

Jorg Bergstedt

Juristische Regelung zum Patientenwohl, mehr Patienten sollten eine Vorsorgevollmacht haben.
Dr. Katrin Bernett
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Viodioaufzeichnungen von Gespraechen und der ,,Massnahme des notwendigen Zwang™ an sich. Es sollte
spaetestens am naechstrn Tag eine Kontrolle aus einer anderen Staion/Einrichtung statt finden. Ebenfalls
mit Vidoiueberwachung. Dies sollte zum Schutz vor Missbrauch und der folgenden Misshandlungen
schuetzen. Sollte ein Patient, nach der Behandlung, gegen diese Massnahme Anzeige erstatten....ist es fuer
alle Beteilligte, ein Beweismittel das helfen wird.... Es gilt, die Schwaechstn der Schwachen zu suetzen. Dies
sieht unser GG vor !!! Wir missachten unser eigenes GG. Wollen aber ueber andere Laender ,, richten®!

Cassys Homezone

Aus Platzgriinden nur ein Link zu meiner Antwort: http://linocasu.org/cms/2017/04/oeffentliche-umfrage-
zu-zwang-hier-meine-antwort/

Lino Casu

Das man erst ausfiihlich und ohne Vorurteile mit denn Leuten redet. Das ist in der Psychiatrie kaum
moglich ,vor allem wenn man eine Dianose hat

Thomas Eissele

Meinungsaustausch innerhalb eines multiprofessionellen Teams im Rahmen einer ethischen Fallbespre-
chung vor einer Entscheidung.
Karl Enk

Abgesehen von der unbedingten medizinischen Notwendigkeit, die nur selten gegeben ist, sollte die Be-
schneidung von Minderjéhrigen beiderlei Geschlechts verboten werden. Ein so schwerwiegender Eingriff
in die korperliche Unversehrtheit und die sexuelle Selbstbestimmung ist durch keinen der angefiihrten
Griinde gerechtfertigt.

Gotz

Willensauflerungen der Betroffenen sollten im Mittelpunkt stehen, bei Unsicherheiten ausfiihrliche
Betrachtung der Situation und Besprechung von Alternativen.

Regine Harms

ein Ziel ist das Wort wohltitigen vor Zwang verschwinden zu lassen oder fiir was braucht ihr das habt
ihr doch ein Gewissen das ihr euch Zwang schon reden miifit / ein weitere Ziel muss sein nicht wieder
Gesetze zu schaffen die Zwang legalisieren. Schaft Gesetze die uns den Zwang ersparen. / Fragt uns was
wir wollen fragt jeden einzelnen dem Zwang angetan werden sollen. / Ein Ziel muss es sein zu kontrol-
lieren ob und wie ein Zwang ausgefiihrt wird. Wurde alles vorher ausgeschopft. Kehren sie die Beweislast
um lassen sie Arzte und Pfleger beweisen das der Zwang nétig war das wiire ein Gesetz das uns helfen
wiirde. / Ziel muss sein das nicht wir denen man eh nichts glaubt beweisen miissen das die Profis Zwang
anwenden mussten. Es muss umgekehrt sein. Die Ausfithrenden miissen beweisen.

Martina Heland-Graef

Mafinahmen sollten vorab gepriift werden, vor allem die Verhéltnismafligkeit
Pfr. Jens Holstein

Skalierung von Zwang / Kriterien / Rechtfertigung / Moglichkeit dagegen anzugehen und dariiber die
Patienten aufzukliren, denn diese Wissen meistens nur iiber Pflichten, aber fast NIE iiber ihre Recht

57



informiert und habe evtl. nicht die Informationsbeschaffungskompetenzen um sich selbststindig zu
informieren. Zumal es in der Zwangssituation vermutlich unméglich ist.
Frida Honneth

Verzicht auf Zwangsmafinahme. Einflufnahme durch Beratung, Aufklarung, Hilfsangebote zur Lebensbe-
wiltigung. Im absoluten Notfall sollte es die Moglichkeit geben, daf3 sich ein Betroffener, nach Aufklarung
und Beratung durch Gerichte, mit Zustimmung eines Gerichts ZEITLICH BEFRISTET mit Zwangsmaf3-
nahmen einverstanden erkldrt. Mit Ablauf der zeitlichen Befristung ist der Status Quo wieder gegeben.
Ralf Hoppe

Begleitungsmoglichkeiten von Betroffenen (Peers, EX-IN, usw.) fiir Betroffene in Kliniken, ambulanten
Einrichtungen und fiir Zuhause schaffen. Den Zugang zu diesem Moglichkeiten fiir Betroffene erleichtern
/ térdern. Diesen Zugang bereits sehr frith und zu Beginn einer psychischen (auch sehr schweren) Er-
schiitterung schaffen. Dadurch Klinikaufenthalte mit harten Einschnitten fiir die Betroffenen vermeiden.
Aufsuchende multi-professionelle Krisenteams vor Ort einrichten, die den Betroffenen, solange er/sie
das fiir sich wiinscht und fiir sich in der aktuellen Lage zulassen kann, ohne grofien Verwaltungsaufwand
aufsuchen und begleiten konnen.

Robert Jacobs

Entscheidungen treffen die im Sinne des Patienten und der Angehorigen sind.
Peter Karg

Minimierung von Zwangsmafsnahmen (Verzicht wire eine Allmachtsfantasie) / Wenn Zwangsmaf3-
nahmen, dann mit maximaler Transparenz und in engem juristischen Rahmen (z.B. wirklich nur bei
Selbstgetihrdung). / Delegieren von notwendigem Zwang/Gewalt an die staatlich legitimierte Stellen,
z.B. keine Zwangseinweisung in die Psychiatrie mit Gewaltanwendung (Festhalten, Eskortieren, Trans-
portieren) der eigenen MA, sondern durch die Polizei / regelméaflige, ernsthafte, externe, unabhéngige
Uberpriifung von Zwang und Gewalt in Wohneinrichtungen

Markus Kellmann

Eine Minimierung sollte immer das Ziel sein. / Viel Potential zur Verbesserung sehe ich in nachbespre-
chungen und behandlungsvereinbarungen bei psychiatrischen Patienten.
Dr. Sebastian Kirsch

Rolle von Ethik-Beratung sollte gestirkt werden; natiirlich sollte wohltitiger Zwang moglichst vermeiden

werden! Wartebiographie des Betroffenen stirken (Biographie validieren)
Kliesch

Dafd kein Zwang benotigt wird und daf die Patienten selbstbestimmt leben konnen. Das scheint aber
gerade in Deutschland nie moglich zu werden, da sich die Behordioten als Herrscher aufspielen und alles
boykottieren, das die Selbstbestimmung ermdoglichen wiirde.

Patricia Koller

Freie Einwilligung, Aufkldrung, Abwagung des hohen Rechtsguts der Selbstbestimmung / Eher noch
mehr Humanisierung der Psychiatrie und des Menschenbildes/Patient/-in / Mehr Therapie oder anderen
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Formen der Heilung, Gesundung / Suche nach medizinischen Alternativen / In-Fragestellung des westli-
chen, medizinischen Menschenbildes: korperlich Kranke - psychisch Kranke (vgl. Chinesische Medizin
mit ,Energie-Konzept®) / Wo bleibt die gesellschaftliche, soziologische, wirtschaftliche Reflektion zur
Entstehung von Krankheit / Robert Castel: ,,Psychiatrisierung der Gesellschaft® als Gefahr authalten /
Definition von wohltitigem Zwang / Reflektion tiber Sparmafinahmen, Kostensenkung in der Psychiatrie
/ Frage: warum soll Zwang wieder eingefiihrt bzw. verstirkt werden?

Ulrike Kopetzky

Wie gesagt Zwang ist nicht in Ordnung. / Die Menschen miissen {iberzeugt werden sich behandeln zu
lassen. Gesprache rund um die Uhr sind auch eine Méglichkeit Leute davon zu tiberzeugen zur Ruhe
zu kommen. / Man muss auch akzeptieren, dass es Menschen gibt, die sich nicht an das System anpas-
sen wollen. Es gibt Menschen, die mdchten oder kénnen keinen nine-to-five-job ausiiben. Viele PEs in
Werkstitten haben das Problem, dass sie nicht die normalen Arbeitszeiten ausiiben konnen, da sie einen
anderen Tages-Nacht-Rythmus haben. / Verriicktheit sollte auch in der Offentlichkeit erlaubt sein. Das
Anderssein muss erlaubt werden.

Sylvia Kornmann

bei Medikamenten: akzeptieren, wenn der Klient die Medikamente nicht nehmen will, solange dadurch
keine schwere Gefahr fiir seine Gesundheit oder seine Mitmenschen besteht. Hierbei besteht allerdings
das Risiko, dass andere ihre Medikamente ebenfalls nicht mehr nehmen wollen, obwohl dies bei ihnen
schwerwiegendere Folgen hitte. / bei Unterbringung in Wohnheim: Zwangsunterbringung als letztes
Mittel, vorher Versuch ein Leben im Betreuten Wohnen sicherzustellen mit eventuell engmaschiger Be-
treuung. Bei Zwangsunterbringung versuchen, dem Klienten zu ermdglichen, kleinere Ausgidnge alleine
wahrzunehmen. / bei Zwangseinweisung in Klinik: Patient ebenfalls kleinere Ausgdnge gewahren wenn
moglich, Patient eine gewisse Mitsprache in der Behandlung erlauben.

Rene Kropp

in den o.g. Féllen ist die rechtliche Regelung praxisfremd. Wenn bestimmte, eng eingegrenzte Kriterien
erfiillt sind, sollte ,,wohltitiger Zwang“ unbiirokratisch moglich sein.
Dr. Maria Lang

Es miisste mehr Therapie geben anstatt Zwang. Mehr Personal um eine 1zu 1 Betreuung oder sogar 2/1
Betreuung zu gewihrleisten. Siehe z.b. Soteria. Und falls es doch dazu kommen muss, fehlt in den Meiflen
Fillen tatsichlich die Aufarbeitung der Zwangsmafinahmen. Patienten entwickeln zum Teil sogar ptbs
nach solchen Eingriffen. / Wir benétigen unbedingt mehr psychiatrisches Fachpersonal und Empathie
Schulungen in Form von szenischem Spiel z.b.

Sabine Martin

Zwang sollte dann ausgeiibt werden, wenn der Mensch nicht in der Lage ist, die Notwendigkeit einer
Behandlung zu erkennen und wenn ohne diese Behandlung seine korperliche Unversehrtheit Schaden
nehmen wiirde. / Ist ein Mensch in der Lage, die Folgen einer fehlenden Behandlung einschitzen zu
konnen, sollte sein Selbstbestimmungsrecht geachtet werden.

Gisela Maubach
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Unbedingt die Willensduflerung der PatientIn beriicksichtigen! Verzicht von Zwangsmafinahmen. /
PatientInnenverfiigung/Behandlungsvereinbarung beachten!
Gina Methling

Konfliktsituationen vermindern durch kleinere Stationen mit entsprechender Personalstirke, raumlich
besser den Bediirfnissen unserer Schiitzlinge angepasst und weniger Dokumentationswahn! Letztendlich
sollte die Behandlung von Menschen nicht der Gewinnmaximierung untergeordnet werden!

Stefan Mosshamer

Sowohl Fixierung und Isolierung als auch medikamentose Zwangsbehandlung, aber auch die Zwangsun-
terbringung sind nicht nur menschenrechtswidrig, sondern kénnen massive langfristige Folgeschiden
wie Traumatisierung, Stigmatisierung, Vertrauensverlust (in Arzte und Pflegepersonal, das Rechtssystem,
Sicherheitskrifte, in sich selbst, in die Mitmenschen, in die Realitdt und in das Leben), Symptomverschlim-
merung, korperliche Schiden, heftige medikamentdse Nebenwirkungen bis zur starken Verkiirzung der
durchschnittlichen Lebenserwartung, Medikamentenabhéngigkeit, Verlust des Arbeitsplatzes, der Woh-
nung, des sozialen Umfeldes usw. nach sich ziehen. Es kann also nicht darum gehen zu schauen ob es
»guten® oder ,,bosen® Zwang gibt oder ob eine Fixierung oder eine Zwangsmedikation weniger belastend
ist, sondern das gesamte psychiatrische System muss sich radikal wandeln (oder gewandelt werden) um
zu einem die Menschenrechte und -wiirde und die individuellen Bediirfnisse der Menschen/Patienten
achtenden Hilfsystem zu werden, das Vertrauen, Sicherheit und eben Hilfe anbietet. Dann werden viele
der jetzigen ,,Problempatienten® diese Hilfsangebote hoffentlich endlich freiwillig aufsuchen koénnen. /
Bis es soweit ist sollte der psychiatrischer Zwang auf das absolute Minimum reduziert werden

Sophie Miiller

Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmafinahmen, insofern diesen zugrundeliegende psych.
Stérungen nicht anderweitig behandelbar sind. Jede Form von Préivention, die ZwangsmafSnahmen ver-
meiden hilft, ist im Sinne der Menschenwiirde zu ergreifen. Strenge Kriterien, die Zwangsmafinahmen
ggf. rechtfertigen, sind zu fordern und in jedem Einzelfalle von unabhéngiger Seite (extern) zeitnah und
sanktionsbewehrt zu reevaluieren.

Dr. Michael Noll-Hussong

Aufklirung und Uberzeugungsarbeit mit den Patienten von Fachkriften vor einer Zwangsmafinahme /
Einbeziehung der Angehorigen soweit moglich / versuchen, Mithilfe der Patienten zu erreichen, bevor der
Zwang deutlich wird / ein Kriterium sollte auch ein zu erwartender sehr weitgehender sozialer Schaden,
den der Patient durch seine Erkrankung auslost(Beispiel Wohnungsverlust), sein. Das Ziel dabei sollte
es sein, den weiteren sozialen Abstieg zu vermeiden.

Katrin Nolte-Reimers

Punkt :Abwehr einer selbst Schidigung / Mein inzwischen verstorbener Bruder war Drogenabhéngig
und hatte eine Schizophrenie er war oftmals in einer psychiatrischen Klinik in Berlin-Spandau wo ihn
gut geholfen werden konnte so dass man mit ihm einigermaflen gut und normal umgehen bzw sprechen
konnte aber er wurde immer nach kurzer Zeit wieder in die sogenannte Freiheit entlassen eine Freiheit mit
der er nicht umgehen konnte infolge seiner Krankheit er fithlte sich von Passanten auf der Strale bedroht
und Flug denn oftmals zu so dass ihm die Polizei wieder ein sammelte in groferen Zeitabstinden die
britischen Bedrohungen welche er staindig war warm weil er ja auflerhalb der Klinik seine Schizophrenie
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Medikamente gar nicht nahm und stattdessen sehr viel Alkohol konsumierte fithrten zu einem immer
grofler werdenden bitte Ohren Szenario diese Kombination von sich bedroht fithlen und infolgedessen
der Versuch nicht das weg zu trinken und das nicht bewusst seien die richtigen Medikamente zu nehmen
diese Tatsache raubten ihm eines Tages das Leben ich hitte es gut gefunden wenn er irgendwo morgen
betreutes Leben hitte fithren konnen dann wiirde er heute noch leben

Harald Prenzlow

Schulen und Ortschaften in denen die Personen Leben. mehr Aufklirung durchfiithren befor Zwangs-
mafSnahmen getroffen werden. Personen sollten zu eigenstindigen denken angeregt werden.
Tabitha Prusseit

Einbeziehung von Willensiduflerungen im Vorfeld, aber auch natiirlicher Wille / Begleitende Mafinahmen
wie Nachbesprechung / Ethikberatung

Klaus Rademacher

Verzicht / Verzicht auf die Betonung der Wohltitigkeit (denn es erscheint nur einer Partei als wohltitig
- und eigentlich tut es niemandem in dem Moment wohl, dass da etwas mit Zwang durchgesetzt wird)
/ Nachbesprechung

Hannah C. Rosenblatt

Frithzeitige Klinikeinweisung und notfalls ,,Zwangsmedikation bei jeder Erstdiagnose von schweren,
akuten Psychoseerkrankungen; analoges Vorgehen bei Erstdiagnose Alkoholintoxikation oder Entzugs-
krampfen (notfalls 2-3-wochige Zwangsbehandlung, hiernach verpflichtende Organisation addquater
stationdrer oder ambulanter Weiterbehandlung; frithzeitige facharztlich-psychotherapeutische Inter-
vention zwecks raschem Ubergang zu einvernehmlicher, freiwilliger Weiterbehandlung zur Vermeidung
von ,,Drehtiireffekten®; sofortige Veranlassung einer gesetzlichen Betreuung fiir alle 0.g. Félle mit einem
Betreuerschliissel von 1:20, hochstens 1:40 wihrend der Akutbehandlungsphase (mind. fiir 6 Monate)
Karsten Rydzy

Man sollte mit dem Patienten reden, ihn beruhigen, ihn voriibergehend kurz fixieren. Aber wenn man
mit ihm duschen gehen kann, was der Fall war, wenn man mit ihm reden kann, sollte man entfixieren.
Ich habe als Betreuerin bewirken konnen, dass er in eine andere Klinik kam, man hat es dort so gemacht,
nach drei kurzen Fixierungen war es in Ordnung. Um die Zwangsmedikation kam er nicht herum, das
ging nicht anders, um ihn aus dem Zustand der panischen Abwehr rauszuholen. Das hat auch gut funk-
tioniert, er nimmt seine Medikation wieder ein (halbes Jahr vergangen).

