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VON JASMIN SARWOKO

Sie kamen mit drei Mann. Zwei 
pack ten ihn, hiel ten ihn still. 
Der Arzt spritz te ihm Hal dol, 
ein Neu ro lep ti kum gegen Schi
zo phre nie. Dann schnall ten sie 
ihn an ein Kran ken bett und lie
ßen ihn zwei Tage lang lie gen 
– Rein hard Wojke schau dert 
immer noch, wenn er sich an 
sei nen ers ten Psych ia trie auf
ent halt 1975 zu rück er in nert. Ge
ra de ein mal 18 Jahre alt war er 
da. Die Dia gno se: Psy cho se. „Das 
waren noch an de re Zei ten. Da
mals kam alles, was nicht nor
mal war, so fort in die An stalt“, 
sagt der 59Jäh ri ge. Heute sind 
die recht li chen Auf la gen für 
Zwangs be hand lun gen in der 
Psych ia trie schär fer, die Kritik 
von Betroffenenverbänden ist 
dennoch groß.

Die jüngs te Än de rung des 
Psy chischKran kenGe set zes 
(PsychKG) be schloss das Ber li
ner Par la ment am 9. Juni. Bis 
dahin war das recht schwam
mig for mu liert. In der Pra xis 
reich te die bloße Ein wei sung 
oft als Le gi ti ma ti ons grund la ge 
für Fi xie run gen oder die Ver ab
rei chung von Psy cho phar ma ka 
aus. Das neue PsychKG recht
fer tigt Zwangs be hand lun gen 
nur bei Selbst oder Fremd ge
fähr dung oder wenn Pa ti en ten 
nicht dazu in der Lage sind, über 
die Be hand lung zu ent schei den. 
Die Zwangs be hand lung darf al
ler dings nur als letz tes Mit tel 
die nen, wenn alle an de ren Lö
sun gen ver sa gen. Zudem müs
sen Rich ter die Maß nah me be
wil li gen, die Psych ia tri en diese 
do ku men tie ren.

An lass für die Neu re ge lung 
ist ein Ur teil des Bun des ver
fas sungs ge richts, das 2011 Teile 
der PsychKG in Ba denWürt
tem berg, Rhein landPfalz und 
Sach sen für ver fas sungs wid
rig er klär te – und damit dazu 
die Ge set ze der rest li chen Bun
des län der nich tig mach te. Dem
nach stel len Zwangs be hand lun
gen einen schwer wie gen den 
Ein griff in das Recht auf kör
per li che Un ver sehrt heit und ef
fek ti ven Rechts schutz dar. Das 
Gericht be rie f sich neben dem 
Grund ge setz auch auf die Be
hin der ten rechts konvention der 
Ver ein ten Na tio nen.

Gewaltlose Psychiatrie
Die aktuelle Ge set zes än de rung 
ist eine gute Nach richt für Rein
hard Wojke und die Ber li ner Or
ga ni sa ti on Psych ia trieEr fah re
ner und Psych ia trieBe trof fe ner 
e. V., deren Mit be grün der er ist. 

Doch der Vor stoß geht den Be
trof fe nen nicht weit genug. Sie 
haben teil wei se eine lange Kran
ken ge schich te hin ter sich und 
kämp fen für eine kom plett ge
walt lo se Psych ia trie. Für sie be
deu ten Zwangs maß nah men De
mü ti gung, Schmerz und einen 
Ein griff in ihr Selbst be stim
mungs recht. Oft wür den Ärzte 
die Pa ti en ten nicht ernst neh
men, nach dem Motto: Ein mal 
krank, immer krank. „Wir müs
sen weg von die sem Gottin
Weiß–Ge dan ken“, sagt Wojke. 
Er for dert em pa thi sche Dee s
ka la ti ons maß nah men, Ge sprä
che statt Ge walt.

Auch die Frak tio nen der Grü
nen und Pi ra ten im Ab ge ord
ne ten haus spre chen sich für 
eine Ab schaf fung der Zwangs
be hand lungs pa ra grafen aus. 
„Wir leh nen das Ge setz in die

ser Form ab“, sagt Fabio Rein
hard, Mit glied im Ge sund heits
aus schuss der Pi ra tenFrak ti on. 
„Die Zwangs be hand lung soll te 
nur im äu ßers ten Not fall durch
ge führt wer den, doch das Ge setz 
ist hier nicht spe zi fisch genug.“

Die SPD und CDU lehn ten 
sämt li che Än de rungs an trä ge 
der Grü nen und Pi ra ten ab. „Es 
ist wich tig, die Ein wil li gungs fä
hig keit der Per so nen wie der her
zu stel len“, sagte Gesundheitsse
nator Mario Czaja (CDU) in der 
Aus schuss sit zung im Mai. Dies 
sei durch tem po rä re Maß nah
men über haupt erst mög lich.

