THEMENSCHWERPUNKT

Zur ethischen und gesellschaftlichen
Verantwortung der Psychiatrie

Von Diana Meier-Allmendinger und Ruth Baumann-Hdlzle

Psychisch kranke Menschen laufen die Gefahr, in ihren
Rechten auf Gleichbehandlung und Autonomie nicht ent-
sprechenden wahrgenommen zu werden. Auf diesem Hinter-
grund leitet sich die Durchsetzung dieser Rechtsanspriiche als
inhdrente Aufgabe der Psychiatrie ab. Es gehort zur ethischen
Pflicht der Psychiatrie, sich fiir diese Rechte einzusetzen. Die
folgenden Ausfiihrungen sind als Pladoyer fiir die Gleichstel-
lung und Gleichbehandlung von psychisch Kranken und fiir
ihr Recht auf Selbstbestimmung zu verstehen. Daraus leitet
sich das Engagement der Psychiatrie ab.

Recht auf Gleichbehandlung und
Betreuung von psychisch und
korperlich kranken Menschen

~Psychisch erkrankte Menschen haben
ein Recht auf gleichwertige Beachtung
und Behandlung wie korperlich Er-
krankte®'. Dieses Recht ist deshalb sehr
wichtig, weil psychisch kranke Men-
schen in verstiarktem Masse gefahrdet
sind, auch somatisch zu erkranken.
Davon sind ungefahr 30-50% der psy-
chiatrisch behandelten Patientinnen und
Patienten betroffen. Damit verbunden
sind eine Erhdhung des Sterblichkeitsri-
sikos und eine Verkiirzung der Lebens-
erwartung. Die allgemeinmedizinische
Versorgung dieser Patientengruppe lasst
erhebliche Defizite erkennen und wird
als nicht ausreichend eingeschétzt?.

Die Verbesserung der somatischen Ge-
sundheit bei schwer psychisch Kranken
ist eine zentrale Herausforderung und
betrifft Psychiater und somatisch tétige
Arzte, sowie alle in der Versorgung
involvierten Fachpersonen. Gefordert
wird deshalb bereits in der Ausbildung
eine verstiarkte Fokussierung des The-
mas, eine gezielte Beeinflussung von
Risikomerkmalen auf Patientenseite
sowie eine Verbesserung der Integration
von somatischer und psychiatrisch/psy-
chotherapeutischer/psychosomatischer

Versorgung durch interdisziplinire Ver-
sorgungsformen?.

Es ist eine gemeinsame Aufgabe und
ethische Verantwortung von Psychiatrie
und Somatik, interdisziplinér fiir diese
Forderungen einzutreten. Im Kranken-
haus sollte fiir die Gewihrleistung einer
adaequaten Diagnostik und Therapie
einer korperlichen Begleiterkrankung bei
psychisch Kranken der grundséatzliche
Beizug der Konsiliar- und Liaisonpsych-
iatrie zum Standard werden. Aufgrund
der Symtomprisentation, die Teil des
psychischen Krankheitsbildes (z.B. eine
unter einer wahnhaften Stérung lei-
dende Person klagt iiber strahlungsbe-
dingte Schmerzen am Herzen), aber auch
eigenstandiges Symptom auf dem Boden
einer somatischen Grunderkrankung sein
kann (z.B. Herzschmerzen bei KHK =
Koronare Herzkrankheit), ist es ethisch
geboten, auf die Wichtigkeit der Inter-
disziplinaritat hinzuweisen und fiir diese
einzustehen’.

Recht auf Autonomie
und Selbstbestimmung

Die Forderung nach ethischer Orientie-
rung am Konzept der Selbstbestimmung
und Autonomie ist im Umgang mit psy-
chisch kranken Menschen ebenso giiltig
wie in anderen Bereichen der Medizin.
Wie sonst in der Medizin drangen sich
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im Kontext einer psychischen Erkran-
kung in der Ausiibung von Selbstbe-
stimmung Fragen nach dem Vorhanden-
sein von Fihigkeiten auf, insbesondere
wenn es um die Einschitzung der
Urteilsfahigkeit und der Einwilligungs-
fahigkeit geht’. Dies auch besonders
deshalb, weil psychische Erkrankungen
mit Urteilsunfiahigkeit verbunden sein
konnen. Sach- und fachgerechte Ur-
teilsfahigkeitsbewertungen liegen ganz
grundsitzlich in der ethischen Ver-
antwortung der Psychiatrie und zwar
sowohl bei psychisch als auch physisch
kranken Menschen.