Kerstin Samstag

Keine, den derartige Situationen sollten vermieden werden. Falls dies von Professionellen als einzige Op-
tion erachtet wird, ist sie préizise und fiir die Person selbst wie auch fiir Dritte (Angehorige, Betreuer_in,
andere Vertrauenspersonen etc.) nachvollziehbar zu dokumentieren, wie auch die Nachbesprechung.
Dabei muss zweifelsfrei belegt werden, dass alle Alternativen zuvor ausgeschopft wurden. Ferner miissen
die betroffene Person wie auch deren Vertrauensperson Zugang zu den vollstindigen Akten erhalten.
/ Aufgrund der erhohten Vulnerabilitit miissen extrem strikte Kriterien bei unter 18-Jahrigen angelegt
werden. Die Einwilligung von Eltern ist nicht als ausreichend zu erachten.

Dr. Erik Schneider
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Erst wenn ,,wohltitiger Zwang* keine Folge von Personalmangel oder konomischen Uberlegungen
mehr ist und eine alters- und zustandsgerechte Aufklarung tiber die notwendigen Mafinahmen glaubhaft
und in einem angemessenen Umfang durchgefithrt wurde, kann dieser rechtfertigbar sein. Das heifit
aber lange noch nicht, dass er es in diesem Falle auch ist. Patienten (soweit es eben méglich ist) und
Angehorige miissen in so einem Fall iiber Zweck und Ziel informiert sein und einen Ansprechpartner
auflerhalb des Behandlungsteams haben, der sie begleitet und ggf. die Zwangsmafinahmen immer wieder
kritisch tiberpriifen lasst. Uber die Besonderheiten der Psychiatrie kann ich mir, mangels Erfahrung auf
diesem Gebiet, kein Urteil erlauben. Wenn jedoch schon der nicht-psychiatrische Patient taglich mit
freiheitsentziehenden Mafinahmen konfrontiert wird, mag ich mir die Schwierigkeiten, die sich in der
Psychiatrie ergeben, gar nicht vorstellen.

Dr. Susanne Stemmer-vom Steeg

Wohltitiger Zwang KANN sinnvoll sein. Zum Beispiel in akuten Fillen von Delir. Aber: Jede Art von
»wohltitigem Zwang“ in der Medizin setzt im Vorfeld eine griindliche Diagnostik voraus. Um diese zu
gewihrleisten brauchte es: mehr pharma-unabhéngige Aus- und Fortbildung fiir Arzte und Pflegeperso-
nal in Sachen Altersmedizin, grundsitzlich eine bessere Vergiitung fiir die sprechende Medizin und fiir
griindliche Anamnesen, mehr und besser qualifiziertes Personal fiir die Betreuung von élteren Patienten

Cornelia Stolze

Vor Zwangsmassnahmen sollten préaventive Strategien ausgeschopft und dokumentiert werden miissen.
| Zwangsmassnahmen den Betroffenen immer offen kommunizieren und deklarieren. / Auch infor-
meller Zwang ist zu rechtfertigen und zu dokumentieren / Zwangsmassnahmen nicht langer als notig.
/ Regelmissige ethische Fallbesprechungen im Behandlungsteam / Seltener Isolierung und Fixierung,
jedoch ofter und konsequenter medikamentdse Zwangsbehandlung, was lingerfristig weniger belastend
ist. / Systematische Nachbesprechungen mit Betroffenen und Angehorigen sind wichtig, damit diese die
Zwangsmassnahme einordnen und akzeptieren kénnen. / Klar unterscheiden zwischen akuter Selbst-
gefihrdung und latenter Selbstgefihrudung (z.B. Verwahrlosung) / Zwangsmassnahmen bei unklarer
Einwilligungsfahigkeit: Einwilligungsfihigkeit sollte evaluiert werden und Zwang nur bei fehlender Ein-
willigungsfahigkeit zum Zug kommen (z.B. kann jemand einwilligungsfihig sein fiir einen Bilanzsuizid,
jedoch nichtb einwilligungsfihig bei Suizidalitit im Rahmen einer Psychose oder Depression)

Dr. Dr. Manuel Trachsel

Eine fachliche und individualisierte. Es gibt eine Bedarfsgruppe fiir wohltitigen Zwang. Die ausiibende
Institution muss hinsichtlich der gelebten Haltung streng kontrolliert und fachlich sehr gut ausgebildet
sein. Das heif3t nicht nur eine Fachliche Leitung, sondern Schulungsmafinahmen fiir jeden Mitarbeiter
z.B. in traumasensiblem Handeln; Deeskalation und mit Selbsterfahrungsverpflichtung, der mit der
Ausiibung von Zwangsmassnahmen direkt zu tun hat. / Meine Erfahrung ist, dass wohltitiger Zwang
schnell in Machtmifibrauch kippt, wenn Mitarbeiter tiberfordert sind, selber Ohnmachtserfahrungen
kennen, die sich dann in der Arbeit reaktualisieren, oder Thnen das Wissen fehlt. / Ganz klar ist, dass
Zwangsmafinahmen verhiltnismafig sein miissen und ein Behandlungs- und Entwicklungsziel realistisch
sein muss. Als letztes Mittel sehe ich sie aber nicht, weil es grade bei Kindern und Jugendlichen Studien
gibt, die belegen, dass es im Alter von 12- max. 15 erfolgversprechend ist Zwang einzusetzen, danach
aber nicht mehr. Das heif3t in einigen Fillen wire es sinnvoll rechtzeitig zu agieren und nicht nach dem
Prinzip der letzten Wiese zu agieren.

Anna Vetter
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Minimierung - gute Kommunikation - antezipierende Aufkldrung von Risikopatienten
Arved Weimann

kritischer hinterfragt / Und besser durch Behorden tiberpriift
Christian Wendt

Es solltee nach Moglichkeit Ubereinstimmung und Zustimmung fiir die Hilfsmafinahmen erreicht wer-
den. dabei ist nicht die Sprache der Helfer anzuwenden sondern eine Sprache gesucht werden, die eine
Verstindigung ermoglicht, die den Zugang zu einem individuellen Wahnsystem ermoglicht.

Georg Wieland

Thre Beispiele machen die Ziele deutlich. Ergédnzend wiirde ich noch die fragwiirdige Indikationsstellung
fur bestimmte invasive Mafinahmen (wie z.B. grofie Operationen, Einlage Herzschrittmacher/ Defibrillator,
Ersatz Herzklappe) nennen. Gerade im Zusammenhang mit einem (nicht?) bekannten Patientenwillen
und der Indikation fiir bestimmte medizinische MafSnahmen. Hier nehme ich als erfahrene Intensivpfle-
gekraft eine zunehmende Uberversorgung von Patienten wahr.

Andreas Willenborg

Zwang ist im Zusammenhang mit Gesundheit, Pflege, Behindertenhilfe, Betreuung im Grundsatz ab-
zulehnen.

Anonym 1

Krisenpass respektieren, Massnahmen ergreifen, die beim letzten Mal als hilfreich empfunden wiirden.
Anonym 2

angemesserner Umgang mit wohltitigem Zwang, nicht seine Abschaffung um einer Pseudofreiheit willen.
/ natiirlich Schulung von Pflegepersonal, Angehéorigen, Betreuern..in gewaltfreier Kommunikation und
Deeskalationstechniken, Einbeziehung von Patientenverfiigung v.a. im Hinblick auf definierte Mafsnah-
men, die in Krisen helfen

Anonym 3

Der Schutz sollte immer von mehreren Fachkriften beurteilt und ausgefithrt werden und auch tiberpriift
werden.

Anonym 4

Unbedingt sollte der Wunsch des Betroffenen alles Tun leiten
Anonym 5

In der Akutmedizin mochte ich moglichst ohne Zwang, ohne Traumatisierung auskommen. Muss aber
auch an die Sicherheit denken. Bsp werden bei kleinen Kindern die Ellbogengelenke in der Kieferklinik
gerade gehalten, damit Magensonde und ggf Zugang etc. in ruhe gelassen werden.

Anonym 6

Zuerst muss der gebrochene Mensch ein Minimum an Vertrauen wieder aufgebaut haben.
Anonym 7
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Einbeziehung aktueller und vorausgegangener Willensduflerungen des Betroffenen / Kriterien, bei deren
Vorliegen ,fiirsorglicher Zwang"“ angebracht ist
Anonym 8

supportive Massnahmen parallel zu Zwangsmassnahmen aufgleisen / Minimierung von Zwangsmass-
nahmen
Anonym 9

Zwangsmafinahmen diirfen nur eine absolute Ausnahme sein, wenn weder Willenséduf3erungen des Be-
troffenen oder sei er Angehorigen bzw Vormunds vorliegen und Alternativlosungen gerichtlich gepriift
wurde. Bzw nicht moglich sind.

Anonym 11

Verzicht auf oder Minimierung von ZwangsmafSnahmen / Begleitende Mafinahmen (z.B. Aufklirung,
Nachbesprechung, Begleitung) / Einbeziehung aktueller und vorausgegangener Willensauflerungen des
Betroffenen (z.B. Patientenverfiigung, Behandlungsvereinbarung)

Anonym 12

Reflexion der Ursache und des Nutzens der ZwangsmafSnahme mindestens 1x pro Schicht / Minimierung
der Zeit und Héufigkeit von Zwangsmafinahmen / wenn kognitiv moglich Nachbesprechung der Zwangs-
mafinahme mit dem Betroffenen / Regelmifliges Deeskalationtraining fiir pflegerisches und drztliches
Personal / Moglichkeit, Entlastungspersonal in schwierigen Situationen zeitnah zur Hilfe holen zu konnen

Anonym 13

Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmafinahmen
Anonym 14

Er sollte generell ABGESCHAFTT werden!! / Wenn es sich nicht vermeiden 14f3t, jemanden vor sich
selber zu schiitzen, so sollte auf Fixierungen verzichtet werden und derjenige durch Festhalten davon
abgehalten werden, sich zu verletzten!

Anonym 15

So der Zwang erfahren muss immer noch das Gefiihl von Autonomi
Anonym 16

Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmaf3nahmen / Begleitende Mafinahmen (z.B. Aufkldrung,
Nachbesprechung, Begleitung) / Einbeziehung aktueller und vorausgegangener Willensduflerungen des
Betroffenen (z.B. Patientenverfiigung, Behandlungsvereinbarung)

Anonym 17

letztes Mittel / so kurz/so selten wie moglich / jede Zwangsmafinahme nacbesprechen / Behandlungs-
vereinbarungen obsolet / organisationale Auseinandersetzung mit Zwang forcieren / verpflichtende
Ethikkonsile vorab

Anonym 18
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Einbeziehung aktueller und vorausgegangener Willensduf3erungen der Patienten, die davon betroffen sind
Anonym 19

Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmafinahmen
Anonym 20

Diskussionen, Gruppendiskussionen, lange Gespriche, immer wieder folgende Gespriche, Verhand-
lungsvereinbarung
Anonym 21

mdglichst gar kein ,,wohltitiger Zwang® / die Beriicksichtigung von vorherigen Auflerungen (Patienten-
verfiigung etc.) sollte ja wohl selbstverstindlich sein - ein Verstof3 dagegen miisste eigentlich Sanktionen
nach sich ziehen / nach Méglichkeit freiwillige Kooperation des Betroffenen erreichen / Kriterienkatalog
mit den Voraussetzungen fiir wohltitigen Zwang, aber mit restriktiven Vorgaben! / ,,Vier-Augen-Prinzip“
- keine Entscheidungen durch einen Verantwortlichen allein

Anonym 22

Minimierung. / Und wenn notwendig, dann nur mit intensiven begleitenden Mafinahmen, niemand darf
allein gelassen werden. / also: Prisenz des Personals, auch nachsorgende Gespriche
Anonym 23

Anonym 24

Man muss Patienten, die desorientiert sind, zuweilen mit verschlossenen Tiiren daran hindern, das Haus
verlassen zu konnen, denn sie achten weder auf entsprechende Kleidung oder die Tageszeit noch finden
sie allein zuriick. Ein Bekannter wurde eine ganze Nacht von der Polizei per Hubschrauber gesucht und
man fand ihn schliefllich morgens um 7 Uhr pere Rundfunkaufruf, vollig unterkiihlt und zerschunden
und wurde sofort in ein Krankenhaus eingeliefert.

Anonym 25

Minimierung von Zwangsmafinahmen / Sorgfiltige Abwigung von Interessen / Sorgfiltige Nachbe-
sprechung der Situation / ,Wiirdevolle® Durchfiihrung einer Zwangsmafinahme / Einbeziehung von
Vorausverfiigungen

Anonym 26

Minimierung soweit wie moglich / Beachtung von Patientenverfiigung und anderer Willensduflerung,
wenn einschldgig / Nachbesprechung im Team, ggf Mitteilung an Ethikkomitee / innerbetriebliche
Fortbildungen anbieten

Anonym 27

Wohltdtiger Zwang sollte nur minimal angewandt werden. In Situationen, in denen ein Patient aufgrund
seiner psychischen Erkrankungen mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit anderen Menschen ernst-
haft physisch oder psychisch schaden konnte, ist er gerechtfertigt. Geht es nur ums Wohl des Patienten
selbst, sollten strenge Kriterien angelegt werden, anhand derer entschieden wird, ob welche Mafinahmen
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wie eingesetzt werden konnen. Patientenverfiigungen sind in jedem Fall zu beachten. Alle Menschen,
auch psychisch kranke, sollten die Autonomie besitzen diirfen, ihr Leben auf die Weise zu leben und
zu beenden, wie sie es gerne mochten. Sie gehoren niemand anderem als sich selbst, deshalb ist es nicht
Recht des Gesundheits- (oder irgendeines anderen) Systems, iiber sie zu entscheiden, als seien sie Besitz
eines Grofien Ganzen.

Anonym 28

Kriterien, bei deren Vorliegen ,,wohltitiger Zwang® gerechtfertigt sein kann sind sehr erstrebenswert.
Die Bedeutung ,.gefdhrlicher Pflege® muss klar werden- das heifSt zu wenig Zeit und Personal fordert
auch bei den reflektierenden Pflegekriften Tribut und auch sie / ich greife dann zu freiheitsentziehenden
Mafinahmen. (gesicherte Therapie/ Erndhrung)

Anonym 29

Leitlinien, z.B. engmaschige Evaluation, ob wohltitig (noch) gegeben ist; Zwang als ultima ratio;
Anonym 30

Minimierung/Ausschluss von Zwangsmafsnahmen / Einbezug aktuelle oder vorausgegangene Willens-
auflerung des Bewohners
Anonym 31

die 4 u.g. sind wichtig, es sollte aber vor allem Punkt 2) ,,Kriterien“ deutlicher herausgearbeitet werden,
auch unter dem Aspekt der Vernachldssigung von Gesundheitsinteressen Betroffener.
Anonym 32

Beschriankung von Zwangsmafinahmen auf das in der Situation notwendige. Daher sind alle u. g. Beispiele
hilfreich, jeweils allein aber nicht hinreichend.
Anonym 33

Dem Patienten die selbststindigkeit zuriick zugeben und diese Entscheidung auch anzunehmen
Anonym 34

Schutzmafinahmen bei Gefahr von Verletzung und Freitod vorrangig, Schranken durch Personlichkeits-
rechte der Betroffenen / Erfahrungsaustausch mit Betroffenen / Aufzeigen best case, worst case Szenarien
/ Willensduferungen ernst nehmen

Anonym 35

Wohltdtiger Zwang sollte immer dann durchgefiihrt werden, wenn es dem Selbstschutz eines Patienten
dient. Besteht jedoch fiir den Patienten keine Hoffnung mebhr, sollten, unter Beachtung einer eventuell
vorhanden Patientenverfiigung, solche Mafinahmen auf ein Minimun beschrankt werden, die notwendig
sind, um sein Leiden in einem Sterbeprozess nicht noch zu verschlimmern.

