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Abstract
Zwangsbehandlung vor Selbstbestimmung?

Das Betreuungsrecht lasst Entscheidungen durch einen Betreuer nur dann zu, wenn
der Betreute zu der in Frage stehenden Entscheidung nicht einwilligungsfahig ist.
Dadurch ist es erforderlich, jede WillensduRerung eines Betreuten zu Gberprifen: Ist
sie als kompetent zu betrachten oder nicht? Ist die Zustimmung oder Ablehnung
einer Behandlung Ausdruck eines autonomen Willens oder krankheitsbedingt
veréndert? Rechtsprechung und die Anderung des Betreuungsrechts treffen klare
Vorgaben und damit strenge Voraussetzungen fir eine Zwangsbehandlung.
Dennoch ist unverkennbar, dass in den letzten Jahren eine Aufwertung des
,naturlichen Willens® von Betreuten stattgefunden hat. Die ZW soll klaren, welche
weiteren Entwicklungen sinnvoll sind, und welchen Stellenwert dem ,natirlichen
Willen” eines an Demenz oder Psychose erkrankten Menschen aus ethischer
Perspektive beigemessen werden soll. Neben den praktischen Erfahrungen von
Betreuerinnen und Betreuern werden also auch Aspekte des Menschenbildes und
des Autonomieverstandnisses diskutiert.

5 Thesen

1. In Deutschland hat sich ein Wandel im Verstandnis und in der Bewertung von
Zwangsbehandlungen vollzogen. Die gesetzlichen Anderungen sehen daher eine
gerichtliche Genehmigung zum Schutz der Rechte des Betreuten vor.

2. Zwang sollte im Gesundheitswesen so selten wie mdglich angewendet werden.
Dazu muss die Kommunikation zwischen Arzten und Betreuten, aber auch zwischen
Arzten und Betreuern optimiert werden.

3. Es sollte kritisch geprift werden, wie das ablehnende Verhalten des Betreuten zu
werten ist: als willentliche Ablehnung, als bewusst gegen die Behandlung gerichtet,
als allgemeine Abwehr?

4. Betreute sollten so frihzeitig in die Planung einer erforderlichen Behandlung
einbezogen werden, dass Vertrauen wachst und sie moglichst vom Sinn der
Behandlung Uberzeugt werden kénnen.

5. Das arztliche Gesprach mit dem Betreuer sollte vor allem beinhalten:
Indikationsstellung am Einzelfall, Darlegung der Therapieziele, individuelle
Bewertung von Schéaden, Belastungen und Risiken, inklusive der Langzeitschaden
durch den auszulbenden Zwang.