Urteilsfahigkeit und
Einwilligungsfahigkeit bei
psychischer Erkrankung

Es ist grundsitzlich nicht zuldssig, gene-
rell aus einer vorliegenden psychischen
Erkrankung eine Beeintrachtigung der
Urteilsfahigkeit oder eine Einwilligungs-
unfédhigkeit abzuleiten. Ob und wie sich
eine psychische Erkrankung auf eine
bestimmte Handlung auswirkt, z.B. auf
die Einnahme eines Medikamentes, auf
die Einwilligung in eine Operation, auf
die Verfassung eines Testamentes, auf
Ablehnung von Nahrung, oder auf ei-
nen Sterbewunsch, muss jeweils situa-
tionsspezifisch abgeklart und gewichtet
werden. Im klinischen und (sozial)psych-



iatrischen Kontext bezeichnet Einwilli-
gungsfihigkeit Urteilsfahigkeit in Bezug
auf eine ganz konkrete medizinische
Behandlung. Hier wird deutlich, dass die
juristische Sichtweise der Dichotomie
der Urteilsfdhigkeit® - d.h. zu einem be-
stimmten Zeitpunkt ist Urteilsfdhigkeit
entweder vollstindig gegeben oder fehlt
vollstiandig - zu kurz greift. Je nach
Intensitat und Dauer der Auswirkung
einer psychischen Erkrankung wird das
damit verbundene Vermogen zur Einwil-
ligung mehr oder weniger beeintrachtigt
und kann im Zeitverlauf variieren. Das
Zustandekommen eines Behandlungsent-
scheides muss deshalb im Prozess erfol-
gen. Unsicherheiten oder Uneinigkeiten
stellen keine juristische, sondern eine
therapeutische Herausforderung dar und
verlangen aus ethischer Sicht ein spezi-
fisches Sich-Einlassen auf den Patienten.
Die klinisch-therapeutische und ethische
Herausforderung besteht darin, mit der
,bedingungslosen Grundhaltung der
Offenheit, Neugierde, Zuwendung"“ auf
Patienten einzugehen und sich interaktiv
auf einen Prozess der Verstindigung ein-
zulassen®”. Es ist therapeutische Aufgabe
zusammen mit dem Patienten im Zeit-
verlauf sein Wertesystem herauszufinden
und trotz Erkrankung eine Kohdrenz
herauszuarbeiten. Es ist eine therapeu-
tische und auch ethische Pflicht, Pati-
enten mit dem Ziel der Befihigung zur
Einwilligung zu begleiten. Diese zeitliche
Dimension muss als Instrument der Wil-
lensbestimmung und Einschétzung der
Einwilligungsfihigkeit eingesetzt werden.
Es obliegt der ethischen Verantwortung
der Psychiatrie, die zeitliche Dimension
und die Prozesshaftigkeit fachgerecht in
die Beurteilung einzubeziehen.

Integrative Verantwortungsethik

Die Entscheidungsfindung in der Psy-
chiatrie und der somatischen Medizin
befindet sich einerseits in einem vertika-
len Spannungsfeld zwischen deskriptiv
vorhandenen Abhingigkeiten und Fahig-
keiten und dem normativ vorgegebenen
Autonomieanspruch. Dieses Spannungs-
verhéltnis zwischen empirischer Tatsache
und normativem Anspruch ist der ,Ver-
antwortungsgegenstand® der Psychiatrie®.
Die Psychiatrie ist verantwortlich dafiir,
im therapeutischen Prozess Umgangsfor-
men mit diesem Spannungsverhéltnis zu
finden, so dass Behandlungsentscheide
getroffen werden, die dem Patienten bzw.
der Patientin angemessen sind.

Die vertikale Sichtweise und die

alleinige Orientierung am Prinzip der
Selbstbestimmung ist deshalb nicht
ausreichend und muss um die hori-
zontale Sichtweise und das Prinzip der
Fiirsorge erginzt werden. Die ethischen
Fragen und ihre Antworten befinden
sich gleichzeitig im horizontalen Span-
nungsfeld zwischen Autonomie und
Fiirsorge. Beide Prinzipien
miissen in den Prozess der
ethischen Entscheidungs-
findung integriert werden.
Diese Vorgehensweise
entspricht dem Ansatz

der integrativen Verant-
wortungsethik, in der der
Respekt gegeniiber der
Autonomie und die (Fiir)
Sorge flr die Patientin/den Patienten
gemeinsam als Grundeinstellung ein
zentrales Element darstellt. Existentiell
weist diese Konstellation grundsitzlich
auf die Sorgebedurftigkeit des Menschen
hin® als einer urmenschlichen Erfahrung
der Abhéngigkeit'™.