Anonym 36

eine fiir alle zufriedenstellende (érzte, pfleger, angehorige, zu behandelnde person) 16sung
Anonym 37
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Kriterien, bei deren Vorliegen ,wohltitiger Zwang“ gerechtfertigt sein kann
Anonym 38

s.0. Der Wille der Person gegeniiber der ,,wohltitiger Zwang® angewandt werden soll (z. B. Patienten-
verfiigung) ist in jedem Fall zu berticksichtigen.

Anonym 40

bessere Schulung des Personals beziiglich alternativer Deeskalationsmafinahmen und angemessene
Nachbesprechubg der Zwangsmafinahmen mit dem Patienten

Anonym 42
Das sollte klar durchgesetzt werden: ,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar®.

Anonym 43
Nummer 4

Anonym 44

Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmafinahmen / Begleitende Mafinahmen (z.B. Aufklarung,
Nachbesprechung, Begleitung) / Einbeziehung aktueller und vorausgegangener Willensauflerungen des
Betroffenen (z.B. Patientenverfiigung, Behandlungsvereinbarung)

Anonym 45

Entspannung. Distanz von der gefihrdenden Situation. Minimaler Eingriff. Alternative Konzepte zum
Zwang. Individuelles Vorgehen (jeder Erfahrende hat ein eigenes Krisenmanagement (Abldufe, Beglei-
tung, Unterbringung) auch in einer Zwangslage).

Anonym 46

Verzicht von Zwangsmassnahmen bei angemessener raumlicher und personeller Ausstattung
Anonym 47

Es soll gar keine physische und psychische Gewalt, insbesondere aus Mangel an Ressourcen, stattfinden.
Gegeniiber jeglichen dlteren Kindern, Jugendlichen/Erwachsenen, auch betreuten oder unterstiitzungsbe-
diirftigen, soll kein ,,wohltitiger Zwang stattfinden. Gegeniiber Babys und Kindern ca. unter 3 Jahren kann
ich mir vorstellen, dass in akut lebensbedrohlichen Situation Gewalt angewendet werden miisste gegen
deren Willen (z.B. Zugang legen fiir lebenserhaltende Medikamente). Dabei ist ein moglichst gewaltarmes
Vorgehen zu wihlen, ggf. Mafinahmen zur Schmerzfreiheit - reduktion zu ergreifen. S.0.: Auch in dieser
Altersgruppe ist Gewalt aus Ressourcenmangel (Zeit, mangelnde Erfahrung/Ubung...) inakzeptabel.
Anonym 48

Beschneidung des ménnlichen Kindes muss verschoben werden bis der Mann selber entscheiden kann.
Einen sehr sensiblen Teil seines Korpers zu verlieren und damit eventuell auch einen Teil seiner sexuellen
Erfillung, darf nicht das Recht von Eltern sein, auch nicht bei Jungen. Dazu sollten Eltern aufgeklart
werden das die Vorhaut eine sehr wichtige Funktionen hat und keineswegs iiberfliissig ist, das es fur
Kinder eine traumatische, einschneidende Erfahrung ist und selbst in den USA ca 100 mal zum Tod eines
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ménnlichen Babys fithrt. Auch in Afrika sterben jedes Jahr Jungen an dieser OP oder erleiden Teilampu-
tationen vom Penis selber. Es ist kein harmloser Eingriff.

Anonym 49

Verzicht auf oder Minimierung von Zwangsmafinahmen

Anonym 50

Erstellung von Kriterien fiir Krisensituationen, in denen ,,wohltitiger Zwang“ angewendet werden kann -
zur Handlungssicherheit aller Beteiligten - die Einschdtzungslage kann bei unterschiedlichen Fachkriften
auch immer unterschiedlich sein; immer wieder Bereitstellung von Mitteln fiir begleitende MafSnahmen
wie Fortbildung und auch Supervision oder Praxisberatung

Anonym 51

Im besten Fall so wenige Zwangsmafinahmen wie mogich. In irgendeiner Form regelméfiige reflektion
im Team ob tatsachlich das beste fiir den Patienten unter Beriicksichtigung seines Wunsches oder das
einfachste bzw gewtiinschte Ergebnis durch das Team angestrebt wird.

Anonym 52

Zielsetzung wird von Betroffenen definiert / personliche und individuelle Zielsetzung / sachliche Infor-
mationsweitergabe

Anonym 53

Verbot von Zwang

Anonym 54

Transparenz zeigen / mehr Kontakt zu Angehorigen / Zwangsmafinahmen auf lebensbedrohliche Maf3-
nahmen minimieren / Ausfiihrliche Vor- und Nachbereitung muss zur Pflicht und zum Selbstverstindnis
werden / Gabe von Medikamenten darf nicht das einzige Therapieangebot sein

Anonym 55

dringend notwendig ist der standardisierte Austausch im professionellen Team, den Personensorgebe-
rechtigten und den Betroffenen. Dazu sollten Vorgaben entwickelt werden.
Anonym 56

Erhohter Personalschliissel, damit nach der Zwangsmafinahme, jemand mit dem betroffenen Menschen
sprechen kann. / Positive, offene und zugewandte Authentizitit im Umgang gegeniiber einem Menschen
in einer psychischen Ausnahmesituation. / Atmosphidre von wertschitzendem Mitgefiihl, fiir das, was
evtl. durch die Anwendung der Zwangsmafinahme an Leid angetan werden muss.

Anonym 57

Mitspracherecht betroffener, Kompromisse finden. Gesprich auf Augenhohe, Empathie.
Anonym 58

Mit einer Beschneidung ohne zwingende medizinische Indikation sollte abgewartet werden, bis der Junge

aufgeklért selbst einwilligen kann. Zwangsbeschneidungen, sollten illegal sein, insbesondere dann, wenn
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sie von nicht elterlichen Sorgeberechtigten veranlasst werden. Zwangsbeschneidungen sollten zwingend
dokumentiert werden. Verjahrungsfristen sollten erst mit der Volljahrigkeit beginnen, so dass Zwangs-
beschnittene gegen die Tater Klage erheben kénnen.

Anonym 59

Wenn die Menschen das Wetter beeinflussen konnten, dann wiirde es Kriege darum geben. / Es ist in
einer Weise hilfreich sich vorzustellen, dass es sich um Scharlatanerie handelt, sollte jemand ein Leben
ohne Probleme propagieren. Wie Verantwortliche mit Problemen umgehen, zeigt alleine, ob sie die
Ausbildung, das Studium verstanden haben. Leider {iben sehr, leider sehr, sehr viele ihren ,sozialen®
Beruf, der der Hilfe dienen soll, die das Ziel hat, moglichst entbehrlich zu werden genau anders herum
aus, und arbeiten so, dass sie letztlich unentbehrlich werden. Leider wird, wer unentbehrlich erscheint,
auch befordert. So kommt es, dass es allg. iiblich ist, genau entgegengesetzt seiner Aufgaben im Beruf
zu handeln. Im Kinder- und Jugendhilfesystem geht dies so weit, dass Mitarbeiter sich zwischen zwei
Stithlen befinden, sie sollen einerseits gegen die Hilfebediirftigen ermitteln, andererseits steht dem der
gesetzlich verankerte Hilfe- und Beratungsanspruch entgegen. So kommt es, dass in beiden Fillen, die
Arbeit entgegengesetzt zu ihrer eigentlichen gesetzlichen Aufgabe ausgefiithrt wird. Und zwar tiberall
und immer, fachiibergreifend. Falsche Gutachten, die angeblich zu mind. 50% (auf jeden Fall) und bis
85 % falsch sein sollen, tun das Ubrige. Das Bundesverfassungsgericht hat in Familiensachen i. d. letzten
Jahren auf3ergewohnlich oft intervenieren miissen. Es diirfte jedem klar sein, dass es sich um ein vollig
gesetzwidriges System der ,wohltitigen Zwiange® handelt, die in keiner Relation stehen und auch mit
einem Schutzauftrag nicht mehr zu vereinbaren sein konnen. Diese Problematik gilt jedoch bei genauer
Priifung fiir alle Bereiche gleichermaf3en: Schule und KiTa; Ki.- u. JuHi; Psychiatrie; Gesundheitswesen;
Pflege und Betreuung!

Anonym 60

ZwangsmafSnahmen sollten nie von einer Person/ Institution allein entschieden werden, Genehmigungen
immer wieder iiberpriift werden.

Anonym 61

Weitmaoglichste Reduzierung. Situationen die absehbar oder wiedeholt vorkommen vorbesprechen und
Massnahmen gemeinsam festlegen. Mehr Vertrauen in die Betroffenen und Riickgabe von Verantwortung.

Anonym 62
Transparenz, so wenig auslésende Traumen wie moglich

Anonym 63
Patientensicherheit in Begleitung von Autonomie

Anonym 64

Minimierung bis Verzicht - ultima ratio, in Akutsituation Hilfe holen, mindestens Vier-Augen-Prinzip, /
in Institutionen eine entsprechende Kultur pflegen - Zwangsmafinahmen nicht einfach abnicken, sondern
kritisch thematisieren und evtl. Verbesserungsvorschlage generieren / Bei Suizidalitat unter Drogeneinfluss,
Psychose, Anorexie? / Beachtung der Patientenverfiigung, gesetzl. Regelungen (PsychKG, BetreuungsG)
/ Zwangsmafinahmen traumatisieren auch das Personal-ausreichende Supervision...

Anonym 65
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Nach meinen Erfahrungen, lassen sich solche Situationen iiber die transparente wertschitzende Kom-
munikation, welche sich ausschliesslich auf die Beobachtung und wertschéitzende Nachfrage griindet,
vermeiden. Leider habe ich MA erlebt, welche aus Zeit- und oder personlichen Griinden in halben
Sitzen ihre Interpretation meiner Gedanken kommuniziert haben um dann sofort ohne Absprache eine
Zwangsmafinahme ( Medikation / Fixierung /Ausgangsverbot zu entscheiden.

Anonym 66

Kriterien fiir Einsatz von wohltitigem Zwang
Anonym 67

»50 viel wie notig, so wenig wie moglich.“ Bei gleichzeitig optimaler Betreuung derjenigen, die diesen
Zwang anwenden miissen und der Moglichkeit, ohne zu grofien Einkommensverlust besonders belastende
Gruppen zu verlassen. Fiir Menschen, die dauerhaft geschlossen untergebracht werden miissen, braucht
es dringend geeignete Unterbringungsmoglichkeiten. Vor allem fiir solche PatientInnen, die nicht durch
ein Strafverfahren in eine forensische Psychiatrie eingewiesen werden, sondern iiber ein Verfahren eines
Amtsgerichts.

Anonym 68

Es ist erforderlich Gewalt unverziiglich zu sanktionieren. Ausreden , die aus einem veralteten Menschenbild
, aus ethisch nicht vertretbaren Therapieansitzen , aus Zeitmangel ,aus Geldmangel, wegen Personalman-
gel oder anderen strukturellen Gegebenheiten resultieren, diirfen nicht linger hingenommen werden.
Deeskalationstechniken diirfen nicht langer ausschlieSlich freiwillig und kostenpflichtig zu erlernen sein,
sondern miissen ein Schwerpunkt in der Ausbildung sein.

Anonym 69

keine Beurteilung durch die Behandler selber - Personen des Vertrauens der Betreuten - kein finanzieller
Vorteil bei schlechter Diagnose - kein Qualitdtsmanagement bei Menschen - Kontrolle der Behandler
durch Stellen, die keine finanziellen Interessen haben und keine Vorteil bei verschieden Diagnosen haben
- Unabhdamngige Kontrolleure - Kontrolle der Kontrolleure durch unabhingige Kontrolleure

Anonym 70

Situationsaddquates individuelles Handeln miisste moglich sein - Weder 6konomische noch zeitlimitie-
rende Faktoren diirften eine maf3gebliche Rolle spielen
Anonym 71

Keine Zwangsmafinahmen! Gar keine! Wer sich kriminell verhalt, sollte entsprechend bestraft werden.
Eine andere Meinung zu haben, war bisher nicht kriminell. Kriminell ist es, Menschen in Einrichtungen
(Psychiatrien etc) unter Foltermafinahmen (,,wohltitiger Zwang®) konformistisch zu machen oder ruhig
zu stellen. Nachdem ein Mensch tiber Vor- und Nachteile einer Behandlung aufgeklart wurde, bleibt die
Entscheidung allein bei ihm. Auch ohne Aufklirung sollte sich ein Mensch frei entscheiden konnen.
Warum meint der Staat, sich hier im Sinne eines ,therapeutischen Staates“ einmischen zu miissen?
Selbstverstandlich sind Willensdauflerungen - ob in der Vergangenheit oder Gegenwart - des Menschen
unter allen Umstdnden zu beriicksichtigen und zu ermitteln. Es ist meiner Meinung nach kriminell, Wil-
lensauflerungen (jedweder Art) auszuhebeln, um zu tun, was man will. Entmiindigung darf nur - wenn
tiberhaupt - in absoluten Ausnahme- und Schwerefillen stattfinden. Entmiindigung (euphemistisch
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heute ,,Betreuung“ genannt) ist heute viel zu weitreichend. Fiir eine echte Betreuung braucht es keine
Entmiindigung.

Anonym 73

Mehr Personal konnte die Zwangmassnahmen reduzieren. Problem ist oft, dass die Situation nicht erkannt
wird. Besonders schwierig wenn aggressive Neigungen dazu kommen. Offentliche Aufklirung iiber delir
und keine Standardversorgung, sondern angepasste Versorgung. Ist der betroffene ruhiger, wenn er lauft?
Dann in Begleitung laufen oder mit dem Rollstuhl bewegen.

Anonym 74
vollkommener Verzicht auf Zwang, denn er verschlimmwrt die ganze Situation.

