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EOTOS MIKE“EREI R.:

Die psychischen Leiden gehdren zu den qualvolisten,

umso mehr weil sie unsichtbar sind. Man fihlt

sich fremd in der eigenen Welt, hdangt an Details, um
nicht unterzugehen. Dagegen gibt es keine Wunder-
mittel. Einzig von sich zu erzahlen, sich jemandem
anzuvertrauen, bringt Linderung. Die Therapeuten sind
sich der Schwierigkeit des Vorgehens bewusst

und fragen sich: Wie kann man es besser machen?
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Das Abwagen zwischen
Autonomie und notfalls
erzwungener Behandlung
von Psychiatriepatienten
ist eine ethisch heikle
Gratwanderung. Allgemein
gultige Antworten gibt

es nicht.

VON GREGOR KLAUS

anna E ist nicht immer Hanna E In

Momenten des Ausnahmezustands

wird sie von aggressiven Schuiben
tiberwaltigt, die sich gegen die eigene Person
richten. Mit einer Rasierklinge schneidet sie
sich dann die Unterarme auf. Um die Person-
lichkeitsstorung in Griff zu bekommen, wird
die 50-jahrige Frau mit eigener Zustimmung
stationdr behandelt. Allerdings ist Hanna E
nicht davon abzuhalten, sich auf ihren unbe-
gleiteten Ausfliigen weiterhin Rasierklingen
fur ihr selbstzerstorerisches Werk zu besor-
gen. Der zustindige Arzt steht vor der
schwierigen Entscheidung, ob er der Patien-
tin den Ausgang sperren soll. Ist eine solche
Zwangsbehandlung aber ethisch gerechtfer-
tigt? Wie steht es um die Selbstbestimmung
von Psychiatriepatienten? Die Antworten
konnen unter Umstinden brisant sein, ist
doch immer wieder von Psychiatriemiss-



brauch die Rede. Zwar hat die Psychiatrie
fraglos ein humanitares Antlitz bekommen.
Gesetzliche Schranken, moderne Kliniken
mit interdisziplinaren Behandlungsteams,
moglichst offene Stationen und nicht zuletzt
neue Psychopharmaka unterscheiden sich
massiv von fritheren Schreckensbildern diis-
terer Anstalten mit Randale und Fesseln.
Dennoch stehen die behandelnden Arzte im-
mer wieder vor der schwierigen Frage, ob sie
Patienten gegen ihren ausdrucklichen Willen
aufnehmen und behandeln sollen. Die denk-
baren Motive fiir solche Zwangsmassnahmen
sind der Schutz Dritter, etwa wenn der Pa-
tient seinen Angehorigen mit Gewaltanwen-
dung droht, theoretisch auch der Schutz der
Gesellschaft vor «unbequemen Subjekten»,
wie dies Psychiatriekritiker unterstellen, so-
wie der Schutz des Patienten vor sich selbst —
das so genannte Paternalismusmotiv.

Ethische Kriterien

Zwar treten die einzelnen Motive in der Rea-
litat meist als Mischformen auf, doch konnen
und mussen die Komponenten auseinander
gehalten werden, wenn es um eine Untersu-
chung ihrer moralischen Zulissigkeit geht.
Solche Untersuchungen sind von erheblicher
Bedeutung fur die Betroffenen und ihre An-
gehorigen, fur die gesellschaftliche Wahr-
nehmung der Psychiatrie und fur das Selbst-
verstandnis der in diesem Bereich tatigen
Arzte, Therapeuten und Pflegenden. In den
vergangenen drei Jahren haben sich Anton
Leist und Bettina Schone-Seifert von der
Arbeits- und Forschungsstelle fur Ethik in
Zurich mit den wichtigen Fragen beschaftigt,
ob psychiatrischer Paternalismus tiberhaupt
moralisch zulassig ist und wie die exakten
Zulassigkeitsbedingungen aussehen konn-
ten. Ziel der Studie war es, Kriterien zu ent-
wickeln, die einen Missbrauch des Paterna-
lismusmotivs verhindern oder zumindest
vermindern konnen.

Die Wissenschafter kommen zum
Schluss, dass starker Behandlungspaterna-
lismus in der Psychiatrie nichts zu suchen hat.
«Es ist ethisch niemals zuldssig, einen Patien-
ten um seines eigenen vermeintlichen Wohles
willen nicht selbst entscheiden zu lassen, wie
er medizinisch behandelt wird, obwohl er

kompetent dazu wire», urteilt Schone-Seifert.
Nur: Wann konnen die Wiunsche eines
Patienten als «hinreichend autonom» be-
zeichnet werden?