Psychisch kranke Menschen erfahren
sich in besonderem Masse als abhéngig
von ihrem seelischen Leiden und sind
dadurch auf die Betreuung eines ganzen
Behandlungsteams oder Behandlungs-
netzes angewiesen. Dieses Angewiesen-
sein auf die vielfiltige Hilfe und Sorge
sollte allen Berufsgruppen bewusst sein,
die in irgendeiner Weise in die Behand-
lung und Betreuung involviert sind. Die
nicht selten entstehenden Divergenzen
in Bezug auf addquate Therapieent-
scheide enthalten Konfliktpotential und
miissen zu einer Ubereinstimmung ge-
langen. Fiir die ethische Entscheidungs-
findung ist deshalb ein interdisziplindres
und strukturiertes Vorgehen wichtig.

Dimensionen ethischer
Verantwortung

Ethische Entscheidungsfindung und
Fragestellungen betreffen mehrere Di-

mensionen der ethischen Verantwortung.

Verantwortung tragen wir fiir uns selbst
als Behandler und Betreuer (Personlich-
keitsethik), in unseren unmittelbaren
Beziehungen zu Patientinnen oder zu
betreuenden Personen (Beziehungsethik),
als Mitarbeitende und/oder Mitglieder
von Institutionen, Kliniken und Orga-
nisationen (Organisationsethik) und als
Teile der Gesellschaft (Sozialethik). Diese
unterschiedlichen Dimensionen von Ver-
antwortung, die mogliche Vielfalt der

in einer Entscheidungssituation invol-
vierten Werte und die unterschiedliche
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Wahrnehmung einer Situation verlangen
eine Perspektiven- und Ansatzvarianz
beim ethischen Entscheidungsfindungs-
prozess®. Ziel der Perspektivenvarianz ist
es, eine moglichst umfassende Sicht auf
die verschiedenen Fakten einer Entschei-
dungssituation zu gewinnen, die Plu-
ralitit moralischer Uberzeugungen soll

Fiir alle Dimensionen
ethischer Verantwor-
tung in der Psychiatrie
braucht es spezifische
Tugenden und Haltun-
gen, die der Sorgebe-
dirftigkeit von Patien-
ten Rechnung tragen.

durch die Ansatzvarianz
einfliessen. Es gehort
deshalb zur Verantwor-
tung der Behandelnden
und Betreuenden, die
jeweils unterschiedlichen
Situationsbeschreibun-
gen und verschiedenen
Situationsbeurteilungen
zu erfassen und fiir die

konkrete Situation eine fiir alle Beteilig-
ten moglichst stimmige Entscheidung zu
finden.

Die behandelnden und betreuenden Per-
sonen tragen tiber den Einzelentscheid

hinaus auch eine Systemverantwortung.
Werden auf der Ebene der Patientenent-

scheide organisatorische Systemprobleme
oder gar ethische Gesellschaftsprobleme
manifest, gilt es diese anzugehen. Fiir die

\

gesellschaftliche Verantwortung der Psy-

chiatrie ergeben sich daraus vielfdltige
Aufgaben:

die Weiterfithrung und -entwicklung
des ethischen Dialogs und seiner struk-
turellen Verankerung in den einzelnen
Institutionen u.a. durch Patientenfiir-
sprecher, Patientenrite und trialogische
Veranstaltungen,

der Einsatz von Instrumenten zur
Forderung der Autonomie wie z.B.
Behandlungsvereinbarungen, die
nachweislich einer verbesserten
Behandlungs-und Betreuungsqualitét,
einem verbesserten Umgang mit Kri-
sen, einem erleichterten Klinikeinritt
mit Ermoglichung zu Kurzaufenthalten
und einer erhohten Selbstbestimmung
dienen'!,

die Forderung einer Kultur der of-
fenen Tiiren und dadurch fiir ein
Stationsklima in den psychiatrischen
Institutionen, in dem sich Haufigkeiten
fiir Isolation und Zwangsmedikation
reduzieren'?.

die Verteidigung notwendiger 6kono-
mischer Ressourcen zur Behandlung
psychischer Stérungen gegeniiber
Entscheidungstragern im Gesundheits-
wesen'.

Fir alle genannten Dimensionen ethi-
scher Verantwortung in der Psychiatrie
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braucht es in Ergédnzung zu einer an
Prinzipien orientierten Ethik spezifische
Tugenden und Haltungen, die der Sor-
gebediirftigkeit von Patienten und ihrer
Erfahrung von Abhéngigkeit und Ange-
wiesensein angemessen Rechnung tragen.
Nur eingebettet in einer gesellschaftli-
chen Kultur der Sorge als Grundlage von
Behandlung und Betreuung kann eine
Haltung des Respekts gegentiber Personen
und ihrer (beeintrachtigten) Selbstbestim-
mung zum Tragen kommen. Als Aus-
druck dieser Kultur gegeniiber psychisch
Kranken ist zu wiinschen, dass ,die Spra-
che der Sorge"? wiedererlernt, eingeiibt
und dauerhaft angewendet wird. ®
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