Anonym 75
empathischer Genesungsweg

Anonym 76

(Potentiell) Betroffene sollten rechtsgiiltige und rechtssichere Vorausverfiigungen haben. Es sollte in
Sachen Psychiatrie nicht nur Beschwerdestellen geben, sondern auch Beratungsstellen, die die Betrof-
fenen beraten und ihnen helfen, sich eine rechtssichere Patientenverfiigung zu schreiben. Mit einer
Patientenverfiigung kann man Zwangsmedikation oder sonstige Zwangsbehandlung untersagen, aber
nicht Zwangseinweisung. Meiner Meinung nach sollte es zusdtzlich ein Gesetz geben, das es ermdglicht,
eine mit Eigengefihrdung begriindete Zwangseinweisung/Freiheitsentzug ganz oder teilweise zu unter-
sagen. (Mit Fremdgefahrdung begriindeten Freiheitsentzug kann man natiirlich nicht untersagen, das
ist aber auch gar kein psychiatrisches Thema. Wenn sich Leute ohne psychiatrische Diagnose fremd-
gefihrdend verhalten oder ihnen eine solche Absicht unterstellt wird greifen da die Polizeigesetze, z.B.
Ingewahrsamnahme, Platzverweis, Beschlagnahme von Gegenstanden, usw.) Derzeit ist es so, dass sich
viele Leute eine Patientenverfiigung zulegen, die sich auf Psychiatrisches bezieht, die im Nachhinein mit
ihrer Zwangsmedikation nicht einverstanden sind und der Meinung sind, ihre Ablehnung hitte akzeptiert
werden sollen. Vor so etwas denkt man meistens nicht daran, sich eine Patientenverfiigung zuzulegen
und das wird sich auch nicht wirklich dndern lassen. Meiner Meinung nach sollte das umgedreht werden.
Zwangsweise psychopharmakologische Behandlung sollte verboten sein aufer wenn eine befiirwortende
Patientenverfiigung vorliegt. Wenn jemand nach einer Krise der Meinung ist, seine Psychopharmaka-
Ablehnung hitte besser mit Gewalt oder Gewaltandrohung iiberwunden werden sollen und sein aktueller
Wille hitte gebrochen werden sollen, der kann sich eine positive Patientenverfiigung zulegen, in der er die
Zwangsbehandlung seiner Person zulésst. Psychopharmaka sind keine lebensnotwendigen Medikamente,
der Korper braucht sie nicht. Zwangsweise psychopharmakologische Behandlung sollte daher nur bei
Vorliegen einer befiirwortenden Patientenverfiigung erlaubt werden. (Den manchmal gebrachte Einwand,
Psychopharmaka seien aufgrund von Suizidalititsvermeidung oder Vermeidung von gefihrlichem Ver-
halten lebensnotwendig, halte ich nicht fiir berechtigt. Denn sowohl Antidepressiva als auch Neuroleptika
als auch Benzodiazepine sind da zweischneidig, sie konnen aufgrund ihrer Eigenwirkungen Suizidgefahr
sowohl lindern als auch erh6hen. Die Erfahrung des zwangsweisen Psychopharmaka-Konsums halte ich
fiir suizidalititsférdernd. Ubrigens konnte man mit dem Argument der Verminderung von Suizidgefahr
durch Medikamente, mit diesem Argument konnten auch Schmerzmittel aufgezwungen werden. Zum
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Gliick geschieht das nicht. Leute mit Schmerzen diirfen sich gegen Schmerzmittel entscheiden oder nur
die Hélfte der empfohlenen Dosis nehmen u.4.)
Anonym 77

Die Beriicksichtigung von Kriterien bei der Anwendung von ,,wohltitigem Zwang“ sowie begleitende
Mafinahmen und die Einbeziehung vorausgegangener Willenserklarungen der betroffenen Personen.
Anonym 78

Ausreichende Anstrengung, um Zwang zu minimieren: Personal, Zeit, Zuwendung, Beziehungskons-
tanz. Koordiniertes Vorgehen aller Beteiligten, um im Vorfeld Behandlungsbereitschaft herzustellen und
Eskalation, sozialen Absturz usw. zu vermeiden

Anonym 79

Vermeiden von Traumata. / Aufklaren vorher, mehrfaches Aufarbeiten hinterher, auch fiir Angehorige.
Sitzwache bei Fixierungen.
Anonym 80

Auf Augenhohe mit Geduld und unter strenger Einbeziehung (selbst geduflerten) der Bediirfnislage des
Hilfsbediirftigen, mit Wertschatzung fiir das Lebensmodell des einzelnen.
Anonym 82

»Wohltitiger Zwang® sollte nur die ultima ratio sein. Thr Einsatz ist in der Dokumentation ausfiihrlich
zu begriinden und mit dem Patienten nachzubesprechen (was wiederum zu dokumentieren ist.) Mit wie-
derholt stationdr behandelten Patienten sollten Behandlungsvereinbarungen getroffen werden, die den
Umgang mit Zwang und insbesondere die individuell geeigneten Wege zur Deeskalation/Vermeidung
von Zwang genau festlegen. ,, Wohltitiger Zwang“ kann ausnahmsweise bei akuter Selbstgefdhrdung von
eindeutig nicht reflexionsfdhigen (v.a. akut psychotischen) Patienten erforderlich sein. Bei Fixierungen
ist besonders auf die Wiirde des Betroffenen zu achten: Er darf sich nicht im Blickfeld oder in Horweite
anderer Patienten, Besucher etc. befinden. Eine personliche Betreuung durch einen im Raum anwesenden
qualifizierten Mitarbeiter (Fachkrankenpfleger) ist durchgehend zu gewihrleisten (sofern nicht in der
Behandlungsvereinbarung ausdriicklich anderes festgelegt wurde). Zwangsmafinahmen sind in kurzen
Abstdnden zu tiberpriifen und so schnell wie moglich zu beenden.

Anonym 83

Hohe personelle und fachliche Flexibilitit und Verfiigbarkeit zur individuellen Begleitung psychisch
kranker Menschen in akuten Krisensituationen, mit dem Ziel, Zwangsfixierung und/oder -medizierung
zu vermeiden.

Anonym 84

... die bestmogliche medizinisch indizierte Behandlung zu ermdglichen. Dabei aber immer vorher tiber
die Massnahme aufkldren, Alternativen aufzeigen, wihrend der Massnahme nie allein lassen, taglich zu
reflektieren ob es auch ohne Zwang geht.

Anonym 85
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Zwang ausschliefllich bei akuter Selbst- oder Fremdgefdhrdung
Anonym 86

Frage 3: Antworten von Organisationen

Der Gesetzgeber sollte sich zur Problemlage noch einmal Gedanken machen. Es geht nicht nur um un-
mittelbare Unversehrtheit (,,keine Spritze“ verabreichen) des Erkrankten, sondern auch darum, fiir diesen
Verantwortung {ibernehmen zu diirfen, damit er gesund (bzw. gesiinder) werden kann. / Zu denken ist
auch an die ,Zumutung an den Arzt und die Pflegenden’, denen nicht erlaubt wird zu helfen.

Alzheimer Gesellschaft Aschaffenburg

eine engemaschige Begleitung und intensive Bezihungsarbeit unter der Berticksichtigung der Historie, des
kulturellen Hintergrundes und der momentanen psychosozialen Situation kénnen stablisierend wirken
und Krisen verhindern, bzw das Ausmaf verringern.

AWO Bezirksverband Oberbayern

In erster Linie bedarf es der Aufklirung und einer gesellschaftlichen Diskussion zum fiirsorglichen
Zwang. Viele Menschen kennen die Grundrechte (Grundgesetz, Menschenrechte, Betreuungsgesetz,
Patientenrechte, Rechte Sterbender, etc.) nicht. Das Zusammenleben in der Kommune, im Stadtteil, in
den sozialen Nachbarschaften sollte auf Grundlage der bestehen Gesetze Ausgangspunkt fiir zivilgesell-
schaftliche, informelle und strukturelle Unterstiitzung und Hilfeplanung sein. Einer allein kann hier
nicht erfolgreich sein. Unabdingbar ist die Veranderung der Ausbildung in der Pflege und im sozialen
Bereich und die fortgesetzte Unterstiitzung der Familien und der professionellen Helfer. Sie brauchen
nicht noch mehr Vorgaben sondern mehr Solidaritdt durch die soziale Gemeinschaft, klare Strukturen
und Verfahren zur Vermeidung und Unterlassung von ,wohltitigem Zwang®, Entscheidungswege zum
Umgang mit selbstgefdhrdendem Verhalten.

Bremer Heimstiftung

Es darf keinesfalls ein Gefiihl von Willkiir bei der Anordnung und Durchfiihrung von Zwang entstehen.
Die insgesamt unzureichende Datenlage zur Anwendung von Zwang und Zwangsmafinahmen zeigt bisher
jedoch auf allen Ebenen so grofie Unterschiede, dass Willkiir nahe liegt. Egal ob im Vergleich zu Zwangs-
einweisungsraten in verschiedenen Bundeslandern, in verschiedenen Gemeinden oder im Vergleich von
ZwangsmafSnahmen auf verschiedenen Stationen einer Klinik. Hierzu benétigt es transparente, vergleich-
bare und aussagekriftige Zahlen. Fiir andere Bereiche liegen fast éiberhaupt keine aussagefdhigen Daten
vor. / Als Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege fordern wir, dass Pflegende in entsprechende
Entscheidungen einbezogen werden (siehe auch ZEKO BAK). Ergebnisse internationaler Forschung
zeigen, dass multiprofessionelle Entscheidungsprozesse vor allem im Hinblick auf das Thema ,,Risiko®
zu besseren Ergebnissen fithren konnen und sich Zwangsmafinahmen dadurch vermeiden lassen. Explizit
muss denjenigen Pflegefachpersonen, welche die intensive Betreuung wihrend der Zwangsmafinahme
leisten, zugesprochen werden, tiber eine Lockerung und Beendigung der Mafinahme zu entscheiden,
insbesondere dann wenn ein Arzt nicht unmittelbar erreichbar ist. / (Wenn Zwangsmafinahmen ange-
ordnet werden, hat die Pflege nicht nur die Durchfithrungsverantwortung, sie leistet auch die Begleitung.
Pflegefachpersonen miissen dann den Spagat zwischen Aufbau einer therapeutischen Beziehung und
Umsetzung von Zwangsmafinahmen gestalten. In der Praxis kommt es nicht selten vor, dass anordnende
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Instanzen bei der Austibung von Zwang iiberhaupt nicht beteiligt sind und umgekehrt die Pflegfachper-
sonen nicht in Entscheidungen tiber Art und Ende der Zwangsmafinahme eingebunden werden.) / Zur
Durchfithrung von freiheitsentziehenden Mafinahmen hat die DFPP eine Stellungnahme verabschiedet,
die wir ebenfalls an Anlage beifiigen. / Aus unserer Sicht ist es ein grofier Erfolg, dass Pflegende im neuen
PsychKHG Baden-Wiirttemberg als bestandige Mitglieder der staatlichen Besuchskommission berufen
sind. / Hilfreich sind zudem aus unserer Sicht entsprechende ethische Beratungen durch so genannte
Ethikkomitees, in denen unter Beriicksichtigung der ethischen Grundlagen gemeinsame und interpro-
fessionelle Entscheidungen getroffen werden konnen. / Auch der Einsatz von Genesungsbegleitern, d.
h. Personen mit eigener Erfahrung einer psychischen Erkrankung bzw. Krise, kann aus Sicht der DFPP
dazu fithren, dass Anwendung von Zwang und Zwangsmafinahmen reduziert wird.

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege

Langfristig: Forschung verstirken. Diakonie Bayern setzt sich fiir ein Forschungsvorhaben zur Befragung
der betroffenen Kinder und Jugendlichen ein. / Mittelfristig bzw. kurzfristig: Keine Zwangsmafinahmen,
wenn durch besseren Personalschliissel vermeidbar (z.B. Einschlief3en in Zimmer und Spezialbetten in
der Nacht mangels Nachtwachen). / Verbesserung der Ausbildung der Heilerziehungspflegerinnen; mehr
Einsatz qualifizieter Psychologen und Sonderpadagogen; spezifische Fortbildung von Psychiatern, insbe-
sondere hinsichtlich der Kenntnisse {iber den Personenkreis und die Wirkungen der Psychopharmaka.
Kollegiale Beratung durch Auflenstehende; Schaffung von Ombudsstellen fiir Eltern und Betroffene
(analog der Jugendhilfe)

Diakonisches Werk Bayern

Das Thema Ethik stirker in der Ausbildung verankern. / Bildung von Ethikkommissionen in den Ar-
beitsfeldern Alten- und Behindertenhilfe

Diakonissen Bethesda Landau

Personalmindestbesetzung als Minimallosung sehen / Gesellschaftliche Aufklirung / Werfenfelser Weg
als Lehre fiir alle in der Pflege tatigen verpflichtend
Hausengel PflegeAllianz

Ausdifferenzierte Hilfeplanung unter Einbeziehung alternativer neuer und flexibler Betreuungsformen.
/ Bessere und geschultere Personalausstattung von Beratungs- und Betreuungseinrichtungen. / Flexib-
lere Betreuungsstrukturen, losgelost von traditionellen gesellschaftlichen Erwartungen. / Loslosung von
eindimensionalen klassischen Betreuungsangeboten - Mut zum Experiment.

KuB (Kontakt- und Beratungsstelle)

In Kliniken oder anderen Einrichtungen sollte nach dem Modell des Werdenfelser Weges der Einsatz eines
speziell ausgebildeten Verfahrenspflegers gerpiift werden. Vom Modell und Kliniken, die dem Modell
folgen wird berichtet, dass dieses Verfahren zu einer erheblichen Senkung der Zahl der Zwangsmafinehme
fithrt. Betroffene und Profis profitieren davon.

Landesverband Hessen der Angehorigen psychisch Kranker
Wir sind mit der Forderung durch die Krankenkassen in einigen hessischen Projekten sehr weit gekom-

men. Wir kénnen inzwischen z.B. Miete. Biiro-Einrichtung und Steuerberater bezahlen. / Wir arbeiten
in vielen Gremien mit und das alles ohne jede Moglichkeit, unsere Aktiven und geeignete Fachleute zu
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honorieren. Wir brauchen Systemberter und Juristen, sonst kommen wir nicht weiter. Es wird seit Jahren
davon gesprochen, dass die Selbsthilfearbeit geférdert wrden soll. Bis dahin geht viel Kraft verloren und
die Menschen verlieren den Mut ! / Wir brauchen flichendeckend niedrigschwellige Anlaufstellen, die
von Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen und geeigneten Biirgern betrieben werden. Dort wollen wir
mit dem Personlichen Budget fiir Arbeit sinnvolle Arbeitsplitze schaffen. Dann wiirde sich sehr schnell
etwas dndern. / Urspriinglich waren ja die PSKBs in dieser Richtung angedacht - das war aber wohl ein
Flop, der in die Unbezahlbarkeit fiihrte. / Zwangsbehandlung in der Klinik sollte per Viedeo dokumentiert
werden. Mit den fixierten Patienten macht man das ja bei der Uberwachung offenbar auch bedenkelos. /
Es gibt Situationen, in denen Zwang sogar eine Losung zu sein scheint. Ich weif3, dass Patienten Fixierung
verlangen, um nicht ununterbrochen mit dem Kopf gegen die Wand schlagen zu miissen. Aber dann
geschieht das auf eigenen Wunsch und beinhaltet noch lange nicht den Wunsch nach Zwangsbehand-
lung mit Langzeitneuroleptika. Im Gegenteil. Genau das soll mit der Fixierung vermieden werden. / In
Wiesbaden liebdugeln wir mit der Umsetzung des Offenen Dialogs und fithren bereits in kleinem Ausmaf3
Netzwerkgespréche ... das ist aus meiner Sicht die Zukunft ! Ansonsten habe ich noch nie etwas Gutes
tiber eine Zwangbehandlung gehort.

Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen

langfristig Schulungen zur Krisenintervention, psychotropen Substanzen, gefahrdenden Medikation /
Angehorigenschulung / geschiitzter Raum zur Deeskalation auch im Aussenbereich der Klinik.
St. Josef Krankenhaus, Xanten

Alle Verantwortungstrager sind gefragt, diesem Thema sehr viel Gewicht zu verleihen, regelmassige
Schulungen zu organisieren, Berater und Supervisoren beizuziehen. Vor allem sollten auch begleitende
Nachbesprechungen mit den Betroffenen erfolgen. Dies bedeutet, dass auch Psychologen und Psychiater
in diversen Kommunikationsmethoden (UK, Leichte Sprache, FC, Losungsorientierte Komm. etc.) ge-
schult sein miissen- und diese Themen natiirlich in allen betreuenden Stellen vermittelt/geschult werden.

Wohnheim Tilia, Rheinau (CH)

Mediatoren schulen, die z.B. zu Visiten, Gesprachen, Notfallplanungen dazu geholt werden kénnen. Diese
sollten fiir die Einrichtungen kostenfrei von Beratungsstellen angefordert werden konnen.

Anonym 10

Méglichkeiten der Vermeidung von ,wohltitigem Zwang“ / Personell: Kompetenz und Zusammensetzung
des Personals (Alter, Geschlecht, Kultur); Verdnderungen in der Ausbildung des Personals; Stirkung
des Vertrauensverhiltnisses zwischen Patient und Personal / Baulich: z.B. Architektur von stationiren
Einrichtungen / Strukturell: Hilfeplanung; Anderungen in der institutionellen oder familidren Versor-
gungsstruktur / Informationstechnisch: vermehrte Durchfithrung von Studien; bessere Dokumentation
von ZwangsmafSnahmen; stiarkere Transparenz; bestehende Modelle oder Projekte zur Vermeidung von
»wohltitigem Zwang" / Gesellschaftlich: Veranderung der Wahrnehmung und Bewertung von Zwangs-
mafinahmen; Veranderung im sozialen Zusammenleben / Normativ: Maf3stébe, institutionelle Leitbilder,
berufsethische Standards, Vorgaben und Regeln / Prozedural: alternative Methoden; klare Verfahren zur
Entscheidung tiber die Anwendung von Zwangsmafinahmen

Anonym 41
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Wir miissen die betroffenen Menschen flichendeckend tiber ihre Rechte aufklaren. Diese Zwangspsychi-
atrie mit der unbedenklichen Vergabe von Nervenldhmungsmitteln, die das ganze Leben lang eingenom-
men werden sollen, ist ein Irrweg! Man findet in unserer Spafigesellschaft keine bezahlbare Wohnungen
mehr. So landen derart ,,behandelte“ Menschen im Betreuten Wohnen und in Werkstatten fiir behinderte
Menschen. In unabhingigen Anlaufstellen konnen Arbeitsplitze geschaffen werden. Kontakt und Bera-
tung von Peet to Peer ist die Zukunft!