„Wenn man die Zwangs be
hand lung gänz lich ver bie tet, 
wür den wir Ärzte in ge wis
sen Si tua tio nen un se re Schutz
pflicht ver let zen“, sagt Til man 
Stei nert, Di rek tor der Kli nik 
für Psych ia trie und Psy cho the
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taz: Herr Zink ler, ist Ber lin ein 
Nach züg ler, was die Zwangs be
hand lung an geht?
Mar tin Zink ler: Zeit lich ist Ber
lin ganz weit hin ten, wenn man 
be denkt, dass die Ge set zes än
de rung schon seit 2011 fäl lig 
ist. Aber die Bay ern sind noch 
lang sa mer.
Wieso gibt es in Deutsch land 
über haupt noch Zwangs be
handlun gen?
Lange Zeit nahm man an, dass 
die Zwangs be hand lung die ein
zige Lö sung sei. Zudem sind die 
ge setz li chen Krite rien da für zu 
weit ge fasst. Dabei wür den viele 
Ärz te zu an de ren Me tho den wie 
der Dee s ka la ti on grei fen, wenn 
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sie die Mög lich keit zur Zwangs
me di ka ti on gar nicht erst hät
ten. Dass es näm lich auch ohne 
geht, zei gen Klini ken, die auf 
deeskalie rende Maß nahmen 
set zen. Doch die meis ten Ärzte 
hän gen an den Medi kamenten. 
Denn die Be hand lung ist schnel
ler und güns ti ger, wenn man 
ein fach zur Ta blette oder Sprit ze 
grei fen darf, an statt Ge sprä che 
zu füh ren.
Was be deu tet Dee s ka la ti on ge
nau?
Das Stich wort lau tet Ge duld. 
Wir müs sen den Pati enten si
gnalisieren, dass wir uns für sie 
in ter es sie ren und in kri ti schen 
Si tua tio nen die rich ti gen Fra

gen stel len: Was könn te Ihnen 
jetzt guttun? Manch mal hilft 
re den, manch mal schwei gen, 
Be wegung oder Rück zug. Wir 
ver ab rei chen nie man dem auf 
Zwang Me di ka men te. Wir raten 
le dig lich dazu, sie zu neh men. 
So schaf fen wir von Be ginn an 
ein Vertrauensver hältnis. Auch 
Pa ti en ten sind selbst be stimm te 
Men schen.
Wo haben deut sche Psych ia
tri en Nach hol be darf?
In der Per so nal ent wick lung. 
Im psych ia tri schen Notfall
dienst soll ten Peers, also Men
schen mit psychiatri scher Er
fah rung, mit ar bei ten. Denn 
das kommt bei den Pa ti en ten 

gut an. Wenn man sich in deut
schen Krankenhäu sern um
schaut, fin det man das nur an 
der Uni ver si täts kli nik in Ham
burgEp pen dorf. In Eng land 
gibt es dagegen be reits 600 
Stel len. Wir müs sen uns der 
Möglich keit öff nen, von den 
Peers zu ler nen, mit wel chem 
Ver hal ten man einen Zu gang zu 
psy chisch kran ken Men schen 
be kommt. Denn so kann man 
diese dabei unterstütz en, Ent
scheidungen über ihre Gesund
heit selbst zu tref fen. Unser Ziel 
sollte es sein, mehr Ver ständ nis 
in Not fallsituationen her zu stel
len, statt stell ver tre ten de Ent
scheidungen zu fäl len.

Und wenn ein Pa ti ent an de re 
Men schen an greift oder sui zid
ge fähr det ist? 
Dann muss man ir gend ei ne Art 
von Kon takt auf neh men. Die 
meis ten er schre cken erst mal 
vor Ver rückt heit. Da herrscht 
gro ßer Handlungs druck, ins
be son de re sei tens des Per so nals, 
das den Pa ti en ten aus Angst 
lie ber ruhigstellt. Statt des sen 
soll ten wir pro bie ren, eine Ei
ni gung zu er zie len, indem wir 
etwa auf Zwangs maß nah men 
ver zichten, wenn der Pa ti ent 
sich be reit er klärt, erst mal eine 
Nacht in der Kli nik zu blei ben. 
Un se re Er fah rung zeigt, dass das 
sehr gut klappt. Den Weg hin zur 
zwang frei en Psych ia trie müs
sen wir ganz gehen.
Wie be ur tei len Sie das neue 
Ber li ner PsychischKranken
Gesetz?
Im Ver gleich zum ba denwürt
tem ber gi schen Ge setz hinkt das 

ra pie Weis senau in Ba denWürt
tem berg. Er forscht seit Jahren 
zum Thema Zwangsbehandlun
gen und Gewalt in der Psychia
trie. Es sei stets eine Frage der 
Ab wä gung zwi schen dem Re
spekt vor der Würde und Selbst
be stim mung des Pa ti en ten und 
der Ver pflich tung, zum ge sund
heit li chen Wohle des Kran ken 
zu han deln, so Steinert. In der 
Dis kus si on gehe es je doch auch 
um den Schutz Drit ter. Denn 
nicht nur Pa ti en ten hät ten Er
fah rung mit trau ma ti schen Er
leb nis sen in der Psych ia trie. 
Auch Pfle ger und An ge hö ri ge 
könn ten in be las ten de oder ge
fähr li che Si tua tio nen kom men, 
wenn ag gres si ve Pa ti en ten auf 
sie los ge hen. Auch ihre Rech te 
gelte es zu schüt zen.