Patientenentscheide
konnen auf Unwissenheit, auf Zwang und

Nichtautonome

Manipulation durch Dritte sowie auf Inkom-
petenz zurtickgefithrt werden. Im Gegensatz
zur Inkompetenz konnen und missen Un-
wissenheit und Fremdsteuerung vom behan-
delnden Arzt erkannt und beseitigt werden.
Diese Wissensliicke einfach hinzunehmen
und als willkommene Rechtfertigung fur
paternalistische Interventionen zu missbrau-
chen, halt die Ethikerin fiir unvertretbar.

Darf aber nun jeder «inkompetente»
Patient zwangsweise behandelt werden?
Schone-Seifert verneint dies in aller Deutlich-
keit: «Patienten mit akuten psychotischen
Symptomen wie Halluzinationen oder anderen
Wahrnehmungsstorungen konnen durchaus
in der Lage sein, konkrete Entscheidungen,
die ausserhalb des «besetzten> Bereichs liegen,
kompetent zu fallen.» Therapeuten sollten
durch die Verwendung von Anschauungsma-
terial, durch Einbezug der Familie oder durch
intensive Gesprache die Kompetenzreserven
ihrer Patienten voll ausschopfen. Dies gelingt
nicht immer. Genau fiir solche Falle haben die
Forscher versucht, Kriterien zu definieren, um
den gebotenen Autonomieschutz des Patien-
ten unter keinen Umstdnden zu verletzen.

Heikle Entscheidungen

In manchen Fallen kann angenommen wer-
den, dass der Patient einer Behandlung zu-
stimmen wiuirde, wenn er kompetent ware.
Auch diese Zulassungsbedingung gleicht
einer Gratwanderung. Schone-Seifert fordert
daher strikte Anforderungen, die im Detail
erarbeitet und begrundet werden muissten.
Paternalistische Eingriffe seien vor allem dann
gerechtfertigt, wenn ein Kranker ohne nach-
vollziehbare, subjektiv-verntunftige Griinde
droht, sein Leben zu beenden oder zu gefahr-
den oder seinen Korper erheblich zu ver-
letzen. «Der Begriff der Selbstschadigung muss
nattrlich eng gefasst werden, um nicht dazu
einzuladen, dass dem Patienten <Lebensbe-
glickung> aufgezwungen wird», prazisiert
die Ethikerin. Eine paternalistische Behand-

lung konnte aber auch bei jenem bisher
unauffalligen Studenten gerechtfertigt sein,
der von einem Tag auf den anderen sein
Studium und samtliche sozialen Kontakte
abgebrochen und sich in den Keller seines
Elternhauses zurtickgezogen hat. Der von den
Eltern hinzugezogene Facharzt fiir Psychia-
trie diagnostiziert eine Schizophrenie mit
erheblichen Denkstorungen. Der Student
weigert sich allerdings standhatft, sich helfen
zu lassen. Eine Zwangsunterbringung in einer
psychiatrischen  Klinik dréangt sich auf,
zusammen mit einer therapeutischen und
medikamentosen Behandlung. Schone-Seifert
weist darauf hin, dass ein Verzicht auf Be-
handlungsmassnahmen in diesem Fall unver-
antwortlich ware, denn ist die Storung erst
einmal chronifiziert, sei sie viel schwerer zu
behandeln. Eine Zwangsbehandlung sei hier
eine Form von gerechtfertigtem Paternalismus.

Kein Patentrezept

Viel einfacher scheint die Ausgangslage bei
jenem Alzheimer-Patienten zu sein, der
schriftlich verfugt hat, dass er in einem spa-
teren Stadium der Krankheit, wenn er seine
Entscheidungskompetenz verloren hat, nicht
mehr lebenserhaltend behandelt werden
will. Tatsachlich ist er einige Jahre spater
dauerhaft verwirrt und unfahig, tiber seine
Behandlung zu entscheiden. Den Menschen
in seiner Umgebung erscheint er allerdings
keineswegs unglicklich, sondern vielmehr
heiter und lebensfroh. Doch eines Tages er-
krankt er an einer Lungenentziindung. Soll
dem Patienten gegen seinen Willen geholfen
werden? Eine moralisch heiss umkampfte
Frage, bei der auch die beiden Forscher aus
Zurich an ihre Grenzen stossen. Leist gesteht
ein: «Wir haben keineswegs auf alle schwie-
rigen Fragen zum Paternalismusproblem
eine befriedigende Antwort gefunden. Unser
Ziel war vor allem, einen Beitrag zur Diskus-
sion und zur Klarung dieser komplexen und
aktuellen Problematik zu leisten.» Die Er-
gebnisse der Studie sollen daher zu einem
spateren Zeitpunkt einem breiten Publikum
in zwei Buchpublikationen zugénglich ge-
macht werden. |
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