Anonym 87

Frage 3: Antworten von Privatpersonen

BMJV / BMG / BMAS / BMF durch leitende gesetzliche Regelungen
A. Andreflen-Klose

egal wer hilft, grundlegend sollte eine partizipative Aushandlung sein und nicht eine einseitige (Deutungs-)
Macht; gleichzeitig ist eine humanistische Grundhaltung eine Bedingung!
Dr. Oda Baldauf-Himmelmann

Zwang abschaffen. Das ist einfach und schnell moglich. Es wiirde die benannnten Effekte hervorrufen.
Jorg Bergstedt

Psychiater sollen zur Vorsorgevollmacht beraten. Juristen klarere Regelungen treffen.
Dr. Katrin Bernett

Die Regierung/Politik.Das GG muss endlich in solchen Einrichtungen an oberste Stelle stehen. / Kontrolle
von MDK ec. ist dringlich erforderlich/notwendig. / Kontrolle, wer sich als Mitarbeiter in den Psychiat-
rien oder aehnlichen staatlichen Einrichtungen bewirbt. / Wir sollten die Schwaechsten der Schwachen
schuetzen und nicht als Freiwild, Menschen ueberlassen, deren PSOe deutlich zeigt; sie duerften solch
einen Beruf ueberhaupt nicht ausueben. / Der Wolf der Kreide frisst und reingelassen wird. / Amnesty
duerfte keine Aussage treffen duerfen, wie ,, kein Geld, kein Personal, keine Zeit* um in Psychiatrien
und aehnliche Einrichtungen ec. kontrollen durchfuehren zu koennen. / Gerichte sollten sich auf psy-
chiartrischen Missbrauch, Misshandlung, gar Folter , einstellen und endlich diese Anzeigen aufnehmen
und diese Menschen anhoeren !!!

Cassys Homezone

Aus Platzgriinden nur ein Link zu meiner Antwort: http://linocasu.org/cms/2017/04/oeffentliche-umfrage-
zu-zwang-hier-meine-antwort/

Lino Casu

Eine gute gesprichsterapie ohne Vorurteile wire am besten.
Thomas Eissele

Beobachtung der Person, ob / wann Patient Phasen einer Einsichtsfahigkeit hat. AnschliefSende Bewertung

durch mehrere involvierte Personen.
Karl Enk
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Einflussnahme auf den Gesetzgeber, auf die Arzteschaft und zwar sowohl auf einzelne Arzte als auch
auf die jeweiligen Verbande z.B. den Verband der Urologen; Mobilisierung von Krankenkassen, damit
keinesfalls medizinisch nicht indizierte Beschneidungen von den Kassen bezahlt werden. Aufkldrung der
Eltern iiber die Schédlichkeit des Eingriffs.

Gotz

Krankenhaus: frithzeitige Einbeziehung des Sozialen Dienstes, interdiziplinare Besprechungen, aktive
Einbeziehung von PatientInnen und Zugehéorigen (wenn vorhanden). Ggf. auch Einbeziehung eines
bereits vorher versorgenden Dienstes (z.B. Pflegedienstes)

Regine Harms

Wie gesagt der Gesetzgeber und das sind Profis miissen beweisen das Zwang das ulti ma Ratio ist. / Ein
Richter muss unbedingt bevor Medikamente ins Spiel kommen sich einen Uberblick verschaffen. / Nach
Ruhigstellung durch Medikamente ist es dem besten nicht mehr méglich sich ordentlich zu duflern. /
Es muss strafen fiir Arzte geben wenn sie sich nicht an die Patientenverfiigungen halten oder zuwider
handeln. / Machen sie keine Wissenschaft daraus das was Du nicht willst das man Dir antut das tu auch
keinem anderen an. / Handelt nach dem Wort Gottes und nicht nach gut diinken der Arzte das tun sie
schon seit ich weif3 nicht wieviel jahren und es hat nicht zu Anderungen gefiihrt.

Martina Heland-Graef

Strukturen schaffen, die die Entscheidung zu Zwangsmafinahmen nicht leichtfertig niedrigschwellig
machen. Das betrifft vor allem eine angemessene Personalausstattung in den besagten Arbeitsfeldern
Psychiatrie, Behinderten- und Jugendhilfe tetc.

Pfr. Jens Holstein

Gesetze / Pflicht zur Aufkldarung gegeniiber Patienten, Nachweis iiber die Aufkldrung
Frida Honneth

Die psychologische Betreuung muf wieder Vorrang gegeniiber dem Medikamenteneinsatz bekommen.
Mehrkosten sind hinnehmbar.
Ralf Hoppe

Krankenkassen, Kliniken, niedergelassene Arzte, ambulante Unterstiitzungsmoglichkeiten (Wohnheime,
Tagesstitten, Werkstdtten, usw.) zum Umdenken bewegen. Insgesamt grof3e Teile des kompletten psy-
chiatrischen Systems, sollten sich auf die Prioritit einer menschlicheren Psychiatrie zu bewegen konnen.
Hier vor allem primér auch durch finanziell und personell leistbare Moglichkeiten der durchaus in diesem
System vorhandenen Ressourcen menschlicher Fiirsorgehaltungen. Diese muss der Gesetzgeber auch als
Wunsch der Gesellschaft verstehen konnen und dann auch schaffen wollen. / Die derzeit haufig zitierten
Recovery-Wege umfassen zwar die Bereitschaft bei allen Beteiligten sich von bisherigen Dogmen zu be-
freien und sich auf neue Wege in der Behandlung psychischer Erschiitterungen (die jeden treffen konnen)
mit einer neuen Offenheit einzulassen. Sie werden aber noch zu wenig gegangen. Da wo sie gegangen
werden konnen und werden sie ihre Wirkung fiir die Betroffenen und deren Krisen auch entfalten kon-
nen. / Fazit: Weg von Priorititendenken pharmakologischer Behandlungsoptionen, die Linderung oder
Behebung von Symptomen versprechen (und keineswegs von mir als unwichtig gesehen werden, konnen
und sollten durchaus erhalten bleiben). / Aber: Weg von Verwahrung. Weg von Zwangsbehandlung incl.
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Zwangsfixierung. Weg aus der fiirsorglichen, von Befiirchtungen gepragten Haltung. / Also Weg von
ausschliefllicher Symptombehandlung hin zur bediirfnisangepassten (personenzentrierter) Behandlung
mit unterstiitzenden, begleitenden Mafinahmen und einem offenen Dialog mit Betroffenen, Arzten und
Angehorigen und somit auch in der Gesellschaft.

Robert Jacobs

Professionelle sollten ihren Standpunkt duf8ern und dieser sollte gehort werden. Stirkung der Angeho-
rigen iiber ihre Rechte aber auch Pflichten. Gemeinsame Gesprache im Sinne des Patienten und deren
Angehorigen.

Peter Karg

Herstellung maximaler Transparenz auf allen Ebenen, Zwang zur Thematisierung, Erfassung und Pré-
vention von Gewalt in Wohneinrichtungen / keine Bagatellisierung von Gewalt, auch nicht, wenn sie von
Bewohner*innen ausgeht / verpflichtende Fortbildungen zur Gewaltpravention und zum Umgang mit
herausforderndem, insbesondere fremd- und selbstschddigendem Verhalten / verpflichtende Einfithrung
unabhingiger Supervision und ethischer Fallberatung in allen Einrichtungen

Markus Kellmann

Leider werden auch zukiinftig Regelwerke mit externen entscheidern (Richter, Betreuer) weiterhin oder
zunehmend von Bedeutung sein. Ein Anwender wird bei Mafinahmen gegen den natiirlichen Willen
zukiinftig noch haufiger die Bestdatigung durch externe Priifung benétigen, weil ein System interner
beschlussfassung des helferumfelds in sozialen Berufen stark anfallig ist fiir paternalistische Einfliisse.
Dr. Sebastian Kirsch

Prozedural und organisatorisch, aber nicht normativ, sondern als sich selbst entwickelnde Organisation:
strukturierte Ethik-Beratung im Einzelfall als institutionell ausweisbares Qualititsmerkmal
Kliesch

die UN Behindertenrechtskonvention endlich umsetzen und Schluff machen mit der ewigen Demiitigung
und Diskriminierung Schwerbehinderter
Patricia Koller

Schulausbildung: ins Curriculum: Kenntnisvermittlung von psychischen Krankheiten und Aufzeigen der
Wege des Umgangs - Entstigmatisierung / Offentliche Debatten: Es besteht weiterin die Stigmatisierung
von psychisch Kranken als Ausgrenzungs-, Vorurteils- und ,,Hassfeld (vgl. hasskriminelle Angriffe auf
Randgruppen, z.B. Obdachlose, Schwache) / Ist das westeuropéische Medizinbild/Psychiatrie noch zeit-
gemaf3 bei der Multikulturalisierung? / Debatte iiber das Konstrukt der psychischen Krankheit

Ulrike Kopetzky

Wie gesagt, man muss es akzeptieren, dass es Menschen gibt, die sich nicht an das System anpassen konnen.
Da helfen auch keine Tabletten. Menschen zu Monstern umzuwandeln, damit sie in das Hartz IV-System
passen und in Behindertenwerkstitten arbeiten, um im Wohnheim bis zum 65 Lebensjahr auszuharren,
ist nicht nur teuer, sondern auch krank. Dies spricht sich unter Betroffenen rum. Es kann doch nicht in
einer Demokratie Ziel sein, nicht angepasste Menschen zu Sklaven umzuformen.

Sylvia Kornmann
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Schulungen des Personals in deeskalierender Gesprachsfithrung / Medikamentengabe an jeden Klienten
einzeln und nicht zusammen mit anderen Klienten / Alternativen zur Fixierung: Time-out Rdume, in
denen sich der Klient nicht verletzen kann und die ihm mehr Freiheit erlauben.

Rene Kropp

Prozedural: Klare Verfahren zur Entscheidung tiber die Anwendung von Zwangsmafinahmen
Dr. Maria Lang

Psychiatrisches Fachpersonal und Empathieschulungen z.b. Durch szenisches Spiel. Wir benétigen
dringend kleinere Stationen und diese sollten nicht aussehen wie Stationen. (Siehe soteriaeinrichtungen)
Sabine Martin

Gesellschaftlich: Die vehemente und grundsétzliche Ablehnung von Zwangsmafinahmen durch selbster-
nannte Behindertenvertreter, die Threrseits jede Notwendigkeit ihrer eigenen Behandlungen erkennen und
einsehen konnen, kann nicht als Meinung derjenigen gewertet werden, die mit den Problemen schwerster
geistiger Behinderung konfrontiert sind. / Eine Veranderung der Wahrnehmung und Bewertung ist hier
zwingend notwendig, damit Eltern/gesetzliche Betreuer nicht auf der moralischen Anklagebank sitzen,
wenn sie im Fall von Krankheit/Schmerzen ihres Angehorigen gar keine andere Chance als eine Zwangs-
behandlung haben. / Diese Familien grenzen ohnehin stindig an ihre Belastungsgrenzen, so dass ihnen
zumindest notwendige Behandlungen ermoglicht werden miissen.

Gisela Maubach

Geniigend qualifiziertes Personal bereit stellen. Absolute transparenz in Klinik und Pflegeeinrichtungen.
Mehr vertrauensvolle Kommunikation zwischen PatientInnen und Personal. Alternative Moglichkeiten
zu ZwangsmafSnahmen erarbeiten und mit PatientInnen kommunizieren.

Gina Methling

Politik und Gesellschaft sind gefragt. Nur wer auch die Note des Personals ernst nimmt und die Gesamt-
situation verbessert, wird etwas fiir die Schwiéchsten der Schwachen erreichen! Kurzfristig sehe ich wenig
Moglichkeiten, da ich nicht nur in meinem speziellen Fall ein ernsthaftes Interesse an unserer Situation
von iibergeordneten Stellen vermisse!

Stefan Mosshamer

Dokumentations- und Rechtfertigungspflicht bei Zwangsmafinahmen / Konsequenzen bei Mifbrauch! /
Ausbau von Kontrollmechanismen / Ausbau unabhéngiger Beschwerdestellen / Die Presse in die Pflicht
nehmen fiir eine differenzierte und ausgeglichene Berichterstattung zu sorgen / aufgrund der massiven
Stigmatisierung und Diskriminierung psychisch Kranker durch weite Teile der Gesellschaft nehmen
viele Menschen auch in grofler Not keine Hilfe in Anspruch und zeigen keine Krankheitseinsicht, da das
Eingestidndnis einen groflen Rattenschwanz an Entrechtlichung und Diskriminierung nach sich zieht.
Fiir diese Menschen steigt das Risiko zwangsbehandelt zu werden. Hier muss gegengesteuert werden. /
statt Krankheitseinsicht zu fordern, was zu groflen Identitétskrisen fithren kann, sollte ein Problem- oder
Krisenbewuf3tsein gefordert werden. / Vorsichtiger Umgang mit Diagnosen / Patienten als Mitmenschen
ernst nehmen / Nicht gegen die Patienten arbeiten (Willen brechen um Compliance zu erzielen) sondern
mit ihnen, ihre Bediirfnisse und Rechte achten, fragen ob sie selbst Vorschlage haben was ihnen helfen
oder zur Deeskalation beitragen konnte / Nicht iiber die Patienten sprechen und entscheiden, sondern
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mit ihnen! / Patienten iiber ihre Rechte aufkldren / Die Kliniken verpflichten auch medikationsfreie
Therapien anzubieten / Alternative Behandlungskonzepte wie Open Dialogue und Soteria anbieten
(aber bitte nicht als Zwang) / Empowerment- und Recovery-orientiert arbeiten/behandeln / Selbsthilfe
starken / Moglichkeiten schaffen, dass sich Betroffene auch abseits der Psychiatrie z.B. in selbstverwal-
teten Cafés austauschen und gegenseitig unterstiitzen konnen / Ursachen der Probleme (Krankheit
oder coping-Strategie?) nicht im Kopf des Patienten suchen, sondern in realen Erfahrungen (vorange-
gangene Traumata) und sozialen Problemen und versuchen diese zu l6sen/zu helfen. / Akutstationen /
Genesungsbegleiter auf Akutstationen (zur Deeskalation, als Dolmetscher und als vertrauenswiirdiger
Gesprachspartner auf Augenhohe) / jederzeit zugéngliche Gérten und andere Riickzugsmoglichkeiten
auf Akutstationen / Sicherstellen, dass die Patienten wenigstens das Notigste haben wie Hygieneartikel,
saubere und passende Kleidung (Waschmaschinen/Kleiderkammern) / Darauf achten, dass auch mog-
liche somatische Erkrankungen und Verletzungen behandelt werden (leider nicht selbstverstidndlich auf
Akutstationen) / offene Tiiren / Beschiftigungsmoglichkeiten auch auferhalb der Therapiezeiten (abends
und am Wochenende) / Forschung / Forschung sehr viel starker an den Bediirfnissen der Betroffenen
und Angehorigen ausrichten. Dafiir muss mit ihnen gesprochen werden! Hierzu lduft im UKE Ham-
burg seit Anfang 2016 im Rahmen des Partizipativen Forschungsprojektes EmPeeRie (Empower Peers
to Research) das Unterprojekt EmPeeRie Now Nutzerorientierte Wissenschaftsberatung. Wir sind ein
trialogisches Gremium, mit Experten aus eigener Krisen-, Genesungs- oder Angehorigen-Erfahrung, dass
auf Wunsch zu wissenschaftlichen Antragen und Forschungsprojekten berit. Unsere Arbeitweise dhnelt
einer Ethik-Kommission. Bisher sind wir meines Wissens nach bundesweit leider das einzige Gremium
diser Art. Weitere Informationen hierzu gibt Ihnen bei Interesse sicherlich gerne [...] / Mehr Forschung
(und vorallem auch Forschungsférderungen) zur Thematik Ursachen, Vermeidung und Alternativen
von psychiatrischen Zwangsmafinahmen / Forschung zum informellen Zwang (beim formellen Zwang
konnte es sich nur um die Spitze des Eisberges handeln)