Den Vor wurf, dass Psych ia
ter zu leicht fer tig zu Me di ka

Ber li ner Gesetz hin ter her. So
wohl in der Do ku men ta ti ons
pflicht als auch in der Be hand
lung. In Ba denWürt tem berg ist 
die Schwel le für Zwangs maß
nah men höher, und es gibt ein 
ver bind li ches Re gis ter. Daran 
soll te Ber lin sich an pas sen.
 IN TER VIEW JASMIN SARWOKO

men ten und Fi xie rung grei fen, 
hält Stei nert für falsch. „Es gibt 
kei nen Frei brief für Zwangs
me di ka ti on in den ak tu el len 
deut schen Ge set zen. Das be le
gen auch die Zah len. Einer von 
200 Psych ia triePa ti en ten er
hält Me di ka men te gegen sei
nen Wil len.“ Ba denWürt tem
berg führ te 2014 als ers tes Bun
des land ein Re gis ter für die 
Er fas sung von Zwangs maß nah
men ein. Im Ber li ner Ge setz fin
det sich le dig lich eine un spe zi
fi sche Stel le zur Do ku men ta ti
ons pflicht.

Kriminell oder krank?
„Fixa ti on und Psy cho phar
ma ka ma chen Kran ke nicht ge
sund, sie lin dern höchs tens die 
Sym pto me“, sagt Wolf gang Al
bers, Ab ge ord ne ter der Lin ken 
in Berlin und selbst Psych ia ter. 
„Es geht darum, auf recht li cher 
Basis Mög lich kei ten zu schaf fen, 
wie man mit Pa ti en ten um geht, 
die sich in psy chi schen Aus nah
me zu stän den be fin den, zum 
Bei spiel wenn sie an de re Men
schen at ta ckie ren.“ Grei fe die 
Psych ia trie hier nicht ein, so 
wür den psy chisch Kran ke wie 
Straf tä ter nach Po li zei recht be
han delt und in eine Zelle ge
steckt wer den – ohne Aus sicht 
auf psych ia tri sche Be hand lung. 
Dar aus folge eine Kri mi na li sie
rung von Men schen mit psy chi
schen Stö run gen.

Die Ber li ner Be trof fe nenVer
ei ni gun gen um Wojke kri ti sie
ren auch, dass der Ge set zes ent
wurf zu schnell durch ge peitscht 
wor den sei – in nur drei Aus
schuss sit zun gen dis ku tier ten 
die Ab ge ord ne ten das heik le 
Thema. Zudem wür den Be trof
fe ne nicht genug in die The ra
pie mit ein be zo gen. Dabei gebe 
es Mög lich kei ten der In klu si on 
im Psych ia trie all tag: etwa durch 
die so ge nann te ExInStra te gie, 
bei der ehe ma li ge Psych ia trie
Er fah re ne eine Aus bil dung er
hal ten, um die the ra peu ti sche 
Ar beit zu er gän zen. Er folg ver
spre chend seien auch die So te
riaWohn mo del le, of fe ne Sta tio
nen, die ohne Zwang und eben
falls mit ExIn ar bei ten.

Die De bat te über Zwangs
be hand lun gen in deut schen 
Psych ia tri en steckt vol ler Am
bi va len zen – aus Sicht der Be
trof fe nen wie aus Sicht der Ge
setz ge ber, Ärzte, An ge hö ri gen 
und Pfle ger. Leicht sei der Um
gang mit dem sen si blen Thema 
nicht, sagt Rein hard Wojke. Vor 
acht Jah ren war er das letz te Mal 
in der Psych ia trie. „Hof fent lich 
zum letz ten Mal.“

Martin Zinkler

■■ 51, ist Chefarzt an der Klinik 
für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik in Heiden-
heim, Baden-Württemberg. Er 
ist Vorreiter auf dem Gebiet der 

zwangfreien 
Psychiatrie 

und Redak-
tionsmit-
glied der 
Zeitschrift 

Recht & 
Psychiatrie.
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■■ Unterbringung: 2014 wurden 
rund 2.700 Personen zwangs-
weise in Berliner Kliniken der 
psychiatrischen Regionalversor-
gung untergebracht. Insgesamt 
gibt es 2.600 Betten für erwach-
sene psychisch kranke Menschen. 
Dazu kommen 650 Plätze in 
psychiatrischen Tageskliniken. 
Für Kinder und Jugendliche wer-
den gegenwärtig insgesamt 160 
Betten und 130 tagesklinische 
Plätze bereitgestellt.

■■ Krisennummer: Der Berliner 
Krisendienst berät rund um die 
Uhr psychisch Kranke und deren 
Angehörige. Mehr als 60.000-
mal pro Jahr wird das Gemein-
schaftsangebot freier Träger 
derzeit in Anspruch genommen.  
Info unter www.berliner-krisen-
dienst.de (mah)
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