Sophie Miiller

Mindestzahlen fiir Personal an entsprechenden Kliniken / Pflicht zur regelmaf3igen Aus- und Fortbildung
/ Externe Supervision / gelebter und nachweisbarer kontinierlicher Verbesserungsprozess im Rahmen
eines gehaltvollen Qualitdtsmanagements / Erfordernis von Zwangsmafinahmen sind als Gegenstand des
jahrlichen Qualitatsberichts auf jeder Versorgungsebene zu veroffentlichen

Dr. Michael Noll-Hussong

aufsuchende psychiatrische Hilfe sollte regelhaft und tiberall moglich sein, sowie von Angehérigen aus-
gelost werden konnen.
Katrin Nolte-Reimers

Fiir schwerkranke Menschen welche nicht in der Lage sind fiir sich selbst zu sorgen sollte es humanitire
therapeutische ZwangsmafSnahmen geben natiirlich bei jeglicher ZwangsverMeidung welche diesen
Menschen nicht gefdhrdet

Harald Prenzlow

Schulen sollten mehr mit Verantwortung und Eigenstandigkeit der Schiiler in Vordergrund stellen. Z.b
konnte je eine Klasse fiir eine Fithrung eines Ladens in dem jeweiligen Dorf zustidndig sein. Wenn Eltern
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nicht angemessen Erziehung leisten konnen, sollte die Gesellschaft u somit auch die Schulen u Gemeinden
offener u toleranter sein.
Tabitha Prusseit

zur Entscheidung konnte eine Ethikberatung hilfreich sein
Klaus Rademacher

die Patient_innen selbst: sie sollten erméchtigt/befihigt werden selbst zu definieren, welchen ,,Schaden®
sie an sich fiir vertretbar halten (Patientenverfiigung) und nicht in Einrichtungen aufgenommen werden,
wenn sie keine solche Erkldrung haben / sie sollten so viel Zeit fiir Aufklirung zu Medikamentengaben
und evtl. Zwangsmafinahmen erhalten, wie notig / die Behandler_innen: sie sollten sich davon 16sen, dass
ihre Vorstellung von einem Schaden die richtige/wahre ist und ihre Patient_innen in der Selbstvertretung
starken / sollten offen mit ihrer Position als Zwang ausiibende Partei sein (diirfen) / die Gesellschaft:
sie sollte die Gewalt hinter dem Konzept von Wohltitigkeit reflektieren und verdndern (was eventuell
bereits die Einweisungen in Einrichtungen verringern helfen konnte) / die Einrichtungsbetreiber: guter
Personalschliissel / regelméfliige Fortbildungen in Deeskalationstechniken und gewaltfreier Kommuni-
kation / gute Bezahlung, ausreichend Urlaub / diverses Personal (Alter, Herkunft, Geschlecht, Relgion
etc.) / Klinikgebdude die keinen Gefangnischarakter haben (Gitter vor den Fenstern, Metalltiiren etc.)
Hannah C. Rosenblatt

Vorgaben und Kontrollen durch Mitarbeiter des sozialpsydhiatrischen Dienstes der Gesundheitsamter fiir
alle geschlossenen und halbgeschlossenen Einrichtungen ihres Einzugsbereichs mit mehr als 15 Bewoh-
nern; Verbindliche Vorgaben/Bestimmungen der Gesundheitsministerien zur Erstellung standardisierter
und je nach Art der Einrichtung differenzierter Kontrollbogen / Verpflichtung zu unangemeldeten Be-
suchen und Dokumentation, fiir alle geschlossenen / Einrichtungen mind. 2x jahrlich, bei allen iibrigen
1x jahrlich / Verpflichtung zur Transparenz und Veroffentlichung einzelner Auswertungsbogen und
einer jahrlichen Gesamtstatistik / Einbindung unabhéngiger Fachleute und Gremien in den Prozess von
Kontrolle, Auswertung und Veroffentlichung / Zusammenfassung und vergleichende Dokumentation
der verschiedenen Bundeslidnder, hieraus folgend kurzfristige Veranlassung von Nachbesserungen aus
dem laufenden Etat

Karsten Rydzy

Personal ist notwendig dazu, dass man mit dem Patienten und den Angehorigen reden kann. Ich wurde als
Mutter standig genervt weggeschickt. Kein einziges Gespréch fand statt. Feindliche Atmosphire, weil ich
meinem Sohn beistehen wollte. Jeder war unter Druck. / Angehorige einbeziehen, nicht nur unter Druck
setzen zur Durchsetzung érztlicher Mafinahmen. Wenn ich als Mutter und Betreuerin zusammen mit
einem Arzt/Arztin am Bett vom Sohn gestanden hitte, wire es sicher mdglich gewesen, ihn zur Einnahme
der Medikamente zu bewegen. Ich allein schaffte das nicht linger als zwei Tage hintereinander. Da die
Fixierung trotzdem nicht gelockert wurde (7-Pkt), weigerte er sich erneut (innerhalb von 10 Tagen). /
Die Arzte sollten in der Ausbildung lernen, mit dem Patienten eine Beziehung aufzubauen, die nicht auf
Macht und Einfluss beruht, sondern ihn als Menschen ernstnimmt, ihm Wohlwollen vermittelt. Dazu
wiren Rollenspiele hilfreich.

Kerstin Samstag
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Schulung des Teams, angemessene Personalausstattung, angemessene raumliche Umgebung, geschlos-
sener, begriinter Innenhof, ausreichende Moglichkeiten sportlicher Betdtigung wie auch Abschottung,
engmaschige Begleitung bei Spannungszunahme (oftmals nimmt das innerpsychische Spannungsniveau
bereits vor einer Eskalation fiir Aussenstehende wahrnehmbar zu, soddas mittels Gesprachen und/oder
korperlicher Betdtigung oder Entspannung die Sitation deeskaliert werden konnte).

Dr. Erik Schneider

Zum Ersten sind in Deutschland Zwangsmafinahmen noch weitldufig akzeptiert, dies muss ins Bewusst-
sein geriickt werden. In Neuseeland z.B. darf kein Patient, bevor er nicht eingeschlafen ist, auf dem OP
Tisch fixiert werden. Je hdufiger wir einen (z.B. dementen) Patienten in einem Stuhl fixiert vorfinden,
desto ,normaler” wird uns dieser Anblick mit der Konsequenz, dass wir das Problem gar nicht mehr
erkennen. Der Paternalismus, der in Deutschland immer noch in hohem Mafie herrscht, muss bereits
im Studium kritisch beleuchtet werden. Viele, auch junge Arzte, fiithlen sich dem Patienten immer noch
weisungsbefugt. Medizinethik mit Lehre der wertschdtzenden Gesprachsfithrung, des Respektes der
Entscheidung anderer Menschen, auch wenn es in meinem Dafiirhalten unverniinftig ist, Reflektion tiber
die Relativitit meiner eigenen Werte, Humanitdt im Krankenhaus, Behandlung von Menschen (nicht
von Krankheiten), muss auch im Studium schon tagliches Thema sein (Pflichtvorlesung!). / Zum Zwei-
ten lasst die Geringschitzung und mangelnde Vergiitung der sprechenden Medizin (Arzt und Pflege!)
Zwangsmafinahmen immer hdufiger werden. Menschliche Begleitung, auch wenn sie kostspielig und
zeitaufwendig ist, muss wieder an erster Stelle der Behandlung stehen. Erst danach folgt der medizinisch-
technische Teil der Behandlung. Derjenige, der sich schwierigen Patienten geduldig widmet und damit
Fixierungen oder Ubermedikalisierungen vermeidet, verdient eine entsprechende Entlohnung bzw. es
muss ihm ein angemessenes Zeitfenster fiir diese Art der Begleitung zur Verfiigung gestellt werden..
Dr. Susanne Stemmer-vom Steeg

Politiker wie zum Beispiel Bundesgesundheitsminister Grohe. Wichtig wire auch den Einfluss von Lobby-
isten von Pharmafirmen, Medizingeriteherstellern, Arztevertretern usw. offenzulegen und einzuddimmen.
Bessere, ganzheitliche Ausbildung von Medizinern insbesondere in Bezug auf die massiv unterschitzten
Nebenwirkungen von Medikamenten etc.

Cornelia Stolze

Vor Zwangsmassnahmen sollten priventive Strategien ausgeschopft und dokumentiert werden miissen.
/ Zwangsmassnahmen den Betroffenen immer offen kommunizieren und deklarieren. / Auch infor-
meller Zwang ist zu rechtfertigen und zu dokumentieren / Zwangsmassnahmen nicht linger als notig.
/ Regelmissige ethische Fallbesprechungen im Behandlungsteam / - Seltener Isolierung und Fixierung,
jedoch ofter und konsequenter medikamentdse Zwangsbehandlung, was langerfristig weniger belastend
ist. / Systematische Nachbesprechungen mit Betroffenen und Angehorigen sind wichtig, damit diese
die Zwangsmassnahme einordnen und akzeptieren kénnen. / Spezifische Schulung der Mitarbeitenden
/ Méglichst alters- und geschlechtergemischte Teams / Begleitforschung zu tatsichlichem und wahrge-
nommenem Zwang sowie zum Zusammenhang mit der Behandlungsqualitit und dem Behandlungsou-
tcome / Zwangsmassnahmen bei unklarer Einwilligungstahigkeit: Einwilligungsfiahigkeit sollte evaluiert
werden und Zwang nur bei fehlender Einwilligungsfahigkeit zum Zug kommen (z.B. kann jemand ein-
willigungsfihig sein fiir einen Bilanzsuizid, jedoch nichtb einwilligungsfahig bei Suizidalitdt im Rahmen
einer Psychose oder Depression)

Dr. Dr. Manuel Trachsel
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222 / Jeder sollte etwas dazu beitragen, dass Zwangsmafinahmen entsprechend kritisch angeschaut, aber
nicht pauschal verteufelt werden. / Mein Eindruck ist, dass viele Bedarfe der Zwangsgegnern komplett
unbekannt sind und die schwarzen Schafe, das Meinungsbild pragen, weshalb aber dann Chancen fiir
Kinder ungenutzt bleiben. In der Politik wird das Thema unfachlich ausgeschlachtet und unsinnig im
Sinne eines entweder oder thematisiert. Es ist mir unerklarlich, wie man als intelligenter Mensch Pau-
schalurteile befiirworten und einen Dogmatismus gut heifSen kann.

Anna Vetter

Vor allem prozedural - konsensbasierter Leitlinienalgorithmus
Arved Weimann

Mehr Personal. / Mehr Schulungen des Personals. / Rechtlicher Eindeutiger Standard / Also etwas tun
miissen alle. Regierung, Schulen, Einrichtungen
Christian Wendt

Qualitative Praxisforschung unter striktem Einbezug der betroffenen Personen
Georg Wiegand

Personell: hier ist eine ausreichende und qualitativ gute Personalausstattung notwendig. Allgemein erfol-
gen Fixierungsmafinahmen haufig aufgrund ungentigender quantitativer Besetzung im Krankenhaus bei
gleichzeitig sehr hoher Arbeitsdichte. Aus diesem Grunde wird alternativ die medikamentdse Fixierung
durch Sedativa genutzt, diese mit Risiken von Nebenwirkungen wie verstirkte Verwirrtheitszustande,
Kreislaufversagen, Atemprobleme, Infektionen, Erhohung der Sturzgefahr. / Gute Beispiele werden auch
hier benannt.

Andreas Willenborg

Grundsitzlich scheitern Bemiihungen an den fiir zwang-lose Betreuung erforderlichen Kompetenzen.
Verstiarkt werden Probleme durch Mangel an Ressourcen, wirtschaftlichen Druck, mangelnder Kon-
fliktfahigkeit und Ignoranz. / Daraus folgt, dass Handelnde im Gesundheitswesen zu den Moglichkeiten
zwangloser Betreuung in geeigneter Weise geschult werden sollten, dass die personellen Ressourcen auch
quantitativ verstarkt werden miissen und schliefllich medizinische Interventionen nur in Kooperation
mit den betreuenden geschulten Kriften erfolgen diirfen: die einzig auf der Expertise von Medizinern
durchgefiihrten Interventionen haben in vielen Bereichen der Pflege zu keinem positiven Ergebnis gefiihrt,
sondern offene und versteckte Zwange verstarkt.

Anonym 1

Schlussbesprechung nach Krise, um fiir kiinftige Zusammenarbeit hilfreiche Tipps zu haben.
Anonym 2

z.B: bei Krankenhausbehandlungen von psychisch Kranken: Entlassbesprechung zum Thema Zwang
mit verpflichtendem Protokoll aller wahrend des Aufenthaltens durchgefithrten Zwangsmafinahmen
(Fixierung, Ausgangssperre, Medikation, Telefonverbot...) und Alternativiiberlegungen dazu: Was hitte
in dieser konkreten Situation geholfen, den Zwang zu vermeinden? was wire besser gewesen? / Hinzuzie-
hung dieses Protokolls in der nidchsten Krisensituation. / Einsatz von Psychiatrieerfahrenen auf Station

Anonym 3
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Wichtig, dass KOMPETENZ die Massnahme anordnet und beurteilt, Erfahrungen z.B. mit Jugendamt
sind oftmals nicht wirklich zufriedenstellend, magelnde Kompetenz? Mangelnde Zeit?
Anonym 4

Das Wesentliche ist nicht nur die Zeit, die in der Pflege knapp bemessen ist und die der Bediirftige im
Uberfluss hat, auch hier gilt es, ein Gleichgewicht anzustreben. Wichtig ist die personliche Passung, die
in jeder menschlichen Beziehung stimmen muss. Wer pflegt, muss akzeptiert sein und seinerseits sein
Gegeniiber respektieren. Ob das immer gewidhrleistet ist?

Anonym 5

Geniigend Zeit, Personal zur Begleitung, fir die Akutsituation sehe ich manchmal keine andere Mog-
lichkeit als Zwang s.o. / Deeskalationstraining, Umgang mit Behinderten erlernen, langsam vorgehen,
mit Begleitperson behandeln (gibt es nicht immer) Freundliche Umgebung ...... / Ich fiirchte, ich berichte
aus einem anderen Bereich, nimlich Anisthesie und Intensivmedizin.

Anonym 6

Am kompetentesten ist immer der Selbsterfahrene = Psychiatrie- Erfahrener - nicht irgend ein Arzt! Und
schon garicht der groflartige (arrogante) [...].
Anonym 7

Gesellschaftlich: Verdnderung der Wahrnehmung und Bewertung von Zwangsmafinahmen; Verdnderung
im sozialen Zusammenleben

Anonym 8

alters-, geschlechts- und kultursensibles Personal in Kliniken / alternative Verfahren (Bsp.: Anti-suicidal
watch, engmaschige ambulante Einschitzungen) / Verlaufsbeobachtungen mit Patientenbefragungen

nach Zwangsmassnahmen erstellen

Anonym 9
Frithzeitig voraus planen, Notfallpline erstellen dazu die Pflegenden aufkldren und anleiten
Anonym 11
Personell s. u. / Normativ s.u. / Prozedural s.u.
Anonym 12

Geschiftsfithrung: mehr Personal, bessere Schulung des Personals, Anreize zur Wiirdigung zwangsver-
meidender Pflege / Geschiftsfilhrung: Deeskalationstraining anbieten / Pflegedienstleitung: Schulungen
anbieten, aufzeigen was alles unter Zwang fillt und hédufig noch als ,,normal bzw. tiblich® toleriert wird
»Notpersonalrufdienst® einrichten / Alle: Reflexion-> warum, wie lange, gibt es Vermeidungsoptionen ?
/ Erarbeitung von einrichtungsinternen Entscheidungspfaden fiir die Anwendung von Zwang / Umbe-
nennung von ,,wohltitigem Zwang® in ,,Zwang zum Eigenschutz*

Anonym 13

Moglichkeiten der Vermeidung von ,,wohltitigem Zwang / Kompetenz und Zusammensetzung des
Personals (Alter, Geschlecht, Kultur); Veranderungen in der Ausbildung des Personals; Stirkung des
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Vertrauensverhiltnisses zwischen Patient und Personal / Projekte zur Vermeidung von ,wohltitigem
Zwang® / Verdnderung der Wahrnehmung und Bewertung von Zwangsmafinahmen; Verdnderung im
sozialen Zusammenleben

Anonym 14

ein weiches Zimmer, in dem sich jemand nicht verletzten kann - praventive Arbeit - freudlicher Umgang
miteinander. / Ein bedarfsgerechter Personalschliissel in der Psychiatrie, Abschaffung des PsychKG,
gewalttitige Patienten in polizeiliche Obhut.

Anonym 15

State of the Art zum Umgang mit Zwangsmafinahmen gut ausgebildete Fachkrifte die {iber Zwangs-
mafinahmen entscheiden
Anonym 16

Personeller Ausbau, Schulung von Mitarbeitern, Suche nach Alternativlosungen zusammen mit Ange-
horigen, ,,unabhéngige“ Schlichtungsstellen, die unabhéingig von der jeweiligen Einrichtung vermitteln
und Losungen erarbeiten

Anonym 17

Einbezug Pflegender in die Uberpriifung der Notwendigkeit ist elementar / VerpfLichtung zu mindestens
vierstiindiger Uberpriifung der weiteren Notwendigkeit von Fixierungen.

Anonym 18
Personelle Verstarkung des Personals, Bessere Beschéftigung der betreuten Personen

Anonym 20
Sozialarbeiter, Diplompadagogen, Pfarrer, Pflegekrifte, Angehorige, Arzte

Anonym 21

wichtigste Mafinahme: ausreichend (und ausreichend fachlich qualifiziertes) Personal in allen Einrichtun-
gen, die mit potenziell Betroffenen umgehen / Evaluierung aller Zwangsmafinahmen im Hinblick auf ihre
Sinnhaftigkeit im Einzelfall / spezielle Schulung von Personal im Umgang mit Betroffenen / gesetzliche
Regelungen im Umgang mit ,wohltitigem Zwang“ / Ermutigung von Menschen, ihre Wiinsche schrift-
lich festzulegen, solange sie noch dazu in der Lage sind, und Verpflichtung von Arzten, Pflegenden etc.,
diese Wiinsche auch zu beriicksichtigen / Qualifizierung von Betreuern, um deren Kompetenz bi der
Bewilligung von Zwangsmafinahmen zu verbessern (z. B. eine Verpflichtung von Arzten, Betreuer, die
ihre Zustimmung zu einer Mafinahmen geben miissen, umfassend zu beraten und aufzuklédren)
Anonym 22

Supervision, Erarbeitung von (berufs)ethischen Standards
Anonym 23
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Bei hduslicher Pflege sind die Angehdrigen fiir alles verantwortlich, man kann nicht darauf warten, ob
und wann irgendein Experte Zeit hat, sie eines Problems anzunehmen. Sie miissen handeln denn sie
miissen die Folgen ihrer Handlungen verantworten.

Anonym 25

Sorgfiltige Nachbesprechung der Situation / ,Wiirdevolle® Durchfithrung einer Zwangsmafinahme /
Vorausverfiigungen erstellen / Sorgféltige und regelméflige Schulung des Personals / Vertrauensbildende
Mafinahmen/Aufbau einer Beziehung zum Behandlungsteam auflerhalb von Akutsituation

Anonym 26

innerbetriebliche Fortbildungen durch Arzte oder Pflegende, Ethikkomitee mit Fallbeispielen / Transpa-
renz der Mafinahmen, d. h. Dokumentierung und Nachbereitung / ein gewisses Zeitkontingent miisste
z. B in der Pflege fiir diesen Personenkreis zur Verfiigung gestellt werden,

Anonym 27

Die begleitenden Mafinahmen sind vielleicht ein guter Weg. Doch wer soll das im Alltag gewahrleisten.
Niemand ist mehr bereit tiber seine eigentliche Arbeit hinaus ehrenamtlich Zeit zu investieren. Im Alltag
werden Gespriche dariiber kaum Moglich sein, weil zu viel Arbeit eh schon liegen bleibt. Die Stigmati-
sierung der Mafinahmen muss authoren. Denn auch Pflegekrifte gehen damit nicht leichtfertig um. Die
Gesamtsituation in der Pflege und im Gesundheitswesen gibt keine guten Rahmbedingungen vor. Solange
Gesundheit als Profitbringer gesehen wird, wird es keinen so schnellen Wandel geben.

Anonym 29

langfristig: mehr Plitze und Personal in der Kinder- und Jugendhilfe/psychiatrie; ambulante Anlaufstellen
bzw. Beratungsstellen;
Anonym 30

Kurzfristig: Springer, die bei Bedarf bei unruhigen Situationen in der Pflege rufen kann / Qualifikation des
Personals / Sitzwachen, etwa durch Freiwillige / Andere Architektur in stationdren Alteneinrichtungen
Anonym 31

architektonische Mafinahmen, z.B. im Rahmen der Initiativen ,,demenzsensibles Krankenhaus“ / Dis-
kussion tiber die Moglichkeit sog. ,ambulanter Zwangsbehandlung®
Anonym 32

Hier bedarf es einer entsprechenden Regelungslandschaft, organisatorischer und personeller Vorasuset-
zungen, und alles in allem einer Kultur, in der sich die entsprechednen Prinzipien auch umsetzen lassen.

Anonym 33

Kompetenz Schulung der Mitarbeiter D.h die Situation auch aus dem erleben des Patienten zusehen
Anonym 34

alle unten genannten situativ auswéhlen
Anonym 35
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Vermeidung von wohltitigem Zwang durch bessere, intensivere Betreuung durch speziell geschultes
Personal

Anonym 36

s.0., sowie insbesondere die angehorigen
Anonym 37

Normativ: Maf3stébe, institutionelle Leitbilder, berufsethische Standards, Vorgaben und Regeln
Anonym 38

Sehr genaue Dokumentation von Zwangsmafinahmen. Dringend erforderliche fachliche Reflektion
dartiber in jedem Einzelfall. Gute raumliche und personelle Ausstattung um ,,Stresssituationen ohne
Handlungsalternativen® zu vermeiden.

Anonym 40

intensivere Auseinandersetzung mit Krisensituationen in der Ausbildung von psychiatrischem Personal
Anonym 42

Hilfs- und Pflegebediirftige und die ARbeit mit ihnen soll in die Mitte der Gesellschaft geriickt werden,
nicht ein tristes Dasein am Rande der Gesellschaft fithren. Die Wertigkeit muss sich éndern. Es darf nicht
immer nur um'‘s Geld gehen!!!

Anonym 43

Der ,,Empfinger” sollte sich vor wohltitigem Zwang schiitzen konnen.
Anonym 44

Moglichkeiten der Vermeidung von ,,wohltitigem Zwang“ / Strukturell: Hilfeplanung; Anderungen
in der institutionellen oder familidren Versorgungsstruktur / Prozedural: alternative Methoden; klare
Verfahren zur Entscheidung tiber die Anwendung von Zwangsmafinahmen

Anonym 45

Je nach Krisenplan sollte die Begleitung in den Zwang von externen Dritten zumindest reflektiert, am
Besten gesteuert werden, um Willkiir zu eliminieren. / Je nach individuellen Voraussetzungen muss Per-
sonal aufstockbar oder abziehbar sein. Alternativen zu den bestehenden Konzepten. Qualititsentwicklung
und Bezahlung mit Leistungstréger, Leistungserbringer und vor allem den Erfahrenen und Mitarbeitern
gemeinsam! Finanzielle Hinterlegung zur Durchsetzung eines Grundrechts!

Anonym 46

Strukturell / Informationstechnisch / Personell / Baulich

Anonym 47

Wer: * Die Machthabenden und Gewaltausiibenden: Z.B. Arzte, medizinisches, (sozial-)padagogisches,
psychologisches und pflegerisches Fachpersonal, Eltern/Angehorige, Polizei, die Starkeren... /* der Staat:
Politik, Verwaltung, Justiz / * Dienstleister / Was: S.0.: Bewusstsein etc., Resourcenmangel beseitigen,
zersetzende Bedeutung von Gewalt gegen Schwichere auf Demokratie und menschliches Zusammenleben
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erkennen, Verquickung von Macht und Gewalt beseitigen/Gewaltentrennung, z.B. Jugendamt, Schule,
Jobcenter... u.. als ,Richter” und ,,Henker® gleichzeitig / * ,, Fehlerkultur®, Supervision etc. in allen
Bereichen schaffen / * (betroffener) Mensch vor Wirtschaftsinteresse >> Dynamiken/Teufelskreise/
Abhingigkeiten die zu Gewalt fiihren konnen bekdmpfen / Wann: Sofort

Anonym 48

Der Ethikrat muss negativ Betroffene Manner zur Kenntnis nehmen. Hierzu sollte mit dem BVK] Kontakt
aufgenommen werden und die Ergebnisse und Empfehlungen der Fachtagung Jungenbeschneidung in
Deutschland, eine Bestandsaufnahme am 08.05.2017 im Hoérsaal der MNR Klinik eingesehen werden.
Dazu gibt es Videos http://mediathek.hhu.de/watch/46d37d2d-9604-4835-9abf-cc077e7e54ca

Anonym 49

Méglichkeiten der Vermeidung von ,,wohltitigem Zwang® / Baulich: z.B. Architektur von stationdren
Einrichtungen

Anonym 50

Verbesserung der Ausbildung, geplante Einarbeitung, Verbesserung der strukturellen Hilfeplanung und
vor allem auch Kliarung der Verantwortlichkeit von Leitungen der Einrichtungen/Organisationen, die
durch tw. Nicht-Ernstnehmen der Schilderungen durch ihr Persolnal nicht nur die Selbstgefihrdung
der betroffenen Personen, sondern - und hier muss ich es erwédhnen, auch die Eigengefihrdung der
Fachkrifte in Kauf nehmen - gerade begleite ich einen aktuellen Fall, in dem die Fachkraft geschddigt ins
Krankenhaus musste - die gefihrdete Person auch!

Anonym 51

Kompetentes Personal auf den Stationen (keine Hilfskrafte mit geringer Ausbildung o.4d.) / Klare Standards
zB auf ethischen Grundlagen wie in Bestimmten Situationen verfahren werden soll

Anonym 52

ethische Auswirkungen auf Personal bzw. Personalverantwortung / liickenlose Dokumentation / ggf.
Alternativverfahren / Leitsdtze und -regeln -> Theorie vs Praxis?

Anonym 53

Allgemeine Aufklirung sowohl iiber die Vorteile, als auch tiber die Nachteile. (Nachteile - z. B.: Einstellen
der Kooperation der Patienten wegen Zwang.)
Anonym 54

Klinikcharakter sollte aufgelost werden / Geschlossene Einrichtungen sollten minimiert werden / Der
Kontakt nach Auflen muss gegeben sein / geschultes Personal einstellen, das den/die Patient_in als ganz-
heitlichen Menschen betrachtet / engen Kontakt zu Angehérigen und Freunden / Zwangsmafinahmen
miissen strenger kontrolliert werden

Anonym 55

Klare Verfahren zur Entscheidung tiber die Anwendung von Zwangsmafinahmen. Notwendig ist sicher
auch das Thema in die Ausbildung des Personals mit aufzunehmen. Damit ist nicht nur das Pflegepersonal
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gemeint sondern auch Arzte, Orthopidiehiuser,...die vielfach tiber die Hilfsmittelversorgung wesentlich
bei Zwangsmafinahmen mitwirken.

Anonym 56

kurzfristig: erhohter Personalschliissel; verbesserte Qualifizierung des Personals in systemischem Den-
ken und Handeln; geschlechtsspezifische Zuweisung von Personal verstirken; mehr Sprache, als Zwang;
verstirkter Einsatz von Peers / mittelfristig: mehr unabhéngige Finanzierung der Forschung; mehr
Mitsprache der Betroffenen in der Forschung; mehr Teilhabe und Mitsprache von Betroffenen an ihrer
eigenen Behandlung und méglicher Therapien; mehr Einsatz von Methoden wie der des ,,Open Dialogue*;
mehr Hometreatment, um so iiberfliissige Hospitalisierungen zu vermeiden. / langfristig: Verstarkte Ent-
wicklung von Alternativen zur stationdren Psychiatrie; Offnung psychiatrischer Heime; bedingungsloses
Grundeinkommen fiir Alle; Inklusion statt Integration von Psychiatrie-Erfahrenen Menschen

Anonym 57

tagliche kurzgesprache mit bezugspflegern zum Aufbau eines Vertrauensverhiltnisses und somit auch
Pravention von Zwangsmafinahmen, empathische s gemeinsame 16sungsfindung in Krisen. Wenn
wangsmafinahmen unabwendbar sind, unter Ausschluss Dritter.

Anonym 58

Ersatzlose Streichung von § 1631d BGB und geschlechtsneutrale Formulierung von § 226a StGB.
Anonym 59

Die Gesetze miissen beachtet und eingehalten werden. Gerichtliche Entscheidungen sind zu beachten.
Vergehen miissen empfindlich bestraft werden. Die Strafbarkeit muss gewéhrleistet werden. Institutionen
und auch Behorden die die Gesetze missachten miissen geschlossen werden.

Anonym 60

Betroffenes Personal (Pflege, Arzte, Richter, Betreuer etc) sollte sich organisieren, besser ausgebildet
werden. Mehr EX-IN-Personal muss beschiftigt werden. Bevolkerung muss besser informiert werden
und Ehrendmter mehr anerkannt und geférdert werden. Mehr Gelder durch die Politik zur Verfigung
gestellt werden,

Anonym 61

Politik: Reduzierung der Patient/Pflege Verhaltnisses um eine angemessene Versorgung zu erméglichen
(nicht 1 Pflegekraft fiir 10 Patienten) / Klinik: Schulung der Mitarbeiter, Supervision, Evaluation ob das
erlernte auch bei den Patienten ankommt

Anonym 62
Ausreichend geschultes Personal in allen Bereichen, beginnend beim Raumpflegedienst. Angemessene
Raumlichkeiten.

Anonym 63

Multiprofessionelles Team mit Patient

Anonym 64
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Tendenz zu gemeindenaher, ambulanter Psychiatrie, Behindertenunterbringung, ambulanter Pflege zu
Hause, Kinder in Pflegefamilien / niedrigschwellige Hilfsangebote vor Eskalation, Stirkung der sozial-
psychiatrischen Dienste und flichendeckende, effektive Psychiatriekoordination in den Kommunen /
Zugang fiir Psychotherapie und ambulante, wohnortnahe drztliche Behandlung gewahrleisten / Mindest-
personalschliissel in Einrichtungen, Patienten/Klientenwohl wieder in den Fokus der Medizin und Pflege
riicken, Kommerz zuriickdrangen / allgemein gesellschaftliches Umdenken hin zu mehr Gemeinschaft
und weniger Individualismus lenken / laufende Aufklirung von Angehérigen und der Offentlichkeit
dariiber, welche Mafinahmen aus rechtlicher Sicht als Zwangsmafinahmen gesehen werden und welche
Genehmigungen erfordern / grundsitzlich Stellt sich auch die Frage, ob nicht ,,wohltitiger Zwang® als
eine etablierte Erziehungsmethode und Mittel zur Sozialisierung (Anpassung sonst Sanktionen) seit
Jahrtausenden ein erfolgreiches Rezept im Zusammenleben von uns Menschen darstellt

Anonym 65

Gesprichsangebote und ausrteichend Zeit dafiir sind hilfreich. Prasenz ausserhalb des Stationszimmers
auf der Station, im Speise- und Aufenthaltsraum wiren hilfreich. Die Rdume der Akutstationen sollten im
Sinne der MA und Klienten ansprechend gestaltet sein (Wandfarben/Vorhange/Mobiliar)die Umgebung
ist fir den Heilungsprozefl sehr wichtig und kann zu einer Willkommenskultur den dufleren Rahmen
setzen. Die Einbindung der Stationsabldufe in den Lebensalltag der Klienten mit evtl. wiederkehrenden
Terminen, Moglichkeiten zur sinnvollen Arbeit etc. wéiren ebenso holfreich, wie partizipative Teilhabe
an den Therapiekonzepten der versch. Hauser. Peers konnen hier eine wichtige Funktion einnehmen

Anonym 66

Veranderung der Gehaltsstruktur (Bestandschutz fiir Zulagen in besonders belastenden Arbeitsberei-
chen beim Ausscheiden dort, um einem Verbleib dort trotz innerem Ausgebranntsein vorzubeugen).
flichendeckende Einrichtung von geeigneten Wohnmaoglichkeiten fiir Bewohnerinnen und Bewohnern,
die dauerhaft geschlossen untergebracht werden miissen.

Anonym 68

Gerichte sollen Zwangsmafinamen angemessen sanktionieren. Kostentrager sollen Personlichkeitsrechte
achten. UN BRK soll endlich umgesetzt werden.
Anonym 69

finanzielle Unabhdngigkeit der Mafinahmen von Krankenkassen oder anderen Finanztrigern - kein
Qualititsmanagement

Anonym 70

Der Gesetzgeber miisste sowohl am Wohlergehen der erkrankten Person wie auch der sie betreuenden
Menschen orientierte Rahmenbedingungen schaffen - Erfahrungsbasiertes Wissen miisste in alle Uber-
legungen und Planungen mit einbezogen werden

Anonym 71

Direkte Angehorige, sehr gute Freunde, Lebenspartner/Ehepartner - allgemein: Menschen, die den Betrof-
fenen gut kennen, wissen am ehesten, was der Betroffene denkt und wiinscht. Sie sollten Gehor finden.
Natiirlich auch der Betroffene selbst! ,,Geisteskrankheit® darf hier kein Hindernis sein. Kann ein Mensch
seine eigene Versorgung nicht gewéhrleisten, so haben helfende Mafinahmen zu beriicksichtigen, dass es
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sich um einen Menschen, jein Ding, handelt. Fesseln, ,zwangsstopfen, Zwangsmedikation, Entmiindigung
usw ignorieren die Wiirde des Menschen und haben zu unterbleiben. Arzte sollten endlich begreifen, dass
sie Menschen und keine Goétter sind. Dadurch wiirde man viel bessere Losungen finden. Alternativen
gibt es immer - nach diesen muss gesucht werden. Wann immer behauptet wird, es gabe ,,nur diese eine
Moglichkeit®, so muss dem misstraut werden. Es gibt immer mehrere Moglichkeiten - ein Gott mag nur
keinen Widerspruch. Psychiater diirfen nicht die Macht haben, die sie haben. Wenn sie etwas behaupten,
ist dies mit naturwissenschaftlichen Mitteln zu beweisen, nicht mit normativen Meinungen. Heut geniigt
quasi ein Blick auf den ,,Patienten®, und sofort weif3 der Psychiater, was Sache ist. Er dreht und wendet es,
wie er will. Sagt ein Patient ,,rot“, dann weify der Psychiater, wie er ,,blsu“ draus macht. Dem muss Ein-
halt geboten werden, indem der Psychiater nicht als ,,Experte®, Sachkundiger oder Gutachter zugelassen
wird,,denn dies verleiht ihm Macht. Er entscheidet quasi dariiber, wann ein Mensch ,,geisteskrank® ist,
entmiindigt oder eingewiesen wird. Er entscheidet sozusagen tiber die Geschicke des Menschen. Dies
darf nicht sein. Die Menschen miissen verstehen, dass Zwangsmafinahmen in die Wiirde des Menschen
eingreufen, sein Selbstbestimmungsrecht verletzen, demiitigend sind und Folter darstellen. Mit Zwangs-
mafinahmen werden Menschen gequilt. Die Gesellschaft sollte wissen, was der Papst Franziskus und die
UN zu Zwangsmafinahmen sagen. Der Gesellschaft muss auch die Angst vor ,,Geisteskranken“ genommen
werden - wer kriminell handelt, muss entsprechend behandelt werden. Wer gefahrlich ist, muss nicht
zwangsbehandelt werden, um Schutz vor ihm zu gewéhrleisten. Menschen hilft man nicht mit Zwang -
man kommt nur mit Liebe, Akzeptanz und Toleranz weiter. Die Menschen miissen verstehen, dass jeder
von Zwangsmafinahmen und Entmiindigung betroffen sein kann. Ein Psychiater entscheidet - und fertig
(der Richter folgt ja der ,,Experteneinschédtzung®). Die Menschen miissen auch verstehen, dass Krankheit
sich nicht um Alter, Geschlecht, Gesinnung und Reichtum schert. Jeder kann betroffen sein. Aus eigener
Erfahrung weif} ich, wie wichtig es ist, den Krankheitsprozess selber in Handen zu halten, eigene Ent-
scheidungen zu treffen, einer Behandlung zuzustimmen oder nicht. Alles andere ist wie Téter und Opfer.
Ein Mensch, der Opfer ist (und das ist man, wenn man zu einer Behandlung gezwungen wird, nachdem
man entmiindigt wurde), kann nur schwer gesund werden, wenn tiberhaupt. In diesem Zusammenhang
konnte man sogar von ,,Beihilfe zum Mord“ sprechen. Menschen sind Menschen! Man muss sich immer
tiberlegen, was eine Mafinahme mit einem Menschen und seinem Gefiihlsleben macht. Alles andere ist
klassisch ,,psychopathisch“. Man muss sich respektvoll auf Augenhéhe begegnen. Zwischen Patient und
Arzt darf es keine Hierarchie, kein Machtgefiige geben.

Anonym 73

Mit mehr Personal sind mehr Moglichkeiten vorhanden. Es ist eine Personalbemessung notwendig. Eine
die nicht nach Bettenanzahl geht oder Verdienst. Es ist doch ein Unterschied ob 30 Mobile, orientierte
Patienten zu versorgen sind oder 30 demente... Standards konnen sicher helfen, nur diese machen blind.
Scalen und eingruppierungen auszufiillen lassen die Leute vergessen direkt am Patienten das Wesentliche
zu sehen und zu probieren.

Anonym 74

Hilfeplanung, Kliniken mit Soteria Aspekt, vertrauensverhiltnisse zum Patienten stirken, Einbeziehung
von Psychiatrieerfahrenen.Hometreatment

Anonym 75

Berticksichtigung der Biographie und Nachstenliebe diirfen nie verloren gehen
Anonym 76
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es sollte so schell gehandelt werden wie es irgendwie geht. 1. bessere Bezahlung der Rechtspfleger, die
Zwangseingewiesenen zur Seite gestellt werden. Sie sollten mehr Stunden abrechnen und damit auch
aufbringen konnen. 2. hoherer Personalschliissel pro Psychiatriepatient und Finanzierung dessen. 3. Mehr
Quadratmeter in der Klinik pro Psychiatriepatient und jede Station sollte einen Garten haben. Ausnahme:
Bei Stationen, deren Tiir IMMER offen ist und wo JEDER Patient IMMER rausgelassen wird wenn er raus
will, da ist ein Stationsgarten verzichtbar. Psychiatrische Stationen die dieses Kritierium nicht erfiillen
sollen einen ausreichend grofien und gut eingerichteten Garten erhalten. Wahrend der hellen Tageszeit
sollte auch keinem Patienten der Aufenthalt dort untersagt werden. Natiirlich muss auch das finanziert
werden. 4. Finanzierungsvorschlag fiir 2. und 3: Bettenabbau in der Psychiatrie. Es sollten meiner Meinung
nach 2/3 der Psychiatriebetten gestrichen werden und dafiir der Personalschliissel pro Patient und die
Quadratmeter pro Patient um Faktor 2 erh6ht werden. Qualitat ist wichtiger als Quantitdt, die meisten
Psychiatrieaufenthalte sind nicht wirklich sinnvoll und nétig. 5. mehr ambulante Psychiater und Schaffen
von besseren Bedingungen fiir deren Arbeit, dass sie sich den Patienten intensiver widmen koénnen. 6.
Gesetzesdnderungen : 6a. Einrichtung von Beratungsstellen um sich eine rechtssichere Patientenverfiigung
zuzulegen und kompetente Beratung beziiglich des Inhalts und der Formulierung; 6b. Schaffung von ge-
setzlichen Moglichkeiten per Vorausverfiigung nicht nur Zwangsbehandlung, sondern auch zwangsweisen
Psychiatrieaufenthalt untersagen zu konnen. 6¢c. viele Verinderungen im Betreuungsrecht. Das derzeitige
Betreuungsrecht basiert auf der ersetzenden und nicht auf der assistierten Entscheidungsfindung und
das sollte dringend gedndert werden. Die Macht der Betreuer sollte auch besser kontrollierbar sein. Eine
Betreuung sollte mehr in Richtung Ombudsmann gehen, z.B. hier beschrieben http://www.weglaufhaus.
de/wp-content/uploads/2013/08/Dokumentation_Rosengarten_v2013.pdf Seite 50-54 / 7. Arbeitsrechtli-
ches / Meiner Information nach hat man Anspruch darauf von der Arbeit freigestellt zu werden, wenn die
eigenen minderjahrigen Kinder krank sind, aber nicht wenn ein volljahriger Angehoriger eine psychische
Krise (oder auch korperliche Krankheit und hier eine Krise) hat. Hier sollten Moglichkeiten her, sich um
Angehorige kiimmern zu kénnen. Ihn in eine psychiatrische Klinik zu fahren halte ich aus zwei Griinden
nicht fiir sinnvoll. Erstens liegen in Psychiatrien ziemlich oft Leute wegen Suizid tot im Bett oder hdngen
aufgehdngt in der Dusche usw. Psychiatrie kriegt es eben NICHT hin, eine gute Betreuung zu gewéhr-
leisten. Auflerdem ist mein Bruder wihrend seines letzten Psychiatrieaufenthalts dort iibel misshandelt
worden und erst ein engagierter Anwalt konnte es beenden. Seitdem lehnt er die stationdre Psychiatrie
ab und hat meiner Meinung nach Recht damit. Wie konnte ich ihm diese Institution ausgerechnet dann
antun - evtl. auch noch zwangsweise - wenn er suizidal und seelisch verletzlich ist? Meine Anwesenheit
hat er aber in Krisen gerne, also ist das die Moglichkeit.

Anonym 77

Nutzung aller Moglichkeiten zur Vermeidung von ,,wohltitigem Zwang®, sowie die Anwendung proze-
dural alternativer Motheoden und als letztes normative VOrgaben und Maf3stibe.
Anonym 78

Siehe oben
Anonym 79

Mehr gut ausgebildetes Personal. Mehr Einzelzimmer auf stationédren Stationen, so das nach medizinischer

Notwendigkeit die Betroffenen Ruhe bekommen.
Anonym 80
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Krisenintervention auf Augenhdhe und mit dem Fokus auf Vermeidung zu Zwang. Genesungsbegleiter
EX-IN sollten Flichendeckend in der Sozialpsychiatrie und Klinik Landschaft eingesetzt werden Politisch
gezwungener Massen.

Anonym 82

Psychiatrische Kliniken brauchen eine Kultur des Umgangs, die den Patienten selbstverstandlich in die
Planung, Durchfithrung und Bewertung der Behandlung einbezieht. So entsteht Vertrauen und das
Gefiihl von Selbstwirksambkeit. In der Aus- und Fortbildung von Mitarbeitenden ist das Thema Zwang
ausfithrlich und kritisch zu behandeln. Dabei sollte verpflichtend auch der Austausch mit Psychiatrie-
Erfahrenen erfolgen. Zwangsmafinahmen sollten durch eine umfassende Begriindungs- und Dokumen-
tationspflicht so ,,unattraktiv werden, dass sie in der Praxis tatsdchlich nur als ultima ratio angewandt
werden (und nicht als ressourcenschonende Methode zur Ruhigstellung von Krisen-Patienten). Die
Personalausstattung muss ausreichend sein, um in Krisensituationen individuelle Vorgehensweisen zu
ermoglichen (z.B. gemeinsamer Spaziergang des Patienten mit einem Mitarbeiter; gemeinsamer Riickzug
in einen ruhigen Raum; gemeinsamer Sport etc.). Die Anwendung von Zwangsmafinahmen ist staatlich
eng zu iiberwachen. Kliniken mit tiberdurchschnittlich hohen Zahlen von Zwangsmafinahmen miissen
einen Mafinahmenplan vorlegen, der staatlich gepriift und dessen Umsetzung kontrolliert wird. Wenn
langfristig keine Verbesserung eintritt, sind spiirbare 6konomische Sanktionen vorzunehmen. Es sind
anwendungsbezogene Forschungsprojekt zu konzipieren, die erheben, unter welchen Umstidnden ,,wohl-
tatiger Zwang“ angewandt wird und welche Alternativen sich als wirksam erweisen.

Anonym 83

Kurzfristig durch den Gesetzgeber: Refinanzierte und von den Einrichtungen zertifiziert nachzuweisende
Erhohung der Pflegepersonalstellen in den Kategorien A2 und G2 der Psych-PV. Mittelfristig durch den
Gesetzgeber: Anpassung der Personalbedarfe und deren fachspezifischen Qualifikation unter Beriick-
sichtigung des besonderen Settings akutpsychiatrischer Behandlung im Rahmen der bereits begonnenen
Weiterentwicklung der Personalbemessung in der Psychiatrie bis 2019. Langfristig: Entwicklung einheit-
licher Statistiken und Benchmarks von Zwangsbehandlungen unter Einbeziehung der personellen und
fachlichen Strukturen in den jeweiligen Behandlungseinheiten. Begleitforschung von personellen und
qualifizierenden Mafinahmen und deren Auswirkungen auf das Ausmafl an Zwangsmafinahmen in den
verschiedenen Settings der (geschlossenen) Akutpsychiatrie (Allgemein-, Geronto- und Suchtpsychiatrie)
unter der Berticksichtigung von rdaumlichen Faktoren und Platzzahlen der Behandlungseinheit.
Anonym 84

Wir brauchen regelmissige Fallkonferenzen, bestehend aus den Kranken selbst, ihren gewiinschten Ver-
trauenspersonen, erfahrenen Psychiatern, Polizei, Nachbarn und Angehérigen. Was wir nicht brauchen
sind abstrakte juristische Regelungen oder einsame Entscheidungen von vorgesetzte Behorden wie Ge-
sundheitsamt und Gerichte, die aufgrund von Akten entscheiden. Die Studienlage zu Zwangsmassnahmen
ist in Deutschland katastrophal schlecht. Durch geeignete Trager wie BMBE DFG sollten Studien und
Register gefordert werden.

Anonym 85

Begleitung und Behandlung: mehr psychotherapeutische Angebote fiir Menschen mit schweren psychi-

schen Erkrankungen - intensive Kooperation von ambulanten, stationdren Einrichtungen - kontinu-
ierliche langfristige Begleitung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen - Erstellen von

93



Krisen- und Behandlungspldnen, Patientenverfiigungen - Einbeziehung des personlichen Netzwerkes der
Betroffenen in Behandlung und Krisenbegleitung - mafivoller Umgang mit Psychospharmaka - Aufklirung
tiber Wirkung und Nebenwirkung von Psychopharmaka / Ressourcen: mehr psychiatrische Stationen
mit offenen Tiiren, Krisenwohnungen, Soteria-Einrichtungen, mehr Personal in diesen Einrichtungen
- Beschiftigung von Expert*innen aus Erfahrung in psychiatrischen und sozialpsychiatrischen Einrich-
tungen - Einbeziehung von Expert*innen aus Erfahrung in Bildungs- und Weiterbildungseinrichtungen
fir Beschiftigte, die aus beruflichen Griinden mit Menschen in psychischen Krisensituationen in Kon-
takt kommen / Pravention: - Aufkldrung zum Thema psychische Erkrankungen (Kinder, Jugendliche,
Erwachsene) unter Einbeziehung von Erfarungsexpert*innen - der Stigmatisierung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen aktiv entgegenwirken (Erfahrungsexpert*innen: Menschen, welche tiber
eigene Krisen-, Krankheits- oder Psychiatrieerfahrung verfiigen)

Anonym 86
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